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บทคัดย่อ 
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาและวิเคราะห์การบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

กับชายหญิงที่อยู่กินฉันสามีภรรยาที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย และ (2) น�ำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

การบังคับใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 โดยเฉพาะใน

หมวด 2 เก่ียวกับการให้บรกิารเกีย่วกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุท์างการแพทย์ รวมถงึการเพิม่บทบญัญตัเิกีย่วกบัการพจิารณา

ความเหมาะสมในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ของชายหญิงท่ีอยู่กินกันฉันสามีภรรยา ให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ปัจจุบันและบรรลุวัตถุประสงค์การน�ำเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์มาใช้ในสังคมไทยต่อไป

	 จากการศึกษากฎหมายของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐฝรั่งเศส ประเทศเครือรัฐออสเตรเลีย สาธารณรัฐ

อินเดีย อังกฤษ พบว่า ทุกประเทศให้ความส�ำคัญกับเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ในการบ�ำบัดรักษามนุษย์ที่ไม่สามารถมีบุตรได้ 

หรือมีบุตรได้ยากกว่าปกติตามธรรมชาติของระบบสืบพันธ์ุ แต่ประเทศไทยนั้น พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยี

ช่วยการเจริญพันธุท์างการแพทย์ พ.ศ. 2558 เป็นกฎหมายทีจ่�ำกัดสทิธใินการเข้ารบับรกิารบ�ำบดัรกัษาเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุ์

ทางการแพทย์ไว้เฉพาะแต่คู่สมรสหรือสามีภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น สิทธิของชายหญิงที่อยู่กินกันฉันสามีภรรยานั้น

กฎหมายฉบับนี้ไม่รับรองการเข้ารับบริการ ในขณะเดียวกันกฎหมายของต่างประเทศที่กล่าวมาข้างต้นนั้นส่วนใหญ่จะยังคง

ให้สิทธิอย่างเท่าเทียมในคู่รักทุกประเภท แต่ประเทศส่วนใหญ่จะมีมาตรการรองรับหรือมีการพิจารณาถึงความเหมาะสม ในขณะ

เดียวกันบางประเทศก็ไม่ได้บัญญัติถึงมาตรการแต่ก็ได้ความส�ำคัญกับคู่รักที่ประสบปัญหาภาวะการมีบุตรยากในทุกคู่
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 บทน�ำ
	 ภาวะการมีบุตรยาก (Infertility) หมายถึง ภาวะที่
คู่สมรสไม่สามารถมีบุตรได้หลังจากอยู่กินฉันสามีภรรยา มี
เพศสมัพนัธ์โดยสม�ำ่เสมอ และไม่ได้ใช้หรอืหยุดการคุมก�ำเนิด 
ในระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี) ถือเป็นภาวะที่ส่งผลส�ำคัญต่อ
สังคมไทยเป็นอย่างมาก จากข้อมลูการส�ำรวจอนามยัการเจรญิ
พันธุ์ พ.ศ. 2549 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สตรีวัย
เจริญพันธุ์ (ช่วงอายุ 15-49 ปี) ทั่วประเทศ ประมาณร้อยละ 
15 มีปัญหาภาวะการมีบุตรยาก นอกจากนี้จากสถิติข้อมูล
ของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปี 2557 พบ
ว่ามีคู่สมรสกว่า 30,000 คน เข้ารับการรักษา ซึ่งหัวหน้า
หน่วยผู้มีบุตรยากคาดการภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปีจะมี

	 จากการศึกษาคณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ กล่าวคือ ควรมีการแก้ไขบทบัญญัติหลักเกณฑ์การให้บริการเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ อย่างน้อยควรให้สิทธิคู่รักประเภทชายหญิงที่อยู่กินกันฉันสามีภรรยา มีสิทธิที่จะเข้ารับการบ�ำบัด
รักษาโดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์โดยวิธีผสมเทียม ซึ่งปัจจุบัน การผสมเทียมต้องกระท�ำต่อหญิงที่มีสามี
ทีช่อบด้วยกฎหมาย และเป็นไปตามมาตรฐานการให้บรกิารเกีย่วกบัการผสมเทยีมทีแ่พทยสภาประกาศก�ำหนดโดยความเหน็ชอบ
ของคณะกรรมการ และควรเพิ่มมาตรการตรวจสอบความเหมาะสมในการเข้าใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย ์
เพ่ือไม่ให้มีการใช้เทคโนโลยีในทางที่ผิด โดยควรเพิ่มอ�ำนาจของคณะกรรมการในการตรวจสอบความเหมาะสมในการเข้าใช้
เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธุท์างการแพทย์ เพือ่ให้เป็นไปตามความเหมาะสมในการใช้เทคโนโลยชีนดินีใ้ห้เป็นไปโดยความเป็นธรรม
และจ�ำเป็นตามภาวะการมีบุตรยาก

ค�ำส�ำคัญ: กฎหมาย เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  สิทธิ

Abstract
	 This research aims for the study of the Assisted Reproductive Technologies in Thailand and other 
countries. Contains the legal problems and improvements of the application of the Child Born via Assisted 
Reproductive Technologies Protection Act B.E. 2558. The Problem of the law enactment, the punishments, 
expansion of the power of the court related to the application of the biological technology laws by the 
authorized government agencies in the current situation to accomplishing the harmonization of the biological 
technology law in Thai society. According to the study, the legislative of the Federal Republic of Germany, 
Republic of France, Australia, Republic of India and the United Kingdom pay attention to the use of Assisted 
Reproductive Technologies for helping the difficulty having a child. In Thailand the Child Born via Assisted 
Reproductive Technologies Protection Act B.E.2558 is one of the law that limit the rights to health services 
which allows only the married couples and unmarried others are not. However, the laws of many countries 
support the unlicensed couples to have this kind of rights that represents the equality of the rights to 
health service amongst all kind couples, in contrary, some countries do not support such thing. Finally, we 
suggest that the existing Assisted Reproductive Technologies in Thailand legislations must be edit to let 
the unlicensed couples could have the chance to access the rights to health service via means of Biotechnology. 
Moreover, the Medical Council Committee Allowance of the procedures must be presented for preventing 
wrong applications and promote the equality of such rights eventually

Keywords: Law, Assisted Reproductive Technologies, Rights

ผู้เข้ารับการรักษากว่า 100,000 คน สะท้อนให้เห็นถึงการ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของปัญหาการมีบุตรยาก ซึ่งสาเหตุของ
ปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากอายุที่มากขึ้นของคู่สมรส (Prakob
boon, 2014) และเนื่องจากปัจจุบันสภาพของสังคมไทย
นั้นแต่งงานกันช้าลง หรือหากแต่งงานแล้วจะมีบุตรนั้นใน
บางคู่ก็ยังไม่พร้อมจะมีบุตร หรือพอถึงเวลาก็อายุเกินไปเสีย
แล้ว   ปัญหาภาวะมีบุตรยากท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
โดยตรงต่ออตัราการเกิดทีล่ดลงอย่างต่อเนือ่ง ในขณะทีอ่ตัรา
ผู้สูงอายุก็เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เช่นกัน ส่งผลให้เกิดช่องว่างของ
วัยท�ำงานซึ่งเป็นทรัพยากรมนุษย์ในการขับเคลื่อนประเทศ
ที่ส�ำคัญที่สุด และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า มีคู่
สมรสประมาณ 50-80 ล้านคู่ทั่วโลกขณะนี้ อยู่ในภาวะการมี
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บุตรยากและส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจทั่วโลกเป็นอย่าง
มากซึ่งปัญหาเกี่ยวกับ “การมีบุตรยาก” นับได้ว่าเป็นปัญหา
สขุภาพทีส่�ำคญัในระดบัประเทศและระดบัโลกเช่นกนั (WHO 
Scientific Group, 1992)
	 โดยภาวะมบีตุรยากนัน้สามารถบ�ำบดัรกัษาโดยการน�ำ
เทคโนโลยีเข้ามาช่วย ที่เรารู้จักกันในชื่อว่า “เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์” ซึ่งถือว่าเป็นเทคโนโลยีที่สามารถช่วยบุคคล
ผู้ท่ีมีภาวะการมีบุตรยากได้ดี โดยมีวิธีการรักษาผู้มีบุตรยาก
หลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสาเหตุของการมีบุตรยากของคู่สมรส
แต่ละคูว่่าต้นเหตขุองการมบีตุรยากนัน้เกดิจากฝ่ายหญงิ หรอื
ฝ่ายชาย   หรืออาจเกิดจากทั้งสองฝ่าย ซึ่งจะมีวิธีการท่ีต่าง
กันไป อาทิ การผสมเทียมโดยการฉีดอสุจิเข้าสู่โพรงมดลูก
โดยตรง การท�ำกิฟท์ การท�ำอ๊ิกซี ่การปฏสินธิภายนอกร่างกาย
หรอืเดก็หลอดแก้ว หรอืการต้ังครรภ์แทน หรอืท่ีเรยีกกนัอย่าง
ติดปากว่า “การอุ้มบุญ” เป็นต้น แม้การใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์จะช่วยแก้ปัญหาภาวะการมีบุตรยากได้ แต่ก็
อาจน�ำมาซึ่งปัญหาในด้านอื่น ๆ เช่นกัน โดยก่อนหน้าวันที่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีเพียงกฎหมายใน
รูปแบบของประกาศแพทยสภา ที่ 1/2540 เรื่องมาตรฐาน
การให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ลงวันที ่
22 ตุลาคม 2540 และ ประกาศแพทยสภา ที่ 21/2545 
เรือ่งมาตรฐานการให้บริการเกีย่วกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิ
พันธุ์ (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2545 ซึ่งขณะนั้น
ประกาศแพทยสภาทั้งสองฉบับจะเกี่ยวข้องเพียงการก�ำหนด
มาตรฐานการให้บรกิารเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธ์ุ
เท่านั้น แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมถึงสิทธิและหน้าที่ของเด็กที่เกิด
จากเทคโนโลยีน้ี อีกท้ังประกาศของแพทยสภาก็มีผลเฉพาะ
แพทย์ที่เป็นสมาชิกของแพทยสภาเท่านั้น ซึ่งสามารถลงโทษ
ทางปกครองได้เฉพาะแพทย์เท่านัน้ ซึง่น�ำไปสูก่ารมีกฎหมาย
ฉบบัใหม่ทีเ่รยีกว่า “กฎหมายอุม้บญุ” หรอื “พระราชบัญญติั
คุม้ครองเด็กทีเ่กดิโดยอาศัยเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธุท์าง
การแพทย์ พ.ศ. 2558” แต่ความจริงแล้วกฎหมายฉบับนี้
ไม่ได้บัญญัติแต่เฉพาะเร่ืองการต้ังครรภ์แทน หรือ อุ้มบุญ
เท่านั้น ซึ่งเนื้อหามีมาตราท้ังหมด 56 มาตรา และเหตุผล
ในการประกาศบงัคบัใช้กฎหมายฉบบัน้ี คอื โดยทีค่วามเจรญิ
ก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ใน
การบ�ำบัดรักษาภาวะการมีบุตรยาก สามารถช่วยให้ผู้ที ่
มีบุตรยากมีบุตรได้โดยการใช้เทคโนโลยีช ่วยการ
เจรญิพนัธุท์างการแพทย์ อนัมีผลท�ำให้บทบญัญติัของกฎหมาย
ที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันในเรื่องความเป็นบิดามารดาที่ชอบ
ด้วยกฎหมายของเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ทางการแพทย์ไม่สอดคล้องกับความสมัพนัธ์ในทางพนัธุกรรม 
ดังนั้น เพื่อก�ำหนดสถานะความเป็นบิดามารดาที่ชอบด้วย

กฎหมายของเดก็ทีเ่กิดโดยอาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุ์
ทางการแพทย์ให้เหมาะสม ตลอดจนควบคุมการศึกษาวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เก่ียวกับตัวอ่อนและเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มิให้มีการน�ำไปใช้ในทางที่
ไม่ถกูต้อง จงึจ�ำเป็นต้องตราพระราชบญัญตันิี ้(พระราชบญัญติั
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติ)
	 อย่างไรก็ตามยงัคงพบปัญหาทีอ่าจเกดิจากการบงัคบั
ใช้พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกดิโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ฉบับนี้ กล่าวคือ 
พระราชบัญญัติฉบับนี้ ได้มีการก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะ
เข้ารับบริการเทคโนโลยช่ีวยเจรญิพันธุ ์จะต้องเป็นสามีภรรยา
โดยชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น จึงจะมีสิทธิเข้ารับการรักษา
ภาวะผูม้บีตุรยากได้ แต่หากพจิารณาถงึความเป็นจรงิในสงัคม
ปัจจุบัน คู่รักหลายคู่อยู่กินกันฉันสามีภรรยา แต่ไม่ต้องการ
จะจดทะเบียนสมรสด้วยเหตุผลบางอย่างในทางธุรกิจ ซึ่ง
ปรากฏเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  ส�ำหรบัคูร่กัทีไ่ม่ต้องการจะจดทะเบยีน
สมรสในสงัคมปัจจบุนั หากพิจารณาอย่างแท้จรงิแล้วทะเบยีน
สมรสนัน้อาจเป็นเพยีงข้อผกูพนัในทางกฎหมาย เป็นการสมมติ
ในทางกฎหมายเพียงเท่านั้น จึงไม่ควรน�ำทะเบียนสมรสมา
เป็นเครือ่งมอืในการให้สทิธหิรอืจ�ำกดัสทิธขิองคูร่กัในการเข้า
ถึงเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ แม้จะไม่มี
การจดทะเบียนสมรส แต่เขาก็สมควรที่จะได้รับการปฏิบัติ
อย่างเท่าเทยีม และควรมีสิทธิในการเข้ารบัการรกัษาภาวะการ
มีบุตรยากเช่นกัน ท้ังน้ีเพราะภาวะการมีบุตรยากถือว่าเป็น
ความเจ็บป่วยอย่างหนึ่งในทางการแพทย์
	 หากมีการก�ำหนดเรื่องสิทธิในการเข้ารับบริการ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ของชายหญิงที่อยู่กินฉันสามี
ภรรยาที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายอย่างชัดเจนแล้ว ซึ่งต้องศึกษา
มาตรการที่เหมาะสมในการก�ำหนดหน้าที่ของชายหญิงที่อยู่
กินฉันสามีภรรยาที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายในการเข้ารับบริการ
ว่า ต้องผ่านขั้นตอนอย่างไรบ้าง ซึ่งปัญหาทั้งหมดที่กล่าวมา
ข้างต้น พระราชบญัญตัคิุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยี
ช่วยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย์ พ.ศ. 2558 นัน้ไม่ได้บญัญัติ
ถงึหลักการดงักล่าวไว้ และปัญหาท่ีเกีย่วข้องจะได้กล่าวต่อไป
	 ก่อนอ่ืนสิง่ทีค่วรทราบอันดบัแรก คอื ความหมายของ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ทางกฎหมาย  
ซึ่งหมายความว่า กรรมวิธีใด ๆ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ท่ีน�ำอสจุแิละไข่ออกจากร่างกายมนุษย์ เพือ่ให้เกดิการตัง้ครรภ์
โดยไม่เป็นไปตามธรรมชาติรวมทั้งการผสมเทียม  
(พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 มาตรา 3) 
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ซึ่งน่าสนใจในค�ำว่า กรรมวิธีใด ๆ ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่น�ำอสุจิและไข่ออกจากร่างกายมนุษย์ เพื่อให้
เกดิการตัง้ครรภ์โดยไม่เป็นไปตามธรรมชาต ินัน้ คอื วธิกีารใด
ในทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งในทางวิทยาศาสตร์ได้มีกรรมวิธี
ต่าง ๆ  เช่น การท�ำเดก็หลอดแก้ว (The American Pregnancy 
Association, 2017) (In vitro Fertilization หรือ IVF) 
การท�ำกิฟท์ (Gamete Intrafallopian Transfer–GIFT) 
(The American Pregnancy Association, 2016) การ
ท�ำซิฟท์ (Zygote Intrafallopian Transfer–ZIFT) (The 
American Pregnancy Association, 2016) วิธีนี้จะ
คล้าย ๆ กับการท�ำกิ๊ฟท์ 
	 การผสมเทียม (Artificial Insemination) เป็นการ
รักษาผู้มีบุตรยาก ซึ่งมีหลากหลายวิธีแต่วิธีที่ได้รับความนิยม
มากท่ีสุดคือ วิธีฉีดเข้าโพรงมดลูก (Intrauterine Insemi-
nation หรือ IUI) คือ การฉีดเชื้ออสุจิเข้าไปในโพรงมดลูก
โดยตรงโดยใช้ท่อพลาสติกเล็ก ๆ สอดผ่านปากมดลูกแล้ว
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าไปในช่วงท่ีมีหรือใกล้กับเวลาที่มีไข่ตก 
(Jongwutwet, 2014) ซึง่เป็นวธิกีารทีง่่ายทีส่ดุและมค่ีาใช้จ่าย
น้อยที่สุด
	 ส่วนการต้ังครรภ์แทนในทางกฎหมาย หมายความ
ว่า การตั้งครรภ์โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ โดยหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนมีข้อตกลงเป็นหนังสือ
ไว้กับสามีและภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมายก่อนตั้งครรภ์ว่าจะ
ให้ทารกในครรภ์เป็นบุตรของสามีและภรรยาที่ชอบด้วย
กฎหมายนั้น (พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
มาตรา 3)
	 ซ่ึงปัญหาทางกฎหมายของเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ในประเทศไทยนั้น ปัญหาแรก คือ ปัญหา
ของสิทธิในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ของคู่รัก ซึ่ง
คู่รักชายหญิงที่เป็นสามีภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายนั้นไม่
มีปัญหาเกี่ยวกับสิทธิในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์
เนือ่งจากพระราชบัญญัตคุ้ิมครองเดก็ท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ไม่ได้ห้ามหรือ
จ�ำกัดสิทธิคู่รักประเภทนี้ แต่คู่รักประเภทชายหญิงอยู่กินกัน
ฉันสามีภรรยาที่ยังมีจ�ำนวนมากในประเทศไทยถูกจ�ำกัดสิทธิ
ด้วยกฎหมายฉบับนี้ และได้มีการศึกษาการจัดการเกี่ยวกับ
กฎหมายเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ในต่างประเทศ ดังนี้
	 1) 	กฎหมายประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
ซึ่งถือว่าเป็นประเทศที่ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอันดับต้น ๆ 
ของโลก รวมท้ังเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน แต่
ประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้น มีการห้ามมิให้น�ำไข่
ของหญงิอืน่มาฝังตวัในผนงัมดลกูของหญงิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดั 

รวมไปถึงสัญญาการตั้งครรภ์นั้นประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนีถือว่า เป็นโมฆะ และไม่ได้มีบทบัญญัติของกฎหมาย
รองรับเกี่ยวกับการตั้งครรภ์แทนโดยตรง มีแต่กฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองตัวอ่อนเท่านั้น ซึ่งก�ำหนดถึงการห้ามมิให้
แพทย์กระท�ำการฉีดเชื้อหรือย้ายฝากถ่ายตัวอ่อนให้แก่หญิง
ที่มีความประสงค์ที่จะส่งมอบเด็กให้แก่คู่สมรสที่ว่าจ้างตาม
สัญญาตั้งครรภ์แทน หากฝ่าฝืนมีบทลงโทษทางอาญา ทั้งจ�ำ
คุกและปรับ แต่การผสมเทียมในประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนียังมีความเป็นไปได้ เน่ืองจากกฎหมายของประเทศ
สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีได้เปิดโอกาสตามกฎหมายว่า
ด้วยข้อก�ำหนดทางวิชาชีพแพทย์ ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้นั้น 
บัญญัติเปิดช่องให้กับคู่รักชายหญิงทั้งคู่สมรสท่ีจดทะเบียน
กันอย่างถูกต้องตามกฎหมาย และ คู่รักชายหญิงที่อยู่กินกัน
ฉันสามีภรรยา ซึ่งถือว่า การผสมเทียมน้ัน กฎหมายของ
ประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้น มีความเสมอภาค
ในการให้ผู้ที่มีภาวะมีบุตรยากได้เข้ารับการบ�ำบัดอย่าง
เท่าเทียม (A Roundup, 2009)
	 2) 	สาธารณรัฐฝร่ังเศสน้ันเป็นอีกหนึ่งประเทศที่มี
แนวความคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการ
แพทย์ คู่รักทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นคู่สมรสหรือชายหญิงท่ี
อยู่กินกันฉันสามีภรรยาก็มีสิทธิเข้าถึงการรับบริการเก่ียวกับ
การตั้งครรภ์แทนอย่างเสมอภาคเท่าเทียมด้วยกัน ส�ำหรับ
กรณีการผสมเทียมโดยทั่วไปนั้น ประเทศสาธารณรัฐฝรั่งเศส
มีกฎหมายรองรับการใช้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ในการผสมเทียม คือ Code de la Santé Publique ซึ่งให้
สิทธิอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกันอีกเช่นเดียวกันส�ำหรับคู่รัก
ทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นคู่สมรสหรือชายหญิงที่อยู่กินกันฉัน
สามีภรรยา
	 3) 	เครือรัฐออสเตรเลีย ซึ่งมีหลายรัฐด้วยกันที่มี
กฎหมายเกีย่วกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธุ ์ซึง่ในประเทศ
เครือรัฐออสเตรเลียนั้นถือว่า มีความทันสมัยของกฎหมาย
เป็นอย่างมาก ซึง่ถอืว่าเป็นประเทศทีม่กีฎหมายกลางเกีย่วกบั
เรื่องนี้ มี 2 ฉบับที่ส�ำคัญด้วยกัน คือ แนวทางการปฏิบัติ
ของคณะกรรมการทีรั่บรองการใช้เทคโนโลยีเกีย่วกับการสบืพันธ์ุ
และจรรยาบรรณการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ใน
ทางคลินิกและการวิจัย กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพประชาชน 
รัฐบาลกลางนั้นออกได้แต่หลักเกณฑ์ในการควบคุมประกอบ
วิชาชีพได้เท่านั้น รัฐบาลกลางไม่อาจจะออกกฎหมายเฉพาะ
ได้ จึงเป็นหน้าที่ของแต่ละรัฐในการก�ำหนดกฎเกณฑ์หรือ
บัญญัติกฎหมายขึ้นมาบังคับใช้ในแต่ละรัฐเอง
	 แต่หากพิจารณาในแต่ละรัฐในประเทศเครือรัฐ
ออสเตรเลียแล้วจะเห็นได้ว่า กฎหมายเกี่ยวกับเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ ์ในแต่ละรัฐก็มีความแตกต่างกันใน
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รายละเอยีดกนัไป แต่สิง่หนึง่ทีม่แีนวความคดิคล้ายกนัประการ
หนึ่ง คือ สิทธิการเข้ารับบริการตามกฎหมายอย่างเสมอภาค 
	 4) 	สาธารณรัฐอินเดีย ขณะนี้มีการทบทวนที่จะออก
กฎหมายส�ำหรับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์
ฉบบัแรกมาบงัคบัใช้ ซ่ึงคณะผูว้จิยัได้ศกึษาถึงร่างฉบับกฎหมาย
ส�ำหรับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ประเทศ
อินเดียในปัจจุบัน คือ ร่างรัฐบัญญัติว่าด้วยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ ค.ศ. 2014 (Draft Assisted Reproductive 
Technology (Regulation) Bill, 2014) ในเร่ืองเกี่ยวกับ
ความเสมอภาคเท่าเทียมกันในสิทธิของการใช้บริการทาง
การแพทย์ด้วยเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธ์ุนี ้กฎหมายฉบบันี้
ได้บัญญัติ นิยามศัพท์ค�ำว่า คู่รัก หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลที่เป็นเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ร่วมกัน
ในครัวเรือนหรือบ้านเดียวกันร่วมกันผ่านความสัมพันธ์ใน
ธรรมชาติของการแต่งงานตามกฎหมายในประเทศอินเดีย 
ซึ่งสามารถตีความได้ว่า คู่รักตามกฎหมายฉบับนี้ หมายถึง
คู่รักทั้งแบบจดทะเบียนสมรสและแบบอาศัยอยู่ร่วมกัน แต่
ก็มีมาตรา 58 ของร่างรัฐบัญญัติว่าด้วยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ ค.ศ. 2014 ซึ่งจ�ำกัดสิทธิการเข้ารับบริการบ�ำบัด
รักษาภาวะมีบุตรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ทางการแพทย์เฉพาะการต้ังครรภ์แทนในประเทศอินเดีย
นั้นต้องผ่านการแต่งงานตามกฎหมายของประเทศอินเดีย 
นัน่หมายความ การตัง้ครรภ์จะกระท�ำได้กต่็อเมือ่มกีารแต่งงาน
ตามกฎหมาย แต่เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย์
ประเภทอื่น เช่น การผสมเทียมนั้น คู่รักต่าง ๆ จะมีความ
สัมพันธ์แบบคู่สมรสหรือความสัมพันธ์แบบอาศัยอยู่ร่วมกัน
ฉันสามีภรรยาก็ย่อมได้ จึงเห็นว่า ตรงประเด็นนี้ การผสม
เทยีมเป็นขัน้ตอนทีไ่ม่ยุ่งยากไม่ซบัซ้อนและมค่ีาใช้จ่ายทีม่รีาคา
ถูกกว่ามากมาย จึงเปิดโอกาสให้คู่รักทุกประเภทน้ันมีความ
เสมอภาคเท่าเทียมกันในการเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาโดย
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์โดยวิธีการผสมเทียมได้อย่าง
เป็นธรรม (Draft Assisted Reproductive Technology 
(Regulation) Bill, 2014)
	 5) 	อังกฤษได้มีการตั้งคณะกรรมการอย่างจริงจังใน
การศกึษาในเชงิคุณธรรมจริยธรรม ซึง่เรยีกกันสั้น ๆ  ว่า คณะ
กรรมการวอร์นอค (Warnock Report of the Committee 
of Inquiry into Human Fertilization and Embryology, 
2009) มีการรายงานว่า “การที่คู่สมรสไม่สามารถมีบุตร
ด้วยวิธีการตามธรรมชาติถือเป็นความเจ็บป่วยประการหนึ่ง
ที่สมควรได้รับการบ�ำบัดรักษาภายใต้การบริการสาธารณสุข
ของรัฐ” ด้วยแนวความคิดน้ี ประเทศอังกฤษนั้นยังถือว่า 
การเข้ารับการบ�ำบัดรักษานั้น เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานอย่างหนึ่ง
ในประเทศอังกฤษ ซึ่งรวมถึง ภาวะการมีบุตรยากด้วย ซึ่ง

การบ�ำบัดรักษาเหล่านี้อยู่ในโครงการ “การบริการสุขภาพ
แห่งชาติ” (National Health Service หรือ NHS) ทั้งสิ้น 
	 ซึง่วธิกีารผสมเทยีมโดยการฉดีเชือ้นัน้อยูภ่ายใต้โครงการ
ที่กล่าวมาข้างต้นมาเป็นระยะเวลานานแล้วและการบ�ำบัด
รักษาโดยวิธีนี้มีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าการปฏิสนธินอกร่างกาย 
อีกทั้งมีคณะกรรมการวอร์นอคมีเห็นว่า การให้บ�ำบัดรักษา
ผูป่้วยเช่นนีไ้ม่ควรทีจ่ะพจิารณาจากสถานภาพของการสมรส
ตามกฎหมายเท่านั้น คู่สมรสที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสควรท่ี
จะเข้าถงึเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุได้เช่นกนั แม้ว่าจะมีการ
พยายามก�ำหนดให้คูส่มรสเท่านัน้ทีจ่ะมสีทิธิเข้ารับการบริการ
เท่านั้น แต่ก็ไม่เป็นผลส�ำเร็จ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การบังคับใช้กฎหมาย
เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์กับชายหญิงที่
อยู่กินฉันสามีภรรยาที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย
	 2. 	เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นข้อเสนอ
แนะในการปรับปรุงการบังคับใช้พระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็กท่ีเกดิโดยอาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย์ 
พ.ศ. 2558 

วิธีการวิจัย
	 วิจัยนี้เป็นแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary 
Legal Research) ศึกษาจากข้อมูลทางการแพทย์ภาวะ
การมีบุตรยาก ค�ำอธิบาย และบทบัญญัติของกฎหมายท่ี
เกีย่วข้องเชงิเอกสาร รวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง มาเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกฎหมาย แนวคิดและข้อมูลทางการแพทย์เก่ียวกับ
การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทยกับ
ต่างประเทศ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อศึกษาและ
วิเคราะห์การบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์กับชายหญิงที่อยู่กินฉันสามีภรรยาที่
ไม่ชอบด้วยกฎหมาย
	 การบังคับใช้กฎหมายในปัจจุบันได้มีการจ�ำกัดสิทธิ
ของชายหญงิทีอ่ยูกิ่นกนัฉนัสามภีรรยาในกรณทีีม่คีวามจ�ำเป็น
ที่ต้องการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์อันเนื่องมาจาก
ภาวะมีบุตรยาก ท�ำให้กระทบถึงสิทธิของชายหญิงที่อยู่กิน
ฉันสามีภรรยาเพราะคู่รักทุกประเภทมีสิทธิตามธรรมชาติที่
จะสืบพนัธุห์รอืมบีตุร แต่กฎหมายในปัจจบัุน คอื พระราชบญัญตัิ
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558   เปิดช่องการใช้เทคโนโลยี
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ช่วยการเจริญพันธุ์แต่เพียงคู่ชายหญิงที่จดทะเบียนสมรส
อย่างถูกต้องตามกฎหมายเท่านั้น
	 ผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2 เพ่ือน�ำผลที่ได้
จากการศกึษาไปใช้เป็นข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุการบงัคบั
ใช้พระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็ทีเ่กดิโดยอาศยัเทคโนโลยช่ีวย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจบุันและบรรลวุัตถปุระสงคก์ารน�ำเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์มาใช้ในสังคมไทยต่อไป 
	 เนือ่งจากการวิจยันี ้ได้ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทย
ในปัจจุบันกับกฎหมายต่างประเทศ คือ สหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี สาธารณรัฐฝร่ังเศส ประเทศเครือรัฐออสเตรเลีย 
สาธารณรัฐอินเดีย ประเทศอังกฤษ พบว่า ทุกประเทศให้
ความส�ำคัญกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์เป็นอย่าง
มากและได้ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาของคู่รักชายหญิงที่อยู่กิน
กันฉันสามีภรรยาในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ซึ่ง
ในแต่ละประเทศมมีาตรการทีน่่าสนใจ ท�ำให้สามารถวเิคราะห์
ข้อบกพร่องของกฎหมายไทยในปัจจุบัน เพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อ
เสนอแนะได้ในล�ำดับต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย 
	 สิทธิการเกิดนั้นเป็นสิทธิของมนุษย์ที่เป็นไปตาม
กฎหมายธรรมชาติท่ีมนุษย์ทุกคนสามารถที่จะท�ำให้มนุษย์
หนึ่งคนเกิดมาได้ หลักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์น้ัน ได้มีการ
บัญญตัริบัรองในปฏญิญาสากลว่าด้วยสทิธิมนษุยชน ซึง่ได้รบั
การรับรองและประกาศโดยข้อมติสมัชชาสหประชาชาติ
ที่ 217 เอ (III) วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 โดยมีข้อที่
เกีย่วข้องกบัหลกัศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ดงัต่อไปน้ี ข้อ 21 (2) 
ทุกคนมีสิทธิที่จะเข้าถึงบริการสาธารณะในประเทศตนโดย
เสมอภาค ข้อ 25 (1) ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพ
อันเพียงพอส�ำหรับสุขภาพและความอยู่ดีของตนและของ
ครอบครัว รวมทั้งอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และการ
ดูแลรักษาทางการแพทย์ และบริการสังคมที่จ�ำเป็น และมี
สทิธใินหลักประกนัยามว่างงาน เจบ็ป่วย พกิาร หม้าย วยัชรา 
หรือปราศจากการด�ำรงชีพอื่นในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือ
การควบคุมของตน (2) มารดาและเด็กย่อมมีสิทธิที่จะรับ
การดูแลรกัษาและการช่วยเหลอืเป็นพเิศษ เดก็ทัง้ปวงไม่ว่าจะ
เกิดในหรือนอกสมรส จะต้องได้รับการคุ้มครองทางสังคม
เช่นเดยีวกัน ซ่ึงสทิธท่ีิปรากฏอยูใ่นข้อ 21 (2) นัน้เป็นการกล่าว
ถึงสิทธิตามธรรมชาติมาแต่ดั้งเดิม คือ สิทธิเกี่ยวกับความ
เสมอภาค (Equality) ซึง่เป็นสิง่ทีค่วรจะเท่าเทยีมกนัในสงัคม
ของมนุษย์ ส่วนข้อ 25 (1) นั้น มีความหมายเกี่ยวกับสิทธิ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสิทธิประเภทนี้เป็นสิทธิที่เพิ่ง
รูจ้กักนัไม่นานมานีเ้อง และนบัว่าเป็นชยัชนะของกลุ่มประเทศ

สังคมนิยมที่ท�ำให้มีการระบุสิทธิเหล่านี้ลงในปฏิญญาฯ ได้
ซึ่งเป็นสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอส�ำหรับ
สุขภาพและความเป็นอยู่ดขีองตนและครอบครวั (The Rights 
of Everyone to Standard of Living Adequate for the 
Health and Wellbeing of Himself and His Family) 
(ปฏญิญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน -Human Rights, 1949) 
ประกอบกับในการประชุมสมัชชาขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Assembly) ปี 1970 ที่ประชุมได้มีมติว่า 
“สิทธิที่จะมีสุขภาพดี (The Right to Health)” เป็นสิทธิ
พื้นฐานของสิทธิมนุษยชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เรื่องสุขภาพ
ของมนุษย์นั้นเป็นสิทธิของมนุษยชนโดยแท้จริง แต่เมื่อภาวะ
การมบีตุรยากเป็นสิง่ท่ีบกพร่องทางธรรมชาต ิเทคโนโลยช่ีวย
การเจริญพันธุ์ก็เปรียบเสมือนสิ่งที่จะน�ำมารักษาให้สามารถ
เจริญพันธุ์ได้ตามธรรมชาติอีกคร้ัง และทะเบียนสมรสของ
ชายหญิงที่เป็นสามีภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายนั้นไม่ได ้
แสดงถงึความมัน่คงและความผกูพนัในความเป็นจรงิได้ เนือ่ง
จากจดทะเบียนสมรสแล้วก็สามารถจดทะเบียนหย่ากันใน
ภายหลังได้ ซึ่งช่องโหว่ตรงนี้ คณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษามาตรการ
เสริมจากกฎหมายต่างประเทศไว้ดังนี้ ประเทศสหพันธ์
สาธารณรฐัเยอรมนีนัน้เปิดโอกาสให้คูร่กัชายหญงิทัง้ประเภท
สามภีรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายหรอือยูก่นิกนัฉนัสามภีรรยา
ก็สามารถใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์โดยวิธีการผสม
เทียมได้ ซึ่งมีมาตรการรองรับส�ำหรับคู่รักชายหญิงที่อยู่กิน
กันฉันสามีภรรยาแม้ไม่ได้จดทะเบียนสมรสกันก็ตาม แต่ฝ่าย
ชายนั้นต้องมีความรับผิดชอบในการยอมรับเด็กเป็นบุตรโดย
การยอมรับความเป็นบิดา ซ่ึงไม่อาจจะละเลยหรือทอดทิ้ง
เดก็ทีเ่กดิจากการผสมเทยีมได้ ซึง่เป็นมาตรการท่ีเป็นประโยชน์
ท�ำให้สามารถตรวจสอบได้ว่า ใครเป็นบิดาของเด็กคนนี้ ถ้า
ไม่มีชายคนใดมายินยอมรับเด็กคนนี้เป็นบุตรก็ไม่อาจจะ
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์โดยการผสมเทียมได้ (A 
Roundup, 2009) ส่วนประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศส ซึ่ง
กฎหมายเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ก�ำหนด
มาตรการว่า คู่รักทั้งสองประเภทนั้นต้องผ่านการวินิจฉัย
ทางการแพทย์ แต่ส�ำหรับคูช่ายหญิงทีอ่ยู่กินกันฉนัสามภีรรยา
นั้น กฎหมายก�ำหนดมาตรการเพิ่มเติมว่า “ต้องพิสูจน์ได้ว่า
อยู่กนิกนัมาร่วมกนัเป็นระยะเวลาท้ังหมด 2 ปีขึน้ไป และต้อง
ให้ความยนิยอมการผสมเทยีม ซึง่ประเทศสาธารณรฐัฝรัง่เศส 
จะเน้นไปทีก่ารพสิจูน์การใช้ชวีติอยู่ร่วมกนัแม้ไม่ได้จดทะเบยีน
สมรส ซึ่งถือว่า เป็นมาตรการที่รองรับสิทธิของคู่ชายหญิงท่ี
อยูก่นิกนัฉนัสามภีรรยา ทีม่หีน้าทีพ่สิจูน์ให้ได้ว่า ครองรกักนัจรงิ
แม้ไม่ได้จดทะเบยีนสมรสก็ตาม ซึง่มคีวามรอบคอบพอสมควร
เพราะต้องใช้หลักฐานในการใช้ชีวิตการยืนยันการอยู่ร่วมกัน 
ก่อนทีจ่ะได้รบัอนญุาตในการใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธ์ุ
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โดยวิธีการผสมเทียม ซึ่งถือว่าเป็นมาตรการเพื่อการตรวจ
สอบอย่างหน่ึง (Code de la Santé Publique-Article 
L152-2)
	 เครือรัฐออสเตรเลีย รัฐส่วนใหญ่ได้ให้สิทธิการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
อย่างเท่าเทียมกัน ดังต่อไปนี้
	 รัฐวิคตอเรีย (เครือรัฐออสเตรเลีย) กฎหมายเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ในรัฐนี้ คือ รัฐ
บัญญัติเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ค.ศ. 
2008 หรือ Assisted Reproductive Treatment Act 
2008 ซึ่งหากเราพิจารณาจากบทนิยามศัพท์ของกฎหมาย
ดังกล่าวแล้ว นิยามศัพท์ค�ำว่า คู่รัก หรือ Partner มีทั้งหมด 
2 ประเภทด้วยกันที่กฎหมายฉบับนี้รองรับ คือ ประเภทแรก 
คือ คู่สมรสที่จดทะเบียนกันตามกฎหมาย และ ประเภทท่ี
สอง คือ บุคคลที่กินกันแบบคู่รักเหมือนกับประเภทแรก อีก
ทัง้ไม่จ�ำกดัเรือ่งเพศอีกด้วย แต่คูร่กัเหล่าน้ีน้ันต้องเป็นประชากร
ในรัฐเท่าน้ัน จึงพิจารณาประกอบกับหลักเกณฑ์การเข้ารับ
บริการตามมาตรา 10 ซึ่งเพียงแต่ต้องได้รับความยินยอม
จากคู่รัก หากจะรักษาภาวะการมีบุตรยาก ถือว่ากฎหมาย 
Infertility Treatment Act 1995 มาตรา 3 ของ รัฐ
วิคตอเรียนั้นเปิดโอกาสให้ทุกคู่รักที่มีภาวะการมีบุตรยาก
เข้ารับการบ�ำบัดรักษาภาวะน้ีได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
(Infertility Medical Procedures Act 1984)
	 รัฐเซาท์ออสเตรเลีย (เครือรัฐออสเตรเลีย) กฏหมาย
เก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ของรัฐ
นี้ ซึ่งก็คือ รัฐบัญญัติเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของครอบครัว 
ค.ศ. 1975 ประกอบกับรัฐบัญญัติเกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษา
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ค.ศ. 1988 ซึ่งรัฐบัญญัติ
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของครอบครัว ค.ศ. 1975 มาตรา 
10A (1)(a) ให้สิทธิผู้รับบริการเป็นสามีและภรรยาโดยชอบ
ด้วยกฎหมายหรือชายหญิงที่อยู ่กินฉันสามีภรรยาก็ได ้
กฎหมายเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ของรัฐเซาท์
ออสเตรเลยีมบีทบญัญตัท่ีิเลง็เหน็ความส�ำคญัของความเสมอ
ภาคเท่าเทียมของคู่รักทั้งหมด (Assisted Reproductive 
Treatment Act, 1988)
	 รัฐนิวเซาท์เวลส์ (เครือรัฐออสเตรเลีย) ที่มีกฎหมาย
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ นั่นก็คือ รัฐบัญญัติ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ค.ศ. 2007 
จากการศึกษากฎหมายฉบับนี้จะแตกต่างกับรัฐวิคตอเรีย
อยู่ประการหนึ่งคือ บทนิยามศัพท์ของกฎหมายรัฐบัญญัติ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ค.ศ. 2007 จะ
ใช้ค�ำวา่ คูส่มรส ไม่ได้ใช้ค�ำวา่ คูร่ักแบบเดียวกันกับรัฐบัญญัติ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ค.ศ. 2008 

ของรฐัวคิตอเรยี แต่กไ็ม่ท�ำให้ผลแตกต่างกนัมากนกัเนือ่งจาก 
กฎหมายของรัฐนิวเซาท์เวลส์นี ้ ค�ำว่า คู่สมรส นั้นหมายถึง 
ทั้งคู่สมรสที่จดทะเบียนตามกฎหมาย และ บุคคลที่มีความ
สัมพันธ์ทางพฤตินัย ซึ่งหากพิจารณาต่อไปว่า บุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ทางพฤตินัย นั่นก็คือ บุคคลเพศใดก็ได้อยู่ด้วย
กันฉันคู่สมรสตามหลักเกณฑ์ของกฎหมายการตีความ ค.ศ. 
1987 มาตรา 21C ของกฎหมาย Interpretation Act 
1987 ซึ่งจะมีการตีความความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีความ
สัมพันธ์ทางพฤตินัยไว้หลากหลายประการด้วยกัน
	 รฐัแทสเมเนีย (เครอืรฐัออสเตรเลยี) น้ันแม้ตวักฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องจะไมไ่ดก้�ำหนดตรง ๆ  ไว้ผูม้ีสิทธิเข้ารบับรกิารโดย
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์นั้น คือ บุคคลใดบ้าง แต่จาก
การศกึษาคณะผูว้จิยั พบว่า รฐัแทสเมเนยีนัน้มกีฎหมายเก่ียว
กับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีความแตก
ต่างกับรัฐอื่นพอสมควรแต่ผลทางกฎหมายกลับไม่แตกต่าง
กัน นั่นคือ เร่ืองความเสมอภาคเท่าเทียมของบุคคลที่มีสิทธิ
เข้ารับการบริการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการ
แพทย์ สิง่ทีแ่ตกต่าง คอื กฎหมายไม่ได้ก�ำหนดไว้อย่างชดัเจน
ว่า บุคคลใดมีสิทธิเข้ารับการบริการทางการแพทย์ประเภท
นี้ แต่ความเสมอภาคนั้นไม่แตกต่างกัน เนื่องจากรัฐสภาของ
รัฐนั้นได้หาทางออกประชุมรองรับสิทธิของทุกคู่รักไม่ว่าจะ
เป็นคู่สมรสหรือไม่ตามหนังสือประชุมของหน่วยงานช่ือว่า 
Department of Premier and Cabinet ในปี ค.ศ. 2013 
รวมถึงคู่รักเพศเดียวกันอีกด้วย นับว่าเป็นการประชุมที่มีมติ
ของคณะกรรมการรัฐสภา (Joint Standing Committee 
on Community Development, 2003) ที่ทันสมัยต่อ
ความเปลี่ยนแปลงของโลกอีกรัฐหนึ่ง
	 รัฐเวสเทิร์นออสเตรเลีย (เครือรัฐออสเตรเลีย) เป็น
อีกหนึ่งรัฐท่ีมีกฏหมายเก่ียวกับใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พนัธุท์างการแพทย์ ในรฐัหนึง่ของประเทศเครอืรฐัออสเตรเลยี 
โดยรัฐเวสเธร์ินออสเตรเลยีนีน้ัน้ ได้บญัญตัเิกีย่วกบัความเสมอ
ภาคเท่าเทียมของคู่รักในประเภทต่าง ๆ ไว้ ในรัฐบัญญัติ
เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุข์องมนษุย์ ค.ศ. 1991 ซึง่ในการ
ข้ันตอนการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์น้ัน ซึ่งจากการ
ศึกษา รัฐบัญญัติฉบับนี้ มาตรา 23 ของรัฐบัญญัติฉบับนี้
พบว่า คู่รักสามารถใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการ
แพทย์ได้ รวมถึงการตั้งครรภ์แทน โดยคู่รักนั้นไม่จ�ำเป็นต้อง
เป็นคู่รักที่จดทะเบียนสมรสตามกฎหมายก็ได้ กฎหมายฉบับ
นี้ยังเปิดโอกาสให้กับ คู่รักที่อยู่กินกันที่มีความสัมพันธ์ทาง
พฤตินัยอีกด้วย นับว่า เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคู่รักได้มี
โอกาสเข้ารับการบ�ำบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากอย่างเสมอ
ภาคและเท่าเทยีมกนั (Human Reproductive Technology
 Act, 1991)
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	 ส่วนประเทศอังกฤษ พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
แม้กระทัง่ศาลของประเทศองักฤษนัน้มอี�ำนาจในการพิจารณา
ได้หลากหลายกรณี มิได้ถูกจ�ำกัดโดยแคบเหมือนกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย และเรื่องท่ีเกี่ยวกับสิทธิของ
คู่ชายหญิงที่ต้องการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ซึ่งแน่
นอนหากกล่าวถึงการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ทางการแพทย์น้ันในประเทศอังกฤษน้ัน แยกพิจารณาได้
เป็น 2 กรณี คือ กรณีแรก ความเหมาะสมของบุคคลที่จะ
เป็นบิดามารดา (Suitability to be a Parent) และกรณีที่
สองความเหมาะสมของคู่สมรสที่มิได้จดทะเบียนสมรสตาม
กฎหมาย (Suitability of Unmarried Couple)  ประเทศ
อังกฤษให้ความส�ำคัญกับอ�ำนาจของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
กับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์รวมทั้งศาล
ในการใช้ดุลพินิจถึงความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ มิได้ออกกฎหมายจ�ำกัดตายตัวเหมือน
กับกฎหมายของประเทศไทยที่ให้อ�ำนาจเฉพาะเรื่องเท่านั้น 
โดยทั่วไปแล้วในประเทศอังกฤษ ที่มีหน่วยงานที่ให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์จะถูกก�ำหนดให้จัดตั้งคณะ
กรรมการจรยิธรรม (Warnock Report of the Committee 
of Inquiry into Human Fertilization and Embryology, 
2009) ขึ้นเพื่อที่จะพิจารณาว่า การให้บริการบ�ำบัดรักษา
คู ่สมรสที่อยู ่ในภาวะมีบุตรยากแต่ละกรณีน้ันเป็นไป
โดยคุ้มครองสิทธิของผู้เข้ารับการบ�ำบัดและเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์ของทารกที่จะก�ำเนิดมาหรือไม่ ซึ่งตรงจุดน้ีคณะ
ผู้วิจัยเห็นว่า มีความยืดหยุ่นของอ�ำนาจที่จะพิจารณาความ
เหมาะสมของคู่รักคู่นั้นในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พนัธุอ์กีทัง้ยังรกัษาสทิธขิองมนษุยชนได้อย่างเตม็ที ่เนือ่งจาก
ไม่ได้ไปจ�ำกัดสิทธิการเข้าถึง แต่เข้าถึงแล้วเป็นเร่ืองความ
เหมาะสมในการเข้ารับบริการซึ่งตรงนี้ ถือว่า มีประโยชน์
มากกว่าจ�ำกัดสิทธิแต่ไม่ได้ตรวจสอบภายหลังที่อาจจะท�ำให้
ปัญหาการค้ามนุษย์ตามมาได้เหมือนกับพระราชบัญญัติคุ้ม
ครองเดก็ทีเ่กดิจากเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย์ 
พ.ศ. 2558 ซึ่งอีกทั้งยังให้อ�ำนาจศาลในการตรวจสอบอีก
หนึง่ระดบัด้วย ซึง่ศาลของประเทศองักฤษนัน้ในกรณดีงักล่าว 
จะรบัพจิารณาถงึกฎเกณฑ์บางประการทีส่ร้างขึน้เพ่ือพิจารณา
ความเหมาะสมของความเป็นบิดามารดาอาจเป็นไปโดยขัด
ต่อกฎหมายได้ เช่น หากคณะกรรมการจริยธรรมมีนโยบาย
ว่าจะไม่ให้บริการการปฏิสนธินอกร่างกายแก่คนเชื้อชาติยิว
หรือคนผิวสี ศาลก็จะพิพากษาว่า นโยบายเช่นนั้นขัดต่อ
กฎหมาย ซ่ึงจะเห็นได้ว่า ศาลจะมีอ�ำนาจในการตรวจสอบ
ถึงระดับสิทธิมนุษยชน เรื่องของชนเชื้อ เชื้อชาติ หรือ ศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์ โดยมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการ

แพทย์ พ.ศ. 2558 บัญญัติให้สิทธิในการผสมเทียมกับชาย
หญิงที่จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย จึงเป็นมาตราท่ีจ�ำกัด
สิทธิอย่างมากในการท่ีชายหญิงที่อยู่กินกันฉันสามีภรรยา
ต้องการมีบุตรโดยวิธีอื่นนอกจากวิธีธรรมชาติ ซึ่งหากไม่ว่า
จะมีบุตรจากวิธีธรรมชาติหรือไม่ ก็ไม่มีความแตกต่างกัน 
เพราะ กฎหมายไม่ได้ห้ามไม่ให้มีบุตรด้วยกันหากไม่ได้จด
ทะเบียนสมรส แต่เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ. 2558 ส่วนหนึ่งเพ่ือป้องกันการค้ามนุษย์ใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์โดยไม่ชอบ จึงน�ำต้นแบบจากประเทศ
ต่าง ๆ มาพัฒนาพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดจาก
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
ให้มีความเหมาะสมกับประเทศไทยในปัจจุบันได้
	 หน่วยงานของรัฐก็มีความส�ำคัญในการพิจารณา
ความเหมาะสมของคู่รักชายหญิงที่อยู่กินกันฉันสามีภรรยา
ที่ต้องการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ได้
เช่นกัน ซึ่งอาจจะอยู่ในระดับของคณะกรรมการพิจารณา
จากค�ำร้องขอที่แสดงถึงความเหมาะสมที่จะอนุญาตให้
สามารถด�ำเนินการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการ
แพทย์ได้ หรือหน่วยงานของรัฐอีกทางหนึ่ง ก็คือ ศาลที่ใช้
อ�ำนาจตุลาการ ซึ่งประเทศไทยมีศาลเยาวชนและครอบครัว
ในการพิจารณาพิพากษาปัญหาที่เกี่ยวกับครอบครัว ก็มี
ความคิดเห็นว่า หากเปิดโอกาสให้ใช้สิทธิทางศาลก็อาจจะ
เป็นทางออกอีกหนึ่งทางที่จะเปิดช่องให้คู่รักชายหญิงที่อยู่
กินกันฉันสามีภรรยาที่ต้องการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ได้อีกทางหนึ่งด้วย
	 ส่วนปัญหาเรื่องสถานะของเด็กที่เกิดจากการใช้
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์นั้น ปัจจุบันโดย
กฎหมายนัน้มกีารรบัรองสถานะของเดก็ทีเ่กดิมาโดยธรรมชาติ
อยูแ่ล้ว คอื บดิาสามารถจดทะเบยีนรบัรองบุตรได้ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก
ที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 
2558 ได้บัญญัติให้สถานะของเด็กที่เกิดมาจากเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของบิดา
อยู่แล้ว หากมีการขยายสิทธิให้ชายหญิงที่อยู่กินกันฉันสามี
ภรรยาสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ดังกล่าวนี้ได้ 
สถานะของเด็กก็จะได้รับเฉกเช่นเดียวกันกับสามีภรรยาโดย
ชอบด้วยกฎหมายเช่นกัน
	 ปัญหาอีกประการหนึ่ง คือ บทลงโทษของการฝ่าฝืน
บทบัญญัติพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
ประเทศไทยไม่ได้มีการก�ำหนดโทษ จึงเป็นการบัญญัติ
กฎหมายที่หละหลวมพอสมควร เนื่องจากขัดต่อเจตนารมณ์
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ของกฎหมายด้วยอีกทางหนึ่ง เจตนารมณ์กฎหมายฉบับนี ้
มีเจตนารมณ์ชัดเจนในเรื่องการค้ามนุษย์ จึงบัญญัติให้มีหลัก
เกณฑ์เฉพาะชายหญงิทีเ่ป็นสามภีรรยาโดยชอบด้วยกฎหมาย
เท่าน้ัน แต่หากพิเคราะห์ถึงโทษในการฝ่าฝืนกลับไม่มีบท
ลงโทษกรณีใด ๆ จึงเป็นที่น่าแปลกใจอย่างยิ่งว่า กฎหมาย
เก่ียวกับการป้องกันการค้ามนุษย์ที่ควรจะมีโทษทางอาญา 
แต่กลับไม่มีโทษในกรณีท่ีฝ่าฝืนต่อบทบัญญัติกฎหมาย ด้วย
ความทีก่ฎหมายเปิดช่องว่างแบบนีน้ัน้ อาจจะท�ำให้ปัญหาเกิด
ขึน้ได้ง่ายมากย่ิงขึน้ เนือ่งจากกฎหมายนัน้ไม่มคีวามศกัดิสิ์ทธ์ิ
ในการบังคับใช้อย่างจริงจังเท่าใดนัก

สรุป
	 เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์นั้น มี
ความหมายตามกฎหมายที่ใช้บังคับในปัจจุบัน คือ พระราช
บัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 มาตรา 3 ซึ่งหมายความว่า 
กรรมวิธีใด ๆ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีน�ำอสุจิและไข่
ออกจากร่างกายมนุษย์ เพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่เป็นไป
ตามธรรมชาติรวมทั้งการผสมเทียม ซึ่งความหมายนี้ก็ตรง
กับวิธีการทางการแพทย์หลากหลายวีธีการด้วยกัน เช่น 
การผสมเทียม การย้ายฝากเซลล์สืบพันธุ์เข้าไปในท่อน�ำไข ่
การย้ายฝากตัวอ่อนระยะไซโกตเข้าไปในท่อน�ำไข่ หรือแม้
กระทั่งการรับตั้งครรภ์แทน เป็นต้น
	 พระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็ทีเ่กดิโดยอาศยัเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 เป็นหนึ่งก้าว
ส�ำคัญของวงการกฎหมายในประเทศไทย แต่ในเมื่อบัญญัติ
แล้วมีข้อบกพร่อง ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ชี้ประเด็นปัญหาไปข้าง
ต้นแล้ว ซึง่ในความเห็นของคณะผูว้จิยัเองนัน้เห็นว่า ทะเบียน
สมรสมีผลกระทบหรือท�ำให้เกิดสิทธิในทางแพ่งระหว่างคู่รัก
ชายหญิงเท่านั้น ถึงแม้ไม่ได้จดทะเบียนสมรสก็สามารถมี
บุตรได้ตามธรรมชาติอยู่แล้ว ไม่ผิดกฎหมายแต่อย่างใด แต่
ในเม่ือพบว่า พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
มีการบังคับใช้บัญญัติจ�ำกัดสิทธิของคู่รักประเภทชายหญิง
อยู่กินกันฉันสามีภรรยาแล้ว ซึ่งสร้างภาระหรือสร้างหน้าท่ี
ให้ไปจดทะเบียนสมรส ทั้งที่มีมาตรการพิสูจน์ความม่ันคง
ที่ดีกว่าทะเบียนสมรสเสียอีก แต่กฎหมายฉบับน้ีก็ยังคงให้
ความส�ำคัญกับทะเบียนสมรสซึ่งไม่ได้เป็นหลักประกันใด ๆ 
เลยในทางการแพทย์ทีจ่ะใช้ในการบ�ำบดัรกัษาภาวะการมบีตุร
ยาก ซึ่งมาตรการที่ควรน�ำมารองรับ หากไม่มีการจ�ำกัดสิทธิ
ของคู่รักประเภทชายหญิงอยู่กินกันฉันสามีภรรยาแล้ว แต่
เพ่ือให้มีการตรวจสอบความเหมาะสมก็ควรจะมีมาตรการ
ต่าง ๆ  รองรับ เช่น บังคับให้ชายจดทะเบียนรับรองบุตร หรือ 

แสดงหลักฐานต่อคณะกรรมการเพื่อวินิจฉัยความเหมาะสม 
หรือท้ายที่สุดให้ศาลเยาวชนและครอบครัวมีอ�ำนาจใน
การไต่สวนถึงความเหมาะสมที่จะอนุญาตให้ใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ ซึ่งจุดนี้ คณะผู้วิจัยเห็นว่า เป็นการแก้ไข
ปัญหาทีต่รงจดุมากกว่าซ่ึงในต่างประเทศ การบญัญัตกิฎหมาย
เกีย่วกบัสทิธขิองคูร่กัทุกประเภทในการใช้เทคโนโลยช่ีวยการ
เจริญพนัธ์ุทางการแพทย์จะถูกพจิารณาไปพร้อมกบัการควบคมุ
การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์เสมอ

ข้อเสนอแนะ
	 ประเทศไทยนั้นพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิด
จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
เป็นกฎหมายที่จ�ำกัดสิทธิในการเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษา
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ไว้เฉพาะแต่คู่
สมรสหรือสามีภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น สิทธิของ
ชายหญิงที่อยู่กินกันฉันสามีภรรยานั้นกฎหมายฉบับนี้ไม่รับ
รองการเข้ารับบริการ ในขณะเดียวกันกฎหมายของต่าง
ประเทศที่กล่าวมาข้างต้นนั้นส่วนใหญ่จะยังคงให้สิทธิอย่าง
เท่าเทยีมในคูรั่กทกุประเภท แต่ประเทศส่วนใหญ่จะมีมาตรการ
รองรบัหรอืมกีารพจิารณาถงึความเหมาะสม ในขณะเดยีวกนั
บางประเทศก็ไม่ได้บัญญัติถึงมาตรการแต่ก็ได้ความส�ำคัญ
กับคู่รักที่ประสบปัญหาภาวะการมีบุตรยากในทุกคู่ซึ่งบ่ง
บอกถึงความเท่าเทียมหรือความเสมอภาคในการเห็นถึง
ความส�ำคัญของการสืบพันธุ์แม้ว่าจะไม่ได้ผ่านวิธีการทาง
ธรรมชาติก็ตาม นี่คือ ความบกพร่องของกระบวนการบัญญัติ
กฎหมายที่พยายามจะแก้ไขปัญหาเดียวแต่ไปกระทบสิทธิ
ของมนุษยชนด้านอื่น ซึ่งคณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
	 1. 	ควรมีการแก้ไขบทบญัญติัหลกัเกณฑ์การให้บรกิาร
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ อย่างน้อยควร
ให้สิทธิคู่รักประเภทชายหญิงที่อยู่กินกันฉันสามีภรรยา มี
สทิธทิีจ่ะเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิ
พันธุ์ทางการแพทย์โดยวิธีผสมเทียม ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า
ควรแก้ไขมาตรา 19 โดยบัญญัติใหม่ดังนี้ว่า “มาตรา 19 
ภายใต้บังคับมาตรา 15 และมาตรา 16 การผสมเทียมต้อง
กระท�ำต่อหญิงที่มีสามีที่ชอบด้วยกฎหมายหรือชายที่อยู่กิน
ฉันสามี และเป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับการ
ผสมเทียมที่แพทยสภาประกาศก�ำหนดโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการ”
	 2. 	ควรเพิ่มมาตรการตรวจสอบความเหมาะสมใน
การเข้าใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์โดย
วิธีการผสมเทียมที่ใช้กับคู่รักประเภทชายหญิงที่อยู่กินกัน
ฉันสามีภรรยา เพื่อให้เป็นไปตามความเหมาะสมในการใช้
เทคโนโลยีให้ไปเป็นไปโดยความเป็นธรรมและจ�ำเป็นตาม
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ภาวะการมีบุตรยาก เพื่อไม่ให้มีการใช้เทคโนโลยีในการที่ผิด 
ซึ่งมาตรการทางเลือกต่าง ๆ น้ี ควรจะเป็นการให้ชายหรือ
หญงิน้ันร่วมกันพสิจูน์ถึงการใช้ชีวติไม่ยิง่หย่อนไปกว่าคูส่มรส 
แสดงหลกัฐานต่าง ๆ  ทีแ่สดงให้เหน็ว่า อยูกิ่นกนัฉนัสามภีรรยา
มาอย่างน้อย 3 ปี ชายนั้นต้องจดทะเบียนรับรองเด็กที่เกิด
มาจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์เป็นบุตร โดยบัญญัติ
เพิ่มเติมเป็นมาตรา 19/1 ว่า “การผสมเทียมกรณีชายหญิง
ที่อยู่กินกันฉันสามีภรรยาเพื่อประโยชน์แห่งสิทธิมนุษยชน
และความยตุธิรรม ต้องแสดงหลกัฐานเพือ่พสูิจน์ถงึการอยูก่นิ
กันฉันสามีภรรยามาไม่น้อยกว่าสามปีต่อกรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพหรือร้องขอต่อศาลเยาวชนกลางและครอบครวั
เพื่อไต่สวนและมีค�ำสั่ง ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีศาล
ก�ำหนดถึงความเหมาะสม” และสถานะของเด็กถือว่าเป็น
บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของชายผู้เป็นบิดาตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์เฉกเช่นเดียวกับคู่รักท่ีจดทะเบียน
สมรสตามกฎหมาย
	 3. 	ควรเพิ่มอ�ำนาจของคณะกรรมการในการตรวจ
สอบความเหมาะสมในการเข้าใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ เพ่ือให้เป็นไปตามความเหมาะสมใน
การใช้เทคโนโลยีชนิดนี้ให้ไปเป็นไปโดยความเป็นธรรมและ
จ�ำเป็นตามภาวะการมีบุตรยาก เพื่อไม่ให้มีการใช้เทคโนโลยี
ในการที่ผิด ซึ่งคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ. 2558 มาตรา 7 โดยเพิ่มข้อความเป็นอนุมาตราดัง
ต่อไปนี้ “ให้คณะกรรมการมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ (12) 
ตรวจสอบและอนุญาตถึงความเหมาะสมในการใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทุกประเภท ไม่ว่าเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์นี้จะน�ำไปใช้กับสามีภรรยาโดยชอบด้วย
กฎหมายหรือไม่ก็ตาม (13) ปฏิบัติการอื่นตามที่รัฐมนตรี
หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย ”
	 4. 	ควรเพิม่อ�ำนาจหน้าทีข่องศาลเยาวชนและครอบครวั
ในการตรวจสอบ หากมีข้อโต้แย้งจากกระบวนการในอ�ำนาจ
หน้าที่ของคณะกรรมการ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการตรวจสอบ
ความเหมาะสมการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการ
แพทย์ ให้มีอ�ำนาจในการไต่สวนถึงความเหมาะสมความ
จ�ำเป็นถึงการเข้ารับบริการการบ�ำบัดโดยใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
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