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WORLD MEDICAL ASSOCIATION DECLARATION 

OF HELSINKI


Ethical Principles for Medical Research Invol-

ving Human Subjects


Adopted by the 18th WMA General Assembly, 

Helsinki, Finland, June 1964, and amended by the:








29th WMA General Assembly, Tokyo, Japan, October 

1975


35th WMA General Assembly, Venice, Italy, October 

1983


41st WMA General Assembly, Hong Kong, September 

1989


48th WMA General Assembly, Somerset West, Re-

public of South Africa, October 1996


52nd WMA General Assembly, Edinburgh, Scotland, 

October 2000


53th WMA General Assembly, Washington 2002 (Note 

of Clarification on Paragraph 29 added)


ปฏิญญาเฮลซิงกิโดยแพทยสมาคมโลก





หลักจริยธรรมสำหรับการวิจัยทางการแพทย์ในคน





ยอมรับในสมัชชาทั่วไปของแพทยสมาคมโลกครั้งที่ ๑๘ 

ณ เมืองเฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์ เมื่อเดือนมิถุนายน 

๒๕๐๗ และแก้ไขเพิ่มเติมในสมัชชาทั่วไปของแพทย

สมาคมโลกต่อไปนี้:


ครั้งที่ ๒๙ ณ เมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น เมื่อเดือน

ตุลาคม ๒๕๑๘


ครั ้งที ่ ๓๕ ณ เมืองเวนิส ประเทศอิตาลี เมื ่อเดือน

ตุลาคม ๒๕๒๖


ครั้งที่ ๔๑ ณ เกาะฮ่องกง เมื่อเดือนกันยายน ๒๕๓๒





ครั ้งที ่ ๔๘ ณ เมืองซอมเมอร์เซ็ตตะวันตก ประเทศ

สาธารณรัฐแอฟริกาใต้ เมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๓๙


ครั้งที่ ๕๒ ณ เมืองเอดินบะระ เขตการปกครองสกอต 

แลนด์ เมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๔๓


ครั้งที่ ๕๓ ณ เมืองวอชิงตัน เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๕ (เพิ่ม

บันทึกเพื่อความชัดเจนสำหรับข้อ ๒๙)


*การแปลอย่างไม่เป็นทางการ (Unofficial translation)
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55th WMA General Assembly, Tokyo 2004 (Note of 

Clarification on Paragraph 30 added)


59th WMA General Assembly, Seoul, October 2008




A. INTRODUCTION




1. The World Medical Association (WMA) has developed 

the Declaration of Helsinki as a statement of ethical 

principles for medical research involving human 

subjects, including research on identifiable human 

material and data.


The Declaration is intended to be read as a whole and 

each of its constituent paragraphs should not be 

applied without consideration of all other relevant 

paragraphs.




2. Although the Declaration is addressed primarily to 

physicians, the WMA encourages other participants in 

medical research involving human subjects to adopt 

these principles.




3. It is the duty of the physician to promote and safe-

guard the health of patients, including those who are 

involved in medical research. The physician’s know-

ledge and conscience are dedicated to the fulfilment of 

this duty.




4. The Declaration of Geneva of the WMA binds the 

physician with the words, “The health of my patient 

will be my first consideration,” and the International 

Code of Medical Ethics declares that, “A physician 

shall act in the patient’s best interest when providing 

medical care.”


5. Medical progress is based on research that ulti-

mately must include studies involving human subjects. 

Populations that are underrepresented in medical 

research should be provided appropriate access to 

participation in research.




ครั้งที่ ๕๕ ณ เมืองโตเกียว เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๗ (เพิ่ม

บันทึกเพื่อความชัดเจนสำหรับข้อ ๓๐)


ครั้งที่ ๕๙ ณ เมืองโซล เมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๕๑




ก. บทนำ




๑. แพทยสมาคมโลกได้พัฒนาปฏิญญาเฮลซิงกิขึ้นเป็น

คำแถลงหลักจริยธรรมสำหรับการวิจัยทางการแพทย์ใน

คน รวมถึงการวิจัยที ่ใช้ชิ ้นส่วนของคนและข้อมูลที ่

สามารถระบุตัวเจ้าของได้ 





ปฏิญญามุ่งหวังให้ตีความโดยรวม และแต่ละข้อของ

ปฏิญญาไม่ควรนำมาใช้โดยไม่คำนึงถึงข้ออื ่น ๆ ที ่

เกี่ยวข้องทั้งหมด







๒. แม้ว่าในเบื ้องต้นปฏิญญาจะมีไว้สำหรับแพทย์  

แพทยสมาคมโลกก็สนับสนุนให้ผู้ร่วมงานอื่น ๆ ในการ

วิจัยทางการแพทย์ในคนยอมรับหลักการเหล่านี้และนำ

ไปปฏิบัติด้วย




๓. เป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ

ของผู้ป่วย รวมทั้งผู้ที่ร่วมในการวิจัยทางการแพทย์  ซึ่ง

จะสำเร็จได้เมื่อแพทย์ทุ่มเทในการทำหน้าที่นี้ด้วยความ

รู้และมโนธรรม







๔. ปฏิญญาเจนีวาของแพทยสมาคมโลกให้แพทย์

ยึดถือคำมั่นที่ว่า “สุขภาพของผู้ป่วยของข้าพเจ้าเป็นสิ่ง

ที่ข้าพเจ้าคำนึงถึงเป็นอันดับแรก” และประมวลจรรยา

บรรณแพทย์นานาชาติที่ประกาศว่า “แพทย์ต้องคำนึง

ถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเมื่อประกอบเวชปฏิบัติ”





๕. ความก้าวหน้าทางการแพทย์มีพื้นฐานจากการวิจัย 

ซึ่งในที่สุดแล้วต้องทำการวิจัยในคน กลุ่มประชากรซึ่ง

มักไม่ได้รับพิจารณาให้เข้าร่วม การวิจัยทางการแพทย์

ควรได้รับโอกาสให้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเหมาะสม
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6. In medical research involving human subjects, the 

well-being of the individual research subject must take 

precedence over all other interests.




7. The primary purpose of medical research involving 

human subjects is to understand the causes, develop-

ment and effects of diseases and improve preventive, 

diagnostic and therapeutic interventions (methods, 

procedures and treatments). Even the best current 

interventions must be evaluated continually through 

research for their safety, effectiveness, efficiency, 

accessibility and quality.




8. In medical practice and in medical research, most 

interventions involve risks and burdens.







9. Medical research is subject to ethical standards that 

promote respect for all human subjects and protect 

their health and rights. Some research populations are 

particularly vulnerable and need special protection. 

These include those who cannot give or refuse con-

sent for themselves and those who may be vulnerable 

to coercion or undue influence.







10. Physicians should consider the ethical, legal and 

regulatory norms and standards for research involving 

human subjects in their own countries as well as appli-

cable international norms and standards. No national or 

international ethical, legal or regulatory requirement 

should reduce or eliminate any of the protections for 

research subjects set forth in this Declaration.





B. PRINCIPLES FOR ALL MEDICAL RESEARCH




11. It is the duty of physicians who participate in 

medical research to protect the life, health, dignity, 

integrity, right to self-determination, privacy, and con-

๖. ในการวิจัยทางการแพทย์ในคนนั้นต้องคำนึงถึงภาวะ

ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคนเป็นสิ่ง

สำคัญเหนือประโยชน์อื่นใด




๗. วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยทางการแพทย์ในคน

คือ เข้าใจสาเหตุ กระบวนการเกิดและผลที่เกิดขึ้นของ

โรคต่าง ๆ  ตลอดจนพัฒนามาตรการเวชปฏิบัติในการ

ป้องกัน การวินิจฉัยและการดูแลรักษา (วิธีการ ขั้นตอน

การดำเนินการ และการรักษา) ให้ดีขึ้น  แม้มาตรการ

เวชปฏิบัติในด้านต่าง ๆ จะดีเลิศและทันสมัยที่สุด ก็ยัง

ควรประเมินอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยการวิจัยในแง่ความ

ปลอดภัย ประสิทธิภาพ การเข้าถึง และคุณภาพ




๘. ในเวชปฏิบัติและการวิจัยทางการแพทย์ มาตรการ

เวชปฏิบัติส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงและภาระ

ต่าง ๆ




๙. การวิจัยทางการแพทย์ต้องเป็นไปตามมาตรฐานทาง

จริยธรรมเพื่อส่งเสริมการเคารพในผู้เข้าร่วมการวิจัย  

ทุกคน ตลอดจนปกป้องสุขภาพและสิทธิของพวกเขา

เหล่านั้น ประชากรในการวิจัยบางกลุ่มนั้นเปราะบาง

มากซึ่งต้องการการป้องกันเอาใจใส่เป็นพิเศษได้แก่ ผู้ที่

ไม่สามารถให้การยินยอมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย

ได้ด้วยตนเอง ตลอดจนผู้ที่มีความเปราะบางต่อการบีบ

บังคับหรือการใช้อำนาจที่ไม่เหมาะสม




๑๐. แพทย์ควรพิจารณาด้านจริยธรรม กฎหมาย บรรทัด 

ฐานที่เป็นข้อบังคับ และมาตรฐานสำหรับการวิจัยใน

คนในประเทศของตน ตลอดจนบรรทัดฐานและมาตรฐาน 

นานาชาติที่เกี่ยวข้อง ไม่ควรมีข้อกำหนดทางจริยธรรม 

กฎหมาย หรือข้อบังคับใด ๆ ทั้งในระดับชาติหรือนานา 

ชาติที่จะลดหรือหักล้างการปกป้องผู้เข้าร่วมการวิจัย

ต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในปฏิญญานี้ได้




ข. หลักการสำหรับการวิจัยทางการแพทย์ทั้งหมด




๑๑. เป็นหน้าที่ของแพทย์ผู้เข้าร่วมในการวิจัยทางการ

แพทย์ที่จะปกป้องชีวิต สุขภาพ ศักดิ์ศรี บูรณภาพ สิทธิ

ในการตัดสินใจด้วยตนเอง ความเป็นส่วนตัว และความ



เวชบันทึกศิริราช
 ปฏิญญาเฮลซิงกิ ๒๕๕๑


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๖๐


fidentiality of personal information of research subjects.




12. Medical research involving human subjects must 

conform to generally accepted scientific principles, be 

based on a thorough knowledge of the scientific litera-

ture, other relevant sources of information, and ade-

quate laboratory and, as appropriate, animal experi-

mentation. The welfare of animals used for research 

must be respected.







13. Appropriate caution must be exercised in the 

conduct of medical research that may harm the envi-

ronment.




14. The design and performance of each research 

study involving human subjects must be clearly descri-

bed in a research protocol. The protocol should contain 

a statement of the ethical considerations involved and 

should indicate how the principles in this Declaration 

have been addressed. The protocol should include 

information regarding funding, sponsors, institutional 

affiliations, other potential conflicts of interest, incen-

tives for subjects and provisions for treating and/or 

compensating subjects who are harmed as a con-

sequence of participation in the research study. The 

protocol should describe arrangements for post-study 

access by study subjects to interventions identified as 

beneficial in the study or access to other appropriate 

care or benefits.




15. The research protocol must be submitted for con-

sideration, comment, guidance and approval to a 

research ethics committee before the study begins. 

This committee must be independent of the researcher, 

the sponsor and any other undue influence. It must 

take into consideration the laws and regulations of the 

country or countries in which the research is to be 

performed as well as applicable international norms 

ลับของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย




๑๒. การวิจัยทางการแพทย์ในคนต้องสอดคล้องกับ

หลักการทางวิทยาศาสตร์ที่ยอมรับกันทั่วไป มีพื้นฐาน

อยู่บนความรู้ที่ได้รวบรวมอย่างครอบคลุมทั่วถึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทางวิทยาศาสตร์ แหล่งข้อมูลอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเพียงพอ 

และการวิจัยในสัตว์ทดลองที่ดำเนินการอย่างเหมาะสม 

โดยต้องคำนึงถึงสวัสดิภาพของสัตว์ทดลองที่ใช้ในการ

วิจัย




๑๓. ต้องใช้ความระมัดระวังอย่างเหมาะสมในการวิจัย

ทางการแพทย์ที ่อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่สิ ่ง

แวดล้อม




๑๔. การออกแบบและการดำเนินการของการวิจัยในคน

ต้องระบุรายละเอียดอย่างชัดเจนในแบบเสนอโครงร่าง

การวิจัย ซึ่งควรมีข้อความว่าได้พิจารณาเรื่องจริยธรรม

ที่เกี่ยวข้องแล้ว และควรแสดงให้เห็นว่าได้คำนึงถึงหลัก

การต่าง ๆ ที่แสดงไว้ในปฏิญญาฉบับนี้  แบบเสนอโครง

ร่างการวิจัยควรระบุข้อมูลเกี่ยวกับทุนที่ได้รับ ผู้อุปถัมภ์

การวิจัย สถาบันที่เข้าร่วมการวิจัย ผลประโยชน์ขัดกันที่

แฝงอยู่ สิ่งจูงใจสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนข้อ

เสนอเพื่อรักษาและ/หรือชดเชยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยซี่ง

ได้ร ับอันตรายที ่เป็นผลจากการเข้าร่วมในการวิจัย   

แบบเสนอโครงร่างการวิจัยควรมีรายละเอียดของข้อ

ตกลงในการจัดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับมาตรการเวช

ปฏิบัติที่การวิจัยนั้นพบว่ามีประโยชน์ หรือการดูแลที่

เหมาะสม หรือประโยชน์อื่น ๆ ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยแล้ว







๑๕. แบบเสนอโครงร่างการวิจัยต้องส่งให้คณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยเพื่อการพิจารณา ให้ความเห็น ข้อ

แนะนำ และอนุมัติให้ดำเนินการได้ก่อนเริ ่มการวิจัย  

คณะกรรมการชุดนี้ต้องเป็นอิสระจากนักวิจัย ผู้อุปถัมภ์

การวิจัย และการใช้อำนาจที่ไม่เหมาะสมอื่น ๆ ต้อง

คำนึงถึงกฎหมายและข้อบังคับต่าง ๆ ในประเทศที่

ดำเนินการการวิจัยนั้น ตลอดจนบรรทัดฐานและมาตรฐาน 

นานาชาติที่เกี่ยวข้อง แต่ทั้งนี้ต้องไม่ส่งผลให้ลดหรือหัก
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and standards but these must not be allowed to reduce 

or eliminate any of the protections for research subjects 

set forth in this Declaration. The committee must have 

the right to monitor ongoing studies. The researcher 

must provide monitoring information to the committee, 

especially information about any serious adverse 

events. No change to the protocol may be made with-

out consideration and approval by the committee.




16. Medical research involving human subjects must 

be conducted only by individuals with the appropriate 

scientific training and qualifications. Research on 

patients or healthy volunteers requires the supervision 

of a competent and appropriately qualified physician or 

other health care professional. The responsibility for 

the protection of research subjects must always rest 

with the physician or other health care professional 

and never the research subjects, even though they 

have given consent.




17. Medical research involving a disadvantaged or 

vulnerable population or community is only justified if 

the research is responsive to the health needs and 

priorities of this population or community and if there 

is a reasonable likelihood that this population or com-

munity stands to benefit from the results of the research.




18. Every medical research study involving human sub-

jects must be preceded by careful assessment of pre-

dictable risks and burdens to the individuals and com-

munities involved in the research in comparison with fore- 

seeable benefits to them and to other individuals or com- 

munities affected by the condition under investigation.





19. Every clinical trial must be registered in a publicly 

accessible database before recruitment of the first 

subject.


ล้างการปกป้องผู้เข้าร่วมการวิจัยต่าง ๆ ที่แสดงไว้ใน

ปฏิญญานี้ได้ คณะกรรมการต้องมีสิทธิกำกับดูแลการ

วิจัยขณะดำเนินการอยู่ นักวิจัยต้องให้ข้อมูลในการ

กำกับดูแลการวิจัยต่อคณะกรรมการ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงใด ๆ 

ก็ตาม ต้องไม่เปลี่ยนแปลงแบบเสนอโครงร่างการวิจัย

โดยไม่ผ่านการพิจารณาและอนุมัติโดยคณะกรรมการ







๑๖. การวิจัยทางการแพทย์ในคนต้องดำเนินการโดย

บุคคลที ่ได้ร ับการฝึกอบรมทางวิทยาศาสตร์และมี

คุณสมบัติที ่เหมาะสมเท่านั ้น การวิจัยในผู้ป่วยหรือ

อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีต้องได้รับการควบคุมดูแลจาก

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อื ่น ๆ ที ่ม ีความ

สามารถและคุณสมบัติที่เหมาะสม  เป็นหน้าที่ความรับ

ผิดชอบของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อื ่น ๆ 

เสมอในการปกป้องผู้เข้าร่วมการวิจัย ไม่ใช่หน้าที่ของ  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่จะดูแลตัวเองเพียงเพราะว่าได้ให้ 

การยินยอมแล้ว




๑๗. การวิจัยทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ด้อยโอกาส 

ประชากรหรือชุมชนที่เปราะบางนั้นอาจให้ดำเนินการได้ 

ถ้าการวิจัยนั้นตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพ

และความสำคัญลำดับต้น ๆ ของประชากรหรือชุมชน

ดังกล่าว และถ้ามีความเป็นไปได้ที ่สมเหตุสมผลว่า

ประชากรหรือชุมชนนี้จะได้รับประโยชน์จากผลการวิจัย




๑๘. การวิจัยทางการแพทย์ในคนทุกชิ ้นต้องเริ ่มต้น 

ด้วยการประเมินอย่างรอบคอบเกี่ยวกับความเสี่ยงที่

สามารถคาดเดาได้ ตลอดจนภาระที่มีต่อบุคคลและ

ชุมชนที่เข้าร่วมการวิจัย เปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่

คาดหวังได้ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลอื่นหรือชุมชน

ที่ได้รับผลกระทบจากการทำวิจัยนั้น





๑๙. ทุกการทดลองทางคลินิกต้องลงทะเบียนในฐาน

ข้อมูลที่สาธารณชนสามารถเข้าถึงได้ ก่อนการรับผู้เข้า

ร่วมการวิจัยรายแรก
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20. Physicians may not participate in a research study 

involving human subjects unless they are confident 

that the risks involved have been adequately assessed 

and can be satisfactorily managed. Physicians must 

immediately stop a study when the risks are found to 

outweigh the potential benefits or when there is con-

clusive proof of positive and beneficial results.




21. Medical research involving human subjects may 

only be conducted if the importance of the objective 

outweighs the inherent risks and burdens to the 

research subjects.




22. Participation by competent individuals as subjects 

in medical research must be voluntary. Although it  

may be appropriate to consult family members or  

community leaders, no competent individual may be 

enrolled in a research study unless he or she freely 

agrees.




23. Every precaution must be taken to protect the 

privacy of research subjects and the confidentiality of 

their personal information and to minimize the impact 

of the study on their physical, mental and social 

integrity.




24. In medical research involving competent human 

subjects, each potential subject must be adequately 

informed of the aims, methods, sources of funding, 

any possible conflicts of interest, institutional affilia-

tions of the researcher, the anticipated benefits and 

potential risks of the study and the discomfort it may 

entail, and any other relevant aspects of the study. The 

potential subject must be informed of the right to 

refuse to participate in the study or to withdraw con-
sent to participate at any time without reprisal. Special 
attention should be given to the specific information 
needs of individual potential subjects as well as to the 
methods used to deliver the information. After ensu-

๒๐. แพทย์อาจไม่ร่วมทำการวิจัยในคน ถ้าไม่มั่นใจว่า

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องนั้นได้รับการประเมินอย่างรอบ 

คอบ และสามารถจัดการได้อย่างน่าพอใจ แพทย์ต้อง

หยุดการวิจัยทันทีเมื่อพบว่าความเสี่ยงนั้นมีมากกว่า

ประโยชน์ที่อาจได้รับ หรือเมื่อได้ข้อพิสูจน์ที่แน่นอนของ

ผลการวิจัยในเชิงบวกและมีประโยชน์







๒๑. การวิจัยทางการแพทย์ในคนอาจให้ดำเนินการได้

ในกรณีที่วัตถุประสงค์ในการวิจัยมีความสำคัญมากกว่า

ความเสี ่ยงและภาระที ่มีต่อผู ้เข้าร่วมการวิจัยอย่าง

ชัดเจนเท่านั้น




๒๒. การเข้าร่วมในการวิจัยทางการแพทย์โดยบุคคลที่มี

สมรรถภาพดีนั้นต้องเป็นไปตามความสมัครใจ ถึงแม้ว่า

การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือผู้นำชุมชนอาจจะดู

เหมาะสม แต่การเข้าร่วมในการวิจัยโดยบุคคลที ่มี

สมรรถภาพดีนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นตกลงใจเข้าร่วม

การวิจัยโดยอิสระ




๒๓. ต้องใช้ความระมัดระวังทุกด้านเพื่อปกป้องความ

เป็นส่วนตัว และความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ตลอด

จนลดผลกระทบของการวิจัยที่มีต่อสภาพร่างกาย จิตใจ 

และบูรณภาพทางสังคมของผู้เข้าร่วมการวิจัย







๒๔. ในการวิจัยทางการแพทย์ในคนใด ๆ ต้องมีการให้

ข้อมูลอย่างเพียงพอแก่ผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยให้ทราบ

ถึงจุดมุ่งหมาย วิธีดำเนินการ แหล่งทุนสนับสนุนการ

วิจัย ผลประโยชน์ขัดกันที่อาจมีได้ สถาบันของนักวิจัยที่

เข้าร่วมการวิจัย ผลประโยชน์ที่คาดหมายไว้ ความเสี่ยง

และความไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนแง่มุมอื่น ๆ 

ที่อาจเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัย

ต้องได้รับทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการ

วิจัย หรือถอนการยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใด
ก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  ควรให้ความสนใจ
เป็นพิเศษในการให้ข้อมูลที่จำเพาะตามที่ผู ้ที ่อาจเข้า
ร่วมการวิจัยต้องการ ตลอดจนวิธีการให้ข้อมูล เมื่อแน่ใจ 
ว่าผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ ดีแล้ว แพทย์ 
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ring that the potential subject has understood the 
information, the physician or another appropriately 
qualified individual must then seek the potential 
subject’s freely-given informed consent, preferably in 
writing. If the consent cannot be expressed in writing, 
the non-written consent must be formally documented 
and witnessed.




25. For medical research using identifiable human 

material or data, physicians must normally seek 

consent for the collection, analysis, storage and/or 

reuse. There may be situations where consent would 

be impossible or impractical to obtain for such re-

search or would pose a threat to the validity of the 

research. In such situations the research may be done 

only after consideration and approval of a research 

ethics committee.




26. When seeking informed consent for participation in 

a research study the physician should be particularly 

cautious if the potential subject is in a dependent 

relationship with the physician or may consent under 

duress. In such situations the informed consent should 

be sought by an appropriately qualified individual who 

is completely independent of this relationship.




27. For a potential research subject who is incom-

petent, the physician must seek informed consent 

from the legally authorized representative. These indivi-

duals must not be included in a research study that 

has no likelihood of benefit for them unless it is in-

tended to promote the health of the population repre-

sented by the potential subject, the research cannot 

instead be performed with competent persons, and the 

research entails only minimal risk and minimal burden.





28. When a potential research subject who is deemed 

incompetent is able to give assent to decisions about 

participation in research, the physician must seek that 

หรือบุคลากรอื่นที่มีคุณสมบัติเหมาะสมต้องขอให้ผู้ที่
อาจเข้าร่วมการวิจัยแสดงการยินยอมฯ* เข้าร่วมการวิจัย 
ได้อย่างอิสระ ซึ่งนิยมให้ไว้ด้วยการเขียน ถ้าการยินยอม
ไม่สามารถให้ด้วยการเขียนได้ ต้องบันทึกไว้ว่าได้ให้การ
ยินยอมในรูปแบบอื่นนอกเหนือจากการเขียน และให้
พยานลงนามยืนยันไว้เป็นหลักฐาน [หมายเหตุ: *การ
ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (informed consent)]




๒๕. สำหรับการวิจัยทางการแพทย์ที่ใช้ชิ้นส่วนของคน

หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวเจ้าของได้นั้น แพทย์ต้องขอ

การยินยอมสำหรับการรวบรวม วิเคราะห์ เก็บ และ/

หรือใช้ซ้ำตามปรกติ อาจจะมีบางสถานการณ์ที ่ไม่

สามารถขอการยินยอมได้ หรือการขอการยินยอมทำได้

ยาก หรือการขอการยินยอมอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ความเที่ยงตรงของการวิจัย ในสถานการณ์เหล่านี้อาจ

ดำเนินการการวิจัยได้ก็ต่อเมื่อได้รับการพิจารณาและ

อนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเท่านั้น




๒๖. ในการขอการยินยอมฯ เพื่อเข้าร่วมการวิจัยนั้น 

แพทย์ควรระมัดระวังเป็นพิเศษถ้าผู้ที่อาจเข้าร่วมการ

วิจัยนั ้นมีความสัมพันธ์ที ่ต้องพึ ่งพาแพทย์ หรืออาจ

ให้การยินยอมด้วยความเกรงใจแพทย์ ในสถานการณ์

ดังกล่าว กระบวนการขอการยินยอมฯ ควรเป็นหน้าที่

ของบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมซึ่งไม่เกี่ยวข้องใด ๆ 

กับความสัมพันธ์นี้




๒๗. สำหรับผู้ที ่อาจเข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ที ่ไร้ความ

สามารถ แพทย์ต้องขอการยินยอมฯ จากผู้แทนตาม

กฎหมาย บุคคลเหล่านี้ต้องไม่ถูกนำเข้าไปร่วมในการ

วิจัยใด ๆ ที่ไม่น่าจะมีประโยชน์สำหรับพวกเขาเหล่านั้น  

นอกเสียจากว่าการวิจัยนั้นตั้งใจที่จะพัฒนาสุขภาพของ

กลุ่มประชากรซึ่งมีผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยเป็นตัวแทน  

การวิจัยนั้นไม่สามารถดำเนินการกับบุคคลที่มีสมรรถ 

ภาพดี และการวิจัยนั้นนำมาซึ่งความเสี่ยงและภาระที่

น้อยที่สุดเท่านั้น





๒๘. เมื่อผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ไร้ความสามารถ 

นั้นอาจให้ความยินยอมในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

ได้ แพทย์ต้องขอความยินยอมจากผู้นั้นเพิ่มเติม นอก
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assent in addition to the consent of the legally autho-

rized representative. The potential subject’s dissent 

should be respected.




29. Research involving subjects who are physically or 

mentally incapable of giving consent, for example, 

unconscious patients, may be done only if the physical 

or mental condition that prevents giving informed 

consent is a necessary characteristic of the research 

population. In such circumstances the physician should 

seek informed consent from the legally authorized 

representative. If no such representative is available 

and if the research cannot be delayed, the study may 

proceed without informed consent provided that the 

specific reasons for involving subjects with a condition 

that renders them unable to give informed consent 

have been stated in the research protocol and the 

study has been approved by a research ethics com-

mittee. Consent to remain in the research should be 

obtained as soon as possible from the subject or a 

legally authorized representative.




30. Authors, editors and publishers all have ethical 

obligations with regard to the publication of the results 

of research. Authors have a duty to make publicly 

available the results of their research on human sub-

jects and are accountable for the completeness and 

accuracy of their reports. They should adhere to accep-

ted guidelines for ethical reporting. Negative and incon-

clusive as well as positive results should be published 

or otherwise made publicly available. Sources of fun-

ding, institutional affiliations and conflicts of interest 

should be declared in the publication. Reports of 

research not in accordance with the principles of this 

Declaration should not be accepted for publication.


เหนือไปจากที่ขอการยินยอมจากผู้แทนตามกฎหมาย 

ควรให้ความเคารพต่อการปฏิเสธของผู้ที ่อาจเข้าร่วม

การวิจัยนั้น




๒๙. การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งมีสภาพ

ร่างกายหรือจิตใจที่ไม่สามารถให้การยินยอมเช่น ผู้ป่วย

ที่หมดสติ เป็นต้น อาจให้ดำเนินการได้ก็ต่อเมื่อสภาพ

ร่างกายหรือจิตใจที่ไม่พร้อมในการให้การยินยอมฯ นั้น

เป็นคุณลักษณะที่จำเป็นของกลุ่มประชากรที่การวิจัย

ต้องการเท่านั้น  ในสถานการณ์ดังกล่าว แพทย์ควรขอ

การยินยอมฯ จากผู้แทนตามกฎหมาย  ถ้าไม่มีผู้แทนดัง

กล่าวและการวิจัยไม่อาจรอได้ อาจให้การวิจัยนั้นดำเนิน 

การได้แม้จะยังไม่ได้รับการยินยอมฯ ถ้ามีการเขียน

เหตุผลจำเพาะไว้ในแบบเสนอโครงร่างการวิจัยว่าต้อง

ทำในผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งอยู่ในสภาพที่ทำให้ไม่สามารถ

ให้การยินยอมฯ ได้ และการวิจัยดังกล่าวได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว การยินยอม

เพื่ออยู่ในการวิจัยต่อไปนั้นควรต้องขอทันทีเมื่อเป็นไป

ได้จากตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย หรือผู้แทนตามกฎหมาย










๓๐. ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และสำนักพิมพ์ต่างมีพันธ

กรณีทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการตีพิมพ์ผลงานการ

วิจัย ผู้นิพนธ์มีหน้าที่เผยแพร่ผลงานการวิจัยในคนไปสู่

สาธารณะ อีกทั้งรับผิดชอบเรื่องความสมบูรณ์และถูก

ต้องของรายงาน ผู้นิพนธ์ควรยึดมั่นแนวทางการรายงาน 

อย่างมีจริยธรรมซึ่งเป็นที่ยอมรับ ผลการวิจัยที่ได้ไม่ว่า

จะเป็นแง่ลบและไม่สามารถสรุปผลได้หรือเป็นแง่บวก

ก็ตาม ควรได้รับการตีพิมพ์หรือเผยแพร่สู ่สาธารณะ  

แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันที่เข้าร่วมการวิจัย 

และผลประโยชน์ขัดกันที่มีอยู ่นั ้นควรแจ้งไว้ในการตี

พิมพ์ผลงานด้วย รายงานการวิจัยใดที่ไม่สอดคล้องกับ

หลักการที ่ปรากฏในปฏิญญานี ้ไม่สมควรได้รับการ     

ตีพิมพ์
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C. ADDITIONAL PRINCIPLES FOR MEDICAL 

RESEARCH COMBINED WITH MEDICAL CARE



31. The physician may combine medical research with 
medical care only to the extent that the research is 
justified by its potential preventive, diagnostic or thera-
peutic value and if the physician has good reason to 
believe that participation in the research study will not 
adversely affect the health of the patients who serve 
as research subjects.



32. The benefits, risks, burdens and effectiveness of a 
new intervention must be tested against those of the 
best current proven intervention, except in the following 
circumstances:

• The use of placebo, or no treatment, is acceptable in 
studies where no current proven intervention exists; or

• Where for compelling and scientifically sound 
methodological reasons the use of placebo is neces-
sary to determine the efficacy or safety of an interven-
tion and the patients who receive placebo or no treat-
ment will not be subject to any risk of serious or 
irreversible harm. Extreme care must be taken to avoid 
abuse of this option.












33. At the conclusion of the study, patients entered 
into the study are entitled to be informed about the 
outcome of the study and to share any benefits that 
result from it, for example, access to interventions 
identified as beneficial in the study or to other appro-
priate care or benefits.




34. The physician must fully inform the patient which 

aspects of the care are related to the research. The 

refusal of a patient to participate in a study or the 

patient’s decision to withdraw from the study must 

never interfere with the patient-physician relationship.


ค. หลักการเพิ่มเติมสำหรับการวิจัยทางการ
แพทย์ร่วมกับการดูแลทางเวชปฏิบัติ



๓๑. แพทย์อาจทำการวิจัยทางการแพทย์ร่วมกับการ
ดูแลทางเวชปฏิบัติได้ ก็ต่อเมื่อการวิจัยนั้นได้พิจารณา
แล้วว่าอาจมีคุณค่าในการป้องกัน วินิจฉัย หรือการ
บำบัดรักษาเท่านั้น และเมื่อแพทย์มีเหตุผลที่ดีพอที่
ทำให้เชื่อได้ว่าการเข้าร่วมการวิจัยนั้นจะไม่ส่งผลข้าง
เคียงต่อสุขภาพของผู้ป่วยซึ่งเข้าร่วมการวิจัยนั้น






๓๒. ผลประโยชน์ ความเสี่ยง ภาระ และประสิทธิภาพ
ของมาตรการเวชปฏิบัติแนวใหม่ใด ๆ ต้องได้รับการ
ทดสอบเปรียบเทียบกับมาตรการเวชปฏิบัติที่ได้รับการ
ยืนยันแล้วว่าดีที่สุดในปัจจุบัน ยกเว้นในกรณีต่อไปนี้คือ

• การใช้ยา (สาร) เลียนแบบที่ไม่มีสารออกฤทธิ์ หรือไม่
ให้การรักษานั ้นยอมรับได้เฉพาะการวิจัยซึ ่งยังไม่มี
มาตรการเวชปฏิบัติใด ๆ พิสูจน์ว่าได้ผลในปัจจุบัน หรือ

• เมื่อมีเหตุผลเกี่ยวกับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่
น่าเชื่อถืออย่างยิ่งว่าจำเป็นต้องใช้ยา (สาร) เลียนแบบที่
ไม่มีสารออกฤทธิ์สำหรับการประเมินประสิทธิผล หรือ
ความปลอดภัยของมาตรการเวชปฏิบัติหนึ่ง ๆ และผู้ป่วย 
ที่ได้รับยา (สาร) เลียนแบบที่ไม่มีสารออกฤทธิ์ หรือไม่
ได้รับการรักษาเลย จะไม่มีความเสี่ยงจากอันตรายใด ๆ 
ที่ร้ายแรงหรือที่ไม่คืนกลับสู่สภาพปรกติ ต้องระมัดระวัง
อย่างเต็มที่เพื่อป้องกันการอ้างใช้ข้อนี้ในการวิจัยอย่าง
ไม่ถูกต้อง



๓๓. เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้ว ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย
ต้องได้ร ับข้อมูลเกี ่ยวกับผลการวิจัย และได้ร ับผล
ประโยชน์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ยกตัวอย่างเช่น 
การเข้าถึงมาตรการเวชปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัยที่พบว่า
เป็นประโยชน์ หรือการดูแลรักษาหรือผลประโยชน์ที ่
เหมาะสมอื่น ๆ




๓๔. แพทย์ต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนแก่ผู้ป่วยในกรณี

ที่การดูแลรักษาที่ให้นั้นเกี่ยวข้องกับการวิจัย การที่ผู้ป่วย 

ปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือตัดสินใจถอนตัวจากการ

วิจัยนั้นต้องไม่รบกวนความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่มีอยู่เดิมแต่ประการใด
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35. In the treatment of a patient, where proven inter-

ventions do not exist or have been ineffective, the 

physician, after seeking expert advice, with informed 

consent from the patient or a legally authorized repre-

sentative, may use an unproven intervention if in the 

physician’s judgement it offers hope of saving life,   

re-establishing health or alleviating suffering. Where 

possible, this intervention should be made the object 

of research, designed to evaluate its safety and efficacy. 

In all cases, new information should be recorded and, 

where appropriate, made publicly available.
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๓๕. ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยซึ ่งยังไม่มีมาตรการเวช

ปฏิบัติใด ๆ ที่ได้ผล หรือที่มีอยู่นั้นไม่มีประสิทธิภาพ 

แพทย์อาจใช้มาตรการเวชปฏิบัติที่ยังไม่ได้รับการพิสูจน์

ว่าได้ผล มาใช้กับผู ้ป่วยได้ในกรณีที ่แพทย์ได้รับคำ

แนะนำจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว และแพทย์ได้พิจารณาแล้ว

ว่า มาตรการเวชปฏิบัติดังกล่าวให้ความหวังในการ

รักษาชีวิต ฟื้นสุขภาพให้กลับมาดีขึ้น หรือผ่อนความ

ทุกข์ทรมานให้ลดน้อยลง ทั ้งนี ้แพทย์ต้องได้รับการ

ยินยอมฯ จากผู้ป่วยหรือผู้แทนตามกฎหมาย  ถ้าเป็นไป

ได้ มาตรการเวชปฏิบัตินี้ควรทำเป็นการวิจัย โดยออก 

แบบการวิจัยให้ประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล

ของมาตรการเวชปฏิบัตินี ้ ในทุกกรณี ข้อมูลใหม่ที ่       

เกิดขึ้นจากการวิจัยควรได้รับการบันทึก และเผยแพร่สู่

สาธารณะตามความเหมาะสม


วันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๑


ลิขสิทธิ์, แพทยสมาคมโลก.


สงวนสิทธิ์ทุกประการ


หมายเหตุ:


	 - ปฏิญญาเฮลซิงกิฉบับภาษาอังกฤษ สามารถ 

ดาวน์โหลดได้จาก http://www.wma.net/e/policy/b3.htm 

หรือ “http://www.wma.net/e/policy/pdf/17c.pdf”


	 - ได้ติดต่อขออนุญาตจากแพทยสมาคมโลก

แล้ว ซึ่ง Dr. Otmar Kloiber เลขานุการทั่วไป (Secretary 

General) ของแพทยสมาคมโลกได้อนุญาตให้ทำการ

แปลได้ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ทางอีเมล์ โดย

ได้แจ้งว่า สามารถให้แปลได้อย่างไม่เป็นทางการ (unof-

ficial translation) ถ้าทางแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ยังไม่ได้ทำการแปลอย่างเป็นทางการ 

ซึ่งได้สอบถามนายแพทย์วันชาติ ศุภจัตุรัส ประธานฝ่าย

วิเทศสัมพันธ์ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ แล้วเมื่อ

วันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๒ และได้รับอนุญาตจาก

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์ อดีตนายก

แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เมื่อวันที่ ๒๑ พฤษภาคม 

๒๕๕๒ ให้ทำการแปลได้ เนื ่องจากยังไม่มีการแปล

ปฏิญญาเฮลซิงกิ ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๕๑ มาก่อน และขอให้ 

ส่งการแปลไปให้แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เพื่อ

พิจารณาแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมสำหรับการเผยแพร่

อย่างเป็นทางการ (official translation) ต่อไป ซึ่งผู้แปลได้

ส่งฉบับที่แสดงอยู่นี้ไปให้แพทยสมาคมพิจารณา ขณะ

เดียวกันได้นำลงตีพิมพ์ในเวชบันทึกศิริราช โดยถือ

เป็นการแปลอย่างไม่เป็นทางการตามที่ได้แจ้งไว้ข้างต้น


	 - ในต้นฉบับภาษาอังกฤษของปฏิญญา

เฮลซิงกินี้ใช้ตัวย่อ “WMA” สำหรับ “World Medical 

Association” แต่ถ้าจะแปลตามตัวอักษรตามตรง ต้อง

ใช้คำว่า “ดับเบิลยูเอ็มเอ” ทำให้ไม่สะดวกสำหรับการ

อ่าน จึงใช้ “แพทยสมาคมโลก” ตามปรกติ ซี่งสื่อได้ดี

กว่าการใช้คำย่อ


	 - ถ้าแปล “medical research involving human 

subjects” ตามตัวอักษรแล้ว ควรใช้ว่า “การวิจัยทางการ 
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แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับคนที่เข้าร่วมการวิจัย” แต่ดูเยิ่นเย้อ 

จึงปรับแก้เป็น “การวิจัยทางการแพทย์ในคน” ซึ่งกระชับ 

ได้ใจความเหมือนกัน นอกจากนี้ยังใช้ในลักษณะเดียว 

กันกับ “research involving human subjects” โดยแปล

ว่า “การวิจัยในคน”


	 - คำว่า “study” ที่ปรากฏนั้นใช้ในความหมาย

ของ “research” ดังนั้นการแปลในครั้งนี้ใช้คำว่า “การ

วิจัย” เพียงคำเดียวเพื ่อความเข้าใจที ่ชัดเจนตลอด

บทความนี้


	 - ศัพท์บัญญัติที่ปรากฏในบทความแปลชิ้นนี้

บางคำได้จากเว็บเพจ (web page) “ศัพท์บัญญัติ ราช 

บัณฑิตยสถาน” [http://rirs3.royin.go.th/coinages/

webcoinage.php] เช่น coercion = การบีบบังคับ, conflict 

of interest = ผลประโยชน์ขัดกัน, assent = ความ

ยินยอม เป็นต้น แต่บางคำก็ไม่ได้ใช้ตาม เช่น undue 

influence = อำนาจครอบงำผิดคลองธรรม ซึ่งผู้แปลขอ

ใช้ “การใช้อำนาจที่ไม่เหมาะสม” แทน


	 - ศัพท์จริยธรรมการวิจัยภาษาไทยที่ใช้ในการ

แปลนี้นำมาจากผลสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

กำหนดความกลมกลืนของการใช้ถ้อยคำในการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม 

๒๕๕๑ ณ โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ ซึ่งได้เผยแพร่ไว้ใน

สารชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย (FERCIT 

Newsletter) ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๒ (เม.ย.-มิ.ย.) พ.ศ. ๒๕๕๑ 

หน้า ๒-๓ [http://www.med.cmu.ac.th/fercit/Newsletter/

V8_N02_51.pdf]


	 - คำว่า “subject” มีชื่อศัพท์จริยธรรมการวิจัย

ภาษาไทยว่า “ผู้เข้าร่วมการวิจัย” แต่คำนี้ในปฏิญญา

เฮลซิงกิปรากฏใน ๕ รูปแบบ คือ “subject” “human 

subject” “research subject” “study subject” และ 

“potential subject หรือ potential research subject” ซึ่ง

ในที่นี้ “subject, research subject, study subject, หรือ 

human subject” แปลว่า “ผู ้เข้าร่วมการวิจัย” และ 

“potential subject หรือ potential research subject” 

แปลว่า “ผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัย”


	 - โดยทั่วไปแล้ว “intervention” หมายถึงการ

เข้าไปแทรกแซง ซึ่งอาจให้ความหมายในทางไม่ดี แต่ใน

ทางการแพทย์นั้น หมายถึง มาตรการต่าง ๆ ที่ใช้ในเวช

ปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นการตรวจ วินิจฉัยโรค การดูแลรักษา 

และการป้องกันนั้น ซึ่งล้วนต้องเข้าไปแทรกแซงในความ

เป็นส่วนตัวของผู้ป่วยทั้งสิ้น ซึ่งตรงกับความหมายที่

พจนานุกรมศัพท์แพทย์ Dorland ฉบับพิมพ์ครั้งที่ ๒๙ 

ได้ให้ไว้ดังนี้ “specifically, any measure whose purpose 

is to improve health or to alter the course of a disease” 

จึงขอบัญญัติคำว่า “มาตรการเวชปฏิบัติ” ขึ้นใช้ในการ

แปลครั้งนี้


	 - คำว่า “clinical trial” ไม่ปรากฏในศัพท์จริย 

ธรรมการวิจัยภาษาไทย จึงขอบัญญัติว่า “การทดลอง

ทางคลินิก”


	 - คำว่า “informed consent” ได้มีการบัญญัติ

ไว้ว่า “ความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว” ขณะที่ 

“consent” บัญญัติว่า “การยินยอม” สำหรับในการ

แปลครั้งนี้ ข้อ ๒๔ ได้อธิบายความหมายของ “informed 

consent” อย่างครบถ้วน ผู้แปลจึงขอใช้ “การยินยอมฯ” 

สำหรับ “การยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (informed 

consent)” ตลอดการแปลในข้อต่อ ๆ ไปซึ่งปรากฏคำนี้ 

โดยขอให้ผู้อ่านเข้าใจว่า “การยินยอมฯ” มีความหมาย 

ตามที่ปรากฏในข้อ ๒๔ ด้วย


*ศาสตราจารย์ นายแพทย์สัญญา สุขพณิชนันท์ ทำหน้าที่ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ขององค์กร  
แพทย์ศิริราช และเป็นรองประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (ชุด ๒)



