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เผ่าอินเดียนแดงชนะคดี

สวัสดีสมาชิกทุกท่าน
สารชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศ

ไทยฉบับนี้ เปนฉบับแรกของคณะกรรมการ
ชมรมฯ ชุดใหมซึ่งเริ่มวาระตั้งแต  1 เมษายน 
พ.ศ. 2553 - 31 มีนาคม พ.ศ.2555 แมจะเขา
รับตำแหนงในวาระใหม แตกรรมการหลาย 
ทาน ตั้งแต ประธานฯ คือ พล. ต  รศ. พญ. 

อาภรณภิรมย เกตุปญญา ตัวบรรณาธิการ ก็
มีลักษณะเปนเหลาเกาในขวดใหม มาชวยกันทำงานในชวงเวลาที่

ประเทศชาติบานเมืองปนปวนจากกลุมบุคคลบางจำพวก ใจจริงของ
กรรมการอยางตัวดิฉัน อาจารยนิมิตร มรกต เราอยากไดหนาใหม ๆ 

เขามาเปนกรรมการใจจะขาด แตเมื่อยังความขลุกขลักบาง คนหนา
เกา (หนาแกดวย) จึงจำใจกัดฟนชวย ๆ กันตอไป หวังวาทาน
สมาชิกที่ไดเขามาอานสารชมรมจะชวย ๆ กันสงเรื่องมาลงสาร

ชมรมฯ กันมากขึ้นนะคะ 
เปนเจตนาของบรรณาธิการที่จะลงบทความที่เขียนถึงความ

จำเปน ประโยชนของการวิจัย ดีเอ็นเอของมนุษยในบทความเรื่อง  
“การรักษาโรคเฉพาะบุคคล: ความฝนอันเกินเอื้อมหรือความจริง” 
โดย ดร. ภญ. เอื้อมพร ศรีกฤษณพล” ซึ่งเปน ผูอำนวยการดานการ
แพทย บริษัท โรช ประเทศไทย และเรื่องราวการฟองรอง Arizona 
State University โดยอาสาสมัครในโครงการวิจัยชาวฮาวาซูไปซึ่ง

ตัวอยาง ดีเอ็นเอ ที่เหลือจากโครงการวิจัยหนึ่ง ถูกนำไปใชวิจัยใน
โครงการวิจัยอื่นที่ชาวฮาวาซูไปไมไดใหความยินยอม ในที่สุดศาล
ตดัสินใหชาวฮาวาซูไปชนะคดี  ทั้งนี้เพื่อใหเขากับสภาพแวดลอมที่มี
ความขัดแยงสูงของสังคมที่แวดลอมคนไทยอยูในขณะนี้ โดยหวังวา
การรับทราบความขัดแยงในสังคมอื่นจะชวยลดความเครียดของ
สมาชิกไดบาง แถมทายดวยขาวจาก ORI โดย ดร. นิมิตร มรกต ซึ่ง
เกี่ยวของกับการกระทำผิดจริยธรรมการวิจัยในรูปแบบตางๆ กัน ที่
ยังไมหมดไปจากวงการวิจัย เพราะนักวิทยาศาสตร นักวิจัยยังเปน
มนุษยที่ไมหมดกิเลสนั่นเอง 

                                                                                                      
สวัสดี 

 

(ศาสตราจารยแพทยหญิง ธาดา สืบหลินวงศ) 
บรรณาธิการ 

จริยธรรมในงานวิจัยสารพันธุกรรมมนุษย์ : กรณีตัวอย่างจาก

อินเดียนแดงเผ่าฮาวาซูไป
                                                                        

                                                                          ธาดา สืบหลินวงศ์
 อินเดียนแดงเผา ฮาวาซูไป (Havasupai) เปนชุมชน
อินเดียนแดงที่มีฐานะยากจน อาศัยอยูลึกลงไปในหุบเขา 

แกรนดแคนยอน (Grand Canyon) ซึ่งเปนสถานที่ทองเที่ยวเลื่องชื่อ
ของมลรัฐ แอริโซนา สหรัฐอเมริกา และการศึกษาทางธรณีวิทยาของ
หุบเขาแกรนดแคนยอนยังเปนหลักฐานสำคัญแสดงถึงกำเนิดของ

ทวีปอเมริกา ชื่อของอินเดียนแดงเผานี้ปรากฏเปนขาวใน
หนังสือพิมพและไดรับการหยิบยกเปนกรณีตัวอยางเมื่อมีการ

อภิปรายถึงการวิจัยสารพันธุกรรมหรือ ดีเอ็นเอ ของมนุษย เนื่องจาก
เมื่อป 2533 (1990) Dr. Therese Markow ซึ่งเปนนักพันธุศาสตร
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แหง Arizona State University ไดขอความยินยอมในการเก็บ
ตัวอยางเลือดเพื่อทำวิจัยคนหาสาเหตุของโรคเบาหวานดานพันธุ
กรรมในชนเผานี้ ซึ่งมีอุบัติการณเกิดโรคเบาหวาน (DM Type 2) สูง
มาก แตภายหลังปรากฏวาตัวอยางสารพันธุกรรมจากเลือดที่เก็บของ
ชนเผาฮาวาซูไปถูกนำไปวิจัยดานอื่น ๆ เชน พันธุกรรมของโรคจิต 
(mental illness) และถิ่นกำเนิดของชาวฮาวาซูไปซึ่งไดความวาเชื่อม
โยงกับคนเอเชียมากกวาจะเปนชนพื้นเมืองดั้งเดิมของอเมริกาตามที่
เชื่อกันมา เมื่อทราบวาเลือดที่ชาวฮาวาซูไปถือวาเปนของศักดิ์สิทธิ์
ถูกนำไปทำวิจัยในเรื่องอื่น ๆ นอกเหนือจากที่นักวิจัยไดใหขอมูลไว 
หรือจะเปนเพราะความเขาใจที่ไมตรงกันระหวางนักวิจัยและชาวฮาวา
ซูไป ชาวฮาวาซูไปไดฟองรองตอศาลของมลรัฐแอริโซนาวาตัวอยางดี
เอ็นเอของชาวฮาวาซูไปถูกนำไปใชวิจัยโรคอื่น ๆ ซึ่งไมไดใหความ
ยินยอม แต Dr. Markow ปจจุบนัเปนศาสตราจารยอยูที่ University 
of California, San Diego โตแยงวา ทานไดรับความยินยอมจากชาว
ฮาวาซูไปใหเก็บตัวอยางเลือดเพื่อศึกษาดานพันธุศาสตรของชาวฮา
วาซูไปในวงกวาง ไมไดเจาะจงเฉพาะพันธุศาสตรของ DM Type 2 
เทานั้น อยางไรก็ตามศาลของมลรัฐแอริโซนาตัดสินให Arizona State 
University ตองชดใชเงินจำนวน U$ 700,000 แกชาวฮาวาซูไป 41 
คน สงตัวอยางเลือดและสารพันธุกรรมที่เก็บไวทั้งหมดคืนแกชาวฮา
วาซูไป นอกจากนี้ตองดำเนินโครงการอื่น ๆเพื่อชวยเหลือพัฒนา
คุณภาพชีวิตชาวฮาวาซูไปใหดีขึ้น ในการตอสูคดีนี้ Arizona State 
University ใชเงินถึง U$ 1.7 ลานและระยะเวลาที่เปนคดีความ
ยาวนานเกือบ 20 ป จึงยุติ เมื่อกลางเดือนเมษายน 2553 คดีนี้กลาย
เปนกรณีแรกที่ศาลตัดสินใหมีการจายเงินชดใชแกอาสาสมัครเปนราย
บุคคล และเปนผูฟองรองวา ดีเอ็นเอของตนถูกนำไปใชผิดจาก
วัตถุประสงคที่แจงไวในการขอความยินยอม นอกจากนี้คดีฟองรองนี้
สงผลใหอินเดียนแดงในแอริโซนาและมลรัฐอื่นตอตานงานวิจัยที่เกี่ยว

กับสารพันธุกรรม อีกทั้งมีการเผยแพรกรณีฟองรองเกี่ยวกับงานวิจัย
สารพันธุกรรมในสื่อมวลชนมากขึ้น 

 มุมมองตอกรณีฮาวาซูไปมีไดหลากหลาย ขึ้นอยูกับวาผูมอง
เปนใคร ถาเปนกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และตองทำ

หนาที่ใหการรับรองโครงการวิจัยที่จะขอเก็บตัวอยางเลือด ตัวอยาง
สารพันธุกรรมมนุษยที่เหลือจากโครงการวิจัยหนึ่งไวใชกับโครงการ
วิจัยอื่น ๆในอนาคต ซึ่งก็คงเหมือนกับสิ่งที่  Dr. Markow กระทำ โดย
ระบุในเอกสารขอมูลและใบขอความยินยอมกวาง ๆ วา ขอเก็บ

ตัวอยางดีเอ็นเอไว 10-15 ป เพื่อทำวิจัยโครงการอื่น ๆ โดยจะขอการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมประจำสถาบันกอนดำเนินการวิจัย 
เมื่อเขียนถึงตรงนี้ ทำใหคิดถึงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 มาตรา 7 และมาตรา 9 ซึ่งระบุวาการทำวิจัยจากเวชระเบียน ผู
วิจัยจะตองขอความยินยอมจากเจาของขอมูลเปนลายลักษณอักษร 

แมพระราชบัญญัติดังกลาวจะไมระบุถึงขอมูลดีเอ็นเอก็ตาม แตความ

เฉพาะตัวของดีเอ็นเอของแตละคนถือไดวาเปนขอมูลสวนบุคคล
เชนกัน กรณีงานวิจัยดีเอ็นเอที่เก็บสำหรับโครงการหนึ่งแลวนำไปใช
ในอีกโครงการหนึ่งเปนเรื่องหนักใจของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในทุกสถาบัน เนื่องจากไมแนใจวาคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยมีสิทธิอนุมัติหรือไม เขาใจวาขณะนี้ ยังไม
มีสถาบันใดมีนโยบายในเรื่องนี้อยางชัดเจน อีกทั้งไมมีแนวทางปฏิบัติ
หรือ Guideline ของประเทศ คงจะตองมีการระดมความคิดเห็นอยาง
กวางขวางตอไป 
 ในฐานะที่เคยทำวิจัย และตองออกไปเก็บตัวอยางจาก
อาสาสมัครในพื้นที่ปรากฏโรค ผูวิจัยตองฝาฟนอปุสรรคนานัปการ 
ดังนั้นตัวอยางที่ไดจึงเปนสิ่งมีคายิ่ง ควรจะไดนำมาทำวิจัยใหคุมคา 
ซึ่งทำใหเขาใจไดวาทำไม Dr. Markow จึงนำตัวอยางสารพันธุกรรม
ไปศึกษาโรคอื่น ๆ และขอมูลทางพันธุกรรมประเด็นอื่น เพราะกวา
ทานจะสามารถเขาถึงชาวฮาวาซูไป จนกระทั่งไดเขาไปเจาะเลือดมา
ศึกษา คงตองฝาฟนอุปสรรคตาง ๆอยางสาหัสสากัน ดังนั้นจึง
ตองการนำตัวอยางที่มีคานั้นมาใชในการวิจัยใหคุม สิ่งที่นักวิจัย และ 
Dr. Markow มีเหมือน ๆ กันคือ ความมุงมั่นและใสใจตองานวิจัยที่จะ
ทำจนทำใหนักวิจัยเหลานี้ไมไว (sensitive) ตอความรูสึกของ
อาสาสมัคร และมักจะไมใสใจตอขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ
ของอาสาสมัครที่เปนชนกลุมนอยและเปราะบาง ในกรณีความเชื่อ
ของเผาฮาวาซูไปที่ถือวาเลือดในกายเปนของศักดิ์สิทธิ์ อาจเปนเรื่อง
นาขำสำหรับนักวิทยาศาสตรก็ได จึงไมคิดที่จะดำรงความสัมพันธที่ดี
กับอาสาสมัครสืบตอไป กรณีการฟองรองแพทยที่เกิดขึ้นไมวาจะเกิด
ในประเทศไทยหรือตางประเทศ สิ่งหนึ่งที่เกิดเหมือนกันคือ การ
สื่อสาร สรางความเขาใจและความสัมพันธที่ดีตอเนื่องของทั้งสองฝาย
นั่นเอง ถาอาสาสมัครไดรับการชี้แจงปญหาขอของใจตาง ๆจนสิ้น
สงสัย อาสาสมัครไมรูสึกวาถูกเอาเปรียบ หรือรูสึกวาผูวิจัยมีลับลมคม
ใน ปกปดความลับจนอาสาสมัครหมดความเชื่อใจ (trust) ตอแพทย
และนักวิจัยแลวเรื่องฟองรองคงนอยลงหรือไมเกิดขึ้น 
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ยารักษาโรคเฉพาะบุคคล

การรักษาโรคเฉพาะบุคคล: ความฝันอันเกินเอื้อมหรือความจริง
Personalized Healthcare:  Is it a dream or reality?

ดร.ภญ.เอื้อมพร ศรีกฤษณพล

ปจจุบันการรักษาโรคเฉพาะบุคคลไดรับการกลาวถึงอยาง
กวางขวางในวงการแพทย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการรักษาโรคใน
ปจจุบันยังใชหลักการที่เรียกวา  “Fit-for-all approach” นั่นคือ การ
รักษาดวยยาซึ่งไดรับการศึกษา คนควา และพัฒนา และไดรับการ
อนุมัติใหขึ้นทะเบียนโดยตัดสินจากคาเฉลี่ยของการตอบสนองตอการ
รักษาและความปลอดภัยของผูปวยในการวิจัยที่ไดรับยาที่กำลัง
คนควาพัฒนาเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน  เปนการยอมรับวายาใหม
นั้นมีประโยชนสูงกวาความเสี่ยงที่อาจจะไดรับภายใตสมมุติฐานที่วาผู
ปวยแตละรายควรจะตอบสนองตอยาเหมือนๆกัน  อยางไรก็ตามเปน
ที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวาผูปวยแตละรายมีความแตกตางทาง
พันธุกรรมซึ่งสงผลใหมีการตอบสนองตอยาหรือเกิดอาการไมพึง
ประสงคไดแตกตางกัน  นั่นคือผูปวยแตละรายจะไมไดรับประโยชน
สูงสุดจากยาเหมือนกัน  และในบางรายนอกจากจะไมไดรับประโยชน
สูงสุดแลวยังเกิดอาการไมพึงประสงคที่รายแรง  ทำใหรัฐตองเสีย
คาใชจายไปไมนอยเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  แนวคิด
ของการพัฒนาองคความรูในเรื่องการรักษาโรคเฉพาะบุคคลจึงเกิดขึ้น  
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาที่เหมาะสมที่สุดกับ
พันธุกรรมของผูปวย  และเปนไปไดวาการใชคาใชจายทางดาน
สุขภาพโดยรวมจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การรักษาโรคเฉพาะบุคคลจะประสบผลสำเร็จหรือกาวหนาไป

ไดอยางรวดเร็วหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการพัฒนาองคความรูและความ
เขาใจในเรื่องชีววิทยาของการเกิดโรคในระดับโมเลกุล  การคนพบตัว

ชี้วัดทางชีวภาพ (biomarkers) ที่สามารถทำนายการตอบสนอง  การ
เกิดอาการไมพึงประสงค  การดำเนินไปของโรคไดอยางถูกตอง นา
เชื่อถือ และใหผลเหมือนเดิมเมื่อทำซ้ำได  นอกจากนี้องคความรูดาน 
translational medicine เพื่อนำผลที่ไดจากการคนควาในหองทดลอง

ไปตอยอดเพื่อใชในการรักษาผูปวยในเวชปฏิบัติได (from bench to 
bedside) ก็เปนสวนสำคัญในการผลักดันใหการรักษาโรคเฉพาะ
บุคคลประสบผลสำเร็จ 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพมีบทบาทสำคัญในการรักษาโรคเฉพาะ
บุคคลโดย 

1. ชวยประเมินความเสี่ยงของบุคคลวามีโอกาสมาก
นอยเพียงใดในการเกิดโรคหนึ่งๆ 

2. ชวยในการพยากรณโรควาผูปวยจะมีการดำเนิน

โรคอยางไร 

3. ชวยแบงกลุมผูปวยตามลักษณะและความเปนไป
ไดในการตอบสนองตอยา 

4. ชวยติดตามการรักษาวาไดผลหรือไมและโรคจะ
กลับมาใหมหรือไม 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพที่เปนที่คุนเคยกันเปนอยางดี ไดแก  คาน้ำ
ตาลในเลือด  คาความดันโลหิต  เชื้อไวรัสตับอักเสบ  เชื้อไวรัสเอชไอ
วี เปนตน  ปจจุบันมีตัวชี้วัดทางชีวภาพที่เปนนวัตกรรมใหม (novel 
biomarkers) ที่เปนโปรตีน หรือ DNA-based ซึ่งคนพบเนื่องจากเรามี
ความรูเรื่องโรคในระดับโมเลกุลมากขึ้น  อยางไรก็ตามกอนจะ
สามารถนำตัวชี้วัดทางชีวภาพมาใชในทางคลินิกจะตองมีการศึกษา
คนควาเพิ่มเติมเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนและถูกตองวาตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพตัวใดดีที่สุด  และการศึกษานั้นควรดำเนินไปพรอมหรือคู
ขนานกับการคนควาและพัฒนายาใหม  จึงจำเปนตองมีการเก็บ
ตัวอยางเลือดหรือเนื้อเยื่อจากผูปวยที่เขารวมในการวิจัยเพื่อใชในการ
วิเคราะหและพัฒนาวิธีการทดสอบดวย   หนวยงานของรัฐเองก็เห็น
ประโยชนของการรักษาโรคเฉพาะบุคคลและแนะนำใหมีการนำเสนอ
ขอมูลของตัวชี้วัดทางชีวภาพและการทดสอบที่เกี่ยวของในเอกสารที่
ใชในการขึ้นทะเบียนยาดวย  ดังนั้นจึงเห็นไดวาภาครัฐเองไดเริ่มมี
การสนันสนุนใหมีการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวมากขึ้นโดยเล็งเห็น
ประโยชนที่จะมีตอผูปวยและคาใชจายดานสาธารณสุขโดยรวม  ผูที่
เกี่ยวของกับการวิจัยในเรื่องนี้ในประเทศไทยควรจะไดมีการทบทวน
ขอบังคับหรือกฎเกณฑเพื่อเอื้อใหมีการวิจัยในเรื่องนี้อยางจริงจังเพื่อ
ใหองคความรูในเรื่องนี้ไดมีการพัฒนาและสามารถนำไปใชในเวช
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการดูแลรักษาผูปวยตอไปใน
อนาคต  การรักษาโรคเฉพาะบุคคลก็จะไมเปนความฝนอันเกินเอื้อม
แตจะเปนความจริงที่ทุกคนจับตองไดในเวลาอันใกลนี้ 

******************************* 
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๏๏๏ การประชุมสามัญประจำปของชมรมจริยธรรมการวิจัย ใน
วันที่ 15 มีนาคม 2553 เวลา 11.00 น. ณ หองประชุม 229 ตึกแพทย
พัฒน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผานไปเรียบรอย
แลว โดยสมาชิกเลือก รศ.พลตรีหญิง พญ.อาภรณภิรมย เกตุปญญา 
เปนประธาน FERCIT ตออีกสมัยหนึ่ง ทีมงานเดิมยังอยูครบ 
ประธานฯ ฝากขอบคุณสมาชิกทุกทานที่ไววางใจ และจะทำงานใหดี
ที่สุด ๏๏๏ มหาวิทยาลัยขอนแกนจัดอบรมคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย วันที่ 20-21 กรกฎาคม ปนี้ มีวิทยากรจาก FERCIT ไป
บรรยายหลายคน ๏๏๏ ปนี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต และจะขอรับการตรวจเยี่ยมจาก 
SIDCER/FERCAP สวนคณะกรรมการฯ ของกรมแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกก็ขอรับการตรวจเยี่ยมซ้ำ ทาง FERCIT ทั้งชวยทั้ง
เชียร สู สู ๏๏๏ FERCAP conference ปนี้จัดที่เซี่ยงไฮ ตัวแทนคณ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยแหงใดสนใจไปรวม โปรดเขาดู web site 
ของ FERCAP จายโดยสถาบันที่ตนเองสังกัด คณะกรรมการชุดใดที่
ไดการรับรองจาก SIDCER/FERCAP แลว อาจนำเสนอโปสเตอร
แสดงผลงานของตนเองและจุดเดน ๏๏๏  

ข่าวจาก ORI

Assistant Professor Scott J. Brodie, DVM, Ph.D., University 
of Washington  ไดกระทำประพฤติมิชอบทางการวิจัยในการวิจัยที่
ไดรับทุนสนับสนุน หรือขอเสนอโครงการที่เขียนยื่นขอการสนับสนุน

จาก Public Health Service (PHS) โดยดัดแปลงขอมูล และปนขอมูล
ในการนำเสนอดวย PowerPoint, ใน manuscript ที่ตีพิมพ, รูปที่ตี

พิมพในวารสาร และคำบรรยายภาพ ผลการกระทำคือ DHHS หาม
ไมใหเกี่ยวของในการขอทุนหรือกิจกรรมในหนวยงานของรัฐบาลทุก

หนวย (debarment) เปนเวลา 7 ป [Federal Register: May 5, 2010 
(Volume 75, Number 86)] 

Boris Cheskis, Ph.D., Wyeth Pharmaceuticals ไดกระทำ

ประพฤติมิชอบทางการวิจัยในการยื่นโครงการวิจัยที่ขอการสนับสนุน

จาก NIHโดยดัดแปลงรูป 4 รูป ผลการกระทำคือ DHHS ใหสถาบันที่ 
Cheskis สังกัด เสนอแผนการกำกับดูแลการทำงานของ Cheskis 
และหามเขาเปนกรรมการใด ๆ ใน PHS [Federal Register: April 
13, 2010 (Volume 75, Number 70)] 

Emily M. Horvath, อดีตนักศึกษาบัณฑิตศึกษาของ Indiana 
University ไดกระทำประพฤติมิชอบทางการวิจัยในโครงการวิจัยที่ได
รับการสนับสนุนจาก NIH  โดยดัดแปลขอมูลจากการวิจัยขณะที่ใสลง
ในคอมพิวเตอรเพื่อลดขนาด error ระหวางกลุมและจะได statistical 
power ที่สูงขึ้น นอกจากนั้นยังดัดแปลงรูปในวิทยานิพนธ ในขอเสนอ
โครงการวิจัย และผลงานตีพิมพ ผลการกระทำคือ DHHS ใหสถาบัน
ที่ Horvath สังกัด เสนอแผนการกำกับดูแลการทำงานของ Horvath 
และหามเขาเปนกรรมการใด ๆ ใน PHS  เปนเวลา 3 ป และใหแจง
บรรณาธิการวารสารถึงการดัดแปลงหรือปลอมแปลงภาพ [Federal 
Register: April 13, 2010 (Volume 75, Number 70)] (หมายเหตุ 
ขาวไมไดบอกวามหาวิทยาลัยจะถอดถอนปริญญาหรือไม) 

ORI BLOG: อาจารย์ที่ปรึกษาขโมยผลงานของนักศึกษา 
ท่านจะทำอย่างไรดี 
นักศึกษาปริญญาเอกเตรียมขอเสนอโครงการวิจัยซึ่งเปนสวนของ

การยื่นขออนุมัติ หัวขอโครงรางวิทยานิพนธ อาจารยที่ปรึกษาอานแต
แนะนำนอยมาก ตอมานักศึกษาพบวาอาจารยที่ปรึกษานำไปบาง
ตอนไปถอดความ (paraphrase) และใสในขอเสนอโครงการวิจัยของ
ตนเองเพื่อขอรับทุน  นักศึกษาและทำอยางไรดี 
แสดงข้อคิดเห็นได้ที่ http://ori.hhs.gov/blog/2010/04/advisor-steals-
students-work-what-would-you-do/

ORI BLOG: นักศึกษารับทุนวิจัยจากบริษัทหนึ่ง จบแลวมีอีกบริษัท
หนึ่งเสนอรับเขาทำงาน เปนผลประโยชนทับซอน 
นักศึกษาปริญญาเอกทำวิทยานิพนธ์โดยทุนวิจัยจากบริษัทหนึ่ง หลัง

จบการศึกษามีบริษัทอีกบริษัทหนึ่งซึ่งเป็นคู่แข่งทางการค้าของบริษัท
ที่ให้ทุนและได้อ่านผลงานของเขาเสนองานในบริษัทให้ กรณีนี้มีผลป

ระโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ เกี่ยวอะไรที่นักศึกษาจะรบัทุนจากบริษัทเป็น

การส่วนตัว
แสดงข้อคิดเห็นได้ที่ http://ori.hhs.gov/blog/2010/05/being-

recruited-by-the-competitor-of-a-sponsor-conflict-of-interest/    
 


