
 

บทที ่4 

วเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัการท าสัญญารับตั้งครรภ์แทน 

 ประเทศไทยก ำลงัอยูใ่นช่วงกำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำยุโดยสมบูรณ์1 (Aged Society) 
โดยจำกขอ้มูลขององคก์ำรสหประชำชำติ (United Nations World Population Ageing) พบวำ่ หลงัจำก
ปี พ.ศ. 2552 ประชำกรที่อยู่ในวยัพึ่งพิง ได้แก่ เด็กและผูสู้งอำยุจะมีจ  ำนวนมำกกว่ำประชำกร
ในวยัแรงงำน และในปี พ.ศ. 2560 จะเป็นคร้ังแรกในประวติัศำสตร์ท่ีประชำกรเด็กนอ้ยกวำ่ผูสู้งอำยุ 
สถำนกำรณ์น้ีเป็นผลมำจำกกำรลดภำวะเจริญพนัธ์ุอย่ำงรวดเร็ว และกำรลดลง อย่ำงต่อเน่ืองของ
ระดบักำรตำยของประชำกร ท ำใหจ้  ำนวนและสัดส่วนประชำกรสูงอำยุของไทย เพิ่มข้ึนอยำ่งรวดเร็ว2 

                                                           
1 สังคมผูสู้งอำยุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมำยถึง สังคมท่ีมีประชำกรอำยุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอยู่จริงในพ้ืนท่ี 
ต่อประชำกรทุกช่วงอำยใุนพ้ืนท่ีเดียวกนั ในอตัรำเท่ำกบัหรือมำกกวำ่ร้อยละ 20 ข้ึนไป หรือมีประชำกรอำย ุ65 ปี
ข้ึนไปท่ีอยูจ่ริงในพ้ืนท่ีต่อประชำกรทุกช่วงอำยใุนพ้ืนท่ีเดียวกนั ในอตัรำเท่ำกบัหรือมำกกวำ่ร้อยละ 14 ข้ึนไป. 
2 The world’s population is ageing: virtually every country in the world is experiencing growth in the number and 
proportion of older persons in their population. 
 Population ageing is poised to become one of the most significant social transformations of the twenty-
first century, with implications for nearly all sectors of society, including labour and financial markets, the 
demand for goods and services, such as housing, transportation and social protection, as well as family structures 
and intergenerational ties.  
 According to data from World Population Prospects:  the 2017 Revision, the number of older persons 
— those aged 60 years or over — is expected to more than double by 2050 and to more than triple by 2100, rising 
from 962 million globally in 2017 to 2.1 billion in 2050 and 3.1 billion in 2100. Globally, population aged 60 or 
over is growing faster than all younger age groups. 
Levels and trends in Population Ageing 
 Globally, population aged 60 or over is growing faster than all younger age groups In 2017, there are 
an estimated 962 million people aged 60 or over in the world, comprising 13 per cent of the global population. 
The population aged 60 or above is growing at a rate of about 3 per cent per year .  Currently, Europe has the 
greatest percentage of population aged 60 or over (25 per cent) .  Rapid ageing will occur in other parts of the 
world as well, so that by 2050 all regions of the world except Africa will have nearly a quarter or more of their 

https://esa.un.org/unpd/wpp/Publications/Files/WPP2017_KeyFindings.pdf
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 ลกัษณะกำรเกิดของประชำกรจะมีผลต่อควำมมัน่คงของประเทศไทยอยำ่งกวำ้งขวำงและ
ในหลำกหลำยมิติ อีกทั้งยงัสะท้อนภำวะกำรเกิดของประชำกรไทยท่ีถดถอยลงอย่ำงต่อเน่ือง  
ท ำให้โครงสร้ำงของประชำกรก ำลังผิดรูปผิดร่ำงไป และยงัเก่ียวข้องโดยตรงกับปริมำณและ
คุณภำพของแรงงำนท่ีก ำลงัจะเขำ้สู่ตลำดแรงงำนในอนำคต จ ำนวนประชำกรไดต้กเป็นประเด็น
ส ำคญัของนโยบำยกำรพฒันำประเทศในหลำยยุคสมยั ศำสตรำจำรย ์ดร.ปรำโมทย ์ประสำทกุล 
นกัประชำกรคนส ำคญัของประเทศไทย ไดเ้ล่ำไวใ้นกำรแสดงปำฐกถำน ำในกำรประชุมวำ่ “เม่ือ 70 ปีก่อน 
ในสมยัของ จอมพล ป. พิบูลสงครำม มีนโยบำยเร่งเพิ่มจ ำนวนประชำกร (Pro-natalist policy) 
ด้วยกำรส่งเสริมกำรแต่งงำน3 ส่งเสริมให้แม่มีลูกมำก มีกำรจดัพิธีสมรสหมู่ เร่ิมจดังำนวนัแม่ 
จดัประกวดแม่ลูกดก4 และมีกำรประกำศใชพ้ระรำชบญัญติัสงเครำะห์ผูมี้บุตรมำก แนวคิดในกำร
พำไทยสู่มหำอ ำนำจนอกจำกกำรปฏิรูปในเชิงสังคม วฒันธรรม และกำรเมืองแลว้ ยงัเล็งเห็นวำ่กำร
ท่ีประเทศไทยมีประชำกรจ ำนวนมำก จะท ำใหป้ระเทศไทยมีแรงงำนมำกพอท่ีจะเป็นแหล่งผลิตสินคำ้ 
รวมทั้งเป็นตลำดขนำดใหญ่ในอนำคต”  
 อตัรำกำรเพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง เฉพำะในปี พ.ศ. 2512 มีจ  ำนวนเด็กเกิดมำกถึง 1.2 ลำ้นคน 
และในปีก่อนหนำ้นั้นก็มีเด็กเกิดปีละลำ้นกวำ่คน ประกอบกบัอตัรำกำรตำยท่ีลดลง อนัเป็นผลมำจำก
กำรสำธำรณสุขท่ีดีข้ึน สร้ำงควำมวติกระลอกใหม่วำ่ จ  ำนวนประชำกรท่ีมำกเกินไปจะเป็นอุปสรรค
ต่อกำรพฒันำประเทศ ท ำให้รัฐบำลภำยใตก้ำรน ำของ จอมพล ถนอม กิตติขจร ประกำศใชน้โยบำย
ชะลออตัรำกำรเพิ่มประชำกร (Anti-natalist policy)5 ในปี พ.ศ. 2513 สนับสนุนให้คู่สมรสมีกำร

                                                           

populations at ages 60 and above. The number of older persons in the world is projected to be 1.4 billion in 2030 
and 2.1 billion in 2050, and could rise to 3.1 billion in 2100. 
 Globally, the number of persons aged 80 or over is projected to triple by 2050, from 137 million in 2017 to 
425 million in 2050. By 2100 it is expected to increase to 909 million, nearly seven times its value in 2017. 
 Older persons are increasingly seen as contributors to development, whose abilities to act for the 
betterment of themselves and their societies should be woven into policies and programmes at all levels.   In the 
coming decades many countries are likely to face fiscal and political pressures in relation to public systems of 
health care, pensions and social protections for a growing older population.   United Nations.  (2019).  Ageing.  
(Online).  Available: http://www.un.org/en/sections/issues-depth/ageing.  [2019, March 8]. 
3 รัฐบำลจอมพล ป. พิบูลสงครำมมีนโยบำยเร่งเพ่ิมประชำกร. โดยในวนัท่ี 1 กนัยำยน 2485 มีค  ำสั่งตั้งองค์กำร
ส่งเสริมกำรสมรสข้ึนในกระทรวงสำธำรณสุข เพ่ือเร่งเพ่ิมจำนวนประชำกรเพ่ือควำมมัน่คงของชำติ. 
4 10 มีนำคม 2486 จดังำนวนัแม่ ประกวดแม่ลูกดกเป็นคร้ังแรก แม่เขำ้ประกวดมีลูกตั้งแต่ 15 คนข้ึนไปทั้งส้ิน. 
5 รัฐบำลสมยัจอมพลถนอม กิตติขจร ประกำศนโยบำยประชำกรโดยมีติคณะรัฐมนตรี เม่ือ 17 มีนำคม 2513.  
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วำงแผนครอบครัวโดยสมคัรใจ รณรงค์กำรคุมก ำเนิด กำรใช้ถุงยำงอนำมยั และวิธีกำรต่ำง ๆ 
เพื่อป้องกนั กำรตั้งครรภ ์สโลแกนกำรรณรงค ์“ลูกมำก ยำกจน” ยงัเป็นค ำพูดท่ีคนในยุคนั้นยงัจ ำได ้
มำจนถึงปัจจุบนั 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีจ  ำนวนเด็กเกิดใหม่เพียงปีละประมำณไม่ถึง 8 แสนคน และ
หำกวดัดว้ยอตัรำเจริญพนัธ์ุรวม (Total Fertility Rate: TFR) ซ่ึงหมำยถึงจ ำนวนบุตรเฉล่ียท่ีสตรีคนหน่ึง 
จะมีบุตรไดต้ลอดวยัเจริญพนัธ์ุ ขณะน้ีพบว่ำเหลือเพียง 1.6 คน ลดลงจำก 5 คน ในปี พ.ศ. 2517 
ซ่ึงจะเห็นวำ่ อตัรำเจริญพนัธ์ุรวม 1.6 น้ี จะไม่พอเพียงกบักำรทดแทนประชำกรรุ่นพ่อแม่ ท่ีจะตอ้ง
ตำยไปในอนำคต แนวคิดคนรุ่นใหม่ต่อกำรมีลูกจำก “คุณค่ำ” เป็น “ภำระ” เม่ือพิจำรณำถึงแนวคิด 
แผนกำรด ำเนินชีวิต และทศันคติต่อกำรมีลูกของคนรุ่นใหม่ ซ่ึงหมำยถึงกลุ่มคนท่ีเกิดระหว่ำง  
พ.ศ. 2533 - 2540 ขณะน้ีเป็นผูมี้อำยุระหวำ่ง 17 - 24 ปี จดัเป็นทั้งประชำกรวยัเจริญพนัธ์ุ และวยัแรงงำน 
พบวำ่คนรุ่นใหม่เหล่ำน้ี มีแนวโนม้ท่ีจะประวิงกำรมีบุตรไปจนเลยอำยุ 35 ปี โดยจะให้ควำมส ำคญั
กบักำรเรียนต่อในระดบัปริญญำโท กำรซ้ือรถ และกำรซ้ือบำ้น ก่อนท่ีจะตดัสินใจมีลูก สะทอ้นให้
เห็นวำ่ควำมกำ้วหนำ้ในอำชีพกำรงำน และกำรสะสมทรัพยสิ์นต่ำง ๆ มีควำมส ำคญัอยำ่งยิ่งต่อกำร
สร้ำงครอบครัวท่ีสมบูรณ์ และเร่งด่วนกวำ่กำรมีลูก6  
 อตัรำกำรเกิดท่ีลดลงอย่ำงต่อเน่ืองท ำให้น่ำวิตกว่ำ จะท ำให้อตัรำกำรลดลงในรุ่นถดั ๆ ไป
เร็วข้ึนแม้คนกลุ่มน้ีจะเห็นว่ำ กำรประวิงเวลำกำรมีลูกก็เพื่อสร้ำงควำมควำมพร้อม และสร้ำง
สภำพแวดลอ้มท่ีเหมำะสมส ำหรับลูกท่ีจะเกิดมำ แต่ในกำรด ำเนินชีวิตจริงกิจกรรมกำรเตรียมควำม
พร้อมเหล่ำน้ีตอ้งใช้เวลำพอสมควร ซ่ึงเวลำท่ีใช้ไปเป็นช่วงเวลำแห่งกำรเจริญพนัธ์ุ โดยเฉพำะ 
ในสตรีซ่ึงเป็นเพศท่ีรับภำระในกำรตั้งครรภ ์เม่ือล่วงเขำ้อำย ุ30 กวำ่แลว้ และมีควำมพร้อมท่ีจะมีลูก
กลบัพบวำ่กำรตั้งครรภเ์ร่ิมยำกข้ึน หลำยคนบอกวำ่เม่ือพร้อมแลว้ก็ปล่อยให้มีลูกแต่ไม่มีมำและท ำ
ให้สำมีภริยำเหล่ำน้ีตอ้งหันไปพึ่งคลินิกส ำหรับคนมีบุตรยำก7เพื่อท ำ “ก๊ิฟท”์ รวมทั้งขอค ำปรึกษำ
                                                           

 “รัฐบำลไทยมีนโยบำยท่ีจะสนับสนุนกำรวำงแผนครอบครัว ดว้ยระบบใจสมคัรเพ่ือแกปั้ญหำต่ำงๆ 
เก่ียวกบัอตัรำเพ่ิมของประชำกรสูงมำก ท่ีจะเป็นอุปสรรคส ำคญั ต่อกำรพฒันำเศรษฐกิจ และสงัคมของประเทศ” 
6 ภูเบศร์ สมุทรจกัร และ นิพนธ์ ดำรำวฒิุมำประกรณ์.  (2557).  ไลฟสไตล์ แผนการด าเนินชีวิต กับแนวคิดการมี
บุตรของคนเจเนอเรชันวาย. กำรประชุมวิชำกำรระดบัชำติคร้ังท่ี 10 “ประชำกำรและสังคม 2557” เร่ือง “กำรเกิด
กบัควำมมัน่คงในประชำกรและสังคม” วนัองัคำรท่ี 1 กรกฎำคม 2557 ห้องรำชเทวีแกรนด์ ชั้น 3 โรงแรมเอเชีย 
กรุงเทพมหำนคร จดัโดย สถำบนัวิจยัประชำกรและสังคม (วปส.) มหำวิทยำลยัมหิดล . และ ยุพิน วรสิริอมร, 
จงจิตต์ ฤทธิรงค์, ศุทธิดำ ชวนวนั และ พจนำ หันจำงสิทธ์ิ.  (2557).  การเกิดกับความมั่นคงในประชากรและ
สังคม.  นครปฐม: สถำบนัวจิยัประชำกรและสงัคม มหำวทิยำลยัมหิดล.  หนำ้ 214-218. 
7 คลินิกรักษำผูมี้บุตรยำก แบ่งเป็นหลำยประเภท ชนิดเป็นคลินิกขนำดเลก็ มีแพทย ์1-2 คน  เป็นคลินิกขนำดใหญ่
มีแพทย ์3-8 คน หรือเป็นคลินิกรักษำผูมี้บุตรยำกในโรงพยำบำลเอกชนหรือ โรงพยำบำลโรงเรียนแพทย ์ 
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ต่ำง ๆ เพื่อให้มีบุตร จะเห็นไดว้่ำจ  ำนวนคลินิกเฉพำะทำงเก่ียวกบัเทคโนโลยีทำงกำรแพทย ์และ
แพทยเ์ฉพำะทำงท่ีจะใหค้  ำปรึกษำเหล่ำน้ีมีจ  ำนวนเพิ่มมำกข้ึน มีค่ำใชจ่้ำยค่อนขำ้งสูง8 และในบำงกรณี
ก็ไม่สำมำรถตั้งครรภไ์ดด้ว้ยตนเอง ไม่วำ่จะมีสำเหตุจำกฝ่ำยสำมี หรือภริยำก็เป็นองคป์ระกอบส ำคญั
ที่ท  ำให้ไม่สำมำรถมีบุตรไดด้ว้ยวิธีธรรมชำติ หรือให้ก ำเนิดบุตรไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงวิวฒันำกำร
ทำงกำรแพทยท่ี์เจริญกำ้วหนำ้อยำ่งรวดเร็ว ไดมี้กำรน ำเทคโนโลยีกำรช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย์
เขำ้มำใช้โดยให้หญิงอ่ืนท่ีมีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรงและมีมดลูกสมบูรณ์รับหน้ำท่ีตั้งครรภ์แทน
คู่สมรสฝ่ำยหญิง ซ่ึงกำรตั้งครรภ์แทนน้ี หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนสำมำรถตั้งครรภ์ได้โดยไม่ต้อง
มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรสฝ่ำยชำย 
 บุคคลเหล่ำน้ีจะมีควำมเก่ียวขอ้งกนัในรูปแบบของคู่สัญญำท่ีมีวตัถุประสงค์ในลกัษณะ 
ต่ำงตอบแทน แต่เม่ือกำรปฏิบติัตำมสัญญำน้ี เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพร่ำงกำยของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน 
ท่ีอำจมีควำมเส่ียงทั้งทำงดำ้นสุขภำพ และควำมมัน่คงในกำรด ำรงชีวิตของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน
ภำยหลงัจำกกำรให้ก ำเนิดทำรกแลว้ เพื่อให้อตัรำกำรเกิดของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงข้ึน 
พร้อมกบัสุขภำพที่ดีของประชำชน จึงควรให้ควำมส ำคญักบัเง่ือนไขในสัญญำรับตั้งครรภแ์ทน 
ซ่ึงเป็นสัญญำท่ีมีลกัษณะพิเศษแตกต่ำงจำกสัญญำทัว่ไป แมป้ระเทศไทยมีกำรตรำพระรำชบญัญตัิ
คุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์พ.ศ. 2558 เพื่อเป็นกรอบ
ในกำรด ำเนินกำรทำงกำรแพทยแ์ละเง่ือนไขในกำรปฏิบติังำนของบุคลำกร ทำงกำรแพทย ์รวมถึง
ก ำหนดนิติสัมพนัธ์เก่ียวกบัควำมเป็นบิดำ มำรดำ ของเดก็ท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุ 
ทำงกำรแพทย ์และสร้ำงหลกัเกณฑใ์นกำรขอรับบริกำรของคู่สมรสให้มีควำมชดัเจน แต่เม่ือสัญญำ
รับตั้ งครรภ์แทนเป็นสัญญำท่ีมีคู่สัญญำฝ่ำยหน่ึงต้องรับควำมเส่ียงทำงด้ำนสุขภำพท่ีไม่อำจ
คำดหมำยได ้กำรก ำหนดเง่ือนไขของสัญญำรับตั้งครรภแ์ทนจึงมีควำมส ำคญัอยำ่งยิ่ง เพื่อให้หญิง
ท่ีรับตั้งครรภแ์ทนมีสุขภำพท่ีแขง็แรง จึงถือไดว้ำ่เป็นสัญญำท่ีมีควำมเป็นธรรมและเท่ำเทียมอยำ่งหน่ึง 
                                                           

 ขอ้ดีของคลินิกขนำดเล็ก คือมีควำมเป็นส่วนตวัสูง สำมำรถเขำ้ถึงแพทยไ์ดง่้ำยและเร็ว ส่วนขอ้ดีของ
คลินิกขนำดใหญ่ หรือคลินิกในโรงพยำบำลคือมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ครบครัน มีห้องปฏิบติักำร ท ำ ให้ไดผ้ล แล็ป 
รวดเร็ว มีควำมสะดวกในกำรปรึกษำแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นต่ำงๆ ในกรณีจ ำเป็นตอ้งรักษำเร่ืองอ่ืนร่วมดว้ยมี
หอ้งพกัในกรณีมีอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรรักษำ แพทยส์ำมำรถติดตำมดูอำกำรไดอ้ยำ่งใกลชิ้ด แต่มกัเขำ้ถึงแพทย์
ยำกส่วนใหญ่จะไดคุ้ยกบัพยำบำลแทน ส ำหรับคลินิกในโรงพยำบำลโรงเรียนแพทย ์คู่สมรสอำจไม่ไดเ้จอแพทย์
ท่ำนเดียวทุกคร้ัง กำรรักษำอำจไม่ไดใ้หผ้ลดีเท่ำกบัไดรั้บกำรรักษำจำกแพทยท่์ำนเดียว. 
8 ปรำโมทย ์ประสำทกุล. (2557).  เกิดอย่างไร ประเทศไทยจึงมั่นคง.  กำรประชุมวิชำกำรระดบัชำติคร้ังท่ี 10 
“ประชำกำรและสงัคม 2557” เร่ือง “กำรเกิดกบัควำมมัน่คงในประชำกรและสงัคม” วนัองัคำรท่ี 1 กรกฎำคม 2557 
ห้องรำชเทวีแกรนด์ ชั้น 3 โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหำนคร จดัโดย สถำบนัวิจยัประชำกรและสังคม (วปส.) 
มหำวิทยำลยัมหิดล. 
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 ผูเ้ขียนไดพ้ิจำรณำพระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุ 
ทำงกำรแพทย ์พ.ศ. 2558 ท่ีใชบ้งัคบัอยูใ่นประเทศไทย และศึกษำเปรียบเทียบกบัมำตรกำรทำงกฎหมำย
ในกำรคุม้ครองหญิงท่ีเขำ้มำรับหนำ้ท่ีตั้งครรภแ์ทนในต่ำงประเทศ พบวำ่ ยงัคงมี ปัญหำบำงประกำร
ท่ีอำจส่งผลใหก้ฎหมำยฉบบัดงักล่ำวไม่สำมำรถใหค้วำมคุม้ครองหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนอยำ่งเพียงพอ 
และอำจก่อให้เกิดปัญหำเก่ียวกบัเด็กทำงดำ้นอ่ืนตำมมำได้ ดงัน้ี  

4.1 ปัญหาของบทบัญญัติว่าด้วยการก าหนดข้อตกลงในการประกันสุขภาพของหญิง 
ที่รับตั้ งครรภ์แทนตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. 2558  

 กำรตั้งครรภ์แทนในหลำยประเทศในแถบเอเชียอย่ำงสำธำรณรัฐจีน และสำธำรณรัฐ
ประชำชนจีน ถือเป็นเร่ืองผิดกฎหมำย แต่ประเทศไทยสำมำรถกระท ำได้อย่ำงถูกตอ้ง โดยตอ้ง
เป็นไปตำมเง่ือนไขท่ีก ำหนด เช่น หญิงท่ีตั้งครรภแ์ทนตอ้งไม่ใช่บุพกำรีหรือผูสื้บเช้ือสำยของคู่สำมี
ภริยำ ผูอุ้ม้บุญตอ้งมีอำย ุ21-45 ปี และตอ้งผำ่นกำรมีบุตรมำแลว้ เป็นตน้ กำรท่ีผูห้ญิงเขำ้มำมีบทบำท
ในฐำนะของผูร้ับจำ้งนั้นมีเหตุและที่มำที่หลำกหลำย ทั้งในเร่ืองของหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
ในครอบครัว ท่ีผูห้ญิงตอ้งเป็นฝ่ำยหำรำยไดม้ำแบ่งเบำภำระค่ำใชจ่้ำยในครอบครัว9 หรือเพื่อด ำรงชีพ
ส ำหรับตนเอง และอีกหน่ึงเง่ือนไขที่ส ำคัญ คืออวยัวะที่ใช้เป็นเคร่ืองมือในกำรปฏิบัติงำน 
มีได้แต่เฉพำะสตรีเท่ำนั้น กำรรับตั้งครรภแ์ทนจึงเป็นงำนท่ีหำรำยได ้ไดอ้ยำ่งมำก ใชต้น้ทุนแรงงำน 
หรือร่ำงกำย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ ใชเ้วลำไม่นำนมำก และผูห้ญิงเท่ำนั้นท่ีสำมำรถท ำได ้แต่ผลกระทบ
ในมุมกลบักนัคือควำมเส่ียงท่ีผูห้ญิงเหล่ำนั้นจะตอ้งเป็นผูรั้บไปฝ่ำยเดียว คือควำมเส่ียงทำงดำ้น
สุขภำพในระยะยำว และตำมมำดว้ยกำรเขำ้ถึงระบบสำธำรณสุขท่ีมำกข้ึน ซ่ึงรัฐจะตอ้งแบกรับภำระ
ควำมเจบ็ป่วยท่ีอำจเกิดข้ึนหลงัจำกกำรรับตั้งครรภแ์ทน  
 เม่ือกำรกระตุ้นให้มีอัตรำกำรเกิดมำกข้ึน เพื่อให้สังคมพ้นจำกวิกฤติกำรณ์ผูสู้งอำยุ  
ประกอบกบัภำวะกำรมีบุตรยำกของคนรุ่นใหม่ จึงส่งผลให้ทัว่โลกมีควำมตอ้งกำรใช้เทคโนโลยี

                                                           
9 จำกกำรส ำรวจภำวะกำรท ำงำนของประชำกร ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ 
 “ก่อนเกิดวิกฤติทำงกำรเงินเอเชียในปี 2540 อตัรำกำรเขำ้สู่แรงงำนเฉล่ีย  ของแรงงำนสตรีไทยสูงถึง 
ร้อยละ 70 ก่อนวิกฤติกำรณ์กำรเงินในปี 2540 และลดลงเป็นร้อยละ 65 ในปี 2540 และคงอยู่ในระดบัต ่ำกวำ่ 
ร้อยละ 65 ตั้ งแต่นั้นเป็นตน้มำ โดยในปี 2550 อตัรำกำรเขำ้สู่แรงงำนอยู่ท่ีประมำณร้อยละ 64.1 และเพ่ิมข้ึน
เล็กน้อย เป็นร้อยละ 64.3 ในปี 2551  เน่ืองจำกผูห้ญิงถูกมองว่ำเป็นแรงงำนส ำรอง (Secondary worker) กำร
เพ่ิมข้ึนของอตัรำกำรเขำ้สู่แรงงำนของสตรีจึงไม่มำกมำย เน่ืองจำกผูห้ญิงตอ้งท ำงำนเพ่ิมข้ึนเพ่ือช่วยเสริมรำยได้
ของครอบครัวซ่ึงสูญเสียไปในช่วงวกิฤติฯ”. 
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ทำงกำรแพทยเ์พื่อช่วยกำรเจริญพนัธ์ุมำกข้ึน กำรตั้งครรภ์แทนจึงเป็นอีกทำงเลือกหน่ึงท่ีสำมำรถ
รับรองควำมส ำเร็จในกำรใหก้ ำเนิดบุตรไดใ้นอตัรำท่ีสูง ประชำกรในประเทศต่ำง ๆ ทัว่โลกสำมำรถ
เขำ้ถึงขอ้มูลทำงกำรแพทย ์และสำมำรถคน้หำสถำนท่ี ท่ีมีกำรใหบ้ริกำรช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์
โดยกำรให้บริกำรนั้นมีทั้งในรูปแบบของกำรช่วยเหลือเพื่อมนุษยธรรม ในรูปแบบมูลนิธิ หรือ
ในรูปแบบของกำรวำ่จำ้งให้ตั้งครรภแ์ทนในเชิงพำณิชยก์็ตำม หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนจึงเป็นบุคคล
ท่ีควรใหค้วำมส ำคญัและไดรั้บกำรรับรองสิทธิเคร่งครัด  
 จำกผลส ำรวจกำรใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธุ์ทำงกำรแพทย์ ก่อนกำรประกำศ 
ใช้กฎหมำยคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์พบวำ่ 
 ประเทศไทยมีคลินิกให้บริกำรท ำเด็กหลอดแกว้กว่ำ 30 แห่ง จำกกำรบนัทึกสถิติกำรท ำ 
เด็กหลอดแกว้โดยเฉล่ีย 3,000 – 4,000 คร้ังในแต่ละปี และไดรั้บควำมนิยมเพิ่มมำกข้ึน สถิติเปรียบเทียบ
กำรท ำเด็กหลอดแก้วช่วง พ.ศ. 2546 พ.ศ.2548 และ พ.ศ. 2549 โดยรำยละเอียด พ.ศ. 2546 จ  ำนวน 
2,623 คร้ัง พ.ศ. 2548 จ  ำนวน 3,140 คร้ัง และเพิ่มมำกข้ึน 3,304 คร้ัง ใน พ.ศ. 2549 กำรท ำเด็กหลอดแกว้ 
ด ำเนินกำรตำมขอ้ระเบียบภำยใตก้ฎหมำยแพทยสภำ ประกำศบงัคบัใช้ 2 ฉบบั 1/2545 และ 2/2545 
ระเบียบกำรตั้งครรภแ์ทนระบุขอบเขต “ผูใ้หบ้ริกำร” กำรตั้งครรภแ์ทนตอ้งท ำโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ
เฉพำะทำง มีใบรับรองจำกรำชวิทยำลยัสูตินำรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ส ำหรับ “ผูรั้บบริกำร” 
ห้ำมเลือกเพศทำรก โดยเฉพำะกำรห้ำมบริจำคและซ้ือขำยไข่จำกผูห้ญิง และรับจำ้งตั้งครรภ์แทน
เชิงพำณิชย ์ขอ้ระเบียบดงักล่ำวไดถู้กปรับปรุงเขม้งวดข้ึนในกำรประชุมรัฐสภำ เดือนมิถุนำยน 
พ.ศ. 2553 เน่ืองจำกในเดือนกุมภำพนัธ์ปีเดียวกนั ต ำรวจไดจ้บักุมนำยหนำ้ตั้งครรภแ์ทนชำวไตห้วนั 
“เบบ้ี 101” ท่ีจดัหำผูห้ญิงเวียดนำม 15 คนเพื่อท ำกำรตั้งครรภแ์ทนแก่ลูกคำ้ชำวต่ำงชำติ โดยไดรั้บ
ค่ำจำ้งเป็นจ ำนวนเงิน 5,000 เหรียญสหรัฐซ่ึงเขำ้ข่ำยควำมผดิกำรคำ้มนุษยข์ำ้มแดน10 

                                                           
10 แก๊งอุม้บุญไตห้วนั “เบบ้ี 101” หลอกลวงสำวชำวเวียดนำมมำตั้งทอ้งในประเทศไทย ให้ส่งเหยื่อทั้ง 15 รำย 
พร้อมเด็กชำยท่ีคลอดออกมำแลว้ 2 คน กลบัประเทศเวียดนำมทั้ งหมด ด้ำนหมอและโรงพยำบำลตอ้งสงสัย 
กระทรวงสำธำรณสุขส่งเจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบทั้งเอกสำรกำรรักษำและสอบปำกค ำเหยื่อผูเ้สียหำย ถำ้พบว่ำมี
ควำมผิดมีบทลงโทษทั้งอำญำและจริยธรรม ต ำรวจแนะเหยื่อด ำเนินกำรทำงแพ่งกบัเศรษฐีเจำ้ของไข่และน ้ ำเช้ือ
โดยใชห้ลกัฐำนดีเอน็เอกรณีชุดสืบสวน  
 ส ำนกังำนตรวจคนเขำ้เมือง บุกทลำยแก๊งอุม้บุญขำ้มชำติชำวไตห้วนั ท่ีเขำ้มำเปิดบริษทั เบบ้ี 101 จ ำกดั 
บงัหนำ้ หลอกลวงหญิงสำวชำวเวียดนำม 15 คน อำยรุะหวำ่ง 25-30 ปี เขำ้มำท ำงำนในประเทศไทย แลว้บงัคบัให้ 
“ท ำกิฟต”์ ตั้งทอ้งลูกของเศรษฐีกระเป๋ำหนกัชำวไตห้วนัท่ีไม่ตอ้งกำรตั้งทอ้งเอง โดยคิดค่ำจำ้งในกำรด ำเนินกำร
ประมำณ 1.5 ลำ้นบำท หลงัชุดสืบสวน ส ำนกังำนตรวจคนเขำ้เมืองช่วยเหลือเหยือ่ออกมำไดท้ั้งหมดพบวำ่มีถึง 9 รำย 
อยู่ระหว่ำงกำรตั้งครรภ์และมีอำกำรเคร่งเครียด เน่ืองจำกบำงคนถูกหลอกลวงโดยไม่สมคัรใจ และมี 2 รำย 
ท่ีคลอดลูกก่อนก ำหนดท ำใหเ้ด็กไม่แขง็แรง 
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 ปรำกฏกำรณ์ของกำรตั้งครรภเ์ชิงพำณิชยใ์นหลำยปีท่ีผำ่นมำ พบกำรโฆษณำกำรตั้งครรภ์
แทนในเวบ็ไซตส์ ำหรับผูมี้บุตรยำก กลำยเป็นพื้นท่ีจดัหำมดลูกผูห้ญิงรับกำรตั้งครรภ์แทนโดยปริยำย 
กำรตั้งครรภ์แทนเพื่อมนุษยธรรม เปล่ียนแปลงไปสู่กำรตั้งครรภ์เชิงพำณิชยใ์นฐำนะประเทศไทย
เป็นศูนยก์ลำง (hub) ของควำมกำ้วหน้ำเทคโนโลยีช่วยเจริญพนัธ์ุในระบบโลก ดงัปรำกฏกำรณ์ 
“หมู่บำ้นอุม้บุญ”11 เป็นขอ้เท็จจริงกำรตั้งครรภเ์ชิงพำณิชยใ์นรูปแบบใหม่ ๆ ซ่ึงเป็นกำรเจริญพนัธ์ุ
ขำ้มพรมแดนและกระบวนกำรเช่ำมดลูก ตั้งแต่ ค.ศ. 1980 เป็นตน้มำ  

                                                           

 นอกจำกน้ี ยงัมีปัญหำดำ้นขอ้กฎหมำยท่ีจะด ำเนินคดีกบักลุ่มผูต้อ้งหำ เน่ืองจำกกฎหมำยในกรณีอุม้บุญ
ของประเทศไทยยงัอยูร่ะหวำ่งกำรพิจำรณำของสภำ ท ำใหด้ ำเนินคดีไดเ้พียงขอ้หำคำ้มนุษยค์วำมคืบหนำ้ เม่ือวนัท่ี 
28 ก.พ. ท่ีกระทรวงสำธำรณสุข มีกำรประชุมร่วมกนัระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงกำรพฒันำสังคม
และควำมมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงกำรต่ำงประเทศ สถำนทูตเวียดนำม ส ำนักงำนต ำรวจตรวจคนเขำ้เมือง  
กรมสอบสวนคดีพิเศษ แพทยสภำ รำชวิทยำลยัสูตินรีแพทย ์และมูลนิธิพิทกัษสิ์ทธิสตรี เพ่ือหำทำงแกปั้ญหำจำก
กรณีกำรจับกุมบริษทั เบบ้ี 101 จ ำกัด หลอกสำวชำวเวียดนำมมำรับจ้ำงตั้งครรภ์ท่ีประเทศไทยให้แก่เศรษฐี 
ชำวไตห้วนัท่ีมีบุตรยำกหลงักำรประชุม นำยจุรินทร์ ลกัษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีวำ่กำรกระทรวงสำธำรณสุข กล่ำววำ่ 
มีหญิงชำวเวยีดนำมท่ีถูกหลอกมำทั้งหมด 15 คน ตั้งครรภแ์ลว้ 9 คน โดยในจ ำนวนน้ีคลอดลูกแลว้ 2 คน เป็นเพศ
ชำยทั้งคู่ โดยพกัฟ้ืนอยูท่ี่โรงพยำบำลสินแพทย ์1 คน อำย ุ1 เดือน อยูท่ี่โรงพยำบำลเสรีรักษอี์ก 1 คน อำย ุ7 วนั 
 ส่วนของหญิงชำวเวียดนำม 2 คนท่ีตอ้งกำรท ำแทง้นั้น ขณะน้ีทำงกระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำม
มัน่คงของมนุษย ์แจ้งมำว่ำ หญิงสำวชำวเวียดนำมทั้ง 2 คน ไม่ตอ้งกำรท่ีจะท ำแท้งแลว้ ทั้ งน้ีจำกกำรประชุม
ร่วมกนัมีแนวทำงแกปั้ญหำดงัน้ี ในส่วนของบริษทัชำวไตห้วนัจะมีกำรด ำเนินคดีในขอ้หำคำ้มนุษยแ์ละกกัขงั
หน่วงเหน่ียว โดยเจำ้หน้ำท่ีต ำรวจคำดว่ำจะสำมำรถสอบปำกค ำหญิงชำวเวียดนำมเสร็จภำยในวนัท่ี 28 ก.พ.น้ี 
ส ำหรับสถำนพยำบำลและแพทยผ์ูก้ระท ำกำรผสมเทียม ซ่ึงทรำบมำวำ่มีแพทยเ์ก่ียวขอ้ง 2 คน ขณะน้ีอยูร่ะหวำ่ง
กำรรวบรวมเอกสำร พยำน หลกัฐำน เพื่อด ำเนินคดีตำมกฎหมำย 2 ฉบบัคือ พระรำชบญัญติัวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
และ พระรำชบญัญติัสถำนพยำบำล พ.ศ.2541.  
11 ชุมชนนำใหม่ (นำมสมมุติ)  เป็นหมู่บำ้นอยูติ่ดเชิงเขำ ชำวบำ้นส่วนใหญ่ไม่มีเอกสำรสิทธ์ิท่ีดินท ำกิน อยูห่่ำง
จำกตวัอ ำเภอเมืองรำว 25 กิโลเมตร จำกขอ้มูลส ำมะโนประชำกรนบัเป็นหมู่บำ้นท่ีมีควำมยำกจนเป็นอนัดบัตน้
ของอ ำเภอ พบผูห้ญิงรับตั้งครรภแ์ทนมีทั้งหมด 17 กรณี ท่ีไดค้ลอดบุตรและมอบบุตรใหแ้ก่คู่สญัญำเรียบร้อยแลว้ 
จ ำนวน 12 รำยตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2556  เป็นตน้มำ มีผูห้ญิงอยูใ่นระหวำ่งตั้งครรภแ์ทนยงัไม่คลอดบุตร 5 รำยในปี 
พ.ศ. 2557 อยูก่รุงเทพฯ 4 รำยและอำศยัอยูก่บัญำติท่ีพิษณุโลก 1 รำย  
 ผูห้ญิงในชุมชนได้รับกำรชักชวนท ำกำรตั้ งครรภ์แทนจำกนำยหน้ำนอกชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 
จำกนั้นไดรั้บกำรติดต่อจำกคลินิกท่ีกรุงเทพช่ือ คลินิกออลไอวเีอฟ ยำ่นเพลินจิต จำกเร่ืองเล่ำประสบกำรณ์อุม้บุญ
ของผูห้ญิงเหล่ำน้ี ทำงคลินิกไดแ้นะน ำให้ไปฝำกครรภท่ี์คลินิกท่ีกรุงเทพ และมีกำรจดัท ำขอ้มูลวำ่สำมีของพวก
เธออยูท่ี่กรุงเทพ ต่อมำเม่ือมีผูห้ญิงในชุมชนรับตั้งครรภแ์ทนมำกข้ึน นำยหนำ้แนะน ำผูห้ญิงรับตั้งครรภแ์ทนแจง้
แก่เจำ้หน้ำท่ีฝำกครรภ์ว่ำเธอไปบริจำคไข่แก่ผูมี้บุตรยำกและถูกกฎหมำย  หำกผูห้ญิงรับตั้งครรภ์แทนมีอำกำร
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 เดิมกำรตั้งครรภ์แทนจ ำกดัเฉพำะในกลุ่มผูห้ญิงท่ีมีบุตรยำก เม่ือพฒันำกำรในกำรสร้ำง
ครอบครัว เปลี่ยนแปลงมำสู่ควำมหลำกหลำย กำรหย่ำร้ำง ครอบครัวทำงเลือก คนโสด และ
ควำมหลำกหลำยเพศ เช่น คู่สมรสเพศเดียวกนัประสงค์มีบุตรหรือมีบุตรไม่ไดต้อ้งกำรท ำสัญญำ 
กำรตั้งครรภแ์ทนเชิงพำณิชยก์บัผูห้ญิงท่ียินยอมตั้งครรภแ์ทน และท ำขอ้ตกลงวำ่กำรอุม้ทอ้งมีมูลค่ำ
และสำมำรถซ้ือขำยแลกเปล่ียนสิทธิในกำรเป็นพอ่แม่ กำรตั้งครรภแ์ทนเชิงพำณิชยจึ์งเป็นกำรสร้ำง
ครอบครัวผำ่นพื้นท่ีตลำด (Market place) ท่ีมีปฏิบติักำรคำบเก่ียวหลำยระดบัชนชั้น เพศสภำพและ
ไร้ขอบเขต 
 ในช่วงเวลำท่ีผ่ำนมำนั้น หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งในด้ำนต่ำง ๆ ได้ด ำเนินกำรตรวจสอบ
จบักุมผูก้ระท ำควำมผิดที่สืบเน่ืองมำจำกกำรใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธุ์ทำงกำรแพทย์ 
ในรูปแบบต่ำง ๆ ตลอดหลำยปี เช่น คดีเด็กอุ้มบุญ 13 คนของนำยชิเกะตะ ท่ีศำลเยำวชนและ
ครอบครัวกลำงตดัสินให้นำยมิตสุโตกิ ชิเกะตะ ทำยำทบริษทัธุรกิจไอทียกัษใ์หญ่ในประเทศญ่ีปุ่น
เป็นบิดำ อยำ่งชอบธรรมของเด็ก 13 คน โดยหญิงไทยท่ีเขำจำ้งให้อุม้บุญไม่มีสิทธิใด ๆ ในตวัเด็ก 
ทั้ง 13 คน และเขำเองก็ไม่มีควำมเก่ียวข้องกับกำรคำ้มนุษยห์รือมีเจตนำร้ำยในกำรมีลูกอุ้มบุญ
จ ำนวนมำก12 
 คดีนอ้งแกมมี เด็กอุม้บุญของคู่สำมีภริยำชำวออสเตรเลียท่ีเป็นดำวน์ซินโดรม ท ำใหเ้ด็กถูกทิ้ง
ไวก้บัแม่อุม้บุญในประเทศไทย จนเจำ้หนำ้ท่ีบุกทลำยคลินิก All-IVF ของนำยแพทยพ์ิสิฐ ตนัติวฒันกุล 
ซ่ึงเป็นแพทยท่ี์รับท ำเด็กอุม้บุญทั้ง 13 คนให้กบันำยชิเกะตะ ซ่ึงเดินทำงออกจำกประเทศไทยไปแล้ว 
หลงัจำกนั้น เจำ้หน้ำท่ีพบเด็กทั้งหมดในอพำร์ตเมนท์แห่งหน่ึงโดยมีพี่เล้ียง ช่วยดูแล จนเด็กถูก
ส่งไปอยูใ่นควำมดูแลของรัฐในเดือนสิงหำคมปี ค.ศ. 2014 และในเวลำไล่เล่ียกนั ต ำรวจพบวำ่เขำมี

                                                           

เจ็บป่วยใหโ้ทรศพัทป์รึกษำหมอประจ ำคลินิกท่ีกรุงเทพ กระบวนกำรรับตั้งครรภแ์ทนจะหลีกเล่ียงกำรเปิดเผยให้
เจำ้หนำ้ท่ีโรงพยำบำลอ ำเภอและโรงพยำบำลจงัหวดัเพชรบูรณ์รับทรำบ  
 ชำวบำ้นในพ้ืนที่ ต.ปำกช่อง อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์  4 หมู่บำ้น มีหญิงสำวเป็นแม่อุม้บุญทั้ งหมด  
24 รำย เป็นหญิงสำวท่ีอุม้บุญจนคลอดลูกไปแลว้ 14 รำย เหลือยงัคงอุม้ทอ้งอยูอี่ก 10 รำย โดยในจ ำนวนแม่อุม้
บุญท่ียงัอุม้ทอ้งอยูน่ั้น ไดอ้ำศยัอยูท่ี่กรุงเทพฯ 8 รำย อยูต่่ำงประเทศ โดยไม่ทรำบวำ่ประเทศใด 1 รำย ส่วนอีก 
1 รำย ยงัอำศยัอยูใ่นหมู่บำ้นปำกออก เน่ืองจำกชำวบำ้นในหมู่บำ้นมีฐำนะยำกจน บำงส่วนตม้หน่อไมข้ำย จึงท ำ
ใหห้ญิงในหมู่บำ้น ซ่ึงส่วนหน่ึงมีควำมเช่ือวำ่ กำรอุม้บุญถือเป็นกำรสร้ำงบุญกศุล ทั้งยงัไดเ้งินเป็นค่ำตอบแทนมำ
เล้ียงดูครอบครัว ไดต้ดัสินใจเป็นแม่อุม้บุญกนัจ ำนวนมำก ซ่ึงในหมู่บำ้นยงัมีอีกหลำยคนท่ีคิดอยำกท ำ แต่ดว้ยวยัท่ี
ล่วงเลยเกินกวำ่จะเป็นแม่อุม้บุญได ้จึงไม่สำมำรถท ำได ้แต่ก็มีหลำยคนบอกวำ่ หำกตรวจร่ำงกำยแลว้สำมำรถเป็น
แม่อุม้บุญได ้ก็ยงัอยำกจะท ำอยู ่
12 Voice tv.  (2561).  อุ้มบุญไทยผิดกฎหมาย แต่ก็ยังท าได้.  (ออนไลน์). เขำ้ถึงได้จำก: https://voicetv.co.th/ 
read/BJcmL-4_z.  [2561, 28 กมุภำพนัธ์]. 
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ลูกอุม้บุญอยูก่่อนแลว้ 2 คนในรำชอำณำจกัรกมัพูชำ และอีก 4 คน ในประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงในขณะนั้น 
นำยชิเกะตะเป็นชำยโสดท่ีมีอำยุเพียง 24 ปี จึงมีกำรตั้งขอ้สงสัยวำ่เขำอำจเก่ียวขอ้งกบักำรคำ้มนุษย ์
ในขณะท่ีทนำยควำมของนำยชิเกะตะโตแ้ยง้วำ่ลูกควำมเพียงตอ้งกำรมีครอบครัวใหญ่ และกำรเป็น
ลูกชำยคนโตของเศรษฐีบริษทัเทคโนโลยีก็ท  ำให้เขำมีก ำลงัจะเล้ียงดู ลูก ๆ ทั้งหมดได ้แต่จนถึง
ขณะน้ีก็ยงัไม่มีใครรู้เหตุผลท่ีแทจ้ริงของนำยชิเกะตะว่ำเหตุใดเขำจึงตอ้งกำรมีลูกนบัพนัคน และ
ศำลก็ไม่ไดร้ะบุเก่ียวกบัควำมตั้งใจท่ีแปลกประหลำดน้ีของเขำ 
 ผูเ้ขียนจึงศึกษำคน้ควำ้เก่ียวกบักำรท ำประกนัสุขภำพ ในประเทศไทยโดยแบ่งเป็นกำรท ำ
ประกนัสุขภำพในภำคสมคัรใจ และกำรท ำประกนัสุขภำพภำคบงัคบัในรูปแบบผูป้ระตนของระบบ
ประกนัสังคม พบวำ่ กำรประกนัสุขภำพในภำคสมคัรใจนั้น จ  ำกดัอยูแ่ต่ในกลุ่มของคนท่ีมีก ำลงัซ้ือ 
หรือเป็นครอบครัวท่ีมีควำมมัน่คงทำงกำรเงินแลว้เท่ำนั้น และเป็นกำรประกนัสุขภำพให้แก่ตนเอง
และคนในครอบครัว หรือคนท่ีมีผลประโยชน์เก่ียวขอ้งกนั เช่นกำรท ำประกนัสุขภำพประเภทกลุ่ม 
(Group Life Insurance) คือกำรประกนัชีวิตบุคคลหลำยคนภำยใตก้รมธรรม์ฉบบัเดียว ส่วนมำก
จะเป็นกลุ่มของพนกังำนบริษทั ในกำรพิจำรณำรับประกนัภยัอำจจะมีกำรตรวจสุขภำพหรือไม่ก็ได ้
ข้ึนอยู่กบัดุลยพินิจของบริษทัฯ กำรประกนัชีวิตประเภทน้ี ค่ำเบ้ียประกนัภยัจะต ่ำกว่ำประเภทอ่ืน 
แต่จะมีกำรจ ำกดัขอบเขตกำรเอำประกนัไวเ้ป็นรำยคร้ัง หรือคุม้วงเงินกำรเอำประกนัภยัต่อปีไวด้ว้ย
และเมื่อพิจำรณำถึงกำรรับตั้งครรภแ์ทนในประเทศไทย ซ่ึงมีกำรท ำในรูปแบบของสัญญำ แมจ้ะ
ไม่ไดม้ีลกัษณะเป็นกำรจำ้งงำน แต่กำรท ำสัญญำดงักล่ำวก็มีผลให้คู่สัญญำฝ่ำยที่ตั้งครรภม์ีหนำ้ท่ี
ตอ้งผูกพนัในกำรปฏิบติัตำมสัญญำมำกกวำ่คู่สัญญำฝ่ำยท่ีวำ่จำ้ง กล่ำวคือหญิงท่ีตั้งครรภ์แทนตอ้ง
ดูแลรักษำทำรกในครรภ ์ตอ้งยอมรับยำหรือสำรเคมีท่ีจ  ำเป็นต่อกำรตั้งครรภ ์ตอ้งงดกิจกรรมบำงอยำ่ง 
หรือห้ำมประกอบกิจกำรงำนตำมปกติ รวมถึงตอ้งยอมรับควำมเส่ียงท่ีอำจเจ็บป่วยจำกกำรตั้งครรภ์
ในคร้ังนั้น อีกดว้ย 
 ผูเ้ขียนไดศ้ึกษำกฎหมำยที่เก่ียวขอ้งกบักำรท ำสัญญำรับตั้งครรภแ์ทนที่มีผลใชบ้งัคบัอยู ่
พบวำ่ พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย์  
พ.ศ. 2558 มำตรำ 21 ไดก้  ำหนดหลกัเกณฑ์ในกำรใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์
โดยก ำหนดให้ผูท่ี้ประสงค์จะมีบุตรโดยให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทนจะตอ้งเป็นสำมีและภริยำท่ีชอบ
ดว้ยกฎหมำยเท่ำนั้น ส่วนหญิงท่ีจะตั้งครรภ์แทนตอ้งเป็นญำติสืบสำยโลหิตในครอบครัวของสำมี
หรือภริยำ แต่ตอ้งไม่ใช่บุพกำรีหรือผูสื้บสันดำนของสำมีหรือภริยำ ในกรณีท่ีไม่มีญำติสืบสำย
โลหิตสำมำรถใหห้ญิงอ่ืนรับตั้งครรภแ์ทนได ้โดยมิไดมี้บทบญัญติัเก่ียวกบักำรคุม้ครองสุขภำพของ
หญิงอ่ืนท่ีรับตั้งครรภ์แทนคู่สำมีภริยำ แต่อย่ำงใด มีเพียงกำรก ำหนดเง่ือนไขในกำรคุม้ครองสิทธิ
ของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนไวใ้น มำตรำ 25 โดยก ำหนดวำ่ “ให้รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข
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โดยค ำแนะน ำของคณะกรรมกำร มีอ ำนำจหน้ำท่ีออกประกำศก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำร และ
เง่ือนไขเก่ียวกบัขอ้ตกลงกำรตั้งครรภ์แทนและค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำรุงรักษำสุขภำพของหญิงท่ีรับ
ตั้งครรภแ์ทนในขณะตั้งครรภ ์กำรยุติกำรตั้งครรภแ์ทนกำรคลอด และหลงัคลอด รวมทั้งค่ำใช้จ่ำย
ในกำรดูแลสุขภำพของเด็กท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภ์แทน หลงัคลอดเป็นเวลำไม่นอ้ยกว่ำสำมสิบวนั” 
และประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขเก่ียวกับข้อตกลงกำร
ตั้งครรภ์แทนและค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำรุงรักษำสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนในขณะตั้งครรภ์ 
กำรยุติกำรตั้งครรภ์แทน กำรคลอด และหลงัคลอด รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลสุขภำพของเด็ก
ที่เกิดจำกกำรตั้งครรภ์แทน หลงัคลอดเป็นเวลำไม่น้อยกว่ำสำมสิบวนั พ.ศ. 2558 ขอ้ 4 (6) 
“สำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยอำจตกลงกบัหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนในเร่ืองกำรท ำประกนัสุขภำพ
ใหก้บัหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนและเด็กท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภแ์ทนดว้ยก็ได”้  
 ขอ้ก ำหนดดงักล่ำว มิไดบ้ญัญติัใหมี้สภำพบงัคบัและน ำไปใชใ้นทุกกรณีท่ีมีกำรตั้งครรภแ์ทน 
เป็นเพียงขอ้ก ำหนดให้เป็นเสรีภำพในกำรตกลงท ำสัญญำกนัระหวำ่งคู่สัญญำ คือหญิงท่ีรับตั้งครรภ์
แทน กบัคู่สมรสท่ีประสงค์จะมีบุตร จะท ำประกนัสุขภำพหรือไม่ก็ได ้จึงท ำให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์
แทนมิไดรั้บกำรคุม้ครองสุขภำพอยำ่งแทจ้ริง เน่ืองจำกโรคภยัไขเ้จ็บท่ีมีสำเหตุจำกกำรตั้งครรภน์ั้น 
อำจมิไดป้รำกฏอำกำรให้ตรวจพบไดใ้นทนัท่ี แต่มำปรำกฏในภำยหลงัจำกท่ีคลอดและส่งมอบเด็ก
ให้กบัคู่สมรสไปแลว้ เม่ือคู่สมรสท่ีประสงค์จะมีบุตรไดรั้บบุตรไปเล้ียงดูแลว้ จึงเป็นกำรยำกท่ีจะ
ติดตำมให้กลบัมำรับผิดชอบค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนได ้หรือกรณีท่ี
หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งไดรั้บควำมเจบ็ป่วยเร้ือรังจำกกำรตั้งครรภแ์ทน13 

                                                           
13 กำรตั้งครรภ์ชกัน ำให้เกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท ำให้ทำรกมีขนำดใหญ่ เกิดภำวะน ้ ำตำลในเลือดต ่ำและเป็น
โรคเบำหวำนในเวลำต่อมำ พบว่ำมีหญิงตั้งครรภ์จ ำนวนมำกท่ีไม่ไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์จึงสมควรอยำ่งยิง่ท่ีจะคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ตั้งแต่กำรฝำกครรภค์ร้ังแรก และหญิง
ทัว่ไปในสปัดำห์ท่ี 24 - 28 ของกำรตั้งครรภ ์โดยกำรทดสอบกำรทนต่อกลูโคส (OGTT) 75 กรัม และใชจุ้ดตดัของ
ระดับน ้ ำตำลในเลือดท่ี ≥ 92, 180, 153 มก./ดล. หำรหลงักำรอดอำหำร หลงักำรด่ืมกลูโคส 1 และ 2 ชั่วโมง 
ตำมล ำดบั ถำ้มีควำมผิดปกติแมเ้พียงหน่ึงค่ำ ใหถื้อวำ่เป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 กำรติดตำมคดักรองโรคเบำหวำน 6-12 สัปดำห์หลงัคลอด ใชเ้กณฑ์เช่นเดียวกบัคนปกติ และติดตำม
ต่อไปทุก 1-3 ปี ในกลุ่มท่ีจดัว่ำเป็นโรคเบำหวำนแอบแฝง (prediabetes) ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยกำรลด
น ้ ำหนกั ออกก ำลงักำย ปรับแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรใหถู้กตอ้ง ร่วมกบักำรใชย้ำเม็ทฟอร์มิน (metformin) 
ตลอดจนดูแลปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด กำรมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนต่อกลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีเป็น
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะช่วยให้สำมำรถติดตำมและให้กำรดูแลรักษำผูป่้วยระหวำ่งตั้งครรภ ์ป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคเบำหวำนในขณะตั้งครรภ์ และในระยะหลงัคลอด ถึงแมว้่ำกำรดูแลรักษำโรคเบำหวำน ในขณะ
ตั้งครรภ์จะมีค่ำใชจ่้ำยเพ่ิมข้ึน แต่เป็นกำรปฏิบติัท่ีคุม้ค่ำเพรำะช่วยลดอตัรำกำรเกิดโรคเบำหวำน หรือโรคเก่ียวกบั
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 จำกกำรศึกษำกฎหมำยท่ีให้กำรคุ้มครอง สุขภำพของหญิงท่ีรับตั้ งครรภ์แทนใน
สำธำรณรัฐอินเดียนั้น พบว่ำหญิงที่มำรับจำ้งตั้งครรภ์ต่ำงมีเหตุผลด้ำนกำรเงินเป็นแรงจูงใจ 
แต่รัฐบญัญติักำรตั้งครรภ์แทน ค.ศ. 2016 บญัญติัห้ำมมิให้ท ำกำรรับตั้งครรภ์แทนในเชิงพำณิชย ์
หรือแสวงหำประโยชน์จำกกำรตั้งครรภแ์ทน โดยเป็นคนกลำงในกำรหำหญิงมำรับจำ้งตั้งครรภ์แทน 
จึงไม่อนุญำตให้มีกำรจำ้งตั้งครรภแ์ทนหรือมีกำรจ่ำยเงินให้แก่หญิงที่รับตั้งครรภแ์ทน ยกเวน้
ในทำงกำรแพทยค์่ำใชจ่้ำยท่ีเกิดข้ึนกบัแม่ท่ีตั้งครรภแ์ทนและเพื่อให้ควำมคุม้ครองหญิงท่ีตั้งครรภ์แทน 
และยงัก ำหนดให้มีกำรประกนัสุขภำพและกำรประกนัภยัอยำ่งเหมำะสมและเพียงพอแก่หญิงท่ีรับ
ตั้งครรภแ์ทน โดยก ำหนดให้คู่สมรสท่ีประสงจะมีบุตรโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำง
กำรแพทย ์ตอ้งเป็นผูท้  ำประกนัสุขภำพ จำกบริษทั ประกนัภยัหรือตวัแทน ท่ีรับกำรยอมรับจำก
หน่วยงำนก ำกบัดูแลและพฒันำประกนัภยัท่ีจดัตั้งข้ึนภำยใต ้ รัฐบญัญติัระเบียบและอ ำนำจก ำกบั
ดูแลกำรประกนัภยั พ.ศ. 2542 (Insurance Regulatory and Development Authority Act, 1999)14 ให้แก่
หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน เพื่อเป็นกำรคุม้ครองสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน ในกรณีท่ีเกิดกำร
เจบ็ป่วยอนัเน่ืองมำจำกกำรตั้งครรภแ์ทน และกำรเสียชีวติจำกกระบวนกำรตั้งครรภแ์ทน15 ใหไ้ดรั้บ

                                                           

ควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิซึมในมำรดำและทำรกในอนำคต.   กำญจนำ ศรีสวสัด์ิ และอรพินท์ สีขำว.  (2557).  
กำรดูแลหญิงท่ีเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Management for Gestational Diabetes Mellitus).  วารสารพยาบาล
ทหารบก, 15 (2), หนำ้ 50-59.    
14Clause 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 
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; 
15 CHAPTER I 
 2. In this Act, unless the context otherwise requires,— 

“   “ 
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กำรคุม้ครองอย่ำงเต็มท่ีเพื่อลดปัญหำกำรทอดทิ้งให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนต้องกลำยเป็นผูท่ี้มี
สุขภำพไม่แขง็แรง อนัจะเป็นปัญหำของรัฐต่อไปดว้ย 
 ส่วนในประเทศแคนำดำนั้น รัฐบำลไดใ้ห้ควำมส ำคญักบัสุขภำพของประชำชนเป็นอยำ่งมำก
ดงัจะเห็นไดจ้ำก กำรประกำศ “กฎบตัรออตตำวำ” (The OTTAWA Charter)16 ซ่ึงถือวำ่ เป็นคมัภีร์
ของกำรส่งเสริมสุขภำพแนวใหม่ กฎบัตรออตตำวำ บัญญัติว่ำ กำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง 
กระบวนกำรส่งเสริมให้ประชำชน เพิ่มสมรรถนะ ในกำรควบคุม และปรับปรุงสุขภำพของตนเอง 
ในกำรบรรลุซ่ึงสุขภำวะอนัสมบูรณ์ ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคล จะตอ้ง
สำมำรถบ่งบอก และตระหนกัถึงควำมมุ่งมำดปรำรถนำของตนเอง สำมำรถตอบสนองต่อปัญหำ
ของตนเอง และสำมำรถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม หรือปรับตนให้เขำ้กบัส่ิงแวดล้อมได้ ดงันั้น 
สุขภำพจึงถูกมองวำ่ เป็นทรัพยำกรส ำหรับชีวิตประจ ำวนั มิใช่เป้ำหมำยของกำรด ำรงชีวิต สุขภำพ
เป็นค ำที่มีควำมหมำยเชิงบวก ซ่ึงเน้นในเร่ืองทรัพยำกรบุคคล รวมทั้งสมรรถนะของร่ำงกำย 
กำรส่งเสริมสุขภำพจึงมิใช่อยูใ่นควำมรับผิดชอบภำคสุขภำพ (Health sector) เท่ำนั้น แต่รวมไปถึง
รูปแบบกำรใชชี้วติของแต่ละบุคคลอีกดว้ย (Healthy life-styles) 17 
 ดงันั้น กำรท่ีบุคคลจะใชท้รัพยำกรส่วนตวัไปในทำงท่ีท ำให้เส่ือมเสียสุขภำพของตนเอง
จึงเป็นส่ิงท่ีรัฐบำลไม่อำจยอมใหก้ระท ำได ้แต่เพื่อใหค้วำมคงอยูข่องเผำ่พนัธ์ุ และเพื่อใหเ้กิดมีครอบครัว
ท่ีสมบูรณ์ ในครอบครัวท่ีมีบุตรยำก กำรตั้งครรภแ์ทนจึงสำมำรถร้องขอใหมู้ลนิธิ หรือองคก์รกำรกุศล
ต่ำง ๆ ให้ควำมช่วยเหลือได ้โดยมีขั้นตอนในกำรร้องขอ้ และกำรขอรับรองสถำนะของเด็กท่ีเกิด
โดยกำรตั้งครรภแ์ทนตำมท่ีกฎหมำยก ำหนดไวโ้ดยเฉพำะ เพื่อให้ทรัพยำกรสุขภำพของประชำชน
ในประเทศมีสุขภำพท่ีดี โดยตอ้งพึ่งพำกำรรักษำจำกภำครัฐ 
 จำกสภำพปัญหำขอ้กฎหมำย เก่ียวกบักำรคุม้ครองสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนนั้น 
ผูเ้ขียนพบวำ่ พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์
พ.ศ. 2558 มิไดบ้ญัญติัก ำหนดให้สัญญำตั้งครรภ์แทนตอ้งมีเง่ือนไขให้คู่สำมีภริยำ ท่ีประสงค์จะมี
                                                           

(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; 
16 ประเทศแคนำดำไดเ้ร่ิมบุกเบิกตั้งกรอบแนวคิด กลยุทธ์ และปฏิบติักำร ในงำนส่งเสริมสุขภำพแนวใหม่ โดย
เนน้มิติทำงสงัคม และส่ิงแวดลอ้ม จนองคก์ำรอนำมยัโลก ยอมรับแนวคิด และไดร่้วมกนัจดักำรประชุมนำนำชำติ
คร้ังแรกข้ึน ระหวำ่งวนัท่ี 17-21 พฤศจิกำยน 2529 ท่ีกรุงออตตำวำ ประเทศแคนำดำ มีผูเ้ขำ้ร่วมประชุม 212 คน 
จำก 38 ประเทศ. 
17 หทยั ชิตำนนท.์  (2541).  การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่.  ปำฐกถำน ำ ในกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปีของทนัตแพทย
สมำคม ณ ศูนยป์ระชุมแห่งชำติสิริกิต์ิ วนัท่ี 17 กรกฎำคม 2541. 
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บุตรท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยทีำงกำรแพทยท์  ำประกนัสุขภำพใหแ้ก่หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน ดงันั้น 
เง่ือนไขกำรท ำประกนัสุขภำพให้แก่หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนจึงไม่มีสภำพบงัคบั ท ำให้หญิงท่ีรับ
ตั้งครรภ์แทนต้องรับควำมเส่ียงจำกกำรปฏิบติัตำมสัญญำ และหำกหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนต้อง
เจบ็ป่วยเร้ือรังจำกผลของกำรปฏิบติัตำมสัญญำ จะเป็นกำรยำกท่ีจะเรียกร้องจำกคู่สำมีภริยำท่ีว่ำจำ้ง 
และในท้ำยที่สุดหญิงที่รับตั้ งครรภ์แทนต้องขอรับบริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขจำกภำครัฐ 
ซ่ึงจะกลำยเป็นปัญหำควำมเจ็บป่วยของประชำชนที่รัฐตอ้งเป็นฝ่ำยรับผิดชอบดูแล  จำกปัญหำ
ท่ีกล่ำวมำน้ี จึงควรก ำหนดใหก้ำรท ำสัญญำตั้งครรภแ์ทนนั้น คู่สำมีและภริยำท่ีวำ่จำ้งตอ้งมีหนำ้ท่ีท ำ
ประกนัควำมเส่ียงเก่ียวกบัสุขภำพให้แก่หญิงท่ีเขำ้มำรับท ำหน้ำท่ีตั้งครรภ์แทน โดยผูเ้ขียนเห็นวำ่ 
ควรมีกำรแกไ้ขเพิ่มเติม พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุ 
ทำงกำรแพทย ์พ.ศ. 2558 หมวด 3 กำรตั้งครรภแ์ทน มำตรำ 21 โดยเพิ่มเติม (5) ก ำหนดใหคู้่สมรสท่ี
ประสงค์จะมีบุตรต้องท ำประกันสุขภำพให้แก่หญิงท่ีรับตั้ งครรภ์แทนและให้เป็นหน้ำท่ีของ
คณะกรรมกำรคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์ตำมมำตรำ 7 
เป็นผูพ้ิจำรณำเง่ือนไขกำรเอำประกนัภยัของผูรั้บประโยชน์เพื่อให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนไดรั้บ
กำรคุม้ครองในกำรเขำ้ท ำสัญญำรับตั้งครรภแ์ทน และไดรั้บกำรคุม้ครองทำงดำ้นสุขภำพท่ีเพียงพอ
อยำ่งมีมำตรฐำนและท ำใหส้ำมำรถบงัคบัใชก้ฎหมำยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพมำกข้ึน 

4.2 ปัญหาการเป็นผู้ปกครองเด็กที่เกดิจากการตั้งครรภ์แทน ในกรณีบิดามารดาเสียชีวิต
ก่อนเด็กเกดิ  

 กำรตั้งครรภแ์ทนนั้น เป็นควำมประสงคข์องคู่สำมีและภริยำท่ีประสงคจ์ะมีบุตรแต่ไม่สำมำรถ
ตั้งครรภไ์ดเ้องไม่วำ่จะดว้ยวธีิทำงธรรมชำติหรือวธีิทำงกำรแพทยก์็ตำม จึงจ ำเป็นตอ้งท ำกำรฝังตวัอ่อน
ของสำมีและภริยำที่มีกำรปฏิสนธิแล้วลงไปในมดลูกของหญิงอ่ืน เพื่ออำศยัครรภ์ของหญิงอ่ืน
ในกำรเจริญเติบโตเป็นทำรกเท่ำนั้น โดยหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนมิได้ประสงค์จะมีบุตรเป็นของ
ตนเองแต่อย่ำงใด อย่ำงไรก็ตำมก่อนท่ีจะมีกำรน ำพระรำชบญัญติัคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยั 
เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทยม์ำบงัคบัใช้นั้น เด็กท่ีเกิดแต่หญิงคนใดจะถือเป็นบุตร
โดยชอบดว้ยกฎหมำยของหญิงนั้นเสมอ และหำกเกิดขณะเป็นภริยำชำยหรือภำยในสำมร้อยสิบวนั 
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นบัแต่วนัท่ีกำรสมรสส้ินสุดลง ให้สันนิษฐำนไวก่้อนวำ่เป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมำยของชำยผูเ้ป็นสำมี 
หรือเคยเป็นสำมี แลว้แต่กรณี18 
 เม่ือววิฒันำกำรทำงกำรแพทยเ์ปล่ียนแปลงไป เทคโนโลยีทำงกำรแพทยมี์ควำมเจริญกำ้วหนำ้
อย่ำงไร้ขีดจ ำกดั บทบญัญติัในกำรก ำหนดสถำนะควำมเป็นบิดำหรือมำรดำของเด็กที่เกิดมำนั้น 
ไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องกำรตั้งครรภแ์ทน จึงมีกำรบญัญติักฎหมำยท่ีเก่ียวกบักำรก ำหนด
สถำนะของบุคคลที่เ กี่ยวข ้องก ับกำรใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธุ์ทำงกำรแพทย ์ข้ึน 
โดยพระรำชบญัญติัคุ ้มครองเด็กที่เกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธุ์ทำงกำรแพทย์ 
พ.ศ. 2558 มำตรำ 30 บญัญติัให้ในกรณีท่ีสำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยซ่ึงประสงค์ให้มีกำร
ตั้งครรภ์แทนถึงแก่ควำมตำยก่อนเด็กเกิด ให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนเป็นผูป้กครองเด็กนั้นจนกวำ่ 
จะมีกำรตั้งผูป้กครองข้ึนใหม่ ทั้งน้ี ให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน พนักงำนเจำ้หน้ำท่ีตำมกฎหมำย
วำ่ดว้ยกำรคุม้ครองเด็ก ผูมี้ส่วนไดเ้สีย หรือพนกังำนอยักำรมีอ ำนำจร้องขอต่อศำลให้ตั้งผูป้กครองได ้
และในกำรตั้งผูป้กครองดงักล่ำว ใหศ้ำลค ำนึงถึงควำมผำสุกและประโยชน์ของเด็กนั้นเป็นส ำคญั 
 บทบญัญติัขำ้งตน้ ส่งผลในกรณีท่ีสำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยซ่ึงประสงคใ์ห้มีกำร
ตั้งครรภแ์ทนถึงแก่ควำมตำยก่อนเด็กเกิด หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งเป็นผูป้กครองเด็กนั้นจนกว่ำ
จะมีกำรตั้งผูป้กครองข้ึนใหม่ เกิดสภำพบงัคบัใหห้ญิงผูรั้บตั้งครรภแ์ทนจ ำยอมตอ้งเป็นฝ่ำยอุปกำระ
เล้ียงดูเด็กท่ีเกิดมำจำกเทคโนโลยีทำงกำรแพทย ์โดยมิได้ค  ำนึงถึงสภำพทำงเศรษฐกิจของหญิง
ที่รับตั้งครรภ์แทนว่ำพร้อมจะดูแล หรือมีควำมสำมำรถในกำรอุปกำระเล้ียงดูเด็กหรือไม่ และ
หญิงนั้นประสงค์จะมีบุตรหรือไม่ อนัจะท ำให้เกิดปัญหำกำรเล้ียงดูท่ีไม่มีคุณภำพ19 เพรำะเด็ก

                                                           
18 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย.์  มำตรำ 1536 บญัญติัวำ่ “เด็กเกิดแต่หญิงขณะเป็นภริยำชำยหรือภำยในสำม
ร้อยสิบวนั นบัแต่วนัท่ีกำรสมรสส้ินสุดลง ใหส้ันนิษฐำนไวก่้อนวำ่เป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมำยของชำยผูเ้ป็นสำมี 
หรือเคยเป็นสำมี แลว้แต่กรณี 
 ให้น ำควำมในวรรคหน่ึงมำใชบ้งัคบัแก่บุตรท่ีเกิดจำกหญิงก่อนท่ีไดมี้ค ำพิพำกษำถึงท่ีสุดของศำลแสดง
วำ่กำรสมรสเป็นโมฆะ หรือภำยในระยะเวลำสำมร้อยสิบวนันบัแต่วนันั้น” 
19 เด็กตอ้งอำศยักำรเล้ียงดูของผูใ้หญ่เป็นเวลำนำนหลำยปี จึงจะสำมำรถช่วยตนเองและพ่ึงตนเองได ้ฉะนั้นกำร
เล้ียงดูและกำรอบรมเด็กจึงเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัยิง่ในกำรจะท ำใหเ้ด็กมีสุขภำพกำยและใจดีเต็มท่ีตำมศกัยภำพสูงสุด
(maximum potential) ของเด็กแต่ละคน 
  ควำมรักควำมอบอุ่น เด็กรู้สึกอยำกใหพ้อ่แม่หรือผูเ้ล้ียงดูรักตน รู้สึกวำ่ตนเองเป็นท่ีตอ้งกำร มีค่ำส ำหรับ
พ่อแม่ รู้สึกว่ำตนเองเป็นท่ียอมรับ เด็กไม่ควรรู้สึกว่ำพ่อแม่รังเกียจตน ไม่ชอบ ล ำเอียง ปฏิเสธหรือไม่เป็นท่ี
ตอ้งกำร เป็นส่วนเกิน จ ำใจตอ้งเล้ียงดูตน และไม่ควรรู้สึกมีปมดอ้ยหรือ น้อยเน้ือต ่ำใจต่ำง ๆ นำ ๆ เจตคติหรือ
ท่ำทีของผูใ้หญ่มีอิทธิพลอยำ่งมำกต่อจิตใจของเด็ก เก่ียวกบัเจตคติของพ่อแม่ต่อลูก ส่ิงท่ีส ำคญั คือ เด็กตอ้งกำร
ควำมรักอยำ่งเหมำะสม ไม่ใช่รักมำกอย่ำงไม่มีขอบเขต เช่น ตอมใจทุกอยำ่งโดยไม่มีเหตุผลจนท ำให้กลำยเป็น  
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ที่เกิดมำนั้นมิไดมี้ควำมผูกพนัทำงพนัธุกรรมกบัหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน ทั้งมิไดเ้กิดมำจำกควำมรัก
ของหญิง ท่ีรับตั้งครรภแ์ทนกบัสำมีแต่อยำ่งใด หำกจะตอ้งเล้ียงดูอุปกำระจนกวำ่จะมีกำรตั้งผูป้กครอง 
ข้ึนใหม่ซ่ึงไม่แน่ชดัวำ่ตอ้งใชเ้วลำนำนแค่ไหน อำจส่งผลกระทบโดยตรงไปยงัตวัเด็กอยำ่งหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่ำวท ำให้หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนตอ้งรับภำระหนำ้ที่เกินกวำ่ ที่ตกลงไว้
ในสัญญำ เน่ืองจำกมีไดมี้หลกัประกนัในกรณีท่ีสำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยถึงแก่กรรมลง 
และหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนต้องดูแลอุปกำระเด็กท่ีเกิดมำนั้นอย่ำงไร หรือใครเป็นผูรั้บผิดชอบ
ค่ำใชจ่้ำยท่ีเกิดข้ึน  
 ผูเ้ขียนจึงได้ศึกษำแนวคิดในกำรจดักำรควำมเส่ียงดว้ยกำรท ำประกนัชีวิต โดยก ำหนด 
ตวับุคคลท่ีเป็นผูมี้สิทธิรับผลประโยชน์ ซ่ึงจะเป็นผูมี้ส่วนไดเ้สียกบักำรคงอยูข่องผูเ้อำประกนั  
 กำรประกันชีวิตนั้นมีลักษณะควำมคุ้มครองและผลประโยชน์ แบบกำรประกันชีวิต
พื้นฐำนมีอยู ่4 แบบ คือ20 
  1) แบบตลอดชีพ (Whole Life Insurance) คือกำรประกนัชีวิตท่ีให้ควำมคุม้ครองตลอดชีพ 
โดยบริษทัฯ จะจ่ำยเงินให้แก่ผูรั้บประโยชน์ถำ้ผูเ้อำประกนัภยัเสียชีวิตในขณะท่ีกรมธรรมมี์ผลบงัคบั 
วตัถุประสงคเ์พื่อจดัหำเงินทุนส ำหรับจุนเจือบุคคลท่ีอยูใ่นควำมอุปกำระเม่ือผูเ้อำประกนัภยัเสียชีวิต 
หรือเพื่อเป็นเงินทุนส ำหรับกำรเจบ็ป่วยคร้ังสุดทำ้ยและค่ำท ำศพ หรือใชส้ ำหรับช ำระหน้ีกอ้นสุดทำ้ย 
  2) แบบชัว่ระยะเวลำ (Term Insurance) คือกำรประกนัชีวิตท่ีบริษทัฯ จะจ่ำยจ ำนวนเงิน 
เอำประกันภัยให้แก่ผู ้รับประโยชน์เม่ือผู ้เอำประกันภัยเสียชีวิตภำยในระยะเวลำเอำประกันภัย
วตัถุประสงคเ์พื่อคุม้ครองกำรเสียชีวติก่อนวยัอนัควร กำรประกนัชีวติแบบน้ีไม่มีส่วนของกำรออมทรัพย ์
และไม่มีเงินคืนใหห้ำกผูเ้อำประกนัภยัอยูจ่นครบก ำหนดสัญญำ เบ้ียประกนัภยัจึงต ่ำ กวำ่แบบอ่ืน ๆ 
  3) แบบสะสมทรัพย ์(Endowment Insurance) คือกำรประกนัชีวิตท่ีบริษทัฯ จะจ่ำยเงิน
ให้แก่ผูเ้อำประกนัภยัเม่ือมีชีวิตอยู่ครบก ำหนดสัญญำ หรือจ่ำยเงินเอำประกนัภยัให้แก่ผูรั้บประโยชน์
เมื่อผูเ้อำประกนัภยัเสียชีวิตลงภำยในระยะเวลำเอำประกนัภยั กำรประกนัชีวิตแบบสะสมทรัพย์
เป็นส่วนผสมของกำรคุ้มครองชีวิตและกำรออมทรัพย์ ซ่ึงส่วนของกำรออมทรัพย์คือส่วนท่ี
ผูเ้อำประกนัภยัไดรั้บเงินคืนเม่ือสัญญำครบก ำหนด 
  4) แบบบ ำนำญ (Annuities Insurance) คือกำรประกนัชีวิตท่ีบริษทัฯ จะจ่ำยเงินจ ำนวนหน่ึง
เท่ำกนัอย่ำงสม ่ำเสมอให้แก่ผูเ้อำประกนัภยัทุกเดือนหรือทุกปี นบัแต่ผูเ้อำประกนัภยัเกษียณอำยุ 

                                                           

คนตำมใจตวัเองตลอดเวลำไม่สำมำรถอดทนต่อภำวะท่ีคนปกติธรรมดำควรจะอดทนได ้จนกลำยเป็นขอ้บกพร่อง
ทำงบุคลิกภำพไป. 
20 ศูนยคุ์ม้ครองผูใ้ชบ้ริกำรทำงกำรเงิน ธนำคำรแห่งประเทศไทย.  (2554).  ประกนัภัยสุขภาพ.  (ออนไลน์).  เขำ้ถึง
ไดจ้ำก: https://www.1213. or.th/th/others/ insurances/Pages/lifeinsurance.aspx.  [2561, 24 มีนำคม]. 
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หรือมีอำยุครบ 55 ปี หรือ 60 ปี เป็นตน้ไป ส ำหรับก ำหนดเวลำกำรเร่ิมจ่ำยเงินบ ำนำญและ
ระยะเวลำกำรจ่ำยเงินบ ำนำญข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขในกรมธรรม์ท่ีก ำหนดไวซ่ึ้ง ผูเ้อำประกนัภยัควร
พิจำรณำเลือกแบบบ ำนำญให้ตรงกบัแผนกำรใช้เงินในอนำคตของตน 
 เมื่อพิจำรณำลกัษณะควำมคุม้ครองและผลประโยชน์ แบบกำรประกนัชีวิตพื้นฐำนแลว้ 
ผูเ้ขียนพบวำ่ กำรท ำประกนัชีวิตเป็นทำงเลือกกำรออมเงิน อีกทั้งยงัเป็นตวัสร้ำงควำมมัน่คงและ
สำมำรถช่วยในกำรวำงแผนอนำคตได ้กำรประกนัชีวิตแบ่งได ้2 ชนิด คือ 
  1) ชนิดท่ีมีเงินปันผล21 
  2) ชนิดท่ีไม่มีเงินปันผล 
 และแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1) “ประเภทสำมัญ” เน้นเฉลี่ยควำมเส่ียงในกลุ่มผูที้่มีรำยได้ปำนกลำงข้ึนไป 
ทุนประกนัค่อนขำ้งสูง 
  2) “ประเภทอุตสำหกรรม” ท่ีมีทุนประกนัและเบ้ียประกนัต ่ำมำก เหมำะส ำหรับผูท่ี้
มีรำยไดต้ ่ำถึงปำนกลำง 
  3) “ประเภทกลุ่ม” เป็นประกนัชีวิตของบริษทัซ่ึงนำยจำ้งจะขอท ำประกนัให้กลุ่ม
ลูกจำ้งหรือพนกังำนภำยใตก้รมธรรม์หลกัฉบบัเดียวกนั ค่ำเบ้ียประกนัท่ีแต่ละคนจะตอ้งช ำระจะ
ต ่ำกว่ำประเภทสำมญั และอุตสำหกรรม 
 จำกกำรศึกษำรูปแบบของกำรประกันชีวิตแล้ว ผู เ้ขียนเห็นว่ำ กำรท ำประกันชีวิต
แบบชัว่ระยะเวลำ (Term Insurance) นั้น สำมำรถคุม้ครองควำมเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรท ำสัญญำ 
รับตั้งครรภ์แทน ในกรณีที่สำมีและภริยำที่ชอบด้วยกฎหมำยถึงแก่กรรมลงก่อนที่เด็กคลอด 
โดยกำรประกนัชีวิตในรูปแบบน้ี บริษทัผูรั้บประกนัฯ จะจ่ำยจ ำนวนเงินเอำประกนัภยัให้แก่ผูรั้บ
ประโยชน์เมื่อผูเ้อำประกนัภยัเสียชีวิตภำยในระยะเวลำเอำประกนัภยั เพื่อคุม้ครองกำรเสียชีวิต
ก่อนเวลำอนัควร ซ่ึงสำมำรถก ำหนดตวับุคคลท่ีมีสิทธิไดรั้บประโยชน์จำกจ ำนวนเงินเอำประกนัภยั
ในกรณีท่ีต้องท ำหน้ำท่ีเป็นผูอุ้ปกำระเล้ียงดูเด็กท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภ์แทน จนกว่ำจะมีกำรตั้ง
ผูป้กครองข้ึนใหม่ เพื่อให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนซ่ึงเป็นเพียงคู่สัญญำฝ่ำยหน่ึง ไม่ตอ้งรับภำระท่ี
เกินไปกว่ำเจตนำท่ีแทจ้ริงท่ีมุ่งประสงค์ในขณะท ำสัญญำ ประกอบกบัเด็กท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภ์
แทนนั้น พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์
พ.ศ. 2558 หมวด 4 ควำมเป็นบิดำและมำรดำของเด็กและกำรคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยี

                                                           
21 เงินปันผล คือเงินท่ีจดัสรรมำจำกส่วนเกินของผลก ำไร ท่ีเกิดจำกกำรประกอบธุรกิจของบริษทั. 
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ช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์มำตรำ 2922 ไดก้  ำหนดให้เป็นบุตรโดยชอบดว้ยกฎหมำยของสำมี
และภริยำที่ชอบดว้ยกฎหมำยที่ประสงค์จะมีบุตรโดยอำศยัเทคโนโลยีทำงกำรแพทยด์ว้ยแล้ว  
เมื่อเด็กเกิดมำแลว้มีสภำพบุคคลตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์มำตรำ 1523 เด็กท่ีเกิดจำก
กำรตั้งครรภแ์ทนน้ีจะมีฐำนะเป็นทำยำทโดยธรรมของคู่สำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยท่ีประสงค์ 
จะมีบุตรในทนัที ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์มำตรำ 162924 จึงมีส่วนไดเ้สียในควำมคงอยู่
ของคู่สำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยท่ีประสงค์จะมีบุตร ยอ่มอยูใ่นฐำนะผูท่ี้จะเป็นผูรั้บประโยชน์
จำกกำรประกนัชีวิตได ้ประกอบกบัพระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 มำตรำ 68 ก ำหนดให้
รัฐบำลจดสรรงบประมำณเพื่อจดัตั้งกองทุนคุม้ครองเด็ก เพื่อสงเครำะห์ คุม้ครองสวสัดิภำพของเด็ก 
และครอบครัวอุปถมัภ์ของเด็กตำมพระรำชบญัญติัน้ี ซ่ึงรำยรับของกองทุน25นั้นประกอบดว้ยเงิน
                                                           
22 พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์พ.ศ. 2558.  มำตรำ 29 
บญัญติัวำ่ “เด็กท่ีเกิดจำกอสุจิ ไข่ หรือตวัอ่อนของผูบ้ริจำค แลว้แต่กรณี โดยใชเ้ทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำง
กำรแพทยต์ำมพระรำชบญัญติัน้ี ไม่วำ่จะกระท ำโดยกำรให้ภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยของสำมีซ่ึงประสงคจ์ะมีบุตร
เป็นผูต้ ั้งครรภ ์หรือให้มีกำรตั้งครรภแ์ทนโดยหญิงอ่ืน ให้เด็กนั้นเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมำยของสำมีและภริยำท่ี
ชอบดว้ยกฎหมำยซ่ึงประสงคจ์ะมีบุตร แมว้ำ่สำมีหรือภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยซ่ึงประสงคจ์ะมีบุตรถึงแก่ควำม
ตำยก่อนเด็กเกิด 
 ชำยหรือหญิงท่ีบริจำคอสุจิหรือไข่ซ่ึงน ำมำใชป้ฏิสนธิเป็นตวัอ่อนเพ่ือกำรตั้งครรภห์รือผูบ้ริจำคตวัอ่อน
และเด็กท่ีเกิดจำกอสุจิ ไข่ หรือตวัอ่อนท่ีบริจำคดงักล่ำว ไม่มีสิทธิและหนำ้ท่ีระหว่ำงกนัตำมประมวลกฎหมำย
แพง่และพำณิชยว์ำ่ดว้ยครอบครัวและมรดก” 
23 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย.์  มำตรำ 15 บญัญติัว่ำ “สภำพบุคคลย่อมเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยู่รอดเป็น
ทำรก และส้ินสุดลงเม่ือตำย  
 ทำรกในครรภม์ำรดำก็สำมำรถมีสิทธิต่ำง ๆ ได ้หำกวำ่ภำยหลงัคลอดแลว้อยูร่อด เป็นทำรก” 
24 มำตรำ 1629 บญัญติัวำ่ “ทำยำทโดยธรรมมีหกล ำดบัเท่ำนั้น และภำยใตบ้งัคบัแห่งมำตรำ 1630 วรรค 2 แต่ละ
ล ำดบัมีสิทธิไดรั้บมรดกก่อนหลงัดงัต่อไปน้ี คือ 
 (1) ผูสื้บสนัดำน 
 (2) บิดำมำรดำ 
 (3) พ่ีนอ้งร่วมบิดำมำรดำเดียวกนั 
 (4) พ่ีนอ้งร่วมบิดำหรือร่วมมำรดำเดียวกนั 
 (5) ปู่ ยำ่ ตำ ยำย 
 (6) ลุง ป้ำ นำ้ อำ 
 คู่สมรสท่ียงัมีชีวติอยูน่ั้นก็เป็นทำยำทโดยธรรม ภำยใตบ้งัคบัของบทบญัญติัพิเศษแห่งมำตรำ 1635” 
25 พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546.  มำตรำ 69 บญัญติัวำ่ “กองทุนประกอบดว้ย  
 (1) เงินทุนประเดิมท่ีรัฐบำลจดัสรรให้  
 (2) เงินท่ีไดรั้บจำกงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี  
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อุดหนุนจำกภำครัฐ และเงินบริจำค รวมทั้ง เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีตกเป็นของกองทุนหรือท่ีกองทุน
ได้รับตำมกฎหมำยหรือโดยนิติกรรมอ่ืน และมำตรำ 48 บัญญัติให้กำรด ำเนินกำรสงเครำะห์
คุม้ครองสวสัดิภำพ และส่งเสริมควำมประพฤติแก่เด็ก ตำมพระรำชบญัญตัิน้ีหรือกฎหมำยอ่ืน 
ถำ้พนกังำนเจำ้หนำ้ท่ีเห็นวำ่มีเหตุสมควรแต่งตั้งผูคุ้ม้ครองสวสัดิภำพเด็กเพื่อก ำกบัดูแลเด็กคนใด ก็
ให้ยื่นค ำขอต่อปลดักระทรวงหรือผูว้ำ่รำชกำรจงัหวดั แลว้แต่กรณีให้แต่งตั้งพนกังำนเจำ้หน้ำท่ีนกั
สังคมสงเครำะห์หรือบุคคลท่ีสมคัรใจและมีควำมเหมำะสมเป็นผูคุ้ม้ครองสวสัดิภำพเด็ก โดยจะ
ก ำหนดสถำนท่ีอยูอ่ำศยัของเด็กท่ีอยูใ่นกำรก ำกบัดูแลของผูคุ้ม้ครองสวสัดิภำพเด็กดว้ยก็ได ้ 
 ในกรณีท่ีมีกำรตั้งครรภแ์ทน และสำมีภริยำท่ีประสงคจ์ะมีบุตรเสียชีวิตก่อนท่ีเด็กเกิดนั้น 
เด็กจะไดรั้บควำมคุม้ครองจำกรัฐโดยผำ่นกองทุนคุม้ครองเด็ก โดยให้กองทุนคุม้ครองเด็กเป็นผูรั้บ
ประโยชน์จำกกำรเอำประกนัภยัเพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรอุปกำระเด็กจนกวำ่จะมีกำรตั้งผูป้กครอง
ข้ึนใหม่ ถือเป็นกำรคุม้ครองสวสัดิภำพของเด็ก และให้กำรคุม้ครองสิทธิของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน
ในเวลำเดียวกนัอีกดว้ย  
 จำกกำรศึกษำกฎหมำยเก่ียวกบักำรอุปกำระดูแลเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำร
เจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์กรณีบิดำมำรดำเสียชีวิตก่อนเด็กเกิดในต่ำงประเทศนั้น พบวำ่ในประเทศ
แคนำดำ มีกำรก่อตั้งองค์กรสตรีและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพของสตรีแคนำดำ รวมถึงรัฐสภำของ
แคนำดำ ไดค้  ำนึงถึงสุขภำพและควำมเป็นอยู่ท่ีดีของเด็กท่ีเกิดจำกกำรใช้เทคโนโลยีท่ีช่วยในกำร
เจริญพนัธ์ุของมนุษย ์โดยเป็นส่ิงท่ีตอ้งให้ควำมส ำคญั กำรตั้งครรภ์แทนในประเทศแคนำดำนั้น  
มีลกัษณะเป็นกำรช่วยกำรเจริญพนัธ์ุโดยมุ่งหมำยเพื่อจริยธรรมเป็นท่ีตั้ง และกำรฟ้องร้องด ำเนินคดี 
ส ำหรับกำรกระท ำควำมผิดภำยใตพ้ระรำชบญัญติัช่วยเหลือกำรเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์ค.ศ. 200426 น้ี 
ไม่อำจกระท ำได ้เวน้แต่ จะไดรั้บควำมยนิยอมจำกอยักำรสูงสุดของประเทศแคนำดำ 
 ควำมเป็นบิดำมำรดำตำมกฎหมำยของเด็กที่เกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีทำงกำรแพทย ์
ในประเทศแคนำดำนั้น ถูกก ำหนดโดยกฎหมำยทอ้งถ่ิน คือกฎหมำยของรัฐท่ีเด็กเกิด สมำคม หรือ
กิจกำรเพื่อกำรกุศล จะเป็นผูดู้แลเง่ือนไขในหนงัสือให้ควำมยินยอมของหญิงผูอ้ำสำตั้งครรภ์แทน 

                                                           

 (3) เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจำคหรือมอบให้  
 (4) เงินอุดหนุนจำกต่ำงประเทศหรือองคก์ำรระหวำ่งประเทศ  
 (5) เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีตกเป็นของกองทุนหรือท่ีกองทุนไดรั้บตำมกฎหมำยหรือโดยนิติกรรมอ่ืน  
 (6) เงินท่ีริบจำกเงินประกนัของผูป้กครองท่ีผิดทณัฑบ์นตำมมำตรำ 39 
 (7) ดอกผลท่ีเกิดจำกเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน” 
26 Assisted Human Reproduction Act. S.C. 2004.  Consent of Attorney General 63 A prosecution for an offence 
under this Act may not be instituted except with the consent of the Attorney General of Canada. 
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ซ่ึงจะกระท ำโดยผำ่นท่ีปรึกษำทำงกฎหมำย หรือทนำยควำมท่ีมีควำมเช่ียวชำญทำงดำ้นภำวะเจริญพนัธ์ุ
จะเป็นผูร่้ำงและเจรจำก ำหนดภำระผูกพนัทำงกฎหมำยและสิทธิของแต่ละฝ่ำย ในขอ้ตกลง 
เมื่อทำรกเกิดผ่ำนกำรตั้งครรภ์แทนตอ้งด ำเนินกำรตำมขั้นตอนทำงกฎหมำยเพิ่มเติมเพื่อให้สำมี 
ภริยำท่ีประสงคจ์ะมีบุตรไดถู้กประกำศใหเ้ป็นผูป้กครองตำมกฎหมำยของเด็กต่อไป 
 พิเครำะห์จำกบทบญัญติัของกฎหมำยท่ีกล่ำวมำแล้วนั้น จะพบว่ำ หำกพระรำชบญัญติั
คุม้ครองเด็กที่เกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์พ.ศ. 2558 มำตรำ 30 
มีกำรแกไ้ขเพิ่มเติม โดยก ำหนดให้กำรท ำสัญญำตั้งครรภ์แทนแต่ละคร้ังสำมีและภริยำท่ีชอบดว้ย
กฎหมำยซ่ึงประสงค์ให้มีกำรตั้งครรภ์แทนตอ้งเป็นผูเ้อำประกนัชีวิตแบบชัว่ระยะเวลำ กล่ำวคือ
ให้มีควำมคุม้ครองชีวิตสำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยซ่ึงประสงคใ์ห้มีกำรตั้งครรภแ์ทนจนกวำ่
เด็กจะคลอด หำกสำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยซ่ึงประสงค์ให้มีกำรตั้งครรภ์แทนถึงแก่ควำม
ตำยก่อนเด็กเกิดให้กองทุนคุม้ครองเด็ก ตำมพระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 เป็นผูรั้บประโยชน์
ในกำรประกนัชีวิตและมีหน้ำที่ตอ้งอุปกำระและเป็นผูป้กครองเด็กที่เกิดจำกกำรตั้งครรภแ์ทน
ไปจนกวำ่จะมีกำรตั้งผูป้กครองข้ึนใหม่ จะส่งผลใหก้ำรบงัคบัใชก้ฎหมำยคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยั
เทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์เป็นไปอยำ่งมีประสิทธิภำพและย ัง่ยนื  

4.3 เปรียบเทียบการคุ้มครองหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนตามกฎหมายไทยและกฎหมาย
ต่างประเทศ 

 เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย์ ถือเป็นกำรรักษำภำวะกำรมีบุตรยำกท่ี
ประสบผลส ำเร็จสูง และสำมำรถน ำมำใช้รักษำผูป่้วยไดอ้ยำ่งปลอดภยั โดยในกำรให้กำรรักษำนั้น 
ตอ้งเป็นไปตำมขอ้ก ำหนดของกฎหมำยในแต่ละประเทศ ซ่ึงมีมำตรกำรในกำรป้องกนักำรละเมิด
สิทธิมนุษยชนในด้ำนต่ำง ๆ และกำรให้กำรคุ้มครองสิทธิ ท่ีแตกต่ำงกันไปตำมแนวคิดและ
เจตนำรมณ์ของกฎหมำยนั้น ๆ  
 จำกกำรศึกษำคน้ควำ้บทบญัญติัของกฎหมำยเก่ียวกบักำรใชเ้ทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุ 
ทำงกำรแพทยใ์นประเทศไทย สำธำรณรัฐอินเดียและประเทศแคนำดำ พบวำ่มีกำรบญัญติักฎหมำย
ท่ีเก่ียวกบักำรคุม้ครองสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนจำกกำรใชเ้ทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุ 
ทำงกำรแพทย์ และกำรเป็นผูป้กครองของเด็กที่เกิดโดยกำรใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธุ์ 
ทำงกำรแพทยท่ี์แตกต่ำงกนั ดงัต่อไปน้ี  
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 4.3.1 การคุ้มครองสุขภาพของหญงิทีรั่บตั้งครรภ์แทน  
 บทบญัญติักฎหมำยไทย ไดก้ ำหนดใหก้ำรใชเ้ทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทยน์ั้น 
ตอ้งเป็นไปตำมพระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์
พ.ศ. 2558 โดยก ำหนดขั้นตอนกำรขออนุญำต กำรด ำเนินกำร มำตรฐำนของกำรปฏิบติังำน รวมทั้ง
กำรรำยงำนผลกำรใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ในกำรด ำเนินกำรให้มีกำรตั้งครรภ์แทนไว ้
แต่มิได้มีกำรก ำหนดให้มีกำรคุม้ครองสุขภำพหญิงท่ีท ำหนำ้ท่ีตั้งครรภ์แทนคู่สำมีภริยำท่ีประสงค์
จะให้มีกำรตั้ งครรภ์แทนไวแ้ต่อย่ำงไร โดยให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขท่ี
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขประกำศก ำหนด ตำมค ำแนะน ำของคณะกรรมกำร เท่ำนั้น 
ซ่ึงหำกหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนตอ้งบ ำรุงรักษำสุขภำพหรือเจ็บป่วย แต่ไม่สำมำรถติดต่อสำมีและ
ภริยำที่ชอบด้วยกฎหมำยได้ หรือสำมีและภริยำที่ชอบด้วยกฎหมำยไม่ได้อยู่ในประเทศไทย 
อำจท ำให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนตอ้งรับภำระค่ำใช้จ่ำยท่ีเกิดข้ึนเอง และหำกหญิงท่ีรับตั้งครรภ์
แทนไม่สำมำรถรับภำระค่ำใชจ่้ำยดงักล่ำวได ้จะส่งผลให้รัฐตอ้งรับภำระในกำรดูแลรักษำสุขภำพ
ของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนอยำ่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ 
 ในขณะท่ีรัฐบญัญติักำรตั้งครรภ์แทน ค.ศ. 2016 ของสำธำรณรัฐอินเดีย มีกำรบญัญติัให้ 
คู่สำมีภริยำตอ้งท ำประกนัสุขภำพให้แก่หญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนไว ้เพื่อเป็นกำรป้องกนัควำมเสียหำย
จำกควำมเจ็บป่วยหรือกำรเสียชีวิตของหญิงท่ีตั้งครรภแ์ทนในระหวำ่งท่ีตั้งครรภแ์ทน และเพื่อเป็นกำร
ดูแลรักษำสุขภำพหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน ทั้งเป็นกำรลดปัญหำสุขภำพของประชำชนในประเทศอีกดว้ย  
 ส่วนพระรำชบญัญติัช่วยในกำรเจริญพนัธุ์ของมนุษย ์ค.ศ. 2014 ของประเทศแคนำดำ
ให้ควำมส ำคญักบักำรคุม้ครองสุขภำพหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนไว ้โดยห้ำมมิให้มีกำรจำ้งตั้งครรภแ์ทน 
แต่ก ำหนดให้ผูท่ี้ประสงค์จะมีบุตรเป็นผูอ้อกค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำสุขภำพของหญิงท่ีรับ
ตั้งครรภแ์ทน โดยตอ้งมีหลกัฐำนในกำรจ่ำยตำมควำมจริง ซ่ึงจะท ำใหห้ญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนไดรั้บ
ควำมคุม้ครองสุขภำพตำมควำมเป็นจริง และไดรั้บกำรรักษำตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทยท่ี์มลรัฐ
ไดก้ ำหนดไว ้เพรำะกำรตั้งครรภ์แทนในประเทศแคนำดำเป็นกำรให้กำรรักษำเพื่อมนุษยธรรม 
หญิงท่ีตั้งครรภ์ถือเป็นผูใ้ห้กำรช่วยเหลือคู่รักท่ีประสงค์จะมีบุตรแต่ไม่สำมำรถมีบุตรได้ด้วยวิธี
ธรรมชำติ กำรตั้งครรภ์แทนจึงต้องกระท ำผ่ำนมูลนิธิท่ีมีวตัถุประสงค์ให้กำรช่วยเหลือสังคม 
ทำงกำรกุศลต่ำง ๆ หญิงท่ีเขำ้มำท ำหน้ำท่ีตั้งครรภ์แทนจึงอยู่ในฐำนะผูบ้ริจำคร่ำงกำยเพื่อท ำกำร
ตั้งครรภ์แทนคู่รัก เพื่อให้คู่รักสำมำรถมีบุตรและสร้ำงครอบครัวท่ีอบอุ่นไดต่้อไป ดงันั้นกำรดูแล
สุขภำพของหญิงท่ีตั้งครรภ์แทนจึงไม่ไดจ้  ำกดัขอบเขตแค่เพียงในระหวำ่งตั้งครรภ์แทนเท่ำนั้น แต่
ครอบคลุมไปตลอด ทั้งขณะตั้งครรภแ์ทนและหลงัคลอด โดยคู่รักท่ีขอใหมี้กำรตั้งครรภแ์ทนจะตอ้ง
เป็นผูรั้บผดิชอบทั้งหมด จึงเป็นกำรลดภำระค่ำใชจ่้ำยทำงดำ้นสำธำรณะสุขของรัฐไดอ้ยำ่งย ัง่ยนื 
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 ผูเ้ขียนพิจำรณำบทบญัญติัของกฎหมำยเก่ียวกบักำรควบคุมกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์
เพื่อรักษำผูมี้บุตรยำกโดยใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทยใ์นกำรคุม้ครองสุขภำพ
หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนของสำธำรณรัฐอินเดีย และประเทศแคนำดำ พบว่ำมีกำรให้กำรคุม้ครอง 
ที่แตกต่ำงกนัโดยรัฐบญัญตัิกำรตั้งครรภ์แทน ค.ศ. 2016 ของสำธำรณรัฐอินเดีย มีกำรบญัญติั
ให้มีกำรท ำประกนัสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน ส่วนพระรำชบญัญติัช่วยในกำรเจริญพนัธ์ุ 
ของมนุษย ์ค.ศ. 2014 ของประเทศแคนำดำ บญัญติัให้ผูที้่ประสงค์จะมีบุตรเป็นผูอ้อกค่ำใช้จ่ำย
ในกำรดูแลรักษำสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน โดยตอ้งมีหลกัฐำนในกำรจ่ำยตำมควำมจริง 
แต่พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์พ.ศ. 2558 
กลบัมิไดบ้ญัญติัให้กำรคุม้ครองสุขภำพของหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนไวอ้ย่ำงใด คงมีเพียงประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงเป็นกฎหมำยล ำดบัรอง ก ำหนดให้มีแบบในกำรท ำขอ้ตกลงในกำรรับ
ตั้งครรภแ์ทน และอำจตกลงท ำประกนัสุขภำพใหก้บัหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนไดเ้ท่ำนั้น  
 4.3.2 การคุ้มครองสิทธิของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน และการคุ้มครองเด็กที่เกิดหลังจาก
บิดามารดาเสียชีวติก่อนเด็กเกดิ 
 พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์
พ.ศ. 2558 ก ำหนดให้ในกรณีท่ีสำมีและภริยำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยซ่ึงประสงคใ์ห้มีกำรตั้งครรภแ์ทน 
ถึงแก่ควำมตำยก่อนเด็กเกิด ให้หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนเป็นผูป้กครองเด็กนั้นจนกว่ำจะมีกำรตั้ง
ผูป้กครองข้ึนใหม่ เพียงทำงเดียวโดยมิไดค้  ำนึงถึงควำมสมคัรใจและสภำพทำงเศรษฐกิจของ
หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ซ่ึงอำจส่งผลต่อเด็กที่เกิดจำกกำรตั้งครรภ์แทน ท ำให้ไม่ไดรั้บควำมรัก
ควำมอบอุ่นท่ีแทจ้ริงและไม่ไดรั้บกำรดูแลอยำ่งไม่มีคุณภำพ เน่ืองจำกหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนไม่ได้
ประสงคจ์ะมีบุตรเป็นของตนเอง อีกทั้งยงัท ำใหห้ญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนตอ้งรับภำระค่ำใชจ่้ำยในกำร
เล้ียงดูเด็ก ซ่ึงยงัไม่มีแนวทำงกำรชดใชค้่ำใชจ่้ำยท่ีไดท้ดรองไปอีกดว้ย   
 ในขณะท่ีรัฐบญัญติักำรตั้งครรภ์แทน ค.ศ. 2016 สำธำรณรัฐอินเดีย ก ำหนดห้ำมบิดำ
มำรดำที่ประสงค์จะให้มีกำรตั้งครรภ์แทนทอดทิ้งเด็กไม่ว่ำกรณีใด ๆ และก ำหนดให้เป็นหนำ้ท่ี
ของศำลเป็นผูส้ั่งวำ่เด็กจะอยูใ่นควำมปกครองของผูใ้ดหรือหน่วยงำนใด  
 ส่วนพระรำชบญัญติัช่วยในกำรเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์ค.ศ. 2014 ของประเทศแคนำดำ 
ก ำหนดใหก้ำรตั้งครรภแ์ทนมีลกัษณะเป็นกำรช่วยกำรเจริญพนัธ์ุโดยมุ่งหมำยเพื่อจริยธรรมเป็นท่ีตั้ง 
กำรฟ้องร้องด ำเนินคดีท่ีเก่ียวกบักำรตั้งครรภ์แทนนั้นจะตอ้งได้รับควำมยินยอมจำกอยักำรสูงสุด
ของประเทศแคนำดำ และควำมเป็นบิดำมำรดำตำมกฎหมำยจะถูกก ำหนดโดยกฎหมำยทอ้งถ่ิน คือ
กฎหมำยของรัฐที่เด็กเกิด จึงตอ้งเสนอค ำร้องต่อศำลเพื่อให้ประกำศรับรองควำมเป็นบิดำมำรดำ
ท่ีถูกกฎหมำยของเด็กต่อไป  
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 ผูเ้ขียนพิจำรณำแลว้พบวำ่ กำรคุม้ครองสิทธิของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนและกำรคุม้ครอง
เด็กท่ีเกิดภำยหลงัจำกบิดำมำรดำเสียชีวติตำมรัฐบญัญติักำรตั้งครรภแ์ทน ค.ศ. 2016 ของสำธำรณรัฐ
อินเดียนั้นสอดคล้องกบัพระรำชบญัญติัช่วยในกำรเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์ค.ศ. 2014 ของประเทศ
แคนำดำ โดยสำธำรณรัฐอินเดียมีบทบญัญติัของกฎหมำยท่ีชดัเจนในกำรห้ำมมิให้คู่สมรสท่ีประสงค์
จะมีบุตรโดยกำรใชเ้ทคโนโลยช่ีวยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทยท์อดทิ้งเด็กไม่วำ่ในกรณีใด ๆ ก็ตำม 
และกรณีที่คู่สมรสที่ประสงคจ์ะมีบุตรเสียชีวิตก่อนเด็กเกิดก็ให้เป็นหนำ้ที่ของศำลเป็นผูส้ั่งวำ่เด็ก
จะอยู่ในกำรดูแลของผูใ้ด ส่วนพระรำชบญัญติัช่วยในกำรเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์ค.ศ. 2014 ของ
ประเทศแคนำดำบญัญติัให้ตอ้งมีกำรเสนอค ำร้องต่อศำลเพื่อให้ประกำศรับรองควำมเป็นบิดำมำรดำ
ท่ีถูกตอ้งตำมกฎหมำย และหำกมีกำรฟ้องร้องด ำเนินคดีเก่ียวกบักำรตั้งครรภแ์ทนจะตอ้งไดรั้บควำม
ยินยอมจำกอยักำรสูงสุดของประเทศแคนำดำเสียก่อน เป็นกำรก ำหนดหน้ำที่ให้รัฐเขำ้มำมีส่วน
ในกำรก ำหนดและรับรองตวัผูที้่จะอุปกำระเด็กที่เกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธุ์ 
ทำงกำรแพทย์ ไม่ว่ำบิดำมำรดำจะยงัมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตก่อนเด็กเกิดก็ตำม ซ่ึงแตกต่ำงกับ
พระรำชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศยัเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพนัธ์ุทำงกำรแพทย ์พ.ศ. 2558 
ของประเทศไทยที่ก ำหนดให้เป็นหน้ำที่ของหญิงที่รับตั้ งครรภ์แทนต้องเป็นผู ร้้องต่อศำล 
เพื่อตั้ งผู ้ปกครองข้ึนใหม่ และในขณะเดียวกันหญิงท่ีรับตั้ งครรภ์แทนยงัต้องท ำหน้ำท่ี เป็น
ผู ้อุปกำระเด็กนั้นไปจนกวำ่จะมีกำรตั้งผูป้กครองข้ึนใหม่  


