
 

บทที ่3 

กฎหมายเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพและการประกนัชีวติของหญงิที่รับ
ตั้งครรภ์แทน และคู่สมรสที่ประสงค์จะมีบุตร ตามกฎหมายต่างประเทศ 

และหลกัการตามกฎหมายคุ้มครองเดก็ที่เกดิโดยอาศัยเทคโนโลย ี
ช่วยการเจริญพนัธ์ุ ทางการแพทย์ในประเทศไทย 

 ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกให้การยอมรับ และให้ความส าคญักบัสิทธิมนุษยชนดา้นต่าง ๆ 
ของประชาชนมากข้ึน โดยเฉพาะประเทศท่ีเป็นสมาชิกองคก์ารสหประชาชาติ ไดร่้วมกนัก าหนด
หลักเกณฑ์ส าคัญในการปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน และยอมรับในปฏิญญาสากลว่าด้วย 
สิทธิมนุษยชน1เพื่อเป็นแนวปฏิบติัต่อคนในรัฐอยา่งเท่าเทียมกนั ดงัเช่น หลกัการในการปฏิบติั ต่อ
ผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนและกฎหมายระหว่างประเทศ 
ด้านสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวขอ้ง กบัสิทธิบุคคลท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วยโดย 
เท่าเทียมกนัโดยไม่มีการเลือกปฏิบติัดา้นเช้ือชาติ ภาษา สีผวิ เพศ ศาสนา และการเมือง เป็นตน้2 
 ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 24913 ขอ้ 25 (1) ระบุวา่ “คนทุกคนมสิีทธิท่ีจะมี
มาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดีของตนเอง และครอบครัว  
รวมไปถึงการได้รับอาหาร เคร่ืองนุ่ งห่ม ท่ีอยู่ อาศัย การดูแลรักษาพยาบาล และการบริการ  
ทางสังคมท่ีจ าเป็น นอกจากนีค้นทุกคนยังมีสิทธิ ท่ีจะได้รับความมั่นคงแม้ในช่วงว่างงาน เจ็บป่วย 
พิการ เป็นหม้าย วยัชรา หรือขาดปัจจัยด ารงชีวิตอ่ืน ๆ ในพฤติการณ์ท่ีนอกเหนืออ านาจของตน”  

                                                           
1 ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน คือ การประกาศเจตนารมณ์ในการร่วมมือระหวา่งประเทศท่ีมีความส าคญั
ในการวางกรอบเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน. 
2 วชิาญ ทรายอ่อน.  (2560).  บทบัญญัติด้านสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2560.  กรุงเทพฯ: 
ส านกัวชิาการ ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร.  หนา้ 1-4. 
3 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491.  (Universal Declaration of Human Rights) หรือ UDHR ท่ีประชุม
สมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ใหก้ารรับรองตามขอ้มติท่ี 217 A (III). เม่ือวนัท่ี 10 ธนัวาคม พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948). 
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 เป็นมาตรฐานในการปฏิบติัต่อกนัของมวลมนุษยชาติถือเป็นหลกัเกณฑ์ส าคญัในการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน ท่ีบรรดาประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกยอมรับเป็นพื้นฐานในการด าเนินงาน
ขององคก์ารสหประชาชาติ และมีอิทธิพลส าคญัต่อการร่างรัฐธรรมนูญของประเทศ 

3.1 กฎหมายเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพตามรัฐธรรมนูญ 

 ประเทศไทยเป็นสมาชิกองคก์ารสหประชาชาติและเป็นภาคีสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชน
และเขา้ร่วมเป็นภาคีสนธิสัญญาหลกัจ านวน 74 ฉบบัโดยประเทศไทยได้น าหลกัสากลเร่ือง
สิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวกับสิทธิด้านสาธารณสุข มารับรองไวเ้ป็นลายลักษณ์อกัษร คร้ังแรกใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 25405 โดยกล่าวถึงสิทธิด้านสุขสาธารณสุขไว ้
2 มาตรา คือ 
 มาตรา 52 บญัญติัว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

                                                           
4 ประเทศไทยเขา้ร่วมเป็นภาคีสนธิสญัญาหลกัจ านวน 7 ฉบบั ไดแ้ก่ 
 1. อนุสญัญาวา่ดว้ยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child CRC) 
 2. อนุสัญญาว่าดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination of 
All Forms of of Discrimination Against Women CEDAW)  
 3. กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Convention on Civil 
and Political Rights ICCPR) 
 4. กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International Convention on 
Economic, Social and Cultural Rights ICESCR) 
 5. อนุสัญญาวา่ดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination 
of All Forms of Racial Discrimination CERD) 
 6. อนุสญัญาวา่ดว้ยการต่อตา้นการทรมานและการปฏิบติัหรือการลงโทษท่ีโหดร้าย ไร้มนุษยธ์รรม หรือ
ย  ่ า ยีศัก ด์ิศ รี  (Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment - 
CAT) 
 7. อนุสญัญาวา่ดว้ยสิทธิของคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities - CRPD) 
5 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540. พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรงลง
พระปรมาภิไธย เม่ือวนัท่ี 11 ตุลาคม พ.ศ. 2540 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญฉบบัน้ีไดส้ิ้นสุดลงแลว้ ดว้ยการรัฐประหาร 
เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ. 2549 คณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชาธิปไตย อนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็น
ประมุข. 



61 

 การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นอย่างทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้ง
ส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระท าได ้
 การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า และ
ทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั” และ 
 มาตรา 82 บญัญติัวา่ “รัฐจะตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขใหป้ระชาชนไดรั้บบริการ
ท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง” 
 ต่อมา รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 25506 ก็ยงัมีบทบญัญติัรับรองสิทธิ
ด้านสาธารณสุขมาไวเ้ป็นลายลักษณ์อกัษร เช่นกัน ในบทบญัญติั ซ่ึงอยู่ในหมวด 3 สิทธิและ
เสรีภาพของปวงชนชาวไทย ส่วนท่ี 9 สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข และสวสัดิการจากรัฐ
ดงัน้ี 
 มาตรา 51 บญัญติัวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ ทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม
และไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมี
ประสิทธิภาพบุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และทนัต่อเหตุการณ์” 
 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ส่วนท่ี 4 แนวนโยบายดา้นศาสนา สังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวฒันธรรม 
 มาตรา 80 บญัญติัว่า “รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคมการสาธารณสุข
การศึกษาและวฒันธรรมดงัต่อไปน้ี  

ฯลฯ      ฯลฯ 
  (2) ส่งเสริมสนบัสนุนและพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ อนัน าไปสู่
สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชนรวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชน ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันา
สุขภาพและการจดับริการสาธารณสุขโดยมีผูมี้หน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้ปฏิบติัหน้าท่ีตาม
มาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรมยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย” 

                                                           
6 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 ตอนท่ี 47 ก หนา้ 1. 
มีผลใชบ้งัคบัเป็นกฎหมายทนัที แทนท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พทุธศกัราช 2549. 
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 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 25607 มีเน้ือหารวมทั้งส้ิน 16 หมวด 
กบัอีกหน่ึงบทเฉพาะกาล รวม 279 มาตรา รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560
ไดรั้บรองสิทธิดา้นสาธารณสุข เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นรัฐธรรมนูญดว้ยเช่นกนั โดยมีการบญัญติั
มาตราที่เกี่ยวขอ้งกบัการสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชนโดยตรง มากกว่ารัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัก่อนหนา้ ดงัน้ี 
 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
 มาตรา 47 บญัญติัวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ี
กฎหมายบญัญติั บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนั และขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย” 
 มาตรา 48 บัญญัติว่า “สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อน และหลังการคลอดบุตร 
ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง และช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปี และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้ยอ่ม
มีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
 หมวด 5 หนา้ท่ีรัฐ  
 มาตรา 55 บัญญัติว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรค และการส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาด้านแพทยแ์ผนไทย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพการควบคุมและ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย 
 รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 หมวด 6 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
 มาตรา 77 บญัญติัวา่ “รัฐพึ่งเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวอนัเป็นองคป์ระกอบ
พื้นฐานท่ีส าคญัของสังคม จดัให้ประชาชนมีท่ีอยูอ่าศยัอยา่งเหมาะสม ส่งเสริมและพฒันาการสร้าง

                                                           
7 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 เป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัท่ี 20 ซ่ึงร่าง
กฎหมายโดยคณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ สมเด็จพระเจา้อยูห่ัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร ทรงลง
พระปรมาภิไธย เม่ือวนัท่ี 6 เมษายน 2560 ประกาศราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 134 ตอนท่ี 49 วนัท่ี 6 เมษายน 2560
โดยมี พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เป็นผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ. 
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เสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และมีจิตใจเขม้แข็ง รวมตลอดถึงส่งเสริมการพฒันา
กีฬาใหไ้ปสู่ความเป็นเลิศเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน”  
 หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ 
 มาตรา 258 บญัญติัว่า “ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการปฏิรูปประเทศท่ีเก่ียวกบัการสาธารณสุข 
ไวใ้น ขอ้ ช.8 ดา้นอ่ืน ๆ (4) และ (5)  
 ทางดา้นอ่ืน ๆ 
  (4) ปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการ
บริการ ประโยชน์จากการบริหารจดัการและการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั 
  (5) ใหมี้ระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน 
ท่ีเหมาะสม” 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 จึงมีบทบญัญตัิดา้นสาธารณสุข
ไวม้ากท่ีสุด และยงัไดบ้ญัญติัไวด้ว้ยวา่คณะรัฐมนตรีจะตอ้งแจง้ความคืบหน้าตามแผนปฏิรูปด้าน
ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านต่าง ๆ ซ่ึงหมายความว่าคณะรัฐมนตรีต้องรายงานความคืบหน้า
การด าเนินงานทุกเร่ืองในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ รวมถึงความคืบหนา้ดา้นสาธารณสุขให้รัฐสภา
ทราบ ทุก 3 เดือน ตามมาตรา 2709 ดว้ย 
 การดูแลประชาชนทุกคน ดา้นสุขภาพ หรือสาธารณสุข จึงเป็นหน้าที่ของรัฐโดยตรง 
ซ่ึงรัฐตอ้งค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยธรรม และควรให้การดูแลครอบคลุมถึงทุกคนท่ีอาศยัอยู ่ในรัฐนั้น 

                                                           
8 มาตรา 258 ช. บญัญติัวา่ “ดา้นอ่ืน ๆ” 

(1) ให้มีระบบบริหารจัดการทรัพยากรน ้ าท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นธรรมและยัง่ยืนโดยค านึงถึงความ
ตอ้งการใชน้ ้ าในทุกมิติ รวมทั้งความเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มและสภาพภูมิอากาศประกอบกนั 
  (2) จดัให้มีการกระจายการถือครองท่ีดินอย่างเป็นธรรม รวมทั้งการตรวจสอบกรรมสิทธ์ิ และการถือ
ครองท่ีดินทั้งประเทศเพ่ือแกไ้ขปัญหากรรมสิทธ์ิและสิทธิครอบครองท่ีดินอยา่งเป็นระบบ 

(3) จดัให้มีระบบจดัการและก าจดัขยะมูลฝอยท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม และสามารถ
น าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ดา้นอ่ืน ๆ ได ้

 (4) ปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนไดรั้บสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจดัการ 
และการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั 

 (5) ใหมี้ระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสดัส่วนท่ีเหมาะสม 
9 มาตรา 270 บญัญติัวา่ “นอกจากจะมีหนา้ท่ีและอ านาจตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแลว้ ใหว้ฒิุสภา ตามมาตรา 269 
มีหน้าท่ีและอ านาจติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ตามหมวด16 การ
ปฏิรูปประเทศ และการจดัท าและด าเนินการตามยทุธศาสตร์ชาติ ในการน้ี ให้คณะรัฐมนตรี แจง้ความคืบหนา้ใน
การด าเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศต่อรัฐสภาเพ่ือทราบทุกสามเดือน”. 
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ให้ไดรั้บการรักษาพยาบาล เม่ือยามเจ็บป่วยอยา่งเท่าเทียมกนั โดยไม่มีการเลือกปฏิบติัดา้นเช้ือชาติ
ภาษา สีผิว เพศ ศาสนา และการเมือง ทุกคนมีสิทธิที่จะมีมาตรฐานการครองชีพ  อนัเพียงพอ 
ต่อสุขภาพ และมีความเป็นอยู่ท่ีดี ทั้ งของตนเองและครอบครัว รวมไปถึงการได้รับอาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั การดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น หลกัปฏิบติัเหล่าน้ี
เป็นมาตรฐานในการปฏิบติัต่อกนัของมวลมนุษยชาติ  
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ยอมรับหลกัสิทธิมนุษยชน โดยน ามาบญัญตัิรับรองสิทธิ
ดา้นสาธารณสุขไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุด ดังท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ในการรับรองสิทธิดา้นสาธารณสุขมาโดยล าดบั 
 การท่ีประชนชนคนใดจะเขา้ท าสัญญาท่ีไม่เพียงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง
เพียงเท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อระบบการสาธารณสุขของรัฐ อนัจะท าใหเ้กิดปัญหาความเจ็บป่วย
ท่ีรัฐจะตอ้งมีหนา้ท่ีใหก้ารรักษาหรือดูแลต่อไป จึงควรมีระบบการประกนัสุขภาพภาคบงัคบัเพื่อให้
คู่สัญญาฝ่ายท่ีจะตอ้งรับความเส่ียงทางดา้นสุขภาพสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขภาคเอกชนได ้
โดยไม่เป็นการสร้างภาระให้แก่ตนเอง และลดปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ซ่ึงการประกนัสุขภาพภาคบงัคบั ยงัสร้างความเป็นธรรมให้แก่คู่สัญญาท่ีเป็นฝ่ายตั้งครรภแ์ทนว่า
คู่สัญญาฝ่ายท่ีต้องการมีบุตรจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับสุขภาพอันเกิดจากการรับ
ตั้งครรภ์แทนนั้นต่อไป และเป็นการสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการตั้งครรภ์แทน 
ตามท่ีจะกล่าวต่อไปอีกดว้ย  

 3.1.1 สิทธิตามหลกัประกนัสุขภาพ10 
 แนวคิด การสร้างหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชน การเขา้ถึงบริการ ทางสุขภาพท่ีจ าเป็น
เป็นสิทธิ ขั้นพื้นฐาน ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ระบบสุขภาพในอนาคต ควรมีการให้
หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนทุกคน เป็นมาตรฐาน เดียวกนัอย่างเท่าเทียม หรืออย่างน้อยใน
ระดบัหน่ึงเป็นพื้นฐาน เพื่อให้ประชาชนสามารถด ารงชีวิตดว้ยความมัน่ใจวา่ เม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ
ไม่วา่จะเป็นเร่ืองความเจ็บป่วย หรือไม่ก็ตามประชาชนสามารถเขา้รับบริการทางสุขภาพเพื่อแกปั้ญหา
ทางสุขภาพนั้นโดยไม่ตอ้งแบกรับภาระทางการเงิน  

                                                           
10 ธารินี ปกาสิทธิ.  (2546).  การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545   
ที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข.  วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ (การบริหารและนโยบายสวสัดิการสังคม), บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์.  
หนา้ 9. 
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 รูปแบบของการจดัให้มีหลกัประกนัสุขภาพ แก่ประชาชน ตอ้งค านึงถึงเป้าหมายของ
ระบบสุขภาพ 7 ขอ้ คือ11  
  1) คุณภาพและการเขา้ถึงบริการ  
  2) ประสิทธิภาพ  
  3) หลกัประกนัดา้นสุขภาพ  
  4) ความเสมอภาค  
  5) ความตระหนกัเร่ืองสุขภาพ  
  6) ความรับผดิชอบต่อสาธารณะ และ 
  7) กระบวนการวางนโยบายดา้นสุขภาพเชิงสร้างสรรค ์เป็นส าคญั 
 ทั้งน้ี มีขอ้พึงระวงัท่ีจะตอ้งไม่ให้ประชาชนมองขา้มการดูแลตนเอง ระบบการดูแลรักษา
ตวัเอง (Self Care) มีความส าคญัมาก ถ้าท าได้ทัว่ถึงและถูกตอ้งจะท าให้ประหยดัเวลา ประหยดั
ค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาวะที่ไม่จ  าเป็นให้แก่สถานพยาบาล เพื่อให้สามารถไปทุ่มเท 
กบัผูป่้วย ท่ีมีปัญหายาก ๆ ใหม้ากข้ึน และจดับริการสนบัสนุนประชาชนใหดู้แลตวัเองไดถู้กตอ้ง 
 ระบบการดูแลรักษาตวัเอง (Self Care)12 
 คนทุกคนตอ้งการท่ีจะดูแลตนเอง ให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดงันั้น กล่าวได้ว่า “การดูแล
สุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละคนปฏิบติั และยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบติั เพื่อให้มี
สุขภาพดี” อาจแบ่งขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง เป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  1) การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิก  
ในครอบครัว ใหมี้สุขภาพแขง็แรง สมบูรณ์อยูเ่สมอ ไดแ้ก่ 
   (1) การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่าง
ปกติสุข เช่น การออกก าลงักาย การสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี หลีกเล่ียง
จากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
   (2) การป้องกนัโรค เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรคต่าง ๆ 
การไปตรวจสุขภาพ การป้องกนัตนเองไม่ให้ติดโรคทั้งโรคตามฤดูกาล หรือโรคเร้ือรังท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ตามวยั 
  2) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การขอค าแนะน า แสวงหาความรู้จากผูรู้้ 
เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขต่าง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข แพทยเ์ฉพาะทางท่ีจ าเป็น เพื่อให้

                                                           
11 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 10. 
12 สมบูรณ์ อินทลาภาพร.  (2562).  9 วธีิ ดูแลผู้สูงอายสุุขภาพด.ี  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.si.mahidol. 
ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=736.  [2562, 2 มีนาคม]. 
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ไดแ้นวทางปฏิบติั หรือการรักษาเบ้ืองตน้ให้หาย จากความเจ็บป่วย ประเมินตนเองได้ว่า เม่ือไร 
ควรไปพบแพทย ์เพื่อรักษาก่อนท่ีจะเจ็บป่วยรุนแรง และปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์ หรือ
บุคลากรสาธารณสุข เพื่อบรรเทาความเจบ็ป่วย และมีสุขภาพดีดงัเดิม 
 การดูแลสุขภาพตนเองนั้น จ  าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ือง การดูแลสุขภาพ ตั้งแต่
ยงัไม่เจ็บป่วย เพื่อบ ารุงรักษาตนเอง ให้สมบูรณ์แข็งแรง รู้จกัท่ีจะป้องกนัตวัเอง มิให้เกิดโรค และ
เม่ือเจ็บป่วยก็รู้วิธีท่ีจะรักษาตวัเองเบ้ืองตน้จนหายเป็นปกติ หรือรู้วา่ เม่ือไรตอ้งไปพบแพทย ์หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยการดูแลสุขภาพในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
  1) เลือกอาหาร เม่ือร่างกายมีการใช้พลงังานน้อยลงจากกิจกรรมท่ีลดลง จึงควรลด
อาหารประเภทแป้ง น ้ าตาล และไขมนั ให้เน้นอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตว ์โดยเฉพาะปลา และ
เพิ่มแร่ธาตุ ไดแ้ก่ แคลเซียม สังกะสี และเหล็ก ซ่ึงมีอยูใ่นนม ถัว่เหลือง ผกั ผลไม ้ธญัพืชต่าง ๆ และ
ควรกินอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง อบ แทนประเภทผดั ทอด จะช่วยลดปริมาณไขมนัในอาหารได ้
นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานจดั เค็มจดั และด่ืมน ้ าสะอาดอยา่งนอ้ย 6 – 8 แกว้ต่อวนั 
ท่ีส าคญัไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล ์และคาเฟอีน 
  2) ออกก าลงักาย หากไม่มีโรคประจ าตวั แนะน าให้ออกก าลงักายแบบแอโรบิคสัก 
30 นาที ต่อคร้ัง ท าให้ไดส้ัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง จะเกิดประโยชน์ต่อหวัใจและหลอดเลือด13 อยา่งมาก 
โดยขั้นตอนการออกก าลงักายจะตอ้งค่อยๆ เร่ิม มีการยดืเส้นยดืสายก่อน แลว้ค่อย ๆ เพิ่มความหนกัข้ึน 
จนถึงระดบัท่ีตอ้งการ ท าอยา่งต่อเน่ืองจนถึงระยะเวลาท่ีตอ้งการ จากนั้นค่อย ๆ ลดลงชา้ ๆ และค่อย 
ๆ หยดุ เพื่อใหร่้างกายและหวัใจไดป้รับตวั 
  3) สัมผสัอากาศท่ีบริสุทธ์ิ จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคได ้อาจเป็นสวนสาธารณะใกล ้ๆ 
สถานที่ท่องเท่ียว หรือการปรับภูมิทศัน์ภายในบา้นให้ปลอดโปร่ง สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก 
มีการปลูกตน้ไม ้จดัเก็บส่ิงปฏิกูลให้เหมาะสม เพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค และสามารถ
ช่วยป้องกนัโรคภูมิแพ ้หรือหอบหืดได ้

                                                           
13 การออกก าลงักายแบบแอโรบิค คือการออกก าลงักายของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ๆ ในร่างกายหลาย ๆ มดั
อย่างต่อเน่ืองกนั เป็นระยะเวลาหน่ึงซ่ึงจะมีผลให้ร่างกายใชอ้อกซิเจนไปเผาผลาญอาหารในร่างกาย และท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจและปอดดีข้ึน โดยมีหลกัการง่ายๆ ดงัน้ี 
 - ระยะเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละคร้ังไม่ควรนอ้ยกวา่ 20-30 นาที 
 - ควรท าอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 
 - ท่ีส าคญัท่ีสุดคือระหวา่งการออกก าลงักายตอ้งใหห้วัใจหรือชีพจร เตน้อยูใ่นช่วงชีพจรเป้าหมาย  
ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้ากสูตร ชีพจรสูงสุด = 220-อาย ุ(เป็นปี) ชีพจรเป้าหมาย = ร้อยละ 60-71 ของชีพจรสูงสุด. 
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  4) หลีกเล่ียงอบายมุข ไดแ้ก่ บุหร่ีและสุรา ซ่ึงจะมีผลโดยตรงกบัยาจิตเวชท่ีต้องกิน
ประจ า จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซอ้น หรือลดความรุนแรงของโรคได ้
  5) ป้องกนัการเกิดอุบตัิเหตุ โดยเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลและ
โรคที่เป็นอยู ่ ส่งเสริมสุขภาพให้กลา้มเน้ือมีความแข็งแรง ปรับสภาพแวดลอ้มในบา้นให้ลดความ
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรือการหกลม้ 
  6) ควบคุมน ้ าหนกัตวัหรือลดความอว้น โดยควบคุมอาหารและออกก าลงักายจะช่วย
ท าใหเ้กิดความคล่องตวั ลดปัญหาการหกลม้ และความเส่ียงต่อโรคต่าง ๆ เช่น โรคขอ้เข่าเส่ือม และ 
โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ 
  7) หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม เช่น การซ้ือยากินเอง การใชย้าเดิมท่ีเก็บไวม้าใช้
รักษาอาการท่ีเกิดใหม่ หรือรับยาจากผูอ่ื้นมาใช ้เน่ืองจากวยัน้ีประสิทธิภาพการท างานของตบัและไต 
ในการก าจดัยาลดลง ท าให้เส่ียงต่อการเกิดพิษจากยาหรือผลขา้งเคียง อาจมีแนวโน้มรุนแรง และ
เกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้ฉะนั้นจึงควรปรึกษาแพทยก่์อนใชย้าจะดีท่ีสุด 
  8) หมัน่สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น คล าไดก้อ้น โดยเฉพาะกอ้นโตเร็ว 
แผลเร้ือรัง มีปัญหาการกลืนอาหาร กลืนติด กลืนล าบาก ทอ้งอืดเร้ือรัง เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ไอ
เร้ือรัง ไขเ้ร้ือรัง เหน่ือยง่าย แน่นหน้าอกหรือถ่ายอุจจาระผิดปกติ มีอาการทอ้งเสียเร้ือรัง ทอ้งผูก
สลบัทอ้งเสีย ถา้อยา่งน้ีล่ะก็พามาพบแพทยดี์ท่ีสุด 
  9) ตรวจสุขภาพประจ าปี แนะน าให้ตรวจสม ่าเสมอเป็นประจ าทุกปี หรืออย่างนอ้ย
ทุก 3 ปี โดยแพทยจ์ะท าการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และอาจมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อหา
ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแข็ง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 
ตรวจหาโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ มะเร็งล าไส้ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก และยงัมีตรวจการ
มองเห็น การไดย้นิ ตลอดจนประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุดว้ย14 
 ระบบการดูแลท่ีบา้นและการดูแลโดยชุมชน  
 ในประเทศไทย การดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไดเ้ร่ิมมีมา
ประมาณเกือบ 50 ปีแลว้ โดยการจดับริการในอดีตเนน้ การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ และส่งเสริม
สุขภาพมารดาและทารกหลงัคลอด ซ่ึงยงัคงด าเนินการอยู่จนถึงปัจจุบนั การพยาบาลผูป่้วยและ
ครอบครัวท่ีบา้น เร่ิมจดับริการข้ึนคร้ังแรกท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี พ.ศ. 2515 
(ก่อนท่ีจะมีโครงการสุขภาพดีเร่ิมท่ีบา้นของ กระทรวงสาธารณสุข)  

                                                           
14 สมบูรณ์ อินทลาภาพร.  (2562).  9 วธีิ ดูแลผู้สูงอายสุุขภาพด.ี  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.si.mahidol. 
ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=736.  [2562, 2 มีนาคม]. 
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 มีการจดัตั้งหน่วยงานท่ีจะรับผิดชอบบริการน้ีช่ือว่า การพยาบาลเคล่ือนท่ี (Ambulatory 
Care)15 ปัญหาท่ีท าใหเ้กิดการพยาบาลท่ีบา้นเป็นเพราะอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาล (Hospital 
readmission) ของผูป่้วยเด็กที่มีปัญหาการติดเช้ือเช่น ทอ้งเสีย หรือปอดอกัเสบ ค่อนขา้งสูง 
ซ่ึงการเตรียมผูป่้วยก่อนกลบับา้นและการติดตามให้การพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อให้ความรู้แก่
บิดามารดา หรือผูป้กครองในการดูแลผูป่้วย สามารถลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าไดท้  าให้
การใชท้รัพยากรสุขภาพของโรงพยาบาลท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัลดลง นอกจากนั้นยงัสามารถลดจ านวน
วนันอนในผูป่้วยเร้ือรังดว้ย16 
 ระบบการดูแลท่ีบา้นและการดูแลโดยชุมชน กบัคนไขบ้างประเภท เช่น คนแก่ คนพิการ 
หรือคนป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ที่ไดร้ับการบริการที่คุณภาพไม่ดี จากโรงพยาบาล  หรือดว้ยเหตุ 
สุดวิสัยก็ตามจะหมดเปลืองค่าใช้จ่ายมาก คนไข้เหล่าน้ี จะอยู่ที่บ้านและมีพยาบาลไปเยี่ยม 
ท่ีบา้น คุณภาพการรักษาพยาบาลจะดีกว่าและประหยดักว่าจึงต้องพฒันาระบบการดูแลท่ีบ้าน 
เป็นเชิงรุก  
 การดูแลโดยชุมชน มีความส าคญัมากส าหรับปัญหาบางอยา่ง เช่น โรคเอดส์ และปัญหา 
ยาเสพติด กรณีท่ีไม่มีสถานบริการท่ีจะให้บริการเพียงพอ ชุมชนท่ีเขม้แข็งจะช่วยจดัการกบัปัญหา
บางส่วนได ้ก่อนท่ีจะส่งต่อไปยงัสถานพยาบาล  
 หลกัประกนัสุขภาพท่ีรัฐพึงมีแก่ประชาชนมีองคป์ระกอบส าคญัคือ  
  1) สวสัดิการและประกนัสุขภาพ (Health welfare and insurance) หมายถึง ความคุม้ครอง 
ท่ีเป็นหลกัประกนัทางการเงินเม่ือมีปัญหาทางสุขภาพและตอ้งการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพช่วย
ไม่ให้ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคท าให้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงบริการหรือตอ้งรับภาระ
จนถึงขั้นส้ินเน้ือประดาตวั การจดัให้มีสวสัดิการและประกนัสุขภาพจะตอ้งก าหนดว่าสิทธิของ
ประชาชนจะครอบคลุมบริการใดบา้ง ท่ีถือเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานและคุม้ครองในขอบเขต
มากนอ้ยเพียงใด  
  2) การใหบ้ริการทางสุขภาพ (Health service provision) หมายถึง การใหบ้ริการทางสุขภาพ
ท่ีเป็นพื้นฐานท่ีรัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชน ให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดต้ามความจ าเป็นเพื่อส่งเสริม
และรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนไวใ้ห้ได้สูงสุด มีระบบส่งต่อ (Referral system) ที่มี

                                                           
15 Ambulatory Care ความหมายคือ การพยาบาลเคล่ือนท่ี , การดูแลผูป่้วยนอก ,ศัพท์แพทยศาสตร์ (Medical 
Terminology): Mean of  Ambulatory Care is ... 
16 วรณัน ประสารอธิคม. (2561). แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Concept of home care).  (ออนไลน์).  เขา้ถึงได้
จาก: https://med.mahidol.ac.th/um/sites/default/files/public/.pdf.  [2562, 2 มีนาคม]. 
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ประสิทธิภาพในกรณีที่บริการไม่สามารถส้ินสุด ณ ที่แห่งนั้น องค์ประกอบที่จะต้องมีเพื่อ 
เป็นหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชน คือ 
   (1) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
   (2) การป้องกนัและควบคุมโรค (Disease prevention and control) 
   (3) การวนิิจฉยัโรคและการรักษาพยาบาล (Diagnosis and treatment) 
   (4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
  3) กลไกสนบัสนุนหลกัประกนัสุขภาพ (Supportive mechanism) หมายถึง กลไกของ
ระบบท่ีจะช่วยสนบัสนุนและเอ้ืออ านวยในการจดัใหเ้ป็นหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนมีความ
ย ัง่ยนืและสามารถด าเนินไปสู่เป้าหมายระดบัชาติของระบบสุขภาพไดจ้ะตอ้งประกอบดว้ย 
   (1) กลไกดา้นการคลงัสาธารณสุข (Health care financing) ซ่ึงก าหนดแหล่งท่ีมา 
ของทรัพยากรทางการเงินของระบบ 
   (2) กลไกการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพทางสุขภาพ (Health professional production) 
อนัเป็นกลไกในการผลิตทรัพยากรบุคคลใหเ้หมาะสมกบัทิศทางของการพฒันาระบบสุขภาพ 
   (3) กลไกก ากบัการกระจายทรัพยากรและเทคโนโลยีสุขภาพ (Distribution of health 
resources and technology) ซ่ึงจะเป็นกลไกในการก ากบัการกระจายบริการไปสู่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 
ของประเทศอยา่งเสมอภาค ท าใหก้ารใชท้รัพยากรเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ17 
  ความหมายของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ18 หรือหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดร้ับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอย่างเสมอหนา้
ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนัและบริการสุขภาพในระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จะตอ้งไม่ใช่ “บทบาทสงเคราะห์” “บริการก่ึงสงเคราะห์” หรือ “บริการราคาถูก” ท่ีเพียงพอส าหรับ
การแกปั้ญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา้เท่านั้น  
  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 254519 เป็นกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันด้านสุขภาพระบบเดียวส าหรับประชาชนทุกคนโดยเท่าเทียมกัน ในการพิจารณา
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 (คณะรัฐมนตรี เป็นผูเ้สนอ) มีเหตุผลวา่ ตอ้งการให้
ประชาชนทุกคนไดสิ้ทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 และ

                                                           
17 วพิธุ พลูเจริญ และคณะ.  (2543).  สู่การปฏิรูประบบสุขภาพคนไทย.  กรุงเทพฯ: ดีไซร์.  หนา้ 129 -132. 
18 อัมมาร สยามวาลา และคณะท างานพฒันาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า.  (2548).  ข้อเสนอระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า.  นนทบุรี: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. หนา้ 5. 
19 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545.  (2545, 18 พฤศจิกายน).  ราชกจิจานุเบกษา.  เล่มท่ี 119 
(ตอนท่ี 116 ก), หนา้ 1.  
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มาตรา 82 จึงตอ้งจดัระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการ
รักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากบัดูแล ซ่ึงจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง
ภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจดัการใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และ
ใหป้ระชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน  
  นอกจากน้ีเน่ืองจากในปัจจุบนัมีระบบการช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลอยู่
หลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ ้ าซ้อนกนั จึงสมควรน าระบบการให้ความช่วยเหลือดงักล่าว 
มาจดัการรวมกนัเพื่อลดค่าใชจ่้ายโดยรวมในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการซ ้ าซอ้น และจดัระบบใหม่
ใหเ้กิดประสิทธิภาพยิง่ข้ึน จ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี 
  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 หมายถึง กฎหมาย 
การจดัระบบ การใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตใหมี้การรักษาพยาบาล
ท่ีมีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากบัดูแล ซ่ึงจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหว่างภาครัฐและ
ภาคประชาชน ในการจดัการให้มีระบบ การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน 
  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีสาระส าคญั ดงัน้ี 
   (1) สิทธิการรับบริการสาธารณสุข 
   มาตรา 5 มาตรา 6 มาตรา 7 และมาตรา 820 ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ระบุชดัเจนวา่ สิทธิการรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงส าคญั 

                                                           
20 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  มาตรา 5 บญัญติัวา่ “ บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดยพระราชบญัญติัน้ี 
 คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราท่ี
ก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับการบริการ เวน้แต่ผูย้ากไร้ หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ 
 ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิไดรั้บให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด” 
 มาตรา 6 บญัญติัวา่ “บุคคลใดประสงคจ์ะใชสิ้ทธิตามมาตรา 5 ใหย้ืน่ค  าขอลงทะเบียนต่อส านกังานหรือ
หน่วยงานท่ีส านกังานก าหนด เพ่ือเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจ า 
 การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า การขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจ าและหน้าท่ีของ
หน่วยบริการประจ าท่ีพึงมีต่อผูรั้บบริการ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑว์ิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคญั 
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ท่ีประชาชนจะได้รับ ประชาชนทัว่ไปสามารถใช้สิทธิได้โดยการขอลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วย
บริการสาธารณสุขท่ีไดเ้ลือกไวเ้ป็นหน่วยบริการสาธารณสุขประจ าครอบครัว 
   มาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 มาตรา 1221 ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ระบุขอบเขตสิทธิการรับบริการสาธารณสุข และการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็นค่าใช้จ่าย 

                                                           

 ในกรณีท่ีบุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอ่ืนตามหลกัเกณฑ์การไดรั้บสวสัดิการหรือตาม
สิทธิท่ีบุคคลนั้นไดรั้บอยูต่ามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือค าสั่งอ่ืนใด ให้การใชสิ้ทธิ
เขา้รับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลกัเกณฑก์าร ไดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น” 
 มาตรา 7 บญัญติัว่า “บุคคลท่ีไดล้งทะเบียนแลว้ ให้ใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขไดจ้ากหน่วยบริการ
ประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง หรือจากหน่วย บริการอ่ืนท่ีหน่วย
บริการประจ าของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งส่งต่อ เวน้แต่กรณีท่ีมี เหตุสมควร หรือกรณีอุบติัเหตุ
หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเขา้รับบริการจากสถาน บริการอ่ืนได ้ทั้ งน้ีตามท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของผูใ้ช้ สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีใหบ้ริการนั้นมี
สิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุนตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
 มาตรา 8 บญัญติัวา่ “ผูซ่ึ้งมีสิทธิตามมาตรา 5 ท่ียงัไม่ไดล้งทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเขา้รับบริการคร้ัง
แรกท่ีหน่วยบริการใดก็ไดแ้ละให้หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่บุคคลดงักล่าวจดัให้บุคคลนั้น ลงทะเบียนเลือก
หน่วยบริการประจ าตามมาตรา 6 และแจง้ใหส้ านกังานทราบภายในสามสิบวนันบัแต่ใหบ้ริการ โดยหน่วยบริการ
ดังกล่าวมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายส าหรับการให้บริการคร้ังนั้นจากกองทุนตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด” 
21 มาตรา 9 บญัญติัวา่ “ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคล ดงัต่อไปน้ีให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือค าสัง่ใด ๆ ท่ีก าหนดข้ึนส าหรับส่วนราชการ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และใหใ้ชสิ้ทธิดงักล่าวตามพระราชบญัญติัน้ี 
 (1) ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ 
 (2) พนกังานหรือลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 (3) พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของ รัฐหรือบุคคลอ่ืน
ใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ  
 (4) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาล โดยอาศยัสิทธิของ
บุคคลตาม (1) (2) หรือ (3) 
 ในการน้ีให้คณะกรรมการมีหนา้ท่ีจดัการให้บุคคลดงักล่าวสามารถไดรั้บบริการ สาธารณสุขตามท่ีได้
ตกลงกนักบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืน ของรัฐ แลว้แต่กรณี 
 การก าหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด หรือหน่วยงานใด ใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบญัญติัน้ีไดเ้ม่ือใด ใหเ้ป็นไปตามท่ีก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา  
 เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใชบ้งัคบัแลว้ ให้รัฐบาล องคก์รปกครองส่วน ทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณีด าเนินการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็น ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลส าหรับ
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ในการรักษาพยาบาลให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการและกองทุนประกนัสังคม ซ่ึงตรงน้ีสร้างความไม่พอใจใหก้บักลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน ขา้ราชการ
ประจ าและนกัการเมือง ในส านกังานประกนัสังคมเป็นอย่างมาก เน่ืองจากกองทุนประกนัสังคม
ที่มีจ  านวนเงินมากมายนั้นเกิดจากการจ่ายสมทบของลูกจา้ง นายจา้ง และรัฐบาล และมีข่าววา่จะมี
การรวมเป็นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นกองทุนเดียว  
   (2) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
   ตามมาตรา 13 ถึง 23 ในหมวด 2 และมาตรา 24 ถึง 37 ในหมวด 322 เป็นการก าหนด 
ใหมี้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สุขภาพ ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐในฐานะเป็นนิติบุคคล 
                                                           

บุคคลตามท่ีก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให้แก่กองทุนตาม หลกัเกณฑ์วิธีการ และระยะเวลาท่ีตกลงกบั
คณะกรรมการ” 
 มาตรา 10 บัญญัติว่า “ ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู ้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย 
ประกันสังคมให้เป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตาม 
พระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการ
ประกนัสงัคมตกลงกนั 
 ให้คณะกรรมการจดัเตรียมความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิตาม กฎหมายว่าด้วย
ประกนัสงัคม และเม่ือไดต้กลงกนัเก่ียวกบัความพร้อมใหบ้ริการสาธารณสุขกบั คณะกรรมการประกนัสงัคมแลว้ 
ใหค้ณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพ่ือตราพระราชกฤษฎีกาก าหนด ระยะเวลาการเร่ิมใหบ้ริการสาธารณสุขจากหน่วย
บริการตามพระราชบญัญติัน้ีแก่ผูมี้สิทธิดงักล่าว  
 เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บังคับแล้ว ให้ส านักงานประกันสังคมส่งเงิน ค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมให้แก่กองทุนตามจ านวนท่ีคณะกรรมการ และคณะกรรมการ
ประกนัสงัคมตกลงกนั” 
 มาตรา 11 บญัญติัวา่ “ในกรณีท่ีลูกจา้งซ่ึงมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ย เงินทดแทน
ผูใ้ดใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัน้ีเม่ือใดแลว้ให ้หน่วยบริการแจง้การเขา้
รับบริการนั้นต่อส านักงานและให้ส านักงานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือ บริการสาธารณสุขจากกองทุนเงิน
ทดแทน แต่ไม่เกินอตัราท่ีก าหนดตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน ส่งเขา้กองทุนเพ่ือส่งต่อใหห้น่วยบริการต่อไป  
 ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีเป็นลูกจา้งของ นายจา้งท่ีไม่มีหนา้ท่ีตอ้ง
จ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน ใหส้ านกังานมีสิทธิยืน่ค  าร้องขอรับเงิน ทดแทนแทนลูกจา้งตามกฎหมายวา่ดว้ย
เงินทดแทนเพ่ือช าระค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุข แต่ไม่ เกินอตัราท่ีก าหนดตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน 
ส่งเขา้กองทุนเพ่ือส่งต่อใหห้น่วยบริการต่อไป  
 การจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตราน้ีให้ถือเป็นการจ่ายเงิน ทดแทนในส่วนของ 
ค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน”. 
22 หมวด 2 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพมาตรา 13 ถึงมาตรา 23 
    หมวด 3 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 24 ถึงมาตรา 37 
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อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีมีหน้าท่ีส าคญั รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานและคณะอนุกรรมการอ่ืน ๆ 
เก็บรวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินงานการบริการสาธารณสุข จดัระบบทะเบียนผูรั้บบริการ 
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก ากบัดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายให้มีมาตรฐาน 
และอ านวยความสะดวกในเร่ืองร้องเรียนและงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
   ดังนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นส านักงานท่ีมีบทบาทสูง 
ในลกัษณะกลไกการบริหาร กองทุนของผูซ้ื้อบริการและงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขมากกว่า 2 ใน 3 จะถูกโอนไปอยู่ในความดูแลของส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติน้ี 
   (3) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ23 
   ตามมาตรา 38 มาตรา 39 มาตรา 40 มาตรา 41 และมาตรา 4224 ในหมวด 4 กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นค่าใชจ่้าย สนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการ
สาธารณสุขของหน่วยงาน และเพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ได้อย่างทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ กฎหมายก าหนดให้ใช้เงินกองทุนโดยค านึงถึงการพฒันา
สถานบริการสาธารณสุขใหเ้พียงพอและกระจายอยา่งทัว่ถึง 
   นอกจากน้ี มาตรา 41 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยงัได้
ก าหนดให้คณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายในหน่วยบริการไวเ้ป็น
เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิได้ หรือหาผูก้ระท าผิดได้แต่ยงัไม่ได้รับ
ค่าเสียหาย ในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
   “ในกรณีท่ีผู้ รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการโดยหาผู้กระท าผิดได้ แต่ยงัไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41 
เม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ รับบริการไปแล้ว ส านักงานมีสิทธิไล่เบีย้เอาแก่
ผู้กระท าผิดได้” 
   (4) หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   ตามมาตรา 44 มาตรา 45 มาตรา 46 มาตรา 4725 ในหมวด 5 ก าหนดใหห้น่วยบริการ
มีหนา้ท่ีในการให้บริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพ ให้ขอ้มูลการบริการสาธารณสุข

                                                           
23 ธารินี ปกาสิทธิ.  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 10.  หนา้ 13. 
24 หมวด 4 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมาตรา 38 ถึงมาตรา 43  
25 หมวด 5 หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา 44 ถึง มาตรา 47 
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ของผูรั้บบริการตามท่ีผูรั้บบริการร้องขอให้ขอ้มูลเก่ียวกบัช่ือแพทย ์เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือ
ผูร้ับผิดชอบในการดูแลต่อเน่ืองทางดา้นสุขภาพกายและสังคม รักษาความลบัของผูร้ับบริการ
อยา่งเคร่งครัด และจดัท าระบบขอ้มูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ
และบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
   ลักษณะของกฎหมายในหมวด 5 มีก าหนดในพระราชบญัญติัในการประกอบ
วชิาชีพขององคก์รสภาวชิาชีพ ทั้งแพทยส์ภา สภาพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และแต่
ละองคก์ร ก็มีเจตจ านงท่ีจะรักษามาตรฐานวิชาชีพใหส้มาชิกปฏิบติัตาม และบทลงโทษผูก้ระท าผิด
ไวด้ว้ยแลว้ 
   (5) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   ตามมาตรา 48 มาตรา 49 มาตรา 50 มาตรา 51 มาตรา 52 มาตรา 5326 เป็นคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการ ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งจากผูแ้ทนองค์กรหลายๆ ส่วนท่ีบญัญติัไว ้มาท าหน้าท่ี
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
   มาตรา 54 มาตรา 55 มาตรา 56 หมวด 7 พนกังานเจา้หนา้ท่ีให้เป็นพนกังานเจา้หน้าท่ี
ตามประมวลกฎหมายอาญา 
   มาตรา 57 มาตรา 58 มาตรา 59 หมวด 8 การก ากบัมาตรฐานหน่วยบริการ เป็นการ
ตรวจสอบความเสียหายท่ีเห็นวา่ เกิดจากการพยาบาล แลว้มีความประมาท มีการกระท าผิด ต่อมา 
ก็มีการสอบสวนมาถึง มาตรา 58 (3) ก็กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีอาจมีส่วนรับผิดชอบในการ
กระท าผดิ และใหมี้การด าเนินการทางวนิยัในกรณีท่ีผูก้ระท าผดิเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ  
  ส่วนมาตรา 59 ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไม่ไดรั้บความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิ 
ท่ีจะตอ้งไดรั้บบริการ มีสิทธิร้องเรียนหน่วยบริการ มาตรา 60 ยงัเป็นการพิจารณาด าเนินการกบั
ผูก้ระท าผิด มาตรา 61 เมื่อสอบสวนแล้วเสร็จ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
จะแจง้หน่วยงานบริการหรือผูถู้กร้องเรียนทราบ และใหมี้สิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการภายใน 30 วนั 
  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ คือ สิทธิการรักษาพยาบาลของคนไทย27 ท่ีจะได้รับการ
คุม้ครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มใหญ่ คือ 
   (1) สิทธิสวสัดิการ การรักษาพยาบาลของขา้ราชการ คุม้ครองบริการรักษาพยาบาล
ให้กบัขา้ราชการ และบุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา คู่สมรสและบุตรท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย)  

                                                           
26 หมวด 6 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา 48 ถึง มาตรา 53 
27 สิทธิการรักษาพยาบาลของคนไทย ไดแ้ก่ คนไทยท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัท่ีไม่ไดรั้บสิทธิสวสัดิการ
ขา้ราชการ หรือสิทธิประกนัสงัคม หรือสิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ หรือสิทธิอ่ืน ๆ จากรัฐ 
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เม่ือเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ท่ีโรงพยาบาลของรัฐโดยมีกรมบญัชีกลาง  
กระทรวงการคลงั ท าหนา้ท่ีดูแลระบบออกกฎระเบียบและขอ้บงัคบั 
   (2) สิทธิประกนัสังคม คุม้ครองบริการรักษาพยาบาลให้กบัผูป้ระกนัตน ตามสิทธิ 
สามารถเขา้รับบริการรักษาพยาบาลไดท่ี้โรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียนโดยส านกังานประกนัสังคม 
กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม ทาหนา้ท่ีดูแลระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
   (3) สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือรู้จกักนัในนามสิทธิ 30 บาท หรือ
สิทธิบตัรทอง คุ้มครองบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยและเลขบัตรประชาชน  13 หลัก ท่ีไม่ได้รับสิทธิ
สวสัดิการขา้ราชการ หรือสิทธิประกนัสังคม หรือสิทธิสวสัดิการรัฐวิสาหกิจหรือสิทธิอ่ืน ๆ จากรัฐ 
ให้ได้รับบริการสาธารณสุข  ทั้ งการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การตรวจวินิจฉัย  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจาเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ตามพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 254528 โดยมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ท าหน้าท่ีบริหารจดัการระบบเพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึง ตามท่ี
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด (รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน) 
บุคคลผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ เช่น 
    - เด็กแรกเกิด ท่ีไม่มีสิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลจากพอ่แม่ 
    - บุตรขา้ราชการท่ีบรรลุนิติภาวะ (อาย ุ20 ปี ข้ึนไป หรือ สมรส) 
    - บุตรขา้ราชการคนท่ี 4 ข้ึนไป (สิทธิขา้ราชการคุม้ครองบุตรเพียง 3 คน) 
    - ผูป้ระกนัตนที่ขาดการส่งเงินสมทบกองทุนประกนัสังคม  (หมดสิทธิ
ประกนัสังคม) 
    - ขา้ราชการท่ีเกษียณอาย ุหรือ ออกจากราชการโดยมิไดรั้บบ านาญ 
    - ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ และไม่ไดเ้ป็นผูป้ระกนัตน 
   กลุ่มคนเหล่าน้ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมายและสามารถ
ลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริการประจ าโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  
   (4) สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของพนกังานส่วนทอ้งถ่ิน คุม้ครองบริการ
รักษาพยาบาลให้กบัขา้ราชการ ขา้ราชการการเมือง พนกังานลูกจา้งประจาขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และบุคคลในครอบครัว เม่ือเจบ็ป่วยสามารถเขา้รับบริการรักษาพยาบาลไดท่ี้โรงพยาบาล
ของรัฐโดยมีกระทรวงมหาดไทย ทาหนา้ท่ีดูแลระบบ ออกกฎระเบียบและขอ้บงัคบั 

                                                           
28 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  (2548, 18 พฤศจิกายน).  ราชกิจจานุเบกษา.  เล่มท่ี 119. 
(ตอนท่ี 116 ก), หนา้ 1. 
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   (5) สิทธิหน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ คุม้ครองบริการรักษาพยาบาลใหก้บัพนกังานหน่วยงาน
รัฐต่าง ๆ เช่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หน่วยงานรัฐท่ีจดัตั้ง ตาม พระราชบญัญติัเฉพาะ ฯลฯ 
และอาจคุม้ครองถึงบุคคลในครอบครัวดว้ย ทั้งน้ีข้ึนกบัระเบียบของแต่ละหน่วยงาน29 
 3.1.2 สิทธิการเข้าถึงบริการสาธารณสุข30 
 สิทธิการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข คือสิทธิในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ อนัเป็นหลกัประกนั
ดา้นสุขภาพที่มีความจ าเป็นอย่างมาก การเขา้ถึงบริการที่ไดม้าตรฐานเป็นหลกัการที่ส าคญัของ
ทุกสังคมและเป็นหลกัการขั้นพื้นฐานภายใตรั้ฐธรรมนูญรับรองไว ้และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
เป็นดชันีช้ีวดัท่ีส าคญัของระบบสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสุขภาพไม่ไดพ้ิจารณาเฉพาะการมีสถาน
บริการสุขภาพ บุคลากร เคร่ืองอ านวยความสะดวก เคร่ืองมือ และวสัดุอุปกรณ์อย่างครบครัน
เท่านั้น แต่ตอ้งพิจารณาใหค้รอบคลุมถึงการใชป้ระโยชน์จากส่ิงเหล่านั้นดว้ย  
 นักสังคมวิทยาการแพทยห์ลายท่านได้พฒันาแนวคิดและทฤษฎีเพื่ออธิบายพฤติกรรม 
การแสวงหาและใช้บริการดา้นสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เช่น ทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวกบัขั้นตอนของความเจบ็ป่วย และการรักษาทางการแพทย ์ทฤษฎีการแสวงหาความช่วยเหลือ
และรูปแบบพฤติกรรม แต่ส าหรับการเขา้ถึงบริการสุขภาพยงัไม่มีการสรุปทฤษฎีอย่างชัดเจน 
มีเพียงแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพเท่านั้น  
 นกัวิชาการไดใ้ห้ความหมายของการเขา้ถึงบริการสุขภาพพอสรุปไดว้า่การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพเป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัการเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพของประชาชน ท่ีจะได้รับการดูแลรักษา 
ในระบบสุขภาพเป็นลกัษณะท่ีพรรณนาถึงศกัยภาพ และการเขา้ถึงบริการท่ีแทจ้ริงของระบบการ
ให้บริการ กลุ่มประชากรและเป็นบริการท่ีมีความเพียงพอ ทุกเวลา ทุกสถานท่ี เม่ือผูป่้วยมีความ
ตอ้งการ ดว้ยจุดส าคญัคือการเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นการใช้บริการ
สุขภาพของบุคคลตามความเป็นจริง ทุกส่ิงจะตอ้งมีความสะดวกต่อการใช้บริการของบุคคลนั้น 
และมีความพอเหมาะระหวา่งผูใ้ชบ้ริการและระบบบริการสุขภาพ  
 กรอบการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดแ้บ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นความตอ้งการการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ ดา้นการใชบ้ริการสุขภาพ และดา้นผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพ  
 ด้านความตอ้งการในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อท่ีจะตอบสนองความ
ตอ้งการตามขอ้ตกลงท่ีไดท้  าไวร้ะหว่างผูซ้ื้อบริการและผูใ้ห้บริการ โดยพิจารณาตามความจ าเป็น
ทางการแพทยค์วามสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการและการเขา้ถึงบริการสุขภาพโดยทัว่ไปจะข้ึนกบั

                                                           
29 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช).  (2558).  10 เร่ืองควรรู้ สิทธิหลักประกนัสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: 
ส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ (สรุปการหารือร่วม 3 ทุน). 
30 ธารินี ปกาสิทธิ.  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 10.  หนา้ 22-24. 
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เง่ือนไข 2 ประการ ไดแ้ก่ บริการสุขภาพท่ีผูซ้ื้อตอ้งการและลูกคา้ใชบ้ริการเหล่านั้นเม่ือเขารู้สึกว่า
ตวัเองมีคุณค่าเป็นบริการท่ีตอ้งมีความเหมาะสม และพอเพียงทุกเวลาทุกสถานท่ี การศึกษาการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพหากมองในแง่ผลลพัธ์ของการใช้บริการการดูแลสุขภาพจะท าให้เกิดความ
เขา้ใจการเขา้ถึงบริการมากกว่าท่ีจะมองในมุมของดา้นความตอ้งการแต่มองในมุมการใช้บริการ
เพียงล าพงัก็อาจไม่ไดภ้าพของการเขา้ถึงบริการท่ีชดัเจน 
 3.1.3 การประกนัภัยสุขภาพ (Health Insurance) แบบสมัครใจ31 
 การประกนัภยัสุขภาพ คือ การประกนัภยัท่ีบริษทัประกนัภยัตกลงท่ีจะชดเชยค่าใช้จ่าย 
ท่ีเกิดข้ึน จากการรักษาพยาบาลให้แก่ผูเ้อาประกันภยั ไม่ว่าค่ารักษาพยาบาลนั้นจะเกิดข้ึนจาก 
การเจบ็ป่วยจากโรคภยั หรือการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
 ประเภทของการประกนัภยัสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่  
  1) การประกนัภยัสุขภาพส่วนบุคคล และ 
  2) การประกนัภยัสุขภาพกลุ่ม 
 ทั้ง 2 ประเภท ให้ความคุม้ครองท่ีเหมือนกนั โดยแบ่งความคุม้ครองหลกัออกได้เป็น  
7 หมวด ไดแ้ก่ 
  1) ให้ความคุม้ครองเมื่อผู เ้อาประกนัภยัตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
เพราะการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุหรือการป่วยไข ้โดยจะชดเชยค่าใชจ่้าย 
   (1) ค่าหอ้งและค่าอาหาร 
   (2) ค่าบริการทัว่ไป 
   (3) ค่าใชจ่้ายในกรณีท่ีมีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หลงัการเกิดอุบติัเหตุ 
  2) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการผา่ตดั ค่าปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัการผา่ตดั 
  3) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใหแ้พทยม์าดูแล 
  4) ค่าใชจ่้ายส าหรับการรักษาท่ีคลินิก หรือแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 
  5) ค่าใชจ่้ายในการคลอดบุตร 
  6) ค่าใชจ่้ายในการรักษาฟัน 
  7) การชดเชยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการบริการโดยพยาบาลพิเศษขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 
หรือท่ีบา้นภายหลงัจากการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งน้ีตอ้งเป็นไปตามค าสั่งของแพทย ์

                                                           
31 ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.).  (2562).  การประกนัสุขภาพ.  
(ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.oic.or.th/th/education/insurance/health.  [2562, 2 มีนาคม]. 
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 ความคุม้ครองเบ้ืองต้น การประกนัภยัสุขภาพให้ความคุม้ครองค่ารักษาพยาบาลของ 
ผูเ้อาประกนัภยัท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยจากโรคภยั หรือการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ โดยมีการคุม้ครอง
ผลประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ดงัน้ี 
 ผลประโยชน์ชดเชยส าหรับผูป่้วยภายใน (IPD)32  
 ให้ความคุม้ครองค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเม่ือตอ้งเขา้พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ประกอบดว้ย
ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เช่น ค่าห้องพกั ค่าอาหาร ค่ายา ค่าแพทยเ์ยี่ยม ค่าผา่ตดั ค่ารถพยาบาลและอุปกรณ์
อ่ืน ๆ เป็นตน้ ค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีเป็นค่าใชจ่้ายพื้นฐานของการประกนัภยัสุขภาพ เพราะมกัจะเกิดข้ึน
อยา่งกะทนัหนัและมีมูลค่าสูง 
 ผลประโยชน์ชดเชยส าหรับผูป่้วยนอก (OPD)33  
 ให้ความคุม้ครองค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากการเข้ารับการรักษาโดยไม่ต้องพกัรักษาตัว
ที่โรงพยาบาล เม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเล็กนอ้ย เช่น ไขห้วดั ทอ้งเสีย ตาแดง 
ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง เป็นตน้ ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียต่อคร้ังจึงไม่สูงมากนกั โดยมากค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่ ค่าแพทยแ์ละค่ายา ค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีอาจรวมอยูใ่นแผนประกนัภยัเลย หรืออาจเป็นความคุม้ครอง
เพิ่มเติมท่ีสามารถเลือกซ้ือไดต้ามความตอ้งการของผูเ้อาประกนัภยั 
 ผลประโยชน์เพิ่มเติมอ่ืน ๆ /เอกสารแนบทา้ย  
 กรมธรรม์ประกนัภยัสุขภาพไดก้ าหนดเอกสารแนบทา้ยไว ้เพื่อเป็นการขยายความคุม้ครอง
เพิ่มเติมจากขอ้ตกลงในกรมธรรม์ประกนัภยั ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัภยัสามารถเลือกซ้ือความคุม้ครอง
เพิ่มเติมนอกเหนือจากกรมธรรมห์ลกั ดงัน้ี 
  1) การคลอดบุตร ใหค้วามคุม้ครองส าหรับค่าใชจ่้ายในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
  2) การรักษาฟัน34 

                                                           
32 ผูป่้วยใน (IPD) หมายถึง ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชัว่โมงข้ึนไป. 
33 ผูป่้วยนอก (OPD) หมายถึง ผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล โดยไม่ต้องนอนพกัรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล. 
34 ความคุม้ครองหลกัของประกนัทนัตกรรม (ประกนัฟัน) มิสเตอร์ประกนั   
 ประกนัทนัตกรรม หรือประกนัฟันนั้นจะมีความความคุม้ครองหลกัอยู ่6 อยา่งท่ีทางบริษทัประกนันั้น
จะมีความคุม้ครองโดยมีรายละเอียดความคุม้ครองดงัน้ี  
 วงเงินคุม้ครองสูงสุด (ทุนประกนั) ส าหรับประกนัฟันนั้น จะเป็นยอดหรือวงเงินท่ีคุม้ครองทั้ งหมด 
ต่อกรมธรรม ์หรือง่ายๆเป็นยอดท่ีทางบริษทัประกนันั้นจะคุม้ครอง หรือจ่ายไม่เกินต่อปี หากทุนประกนัส าหรับ
แผนน้ีอยู่ท่ี 26,000 บาท (ทางบริษทัประกันจะจ่ายทั้ งหมด 26,000 บาทต่อกรมธรรม์) นั่นก็ง่ายๆคือเคลมได้
ทั้งหมดไม่เกิน 26,000 บาทนัน่เอง 
 การขดูหินปูน ขดัฟัน เคลือบฟลูออไรด์ 
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  3) การดูแลโดยพยาบาลพิเศษ ให้ความคุม้ครองส าหรับค่าใช้จ่ายของพยาบาลท่ีมี
ความจ าเป็นโดยค าสั่งของแพทย ์
  4) การรักษาการบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 
 หลกัเกณฑใ์นการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
 การจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับการประกนัสุขภาพ ยดึหลกัเกณฑ์เดียวกบัการประกนัภยั
ประเภทอ่ืน ๆ คือ “จ่ายตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริงแต่สูงสุดไม่เกินจ านวนเงินท่ีเอาประกนัภยัไว”้ 
  1) การท าประกนัสุขภาพ ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้ขอ้มูลเร่ืองสุขภาพตามความเป็นจริง
โดยไม่ปิดบงั หากทางบริษทัตรวจพบความจริงในภายหลงั บริษทัสามารถปฏิเสธความคุม้ครอง
ต่าง ๆ ได ้โดยมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
  สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั (Pre-existing Condition) หมายถึง สภาพลกัษณะ
อาการโรคท่ีคนปกติโดยทัว่ไปพึงรู้ว่ามีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและควรไดรั้บการรักษา ซ่ึงลกัษณะ

                                                           

 ไม่วา่จะเป็นการขูดหินปูน ขดัฟัน หรือเคลือบฟลูออไรด์ ทางประกนัทนัตกรรมน้ีก็มีความคุม้ครองให้ 
โดยยอดคุม้ครองนั้นจะแลว้แต่แผนท่ีผูเ้อาประกนันั้นเป็นคนเลือก โดยปกติแลว้ การขดูหินปูน ขดัฟัน และเคลือบ
ฟลูออไรดน์ั้นทางผูเ้อาประกนันั้นสมควรท่ีจะท าทุก ๆ 6 เดือน ไม่เร็ว และไม่ชา้จนเกินไป 
 การอุดฟันและถอนฟัน 
 การอุดฟัน และการถอนฟันก็เป็นหน่ึงในความคุม้ครองหลกัของประกนัทนัตกรรมน้ี โดยท่ีทางบริษทั
ประกนันั้นจะมีความคุม้ครองหากทางผูเ้อาประกนันั้นมีความตอ้งการ หรือความจ าเป็นในการรับการอุดฟัน หรือ
ถอนฟันอนัเน่ืองมาจากปัจจยัหลายๆอยา่ง เช่นฟันผ ุและอ่ืน ๆ 
 การผา่ฟันคุด (ไม่รวมเอก็ซเรย)์ 
 การผ่าฟันคุดก็เป็นหน่ึงในความตอ้งการของผูเ้อาประกนัหลายๆคนมากท่ีสุด โดยการผ่าฟันคุดนั้นจะ
เกิดข้ึนโดยส่วนมากเกือบกบัทุกคน หากทางผูเ้อาประกนัตอ้งการท่ีจะผ่าฟันคุด ประกนัฟันตวัน้ีก็คุม้ครองการผา่
ดว้ยเช่นกนั 
 การรักษารากฟัน (รวมถึงเอ็กซเรย)์การรักษารากฟันนั้นก็เป็นอีกหน่ึงความตอ้งการท่ีเป็นท่ีนิยมมาก 
โดยทางบริษทัประกนันั้นจะคุม้ครองการรักษารากฟัน รวมไปถึงการเอ็กซเรยด์ว้ยโดยท่ีไม่จ ากดัจ านวนคร้ังของ
การรักษารากฟัน (ก่ีคร้ังก็ได)้ 
 การรักษาฟันท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ 
 เน่ืองจากอุบติัเหตุนั้นเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา ประกนัทนัตกรรมของเรานั้นมีความคุม้ครองการรักษาฟันท่ี
เกิดจากอุบติัเหตุ ไม่วา่จะเป็นการลม้ การกระท าโดยไม่ไดต้ั้งใจต่างๆท่ีเป็นอุบติัเหตุท่ีท าใหฟั้นของผูเ้อาประกนั
นั้นเสียหาย ทางบริษทัประกนันั้นก็คุม้ครองค่าใชจ่้ายตามจริง.  มิสเตอร์ประกนั.  (2562).  ความคุ้มครองหลกัของ
ประกนัทนัตกรรม (ประกนัฟัน).  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https://misterprakan.com/th/dental/dental-insurance.  
[2562, 20 มีนาคม].  
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ดงักล่าวน้ีหากเกิดข้ึนก่อนเอาประกนัภยัและผูเ้อาประกันภยั และ/หรือผูไ้ด้รับความคุ้มครอง 
รู้และมิไดแ้จง้ใหบ้ริษทัทราบ บริษทัประกนัภยัจะไม่ใหค้วามคุม้ครองสภาพเช่นวา่นั้น 
 อย่างไรก็ตาม บริษทัประกนัภยัไม่สามารถอา้งหรือยกเร่ืองดงักล่าวมาปฏิเสธการจ่าย
ค่าสินไหมทดแทนกรณีที่กรมธรรม์ประกนัภยัมีผลบงัคบัมาไม่น้อยกว่า 3 ปี และโรคเร้ือรัง 
การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วยนั้นไม่ปรากฏอาการ หรือไม่มีการปรึกษาแพทยใ์นระยะเวลา 5 ปี 
ก่อนวนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบั35 
  2) เง่ือนไขระยะเวลาการรอคอย (Waiting Period) หรือระยะเวลาท่ีไม่คุม้ครอง หมายถึง 
ช่วงระยะเวลาท่ีผูเ้อาประกันภยัเขา้รับการรักษาพยาบาล แต่ไม่สามารถเรียกร้องค่าสินไหมได้ 
เพราะอาจมีอาการเจบ็ป่วยมาก่อนท าประกนั  
  การประกนัสุขภาพจึงไดก้ าหนดเง่ือนไขระยะเวลารอคอยข้ึน เพื่อป้องกนัการเรียกร้อง
ค่าสินไหมทดแทนจากสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั การก าหนดระยะเวลารอคอยข้ึนอยูก่บั
เง่ือนไขของแต่ละบริษทัประกนัภยั อาจจะมีระยะเวลารอคอยประมาณ 30-120 วนั 
  3) การประกนัสุขภาพจะไม่คุม้ครองโรคหรือการเจบ็ป่วยบางอยา่ง เช่น 
   (1) การเป็นโรคทางพนัธุกรรม 
   (2) โรคท่ีเก่ียวกบัผวิพรรณ เช่น สิว ฝ้า รังแค ผมร่วง 
   (3) โรคตาท่ีเกิดจากการใชค้อนแทคเลนส์ 
   (4) การรักษาหรือการบ าบดักรณีติดยาเสพติด บุหร่ี และเหลา้ 
   (5) การรักษาโดยไม่ใชแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัหรือเป็นแพทยท์างเลือก 
   (6) โรคท่ีเคยเป็นต่อเน่ืองมาก่อนการท าประกนัภยั 
  4) การประกนัสุขภาพโดยทัว่ไป จะไม่คุม้ครองการเขา้พกัรักษาตวัซ่ึงไม่ไดเ้กิดข้ึนจาก
การบาดเจ็บหรือป่วยไข ้เช่น การท าหมนั การท าศลัยกรรม การลดความอว้น การพกัผอ่น รวมทั้ง
การรักษาโรคประสาท กามโรค การติด และการตรวจสายตา เช่นกนั 
  5) การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั ก าหนดสิทธิใหผู้เ้อาประกนัภยับอกเลิกกรมธรรม์
ประกนัภยัได ้แต่บริษทัประกนัภยัจะใชสิ้ทธิในการบอกเลิกไดเ้ฉพาะกรณีท่ีปรากฏหลกัฐานชดัเจน
วา่ผูเ้อาประกนัภยัทุจริตเท่านั้น 
 ปัจจยัการก าหนดอตัราเบ้ียประกนัภยั 
  1) อายุ ค่าเบ้ียประกนัข้ึนอยูก่บัอายุของผูท้  าประกนั ซ่ึงช่วงอายุท่ีค่าเบ้ียประกนัถูกสุด 
ไดแ้ก่ อายุท่ีอยูร่ะหวา่ง 20-40 ปี หรือคนวยัท างาน เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีร่างกายแข็งแรงมากท่ีสุด 
                                                           
35 ศูนยคุ์ม้ครองผูใ้ชบ้ริการทางการเงิน (ศคง.).  (2562).  ประกันภัยสุขภาพ.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https:// 
www.1213.or.th/th/others/insurances/Pages/medical.aspx#.  [2562, 20 มกราคม]. 
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ส่วนช่วงอายุท่ีค่าเบ้ียประกนัค่อนขา้งสูงได้แก่ ช่วงวยัเด็กแรกเกิดจนถึง 6 ปี และช่วงวยัสูงอายุ  
50-60 ปี 
  2) เพศ อตัราเบ้ียประกนัภยัเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชาย เน่ืองจากความแข็งแรงของ
สุขภาพร่างกายท่ีแตกต่างกนั โดยเพศหญิงจะใชเ้วลาในการฟ้ืนตวัจากการเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บ 
ทางร่างกายนานกวา่เพศชาย 
  3) สุขภาพ ประวติัเก่ียวกบัสุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งสภาพร่ายกายของ
ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นปัจจยัหน่ึงในการก าหนดอตัราเบ้ียประกนัภยั ทั้งน้ีบุคคลท่ีมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยรุนแรง เบ้ียประกันภยัย่อมถูกกว่าบุคคลท่ีมีสภาพ
ร่างกายอ่อนแอหรือเคยมีประวติัการเจ็บป่วยร้ายแรง เน่ืองจากบุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรงย่อม
มีความเส่ียงนอ้ยกวา่ในการท่ีจะไดรั้บบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยร้ายแรงในอนาคต 
  4) อาชีพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล
ว่ามีความเส่ียงมากน้อยเพียงใด อาชีพท่ีมีความเส่ียงภยัหรือมีแนวโน้มท่ีจะได้รับบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยสูง เช่น อาชีพวิศวกรคุมงานก่อสร้าง หรือช่างท างานในโรงงาน เบ้ียประกนัภยัยอ่มสูงกวา่
อาชีพพนกังานบริษทัทัว่ไปท่ีไม่มีความเส่ียง 
  5) การด าเนินชีวิต หรือ Life Style ของแต่ละบุคคล แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมซ่ึงจะมี
ผลต่อสุขภาพ หรืออุบติัเหตุของบุคคลท่ีแตกต่างกนัไป เช่น คนท่ีกินเหลา้ สูบบุหร่ี หรือเล่นกีฬาท่ี
เส่ียงอนัตราย ยอ่มมีความเส่ียงสูงกวา่คนทัว่ไป ดงันั้นอตัราเบ้ียประกนัจึงสูงกวา่ เป็นตน้ 
  6) ส าหรับการประกนัภยัหมู่ อตัราเบ้ียประกนัภยัพิจารณาจากจ านวนบุคคลท่ีจะเอา
ประกนัภยั ถา้จ  านวนบุคคลมาก การกระจายความเส่ียงยอ่มมีมากกวา่ ซ่ึงจะท าให้อตัราเบ้ียประกนัภยั
ต ่าลงได ้
   (1) ควรศึกษาข้อมูลของแบบประกันสุขภาพเปรียบเทียบกนัหลาย ๆ แห่งว่ามี
ลกัษณะหรือรูปแบบในการคุม้ครองเป็นแบบใด และเลือกแผนประกนัสุขภาพท่ีมีความคุม้ครอง
เหมาะสมกบัความตอ้งการของตนเองมากท่ีสุด 
   (2) ถ้าเป็นไปได้ ควรเลือกซ้ือประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งเร่ืองค่ารักษาตัว 
ในโรงพยาบาล ส าหรับกรณีเจบ็ป่วยทัว่ไป รวมถึงเร่ืองอุบติัเหตุและโรคร้ายแรงไวด้ว้ยเพื่อคุม้ครอง
ความเส่ียงกรณีทุพพลภาพ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้ทั้ งจากอุบติัเหตุท าให้พิการ หรืออาจเกิดจากโรค
ร้ายแรง เช่น หลอดเลือดในสมองแตกท าให้เป็นอมัพาต จะไดค้รอบคลุมความเส่ียงเร่ืองสุขภาพ
ไวไ้ดท้ั้งหมด 
   (3) ควรพิจารณาเบ้ียประกันสุขภาพที่เหมาะสม ไม่มากไปหรือน้อยเกินไป 
โดยพิจารณาศกัยภาพของตนเองวา่สามารถจ่ายเบ้ียประกนัไดใ้นระดบัใด ซ่ึงโดยปกติไม่ควรจะเกิน 
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10-15% ของรายไดร้วมทั้งปี เช่น นายด ามีรายไดเ้ดือนละ 50,000 บาท หรือรายไดร้วมทั้งปีเท่ากบั 
600,000 บาท นายด าควรจ่ายเบ้ียประกนัโดยเฉล่ียประมาณไม่เกิน 60,000-90,000 บาทต่อปี 
   (4) ควรตรวจสอบว่ามีโรงพยาบาลในเครือครอบคลุมการใช้สิทธิประกันภยั
สุขภาพมากน้อยเพียงใด ทั้งน้ี หากมีโรงพยาบาลในเครือข่ายท่ีอยู่ใกลบ้า้นหรือท่ีท างาน กรณีท่ีมี
เหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนสามารถท่ีจะเขา้ใชบ้ริการไดท้นัเวลา 
   (5) ควรวางแผนจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพไวล่้วงหน้า เพราะประกนัสุขภาพบางตวั
ค่าเบ้ียประกนัจะปรับเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึนด้วย ดงันั้นอาจจะตอ้งวางแผนการจ่ายเบ้ียประกนั 
ใหเ้หมาะสม วา่ในอนาคตยงัสามารถจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพไหวหรือไม่ เม่ืออายมุากข้ึนเร่ือย ๆ36 
 3.1.4 การจัดตั้งกองทุนคุ้มครองเด็ก 
 กองทุนคุม้ครองเด็ก เป็นกองทุนท่ีจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 254637 
เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายในการสงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพและส่งเสริมความประพฤติเด็ก รวมทั้ง
ครอบครัวและครอบครัวอุปถมัภ์ของเด็กโดยมีบุคคลที่กฎหมายก าหนดให้ไดรั้บความคุม้ครอง 
หรือ เด็ก38 ท่ีพึงไดรั้บการสงเคราะห์ตาม มาตรา 32 ไดแ้ก่   
  (1) เด็กเร่ร่อนหรือเด็กก าพร้า 
  (2) เด็กท่ีถูกทอดทิ้งหรือพลดัหลง ณ ท่ีใดท่ีหน่ึง 
  (3) เด็กท่ีผูป้กครองไม่สามารถอุปการะเล้ียงดูไดด้ว้ยเหตุผลใด ๆ เช่น ถูกจ าคุก กกัขงั 
พิการ ทุพพลภาพ เจบ็ป่วยเร้ือรัง ยากจน เป็นผูเ้ยาว ์หยา่ ถูกทิ้งร้าง เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท 
  (4) เด็กท่ีผูป้กครองมีพฤติกรรมหรือประกอบอาชีพไม่เหมาะสมอนัอาจส่งผลกระทบ
ต่อพฒันาการทางร่างกายหรือจิตใจของเด็กท่ีอยูใ่นความปกครองดูแล 
  (5) เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูโดยมิชอบ ถูกใช้เป็นเคร่ืองมือในการกระท าหรือแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบ ถูกทารุณกรรมหรือตกอยู่ในภาวะอ่ืนใดอันอาจเป็นเหตุให้เด็กมีความ
ประพฤติเส่ือมเสียในทางศีลธรรมอนัดี หรือเป็นเหตุใหเ้กิดอนัตรายแก่กายหรือจิตใจ 
  (6) เด็กพิการ 
  (7) เด็กท่ีอยูใ่นสภาพยากล าบาก 
  (8) เด็กท่ีอยูใ่นสภาพท่ีจ าตอ้งไดรั้บการสงเคราะห์ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

                                                           
36 ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.).  (2562).  การประกนัสุขภาพ.  
(ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.oic.or.th/th/education/insurance/health.  [2562, 3 มีนาคม]. 
37 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546.  (2546, 24 กนัยายน).  ราชกจิจานุเบกษา.  เล่มท่ี 120 (ตอนท่ี 95 ก), หนา้ 1. 
38 มาตรา 4 บญัญติัวา่ “ในพระราชบญัญติัน้ี “เด็ก” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึง
ผูท่ี้บรรลุนิติภาวะดว้ยการสมรส”. 
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 เด็กท่ีพึงไดรั้บการคุม้ครองสวสัดิภาพตาม มาตรา 4039 ไดแ้ก่ 
  (1) เด็กท่ีถูกทารุณกรรม 
  (2) เด็กท่ีเส่ียงต่อการกระท าผดิ 
  (3) เด็กท่ีอยูใ่นสภาพท่ีจ าตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสวสัดิภาพตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 ไดก้ าหนดใหมี้องคก์รท่ีท างานดา้นเด็ก ประกอบดว้ย 
  1) หน่วยงานภาครัฐ ตอ้งเป็นหน่วยงานท่ีด าเนินการตามวตัถุประสงคแ์ละกิจการเพื่อ
การสงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพ และส่งเสริมความประพฤติเด็ก รวมทั้งครอบครัว และครอบครัว
อุปถมัภข์องเด็ก 
  2) องค์กรภาคเอกชน ตอ้งเป็นองค์กรภาคเอกชนท่ีด าเนินการตามวตัถุประสงค์และ
กิจการเพื่อการสงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพ และส่งเสริมความประพฤติเด็ก รวมทั้งครอบครัวและ
ครอบครัวอุปถมัภข์องเด็ก 
 องคก์รท่ีท างานดา้นเด็กมีลกัษณะการใหก้ารสนบัสนุน ดงัน้ี  
  1) ให้ความช่วยเหลือแก่เด็กและครอบครัว หรือครอบครัวอุปถัมภ์ หรือบุคคลท่ี
อุปการะเล้ียงดูเด็กท่ีพึงไดรั้บการสงเคราะห์หรือคุม้ครองสวสัดิภาพ เน่ืองจากประสบปัญหาสังคม
ต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถอุปการะเล้ียงดูเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
  2) ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาของเด็กท่ีพึงได้รับการคุ้มครองสวสัดิภาพ 
เน่ืองจากถูกทารุณกรรม หรือเส่ียงต่อการกระท าผิด หรือท่ีอยูใ่นสภาพท่ีจ าตอ้งไดรั้บการคุม้ครอง
สวสัดิภาพจากพนกังานเจา้หนา้ท่ี หรือผูมี้หนา้ท่ีในการคุม้ครองสวสัดิภาพเด็ก 
  3) ให้ความช่วยเหลือแก่เด็กหรือการด าเนินการอ่ืน เพื่อประโยชน์ของเด็กโดยตรง
ในสถานรับเล้ียงเด็ก สถานสงเคราะห์ สถานพฒันาและฟ้ืนฟู หรือหน่วยงานอ่ืนใด รวมทั้งการ
ช่วยเหลือเด็กท่ีพน้จากความปกครองดูแลของสถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุม้ครองสวสัดิภาพ 
และสถานพฒันาและฟ้ืนฟูแลว้ ตามหลกัเกณฑว์ธีิการและเง่ือนไขท่ีปลดักระทรวงก าหนด 
  4) ส่งเสริมความประพฤติแก่นกัเรียนและนกัศึกษาใหเ้หมาะสม มีคุณธรรม จริยธรรม 
ความรับผิดชอบต่อสังคม และความปลอดภยั โดยจดัให้มีการพฒันาระบบงานและกิจกรรม
ในการแนะแนว การใหค้  าปรึกษา และการฝึกอบรมแก่นกัเรียน นกัศึกษาและผูป้กครอง 

                                                           
39 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546.  มาตรา 40 บญัญติัวา่ “เด็กท่ีพึงไดรั้บการคุม้ครองสวสัดิภาพ ไดแ้ก่ 
 (1) เด็กท่ีถูกทารุณกรรม 
 (2) เด็กท่ีเส่ียงต่อการกระท าความผิด 
 (3) เด็กท่ีอยูใ่นสภาพท่ีจ าตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสวสัดิภาพตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง” 
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  5) การใชจ่้ายในการบริหารกองทุน การจดัหาผลประโยชน์ของกองทุนและการติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผลของกองทุน 
  6) การใชจ่้ายเงินเพื่อการสงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพและการส่งเสริมความประพฤติ
เด็ก รวมทั้งครอบครัวและครอบครัวอุปถมัภต์ามค าสั่งศาล 
  7) การใช้จ่ายเงินในเร่ืองอ่ืน ๆ เพื่อการสงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพ และส่งเสริม 
ความประพฤติของเด็กตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 ประเภทการขอรับการสนบัสนุน 
  1) รายบุคคล เป็นบุคคล ครอบครัว หรือครอบครัวอุปถมัภ์ท่ีอุปการะเล้ียงดูเด็กท่ีพึง
ไดรั้บการสงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพ โดยตอ้งเป็นผูป้ระสบปัญหาความเดือดร้อน และไม่ไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากแหล่งทุนอ่ืน หรือไดรั้บแต่ไม่เพียงพอ 
  2) รายโครงการ เป็นหน่วยงานภาครัฐ/องค์กรภาคเอกชนท่ีด าเนินการตามวตัถุประสงค์
และเพื่อการสงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพและส่งเสริมความประพฤติเด็ก รวมทั้งครอบครัว และ
ครอบครัวอุปถมัภ์ ในกรณีองคก์รภาคเอกชน โครงการตอ้งไม่ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก
ส่วนราชการ และแหล่งทุนอ่ืน ๆ และกรณีหน่วยงานภาครัฐ ตอ้งเป็นโครงการท่ีริเร่ิมใหม่และไม่
สามารถของบประมาณได ้หรือไดรั้บแต่ไม่เพียงพอ40 
 วธีิการคุม้ครองเด็ก41  
 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดลักษณะของเด็กท่ีพึงได้รับการ
สงเคราะห์และคุม้ครอง โดยก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ ก าหนดสถานท่ีอยูข่องเด็กซ่ึงตอ้งพิจารณา
ตามความเหมาะสมเพื่อให้การช่วยเหลือ สงเคราะห์ พฒันาและฟ้ืนฟูต่อไป โดยตอ้งมีการสืบเสาะ
และพินิจเก่ียวกับตัวเด็กและครอบครัวเพื่อหาวิธีการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวสัดิภาพเด็ก 
ท่ีเหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคญั และก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการในการ
ปฏิบติัต่อเด็ก โดยสรุปสาระส าคญัดงัน้ี 
  1) ผูป้กครองตอ้งให้การอุปการะเล้ียงดู อบรมสั่งสอนและพฒันาเด็กท่ีอยู่ในความ
ปกครองตามสมควรแก่ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมแห่งทอ้งถ่ินรวมถึงการคุม้ครอง
สวสัดิภาพของเด็กมิใหเ้กิดอนัตรายแก่กายหรือจิตใจ และผูป้กครองตอ้งไม่ทอดทิ้งหรือละทิ้งเด็กไว้
หรือละเลยไม่ดูแลเด็ก 

                                                           
40 ส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดัตรัง.  (2562).  กองทุนคุ้มครองเดก็.  (ออนไลน์).  เขา้ถึง
ไดจ้าก: http://www.trang.m-society.go.th/?page_id=1426.  [2562, 11 เมษายน].  
41 มูลนิธิศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเด็ก.  (2562).  เดก็ กลุ่มเป้าหมายตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเดก็ พ.ศ.2546.  (ออนไลน์).  
เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.thaichildrights.org/articles/article-laws/.  [2562, 13 เมษายน]. 

http://www.trang.m-society.go.th/?page_id=1426
http://www.thaichildrights.org/articles/article-laws/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81-%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3/
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  2) ให้พนกังานเจา้หนา้ที่ ที่พระราชบญัญติัน้ี ก าหนดมีหนา้ท่ีคุม้ครองสวสัดิภาพเด็ก
ที่อยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ รวมถึงดูแลตรวจสอบสถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตามท่ีกฎหมายก าหนด
นอกจากน้ียงัก าหนดมาตรการต่าง ๆ ท่ีส าคญัเพื่อคุม้ครองเด็กทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ช่ือเสียงหรือ
สิทธิประโยชน์อ่ืนของเด็ก เช่น ห้ามบุคคลใดกระท าการอนัเป็นการทารุณกรรมเด็ก หา้มบุคคลใด
บงัคบั ขู่เข็ญ ส่งเสริมหรือยินยอมให้เด็กประพฤติตนไม่สมควรหรือเส่ียงต่อการกระท าผิดในด้าน
ต่าง ๆ เป็นตน้ และเพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัน้ี จึงได้ก าหนดให้พนักงาน
เจา้หนา้ท่ีมีอ านาจและหนา้ท่ีพิเศษบางประการ เช่น อ านาจในการตรวจคน้สถานท่ี มีหนงัสือเรียก
บุคคลมาใหถ้อ้ยค า เรียกใหส่้งเอกสารหรือหลกัฐานต่าง ๆ เป็นตน้ 
  3) ก าหนดให้มีสถานรับเล้ียงเด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครอง 
สวสัดิภาพและสถานพฒันาและฟ้ืนฟู ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการในการจดัตั้งสถานรับเล้ียงเด็ก 
สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุม้ครองสวสัดิภาพ และสถานพฒันาและฟ้ืนฟู และใหเ้จา้หน้าท่ี
ท่ีก าหนดไว้ท าหน้าท่ีก ากับดูแลและส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของสถานท่ีดังกล่าว 
นอกจากน้ี ยงัตอ้งมีผูป้กครองสวสัดิภาพเป็นผูป้กครองดูแลและบงัคบับญัชา ซ่ึงไดมี้การก าหนด
เก่ียวกบัอ านาจและหน้าท่ีของผูป้กครองสวสัดิภาพของสถานแรกรับ  ผูป้กครองสวสัดิภาพของ
สถานสงเคราะห์ ผูป้กครองสวสัดิภาพของสถานคุม้ครองสวสัดิภาพและ ผูป้กครองสวสัดิภาพของ
สถานพฒันาและฟ้ืนฟู โดยมุ่งเนน้ใหเ้ด็กเป็นศูนยก์ลาง 

3.2 หลกัเกณฑ์เกีย่วกบัการคุ้มครองสุขภาพของหญิงทีรั่บตั้งครรภ์แทน 

 หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนตาม พระราชบญัญตัิคุม้ครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ. 2558 นั้น นอกจากมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบริการเก่ียวกบัสุขภาพ
พื้นฐานจากรัฐและ พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์
พ.ศ. 2558 ยงัก าหนดให้มีหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกบัขอ้ตกลงการตั้งครรภ์แทนและ
ค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนในขณะตั้งครรภ ์การยติุการตั้งครรภ์แทน 
การคลอด และหลงัคลอด รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์แทน 
หลังคลอดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามสิบวนั42 และในการยุติการตั้งครรภ์แทนต้องกระท าโดย

                                                           
42 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ. 2558.  มาตรา 25 
บญัญติัวา่ “ให้รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศ ก าหนดหลกัเกณฑ ์
วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกับขอ้ตกลงการตั้งครรภ์แทนและค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับ
ตั้งครรภ์แทนในขณะตั้งครรภ์ การยุติการตั้งครรภ์แทน การคลอด และหลงัคลอด รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการดูแล
สุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภแ์ทน หลงัคลอดเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่สามสิบวนั”. 
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ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นหนงัสือจากสามีและภริยาท่ีชอบดว้ย
กฎหมายท่ีประสงคใ์หมี้การตั้งครรภแ์ทนและหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนนั้น  
 หากเป็นกรณีท่ีหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนไม่ยินยอมให้ถือว่าข้อตกลงการตั้งครรภ์แทน  
ตามมาตรา 25 เป็นอนัยุติลง และหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนนั้นไม่ตอ้งชดใช้ค่าใช้จ่ายตามขอ้ตกลง
ดงักล่าว43  
 เน่ืองจาก พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์
พ.ศ.2558 มีวตัถุประสงคมุ์่งคุม้ครองท่ีตวัเด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์
ให้ไดรั้บการคุม้ครอง และให้มีสิทธิต่าง ๆ ตามกฎหมาย จึงก าหนดให้มีการคุม้ครอง และไม่ไดมี้
บทบญัญติัก าหนดหนา้ท่ีให้บิดามารดาหรือคู่สมรสท่ีมีบุตรยากและตอ้งให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทนนั้น 
มีหน้าที่ รับผิดชอบเกี่ยวกบัการประกนัสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนไวอ้ย่างเพียงพอ 
โดยก าหนดไวใ้หเ้ป็นขอ้ตกลงท่ีคู่สัญญาอาจตกลงใหมี้ไดเ้ท่านั้น 

 3.2.1 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการให้หญิงอ่ืนที่มิใช่ญาติสืบสายโลหิต ของสามี
หรือภริยาทีช่อบด้วยกฎหมายรับตั้งครรภ์แทน 
 เง่ือนไขการตั้งครรภ์แทน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการให้หญิงอื่นที่มิใช่ญาติสืบสายโลหิต ของสามีหรือภริยาที่ชอบดว้ยกฎหมาย
รับตั้งครรภแ์ทน ตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 
  1) สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงภริยาไม่อาจตั้งครรภ์ไดท่ี้ประสงค์จะมีบุตร
โดยให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทนต้องมีสัญชาติไทย ในกรณีท่ีสามีหรือภริยามิได้มีสัญชาติไทยต้อง 
จดทะเบียนสมรสมาแลว้ไม่น้อยกว่าสามปี หมายความว่า พระราชบญัญติัน้ี ไดก้  าหนดคุณสมบติั
ของผูข้อใช้บริการว่าจะต้องเป็นสามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมาย ซ่ึงภริยาไม่อาจตั้งครรภ์ได้
ที่ประสงค์จะมีบุตรโดยให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทนตอ้งมีสัญชาติไทย ในกรณีท่ีสามีหรือภริยามิได้ 
มีสัญชาติไทยตอ้งจดทะเบียนสมรสมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่สามปี  
  2) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งมิใช่บุพการีหรือผูสื้บสันดานของสามีหรือภริยาท่ีชอบ
ดว้ยกฎหมาย หมายความวา่ พระราชบญัญติัน้ี ไดก้  าหนด คุณสมบติัของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้ง
                                                           
43 มาตรา 26 บัญญติัว่า “การยุติการตั้งครรภ์แทนตอ้งกระท าโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและได้รับความ
ยินยอมเป็นหนงัสือจากสามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายท่ีประสงคใ์หมี้การตั้งครรภแ์ทนและหญิงท่ีรับตั้งครรภ์
แทนนั้น เวน้แต่ในกรณีหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนไม่ยินยอมให้ถือว่าขอ้ตกลงการตั้งครรภ์แทนตามมาตรา 25  
เป็นอนัยติุลง และหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนนั้นไม่ตอ้งชดใชค้่าใชจ่้ายตามขอ้ตกลงดงักล่าว 

การยุติการตั้งครรภ์แทนตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีแพทยสภา
ประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ”. 
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มิใช่บุพการี (พอ่แม่ ปู่ยา่ ตายาย) หรือผูสื้บสันดาน (ลูก หลาน เหลน) ของสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ย
กฎหมายท่ีประสงคจ์ะขอรับบริการดงักล่าว  
  3) หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนตอ้งเป็นญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาท่ีชอบด้วย
กฎหมาย ในกรณีท่ีไม่มีญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมาย ให้หญิงอ่ืนรับ
ตั้งครรภ์แทนได้ หมายความว่า พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ.2558 ไดก้ าหนด คุณสมบติัของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งเป็นญาติสืบสาย
โลหิตของสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ย กฎหมาย หากไม่มีก็สามารถใหห้ญิงอ่ืนรับตั้งครรภแ์ทนได ้ 
  4) หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนตอ้งเป็นหญิงท่ีเคยมีบุตรมาก่อนแล้วเท่านั้น ถ้าหญิงนั้น
มีสามีท่ีชอบดว้ยกฎหมายหรือชายท่ีอยูกิ่นฉนัสามีภริยา จะตอ้งไดรั้บความยินยอม จากสามีท่ีชอบ
ดว้ยกฎหมายหรือชายดงักล่าวดว้ย44 หมายความวา่ พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ได้ก าหนดคุณสมบัติของหญิงท่ีประสงค์จะรับ
ตั้งครรภแ์ทนตอ้งเป็นหญิงท่ีเคย มีบุตรมาก่อนแลว้เท่านั้น หากหญิงนั้นมีสามีท่ีชอบดว้ยกฎหมาย
หรือชายท่ีอยู่กินฉันสามีภริยา (โดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส) ก็จะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากสามี
ที่ชอบดว้ยกฎหมายหรือชายดงักล่าวดว้ย เพื่อเป็นการป้องกนักรณีปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้
ในภายหลงั เช่น ปัญหา จากการฟ้องร้องแยง่สิทธิในการปกครองดูแลเด็ก เป็นตน้45 

                                                           
44 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ. 2558.  มาตรา 21 
บญัญติัวา่ “ภายใตบ้งัคบัมาตรา 15 มาตรา 16 และมาตรา 18 การด าเนินการให้มีการตั้งครรภแ์ทนอย่างนอ้ยตอ้ง
เป็นไปตามเง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี 
 (1) สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงภริยาไม่อาจตั้งครรภไ์ดท่ี้ประสงคจ์ะมีบุตรโดยใหห้ญิงอ่ืน 
ตั้งครรภแ์ทน ตอ้งมีสญัชาติไทย ในกรณีท่ีสามีหรือภริยามิไดมี้สญัชาติไทย ตอ้งจดทะเบียนสมรสมาแลว้ ไม่นอ้ย
กวา่สามปี 
 (2) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งมิใช่บุพการีหรือผูสื้บสนัดานของสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายตาม (1) 
 (3) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งเป็นญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายตาม (1) ใน
กรณีท่ีไม่มีญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย ให้หญิงอ่ืนรับตั้งครรภ์แทนได ้ทั้ งน้ี ให้
เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด โดยค าแนะน า
ของคณะกรรมการ 
 (4) หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนตอ้งเป็นหญิงท่ีเคยมีบุตรมาก่อนแลว้เท่านั้น ถา้หญิงนั้นมีสามีท่ีชอบด้วย
กฎหมายหรือชายท่ีอยูกิ่นฉันสามีภริยา จะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากสามีท่ีชอบดว้ยกฎหมายหรือชายดงักล่าว
ดว้ย” 
45 นิรันดร์ ทรงนิรันดร์.  (2560).  วิวฒันาการทางการแพทยก์ารผสมพนัธ์ุมีผลต่อกฎหมายของบุคคล.  วารสาร
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวทิยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี (ฉบับพเิศษ), หนา้ 55-56. 
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 ทั้งน้ี คณะกรรมการคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์
ได้ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ และเง่ือนไขในการขออนุญาต และการอนุญาตให้ผูใ้ห้บริการ
เก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยเจริญพนัธ์ุทางการแพทยด์ าเนินการให้มีการตั้งครรภแ์ทนเพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและชดัเจนต่อผูรั้บบริการ และเพื่อใหก้ารปฏิบติังานของคณะกรรมการคุม้ครองเด็ก 
ท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และมี
ประสิทธิภาพ มีสาระส าคญัดงัน้ี  
 ประกาศคณะกรรมการคุ ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ 
ทางการแพทย ์เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผูใ้ห้
บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยเจริญพนัธ์ุทางการแพทยด์ าเนินการใหมี้การตั้งครรภแ์ทน พ.ศ. 255846 
 ผูใ้ห้บริการ47 ท่ีประสงค์จะขออนุญาตจากคณะกรรมการในการด าเนินการให้มีการ
ตั้งครรภ์แทนตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย ผูรั้บผิดชอบในการให้บริการ
เก่ียวกบั เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์และผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพนัธ์ุทางการแพทยก์รณีรับตั้งครรภแ์ทนรายนั้น ซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม
ตามประกาศ แพทยสภาก าหนดเพื่อให้การบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ของ
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นไปอยา่งมีมาตรฐาน สามารถคุม้ครองผูรั้บบริการให้เหมาะสมกบั
สภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ดงัน้ี  
 ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงมีหนา้ท่ีในลกัษณะเดียวกนั
ในหน่วยงานท่ีให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุ ทั้งของรัฐและเอกชน จะตอ้งรับผิดชอบ 
หรือจดัให้มีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นผูรั้บผิดชอบในการให้บริการดังกล่าว ต้องได้รับ
หนังสือรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบในการให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ในหน่วยงานใด
ซ่ึงให้บริการก่อนวนัที่ประกาศฉบบัน้ีใชบ้งัคบั ให้ด าเนินการขอหนงัสือรับรองจากราชวิทยาลยั
สูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ภายใน 180 วนันบัแต่วนัประกาศน้ีใชบ้งัคบั กรณีมีการเปล่ียนแปลง 
ใหข้อหนงัสือ รับรองจากราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยภายใน 60 วนั นบัแต่วนัท่ีมีการ

                                                           
46 ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี ช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ เ ร่ือง 
หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผูใ้ห้บริการเก่ียวกบั เทคโนโลยีช่วยเจริญ
พนัธ์ุทางการแพทยด์ าเนินการใหมี้การตั้งครรภแ์ทน พ.ศ. 2558.  (2558, 4 พฤศจิกายน).  ราชกจิจานุเบกษา.  เล่มท่ี 
132 (ตอนพิเศษ 280 ง), หนา้ 7. 
47 “ผูใ้ห้บริการ” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยี ช่วยการเจริญ
พนัธ์ุทางการแพทย ์
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เปล่ียนแปลง ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบ หรือเป็นผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพนัธ์ุจะตอ้งรักษามาตรฐานการใหบ้ริการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
 ให้ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยเป็นผูก้  ากบัดูแลการด าเนินการให้เป็นไป
ตามเจตนารมณ์ของประกาศแพทยสภา ท่ี 1/2540 เร่ือง มาตรฐานการให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพนัธ์ุ48 และรายงานผลการด าเนินการต่อแพทยสภาเป็นประจ าปีละคร้ัง 
 โดยเอกสารท่ีจะใชใ้นการขออนุญาต จะตอ้งประกอบไปดว้ยเอกสารดงัต่อไปน้ี 
  1) แบบหนงัสือแสดงความยินยอมใหมี้การตั้งครรภแ์ทนของหญิงอ่ืนท่ีรับตั้งครรภ์แทน 
ตามแบบ คทพ.2  
  2)  แบบขอ้ตกลงการรับตั้งครรภ์แทน  แนบทา้ยประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีเก่ียวกบัข้อตกลงการตั้งครรภ์แทนและค่าใช้จ่ายในการ
บ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนในขณะตั้งครรภ ์การยุติการตั้งครรภแ์ทน การคลอด 
และหลงัคลอด รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์แทน หลงัคลอด
เป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่สามสิบวนั (มาตรา 25) ตามแบบ คทพ.2  
  3) แบบค าขออนุญาตด าเนินการใหมี้การตั้งครรภแ์ทนตามแบบ คทพ. 3 
  4) แบบหนงัสือแสดงความยนิยอมใหมี้การตั้งครรภแ์ทนของสามีและภริยาท่ีชอบดว้ย
กฎหมายตามแบบ คทพ. 4  
  5) หนังสือแต่งตั้งให้เป็นผูรั้บผิดชอบในการให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพนัธ์ุทางการแพทยจ์ากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือผูด้  าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมาย 
วา่ดว้ยสถานพยาบาล แลว้แต่กรณี  
 โดยใหย้ืน่ต่อผูอ้นุญาตท่ีส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท่ีผูย้ื่นค าขออนุญาตใช้เป็น 
สถานท่ีใหบ้ริการตั้งอยูใ่นจงัหวดันั้น ๆ  
 ในการพิจารณาอนุญาตใหค้ณะกรรมการพิจารณาจากขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  
  1) กรณีสถานพยาบาลอนัเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลตอ้งมีมาตรฐานการให้บริการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ 
ตามประกาศแพทยสภาก าหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ ส าหรับสถาน พยาบาลตาม

                                                           
48 ประกาศแพทยสภา ท่ี 1/2540 เร่ือง มาตรฐานการให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ.  (2540, 26 
ธนัวาคม).  ราชกจิจานุเบกษาฉบับประกาศทัว่ไป.  เล่มท่ี 114 (ตอนพิเศษ 123 ง), หนา้ 1.  
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กฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลตอ้งไดรั้บอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ตามกฎหมายวา่
ดว้ยสถานพยาบาล49  
  2) สามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมายท่ีมีความประสงค์จะให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทน 
จะตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัน้ี  
   (1) ภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยว์า่ไม่สามารถตั้งครรภเ์องได ้
   (2) ตอ้งมีสัญชาติไทย ในกรณีท่ีสามีหรือภริยามิไดมี้สัญชาติไทย  ตอ้งจดทะเบียน
สมรสมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่สามปี 
   (3) เป็นผูท่ี้ผ่านการตรวจและประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สภาพแวดลอ้มตามประกาศแพทยสภาก าหนด50 
   (4) มีหนังสือแสดงความยินยอมให้มีการตั้งครรภ์แทนพร้อมเอกสาร ตามแบบ
คทพ. 4  
  3) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนทั้งท่ีเป็นญาติสืบสายโลหิต ตามมาตรา 21 (1) และมิใช่ญาติ
สืบสายโลหิต ตามมาตรา 21 (3) จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั ดงัน้ี  
   (1) มีสัญชาติเดียวกนักบัสามีหรือภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมายท่ีประสงค์ จะมีบุตร
โดยใหห้ญิงอ่ืนตั้งครรภแ์ทน  
                                                           
49 พระราชบญัญตัิสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559.  (2559, 20 ธนัวาคม).  ราชกิจจานุเบกษา.  เล่มท่ี 133. 
(ตอนท่ี 107 ก), หนา้ 41. 
 มาตรา 3 บญัญติัวา่ “ใหย้กเลิกความในบทนิยามค าวา่ “สถานพยาบาล” ในมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติั 
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงแกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2555 และให้ใช้
ความต่อไปน้ีแทน 
 “สถานพยาบาล” หมายความวา่ สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจดัไวเ้พ่ือการประกอบ โรคศิลปะ
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ย วิชาชีพเวชกรรม 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพทนัตกรรมการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตาม
กฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพกายภาพบ าบดั การประกอบวิชาชีพ เทคนิคการแพทยต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพเทคนิค
การแพทย ์การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืน  
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น ทั้งน้ี โดยกระท า เป็นปกติธุระไม่วา่จะไดรั้บประโยชน์ตอบแทนหรือไม่” 
50 ประกาศแพทยสภา ท่ี 95 (3)/2558 เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ส าหรับการตรวจและประเมินความ
พร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดลอ้มของผูข้อรับบริการ หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน และผูบ้ริจาคอสุจิหรือ
ไข่ท่ีจะน ามาใชด้ าเนินการใหบ้ริการเก่ียวกบัเทคโนโลย ีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย.์  (2558, 4 พฤศจิกายน).  
ราชกจิจานุเบกษา.  เล่มท่ี 132 (ตอนพิเศษ 280 ง), หนา้ 20. 
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   (2) มีอายุไม่ต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 40 ปีบริบูรณ์ และเคย มีบุตรมาแล้ว
โดยการคลอดตามธรรมชาติไม่เกิน 3 คร้ัง หรือในกรณีท่ีผา่คลอดไม่เกิน 1 คร้ัง  
   (3) เป็นผูมี้สุขภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรงสมบูรณ์ดี โดยผ่านการตรวจ และ
ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายจิตใจ และสภาพแวดลอ้ม ตามประกาศแพทยสภาก าหนด 
   (4) เป็นผูท่ี้ไดรั้บความยินยอมเป็นหนงัสือจากสามีท่ีชอบดว้ยกฎหมาย  หรือชาย 
ท่ีอยูกิ่นฉนัสามีภริยา  
   (5) มีหนังสือแสดงความยินยอมให้มีการตั้งครรภ์แทนพร้อมเอกสาร ตามแบบ 
คทพ. 1  
  4) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน จะรับตั้งครรภแ์ทนจนไดค้ลอดบุตรไม่เกิน 2 คร้ัง  
  5) ในแต่ละรอบการตั้งครรภแ์ทน สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายท่ีประสงค ์จะให้
มีการตั้งครรภแ์ทน สามารถใหห้ญิงอ่ืนตั้งครรภแ์ทนไดค้ร้ังละ 1 คน จนส้ินสุดการตั้งครรภ ์ 
  6) การยา้ยฝากตวัอ่อนในหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน ในกระบวนการตั้งครรภแ์ทนท าได้
คร้ังละ 1 ตวัอ่อนในแต่ละคร้ัง  
  7) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งช้ีแจงและท าความเขา้ใจกบับุตรของตนเพื่อให้รับทราบ
ขอ้เทจ็จริงในการรับตั้งครรภแ์ทนดงักล่าว  
  8) ในการพิจารณาคณะกรรมการอาจพิจารณาจากกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในส่วนท่ี
เป็นคุณสมบติัประกอบการพิจารณาดว้ยก็ได ้ 
 คณะกรรมการพิจารณาค าขออนุญาต ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนให้แล้วเสร็จ
ภายใน 60 วนัท าการ นบัแต่วนัท่ีไดรั้บค าขอและเอกสาร ถูกตอ้งครบถว้น หากพิจารณาไม่แลว้เสร็จ
ให้ขยายเวลาได้คร้ังละไม่เกิน 30 วนัท าการ และสามารถขยายระยะเวลาได้ไม่เกิน 2 คร้ัง 
เม่ือคณะกรรมการพิจารณาอนุญาตใหด้ าเนินการตั้งครรภแ์ทน ใหก้รมสนบัสนุนบริการสุขภาพแจง้ 
เป็นหนังสือแก่ผูย้ื่นค าขออนุญาต ผูรั้บอนุญาตต้องรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินการแต่ละ
ขั้นตอนในแต่ละราย ของการตั้งครรภแ์ทน และรายงานสรุปผลการตั้งครรภแ์ทน โดยใหร้ายงานผล
การด าเนินงาน ผลการตั้งครรภแ์ทน สุขภาพหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนหลงัคลอด สุขภาพเด็กท่ีเกิดจาก
การตั้งครรภแ์ทนหลงัคลอด ภายใน 45 วนันบัจากวนัคลอด 
 กรณีการยุติการตั้งครรภ์แทนการคลอด ให้ผูรั้บอนุญาตรายงานต่อคณะกรรมการผ่าน
ส านกัสถานพยาบาลและ การประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  ภายใน 30 วนั 
นบัจากวนัยุติการตั้งครรภใ์นระหว่างการด าเนินการแต่ละขั้นตอนในแต่ละรายของการตั้งครรภ์แทน 
ให้คณะอนุกรรมการ ควบคุมตรวจสอบ หรือก ากบัดูแลการให้บริการดา้นเทคโนโลยช่ีวยการเจริญ
พนัธ์ุทางการแพทยใ์ห้เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการ และมีอ านาจติดตาม ตรวจสอบการ
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ด าเนินการตั้งครรภ์แทนของผูร้ับอนุญาต  เพื่อเฝ้าระวงัให้ปฏิบตัิการให้เป็นไปตามกฎหมาย 
และที่คณะกรรมการมอบหมายได้ตามความเหมาะสม  โดยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบในการให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยมี์หนา้ท่ี
ตอ้งรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัการให้บริการ และรายละเอียดของผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ 
ทั้งหมดที่เกิดข้ึนในรอบปีที่ผ่านมา ภายในวนัที่ 31 ตุลาคม ของปีถดัไปต่อส านกัสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  
 รายงานเอกสารการตั้งครรภ์แทน รวมทั้งขอ้มูลการใช้ ไข่ อสุจิ หรือตวัอ่อน บริจาค
ในกรณีการตั้งครรภ์แทนให้เก็บรักษาเอกสารไวท่ี้สถานพยาบาลท่ีให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์และตอ้งเก็บไวใ้นสภาพท่ีสามารถตรวจสอบไดเ้ป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 20 ปี นบัแต่วนัที่เด็กที่เกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยค์ลอด และ
อยู่รอด เป็นทารก51  
 กรณีสถานพยาบาลท่ีให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยย์ุติ 
การให้บริการเก่ียวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์ หรือยุติการ
ด าเนินการ สถานพยาบาล ใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาล หรือผูด้  าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมาย
วา่ดว้ย สถานพยาบาลส่งต่อเอกสารดงักล่าวไปยงัสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนแห่งอ่ืนและรายงาน
การเก็บเอกสารดังกล่าว ให้คณะกรรมการทราบเพื่อพิจารณาและด า เนินการต่อไป ผ่านส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  
 กรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงการอนุญาตเดิม ในส่วนผูใ้ห้บริการสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ย
กฎหมาย หญิงท่ีรับตั้ งครรภ์แทน อสุจิ หรือไข่ ให้ด าเนินการขออนุญาตใหม่ทุกคร้ัง ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าว และให้ประธานคณะกรรมการคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วย 
การเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์เป็นผูรั้กษาการตามประกาศ 
 3.2.2 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขเกี่ยวกับข้อตกลงการตั้งครรภ์แทน และค่าใช้จ่าย
ในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนในขณะตั้งครรภ์ การยุติการตั้งครรภ์แทน
การคลอด และหลงัคลอด 
 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์
พ.ศ. 2558 มาตรา 25 ก าหนดให้รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
ประกาศ ก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกบัขอ้ตกลงการตั้งครรภแ์ทนและค่าใชจ้่าย
ในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนในขณะตั้งครรภ ์การยุติการตั้งครรภแ์ทนการ
                                                           
51 บุคคลธรรมดา (Natural Persons) ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 15 บญัญติัหลกัเกณฑก์ารเร่ิม
สภาพบุคคลวา่ “สภาพบุคคลยอ่มเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก”.  
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คลอด และหลงัคลอด ไวโ้ดยมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข52 เพื่อก าหนด หลกัเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกบัขอ้ตกลงการตั้งครรภแทน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและชดัเจน
ต่อผูรั้บบริการไวด้งัน้ี  
 ขอ้ตกลงการตั้งครรภ์แทนและค่าใช้จ่ายตอ้งท าเป็นหนังสือ และตอ้งประกอบไปดว้ย
สาระส าคญั ในการคุม้ครองสุขภาพหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน กล่าวคือ  
 สามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมายท่ีประสงค์ให้มีการตั้ งครรภ์แทน ต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน รวมถึงค่าใช้จ่ายในการตรวจครรภ์  
ค่ารักษาพยาบาลตามกระบวนการรับตั้งครรภ์แทนของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน ค่าตรวจวินิจฉัยสุข
ภาวะของทารกในครรภ์ และค่าวินิจฉยัทางพนัธุกรรมของเด็กก่อนตั้งครรภ ์ระหวา่งตั้งครรภ ์และ
หลงัคลอด อนัเน่ืองมาจากขอ้ตกลงการตั้งครรภแ์ทน ค่าใชจ้่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิง
ที่รับตั้งครรภ์แทนในขณะตั้งครรภ ์เช่น ค่าฝากครรภ ์ค่าฉีดวคัซีน โดยเป็นความตกลงยินยอมของ
สามีภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย และหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน 
 ในกรณีหญิงที่รับตั้ งครรภ์แทนได้รับความเจ็บป่วยทางสุขภาพอันเน่ืองมาจาก
การรับตั้งครรภ์แทน สามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมายซ่ึงประสงค์จะมีบุตร  เป็นผูรั้บผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์แทน โดยสามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย
อาจตกลงกบัหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนในเร่ืองการท าประกนัสุขภาพใหก้บัหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนดว้ย
ก็ได ้
 3.2.3 หลกัเกณฑ์ วธีิการ และเง่ือนไขเกีย่วกบัการยุติการตั้งครรภ์แทน 
 การยติุการตั้งครรภแ์ทนทางการแพทยใ์หเ้ป็นไปตามเง่ือนไข ดงัน้ี 
  1) มีความจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตอยา่งรุนแรงของหญิง
ท่ีรับตั้งครรภแ์ทน 
  2) เป็นกรณีท่ีพบวา่ทารกในครรภมี์ความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการหรือเป็นโรคพนัธุกรรม
อย่างรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายหรือจิตของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน โดยตอ้งมี
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงไม่อยู่ในองค์ประกอบของบุคลากรเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ 
ทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ด าเนินการตรวจยนืยนัผลและลงความเห็นสอดคลอ้งกนัอยา่งน้อย 
2 ท่าน 

                                                           
52 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกบัขอ้ตกลงการตั้งครรภ์แทน และ
ค่าใชจ่้ายในกาบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนในขณะตั้งครรภ ์การยติุการตั้งครรภแ์ทน การคลอด 
และหลงัคลอด รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภแ์ทน หลงัคลอดเป็นเวลาไม่นอ้ย
กวา่สามสิบวนั พ.ศ. 2558.  (2558, 30 ธนัวาคม).  ราชกจิจานุเบกษา.  เล่มท่ี 132 (ตอนพิเศษ 350 ง), หนา้ 16. 
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  3) การยติุการตั้งครรภแ์ทนตอ้งกระท าโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 
  4) การยุติการตั้งครรภ์แทนทางการแพทยต์อ้งกระท าในสถานพยาบาลของรัฐหรือ
สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน ตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล หรือคลินิกเวชกรรม
ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลโดยสามารถปฏิบติัเก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภท์างการแพทยท่ี์
อายคุรรภไ์ม่เกินสิบสองสัปดาห์ 
  5) การยุติการตั้งครรภ์แทนตอ้งได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีและภริยา
ท่ีชอบดว้ยกฎหมายท่ีประสงคใ์หมี้การตั้งครรภแ์ทนและหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน  
  6) ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นผูด้  าเนินการใหเ้กิดการตั้งครรภแ์ทนซ่ึงมีความจ าเป็น 
จะตอ้งยุติการตั้งครรภ์แทน ตอ้งรายงานการยุติการตั้งครรภ์แทนให้กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ทราบเป็นรายกรณีภายใน 30 วนั นบัจากวนัยติุการตั้งครรภ์53 

3.3 กฎหมายเกี่ยวกับการประกันชีวิตของคู่สมรสที่ประสงค์จะมีบุตรโดยอาศัยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์  

 การก าหนดสถานะบุคคลท่ีจะเป็นผู ้ปกครองเด็กท่ีเกิดจากการตั้ งครรภ์แทนนั้ น 
พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ. 2558 
ก าหนดให้เด็กท่ีเกิดจากอสุจิ ไข่ หรือตวัอ่อนของผูบ้ริจาค แลว้แต่กรณี โดยใชเ้ทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพนัธ์ุทางการแพทยต์ามพระราชบญัญติัน้ี ไม่วา่จะกระท าโดยการให้ภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย
ของสามีซ่ึงประสงคจ์ะมีบุตรเป็นผูต้ ั้งครรภ ์หรือให้มีการตั้งครรภแ์ทนโดยหญิงอ่ืน ให้เด็กนั้นเป็น
บุตรชอบดว้ยกฎหมายของสามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงค์จะมีบุตร แมว้่าสามีหรือ
ภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงค์จะมีบุตรถึงแก่ความตายก่อนเด็กเกิด ชายหรือหญิงท่ีบริจาค
อสุจิหรือไข่ซ่ึงน ามาใชป้ฏิสนธิเป็นตวัอ่อนเพื่อการตั้งครรภห์รือผูบ้ริจาคตวัอ่อน และเด็กท่ีเกิดจาก
อสุจิ ไข่ หรือตวัอ่อนท่ีบริจาคดงักล่าว ไม่มีสิทธิและหน้าท่ีระหว่างกนัตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชยว์่าดว้ยครอบครัวและมรดก และก าหนดห้ามมิให้สามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมาย 

                                                           
53 ประกาศแพทยสภา ท่ี 95 (8)/2558 เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภแ์ทน.  (2558, 
4 พฤศจิกายน).  ราชกจิจานุเบกษา.  เล่ม 132 (ตอนพิเศษ 280 ง), หนา้ 30. 
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หรือสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงคจ์ะมีบุตรโดยการตั้งครรภแ์ทน ปฏิเสธการรับเด็ก
ท่ีเกิดจากการตั้งครรภแ์ทนดงักล่าว54 

 3.3.1 การเป็นผู้ปกครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ 
ในกรณทีีคู่่สมรสเสียชีวติก่อนเด็กเกดิ 
 เม่ือมีการด าเนินการฝังตวัอ่อนสู่มดลูกของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน
จะไปฝากครรภ์ หรือไปคลอดบุตรยงัสถานพยาบาลใด ให้น าขอ้ตกลงตามมาตรา 25 ไปแสดงต่อ
แพทยผ์ูรั้บฝากครรภ์หรือผูท่ี้จะท าคลอด ณ สถานพยาบาลแห่งนั้น เพื่อเป็นหลกัฐานในการออก
หนงัสือรับรองการเกิดและการแจง้การเกิดของเด็กต่อไป โดยให้สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย
ซ่ึงประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทนมีหน้าที่ แจง้การเกิดของเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภ์แทนต่อ
นายทะเบียนผูรั้บแจง้ ตามกฎหมายว่าดว้ยการทะเบียนราษฎร และในกรณีท่ีสามีและภริยาท่ีชอบ
ดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงคใ์ห้มีการตั้งครรภแ์ทนถึงแก่ความตายก่อนเด็กเกิด หรือไม่อยูใ่นประเทศไทย 
หรือไม่ปรากฏตวัภายหลงัจากการคลอดเด็กนั้น ให้หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนมีหนา้ท่ีแจง้การเกิดของ
เด็กที่เกิดจากการตั้งครรภ์แทนดังกล่าว การแจ้งการเกิดของเด็กที่ เกิดจากการตั้งครรภ์แทน
ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีผูอ้  านวยการทะเบียนกลางประกาศก าหนดตาม
กฎหมายวา่ดว้ยการทะเบียนราษฎร55 
 กรณีท่ีสามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงคใ์ห้มีการตั้งครรภ์แทน ถึงแก่ความตาย
ก่อนเด็กเกิด ให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนเป็นผูป้กครองเด็กนั้นจนกว่าจะมีการตั้งผูป้กครองข้ึนใหม่ 
ให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน พนกังานเจา้หน้าท่ีตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองเด็ก ผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
หรือพนกังานอยัการมีอ านาจร้องขอต่อศาลให้ตั้งผูป้กครองได ้และในการตั้งผูป้กครองดงักล่าวให้
ศาลค านึงถึงความผาสุกและประโยชน์ของเด็กนั้นเป็นส าคญั56 

                                                           
54 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ. 2558.  มาตรา 33 
ห้ามมิให้สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย หรือสามีหรือภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงคจ์ะมีบุตรโดยการ
ตั้งครรภแ์ทนปฏิเสธการรับเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภแ์ทนดงักล่าว. 
55 ประกาศส านกัทะเบียนกลาง เร่ือง หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการแจง้เกิดเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์แทน
โดยอาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย.์ ประกาศ ณ วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2558. 
56 พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ. 2558.  มาตรา 30 
ในกรณีท่ีสามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงคใ์หมี้การตั้งครรภแ์ทน ถึงแก่ความตายก่อนเด็กเกิด ใหห้ญิง
ท่ีรับตั้งครรภ์แทนเป็นผูป้กครองเด็กนั้นจนกว่าจะมีการตั้งผูป้กครองข้ึนใหม่ ทั้งน้ี ให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน 
พนกังานเจา้หนา้ท่ีตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองเด็ก ผูมี้ส่วนไดเ้สียหรือพนกังานอยัการมีอ านาจร้องขอต่อศาล
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 3.3.2 การตรวจและประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของ  
ผู้ขอรับบริการ เกีย่วกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์ 
 การเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์พ.ศ. 2558 ไดก้  าหนดขั้นตอนให้ผูใ้ห้บริการเก่ียวกบั
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์57 จะตอ้งจดัให้มีการตรวจและ ประเมินความพร้อม
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดลอ้มของผูข้อรับบริการ หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน และผูบ้ริจาค
อสุจิหรือไข่ ท่ีจะน ามาใชด้ าเนินการ รวมทั้งการป้องกนัโรคท่ีอาจมีผลกระทบต่อเด็กท่ีจะเกิดมาดว้ย 
ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีแพทยสภาประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ ก่อนเขา้รับการบริการทุกคร้ัง58 โดยมีหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี  
  1)  ก่อนการให้บริการเ ก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ 
ผู ้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมซ่ึงเป็นผูใ้หบ้ริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์
จะตอ้งจดัให้มีการให้ขอ้มูล รายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินการ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมถึง
การประเมินผูข้อรับบริการหญิง ท่ีรับตั้งครรภแ์ทนและผูบ้ริจาคอสุจิหรือไข่  
  2) ซกัประวติัสุขภาพรวมถึงประวติัความเส่ียงจากโรคทางพนัธุกรรมท่ีอาจมีผลต่อเด็ก 
และตรวจร่างกายทัว่ไปวา่ผูรั้บบริการมีสุขภาพสมบูรณ์เหมาะสมท่ีจะใหบ้ริการดว้ยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพนัธ์ุทางการแพทยแ์ละไม่มีขอ้หา้มในการใชย้าฮอร์โมนขณะตั้งครรภ ์  
  3) ตรวจเลือดเพื่อคดักรองโรคหรือภาวะท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น ธาลสัซีเมีย หมู่เลือด 
ตบัอกัเสบ ซิฟิลิส และเอชไอวี59 เป็นตน้ 
  4) ตรวจประเมินสภาพร่างกายที่เก่ียวขอ้งกบัการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ 
ทางการแพทย ์เช่น ตรวจอสุจิของผูข้อรับบริการและผูบ้ริจาค  
  5) ตรวจประเมินมดลูกและรังไข่ของผูข้อรับบริการและหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน เช่น 
อลัตราซาวด ์ 

                                                           

ให้ตั้งผูป้กครองได ้และในการตั้งผูป้กครองดงักล่าวให้ศาลค านึงถึงความผาสุกและประโยชน์ของเด็กนั้นเป็น
ส าคญั. 
57 มาตรา 15 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์
ตามพระราชบญัญติัน้ี ตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งห้ามและตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานในการให้บริการ
เก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์ทั้งน้ี ตามท่ีแพทยสภาประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ. 
58 นิรันดร์ ทรงนิรันดร์.  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 45.  หนา้ 54. 
59 ธาลสัซีเมีย หมู่เลือด ตบัอกัเสบ ซิฟิลิส และเอชไอว.ี 
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  6) ตรวจประเมินสภาพท่อน าไข่ในกรณีท่ีมีความจ าเป็น 
  7) ประเมินสภาพแวดลอ้มของผูข้อรับบริการ หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน และผูบ้ริจาค 
อสุจิหรือไข่ เช่น ปัจจยัดา้นครอบครัว ดา้นเศรษฐกิจ ฐานะ อาชีพ  
  8) ตรวจประเมินความพร้อมทางด้านสภาพจิตใจของผูข้อรับบริการ หญิงท่ีรับ  
ตั้ งครรภ์แทน และผูบ้ริจาคอสุจิหรือไข่เพื่อประเมินสภาพจิตใจด้านต่าง ๆ ของผูรั้บบริการ
เทคโนโลยี ช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยอ์ย่างน้อยโดยการสัมภาษณ์ และสังเกตพฤติกรรม 
การแสดงออกในด้านต่าง ๆ เพื่อคน้หาความผิดปกติหากกรณีมีข้อบ่งช้ีควรผ่านการตรวจสอบ 
จากจิตแพทย์60  
 3.3.3 การก าหนดเง่ือนไขตามหนังสือข้อตกลงการรับตั้งครรภ์แทน 
 การท าหนังสือท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้ตกลงการตั้งครรภ์แทนและค่าใช้จ่าย ตอ้งด าเนินการ 
ตามแบบ คทพ. 2 ท่ีก าหนดไวแ้นบทา้ยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และ
เง่ือนไขท่ีเก่ียวกับข้อตกลงการตั้งครรภ์แทนและค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพหญิงท่ีรับ
ตั้งครรภแ์ทนในขณะตั้งครรภ ์การยุติการตั้งครรภแ์ทน การคลอด และหลงัคลอด รวมทั้งค่าใชจ่้าย
ในการดูแลสุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์แทน หลงัคลอดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามสิบวนั 
พ.ศ. 2558 ซ่ึงประกอบไปดว้ยสาระส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
  1) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน ตกลงท่ีจะดูแลทารกในครรภ ์เช่นวญิญูชนพึงกระท า 
  2) หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตกลงท่ีจะให้ทารกในครรภเ์ป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายของ
สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 
  3) สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายท่ีประสงคใ์ห้มีการตั้งครรภแ์ทน ตอ้งรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน ค่าใชจ่้ายในการตรวจ ค่ารักษาพยาบาล
ตามกระบวนการรับตั้งครรภ์แทนของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน ค่าตรวจวินิจฉัยสุขภาวะของทารก
ในครรภ์ และค่าวินิจฉัยทางพนัธุกรรมของเด็กก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ และหลงัคลอด 
อนัเน่ืองมาจากข้อตกลงการตั้งครรภ์แทนโดยเป็นความตกลงยินยอมของสามีภริยาท่ีชอบด้วย
กฎหมาย และหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน 

                                                           
60 ประกาศแพทยสภา ท่ี 95 (3)/2558 เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขส าหรับการตรวจและประเมินความ
พร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดลอ้มของผูข้อรับบริการ หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน และผูบ้ริจาคอสุจิหรือ
ไข่ ท่ีจะน ามาใชด้ าเนินการใหบ้ริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย.์  (2558, 4 พฤศจิกายน).  
ราชกจิจานุเบกษา.  เล่ม 132 (ตอนพิเศษ 280 ง), หนา้ 20. 
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  4) ในกรณีหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนไดร้ับความเจ็บป่วยทางสุขภาพอนัเน่ืองมาจาก
การรับตั้งครรภ์แทน สามีและภริยาท่ีชอบด้วยกฎหมายซ่ึงประสงค์จะมีบุตร  เป็นผูรั้บผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายในความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภแ์ทน 
  5) กรณีเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยไ์ดรั้บความเจ็บป่วย
ทางสุขภาพอนัเน่ืองมาจากการรับตั้งครรภแ์ทน สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงประสงคจ์ะมีบุตร
เป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในความเจบ็ป่วย 
  6) สามีและภริยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายอาจตกลงกบัหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนในเร่ืองการ
ท าประกนัสุขภาพใหก้บัหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนและเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภแ์ทนดว้ยก็ได ้
 3.3.4 การประกันชีวิตแบบสมัครใจ ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 และที่
แก้ไขเพิม่เติม พ.ศ. 2558 
 เน่ืองจากกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิต พ.ศ. 2510 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน   
มีบทบญัญติัหลายประการไม่เหมาะสมกบักาลสมยั ไม่สอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีก าลงัขยายตวัในปัจจุบนัและในอนาคต 
 ประกอบกบัไดมี้การเปล่ียนฐานะของส านกังานประกนัภยัเป็นกรมการประกนัภยั ดงันั้น 
เพื่อเป็นการรองรับการขยายตวัของธุรกิจประกันชีวิต สมควรปรับปรุงหลกัเกณฑ์เกี่ยวก ับ
การด าเนินการประกอบธุรกิจประกันชีวิตให้มีความคล่องตวัและสามารถอ านวยประโยชน์
แก่ผู เ้อาประกนัภยัเพิ่มข้ึน ตลอดจนควรก าหนดขอบเขตอ านาจและหน้าท่ีของนายทะเบียนและ
พนักงานเจา้หน้าท่ีเสียใหม่ เพื่อให้สามารถควบคุมและก ากบัดูแลกิจการธุรกิจประกนัชีวิตให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน จึงไดบ้ญัญติัพระราชบญัญติัประกนัชีวิต พ.ศ. 2535 ข้ึนเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ดงักล่าว โดยก าหนดหลกัเกณฑใ์นการประกอบธุรกิจประกนัชีวติท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 
 มาตรา 4 บญัญติัมิให้ใช้บงัคบัแก่การประกอบธุรกิจประกนัชีวิตของธนาคารออมสิน 
ตามกฎหมายวา่ดว้ยธนาคารออมสิน61 
 การประกอบธุรกิจประกนัชีวติ 
  1) การประกอบธุรกิจประกนัชีวิต62 จะกระท าไดเ้ม่ือได้จดัตั้งข้ึนในรูปบริษทัจ ากัด 
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์หรือบริษทัมหาชนจ ากดัตามกฎหมายวา่ดว้ยบริษทัมหาชน
จ ากดั ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิตจากรัฐมนตรี  

                                                           
61 พระราชบญัญติัธนาคารออมสิน พ.ศ. 2489.  (2489, 31 ธนัวาคม).  ราชกิจจานุเบกษา.  เล่มท่ี 83 (ตอนท่ี 823), 
หนา้ 1. 
62 มาตรา 5 บญัญติั นิยามค าว่า “การประกอบธุรกิจประกนัชีวิต” หมายความรวมถึงการประกอบธุรกิจประกนั 
ต่อดว้ย. 
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  ทั้งน้ีเพราะเป็นกิจการท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนจ านวนมากและอาจกระทบกระเทือนถึงระบบ
เศรษฐกิจของประเทศได ้กฎหมายจึงบญัญติัห้ามอย่างชดัเจนมิให้ผูใ้ดท าการเป็นผูรั้บประกนัภยั
โดยท าสัญญาประกนัชีวิตกบับุคคลใด ๆ เวน้แต่จะเป็นผูไ้ด้รับใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนั
ชีวิตตามพระราชบญัญติัน้ี (มาตรา 18)63 หากฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่สองปีถึงห้าปี หรือ
ปรับตั้งแต่สองแสนบาทถึงห้าแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ และปรับอีกไม่เกินวนัละสองหม่ืนบาท
ตลอดเวลาท่ียงัฝ่าฝืนอยูน่อกจากน้ีบริษทัประกนัชีวิตตอ้งมีหลกัทรัพยข์องบริษทัวางไวก้บันายทะเบียน
เป็นหลกัทรัพยป์ระกนัมีมูลค่าตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎไวใ้นกฎกระทรวง64 (มาตรา 20)65 จะเป็นเงินสด 
พนัธบตัรรัฐบาลไทย หรือทรัพยสิ์นอยา่งอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดก็ได ้ 
  เพื่อความมัน่คงของบริษทัท่ีจดัตั้งข้ึนกฎหมายก าหนดให้บริษทัตอ้งมีเงินกองทุนด ารงไว้
ตลอดเวลาท่ีประกอบธุรกิจประกนัชีวิตเป็นจ านวนเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 ของเงินส ารองตาม
มาตรา 23 และจะตอ้งไม่ต ่ากวา่ 50 ลา้นบาท จึงจะยืน่ค  าขอรับใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิต
ต่อรัฐมนตรีภายในเวลาท่ีก าหนดได ้โดยไม่เกิน 6 เดือนนบัแต่วนัท่ีไดจ้ดทะเบียนเป็นบริษทัจ ากดั 
หรือบริษทัมหาชนจ ากดัแลว้ ตามมาตรา 766 

                                                           
63 มาตรา 18 บญัญติัวา่ “ห้ามมิให้ผูใ้ดท าการเป็นผูรั้บประกนัภยัโดยท าสัญญาประกนัชีวิตกบับุคคลใด ๆ เวน้แต่ 
จะเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวติตามพระราชบญัญติัน้ี”. 
64 กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2539) ออกตามความในพระราชบญัญติัประกนัชีวิต พ.ศ. 2535 “ให้บริษทัวาง
หลกัทรัพยข์องบริษทัไวก้บันายทะเบียนเป็นหลกัทรัพยป์ระกนัมีมูลค่าไม่นอ้ยกวา่ 20 ลา้นบาท”. 
65 มาตรา 20 บญัญติัวา่ “บริษทัตอ้งมีหลกัทรัพยข์องบริษทัวางไวก้บันายทะเบียนเป็นหลกัทรัพยป์ระกนัมีมูลค่า 
ตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎกระทรวง  
 หลกัทรัพยข์องบริษทัท่ีตอ้งวางไวก้บันายทะเบียนจะเป็นเงินสด พนัธบตัรรัฐบาลไทย หรือทรัพยสิ์น
อยา่งอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัประกาศก าหนดก็ได ้บริษทัอาจขอ
เปล่ียนแปลงหลกัทรัพยป์ระกนัท่ีวางไวไ้ด ้ทั้งนี้ี ภายใตบ้งัคบัวรรคหน่ึงและวรรคสอง”. 
66 มาตรา 7 บญัญติัว่า “ภายใตบ้งัคบัมาตรา 8 การประกอบธุรกิจประกนัชีวิตจะกระท าไดเ้ม่ือไดจ้ดัตั้งข้ึนในรูป
บริษทัจ ากดัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์หรือบริษทัมหาชนจ ากดั ตามกฎหมายวา่ดว้ยบริษทั มหาชน
จ ากดั และโดยไดรั้บใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวติจากรัฐมนตรีโดยอนุมติัคณะรัฐมนตรี  
 การจดัตั้งบริษทัจ ากดัหรือบริษทัมหาชนจ ากดั ตามวรรคหน่ึงตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากรัฐมนตรี โดย
อนุมติคณะรัฐมนตรีในการน้ีจะก าหนดเง่ือนไขใหป้ฏิบติัก่อนใหค้วามเห็นชอบก็ได ้
 เม่ือไดจ้ดทะเบียนเป็นบริษทัจ ากดัหรือบริษทัมหาชนจ ากดั และไดว้างหลกัทรัพยป์ระกนัตามมาตรา 20 
กบัทงัไดด้ ารงไวซ่ึ้งเงินกองทุนตามมาตรา 27 แลว้ จึงให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิตต่อ
รัฐมนตรีภายในระยะเวลาท่ีรัฐมนตรีก าหนด แต่ทั้ งน้ี ตอ้งไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนัท่ีไดจ้ดทะเบียน เป็นบริษทั
จ ากดั หรือบริษทัมหาชนจ ากดัแลว้ 
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  กรณีเป็นบริษทัประกนัชีวิตต่างประเทศจะตั้งสาขาเพื่อประกอบกิจการจะตอ้งได้รับ
ใบอนุญาตจากรัฐมนตรีซ่ึงสาขาของบริษทัประกนัชีวิตต่างประเทศท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจประกนัชีวติ ตอ้งด ารงทรัพยสิ์นไวใ้นประเทศไทย เช่นเดียวกบับริษทัตามกฎหมายไทยขา้งตน้ 
โดยเป็นไปตามจ านวน ชนิด วธีิการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
  บริษัทท่ีได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการแล้ว หากใบอนุญาตประกอบธุรกิจ
ประกนัชีวติของบริษทัใดส้ินอายใุหถื้อวา่บริษทันั้นถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิต 
  2) หุ้นของบริษทัประกนัชีวิต กฎหมายก าหนดให้หุ้นของบริษทัประกนัชีวิตจะตอ้ง
เป็นหุ้นสามญัชนิดระบุช่ือผูถื้อ มีมูลค่าไม่เกินหุ้นละ 100 บาท และขอ้บงัคบัขอบริษทัตอ้งไม่มี
ขอ้จ ากดัในการโอนหุ้น (มาตรา 9) ทั้งน้ีบริษทัประกนัชีวิตตอ้งมีจ านวนหุ้นท่ีบุคคลผูมี้สัญชาติไทย
ถืออยูไ่ม่ต  ่ากวา่ 3 ใน 4 ของจ านวนหุ้นท่ีจ าหน่ายไดแ้ลว้ทั้งหมด และตอ้งมีกรรมการเป็นบุคคลผูมี้
สัญชาติไทยไม่ต ่ากวา่ 3 ใน 4 ของจ านวนกรรมการทั้งหมด (มาตรา 10)  
  ถา้บุคคลใดไดหุ้้นมาและท าให้หุ้น หรือผูถื้อหุ้นอยู่ไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ขา้งตน้ 
บุคคลนั้นจะยกเอาการถือหุ้นในส่วนท่ีเกินจ านวนท่ีถือไวย้นัต่อบริษทัประกนัชีวิตนั้นมิได้ และ
บริษทัประกนัชีวิตจะจ่ายเงินปันผล หรือเงินตอบแทนอ่ืน หรือให้บุคคลนั้นออกเสียงลงคะแนนใน 
ท่ีประชุมของผูถื้อหุ้นตามจ านวนท่ีเกินไม่ได ้(มาตรา 11) ซ่ึงบริษทัจะตอ้งตรวจสอบทะเบียนผูถื้อ
หุ้นไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือนก่อนการประชุมผูถื้อหุ้นทุกคราว และแจง้ผลการตรวจสอบต่อนายทะเบียน
ตามรายการในเวลาท่ีก าหนด ในกรณีมีจ านวนผูถื้อหุ้นเกินกว่าจ านวนท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา 10  
ใหบ้ริษทัแจง้ใหผู้น้ั้นทราบภายใน 15 วนั และใหผู้น้ั้นแกไ้ขภายในเวลา 1 เดือน (มาตรา 12)  
  หลกัเกณฑ์ขา้งตน้นั้น มิให้น ามาใชบ้งัคบักบับริษทัประกนัชีวิตต่างประเทศ เพื่อเป็น
การบงัคบัใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพ กฎหมายได้วางบทลงโทษแก่ผูท่ี้กระท าการฝ่าฝืน 
หลกัเกณฑข์า้งตน้ ตอ้งระวางโทษปรับตั้งแต่สองหม่ืนบาทถึงสองแสนบาท และถา้เป็นกรณีกระท า
ความผิดต่อเน่ือง ให้ปรับอีกไม่เกินวนัละหน่ึงหม่ืนบาทตลอดเวลาท่ียงัฝ่าฝืนอยู ่ส าหรับการฝ่าฝืน 
มาตรา 9 มาตรา 10 และมาตรา 11 และการไม่ปฏิบติัตามมาตรา 12 ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ 
หน่ึงหม่ืนบาทถึงหา้หม่ืนบาทในกรณีท่ีเป็นการกระท าความผิดต่อเน่ืองใหป้รับอีกวนัละหา้พนับาท
ตลอดเวลาท่ียงัฝ่าฝืนอยู ่

                                                           

 การขอรับใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิตและการออกใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิต ให้ 
เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และในการอนุญาตรัฐมนตรีจะก าหนดเง่ือนไขไว ้ดว้ย
ก็ได”้. 
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 การควบคุมบริษทัประกนัชีวติ67 
 นอกจากการประกนัชีวติ บริษทัจะลงทุนประกอบธุรกิจอ่ืนไดเ้ฉพาะท่ีรัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดไวเ้ท่านั้น โดยรัฐมนตรีจะก าหนดเง่ือนไขส าหรับการประกอบธุรกิจนั้น ๆ ให้บริษทัปฏิบติั
ด้วยก็ได้ (มาตรา 28) ธุรกิจอ่ืนท่ีบริษทัสามารถประกอบกิจการได้ เช่น ซ้ือหุ้น หุ้นกู้ หรือหน่วย
ลงทุนของบริษทัจ ากดั ให้กู ้ยืมโดยมีอสังหาริมทรัพย ์หรือเคร่ืองจกัรจ านองเป็นประกนั หรือมี
ธนาคารในประเทศค ้าประกนั เป็นตน้  
 แม้ว่ากฎหมายจะอนุญาตให้บริษัทประกันชีวิตประกอบกิจการอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรี
ประกาศก าหนดไดก้็ตาม แต่กฎหมายก็บญัญติัห้ามมิให้บริษทัประกนัชีวิตกระท ากิจบางอย่างเช่นกนั 
เช่น ประกอบธุรกิจประกนัวินาศภยั ลดทุนโดยมิไดรั้บอนุญาตเป็นหนงัสือจากนายทะเบียนโดย
ความเห็นชอบของรัฐมนตรี ฝากเงินไวท่ี้อ่ืนนอกจากท่ีธนาคาร บริษทัเงินทุนหรือบริษทัเงินทุน
หลกัทรัพย ์เก็บเงินสดไวท่ี้อ่ืนนอกจากเก็บไวท่ี้ส านกังานของบริษทั จ่ายเงินหรือทรัพยสิ์นอ่ืนใด
ให้แก่กรรมการ ผูจ้ ัดการ ท่ีปรึกษา พนักงาน หรือลูกจ้างของบริษัทเพื่อเป็นค่านายหน้าหรือ
ค่าตอบแทนส าหรับหรือเน่ืองจากธุรกิจหรือการกระท าใด ๆ เวน้แต่เป็นการจ่ายบ าเหน็จ เงินเดือน 
โบนสั หรือเงินอยา่งอ่ืนท่ีพึงจ่ายตามปกติ เป็นตน้ (มาตรา 33) 
  1) บุคลากรในบริษทัประกันชีวิต กฎหมายบญัญติัห้ามมิให้บริษทัตั้ งหรือยอมให้
บุคคล ซ่ึงมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี เป็นหรือท าหนา้ท่ีกรรมการ ผูจ้ดัการ พนกังาน บุคคลผูมี้อ านาจใน
การจดัการหรือท่ีปรึกษาของบริษทั 
   (1) เป็นหรือเคยเป็นบุคคลลม้ละลาย 
   (2) เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุกในความผิดเก่ียวกบัทรัพย์
ท่ีกระท าโดยทุจริต 
   (3) เคยเป็นกรรมการ ผูจ้ดัการ หรือบุคคลผูมี้อ านาจในการจดัการของบริษทัใน
ช่วงเวลาท่ีบริษทันั้นถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิตหรือใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจประกนัวนิาศภยั 
   (4) เป็นกรรมการ ผูจ้ดัการ หรือบุคคลผูมี้อ านาจในการจดัการของบริษัทอ่ืน  
ท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิต เวน้แต่จะไดรั้บยกเวน้ตามหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข 
ท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
   (5) ถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการ ผูจ้ดัการ หรือบุคคลผูมี้อ านาจในการจดัการ
ของบริษทัตามมาตรา 54 กรณีเม่ือปรากฏหลกัฐานต่อนายทะเบียนว่าบริษทัใดมีฐานะหรือการ
                                                           
67 สุนนัทา เอกไพศาลกุล.  (2547).  สรุปสาระส าคัญพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535.  (ออนไลน์). เขา้ถึง
ไดจ้าก: http://web.krisdika.go.th/data/lawabout/lawdetail/lawdetail_061.htm#_ftn2.  [2562, 3 มีนาคม]. 
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ด าเนินการอยู่ในลกัษณะอนัอาจเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ผูเ้อาประกนัภยัหรือประชาชน  
หรือกรรมการหรือบุคคลซ่ึงรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษทัใด ไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของ
นายทะเบียนตามมาตรา 53 นายทะเบียนมีอ านาจสั่งให้บริษทันั้นถอดถอนกรรมการหรือบุคคล 
ซ่ึงรับผดิชอบในการด าเนินงานของบริษทัผูเ้ป็นตน้เหตุดงักล่าวออกจากต าแหน่งได ้
   (6) เป็นขา้ราชการการเมือง 
   (7) เป็นขา้ราชการซ่ึงมีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมบริษทั เวน้แต่เป็นกรณีของบริษทั
ท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจ หรือไดรั้บความเห็นชอบจากรัฐมนตรีเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานของบริษทั
หรือเป็นผูไ้ดรั้บแต่งตั้งตามมาตรา 54 
  ในการด าเนินกิจการประกันชีวิตห้ามมิให้บริษทัแต่งตั้งหรือมอบหมายบุคคลใด
นอกจากกรรมการ พนกังาน หรือลูกจา้งของบริษทัท าการรับประกนัชีวิต รับเบ้ียประกนัภยั และ
ชดใชค้่าสินไหมทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยัไม่วา่บางส่วนหรือทั้งหมด นอกจากการประกนั
ต่อ และห้ามมิให้บริษทัประวิงการใช้เงินแก่ผูเ้อาประกนัภยัหรือผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรม์
ประกนัภยั หรือประวิงการคืนเบ้ียประกนัภยัท่ีตอ้งจ่าย หรือคืนโดยไม่มีเหตุอนัสมควร หรือจ่าย
หรือคืนไปโดยไม่สุจริต (มาตรา 36 และมาตรา 37) หากฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินห้าแสน
บาท และถา้เป็นกรณีการกระท าความผิดต่อเน่ือง ให้ปรับอีกไม่เกินวนัละสองหม่ืนบาทตลอดเวลา
ท่ียงัฝ่าฝืนอยู่68 
  2) หนา้ท่ีของบริษทัประกนัชีวติ 
   (1) ให้บริษทัจดัท าสมุดทะเบียนและสมุดบญัชีเก่ียวกบัธุรกิจของบริษทัตามแบบ
และรายการท่ีนายทะเบียนก าหนด (มาตรา 40) 
   (2) ให้บริษทัเก็บรักษาสมุดทะเบียนและสมุดบญัชีตามมาตรา 40 ไวท่ี้ส านกังาน
ของบริษทัไม่น้อยกว่าสิบปีนับแต่วนัท่ีลงรายการคร้ังสุดทา้ยในสมุดทะเบียนหรือสมุดบญัชีนั้น 
หรือนบัแต่วนัท่ีบริษทัพน้จากความรับผิดตามรายการท่ีมีความรับผิดหลงัสุด ทั้งน้ี แลว้แต่อยา่งใด
จะยาวกวา่ (มาตรา 41) 
   (3) บริษทัตอ้งจดัส่งรายงานประจ าปีแสดงฐานะการเงินและกิจการของบริษทั
ส าหรับรอบปีปฏิทินท่ีล่วงแลว้ต่อนายทะเบียน ตามแบบและรายการท่ีนายทะเบียนก าหนดภายใน
ห้าเดือนนบัแต่วนัส้ินปีปฏิทิน รายงานประจ าปีตามมาตราน้ี ตอ้งมีการรับรองโดยผูส้อบบญัชีดว้ย 
(มาตรา 43) 

                                                           
68 สุนนัทา เอกไพศาลกุล.  (2547).  สรุปสาระส าคัญพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535.  (ออนไลน์). เขา้ถึง
ไดจ้าก: http://web.krisdika.go.th/data/lawabout/lawdetail/lawdetail_061.htm#_ftn2.  [2562, 3 มีนาคม]. 
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   (4) ให้บริษทัประกาศรายการย่อตามแบบท่ีนายทะเบียนก าหนดแสดงสินทรัพย ์
และหน้ีสินท่ีมีอยู่ในวนัส้ินปีปฏิทินภายในสิบห้าวนันบัแต่วนัท่ีส่งรายงานประจ าปีตามมาตรา 43 
ในหนงัสือพิมพร์ายวนัท่ีออกจ าหน่ายในทอ้งถ่ินท่ีส านกังานใหญ่ของบริษทัตั้งอยูอ่ยา่งนอ้ยหน่ึงฉบบั
มีระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่สามวนั และใหปิ้ดประกาศไวใ้นท่ีท่ีเปิดเผย ณ ส านกังานใหญ่ และส านกังาน
สาขาของบริษทัไม่นอ้ยกวา่หน่ึงเดือนดว้ย 
   (5) ใหบ้ริษทัส่งรายงานการตรวจสอบฐานะการเงินรวมทั้งการค านวณความรับผิดชอบ
ตามกรมธรรม์ประกนัภยัต่อนายทะเบียนทุกรอบหน่ึงปี ซ่ึงรับรองโดยบุคคลซ่ึงมีคุณสมบติัและ
ความรู้ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด รายงานนั้นใหท้  าตามแบบและรายการท่ีนายทะเบียนก าหนด
และตอ้งยืน่ต่อนายทะเบียนไม่ชา้กวา่สิบเดือนนบัแต่วนัส้ินปีปฏิทิน (มาตรา 47) 
  3) นายทะเบียน69 นายทะเบียนมีอ านาจประกาศก าหนดให้บริษทัปฏิบตัิการใด ๆ 
ในเร่ืองต่อไปน้ีได ้
   (1) การเก็บเบ้ียประกนัภยั 
   (2) การประเมินราคาทรัพยสิ์นและหน้ีสินของบริษทั 
   (3) การประกนัต่อ 
   (4) การจ าแนกประเภทค่าใชจ่้าย 
   (5) อตัราเงินค่าเวนคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัและเง่ือนไขในการจ่ายเงินนั้น 
   (6) อตัราค่าจา้งหรือบ าเหน็จส าหรับตวัแทนประกนัชีวติและนายหนา้ประกนัชีวิต 
   (7) แบบ ขนาด ตวัอกัษร ภาษาท่ีใช ้และขอ้ความของหนงัสือมอบอ านาจของบริษทั
รวมทั้งเอกสารแสดงการรับเงินของบริษทั 
   (8) การใหกู้ย้มืเงินโดยมีกรมธรรมป์ระกนัภยัเป็นประกนั 
   (9) การจ่ายเงินปันผลแก่ผูเ้อาประกนัภยั 
  นอกจากน้ียงัมีอ านาจตรวจสอบกิจการและฐานะการเงินของบริษทัร่วมกบัพนกังาน
เจา้หนา้ท่ี ดงัน้ี 
   (1) เขา้ไปในส านักงานของบริษทัในระหว่างเวลาท าการเพื่อทราบขอ้เท็จจริง 
ในการน้ีให้มีอ านาจเรียกเอกสารหรือหลกัฐานอ่ืน ๆ จากกรรมการ ผูจ้ดัการ ท่ีปรึกษา พนกังาน 
หรือลูกจา้งของบริษทัและสอบถามบุคคลดงักล่าวได ้
   (2) เขา้ไปในสถานท่ีประกอบธุรกิจของบริษทั หรือสถานท่ีใด ๆ ท่ีมีเหตุอนัควร
สงสัยวา่มีสมุดบญัชี เอกสาร หรือดวงตรา หรือหลกัฐานอ่ืนอนัเก่ียวกบักิจการสินทรัพยแ์ละหน้ีสิน
                                                           
69  มาตรา 5 บญัญติันิยามค าว่า “นายทะเบียน” หมายความว่า อธิบดีกรมการประกนัภยัหรือผูซ่ึ้งอธิบดีกรมการ
ประกนัภยัมอบหมาย. 



104 

ของบริษทั เพื่อตรวจสอบหรือประเมินราคาทรัพยสิ์นของบริษทั ในระหวา่งเวลาท าการหรือในเวลา
ระหวา่งพระอาทิตยข้ึ์นและพระอาทิตยต์ก 
   (3) สั่งใหบ้ริษทัหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัธุรกิจของบริษทัส่งเอกสารหรือหลกัฐานอ่ืน ๆ 
   (4) เรียกกรรมการ ผูจ้ดัการ ท่ีปรึกษา พนกังาน ลูกจา้งของบริษทั หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
กับธุรกิจของบริษทัส่งเอกสารหรือหลักฐานอ่ืน ๆ มาให้ถ้อยค าหรือจะสั่งให้บุคคลดังกล่าว
ยื่นค าช้ีแจงแสดงขอ้เทจ็จริงตามท่ีตอ้งการก็ได ้
  4) การควบคุมบริษทั 
  เม่ือปรากฏหลกัฐานต่อนายทะเบียนว่าบริษทัใดมีฐานะ หรือการด าเนินการอยู่ใน
ลกัษณะอนัอาจเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ผูเ้อาประกนัภยัหรือประชาชน นายทะเบียนดว้ย
ความเห็นชอบของรัฐมนตรีมีอ านาจสั่งให้บริษทันั้นแก้ไขฐานะหรือการด าเนินการดงักล่าวได้
ภายในระยะเวลาท่ีนายทะเบียนก าหนด ในการน้ีจะสั่งให้เพิ่มทุนหรือลดทุนดว้ยก็ได ้(มาตรา 53) 
หรือนายทะเบียนอาจถอดถอนกรรมการหรือบุคคลซ่ึงรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษทั 
ผูเ้ป็นตน้เหตุดงักล่าวออกจากต าแหน่งได ้(มาตรา 54) และหากนายทะเบียนมีค าสั่งตามมาตรา 53 
หรือมาตรา 54 แลว้ แต่ฐานะการเงินและการด าเนินงานของบริษทัก็ยงัไม่ดีข้ึน รัฐมนตรีจะสั่งให้มี
การควบคุมบริษทันั้น หรือจะมีค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจของบริษทันั้นเสียก็ได้ 
(มาตรา 55) 
  เม่ือมีการควบคุมบริษทัใด ให้นายทะเบียนแจง้ค าสั่งนั้นไปยงับริษทั และให้ปิดค าสั่ง
นั้นไวใ้นท่ีเปิดเผย ณ ส านกังานของบริษทันั้น กบัทั้งประกาศในราชกิจจานุเบกษาและหนงัสือพิมพ์
รายวนัท่ีออกจ าหน่ายในทอ้งถ่ินท่ีส านกังานใหญ่ของบริษทัตั้งอยูอ่ย่างน้อยสองฉบบั (มาตรา 56) 
และใหรั้ฐมนตรีตั้งคณะกรรมการควบคุมบริษทันั้น 
  มาตรา 57 บญัญติัให้ คณะกรรมการควบคุมบริษทั ประกอบด้วยประธานกรรมการ
หน่ึงคนและกรรมการอ่ืนอีกไม่นอ้ยกวา่สองคน มีอ านาจและหนา้ท่ีด าเนินกิจการของบริษทันั้นได้
ทุกประการและให้ประธานกรรมการเป็นผูแ้ทนของบริษทั ในกรณีท่ีประธานกรรมการไม่อาจปฏิบติั
หนา้ท่ีได ้ใหรั้ฐมนตรีแต่งตั้งกรรมการคนใดคนหน่ึงเป็นผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีแทน โดยการตั้งคณะกรรมการ
และการแต่งตั้งกรรมการปฏิบติัหนา้ท่ีแทนประธานกรรมการใหป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  คณะกรรมการมีอ านาจมอบหมายใหก้รรมการ พนกังานและลูกจา้งของบริษทัท่ีถูกควบคุม
หรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือหลายคนปฏิบติัหนา้ท่ีใด ๆ ของบริษทัได้ 
  เม่ือมีการควบคุมบริษทัใด ห้ามมิให้กรรมการและพนกังานของบริษทัด าเนินกิจการ
ของบริษทันั้น เวน้แต่จะไดรั้บมอบหมายจากคณะกรรมการควบคุมบริษทั แต่ทั้งน้ีอาจจดัการตามควร 
เพื่อปกป้องรักษาทรัพยสิ์นและประโยชน์ของบริษทัไว ้แต่ตอ้งรีบรายงานกิจการและมอบทรัพยสิ์น



105 

พร้อมดว้ยสมุดบญัชี เอกสาร ดวงตรา และส่ิงอ่ืนอนัเก่ียวกบักิจการและทรัพยสิ์นของบริษทัให้แก่
คณะกรรมการควบคุมบริษทันั้นโดยมิชกัชา้ 
  เม่ือคณะกรรมการควบคุมบริษทัเห็นวา่บริษทัท่ีถูกควบคุมจะด าเนินกิจการของตนเอง
ต่อไปได ้ให้รายงานต่อรัฐมนตรี ถา้รัฐมนตรีเห็นสมควรจะมีค าสั่งให้เลิกการควบคุมเสียก็ได ้และ
หากมีเหตุสมควรเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิตให้รายงานต่อรัฐมนตรี ถา้รัฐมนตรี
เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรจะมีค  าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิตของบริษทันั้น 
เสียก็ได ้(มาตรา 61 และมาตรา 62) 
  การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวติ ตามมาตรา 64 และมาตรา 65 
  รัฐมนตรีมีอ านาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิต เม่ือปรากฏแก่
รัฐมนตรีวา่บริษทั 
   (1) มีหน้ีสินเกินกวา่ทรัพยสิ์นหรือมีฐานะการเงินไม่มัน่คงอนัอาจเกิดความเสียหาย
แก่ผูเ้อาประกนัภยัหรือประชาชน 
   (2) ฝ่าฝืนบทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัน้ี หรือกฎกระทรวง เง่ือนไขท่ีรัฐมนตรี
ก าหนด หรือประกาศท่ีออกหรือก าหนดตามความในพระราชบญัญติัน้ี หรือไม่ปฏิบติัตามค าสั่ง 
ของรัฐมนตรี นายทะเบียนหรือพนกังานเจา้หนา้ท่ีซ่ึงสั่งการตามพระราชบญัญติัน้ี ทั้งน้ี ในเม่ืออาจ
ท าใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูเ้อาประกนัภยัหรือประชาชน 
   (3) หยดุประกอบธุรกิจประกนัชีวติโดยไม่มีเหตุอนัสมควร 
   (4) ประวิงการจ่ายเงินท่ีตอ้งใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภยั หรือประวิงการคืนเบ้ีย
ประกนัภยัท่ีตอ้งจ่ายหรือคืนโดยไม่มีเหตุอนัสมควร หรือจ่ายหรือคืนไปโดยไม่สุจริต 
   (5) ถา้ประกอบธุรกิจประกนัชีวิตต่อไปจะท าให้เกิดความเสียหายแก่ผูเ้อาประกนัภยั 
หรือประชาชน 
  เม่ือบริษทัใดถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกนัชีวิตใหบ้ริษทันั้นเลิกกนั
นับแต่วนัท่ีถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตและให้มีการช าระบญัชี ในการช าระบญัชีนั้นให้รัฐมนตรี
แต่งตั้งผูช้  าระบญัชี การใดท่ีเป็นอ านาจหน้าท่ีของท่ีประชุมใหญ่ ผูถื้อหุ้นให้เป็นอ านาจหนา้ท่ีของ
นายทะเบียน 
  ตวัแทนประกนัชีวติและนายหนา้ประกนัชีวติ 
  มาตรา 68 ห้ามมิให้ผูใ้ดกระท าการเป็นตวัแทนประกนัชีวิตหรือนายหนา้ประกนัชีวิต 
เวน้แต่จะไดรั้บใบอนุญาตจากนายทะเบียน ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือ
ปรับไม่เกินหา้หม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ ซ่ึงจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ีในการขอรับใบอนุญาต
เป็นตวัแทนประกนัชีวติ ตามมาตรา 69 
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   (1) บรรลุนิติภาวะ 
   (2) มีภูมิล าเนาในประเทศไทย 
   (3) ไม่เป็นคนวกิลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
   (4) ไม่เคยตอ้งโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดใหจ้  าคุกในความผิดเก่ียวกบัทรัพย์
ท่ีกระท าโดยทุจริต เวน้แต่ไดพ้น้โทษมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่หา้ปีก่อนวนัขอรับใบอนุญาต 
   (5) ไม่เคยเป็นบุคคลลม้ละลาย 
   (6) ไม่เป็นนายหนา้ประกนัชีวติ 
   (7) ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกันชีวิตหรือใบอนุญาตเป็น
นายหนา้ประกนัชีวติในระยะเวลาสามปีก่อนวนัขอรับใบอนุญาต 
   (8) ไดรั้บการศึกษาวิชาประกนัชีวิตจากสถาบนัการศึกษาท่ีนายทะเบียนประกาศ
ก าหนดหรือสอบความรู้เก่ียวกบัการประกนัชีวิตไดต้ามหลกัสูตรและวธีิการท่ีนายทะเบียนประกาศ
ก าหนด 
  5) ตวัแทนประกนัชีวติ 
  กฎหมายอนุญาตให้ผูท่ี้เป็นตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทใดอยู่แล้ว อาจขอรับ
ใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัชีวิตของบริษทัอ่ืนอีกได ้ค าขอรับใบอนุญาตเช่นว่าน้ี ผูข้อตอ้งยื่น
หนังสือแสดงความยินยอมของบริษทัท่ีผูน้ั้นเป็นตวัแทนประกนัชีวิตอยู่แล้วพร้อมด้วยหนังสือ
แสดงความตอ้งการของบริษทัใหม่ท่ีตอ้งมีขอ้ความแสดงไวด้ว้ยว่าบริษทัใหม่นั้นไดท้ราบแลว้วา่ 
ผูข้อเป็นตวัแทนประกนัชีวติของบริษทัใดอยูแ่ลว้ (มาตรา 70 วรรคสาม) 
  6) นายหนา้ประกนัชีวติ 
  กฎหมายเปิดโอกาสให้บุคคลธรรมดา และนิติบุคคลสามารถยื่นขอใบอนุญาต
เป็นนายหนา้ไดต้ามมาตรา 72 โดยยืน่ค  าขอรับใบอนุญาตต่อนายทะเบียน 
  บุคคลธรรมดาตอ้งไม่เป็นตวัแทนประกนัชีวิต หรือเป็นกรรมการ ผูจ้ดัการ พนกังาน 
หรือลูกจา้งของบริษทัใด และตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีมาตรา 69 (1) – (8) ระบุไว ้
  นิติบุคคลอาจขอรับใบอนุญาตเป็นนายหนา้ประกนัชีวิตไดเ้ม่ือ 
   (1) นิติบุคคลนั้นมีส านกังานใหญ่ในประเทศไทย 
   (2) กิจการดงักล่าวอยูใ่นขอบวตัถุประสงคข์องนิติบุคคลนั้น 
   (3) นิติบุคคลนั้นมีพนกังานหรือลูกจา้งท่ีไดรั้บใบอนุญาตเป็นนายหนา้ประกนัชีวิต
ตามพระราชบญัญติัน้ีเป็นผูท้  าการแทนนิติบุคคลดงักล่าว และ 
   (4) นิติบุคคลนั้นต้องไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต
ในระยะเวลาสามปีก่อนวนัขอรับใบอนุญาต 
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  ใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัชีวิตและใบอนุญาตเป็นนายหนา้ประกนัชีวิตให้มีอายุ
หน่ึงปีนบัแต่วนัที่ออกใบอนุญาต ถ้าผูร้ับใบอนุญาตดงักล่าวประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต 
ให้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อนายทะเบียนตามแบบที่นายทะเบียนก าหนดภายในก าหนด
สองเดือนก่อนใบอนุญาตส้ินอาย ุ
  นายทะเบียนมีอ านาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัชีวิต หรือใบอนุญาต
เป็นนายหนา้ประกนัชีวิต เม่ือปรากฏแก่นายทะเบียนวา่ตวัแทนประกนัชีวิตหรือนายหน้าประกนัชีวิต 
ดงัน้ี ตามมาตรา 81 
   (1) กระท าการอนัเป็นการฝ่าฝืนบทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัน้ี 
   (2) ขาดคุณสมบติัตามมาตรา 69 หรือมาตรา 72 แลว้แต่กรณี 
   (3) ด าเนินงานท าให้เกิดหรืออาจท าให้เกิดความเสียหายแก่ผู เ้อาประกันภยั
ผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือประชาชน 
  เม่ือนายทะเบียนสั่งเพิกถอนใบอนุญาตตามวรรคหน่ึงแล้ว ให้แจ้งค าสั่งนั้นไปยงั 
ผูถู้กสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ผูถู้กสั่งเพิกถอนใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีภายในสิบห้าวนั
นบัแต่วนัท่ีไดท้ราบค าสั่ง และค าวนิิจฉยัของรัฐมนตรีใหเ้ป็นท่ีสุด 
  กองทุนเพื่อการพฒันาธุรกิจประกนัชีวติ 
  มาตรา 84 ให้จดัตั้ งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงเรียกว่า “กองทุนเพื่อการพฒันาธุรกิจ
ประกนัชีวติ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นทุนใชจ่้ายในการพฒันาธุรกิจประกนัชีวิตใหมี้ความมัน่คงและ
เสถียรภาพ หากบริษทัมิไดน้ าเงินท่ีผูเ้อาประกนัภยั หรือผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยั 
หรือทายาทของผูเ้อาประกนัภยัมีสิทธิไดรั้บตามกรมธรรมป์ระกนัภยั และมิไดเ้รียกร้องจากบริษทั
จนล่วงพน้อายุความแลว้ ให้บริษทัน าส่งเงินดงักล่าวเขา้กองทุนภายในหน่ึงเดือนนบัแต่วนัท่ีครบ
ก าหนดอายุความส่งเขา้กองทุน ตามมาตรา 52 ตอ้งเสียเงินเพิ่มในอตัราร้อยละสองต่อเดือนของเงิน
ท่ีไม่ไดน้ าส่งดงักล่าว 
  ผูรั้กษาการตามกฎหมายและวนับงัคบัใช้ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชยเ์ป็น 
ผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติั และให้มีอ านาจแต่งตั้งพนักงานเจา้หน้าท่ีกับออกกฎกระทรวง
ก าหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอตัราในบญัชีท้ายท้ายพระราชบญัญติั และก าหนดกิจการอ่ืนเพื่อ
ปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี กบัออกประกาศตามบทแห่งพระราชบญัญติัน้ี 
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3.4 กฎหมายเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพและการประกนัชีวติของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน
และคู่สมรสทีป่ระสงค์จะมบุีตร ในต่างประเทศ  

 ในขณะท่ีสังคมยงัมีค าถามว่า การห้ามไม่ให้มีบริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ 
ท่ีด าเนินการในรูปธุรกิจ สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัมากนอ้ยเพียงใด และอาจจะ
ผลกัให้บริการน้ีหลบเล่ียง อยูน่อกเหนือการควบคุมของกฎหมาย น าไปสู่สถานการณ์ท่ีผูห้ญิงท่ีรับ
ตั้งครรภ์แทนโดยมีค่าตอบแทน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูด้้อยโอกาสในสังคม ถูกละเลย ไม่ได้รับการ
คุม้ครองสิทธิและสวสัดิภาพ กลายเป็นผูก้ระท าผิดกฎหมาย และตอ้งรับโทษทางอาญาหรือไม่ 
ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษามาตรการทางกฎหมายของสาธารณรัฐอินเดีย และประเทศแคนาดา เพื่อศึกษา
แนวทางการคุม้ครองหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน และแกไ้ขปัญหาการเอารัดเอาเปรียบทางดา้นสุขภาวะ 
การเจริญพนัธ์ุของหญิงท่ีเขา้มาท าหน้าท่ีตั้งครรภ์แทนคู่สมรสท่ีไม่สามารถตั้งครรภ์ดว้ยตนเองได ้
และศึกษาระบบการประกนัสุขภาพ การประกนัชีวติของประเทศต่าง ๆ ดงักล่าว เพื่อน ามาวเิคราะห์
กบัสภาพปัญหา และมาตรการทางกฎหมายท่ีมีในประเทศไทยต่อไป 

 3.4.1 กฎหมายเกีย่วกบัการตั้งครรภ์แทนในสาธารณรัฐอินเดีย 
 สาธารณรัฐอินเดียถือเป็นแหล่งการจา้งแรงงานภายนอก (Outsourcing) และศูนยบ์ริการ
ลูกคา้ (Call Center) เป็นธุรกิจท่ีน าเขา้เงินตราต่างประเทศจ านวนมหาศาล แต่ในช่วงปี ค.ศ. 1998–2001 
นั้น อีกส่วนของตลาดท่ีก าลงัท ารายไดเ้กินความคาดหมายคือการรับจา้งตั้งครรภแ์ทน (Surrogacy) 
หรือการอุม้บุญ ซ่ึงปัจจุบนัท าเงินสะพดัอยูร่าว 20,000 ลา้นรูปี70 ต่อปี 
 การจา้งตั้งครรภ์แทนในสาธารณรัฐอินเดียจุดประเด็นทางขอ้กฎหมายและจริยธรรม
มาเป็นระยะๆ หน่ึงในรายแรก ๆ เม่ือ 10 ปีก่อนคือ กรณีของนางเนียระ มาลา เทวี หญิงชาวปัญจาบ  
ท่ีรับจา้งอุม้บุญให้กบันายจา้งเพื่อหาเงินมารักษาสามีท่ีพิการ แมจ้ะก่อให้เกิดเสียงวิพากษ์วิจารณ์ 
ในวงกวา้ง แต่เป็นผลใหส้ังคมยอมรับการจา้งตั้งครรภแ์ทนอยูเ่งียบ ๆ กระทัง่ ในปี 2002 สาธารณรัฐ
อินเดีย อนุญาตอยา่งเป็นทางการใหผู้ห้ญิง รวมถึงหญิงท่ียงัไม่แต่งงานสามารถตั้งครรภแ์ทนผูอ่ื้นได ้
ไม่วา่จะเป็นการอาสาหรือในรูปของการวา่จา้ง 
 จากกรณีท่ีกล่าวมาน้ี ประกอบกบัตลาดการท่องเท่ียวทางการแพทยใ์นสาธารณรัฐอินเดีย 
ท าให้คู่แต่งงานชาวต่างชาติท่ีมีบุตรยากหรือไม่สามารถมีบุตรได้พากันเดินทางมารับการรักษา 
ในสาธารณรัฐอินเดีย จากเดิมบริการส่วนใหญ่เป็นการท าปฏิสนธิ ในหลอดแกว้ (In Vitro Fertilization 

                                                           
70 Google Finance.  (2561).  20,000 ล้านรูปี หรือ 9,249,657.65 บาท: เทยีบอัตราแลกเปลีย่น ณ วนัที ่28 ธันวาคม 2561.  
(ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.google.com/intl/th/googlefinance/disclaimer/.  [2561, 28 ธนัวาคม]. 
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หรือ IVF) ทั้งแบบท่ีใชไ้ข่และสเปิร์มของพ่อแม่ และแบบท่ีใชไ้ข่หรือสเปิร์มจากผูบ้ริจาค โดยฝ่าย
หญิงจะเป็นผูต้ ั้งครรภ์เอง จนเม่ือล้มเหลวหลายคร้ังเขา้หรือชัดเจนว่าฝ่ายหญิงมีปัญหา ท่ีมดลูก 
แพทยจึ์งจะแนะน าให้ใชก้ารตั้งครรภ์แทน แต่มีแพทยจ์  านวนไม่น้อย เม่ือเห็นวา่คนไขพ้ร้อมจ่ายก็
จะลดขั้นตอน โดยแนะน าใหเ้ลือกการตั้งครรภแ์ทนตั้งแต่ตน้ 
 ดร.อนิรุทธ์ มลัปานี ซ่ึงเปิดคลินิกให้ค  าปรึกษาแก่ผูม้ ีบุตรยากในเมืองมุมไบ 71  
ใหค้วามเห็นวา่ 
 “ปกติการตั้งครรภแ์ทนจะใชใ้นกรณีท่ีผูห้ญิงไม่มีมดลูก หรือมีปัญหาเก่ียวกบัมดลูกจริง ๆ 
และควรเป็นทางเลือกสุดทา้ย จากสถิติในอินเดียแลว้ ในการท าปฏิสนธิในหลอดแกว้ 30,000 คร้ัง 
จะมีเพียง 1 เปอร์เซ็นต์เท่านั้นท่ีจ  าเป็นตอ้งหันไปพึ่งการตั้งครรภ์แทน แต่ทุกวนัน้ีท ากนัมากเกิน 
และส่วนมากท าในคนไขท่ี้ยงัไม่มีความจ าเป็น เพียงเพราะหมออยากไดเ้งินแบบทนัอกทนัใจ” 
 นอกเหนือจากความเช่ียวชาญของแพทยใ์นสาธารณรัฐอินเดีย เก่ียวกบัวิทยาการดา้นการ
เจริญพนัธ์ุ ซ่ึงแต่ไหนแต่ไรถือเป็นเร่ืองใหญ่ของครอบครัวชาวอินเดีย ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้การอุม้บุญ
มีมากข้ึนในช่วงท่ีผา่นมา คือค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่ บริการจดัหาผูรั้บตั้งครรภ ์ท่ีแสนสะดวกโอกาสน าไข่
ท่ีปฏิสนธิแล้วน ากลับไปฝ่ังในโพรงมดลูก ในครรภ์ของหญิงผูรั้บได้ถึง 5 ใบ ซ่ึงเปอร์เซ็นต์
ความส าเร็จย่อม สูงกวา่ 2 ใบท่ีเป็นมาตรฐานในประเทศองักฤษและยุโรป รวมถึงสภาวะการไม่มี
กฎหมายเฉพาะคุม้ครองของสาธารณรัฐอินเดีย72 
 ส าหรับค่าใช้จ่ายในการตั้งครรภ์แทนในสหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ และเครือรัฐ
ออสเตรเลีย อยู่ระหว่าง 55,000-65,000 เหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 2.5 ลา้น รูปี ขณะท่ีค่าใช้จ่าย 
ในสาธารณรัฐอินเดียอาจอยู่ระหวา่ง 5 แสน ถึง 1 ลา้นรูปี ข้ึนกบัลกัษณะของแพ็กเกจ ซ่ึงปกติ จะ
รวมค่าใชจ่้ายทั้งหมดพร้อมตัว๋เคร่ืองบินไปกลบั 2 เท่ียวส าหรับคู่สามีภริยา และโรงแรมท่ีพกัระดบั
ห้าดาว อีกกรณีท่ีน่าสนใจ คือ โจนาธานและโยอาฟคู่รักเพศเดียวกนั จากรัฐอิสราเอล ซ่ึงกฎหมาย
ของรัฐอิสราเอล อนุญาต ใหคู้่ท่ีเป็นเพศเดียวกนัสามารถรับอุปการะบุตรบุญธรรมได ้แต่ไม่สามารถ
จา้งหรือขอให้ใครตั้งทอ้งแทนได ้พวกเขาจึงเลือกมาสาธารณรัฐอินเดีย เพื่อหาคน รับตั้งครรภ์

                                                           
71 The top fertility hospitals and clinics in India have been there for over 30 years. The best IVF clinics in India operate 
in all major cities, including Delhi, Mumbai, Bangalore, Chennai, Kolkata, and Pune. Medmonks has a vast 
network across India in all major cities mentioned above and we work closely with leading IVF Infertility 
Treatment Specialists.  Medmonks.  (2561).  การรักษาภาวะมีบุตรยาก Ivf อินเดีย.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://medmonks.com/ivf-infertility-treatment-india.  [2561, 28 ธนัวาคม]. 
72 ติฟาฮา มุกตาร์.  (2551).  ธุรกจิอุ้มบุญกบักฎหมายใหม่ของอินเดยี.  (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http://info.gotomanager. 
com/news/details.aspx?id=74632.  [2561, 28 ธนัวาคม]. 
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โดยใช้สเปิร์ม จากโจนาธานและไข่จากผูบ้ริจาค กระบวนการทั้งหมดใช้เวลาไม่ถึงหน่ึงปี 
พวกเขาก็ไดท้ารกกลบัไปสมใจ กรณีของคู่รักท่ีเป็นเพศเดียวกนัน้ี มีคลินิกบางแห่งเท่านั้นท่ียอม
ใหบ้ริการตั้งครรภแ์ทน 
 ส าหรับผูห้ญิงอินเดียท่ีรับจา้งตั้งครรภ์นั้น ตามขอ้แมท้ัว่ไปพวกเธอจะตอ้งมีบุตรของ
ตนเองก่อนแลว้ เพื่อป้องกนัปัญหาความผกูพนัทางใจต่อเด็กในทอ้ง และมีประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองในขณะตั้งครรภ์ ค่าตอบแทนท่ีได้รับมกัอยู่ระหว่าง 1.5-6 แสนรูปี หรือเท่ากบัรายได้ของ
แรงงานในชนบทในเวลา 10 ปี ซ่ึงหญิงท่ีมารับจา้งตั้งครรภ์ต่างมีเหตุผลดา้นการเงินเป็นแรงจูงใจ 
บา้งหวงัจะเก็บเงินไวป้ลูกบา้นใหม่ ให้สามีท าทุนเปิดธุรกิจหรือ เป็นทุนการศึกษาให้ลูก จนถึงเป็น
ค่าสินสอดส าหรับแต่งงานลูกสาว ขณะเดียวกนัปัญหาและความสับสนในเร่ืองของการแจง้เกิด 
สัญชาติ และการท าเอกสาร ส าคญัต่าง ๆ เพื่อรับเด็กกลบัไปเล้ียงไดก่้อให้เกิดปัญหาแก่คู่สามี ภริยา 
ชาวต่างชาติหลายคู่อย่างเช่นกรณีของทารกชาวญ่ีปุ่นช่ือ มนัจิ บิดาและมารดาของมนัจิเดินทางมา
สาธารณรัฐอินเดีย เพื่อใช้บริการตั้งครรภ์แทน ต่อมาคู่สามีภริยาตกลงใจหย่าขาดจากกันและ  
ฝ่ายภริยาไม่ต้องการบุตรอีกต่อไป เม่ือบิดาของมนัจิเดินทางมารับลูกสาวตามก าหนด ซ่ึงตาม
กฎหมายของสาธารณรัฐอินเดีย ในขณะนั้น เขาจะต้องขอรับอุปการะลูกสาวของตนเองเป็น 
บุตรบุญธรรม แต่ไม่สามารถท าได ้เพราะกฎหมายอินเดียไม่อนุญาต พ่อบุญธรรมท่ีเป็นชายโสด 
และไม่ยอมรับการพิสูจน์สายเลือดทางดีเอน็เอ73  
                                                           
73 Bureau Report. (3 November 2008). Yamada, Manji. India-born surrogate baby arrives to unite with Japanese 
dad. Manji Yamada, the baby born in India to a surrogate mother under contract to a Japanese man has arrived in 
Osaka to unite with her father, ending months of uncertainty over the infant`s fate. Osaka, Nov 03: Manji Yamada, 
the baby born in India to a surrogate mother under contract to a Japanese man has arrived in Osaka to unite with 
her father, ending months of uncertainty over the infant`s fate. 

The three-month-old baby had been unable to leave India after birth because she holds neither Indian 
nor Japanese nationality. The issue was resolved recently after the Japanese government issued a one-year visa 
to her on humanitarian grounds. The girl, who was born in late July, arrived at Kansai International Airport in 
Osaka Prefecture from India yesterday, accompanied by her 70-year-old grandmother Emkio Yamada. The 
Japanese government issued the visa last week after the Indian government granted the baby a travel certificate 
in September in line with a Supreme Court direction. The Japanese man, 45-year-old father Ikufumi Yamada, has 
not clarified what happens next. According to Japanese authorities, it is possible for the baby to become a 
naturalised Japanese citizen once a parent-child relationship has been established, either by the man recognizing 
his paternity or through his adopting her, Kyodo news agency said. Manji was born to a surrogate mother at 
Anand in Gujarat on July 25 and was brought to a hospital in Jaipur on Aug 3. However, before the baby was 
born, the Yamadas separated, with the wife not ready to accept the child. The surrogate mother too abandoned 
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 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 ซ่ึงรัฐบาลอินเดียได้ให้ความสนใจ และมีแนวโน้มท่ีจะด าเนินการ
ควบคุมธุรกิจคลินิกรับอุม้บุญมากข้ึน จากผลส ารวจจากสหประชาชาติพบว่า มีคลินิกท่ีรับจา้งหา 
แม่อุม้บุญให้กบัชาวต่างชาติมากกว่า 3,000 แห่งทัว่สาธารณรัฐอินเดีย ท าเงินให้กบัรายไดปี้ละ 
400 ลา้นดอลลาร์ หรือเกือบ 13,000 ลา้นบาท74 ซ่ึงมากกวา่ท่ีจะหาไดใ้นการท างานรับจา้งหรือท าไร่
ไถนาหลายเท่า ส่วนรัฐบาลอินเดียไดเ้ร่ิมมีกฎหมายควบคุมอยา่งชดัเจนตั้งแต่ ค.ศ. 2010 เป็นตน้มา 
  3.4.1.1 ขอ้ก าหนด และเง่ือนไขในการรับตั้งครรภ์แทน ตามรัฐบญัญติัการตั้งครรภ์
แทน ค.ศ. 2016 (The Surrogacy (Regulation) Bill, 2016) 
  ขอ้ก าหนด และเง่ือนไขในการรับตั้งครรภแ์ทน ตามรัฐบญัญติัการตั้งครรภแ์ทน ค.ศ. 2016 
มีผลคลอบคลุมทัว่ทั้งสาธารณรัฐอินเดียยกเวน้รัฐชมัมู75และรัฐแคชเมียร์ มีขอ้ก าหนดที่เก่ียวกบั
การตั้งครรภแ์ทนดงัน้ี 
  บญัญติัหา้มมิใหท้  าการรับตั้งครรภแ์ทนในเชิงพาณิชย ์หรือแสวงหาประโยชน์จากการ
ตั้งครรภแ์ทน โดยเป็นคนกลางในการหาหญิงมารับจา้งตั้งครรภแ์ทน76 การตั้งครรภแ์ทนใหแ้ก่ผูอ่ื้น 
หมายถึง การตั้งครรภแ์ทนซ่ึงไม่มีค่าใชจ่้าย ค่าธรรมเนียม ค่าตอบแทน หรือส่ิงจูงใจทางการเงินไม่
วา่ในลกัษณะใด ยกเวน้ในทางการแพทยค์่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัแม่ท่ีตั้งครรภ์แทนและเพื่อให้ความ

                                                           

Manji and in the absence of clear laws on surrogacy, the child`s fate hung in the balance. The case, which hogged 
headlines, has brought calls for regulation of the India`s booming surrogacy business. Moved by Manji`s plight, 
a young film-maker Kanupriuya Vijayvargiya announced that she was planning to make an animation movie on her 
life to focus on the laws related to surrogacy and child rights.  

Mahapatral D. Baby Manji’s case throws up need for law on surrogacy. Times of India.  (2008).  Baby Manji's 
case throws up need for law on surrogacy.  (Online).  Available: https://timesofindia.indiatimes.com/india/Baby-Manjis-
case-throws-up-need-for-law-on-surrogacy/articleshow/3400842.cms.  [2018, December 28]. 
74 Culture Corner.  (2558).  หญิงอินเดีย โรงงานผลิตลูกของเศรษฐีตะวันตก.   (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https://www. 
voicetv.co.th/read/113410.   [2561, 29 ธนัวาคม]. 
75 รัฐชมัมู หรือ จมัมูและแคชเมียร์ (Jammu and Kashmir) คือรัฐเหนือสุดของประเทศอินเดีย ดินแดนส่วนมาก
ตั้งอยูใ่นเทือกเขาหิมาลยันอกจากนั้นยงัเป็นบริเวณพิพาทระหวา่งอินเดีย ปากีสถาน และจีนดว้ย. 
76 CHAPTER VII.   35. (1) No person, organisation, surrogacy clinic, laboratory or clinical establishment of any 
kind shall—  

(a) undertake commercial surrogacy, provide commercial surrogacy or its related component procedures or 
services in any form or run a racket or an organised group to empanel or select surrogate mothers or use individual 
brokers or intermediaries to arrange for surrogate mothers and for surrogacy procedures, at such clinics, 
laboratories or at any other place. 

https://www.voicetv.co.th/read/113410
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
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คุม้ครองหญิงที่ตั้งครรภ์แทน77 และคู่สมรสที่จะให้หญิงอื่นตั้งครรภแ์ทนตอ้งเป็นชายและหญิง
ชาวอินเดียท่ีแต่งงานอย่างถูกกฎหมาย ฝ่ายหญิงตอ้งมีอายุระหว่าง 23 ถึง 50 ปี ฝ่ายชายตอ้งมีอายุ
ระหวา่ง 26 ถึง 55 ปี78 ซ่ึงเป็นผูป่้วยในภาวะมีบุตรยาก คือคู่สมสรท่ีแต่งงานกนัมาแลว้ห้าปีไม่สามารถ
ท่ีจะตั้งครรภ์โดยวิธีธรรมชาติได ้หรือเง่ือนไขทางการแพทยอ่ื์น ๆ โดยแพทยรั์บรองว่าเป็นผูท่ี้มี
ภาวะมีบุตรยากและตั้งใจจะเป็นบิดา มารดา จากการตั้งครรภ์แทน79 ซ่ึงการด าเนินการตอ้งท าในศูนย์
หรือห้องปฏิบติัการด าเนินการบริการเทคโนโลยีการเจริญพนัธ์ุช่วยบริการการปฏิสนธิ (Invitro) 
ศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาทางพนัธุกรรม หรือคลินิกท่ีให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุ ท่ีได้
ข้ึนทะเบียนแลว้เท่านั้น80 

                                                           
77 CHAPTER I.  2. In this Act, unless the context otherwise requires,— 

“   “ 
(b) “altruistic surrogacy" means the surrogacy in which no charges, expenses, fees, remuneration or 

monetary incentive of whatever nature, except the medical expenses incurred on surrogate mother and the 
insurance coverage for the surrogate mother, are given to the surrogate mother or her dependents or her 
representative; 
78 CHAPTER III.  4. On and from the date of commencement of this Act,— 

“   “ 
(b) the surrogate mother is in possession of an eligibility certificate issued by the appropriate authority 

on fulfilment of the following conditions, namely:— (I) no woman, other than an ever married woman having a 
child of her own and between the age of 25 to 35 years on the day of implantation, shall be a surrogate mother or 
help in surrogacy by donating her egg or oocyte or otherwise; 
79 CHAPTER I.  2. In this Act, unless the context otherwise requires,— 

“   “ 
(p) “infertility" means the inability to conceive after five years of unprotected coitus or other proven 

medical condition preventing a couple from conception; 
(r) “intending couple" means a couple who have been medically certified to be an infertile couple and 

who intend to become parents through surrogacy; 
80 CHAPTER I.  2. In this Act, unless the context otherwise requires,— 

“   “ 
(zc) “surrogacy clinic" means surrogacy clinic or centre or laboratory, conducting assisted reproductive 

technology services, invitro fertilisation services, genetic counselling centre, genetic laboratory, Assisted 
Reproductive Technology Banks conducting surrogacy procedure or any clinical establishment, by whatsoever 
name called conducting surrogacy procedures in any form; 
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  3.4.1.2 มาตรการคุม้ครองหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน 
  รัฐบญัญตัิการตั้งครรภ์แทน ค.ศ. 2016 (The Surrogacy (Regulation) Bill, 2016) 
ไดก้  าหนดมาตรการคุม้ครองหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน โดยจดัตั้งคณะกรรมการการตั้งครรภ์แทน
แห่งชาติในส่วนกลาง และคณะกรรมการควบคุมการตั้งครรภแ์ทนของรัฐ เพื่อเป็นหน่วยงานท่ีท า
หน้าท่ีตรวจสอบและควบคุมการบงัคบัใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 81 โดยมีรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขและครอบครัวสวสัดิการเป็นประธาน คณะกรรมการการตั้งครรภ์แทนแห่งชาติและ
คณะกรรมการการตั้งครรภ์แทนของรัฐมีหน้าท่ีก าหนดนโยบายและคุณสมบัติของหน่วยงาน 
ท่ีใหบ้ริการช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์ดงัน้ี 
  คลินิกท่ีใหบ้ริการทางเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยต์อ้งลงทะเบียนตาม
รัฐบญัญติัน้ี ซ่ึงคณะกรรมการควบคุมการตั้งครรภ์แทนของรัฐ จะตรวจสอบความพร้อมทางดา้น
บุคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะด้านการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ ตรวจสอบมาตรฐานของ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการ ห้องปฏิบติัการหรือสถานประกอบการทางคลินิก และส่ิงอ านวย
ความสะดวกในการให้บริการตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎและขอ้บงัคบั หลงัจากไดรั้บการอนุญาตแลว้ 
จึงจะสามารถให้บริการ และท าการรักษาผูป่้วยได ้หากฝ่าฝืนบทบญัญติัดงักล่าวจะเป็นความผิด 
ท่ีมีโทษจ าคุกในระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่สิบปี และปรับถึงหน่ึงลา้นรูปี82 
  นอกจากการก าหนดมาตรฐานของผูใ้ห้บริการแล้ว รัฐบญัญติัดังกล่าวยงับัญญัติ
เก่ียวกบัคุณสมบติัของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน ซ่ึงควรเป็นญาติสนิทของคู่สมรสท่ีมีบุตรยาก และ

                                                           

CHAPTER II.  (i) no surrogacy clinic, unless registered under this Act, shall conduct or associate with, or help in 
any manner, in conducting activities relating to surrogacy and surrogacy procedures; 
81 The Surrogacy (Regulation) Bill, 2016 proposes to regulate surrogacy in India by establishing National Surrogacy Board 
at Central level, State Surrogacy Boards and Appropriate Authorities in States and Union Territories. The 
proposed legislation ensures effective regulation of surrogacy, prohibit commercial surrogacy and allow ethical 
surrogacy to the needy infertile Indian couples. 
82CHAPTER VII.   35. (1) No person, organisation, surrogacy clinic, laboratory or clinical establishment of any 
kind shall— 

“   “ 
(2) Notwithstanding anything contained in the Indian Penal Code, contraventions of the provisions of 

clauses (a) to (f) of sub-section (1) by any person shall be an offence punishable with imprisonment for a term 
which shall not be less than ten years and with fine which may extend to ten lakh rupees. 



114 

หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งมีอายุระหวา่ง 25-35 ปี โดยหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนจะสามารถท าหนา้ท่ี
ตั้งครรภแ์ทนไดเ้พียงคร้ังเดียว83 เท่านั้น 
  ในกรณีท่ีคู่สมรสแยกทางกนัในระหวา่งท่ีมีการตั้งครรภ ์หรือเสียชีวติลงก่อนท่ีเด็กเกิด
จะมีการก าหนดบุคคลผูท่ี้มีหนา้ท่ีรับตวัเด็กไปอุปการะแทนไวใ้นสัญญา เพื่อมิใหห้ญิงท่ีรับตั้งครรภ์
แทนตอ้งรับภาระเล้ียงดูเด็กต่อไป84 
  ทั้งน้ี ยงัก าหนดใหมี้การประกนัสุขภาพและการประกนัภยัอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ
แก่หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน85 โดยก าหนดให้คู่สมรสท่ีประสงจะมีบุตรโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์ตอ้งเป็นผูท้  าประกนัสุขภาพ จากบริษทั ประกนัภยั หรือตวัแทนท่ีรับการ
ยอมรับจากหน่วยงานก ากบัดูแลและพฒันาประกนัภยัท่ีจดัตั้งข้ึนภายใต ้รัฐบญัญติัระเบียบและอ านาจ
ก ากับดูแลการประกันภัย พ.ศ. 2542 (Insurance Regulatory and Development Authority Act, 1999)86 

                                                           
83CHAPTER VIII.  47. (1) The Central Government may, by notification and subject to the condition of pre-
publication, make rules for carrying out the provisions of this Act. (2) In particular, and without prejudice to the 
generality of the foregoing power, such rules may provide for— 

“   “ 
(d) the number of attempts of surrogacy or providing of gametes under the proviso to item (iii) of sub-

clause (b) of clause (iii) of section 4; 
84 FORM – J. Agreement for Surrogacy. 

“   “ 
 I agree to hand over the child to ____________________, or _____________and ________________in 
case of a couple, or to ______________________in case of their separation during my pregnancy, or to the 
survivor in case of the death of one of them during pregnancy, as soon as I am permitted to do so by the 
hospital / clinic / nursing home where the child is delivered. 
85 CHAPTER VIII.  47. (1) The Central Government may, by notification and subject to the condition of pre-
publication, make rules for carrying out the provisions of this Act. (2) In particular, and without prejudice to the 
generality of the foregoing power, such rules may provide for— 

“   “ 
(c) the insurance coverage in favour of the surrogate mother from an insurance company under item 

(iii) of sub-clause (a) of clause (iii) of section 4; 
86 Clause 4.—This clause relates to regulation of surrogacy and surrogacy procedures 

Sub-clause (iii) of this clause provides that no surrogacy or surrogacy procedures shall be conducted, 
undertaken, performed or initiated, unless the Director or in-charge of the surrogacy clinic and the person 
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ใหแ้ก่หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน เพื่อเป็นการคุม้ครองสุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนในกรณีท่ีเกิด
การเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการตั้งครรภ์แทน และการเสียชีวิตจากกระบวนการตั้งครรภแ์ทน87 
ให้ได้รับการคุม้ครองอย่างเต็มที่เพื่อ และยงัลดปัญหาการทอดทิ้งให้หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน
ตอ้งกลายเป็นผูท่ี้มีสุขภาพไม่แขง็แรง อนัจะเป็นปัญหาของรัฐต่อไปดว้ย 
  3.4.1.3 ขอ้หา้มในการขอรับบริการช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์88 
  การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุในสาธารณรัฐอินเดียนั้น มีการห้ามให้บริการ
ในเชิงพาณิชย ์เพื่อมิให้ประชากรหญิงในรัฐต่าง ๆ ตอ้งตกเป็นเคร่ืองมือทางการแพทย ์แต่เปิดโอกาส
ใหก้ระท าไดเ้พื่อมนุษยธ์รรม และไดมี้การก าหนดขอ้หา้มในการขอรับบริการ ดงัน้ี 
  คู่รักท่ีประสบปัญหามีบุตรยากและประสงคจ์ะให้มีการตั้งครรภแ์ทน ตอ้งเป็นคู่รักท่ีมี
การสมรสกนัมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และไม่สามารถมีบุตรได้โดยแพทยไ์ด้ให้ความเห็นว่าเป็น 
ผูท่ี้มีภาวะมีบุตรยาก หรือเป็นโรคอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามรถตั้งครรภไ์ดด้ว้ยตนเอง หากมีใชก้รณีมีบุตรยาก  
แต่ให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทน หรือมีวตัถุประสงค์ทางการคา้ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่น้อยกว่า 5 ปี 
และปรับไม่เกินหา้แสนรูปี 

                                                           

qualified to do so are satisfied, for reasons to be recorded in writing, that the following conditions have been 
fulfilled, namely:— 

 (a) the intending couple is in possession of a certificate of essentiality issued by the appropriate 
authority, after satisfying for itself, for the reasons to be recorded in writing, about the fulfilment of the following 
conditions, namely:— 

“   “ 
(III) an insurance coverage of such amount as may be prescribed in favour of the surrogate mother from 

an insurance company or an agent recognised by the Insurance Regulatory and Development Authority 
established under the Insurance Regulatory and Development Authority Act, 1999; 
87 CHAPTER I.  2. In this Act, unless the context otherwise requires,— 

“   “ 
(q) “insurance" means an arrangement by which a company, individual or intending couple undertake 

to provide a guarantee of compensation for specified loss, damage, illness or death of surrogate mother during 
the process of surrogacy; 
88 แปลและเรียบเรียงจากขอ้มูลในเวบ็ไซต ์ดงัต่อไปน้ี  
 - https://www.prsindia.org 
 - http://www.lawsofindia.org/ 
 - https://www.ndtv.com/india-news/surrogacy-regulation-bill-passed-in-lok-sabha-10-points-1965215 

https://www.prsindia.org/
https://www.ndtv.com/india-news/surrogacy-regulation-bill-passed-in-lok-sabha-10-points-1965215
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  คู่สมรสท่ีจะให้มีการตั้งครรภแ์ทนตอ้งมีอายุตามท่ีกฎหมายก าหนด และห้ามให้มีการ
ซ้ือขายพนัธุกรรม หรือตวัอ่อนของมนุษย ์เพื่อใชใ้นการตั้งครรภแ์ทน ซ่ึงมีการก าหนดโทษของผูท่ี้
ฝ่าฝืนตอ้งรับโทษจ าคุกไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี และปรับหน่ึงลา้นรูปี 
  ส าหรับคลินิกท่ีให้เปิดบริการเก่ียวกบัการช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยโ์ดยมิได้
รับอนุญาตตามกฎหมาย หรือคลินิกท่ีให้เปิดบริการเก่ียวกบัการช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์
ที่ไดรั้บอนุญาตแต่มิไดป้ฏิบติัตามขอ้ก าหนด คือมีการโฆษณา หรือมีการให้บริการช่วยการเจริญ
พนัธ์ุทางการแพทยใ์นเชิงพาณิชย ์มีโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี และปรับไม่เกินห้าแสนรูปี โดยตอ้งหยุด
ด าเนินกิจการทนัที หากฝ่าฝืนใหบ้ริการต่อไปจะถูกปรับเพิ่มอีกหน่ึงหม่ืนรูปีต่อวนั 
  หญิงท่ีจะรับตั้งครรภ์แทน จะตอ้งเป็นหญิงท่ีเคยมีสามี และมีบุตรแลว้ โดยมีสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจแข็งแรง มีอายุระหวา่ง 25-35 ปี ซ่ึงกฎหมายก าหนดให้หญิงท่ีจะรับตั้งครรภ์แทน 
สามารถรับตั้งครรภ์แทนได้เพียงคร้ังเดียวโดยมีได้ก าหนดว่า การตั้งครรภ์คร้ังนั้นจะสามารถ
ให้ก าเนิดทารกไดห้รือไม่ 
 3.4.2 กฎหมายเกีย่วกบัการตั้งครรภ์แทนในประเทศแคนาดา 
 ประเทศแคนาดา มีการก่อตั้งองคก์รสตรีชาวแคนาดาหลายแห่ง รวมถึงเครือข่ายบริการ
สุขภาพของสตรีแคนาดา เพื่อเป็นคณะกรรมาธิการด้านเทคโนโลยีการเจริญพนัธ์ุ โดยชักชวน
รัฐสภาของประเทศแคนาดาและรัฐบาลกลางในรัฐออตตาวาออนแทรีโอ89 เพื่อสร้างเวทีส าหรับ
บุคคลและกลุ่มต่าง ๆ เพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยีการเจริญพนัธุ์ และแสดงความกังวล
ต่อรัฐสภา  
 ปี ค.ศ. 1989 นายกรัฐมนตรีแคนาดา90 ไดก่้อตั้งคณะกรรมาธิการเทคโนโลยีการเจริญพนัธ์ุ 
เรียกว่าคณะกรรมาธิการบาร์ด (The Baird Commission ) โดยมีแพทริเซีย แบร์ด เป็นกุมารแพทย์
และแพทย์พนัธ์ุศาสตร์ทางการแพทยใ์นแคนาดา คณะกรรมาธิการบาร์ด  ประกอบด้วยสมาชิก 
จากหลากหลายสาขาวชิารวมถึงกฎหมายยาศาสนาและสังคมวทิยา91  

                                                           
89 ออตตาวาออนแทรีโอ คือ รัฐออนแทรีโอ (องักฤษ: Ontario) เป็นรัฐ ตอนกลางของประเทศแคนาดา มีขนาด
ใหญ่ท่ีสุดเม่ือเทียบจากจ านวนประชากร และใหญ่เป็นอนัดบั 2 รองจากรัฐควเิบก เม่ือเทียบจากพ้ืนท่ี  

เมืองหลวงของรัฐออนแทรีโอคือ เมืองโทรอนโต เป็นเมืองท่ีมีพลเมืองหนาแน่นท่ีสุดในประเทศ
แคนาดา และเป็นเขตเมืองใหญ่ เมืองออตตาวาซ่ึงเป็นเมืองหลวงของประเทศแคนาดา ก็ตั้งอยูใ่นรัฐออนแทรีโอน้ี 
90 Martin Brian Mulroney. (born March 20, 1939) is a Canadian politician who served as the 18th Prime Minister 
of Canada from September 17, 1984, to June 25, 1993.  
91 Kathleen Hammond. (2015).  Assisted Human Reproduction Act (2004).  (Online). Available:  https://embryo.asu. 
edu/pages/assisted-human-reproduction-act-2004.  [2019, January 5]. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Canadians
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_Prime_Ministers_of_Canada
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_Prime_Ministers_of_Canada
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 คณะกรรมาธิการบาร์ด ท าการวิจยัเก่ียวกับผลกระทบทางสังคม จริยธรรม สุขภาพ 
วิทยาศาสตร์ กฎหมาย เศรษฐกิจ และการป้องกัน โดยรวบรวมความคิดเห็นของชาวแคนาดา
ประมาณ 40,000 คน ผ่านวิธีการท่ีหลากหลายรวมถึงการส ารวจระดบัชาติการสัมภาษณ์ส่วนตวั 
และการสนทนากลุ่ม คณะกรรมาธิการบาร์ด แสวงหาความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะมีบุตรยากวิธีการ
ช่วยในการสืบพนัธ์ุของมนุษย ์เทคนิคการวินิจฉยัก่อนคลอด รวมถึงการรักษาดว้ยยนี และการเลือก
เพศและการวิจยักบัตวัอ่อนมนุษยแ์ละเน้ือเยื่อของทารกในครรภ ์โดยคณะกรรมาธิการขอแนะน าวา่
การออกกฎหมายหา้มขายของช้ินส่วนร่างกายมนุษย ์การช าระเงินส าหรับการใหบ้ริการการตั้งครรภ์
แทน และการใชง้านของตวัอ่อนในการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการโคลน ควรสร้างกรอบการก ากบัดูแล92  
 การตั้งครรภแ์ทน ในประเทศแคนาดาเป็นไปตามหลกัปรัตถนิยม93 (altruism) คือการเห็น
แก่ประโยชน์ของผูอ่ื้นเป็นท่ีตั้ ง หมายความว่าหญิงท่ีอาสาตั้ งครรภ์แทนจะต้องไม่ท าเพื่อเงิน 
กฎหมายในรัฐส่วนใหญ่ของประเทศแคนาดาเปิดช่องทางให้พ่อแม่ได้รับสิทธิตามกฎหมาย 
ในตวัลูกท่ีเกิดจากการตั้งครรภแ์ทนง่ายข้ึน อีกทั้งยงัเปิดโอกาสให้ทั้งคู่รักเพศเดียวกนั และพ่อหรือ
แม่เพียงคนเดียวไดรั้บสิทธิน้ีดว้ย ประเทศแคนาดาเป็นอีกหน่ึงจุดหมายส าหรับพ่อแม่ท่ีตอ้งการหา
ผูห้ญิงท่ีอาสามาตั้งครรภแ์ทนให ้และรับค่าตอบแทนเพียงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภ ์
เช่น กรณีของ มาริสสา มซัเซลล ์เธอตอ้งเจบ็ทอ้งอยูน่านถึง 16 ชัว่โมงกวา่จะใหก้ าเนิดทารกออกมา
ได้ และขณะท่ีในระหว่างตั้ งครรภ์ เธอแพท้้องรุนแรงจนต้องถูกส่งตัวเข้าโรงพยาบาล 2 คร้ัง  
เธอต้องรับการฉีดฮอร์โมนทุกวนัอยู่นานหลายเดือน และผ่านกระบวนการถ่ายฝากตัวอ่อน 
ท่ีลม้เหลวถึง 4 คร้ัง ดว้ยกนั เธอก าลงัพกัฟ้ืนจากการคลอดและเพิ่งมอบทารกให้คู่รักเพศเดียวกนั
จากราชอาณาจกัรสเปน 
 หญิงท่ีอาสาตั้งครรภแ์ทน ในประเทศแคนาดาสามารถเบิกค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการ
ตั้ งครรภ์ได้อย่างจ ากัด ไม่ว่าจะเป็นค่าวิตามินเสริมระหว่างการตั้ งครรภ์ ค่าเส้ือผา้ ค่าของช า  
ค่าเดินทางไปพบแพทย ์และค่าตอบแทนหากตอ้งลางานดว้ยเหตุผลทางการแพทย ์การอุม้บุญภายใต้
                                                           
92 Mary Warnock. (1984).  Report of the committee of inquiry into human fertilisation and embryology. Department 
of Health & Social Security, pp. 42-46. 
93 ปรัตถนิยมเชิงจริยศาสตร์ คือการกระท าเพ่ือประโยชน์ผูอ่ื้นโดยไม่ค านึงถึงประโยชน์ส่วนตน เป็นแนวคิดท่ีมีมา
นานในศาสนาต่าง ๆ เช่น คริสตศ์าสนาซ่ึงมีพระเยซูในฐานะสญัลกัษณ์แห่งปรัตถนิยม ดงัท่ีเป็นเป้าการโจมตีของ
ฟรีดริก นิตเช่ (Friedrick Nietzche) หรือพทุธศาสนามหายานซ่ึงมีแนวคิดเร่ืองพระโพธิสตัว ์ 

ค าวา่ “altruism” น้ีประดิษฐข้ึ์นในศตวรรษท่ี 19 โดย ออกสุ กองต ์(August Comte) และถือใชก้นัมาเร่ือย
ในฐานะคู่ตรงข้ามกับอัตนิยม ก่อนหน้าน้ีจะใช้ค  าอ่ืนๆ ในการกล่าวถึงแนวคิดน้ี เช่น “ความปรารถนาดี” 
(benevolence) “น ้ าใจ” (charity) ความรัก หรือความเมตตากรุณา . สารานุกรมปรัชญาออนไลน์ฉบับสังเขป . 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั (สกว.). 
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แนวคิดแบบเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้นเป็นท่ีตั้งนั้น ท าได้เพียงการเบิกค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งช าระไป
กลบัคืนมา ในขณะท่ีบริษทัให้ค  าปรึกษา แพทย ์ทนายความ และคลินิกการเจริญพนัธ์ุ สามารถรับ
ค่าตอบแทน โดยพอ่แม่ท่ีตอ้งการจะมีลูกดว้ยการอุม้บุญอาจตอ้งเสียเงินมากกวา่ 44,600 ปอนด ์หรือ 
1.8 ลา้นบาท และกระบวนการในการตั้งครรภแ์ทนนั้น มีกฎหมายควบคุมอยา่งเคร่งครัด94 ดงัน้ี 
  3.4.2.1 การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพอนามยั ความปลอดภยั ศกัด์ิศรีและสิทธิ
ในการใช้เทคโนโลยีช่วยเหลือการเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์(The Assisted Human Reproduction Act, 
2004) 
  รัฐสภาของประเทศแคนาดา ไดค้  านึงถึงสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของเด็กท่ีเกิดจาก
การใช้เทคโนโลยีท่ีช่วยในการเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์โดยเป็นส่ิงท่ีตอ้งให้ความส าคญั และการน า
ประโยชน์ของเทคโนโลยีท่ีช่วยในการเจริญพนัธ์ุของมนุษยม์าใช้ ไม่ว่าจะส าหรับบุคคลทัว่ไป 
ครอบครัวและสังคม จะต้องมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภยัสูงสุดโดยจะต้องใช้มาตรการท่ี
เหมาะสมสาหรับการป้องกนั เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยัของมนุษย ์ซ่ึงผลกระทบ
จากเทคโนโลยีเหล่าน้ี จะส่งผลในทางตรงต่อผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย ดังนั้นจึงต้องค านึงและให้
ความส าคญัต่อสุขภาพและความเป็นอยูข่องผูห้ญิง และหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนเป็นส าคญั95 โดยมี
การก าหนดเง่ือนไขของหญิงท่ีอาสาตั้งครรภแ์ทน ดงัน้ี 

                                                           
94 วาเลอเรีย เปราสโซ.  (2561).  แม่อุ้มบุญ: ฉันคลอดลูกทีไ่ม่ใช่เลอืดเนื้อเช้ือไขของตัวเอง.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงได้
จาก: https://www.bbc.com/thai/international-46459144.  [2561, 30 ธนัวาคม] 
95 Assisted Human Reproduction Act. S.C. 2004. 

Principles. Declaration. 
2 The Parliament of Canada recognizes and declares that 
(a) the health and well-being of children born through the application of assisted human reproductive 

technologies must be given priority in all decisions respecting their use; 
(b) the benefits of assisted human reproductive technologies and related research for individuals, for 

families and for society in general can be most effectively secured by taking appropriate measures for the 
protection and promotion of human health, safety, dignity and rights in the use of these technologies and in related 
research; 

(c) while all persons are affected by these technologies, women more than men are directly and 
significantly affected by their application and the health and well-being of women must be protected in the 
application of these technologies; 

(d) the principle of free and informed consent must be promoted and applied as a fundamental condition 
of the use of human reproductive technologies; 
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  หญิงท่ีรับตั้ งครรภ์แทนตามพระราชบัญญัติช่วยเหลือการเจริญพันธ์ุของมนุษย์  
ค.ศ. 2004 หมายถึง หญิงท่ีมีอายไุม่ต  ่ากวา่ 21 ปี96 มีความประสงคท่ี์จะตั้งครรภแ์ทนสามีหรือภริยาท่ี
ไม่สามารถมีบุตรได ้โดยหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน จะตอ้งตั้งทอ้งจากตวัอ่อนหรือทารกในครรภท่ี์เกิด
จากกระบวนการช่วยเหลือการเจริญพันธ์ุของมนุษย์ และมาจากยีนของสามีหรือภริยา หรือ 
ผูบ้ริจาค97 ซ่ึงผูบ้ริจาค98ไข่หรือสเปิร์มต้องมีอายุไม่ต ่ากว่า 18 ปี99 และในการตั้งครรภ์แทนนั้น  
ห้ามมิให้ผูใ้ดแนะน าหรือชักชวนให้หญิงใดตั้งครรภ์แทน หรือด าเนินการทางการแพทย์ใด ๆ  
เพื่อช่วยเหลือใหผู้ห้ญิงรับตั้งครรภแ์ทน หา้มมิใหบุ้คคลใดจ่ายเงินใหแ้ก่ผูบ้ริจาคไข่หรือสเปิร์ม  
  ห้ามจ่ายเงินให้แก่บุคคลใด ๆ ส าหรับค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนในการบ ารุงรักษาหรือ
การขนส่งของตวัอ่อนในหลอดทดลอง หรือจ่ายเงินใหก้บัหญิงท่ีตั้งครรภแ์ทนเพื่อเป็นค่าจา้งในการ
ตั้งครรภแ์ทน100 เวน้แต่เป็นค่าใชจ่้ายในทางการแพทย ์โดยตอ้งไดรั้บใบเสร็จส าหรับค่าใชจ่้ายนั้นดว้ย  

                                                           
96 Surrogate mother — minimum age 

(4) No person shall counsel or induce a female person to become a surrogate mother, or perform any 
medical procedure to assist a female person to become a surrogate mother, knowing or having reason to believe 
that the female person is under 21 years of age. 
97 surrogate mother means a female person who — with the intention of surrendering the child at birth to a donor 
or another person — carries an embryo or foetus that was conceived by means of an assisted reproduction 
procedure and derived from the genes of a donor or donors. (mère porteuse) 
98 donor means. 

(a) in relation to human reproductive material, the individual from whose body it was obtained, whether 
for consideration or not; and 

(b) in relation to an in vitro embryo, a donor as defined in the regulations. (donneur). 
99 Gametes obtained from minor 

9 No person shall obtain any sperm or ovum from a donor under 18 years of age, or use any sperm or 
ovum so obtained, except for the purpose of preserving the sperm or ovum or for the purpose of creating a human 
being that the person reasonably believes will be raised by the donor 
100 Payment for prohibited act 

(3) No person shall pay or offer to pay consideration to any person for doing anything prohibited by 
this section. 

Payment for surrogacy 
6 (1)  No person shall pay consideration to a female person to be a surrogate mother, offer to pay such 

consideration or advertise that it will be paid. 
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  ห้ามมิให้บุคคลใดชดใช้ให้มารดาท่ีตั้งครรภ์แทนเน่ืองจากการสูญเสียรายไดท่ี้เก่ียวขอ้ง
กบัการท างานท่ีเกิดข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ นอกเสียจากว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีคุณสมบติั
รับรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรว่าการท างานต่อเน่ือง อาจมีความเส่ียงต่อสุขภาพของหญิงท่ีอาสา
ตั้งครรภห์รือตวัอ่อนหรือทารกในครรภ ์และการช าระเงินคืนจะตอ้งเป็นไปตามระเบียบ101 
  บุคคลที่เขา้รับการช่วยเหลือในกระบวนการเจริญพนัธุ์ จะตอ้งไม่ถูกเลือกปฏิบติั 
โดยตอ้งไม่ค  านึงถึงพื้นฐานของรสนิยมทางเพศหรือสถานภาพสมรส และความเป็นปัจเจกและ
ความหลากหลายของมนุษย์และความสมบูรณ์ของพันธุกรรมต้องได้รับการเก็บรักษาและ
คุม้ครอง102  
 
                                                           
101 Reimbursement of expenditures 

12 (1) No person shall, except in accordance with the regulations, 
 (a) reimburse a donor for an expenditure incurred in the course of donating sperm or an ovum; 

(b) reimburse any person for an expenditure incurred in the maintenance or transport of an in vitro 
embryo; or 

(c) reimburse a surrogate mother for an expenditure incurred by her in relation to her surrogacy. 
Marginal note:Receipts 

(2) No person shall reimburse an expenditure referred to in subsection (1) unless a receipt is provided 
to that person for the expenditure. 
Marginal note:No reimbursement 

(3) No person shall reimburse a surrogate mother for a loss of work-related income incurred during her 
pregnancy, unless 

(a) a qualified medical practitioner certifies, in writing, that continuing to work may pose a risk to her 
health or that of the embryo or foetus; and 

(b) the reimbursement is made in accordance with the regulations. 
102 Principles. Declaration. 

2 The Parliament of Canada recognizes and declares that 
“   “ 

 (e) persons who seek to undergo assisted reproduction procedures must not be discriminated against, 
including on the basis of their sexual orientation or marital status; 

(f) trade in the reproductive capabilities of women and men and the exploitation of children, women 
and men for commercial ends raise health and ethical concerns that justify their prohibition; and 

(g) human individuality and diversity, and the integrity of the human genome, must be preserved and 
protected. 
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  3.4.2.2 ขอ้ตกลงเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ทนในประเทศแคนาดา 
  พระราชบัญญัติช่วยเหลือการเจริญพนัธ์ุของมนุษย์ ค.ศ.  2004103 ให้ความส าคัญ 
กับการแสวงหาประโยชน์จากการเจริญพนัธ์ุในชายและหญิง ซ่ึงมีจุดประสงค์ในเชิงพาณิชย์  
และค านึงถึงเร่ืองของสุขภาพ และจริยธรรมในการช่วยเหลือการเจริญพนัธ์ุ จึงมีบทบญัญติัให้การ
ดูแลรักษาหญิงท่ีอาสาตั้งครรภ์แทนนั้น ตอ้งได้รับการดูแลสุขภาพอย่างแทจ้ริงโดยอนุญาตให้
จ่ายเงินอันเป็นค่าใช้จ่ายท่ี เ ก่ียวข้องกับการตั้ งครรภ์แทนทั้ งหมดได้ หากมีหลักฐานเป็น
ใบเสร็จรับเงินตามท่ีจ่ายไปจริง และยงัก าหนดให้มีการแต่งตั้ งผู ้ตรวจสอบ โดยให้อ านาจ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการแต่งตั้งบุคคลท่ีอยู่ภายใต้การจ้างงานโดยรัฐบาล
แคนาดาหรือรัฐบาลทอ้งถ่ินให้ท าหน้าท่ีเป็นผูต้รวจสอบ เพื่อวตัถุประสงค์ในการบริหารจดัการ 
และการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
  ดงันั้นการตั้งครรภ์แทนในประเทศแคนาดาจึงด าเนินการโดยผ่านกองทุน สมาคม 
หรือกิจการเพื่อการกุศลของรัฐท่ีตนอาศยัอยู ่เช่น กองทุนเพื่อการฟ้ืนฟูภาวะเจริญพนัธ์ุ (Generations 
of Hope Fertility Assistance Fund) เกิดข้ึนในปี 2005 ในฐานะโครงการริเร่ิมระดบัภูมิภาคในเมือง
แคลกะรี104 มีวตัถุประสงค์หลกัของกองทุนคือการช่วยเหลือผูป่้วยในโครงการภาวะเจริญพนัธ์ุใน
ภูมิภาคท่ีตอ้งการตั้งครรภ์เด็ก แต่ก าลงัเผชิญกบัปัญหาดา้นการเจริญพนัธ์ุ และผูท่ี้เผชิญกบัปัญหา
ทางการเงินท่ีร้ายแรง ซ่ึงท าให้ความหวงัในการใชเ้ทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในการปฏิสนธินอกร่างกาย (IVF) เป็นส่ิงท่ีพวกเขาไม่สามารถเขาถึงได้ กองทุนได้รับการ
สนบัสนุน 100% จากการบริจาคขององค์กรและรายบุคคล รวมถึงผูท่ี้ประสงค์จะมีบุตรโดยอาศยั
เทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทยด์ว้ย  
  สมาคม หรือกิจการเพื่อการกุศล จะเป็นผูดู้แลเง่ือนไขในหนงัสือให้ความยินยอมของ
หญิงผูอ้าสาตั้งครรภ์แทน ซ่ึงจะกระท าโดยผ่านท่ีปรึกษาทางกฎหมาย หรือทนายความท่ีมีความ
เช่ียวชาญทางดา้นภาวะเจริญพนัธ์ุ จะเป็นผูร่้างและเจรจาก าหนดภาระผกูพนัทางกฎหมายและ สิทธิ
ของแต่ละฝ่ายในข้อตกลง เม่ือทารกเกิดผ่านการตั้งครรภ์แทนต้องด าเนินการตามขั้นตอนทาง
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กฎหมายเพิ่มเติมเพื่อให้สามี ภริยาท่ีประสงคจ์ะมีบุตรไดถู้กประกาศให้เป็นผูป้กครองตามกฎหมาย
ของเด็ก105 
  3.4.2.3 การประกาศเร่ืองความเป็นบิดามารดาและการไม่เป็นบิดามารดา 
  เน่ืองจากการตั้งครรภ์แทนในประเทศประเทศแคนาดา นั้น มีลกัษณะเป็นการช่วย
การเจริญพนัธ์ุโดยมุ่งหมายเพื่อจริยธรรมเป็นท่ีตั้ง และการฟ้องร้องด าเนินคดี ส าหรับการกระท า
ความผิดภายใตพ้ระราชบญัญติัช่วยเหลือการเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์ค.ศ. 2004 น้ี ไม่อาจกระท าได ้
เวน้แต่ จะไดรั้บความยินยอมจากอยัการสูงสุดของแคนาดา106 อย่างไรก็ตาม ความเป็นบิดามารดา
ตามกฎหมายนั้นถูกก าหนดโดยกฎหมายทอ้งถ่ิน คือกฎหมายของรัฐท่ีเด็กเกิด จึงควรเสนอค าร้อง
ต่อศาลเพื่อใหป้ระกาศรับรองความเป็นบิดามารดาท่ีถูกกฎหมายของเด็ก ต่อไป  
  จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัการควบคุม้การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ 
ทางการแพทยใ์นการให้ก าเนิดบุตรโดยวิธีการให้หญิงอ่ืนท าการตั้งครรภแ์ทนคู่สมรสท่ีมีบุตรยาก 
หรือไม่สามารถมีบุตรไดใ้นต่างประเทศ ผูเ้ขียนพิจารณาแลว้พบวา่ ปัญหาการควบคุม และการให้
ความคุม้ครองสิทธิของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน นัน่มาจากปัจจยัท่ีหลากหลายและซบัซอ้น อีกทั้งยงัเป็น
ปัญหาท่ีมีวิวฒันาการไปตามการพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์มีความกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว ส่งผลให้
หญิงท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีสถานะทางการเงินไม่ดี ตกอยูใ่นกลุ่มเป้าหมายท่ีจะถูกน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
ในการตั้งครรภแ์ทนโดยเทคโนโลยีทางการแพทย ์ซ่ึงส่งผลให้เกิดการละเมิดสิทธิเก่ียวกบัสุขภาพร่างกาย
ของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน และไม่ได้รับการคุม้ครองอย่างเพียงพอ ทั้งยงัท าให้ประเทศตอ้งพบกบั
ปัญหาประชากรมีสุขภาพไม่แข็งแรง อนัเป็นปัญหาที่รัฐต้องรับภาระในการดูแลรักษาต่อไป 
จึงควรศึกษาถึงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้การคุม้ครองหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนในประเทศไทย
เพื่อหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอย่างแท้จริงโดยค านึงถึงศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์และคุม้ครองป้องกนัตามหลกัสิทธิมนุษยชนต่อไป 
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