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! จากกองบรรณาธิการ   หนา 1
! ปญหาการพิจารณาดานจริยธรรม
ในการวิจัยในประเทศไทย    หนา  1

! การประชุมเชิงปฏิบัติการ   หนา  3
! การประชุม GCP ทีเ่ชียงใหม  หนา  4

การประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยยังคงเปนเร่ืองท่ีดํ าเนินการ
อยางตอเนื่อง และเปนเรื่องที่ตองสงเสริมเพื่อใหนักวิจัยไดเขาใจอยาง
ถูกตอง  ในฉบับนี้ไดมีขอสรุปจากการประชุมสองแหง และมีบทความ
เกี่ยวของกับจริยธรรมการวิจัยอีกเรื่อง
สารชมรมฯ จะน ําเสนอขาวคราวอยางตอเนือ่งเพ่ือประโยชนสมาชิก

ทุกทาน  และขอสงความสุขในโอกาขึ้นปใหม 2547 แกสมาชิกทุกคน
มาพรอมน้ี

            นิมิตร  มรกต
บรรณาธิการ

พ.ท. สุธี  พานิชกลุ
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

การวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยมีความสํ าคัญเปนอยางยิ่ง 
เพราะทํ าใหเกิดองคความรูใหม ทํ าใหมีความกาวหนาทางวชิาการและ
พัฒนาการดูแลรักษาผูปวย ในการงานวิจัยผูวิจัยพยายามวางแผนงาน

วิจัย และระเบียบวิธีที่ถูกตองตามหลักวิชาการ แตจะตองพยายามหลีก
เลี่ยงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับประชากรที่ศึกษาและสิ่งแวดลอม ผูวิจัย
ตองมีคุณธรรม และใชวิจารณญาณในการกระทํ าท่ีอาจละเมิดสิทธิ
มนษุยชน และอาจเปนการกระทํ าท่ีผิดกฎหมาย ขัดตอขนบธรรมเนยีม 
ประเพณี และวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคม ผูวิจัยตองเลือกวิธีด ําเนิน
การที่ไดดุลยภาพระหวางระเบียบวิธีและสิทธิมนุษยชนเสมอ

การพิจารณาดานจริยธรรมเปนกลไลสํ าคัญในการปกปองสิทธิ
ผูปวยและอาสาสมัคร แตอยางไรก็ดีปญหาในการพิจารณาดานจริย
ธรรมท่ีมักมีการกลาวถึงเสมอไดแก

1. มีโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับมนุษยอีกหลายโครงการท่ีไมได
ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม แตก็มีการปฏิบัติอยู

2. บางกรณีท่ีไมมีการแยกการศึกษาวิจัยออกจากการใหบริการ
ทางการแพทยโดยตรง ทํ าใหมีการพิจารณาเร่ืองจริยธรรมของการ
ศึกษาทดลอง เปนการตัดสินใจของแพทยแตละทานแทน

3. มีจํ านวนบุคลากรไมเพียงพอท่ีมีความรูความสามารถในโครง
การวิจัยที่สามารถอานและเขาใจโครงการตางๆไดดี และมีความตั้งใจที่
จะชวยดูแลปกปองผลประโยชนของอาสาสมัคร ตลอดจนมีเวลาและยิน
ดทีี่จะสละเวลาเพื่อชวยสังคมในเรื่องนี้

4. การพิจารณาเร่ืองจริยธรรมเปนเร่ืองคอนขางใหมในวงการ
แพทยไทยในระยะ 10-20 ปท่ีผานมา ดังน้ันการปฏิบัติงานหลายคร้ัง
ยังเปนการลองผิดลองถูก แตคณะกรรมการทุกทานถาเปนผูท่ีทีความ
ตั้งใจจริงและมุงมั่นที่จะปฏิบัติหนาที่ของตน ประสบการณท่ีไดรับคงจะ
ชวยสงเสริมใหระบบในประเทศไทยมีความแข็งแกรงขึ้นในระยะยาว 
แมวาในปจจุบันยังมีผูท่ีมีประสบการณไมมากนัก

5. มาตรฐานท่ียึดในทางปฏิบัติยังแตกตางกันไปตามสถาบัน 
แมวาจะยึดหลักเกณฑใหญๆรวมกันไดแก คํ าประกาศ Helsinki หรือ 
CIOMS guideline แตในทางปฏิบัติยังมีหลายประเด็นท่ีเปนนามธรรม
และขึ้นกับวิจารณญาณของแตละบุคคลในการตัดสินใจ

6. ระยะเวลาท่ีใชในการพิจารณาในหลายสถาบัน ยังใชเวลา
คอนขางนานและไมแนนอน ทํ าใหการดํ าเนินการวิจัยลาชากวาท่ีควร

7. มาตรฐานของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมยังแตกตาง
กันไปในแตละสถาบัน ทั้งในแงรูปแบบของการยื่น ระยะเวลาท่ีใช ราย
ละเอียดของการพิจารณาและยังไมมีการยอมรับมติของสถาบันอื่น ทํ า
ใหการทํ าการศึกษาชนิดสหสาขาไมราบร่ืนและอาจตองใชเวลานานกวา
ที่ควร

จากกองบรรณาธกิาร

 ปญหาการพิจารณาทางดานจริยธรรม
ในการวิจัยในประเทศไทย
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เพ่ือปกปองสิทธิสวนบุคคลของผูปวย หรืออาสาสมัครในการ
วิจัย และระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการดํ าเนินงานวิจัยใหมีนอยท่ี
สดุ นักวิจัยควรจะตองอาศัยหลักเกณฑสากลดังตอไปนี้

1. ความเคารพในผูปวยและอาสาสมัคร (respect of  autonomy)
2. ประโยชนสูงสุดของงานวิจัย (beneficence)
3. ความยุติธรรมในการปฏิบัติตอทุกฝาย และผูปวยหรืออาสา

สมัครทุกคน (justice)
1. การท่ีมีความเคารพในผูปวยและอาสาสมัครนั้น จํ าเปนที่จะ

ตองมีมาตราการที่เหมาะสมเกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชน  ดังนี้
2. ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาท้ังหมด วิธีการท่ีผูอาสา

สมัครหรือผูปวยตองปฏิบัติ อันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและ
ภายหลังการวิจัย ประโยชนท่ีคาดหวังใหแกผูอาสาสมัครหรือผูปวย 
และใหโอกาสไดซักถามขอของใจ

3. มีการควบคุมดูแล และกํ าหนดเกณฑที่จะหยุดการศึกษาเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตราย

4. มีหนวยงานหรือระบบความรับผิดชอบเม่ือเกิดภาวะแทรก
ซอนหรืออันตราย

5. ตองมีการแสดงความยินยอมจากผูอาสาสมัครหรือผูปวย ใน
กรณีท่ีผูอาสาสมัครหรือผูปวยไมสามารถแสดงการยินยอมนั้นดวยตน
เอง ตองใหผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูแสดงการยินยอมแทน ผูเยาวที่
สามารถแสดงความยินยอมไดจะตองมีผูปกครองตามกฎหมายแสดง
ความยินยอมดวยใบยินยอมตองระบุวาผูปวยหรือผูอาสาสมัคร มีสิทธ์ิ
ท่ีจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการยิน
ยอมนี้ จะมีผลกระทบตอสิทธิท่ีจะไดรับการดูแลรักษาตามปกติ
ขอจํ ากัดของการใหความยินยอม (Informed consent ) ของอาสา
การยินยอมที่มีขอมูลประกอบเพียงพอ (informed consent) ตอง

ใหความสํ าคัญแกคํ าวา “ขอมูลประกอบเพียงพอ” กอนแลวจึงสนใจ
เรื่อง “การยินยอม” ท่ีหลัง และ “การไดมาซ่ึงการยินยอมท่ีมีขอมูล
ประกอบเพียงพอในวัฒนธรรมไทยไมใชเร่ืองงาย” เพราะเปนเร่ือง
คอนขางใหมในวัฒนธรรมไทย สาธารณชนจํ านวนมากยังไมรูวาตนเอง
มีสิทธิอะไรบางในฐานะผูปวย พวกเขายังมองแพทยดวยสายตาแบบ
ด้ังเดิม คือมองวาแพทยเปนแบบอยางท่ีดีของคุณธรรมจริยธรรม แต
เนื่องจากสังคมกํ าลังเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แพทยจึงไมควรคิดวา
ประชาชนจะมองแพทยเชนนี้ตลอดไปในอนาคต แพทยไมควรถือวา
ประชาชนจะมอบความไววางใจอยางเต็มเปยมใหแกแพทยดังที่เคยเปน
มาในอดีตอีกตอไปเรื่อยๆ อีกไมชาก็เร็วความขัดแยงจะเกิดขึ้น (ซึ่งก็
เกิดขึ้นบอยๆแลว ดังปรากฏเปนขาวอยูเนืองๆ)  และถาทุกฝายที่เกี่ยว
ของไมมีความเขาใจรวมกัน ความขัดแยงนี้อาจบานปลายลุกลามจนถึง
ขั้นรายแรงก็ได
ในบางคร้ังขอจํ ากัดหรืออุปสรรคท่ีสํ าคัญอยางหนึ่งของการยิน

ยอมท่ีมีขอมูลประกอบเพียงพอ มาจากความไมเขาใจกัน หรือ
ความคลาดเคลื่อนจากการสื่อสารหรือใหขอมูลระหวางผูวิจัยหรือ
แพทยกับอาสาสมัครหรือผูปวย นอกจากนั้นแลวขอจ ํากัดท่ีสามารถพบ
ไดของการยินยอมของผูปวยของผูเปนอาสาสมัครในงานวิจัยมีดังนี้
1. กรณีท่ีอาสาสมัครหรือผูปวยอยูในสถานะท่ีไมสามารถจะรับ

ฟงขอมูลของการวิจัยหรืออาจจะไมสามารถทํ าความเขาใจได เชนใน
กรณีที่อาสาสมัครนั้นอยูในภาวะวิกฤต (emergency) ซ่ึงบางคร้ังการ
วจิัยนั้นอาจจะจ ําเปนเพื่อการรักษาชีวิตของอาสาสมัครในขณะนั้น ดังนี้

เองที่ผูวิจัยหรือแพทยจ ําเปนที่จะตองใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ ซ่ึง
ถากรณีท่ี อาสาสมัครนั้นมีผูแทนโดยชอบตามกฎหมายอยูดวยก็
สามารถท่ีจะขอความเห็นหรือขอคํ ายินยอมได แตกรณีท่ีไมมีใคร ผูวิจัย
หรือแพทยก็ตองใชวิจารณาญาณของตัวเอง โดยอยูบนพ้ืนฐานของ
ความตองการหรือประโยชนของอาสาสมัครหรือผูปวยนั้นจริงๆ หรือใน
กรณีท่ีอาสาสมัครสามารถท่ีจะรับรูเพียงบางสวนและสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธ ผูวิจัยก็จะตองยอมรับในการตัดสินใจของอาสาสมัครเปน
สํ าคัญ

2. ในกรณีที่งานวิจัยนั้นทํ าขึ้นเพื่อประโยชนทางดานสาธารณสุข 
หรือเพ่ือประโยชนของชุมชนโดยสวนรวม อาสาสมัครอาจจะถูกสภาพ
สังคมรอบๆ ตัวบีบบังคับกลายๆ  ใหจํ าเปนตองรวมในงานวิจัยนั้นๆ 
โดยที่จริงๆ แลว ไมเห็นดวยในการเขารวม หรือยังคงไมมีความเขาใจ
ในงานวิจัย แตจ ําเปนตองใหคํ ายินยอม

3. กรณีท่ีมีความขาดแคลนท้ังบุคลากรและเคร่ืองมือทางการ
แพทย ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาสาสมัครหรือผูปวยไมมีทางเลือกมาก
นักในการรับการรักษาพยาบาล หรือวิธีการอื่นนอกเหนือจากที่ตองเปน
อาสาสมัครในโครงการ

4. กรณีท่ีผูวิจัยและอาสาสมัครหรือผูปวยรูจักกัน ซึ่งอาจจะทํ า
ใหมีอิทธิพลหรือเรียกวาเปนผูมีอภิสิทธ์ิในการเลือกท่ีจะรวมในโครง
การวิจยัหรือไมดวย หรือทํ าใหอาสาสมัครยินยอมเซ็นใบยินยอมโดยไม
ไดใชวิจารณาญาณใหรอบคอบ
เหลานี้คิดวาเปนขอจํ ากัดของการใหความยินยอมที่อาจจะเกิดขึ้น

ไดในกระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยได ซึ่งอาจมีขอจ ํากัดท่ี
มีมากกวานี้ยอมอยูกับดุลพินิจและจิริยธรรมของผูวิจัยหรือแพทยผูซึ่งมี
หนาท่ีรับผิดชอบในชีวิตของผูปวยหรืออาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมใน
การวิจัยนั้นๆ

 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ

สํ าหรับคณะกรรมการวิจัยสถาบันแพทยศาสตร
วันท่ี 6-7  สิงหาคม 2547
โดย FERCAP และ  WHO

ศ.พญ.สุมาล ี นิมมานิตย

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ไดเชิญผูแทนจากสถาบันการแพทยตางๆ ท่ี
เปนกรรมการชมรมจริยธรรมการวจัิยในคนในประเทศไทย (FERCIT)
เขารวมประชุมในหัวขอ “FERCAP IRB Member Training” ท่ีจัดโดย
FERCAP และ WHO

การประชุมคร้ังน้ีมีผูเขารวมประชุมประมาณ 20 คน ประกอบ
ดวยผูแทนจากสถาบันตางๆ และผูที่ผานการฝกอบรมจาก Western 
Institutional Review Board (WIRB) เปนเวลา 6 เดือน จํ านวน 3 
ทาน  ผูบรรยายและน ําอภิปรายคือ  น.พ.วิชัย  โชควัฒน  Dr.Terry E. 
O’Reilly และ Dr.Bradley E. Waite  สองทานหลังเปนวิทยากรจาก
WIRB  รูปแบบการประชุมเปนการนํ าเสนอและการอภิปรายประเด็น

การประชุมเชิงปฏิบัติการ
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ปญหา โดยผูเขารวมประชุมไดมีโอกาสอภิปราย รวมทั้งไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณกนัอยางกวางขวาง เม้ือสิ้นสุดการประชุม
ในวนัท่ี 2  จงึมีความเห็นพองกนัวาเปนการประชุมท่ีไดประโยชนมาก

การประชุมวนัแรก หลังจาก น.พ.วิชัย  โชควฒันกลาวบรรยาย
เกี่ยวกับ FERCAP  แลว วิทยากร 2 ทานจาก WIRB  ไดแนะนํ าเกี่ยว
กับ  WIRB  วาเปนองคกรเอกชน กอต้ังโดย พ.ญ. Angela J. Bowen
ต้ังแตป ค.ศ. 1968  เพ่ือใหบริการดานการรับรองจริยธรรมการวิจัย
แกนักวิจัยที่มิไดอยูกับสถาบันใดสถาบันหนึ่ง  เปน institution review 
board (IRB) อิสระแหงแรกที่ใหญที่สุด  ขณะน้ีไดสมทบ (affiliate)
กับมหาวิทยาลยัและโรงพยาบาลถึง 86 แหง และมี IRB Fellowship 
program ท่ีจัดรวมกับ WHO  และ NIH ตอจากนั้นไดกลาวถึงองคกร
อืน่ๆ คือ WHO TDR (Tropical disease research), FERCAP (Forum
for Ethical Review Committee in Asia and Western Pacific), และ
SIDCER (Strategic Initiative for Developing Capacity in Ethical 
Review) วามีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริมงานดานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยอยางไร  รวมท้ังการสงเสริมใหมีการศึกษาและฝกอบรมส ําหรับ
กรรมการจริยธรรมการวจัิยดวย  สํ าหรับ  FERCAP นั้นยังท ําหนาท่ี
เปนศูนยกลางในการประสานงานดานจริยธรรมการวิจัยในภูมิภาคดวย

ตอจากนั้นในวันแรกและวันที่สอง Dr.Terry E. O’Reilly และ
Dr.Bradley E. Waite ไดนํ าเสนอ guidelines ในการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
จริยธรรมการวจัิยตางๆ รวมทั้งแนวปฏิบัติของ WIRB ซ่ึงประกอบดวย
Declaration of Helsinki, International Conference on Harmonisation 
of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for 
Human Use (ICH) on Good Clinical Practice (GCP)-ICH GCP 
และ WHO guidelines ในการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยไวดังนี้

" พันธกิจของ WIRB คือ ปกปองสิทธิและความเปนอยูที่ดีของ
ผูเขารวมวิจัย

" ในการพิจารณาและตัดสินกรณีจริยธรรมตางๆ ไมสามารถ
เปนไปตามขอบังคับ (regulations) หรือแนวทาง (guidelines)  ท่ีวาง
ไวเปนกฎระเบียบ (rules) เทานั้น หากตองนํ าความรูดานทฤษฎี หลัก
การจริยธรรมหลัก (principles) และหลักการยอย (mid-level 
principles)  ตลอดจนความเชื่อและศาสนามาประกอบกับขอบังคับ
และแนวางที่ไดวางไวเปนกฎระเบียบ และเสนอวาสํ าหรับ FERCAP  
นั้นควรไดนํ าพุทธศาสนาและปรัชญาแนวพุทธ วัฒนธรรมและสังคม
ของทองถิ่นมาประกอบการพิจารณาดวย พรอมท้ังไดกลาวถึงการ
บรรยายเรื่อง “Buddhist Attitude Toward Research Ethics” ของ 
อาจารยโสรัช หงษลดารมย ท่ีบรรยายท่ี Bioethics in Asia  Workshop,
ประเทศฟลิปปนส ค.ศ. 2002  ดังนั้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จึงสรุปไดดังนี้

สํ าหรับทฤษฎีน้ัน  TE O’Reilly ไดยกตัวอยาง Utilitarianism, 
Christian ethics และ Buddhist ethics สํ าหรับตัวอยางจริยธรรมหลกัท่ี
ยกมาคือ Belmont principles วาดวย respect for persons, justice
และ beneficence สวนหลักจริยธรรมยอยไดยกตัวอยาง Nuremberg 
code และ Declaration of Helsinki เปนตน

นอกจากนั้นไดมีการอภิปรายถึงการศึกษาตอเนื่องของคณะ
กรรมการจริยธรรมการวจัิยในคนวาจะทํ าในรูปแบบใดไดบาง วิทยากร
ท้ังสองทานเห็นดวยวาอาจถือการประชุมกรรมการฯ เพ่ือพิจารณาโครง
การวิจัยเปนการศึกษาตอเนื่องดวยได  แตควรเพ่ิมวาระการประชุมให
มีการบรรยาย ทบทวน หรืออภิปรายความรูใหมหรือปญหาจริยธรรมท่ี
มี 15-20 นาที สํ าหรับประเด็นการขอความยินยอมจากอาสาสมัครท่ี
นาสนใจ คือ ในกรณีฉุกเฉิน เชน ที่หองฉุกเฉิน อาจตองยอมใหผูอื่นให
การยินยอมแทน ซึ่งประเด็นนี้นาจะไดน ํามาพิจารณาหาแนวทางปฏิบัติ
ตอไป

ในชวงทายสุดกอนปดการประชุม น.พ.วิชัย โชควิวัฒน ไดเปด
โอกาสใหผูเขารวมประชุมตางแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะเกี่ยว
กับการประชุมครั้งนี ้ผูเขารวมประชุมตางแสดงความพอใจ และมีความ
เห็นพองตองกันวาเปนการประชุมท่ีไดประโยชนมาก พรอมท้ังเสนอ
แนะวานาจะไดจัดใหมีการประชุมในรูปแบบเชนนี้อีกในอนาคต  เพื่อ
เปดโอกาสใหกรรมการจริยธรรมจากสถาบันตางๆ  ไดรวมกันหาแนว
ทางปฏิบัติในขอจริยธรรมการวิจัยท่ีเปนปญหา รวมทั้งไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและเรียนรูจากกันและกัน  ซ่ึงจะทํ าใหงานดานจริยธรรม
การวิจัยของประเทศไทยมีความแข็งแกรงและสอดคลองกับสถานการณื
ในประเทศ

นิมิตร มรกต
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

CRCN ซ่ึงเปนโครงการเครือขายประสานงานวจิัยคลินิกแบบสห-
สถาบัน ไดรวมกับคณะแพทยศาสตร และบริษัท Roche Thailand 
จํ ากัด จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิก
ท่ีดี” (Good Clinical Practice : GCP)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหนัก
วิจัย  และผูชวยนักวิจัยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติแนวทาง
การวิจยัทางคลินิกท่ีดี มีความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการขอมูล  เพื่อ
ใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพและเชื่อถือไดตามหลักของ ICH-GCP

การประชุมไดจัดขึ้นระหวางวันที่ 28–29 ตุลาคม 2546 ณ หอง
พิณทอง โรงแรมอมิต้ี กรีน ฮิลล เชียงใหม โดยมีผูเขารวมประชุม 
จํ านวนท้ังสิ้น 54 คน เปนคณาจารยและบุคลากรจากคณะแพทย
ศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  45  คน บุคลากรจากโรงพยาบาลใน
ภาคเหนือ  9 คน  วิทยากรไดแก

1. ดร.ภญ.เอื้อมพร  ศรีกฤษณพล
2. ภญ.จามรี  ลีวันแสงทอง
3. คุณอรพิน  เลาหเพ็ญแสง

การประชุม GCP ที่เชียงใหม
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4. ภญ.ชไมพร  รัตนจงเกยีรติ
5. ภญ.นฤมล  วีระยิ่งยง
6. ภญ.วรรณภา  เรืองศรีก ําธร
7. ดร.จุฬาลักษณ  โกมลตรี
8. ภญ.นภนันทน  ใยบัวเทศ
การประชมุประกอบดวยการบรรยายภาคทฤษฎีและใชสื่อประกอบ  

มีการแบงกลุมฝกปฏิบัติ  และนํ าเสนอผลงานเพื่อปรับปรุงแกไข  โดย
มีหัวขอการประชุมดังนี้

- Introduction to Clinical Study and Principles of GCP
- Introduction to Clinical Research Protocol
- Ethical Committee / Investigational New Drug Unit
- Subject Recruitment & Patient Strategy
- Study Nurse / Site Coordinator Role (videotape)
- Informed Consent
- Quality Assurance in Multi-center study

CRF & Database Design & Source of Document
- Monitoring & Audit & Inspection
- Timing and Planning of a Project
- Presentation and Summary of Group work

ในการน้ีทางบริษัท R
oche Thailand จํ ากัด ไดมอบเกียรติบัตรใหกับผูเขารวมประชุมดวย

ปจจุบันการฝกอบรม GCP มีความสํ าคัญตอการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกในประเทศไทยเปนอยางมาก และการวิจัยทางคลินิกจะเพ่ิม
จํ านวนขึ้นอยางรวดเร็วในอนาคต เพราะประเทศไทยมีปจจัยและโครง
สรางพื้นฐานที่เอื้ออ ํานวยตอการศึกษาวิจัยทางคลินิก  หากมีการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาวิจัยทางคลินิกใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลวา
ดวย Good Clinical Practice (GCP) ท่ีใหความสํ าคัญอยางมากกับการ
คุมครองสิทธิ  ศักดิ์ศรี  ความปลอดภัยและความเปนอยูที่ดีของอาสา
สมัคร และผูปวยที่เขารวมการวิจัยทางคลินิก  จะทํ าใหประเทศไทยมี
โอกาสเปนศูนยกลางความเปนเลิศในการศึกษาวิจัยทางคลินิก ตอไป

ชมรมจริยธรรมการวจัิยในคนในประเทศไทย
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน กทม.10330

กรุณาสง


