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ปัญหาใน มาตรา ๙ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ
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การขอความยินยอมในการวิจัยในมนุษย์ตาม 

มาตรา 9 กับปัญหาการบังคับใช้
                     อำ�น�จ บุบผ�ม�ศ  นม.,นบ.,นบท.                                                                         

ทุกวันนี้ถ ้�พูดถึงกฎหม�ยของประเทศไทยมี

ม�กม�ยไม่ได้น้อยหน้�กับน�น�ประเทศ แต่สิ่ง

ที่เกิดขึ้นอยู่ทุกวันนี้ คือ กฎหม�ยไทยส่วนใหญ่ที่บัญญัติออกม�ไม่

ส�ม�รถแก้ไขปัญห�ที่เป็นอยู่ได้ เนื่องจ�กก�รบังคับใช้กฎหม�ย

ของไทยค่อนข้�งจะมีปัญห�ม�ก ประเทศไทยมีประมวลกฎหม�ย

อ�ญ�และยังมีกฎหม�ยที่มีสภ�พบังคับเป ็นกฎหม�ยอ�ญ�

ม�กม�ย แต่ก็ยังปร�กฏก�รทำ�ผิดกฎหม�ยอ�ญ�ไม่เว้นแต่ละ

วัน เช่น ทำ�ร้�ยกัน ฆ่�กัน คอรัปชั่น ย�เสพติด  ละเมิดลิขสิทธิ์ 

และอีกม�กม�ย สำ�หรับส�เหตุของก�รบังคับใช้กฎหม�ยไม่ได้

ผล นอกจ�กเป็นเพร�ะผู้มีหน้�ที่บังคับใช้กฎหม�ยไม่ทำ�หน้�ที่

อย่�งซื่อสัตย์สุจริต ซึ่งเร�ก็ทร�บกันดีอยู่แล้ว แต่ยังมีเหตุที่ทำ�ให้

กฎหม�ยไทยยังมีปัญห�ในก�รบังคับใช้เหตุอื่นอีกด้วย เหตุหนึ่งนั้น

ก็คือ ตัวกฎหม�ยนั่นเองมีคว�มไม่ชัดเจน เมื่อไม่ชัดเจนก�รบังคับ

ใช้ย่อมมีปัญห�

ตัวกฎหม�ยที่บัญญัติออกม�แล้วมีปัญห�ในตัวเองผู้เขียน

จะขอยกตัวอย่�งปัญห�ดังกล่�วในม�ตร� 9 แห่งพระร�ชบัญญัติ

สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ.2550 ซึ่งบัญญัติว่� “ในกรณีที่ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขประสงค์จะใช้ผู ้รับบริการเป็นส่วนหนึ่ง

ของการทดลองในงานวิจัย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขต้อง

แจ้งให้ผู้รับบริการทราบล่วงหน้า และต้องได้รับความยินยอมเป็น

หนังสือจากผู้รับบริการก่อนจึงจะด�าเนินการได้ ความยินยอมดัง

กล่าวผู้รับบริการจะเพิกถอนเสียเมื่อไหร่ก็ได”้  

ก�รฝ่�ฝืนบทบัญญัติดังกล่�วจะมีโทษต�มม�ตร� 49 “ผู้ใด

ฝ่�ฝืนม�ตร� 9 ต้องระว�งโทษจำ�คุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่

เกินหนึ่งหมื่นบ�ทหรือทั้งจำ�ทั้งปรับ” ม�ตร� 9 ดังกล่�วเป็นเรื่อง

ที่ผู้ร่�งมุ่งประสงค์ใช้บังคับกับผู้ทำ�วิจัยที่ใช้มนุษย์เป็นผู้ถูกทดลอง 

ในลักษณะที่ไม่ต้องก�รให้มีก�รทำ�วิจัยในมนุษย์โดยไม่ได้รับคว�ม

ยินยอมจ�กผู้ถูกทดลอง ซึ่งในเรื่องนี้ในวงก�รวิจัยในมนุษย์จะทร�บ

กันดีว่� มีหลักส�กลและแนวท�งปฏิบัติด้�นจริยธรรมก�รวิจัยใน

มนุษย์เป็นแนวท�งเป็นที่ยอมรับอย่�งชัดเจนอย่�งเป็นระบบอยู่

แล้ว แต่ประเทศไทยยังไม่มีกฎหม�ยที่ออกม�รองรับหลักก�รและ

แนวท�งส�กลดังกล่�วอย่�งจริงจังและเป็นระบบ นอกจ�กม�ตร� 9 

ส�รชมรมจริยธรรมก�รวิจัยในคนในประเทศไทยฉบับนี้ 

นับเป็นฉบับที่ 1 ของปี พ.ศ. 2555 แต่เป็นฉบับสุดท้�ย

ของบรรณ�ธิก�รในชุดว�ระที่สองของประธ�นฯ คือ  พลตรี รอง

ศ�สตร�จ�รย์แพทย์หญิง อ�ภรณ์ภิรมย์ เกตุปัญญ� เนื่องจ�กจะมี

ก�รเลือกตั้งประธ�นฯ ชมรมฯ ท่�นใหม่ ในก�รประชุมส�มัญประจำ�

ปีของสม�ชิกชมรม FERCIT ในวันที่ 20 มีน�คม พ.ศ. 2555 ขณะ

นี้ท่�นอ�จ�รย์ อ�ภรณ์ภิรมย์ ได้ประก�ศเชิญชวนสม�ชิกชมรมฯ 

ช่วยกันเสนอชื่อผู้ที่สมควรจะเป็นประธ�นชมรมฯ ไปที่ อ. สุธี ซึ่ง

เป็นเลข�ฯ ของชมรมฯ  ก็ขอเชิญชวนช่วยกันเสนอชื่อเข้�ไปนะคะ

แม้จะเป็นฉบับสุดท้�ยในคว�มรับผิดชอบ แต่เนื้อห�ยังคงน่�

สนใจ ฉบับนี้ คุณอำ�น�จ บุบผ�ม�ศ ซึ่งเป็นคณะกรรมก�รจริยธรรม

ก�รวิจัย คณะแพทยศ�สตร์และศิริร�ชพย�บ�ลได้กรุณ�เรียบเรียง

บทคว�มเรื่อง การขอความยินยอมในการวิจัยในมนุษย์ตาม

มาตรา 9 กับปัญหาการบังคับใช ้ ม�ให้ช�วชมรมฯ ได้อ่�นและ

ทำ�คว�มเข้�ใจอีกครั้ง เนื่องจ�กก�รขอคว�มยินยอมจ�กอ�ส�

สมัครเป็นกระบวนก�รสำ�คัญในง�นวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ และ

พระร�ชบัญญัติสุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2550 มีม�ตร� 9 ที่กล่�ว

ถึงก�รขอคว�มยินยอมเป็นล�ยลักษณ์อักษรซ่ึงก่อคว�มหนักใจให้

กรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยม� 5 ปีแล้ว ดังนั้นทุกท่�นคงจะต้องอ่�น

และทำ�คว�มเข้�ใจ และห�กยังข้องใจก็สอบถ�มจ�กคุณ อำ�น�จได้

โดยตรง รองศ�สตร�จ�รย์ ดร. นิมิตร มรกต ออกตัวว่�เกรงใจผู้อ่�น

ที่มีบทคว�มของท่�นอยู่ทุกฉบับ ผู้อ่�นจะเบื่อหน่�ย แต่ก็ถูกขอร้อง

จ�กบรรณ�ธิก�รให้ช่วย จึงส่งเรื่องสั้น ๆ ม�ให้ และให้ท่�นผู้อ่�น

สืบค้นข้อมูลเพิ่มเอง ที่ข�ดไม่ได้คือรูปหมู่จ�ก FERCAP-NRCT 

Update Training for Surveyors/Accreditors  ใครเป็นผู้ใด เชิญดู

เอ�เองค่ะ 

                                                                                                             

สวัสดี

                                                                                             

         

ศ.พญ.ธ�ด� สืบหลินวงศ์  



2
 F

ER
CI

T 
NE

W
SL

ET
TE

R
แห่งพระร�ชบัญญัติสุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ.2550 และม�ตร� 20 แห่ง

พระร�ชบัญญัติสุขภ�พจิต พ.ศ.2551ซึ่งบัญญัติออกรับรองม�ใน

เรื่องเดียวกันแต่มีคว�มแตกต่�งกัน

บทบัญญัติม�ตร� 9 ดังกล่�วหลังจ�กผู้เขียนแลกเปลี่ยน

คว�มเห็นกับนักวิช�ก�รหล�ยท่�นแล้วเห็นว่�อ�จมีปัญห�ในก�ร

บังคับใช้ได้ อย่�งน้อยมีถึง 5 ประเด็นที่ผู้เกี่ยวข้องน่�พิจ�รณ� ดังนี้

ประเด็นแรก คำ�ว่�ผู้ประกอบก�รด้�นส�ธ�รณสุขหม�ยถึง

ใคร ต�มพระร�ชบัญญัติสุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2550 ม�ตร� 3 ได้

ให้คำ�นิย�มว่� “ผู้ประกอบวิช�ชีพหม�ยถึงผู้ประกอบวิช�ชีพต�ม

กฎหม�ยว่�ด้วยสถ�นพย�บ�ล”และ พระร�ชบัญญัติสถ�นพย�บ�ล 

พ.ศ. 2547 (ฉบับล่�สุด)  ม�ตร� 4 บัญญัติว่� “ผู้ประกอบวิช�ชีพ 

หม�ยคว�มว่� ผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิช�ชีพเวชกรรม 

ก�รพย�บ�ล ก�รผดุงครรภ์ ทันตกรรม เภสัชกรรม ก�ยภ�พบำ�บัด 

เทคนิคก�รแพทย์ หรือผู้ประกอบวิช�ชีพอื่นต�มที่รัฐธรรมนูญ

กำ�หนด โดยประก�ศใน ร�ชกิจจ�นุเบกษ�” ดังนั้นบุคคลต�มม�ตร� 

4 ดังกล่�วจึงเป็นผู้ประกอบ

วิช�ชีพด้�นส�ธ�รณสุขต�ม

ม�ตร� 9 น่�สังเกตว่�นักศึกษ�

ของผู้ประกอบวิช�ชีพดังกล่�ว 

เช่น นักศึกษ�แพทย์ จะไม่

อยู ่ในคว�มหม�ยของม�ตร� 

9 ทั้งที่ก�รทำ�วิจัยโดยแพทย์

กับนักศึกษ�แพทย์ ผู้ถูกวิจัย

น่�จะปลอดภัยม�กกว่�ห�กผู้

วิจัยเป็นแพทย์เพร�ะนักศึกษ�

แพทย์ยังไม่ได้ใบประกอบวิช�ชีพเวชกรรม ย่อมมีคว�มเชี่ยวช�ญ

น้อยกว่�แพทย์ที่ศึกษ�จบและทำ�ง�นแล้ว นักวิช�ก�รบ�งท่�นเห็น

ว่�ม�ตร� 9 ไม่มีปัญห�ดังกล่�ว เพร�ะถ้�ม�ตร� 9 ไม่ใช้บังคับกับ

นักศึกษ�แพทย์ หรือนักวิทย�ศ�สตร์ ห�กไม่ปฏิบัติต�มม�ตร� 9 

คือ คว�มยินยอมไม่ได้ทำ�เป็นหนังสือก็ส�ม�รถไปใช้กฎหม�ยอ�ญ�

ได้ แต่ผู้เขียนเห็นว่� ห�กผู้วิจัยมีหลักฐ�นว่�ผู้เข้�ร่วมก�รวิจัยได้ให้

คว�มยินยอมแล้ว จะด้วยว�จ� หรือโดยปริย�ย ผู้วิจัยก็ไม่มีคว�ม

ผิดต�มกฎหม�ยอ�ญ� เนื่องจ�กก�รทำ�วิจัยเป็นที่ยอมรับของสังคม

ว่�ทำ�ได้ ไม่ขัดต่อจ�รีตประเพณีและศีลธรรมอันดีง�มห�กผู้ถูกวิจัย

ให้คว�มยินยอมแล้วจึงไม่ผิดกฎหม�ยอ�ญ�และกฎหม�ยอ�ญ�ก็

ไม่มีบทบัญญัติเรื่องคว�มยินยอมต้องทำ�เป็นหนังสือ แต่ในขณะที่

ห�กเป็นก�รกระทำ�ของผู้ประกอบวิช�ชีพด้�นส�ธ�รณสุข ก�รทำ�

วิจัยกับผู้รับบริก�รโดยไม่ได้รับคว�มยินยอมเป็นหนังสือแม้จะได้รับ

คว�มยินยอมจ�กผู้ถูกวิจัยแล้วซ่ึงอ�จโดยปริย�ยหรือโดยว�จ�ก็จะ

มีคว�มผิดต�ม ม�ตร� 49 เพิ่มขึ้นม� อย่�งไรก็ดีผู้เขียนได้ศึกษ�

จ�กข้อมูลในชั้นก�รพิจ�รณ�ของคณะกรรมก�รกฤษฎีก�มีผู้เสนอ

ว่� ม�ตร� 9 นี้ต้องก�รจะบัญญัติออกม�ให้ใช้กับนักศึกษ�ด้วย 

แต่ห�กพิจ�รณ�จ�กถ้อยคำ�ท่ีบัญญัติออกม�เช่นน้ีคงไม่ส�ม�รถ

ตีคว�มไปถึงนักศึกษ�ได้เพร�ะผู้ใช้กฎหม�ยไม่ว่�จะเป็นผู้พิพ�กษ� 

พนักง�นอัยก�ร ตำ�รวจ ทน�ยคว�ม จะตีคว�มไปต�มถ้อยคำ�ที่

กฎหม�ยบัญญัติออกม�ใช้บังคับแล้วเป็นหลัก ดังนั้นถ้อยคำ�ต�ม

ม�ตร�9น่�จะยังไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะทำ�ให้วัตถุประสงค์ของ

กฎหม�ยม�ตร�นี้ได้รับคุ้มครองอย่�งครบถ้วน

ประเด็นที่สอง ใครคือผู้รับบริก�ร ในประเด็นนี้ ห�กพิจ�รณ�

ดูก�รที่ ม�ตร� 9 จงใจใช้คำ�ว่� ผู้ให้บริก�รด้�นวิช�ชีพส�ธ�รณสุข 

กับผู้รับบริก�ร แทนที่จะใช้คำ�ว่� อ�ส�สมัคร หรือ ผู้เข้�ร่วมก�ร

วิจัย หรือประช�ชนทั่วไป ซึ่งจะหม�ยถึงใครก็ได้ที่จะเป็นผู้ถูกวิจัย 

ก�รที่ม�ตร� 9 ใช้คำ�ที่สอดรับกันเช่นนี้ น่�จะมีคว�มหม�ยพิเศษ

อยู่ในตัว ผู้รับบริก�รจึงไม่น่�จะกินคว�มไปถึงประช�ชนทุกคน ใน

บริบทนี้ ห�กพิจ�รณ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งแพทย์เจ้�ของไข้ กับ

คนไข้ ห�กแพทย์เจ้�ของไข้จะใช้คนไข้ของตนเป็นผู้ถูกทดลองนั้น

จะมีจุดเปร�ะบ�งอยู่อย่�งชัดเจนว่�คนไข้จะไม่กล้�ปฏิเสธ เพร�ะ

เกรงใจต�มนิสัยคนไทย และยังกังวลว่�ก�รปฏิเสธอ�จทำ�ให้แพทย์

ไม่พอใจ จะมีผลต่อก�รให้ก�รรักษ�ตน และยิ่งไปกว่�นั้นในคว�ม

สัมพันธ์ดังกล่�ว มีโอก�สม�กเหลือเกินที่แพทย์จะทำ�ก�รทดลองกับ

คนไข้โดยไม่ได้บอกคนไข้ เพร�ะคนไข้ย่อมไม่มีคว�มรู้ว่�อะไรคือ

เวชปฏิบัติ อะไรคือก�รวิจัย ดัง

ที่ได้ยินคนไข้และญ�ติคนไข้พูด

กันบ่อยๆว่�หมอเอ�คนไข้เป็น

หนูทดลองย�  ม�ตร� 9 จึงได้

บัญญัติออกม�คุ ้มครองคนไข้

ที่ตกอยู่ในคว�มเปร�ะบ�งเช่น

นี้ใช่หรือไม่ ห�กเป็นเช่นนี้คำ�

ว ่�ผู ้รับบริก�รจึงควรมีคว�ม

หม�ยแคบกว่�ที่จะหม�ยคว�ม

ว่�หม�ยถึงประช�ชนทุกคน 

ก�รห�คำ�นิย�มของคำ�ว่�ผู้รับบริก�รว่�คือใครบ้�งมีคว�มสำ�คัญ

ม�ก เพร�ะก�รฝ่�ฝืนม�ตร� 9 มีโทษอ�ญ�ถึงจำ�คุก ห�กผู้รับ

บริก�รมีคว�มหม�ยแคบม�ตร� 9 ก็จะใช้บังคับในวงจำ�กัดต�มคำ�

นิย�ม หลักก�รตีคว�มกฎหม�ยที่มีโทษอ�ญ�มีหลักว่�ต้องตีคว�ม

โดยเคร่งครัด ไม่อ�จตีคว�มเกินตัวอักษรหรือตีคว�มโดยก�รเทียบ

เคียงได้ ก�รตีคว�มว่�ผู้รับบริก�รหม�ยถึงประช�ชนทุกคน น่�จะ

เป็นก�รตีคว�มเกินตัวอักษร

เมื่อพิจ�รณ�คว�มเป็นไปได้ของคำ�ว่�ผู้รับบริก�ร ในท�ง

ปฏิบัติพอจะแบ่งประเภทของผู้รับบริก�รออกได้ 3 ประเภท คือ

1)  เป็นคนไข้หรือผู้รับบริก�รของแพทย์เจ้�ของไข้ผู้ทำ�ก�ร

วิจัย 

2) ไม่ได้เป็นคนไข้ของแพทย์ผู้วิจัย แต่เป็นคนไข้ในสถ�น

พย�บ�ลที่ผู้วิจัยปฏิบัติหน้�ที่อยู่ และ

3) ไม่ได้เป็นคนไข้ของแพทย์ผู้วิจัย และไม่ได้เคยเป็นคนไข้

ของสถ�นพย�บ�ลที่แพทย์ผู้วิจัยทำ�ง�นอยู่เลย เช่น ก�รทำ�วิจัย

ทดลองท�งระบ�ดวิทย�ในพื้นที่ต่�งๆนอกสถ�นพย�บ�ล เป็นต้น  

แต่อย่�งไรก็ดี คนไทยทุกคนอย่�งน้อยต้องมีสักครั้งหนึ่งในชีวิต

เข้�ไปใช้บริก�รของโรงพย�บ�ลแห่งใดแห่งหนึ่งในประเทศ แต่ไม่ใช่

โรงพย�บ�ลท่ีผู้วิจัยทำ�ง�นอยู่ห�กตีคว�มเช่นนี้ผู้รับบริก�รจะหม�ย

ถึงประช�ชนทุกคน 

ปัญห�ว่� คำ�ว่�ผู้รับบริก�รจะหม�ยถึงผู้รับบริก�รประเภท

......น่าสังเกตว่านักศึกษาของผู้ประกอบวิชาชีพ

ดังกล่าว เช่น นักศึกษาแพทย์ จะไม่อยู่ในความ

หมายของมาตรา 9 ทั้งที่การท�าวิจัยโดยแพทย์กับ

นักศึกษาแพทย์ ผู้ถูกวิจัยน่าจะปลอดภัยมากกว่า

หากผู้วิจัยเป็นแพทย์....
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ไหนบ้�ง ระหว่�ง 1) - 3) หรือเป็นทุกประเภท มีนักวิช�ก�รบ�ง

ท่�นให้คว�มเห็นว่� หม�ยถึง ผู้รับบริก�รที่เป็นผู้ป่วย และไม่ใช่ผู้

ป่วยเท่�นั้น แต่ไม่ได้บอกว่�เป็นผู้ป่วยและคนปกติที่ไหน บ�งท่�น

เห็นว่�หม�ยถึงประช�ชนทุกคน ดังนั้นถ้อยคำ�ในม�ตร� 9 ผู้เขียน

เห็นว่�น่�จะมีปัญห�ในก�รนำ�ไปบังคับใช้ และในหลักก�รและแนว

ปฎิบัติส�กลทั้งที่มีสภ�พเป็นกฎหม�ยและไม่ใช่กฎหม�ยจะไม่ใช้

คำ�นี้ อีกทั้งจะหลีกเลี่ยงและไม่แนะนำ�ให้บัญญัติเป็นคว�มผิดอ�ญ� 

ห�กม�ตร� 9 จะให้หม�ยถึงประช�ชนทุกคน ย่อมส�ม�รถใช้คำ�ว่�

ประช�ชน หรืออ�ส�สมัคร หรือผู้เข้�ร่วมก�รวิจัยก็จะได้คว�มหม�ย

เช่นนั้นไม่จำ�เป็นต้องใช้คำ�ว่�ผู้รับบริก�รกับผู้ให้บริก�ร ผู้เขียนเห็น

ว่� เฉพ�ะผู้รับบริก�รประเภทที่ 1และ2 เท่�นั้น ที่เป็นผู้รับบริก�ร

ต�มคว�มหม�ยในม�ตร� 9 เพร�ะห�กไม่ได้เป็นผู้รับบริก�รจ�ก

ผู้วิจัยโดยตรงและไม่ได้เป็นผู้ใช้บริก�รในสถ�นพย�บ�ลที่ผู ้วิจัย

ทำ�ง�นอยู่ซึ่งอ�จมีโอก�สท่ีผู้วิจัยยังให้คุณให้โทษกับผู้จะเข้�เป็นผู้

ถูกวิจัยได้ โอก�สที่จะมีก�รแอบทำ�ก�รทดลองย่อมเกิดขึ้นไม่ได้อยู่

แล้วและผู้จะเข้�ร่วมก�รวิจัยย่อมมีคว�มส�ม�รถและมีคว�มอิสระ

ที่จะเข้�ร่วมก�รวิจัยหรือไม่ด้วยตนเองไม่ตกอยู่ภ�ยใต้คว�มเปร�ะ

บ�งดังเช่นบุคคลต�มประเภทที่1-2 และห�กผู้รับบริก�รต�มข้อที่ 3 

กล�ยม�เป็นผู้ถูกวิจัย ก็แสดงว่�มีก�รให้คว�มยินยอมอยู่ในตัวอยู่

แล้ว เพร�ะไม่ได้ตกอยู่ในสภ�พเปร�ะบ�งเช่นแพทย์เจ้�ของไข้กับ

คนไข้ คว�มยินยอมเป็นหนังสือจึงไม่ใช่เรื่องสำ�คัญ ดังนั้นก�รแปล

คำ�ว่�ผู้รับบริก�ร หม�ยถึง ประช�ชนทุกคนจึงไม่น่�จะสอดคล้องกับ

ถ้อยคำ�และเจตน�รมณ์ของกฎหม�ย

ประเด็นที่ส�ม ต้องมีก�รแจ้งล่วงหน้�ให้แก่ผู้รับบริก�ร 

ปัญห�ว่� ก�รแจ้งล่วงหน้�จะแจ้งอะไรบ้�ง ล่วงหน้�แค่ไหนจึงเหม�ะ

สมม�ตร9ไม่ได้กล่�วถึง แต่ต�มหลักก�รและแนวปฏิบัติส�กลจะ

กำ�หนดไว้ชัดเจนว่� อย่�งน้อยจะต้องแจ้งชื่อผู้วิจัย วัตถุประสงค์ วิธี

วิจัยที่จะกระทำ�ต่ออ�ส�สมัคร ผลร้�ยและคว�มเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแก่

อ�ส�สมัคร ทั้งที่ค�ดหม�ยได้และค�ดหม�ยไม่ได้ แต่ม�ตร� 9 ไม่

ได้บัญญัติเอ�ไว้เลย ห�กพิจ�รณ�จ�กม�ตร� 9 ผู้วิจัยเพียงแจ้งล่วง

หน้�ว่�จะทำ�ก�รวิจัย และจัดให้ได้ม�ซึ่งหนังสือยินยอมจ�กผู้รับ

บริก�รก็ถือว่�เป็นก�รปฏิบัติต�มม�ตร� 9 แล้ว ซึ่งห�กเป็นเช่นนี้จะ

ถือว่�เป็นก�รกระทำ�ที่ไม่สอดคล้องกับหลักส�กลที่ให้คว�มสำ�คัญ

กับก�รบอกกล่�วข้อมูลที่เกี่ยวกับก�รวิจัยม�กกว่�ก�รทำ�หลักฐ�น

เพื่อประโยชน์ท�งกฎหม�ยและก�รบอกล่วงหน้�ในผู้ป่วยรอผ่�ตัด

อยู่หน้�ห้องผ่�แม้จะเป็นก�รขอคว�มยินยอมก่อนทำ�วิจัยก็ไม่เหม�ะ

สมจะกระทำ�เช่นนั้นเพร�ะผู้ป่วยย่อมไม่อยู่ในสภ�พท่ีจะให้คว�ม

ยินยอมได้อย่�งสมบูรณ์ 

สำ�หรับปัญห�ว่�จะให้ผู ้วิจัยบอกอะไรแก่ผู้จะเข้�ร่วมก�ร

วิจัยบ้�ง ประเด็นนี้มีนักวิช�ก�รบ�งท่�นเห็นว่� ให้ตีคว�มว่� ให้

ผู้วิจัยปฏิบัติไปต�มหลักก�รส�กล แต่ห�กพิจ�รณ�ถ้อยคำ�ต�ม

ม�ตร� 9 ก็ไม่ได้ให้มีคว�มหม�ยไปได้เช่นนั้น ศ�ลหรือนักกฎหม�ย

ที่เกี่ยวข้องไม่ได้อยู่ในวงก�รวิจัยในมนุษย์แล้วจะไม่ทร�บเลยว่�

หลักก�รและแนวปฏิบัติส�กลมีอย่�งไร หรือไม่ ดังนั้นก�รตีคว�ม

ว่�ให้ปฏิบัติม�ตร� 9 ไปต�มหลักก�รและแนวปฏิบัติส�กล จึงไม่

น่�จะเป็นไปได้ในท�งปฏิบัติและถ้อยคำ�ในม�ตร�9ก็ไม่สื่อ ปัญห�นี้

น่�จะเป็นประเด็นสำ�คัญที่แสดงให้เห็นว่�ม�ตร� 9 มีถ้อยคำ�ที่ยังไม่

ชัดเจนเพียงพอที่จะนำ�ไปปฎิบัติให้เกิดคุณประโยชน์ต่อวงก�รวิจัย

ในมนุษย์และก�รคุ้มครองอ�ส�สมัคร ที่ควรจะต้องมีก�รแก้ไขต่อไป

ประเด็นที่สี ่ ต้องได้รับคว�มยินยอมเป็นหนังสือ ในประเด็น

นี้จะมีปัญห�ตรงที่ ห�กผู้รับบริก�รเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน คือให้คว�ม

ยินยอมด้วยตนเองไม่ได้ และไม่มีผู้ที่จะให้คว�มยินยอมแทน ก�ร

ทำ�วิจัยในคนกลุ่มนี้ก็จะทำ�ไม่ได้เลยห�กจะต้องรอให้มีก�รขอคว�ม

ยินยอมเป็นหนังสือ และคว�มเจ็บป่วยของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ยังไม่มีวิธี

รักษ�ก็จะไม่ส�ม�รถทำ�วิจัยห�วิธีรักษ�ใหม่ๆได้เลย นอกจ�กนี้ยัง

มีปัญห�ว่� ก�รที่ม�ตร� 9 บัญญัติให้ผู้วิจัยต้องได้รับคว�มยินยอม

เป็นหนังสือ ห�กผู้รับบริก�รเป็นคนไข้โคม่� ไม่รู้สึกตัว ก�รขอคว�ม

ยินยอมจ�กผู้แทนโดยชอบธรรมทำ�ได้หรือไม่ เพร�ะม�ตร� 9 ไม่ได้

เปิดช่องไว้เลย ว่�ให้คว�มยินยอมโดยผู้แทนโดยชอบธรรมได้ ห�ก

เทียบกับม�ตร� 20 แห่งพระร�ชบัญญัติสุขภ�พจิต พ.ศ. 2551 ที่

บัญญัติว่� “ก�รวิจัยใดๆ ที่กระทำ�ต่อผู้ป่วยจะกระทำ�ได้ต่อเมื่อได้รับ

คว�มยินยอมเป็นหนังสือจ�กผู้ป่วย และต้องผ่�นคว�มเห็นชอบของ

คณะกรรมก�รท่ีดำ�เนินก�รเก่ียวกับจริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์ของ

หน่วยง�นที่เกี่ยวข้องและให้นำ�คว�มใน ม�ตร� 21 วรรคส�ม ม�ใช้

บังคับกับก�รให้คว�มยินยอมโดยอนุโลม...”

ม�ตร� 21 วรรคส�ม บัญญัติว่� “ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอ�ยุไม่

ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือข�ดคว�มส�ม�รถในก�รตัดสินใจให้คว�ม

ยินยอมรับก�รบำ�บัดรักษ�ให้คู่สมรส ผู้สืบสันด�น ผู้ปกครอง ผู้

พิทักษ์ ผู้อนุบ�ล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้นแล้วแต่กรณีเป็น

ผู้ให้คว�มยินยอมแทน” ก�รที่ม�ตร� 20 ให้นำ�ม�ตร� 21 วรรค

ส�มม�ใช้ ก็เพื่อให้มีก�รให้คว�มยินยอมแทนในก�รทำ�วิจัยได้ห�ก

ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถให้คว�มยินยอมได้ ม�ตร� 20 ดังกล่�วมีลักษณะ

วัตถุประสงค์ก�รคุ้มครองเช่นเดียวกับม�ตร� 9 แต่ม�ตร� 20 ไม่มี

โทษท�งอ�ญ� คือ ห�กจิตแพทย์ไม่จัดให้มีก�รแสดงคว�มยินยอม

ท่ีเป็นหนังสือในก�รทำ�วิจัย(แต่ได้รับคว�มยินยอมแล้ว)ก็ไม่มีโทษ

ท�งอ�ญ� ดังนั้นม�ตร� 9 ห�กจะให้หม�ยถึง ผู้แทนโดยชอบธรรม

ให้คว�มยินยอมแทนได้ในคนไข้ที่ไม่ส�ม�รถให้คว�มยินยอมได้

ด้วยตนเอง กฎหม�ยก็น่�จะบัญญัติไว้เช่นเดียวกับม�ตร� 20 แต่

ประเด็นนี้ นักวิช�ก�รบ�งท่�นให้คว�มเห็นว่�ผู้แทนโดยชอบธรรม

ส�ม�รถให้คว�มยินยอมแทนผู้ป่วยได้ห�กผู้ป่วยอยู่ในสภ�พให้

คว�มยินยอมด้วยตนเองไม่ได้ ผู้เขียนก็ยังไม่แน่ใจว่�ห�กมีคดีขึ้น

ศ�ลแล้วศ�ลจะตีคว�มแบบไหน จะตีคว�มม�ตร� 9 ให้มีผลเหมือน

ม�ตร� 20 ทั้งที่ถ้อยคำ�ม�ตร� 9 ไม่ได้มีก�รบัญญัติไว้เช่นเดียว

กับม�ตร� 20 ที่โยงไปใช้ม�ตร� 21 วรรคส�ม และทั้งที่ก�รฝ่�ฝืน

ม�ตร� 9 มีโทษท�งอ�ญ�ด้วยหรือไม่ และจะขัดต่อหลักก�รที่ว่� 

กฎหม�ยอ�ญ�ต้องตีคว�มโดยเคร่งครัดหรือไม่ สำ�หรับผู้เขียนเห็น

ว่�ม�ตร� 9 ไม่มีร�ยละเอียดเหมือนม�ตร� 20 แห่งพระร�ชบัญญัติ

สุขภ�พจิต จึงไม่อ�จตีคว�มเหมือนกันได้และก�รวิจัยเป็นเรื่อง

เฉพ�ะตัวที่มีคว�มเสี่ยงและอ�จไม่เป็นประโยชน์แก่ผู้ถูกวิจัยเลยซ่ึง

ไม่น่�ที่ผู้อื่นจะให้คว�มยินยอมแทนได้ ห�กไม่ได้มีกฎหม�ยบัญญัติ

ให้ทำ�ได้ ห�กก�รบัญญัติม�ตร� 9 มีปัญห�ก็ต้องยอมรับและต้องห�

ท�งแก้ไข ก�รจะตีคว�มเพื่อเยี่ยวย�คว�มไม่ชัดเจนของม�ตร� 9 
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ออกไปจนเกินเลยหลักก�รตีคว�มที่เป็นที่ยอมรับกัน อ�จทำ�ให้

ระบบก�รบังคับใช้และก�รตีคว�มกฎหม�ยไทยมีปัญห�ทั้งระบบได้

ประเด็นที่ห้� ก�รฝ่�ฝืนม�ตร� 9 มีโทษอ�ญ� เป็นก�ร

เหม�ะสมหรือไม่ และห�กกรณีเป็นก�รกระทำ�ของจิตแพทย์จะ

ต้องอยู่ภ�ยใต้บังคับม�ตร� 9 หรือไม่ เมื่อม�ตร� 9 มีลักษณะเป็น

กฎหม�ยทั่วไป แต่ม�ตร� 20 แห่งพระร�ชบัญญัติสุขภ�พจิต พ.ศ.

2551 มีลักษณะเป็นกฎหม�ยเฉพ�ะ และออกม�ใช้บังคับภ�ยหลัง 

โดยที่ม�ตร� 20 ก�รฝ่�ฝืนไม่มีโทษท�งอ�ญ� 

สำ�หรับประเด็นเรื่องมีโทษอ�ญ�เหม�ะสมหรือไม่นั้น มีนัก

วิช�ก�รเห็นว่� ควรมีโทษท�งอ�ญ�เพื่อปร�มไว้ก่อน มีลักษณะ

เป็นก�รตีคว�มเชิงนโยบ�ย แต่ผู้เขียนกลับเห็นต่�งไป เพร�ะผู้ทำ�

วิจัยนั้นคว�มจริงแล้วเป็นผู้ท่ีต้องเสียสละ

ทั้งกำ�ลังก�ย กำ�ลังใจ และกำ�ลังทรัพย์ 

ห�ได้มีเจตน�ร้�ยดังโจรผู้ร้�ยท่ัวไปไม่ 

ก�รเอ�โทษท�งอ�ญ�ม�บังคับในเรื่อง

นี้ จะทำ�ให้วงก�รวิจัยในมนุษย์ลดระดับ

จ�กต้องมีจริยธรรมกล�ยม�เป็นไม่ผิด

กฎหม�ย ซึ่งก�รไม่ผิดกฎหม�ยเป็น

คุณธรรมระดับที่ตำ่�กว่�ก�รมีจริยธรรม 

คือ ถ้�ก�รกระทำ�ใดอยู่บนพื้นฐ�นของ

จริยธรรม ก�รกระทำ�นั้นย่อมไม่ผิด

กฎหม�ย แต่ห�กก�รกระทำ�ใดไม่ผิด

กฎหม�ย แต่ก�รกระทำ�นั้นอ�จผิดจริยธรรมได้ คือ ถูกตำ�หนิได้จ�ก

สังคม และจะเห็นว่�คุณธรรมระดับไม่ผิดกฎหม�ยนั้น มีปัญห�ใน

ท�งปฏิบัติที่บังคับใช้ไม่ค่อยได้ผล ซึ่งในเรื่องนี้ หลักก�รส�กล เช่น 

CIOMS Guideline ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันระดับส�กลได้ว�งแนวท�ง

ไว้ว่� ก�รลงโทษโดยหน่วยง�นที่มีอำ�น�จของรัฐ สถ�บัน องค์กร

วิช�ชีพ หรือหน่วยง�นที่มีอำ�น�จหน้�ที่อื่นๆ ควรเลือกเป็นวิธี

สุดท้�ย วิธีก�รที่ดีกว่�คือ ก�รปลูกฝังบรรย�ก�ศของคว�มไว้ว�งใจ

ซึ่งกันและกัน ก�รให้ก�รศึกษ�และคว�มช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมนัก

วิจัย และผู้ให้ทุนวิจัยในก�รพัฒน�ศักยภ�พก�รทำ�วิจัยอย่�งถูก

หลักจริยธรรมa ดังนั้น ก�รสร้�งบรรย�ก�ศให้ผู้เกี่ยวข้องต้องเชิดชู

จริยธรรมในก�รทำ�ง�นวิจัยน่�จะเป็นท�งที่ดีกว่� ห�กจะลงโทษก็

ควรลงโทษท�งด้�นจริยธรรม เช่น ห้�มทำ�วิจัย ห้�มตีพิมพ์ผลง�น

วิจัย หรืออย่�งม�กคือ โทษปรับ ก็นับว่�เพียงพอแล้ว ก�รลดระดับ

คุณธรรมท�งก�รวิจัยไปเทียบเท่�กับก�รกระทำ�ผิดของโจรผู้ร้�ย 

น่�จะไม่เหม�ะสม

สำ�หรับจิตแพทย์ ห�กจะทำ�วิจัยในผู้รับบริก�รกลุ่มนี้จะต้อง

ปฏิบัติต�มม�ตร� 9 หรือไม่ ก�รฝ่�ฝืนศ�ลจะลงโทษต�มม�ตร�ใด 

เพร�ะจิตแพทย์ก็เป็นผู้ให้บริก�รต�มม�ตร� 9 เช่นกัน ประเด็นนี้นัก

วิช�ก�รบ�งท่�นเห็นว่� ม�ตร� 9 มีโทษอ�ญ� แต่ม�ตร� 20 ไม่มี

โทษอ�ญ� ถือว่�กระทำ�กรรมเดียว ผิดกฎหม�ยหล�ยบท ลงโทษ

บทหนัก ต�มประมวลกฎหม�ยอ�ญ� ม�ตร� 90 คือ ผู้ฝ่�ฝืนต้องมี

คว�มผิดต�มม�ตร� 9 ผู้เขียนกลับเห็นแตกต่�งไป เพร�ะประมวล

กฎหม�ยอ�ญ� ม�ตร� 90 เป็นเรื่องที่กระทำ�กรรมเดียวผิดกฎหม�ย

หล�ยบทนั่น หม�ยถึง บทกฎหม�ยที่เอ�ม�ปรับว่�เป็นคว�มผิด

ต้องมีสภ�พเป็นกฎหม�ยอ�ญ� ด้วยกันคือ มีโทษอ�ญ� แต่มีโทษ

หนักเบ�ต่�งกันจึงให้ลงโทษบทหนักกว่�  แต่ม�ตร� 20 ไม่มีสภ�พ

เป็นกฎหม�ยอ�ญ� เพร�ะก�รฝ่�ฝืนไม่มีโทษท�งอ�ญ� จึงไม่น่�ใช้

ประมวลกฎหม�ยอ�ญ� ม�ตร� 90 ได้ แต่ม�ตร� 20 แห่งพระร�ช

บัญญัติสุขภ�พจิต พ.ศ. 2551 กลับมีสภ�พเป็นกฎหม�ยเฉพ�ะ

ด้�นจิตเวชที่ออกใช้บังคับในภ�ยหลังม�ตร� 9 เมื่อม�ตร� 20 มี

วัตถุประสงค์เช่นเดียวกับม�ตร� 9 แต่ถ้อยคำ�ต่�งกันต�มหลักก�ร

ตีคว�มกฎหม�ยห�กกฎหม�ยขัดแย้งกัน กฎหม�ยเฉพ�ะจะยกเลิก

กฎหม�ยทั่วไป และกฎหม�ยที่ออกที่หลังจะยกเลิกกฎหม�ยที่ออก

ม�ก่อน ขณะที่นักกฎหม�ยบ�งท่�น

เห็นว่�ม�ตร� 20 บัญญัติออกม�รับรอง

ม�ตร� 9 ดังนั้นต้องใช้ม�ตร� 9 บังคับ 

ซึ่งก�รตีคว�มเช่นนี้ผู้เขียนไม่เคยได้ยิน

ม�ก่อนและจะนำ�ม�ใช้กับกฎหม�ยที่

มีโทษท�งอ�ญ�ได้อย่�งไร กฎหม�ย

อ�ญ�ต ้องมีคว�มชัด เจนแต ่กรณี

จิตแพทย์ทำ�วิจัยต้องปฎิบัติต�มม�ตร� 

9 หรือม�ตร� 20 ซึ่งมีคว�มต่�งกัน

ม�กเช่นนี้ไม่น่�จะเรียกได้ว่�กฎหม�ย

เรื่องนี้มีคว�มชัดเจน ผู้เขียนเห็นว่� 

จิตแพทย์ทำ�วิจัยกับคนไข้ต้องใช้ม�ตร� 20 พระร�ชบัญญัติสุขภ�พ

จิตบังคับ ไม่อ�จปรับเข้�กับม�ตร� 9 ได้ เพร�ะม�ตร� 20 ออกม�ใช้

บังคับทีหลังและเป็นกฎหม�ยเฉพ�ะ และที่สำ�คัญ มีลักษณะที่เป็น

คุณกับผู้วิจัยในก�รวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้อ�จเป็นไปได้ว่� 

ก�รวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชเป็นเรื่องพิเศษที่ผู้ป่วยมักให้คว�มยินยอม

เองไม่ได้ กฎหม�ยจึงให้ผู้แทนโดยชอบธรรมให้คว�มยินยอมได้

และกฎหม�ยก็ไม่ต้องก�รให้ก�รฝ่�ฝืนที่ไม่ได้ทำ�ให้คว�มยินยอม

เป็นหนังสือมีโทษอ�ญ� มิฉะนั้นจะไม่มีคว�มก้�วหน้�ใหม่ๆในก�ร

รักษ�พย�บ�ลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพร�ะผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่มีคว�ม

บกพร่องด้�นก�รตัดสินใจให้คว�มยินยอม โอก�สที่จะเกิดก�รวิจัย

ในผู้ป่วยโดยขอคว�มยินยอมจ�กผู้ป่วยโดยตรงอ�จเกิดได้ย�ก และ

ก�รขอคว�มยินยอมเป็นหนังสือจ�กผู้แทนโดยชอบธรรมอ�จเป็น

ได้ได้ย�กห�กก�รฝ่�ฝืนมีโทษอ�ญ� ซึ่งกรณีนี้อ�จเป็นก�รส่งเสริม

บรรย�ก�ศก�รวิจัยในคนไข้กลุ่มนี้ก็เป็นได้ ดังนั้น ก�รวิจัยเกี่ยวกับ

ผู้ป่วยจิตเวชจึงไม่น่�จะต้องถูกบังคับโดยม�ตร� 9 พระร�ชบัญญัติ

สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2550เพร�ะมีกฎหม�ยเฉพ�ะนี้เรื่องบังคับใช้

อยู่แล้ว

ที่ผู้เขียนยกประเด็นมาทั้ง 5 ประเด็นมิได้ยืนยันว่า ความ

เห็นผู้เขียนถูกต้อง แต่อยากชี้ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ระมัดระวังในความ

ไม่ชัดเจนของมาตรา 9 นี้ ที่อาจจะมีปัญหาในการตีความหรือน�าไป

ใช้ในทางปฏิบัติได้หากผู้เกี่ยวข้องไม่หาทางศึกษาท�าความเข้าใจให้

ชัดเจนเสียก่อน อย่างไรก็ดีหากเป็นไปได้การหาทางแก้ไขมาตรา 

a, CIOMS. International Ethical Guideline for Biomedical Research Involving Human Subjects
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9 ให้มีความชัดเจนในอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงแก้ไขมาตรา 9 

หรือมีการออกเป็นพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย์ เสียทีเดียวเพื่อ

ให้ความไม่ชัดเจนดังกล่าวหมดไปก็จะเป็นประโยชน์ต่อวงการวิจัย

ในมนุษย์อย่างยิ่ง 

อย่�งไรก็ดีก�รออกแนวปฎิบัติโดยอ�ศัยอำ�น�จต�มพระร�ช

บัญญัติสุขภ�พแห่งช�ติ เพื่อกำ�หนดแนวท�งปฎิบัติของม�ตร� 9 

ให้มีคว�มชัดเจนขึ้นน่�จะเป็นก�รแก้ไขปัญห�เฉพ�ะหน้�ได้ท�ง

หนึ่งและอยู่ในวิสัยที่จะกระทำ�ได้ในทันทีห�กผู้มีหน้�ที่เห็นคว�ม

สำ�คัญในเรื่องนี้ แต่ต้องเข้�ใจว่�แนวปฎิบัติดังกล่�วส�ม�รถแก้ไข

ปัญห�ท�งปฎิบัติได้ แต่ไม่ได้แก้ปัญห�คว�มไม่ชัดเจนของกฎหม�ย

ม�ตร� 9 ที่กล่�วข้�งต้นแต่อย่�งไร

                                                                   

จ�กเรื่องอื้อฉ�วก�รศึกษ�ซิฟิลิสในกัวเตม�ล� เป็น

เหตุให้ประธ�น�ธิบดีโอบ�ม� แต่งตั้ง The Presi-

dential Commission for the Study of Bioethical Issues 

(PCSBI) ในเดือนพฤศจิก�ยน 2552 

ประกอบด้วยกรรมก�ร 13 คน เพื่อให้

คำ�แนะนำ�ต ่อประธ�น�ธิบดีเ ก่ียวกับ

ประเด็นจริยธรรมอันอ�จเกิดจ�กคว�ม

ก้�วหน้�ท�งชีวเวชศ�สตร์และส�ข�ที่

เกี่ยวข้องในวิทย�ศ�สตร์และเทคโนโลยี 

ซึ่งเฉพ�ะในปี 2553 สหรัฐฯ มีโครงก�ร

วิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับอ�ส�สมัครกว ่� 

55,000 โครงก�ร

  ผลก�รศึกษ�ออกม�เป็นเอกส�ร

หล�ยฉบับ หนึ่งในนั้นตีพิมพ์เมื่อ 15 

ธันว�คม 2554 ชื่อ Moral Science: Pro-

tecting Participants in Human Sub-

jects Research เนื้อห�มีข้อแนะนำ�ก�ร

ปรับปรุงกฎระเบียบอยู่ 14 เรื่อง เพื่อเพิ่มก�รปกป้องอ�ส�

สมัคร 

RECOMMENDATIONS

Recommendation 1: Improve Accountability 

through Public Access

Recommendation 2: Improve Accountability 

through Expanded Research

Recommendation 3: Treating and Compensating 

for Research-Related Injury

Recommendation 4: Treating and Compensating 

for Research-Related Injury Follow Up

Recommendation 5: Make the Ethical Underpin-

nings of Regulations More Explicit

Recommendation 6: Amend the Common Rule 

to Address Investigator Responsibilities

Recommendation 7: Expand Ethics Discourse 

and Education

Recommendation 8: Respect Equivalent Protec-

tions

Recommendation 9: Promote Community En-

gagement

Recommendation 10: Ensure Capacity to Pro-

tect Human Subjects

Recommendation 11: Evaluate Re-

sponsiveness to Local Needs as a 

Condition for Ethical Site Selection

ที่น่�สนใจคือคณะกรรม�ธิก�ร

แนะนำ�ให้ไปศึกษ�ระบบก�รชดเชยก�ร

บ�ดเจ็บจ�กก�รวิจัยในระดับช�ติ และ

ให้เพิ่มหน้�ที่นักวิจัยลงใน common 

rule ซึ่งเป็นไปในแนวท�ง GCP

       ผู้สนใจ download เอกส�รได้ที่ 

http://bioethics.gov/cms/sites/default/

files/Moral%20Science%20-%20Final.

pdf

PCSBI Recommendation
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กรุณาส่ง

ประมวลภาพจากการฝึกอบรมผู้ตรวจเยี่ยม

FERCAP, FERCIT และสภ�วิจัยแห่งช�ติ ร่วมกันจัดฝึก

อบรมผู้ตรวจเยี่ยมในประเทศ เพื่อรองรับโครงก�รตรวจ

เยี่ยม NECAST ของสภ�วิจัยแห่งช�ติในอน�คต ภ�ยใต้หัวข้อ 

FERCAP-NRCT Update Training for Surveyors/ Accreditors 

ง�นนี้จัดที่วิทย�ลัยแพทยศ�สตร์พระมงกุฏเกล้� ระหว่�งวันที่ 10-

11 กุมภ�พันธ์ ที่ผ่�นม� วิทย�กรจ�กต่�งประเทศ ได้แก่ Profes-

sor Cristina Torres, Edlyn Jimenez, Arthur Navaro และ Gun-

nar Danielsson สม�ชิก FERCIT เข้�ไป download เอกส�รก�ร

บรรย�ยได้ที่ FERCIT web site หลังง�นนี้ก็จะมี resurvey ของ

กรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัย วพม. และ JREC


