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การจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครการวิจัย

(Financial remuneration for research subjects)

ทนง ประสานพานิช, พ.บ.*

บทความที่น่าสนใจ

	 การจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครการวิจัย 

เป็นการสร้างแรงจงูใจให้อาสาสมัครมีความเตม็ใจ

เข้าร่วมการวิจัย และผู้ท�ำวิจัยได้จ�ำนวนอาสา

สมัครครบตามท่ีต้องการได้ง่ายขึ้น นอกจากน้ียัง

ท�ำให้อาสาสมัครมาครบตามนัดหมายจนส้ินสุด

โครงการ โดยค่าตอบแทนทีจ่่ายให้เป็นการชดเชย

ค่าเสียเวลาและค่าใช้จ่ายต่างๆท่ีอาสาสมัครต้อง

ใช้จ่ายในขณะเข้าร่วมการวิจัย ถึงแม้จะมีข้อดี แต่

ก็ต้องค�ำนึงถึงประเด็นด้านจริยธรรมการวิจัยที่ผู้

ท�ำวิจัยและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในคนจะต้องให้ความส�ำคญั ดังนัน้การจ่ายค่า

ตอบแทนอาสาสมัครการวิจัยควรท�ำอย ่าง

รอบคอบและไม่ขดัต่อจริยธรรมการวิจยั แต่ก็ยงัมี

บางประเด็นด้านจรยิธรรมการวจิยัท่ียงัมีความเห็น

ขดัแย้งกันว่าเหมาะสมหรือไม่ บทความนีต้้องการ

ท่ีจะทบทวนเก่ียวกับการจ่ายค่าตอบแทนอาสา

สมัครในแง่มุมต่างๆ รูปแบบต่างๆ ในการจ่ายค่า

ตอบแทน และข้อเสนอแนะจากชมรมจริยธรรม

การวิจัยในคนในประเทศไทย เพื่อให้ผู ้ท�ำวิจัย

ทราบถึงประเด็นต่างๆที่คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนใช้ในการพิจารณา

	 การจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครการวจิยัพบ

เป็นประจ�ำทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย ถ้า

สืบค้นทางอินเตอร์เน็ทด้วยค�ำ “รับสมัคร” “อาสา

สมัคร” และ “วิจัย” ก็จะพบเว็บเพ็จจ�ำนวนพอ

สมควรที่ต้องการอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยและ

มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่อาสาสมัคร การจ่ายค่า

ตอบแทนอาสาสมัครการวิจัยท�ำกันมาแต่ 100 ปี

แล้ว เริ่มตั้งแต่ ค.ศ. 1820 William Beaumont ได้

ศึกษาน�้ำย่อยในกระเพาะอาหารจาก Alexis St. 

Martin นกัเดินทางชาวแคนนาดาซึง่ถกูยิงด้วยลกู

กระสนุปืนทีท้่องท�ำให้มีแผลเร้ือรังกระเพาะอาหาร

เปิดที่หน้าท้องเป็นเวลาหนึ่งปีโดยตอบแทนด้วย

การให้อาหาร ที่พัก เคร่ืองนุ่งห่มและเงิน 150 

เหรียญ1 ในปี ค.ศ. 1900 Walter Reed ศัลยแพทย์

ผู้มีชื่อเสียงแห่งกองทัพสหรัฐอเมริกาได้ศึกษา

เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง (Yellow fever) โดยใช้ยุงที่

มีเชือ้โรคกัดอาสาสมัครเพือ่ท�ำให้เกิดโรคโดยให้ค่า

ตอบแทนเป็นเงิน 100 เหรียญ และถ้าอาสาสมัคร

เป็นโรคก็จะเพิ่มให้อีก 100 เหรียญ2 

	 การจา่ยค่าตอบแทนอาสาสมคัรการวจิยัใน

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับและเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการ

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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ท�ำงานวิจัย3 แต่ความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ืองนี้ยังมี

ข้อขัดแย้งกัน ผู้ที่ไม่เห็นด้วยให้ความเห็นว่าการ

จ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครงานวจิยัเปรยีบเสมือน

เป็นการว่าจ้าง4 บางคนให้ความเหน็ว่าการจ่ายค่า

ตอบแทนอาสาสมัครเหมาะสมและถูกต้องเฉพาะ

งานวิจัยที่ศึกษาในคนปกติที่แข็งแรงเท่านั้น5 

นอกจากนี้ ในงานวิจัยต ่างๆที่ มีการจ ่ายค ่า

ตอบแทนอาสาสมัครจ�ำนวนเงินที่จ่ายให้อาสา

สมัครยังมีความแตกต่างกันอยู่มาก6, 7 ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะยังไม่มีมาตรฐานเพือ่ใช้ในการพจิารณา

จ�ำนวนเงินที่เหมาะสมกับงานวิจัยแต่ละประเภท

แรงจูงใจเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร

	 การศกึษาเชิงส�ำรวจทีใ่ชแ้บบสอบถามเป็น

เครื่องมือพบว่าการจ่ายค่าตอบแทนมีผลท�ำให้

อัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากข้ึนถึงแม้จะ

เป็นจ�ำนวนเงนิไม่มากก็ตาม8, 9 การศึกษาเก่ียวกับ

การจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครในงานวิจัยทาง

คลินิกยังไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจน การศึกษาเกี่ยว

กับเร่ืองน้ีส่วนใหญ่เป็นการจ�ำลองเหตกุารณ์สมมุติ

ว่าเป็นงานวิจัยเก่ียวกับยาชนิดใหม่ ผู้วิจัยจะให้

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของยา ฤทธิ์ของยา และ

ผลข้างเคียงของยา และให้อาสาสมัครตัดสินใจว่า

จะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ โดยจะมีการจ่ายค่า

ตอบแทนให้แก่อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมงานวิจัย ผล

การศกึษาพบว่าการจ่ายค่าตอบแทนมีผลเชงิบวก

ในการตัดสินใจของอาสาสมัครในการเข้าร่วมงาน

วิจัย10, 11 

	 ในมุมมองของอาสาสมัครเกี่ยวกับการจ่าย

ค่าตอบแทนการวิจัย การวิจัยที่มีการจ่ายค่า

ตอบแทน พบว่าอาสาสมัครร้อยละ 90 ให้เหตุผล

ทีเ่ข้าร่วมการวจิยัเพราะมีการจ่ายค่าตอบแทน12,13 

แต่ถ้าเป็นการวิจัยที่ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน พบ

ว่ามีเพยีงร้อยละ 43 เท่านัน้ทีเ่หน็ด้วยกับการจ่าย

ค่าตอบแทน14 นอกจากนีย้งัพบว่ามีสาเหตอุืน่ๆอกี

ท่ีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยที่ไม่ใช่เพราะเร่ือง

เงิน15,16 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าเงินไม่ใช่สิ่งที่จะชักจูง

ให้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการเพียงอย่างเดียว 

ปัจจัยอื่นได้แก่ ความอยากรู้, ความเสียสละเพื่อ

ส่วนร่วม, ความอยากมีส่วนร่วมกับความก้าวหน้า

ทางวิทยาศาสตร์ และความต้องการได้รับการ

รักษาแบบใหม่ทางการแพทย์ ก็เป็นแรงจูงใจให้

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการเช่นกัน17 ในการวิจัย

ที่ต้องการอาสาสมัครที่เป็นคนปกติที่แข็งแรงและ

อาสาสมัครไม่ได้รับประโยชน์จากการวจิยั การจ่าย

ค่าตอบแทนจะเป็นแรงจงูใจทีส่�ำคัญในการเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนในการวิจัยทางคลินิกที่ต้องการผู้

ป ่วยเป็นอาสาสมัคร ความหวังที่อาจได้ รับ

ประโยชน์จากการรักษาจะเป็นแรงจงูใจทีส่�ำคญัใน

การเข้าร่วมโครงการ15 

	 ประเด็นด้านจริยธรรม

	 แนวทางการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัโดย

ทั่วไปมีหัวข้อหลักอยู่สามข้อคือ หนึ่ง หลักความ

เคารพในบุคคล (Respect for person) สอง หลัก

คุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) สาม 

หลักความยุติธรรม (Justice) เมื่อน�ำมาพิจารณา

การจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครการวจิยัมีประเด็น

ที่จะต้องพิจารณาดังนี้คือ

	 1.	 การจ่ายค่าตอบแทนเป็นลักษณะการ

ข่มขู่ (Coercion) หรือไม่?

	 Coercion เกิดข้ึนเม่ือมีการข่มขู่ให้เกิด

อันตรายจากภัยคุกคามท่ีชัดเจนโดยบุคคลหนึ่ง

ด้วยเจตนาเพื่อท่ีจะให้อีกบุคคลหนึ่งปฏิบัติตามที่

ต้องการ (Coercion occurs when an overt threat 

of harm is intentionally presented by one    

person to another in order to obtain                   

compliance.)18 ยกตัวอย่างเช่น แพทย์ข่มขู่ว่าจะ
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ทอดท้ิงผู้ป่วยถ้าปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การจ่ายค่าตอบแทนเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์นี้ก็

ไม่เข้าข่ายรูปแบบของการข่มขู ่ การจ่ายค่า

ตอบแทนเป็นการยื่นข้อเสนอหรือให้โอกาสหรือ

เป็นสินน�ำ้ใจเพือ่สร้างแรงจงูใจเพือ่ให้บุคคลตดัสนิ

ใจเข้าร่วมการวิจัย17, 19

	 2.	 การจ่ายค่าตอบแทนเป็นลักษณะการ

หาประโยชน์ใส่ตัว (Exploitation) หรือไม่?

	 Exploitation หมายถึง การแสวงหาผล

ประโยชน์จากคนอืน่อย่างไม่เป็นธรรม ยกตัวอย่าง

เช่น การศึกษายาต้านมาลาเรียในนกัโทษทีต่ดิคกุ 

ในกรณีนี้ต้องพิจารณาว่านักโทษมีโอกาสที่จะ

ปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยได้หรือไม่ และการจ่าย

ค่าตอบแทนเป็นธรรมกับนักโทษหรือไม่ การจ่าย

ค่าตอบแทนท่ีน้อยกว่าการจ่ายในอาสาสมัคร

ทั่วไปก็จะเข้าข่ายการแสวงหาผลประโยชน์อย่าง

ไม่เป็นธรรม

	 3.	 การจ่ายค่าตอบแทนเป็นลักษณะการ

จงูใจอนัไม่สมควร (Undue inducement) หรือไม่?

	 Undue inducement เกิดขึน้เม่ือการจ่ายค่า

ตอบแทนเป็นมูลค่ามาก จนเป็นการจูงใจที่ไม่

เหมาะสม ซ่ึงท�ำให้บุคคลตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั

โดยไม่ค�ำนึงถึงความเสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้น

ต่อตนเองอย่างรอบคอบ (To induce prospective 

subjects to consent to participate in the re-

search against their better judgment.)20 ทั้งนี้

รวมถงึกรณท่ีีบุคคลปกปิด หรอืบิดเบือนข้อมูลบาง

ประการของตนเองเพยีงเพือ่ให้ได้เข้าร่วมโครงการ

วิจัย ยกตัวอย่างเช่น จ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน 

2,000 บาท ส�ำหรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือด

ด�ำปริมาณ 5 มล. จ�ำนวนเงินที่จ่ายอาจมากจน

เป็นการจงูใจให้ผู้ป่วยฮโีมฟิลเลียปกปิดข้อมูลและ

เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครเพราะอยากได้เงินจ�ำนวน

ดังกล่าว

	 4.	 การจ่ายค่าตอบแทนอาจท�ำให้เกิด  

Selection bias อาสาสมัครกลุ่มที่มีรายได้น้อยจะ

มีแนวโน้มเข้าร่วมการวิจัยมากกว่าอาสาสมัคร

กลุ่มทีมีรายได้มาก ทั้งนี้เพราะเงินค่าตอบแทน

สร้างแรงจงูใจในกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีรายได้น้อยได้

มากกว่าในกลุ่มท่ีมีรายได้มาก4, 21 ดังนัน้การวจิยัท่ี

มีการจ่ายค่าตอบแทนอาจจะมีผลท�ำให้อาสาสมัคร

กลุ่มทีมี่รายได้น้อยเข้าร่วมการวจิยัมากกว่าอาสา

สมัครกลุ่มทีมีรายได้มาก ข้อมูลท่ีเก็บได้จากการ

วิจัยไม่มีการกระจายในทุกกลุ่มประชากร

	 รูปแบบการจ่ายค่าตอบแทน

	 เพื่อเป็นการป้องกันการจ่ายค่าตอบแทนที่

มีลักษณะเป็นการจูงใจอันไม่สมควร (Undue     

inducement) จ�ำนวนเงินท่ีจ่ายควรจะไม่เป็น

จ�ำนวนทีส่งูเกนิไป และควรมีแบบแผนการค�ำนวณ

ที่เป็นมาตรฐาน รูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนอาจ

แบ่งได้เป็น 4 รูปแบบดังนี้คือ19, 22

	 1.	 The Market Model

	 รูปแบบการจ่ายแบบนี้ยึดหลักพื้นฐานแห่ง

เสรีนิยม (Libertarian) โดยอาศัยปัจจัยเก่ียวกับ

อุปสงค์ (Demand) และอุปทาน (Supply) เป็นตัว

ก�ำหนดจ�ำนวนเงินในการจ่ายค่าตอบแทน ดังนั้น

อัตราการจ่ายค่าตอบแทนจึงขึ้นอยู่กับความพึง

พอใจ รูปแบบของการวิจัย และสถานที่ท่ีท�ำการ

วิจัย รูปแบบนี้เหมาะส�ำหรับการวิจัยที่มีอาจมี

ความเส่ียง หรืออาสาสมัครต้องมีความอดทนอย่าง

มาก และผลของการวิจัยไม่ได้เป็นประโยชน์กับ

อาสาสมัครเลย เหตผุลท่ีอาสาสมัครจะเข้าร่วมการ

วิจัยส่วนใหญ่ก็เพื่อต้องการเงินค่าตอบแทน ใน

บางกรณีอาจมีการเพิ่มโบนัสพิเศษให้กับอาสา

สมัครทีอ่ยูค่รบจนสิน้สุดการวจิยั เงนิโบนสันีมั้กจะ

เป็นเงนิก้อนใหญ่เพื่อสร้างแรงจงูใจให้อาสาสมคัร
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เต็มใจเข้าร่วมตลอดโครงการ ตัวอย่างเช่น การ

ศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) ใน

ระยะท่ี 1 ของการวจิยัทดลองยาท่ีใช้รักษาโรค ซึง่

ต้องศึกษาในอาสาสมัครที่แข็งแรงไม่เป็นโรค

	 ข้อดีคือ หาอาสาสมัครครบตามจ�ำนวนท่ี

ต้องการได้ง่ายขึน้ มีแรงจงูใจให้อาสาสมัครอยูร่่วม

การวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ และยังท�ำให้อาสา

สมัครมีรายได้ไปพร้อมกับท�ำประโยชน์ให้สังคม

	 ข้อเสียคือ การจ่ายค่าตอบแทนที่สูงเกินไป

อาจเป็นลักษณะการจูงใจอันไม่สมควร (Undue 

inducement) อาสาสมัครอาจปกปิดข้อมูลบาง

ประการที่เป็นข้อห้ามเข้าร่วมการวิจัย ท�ำให้มอง

การวิจัยเป็นเชิงพาณิชย์เพราะเป็นเหมือนการว่า

จ้างอาสาสมัครให้เข้าร่วมการวจิยั และอาจเกิดการ

แข่งขันทางการตลาดในเรื่องการจ่ายค่าตอบแทน

ที่สูงเพื่อดึงดูดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

	 2. The Wage-Payment Model

	 รูปแบบการจ่ายแบบนี้ยึดหลักความเท่า

เทียมของบุคคล (Egalitarian) อาสาสมัครท่ีเข้า

ร่วมการวจิยัไม่ต้องมีทักษะความช�ำนาญพเิศษ แต่

ต้องการเวลา ความพยายาม และความอดทนใน

ความไม่สะดวกสบายหรือหตัถการทางการแพทย์

บางอย่าง ดังนั้นอาสาสมัครทุกคนที่เข้าร่วมการ

วิจัยไม่ว่าจะมีฐานะอย่างไรจะได้รับค่าตอบแทน

เท่ากัน จ�ำนวนเงินท่ีจ่ายอ้างอิงตามอัตราว่าจ้าง

แรงงานขัน้ต�ำ่ อาจเพิม่เงนิชดเชยความไม่สะดวก

สบายและความเสี่ยงต่อการท�ำหัตถการทางการ

แพทย์ รูปแบบการจ่ายแบบนี้อาจมีโบนัสพิเศษ

ส�ำหรับอาสาสมัครที่อยู่ครบจนสิ้นสุดการวิจัย แต่

เงนิโบนสันีไ้ม่ควรมากเกินไปเม่ือเทียบกับจ�ำนวน

เงินทั้งหมด รูปแบบการจ่ายแบบนี้จะมีมาตรฐาน

การค�ำนวณท่ีชดัเจนกว่าแบบแรก จ�ำนวนเงนิการ

จ่ายค่าตอบแทนจะไม่มีความแตกต่างกันมากนัก

ถึงแม้รูปแบบการวิจัยจะแตกต่างกันก็ตาม

	 ข้อดีคือ โอกาสเกิดการจูงใจอันไม่สมควร 

(Undue inducement) มีน้อย อัตราการจ่ายค่า

ตอบแทนคงที่ไม่ผันแปรตามการวิจัย มีมาตรฐาน

และมีความเสมอภาคกัน และสร้างโอกาสให้อาสา

สมัครสร้างประโยชน์ให้สังคมโดยไม่ต้องเสียสละ

ด้านการเงิน

	 ข้อเสียคือ ค่าตอบแทนสร้างแรงจูงใจท�ำให้

หาอาสาสมัครเข้าร่วมได้ยากกว่า และมีแนวโน้ม

ได้อาสาสมัครกลุ่มทีมี่รายได้น้อยเข้าร่วมมากกว่า

อาสาสมัครกลุ่มที่มีรายได้มาก บางคนอาจมองว่า

ค่าตอบแทนน้อยเกินไปไม่พอเพียงกับความเป็น

จริงเพราะคิดจากอัตราค่าแรงขั้นต�่ำเป็นการเอา

เปรียบอาสาสมัครบางคน

	 3. The Reimbursement Model

	 รูปแบบการจ่ายแบบนี้ยึดหลักการชดเชย

ตามความเป็นจริงท่ีอาสาสมัครต้องใช้จ่ายใน

ระหว่างเข้าร่วมการวจิยั มีการจ่ายสองวธิคีอื วธิทีี่

หนึ่งคือจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายตามความเป็นจริง

ทั้งหมดท่ีใช้ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยได้แก่ ค่า

เดินทาง ค่าทางด่วน ค่าที่จอดรถ และค่าอาหาร

เครือ่งด่ืม วธิทีีส่องเหมือนกับแบบแรกแต่เพิม่เงนิ

ชดเชยรายได้ท่ีอาสาสมัครพึงได้จากการท�ำงาน

ตามความเป็นจริงในช่วงเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย

	 ข้อดีคือ โอกาสเกิดการจูงใจอันไม่สมควร 

(Undue inducement) มีน้อย ค่าตอบแทนอยู่ใน

ระดับปานกลางท่ีน่าจะชดเชยให้อาสาสมัครได้พอ

เพียง

	 ข้อเสียคือ การจ่ายค่าตอบแทนที่ไม่เท่ากัน

ในอาสาสมัครแต่ละรายเพื่อชดเชยรายได้ที่อาสา

สมัครพึงได้จากการท�ำงาน ท�ำให้เกิดข้อแตกต่าง

และมองว่าไม่เป็นธรรม ในกรณีที่ผู ้วิจัยมีงบ

ประมาณจ�ำกัดอาจท�ำให้ผู้วิจัยมีแนวโน้มท่ีจะรับ
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อาสาสมัครท่ีมีรายได้น้อยเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการ

ท�ำวิจัยได้

	 4. The Appreciation Model

	 รูปแบบการจ่ายแบบนีไ้ม่จ่ายเป็นเงนิสดแต่

จะให้เป็นของที่ระลึกหรือของรางวัล เช่น ปากกา 

พวกกุญแจ และตั๋วภาพยนตร์ เป็นต้น

	 ข้อดีคือ ลดโอกาสเกิดการจงูใจอันไม่สมควร 

(Undue inducement) ลงได้มาก

	 ข้อเสียคือ สร้างแรงจูงใจให้อาสาสมัครเข้า

ร่วมได้น้อยกว่าการตอบแทนด้วยเงิน

	 ตวัอย่างการค�ำนวณตามรูปแบบการจ่ายค่า

ตอบแทน สมมุติว่าเป็นงานวิจัยเพื่อหา Bioavail-

ability ของยาชนิดหนึ่งในอาสาสมัครที่มีแข็งแรง 

อาสาสมัครต้องกินยาทุกวันเป็นเวลา 12 วัน และ

ต้องเดินทางมารับการตรวจ 8 ครั้ง สอบถามผล

ข้างเคียงของยาและตรวจหาระดับของยาในเลือด 

อาสาสมัครต้องเสียเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย

รวมทั้งสิ้น 29 ชั่วโมง

	 ค�ำนวณตามรูปแบบ The Market Model 

ค่าตอบแทนชั่วโมงละ 750 บาท (รวม 29 ชั่วโมง

เท่ากับ 21,750 บาท) ค่าตอบแทนการกินยา 

6,000 บาท และโบนัสเมื่อเข้าร่วมจนจบโครงการ 

6,000 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 33,750 บาท

	 ค�ำนวณตามรูปแบบ The Wage-Payment 

Model ค่าตอบแทนแรงงานขั้นต�่ำวันละ 300 บาท 

(คิดค่าแรงชั่วโมงละ 40 บาท รวม 29 ชั่วโมง

เท่ากับ 1,160 บาท) ค่าตอบแทนในความไม่

สะดวกสบายจากการกินยา 1,500 บาท และความ

ไม่สะดวกสบายจากการถูกเจาะเลือด 1,500 บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 4,160 บาท

	 ค�ำนวณตามรูปแบบ The Reimbursement 

Model ค่าเดินทางกิโลเมตรละ 4 บาท (ถ้าเดินทาง 

30 กิโลเมตรไปกลับ 8 ครั้ง เป็นเงินทั้งสิ้น 1,920 

บาท) ค่าอาหารกลางวันวันละ 150 บาท (8 ครั้ง

เป็นเงิน 1,200 บาท) รวมเป็นเงินท้ังสิ้น 3,120 

บาท ค่าชดเชยรายได้ที่อาสาสมัครพึงได้จากการ

ท�ำงาน ถ้าเป็นแรงงาน (คิดค่าแรงชั่วโมงละ 40 

บาท) จะได้เงินชดเชยเพิ่มอีก 1,160 บาท ถ้าเป็น

พนักงานบริษัท (คิดค่าแรงช่ัวโมงละ 125 บาท) 

จะได้เงินชดเชยเพิ่มอีก 3,625 บาท

	 ข้อเสนอแนะจากชมรมจรยิธรรมการวิจยัใน

คนในประเทศไทย (FERCIT)23

	 Recommendation 1– จ่ายค่าตอบแทนให้

อาสาสมัคร ครั้งละไม่ต�่ำกว่า 300 บาท สูงสุด ไม่

เกิน 500 บาท การจ่ายต้องจ่ายทุกครั้งที่มา ห้าม

มีเงือ่นไขว่าจะจ่ายท้ังหมดเม่ือจบโครงการ และท้ัง

อาสาสมัครใน Trial arm และ Control arm ได้เท่า

กัน

	 ข้อเสนอข้างต้น ใช้ได้กับอาสาสมัครใน 

Clinical trials phase II-IV เท่านั้น เพราะผู้ป่วยที่

เป็นอาสาสมัครได้ประโยชน์โดยตรงจากยา หรือ

เครือ่งมือทีท่ดลอง ท�ำให้บรรเทาโรคโดยไม่เสยีค่า

ใช้จ่าย และได้รับการดูแลรักษาอย่างดีอยู่แล้ว แต่

กลุ่มอื่นๆ ท่ีต้องพิจารณาค่าตอบแทนมีอีกหลาย

กลุ่ม ได้แก่

	 •	 อาสาสมัครสุขภาพดีท่ีเข้าร่วมการ

ทดลองใน Phase I Clinical trials

	 •	 อาสาสมัครสุขภาพดีทีเ่ข้าร่วมการวจิยั

ที่ไม่ใช่ clinical trials เช่น การสังเกตพฤติกรรม 

การสัมภาษณ์

	 Recommendation 2 – จ่ายค่าตอบแทนให้

อาสาสมัครในโครงการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรม

ศาสตร์ ควรให้ในรปูของท่ีระลึกมูลค่าไม่เกนิชิน้ละ 

100 บาท

	 Recommendation 3 – จ่ายค่าตอบแทนให้

อาสาสมัครสขุภาพดีใน Clinical trial Phase I ครบ
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ถ้วนแม้ว่าอาสาสมัครต้องออกจาก โครงการก่อน

ก�ำหนดอนัเนือ่งมาจากเหตุผลทางการแพทย์ท่ีเกิด

จากการทดลองยา แต่ถ้าอาสาสมัครถอนตัวด้วย

เหตุผลทางการแพทย์อื่นๆ หรือเหตุผลส่วนตัว ผู้

วจิยัอาจจ่ายตามสดัส่วนของการเข้าร่วมโครงการ

วจิยั ทัง้นีท้ัง้นัน้ ต้องเขยีนไว้ในข้อมูลหรือค�ำชีแ้จง

อาสาสมัคร

	 Recommendation 4– ทุกโครงการที่เป็น 

Clinical trials phase II, III ผู้สนับสนุนการวิจัย

ต้องแสดงใบประกันภัยความรับผิดซึ่งรวมค่า

รักษาพยาบาล ค่าชดเชยเสียเวลาท�ำงาน และอ่ืนๆ

หากอาสาสมัครบาดเจบ็จากผลข้างเคียงท่ีร้ายแรง 

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตจากยาที่ทดลอง ทั้งนี้ไม่

รวมความรับผิดจากการประมาทเลินเล่อของนัก

วิจัย

สรุป
	 การจ่ายค่าตอบแทนให้อาสาสมัครเปรียบ

เสมือนดาบสองคม มีทั้งข้อดีข้อเสีย ผู้วิจัยถ้ามอง

ในด้านของตนเองเพยีงฝ่ายเดียวอาจส่งผลกระทบ

ต่ออาสาสมัครได้ การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จะต้องมองทัง้สองด้านคอืด้านผู้วจิยัและด้านอาสา

สมัคร และจะต้องให้ความคุ้มครองอาสาสมัครให้

ปลอดภัยในการวิจัย รูปแบบการจ่ายค่าตอบแทน

แต่ละแบบมีข้อดีและข้อเสียต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัย

ควรศึกษาเร่ืองน้ีอย่างถี่ถ้วนและพิจารณาอย่าง

รอบคอบในการเลือกใช้รูปแบบให้เหมาะสมกับ

งานวิจัยของตนเอง
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