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บทคดัย่อ 

การทดลองในมนุษย์น้ันมีประวัติที่ยาวนาน และในประเทศไทยนั้นมีความสาํคัญ 

ต่อประเทศในหลาย ๆ ด้านเช่นการแสวงหาความรู้ ป้องกันโรคภัย ตลอดจนการรักษา  

แต่เน่ืองจากการทดลองเหล่าน้ีมีความจําเป็นต้องกระทาํในมนุษย์เท่าน้ันและยังมีผลประโยชน์ 

ทับซ้อนจาํนวนมากทั้งตัวผู้วิจัยเช่นผลประโยชน์จากการก้าวหน้าทางวิชาชีพ หรือค่าตอบแทน

งานวิจัย หรือผู้ให้ทุนวิจัยนาํผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ทางการค้า 

จึงประสบปัญหาการกระทบต่อ สิทธิมนุษยชนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การคุ้มครอง 

ผู้ถูกทดลองในแง่ร่างกายความปลอดภัย เน่ืองจาก ผู้วิจัยหรือผู้ให้ทุนอาจละเลยเน่ืองจาก 

ต้องการให้ผลสําเร็จของงานวิจัยออกมารวดเร็ว หรือในกรณีผู้ทดลองทําตามมาตรฐานครบ 

แต่การทดลองน้ันมีความเสี่ยงทําให้เกิดการบาดเจ็บ จนต้องมีความรับผิดทางกฎหมาย 

เน่ืองจากเป็นการกระทาํที่ครบโครงสร้างความรับผิดทางอาญา ส่งผลให้การพัฒนาทางการแพทย์

ของไทยมีปัญหาเพราะมีปัญหาทางกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายอาญาในประเทศไทยที่ไม่มีความ

เหมาะสมที่จะนาํมาคุ้มครองหรือปรับใช้กับเร่ืองน้ี เพราะเหตุยกเว้นความผิดทางอาญา หรือที่

เรียกว่าเป็นการกระทาํที่ชอบด้วยกฎหมายที่ผู้วิจัยมีอาํนาจกระทาํได้ โดยอาศัยหลักการ 2 คือ

ความยินยอมของผู้เสียหาย และการช่ังนํา้หนักระหว่างคุณธรรมทางกฎหมาย กลับยังไม่มีความ

ชัดเจนและไม่สามารถให้ความคุ้มครองผู้ทดลอง และการทดลองได้ทุกกรณ ี 

 

1.  บทนาํ  

เป็นที่ยอมรับว่าสภาพแวดล้อมของโลกแย่ลง มีมลพิษที่ เข้าสู่ ร่างกายมากขึ้ น  

จึงเกดิผลกระทบต่อชีวิตและสขุภาพ ทั้งจากโรคเดิม หรือโรคใหม่ ๆ ที่เพ่ิมขึ้น หรือจากอุบัติเหตุ

ในรูปแบบต่าง ทาํให้วิธีการรักษาแบบเดิม ๆ อาจะไม่ได้ผลหรือได้ผลน้อยลง เป็นปรากฏการณ์

เหล่าน้ีเป็นแรงผลักดันที่ทาํให้บุคคลากรที่เกี่ยวข้องกบัวิชาชีพเวชกรรม ต้องพัฒนาวิธกีารใหม่ ๆ 

ในการตรวจวินิจฉัยการรักษา และป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพที่ใช้กับผู้เจบ็ป่วยและคนปกติ 

                                                            


 นักศึกษาหลักสตูรนิติศาสตรมหาบัณฑติ คณะนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 


ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
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เพ่ือให้ทนัต่อการพัฒนาการของโรค และขยายขอบเขตความรู้ ในทางวิชาการอนัเป็นประโยชน์ต่อ

มวลมนุษยชาติต่อไป ซ่ึงการได้มาซ่ึงความรู้ ต้องอาศัยการทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่มีการ

ออกแบบ วางแผน ควบคุม เพ่ือให้ได้ผลของการทดลองที่ถูกต้อง โดยการทดลองเหล่าน้ีบางคร้ัง

ต้องกระทาํในมนุษย์ เพ่ือทราบถึงผลการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของร่างกายมนุษย์ตลอดจน

ผลข้างเคียงของยา การทดลองในมนุษย์ จึงไม่สามารถที่จะแยกออกจากความก้าวหน้าในความรู้

ทางการแพทย์ได้ เพ่ือเอาชนะโรคภัยไขเจบ็ต่าง ๆ และการส่งเสริมสขุภาพได้ ดังน้ัน การทดลอง

ในมนุษย์จึงเป็นสิ่งจําเป็นอย่างย่ิงสําหรับการค้นคว้าวิจัยในทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ 

อีกทั้ งในอดีตการทดลองในมนุษย์มีมานาน  การทดลองบางประเภทถือว่า 

เป็นความผดิตามกฎหมายอาญา แต่มีเหตุการณ์สาํคัญที่ส่งผลให้ต้องทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กบัการวิจัย เน่ืองจากสมัยสงครามโลกคร้ังที่ 2 ระหว่างเดือนตุลาคม ค.ศ. 1946 ถึง 1 เมษายน 

ค .ศ .1946 แพทย์ชาวเยอรมันได้ใช้ ร่างกายของมนุษย์เ พ่ือการทดลองทางการแพทย์ 

เย่ียงสตัว์ทดลอง ในลักษณะที่ฝ่าฝืนความสมัครใจของผู้ถูกทดลองและก่ออนัตรายร้ายแรง อนัถือ

เป็นอาชญากรรม ซ่ึ งได้ มีการฟ้องร้องในข้อหาอาชญากรสงครามที่ เ มืองนูเรมเบอร์ก  

โดยศาลทหาร (Appelbaum, Paul S, Lidg, Charles W., Meisel, 1987, p. 213) จาํเลยเป็น

แพทย์นา ซี ถูกกล่าวหา ว่ากระทําการทดลองที่ ผิดจ ริยธรรมต่อเชลยสงครามชาว ยิว  

ในการพิจารณาคดีผลของการสืบพยานแสดงให้เห็นถึงการใช้มนุษย์เป็นเคร่ืองทดลอง  

โดยปราศจากความยินยอม และใช้วิธีทารุณโหดร้ายในค่ายกักกันนาซี อาทิ การทดลอง 

เพาะเช้ือโรค Typhus (ไทพัส) ในร่างกายมนุษย์ การทาํหมันโดยใช้รังสีฉายบริเวณอวัยวะเพศ

เพ่ือความรวดเรว็ ทดลองให้คนอยู่ในนํา้เยน็ ลดอากาศและความกดดันตํ่า เพ่ือหาสาเหตุการตาย 

โดยที่ก่อนเข้าโครงการผู้วิจัยไม่บอกผู้ถูกวิจัยว่าจะทาํอะไร ไม่ได้ขอความยินยอมและผู้ถูกวิจัย

ไม่ได้สมัครใจอย่างแท้จริง ตลอดจนผู้ถูกทดลองทนสภาพที่ทรมานเหล่าน้ันไม่ไหว ผู้ถูกทดลองก็

ไม่ได้รับการตอบสนองต่อการร้องขอให้หยุดทดลองจากผู้ทดทดลองเย่ียงมนุษย์ ผู้พิพากษาได้ขอ

ความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญซ่ึงเป็นแพทย์ชาว อเมริกนั 2 ท่านคือ แอนดรูย์ โอว่ี และลีโอ อแลก

ซานเดอร์ ในเร่ืองมาตรฐานของจริยธรรมที่เป็นสากลในการทดลองในมนุษย์ ในการให้ความเหน็ 

โอว่ีได้แถลงให้ศาลทราบถึงหลักการพ้ืนฐานของการทดลองในมนุษย์ที่รับรองโดยสมาคมแพทย์

อเมริกนั ในฐานะที่เป็นหลักปฏบิัติอนัเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปของนักวิทยาศาสตร์ 

คณะผู้พิพากษาได้ทาํการพิจารณา และดัดแปลงมาตรฐานดังกล่าวแล้วนํามารวม 

เข้าไว้ในคําพิพากษาช้ีขาด และได้รับการยอมรับโดยสมัชชาใหญ่สหประชาชาติในเวลาต่อมา  

ซ่ึงประกอบด้วยหลัก 3 ประการ 

1.  ผู้ยอมตนให้ทดลองทุกคนต้องได้รับความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจาก 

การบังคับขู่เขญ็และก่อนการทดลองผู้ยอมทดลองตนจะต้องได้รับการบอกกล่าวเกี่ยวกบัอนัตราย 

2.  จะต้องมีการสบืค้นอนัตรายจากการทดลองแต่ละอย่างในสตัว์ทดลอง 
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3.  การทดลองจะต้องทาํภายใต้การดูแลและการจัดการทางการ์แพทย์อย่างเหมาะสม 

ซ่ึงต่อมากลายเป็นมาตรฐานที่เรียกว่า Nuremberg Code of Ethic และได้รับการ

ยอมรับโดยสมัชชาใหญ่สหประชาชาติในเวลาต่อมา 

ในฐานะที่เป็นหลักปฏบิัติอนัเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปของนักวิทยาศาสตร์ Nuremberg 

Code มีข้อความทั้งหมด 10 ข้อ มีสาระสาํคัญคือผู้ที่ถูกทดลองจะต้องให้ความยินยอมโดยสมัครใจ 

การทดลองจะต้องมีพ้ืนฐานมาจากการทดลองในสัตว์ การทดลองจะต้องกระทาํในลักษณะ

หลีกเล่ียงอันตราย จะต้องไม่ทาํการทดลองในเหตุอันเช่ือได้ว่าอาจจะเกิดอันตรายถึงพิการหรือ

ตายเว้นแต่แพทย์ผู้ทาํการทดลองจะรวมเป็นผู้ถูกทดลองด้วย 

ในการประชุมสมัชชาแพทย์สมาคมโลก (World Medical Association) คร้ังที่ 8 เม่ือ

ปี ค.ศ. 1954 แพทย์สมาคมโลก (World Medical Association) ได้ยอมรับหลักการเกี่ยวกับ 

การทดลองวิจัยและทดลองในมนุษย์ และเป็นการแยกการทดลองออกเป็น การทดลองในผู้ป่วย

และคนปกติ 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1961 ทางสมาคมได้ทาํการร่างบทบัญญัติทางจริยธรรมว่าด้วยการ

ทดลองในมนุษย์ เน่ืองจาก Nuremberg Code of Ethic เป็นการเขียนในเชิงกฎหมายทาํให้ประสบ

ปัญหาในทางวิจัย อย่างมาก ทําให้ในปี ค.ศ. 1964 สมาคมแพทย์โลก (World Medical 

Association) ออกประกาศ Declaration of Helsinki เพ่ิมรายละเอียด ซ่ึงถือว่าเป็นมาตรฐาน

จริยธรรมอันแรกของการวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ และเป็นคร้ังแรกที่มีการแนะนาํให้ใช้ใบยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าว (written informed consent) Declaration และหลังจากทาํการปรับปรุง

แก้ไขในการประชุมนานาชาติคร้ังที่ 18 ที่เมือง Helzinki ประเทศ Finland ปี ค.ศ. 1964  

ได้ประกาศออกใช้ในนามของ “ประกาศแห่งเฮลซิงก”ิ (Declaration of Helzinki)  

ซ่ึงนับว่าเป็นบทบัญญัติทางจริยธรรมระหว่างประเทศฉบับแรกที่กล่าวถึง หลักทั่วไป

ความชอบธรรมในการวิจัยทางชีวการแพทย์ ความจาํเป็นที่จะต้องทาํการทดลองในหลอดทดลอง

และในสัตว์ก่อนทดลองมนุษย์คุณสมบัติของผู้ทาํการทดลอง การประเมินดุลยภาพระหว่าง

ประโยชน์กับความเสี่ยงภัย ต่อจากน้ันกเ็ป็นการแยกระหว่างการวิจัยทางคลินิกที่ร่วมไปกับการ

ดูแลรักษา และการวิจัยที่ไม่ใช่การรักษา และกาํหนดว่าการวิจัยทางคลินิกที่ร่วมกบัการดูแลรักษา

ชอบที่จะกระทาํความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว และจะต้องสอดคล้องกับภาวะทางจิตวิทยา

ของผู้ถูกทดลอง ส่วนการวิจัยที่ไม่ใช่การรักษาจะกระทาํได้ต่อเม่ือได้รับความยินยอมที่ได้รับการ

กล่าวจากผู้ถูกทดลองอย่างเสรี 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1975 ในการประชุมสมัชชา คร้ังที่ 28 ของแพทย์ที่กรุงโตเกียว 

ได้มีการปรับปรุงแก้ไข “ประกาศแห่งเฮลซิงกิ” เสียใหม่และประกาศใช้จนอยู่ในปัจจุบัน 

ซ่ึงเรียกกนัว่า Declaration of Helzinki II หรือ Declaration of Tokyo  

ประกาศแห่งเฮลซิงก ิ2 มีเน้ือหาที่เพ่ิมเติมจากประกาศฉบับแรกคือ จะต้องมีการส่ง

เอกสารเค้าโครงการวิจัยให้คณะกรรมการอสิระที่ได้รับการแต่งตั้งขึ้นโดยเฉพาะ ทาํการตรวจสอบ
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ก่อนปฏบิัติการวิจัยและการวิจัยใดที่ไม่ปฏบิัติตามหลักเกณฑ์ของประกาศดังกล่าว บรรณาธิการ

วารสารทางวิชาการต่าง ๆ จะไม่ยอมลงพิมพ์ให้ ประกาศแห่งเฮลซิงก ิ2 เป็นที่ยอมรับของสมาคม

แพทย์อเมริกันและองค์กรทางวิชาชีพแพทย์ทั่วโลก แต่กมี็การดัดแปลงบางส่วนที่เกี่ยวกับ 

ระดับความเข้มงวดของการควบคุม กล่าวคือ แม้ตัวประกาศจะอนุญาตให้ทําการทดลอง 

ที่ไม่ใช่การรักษาที่กระทําเพ่ือความรู้ ทางวิชาการแต่เพียงอย่างเดียว แม้ผู้ถูกทดลองจะให้ 

ความยินยอมกต็าม 

จึ งสั ง เกตไ ด้ ว่ าบทบัญญัติ ข้ า ง ต้น เหล่า น้ี  เ ป็น เ พียงมาตรฐานที่ ร่ า งขึ้ นมา 

เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับแพทย์ทั่วโลก ในการทําการวิจัยทางชีวภาพการแพทย์ที่ เกี่ยวกับ 

การทดลองในมนุษย์เท่าน้ัน ไม่ได้เป็นการปลดเปล้ืองจากความรับผิดทางอาญา ทางแพ่ง ภายใต้

กฎหมายแต่ละประเทศของตน 

ในปัจจุบัน การทดลองในมนุษย์เป็นเร่ืองที่มีความสลับซับซ้อน แต่มีความจําเป็น 

และเกี่ยวข้องกับการกระทาํประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังปรากฏในข้อแนะนําการวิจัยในคน 

ของคณะกรรมการวิจัยสาขา วิทยาศาสตร์การแพทย์  สภาวิจัยแห่งชาติ  พ .ศ .  2518  

และข้อบังคับ แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 (หมวด 9 

การทดลองในมนุษย์)  

อย่างไรกต็ามการทดลองในมนุษย์ที่ปฏิบัติตามข้อแนะนําฯ หรือข้อบังคับ ยังคงมี

ปัญหาในทางกฎหมายอาญาอยู่  หลายประเดน็ เช่น 

1. การทดลองในมนุษย์จะถอืเป็นการกระทาํผดิกฎหมายอาญา ถ้าการกระทาํน้ันครบ

ตามโครงสร้างความรับผิดทางอาญา จากเหตุผลดังกล่าว ทําให้เห็นว่ามีความจําเป็น 

ที่จะต้องศึกษาลักษณะของการทดลองในมนุษย์โดยละเอียดในทุกแง่มุม ตลอดจนกฎหมาย

เกี่ยวข้อง เพ่ือความเข้าใจถูกต้องเพ่ือประโยชน์ในการกาํหนดขอบเขตของการทดลองในมนุษย์ 

ให้อยู่ในกรอบที่กฎหมายอาญายอมรับ อันเป็นการที่จะคุ้มครองให้ผู้ทดลองให้พ้นจาก 

ความรับผดิทางอาญา 

2. เน่ืองจากในกฎหมายไทยกยั็งมีปัญหาเร่ือง “เหตุที่ผู้กระทาํได้ในกฎหมายอาญา” 

โดยเฉพาะเร่ืองความยินยอมของผู้เสียหายในอาญา (consent of victim) น้ันกยั็งก่อให้เกิด 

การถกเถียงในหมู่นักกฎหมายอาญา และในยังเป็นปัญหาเกี่ยวไปถึงกรณีฯความผิดที่เกิดจาก 

การเล่นกฬีา การรักษาของแพทย์  

3. ผู้ที่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ตามพระราชบัญญัตสิขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 9 ในกรณีที่ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขประสงค์จะใช้ผู้รับบริการเป็นส่วนหน่ึง 

ของการทดลองในงานวิจัย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบล่วงหน้า 

และ ต้อง ไ ด้ รับความ ยินยอมเ ป็นห นั งสือจ าก ผู้ รับบ ริกา ร ก่อนจึ ง จะดํา เ นินการ ไ ด้  

ความยินยอมดังกล่าวผู้รับบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือไหร่กไ็ด้ ซ่ึงผู้รับบริการตามมาตรา 9  

น้ันมีปัญหาว่าไม่ครอบคลุมอาสาสมัครบางกลุ่มที่ไม่ใช่ผู้รับบริการ 
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2.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัการทดลองในมนุษย ์

การทดลองในมนุษย์มีออกแบบมาเพ่ือการพัฒนาหรือก่อให้เกิดความรู้ ที่สามารถ

นาํไปใช้ทั่วไป (generalizable knowledge) ความรู้ที่สามารถนาํไปใช้ทั่วไปประกอบด้วยทฤษฎี 

หลักการหรือความสัมพันธ์ หรือข้อมูลที่ เกี่ยวข้องที่รวบรวมได้ ซ่ึงความรู้ เหล่าน้ีสามารถ 

ทดสอบยืนยันได้โดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่ยอมรับได้ โดยการสังเกต และการอนุมาน  

ในบริบทปัจจุบันการวิจัยรวมถึงการศึกษาทางการแพทย์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ของมนุษย์ โดยปกติแล้ว “การวิจัยที่ขยายด้วยคาํว่า “ทางชีวเวศาสตร์” จะแสดงถึงว่าเป็นการวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ  

ซ่ึงการวิจัยกมี็ความสาํคัญส่งผลต่อความก้าวหน้าในเร่ืองการดูแลรักษาทางการแพทย์ 

และการป้องกันโรคที่ขึ้ นอยู่กับความเข้าใจในกระบวนการทางสรีรวิทยาและพยาธิวิทยา  

หรือข้อค้นพบทางระบาดวิทยา และในบางคร้ังจากการศึกษาวิจัยในมนุษย์ การรวบรวม  

การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลที่ได้มาจากการทาํวิจัยในมนุษย์น้ีสามารถนาํไปสู่การพัฒนา

อย่างมีนัยสาํคัญของสุขภาพมนุษย์ได้ แต่การกระทาํน้ีไม่ถือได้ว่าเป็นการรักษา ทาํให้เกิดปัญหา

ตามมาเม่ือมีการพิจารณา ตามโครงสร้างความรับผิดถ้าการทดลองน้ันทาํให้เกิดการบาดเจ็บ  

และกระทาํน้ันครบตามโครงสร้างความรับผิด ผู้วิจัยจะอ้างเหตุใดให้พ้นความรับผิดได้เม่ือมีเหตุ

ยกเว้นความผดิทางอาญา หรือที่เรียกว่าเป็นการกระทาํที่ชอบด้วยกฎหมายที่ผู้วิจัยมีอาํนาจกระทาํ

ได้ โดยอาศัยหลักความยินยอมของผู้เสียหาย และการช่ังนํา้หนักระหว่างคุณธรรมทางกฎหมาย 

แต่เน่ืองจากหลักทั้ง 2 ตามกฎหมายอาญา ของประเทศไทยไม่มีบัญญัติไว้ชัดเจน อกีทั้งยังไม่เคย

มีแนวคําพิพากษาเกี่ยวกับเร่ืองน้ี ส่งผลให้ไม่มีความแน่นอนว่าต้องทาํการทดลองอย่างไร  

หรือรปูแบบใดบ้าง ที่จะทาํให้เกดิความปลอดภัยต่อผู้ถูกทดลอง และอยู่ในเกณฑท์ี่กฎหมายอาญา

ยอมรับได้ ที่จะส่งผลให้ผู้วิจัยไม่ต้องรับผดิ  

 

3.  แนวทางในการปฏิบติัเกีย่วกบัการทดลองในมนุษย ์

การทดลองในมนุษย์มีมานานนับแต่อดีต แต่สาเหตุหลักที่ทาํให้เกิดหลักสากลใน 

การทดลองโดยเร่ิมมาจากเหตุสงครามโลกคร้ังที่ 2 สอง ซ่ึงนาซีได้มีการทดลองต่อมนุษย์ 

ในลักษณะฝ่าฝืนข้อแนะนําทางจริยธรรมในเร่ืองการได้รับความยินยอมเย่ียงสัตว์ทดลอง  

เน่ืองจากปรัชญาของพวกนาซีมีอทิธิพลเกนิกว่าแพทย์จะขัดขืน เช่น ตอนผู้ชายโดยตัดลูกอณัฑะ 

ทาํหมันหญิงโดยใช้รังสเีอก็ซ์ขนาดสงูฉายบริเวณท้องน้อย ทดลองให้ติดเช้ือวัณโรคเพ่ือดูขั้นตอน

การเกิดโรคทาํให้คนเป็นไข้มาลาเลียเพ่ือทดลองรักษา ทดลองฉีดพาราฟินและนํ้ามันเบนซิน 

ใต้ผวิหนัง และทดลองใช้เคมีภัณฑเ์พ่ือดูความต้านทานของจิตใจ การสงัเกตการตายโดยความเยน็ 

ตลอดจนการลดอากาศหายใจ ฯลฯ โดยที่ก่อนเข้าโครงการผู้วิจัยไม่บอกผู้ถูกวิจัยว่าจะทาํอะไร 

ไม่ได้ขอความยินยอมและผู้ถูกวิจัยไม่ได้สมัครใจอย่างแท้จริง ไว้ นอกจากน้ันร่างกายถูกทดลอง

ในการวิจัยแล้ว เม่ือผู้ถูกทดลองทนสภาพที่ทรมานเหล่าน้ันไม่ไหว ผู้ถูกวิจัยก็ไม่ได้รับการ

265



ตอบสนองต่อการร้องขอให้หยุดทดลองจากผู้วิจัยเย่ียงมนุษย์ เม่ือจบสงครามแพทย์นาซีได้ถูก

พิพากษาให้จาํคุกตลอดชีวิต ที่เรียกว่า กฎนูเรมเบิร์ก Nuremberg Code เป็นหลักเกณฑจ์ริยธรรม

สากลสาํหรับการวิจัยในมนุษย์โดยพัฒนามาจาก สมาคมแพทย์อเมริกนั ในฐานะที่เป็นหลักปฏบิัติ

อันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปของนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซ่ึงต่อมากลายเป็นมาตรฐานที่เรียกว่า 

Nuremberg Code of Ethic และได้รับการยอมรับโดยสมัชชาใหญ่สหประชาชาติในเวลาต่อมาคือผู้

ที่ถูกทดลองจะต้องให้ความยินยอมโดยสมัครใจ การทดลองจะต้องมีพ้ืนฐานมาจากการทดลองใน

สตัว์การทดลองจะต้องกระทาํในลักษณะหลีกเล่ียงอนัตราย จะต้องไม่ทาํการทดลองในเหตุอนัเช่ือ

ได้ว่าอาจจะเกิดอันตรายถึงพิการหรือตายเว้นแต่แพทย์ผู้ทาํการทดลองจะรวมเป็นผู้ถูกทดลอง

ด้วย แต่เน่ืองจากกฎนูเรมเบิร์กที่เขียนขึ้ นเพ่ือป้องกันมิให้มีการละเมิดจริยธรรม เช่นที่เกิดขึ้ น 

ในกองทัพนาซี กฎนูเรมเบิร์กดังกล่าวเขียนขึ้ นโดยนักกฎหมาย และมุ่งเน้นการป้องกัน 

การกระทาํผิดมากกว่าการส่งเสริมการวิจัยที่ถูกหลักจริยธรรมโดยเฉพาะผู้ถูกทดลองต้องยินยอม

ด้วยความสมัครใจและเป็นผู้ที่มีความสามารถตามกฎหมายโดยสมบูรณ์ ทาํให้เกิดข้อบกพร่อง 

อยู่มากเพราะเป็นการมองในด้านนักกฎหมาย และเกิดปัญหาสาํคัญคือ เม่ือทาํการศึกษาวิจัยใน

บุคคลที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองเช่น เดก็ ผู้เยาว์ ผู้ที่มีจิตฟ่ันเฟือน และผู้ที่หมด

สติทาํให้มีความพยายามที่จะปรับปรุงแก้ไขกันที่เมืองชิคคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา คร้ังหน่ึง

เม่ือปี ค.ศ. 1959 แต่ไม่ได้รับการแก้ไขตามเสนอ  จึงมีการพัฒนาเป็นปฏญิญาเฮลซิงก ิในเวลา

ต่อมา 

 

4.  บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

 4.1  บทสรุป 

จากการศึกษาพบว่าการทดลองในมนุษย์ขึ้ น โดยอาศัยหลักการทดลองสากล  

ก ฎ นู เ ร ม เ บิ ร์ ก  Nuremberg Code แ ล ะ  ป ฏิ ญ ญ า เ ฮ ล ซิ ง กิ  Declaration of Helsinki  

มาเป็นแนวทางในการออกกฎหมายมีความเหมาะสมเน่ืองจากมีหลักที่ใกล้เคียงกบัความยินยอม

ของผู้เสียหาย และการช่ังนํ้าหนักระหว่างคุณธรรมทางกฎหมาย ของกฎหมายอาญาที่ให้ 

ผู้ ถูกทดลองทดลองทุกคนต้องให้ความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับขู่ เข็น  

และก่อนการทดลอง ผู้ยอมทดลองตนจะต้องไ ด้ รับการบอกกล่าวเกี่ ยวกับอันตราย  

การทดลองจะต้องทาํภายใต้การดูแลและการจัดการทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 

 4.2  ขอ้เสนอแนะ  

 สมควรออกกฎหมายว่าด้วยการทดลองในมนุษย์ขึ้น โดยอาศัยหลักการทดลองสากล 

กฎนูเรมเบิร์ก Nuremberg Code และ ปฏญิญาเฮลซิงก ิDeclaration of Helsinki มาเป็นแนวทาง

ในการออกกฎหมาย เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมในการคุ้มครองผู้ถูกทดลอง และผู้ทดลอง  

โดยให้รัฐเข้าไปดูแล และอยู่ในหลักเกณฑท์ี่กฎหมายอาญายอมรับ และเป็นการสนับสนุนให้เกิด 

การพัฒนาทางการแพทย์และเป็นไปตาม บทบัญญัติข้อ 3 ของกติการะหว่างประเทศว่าด้วย 
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สทิธพิลเมืองและสทิธทิางการเมือง ค.ศ. 1966 ซ่ึงประเทศไทยที่เข้าเป็นภาคีที่จะต้องเคารพสทิธิ

ตามสนธิสัญญาข้อ 7 บุคคลจะถูกทรมาน หรือได้รับการปฏิบัติ หรือการลงโทษที่โหดร้าย 

ไร้มนุษยธรรม หรือตํ่าช้ามิได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง บุคคลจะถูกใช้ในการทดลองทางการแพทย์ 

หรือทางวิทยาศาสตร์โดยปราศจากความยินยอมอย่างเสรีของบุคคลน้ันมิได้  
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