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บทคัดย่อ
 ในขณะที่การวิจัยเป็นกระบวนการแสวงหาความรู้ในด้านต่างๆ อย่างเป็น

ระบบ หากมิติทางจริยธรรมกลับเป็นเงื่อนไขพื้นฐานสำาคัญในการยอมรับความ

น่าเชื่อถือของทั้งผลการศึกษา ตัวบุคคลผู้ศึกษารวมทั้งสาขาวิชาชีพที่ทำาการ

ศึกษา จริยธรรมในการวิจัยทางสังคมศาสตร์พัฒนาขึ้นจากการวิจัยทางการ

แพทย์  บทความนี้ตั้งข้อสังเกตถึงการปรับใช้หลักจริยธรรมที่พัฒนาขึ้นจากการ

วิจัยทางการแพทย์ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์สุขภาพ ความแตกต่างในธรรมชาต ิ

กรอบคิดและระเบียบวิธีการศึกษาโดยเฉพาะในการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

methods) ที่ทำาให้การประเมินจริยธรรมในการวิจัยจำาเป็นต้องอาศัยความยืดหยุ่น

ควบคู่ไปกับการดำาเนินการที่กำาหนดเป็นแบบแผน

คำาสำาคัญ   

 จริยธรรม, สังคมศาสตร์, สุขภาพ
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 การวจิยัเปน็กระบวนการหาความรูท้ีม่หีลกัการและเปน็ระบบ  ซึง่ระเบยีบวิธีใน

การศึกษาวิจัยโดยทั่วไปจะสอดคล้องตามกระบวนการหาความรู้ทางวิทยา-ศาสตร ์

เพื่อนำาไปสู่ความเชื่อมั่นว่า ความรู้นั้นเป็นความรู้ “จริง” เชื่อถือได้และสามารถ

นำาไปใช้ประโยชน์ได้ เนื่องจากผลการศึกษานั้นได้มาจากกระบวนการหาความรู้ที ่

ปราศจากอคติ อย่างไรก็ดีการเคร่งครัดในการวิจัยตามหลักการทางวิทยาศาสตร์

แม้จะเป็นประเด็นสำาคัญในการพิจารณาความนา่เชือ่ถอืของผลการวจิยั หาก “ความ

ถกูตอ้ง” “ความเหมาะสมทางจริยธรรม” ในแต่ละขั้นตอนการวิจัย กลับเป็นเงื่อนไข

พื้นฐานที่สำาคัญในการพิจารณายอมรับผลการศึกษาและบุคคลผู้ทำาการศึกษา รวม

ไปถึงการยอมรับในสาขาวิชาชีพที่ดำาเนินการศึกษานั้นๆ 

 โดยทั่วไป จริยธรรมเป็นเรื ่องของความถูกต้อง (right) ซึ ่งมีคุณธรรม 

(morality) เป็นกรอบคิดพื้นฐานที่สำาคัญในการกำาหนดว่า สิ่งใดหรือการกระทำาใด

เป็นสิ่งที่ถูกต้องและสมควร อย่างไรก็ดีแม้จะมีการยอมรับในหลักการว่า การวิจัยจะ

ต้องมีการคำานึงในเรื่องจริยธรรม หากเมื่อนำาประเด็นจริยธรรมมาแปลงในขั้นตอน

การปฏิบัติกลับมีข้อถกเถียงในความถูกต้อง และความเหมาะสมเป็นข้อถกเถียงที่

เกิดขึ้นทั้งในกลุ่มวิชาชีพที่ทำาการวิจัยเดียวกัน กลุ่มวิชาชีพอื่นที่รับรู้ผลการวิจัย

ของสาขาวิชานั้นๆ รวมทั้งข้อขัดแย้งทางความคิดระหว่างผู้ทำาการวิจัยกับกลุ่มผู้

ถูกศึกษา 

 บทความนี้นำาเสนอหลักการพื้นฐานเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยทาง

สังคมศาสตร์การแพทย์ เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการตระหนักในมิติทางจริยธรรมใน

การดำาเนินการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์และสังคม และการคำานึงถึงความซับซ้อนของ

การนำาแนวคิดจริยธรรมที่พัฒนาจากการวิจัยทางการแพทย์มาปรับใช้ในการวิจัย

ทางสังคมศาสตร์สุขภาพ  นอกจากนั้น จากการที่บทความนี้เขียนขึ้นเพื่อใช้ใน

การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์สุขภาพระหว่างนัก

วิชาชีพแพทย์และสาธารณสุข เนื้อหาในบทความนี้จึงให้ความสำาคัญกับจริยธรรมใน
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ระดับการดำาเนินการวิจัยมากกว่าการกล่าวถึงคุณลักษณะหรือกจิกรรมทีน่กัวจิยัควร

เป็นหรือทำาอย่างกว้างๆ เช่น การที่ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ ไม่กระทำา

การหลอกลวงหรือแสวงหาประโยชน์จากผู้ถูกวิจัย ซึ่งข้อมูลในลักษณะกว้างๆ นั้น

สามารถหาไดจ้ากเอกสารเกีย่วกบัจรยิธรรมในการวิจัยที่มีอยู่โดยทั่วไปรวมทั้งจรรยา

บรรณนักวิจัยที่กำาหนดโดยสำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

 การนำาเสนอบทความจะเริ่มจากการกล่าวถึงความหมายและแนวคิดเกี่ยว

กับจริยธรรมในการวิจัยกับมนุษย์โดยทั่วไป ต่อจากนั้นจะเป็นการกล่าวถึงการปรับ

ใช้แนวคิดดังกล่าวในการวิจัยทางสังคมศาสตร์สุขภาพ และในส่วนสุดท้ายจะ

เป็นการกล่าวถึงข้อถกเถียงทางจริยธรรมในการวิจัยทางสังคมศาสตร์การแพทย์ 

จริยธรรม:	ความหมายและความต่างในแนวคิด
 จริยธรรมเป็นการพิจารณาใน “ความดีงาม” “ความถูกต้อง” และ “ความ

ยุติธรรม” เป็นคำาถามที่เกี ่ยวข้องกับ “อะไรหรือการกระทำาใดที่จัดว่าถูกต้อง

ตามจริยธรรม” “จะใช้อะไรเป็นเกณฑ์ตัดสินว่าการกระทำานั้นถูกต้อง หรือการก

ระทำานั้นเป็นการกระทำาที่ไม่ดี ไม่ถูกต้อง” “จะตัดสินผลของการกระทำานั้นได้

อย่างไรว่าเป็นการกระทำาที ่ก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสีย” รากฐานแนวคิดเกี่ยว

กับจริยธรรมได้มีมานานแล้วตั้งแต่สมัยกรีก (ศตวรรษที่ 15)  โดยกรีกให้ความ

หมายของจริยธรรมว่าคือ habit หรือ custom (Brennan: 1973: 3) นั่นคือเป็น

เรื่องการกระทำาที่ทำาซ้ำาๆ กันจนเป็นนิสัยของบุคคล และเป็นเรื่องของกฎ ประเพณี

ของการกระทำานั้นๆ การศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมในยุคกรีกนี้จะเริ่มจากการตั้ง

คำาถามที่ว่า “มนุษย์ควรจะเป็นอย่างไร ควรจะมีการกระทำาอย่างไร” ซึ่งนักปราชญ์

ในยุคกรีกก็มีความเห็นต่างๆ กัน เช่น โสคราตีสเน้นลักษณะของบุคคลและการก

ระทำาที่มีความรู้และมีการใคร่ครวญที่ถูกต้อง เพลโตได้ย้ำาความสำาคัญของจิตใจที่
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ดีงาม ในขณะที่อริสโทเทิลได้ย้ำาความสำาคัญของการใช้หลักเหตุผลที่ถูกต้องใน

การกระทำาของมนุษย์  อย่างไรก็ตามแม้ว่านักปราชญ์กรีกจะมีความเห็นต่างกัน

ในเนื้อหาของจริยธรรม แต่ก็มีความเห็นร่วมกันว่า จริยธรรมจะมีลักษณะสำาคัญ 

2 ด้านคือ (1) เป็นเรื่องของการที่บุคคลรู้ว่าอะไรเป็นการกระทำา หรือสิ่งที่ดีงาม 

และ (2) เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ หรือข้อปฏิบัติในการกระทำา นั่นคือเป็นเรื่อง

ของ “knowing” และ “rule” 

 นักคิดทางสังคมและนักปรัชญาในยุคต่อมาได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับจริย-

ธรรมในลักษณะต่างๆ กันและสามารถจัดเป็นกลุ่มนักคิดได้หลายกลุ่ม (Rachels: 

1999) เช่น กลุ่มนักคิดที่เน้นว่า “ความถูกต้อง” เป็นเรื่องของสัมพัทธ์นิยม นั่นคือ

การพิจารณาความถูกต้องนั้นจะต้องคำานึงถึงบริบทต่างๆ ในการกระทำา  ดังนั้น

การกระทำาที่เคยเป็นความถูกต้องในบริบทหนึ่งอาจเป็นการกระทำาที่ไม่ถูกต้องเมื่อ

กระทำาในบริบทที่ต่างออกไป  กลุ่มนักคิดที่เน้นประโยชน์นิยม ซึ่งเน้นพิจารณาผล

ของการกระทำานั้นมากกว่าจะพิจารณาในกระบวนการกระทำาหรือลักษณะการกระ

ทำา หรือกลุ่มท่ีให้ความสำาคัญกับหลักศาสนา ซ่ีงการพิจารณาความถูกต้องในการก

ระทำาจะเน้นความถูกต้องตามกรอบคิด ข้อบัญญัติทางศาสนา เป็นต้น

  โดยสรุป การทบทวนแนวคิดและความหมายของจริยธรรม ได้นำาไปสู่

ประเด็นสำาคัญที่สามารถนำามาใช้เป็นพื้นฐานการทำาความความเข้าใจจริยธรรม

ในการวิจัยได้ 2 ประการ

 1. จริยธรรม เป็นเร่ือง ความถูกต้อง ซ่ึงแม้จะใกล้เคียงกับคำาว่า คุณธรรม 

(morality) แต่ก็ต่างกัน ในขณะที่ คุณธรรมเป็นเรื ่องของค่านิยม (values) 

จริยธรรมเป็นเรื่องของการกระทำา เป็นการกระทำาที่มิใช่เป็นแบบชั่วครั้งคราว หาก

เป็นการกระทำาที่แทรกอยู่ในตัวบุคคล เป็นลักษณะนิสัย และบุคคลจะต้อง “รู้” ว่า

อะไรคือหรือจัดว่าเป็นความถูกต้อง  อย่างไรก็ดี จริยธรรม หรือการกระทำาที่ถูกต้อง

นั้นมีพื้นฐานมาจากคุณธรรม คือ ค่านิยมหรือการให้คุณค่าในการกระทำาว่า การก
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ระทำาใดเป็นสิ่งที่ดี ถูกต้อง ดังนั้นถึงแม้ว่า จริยธรรมจะเป็นเร่ืองของการกระทำาแต่

ก็มีส่วนประกอบสำาคัญคือ “การให้คุณค่าในส่ิงต่างๆ ” แทรกอยู่

 2. การพิจารณาว่า อะไรคือความถูกต้อง มีความต่างกันในแต่ละกลุ่มนัก

คิดและนักปรัชญาทางสังคม ซึ่งความต่างของความคิดเหล่านี้ได้นำาไปสู่หลักเกณฑ์

ในการพิจารณา “ความถูกต้อง” ในการวิจัยได้ต่างๆ กัน และความเห็นที่ต่างกัน

ในเกณฑ์พิจารณานี้ได้นำามาสู่ข้อถกเถียงในการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยทาง

สังคมศาสตร์ในปัจจุบัน

หลักการและเกณฑ์การประเมินจริยธรรมที่ใช้ในการวิจัยมนุษย์
 การกำาหนดกรอบจรยิธรรมในการวจิยัมนษุยเ์ริม่ขึน้ เมือ่มกีารรบัรูถ้งึความโหด

ร้ายในกระบวนการวิจัยในยุคนาซีที่ใช้มนุษย์ในการวิจัยทดลองด้านต่างๆ กล่าว

ได้ว่า แนวคิดในการกำาหนดจริยธรรมในการศึกษามนุษย์เริ่มขึ้นในการวิจัยทางการ

แพทย์ และการกำาหนดกรอบและกฎปฏิบัติทางจริยธรรมในการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับ

มนุษย์ในศาสตร์สาขาอื่นๆ เช่น จิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ รวมทั้งสังคม

ศาสตร์อื่นๆ ก็ล้วนมีพื้นฐานมาแนวคิดจากการวิจัยทางการแพทย์

 หลักจริยธรรมที่ใช้ในการวิจัยทางการแพทย์ที่มักกล่าวถึงกันมากคือ การ 

นำาเสนอหลักจริยธรรมโดย Beauchamp et al (1982) ซึ่งเสนอว่า

 1. การวิจัยจะต้องหลีกเลี่ยงการดำาเนินการที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัย

 2. การวิจัยในมนุษย์จะต้องคำานึงถึงประโยชน์และผู้วิจัยจะต้องสามารถ

แจกแจงประโยชน์ต่างๆ ที่จะมีขึ้นต่อผู้ถูกวิจัยได้ โดยจะต้องไม่คำานึงถึงเฉพาะ

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อผู้วิจัยแต่เพียงอย่างเดียว

 3.  ผู้วิจัยจะต้องเคารพในค่านิยม และการตัดสินใจของผู้ถูกวิจัย
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 4.  การวจิยัจะตอ้งดำาเนนิการดว้ยความยตุธิรรม จะตอ้งไดร้บัการปฏิบัติอย่าง

เท่าเทียมกันในกลุ่มผู้ถูกวิจัย รวมไปถึงความเท่าเทียมระหว่างผู้วิจัยและผู้ถูกวิจัย

ด้วย

 หลักจริยธรรมในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ที่เสนอโดย Beauchamp et al 

ข้างต้นมีข้อน่าสังเกตคือ เป็นการกล่าวถึง (1) ประเด็นที่เกี่ยวกับ อันตราย หรือ

ความเสี่ยงที่ผู้ถูกวิจัยจะต้องเผชิญกับประโยชน์ที่จะได้รับ (2) สิทธิของผู้ถูกวิจัยที่

จะต้องมีการเคารพในความเป็นมนุษย์ที่มีอิสระในการตัดสินใจและความเสมอภาค 

ซึ่งประเด็นทั้งสองนี้ได้นำามาสู่การแบ่งเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินจริยธรรมในการวิจัย 

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มนักคิด คือ  

 1. กลุ่มที่เน้นผลการวิจัย หรือ consequentialist approach ซึ่งจะเน้น

พิจารณาว่าการวิจัยนั้นได้มีผลอันตราย (harm) ต่อผู้ถูกวิจัยหรือไม่ และหาก

การวิจัยนั้นมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ถูกวิจัย ผู้วิจัยได้มีการคำานึง

ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้หรือไม่ ผู้วิจัยมีการเตรียมการควบคุมและป้องกันรวม

ทั้งมีการประเมินระหว่างอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ถูก

วิจัยอันเนื่องมาจากการวิจัยหรือไม่อย่างไร ดังนั้น การวิจัยที่ยอมรับได้ตามแนวคิด

ของกลุ่มนี้ก็เป็นงานวิจัยที่แสดงการคำานวณ แจกแจงความเป็นไปได้ของอันตราย 

ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และเป็นการวิจัยที่มีการดำาเนิน

การควบคุมความเสี่ยงและเป็นการวิจัยที่ก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ถูกวิจัย

 2. กลุ่มที่เน้นสิทธิของผู้วิจัย หรือ deontological approach เป็นกลุ่มทีเ่น้น

เสรีภาพและสิทธิในด้านต่างๆ โดยเฉพาะสิทธิในด้านความเป็นมนุษย์แบบเสรีนิยม 

เช่น สิทธิในการยอมรับถึงความเป็นส่วนตัว การได้รับการเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเป็นบุคคล และสิทธิในการกำาหนดและตัดสินใจกระทำาของบคุคล ดงันัน้ การ

พิจารณาจริยธรรมในงานวิจัยของกลุ่มนี้จะเน้นที่การพิจารณาว่าผู้วิจัยมีการยอมรับ 
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เคารพ และคำานึงถึงสิทธิในด้านต่างๆ ของผู้ถูกวิจัยอย่างไร เช่น มีการหลอกลวง 

ปกปิด บังคับ ข่มขู่ให้เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ รวมทั้งผู้วิจัยมีการดำาเนินการเพื่อ

ปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัยในความเสี่ยงที่จะถูกละเมิดในด้านต่างๆ อย่างไร

จริยธรรมในการวิจัยทางสังคมศาสตร์การแพทย์
 การกำาหนดหลักจริยธรรมในการวิจัยทางสังคมศาสตร์การแพทย์เป็นการ

กำาหนดตามกรอบคิดจริยธรรมในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์และการวิจัยทางการแพทย์

ที่ยอมรับกันโดยทั่วไป กล่าวคือ เป็นการคำานึงถึงจริยธรรมในประเด็นสำาคัญคือ

 1. ประเด็นเกี่ยวกับ อันตราย ความเสี่ยง และประโยชน์ (harm, risk and 

benefits)

 2. ประเด็นเกี่ยวกับสิทธิของบุคคลในการตัดสินใจโดยอิสระ ไม่ถูกหลอกลวง 

ปิดบัง (autonomy or self-determination)

 3. ประเด็นเก่ียวกับการเคารพในความเป็นมนุษย์ ท่ีจะต้องได้รับการเคารพใน

ความเป็นส่วนตัว ความเท่าเทียมระหว่างกัน (justice and confidentiality)

 จากพื้นฐานการคำานึงในประเด็นต่างๆ ข้างต้นได้นำามาสู่กฎ หรือข้อตกลง

ร่วมกันในการดำาเนินการวิจัยทางสังคมศาสตร์การแพทย์ที่จะต้องแสดงถึงการ

คำานึงจริยธรรมโดยผ่านการกระทำาต่างๆ เช่น การกำาหนดให้มี “ใบแสดงความ

ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั” หรอื informed consent การกำาหนดให้มีการระบุการ

คำานึงถึงสิทธิ ประโยชน์ และการป้องกันอันตรายแก่ผู้ถูกวิจัยด้วยวิธีต่างๆ ในการ

เขียนโครงการวิจัย เป็นต้น

1.	การป้องกันอันตรายและความเสี่ยงต่างๆ	ในการเข้าร่วมวิจัย

 อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัยทางสังคมศาสตร์และการวิจัย

ทางการแพทย์นั้นมีความแตกต่างกัน ในขณะที่การวิจัยทางการแพทย์จะเน้นการ
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วิจัยเชิงการทดลอง ซึ่งสามารถระบุความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้อย่างชัดเจนจาก

การใช้วิธีการรักษาแบบใหม่ การใช้ยารักษาตัวใหม่ หากการวิจัยทางสังคมศาสตร์

การแพทย์มีวิธีการวิจัยที่ต่างออกไป เป็นการวิจัยในชุมชน เป็นการสอบถามและ

การสังเกตพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยมีการ

ติดต่อปฏิสัมพันธ์ รวมทั้งการคาดการณ์ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจึงมิสามารถ

จำากัดขอบเขตเฉพาะในช่วงการทดลองดังเช่นการวิจัยทางการแพทย์ได้

 1.1 ลักษณะและขอบเขตเวลาที่เกิดอันตรายในกระบวนการการวิจัยทาง

สังคมศาสตร์ 

 ในขณะที่อันตรายหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในการวิจัยทางการแพทย์เป็น

อันตรายในลักษณะทางกายภาพ เช่น ความพิการ การเกิดความเจ็บป่วย หรือการ

สูญเสียชีวิต ลักษณะอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมงานวิจัยทางสังคมศาสตร์

มีลักษณะต่างออกไปและสามารถเกิดขึ้นได้ไม่เฉพาะในช่วงการทดลองเก็บข้อมูล 

เช่น การก่อให้เกิดความรู้สึกผิด ความเครียด ความรู้สึกซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

การทำาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกอายในการกระทำาหรือความคิดของตน ความรู้สึกอึดอัด

ที่จะต้องให้ข้อมูลที่ตนเองไม่มีความเห็น ไม่ถนัด การรบกวนความเป็นส่วนตัว 

การรบกวนเวลาในการดำาเนินชีวิตทางสังคม ครอบครัว ไปจนถึงการทำาให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยรู้สึกว่าคุณค่าตนเองลดลง ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้เกิดขึ้นได้ทั้งในช่วงการเก็บ

ข้อมูล และการรายงาน-เผยแพร่ผลการวิจัย รวมทั้งความรู้สึกผิดหวังที่ผู้เข้าร่วม

การวิจัยรู้สึกว่าการรายงานผลการวิจัยไม่เป็นไปตามความคาดหวังของตน หรือ

ตนเองไม่ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัยอย่างที่คาดหวัง 

 นอกจากนั้นอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัยทางสังคมศาสตร์ยังมิได้

จำากัดเฉพาะแก่บุคคลที่เข้าร่วมเท่านั้น ในบางกรณีอันตรายในด้านความรู้สึกต่างๆ 

นั้นยังสามารถเกิดขึ้นกับสมาชิกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่มิได้เป็นผู้

ที่นักวิจัยกำาหนดให้เป็นผู้ให้ข้อมูล เช่น การสอบถามสถานภาพทางเศรษฐกจิสงัคม
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หรือลักษณะความเป็นอยู่ของครอบครัวจากบิดา ก็อาจส่งผลต่อความรู้สึกทางด้าน

ลบในกลุ่มคนสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว  นอกจากนั้น การแสดงความรู้สึก ความ

คิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลอาจจะกระทบความรู้สึกของสมาชิกอื่นๆ ได้ หากเป็นข้อมูล

ที่ไม่เคยได้รับทราบมาก่อนหรือเป็นข้อมูลที่คิดว่าควรจะเก็บไว้เฉพาะในครอบครัว

เป็นต้น

 1.2 ประเภทอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย

 การวิจัยทางสังคมศาสตร์การแพทย์อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ 2 ปะเภท

ใหญ่ๆ คือ (1) อันตรายที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือการส่งผลกระทบทางลบทาง

ด้านจิตใจ (2) การส่งผลกระทบต่อประโยชน์ที่ควรจะได้รับของผู้เข้าร่วมวิจัย

และกลุ่ม ซึ่งการวิจัยที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประโยชน์นั้นมักจะเกิดขึ้นในช่วง

ที่มีการเผยแพร่ผลการวิจัย กรณีงานวิจัยที่กล่าวถึงมาก คือ งานวิจัยของ Burgess 

(1985) ซึ่งได้สังเกตพฤติกรรมเด็กในห้องเรียนระหว่างการสอนเพื่อทำาความเข้าใจ

กระบวน-การทางสังคมในการปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปัญหา ซึ่งการสังเกตการณ์

ดังกล่าวรวมทั้งการเขียนรายงานได้นำาไปสู่การกล่าวถึงครูผู้สอน ซึ่งแม้จะมีการไม่

เปิดเผยชื่อครูแต่การที่งานวิจัยนั้นกระทำาในโรงเรียนซึ่งเปน็ทีท่ราบกนัดวีา่มใีครบา้ง

ที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งต่อมาผลงานวิจัยดังกล่าวได้ถูกนำาไปใช้โดยฝ่ายบริหารใน

การพจิารณาประเมนิผลงานครทูีเ่ขา้รว่มโครงการวิจัย สำาหรับตัวอย่างงานวิจัยทาง

สังคมศาสตร์สุขภาพที่อาจมีผลกระทบต่อประโยชน์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น นัก

วิชาชีพสาธารณสุขในพื้นที่ศึกษาอาจได้รับผลกระทบจากโครงการวิจัยพฤติกรรม

สุขภาพและการรับบริการสุขภาพ หรือโครงการวิจัยศักยภาพในการดำาเนินการ

สาธารณสุขในชุมชน ในขณะที่เจ้าหน้าที่รัฐฝ่ายปกครองก็อาจจะใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลในการวิจัยในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่พิจารณากระบวนการทางวัฒนธรรมกลุ่ม

กับการใช้สารเสพติด การติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งความรุนแรงอื่นๆ ในการดำาเนิน

การควบคุม ปราบปรามเด็ก หรือดำาเนินการกับบุคคลผู้รับผิดชอบในพื้นที่ เป็นต้น
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 การคำานึงถึงความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ถูกวิจัยทำาให้ในบางครั้ง 

นักวิจัยจะต้องเผชิญความขัดแย้งระหว่าง ความรู้สึกที่ต้องรายงานผลการวิจัยทุก

ประเด็นที่เกิดขึ้นอย่างซื่อสัตย์และเป็นจริง และความรู้สึกถึงความรับผิดชอบต่อ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมเหล่านั้น นอกจากนั้นในทาง

สังคมศาสตร์การแพทย์ การคำานึงถึงบุคคลที่เสี่ยงต่ออันตรายหรือบุคคลที่จะได้รับ

ประโยชน์จากผลการวิจัยก็มีความซับซ้อน เช่น ผู้เข้าร่วมโครงการอาจเป็นผู้ที่เสี่ยง

ต่ออันตราย ในขณะที่ประโยชน์ของงานวิจัยส่วนใหญ่อาจไปตกอยู่กับบุคคลอื่นใน

สังคมหรือแม้แต่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้ทางวิชาการ คำาถามในทาง

จริยธรรมก็เกิดขึ ้นว่า มีความถูกต้องหรือไม่ที ่บุคคลกลุ่มหนึ่งจะต้องเสี ่ยงเพื ่อ

ก่อให้เกิดประโยชน์แก่กลุ ่มคนอื่นๆ ในสังคม และถ้าจำาเป็นกลุ่มคนที่เสี่ยงนั้น

ควรจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

2.	ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยกับการเคารพในสิทธิของผู้เข้าร่วม

 ดูเหมือนจะเป็นประเพณีของการทำาการวิจัยในยุคปัจจุบันที่โครงการวิจัยที่

ขอรับทุนจะต้องถูกกำาหนดให้ผู้วิจัยจะต้องแสดงออกถึงความตระหนักในจริยธรรม 

และ “ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย” ก็กลายเป็นเสมือนเครื่องหมาย

ที่แสดงว่า โครงการวิจัยนี้ได้คำานึงและมีการดำาเนินการทางจริยธรรมตามเกณฑ์ที่

กำาหนด 

 การแสดงความยินยอมนี้มีหลักในการดำาเนินการอยู่ 3 ประการ คือ

 1. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องมีความสมัครใจและตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ

โดยอิสระ ปราศจากการถูกกดดัน บีบบังคับ และหลอกลวงไม่ว่าจะโดยลักษณะ

ใดๆ 

 2. ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริงในทุกๆ ด้าน

ของโครงการ โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ลักษณะและระยะ
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เวลาการดำาเนินการ อันตราย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

 3. ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถและอยู่ในภาวะที่ตัดสิน

ใจเองได้

 การแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในทางหลักการแล้วมิได้เป็นข้อ

ผูกมัดระยะยาวของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการต้องเข้าร่วมจนกว่าโครงการจะสิ้นสุด 

เนื่องจากผู้เข้าร่วมสามารถที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมได้ในทุกเวลา

ที่ต้องการ แต่อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติจริง การแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการนี้มักกระทำาในช่วงเริ่มการเก็บข้อมูล และมักกลายเป็นพันธะสัญญาโดย

นัยว่าเป็นการยินยอมเข้าร่วมจนกว่าโครงการจะเสร็จสิ้น 

 นอกจากนั้น การแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยเนื้อแท้แล้วเป็น 

การพยายามแปลงแนวคิดจริยธรรม คือ การเคารพในสิทธิของผู้ถูกวิจัย ให้อยู่

ในรูปการดำาเนินการที่เป็นรูปธรรมและสามารถยึดเป็นกฎเกณฑ์ปฏิบัติร่วมกัน

ในกลุ่มผู้วิจัยทางสังคมศาสตร์ นักวิจัยทางสังคมศาสตร์กลุ่มหนึ่งได้ตั้งคำาถาม

ถึงความเหมาะสมในการใช้ “ใบแสดงความยินยอม” นี้เป็นเสมือนกลไกในการ

แสดงออกถึงการเคารพในสิทธิดังกล่าว เนื่องจากใบแสดงความยินยอมนี้ได้ถูกใช้

ในการปกป้องผู้วิจัยในการละเมิดสิทธิของผู้ถูกวิจัยเมื่อมีการฟ้องร้องในชั้นศาล 

มากกว่าจะเป็นการกระทำาเพื่อประโยชน์ของผู้ถูกวิจัย นักวิจัยทางสังคมศาสตร์

ยังมีการเสนอให้ใช้รูปแบบอื่นๆ นอกเหนือจากการใช้ใบแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยในการแสดงออกถึงการเคารพในสิทธิของผู้ถูกวิจัย เนื่องจากการวิจัย

ทางสังคมศาสตร์สุขภาพในบางเรื่องไม่สามารถกระทำาได้ เช่น การวิจัยพฤติกรรม

สุขภาพของชาวไทยในที่ราบสูง นอกจากนั้นการวิจัยที่อาศัยการสังเกตอย่างมีส่วน

ร่วมในพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ในชุมชนก็มีข้อจำากัดในการใช้ “ใบแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการ” เช่น จะต้องให้ใครบ้างในชุมชนมาลงชื่อในใบยินยอม 
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จะต้องลงชื่อก่อนจึงจะทำาการสังเกตได้หรือไม่ และหากต้องเข้าไปศึกษาพฤติกรรม

การรักษาพยาบาลของหมอทรงจะต้องทำาอย่างไร

 โดยสรุป นักวิจัยทางสังคมศาสตร์แม้จะให้ความสำาคัญกับ “ใบแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการ” แต่ก็เน้นให้นักวิจัยเข้าใจหลักการที่อยู่เบื้องหลังการ

ดำาเนินการนั้น รวมไปถึงการไม่ยึดติดกับการใช้ “ใบแสดงความยินยอม” ใน

ฐานะเป็นวิธีดำาเนินการที่สมบูรณ์เพียงวิธีเดียวในการแสดงออกถึงการเคารพใน

สิทธิของผู้ถูกวิจัย เนื่องจากการแสดงความยินยอมนี้พัฒนามาจากการวิจัยเชิง

ทดลองที่กระทำาในบริบทการตกลงระหว่างบุคคลกับบุคคล ในขณะที่การวิจัยทาง

สังคมศาสตร์สุขภาพมีความต่างในระเบียบวิธีการวิจัยซึ่งการใช้ “ใบแสดงความ

ยินยอม” นี้ไม่สามารถกระทำาได้ทุกๆ เรื่องของการวิจัยทางสังคมศาสตร์   

3.	การเคารพความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ

 การไม่ระบุบุคคลผู้ให้ข้อมูลตลอดจนสถานที่ในการศึกษาเป็นการแสดงถึง

การเคารพในความเป็นส่วนตัวและความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง

เป็นการปกป้องผลกระทบทางลบที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัยเมื่อมีการ

เผยแพร่ผลการวิจัย การเก็บความลับเกี่ยวกับผู้ถูกวิจัยนี้นอกจากจะทำาโดยการใช้

นามแฝงและการระบุพื ้นที ่ในการศึกษาอย่างกว้างๆ แล้ว การปกปิดอัตลักษณ์ 

(identity) ต่างๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยก็มีความสำาคัญ เนื่องจากงานวิจัยบางเรื่อง

แม้จะไม่มีการระบุชื่อและสถานที่หากการอธิบายลักษณะพื้นที่ ช่วงเวลาในการเกดิ

เหตกุารณส์ำาคญั หรอืการอธบิายคณุลกัษณะเฉพาะตา่งๆ กท็ำาใหส้ามารถคาดเดาไป

ถึงบุคคลหรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้

 การรักษาความลับนี้สามารถทำาได้ง่ายในการวิจัยทางสังคมศาสตร์ที่ใช้

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งข้อมูลของผู้ถูกวิจัยมีการปรับแปลงไปเป็น

ข้อมูลทางสถิติ แต่ในการวิจัยที ่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
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research) ลักษณะการนำาเสนอผลงานวิจัยในเชิงพรรณนา และธรรมชาติของการ

วิจัยที่เน้นความสำาคัญของบริบทในการศึกษาทำาให้เป็นการยากที่จะหลีกเลี่ยงการ

พรรณนาข้อมูลที่เกี่ยวกับอัตลักษณ์ของพื้นที่และบุคคลที่ศึกษา 

 อย่างไรก็ดี มีข้อน่าสังเกตถึงความแตกต่างในเป้าหมายของการรักษา

ความลับระหว่างการวิจัยทางการแพทย์และการวิจัยทางสังคมศาสตร์คือ ใน

ขณะที่การวิจัยทางการแพทย์ดำาเนินการรักษาความลับ เพื่อนำาไปสู่การสร้างความ

ไว้วางใจและแสดงออกถึงการเคารพในสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับ

ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์การแพทย์โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากจะ

มีเป้าหมายเพื่อสร้างความไว้วางใจและแสดงถึงการเคารพสิทธิของผู้ให้ข้อมูลแล้ว 

ความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยที่สร้างขึ้นนี้ยังเป็นพื้นฐานสำาคัญ

ในการได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและสมบูรณ์ด้วย ดังนั้นการวจิยัทางสงัคม-ศาสตรจ์งึ

มักจะเริ่มกระบวนการศึกษาโดยการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การสร้างความเชื ่อถือ

ได้และความไว้วางใจระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล นอกจากนั้นโดย ที่การวิจัย

เชิงคุณภาพมักต้องเก็บข้อมูลเป็นเวลาต่อเนื่องและยาวนาน รวมทั้งเป็น การศกึษา

ในพืน้ทีข่นาดเลก็ ซึง่ทำาใหผู้ว้จิยัมกัไดร้บัการยอมรบัวา่เปน็เสมอืนเพื่อน หรือสมาชิก

คนหนึ่งในชุมชน สถานภาพที่ต่างออกไปของนักวิจัยเชิงคุณภาพนี้ทำาให้มีโอกาส

ในการรับรู้ข้อมูลลึกของผู้ให้ข้อมูล และนักวิจัยจะต้องตระหนักและแยกแยะให้ได้

ถึงความเหมาะสมในการ นำาข้อมูลลึกที่ได้จาก “ความเป็นเพื่อน” นี้ในรายงานผล

การวิจัย 

ประเด็นโต้แย้งในการดำาเนินการทางจริยธรรมในการวิจัยทาง
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สังคมศาสตร์การแพทย์
 ในขณะที่นักวิจัยทางสังคมศาสตร์สุขภาพยอมรับร่วมกันถึงความสำาคัญของ

จริยธรรมในการวิจัย หากก็ยังคงมีความเห็นต่างกันถึงการกำาหนดวิธีการปฏิบัติที่

สะท้อนความมีจริยธรรม ข้อโต้แย้งที่สำาคัญคือ การมีธรรมชาติและระเบียบวิธีการ

ศึกษาทางสังคมศาสตร์ที่ต่างจากการวิจัยทางการแพทย์นั้นอาจทำาให้ไม่สามารถที่

จะนำากฎเกณฑ์ที่สร้างขึ้นจากงานวิจัยทางการแพทย์มาใช้ในงานวิจัยทางสังคมได ้

1.	ระเบียบวิธีวิจัยกับการป้องกันอันตราย	การชี้แจงผลประโยชน์	และการแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ

  ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการ

กำาหนดประเด็นการศึกษา วัตถุประสงค์ไว้อย่างกว้างๆ รวมทั้งไม่สามารถระบุข้อ

คำาถามที่ชัดเจน ไม่สามารถระบุบุคคลและจำานวนบุคคลในการเก็บข้อมูล นอก 

จากนั้นยังไม่สามารถระบุลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลได้ชัดเจนล่วงหน้าทำาให้ไม่

สามารถที่จะระบุถึงอันตราย ความเสี่ยงที่ชัดเจนและครอบคลุมที่สุดในช่วงการ

เสนอโครงการ ไมส่ามารถแจกแจงผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้และบุคคลที่อาจได้รับผลก

ระทบอย่างชัดเจน ความไม่ชัดเจนของข้อมูลดังกล่าวมีผลต่อขั้นตอนการดำาเนิน

การแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น หากนักวิจัยต้องการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มแรงงานที่ผิดกฎหมาย โดยใช้วิธีการหาผู้ให้ข้อมูลด้วย

เทคนิคแบบ Snowball ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไม่สามารถระบุล่วงหน้าในโครงร่างการ

วิจัยว่า จะมีใครบ้าง จำานวนเท่าใด อยู่ที่ไหนที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูล และจะมีการ

ดำาเนินการป้องกันอันตรายและคำานึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นได้อย่างไร ในทำานอง

เดียวกันการวิจัยที่ใช้การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมก็จะประสบปัญหาในการใช้ ใบ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ เช่นกัน
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2.	ระเบียบวิธีวิจัยกับการหลอกลวง	ปกปิดข้อมูลของโครงการวิจัย

 สืบเนื่องจากความไม่ชัดเจนในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลของการ

วิจัยเชิงคุณภาพได้นำาไปสู่การตั้งคำาถามว่า นักวิจัยหลอกลวงผู้เข้าร่วมโครงการหรือ

ไม่ เนื่องจากการเก็บข้อมูลและการรายงานผลการศึกษาอาจไม่เป็นไปตามที่แจ้งให้

ผู้ถูกวิจัยทราบก่อนการเข้าร่วมโครงการ เช่น นักวิจัยเชิงคุณภาพชี้แจงกับบุคลากร

สาธารณสุขว่าต้องการหาข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่ เพื่อใช้ในโครงการวิจัยอิทธิพลทางสังคมวัฒนธรรมกับการ

ใช้บริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ แต่เมื่ออยู่ในระหว่างการดำาเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยพบประเด็นสำาคัญของความแตกต่างในระบบวัฒนธรรม ความสัมพันธ์ทาง

สังคมระหว่างประชาชนกับผู้ให้บริการสุขภาพ และได้นำาเสนอประเด็นนี้ในรายงาน

ผลการวิจัย คำาถามที่เกิดขึ ้นคือ ผู ้วิจัยได้ดำาเนินการปกปิด หรือ หลอกลวง 

บุคลากรสาธารณสุขที่ให้ข้อมูลแก่นักวิจัยหรือไม่

3.	ความสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยกับผู้ถูกวิจัยและการเคารพความเป็นส่วนตัว

 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักวิจัยและผู้ถูกวิจัยมีลักษณะที่ใกล้ชิด

และลึกซึ้งกว่า ลักษณะความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

รวมทัง้ลกัษณะความสมัพนัธท์ีใ่กลช้ดินีไ้ดก้ลายเปน็ปจัจยัสำาคญัในการไดม้าซึง่ขอ้มลู

ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์  นักสตรีนิยมบางกลุ่มยังได้เสนอแนะให้นักวิจัยกระทำา

ตัวเสมือนเป็น “พี่” หรือ “น้อง” กับผู้ถูกวิจัยเพื่อมิให้เกิดความแตกต่างทาง

สถานภาพและแสดงถึง “ความเหนือกว่า” ของผู้วิจัย ซึ่งลักษณะความสัมพันธ์

ดังกล่าวนำาไปสู่การตั้งคำาถามว่า นักวิจัยควรเข้าไปใน “พื้นที่ส่วนตัว” ของผู้

ถูกวิจัยมากน้อยแค่ไหน และควรจะมีขอบเขตในการใช้ประโยชน์จากการเข้าไปใน

พื้นที่ส่วนตัวนี้อย่างไร นอกจากนั้น ในการปฏิบัติ การวิจัยจริงอาจจะมีความเป็น

ได้ยากหรือไม่ได้เลยที่นักวิจัยและผู้ถูกวิจัยจะมีสถานภาพที่เท่ากัน
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4.	นักวิจัยกับอันตรายในการทำาการวิจัย

 ในขณะที่การวิจัยทางสังคมศาสตร์ในอดีตได้ เน้นถึงความสำาคัญของ

จริยธรรมในลักษณะของการควบคุมนักวิจัยไม่ให้กระทำาการวิจัยที่ส่งผลเสียต่อผู้

ถูกวิจัย เน้นการกำาหนดกฎเกณฑ์การดำาเนินการเพื่อปกป้องสิทธิและอันตรายที่จะ

เกิดเฉพาะในกลุ่มผู้ถูกวิจัย งานศึกษาทางสังคมศาสตร์ในยุคปัจจุบันได้หันมา

ให้ความสนใจในการปกป้องตัวนักวิจัยเองจากการดำาเนินการวิจัยด้วย เช่น งาน

วิจัยหลายชิ้นที่ปรากฏในหนังสือชื่อ Danger in the Field: Risk and Ethics in 

Social Research (Lee-Treweek and Linkogle: 2000) ก็ได้กระตุ้นให้นักวิจัย

ตระหนักในอันตรายและความเสี่ยงที่ตนเองต้องเผชิญในการดำาเนินการวิจัยทาง

สังคมด้วย เช่น งานศึกษา Bacteria and Babies: A Personal Reflection on 

Researcher Risk in a Hospital โดย Gloria Lankshear ซึ่งได้เล่าประสบการณ์

จากการเก็บข้อมูลใน 2 พื้นที่ในโรงพยาบาล คือ ในห้องปฏิบัติการชีววิทยา ซึ่งจะ

ต้องเสี่ยงในด้านการติดเชื้อ และในส่วนการดูแลมารดาแรกคลอด ที่ต้องเผชิญ

กับอารมณ์ที่กดดันระหว่างการสังเกตและสัมภาษณ์มารดา นอกจากนั้นยังมีงาน

วิจัยที่กล่าวถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัยในกลุ่มคนต่างๆ เช่น กลุ่มคนเร่ร่อน 

กลุ่มคนที่มีความขัดแย้งเชิงอุดมการณ์ต่างๆ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพบริการทางเพศ 

เป็นต้น

บทสรุป
 ในขณะทีน่กัวจิยัทางสงัคมศาสตรม์คีวามเหน็ตา่งกนัในขัน้ตอนการดำาเนินการ

วิจัยให้สอดคล้องกับหลักจริยธรรม เช่น นักวิจัยควรดำาเนินการอย่างไรเพื่อแสดง

ถึงการปกป้องผู้ถูกวิจัยจากความเสี่ยง จะระบุความเสี่ยง อันตรายอย่างไร จะ

คำานวณความเสี่ยงและประโยชน์อย่างไร รวมไปถึง การกำาหนด การแสดงความ
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ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนั้นจะมีความเหมาะสมในการใช้ในการวิจัยแบบ

ใดได้ จะดำาเนินการเคารพในสิทธิความเป็นส่วนตัวและการปกปิดผู้ให้ข้อมูล

อย่างไร การวิจัยทางสังคมศาสตร์สุขภาพก็มีลักษณะที่เหมือนกับการวิจัยอื่นๆ ที่

เกี่ยวกับหรือดำาเนินการในมนุษย์ ซึ่งนักวิจัยจะต้องรับผิดชอบในผู้ให้ข้อมูลแม้ว่า

บุคคลผู้ให้ข้อมูลจะไม่สนใจและยินดีท่ีจะเส่ียงต่ออันตรายน้ัน การคำานึงถึงประโยชน์ 

และอันตรายจากการวิจัยจะต้องกระทำาไปพร้อมๆ กับการคำานึงถึงสิทธิของผู้ให้

ข้อมูลด้วย ความรับผิดชอบดังกล่าวประกอบกับลักษณะของระเบียบวิธีการวิจัยทาง

สังคมศาสตร์ที่มีต่างๆ กัน ทำาให้ไม่สามารถดำาเนินการได้อย่างสมบูรณ์โดยการใช้

กฎเกณฑ์ที่ได้เขียนขึ้นเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่ว่าจะเป็น informed consent หรือ 

code of conduct  หากแต่ต้องการความยืดหยุ่น ความมีจิตสำานึก และความ

มีคุณธรรม จริยธรรมในตัวนักวิจัยเอง  >
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