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บทคัดย่อ 
  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ผลการวิจัยสรุปได้ดังต่อไปนี้ มาตรการทางกฎหมายมหาชน   
ควรจัดตั้ง “คณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์” (กคพ.) และ 
“องค์กรผู้จัดให้มีการตั้งครรภ์แทน” เพ่ือก าหนดนโยบายและวิธีด าเนินการให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ทางกฎหมาย  
อีกท้ังควรบัญญัติให้มีผลย้อนหลังแก่เด็กที่เกิดก่อนการบังคับใช้กฎหมายนี้ด้วย  มาตรการทางกฎหมายเอกชน  
ควรก าหนดให้คู่สมรสที่ต้องการมีบุตรเป็นบิดาและมารดาโดยชอบด้วยกฎหมายตามหลักพันธุกรรมที่แท้จริง  โดย
บัญญัติให้น าเรื่องครอบครัวและมรดกมาใช้โดยอนุโลมในกฎหมาย มาตรการควบคุมทางกฎหมาย  ควรก าหนด
หลักเกณฑ์การให้บริการและการควบคุมเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์อย่างเข้มงวดให้ครอบคลุมทั้ง
ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสถานบริการทางการแพทย์  รวมถึงการห้ามโฆษณา  ห้ามกระท าการเป็น
นายหน้าหรือตัวแทนในกรณีอุ้มบุญด้วย และมาตรการบังคับทางกฎหมาย  ควรก าหนดมาตรการบังคับทางแพ่ง  
โดยน าเรื่องการอุปการะเลี้ยงดูจนกว่าจะบรรลุนิติภาวะมาใช้กับผู้ปฏิบัติผิดกฎหมายตั้งครรภ์แทน  และมาตรการ
บังคับทางอาญา  ควรก าหนดโทษจ าคุกแก่ผู้ฝ่าฝืนและน าเรื่องโทษปรับมาใช้ส าหรับสถานบริการเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ด้วย 
 
ค าส าคัญ : กฎหมาย  มาตรการคุ้มครองเด็ก  เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ทางการแพทย์  
               การตั้งครรภ์แทน (อุ้มบุญ) 
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Legal Protection Meatuses for Childs Born by Assisted Reproductive 
Technologies in Medical Science 

Yotsak Okosaiyakanon 
 
Abstract 
  
 This research aimed to study legal measures to regulate babies born by assisted 
reproductive technologies. The results of the study were the following. “Committee of Born 
Regulation by Assisted Reproductive Technologies” and “Organizers for Providing Surrogacy 
Mothers” should be established as meatuses of public law in order to formulate policies and 
processes in accordance with the wills of the legislations, the enforcement of which should be 
made retrospectively. In addition, as meatuses of civil Law, it should be regulated that 
parenthood should be able to be verified by genetic principles by the implementation of family 
and heritage laws. Moreover, the legal and regulation measures should be implemented to 
regulate and control the provision of services and reproductive technologies strictly only by 
medical professionals and medical clinics and prohibit advertisement, and brokerage of 
unregulated surrogacy agencies.           
 Finally, Measures of Civil Legal enforcement should include necessary financial 
supports to the baby born illegally until he/she is mature by law by those who violate this law. As 
a measure of criminal law, it should be stipulated that violation of this law can result in 
imprisonment and fine for delivery of the reproductive technology as a medical service. 
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บทน า 
 ในประเทศไทยตลอดระยะเวลา  30  กว่าปีที่
ผ่านมา  ก็ได้มีความเจริญรุดหน้าเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (Assisted Reproductive 
Technology) ไมนอยไปกว่าต่างประเทศ  โดยเฉพาะ
ความก้าวหน้าที่สามารถช่วยเหลือให้มีการตั้งครรภ์แทน 
(Surrogacy) เพ่ือบ าบัดรักษาภาวการณ์มีบุตรยาก  หรือ
ที่เรียกว่า  “อุ้มบุญ”โดยวิธีการผสมเทียมให้หญิงอ่ืน
ตั้งครรภ์แทน  โดยอาจมีข้อตกลงกันวาจะส่งมอบเด็กที่
เกิดมานั้นใหแกคู่สมรสเจ้าของไข่และเชื้ออสุจิ  จน
กลายเป็นธุรกิจทางการแพทยอยางหนึ่งในสังคมไทย โดย
มีการจัดตั้ งศูนย รักษาผู มีบุตรยากหลายแห งทั้งใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  ทั้งในกรุงเทพมหานคร
และต่างจังหวัดเพ่ิมมากขึ้น  และยังมีการด าเนินการเป็น
คนกลาง นายหน้าหรือตัวแทนประกาศผ่านอินเตอร์เน็ท
ในลักษณะที่มีผลประโยชน์เชิงพาณิชย์ค่อนข้างชัดเจนใน
ขณะนี้ 
 นอกจากนั้น เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  โดยวิธีการผสมเทียมให้
หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทนดังกล่าว  ยังก่อให้เกิดสภาพปัญหา
ทางกฎหมายมากมาย  เพราะเด็กที่เกิดมาถือว่าเป็นบุตร
ชอบด้วยกฎหมายของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน  อันมีผล
ท าให้บทบัญญัติของกฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน  
เกี่ยวกับความเป็นบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของเด็ก
ที่เกิดโดยการตั้งครรภ์แทนนั้น  ไม่มีความสอดคล้องกับ
ความสัมพันธ์ทางพันธุกรรมที่แท้จริง  ประกอบกับความ
ต้องการควบคุมการศึกษาวิ จั ยทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์เกี่ยวกับตัวอ่อนและเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์มิให้มีการน าไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง  กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)  จึงเสนอ
ร่ า งพระราชบัญญัติ คุ้ มครอง เด็กที่ เ กิ ด โดยอาศั ย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ซึ่งผ่าน
ความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีในสมัยนายอภิสิทธิ์  เวช
ชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี  และคณะกรรมการกฤษฎีกา
ได้พิจารณาเสร็จเรียบร้อยแล้ว  เรื่องเสร็จที่  163/2553 
แต่ยังค้างการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎรเพราะเหตุ

ยุบสภาไปเสียก่อน (กมลา เทพวงค์ , 2556) ต่อมาวันที่  
26 ธันวาคม 2555 กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้เปิดรับฟังความคิดเห็นภาค
ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องนี้ให้แล้วเสร็จภายในเดือน
มกราคม  2556  เ พ่ือน ามาพิจารณาประกอบร่าง
พระราชบัญญัติฯ เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีใน
สมัยนางยิ่งลักษณ์  ชินวัตร แต่กฎหมายฉบับนี้ก็ยุติไป
ด้วยเหตุการยุบสภาอีกเช่นกัน  
 ในขณะเดียวกัน สภาพปัญหาเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์แทนโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์กลับเพ่ิมจ านวนและทวีความรุนแรงกระทบต่อ
ความรู้สึกของชาวไทยมากขึ้น  เมื่อเกิดข่าวการรับจ้างอุ้ม
บุญในประเทศไทยที่ได้รับความสนใจไปทั่วโลก  หลังจาก
หญิงไทยวัย  20 ปี ตัดสินใจรับจ้างอุ้มบุญให้กับพ่อแม่
ชาวออสเตรเลียตกลงค่าจ้างที่ราคา  350,000  บาท  
ภายใต้การติดต่อผ่านเอเย่นต์ซึ่งติดต่อทางอินเตอร์เน็ต
จนได้บุตรฝาแฝดชายหญิง  แต่ผู้ว่าจ้างน าเพียงลูกสาวที่
สมบูรณ์กลับไป  ทิ้งให้ลูกชายซึ่งเป็นดาวน์ซินโดรมและ
หัวใจรั่วไว้จนส านักข่าวต่างประเทศแทบทุกแห่งทั่วโลก
ติดตามข่าวนี้  รวมถึงรัฐบาลออสเตรเลียได้ยื่นมือเข้ามา
ช่วยเหลือในเรื่องนี้ หรือข่าวปัญหาชาวจีนนิยมเข้ามาจ้าง
หญิงไทยอุ้มบุญเพราะสามารถเลือกเพศได้  หรือปัญหา
ชายลักร่วมเพศจะมาจ้างหญิงไทยตั้งครรภ์แทน  โดยน า
น้ าเชื้ออสุจิของชายรักร่วมเพศชาวต่างชาติที่อยากมีบุตร
มาผสม  และจ่ายค่าจ้างอุ้มบุญให้แก่หญิงไทย  จากนั้น
จะน าเด็กที่เกิดกลับประเทศของบิดาที่เป็นเจ้าของเชื้อ
อสุจิ  แต่เกิดปัญหาในขั้นตอนน าเด็กกลับประเทศ  แต่
ทางกองสัญชาติและนิติกรณ์  กรมการกงสุล  กระทรวง
ต่างประเทศ  ไม่รับรองเอกสารใบสูติบัตรของเด็กที่เกิด  
เพ่ือน าไปประกอบหลักฐานการออกหนังสือเดินทาง  
เพราะเห็นว่าการรับจ้างอุ้มบุญลักษณะเชิงพาณิชย์เข้า
ข่ายการค้ามนุษย์ผิดกฎหมาย  โดยปัญหาดังกล่าวมีการ
ฟ้องร้องกันถึงศาลเยาวชนและครอบครัวของไทยแล้ว  
จากชายรักร่วมเพศชาวอิสรเอล  ที่นิยมมาจ้างหญิงไทย
อุ้มบุญและพยายามน าเด็กกลับประเทศอิสราเอล 



 

 

 

วารสารเกษมบัณฑิต ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2557 

                นายธงชัย  ชาสวัสดิ์  อธิบดีกรมการกงสุล  
เปิดเผยว่า  ปัญหาชายรักร่วมเพศชาวอิสราเอลมาจ้าง
หญิงไทยอุ้มบุญมีจริง  และมีปัญหาในการน าเด็กกลับ
ประเทศเกิดขึ้นจริง  เนื่องจากระยะหลังมีชายรักร่วมเพศ
ที่อยากมีบุตร  ไดเข้ามาจ้างหญิงไทยอุ้มบุญมากขึ้น  มีทั้ง
น าเชื้ออสุชายรักร่วมเพศมาผสมกับรังไข่ของหญิงไทย
รับจ้างตั้งครรภ์  อีกวิธีคือผสมน้ าเชื้ออสุจิมาเรียบร้อย
แล้ว  จากนั้นน ามาฉีดฝากตั้งครรภ์  เมื่อเด็กเกิดมาก็
ได้รับสัญชาติไทยตามมารดา  แต่มีปัญหาตอนน าเด็ก
กลับไปอยู่ที่อิสราเอลเป็นการถาวร  เพราะกฎหมายอิส
ลาเอลเด็กที่มีบิดาเป็นชาวอิสลาเอลจะได้สัญชาติตาม
บิดา  เมื่อมีการน าใบสูติบัตรเด็กและใบยินยอมของ
มารดา  ไปแปลเอกสารเป็นภาษาอังกฤษ  เพ่ือน าไปยื่น
ท าหนังสือเดินทางกองสัญชาติและนิติกรณ์  ซึ่งรู้ว่าเป็น
เรื่องการพาณิชย์รับจ้างอุ้มบุญ จึงไม่รับรองเอกสารให้ท า
ให้เป็นปัญหาในขณะนี้ 
           ต่อมาเมื่อปลายปี พ.ศ. 2556  กระทรวงการ
ต่างประเทศได้มีหนังสือหารือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
หลายหน่วยงาน  ก็ได้รับแจ้งตอบจากกระทรวงการ
พัฒนาสั ง คมแล ะคว ามมั่ น ค งข อ งมนุ ษย์   แ ล ะ
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ  ว่ากรณีดังกล่าวเข้า
ลักษณะผิดกฎหมายปราบปรามการค้ามนุษย์ของไทย  
แพทยสภาก็แจ้งตอบกลับมาว่าผิดประกาศแพทยสภา
เกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการด้วยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ส่วนส านักงานอัยการสูงสุด
กลับตอบว่า  กรณีดังกล่าวไม่เข้าข่ายความผิดตาม
กฎหมายปราบปรามการค้ามนุษย์ของไทย   
            นายวันชัย  รุจินวงศ์  โฆษกส านักงานอัยการ
สู งสุ ด   ( ไทยรั ฐออนไลน์ ,2557)  กล่ าวว่ า   กรณี
ชาวต่างชาตินิยมมาจ้างหญิงไทยอุ้มบุญ  เมื่อคลอดแล้ว
ไม่สามารถจดทะเบียนเป็นคนสัญชาตินั้น ๆ ได้  เพราะ
ติดขั้นตอนทางกฎหมายไทยนั้น  ในปัจจุบันยังไม่มี
กฎหมายรองรับ  แต่โดยหลักทั่วไปแล้ว  ถ้าชายหญิง
ไม่ได้จดทะเบียนสมรสเด็กที่เกิดมาเป็นบุตรของหญิงที่
ตั้งครรภ์แทนโดยชอบ  เว้นแต่ฝ่ายชายจดทะเบียนรับเด็ก
เป็นบุตร  แต่กรณีนี้ไม่ใช่เป็นการกระท าผิดฐานค้ามนุษย์  

ต้องดูว่าจะเป็นความผิดฐานอ่ืนหรือไม่  ถ้าจะให้ดีต้องมี
การตรากฎหมายให้ชัดเจน  จึงเกิดเป็นปัญหาค้างคากัน
อยู่ในขณะนี้  
            หลังจากนั้นไม่กี่วันก็มีข่าวการบุกจับแก๊งอุ้ม
บุญ  น าโดยนางปวีณา  หงสกุล  ประธานมูลนิธิเพ่ือเด็ก
และสตรี (ไทยรัฐออนไลน์,2557) ได้น าก าลังต ารวจและ
เจ้าหน้าที่ทหาร เข้าตรวจสอบคอนโดแห่งหนึ่งย่าน
ลาดพร้าว  หลังจากได้รับแจ้งว่าเป็นแหล่งขบวนการอุ้ม
บุญและมีหญิงสาวอุ้มบุญให้ชาวต่างชาติมาพักอยู่จ านวน
มาก  เมื่อไปถึงสถานที่ดังกล่าวพบว่าห้องพักห้องหนึ่งที่
อยู่ชั้นล่างอาคารชุดแห่งนี้  มีเด็กทารกอายุตั้งแต่แรก
คลอดจนถึง  8  เดือน  จ านวน  9  คน  แต่ละคนจะมีพ่ี
เลี้ยงคอยดูแลอย่างใกล้ชิด  ที่น่าสังเกตคือเด็กเหล่านี้  
หน้าตาคล้ายเด็กลูกครึ่ง  ผิวพรรณดี  ตรงข้ามกับพ่ีเลี้ยง
ที่เป็นเพียงหญิงชาวบ้านธรรมดา  จากการสอบถาม
ทราบว่า  เด็กท้ังหมดเป็นเด็กท่ีเกิดจากการอุ้มบุญจากแม่
ชาวไทย  ที่รอการด าเนินการด้านเอกสารในการเดินทาง
ไปต่างประเทศ  โดยพ่ีเลี้ยงรับจ้างเลี้ยงเด็กเดือนละ 
10,000 บาท  และทราบแต่เพียงว่าเกิดจากการอุ้มบุญ
จากพ่อชาวญี่ปุ่น  ระหว่างการตรวจสอบข้อเท็จจริง
เจ้าหน้าที่จึงได้รับเด็กทั้งหมด  9  คน  ไปดูแลที่สถาน
สงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกล็ด  จังหวัดนนทบุรี  
            ต่อมาก็เกิดการล้อมคอกโดยมีการตรวจสอบ
โรงพยาบาลเอกชนที่ขายเชื้ออสุจิขายไข่และกระท าการ
เลือกเพศที่ได้มีการเผยแพร่ในเว็บไซต์สื่อต่าง ๆ โดยมี
บุคคลส าคัญทางการแพทย์กล่าวถึงเรื่องนี้  (เดลินิวส์ , 
2557) ได้แก่  
            นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.)  กล่าวว่า ชาวจีนนิยม
เดินทางมาใช้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ในประเทศไทย  โดยเฉพาะการเลือกเพศบุตร  
เนื่องจากค่าใช้จ่ายถูกและมาตรฐานดี  นอกจากจะผิด
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แล้ว  ยัง
ผิดตามประกาศแพทยสภา ฉบับที่  21  ปีพ.ศ. 2554  
เรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์   ซึ่ งก าหนดว่าการตรวจวินิจฉัยโรคทาง
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พันธุกรรมของตัวอ่อน  ก่อนย้ายเข้าสู่โพรงมดลูก  ท าได้
เฉพาะการตรวจวินิจฉัยโรคตามความจ าเป็น ต้องไม่
กระท าในลักษณะการเลือกเพศ  โดยสถานพยาบาลและ
แพทย์ผู้ ให้บริการต้องได้รับหนังสือรับรองจากราช
วิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย   
             นพ . ก า ธ ร   พฤกษานานนท์   ประธาน
อนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  ราชวิทยาลัยสูติ
นารีแพทย์แห่งประเทศไทย  กล่าวว่า  ในแต่ละปีมีเด็กที่
เกิดจากการอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ประมาณ  6,000  คน  เฉพาะสถานบริการที่
ถูกต้องตามกฎหมาย  ซึ่งขณะนี้มีอยู่  48  แห่ง  แต่มี
หลายแห่งเปิดบริการคลินิกอุ้มบุญอย่างผิดกฎหมาย  ซึ่ง
ตอนนี้มีรายชื่อแล้ว  12  แห่ง  โดยคลินิกเหล่านี้มัก
โ ฆ ษ ณ า ใ ห้ ห ญิ ง ส า ว วั ย รุ่ น ม า ข า ย ไ ข่   ห า ก พ บ
สถานพยาบาลใดละเมิดจะมีโทษถึงขั้นปิดสถานพยาบาล
และถอนใบประกอบวิชาชีพ  ในขณะที่ประเทศไทยมี
สถานพยาบาลที่มีแผนกสูตินารีเวชอยู่ประมาณ  300  
แห่ง 
             พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์  อาวเจนพงษ์  อดีต
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจกล่าวว่า แพทยสภาและ
ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย  ควรตีกรอบ
เรื่องกฎหมายอุ้มบุญเพราะกรณีที่ เกิดขึ้นเด็กออกมา
พิการ  ในกฎหมายพ่อแม่ต้องรับผิดชอบเด็ก  แต่ปัจจุบัน
พ่อแม่มักปฏิเสธไม่รับเลี้ยง  ส่วนผู้อุ้มบุญก็ไม่มีทุนทรัพย์
เลี้ยงเด็ก  ทางเอเยนต์ต้องแก้ปัญหาโดยปล่อยให้ทารก
อุ้มบุญตายไปหลายสิบรายแล้ว  ท าให้เกิดปัญหาต่อ
ภาพพจน์ประเทศไทยเพราะเราไม่มีกฎหมายควบคุม
เรื่องนี ้
             นพ.สมศักดิ์  โล่เลขา นายกแพทยสภา กล่าว
ว่า  แพทยสภามีระเบียบข้อปฏิบัติอย่างชัดเจนว่าต้องท า
ให้คู่สมรสตามกฎหมายเท่านั้น แต่ก็ยังมีข้อถกเถียงว่า
ต้องเป็นคู่สมรสที่จดทะเบียนด้วยหรือไม่ซึ่งขณะนี้ยังไม่ได้
ก าหนดถึงขั้นนั้น และการอุ้มบุญต้องกระท าการโดยผ่าน
ความสมัครใจและต้องเป็นญาติโดยสายเลือดของฝ่าย
สามีหรือภริยาเท่านั้น ไม่ให้มีการซื้อขายหรือท าธุรกิจ
เด็ดขาด  อย่างไรก็ตามขณะนี้ที่พบว่ามีการซื้อขายไข่  

รับจ้างอุ้มบุญและเลือกเพศนั้น  ถือว่ามีความผิด  ที่ผ่าน
มามีการร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  พ.ศ. .....  
ซึ่งท ากันมาตั้งแต่ปี 2553  ผ่านชั้นกฤษฎีกาแล้ว  แต่ติด
ที่ยังไม่มีการน าเข้าพิจารณาในสภาเสียที 
              ในที่สุดก็ได้เกิดแรงผลักดันกันอย่างจริงจังใน
การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับเรื่องนี้ เพราะว่าประเทศไทยมี
เพียงประกาศแพทยสภานั้นไม่เพียงพอต่อการบังคับใช้
กฎหมาย  ควรที่จะออกพระราชบัญญัติเกี่ยวกับเรื่องนี้
เสียที  โดยอาศัยโอกาสการจัดตั้งสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เป็นการ
เร่งด่วน สะท้อนได้จาก 
               นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ์  เลขาธิการมูลนิธิ
สร้างสรรค์เด็ก  และสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
(สนช.) (ไทยรัฐออนไลน์, 2557) กล่าวว่า  ที่ผ่านมามีการ
อุ้มบุญและผู้ว่าจ้างน ากลับไปแล้วไม่น้อย  ขณะที่ยังมีอีก
มากพอสมควรที่รับจ้างโดยตั้งครรภ์อยู่เวลานี้  ปัญหา
ดังกล่าวจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ทุกฝ่ายต้องให้ความส าคัญ
แก้ไข  เพราะเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่เกี่ยวกับเด็กและ
ผู้หญิง  ซึ่งรวมถึงการผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  พ.ศ. .....  ให้มีผลบังคับโดยเร็ว 
                คุณหญิงสุมณฑา  พรหมบุญ  สมาชิกสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) (ไทยรัฐออนไลน์ , 2557) 
กล่าวว่า  กรณีการอุ้มบุญที่สังคมไทยให้ความส าคัญอยู่ใน
ขณะนี้  เป็นเรื่องของศีลธรรมและจริยธรรมที่ไม่ใช่เรื่อง
เกิดขึ้นใหม่  ซึ่งประเทศไทยยังมีการควบคุมที่หละหลวม
และการแพทย์ของไทยมีราคาถูก ดังนั้น หากจะมีการ
เสนอร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  พ.ศ. .....  ก็
เพ่ือควบคุมและควรมีบทลงโทษที่ชัดเจนทันที 
    สรุปได้ว่า แม้ปัจจุบันนี้ประเทศไทยจะมีเพียงประกาศ
ของแพทยสภาก็ตาม  ก็ยังไม่มีมาตรการและสภาพบังคับ
ในการบังคับใช้กฎหมายอย่างได้ผลเท่าไรนัก (จักรกฤษณ์  
ควรพจน์ และคณะ , 2548) จนกล่าวได้ว่า  การที่
ประเทศไทยยังไมมีบทบัญญัติแห่งกฎหมายใด ที่ควบคุม
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 เกี่ยวกับเรื่องเหล่านี้โดยตรง  เช่น  การรับจ้างตั้งครรภ์
แทน  การห้ามมิให้มีการโฆษณาใด  ๆ  หรือการกระท า
โดยคนกลางเกี่ยวกับการตั้งครรภแทนในเชิงพาณิชย์  
เท่ากับประเทศไทยยังมีชองวางทางกฎหมายที่ไมสามารถ
ควบคุมและลงโทษบุคคลที่หาแสวงหาผลประโยชนในเชิง
พาณิชย์ได้ในขณะนี้  อีกทั้งการน าหลักกฎหมายใกล้เคียง
อย่างยิ่ ง  เช่น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
ประมวลกฎหมายอาญา  พระราชบัญญัติการรับเด็กเป็น
บุตรบุญธรรม พระราชบัญญัติค  ุมครองเด็ก หรือ
พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ก็
ตามดังที่ได้วิเคราะห์มาแล้วข้างต้น  ก็ย่อมไม่ตรงกับ
สภาพปัญหาเท่าไรนัก  แม้จะพยายามอาศัยค าสั่งศาลเข้า
มาชี้ขาดวินิจฉัยและตัดสินคดี  เมื่อเกิดข้อพิพาทโต้แย้ง
โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคัญ  ก็ไม่ใช่
ทางแก้หรือทางออกที่ดีเท่าไรนัก  ควรที่จะได้มีการ
ก าหนดความชัดเจนเกี่ยวกับสถานภาพความเป็นบิดา
มารดาโดยชอบด้วยกฎหมาย  การก าหนดหลักเกณฑ์การ
ให้บริการหรือการควบคุมเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  ซึ่งควรที่จะได้มีความพยายามออก
กฎหมายเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
พ.ศ. .....โดยเร่งด่วน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาประเด็น
ส าคัญ ๆ ดังนี้ 
 1) เพ่ือรวบรวมแนวความคิด หลักกฎหมาย  
และค าพิพากษา  ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  หรือการตั้งครรภ์แทน ทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ  
 2) เพ่ือวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาทางกฎหมาย  
และกรอบความคิดเกี่ยวกับการก าหนดสถานะทาง
กฎหมาย  การก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการ
ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
ตลอดจนมาตรการควบคุมเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  

 3) เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการบัญญัติกฎหมาย
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับสภาพสังคมและระบบ
กฎหมายไทยต่อไป 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   มีวิธีวิจัยที่ใช้การวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  มุ่งเน้นการ
วิเคราะห์เอกสาร (Documentary  Research)  และ
การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview)  ผู้
พิพากษาประจ าศาลเยาวชนและครอบครัว  จ านวน  11  
ท่าน  ซึ่งคัดเลือกจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้พิพากษาในเขต
อ านาจของศาลเยาวชนและครอบครัว  และมีความ
เชี่ยวชาญในการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง  
เพ่ือน ามาสังเคราะห์เป็น  มาตรการคุ้มครองเด็กที่เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์
ช่วยแก้ไขปัญหาการอุ้มบุญและปัญหาทางกฎหมาย   
 
สาระส าคัญของร่างกฎหมายฉบับนี้ 
 เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ. .... ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (พม.) และส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้มี
หนังสือยืนยันเมื่อวันที่  24 มีนาคม 2553 เป็นเรื่องเสร็จ
ที่167/2553  ก็มีการก าหนดหลักการให้มีกฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญ พันธุ์ ท า งการแพทย์   บน พ้ืนฐาน เหตุ ผลที่
ความก้ าวหน้าทางการแพทย์ ในการบ าบัดรั กษา
ภาวการณ์มีบุตรยาก  สามารถช่วยให้ผู้ที่มีภาวะการมี
บุตรยากมีบุตรได้โดยการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์   อันมีผลท าให้บทบัญญัติของ
กฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันในเรื่องความเป็นบิดา
มารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ไม่สอดคล้องกับ
ความสัมพันธ์ในทางพันธุกรรม ดังนั้น เพ่ือก าหนดสถานะ
ความเป็นบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของเด็กที่เกิด
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จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้
เหมาะสม  ตลอดจนควบคุมการศึ กษาวิ จั ยทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์เกี่ยวกับตัวอ่อนและเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มิให้มีการน าไปใช้
ในทางที่ไม่ถูกต้อง จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้  
โดยมีขอบเขตสาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ..... ดังต่อไปนี้ 
 1) ก าหนดให้ชื่อของกฎหมายฉบับนี้เรียกว่า  
“พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ช่ ว ย ก า ร เ จ ริ ญ พั น ธุ์ ท า ง ก า ร แ พท ย์   พ . ศ .  ….”            
(ร่างมาตรา  1) 
 2) ก าหนดนิยามความหมายที่ เกี่ยวข้องกับ
พระราชบัญญัตินี้ (ร่างมาตรา  3) ได้แก่ 
    “อสุจิ” หมายความว่า เซลล์สืบพันธุ์ของเพศชาย 
    “ไข”่ หมายความว่า เซลล์สืบพันธุ์ของเพศหญิง 
    “เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ” 
หมายความว่า กรรมวิธีใด ๆ  
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่น าอสุจิและไข่ออกจาก
ร่างกายมนุษย์ เพ่ือให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ รวมทั้งการผสมเทียม 
    “การผสมเทียม” หมายความว่า การน าอสุจิเข้าไปใน
อวัยวะสืบพันธุ์ของหญิง เพื่อให้หญิงนั้นตั้งครรภ์ โดยไม่มี
การร่วมประเวณี 
    “การตั้งครรภ์แทน” หมายความว่า การตั้งครรภ์โดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โดย
หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนมีข้อตกลงไว้กับสามีและภริยาที่
ชอบด้วยกฎหมายก่อนตั้งครรภ์ว่าจะให้ทารกในครรภ์
เป็นบุตรของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายนั้น 
    “ตัวอ่อน” หมายความว่า อสุจิและไข่ของมนุษย์ซึ่ง
รวมกันจนเกิดการปฏิสนธิ 
ไปจนถึงแปดสัปดาห์ 
    “ทารก” หมายความว่า ตัวอ่อนของมนุษย์ที่มีอายุ
เกินกว่าแปดสัปดาห์ ไม่ว่า 
อยู่ในหรือนอกมดลูกของมนุษย์ 

    “ขาย” หมายความว่า จ าหน่าย จ่าย แจก 
แลกเปลี่ยน หรือให้ เพ่ือประโยชน์ในทางการค้าหรือ
ประโยชน์อ่ืนใดที่มิควรได้ส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน และ
หมายความรวมถึงการเสนอขายด้วย  
    “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ 
    “รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตาม
พระราชบัญญัตินี้ 
 3) ก าหนดให้ศาลเยาวชนและครอบครัวมีเขต
อ านาจพิจารณาพิพากษาเฉพาะคดีที่เกี่ยวกับความเป็น
บิดามารดาของผู้ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ และก าหนดให้ประธานศาลฎีกามี
อ านาจวินิจฉัยในกรณีที่มีปัญหาว่าคดีใดอยู่ในเขตอ านาจ
ของศาลเยาวชนและครอบครัวหรือศาลยุติธรรมอ่ืน (ร่าง
มาตรา 4)  
 4)  ก าหนดให้มีคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
ก าหนดอ านาจหน้าที่ ในการก าหนดนโยบายและ
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ วาระการด ารงต าแหน่ง องค์ประชุม 
ต ล อ ด จ น ใ ห้ อ า น า จ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง
คณะอนุกรรมการได้ (ร่างมาตรา 6 ถึงร่างมาตรา 13)  
 5) ก าหนดหลักการในการให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (ร่างมาตรา 
15 - ร่างมาตรา 18)  
 6) ก าหนดให้การผสมเทียมต้องกระท าต่อหญิงที่
มีสามีที่ชอบด้วยกฎหมายแล้วเท่านั้น  และจะต้องได้รับ
ความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีและภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมายกรณีการใช้อสุจิจากผู้บริจาค (ร่างมาตรา 19 
และร่างมาตรา 20)  
 7) ก าหนดเงื่อนไขและวิธีการด าเนินการตั้งครรภ์
แทนไว้สองกรณี ได้แก่ (1) การใช้ตัวอ่อนที่เกิดจากอสุจิ
และไข่ของสามีภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้
มีการตั้งครรภ์แทน และ (2) การใช้ตัวอ่อนที่เกิดจากอสุจิ
หรือไข่ของสามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์
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 จะให้มีการตั้งครรภ์แทนกับอสุจิหรือไข่ของผู้อ่ืน  รวมถึง
ห้ามมิให้มีการรับจ้างตั้งครรภ์แทน ห้ามท าการเป็นคน
กลาง/นายหน้าจัดให้มีการรับตั้งครรภ์แทน  และโฆษณา
หรือไขข่าวให้แพร่หลายว่ามีหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน (ร่าง
มาตรา 21 ถึงร่างมาตรา 25) 
 8) ก าหนดให้แพทยสภาโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ 
เงื่อนไขเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของ
หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนในขณะตั้งครรภ์ การคลอดและ
หลังคลอด (ร่างมาตรา 24)  
 9) ก าหนดความเป็นบิดามารดาที่ชอบด้วย
กฎหมายของเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ไว้เป็นการเฉพาะ และให้ผู้มีส่วนได้
เสียมีอ านาจร้องขอต่อศาลให้ตั้งผู้ปกครองได้ กรณีที่สามี
และภริยาที่ประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทนถึงแก่ความตาย
ก่อนเด็กเกิด (ร่างมาตรา 27 และร่างมาตรา 28) 
 10) ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฝาก การ
รับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับ
ฝากหรือรับบริจาค เนื่องมาจากการด าเนินการใช้
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ หรือการ
ท าลายตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค (ร่างมาตรา 37) 
 11) ก าหนดห้ามใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือ
ตัวอ่อนที่ฝากไว้ในกรณีที่เจ้าของอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อน
ดังกล่าวตายลง ยกเว้นกรณีที่เจ้าของอสุจิ ไข่ หรือตัว
อ่อนให้ความยินยอมเป็นหนังสือไว้ก่อนตายและต้องใช้
อสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนเพ่ือบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตรยาก
ของสามีหรือภริยาที่ยังมีชีวิตอยู่เท่านั้น (ร่างมาตรา 38) 
 12) ก าหนดโทษในทางจริยธรรม โดยมุ่งลงโทษ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไม่ปฏิบัติตามประกาศของ
แพทยสภาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการคุ้มครอง
เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  (ร่างมาตรา 39 และร่างมาตรา 40) 
 13) ก าหนดบทเฉพาะกาลเ พ่ือรับรองให้ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่ ง เป็นผู้ รับผิดชอบหรือ
ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ตามประกาศแพทยสภาว่าด้วยมาตรฐานการ

ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์อยู่ก่อนวันที่ร่าง
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้สามารถด าเนินการต่อไปได้
จนกว่าจะมีประกาศแพทยสภาโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเกี่ยวกับคุณสมบัติและมาตรฐานการ
ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ใช้
บังคับ (ร่างมาตรา 47) 
 14) ก าหนดบทเฉพาะกาลรับรองสิทธิของผู้ที่
เกิดจากการตั้งครรภ์แทนก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้
บังคับ โดยต้องยื่นค าร้องต่อศาลเพ่ือให้ศาลมีค าสั่งให้ผู้ที่
เกิดจากการตั้งครรภ์แทนดังกล่าวเป็นบุตรชอบด้วย
กฎหมายของสามีและภริยาที่ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์
แทนนับแต่วันที่ผู้นั้นเกิด (ร่างมาตรา 49)  
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษามาตรการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  มี
ผลการวิจัยที่ส าคัญ ๆ ดังต่อไปนี้ 
      1) มาตรการจ าแนกประเภทเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันทางการแพทย์  ภายใต้กรอบความคิดเกี่ยวกับ
เทคนิคทางการแพทย์  พบว่า  สามารถจ าแนกเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  แบ่งออกได้เป็น  2  
ประเภท คือ 
  1) เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์โดยการ
ตั้งครรภ์เอง  คือการน าเทคนิคทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็น
การฉีดเชื้อ (Artificial  insemination  surrogacy) การ
ปฏิสนธินอกรางกาย (In vitro fertilisation surrogacy) 
หรือการตั้ งครรภ เองโดยการรับบริจาค (Donated  
embryo surrogacy) ในกรณีที่คูสมรสทั้งสองที่ต้องการ
มีบุตรนั้นไมสามารถน าเซลลสืบพันธ ุของตนมาใชในการ
ปฏิสนธิไดเลย  หรืออาจจะเป็นความบกพร่องของฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่ง  จึงอาจขอรับการบริจาคทั้งไข่อสุจิและไข่ของ
ผู้อ่ืน  หรืออาจมีการรับบริจาคมาอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ 
แต่สิ่งส าคัญที่สุดคือต้องน ากลับเข้ามาใส่ในมดลูกของ
หญิงที่ต้องการมีบุตรได้ตั้งครรภ์ด้วยตนเองเป็นส าคัญ 
  2) เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์โดยการ
ตั้งครรภ์แทน  คือการน าเทคนิคทางการแพทย์เข้ามาช่วย
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ให้ เกิด   “การตั้ งครรภ แทน” (Surrogacy 
arrangement)  หมายถึง วิธีการซึ่งหญิงผู้หนึ่งตกลงที่จะ
ตั้งครรภ์แทนหญิงอ่ืน  โดยมีความตั้งใจที่จะส่งเด็กให้กับ
หญิงอ่ืนนั้นโดยทันที  หรือเร็วที่สุดภายหลังที่เด็กเกิด  
หรือที่คนไทยรู้จักกันมานานกันดีในค าว่า  “การอุ้มบุญ” 
หมายถึง  การน าลูกหรือตัวอ่อนไปฝากไว้ในมดลูกของ
ผู้หญิงอีกคนหนึ่ง  โดยน าไข่ของแม่และอสุจิของพ่อผสม
กันเก็บไว้ ในหลอดแก้ว   หรื อฟักตู้ อบใน อุณหภูมิ
พอเหมาะเหมือนอยู่ในร่างกายมนุษย์  แล้วเลือกตัวอ่อน
ที่สมบูรณ์ที่สุด 2-3 ตัวส่งกลับไปยังผู้หญิงอีกคนหนึ่งให้
ตั้งครรภ์แทน แม้ทั้งสองค านี้จะเรียกต่างกันแท้จริงแล้วก็
มีความหมายและนัยอย่างเดียวกัน โดยเน้นวิธีการ
ปฏิสนธิภายนอกร่างกายโดยใช้ตัวอสุจิของสามีและไข่
ของภริยามาผสมกัน แล้วน าตัวอ่อนนั้นไปใส่โพรงมดลูก
ของหญิงอ่ืนที่รับตั้งครรภ์แทน 
 ในประเด็นนี้ผลการศึกษา  พบว่า  กรณีการใช้
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์โดยการ
ตั้งครรภ์เองนั้น  ไม่มีปัญหาในทางปฏิบัติมากนัก  แต่
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นมากมายในสังคมไทยล้วนเป็นการ
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์โดยการ
ตั้งครรภ์แทนทั้งสิ้น  ร่างกฎหมายฉบับนี้จึงไม่สนับสนุน
การตั้งครรภ์แทนโดยมีค่าตอบแทนในลักษณะที่เป็นเชิง
พาณิชย์  ร่างกฎหมายฉบับนี้จึงควรก าหนดอนุญาตให้มี
ค่าตอบแทนกันได้ ในลักษณะที่ ไม่ เป็น เชิงพาณิชย์ 
(surrogacy in  principle) เกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทน
ในค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงอันจ าเป็นตามสมควร  เช่น  
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์  ค่าประกันสุขภาพ  และค่าขาด
รายได้ของผู้รับตั้งครรภ์แทนที่ต้องสูญเสียในขณะที่
ตั้งครรภ์ ซึ่งคนไทยนิยมเรียกว่า  “อุ้มบุญ”  อันอยู่บน
พ้ืนฐานของความเห็นอกเห็นใจผู้ที่มีบุตรยากเป็นสิ่ง
ส าคัญ  โดยไม่ได้หวังผลก าไรในเชิงพาณิชย์  แต่หากเป็น
การกระท าไปเพ่ือหวังผลก าไรทางธุรกิจ  ที่ เรียกว่า  
“รับจ้างตั้งครรภ์”  หรือเรียกอีกอย่างแบบไทย ๆ ได้ว่า 
“อุ้มกรรม” ซึ่งเกิดจากการรับจ้างตั้งครรภ์แทนโดยหวัง
ผลก าไรในเชิงพาณิชย์นั้น   ร่างกฎหมายฉบับนี้ควร
บัญญัติห้ามมิให้กระท าโดยเด็ดขาด  อีกทั้งควรห้ามไปถึง

ตัวแทน (agent)  หรือนายหน้า (broker) หรือห้ามมิให้มี
การโฆษณาหรือไขข่าวให้แพร่หลายด้วยประการใด ๆ  
รวมถึงการก าหนดเงื่อนไขการให้บริการการตั้งครรภ์แทน
ในร่างกฎหมายฉบับนี้  จะต้องก าหนดในเคร่งครัดรัดกุม
อย่างยิ่ง  จึงได้มีการบัญญัติระบุให้การด าเนินการได้
เฉพาะคู่สมรสที่ต้องการมีบุตรที่เป็นสามีและภริยาที่ชอบ
ด้วยกฎหมายเท่านั้น  และจะต้องเป็นกรณีที่ภริยาไม่อาจ
ตั้งครรภ์ได้ทางการแพทย์จริง ๆ และจะต้องมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่จะเป็นบิดามารดาของเด็ก
ด้วย  อีกทั้งยังบัญญัติเงื่อนไขไปถึงฝ่ายหญิงอ่ืนที่รับ
ตั้งครรภ์แทน  จะต้องมิใช่บุพการีหรือผู้สืบสันดาน และ
ต้องเป็นหญิงที่เคยมีบุตรมาก่อนแล้วเท่านั้น ถ้าหญิงนั้นมี
สามีจะต้องได้รับความยินยอมจากสามีด้วย  
       2) มาตรการก าหนดสถานภาพความเป็นบิดา
มารดาโดยชอบด้วยกฎหมาย  เริ่มต้นการพิจารณาจาก
กรอบความคิดเกี่ยวกับการก าหนดความเป็นบิดามารดา
ของเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  โดยมีข้อพิจารณาส าคัญ ๆ แบ่งออกเป็น  4  
ประการ  ดังต่อไปนี้ 
  1 )  ห ลั ก ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท า ง ชี ว ภ า พ 
(Biological  relation  approach) หมายถึง  การ
ก าหนดความเป็นมารดาตามข้อสันนิฐานทางกฎหมาย  
หรือการก าหนดใหหญิงเป็นมารดาโดยการให้ก าเนิด 
  2 )  หลักความสั ม พันธ์ทาง พันธุ กรรม 
(Genetic-based  approach)   หมายถึง การก าหนด
ความเป็นบิดามารดาตามความเป็นจริงทางสายเลือด  
โดยการก าหนดใหคูสมรสเจ้าของเชื้อหรือไข่ที่แท้จริงเป
นบิดามารดาโดยชอบดวยกฎหมาย  ไม่ว่าจะตั้งครรภ์เอง
หรือตั้งครรภแทนก็ดี 
  3) หลักการยึดเจตจ านง ( Intent-based 
parenthood) หมายถึงการก าหนดความเป็นบิดามารดา
โดยค านึงถึงข้อตกลงกันเกี่ยวกับการตั้งครรภ์แทนเป็น
ส าคัญ  โดยส่วนใหญ่ก็จะเกิดขึ้นจากความต้องการของ
ฝ่ายคู่สมรสที่ต้องการมีบุตรตกลงกับคู่สมรสฝ่ายที่รับ
ตั้งครรภ์แทน   
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   4 )  หลักการยึดค าสั่ งศาล   ( Parental 
order) หมายถึงการอาศัยค าสั่งศาลช่วยชี้ขาดว่าความ
เป็นบิดามารดาของเด็กตามกฎหมายที่รองรับไว้นั้นเป็น
อย่างไร  รวมถึงการชี้ขาดว่าอ านาจปกครองเด็กนั้น ควร
อยู่กับใครจึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งอ านาจปกครอง
เด็กนั้น   
ในประเด็นนี้ผลการศึกษาวิจัย  พบว่า  ในการยกร่าง
กฎหมายฉบับนี้   ควรได้มีการน าหลักการยึดความ
สัมพันธุ์ทางพันธุกรรมมาใช้  โดยการบัญญัติให้คู่สมรสที่
ต้องการมีบุตรและปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด
ไว้นั้น  มีความเป็นบิดามารดาโดยชอบด้วยกฎหมาย
เพราะเป็นเจ้าของเลือดเนื้อเชื้อไขที่แท้จริงของเด็ก  อีก
ทั้งยังก่อให้เกิดความสอดคล้องตามหลักเจตจ านง  หรือ
ตามหลักค าสั่งศาล  หากมีกฎหมายก าหนดสถานะทาง
กฎหมายรองรับความชอบด้วยกฎหมายในความเป็นบิดา
และมารดาของเด็กที่เกิดมา  หรือรองรับการท าสัญญา
ตั้งครรภ์แทนที่ชอบด้วยกฎหมายอีกด้วย  เพื่อให้ศาลกล้า
ที่จะบังคับใช้กฎหมาย  บังคับใช้สัญญาตามเจตจ านง  
หรือกล้าที่จะใช้ดุลพินิจโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของ
เด็กท่ีมีบทบัญญัติแห่งกฎหมายรองรับไว้แล้ว  
 ส่ วนประเด็นความเกี่ ย ว พันทางกฎหมาย
ประการอ่ืนนั้น พบว่า  เมื่อมีการรับรองความเป็นบิดา
มารดาโดยชอบด้วยกฎหมายกันแล้ว  ก็ควรก าหนดให้มี
การน ากฎหมายครอบครัวและมรดกมาใช้โดยอนุโลม
เท่าที่ไม่ขัดกับกฎหมายฉบับนี้  ในทางกลับกัน หากเป็น
กรณีที่มีการใช้เชื้ออสุจิหรือไข่ของผู้บริจาค  หรือใช้ตัว
อ่อนของผู้บริจาค  เห็นได้ว่า  ผู้บริจาคไม่ได้ต้องการมี
บุตรและเลี้ยงดูบุตร  เพราะการมีเพียงเจตนาบริจาคให้คู่
สมรสผู้ที่ต้องการมีบุตรเท่านั้น  เด็กที่เกิดมาจึงไม่ควรมี
สิทธิและหน้าที่ตามกฎหมายครอบครัวและมรดกระหว่าง
ผู้บริจาคกับเด็กที่เกิดมา  จึงจ าเป็นที่จะต้องมีกฎหมาย
บัญญัติให้ชายหรือหญิงที่บริจาคอสุจิหรือไข่ซึ่งน ามาใช้
ปฏิสนธิเป็นตัวอ่อนเพ่ือการตั้งครรภ์ หรือผู้บริจาคตัว
อ่อน และเด็กที่เกิดจากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่บริจาค
ดังกล่าว ไม่มีสิทธิและหน้าที่ระหว่างกันตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยครอบครัวและมรดกไว้

ด้วย  เพ่ือป้องกันปัญหาวุ่นวายที่จะเกิดขึ้นแก่เด็กใน
อนาคต  ด้วยเหตุผลที่ว่า  เมื่อมีการบริจาคเซลล์สืบพันธุ์
ไปแล้ว  ไม่ว่าจะเป็นเชื้ออสุจิ  ไข่  หรือตัวอ่อน  ซึ่ง
น ามาใช้ในการปฏิสนธิ  ผู้บริจาคตัวอ่อน และเด็กที่เกิด
จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่บริจาคดังกล่าว ก็ไม่สมควรจะ
มีสิทธิและหน้าที่ระหว่างกันตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ว่าด้วยครอบครัวและมรดกอีกต่อไป ด้วย
เหตุผลเพราะว่าการออกกฎหมายก าหนดจ ากัดสิทธิ
ระหว่างกันของผู้ที่บริจาคไปแล้ว  ก็ไม่ควรที่จะให้มีความ
เกี่ยวพันใด ๆ กันต่อไปอีก  เพราะหากไม่มีกฎหมาย
บัญญัติไว้เช่นนี้  อาจจะก่อให้เกิดการกล่าวอ้างหรือความ
สับสนแก่เด็กต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุดก็ได้  
      3) มาตรการควบคุมและก ากับดูแลเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ประเด็นนี้   ในทาง
การศึกษา  พบว่า  สามารถก าหนดมาตรการควบคุมและ
ก ากับดูแลเกี่ยวกับเรื่องนี้ไว้  3  แนวทาง  คือ 
  1) การจัดตั้งคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่
เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
(กคพ.)  เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้มีลักษณะเป็นกฎหมาย
แม่บทจึงควรมีการยืดหยุ่นเกี่ยวกับการควบคุมเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  และก ากับนโยบาย
เพ่ือคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  ตลอดทั้งท าหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุน
การศึกษาวิจัยทางจริยธรรม  กฎหมาย  หรือวัฒนธรรมที่
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์   
ดังนั้น  การให้ความเห็นชอบต่อแพทยสภาในการออก
ประกาศเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  และก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ
ใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้จากการบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตร
ยากของสามีภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายเพ่ือการศึกษาวิจัย  
จึงเป็นสิ่งที่ควรน ามาก าหนดไว้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (กคพ.)  โดยให้กองการ
ประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ท า
หน้าที่สนับสนุนการด าเนินการของคณะกรรมการ
ดังกล่าว 
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 2 )  การก าหนดหลั ก เกณฑ์การ ให้ บริ การ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ดังต่อไปนี้ 
      ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ให้บริการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตาม
พระราชบัญญัตินี้ ต้องมีคุณสมบัติและต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐานในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ตามที่แพทยสภาโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด  
      ก่อนให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ ผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ จะต้องจัดให้มีการตรวจ
และประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สภาพแวดล้อมของผู้ขอรับบริการและของผู้บริจาคอสุจิ
หรือไข่ที่จะน ามาใช้ด าเนินการ รวมทั้งการป้องกันโรคที่
อาจมีผลกระทบต่อเด็กที่จะเกิดมาด้วย  ทั้งนี้  ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด  
    การสร้าง เก็บรักษา ใช้ประโยชน์จากตัวอ่อน หรือท า
ให้สิ้ นสภาพการเป็นตัว อ่อน ต้องด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด แต่จะ
ก าหนดให้เก็บรักษา หรือใช้ประโยชน์จากตัวอ่อนที่มีอายุ
เกินกว่าสิบสี่วันนับแต่วันปฏิสนธิไม่ได้  ทั้งนี้ อายุของตัว
อ่อนไม่นับรวมระยะเวลาในการแช่แข็งตัวอ่อน  
    ในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วย
การ เจริญ พันธุ์ ท า งการแพทย์  อาจท าการตรวจ
วินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมในตัวอ่อนที่อาจเกิดขึ้นได้ตาม
ความจ าเป็นและสมควร  ทั้งนี้ ต้องไม่เป็นการกระท าใน
ลักษณะที่อาจท าให้เข้าใจได้ว่าเป็นการเลือกเพศ  การ
ตรวจวินิจฉัยตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด  
    ในการให้บริการเกี่ยวกับการผสมเทียมต้องกระท าต่อ
หญิงที่มีสามีที่ชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น และการผสม
เทียมโดยใช้อสุจิของผู้บริจาค  จะต้องได้รับความยินยอม

เป็นหนังสือจากสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่
ประสงค์ให้มีการผสมเทียม ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด   
 3) การก าหนดมาตรการควบคุมเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ดังต่อไปนี้ 
      ห้ามมิให้ผู้ ใดซึ่งมิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
รวมทั้งรับฝาก รับบริจาค ใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือ
ตัวอ่อน หรือท าให้สิ้นสภาพการเป็นตัวอ่อน  
     ห้ามมิให้ผู้ใดสร้างตัวอ่อนเพ่ือใช้ในกิจการใด ๆ เว้น
แต่เพ่ือใช้ในการบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามี
และภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย  
    ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ประสงค์จะใช้ตัวอ่อนที่
เหลือใช้จากการบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามี
และภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายเพ่ือการศึกษาวิจัยต้อง
ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการฯ โดยหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไป
ตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนดในราชกิจจา
นุเบกษา  และการศึกษาวิจัยตัวอ่อนที่มีอายุเกินกว่าสิบสี่
วันนับแต่วันปฏิสนธิจะกระท ามิได้  ทั้งนี้ อายุของตัวอ่อน
ไม่นับรวมระยะเวลาในการแช่แข็งตัวอ่อน  
     ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินการใด ๆ เพ่ือมุ่งหมายให้เกิด
มนุษย์โดยวิธีการอ่ืนนอกจากการปฏิสนธิระหว่างอสุจิกับ
ไข่  
    ห้ามมิให้ผู้ใดน าอสุจิ ไข่ ตัวอ่อน หรือส่วนหนึ่งส่วนใด
ของเซลล์ดังกล่าวใส่เข้าไปในร่างกายของสัตว์ หรือน า
เซลล์สืบพันธุ์ของสัตว์  เซลล์ที่ เกิดจากการปฏิสนธิ
ระหว่างเซลล์สืบพันธุ์ของสัตว์ หรือส่วนหนึ่งส่วนใดของ
เซลล์ดังกล่าวใส่เข้าไปในร่างกายของมนุษย์  
    ห้ามมิให้ผู้ใดสร้าง เก็บรักษา ขาย น าเข้า ส่งออก 
หรือใช้ประโยชน์ ซึ่งตัวอ่อนที่มีสารพันธุกรรมของมนุษย์
มากกว่ าสองคนขึ้ น ไป หรือตั ว อ่อนที่ มี เซลล์หรื อ
ส่วนประกอบของเซลล์มนุษย์กับสิ่งมีชีวิตสายพันธุ์อ่ืน
รวมกันอยู่  
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     ห้ามมิให้ผู้ใดซื้อ เสนอซื้อ ขาย น าเข้า หรือส่งออก ซึ่ง
อสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อน  
    การรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ 
ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค เนื่องมาจากการ
ด าเนินการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
หรือการท าให้สิ้นสภาพการเป็นตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับ
บริจาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
แพทยสภาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศ
ก าหนด  
     การให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์กับสามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย หาก
เจ้าของอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่ฝากไว้กับผู้รับฝากตายลง 
ห้ามน าอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนดังกล่าวมาใช้  เว้นแต่มีการ
ให้ความยินยอมเป็นหนังสือไว้ก่อนตาย และการใช้อสุจิ 
ไข่ หรือตัวอ่อนต้องใช้เพ่ือบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตร
ยากของสามีหรือภริยาดังกล่าวที่ยังมีชีวิตอยู่เท่านั้น  และ
การให้ความยินยอมในเรื่องนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด  
     การก าหนดบทลงโทษทางอาญา  ส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืน
ข้อห้ามการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  การตั้ งครรภ์เ พ่ือประโยชน์ทางการค้า  
ผู้กระท าเป็นคนกลาง  นายหน้า  หรือผู้โฆษณาไขข่าว
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์แทน และให้มีการก าหนดบทลงโทษ
ทางจริยธรรม  โดยการเพิกถอนใบผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่ไม่ปฏิบัติตามประกาศของแพทยสภาโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
        4 )  ม า ต ร ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง เ ด็ ก ที่ เ กิ ด ก่ อ น
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ   
ส าหรับมาตรการคุ้มครองย้อนหลังนี้  ควรมีการก าหนด
ในบทเฉพาะกาลเพ่ือรับรองสิทธิของผู้ที่เกิดจากการ
ตั้งครรภ์แทนก่อนวันที่กฎหมายฉบับนี้ใช้บังคับให้มีผล
ย้อนหลังไปคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ด้ วย  โดยสามารถยก
บทบัญญัติได้ว่า “ร่างมาตรา... .. ให้ผู้ที่ เกิดจากการ

ตั้งครรภ์แทนก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ สามี
หรือภริยาที่ด าเนินการให้มีการตั้ งครรภ์แทน หรือ
พนักงานอัยการ มีสิทธิยื่นค าร้องต่อศาลให้มีค าสั่งให้ผู้ที่
เกิดจากการตั้งครรภ์แทนก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้
บังคับเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของสามีและภริยาที่
ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนนับแต่วันที่ผู้นั้นเกิด  
ทั้งนี้ ไม่ว่าสามีและภริยาที่ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์
แทนจะเป็นสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ แต่
ทั้งนี้จะอ้างเป็นเหตุเสื่อมสิทธิขอบุคคลภายนอกผู้ท าการ
โดยสุจริตในระหว่างเวลาตั้งแต่เด็กเกิดจนถึงเวลาที่ศาลมี
ค าสั่งว่าเป็นบุตรไม่ได้” จากการสัมภาษณ์ผู้พิพากษาศาล
เยาวชนและครอบครัวโดยส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า  ควร
บัญญัติกฎหมายให้มีการย้อนหลังได้  ทั้งในส่วนของ
ผู้ประกอบการทางการแพทย์  และการให้สิทธิแก่เด็กที่
เกิดก่อนพระราชบัญญัติฉบับนี้ใช้บังคับ  เพ่ือเป็นการ
คุ้มครองสิทธิของเด็กย้อนหลังไปคุ้มครองในขณะที่ยังไม่มี
การบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ด้วย  ด้วยเหตุผลเกี่ยวกับ
ความเสมอภาคเท่า เทียมและการไม่ เลื อกปฏิบัติ  
เพียงแต่ต้องเข้าในเงื่อนไขที่กฎหมายฉบับนี้รับรองไว้
เท่านั้น  แม้อาจเกิดความยุ่งยากในทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การน าสืบพยานหลักฐานค้นหาความจริงในกรณีที่มี
ระยะเวลาผ่านพ้นไปนานแล้ว  แต่ก็เป็นสิทธิที่เด็กเกิด
ก่อนมีการบังคับใช้กฎหมายควรที่จะได้รับความเสมอ
ภาคในการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้อย่างเท่าเทียมกัน 
   
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาข้างต้น  สรุปได้ว่า  ควรที่จะได้
มีการแก้ไขเพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  โดยมีข้อเสนอแนะแนวทางการบัญญัติ
และแก้ไขเพ่ิมเติมในประเด็นที่ส าคัญแบ่งออกเป็น
มาตรการทางกฎหมาย  4  ประการ  ดังต่อไปนี้ 
      1) แนวทางการการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการทาง
กฎหมายมหาชน ควรที่จะมีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่
เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมรอบคอบและชัดเจนใน
ประเด็นส าคัญ  2  กรณี  ดังต่อไปนี้ 
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       1) ควรแก้ไขเพ่ิมเติมคุณสมบัติทางด้านผู้ให้
บริการ  โดยจัดให้มีตัวแทนหรือองค์กรตัวกลางที่เรียกว่า  
“ผู้จัดให้มีการตั้งครรภ์แทน”  ที่ไม่หวังผลประโยชน์ใน
เชิงพาณิชย์  สามารถเข้ามาท าหน้าที่เป็นสื่อกลางการ
ด าเนินการต่าง ๆ  ที่กฎหมายฉบับนี้ห้ามไว้  ไม่ว่าจะเป็น
การประชาสัมพันธ์  การโฆษณา หรือด าเนินการเป็น
ตัวกลางแทนในเรื่องต่าง ๆ โดยมีการบัญญัติรองรับการ
จัดตั้ง “องค์กรผู้จัดให้มีการตั้งครรภ์แทน” ไว้ในร่าง
พระราชบัญญัติฉบับนี้ด้วย 
       2) ควรแก้ไขเพ่ิมเติมคุณสมบัติทางด้าน
ผู้รับบริการ  โดยระบุคุณสมบัติเหล่านี้ให้ชัดเจนไว้ใน
กฎหมายฉบับนี้  ได้แก่ 
      เรื่องอายุ  ควรก าหนดอายุขั้นต่ าและขั้นสูงไว้
ด้วย  เพ่ือลดความเสี่ยงและความสามารถในการตั้งครรภ์  
ตลอดทั้งเป็นการคุ้มครองสุขภาพความสมบูรณ์แข็งแรง
ของเด็กที่จะเกิดมาอีกด้วย  โดยทางด้านของหญิงผู้รับ
ตั้งครรภ์แทนควรที่จะก าหนดอายุขั้นต่ า  25  ปี  และขั้น
สูงไม่เกิน  35  ปี  เพราะยังเป็นช่วงเจริญพันธุ์ที่มีความ
รับผิดชอบและต้องประกอบกับคุณสมบัติที่ต้องเคยมีบุตร
มาก่อนด้วย  ส่วนช่วงอายุทางด้านของคู่สมรสที่ต้องการ
มีบุตรนั้น  ก็ควรก าหนดอายุขั้นต่ า  25  ปี  และขั้นสูงไม่
เกิน 45 ปี ด้วยเหตุผลที่จะต้องค านึงถึงความรับผิดชอบ
เลี้ยงดูอุปการะประกอบกับการเจริญเติบโตของเด็กเป็น
ผู้ใหญ่ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ด้วย  
          เรื่องสัญชาติ ควรก าหนดให้บุคคลที่เกี่ยวข้องไม่
ว่าจะเป็นคู่สมรสที่ต้องการมีบุตร  หรือหญิงที่รับตั้งครรภ์
แทนนั้น ต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทยเท่านั้น ด้วยเหตุผลที่
ต้องการป้องกันการลักลอบรับจ้างตั้ งครรภ์ โดยใช้
ประเทศไทยเป็นสถานที่รับตั้งครรภ์แทน  และยังเป็นการ
ป้องกันไม่ให้มีการใช้คนต่างชาติเข้ามารับจ้างตั้งครรภ์
แทนกันได้ด้วย เพราะหากไม่ได้ก าหนดในเรื่องการมี
สัญชาติไทยเอาไว้  อาจท าให้ชาวต่างชาติในหลาย
ประเทศท่ียังไม่มีกฎหมายรองรับเกี่ยวกับเรื่องนี้ นิยมเข้า
มาจัดให้มีการตั้งครรภ์แทนในประเทศไทยก็ได้  
                  เรื่องความสามารถของบุคคลที่เกี่ยวข้อง  
ควรที่จะได้มีการก าหนดห้ามไว้ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้

อย่างชัดเจน  ได้แก่  ความเป็นบุคคลล้มละลาย ความ
เป็นผู้ พิการของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ความเป็นผู้
วิ กลจริต  คนไร้ ความสามารถ  หรือคนเสมื อนไร้
ความสามารถ   
      3)  ควรก าหนดการคุ้มครองสิทธิของเด็กที่จะ
รับรู้ความจริง  และก าหนดหน้าที่ในการรักษาความลับ
ของบุคคลที่เกี่ยวข้องไว้ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ด้วย 
      4)  ควรก าหนดการคุ้มครองสิทธิของเด็กให้
ได้รับโอกาสการได้รับน้ านมจากหญิงผู้รับตั้งครรภ์แทน
ด้วย  เพราะเป็นสิทธิตามปรัชญากฎหมายธรรมชาติที่
ควรได้รับการคุ้มครองไว้ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ด้วย
เช่นกัน 
      2)  แนวทางการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการทาง
กฎหมายเอกชน  ควรได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมในเรื่อง
ส าคัญ ๆ ดังต่อไปนี้ 
      1)  ควรที่จะได้มีการบังคับแบบให้ท าสัญญา
ตั้งครรภ์แทน  และควรก าหนดห้ามมิให้มีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงสาระส าคัญ  หรือบอกเลิกสัญญาใด ๆ ที่
ส่งผลกระทบต่อเด็กที่จะเกิดมาไว้ในร่างพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้  เว้นแต่จะมีเหตุจ าเป็นเพ่ือสุขภาพร่างกายของ
หญิงนั้นจริง ๆ หรือเปลี่ยนแปลงได้โดยค าสั่งศาลเท่านั้น 
      2)  เมื่อมีการคุ้มครองความเป็นบิดามารดา
ทางพันธุกรรมแล้ว ควรที่จะได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมโดยตัด
ความสัมพันธ์ทางชีวภาพก าหนดไว้ในร่างพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในกรณีที่มีการตั้งครรภ์
แทน เพ่ือป้องกันความสับสนซ้ าซ้อนอันไม่ เป็นคุณ
ส าหรับเด็กที่จะเกิดมา       
       3)  แนวทางการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการ
ควบคุมทางกฎหมาย ควรได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมในเรื่อง
ส าคัญ ๆ ดังต่อไปนี้ 
      1) ควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมเงื่อนไขการควบคุม
สถานบริ กา รทา งการแพทย์ เ พ่ิม เติ ม ใน  2  กรณี  
ดังต่อไปนี้ 
     กรณีแรก กฎหมายควรก าหนดให้แพทยสภามีหน้าที่
ในการรายงานชื่อสถานบริการทางการแพทย์ที่ได้รับ
อนุญาตให้ท าการรักษา โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
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 พันธุ์ทางการแพทย์ ตลอดจนข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา
หรือให้บริการตามประกาศหรือค าสั่งโดยอาศัยอ านาจ
ตามกฎหมายฉบับนี้ 
      กรณีท่ีสอง กฎหมายควรก าหนดให้สถานบริการทาง
การแพทย ์มีหน้าที่ในการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับผู้บริจาค
ไข่ อสุจิ หรือตัวอ่อน และข้อมูลเกี่ยวกับตัวเด็กที่ถือ
ก าเนิดจากการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ เพ่ือให้ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บอยู่ในฐานข้อมูล
เดียวกัน  อันจะช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้สิทธิตาม
กฎหมายในการขอทราบข้อมูลต่อไป 
      2) ควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมเงื่อนไขการควบคุม
การตั้งครรภ์แทน  โดยห้ามมิให้ท าให้กับชาวต่างชาติโดย
เด็ดขาด หรือห้ามมิ ให้หญิงที่ รับตั้ งครรภ์แทนเป็น
ชาวต่างชาติ เท่ากับกฎหมายฉบับนี้รับรองการตั้งครรภ์

แทนให้กระท าได้เฉพาะคู่สมรสที่ต้องการมีบุตร  และ
หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนที่เป็นผู้มีสัญชาติไทยเท่านั้น     
      3)  แนวทางการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการบังคับ
ทางกฎหมาย  ควรได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมในเรื่องส าคัญ 
ๆ ดังต่อไปนี้ 
        1)  มาตรการบังคับทางแพ่งนั้น  
ควรที่จะได้น าเรื่องการอุปการะเลี้ยงดูจนกว่าจะบรรลุนิติ
ภาวะมาใช้กับผู้ปฏิบัติผิดสัญญาตั้งครรภ์แทน 
        2)  มาตรการบังคับทางอาญานั้น  
ควรที่จะได้มีการเพ่ิมโทษจ าคุก และน าเรื่องโทษปรับ
ส าหรับสถานบริการที่ฝ่าฝืนมาใช้กับร่างพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ด้วย 
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