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นายแพทย์วิฑูรย์  อึง้ประพันธ*์ 

  
ความเป็นมา  

เทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ในประเทศไทย  ก่อให้เกิดปัญหาทางกฎหมายแก่
ครอบครัวที่ประสงค์จะมีบุตรด้วยเทคโนโลยีดังกล่าว  อย่างน้อย 2 รายที่ปรากฏเป็นข้อขัดข้องทาง
กฎหมาย  กล่าวคือ  สามีภรรยาคู่หนึ่งเป็นข้าราชการ  มีบุตรยากจึงไปให้แพทย์ช่วยโดยใช้เทคโนโลยี
ช่วยให้ตั้งครรภ์และมีบุตรได้  โดยใช้หญิงอื่นตั้งครรภ์แทน  แพทย์ได้ใช้วิธีเก็บไข่จากภรรยาและน้ําอสุจิ
จากสามี เอามาผสมกันในภาชนะนอกร่างกายจนได้ตัวอ่อนเกิดขึ้น  แล้วแพทย์ได้ย้ายตัวอ่อนเข้าไปใน
มดลูกของหญิงอีกคนหน่ึง  เมื่อตัวอ่อนเจริญเติบโตจนถึงกําหนดคลอด  เจ้าของไข่และอสุจิซึ่งเป็นสามี
และภรรยากันก็รับเด็กไปเล้ียง  ต่อมาเด็กป่วยสามีภรรยาที่เล้ียงเด็กอยู่นั้นก็ทําเรื่องขอรับค่า
รักษาพยาบาลจากทางราชการ  เมื่อข้อเท็จจริงปรากฏว่าฝ่ายมารดาไม่ได้เป็นผู้คลอดเพราะไม่เคย
ตั้งครรภ์  กรมบัญชีกลางจึงส่งเรื่องหารือคณะกรรมการกฤษฎีกา  คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา
แล้ววินิจฉัยว่า  หญิงซึ่งเป็นเจ้าของไข่แต่มิได้เป็นผู้ตั้งครรภ์หาอาจอ้างว่าเป็นมารดาโดยชอบด้วย
กฎหมาย (ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์) ของทารกน้ันไม่ (คณะ 3 เรื่องเสร็จที่ 100/2543) 
และต่อมากรมบัญชีกลางจึงมีหนังสือเวียนไปยังส่วนราชการต่างๆ แจ้งว่า  กรณีให้ผู้อื่นรับตั้งครรภ์
เพื่อให้กําเนิดบุตรน้ัน  บุตรที่คลอดโดยผู้รับตั้งครรภ์แทนไม่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ
ได้  เพราะถือว่ามิได้เป็นมารดา (บิดา) ตามกฎหมาย 
 รายที่ 2  หญิงไปคลอดบุตรแฝด 3 คน  โดยมีข้อเท็จจริงว่าแพทย์ได้ใช้อสุจิและไข่ของสามี
ภรรยาคู่หนึ่งทําการผสมภายนอกร่างกายจนเกิดตัวอ่อนขึ้น  แล้วฉีดตัวอ่อนเข้าในมดลูกของหญิงที่
คลอดนั้นตามใบรับรองแพทย์ของสถานพยาบาลที่ผสมให้เกิดตัวอ่อนขึ้น  กรุงเทพมหานครและสํานัก
ทะเบียนกลางกระทรวงมหาดไทยเห็นว่า  ควรจะลงชื่อหญิงและสามีเจ้าของไข่และอสุจิเป็นมารดาและ
บิดาเด็กทั้ง 3  และได้ให้กรมการปกครองมีหนังสือหารือทางปฏิบัติมายังสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา  คณะกรรมการกฤษฎีกาคณะที่ 1  วินิจฉัยว่าหญิงที่คลอดย่อมเป็นมารดาของทารกแฝด  
และสามีของหญิงต้องเป็นบิดาเด็ก  แม้สามีของหญิงที่คลอดจะปฏิเสธความเป็นบิดาเด็กแฝดดังกล่าว
ต้องไปดําเนินการทางศาลต่อไป (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่องเสร็จที่ 209/2550) ซึ่ง
สอดคล้องกับคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกฤษฎีกาคณะที่ 3 
 
 

* ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ภาควชิานิตเิวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ต่อมาผู้เขียนและศาสตราจารย์กิตติคุณ ประมวล วิรุตมเสน  จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ได้รับแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับเด็กให้เป็นไปตามมาตรฐานของ
รัฐธรรมนูญและอนุ สัญญาว่ าด้ วยสิทธิ เด็ ก  ซึ่ งมีอาจารย์สายสุรี   จุติ กุ ล   เป็นประธาน  
คณะอนุกรรมการชุดนี้ได้รับการแต่งตั้งจากนายกรัฐมนตรีในฐานะประธานกรรมการส่งเสริมการพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ  เมื่อวันที่  26 พฤศจิกายน 2552 * (สุดารักษ์  เสรีวัฒน์ 2557: 12-31) 

คณะอนุกรรมการฯ ได้ปรารภกนัว่า  ปัจจุบันประชาชนผู้มีบุตรยากได้ใช้บริการทางการแพทย์
ด้านการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์กันเป็นจํานวนมาก  และปีหนึ่งๆ ก็คงมีเด็กที่เกิดจาก
เทคโนโลยีดังกล่าวจํานวนมิใช่น้อย  (แต่ไม่เป็นที่เปิดเผยและไม่มีการทําสถิติไว้ที่ใด)  สมควรจะมี
กฎหมายสักฉบับหนึ่งออกมารับรองฐานะของเด็กเหล่านั้น  ให้เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของเจ้าของ
พันธุกรรมที่แทจ้รงิของเด็ก  ดังนั้นคณะอนุกรรมการจึงตัดสินใจที่จะทําการยกร่างกฎหมายดังกล่าวขึ้น  
โดยใช้ชื่อว่า  ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. .... 

ในระยะเวลาใกล้เคียงกันนั้นฝ่ายพัฒนากฎหมายของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาก็ได้ให้
ทุนวิจัยแก่ รศ. ดร.จักรกฤษณ์  ควรพจน์  และคณะ  ให้ทําการวจิัยในหัวข้อวิจัยว่า “การผสมเทียมโดย
ให้หญิงอื่นตั้งครรภ์แทน” เมื่อวิจัยเสร็จ ดร.จักรกฤษณ์  ก็ไปต่างประเทศ  ต่อมาคุณนันทน  อินทนนท์  
หนึ่งในคณะของดร.จักรกฤษณ ์ มีความประสงค์จะวิจยัโดยจดัทาํเป็นรา่งกฎหมายขึน้โดยใช้ชื่อว่า “ร่าง
พระราชบัญญัติการรับตั้งครรภ์แทน พ.ศ. .... เมื่อมีการจัดทําร่างกฎหมายดังกล่าวเสร็จก็นําเข้าสู่การ
ทําประชาพิจารณ์    เมื่อวันที่ 10  มกราคม พ.ศ.2550  ที่ห้องประชุมช้ัน 13  อาคารศาลทรัพย์สินทาง
ปัญญาและการค้าระหว่างประเทศกลาง  ร่างฉบับดังกล่าวเน้นเฉพาะการควบคุมการใช้เทคโนโลยีการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์  เพื่อการตั้งครรภ์แทนเจ้าของเซลล์สืบพันธุ์ 

ผลของการเสวนาในครั้งน้ัน  ผู้เข้าร่วมสัมมนาให้ข้อคิดเห็นการไขปรับปรุงร่างในหลาย
ประเด็น  และบางท่านจึงขอให้ชะลอการเสนอร่างกฎหมายไว้ก่อน 

สําหรับการทํางานของคณะอนุกรรมการชุดนี้ได้กําหนดนิยามคําว่า “เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์” ไว้ว่า “หมายความว่ากรรมวิธีใดๆ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นําตัวอสุจิและไข่
ออกจากร่างกายมนุษย์เพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่เป็นไปโดยธรรมชาติรวมทั้งการผสมเทียม” 

 “การผสมเทียม” หมายความว่า “การนําอสุจิเข้าไปในอวัยวะสืบพันธุ์ของหญิง  เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์โดยไม่มีการร่วมประเวณี” 
 ผู้เขียนจําได้ว่า  คุณหมอประมวลฯ ซึ่งเป็นผู้ชํานาญทางด้านนี้ได้ทักท้วงว่า  ในทางวิชาการ
การผสมเทียมไม่ควรถือว่าเป็นเทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  เพราะมิใช่เป็นวิธีการที่ซับซ้อน
อะไร  คนไม่ใช่หมอก็อาจทําได้  แต่ผู้เขียนเห็นว่าหมอได้ใช้วิธีผสมเทียมแก่ผู้มีบุตรยากมาเป็นเวลานาน

                                                            
* อนุกรรมการชุดน้ีได้รับการแต่งตัง้ต่อๆ กันมาตั้งแต่ พ.ศ.2538  แลว้ในช่ืออื่น  โดยท่ัวไปเรียกกันวา่ “กลุม่มาเจ็ส
ติค”  เพราะประชุมกันท่ีโรงแรมมาเจ็สติค ระหวา่ง 17.00 – 20.30 น.  ภายใตก้ารอุปถัมภ์ขององค์การ UNICEF  
ประชุมติดต่อกันมาจนกระท่ังโรงแรมได้เลกิกิจการไป จึงได้ย้ายไปประชุมกันท่ีสาํนักงานสง่เสริมและประสานงาน
เยาวชนแหง่ชาติ (ส.ย.ช.)  ปัจจุบนัเปล่ียนช่ือเป็นกรมกิจการเดก็และเยาวชน  
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หลายสิบปี (ตั้งแต่ผู้เขียนเป็นนักเรียนแพทย์) และมีเด็กที่เกิดจากการผสมเทียมเป็นจํานวนมาก  
ปัจจุบันก็อาจยังมีคนใช้วิธีนี้อยู่  การจะคุ้มครองเด็กที่เกิดมาโดยวิธีดังกล่าวน่าจะรวมวิธีนี้อยู่ด้วย  
เพราะการผสมเทียมให้กับคนโสดก็ดี  ให้กับหญิงที่สามีไม่ทราบก็ดี  หรือสามีไม่ยินยอมก็ดี  มี
ผลกระทบชีวิตเด็กที่จะเกิดมาในครอบครัวดังกล่าวทั้งส้ินจึงจําเป็นต้องรวมการผสมเทียมเข้าไว้ใน 
“เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์” ด้วย 
 ในเรื่องของการตั้งครรภ์แทน  คณะอนุกรรมการพิจารณากันว่า  เมื่อเรามีเจตนาจะให้
กฎหมายรับรองความเป็นบิดามารดาแก่บุตรทีจ่ะเกดิมาโดยเทคโนโลยชี่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย ์ 
ความหมายของการต้ังครรภ์แทนก็ควรจะบัญญัติให้เป็นไปตามที่เราต้องการทางหลักวิชาโดยเคร่งครัด
ดังน้ี 
 “การตั้งครรภ์แทน” หมายความว่า “การตั้งครรภ์โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  โดยหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนมีข้อตกลงไว้กับสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายก่อนตั้งครรภ์
ว่าจะให้ทารกในครรภ์เป็นบุตรของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายนั้น 
 เมื่อการร่างกฎหมายดําเนินไปจนเสร็จส้ินก็มีการทําประชาพิจารณ์หลายครั้ง  ก็มีการ
ปรับปรุงกันหลายจุด  จนสุดท้ายก็เสนอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย์เสนอขอรับหลักการจากคณะรัฐมนตรีและได้รับอนุมัติหลักการเมื่อ  30 ตุลาคม 2550  แล้วส่ง
ให้คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาจนแล้วเสร็จเมื่อ พ.ศ.2553 (เรื่องเสร็จที่ 167/2553) ต่อมามี
การยุบสภาฯ  ร่างกฎหมายฉบับน้ีจึงตกไป 
 ต่อมามีกรณีที่เจ้าหน้าที่พบหญิงต่างชาติหลายคนถูกนายหน้านํามาให้เป็นผู้รับจ้างตั้งครรภ์  
บางคนกําลังตั้งครรภ์อยู่  และถูกกักตัวไว้ในที่แห่งหนึ่งและส่ือมวลชนรายงานว่า  บางคนคลอดลูกออก
มาแล้ว  ผู้ว่าจ้างไปรับเด็กออกจากสถานพยาบาลแล้วนําตัวไปต่างประเทศ  ปัญหาของเจ้าหน้าที่ใน
การดําเนินคดีกับผู้เกี่ยวข้องก็ยังไม่ชัดเจนว่าจะใช้กฎหมายฉบับใดกันแน่ 
 จากกรณีสุดท้ายนี้เอง  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จึงนําร่าง
กฎหมายที่ตกไปเข้าพิจารณาในคณะรัฐมนตรีอีกครั้งในช่วงที่มีรัฐบาลของ คสช.  และคณะรัฐมนตรีรับ
หลักการให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาอีกรอบหนึ่ง  และในที่สุดสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ผ่าน
ร่างกฎหมายฉบับนี้และประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ฉบับ 1 พฤษภาคม 2558 เล่ม 132 ตอนที่ 38 
ก. หน้า 1–12  โดยมีพลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชา  นายกรัฐมนตรีเป็นผู้รับสนองพระบรมราชโองการ  
และ พ.ร.บ.ฉบับนี้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2558  เป็นต้นมา (90 วันนับจากประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา) 
 
สาระสําคัญของกฎหมาย 

ก.  นิยามศัพท์ : ส่วนใหญ่เป็นไปตามที่ยกร่างครั้งแรกโดยเฉพาะคําว่า 
การต้ังครรภ์แทน  หมายความว่า  การตั้งครรภ์โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง

การแพทย์  โดยหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนมีข้อตกลงเป็นหนังสือไว้กับสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย
ก่อนตั้งครรภ์ว่าจะให้ทารกในครรภ์เป็นบุตรของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายนั้น 
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ตามนิยามศัพท์ข้างต้น  บทบัญญัติในมาตรา 21  ได้บัญญัติไว้ในทํานองเดียวกันดังนี้ 
มาตรา  21  ภายใต้บังคับมาตรา 15  มาตรา 16  และมาตรา 18  การดําเนินการให้มีการ

ต้ังครรภ์แทน  อย่างน้อยต้องเป็นไปตามเงื่อนไขต่อไปนี้ 
(1)  สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ไม่อาจตั้งครรภ์ได้ที่ประสงค์จะมีบุตรโดยให้หญิงอื่น

ต้ังครรภ์แทน  ต้องมีสัญชาติไทยในกรณีทีส่ามีและภรยิามิได้มีสัญชาตไิทยตอ้งจดทะเบียนสมรสมาแล้ว
ไม่น้อยกว่าสามปี 

(2)  หญิงต้ังครรภ์แทน  ต้องมิใช่บุพการีหรือผู้สืบสันดานของสามี  หรือภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมาย (1) 

(3)  หญิงที่รับต้ังครรภ์แทน  ต้องเป็นญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมาย (1)  ในกรณีที่ไม่มีญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายให้หญิงอื่นรับ
ตั้งครรภ์แทนได้  ทั้งนี้ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 

(4)  หญิงที่รับต้ังครรภ์แทน  ต้องเป็นหญิงที่เคยมีบุตรมาก่อนแล้วเท่านั้น  ถ้าหญิงนั้นมีสามี
ที่ชอบด้วยกฎหมายหรือชายที่อยู่กันฉันสามีภริยา  จะต้องได้รับความยินยอมจากสามีที่ชอบด้วย
กฎหมายหรือชายดังกล่าวด้วย 

มาตรา 22  การดําเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน  ตามพระราชบัญญัตินี้ให้กระทําได้สองวิธี
ดังต่อไปนี้ 

(1)  ใช้ตัวอ่อนที่เกิดจากอสุจิของสามีและไข่ของภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มี
การตั้งครรภ์แทน 

(2)  ใช้ตัวอ่อนที่เกิดจากอสุจิของสามีหรือไข่ของภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มี
การตั้งครรภ์แทนกับไข่หรืออสุจิของผู้อื่น  ทั้งนี้ห้ามใช้ไข่ของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน  

(ทั้งนี้ก็เพื่อให้ทารกที่เกิดมาไม่มีพันธุกรรมจากหญิงตั้งครรภ์แทนอยู่เลย  เป็นการป้องกัน
ปัญหาโต้แย้งในการพิพาทเรื่องแย่งบุตร) 

มาตรา  23  ผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์จะดําเนินการให้
มีการต้ังครรภ์แทน  ตามพระราชบัญญัตินี้แก่สามีและภรรยาตามมาตรา 21(1)  รายใดได้ต้องได้รับ
อนุญาตจากคณะกรรมการให้ดําเนินการให้มีการต้ังครรภ์แทนแก่สามีและภรรยารายน้ัน 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาต  ให้ เป็นไปตามที่
คณะกรรมการประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 

(มาตรานี้หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตามที่กําหนดไว้ในมาตรา 15  ต้องเป็นผู้ขออนุญาตดําเนินการให้มีการ
ตั้งครรภ์แทนแก่สามีและภรรยาต่อคณะกรรมการเป็นรายๆ ไป) 

มาตรา 24  ห้ามมิให้ผู้ดําเนินการให้มีการต้ังครรภ์แทน  เพื่อประโยชน์ทางการค้า 
(ผู้ฝ่าฝืนมาตราน้ีมีโทษตามมาตรา 48  คือระวางโทษจําคุกไม่เกินสิบปี  และปรับไม่เกินสอง

แสนบาท) 
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มาตรา 25  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการประกาศ
กําหนดหลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขเกี่ยวกับข้อตกลงของการต้ังครรภ์แทนและค่าใช้จ่ายในการ
บํารุงรักษาสุขภาพของหญิงรับต้ังครรภ์แทนในขณะตั้งครรภ์  การยุติการตั้งครรภ์แทน  การคลอดและ
หลังคลอด  รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของเด็กที่เกิดจากการต้ังครรภ์แทนหลังคลอดเป็นเวลา
ไม่น้อยกว่าสามสิบวัน 

มาตรา 26  การยุติการต้ังครรภ์แทน  ต้องกระทําโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  และได้รับ
ความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีและภรรยาท่ีชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มีการตั้งครรภ์แทน
และหญิงรับตั้งครรภ์แทนน้ัน  เว้นแต่ในกรณีหญิงรับตั้งครรภ์แทนไม่ยินยอมให้ถือว่าข้อตกลงการ
ตั้งครรภ์แทนตามมาตรา 25 เป็นอันยุติลง  และหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนนั้นไม่ต้องชดใช้ค่าใช้จ่ายตาม
ข้อตกลงดังกล่าว 

การยุติการตั้งครรภ์ตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่แพทยสภา
ประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

(มาตราทั้ง 2 นี้  บัญญัติไว้เป็นแนวทางในการทําสัญญาระหว่างผู้รับตั้งครรภ์แทนกับคู่สมรส
ที่ถูกต้องตามกฎหมายที่เป็นผู้จ้าง ซึ่งจะเป็นการประกันว่า สัญญานี้ไม่ใช่เป็นการค้าตามข้อห้ามใน
มาตรา 24) 

มาตรา 27  ห้ามมิให้ผู้ใดกระทําการเป็นคนกลางหรือนายหน้าโดยเรียกรับหรือยอมจะรับ
ทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใด  เพื่อเป็นการตอบแทนในการจัดการหรือช้ีช่องให้มีการรับต้ังครรภ์แทน 

(ผู้ฝ่าฝืนมาตราน้ีมีความผิดตามมาตรา 49  ระวางโทษจําคุกไม่เกิน 5 ปี  หรือปรับไม่เกินหนึ่ง
แสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ) 

มาตรา 28  ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาหรือไขข่าวให้แพร่หลายด้วยประการใดๆ เกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ์แทน  ว่ามีหญิงที่ประสงค์จะเป็นผู้รับรับตั้งครรภ์แทนผู้อื่น  หรือมีบุคคลที่ประสงค์จะให้หญิง
อื่นเป็นผู้รับตั้งครรภ์แทน  ไม่ว่าจะได้กระทําเพื่อประโยชน์ทางการค้าหรือไม่ก็ตาม 

(ผู้ฝ่าฝืนมาตราน้ี  มีความผิดตามมาตรา 49  ข้างต้น) 
เมื่อเกิดกรณีชายชาวญี่ปุ่นที่จ้างให้หญิงต่างชาติหลายคนตั้งครรภ์เพื่อเขาจะนําทารกที่คลอด

ออกนอกประเทศไป  ทําให้ผู้เขียนฉุกคิดได้ว่า  นิยามการตั้งครรภ์แทนที่บัญญัติไว้ในร่างกฎหมาย
ดังกล่าวน่าจะไม่เหมาะสมดังเหตุผลต่อไปนี้ 

1. มาตรา 21  22 และ 23 จะใช้กับการตั้งครรภ์แทนตามที่บัญญัติไว้ในนิยามศัพท์เท่านั้น  
กรณีตามข่าวที่เกิดขึ้นที่ชายชาวญี่ปุ่นว่าจ้างให้หญิงหลายคนตั้งครรภ์  โดยใช้อสุจิของใครไม่ปรากฏ
ไม่ใช่การตั้งครรภ์แทนตามที่บัญญัติไว้ในนิยามศัพท์  หรือกรณีคู่ชาวเกย์จ้างให้หญิงตั้งครรภ์เพื่อให้เด็ก
เป็นบุตรของคนใดคนหนึ่งก็ไม่ใช่การตั้งครรภ์แทน  มาตรา 21  22 และ 23 จึงไม่สามารถใช้บังคับกับ
กรณีดังกล่าว 

การกําหนดนิยามศัพท์ไว้ดังกล่าว  และการดําเนินการตามนิยามศัพท์เท่านั้น  มาตรา 21  22 
และ 23 จึงใช้บังคับได้  ดังนั้นการกําหนดนิยามดังกล่าวจึงมีขอบเขตแคบเกินไป  เป็นการเปิดช่องให้มี
การกระทําการตั้งครรภ์แทนที่หลีกเล่ียงกฎหมายมากขึ้น  เพราะกฎหมายควบคุมไปไม่ถึง 
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2. มาตรา 24 27 และ 28 เป็นข้อห้ามที่มีโทษทางอาญา  ซึ่งตามหลักกฎหมายทั่วไป  ต้อง
ตีความโดยเคร่งครัด  การกําหนดนิยามศัพท์ดังกล่าวเป็นการบัญญัติถึงกระบวนการการตั้งครรภ์แทน
ตั้งแต่คุณสมบัติของคู่สมรสที่ต้องการบุตรว่าเป็นสามีภริยาที่ถูกต้องตามกฎหมาย  และข้อตกลงที่สามี
และภริยาที่จะรับบุตรต้องเป็นลายลักษณ์อักษร  แต่ข้อห้ามตามมาตรา 24, 27 และ 28 เป็นข้อห้าม
ไม่ให้ทําการตั้งครรภ์แทนเพื่อประโยชน์ทางการค้า, ข้อห้ามเป็นคนกลางหรือนายหน้าเพื่อรับ
ผลประโยชน์ตอบแทนในการชี้ช่องให้มีการรับตั้งครรภ์แทน  และเป็นข้อห้ามในการโฆษณาหรือไขข่าว
ให้แพร่หลายเกี่ยวกับการตั้งครรภ์แทน 

พฤติกรรมตามกฎหมายทั้ง 3 มาตราดังกล่าว เป็นพฤติกรรมซ่ึงการตั้งครรภ์แทนยังเกิดขึ้นไม่
สมบูรณ์ตามที่บัญญัติไว้ในนิยามศัพท์  กล่าวคือยังไม่รู้ตัวผู้ต้องการเด็กที่จะเกิดขึ้นได้ชัดเจนว่าเป็นคู่
สามีภริยาที่ถูกต้องตามกฎหมายหรือเปล่า  มีข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่  เมื่อเป็นเช่นนี้
ความผิดตาม 3 มาตราดังกล่าวจึงไม่อาจใช้บังคับได้  เพราะผู้ต้องหาอาจโต้แย้งว่าไม่ได้กระทําการ
ต่างๆ (ทั้ง 3 มาตราที่มีโทษ) ตามที่เป็นการตั้งครรภ์แทน  ตามที่บัญญัติไว้ในนิยามศัพท์  ดังนั้น
ความผิดตามมาตรา 24, 27 และ 28 ศาลอาจลงโทษได้เพียงแต่พยายามกระทําความผิดเท่านั้น  เพราะ
การตั้งครรภ์แทนยังไม่เกิดขึ้น  ซึ่งโทษฐานพยายามกระทําความผิดมีโทษเพียงสองในสามของโทษที่
บัญญัติไว้ (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 80 วรรคสอง) 

เน่ืองจากนิยามศัพท์ของคําว่า ตั้งครรภ์แทนนั้น ระบุถึงกระบวนการที่ทําให้การตั้งครรภ์แทน
จนสําเร็จ  ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 21,มาตรา 22 และมาตรา 23  ส่วนข้อห้ามตามมาตรา 24, 27 
และมาตรา 28 ซึ่งผู้ฝ่าฝืนมีโทษอาญานั้น  เป็นกระบวนการที่การตั้งครรภ์แทนตามนิยามศัพท์ยังไม่
เกิดขึ้นโดยสมบูรณ์  กล่าวคือ  การดําเนินการตั้งครรภ์แทน  เพื่อประโยชน์ทางการค้า (มาตรา 24) ก็ดี
การเป็นคนกลางหรือนายหน้า  เพื่อรับผลประโยชน์ตอบแทนในการช้ีช่องให้มีการรับตั้งครรภ์แทน 
(มาตรา 27) ก็ดี  หรือมาตรา 28 ที่ห้ามโฆษณาหรือไขข่าวให้แพร่หลาย  เกี่ยวกับการตั้งครรภ์แทนก็ดี  
อาจเกิดขึ้นก่อนการตั้งครรภ์แทนตามที่กําหนดไว้ในนิยามศัพท์เป็นส่วนมาก  ซึ่งถ้าเกิดก่อนการ
ตั้งครรภ์แทนตามนิยามศัพท์กไ็ม่อาจถือเป็นความผิดตามทีบ่ัญญัตไิวไ้ด้  เพราะยังไม่มีการตั้งครรภ์แทน
เกิดขึ้น  ยิ่งถ้าผู้ต้องหาอ้างว่าการกระทําของเขาเป็นการให้มีการตั้งครรภ์แทนในคู่สามีภริยาที่ไม่ได้จด
ทะเบียนสมรสกันทางกฎหมายแต่อย่างใด  หรือการตั้งครรภ์แทนของเขาจะเอาไปใช้กับคู่ที่เป็นเกย์  
หรือคู่หญิงกับหญิงเหล่านี้ความผิดตามมาตรา 24, 27 และมาตรา 28  ก็ยังไม่เกิดขึ้น  ดังนั้นศาลจะ
ลงโทษได้อย่างมากก็แค่พยายามกระทําความผิด  เพราะความผิดยังไม่สําเร็จ  ซึ่งศาลจะลงโทษได้ไม่
เกิน 2 ใน 3 ของโทษในมาตรา 24, 27 หรือ 28 เท่านั้น (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 80 วรรคสอง) 
โดยเฉพาะมาตรา 28  แสดงชัดเจนว่าองค์ประกอบความผิดไม่ตรงกับคําว่าตั้งครรภ์แทนในนิยามศัพท์
ด้วยซ้ําไป 

ดังน้ันผู้เขียนจึงเสนอนิยามคําว่า ต้ังครรภ์แทนใหม่  โดยให้มีขอบเขตให้กว้างขึ้น  ดังนี้ 
“การต้ังครรภ์แทน”  หมายความว่ากระบวนการที่ทําให้หญิงใดเกิดการต้ังครรภ์ขึ้นโดย

อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ภายใต้เงื่อนไขที่หญิงน้ันมีข้อตกลงไว้กับบุคคล
หน่ึงบุคคลใด   หรือคู่สามีภรรยาคู่ใดคู่หน่ึงว่าทารกในครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์  เม่ือคลอดออก
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มาแล้วมีชีวิตรอดเป็นทารก  หญิงต้ังครรภ์น้ันจะยนิยอมมอบทารกดังกล่าวให้เป็นบุตรหรือบุตรบุญ
ธรรมของบุคคลน้ัน  หรือสามีภรรยาคู่น้ันแล้วแต่กรณี (วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ 2558: 136-149) 

โดยหวังว่า  เมื่อได้แก้นิยามศัพท์เป็นดังกล่าวแล้วอาจจะช่วยอุดช่องโหว่ของกฎหมายได้
ระดับหนึ่ง  และหวังว่านักกฎหมายจะเข้าใจตามทีไ่ดอ้ธิบายมาแล้ว  และในช่วงนั้นมีกระแสสังคมทําให้
รัฐบาลต้องรีบผลักดันให้กฎหมายที่ผ่านคณะกรรมการกฤษฎีกาไปแล้วเข้าสภาโดยเร็ว  แต่ในที่สุด 
ครม.ก็ส่ังให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาอีกรอบหนึ่ง 

แต่ในการพิจารณาในคณะกรรมการกฤษฎีการอบที่ 2  แม้จะผ่านการพิจารณาในคณะ 10  
ซึ่งผู้เขียนเป็นกรรมการอยู่ด้วยก็มีการพิจารณาอย่างเร็วเพียง 2 ครั้งเท่านั้น  และครั้งสุดท้ายบังเอิญ
ผู้เขียนต้องไปสอนที่คณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยรามคําแหง  เลยต้องลาประชุม  แต่ได้พยายามเสนอ
นิยามข้างต้นให้ฝ่ายเลขาเสนอที่ประชุมแทน  แต่คณะกรรมการกฤษฎีกาก็ผ่านไปอย่างเดิม  หลังจาก
นั้นผู้เขียนก็เสนอคํานิยามดังกล่าวให้ผู้เกี่ยวข้องหลายคนเข้าไปแปรญัตติในสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
แต่สภาก็ผ่านร่างเดิมไปโดยไม่มีใครสนใจประเด็นนิยามศัพท์  มิฉะนั้นการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้จะมี
ผลน้อยมากๆ 

ผู้รับผิดชอบกฎหมายฉบับนี้ควรเสนอขอแก้ไขนิยามศัพท์คําว่า “ตั้งครรภ์แทน”โดยเร็วต่อ
สภานิติบัญญัติในขณะนี้  เรื่องน้ีเป็นเรื่องเส้นผู้เขียนบังภูเขาที่นักกฎหมายจํานวนมากมองข้ามไป 

นิยามศัพท์คําอื่น  ได้แก่ 
“ตัวอ่อน”  หมายความว่า  อสุจิและไข่ของมนุษย์  ซึ่งรวมกนัจนเกิดการปฏิสนธิไปจนถึงแปด

สัปดาห์ 
“ทารก”  หมายความว่า  ตัวอ่อนของมนุษย์ที่มีอายุเกินกว่าแปดสัปดาห์  ไม่ว่าจะอยู่ในหรือ

นอกมดลูกของมนุษย์ 
“ขาย”  หมายความว่า  จําหน่ายจ่ายแจก  แลกเปล่ียน  หรือให้เพื่อประโยชน์ทางการค้า  

หรือประโยชน์อื่นใดที่มิควรได้สําหรับตนเองหรือผู้อื่น  และให้หมายความรวมถึงการเสนอขายด้วย 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีการ

เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
ข.  อํานาจศาลและรัฐมนตรีรักษาการ 

 ในมาตรา 4  บัญญัติให้ศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีตามพระราชบัญญัติฉบับนี้เฉพาะ
คดีที่เกี่ยวกบัความเป็นบิดามารดาของผู้ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยชี่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้คือ  ศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีเยาวชนและครอบครัวตามกฎหมายว่า
ด้วยศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว 
 มาตรา 5  กําหนดให้รัฐมนตรีรักษาการ  ได้แก่  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์  และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 ค.  บทบัญญัติที่เกี่ยวกับการเป็นบิดามารดาของเด็ก 
 มาตรา 29  เด็กที่เกิดจากอสุจิ  ไข่  หรือตัวอ่อนของผู้บริจาคแล้วแต่กรณีโดยใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัตินี้  ไม่ว่าจะกระทําโดยให้ภริยาที่ชอบด้วย
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กฎหมายของสามี  ซึ่งประสงค์จะมีบุตรเป็นผู้ตั้งครรภ์  หรือให้มีการต้ังครรภ์แทนโดยหญิงอื่น* ให้เด็ก
นั้นเป็นบุตรที่ชอบดว้ยกฎหมายของสามีและภรรยาทีช่อบด้วยกฎหมาย  ซึ่งประสงค์จะมีบุตรแม้ว่าสามี
หรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งประสงค์จะมีบุตรถึงแก่ความตายก่อนเด็กเกิด   

ชายหรือหญิงที่บริจาคอสุจิหรือไข่  หรือตัวอ่อนที่บริจาคดังกล่าวไม่มีสิทธิและหน้าที่ระหว่าง
กันตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยครอบครัวและมรดก 
 มาตรา 30  ในกรณีที่สามีและภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทนถึง
แก่ความตายก่อนเด็กเกิด  ให้หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน  พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองเด็ก ผู้มีส่วนได้เสีย  หรือพนักงานอัยการ  มีอํานาจร้องขอต่อศาลให้ตั้งผู้ปกครองได้  และใน
การตั้งผู้ปกครองดังกล่าวให้ศาลคํานึงถึงความผาสุกและประโยชน์ของเด็กนั้นเป็นสําคัญ 

บทบัญญัติ 2 มาตราน้ี  กําหนดให้สามีภรรยาที่ต้องการเด็กเป็นบุตร  เป็นสามีภรรยาที่
ถูกต้องตามกฎหมายของเด็กที่เกิดโดยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์นั้นตามความประสงค์  แม้ว่าฝ่าย
สามีหรือภรรยาจะถึงแก่กรรมก่อนเด็กเกิดก็ตาม  โดยให้ศาลเข้ามามีบทบาทตั้งผู้ปกครองให้เด็กที่จะ
เกิดมานั้น 

มาตรา 31  เมื่อหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนจะไปฝากครรภ์หรือไปคลอดบุตรยังสถานพยาบาลใด  
ให้นําข้อตกลงตามมาตรา 25  ไปแสดงต่อแพทย์ผู้รับฝากครรภ์  หรือผู้ที่จะทําคลอด ณ สถานพยาบาล
แห่งนั้น   เพื่อเป็นหลักฐานในการออกหนังสือรับรองการเกิดและการแจ้งการเกิดของเด็กต่อไป 
 มาตรา 32  ให้สามีและภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทน  มีหน้าที่
แจ้งการเกิดของเด็กที่เกิดจากการต้ังครรภ์แทน  ต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งตามกฎหมายว่าด้วยการ
ทะเบียนราษฎร์ 
 ในกรณีสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายซ่ึงประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทนถึงแก่ความตาย
ก่อนเด็กเกิด  ไม่อยู่ในประเทศไทยหรือไม่ปรากฏตัวภายหลังการคลอดเด็กนั้น  ให้หญิงที่รับตั้งครรภ์
แทนมีหน้าที่แจ้งการเกิดของเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภ์แทนดังกล่าว 
 การแจ้งการเกิดของเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภ์แทนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีและเงื่อนไขที่
ผู้อํานวยการทะเบียนกลางประกาศกําหนดตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎร์ 
 มาตรา 33  ห้ามมิให้สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายหรือสามีหรือภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมาย ซึ่งประสงค์จะมีบุตรโดยการตั้งครรภ์แทนปฏิเสธการรับเด็กที่เกิดจากการรับตั้งครรภ์แทน
ดังกล่าว (ผู้ฝ่าฝืนจะมีความผิดตามมาตรา 49 เท่ากับผู้ฝ่าฝืนมาตรา 27) 
 มาตรา 34  ให้นําบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  ว่าด้วยครอบครัวและ
มรดกมาใช้บังคับโดยอนุโลมเพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้ 
 บทบัญญัติในกลุ่มน้ีนอกจากจะกําหนดให้สามีภรรยาที่ประสงค์จะมีบุตร  ซึ่งเกิดจากไข่หรือ
อสุจิที่บริจาคจากผู้ใดก็ตาม  จะเป็นบิดามารดาของเด็กที่เกิดตามข้อตกลงที่ทําไว้กับหญิงที่ตั้งครรภ์

                                                            
* เมื่อมกีารแก้ไขนิยามศัพท์ใหม่แลว้  ควรเติมข้อความว่า “ตามเงื่อนไขท่ีกําหนดไวใ้นมาตรา 21 และ 22” ลงไป
ด้วย 
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และยังได้บัญญัติวิธีปฏิบัติไว้ว่าให้หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนต้องนําข้อตกลงน้ันไปแจ้งต่อแพทย์ผู้รับฝาก
ครรภ์หรือผู้ทําคลอดในสถานพยาบาลที่เด็กจะเกิด  เพื่อเป็นหลักฐานรับรองการเกิดและการแจ้งเกิด
ของเด็ก  และการแจ้งเกิดก็ต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่วิธีการเงื่อนไขที่ผู้อํานวยการทะเบียนกลาง
ประกาศกําหนดออกมา  ซึ่งอาจต้องกาํหนดให้มีใบรับรองแพทย์ผู้ทําให้เด็กเกิดโดยเทคโนโลยีการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ด้วยหรือไม่  เพราะนายทะเบียนจะเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการออกใบสําคัญคือ  
ใบเกิดของเด็กว่าใครเป็นบิดามารดาของเด็ก  และยังบัญญัติไว้อีกว่าให้ถือตามบทบัญญัติใน พ.ร.บ. นี้
เป็นหลัก  โดยมิให้ถือตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ที่บทบัญญัติบางมาตราขัดกับ พ.ร.บ. นี้  
 นอกจากน้ัน กฎหมายน้ียังสนับสนุนสิทธิของสามีภรรยาที่ถูกต้องตามกฎหมายที่ทําข้อตกลง
ไว้ว่าจะรับเดก็เป็นบุตร  มีหน้าที่ผูกพันตามขอ้ตกลงดังกล่าวแม้วา่ฝ่ายสามีหรือภริยาฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงจะ
ถึงแก่กรรมไปกอ่นเด็กเกดิ  หากมีการปฏิเสธกฎหมายกําหนดโทษอาญาไว้สําหรับผู้ปฏิเสธ  ผู้เขียนรู้สึก
ว่าการบัญญัติกฎหมายทํานองน้ีน่าจะเคร่งครัดเกินไป  เพราะเหตุการณ์ของชีวิตอาจผันแปรไปต่างๆ 
ซึ่งไม่อาจคาดการณ์ได้  กฎหมายน่าจะเปิดช่องให้มีทางที่จะคุ้มครองเด็กที่เหมาะสมมากกว่าใช้
ความผิดอาญาเข้ามาบังคับ 
 อีกประเด็นหนึ่งที่บัญญัติให้สามีภรรยาที่ต้องการเด็กเป็นบุตรเป็นผู้ไปแจ้งเกิด  น่าจะไม่
เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎร์  ผู้อํานวยการทะเบียนกลางจําเป็นที่จะต้องออก
ประกาศ  หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขการแจ้งเกิดให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้ด้วย 
 ง.  บทบัญญัติที่เกี่ยวกับการควบคุมการดําเนินการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  มีดังนี้ 
 มาตรา 15  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซึ่งเป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  ตามพระราชบัญญัตินี้  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามและต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ทั้งนี้ตามที่แพทย
สภาประกาศกําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 มาตรา 16  ก่อนให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ผู้ให้บริการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์จะต้องจัดให้มีการตรวจและประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ  และสภาพแวดล้อมของผู้รับบริการ  หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนและผู้บริจาคอสุจิ
หรือไข่ที่จะนํามาใช้ดําเนินการ  รวมทั้งการป้องกันโรคที่อาจมีผลกระทบต่อเด็กที่จะเกิดมาด้วย  ทั้งนี้
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาประกาศกาํหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 มาตรา 17  การสร้าง การเก็บรักษา การใช้ประโยชน์จากตัวอ่อน  หรือการทําให้ส้ินสภาพ
ของตัวอ่อน  ต้องดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาประกาศกําหนด โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ  แต่จะกําหนดให้เก็บรักษาหรือใช้ประโยชน์จากตัวอ่อนที่มีอายุเกินกว่าสิบ
ส่ีวันนับแต่วันปฏิสนธิไม่ได้  ทั้งนี้อายุของตัวอ่อนไม่นับรวมระยะเวลาในการแช่แข็งตัวอ่อน 
 มาตรา 18  ในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ผู้ให้บริการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์อาจทําการตรวจวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมในตัว
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อ่อนที่อาจเกิดขึ้นได้ตามความจําเป็นและสมควร  ทั้งนี้ต้องไม่เป็นการกระทําในลักษณะที่อาจทําให้
เข้าใจได้ว่าเป็นการเลือกเพศ 
 การตรวจวินิจฉัยตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภา
ประกาศกําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 มาตรา 19  ภายใต้ข้อบังคับมาตรา 15 และมาตรา 16  การผสมเทียมต้องกระทําต่อหญิงที่มี
สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย  และเป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับการผสมเทียมที่แพทยสภา
ประกาศกําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 มาตรา 20  การผสมเทียมโดยใช้อสุจิของผู้บริจาคต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามี
และภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์ให้มีการผสมเทียม 
 การให้ความยินยอมตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขที่แพทยสภา
ประกาศกําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 มาตรา 15 ถึงมาตรา 18 เป็นบทบัญญัติเกี่ยวกับผู้ให้บริการเกี่ยวกับการช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  ต้องมีคุณสมบัติตามประกาศของแพทยสภา  และต้องปฏิบัติตามที่ประกาศของ
แพทยสภาด้วย  นอกจากน้ันการให้บริการในเรื่องดังกล่าวก็ต้องจัดให้มีการตรวจประเมินความพร้อม
ของผู้เกี่ยวข้องทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  ตามที่แพทยสภาประกาศกําหนดเหมือนกัน  และควบคุม
เกี่ยวกับการสร้าง การเก็บรักษา การใช้ประโยชน์  ตลอดจนการทําให้ส้ินสภาพของตัวอ่อน  ซึ่งก็ต้อง
ทําตามเกณฑ์ที่แพทยสภาประกาศกําหนดเช่นกัน  และมาตรา 18 มีลักษณะเป็นการปรามผู้ให้บริการ
เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ไม่ควรมุ่งไปในทํานองเลือกเพศเป็นด้านหลัก  อย่างไรก็ดีก็
ต้องดําเนินการตามที่แพทยสภาประกาศกําหนดเช่นเดียวกัน 
 ส่วนมาตรา 18 และ 20 เป็นการควบคุมการผสมเทียม 
 มาตรา 35  ห้ามมิให้ผู้ใดซึ่งมิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วย
การเจรญิพนัธุ์ทางการแพทย์รวมทั้งรับฝาก  รับบริจาค  ใช้ประโยชน์จากอสุจิ  ไข่หรือตัวอ่อน  หรือทํา
ให้ส้ินสภาพของตัวอ่อน  

(ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดตามมาตรา 50  ระวางโทษจําคุกไม่เกนิสิบปี  หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ) 
 มาตรา 36  ห้ามมิให้ผู้ใดสร้างตัวอ่อนเพื่อใช้ในกิจการใดๆ เว้นแต่เพื่อใช้ในการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมาย  

(ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดตามมาตรา 51  ระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี  ปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ) 
 มาตรา 37  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ประสงค์จะใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้จากการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัยต้องได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการ 
 หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาต  ให้ เป็นไปตามที่
คณะกรรมการประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 
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 การศึกษาวิจัยตัวอ่อนที่มีอายุเกินกว่าสิบส่ีวัน  นับแต่วันปฏิสนธิจะกระทํามิได้  ทั้งนี้อายุของ
ตัวอ่อนไม่นับรวมระยะเวลาในการแช่แข็งตัวอ่อน  

(ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดตามมาตรา 52 ซึ่งเท่ากับความผิดตามมาตรา 51) 
 มาตรา 38  ห้ามมิให้ผู้ใดดําเนินการใดๆ เพื่อมุ่งหมายให้เกิดมนุษย์โดยวิธีการอื่นนอกจากการ
ปฏิสนธิระหว่างอสุจิกับไข่  

(ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดตามมาตรา 53  ระวางโทษจําคุกตั้งแต่สามปีถึงสิบปี  และปรับตั้งแต่หก
หมื่นบาทถึงสองแสนบาท) 
 มาตรา 39  ห้ามมิให้ผู้ใดนําอสุจิ  ไข่  ตัวอ่อน  หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของเซลล์ดังกล่าวใส่เข้า
ไปในร่างกายของสัตว์  หรือเซลล์สืบพันธุ์ของสัตว์  เซลล์ที่เกิดจากการปฏิสนธิระหว่างเซลล์สืบพันธุ์
ของสัตว์ใส่เข้าไปในร่างกายของมนุษย์  

(ผู้ฝ่าฝืนมีโทษเท่ากับผู้ฝ่าฝืนมาตรา 38)  
 มาตรา 40  ห้ามมิให้ผู้ใดสร้าง  เก็บรักษา  ขาย  นําเข้า  ส่งออก  หรือใช้ประโยชน์ซึ่งตัวอ่อน
ที่มีสารพันธุกรรมของมนุษย์มากกว่าสองคนขึ้นไป  หรือตัวอ่อนซ่ึงที่มีเซลล์หรือส่วนประกอบของเซลล์
มนุษย์กับส่ิงมีชีวิตสายพันธุ์อื่นรวมกันอยู่  

(ผู้ฝ่าฝืนมีโทษเท่ากับผู้ฝ่าฝืนมาตรา 27) 
 มาตรา 41  ห้ามมิให้ผู้ใดซื้อ  เสนอซื้อ  ขาย  นําเข้าหรือส่งออกซึ่งอสุจิ  ไข่  หรือตัวอ่อน  

(ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดตามมาตรา 51 มีโทษเท่ากับผู้ฝ่าฝืนมาตรา 36) 
 มาตรา 42  การรับฝาก  การรับบริจาค  การใช้ประโยชน์จากอสุจิ  ไข่  หรือตัวอ่อนที่รับฝาก   
หรือรับบริจาค  เนื่องมาจากการดําเนินการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  หรือการทํา
ให้ส้ินสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่
แพทยสภาประกาศกําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 มาตรา 43  การให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์กับสามีหรือ
ภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมาย  หากเจ้าของอสุจิ  ไข่  หรือตัวอ่อนที่ฝากไว้กับผู้รับฝากตามมาตรา 42  
ตายลง  ห้ามนําอสุจิ  ไข่  หรือตัวอ่อนดังกล่าวมาใช้  เว้นแต่มีการให้ความยินยอมเป็นหนังสือไว้ก่อน
ตาย  และการใช้อสุจิ  ไข่  หรือตัวอ่อนต้องใช้เพื่อบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีหรือภริยา
ดังกล่าวที่ยังมีชีวิตอยู่เท่านั้น 
 การให้ความยินยอมตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่แพทย
สภาประกาศกําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 มาตรา 44  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 15  ให้ถือว่ากระทําการฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม 
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 มาตรา 45  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 16  มาตรา 17  มาตรา 18  
มาตรา 19  มาตรา 20  มาตรา 21  มาตรา 26  มาตรา 37  หรือมาตรา 42  ให้ถือว่ากระทําการฝ่าฝืน
จริยธรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม 
 บทบัญญัติที่นํามาเสนอน้ีตั้งแต่มาตรา 35 ถึงมาตรา 45  ไม่ได้เกี่ยวข้องการคุ้มครองเด็กที่
เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  และการตั้งครรภ์แทนแต่อย่างใด  
เนื้อหาของมาตราดังกล่าวเป็นการควบคุมการใช้เทคโนโลยชี่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  แต่การใช้
เทคโนโลยีดังกล่าวต้องมีการตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะยิ่งกําหนดเป็นความผิดทางอาญา
แล้ว  ต้องมีหลักฐานในการพิสูจน์ความผิดที่ชัดแจ้ง  อสุจิก็ดี  ไข่ก็ดี  ตัวอ่อนก็ดี   สารพันธุกรรมก็ดี  
เป็นส่ิงที่มองไม่เห็นจับต้องไม่ได้  การตรวจต้องใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์  และเทคโนโลยีชั้นสูง  
พนักงานสอบสวนหรือสํานักงานแพทยสภาเองก็ไม่มีศักยภาพในการตรวจสอบพยานหลักฐานต่างๆ ได้  
เอาเข้าจริงๆ ข้อห้ามต่างๆ ก็คงเป็นตัวหนังสือในกระดาษเทา่นั้น 
 ผู้เขียนเคยเสนอกฎหมายอังกฤษที่ควบคุมเรื่องเหล่านี้และเคยเสนอเป็นบทความไว้แล้ว       
2 ตอน ซึ่งจะขอสรุปโดยย่อ ดังนี้  กฎหมายอังกฤษดังกล่าวชื่อว่า Human Fertilisation and 
Embryo Act 1990 มีบทบัญญัติให้จัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีความเป็นอิสระชื่อว่า Human 
Fertilisation and Embryo Authority จัดตั้งโดยงบประมาณของรัฐ  มีกรรมการที่แต่งตั้งโดย 
Secretary of State (คล้ายๆ รมต.ประจําสํานักนายกรัฐมนตรี)  มีประธาน  รองประธาน  และ
กรรมการอย่างน้อย 1 คนที่เป็นแพทย์ และเคยเกี่ยวข้องกับการเก็บ  หรือนําเซลล์สืบพันธุ์หรือตัวอ่อน
มาใช้นอกร่างกาย  สํานักงานนี้มีหน้าที่ออกใบอนุญาตต่างๆ เพื่อทํากิจกรรมต่างๆ  ใบอนุญาตการ
ให้บริการ  ใบอนุญาตเก็บสํารองเซลล์สืบพันธุ์และตัวอ่อน  ใบอนุญาตให้ทําการวิจัยเป็นต้น  การทํา
กิจกรรมตามใบอนุญาตต้องปฏิบัติเฉพาะสถานที่ที่กําหนดและต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ
ผู้รับผิดชอบ  กรรมการหรือลูกจ้างของสํานักงานดังกล่าวถ้ามีความจําเป็นและเมื่อได้แสดงบัตร
ประจําตัวแล้วจะต้องได้รับอนุญาตให้เข้าไปในสถานที่ในเวลาที่เหมาะสมเพื่อเข้าไปตรวจตราเครื่องมือ
เครื่องใช้ตลอดจนทะเบียนต่างๆ รวมทั้งเข้าไปสังเกตการปฏิบัติงานตามที่ได้รับอนุญาตด้วย  ดังนั้น 
Human Fertilisation and Embryo Authority จึงสามารถควบคุมปฏิบัติงานการดําเนินการใช้
เทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ตัวอ่อนที่นํามาใช้ต้องลงทะเบียนและ
ทํารายงานจํานวนที่มีอยู่และที่ใช้ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ   (วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ 2540; 301 – 306 
และ 366 – 370) 
 ส่วนการต้ังครรภ์แทน ในประเทศอังกฤษมีกฎหมายอีกฉบับหนึ่ง ช่ือว่า Surrogacy 
Arrangement Act 1985  ซึ่งต้องปรับปรุงให้สอดคล้องกับกฎหมาย Fertilisation and Embryo Act 
1990 นี้ด้วย  โดยบัญญัติให้สัญญาการรับตั้งครรภ์แทนไม่มีผลบังคับใช้ 
 จ.  คณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
หรือเรียกย่อว่า กคทพ. (มาตรา 6)  องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้ประกอบด้วย 
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข     เป็นประธานกรรมการ 
นายกแพทยสภา      เป็นรองประธานกรรมการ 
ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นกรรมการ 
ผู้แทนกรมอนามัย      เป็นกรรมการ 
ผู้แทนคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ   เป็นกรรมการ 
ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  เป็นกรรมการ 
ประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย   เป็นกรรมการ 
ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  เป็นกรรมการ 

   
ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน  ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

แต่งตั้งจากผู้ซึ่งมีความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ด้านกฎหมาย  สิทธิสตรี  
สิทธิเด็ก  ด้านละหน่ึงคน  และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจากผู้ซึ่งมีความรู้  ความ
เชี่ยวชาญ  และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ด้านเทคโนโลยีการเจริญพันธุ์  เวชพันธุศาสตร์  และการ
วิจัยด้านละหนึ่งคนเป็นกรรมการ 

ให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพแต่งตั้งข้าราชการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจํานวนไม่เกินสองคนเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา 7  อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการ  มีดังต่อไปนี้ 
(1)  เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการกําหนดนโยบายคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
(2)  เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ

เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
(3)  เสนอความเห็นหรือให้คําแนะนําต่อรัฐมนตรีในการออกประกาศเพ่ือปฏิบัติการตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
(4)  ประกาศกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการขออนุญาต  และการอนุญาต

เกี่ยวกับการดําเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนตามมาตรา 23 
(5)  พิจารณาอนุญาตเกี่ยวกับการดําเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนตามมาตรา 23 
(6)  ประกาศกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการขออนุญาต  และการอนุญาต

เกี่ยวกับการใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้จากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัยตามมาตรา 37 

(7)  พิจารณาอนุญาตเกี่ยวกับการใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้จากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตร
ยากของสามีภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัยตามมาตรา 37 
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(8)  ให้ความเห็นชอบในการออกประกาศของแพทยสภาเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัตินี้  โดยประกาศของแพทยสภาดังกล่าวให้ใช้บังคับได้
ต่อเมื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(9)  ควบคุม  ตรวจสอบ  หรือกํากับดูแลการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์  ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

(10)  ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยทางจริยธรรม  กฎหมาย  หรือวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

(11)  จัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามพระราชบัญญัตินี้  เสนอต่อรัฐมนตรีอย่างน้อยปีละ
ครั้ง 

(12)  ปฏิบัติการอื่นตามที่รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
มาตรา 8  วาระและการดํารงตําแหน่งของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีกําหนด 4 ปี  ได้รับแต่งตั้ง

ซ้ําได้  แต่ติดต่อกันเกิน 2 วาระไม่ได้ 
มาตรา 9  การพ้นตําแหน่งของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  นอกจากพ้นตามวาระ  ได้แก่ ตาย  

ลาออก  เป็นบุคคลล้มละลาย  เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ ได้รับโทษจําคุก
โดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก  เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดที่ได้กระทําโดยประมาท  หรือ
ความผิดลหุโทษ 
 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์หรือรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขแล้วแต่กรณีให้ออก  เนื่องจากมีความประพฤติไม่เหมาะสมตามข้อเสนอของ
คณะกรรมการ  ทั้งนี้มติของกรรมการที่ให้ออกต้องไม่น้อยกว่าสองในสามของกรรมการของจํานวน
กรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่ 

มาตรา 10  ให้กรณีที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ ให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์หรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขแล้วแต่กรณีแต่งตั้งผู้มีความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ด้าน
เดียวกันให้ดํารงตําแหน่งแทน  และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งแทนตําแหน่งที่ว่างนั้นอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่
เหลืออยู่ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้แต่งตั้งไว้แล้ว  แต่ถ้าวาระการดํารงตําแหน่งเหลืออยู่น้อยกว่า
เก้าสิบวันจะไม่ดําเนินการให้มีผู้ดํารงตําแหน่งแทนก็ได้ 

ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ  ให้คณะกรรมการประกอบด้วย  
กรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่จนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหน่ึง 

มาตรา 11  เมื่อกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  ให้ดําเนินการแต่งตั้ง
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่ภายในเก้าสิบวัน  ในระหว่างที่ยังมิได้มีการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่ให้
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากตําแหน่งตามวาระอยู่ในตําแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่า
จนจะมีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่ 

มาตรา 12  การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ
จํานวนกรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข  ปีที่ 2 ฉบับที่  1 มกราคม-เมษายน 2559 
 

 

59 
 

ในการประชุมคณะกรรมการให้ประธานกรรมการเป็นประธานที่ประชุม  ถ้ากรรมการไม่มา
ประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานและ
รองประธานไม่มาหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่
ประชุมสําหรับการประชุมคราวน้ัน 
 การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมถ้ามิได้บัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น  ให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการ
คนหน่ึงมีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน  ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน  ประธานในที่ประชุมออกเสียงอีกเพิ่มขึ้น
อีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 

มาตรา 13  คณะกรรมการอาจแต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อพิจารณาและเสนอความเห็นหรือ
ปฏิบัติการอย่างหน่ึงอย่างใดตามที่กรรมการมอบหมายได้  การประชุมคณะอนุกรรมการให้นํามาตรา 
12 มาใช้บังคับโดยอนุโลม   

มาตรา 14  ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ทําหน้าที่สนับสนุนการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการ  โดยมีอํานาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) ปฏิบัติงานธุรการทั่วไปของคณะกรรมการ 
(2) ประสานงานและร่วมมือกับส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ และเอกชนที่

เกี่ยวข้อง  ในการดําเนินงานเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ที่อยู่ในอํานาจหน้าที่
ของคณะกรรมการ 

(3) ดําเนินการจัดทําทะเบียนหน่วยงานหรือองค์กรที่ดําเนินงานเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  และทะเบียนผู้ขอรับบริการ 

(4) ดําเนินการรวบรวมข้อมูลและผลการวิจัย  และวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

(5) ปฏิบัติการอื่นตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 จากตัวบทบัญญัติที่เสนอมาข้างต้นนี้  จะเห็นได้ว่า  คณะกรรมการ กคทพ. ดูจะมีหน้าที่
มากมายแต่ปัญหาการตรวจสอบ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะสามารถทําหน้าที่ได้เพียงใดคงเป็น
ปัญหา เช่น การดําเนินการใหม้ีการตั้งครรภ์แทนทุกรายต้องได้รับอนุญาตจาก กคทพ. ปัญหาจึงอยู่ที่ว่า
การอนุญาตว่ามีความพร้อมตามมาตรา 7(4)  และมาตรา 23  หรือไม่เพียงใด  เพราะการตรวจ
หลักฐานเพียงพิจารณาเอกสารต่างๆ น่าจะไม่เพียงพอ  ต้องไปตรวจสถานที่ด้วยหรือไม่เพียงใด  และ
เมื่อพิจารณาอํานาจหน้าที่ต่างๆ ของคณะกรรมการ กคทพ. ด้วยแล้ว  ดูจะมีภาระงานไม่น้อย  แต่
เจ้าหน้าที่ที่จะปฏิบัติงานอาจมีปัญหาได้ 
 

บทเฉพาะกาล 
 มาตรา 54   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบหรือให้บริการเก่ียวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์อยู่ก่อนวนัที่พระราชบัญญัตนิี้ใช้บังคับ  เมื่อได้แจ้งราชวทิยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
ภายในเก้าสิบวัน  นับแต่วันที่พระราชบัญญัติใช้บังคับ  ให้ดําเนินการต่อไปได้จนกว่าจะมีประกาศ
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แพทยสภาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเกี่ยวกับคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม  และ
มาตรฐานในการให้บริการเกีย่วกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 15  ใช้บังคับ 
 มาตรา 55   ข้อบังคับระเบียบหรือประกาศของแพทยสภา  เกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ซึ่งใช้บังคับอยู่ในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้คงใช้บังคับได้
ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัตินี้  ทั้งนี้จนกว่าจะมีประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา 56   ให้ผู้ที่เกิดจากการตั้งครรภ์แทน  ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ไม่ว่าจะมี
ข้อตกลงเป็นหนังสือหรือไม่ก็ตาม  สามีหรือภริยาที่ดําเนินให้มีการตั้งครรภ์แทน  หรือพนักงานอัยการ  
มีสิทธิยื่นคําร้องต่อศาลให้มีคําส่ังให้ผู้ที่เกิดจากการตั้งครรภ์แทนก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  
เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของสามีและภริยาที่ดําเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน  นับแต่วันที่ผู้นั้นเกิด  
ทั้งน้ีไม่ว่าสามีและภริยาที่ดําเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนจะเป็นสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย
หรือไม่  ทั้งนี้จะอ้างเป็นเหตุเส่ือมสิทธิของบุคคลภายนอกผู้ทําการโดยสุจริต  ในระหว่างเวลาตั้งแต่เด็ก
เกิดจนถึงเวลาที่ศาลมีคําส่ังว่าเป็นบุตรไม่ได้ 

บทเฉพาะกาลน้ีมีลักษณะ 2 ประการ  คือ 
1. ผ่อนผันให้มีการใช้ระเบียบข้อบังคับและกฎเกณฑ์ต่างๆ ที่มีอยู่ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้

ใช้บังคับ  ให้ใช้บังคับได้ก่อนที่จะมีประกาศตามพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  และให้ผู้ที่ให้บริการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์อยู่ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับให้แจ้งให้
ราชวิทยาลัยสูติแพทย์แห่งประเทศไทยภายในเก้าสิบวัน  นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  แล้วก็
ให้บริการต่อไปได้จนกว่าจะมีประกาศแพทยสภาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 15  ใช้บังคับ 

2. เป็นคล้ายๆ รับรองผู้ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ย้อนหลังก่อนที่จะมี
พระราชบัญญัติฉบับน้ี  แล้วยังเป็นการผ่อนผันว่าผู้ที่ได้รับการรับรองย้อนหลังนั้นไม่ต้องเข้าเกณฑ์ตาม
กฎหมายฉบับน้ีก็ได้คือ 

ก. ผู้ที่ตั้งครรภ์แทนกับสามีภริยาผู้ที่ประสงค์จะได้บุตรจากการตั้งครรภ์แทนน้ัน  
ไม่จําเป็นต้องมีข้อตกลงเป็นหนังสือก็ได้ 

ข. สามีและภริยาที่ดําเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนนั้น  ไม่จําเป็นต้องเป็นสามีและ
ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายก็ได้ 
3. การรับรองตามบทเฉพาะกาลนี้  สามีหรือภริยาหรือพนักงานอัยการต้องยื่นคําร้องให้ศาล

ส่ัง  ปัญหามีอยู่ว่าศาลต้องไต่สวนตามคําร้องก่อนจึงจะสั่งดังกล่าวได้  และการไต่สวนคงต้องใช้
พยานหลักฐานประกอบว่าเด็กน้ันเกิดโดยการต้ังครรภ์แทน (ซึ่งก็จะไม่ตรงกับนิยามศัพท์ในกฎหมาย
ฉบับนี้อยู่ดี  ถ้ายังไม่แก้กฎหมาย) 

นอกจากนั้น  นอกจากนิยามการตั้งครรภ์แทนแล้ว  อาจจะยังมีอีกหลายมาตราที่ต้องแก้ไข 
 ท้ายที่สุดหวังว่าการปฏิบัติตามกฎหมายคงดําเนินไปด้วยดี  แต่ถ้านิยามศัพท์คําว่าตั้งครรภ์ยัง
ไม่แก้ไข  อุ้มบุญก็อาจจะเป็นอุ้มบาปไปได้  และผู้ที่ดําเนินการให้บริการอยู่ขณะนี้จํานวนหนึ่งอาจจะ
เลิกให้บริการไปเลย หรืออีกจํานวนหน่ึงอาจให้บริการไปโดยไม่ได้แจ้งแก่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
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ประเทศไทย  ภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติฉบับนี้ใช้บังคับ  ตามบทเฉพาะกาลมาตรา 
54 ด้วยซ้ํา 
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