
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการ (Proceedings) 
การประชุมวิชาการสหวิทยาการพุทธรัฐศาสตร์ ระดับชาติ ครั้งที่ 1 

บัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
เรื่อง “พุทธรัฐศาสตร์สู่การพฒันาสังคมโลกยุคใหม่หลงัโควิด-19 (Buddhist Political 

Science to the Development of a New World Society After Covid-19)”  
ร่วมกับ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทมยาลัย, มหาวิทยาลัยรังสิต, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลสุวรรณภูมิ, 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, สถาบันพระปกเกล้า, มหาวิทยาลัยแม่โจ,้ 
มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย,  
มหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม  
ที่ปรึกษา:   พระเทพวัชรเมธี, ผศ.ดร. อธิการบดี 
  พระเทพศากวงศ์บัณฑิต, ดร. รองอธิการบดี 
  พระมหามฆวินทร์ ปุริสุตฺตโม, ผศ.ดร. รองอธิการบดี 
   พระมหาฉัตรชัย สุฉตฺตชโย, ผศ.ดร. รองอธิการบดี 
   พระครูปลัดสุวัฑฒนพรหมจริยคุณ รองอธิการบดี 
   พระมหาอรุณ ปญฺญารุโณ คณบดีคณะสังคมศาสตร์ 
บรรณาธิการ:    พระมหาอรุณ ปญฺญารุโณ 
กองบรรณาธิการ  การประชุมวิชาการระดับชาติ 
หน่วยงานภายใน: พระมหามฆวินทร ์ ปรุิสุตฺตโม, ผศ.ดร. มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 พระมหาฉัตรชยั  สุฉตฺตชโย, ผศ.ดร. มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 พระมหาบุญนา  ฐานวีโร, ผศ.ดร. มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 พระมหาอรุณ  ปญฺญารุโณ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 พระครูปลัดสุวฑัฒนพรหมจรยิคุณ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 พระมหาสุรไกร  ชินพุทธฺิสิร ิ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 พระครธูรรมคุต มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 รศ.ดร.สุกจิ  ชัยมุสิก มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 รศ.ประจวบ  ประเสรฐิสังข ์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 ผศ.กฤตกิา  ชนะกุล มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 ดร.กัญจิรา  วิจติรวัชรารกัษ ์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 ดร.เกษฎา  ผาทอง มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 



 
 

 ดร.สมภพ  ระงบัทกุข ์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 ดร.ฐากรู  หอมกล่ิน มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 ดร.อารดา  ฉิมมากรู มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 ดร.นภารัตน์  กติติรตันมงคล มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 ดร.สุธาสินี  แสงมุกดา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 นายสมชัย  แสนภูมี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
 นายธนะชยั  สามล มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย 
หน่วยงานภายนอก: พระมหาจํานงค์  สิรวิณฺโณ, ดร. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  พระมหาประหยดั  ปญฺญาวโร, ดร. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 พระปลัดสมชาย  ปโยโค, ดร. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ศ. ดร.บุญทัน  ดอกไธสง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ศ. ดร. ธรีภัทร์  เสรรีงัสรรค์ มหาวิทยาลัยรงัสิต 
 รศ.พล.ต.ต.ดร.กติติ์ธนทตั เลอวงศ์รัตน ์ สํานักงานตํารวจแหง่ชาต ิ
 รศ.ดร.ธโสธร  ตูท้องคํา มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช 
 รศ.ดร.วรารกั  เฉลิมพันธุศักดิ ์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช 
 รศ.ดร.สัญญา  เคณาภูม ิ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 รศ.ดร.เกศิน ี ประทมุสุวรรณ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 ผศ.วา่ทีร่้อยเอก ดร.ธน ูทดแทนคุณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลสุวรรณภูมิ 
 ผศ.ดร.วินิจ  ผาเจริญ มหาวิทยาลัยแมโ่จ้ 
 ผศ.ดร.ศักดิ์สิทธิ ์ ฆารเลิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
 ผศ.ดร.ภิศักดิ์  กัลยาณมติร มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณฯ์ 
  ผศ.ดร.วันชัย  สุขตาม มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร ์
 ผศ.ดร.ฐิติวุฒิ  หมั่นม ี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ดร.วุฒิพงษ ์ บวัช้อย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ์
  ดร.เรยีงดาว  ทวะชาลี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ดร.ภูษิต  ปุลันรมัย ์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ดร.ธีรด์นัย กัปโก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ดร.สมพงษ์  เกศานุช มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลสุวรรณภูมิ 
  ดร.ประภาส  แกว้เกตุพงษ ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 นายเนรมิต  จิตรรกัษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
คณะทํางาน:  พระมหาอรุณ ปญฺญารุโณ, ดร.กัญจิรา วจิิตรวชัรารกัษ,์  
 พระมหาสุรไกร ชินพุทฺธิสิร,ิ พระครูธรรมคุต, รศ.(พิเศษ)  
 ดร.สุกิจ ชัยมุสิก, รศ.ดร.สุเทพ สุวีรางกูร, รศ.ประจวบ  

 ประเสริฐสังข,์ ผศ.ดร.เสถียร วพิรมหา, ผศ.กฤติกา ชนะกุล,  
 ดร.นภารัตน์ กติติรัตนมงคล, ดร.อารดา ฉิมมากูร, ดร.สมภพ ระงับทกุข,์  
 ดร.เกษฎา ผาทอง, ดร.ฐากรู หอมกล่ิน, นายธนะชัย สามล, นายสมชัย แสนภูมี,  



  
 

 นายปรญิญา ตรธีัญญา, ว่าทีร่้อยตรีหญิงวาริณี โสภาจร, นางสาวณัฐชยา กําแพงแกว้ 
 นางสาวนฤมล เจรญิใจ, นางสาวนฤมล กันภัย, นายปรีชา จัน่นุย้,  
 นางสาวณัฏฐ์นร ีต้นสงวน, นางสาวณัฐหทัย นิรตัศัิย, นายวิชติ ทองประเสริฐ,  
 นายธีระโชตติกลุ ยาวยืน, นายเจษฎา แตงเจรญิ, นางสาวสุนธรา เอกจิต,  
 นางสาวจุฑามาศ การสินครบุร,ี นางสาวณฐัฐา แจ้งอกัษร, นายณัฏฐพล บดุดีวรรณ,  
 ว่าทีร่้อยตรีศรายุทธ เหล่ือมแกว้ 

ออกแบบปก: นักวิชาการฤาษีขี่จักรยาน 
จัดรูปเล่ม:  ดร.เกษฎา ผาทอง 
 นางสาวณัฐฐา แจ้งอักษร 
พิมพ์เม่ือ: 25 สิงหาคม 2564 
จํานวนพิมพ:์  500 เล่ม 
พิมพ์ที:่  เอมี่ก๊อปป้ี เซนเตอร์  88/27  ถนนเหล่านาดี   
  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น   
 โทร. 043-3068545 โทรมือถือ  085-0101395 
 Email: emmy.emma.emem@gmail.com 
 
 



 

หลักการเบ้ืองต้นของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สําหรับงานวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ 

Basic Principles of Human Research Ethics for Social Science 
Research 
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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอหลักการเบ้ืองต้นของจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์สําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ ซึ่งมีที่มาจากรายงานเบลมองต์: หลักจริยธรรมและ
แนวทางคุ้มครองอาสาสมัครวิจัย (the Belmont Report: Ethical principles and Guideline 
for the Protection of Human Subjects of Research) จัดทําโดยคณะกรรมการแห่งชาติเพ่ือ
การคุ้มครองอาสาสมัครวิจัยในการวิจัยทางชีวเวชศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ (The National 
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral 
Research) เมื่อวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2522เพ่ือปกป้องศักด์ิศรี ความปลอดภัย และความ
เป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ที่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ 
ไ ด้แ ก่  ( 1) หลักความเคารพในบุคคล  (Respect for Persons) (2) หลักคุณประโยชน์  
(Beneficence) และ (3) หลักความยุติธรรม (Justice) และหลักการทั้ง 3 ประการถูกนําไป
ประยุกต์ใช้ในการดําเนินการวิจัยในรูปแบบของ (1) การขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย 
(Informed Consent) (2) การประเมินความเสี่ยงและผลประโยชน์ (Assessment of Risk and 
Benefits)และ (3) การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย (Selection of Subjects) ตามลําดับ ส่งผลให้
การวิจัยด้านสังคมศาสตร์ (Social Science Research) ที่ดําเนินการศึกษาวิจัยในมนุษย์จะต้อง
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ลมองต์ 

Abstract 
This academic article has the objectives as: present the fundamental 

principles ofhuman research ethics for social science research based on the 
Belmont Report: Ethical principles and Guideline for the Protection of Human 
Subjects of Research prepared by the National Commission for the Protection of 
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research on April 18, 1979. To 
protect the dignity, safety and well-being of the human subjects participating in 
research projects. Consist 3 principles: (1) respect for persons (2) beneficence and 
(3) justice. Three principles were applied to conduct research as: (1) informed 
consent) (2) assessment of risk and benefits and (3) selection of subjects, 
respectively. As a result, social science research in human studies must be 
accredited in human research ethics. 

Keywords: Human Research Ethics; Social Science Research; Human Research; 
Belmont Report 

บทนํา 

ปัจจุบันการวิจัยในแวดวงวิชาการและนอกวิชาการของทุกสาขาวิชาทั้งทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข วิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือแม้แต่สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ทั่ว
โลก ได้ตระหนักและให้ความสําคัญเก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์เป็นหลักจริยธรรมทั่วไป (Ethical Principles) เป็นที่ยอมรับและยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ
สากล ประกอบด้วย หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Persons) หลักคุณประโยชน์ 
(Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองสิทธิและความ
เป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ส่งผลให้โครงการวิจัยที่มีมนุษย์
เป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ประจําสถาบัน (Ethic Committee: EC หรือ Institutional Review Board: IRB) 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้รับการยอมรับและถูกนํามากําหนดเป็นเง่ือนไขในทาง
วิชาการ เช่นการนําผลการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กําหนดเป็นเง่ือนไขในการตีพิมพ์
บทความวิจัยในวารสารวิชาการ การขอกําหนดตําแหน่งทางวิชาการ หรือแหล่งให้ทุนอุดหนุนการ
วิจัยได้นําการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มาเป็นองค์ประกอบในการพิจารณาให้ทุน
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สนับสนุนการวิจัย ดังน้ันจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จึงเป็นเรื่องสําคัญที่นักวิจัยจะต้องตระหนัก
และให้ความสําคัญต่อจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เน่ืองจากการวิจัยในมนุษย์
ย่อมมีความเส่ียงและอาจมีผลกระทบต่อบุคคลที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวอาจ
เกิดขึ้นโดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ หรือส่งผลกระทบทางอ้อมต่อความเป็นอยู่ 
สถานภาพทางสังคม หรือชุมชน จึงเป็นหน้าที่ของนักวิจัยที่ต้องกําหนดวิธีการวิจัยที่ชัดเจนและ
เป็นระบบ ภายใต้กรอบของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ นักวิจัยต้องดําเนินการวิจัยตามแผนการ
วิจัยที่กําหนดไว้อย่างเคร่งครัด เพ่ือให้โครงการวิจัยเป็นไปตามหลักจริยธรรมและมีความ
น่าเช่ือถือทางวิชาการ 

นักวิจัยด้านสังคมศาสตร์ (Social Science Researcher) บางส่วนยังขาดความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เน่ืองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ยังเป็นเรื่อง
แปลกใหม่สําหรับนักวิจัยด้านสังคมศาสตร์ และนักวิจัยด้านสังคมศาสตร์มักเข้าใจผิดว่าจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เป็นเรื่องของการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพเท่าน้ัน ซึ่งไม่มีความเก่ียวข้อง
สัมพันธ์กับการวิจัยด้านสังคมศาสตร์ ส่งผลให้นักวิจัยด้านสังคมศาสตร์ละเลย เพิกเฉย ต่อการ
สร้างความรู้และความเข้าใจในเรื่องของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (เจนวิทย์ นวลแสง, 2561: 
135) อาจมีสาเหตุมาจากในประเทศไทย จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เริ่มต้นในแวดวง
แพทยศาสตร์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Clinical trials) ที่มีการทดสอบ
ประสิทธิภาพของยา เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งวิธีการรักษาก่อนที่จะขยายตัวมายังสาขาวิชาที่
เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งแวดวงสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ (จักรพันธ์ ขัด
ชุ่มแสง, 2561: 6)ด้วยเหตุที่กล่าวมาจึงพบว่า มีโครงการวิจัยด้านสังคมศาสตร์หลายโครงการท่ี
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อธิบายรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัย (Research 
Methodology) ไม่ชัดเจน ส่งผลให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ไม่สามารถพิจารณา
ความเสี่ยงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัยได้ และนักวิจัยย่ืนเอกสารที่เก่ียวข้องกับ
โครงการวิจัย เช่น เอกสารช้ีแจงสําหรับอาสาสมัครวิจัย (Information Form) และเอกสารแสดง
ความยินยอมของอาสาสมัครวิจัย (Consent Form) ไม่ครบถ้วนหรือย่ืนเอกสารครบถ้วนแต่
รายละเอียดของเอกสารน้ันไม่สมบูรณ์ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่องานวิจัยทางสังคมศาสตร์ที่
ย่ืนขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นอย่างมาก ดังน้ันคณะผู้เขียนจึงเขียนบทความ
วิชาการน้ี เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้เก่ียวกับหลักการเบื้องต้นของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ อันจะเป็นประโยชน์แก่นักวิจัยด้านสังคมศาสตร์ต่อไป 

พัฒนาการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
หลายคร้ังกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการวิจัย ทําให้เกิดปัญหากับอาสาสมัคร

วิจัย เน่ืองจากการควบคุมตัวแปรต่าง ๆ การสืบค้นตรวจหาสารต่าง ๆ การสอบถาม หรือการ
สัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยนักวิจัยอาจคํานึงถึงกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เหล่าน้ี จนลืมไป
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ว่าอาจละเมิดสิทธิของอาสาสมัครวิจัยและอาจก่อให้เกิดอันตรายต่ออาสาสมัครวิจัย ในช่วงเวลา
กว่า 70 ปีที่ผ่านมา ได้เกิดเหตุการณ์ที่นําไปสู่หลักการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

กฎเกณฑ์เรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เริ่มต้นหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง เมื่อมีการ
พบหลักฐานในการพิจารณาคดีอาชญากรสงครามที่เมืองนูเรมเบิร์ก ประเทศเยอรมนี มีการนํา
เชลยสงครามไปศึกษาวิจัยอย่างโหดร้ายทารุณในกองทัพนาซี เช่น ทําให้เกิดบาดแผลแล้วใส่แก๊ส
มัสตาร์ด (Mustard Gas) ลงไปในบาดแผล หรือบังคับให้ดมแก๊สมัสตาร์ด แล้วลองรักษาด้วย
วิธีการต่าง ๆ ทําให้ติดเช้ือมาลาเรียแล้วทดลองยาหลายอย่าง เพ่ือดูว่ารักษาได้หรือไม่ บังคับให้
ออกไปภายนอกอาคารที่หนาวถึงจุดเยือกแข็งโดยไม่ให้สวมเสื้อผ้าเป็นเวลา 9 - 14 ช่ัวโมง หรือ
ให้แช่ในนํ้าเย็นถึงจุดเยือกแข็งช่วงละ 3 ช่ัวโมง หลังจากน้ันจึงหาวิธีช่วยชีวิต ซึ่งส่วนมากไม่
สามารถช่วยได้ ให้กินยาพิษที่ใส่ลงในอาหารซึ่งส่วนใหญ่จะตายทันที ส่วนที่ไม่ตายจะถูกฆ่าแล้ว
ผ่าศพพิสูจน์ ทําให้แผลติดเช้ือ โดยใส่เช้ือแบคทีเรียที่เพาะเลี้ยงไว้เข้าไปในบาดแผลแล้วลองรักษา
ด้วยซัลฟานิลาไมด์ โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ คือ พวกท่ีถูกทําให้แผลติดเช้ือแล้วไม่ได้ยา หรือใส่ลง
ในถังความดันตํ่า เพ่ือทดสอบว่าจะทนได้นานแค่ไหนในภาวะที่มีออกซิเจนเพียงเล็กน้อย หลาย
คนที่ไม่ตายทันที จะถูกทําให้จมนํ้าจนตายแล้วนําศพมาศึกษา ส่งผลให้เชลยจํานวนมากเสียชีวิต 
เพ่ือป้องกันมิให้เกิดโศกนาฏกรรมข้ึนอีก จึงได้มีการวางกฎเกณฑ์การวิจัยมนุษย์ เมื่อปี พ.ศ. 
2490 เรียกว่า กฎนูเรมเบิร์ก (Nuremberg Code) ประกอบด้วย 10 ข้อ (Jochen Vollmann 
& Rolf Winau, 1996: 1448) 

หลังจากกฎนูเรมเบิร์กเป็นที่รับรู้อย่างกว้างขวาง แต่ไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมาย จึง
ไม่ได้รับการยอมรับและมีความพยายามแก้ปัญหา ได้มีการศึกษาวิเคราะห์ แล้วพบว่ากฎนูเร
มเบิร์ก ทําให้เกิดข้อจํากัดในการศึกษาวิจัยในผู้ที่ไม่สามารถให้ความยินยอมโดยตนเองหลายกลุ่ม 
จึงทําให้เกิดการเคลื่อนไหวโดยแพทยสมาคมโลก (World Medical Association) ได้เริ่ม
ดําเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2496 ในที่สุดจึงเกิดหลักเกณฑ์สากลสําหรับการวิจัยในมนุษย์ฉบับใหม่
และเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง จนกระทั่งปัจจุบันคือ ปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) มีการรับรองครั้งแรก โดยแพทยสมาคมโลก (World Medical Assembly) ซึ่งประชุม
กัน ณ เมืองเฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์ เมื่อปี พ.ศ. 2507 (วิชัย โชควิวัฒน,2560: 15) 

ปฏิญญาเฮิลซิงกิมีการปรับปรุงแก้ไขหลายคร้ัง ดังน้ี ในปี พ.ศ. 2518 ณ เมืองโตเกียว 
ประเทศญี่ปุ่นพ.ศ. 2526 ณ เมืองเวนิส ประเทศอิตาลี พ.ศ. 2532 ณ เกาะฮ่องกง พ.ศ. 2539 ณ 
ประเทศสาธารณรัฐแอฟริกาใต้ พ.ศ. 2543 ณ เมืองเอดินบะระ ประเทศสกอตแลนด์ พ.ศ. 2545 
ณ เมืองวอชิงตันดีซีประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2547 ณ เมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น พ.ศ. 2551 
ณ เมืองโซล ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) และ ฉบับล่าสุดรับรองและประกาศท่ีกรุง
ฟอร์ตาเลซา ประเทศบราซิล เมื่อเดือนตุลาคมพ.ศ. 2556 
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ในปี พ.ศ. 2509 สองปีหลังการประกาศปฏิญญาเฮลซิงกิ เฮนรี เค. บีเชอร์ (Henry K. 
Beecher) ได้ตีพิมพ์บทความวิชาการ เรื่อง จริยธรรมและการวิจัยทางคลินิก (Ethics and 
Clinical Research)ในวารสารการแพทย์ นิ ว อิ งแลน ด์  ( The New England Journal of 
Medicine) ได้เสนอตัวอย่างการวิจัยที่ขัดหลักจริยธรรมรวม 22 กรณี (Henry K. Beecher, 
1966: 1354–1360) 

ในปี พ.ศ. 2515 มีการเปิดโปงกรณีการศึกษาวิจัย เรื่อง The Tuskegee Study of 
Untreated Syphilis in the Negro Male สาเหตุของงานวิจัยน้ีเกิดจากในปี พ.ศ. 2472 ซิฟิลิส
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะในคนผิวดําที่ด้อยโอกาสมีความชุกของ
โรคถึงร้อยละ 25 ยาที่ใช้รักษาประกอบด้วยสารปรอทและบิสมัท มีอัตรารักษาหายประมาณร้อย
ละ 30 มีผลข้างเคียงรุนแรง และมีราคาแพง ดังน้ันแผนกกามโรค ได้ร่วมมือกับสถาบันทัสกีจี 
และกองทุน Rosenwald ให้การรักษาผู้ป่วยที่เป็นคนผิวดําที่อยู่ในชนบททางตะวันออกของรัฐอ
ลาบามา 

เมื่อเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2474 กองทุนจึงงดความ
ช่วยเหลือแต่แผนกกามโรคได้ดําเนินการต่อเพื่อติดตามดูการดําเนินโรคของซิฟิลิสในคนผิวดํา ซึ่ง
เริ่มดําเนินการต้ังแต่ พ.ศ. 2475 เริ่มต้นจากการประกาศเชิญชวนชายผิวดําที่โบสถ์ โรงเรียน และ
ร้านค้าให้มาตรวจเลือดเพ่ือคัดกรอง มีชายผิวดําอายุ 25 ปีขึ้นไป จํานวน 600 คน มารับการ
ตรวจเลือด ในจํานวนน้ี399 คน เป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝง (ไม่แสดงอาการ) อีก 201 คน ไม่เป็น
โรค ส่วนผู้เป็นโรคที่แสดงอาการถูกคัดออกเพ่ือไปรักษา ทีมวิจัยเป็นพยาบาลผิวดําและผ่านการ
ฝึกอบรมท่ีสถาบันทัสกีจี ให้การดูแลและติดตามอาสาสมัครวิจัย ซึ่งได้รับการบอกกล่าวเพียงว่า
อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการรักษาเลือดเสีย (bad blood) ไม่มีการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
สิ่งที่ถูกปกปิดไว้ คือ อาสาสมัครวิจัยไม่ได้รับการรักษาโรคซิฟิลิส เมื่อมีการค้นพบเพนิซิลลิน และ
พบว่าสามารถรักษาโรคน้ีได้ ผู้วิจัยจงใจไม่ยอมใช้เพนิซิลลินรักษาอาสาสมัครวิจัย เพ่ือไม่ให้
รบกวนผลการวิจัย โครงการวิจัยให้การตรวจสุขภาพ เลี้ยงอาหารให้บริการรถรับส่งจากคลินิกไป-
กลับที่พัก หากอาสาสมัครเสียชีวิตจะจ่ายเงินเป็นค่าทําพิธีฝังศพ แต่ต้องยอมให้ผ่าชันสูตรศพมี
การแจ้งอาสาสมัครว่าให้โอกาสพิเศษในการมาตรวจรอบสอง เมื่อตรวจเสร็จจะให้การรักษาโดย
ให้ไปที่โรงพยาบาลสถาบันทัสกีจี เมื่ออาสาสมัครไปก็ถูกเจาะน้ําไขสันหลังไปตรวจว่าซิฟิลิสขึ้น
สมองหรือไม่โดยอ้างว่าเป็นขั้นตอนการรักษาแต่ก็ไม่ให้การรักษา ตอนแรกต้ังใจจะทําวิจัยเพียง 6 
เดือน แต่กลายเป็นยาวนานถึง 40 ปี ซึ่งเป็นเรื่องรุนแรงพัวพันปัญหาการเหยียดสีผิว ทําให้มีการ
ต้ังคณะกรรมการข้ึนเพ่ือศึกษาและจัดทําข้อเสนอในการแก้ปัญหาระยะยาว คือ คณะกรรมการ
แห่งชาติเพ่ือคุ้มครองอาสาสมัครในการวิจัยทางชีวเวชศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ (The 
National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and 
Behavioral Research) 
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คณะกรรมการแห่งชาติเพ่ือคุ้มครองอาสาสมัครในการวิจัยทางชีวเวชศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ได้ใช้เวลาศึกษานานถึง 4 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2517 – 2521 และเกิดรายงานเบ
ลมองต์ (Belmont Report) เมื่อวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2522 ได้วางหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์และการประยุกต์ใช้หลักดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นหลักเกณฑ์จริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับสากล 

ต่อมาได้มีประกาศหลักเกณฑ์ที่เก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อีก 3 ฉบับ ได้แก่ 
(1) The Common Rule พ.ศ. 2534 (2) หลักเกณฑ์จริยธรรมสากลสําหรับการวิจัยทางชีวเวช
ศาสตร์ที่ใช้มนุษย์เป็นอาสาสมัคร พ.ศ. 2536 และ (3) หลักเกณฑ์การวิจัยทางคลินิกที่ดี พ.ศ. 
2538 และพ.ศ. 2539ซึ่งมีสาระสําคัญโดยสังเขป ดังน้ี 

The Common Rule พ .ศ .  2534 มีจุดเริ่มต้นจากในปี พ .ศ .  2509 National 
Institute of Health ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ออกระเบียบการปกป้องอาสาสมัครวิจัยใช้
เป็นครั้งแรก ในระเบียบน้ีกําหนดให้มีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นกลไกหน่ึงเพ่ือ
ปกป้องอาสาสมัครวิจัย ต่อมาในปีพ .ศ . 2517 Department of Health Education and 
Welfare (ปัจจุบัน คือ Department of Health and Human Service, DHHS) นํามาปรับปรุง
ใ ช้กลายเป็นกฎหมาย  มี ช่ือ ว่า  Code of Federal Regulations (CFR) Title 45 (public 
welfare), Part 4 6  ( protection of human subjects) เ มื่ อ มีBelmont Report จึ ง มี ก า ร
ปรับปรุงระเบียบใหม่และประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2524 ต่อมาคณะกรรมาธิการThe President’s 
Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedicaland 
Behavioral Research ได้แนะนําให้หน่วยงานรัฐจัดทําระเบียบกลางในการวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
มนุษย์แต่ยังอนุญาตให้มีส่วนเพ่ิมเติมที่ยังจําเป็นของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานทั้งหลายท่ี
มีการวิจัยที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ใช้ระเบียบปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ได้มีการแต่งต้ังกรรมการ
เฉพาะกิจร่างระเบียบ และระเบียบที่ร่างน้ีกลายเป็น Federal Policy หรือ Common Rule 
และประกาศใ ช้ ในปี  พ .ศ .  2534 (Department of Health and Human Service, 1991: 
28003-28032) ต่อมามีการปรับปรุงและประกาศใช้ อีก 2 ครั้ง คือ ในปี พ.ศ. 2552 (Office of 
the Federal Register National Archives and Records Administration,2009: 1-804) และ 
ปี พ.ศ. 2561 (Department of Health and Human Service, 2018: 28497- 28520) 

หลักเกณฑ์จริยธรรมสากลสําหรับการวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ที่ใช้มนุษย์เป็นอาสาสมัคร 
( The International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human 
Subjects)จัดทําโดยสภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Council for International 
Organizations of Medical Sciences : CIOMS) ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ซึ่งคณะผู้จัดทํามาจากประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศกําลังพัฒนา 
ประกอบด้วย นักกฎหมาย นักปรัชญา นักจริยศาสตร์และเจ้าหน้าที่จากกระทรวงสาธารณสุข
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หลายประเทศ เริ่มดําเนินการเมื่อ ปี พ.ศ. 2525 ซึ่งเป็นช่วงแรกของการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 
มีการขอความเห็นอย่างกว้างขวางจากท่ัวโลก ในที่สุดหลักเกณฑ์น้ีได้ประกาศใช้ครั้งแรกเมื่อปี 
พ.ศ. 2536 เป็นหลักเกณฑ์ที่จัดทําขึ้น เพ่ือป้องกันปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดจากการศึกษาวิจัยใน
ประเทศกําลังพัฒนา ไม่ให้ประชาชน ชุมชนหรือประเทศถูกเอารัดเอาเปรียบจากจากบริษัท
องค์กร หรือหน่วยงานในประเทศที่พัฒนาแล้ว ได้มีการปรับปรุงแก้ไขเมื่อปี พ.ศ. 2545 และ
ปรับปรุงแก้ไขคร้ังล่าสุดเมื่อ พ.ศ. 2559 (the Council for International Organizations of 
Medical Sciences (CIOMS), 2016: 1-117) 

หลักเกณฑ์การวิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice Guidelines) จัดทําโดย
องค์การอนามัยโลก หรือ WHO GCP Guidelines ประกาศใช้ครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2538 และอีก
ฉบับจัดทําโดย International Conference on Harmonization หรือ  ICH GCP Guideline 
ประกาศใช้ครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ. 2539 หลักเกณฑ์ทั้งสองน้ีมุ่งเน้นให้การวิจัยทางคลินิก โดยเฉพาะ
การทดสอบยาในมนุษย์มีมาตรฐานและถูกหลักวิชาการอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยเช่ือถือได้ และต้องคุ้มครองดูแลอาสาสมัครวิจัยอย่างถูกหลักจริยธรรมโดยเฉพาะที่ประกาศ
ในปฏิญญาเฮลซิงกิ หลักเกณฑ์การวิจัยทางคลินิกที่ดีมีการปรับปรุงแก้ไขครั้งล่าสุดเมื่อ พ.ศ. 
2559 (International Council for Harmonization of Technical, 2016: 1-68) 

นอกจากกฎนูเรมเบิร์ก พ.ศ. 2490 ปฏิญญาเฮลซิงกิ พ.ศ. 2507 รายงานเบลมองต์ 
พ.ศ. 2522The Common Rule พ.ศ. 2534 หลักเกณฑ์จริยธรรมสากลสําหรับการวิจัยทางชีว
เวชศาสตร์ที่ใช้มนุษย์เป็นอาสาสมัคร พ.ศ. 2536 หลักเกณฑ์การวิจัยทางคลินิกที่ดี พ.ศ. 2538 
และหลักเกณฑ์การวิจัยทางคลินิกที่ดี พ.ศ. 2539 ยังมีหลักเกณฑ์จริยธรรมสากลจํานวนมากท่ี
จัดทําเพ่ือจุดมุ่งหมายเฉพาะ ในปัจจุบันมีหลักเกณฑ์จริยธรรมสากลรวมแล้วกว่า 200 หลักเกณฑ์ 
จะเห็นได้ว่าจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มีที่มาและวิวัฒนาการจากการวิจัยทางการแพทย์ อย่างไร
ก็ตาม จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มีผลผูกพัน มายังการวิจัยด้านสังคมศาสตร์ด้วย ส่งผลให้การ
วิจัยด้านสังคมศาสตร์ต้องดําเนินการภายใต้หลักเกณฑ์และข้อปฏิบัติของจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์เช่นเดียวกัน จะเห็นว่าหลักเกณฑ์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่อธิบายหลักจริยธรรม
พ้ืนฐานไว้อย่างชัดเจน คือ รายงาน เบลมองต์ ได้วางหลักพ้ืนฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
การประยุกต์ใช้อย่างเป็นรูปธรรมในงานวิจัยสาขาสังคมศาสตร์ ประกอบด้วยหลักการ3 ประการ 
ไ ด้แ ก่  ( 1) หลักความเคารพในบุคคล  (Respect for Persons) (2) หลักคุณประโยช น์  
(Beneficence) และ (3) หลักความยุติธรรม (Justice) ซึ่งจะได้กล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป 

หลักความเคารพในบุคคล 
รายงานเบลมองต์ ได้วางหลักพ้ืนฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เรื่อง หลักความ

เคารพในบุคคล (Respect for Persons) ไว้ 2 ประการ คือ (1) บุคคลควรได้รับการปฏิบัติอย่าง
อิสระชน (Individuals should be treated as autonomous agents) (2) บุคคลท่ีขาดความ
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อิสระควรไ ด้ รั บความคุ้ มครอง ( Persons with diminished autonomy are entitled to 
protection)  (the National Commission forthe Protection of Human Subjects of 
Biomedical and Behavioral Research, 1979: 4)จาก 2 ประการข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
รายงานเบลมองต์ ได้แบ่งหลักความเคารพในบุคคลออกเป็น 2 ส่วนคือ (1) ต้องเคารพในความ
เป็นอิสระ และ (2) ต้องคุ้มครองบุคคลที่ขาดความเป็นอิสระ 

อิสระชน (Autonomous person) หมายถึง บุคคลท่ีสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
เป้าหมายของตนและสามารถกระทําตามทิศทางเพ่ือบรรลุเป้าหมายน้ัน 

วิธีการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมข้อน้ี คือ จะต้องได้รับความยินยอมเสียก่อน จึงจะใช้
บุคคลน้ันเป็นอาสาสมัครวิจัยได้ ความยินยอมต้องมี 3 องค์ประกอบครบถ้วน (1) จะต้องให้ข้อมูล
ที่ชัดเจนครบถ้วนทุกแง่ทุกมุม (2) จะต้องแน่ใจว่าอาสาสมัครวิจัยเข้าใจเรื่องราวทั้งหมดอย่างถ่อง
แท้ และ (3) จะต้องเป็นการให้ความยินยอมโดยสมัครใจอย่างแท้จริง 

การมีความเคารพในอาสาสมัครวิจัยน้ัน จําเป็นต้องมีมาตรการที่เหมาะสม เก่ียวข้อง 
กับสิทธิมนุษยชน ดังน้ี (1) ช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษาทั้งหมด วิธีการที่อาสาสมัครวิจัยต้อง
ปฏิบัติ(2) อันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย และภายหลังการวิจัย (3) ประโยชน์ที่คาดหวัง
ให้แก่อาสาสมัครวิจัยและให้โอกาสได้ซักถามข้อข้องใจ (4) มีการควบคุมดูแลและกําหนดเกณฑ์ที่
จะหยุดการศึกษา เมื่อเกิดอันตราย (5) มีหน่วยงานหรือระบบความรับผิดชอบเมื่อเกิดอันตราย 
และ (6) ต้องมีการแสดงความยินยอมจากผู้อาสาสมัครวิจัย ในกรณีที่อาสาสมัครวิจัยไม่สามารถ
แสดงการยินยอมด้วยตนเอง ต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์ 

การขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ต้องปราศจากการโน้มน้าว จูงใจ บังคับ 
และต้องไม่มีการใช้อิทธิพลหรืออํานาจครอบงําที่ผิดทํานองคลองธรรมไปกดดันให้บุคคลเข้าร่วม
โครงการวิจัย อีกทั้งผู้วิจัยจะต้องเคารพความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัครวิจัยและเก็บรักษา
ความลับของอาสาสมัครวิจัยไว้เป็นอย่างดี 

โดยสรุปหลักความเคารพในบุคคล คือ การเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และการ
ยอมรับการตัดสินใจด้วยตนเอง แต่บางคนท่ีความสามารถตัดสินใจด้วยตนเองลดลง ต้องได้รับ
การปกป้องเป็นพิเศษ 

หลักคุณประโยชน์ 
หลักการข้อน้ี เป็นการกําหนดให้ผู้วิจัยต้องดูแลความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดี

ให้แก่อาสาสมัครวิจัย โดยนักวิจัยต้องคํานึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดแก่อาสาสมัครวิจัย หรือคํานึงถึง
ประโยชน์โดยอ้อมที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือชุมชนจะได้รับ และการทําวิจัยน้ันจะต้องไม่
ก่อให้เกิดอันตราย หากมีความเสี่ยงหรืออันตรายนักวิจัยก็จะต้องหาวิธีการในการลดความเสี่ยง
ของอันตรายให้เหลือน้อยที่สุด ถึงแม้ว่านักวิจัยจะเล็งผลว่าโครงการวิจัยจะก่อให้เกิดประโยชน์
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ทางวิชาการมากมายเพียงใดก็ตาม ก็ไม่อาจใช้เป็นเหตุผลที่นักวิจัยจะตัดสินใจนําอาสาสมัครวิจัย
มารับความเสี่ยงจากการวิจัยได้ หลักการดังกล่าวยังรวมถึงการหามาตรการแก้ไขเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ (Adverse Event) ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย และการทําให้อาสาสมัครวิจัยเกิด
อันตรายต่อร่างกาย จิตใจ ช่ือเสียงน้อยที่สุด และไม่เสียเวลาเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยเปล่า
ประโยชน์ 

โดยสรุปหลักคุณประโยชน์ มี 2 ข้อ คือ (1) ต้องไม่ทําให้เกิดอันตรายหรือลดความ
เสี่ยงต่ออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นให้เหลือน้อยที่สุด และ (2) ต้องทําให้เกิดประโยชน์สูงสุด เท่าที่จะ
ทําได้ วิธีปฏิบัติตามหลักคุณประโยชน์ คือ ต้องประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับโดย
ต้องประเมินอย่างเป็นระบบอย่างรอบด้านทุกแง่ทุกมุม และอย่างรอบคอบ โดยต้องพิจารณาท้ัง
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะเกิดแก่แต่ละบุคคล ครอบครัว สถาบัน ชุมชน สังคม ประเทศชาติ 
และมนุษยชาติ การประเมินความเสี่ยงต้องพิจารณาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย
พิจารณาทั้งโอกาสและขนาดของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นโดยหลักการแล้วจะต้องพยายามหาทาง
ลดความเสี่ยงให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะกระทําได้ 

หลักความยุติธรรม 
หลักยุติธรรม หมายรวมทั้งความเที่ยงธรรม (fairness) และ ความเสมอภาค (equity) 

ความยุติธรรมเชิงกระบวนการต้องมีกระบวนการท่ีได้มาตรฐานและยุติธรรม ในการพิจารณา
โครงการวิจัยและเป็นกระบวนการอิสระอีกประการหน่ึงความยุติธรรมมุ่งกระจายภาระและ
ประโยชน์อย่างทั่วถึง ซึ่งนําไปสู่ข้อคํานึงว่าไม่ควรแสวงหาประโยชน์จากการทําวิจัยในกลุ่มคน
อ่อนแอหรือเปราะบาง ที่ไม่สามารถปกป้องผลประโยชน์ตนเองได้เพียงเพ่ือความก้าวหน้าทาง
วิชาการ ดังปรากฏไว้หลายเรื่องในประวัติศาสตร์อีกประการหน่ึง ความยุติธรรมสะท้อนโดยการ
ไม่ทอดทิ้ง หรือแบ่งแยกบุคคลหรือกลุ่มคนที่อาจได้ประโยชน์จากความก้าวหน้าของการวิจัย (สุธี 
พานิชกุล, 2549: 250) 

โดยสรุปหลักความยุติธรรม เก่ียวกับการเลือกกลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครวิจัยด้วย
ความเป็นธรรมไม่ใช้ความรู้สึกหรืออคติในการคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย ทั้งน้ีหลักความยุติธรรมใน
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีกระบวนการท่ีสําคัญ คือ นักวิจัยต้องพิจารณาว่าจะนํา
อาสาสมัครวิจัยมาจากกลุ่มใดมีการกําหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก (Inclusion 
and Exclusion Criteria) ที่ไม่นําเอาผู้ที่เสียเปรียบหรือด้อยโอกาสมาเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่
มีประโยชน์จากการวิจัยสะท้อนกลับไปยังบุคคลเหล่าน้ัน นอกจากน้ันนักวิจัยต้องไม่จัดให้
อาสาสมัครวิจัยกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงได้รับความเสี่ยงจากอันตรายหรือข้อเสียใดๆ โดยต้ังใจ และต้อง
คัดเลือกบุคคลที่สามารถรับภาระได้ดีกว่าก่อนคนที่มีภาระอยู่แล้ว เช่นเลือกอาสาสมัครวิจัยที่เป็น
ผู้ใหญ่ก่อนอาสาสมัครวิจัยที่เป็นเด็ก รวมทั้งผู้ วิจัยต้องใช้ความระมัดระวังในการคัดเลือก
อาสาสมัครที่เป็นกลุ่มเปราะบาง เป็นต้น 
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บทสรุป 

หลักการเก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มีที่มาจากการวิจัยทางการแพทย์และได้
วางข้อกําหนดเก่ียวกับการวิจัยทางการแพทย์ที่กระทําต่อมนุษย์ ที่มีช่ือว่า กฎนูเรมเบิร์ก 
(Nuremberg Code) ซึ่งกลายเป็นรากฐานในการพัฒนาหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์อีกหลายฉบับ โดยเฉพาะ รายงานเบลมองต์ (Belmont Report) ซึ่งเป็นหลักจริยธรรม
พ้ืนฐานของการวิจัยในมนุษย์ทุกประเภท รวมทั้งการวิจัยในสาขาสังคมศาสตร์ด้วย ซึ่ง
ประกอบด้วย หลักการ 3 ประการ ได้แก่ (1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Persons) 
(2) หลักคุณประโยชน์ (Beneficence) และ (3) หลักความยุติธรรม (Justice) 
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