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บทคัดย่อ 

สังคมไทยมีอัตราการเกิดของประชากรน้อยลงเนื่องจากการแต่งงานช้าทำให้เกิดปัญหา 
การมีบุตรยากตามมา ส่วนหนึ่งพบว่าฝ่ายหญิงที่มีอายุมากขึ้นจะมีจำนวนไข่และคุณภาพไข่ลดลง  
การใช้ไข่บริจาคจึงเป็นทางเลือกสำหรับใช้ในการรักษาภาวะการมีบุตรยากของหญิงที่ไม่สามารถผลิต
ไข่ที่มีคุณภาพได้ด้วยตนเอง บทความนี้ขอศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของไทยและต่างประเทศ
เกี ่ยวกับหลักเกณฑ์ของการบริจาคไข่และการรับรู ้ข ้อมูลของผู ้บริจาคไข่ จากการศึกษาพบว่า  
กฎหมายของประเทศอังกฤษ และประเทศโปรตุเกส ผู้บริจาคไข่ต้องมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเท่านั้น 
ไม่ได้กำหนดถึงสถานภาพของผู้บริจาคว่าผู้บริจาคจะต้องมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย ทั้งผู้บริจาคไข่  
ยังได้รับค่าตอบแทนจากการบริจาคไข่ที ่ไม่ได้มีจำนวนค่าตอบแทนที่สูงจนเกินไป ส ำหรับกรณี 
การให้เป ิดเผยข้อม ูลของผ ู ้บร ิจาคน ั ้น จากการศึกษากฎหมายของประเทศอังกฤษ โปรตุเกส  
และออสเตรเลีย สามารถเปิดเผยข้อมูลผู ้บริจาคให้แก่ผู ้ร ับบริจาค ดังนี ้ผ ู ้เขียนมีความเห็นว่า  
มีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะแก้ไขหลักเกณฑ์คุณสมบัติของผู้บริจาคไข่และเพิ่มเติมบทบัญญัติ  
การจ่ายค่าตอบแทนที่จําเป็นแก่ผู ้บริจาคไข่และเพิ ่มบทบัญญัติการรับรู ้ข้อมูลของผู ้บริจาคไข่  
เพื่อให้ตรงตามเจตนารมณ์และเพื่อให้การบังคับใช้พระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 เกิดประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกมิติ 

คำสำคัญ: ไข่บริจาค, ค่าตอบแทนอันจำเป็น, รับรู้ข้อมูลทางพันธุกรรม, เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
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Abstract 

Currently, Thailand faces a lower birth rate due to late marriage, which causes 

infertility problems. One contributing factor is that women of older age tend to have 

fewer and lower-quality eggs. Using donated eggs has become an option for treating 

infertility in women who cannot produce quality eggs on their own. This article aims 

to compare the laws of Thailand with those of other countries regarding the criteria 

for egg donation and the disclosure of information about egg donors. The study found 

that in the laws of England and Portugal, egg donors must be at least 18 years old, 

without specifying the legal marital status of the donor. Additionally, egg donors 

receive compensation that is not excessively high. Regarding the disclosure of donor 

information, the laws of England, Portugal, and Australia allow for donor information 

to be disclosed to recipients. Given the above problems, it is necessary to amend the 

criteria for egg donors and add provisions for appropriate compensation for egg donors 

and the disclosure of donor information. This would align with the intention and 

enhance the effectiveness of the Protection of Children Born Using Medically Assisted 

Reproductive Technology Act, B.E. 2015 ensuring comprehensive coverage in all 

dimensions. 

Keywords: Donated Eggs, Necessary Compensation, Genetic Information Recognition, 

Assisted Reproductive Technology 

บทนำ 

ประเทศไทยมีอัตราการเกิดของประชากรในประเทศน้อยลง จากข้อมูลจำนวนราษฎร 

ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2565 มีประชากรสัญชาติไทยอยู่ในทะเบียน 66,080,812 คน 

ขณะที่ปี 2565 มีคนเกิด 502,107 คน และมีคนตาย 595,965 คน (ไทยรัฐออนไลน์, 2566) ซึ่งสอดคล้อง

กับที่นายแพทย์ โอฬาริก มุสิกวงศ์ ผู้อำนวยการกองอนามัยมารดาและทารกได้กล่าวไว้ว่า “สังคมเมือง” 

และ “ต่างจังหวัด” มีผลต่ออัตราการเกิดของประชากร โดยคนที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการเกิด

อยู ่ประมาณ 0.8 คนต่อครอบครัว แต่คนต่างจังหวัดจะมีลูกประมาณ 1.2-1.4 คนต่อครอบครัว  

ดังนั้นแล้วสังคมเมืองจึงเป็นสังคมที่คู่รักแต่งงานกันในช่วงอายุที่สูงขึ้น กลายเป็นว่ามีบุตรยากและ  

ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ (ธนวัฒน์ เพ็ชรล่อเหลียน, 2566) สภาวะการมีบุตรยาก มีสาเหตุ 

มาจากฝ่ายหญิง ฝ่ายชาย หรือทั้งสองฝ่ายร่วมกันก็ได้ กรณีของภาวการณ์มีบุตรยากของฝ่ายชาย 
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มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมอง (Pre-testicular causes) สาเหตุจาก

อัณฑะ (Testicular causes) หรือสาเหตุจากท่อนำอสุจิ (Post-testicular causes) (ราชวิทยาลัยสูติ 

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2566) ส่วนกรณีฝ่ายหญิง มีสาเหตุหลักมาจากคุณภาพไข่สตรี (follicle) 

สัมพันธ์ก ับอาย ุมากขึ ้น (ส ุรช ัย เดชอาคม , ม.ป.ป.) ซึ ่งมีสาเหตุจากฝ่ายหญิงร ้อยละ 40-55  

(อภิรดี จิร ัฐ ิติกาลโชติ , ม.ป.ป.) จึงเกิดทางเลือกที ่จะนำเทคโนโลยีช่วยเจริญพันทางการแพทย์  

มาใช้รักษาภาวะการมีบุตรยาก ซึ่งประเทศไทยมีการนำเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์  

มาใช้ในการรักษาภาวการณ์มีบุตรยากเช่นกันโดยการใช้ไข่บริจาคในการรักษาภาวการณ์มีบุตรยาก 

ในประเทศไทยเป็นสิ ่งที ่ถูกกฎหมายตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที ่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี  

ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 มาตรา 42 ประกอบประกาศแพทยสภา  ฯ มีข้อจำกัด 

บางประการ กล่าวคือ ข้อจํากัดเรื่องคุณสมบัติของผู้บริจาคไข่ กรณีผู้บริจาคไข่ไม่ใช่ญาติสืบสายโลหิต

ของผู้รับบริจาค ผู้บริจาคจะต้องมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมายและต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือ 

จากสามีหรือต้องเคยมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย จึงจะเป็นผู้บริจาคไข่ได้ซึ่งสภาพของสังคมไทยในปัจจุบัน 

หนุ่มสาวแต่งงานช้าลง จึงทำให้หาผู้บริจาคไข่ได้ยากขึ้น ประกอบกับตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 

ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 มีข้อห้ามการซื้อขายไข่ และมีข้อ

ห้ามการโฆษณาว่ามีไข่เพ่ือให้หรือการบริจาคเช่นกัน (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง ประเทศไทย, 2566) 

การที่ผู้รับบริจาคไข่จ่ายค่าตอบแทนอันจําเป็นแก่ผู้บริจาคไข่ อาจจะถือว่าเป็นการซื้อขายไข่ในทุกกรณี 

ดังนั้นการที่มีข้อจํากัดทางกฎหมายในเรื่องคุณสมบัติของผู้บริจาคไข่ และการห้ามจ่ายค่าตอบแทน 

อันจําเป็นแก่ผู้บริจาคไข่ จึงทำให้คู่สมรสเหล่านั้นไม่มีสิทธิเข้าสู่กระบวนการรักษาภาวะการบุตรยาก  

ทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้คู่สมรสที่ต้องการใช้ไข่บริจาคต้องแสวงหาไข่บริจาคจากธุรกิจการค้าไข่มนุษย์ 

(คมชัดลึกออนไลน์, 2554) ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาการค้ามนุษย์ตามมาในที่สุด ดังนั้นการแก้ไขหลักเกณฑ์ 

ในเรื ่องคุณสมบัติของผู ้บริจาคไข่ รวมถึงการกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนอันจําเป็น 

แก่ผู ้บริจาค โดยมีหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเข้ามากำหนดและควบคุมดูแลจะทำให้การบริจาคไข่ตรง 

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติดังกล่าว และทำให้กระบวนการธุรกิจหาไข่บริจาคน้อยลงจากสังคม 

และทำให้ผู ้ร ับบริจาคสามารถเข้าถึงสิทธิการรักษา นอกจากนี้พระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที ่เกิด  

โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  พ.ศ. 2558 ไม่ได้มีบทบัญญัติให้รับรู้ข้อมูล 

ของผู้บริจาค หากเกิดปัญหาสุขภาพแก่เด็กที่เกิดจากไข่บริจาคอันเนื่องมาจากพันธุกรรม ย่อมทำให้เด็ก

ไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที ดังนั้นการเพิ่มบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี ่ยวกับการให้รับรู้

ข้อมูลของผู้บริจาคจะเป็นประโยชน์ทางสุขภาพของเด็กที่เกิดจากไข่บริจาค 

 

 



 

วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์แห่งรัตนโกสินทร์ 6(2): 1-14(2567)                                 4    

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการรักษาผู้มีบุตรยากในกรณีใช้ไข่บริจาค 

1. กฎหมายตราสารระหว่างประเทศและกฎหมายต่างประเทศ  

 1.1 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ.2491 (กรมองค์การระหว่างประเทศ 

กระทรวงการต่างประเทศ, 2551) 

 ข้อ 25 (1) ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอสำหรับสุขภาพและความอยู่ดี

ของตนและของครอบครัว รวมทั้งอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยและการดูแลรักษาทางการแพทย์  

และบริการสังคมที่จำเป็น และมีสิทธิในหลักประกันยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หม้ายวัยชรา  

หรอืปราศจากการดำรงชีพอ่ืนในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือการควบคุมของตน  

  1.2 ประเทศแคนาดา ประเทศแคนาดาตราพระราชบัญญัติการช่วยการเจริญพันธุ์  

ของมนุษย์ S.C. 2004 มีหลักการคุ้มครองบุคคลที่ประสงค์จะรับกระบวนการช่วยเหลือการเจริญพันธุ์

จะต ้องไม ่ถ ูกเล ือกปฏ ิบ ัต ิ  รวมถ ึงบนพื ้นฐานของรสน ิยมทางเพศหร ือสถานภาพการสมรส 

ตามมาตรา 7 (1) ห ้ามมิให ้ผ ู ้ ใดซ ื ้อ เสนอซื ้อ หร ือโฆษณาการซื ้ออส ุจ ิหร ือไข ่จากผ ู ้บร ิจาคหรือ 

บุคคลที ่กระทำการแทนผู ้บร ิจาค มาตรา 9 ห้ามมิให้ผ ู ้ใดได้ร ับอสุจ ิหรือไข่จากผู ้บร ิจาคที ่ม ีอายุ  

ต่ำกว ่า 18 ปี หร ือใช ้อส ุจ ิหร ือไข ่ท ี ่ ได ้ร ับมา เว ้นแต่เพ ื ่อว ัตถ ุประสงค์ในการรักษาอสุจ ิหร ือไข่  

หรือเพื ่อจ ุดประสงค์ในการสร้างมนุษย ์ที ่บ ุคคลนั ้นสมเหตุสมผล โดยประเทศแคนาดาไม่สามารถ 

จ่ายค่าตอบแทนให้กับผู้บริจาคไข่และอสุจิได้ การบริจาคจะต้องเป็นไปเพื่อการเห็นใจผู้อื ่น โดยอนุญาต 

ให้บริจาคท้ังแบบไม่ระบุชื่อและการบริจาคท่ีระบุชื่อได้ 

 1.3 ประเทศอังกฤษ เปลี ่ยนแปลงจากการคุ ้มครองการไม่เปิดเผยตัวตนเป็นการห้าม 

ไม่เปิดเผยตัวตนส่วนหนึ่งได้รับแรงผลักดันจากการเคลื่อนไหวในส่วนของผู้ที ่คิดจะบริจาค ส่งผลให้  

เกิดการเปลี ่ยนแปลงกฎหมายในปี 2548 ซึ ่งเป็นผลมาจากการที ่การบริจาคโดยไม่เปิดเผยตัวตน  

ไม่ได้รับอนุญาตอีกต่อไป เด็กที่เกิดจากการบริจาคไข่จะได้รับข้อมูลของผู้บริจาคเมื่ออายุครบ 18 ปี  

และขึ้นอยู่กับผู้บริจาคว่าจะตอบกลับหรือไม่ นอกจากนี้การชำระค่าบริจาคไข่ยังผิดกฎหมายอีกด้วย  

ผู้บริจาคไข่สามารถรับค่าชดเชยสูงสุดถึง 750 ปอนด์ต่อการบริจาค 1 รอบ เพื่อครอบคลุมค่าตอบแทน 

อันจำเป็นของผู้รับบริจาค 

 1.4 โปรตุเกส ในปี 2018 โปรตุเกสสั ่งห้ามการบริจาคไข่โดยไม่ระบุชื ่อ และขณะนี้  

ผู้ที่ตั้งครรภ์สามารถขอข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้บริจาคได้แล้ว CNMPA (สภาแห่งชาติเพื่อการให้กำเนิด 

ที่ได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์) กำหนดให้คลินิกระงับการรักษาเด็กหลอดแก้วกับผู ้บริจาค 

ที่ไม่ระบุชื่อ และเริ่มลงทะเบียนทุกอย่างในฐานข้อมูลของหน่วยงาน ART แห่งชาติ ผู้บริจาคไข่สามารถ

บริจาคได้สี ่ครั ้งต่อชีวิตและค่าชดเชยผู้บริจาคในโปรตุเกสได้รับการแก้ไขตามกฎหมายที่ 878 ยูโร 

(Mariwala, 2023)    
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 1.5 ฮังการี การใช้ไข่บริจาคไม่ใช่บรรทัดฐานทางสังคม การบริจาคไข่ในเทคโนโลยี  

ช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีอุปสรรคทางด้านทัศนคติของสังคม ตลอดจนมีข้อจำกัดทางกฎหมาย  

ในการใช้ไข่บริจาค เช่น ผู ้บริจาคไข่ต้องเป็นญาติของคู ่สมรสฝ่ายหญิงที ่มีบุตรยากซึ ่งมีอายุ  

ไม่เกิน 35 ปี และต้องเป็นผู้ที่คลอดบุตรมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ซึ่งมีบุตรอยู่ในการอุปการะเลี ้ยงดู  

การบริจาคไข่ต้องได้รับความยินยอมจากคู่สมรส เป็นต้น (Hong, 2021) 

 1.6 ออสเตรเลีย รัฐวิกตอเรียออกกฎหมายห้ามการบริจาคอสุจิและไข่โดยไม่ระบุชื่อ 

ในปี 1998 ในปี 2005 แนวปฏิบัติทางการแพทย์ระดับชาติได้กำหนดยกเลิกการบริจาคโดยไม่ระบุชื่อ

ในทุกรัฐ ในปี 2018 รัฐวิกตอเรียดำเนินการเพิ่มเติมในการยกเลิกการไม่เปิดเผยตัวตนย้อนหลัง  

สำหรับการบริจาคท่ีเกิดข้ึนก่อนปี 1998 (Mariwala, 2023)    

2. กฎหมายประเทศไทย    

 2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้รับรองสิทธิด้านสาธารณสุข คือ  

 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขของรัฐ… หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 55 รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง....(วิชาญ ทรายอ่อน, 2561) 

 2.2 พระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที ่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  

ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 

  มาตรา 3 “ไข่” หมายความว่า เซลล์สืบพันธุ์ของเพศหญิง “เทคโนโลยีช่วยการเจริพันธุ์ 

ทางการแพทย์” หมายความว่า กรรมวิธีใด ๆ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นําอสุจิและไข่ออกจาก

ร่างกายมนุษย์ เพ่ือให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่เป็นไปตามธรรมชาติรวมทั้งการผสมเทียม “การผสมเทียม” 

หมายความว่า การนําอสุจิเข้าไปในอวัยวะสืบพันธุ ์ของหญิงเพื ่อให้หญิงนั ้น  ตั ้งครรภ์โดยไม่มี 

การร่วมประเวณี... “ขาย” หมายความว่า จําหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี ่ยน หรือให้เพื ่อประโยชน์  

ในทางการค้าหรือประโยชน์อื ่นใดที ่มิควรได้สำหรับตนเองหรือผู ้อื ่น และให้หมายความรวมถึง 

การเสนอขายด้วย 

  มาตรา 19 ภายใต้บังคับมาตรา 15 และมาตรา 16 การผสมเทียมต้องกระทำต่อหญิง 

ที ่ม ีสาม ีท ี ่ชอบด ้วยกฎหมายและเป ็นไปตามมาตรฐานการให ้บร ิการเก ี ่ยวก ับการผสมเท ียม  

ที่แพทยสภาประกาศกำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ มาตรา 41 ห้ามมิให้ผู้ใดซื้อ เสนอซื้อ  

ขาย นําเข้า หรือส่งออก ซึ่งอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อน มาตรา 42 การรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์ 

จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค เนื่องมาจากการดำเนินการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ

พันธุ์ทางการแพทย์ หรือการทำให้สิ้นสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาคให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

วิธ ีการและเงื ่อนไขที ่แพทยสภาประกาศกำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ มาตรา 51  



 

วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์แห่งรัตนโกสินทร์ 6(2): 1-14(2567)                                 6    

 

ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 36 มาตรา 41 หรือมาตรา 43 ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท 

หรือทั้งจำทั้งปรับ 

2.3 ประกาศแพทยสภาที่ออกตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558   

  2.3.1 ประกาศแพทยสภาที่ 95 (9)/2558 เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

เกี่ยวกับการรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝาก หรือรับ

บริจาคหรือการทำให้สิ้นสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค เนื่องมาจากการดำเนินการ  

ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ข้อ 2 การรับฝาก รับบริจาค การใช้ประโยชน์  

การเก็บรักษา อสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค หรือการทำให้สิ ้นสภาพของตัวอ่อน  

ที่รับฝากหรือรับบริจาค ต้องทำภายใต้หลักเกณฑ์ ดังนี้... 2.2 ห้ามซื้อ เสนอซื้อ ขาย นำเข้า หรือส่งออก

อสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อน 2.3 ห้ามการโฆษณาว่ามีอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนเพ่ือให้หรือเพ่ือการบริจาค... 

   2.3.2 ประกาศแพทยสภาที่ 95 (9)/2558 เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

เกี ่ยวกับการรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือ  

รับบริจาค หรือการทำให้สิ้นสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค เนื่องมาจากการดำเนินการ

ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์(ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2563 ...ข้อ 5 การรับบริจาคไข่

ต้องเป็นไปตามเงื่อนไข ดังนี้ 5.1 ห้ามมิให้นำไข่ไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการค้า 5.2 ผู้บริจาคไข่ต้องมี

อายุระหว่าง 20 ปี ถึง 35 ปี เว้นแต่กรณีเป็นญาติสืบสายโลหิตของภริยาที ่ชอบด้วยกฎหมาย  

ต้องมีอายุระหว่าง 20 ปี ถึง 40 ปี และมีหลักฐานทางกฎหมายที่แสดงถึงความเป็นญาติสืบสายโลหิต 

5.3 ผู้บริจาคไข่ต้องผ่านการตรวจประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจและสภาพแวดล้อม  

และต้องได้รับคำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับความเสี่ยงในการบริจาคไข่ก่อนเริ่มกระบวนการ 5.4 ผู้บริจาคไข่

ต้องมีหรือเคยมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย และกรณีที่มีสามีที่ชอบด้วยกฎหมายจะต้องได้รับความ

ยินยอมเป็นหนังสือจากสามีที่ชอบด้วยกฎหมายด้วย ความในวรรคหนึ่งไม่รวมถึงกรณีผู้บริจาคไข่ 

ที่เป็นญาติสืบสายโลหิตของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย... 

2.4 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้รับรองสิทธิด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของรัฐ 

มาตรา 41 บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิ (1) ได้ร ับทราบและเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสาร 

สาธารณะในครอบครองของหน่วยงานของรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ มาตรา 59 รัฐต้องเปิดเผยข้อมูล

หรือข่าวสารสาธารณะในครอบครองของหน่วยงานของรัฐที่มิใช่ข้อมูลเกี่ยวกับความมั่นคงของรัฐ  

หรือเป็นความลับของทางราชการตามที่กฎหมายบัญญัติ และต้องจัดให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลหรือ

ข่าวสารดังกล่าวได้โดยสะดวก 
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2.5 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 2.5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data) คือ ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทำให้สามารถ

ระบุตัวบุคคลนั้นได้ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม เช่น ชื่อ-สกุล ที่อยู่ เลขบัตรประชาชน ข้อมูลสุขภาพ 

หมายเลขโทรศัพท์, e-mail, ประวัติอาชญากรรม เป็นต้น 

 2.5.2 บุคคลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล (Data 

Subject) ผู ้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล (Data Controller) และผู ้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (Data 

Processor)  

 2.5.3 การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลได้โดยชอบด้วยกฎหมาย 

การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวจะชอบด้วยกฎหมาย หากดำเนินการตาม

หลักการใดหลักการหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1) Consent เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลให้ความยินยอม 

ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลต้องแจ้งวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม  

2) Vital Interest เพ่ือป้องกันหรือระงับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพของบุคคล เช่น การเข้า

รับบริการทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาล (โรงพยาบาลลับแล, ม.ป.ป.) กรณีข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความ

ละเอียดอ่อน เช่น เชื้อชาติ , ประวัติอาชญากรรม , ข้อมูลพันธุกรรม , พฤติกรรมทางเพศ การเก็บ

รวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวจะมีหลักการที่เข้มงวดกว่าข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  

โดยจะกระทำได้หากดำเนินการตามหลักการใดหลักการหนึ่ง เช่น ได้รับความยินยอมโดยชัดแจ้ง  

จากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 2.6 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540  

  2.6.1 ประเภทข้อมูลข่าวสารของราชการ “ข้อมูลข่าวสารของราชการ” หมายความ

ว่า ข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแลของหน่วยงานของรัฐ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการดำเนินงานของรัฐหรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเอกชน  

  2.6.2 ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ต้องเปิดเผย 

(1) ข้อมูลข่าวสารของราชการที่เปิดเผยไม่ได้ ข้อมูลข่าวสารของราชการที่อาจก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์จะเปิดเผยมิได้ (มาตรา 14) (2) ข้อมูลข่าวสารของราชการ  

ที่เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของรัฐอาจมีคำสั่งมิให้เปิดเผย โดยคำนึงถึงการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

ของหน่วยงานของรัฐ ประโยชน์สาธารณะและประโยชน์ของประชาชนที่เกี ่ยวข้องประกอบกัน  

คำสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการจะกำหนดเงื่อนไขอย่างใดก็ได้แต่ต้องระบุไว้ด้วยว่า  

ที่เปิดเผยไม่ได้เพราะเป็นข้อมูลข่าวสารประเภทใด และเพราะเหตุใด และให้ถือว่าการมีคำสั่ งเปิดเผย

ข้อมูลข่าวสารของราชการเป็นดุลพินิจโดยเฉพาะของเจ้าหน้าที่ของรัฐตามลำดับสายการบังคับ  

บัญชา แต่ผู ้ขออาจอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารได้ตามที่กำหนด  

ในพระราชบัญญัตินี้ (มาตรา 15) 
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 6.3 สิทธิของประชาชนหรือเอกชน เช่น สิทธิที่จะได้รู ้ถึงข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล 

ที่เกี่ยวกับงานซึ่งหน่วยงานของรัฐจะต้องให้กับบุคคลนั้นหรือผู้กระทำแทนได้ตรวจดูหรือได้รับสำเนา

ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่เกี ่ยวกับบุคคลนั้น (มาตรา 25 วรรค1)  สิทธิในการอุทธรณ์ในกรณีที่

เจ้าหน้าที่ของรัฐมีคำสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารใดตามมาตรา 14 หรือมาตรา 15 หรือมีคำสั่งไม่รับ

ฟังคำคัดค้านของผู้มีประโยชน์ได้เสียตามมาตรา 17 ผู้นั ้นอาจอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัย  

การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งนั้น โดยยื่นคำอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ 

(มาตรา 18) แต่ถ้าอุทธรณ์คำสั่งไม่แก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือลบข้อมูลข่าวสารให้ตรวจตามที่มีคำขอ  

ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับ

แจ้งโดยยื่นคำอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้เจ้าของข้อมูลมีสิทธิร้องขอให้หน่วยงาน  

ของรัฐหมายเหตุคำขอของคนแนบไว้กับข้อมูลข่าวสารส่วนที่เกี่ยวข้อง  (ศูนย์ข้อมูลก๊าซเรือนกระจก 

องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน), ม.ป.ป.) 

 วิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางกฎหมายการใช้ไข่บริจาคในประเทศไทย  

1. หลักเกณฑ์การใช้ไข่บริจาคและข้อจำกัดคุณสมบัติผู้บริจาคไข่  

เมื่อพิจารณาจากปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ.2491  ข้อ 25 (1) เห็นว่า ทุกคน  

มีสิทธิที่จะได้เข้าถึงและได้รับการรักษาทางแพทย์เมื่อมีสภาวะการเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับตนเองสอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 47 บัญญัติว่าบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข

ของรัฐ ซึ่งภาวะการมีบุตรยากไม่ว่าจะเกิดจากฝ่ายชายหรือฝ่ายหญิงย่อมเป็นเรื่อ งที่ปัญหาสุขภาพ

อย่างหนึ่งที่ควรจะได้รับการรักษาเช่นกัน โดยเฉพาะการรักษาภาวะผู้มีบุตรยากของฝ่ายหญิงที่มีอายุ

มากที่เป็นเหตุให้เกิดการลดลงของจำนวนฟองไข่และคุณภาพของไข่แย่ลงตามลำดับ ทำให้เมื่อปฏิสนธิ

แล้วได้ตัวอ่อนที่ไม่ปกติหรือไม่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ในหญิง การใช้ไข่บริจาคจึงเป็นทางเลือกอย่างหนึ่ง

ในการรักษาภาวะการมีบุตรยากของหญิงเพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์ในหญิง ปัจจุบันตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 

ประเทศไทยมีการบัญญัติกฎหมายที่เกี ่ยวกับการนำเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

มาใช้รักษาภาวะการมีบุตรยากกรณีคู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะใช้ไข่บริจาค โดยเงื่อนไข

ตามกฎหมายประการแรกคือ การนำเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มาใช้รักษาภาวะการ

มีบุตรยากในทุกกรณี จะต้องเป็นการกระทำต่อคู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย รวมถึงการขอใช้ไข่บริจาค 

หญิงผู้ขอรับการบริจาคไข่จะต้องทำการสมรสที่ถูกต้องตามกฎหมายกับชายผู้เป็นสามี กล่ าวคือ 

ต้องจดทะเบียนสมรสเท่านั้น ซึ่งตามพระราชบัญญัติการช่วยการเจริญพันธุ์ของมนุษย์ S.C. 2004 

ของประเทศแคนาดาอนุญาตให้ผู ้ที ่ไม่จดทะเบียนสมรสหรือกลุ ่มผู ้มีความหลากหลายทางเพศ  

สามารถเข้ารับรักษาในกระบวนการนำเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์มาใช้ในการมีบุตรด้วย  
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หลักเกณฑ์ของผู้ที่บริจาคไข่เพื่อใช้รักษาภาวะการมีบุตรยากของฝ่ายหญิงนั้น ตามประกาศ

แพทยสภาที่ 95 (9)/2558 เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการรับฝาก การรับบริจาค 

การใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค หรือการทำให้สิ้นสภาพของตัวอ่อน 

ที่รับฝากหรือรับบริจาค  (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2563 ข้อ 5.2 ผู้บริจาคไข่ต้องมีอายุระหว่าง 20 ปี ถึง 35 ปี 

เว้นแต่กรณีเป็นญาติสืบสายโลหิต และข้อ 5.4 ผู้บริจาคไข่ต้องมีหรือเคยมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย 

และกรณีที ่มีสามีที่ชอบด้วยกฎหมายจะต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีที ่ชอบด้วย

กฎหมายด้วยแต่ถ้าในกรณีผู้บริจาคไข่เป็นญาติสืบสายโลหิตของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย ผู้บริจาค  

ไม่ต้องมีหรือเคยมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย จากกรณีดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการใช้ไข่ของผู้อ่ืนนั้นจะต้อง

มิใช่เพื่อประโยชน์ทางการค้าแต่อย่างใด และผู้บริจาคไข่ให้แก่หญิงที่รับการบริจาค ก็ต้องมีช่วงอายุ  

ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ นอกจากนี้ผู้ที่บริจาคไข่ให้ได้นั้นจะต้องมีสามีหรือเคยมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย

ด้วย แต่หากผู้บริจาคไข่เป็นญาติสืบสายโลหิตของฝ่ายหญิงก็ไม่จำต้องมีสามีหรือเคยมีสามีที ่ชอบ  

ด้วยกฎหมายก็สามารถที่จะบริจาคไข่ให้ได้ ซึ่งหลักเกณฑ์ของประเทศไทยในการใช้ไข่บริจาคมีความ

ผ่อนคลายมากกว่ากฎหมายของประเทศฮังการีที่กำหนดให้ผู้บริจาคไข่ต้องเป็นญาติของคู่สมรสเท่านั้น 

และเม่ือพิจารณาจากกฎหมายที่เก่ียวกับการใช้ไข่บริจาคในประเทศแคนาดา ประเทศอังกฤษ 

และประเทศโปรตุเกส มิได้กำหนดเงื่อนไขในลักษณะที่ให้ผู ้บริจาคจะต้องมีหรือเคยมีสามีที่ชอบ  

ด้วยกฎหมายและได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้บริจาคไข่ มีเพียง

กำหนดอายุของผู ้บริจาคไข่และต้องไม่เป็นการซื ้อขายไข่เพื ่อประโยชน์ทางการค้าแต่อย่างใด  

จากหลักเกณฑ์ตามประกาศแพทยสภาดังกล่าวพบปัญหาว่าหญิงโสดที่ไม่มีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย  

แต่เป็นเพื่อนหรือคนรู้จักของคู่สมรสที่ประสงค์จะใช้ไข่บริจาค หรือแม้แต่หญิงโสดที่ไม่ใช่ญาติ  

สืบสายโลหิตกับผู้รับบริจาคไม่มีโอกาสจะเป็นผู้บริจาคไข่ให้แก่หญิงผู้รับบริจาคไข่ได้เลย จากข้อจำกัด

ทางกฎหมายข้างต้นจึงเป็นเหตุให้หญิงผู้นั้นไม่มีโอกาสที่จะเข้าสู่กระบวนการรักษาภาวะการมีบุตร

ยากได้ตามสิทธิที่ตนพึงจะมีได้ เมื่อไม่สามารถหาผู้บริจาคไข่ได้จึงส่งผลเกิ ดธุรกิจมืดการซื้อขายไข่

บริจาค ซึ่งเป็นเรื่องท่ีผิดกฎหมายขัดต่อหลักศีลธรรม นอกจากนี้ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีธนาคารไข่

ของผู้บริจาคเพ่ือใช้ในการรักษาภาวะการมีบุตรของหญิงอย่างเป็นทางการ มีเพียงธนาคารไข่ที่บริการ

แก่หญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ แต่ยังไม่พร้อมมีบุตร การฝากไข่จะช่วยเก็บรักษาคุณภาพของไข่ให้มี

คุณภาพดีและสามารถนำมาใช้เมื่อคู่สมรสพร้อมที่จะมีบุตร (มฆวัน ธนะนันท์กูล, 2565) เพ่ือไว้สำหรับ

การทำเด็กหลอดแก้วในอนาคต โดยค่าใช่จ่ายสำหรับการฝากไข่ก็ม ีราคาประมาณอยู ่ 100,000  

- 150,000 บาท (MissSkyy, 2564) แล้วแต่กรณี นับว่าการฝากไข่ของประเทศไทยมีราคาสูงพอสมควร  

2. หลักเกณฑ์การให้ค่าตอบแทนอันจำเป็นอันจำเป็นแก่ผู้บริจาคไข่  

พระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

พ.ศ. 2558 มาตรา 41 บัญญัติ ห้ามมิให้ผู ้ใดซื ้อ เสนอซื ้อ ขาย นำเข้า หรือส่งออก ซึ ่งอสุจิ ไข่  
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หรือตัวอ่อน และตามประกาศแพทยสภาที่ 95 (9)/2558 เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับ

การรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค หรือการ

ทำให้สิ้นสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค เนื่องมาจากการดำเนินการใช้เทคโนโลยีช่วยการ

เจริญพันธุ ์ทางการแพทย์ ข้อ 2.2 กำหนดว่า ห้ามซื ้อ เสนอซื ้อ ขาย นำเข้า หรือส่งออกอสุจิ  

ไข่หรือตัวอ่อน 

เห็นว่าการรักษาภาวะการมีบุตรยากกรณีฝ่ายหญิงของประเทศไทยที่จำเป็นต้องใช้ไ ข่บริจาค 

จะต้องเป็นการใช้ไข่ของผู้ที ่มาบริจาคเท่านั้น กฎหมายไม่อนุญาตให้มีการซื ้อขายหรือนำเข้าไข่  

รวมทั้งห้ามมิให้นำไข่ไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการค้า ซึ่งในกฎหมายต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นประเทศ

แคนาดา ประเทศอังกฤษ ประเทศโปรตุเกส ต่างก็มีข้อกำหนดให้การขายไข่เพื ่อนำมาใช้รักษา

ภาวะการมีบุตรยากเป็นเรื ่องที ่ผิดกฎหมาย โดยประเทศแคนาดานั ้นการบริจาคไข่ต้องเป็นไป  

เพื ่อการบริจาคอย่างแท้จริง ไม่สามารถให้ค่าตอบแทนแก่ผู ้บริจาคไข่ได้ ซึ ่งเมื ่อพิจารณาตาม

สภาพการณ์นั้น เห็นว่า ก่อนที่ผู้บริจาคจะบริจาคไข่ได้นั้น จะต้องได้รับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด

ก่อนการเข้าสู่เก็บไข่ เมื่อครบขั้นตอนตามที่แพทย์กำหนดไว้ ผู้บริจาคไข่จะได้รับการกระตุ้นรังไข่  

ด้วยยาที ่กระตุ ้นรังไข่ที ่เหมาะสม และเมื ่อถึงระยะเก็บไข่ ก็จะมีการเจาะดูดไข่ออกมาเหมือน  

การเจาะดูดไข่ทำเด็กหลอดแก้วทั่ว ๆ ไป (ครูก้อย, ม.ป.ป.) จากขั้นตอนดังกล่าวต้องมีค่าตอบแทน 

อันจำเป็นของหญิงผู้บริจาคไข่ เช่น ค่าตรวจร่างกาย ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าอยู่ ค่ากิน ค่าตอบแทน

อันจำเป็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริจาค หรือกรณีการเก็บไข่  ซึ่งเป็นการกระทำต่อเนื้อตัวร่างกาย

ของหญิงผู้บริจาค หากผู้บริจาคไข่มีอาการเจ็บป่วยต่อเนื่องอันเนื่องมาจากการบริจาคไข่ หากหญิง

ผู้รับบริจาคดำเนินการออกค่าตอบแทนอันจำเป็นตรงส่วนนี้แก่หญิงผู้บริจาคไข่ จะถือว่าเป็นการให้

ประโยชน์อื่นใดที่มิควรได้สำหรับผู้บริจาคอันจะถือว่าเป็นการซื้อขายไข่ ซึ่งต้องห้ามตามกฎหมาย 

หรือไม่ อย่างไร ซึ ่งเมื ่อพิจารณาจากพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที ่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี  

ช่วยการเจริญพันธุ ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ก็ไม่ได้มีการกำหนดหลักเกณฑ์เกี ่ยวกับการให้

ค่าตอบแทนอันจำเป็นสำหรับหญิงผู้บริจาคไข่ที่เป็นสิทธิอันพึงจะได้รับซึ่งมีความแตกต่างกับประเทศ

อังกฤษและประเทศโปรตุเกส แม้จะเป็นเรื ่องการบริจาคไข่ แต่ผู ้บริจาคมีสิทธิได้รับค่าตอบแทน  

จากการจากบริจาคไข่ได้ ตรงนี้ผู้เขียนมีความเห็นว่า พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ควรมีการกำหนดหลักเกณฑ์สำหรับ

ค่าตอบแทนอันจำเป็นอันจำเป็นให้แก่ผู้บริจาคไข่ไว้ด้วย มิฉะนั้นแล้วจะถือว่าการให้ค่าตอบแทน  

อันจำเป็นดังกล่าวแก่ผู้บริจาคทุกกรณีเป็นเรื่องการซื้อขายไข่ไปทุกกรณี  
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3. การเข้าถึงข้อมูลของผู้บริจาคไข่ในการใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมาตรา 41 ได้บัญญัติให้บุคคลมีสิทธิที ่จะรับรู ้ข้อมูล

ข่าวสารที ่อยู ่ในความครอบครองของหน่วยงานรัฐ ประกอบกับพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร  

ของทางราชการ พ.ศ. 2540 ให้สิทธิประชาชนในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของรัฐได้ แต่เนื่องจากปัจจุบัน 

ก็มีกฎหมายเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล คือ พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  

ที่คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ให้เปิดเผยข้อมูลที่ระบุตัวตนไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม  

ในประเทศไทยพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที ่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ทาง

การแพทย์ พ.ศ. 2558 ไม่ม ีการกล่าวถึงส ิทธิของเด็กที ่เก ิดโดยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันทาง 

การแพทย์รับรู ้ข้อมูลของผู ้บริจาคไข่ หากเด็กตกอยู ่ในภาวะฉุกเฉินที ่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต  

เช่น ประสบอุบัติเหตุต้องการเลือดการปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น ก็จะทำให้เด็กไม่ได้รับบริการ  

ทางการแพทย์อย่างทันท่วงที เมื่อพิจารณาสิทธิของผู้รับการรักษาภาวะการมีบุตรยากโดยการใช้

เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ของไทยตามกฎหมายและประกาศแพทยสภาที่ 95 (9)/2558 

เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ  

ไข่หรือตัวอ่อนที่รับฝาก หรือรับบริจาคหรือการทำให้สิ้นสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค 

เนื่องมาจากการดำเนินการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  พบว่ามีการกำหนดให้ 

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ตรวจประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของ  

ผู้ขอบริจาคไข่ที่จะนำมาดำเนินการ รวมทั้งป้องกันโรคที่อาจมีผลกระทบต่อเด็กที่เกิดมา อันเป็น  

การดำเนินการของผู้ให้บริการทางแพทย์ก่อนการรักษา จากการศึกษากฎหมายของต่างประเทศ  

พบว่าหลายประเทศให้มีการเปิดเผยตัวตนของผู้บริจาคได้ เช่น ประเทศอังกฤษ ห้ามการบริจาคไข่  

ที่ไม่เปิดเผยตัวตนรวมถึงเด็กที่เกิดจากการบริจาคไข้มีสิทธิรับทราบข้อมูลของผู้บริจาคเมื่อมีอายคุรบ 

18 ปี ประเทศโปรตุเกสห้ามการบริจาคไข่โดยไม่ระบุชื่อ คลินิกที่ไม่ระบุชื่อผู้บริจาคไข่ไม่สามารถ 

เปิดให้บริการได้ เช่นเดียวกับประเทศออสเตรเลียมีกฎหมายห้ามการบริจาคอสุจิและไข่โดยไม่ระบุชื่อ 

สำหรับในประเทศไทยการเปิดเผยข้อมูลของผู้บริจาคไข่ในกระบวนการเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์  

ทางการแพทย์ ถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่ไม่อาจเปิดเผยได้ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล พ.ศ. 2562 ดังนั้น เด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ในประเทศไทยจึงไม่มี

โอกาสรับรู้ถึงพันธุกรรมของตัวเองเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ในอนาคตได้ ซึ่งในประเทศโปรตุเกส

มีการลงข้อมูลของผู้บริจาคไข่ในฐานข้อมูลของหน่วยงานของรัฐซึ่งผู้ตั้งครรภ์สามารถขอข้อมูลส่วน

บุคคลจากผู้บริจาคได้ จึงควรมีการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ การเปิดเผยข้อมูลของผู้บริจาคไข่และ

อสุจิไว้ในประกาศแพทยสภาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการคุ ้มครองเด็กที ่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เพื่อให้ เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์  

มีสิทธิรับทราบข้อมูลของผู้บริจาคไข่และอสุจิในกระบวนการเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

1. บทสรุป  

การใช้ไข่บริจาคในประเทศไทยนั้นมีข้อจำกัดทางกฎหมาย คือ การกำหนดคุณสมบัติของ  

ผู้บริจาคไข่ที่เคร่งครัดมากจนทำให้คู่สมรสที่ประสงค์จะใช้ไข่บริจาคไม่สามารถหาผู้บริจาคไข่ได้ซึ่ง  

ในท้ายที่สุดคู่สมรสที่ประสงค์จะมีบุตรไว้สืบสกุลก็ต้องหาไข่จากธุรกิจการค้าไข่ ซึ ่งประเทศไทย  

ไม่มีธนาคารไข่สำหรับบริการรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก มีแต่ธนาคารที่ใช้ฝากไข่สำหรับผู้มีรายได้และ

ประสงค์จะทำเด็กหลอดแก้วในอนาคต นอกจากนี้ในกรณีคู่สมรสที่ประสงค์จะมีบุตรหาไข่มาได้  

จากคนรู้จักแล้ว กระบวนการรักษาโดยใช้ไข่บริจาคของผู้บริจาคจำเป็นต้องมีค่าตอบแทนอันจำเป็น

อันจำเป็นที่ไม่ใช่เพื่อผลประโยชน์ทางการค้า ซึ่งไม่มีกฎหมายกำหนดให้จ่ายค่าตอบแทนในลักษณะ

ดังกล่าวแก่ผู้บริจาคได้ ประกอบกับเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ไม่สามารถ

รับรู้ข้อมูลของผู้บริจาคไข่ในกรณีที่ตนเจ็บป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือจากเลือดหรืออวัยวะของ 

ผู้บริจาคก็จะไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

2. ข้อเสนอแนะ  

  2.1 รัฐบาลควรจัดตั้งธนาคารไข่สำหรับผู้ที่ประสงค์จะบริจาคไข่ให้กับคู่สมรสที่รักษาภาวะ

มีบุตรยากอันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพของหญิงโดยรัฐเข้ามาควบคุมการดูแลการบริจาคไข่ 

  2.2 รัฐบาลควรจัดตั้งธนาคารรับฝากไข่สำหรับหญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ที่มีความประสงค์

จะใช้ไข่ของตนเองในการใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ก่อนที่ตนเองจะสมรส 

  2.3 แก้ไขประกาศแพทยสภาที่ 95 (9)/2558 เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข

เกี่ยวกับการรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝาก หรือรับบริจาค

หรือการทำให้สิ้นสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค เนื่องมาจากการดำเนินการใช้เทคโนโลยี

ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เดิมข้อ 5.4 “ผู้บริจาคไข่ต้องมีหรือเคยมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย 

และกรณีที ่มีสามีที่ชอบด้วยกฎหมายจะต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีที ่ชอบด้วย

กฎหมายด้วย ความในวรรคหนึ่งไม่รวมถึงกรณีผู้บริจาคไข่ที่เป็นญาติสืบสายโลหิตของภริยาที่ ชอบ

ด้วยกฎหมาย...” เป็น “ผู้บริจาคไข่เป็นหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีถึง 35 ปี กรณีเป็นญาติสืบสายโลหิต

ของหญิงผู้รับบริจาค มีอายุตั้งแต่ 20 ปีถึง 40 ปี” 

  2.4 ให้เพิ ่มบทบัญญัติในพระราชบัญญัติค ุ ้มครองเด็กที ่ เก ิดโดยอาศัยเทคโนโลยี  

ช่วยการเจริญพันธุ ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 เกี ่ยวกับการให้ค่าตอบแทนอันจำเป็นเกี ่ยวกับ  

การบริจาคไข่ให้แก่ผู ้บริจาคไข่ ดังนี้ มาตรา 41/1 วรรคหนึ่ง “การจ่ายค่าตอบแทนอันจำเป็นแก่ 

ผู้บริจาคไข่ไม่ให้ถือว่าเป็นการซื้อขายไข่” และวรรคสอง “หลักเกณฑ์ วิธีการ และการควบคุม  

การจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้บริจาคไข่ให้เป็นไปตามประกาศแพทยสภากำหนด”   
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  2.5 ควรเพิ ่มบทบัญญัติเกี ่ยวกับสิทธิของเด็กที ่เกิดโดยใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์  

ทางการแพทย์ให้รับรู ้ข้อมูลของผู ้บริจาคไข่เพื ่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของเด็กต่อไป  

โดยเพิ่มหมวดการรับรู้ข้อมูลของผู้บริจาคไข่ มาตรา... วรรคแรก “ในกรณีเด็กที่เกิดจากไข่บริจาค  

มีปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากพันธุกรรม ให้เด็กสามารถรับรู้ข้อมูลของผู้บริจาคเพื่อประโยชน์  

ในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล” วรรคสอง “หลักเกณฑ์และวิธีการการรับรู้ข้อมูลของผู้บริจาคไข่  

ให้เป็นไปตามประกาศแพทยสภากำหนด”     
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