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การจัดใหมีการคุมครองหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนและเด็กตามกฎหมายคุมครองเด็กที่เกิด 

โดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
 

อําพล แกวปาน*  

 

บทคัดยอ 

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย กรณี

ใหหญิงอ่ืนรับตั้งครรภแทนคูสมรสฝายหญิง (Surrogacy) โดยใชกรรมวิธีการปฏิสนธิภายนอกรางกาย หรือ IVF (In vitro 

fertilization) เพื่อใหไดตวัออนท่ีมีคุณสมบัติ กอใหเกิดสัญญารับตั้งครรภแทนท่ีมีการกําหนดเงื่อนไขไวเปนพิเศษ เพ่ือเปด

โอกาสใหมีการรักษาภาวะการมีบุตรยากใหกับผูที่มีบุตรยากไดโดยถูกตองตามกฎหมาย โดยไดศึกษาเปรียบเทียบ

แนวคิด ทฤษฎี และหลักเกณฑตาง ๆ ที่เก่ียวของ ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ นํามาวิเคราะหเน้ือหาบทบัญญัติ

กฎหมายที่มีใชในประเทศไทย เพ่ือหาชองวางของกฎหมายและแนวทางแกไขกฎหมายเพ่ือใหครอบคลุมการคุมครอง

แกหญิงรับตั้งครรภแทน และเด็กทารกที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุอยางเหมาะสมตอไป 

 จากการศึกษา พบวาการดําเนินการใหมีการต้ังครรภแทนน้ัน ไมมีบทบัญญัติในกฎหมายไทยที่ใหความคุมครอง

สุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนอยางเพียงพอ สวนการเปนผูปกครองเด็กในกรณีท่ีสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายถึงแก

ความตายกอนเด็กเกิด พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558

กําหนดใหหญิงที่รับต้ังครรภแทนเปนผูปกครองเด็กจนกวาจะมีการต้ังผูปกครองขึ้นใหม ซ่ึงเกิดสภาพบังคับใหหญิงท่ีรับ

ต้ังครรภแทนตองจํายอมเปนฝายอุปการะเล้ียงดูเด็ก ทําใหตองรับภาระหนาที่เกินกวาที่ตกลงไวในสัญญา และยังทําใหเกิด

ปญหาการเลี้ยงดูที่ไมมีคุณภาพ ซึ่งสงผลกระทบตอเด็กโดยตรง 

 มีขอเสนอแนะ ดังนี้ ควรแกไขเพิ่มเติมบทบัญญัติเก่ียวกับหลักเกณฑการใหความคุมครองหญิงท่ีรับตั้งครรภ

แทน โดยกําหนดใหสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายตองทําประกันสุขภาพใหกับหญิงท่ีรับตั้งครรภและเด็กที่เกิดจาก

การต้ังครรภแทน เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางเต็มท่ี และควรแกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติใหเจาหนาท่ีตาม

กฎหมายวาดวยการคุมครองเด็กเปนผูปกครองเด็กจนกวาจะมีการต้ังผูปกครองข้ึน ในกรณีที่สามีและภริยาท่ีชอบดวย

กฎหมายถึงแกความตายกอนเด็กเกิด และเพ่ิมเติมบทบัญญัติหนาท่ีของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายตองทํา

ประกันชีวิตของตนเองใหมีผลคุมครองในระหวางท่ีมีการต้ังครรภแทน โดยใหเด็กเปนผูรับประโยชนจากการเอาประกัน

ชีวิต และใหกองทุนคุมครองเด็กตามกฎหมายมีหนาท่ีดูแลรักษาผลประโยชนและมีอํานาจนําเงินท่ีไดจากการเอาประกัน

ชีวิตมาใชอุปการะเล้ียงดเูด็กไดเทาที่จําเปน 

คําสําคัญ : การตั้งครรภแทน/ เทคโนโลยีทางการแพทยชวยการเจรญิพันธุ /ระบบการประกันภัย  
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Providing Protection for Surrogated Woman and Child According to The Law on 

Protection of a Child Born by Medically Assisted Reproductive Technology 
 

Amphon Kaewpan*† 

Abstract 

 This study aimed to analyse the law related to use of Medically Assisted Reproductive Technology in 

the case of other woman receiving surrogacy by using In Vitro Fertilization (IVF) method to obtain qualified 

embryos for embedding and then bring back into the uterus of a surrogate woman which such action may 

cause a surrogacy contract consisting of special conditions. For to treat an infertility situation for infertile 

people through legal operation. This Act does not prescribe the appropriate protection for surrogate woman 

health and the sufficient rights of surrogate woman which may be infringed on sexual health and 

reproductive rights. Moreover, in the case that lawful husband and wife die before a birth of child, this Act 

only prescribes a surrogate woman being a temporary conservator until a new conservator is appointed. This 

situation causes a surrogate woman taking a burden beyond agreed in the contract. This thesis emphasizes 

the comparative study of relevant concepts, theories and rules of Thailand and foreign countries to search for 

appropriate guidelines used in developing and improving related provisions. 

 From the study there is no provision providing adequate protection for the health of surrogate woman. This 

Act prescribes surrogate woman being a temporary conservator until a new conservator is appointed. In other 

words, this provision forces a surrogate woman to be a child supporter causing her taking a burden beyond 

agreed in the contract and other problems in child raising which directly affect a child in the future.   

 The researcher has the following suggestions: is that there should amend the provisions regarding the rules 

of providing protection to surrogate woman by requiring lawful husband and wife to make a health insurance 

for a surrogate woman and a child born from surrogacy so that a surrogate woman has the rights to fully 

receive medical treatment from the cost of insurance and is that there should amend the provisions in the 

case of lawful husband and wife intending to have a surrogacy die before a birth of child by prescribing the 

officer according to the Child Protection law being as a temporary conservator until appointing a child 

conservator is executed. Moreover, there should amend the provisions by stipulating lawful husband and 

wife intending to have a surrogacy have the duty to do their own life insurance to get protection during a 

surrogacy and a child is the beneficiary, as well as allowing the Child Protection Fund under the Child 

Protection law taking responsibility of maintaining benefits and having the power to use money received from 

Life insurance in supporting a child as necessary and appropriate. 

Keyword: Surrogacy / Medically Assisted Reproductive Technology / Insurance system 
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 1. บทนํา (Introduction) 

 1.1 ความสําคัญของปญหา 

 การมีบุตรยากเปนปญหาสุขภาพอยางหนึ่งที่เกิดข้ึนกับคูสมรส ซึ่งในอดีตหากคูสมรสประสบปญหา

ดังกลาวตองใชวิธีรับเด็กมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม แตในปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยสามารถใหผูอื่น

ตั้งครรภแทน (Gestational carrier pregnancy หรือ gestational surrogacy) คือ การที่หญิงท่ีประสงคจะ

มีบุตรแตไมสามารถตั้งครรภเองได (Intended mother) ใหผูหญิงอ่ืนตั้งครรภแทน โดยการสรางตัวออนที่มี

ลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับการปฏิสนธิโดยธรรมชาติ และฝงลงในมดลูกของหญิงอ่ืน ที่ไมมีความ

เก่ียวของทางพันธุกรรม ซึ่งหญิงที่ตั้งครรภ มีหนาที่เพียงอุมทอง มิไดมีสวนเกาะเก่ียวทางพันธุกรรมกับเด็กที่

เกิดมาแตอยางใด 

ดังนั้น ตามกฎหมายเม่ือมีการตกลงรับต้ังครรภแทนโดยหญิงอื่น จึงเกิดสัญญารับตั้งครรภแทน หรือ

ขอตกลงในการตั้งครรภแทนขึ้น โดยมีบุคคลที่เกี่ยวของหลายฝาย ไดแก เด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน คูสามี

และภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย และหญิงที่รับตั้งครรภแทน อันมีความเกี่ยวพันกันทั้งในทางจริยธรรมและ

ในทางกฎหมายซึ่งเปนเร่ืองที่ละเอียดออน ดวยเหตุนี้สัญญารับตั้งครรภแทนจึงเปนสัญญาท่ีมีลักษณะพิเศษ 

จําเปนตองกําหนดเงื่อนไขไวเปนพิเศษตางจากเอกเทศสัญญาทั่วไป และใหการคุมครองผูท่ีเก่ียวของกับการ

ตั้งครรภแทนในทุกดาน เพ่ือปองกันปญหาการเอาเปรียบทางดานสุขภาพ ที่สงผลใหหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

อาจถูกละเมิดสิทธิในสุขภาพทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ (Reproductive rights) โดยไมอาจโตแยงได 

เพราะถูกผูกมัดตามเงื่อนไขแหงสัญญารบัตั้งครรภแทน ดังกลาว 

ปจจุบัน ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ.2558 ใชบังคับ เพื่อกําหนดขั้นตอน วิธีการ และมาตรฐานการใหบริการทางการแพทย รวมทั้ง

กําหนดหลักเกณฑในการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนโดยหญิงอ่ืน เพ่ือบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากให

สามารถมีบุตรได และมีการใหบริการทางการแพทยแลวอยางแพรหลาย แตพบวากฎหมายนี้มิไดมีบทบัญญัติท่ี

ใหการคุมครองสุขภาพหญิงที่รับตั้งครรภแทนไวอยางใด รวมทั้งในกรณีที่คูสามีและภริยาท่ีประสงคจะมีบุตรถึง

แกความตายกอนเด็กเกิด ยังกําหนดใหเปนหนาที่ของหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองทําหนาที่เปนผูปกครองเด็ก

จนกวาจะมีการตั้งผูปกครองขึ้นใหม ซึ่งขอกําหนดดังกลาว เปนบทบัญญัติที่สรางเงื่อนไขอันมีสภาพบังคับ

ใหแกหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนตองปฏิบัติตามโดยมิไดเปนไปตามหลักพื้นฐานของเสรีภาพในการแสดงเจตนาของ

คูสัญญา และอาจสงผลใหเด็กมิไดรับการอุปการะเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ หรือเกิดปญหาการทอดทิ้งเด็กตามมา 

จากสภาพปญหาขางตน จึงตองการศึกษาชองวางของกฎหมายไทยที่มีอยู การคุมครองหญิงที่

ตั้งครรภแทนหญิงอื่นและทารกตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 แลวพบวา กฎหมายฉบับนี้ ยังคงมีประเด็นท่ีควรนําเสนอใหผูออกกฎหมาย

พิจารณาบางประการที่อาจจะกอใหเกิดปญหาในทางกฎหมายในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 5 No.2 July-December 2019 

 

182 

 

1) การคุมครองสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 

การแกปญหาการมีบุตรยาก มีแนวทางและรูปแบบที่หลากหลาย รวมถึงการนําเทคโนโลยีทางการ

แพทยมาชวยในการแกปญหาการมีบุตรยาก โดยสามารถทําใหคูสมรสที่ภริยา ไมสามารถต้ังครรภไดเอง

สามารถนําตัวออนของตนที่ปฏิสนธิแลวไปฝากใหเจริญเติบโตในครรภของหญิงอ่ืนที่มีสุขภาพแข็งแรงใน

ลักษณะของการตั้งครรภแทน ซึ่งวิธีการนี้ทําใหคูสามีและภริยาที่ประสงคจะมีบุตรสามารถมีบุตรอันเปน

ทายาทสืบสายโลหิตของตนได แตในอีกดานหนึ่งกลับสงผลใหบุคคลที่เขามารับตั้งครรภแทนนั้น ตองยอมรับ

ความเสี่ยงในปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภแทนได 

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวาพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 โดยมุงปองกันการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนในเชิงพาณิชย (มาตรา 24 

และมาตรา 27) เพ่ือใหความคุมครองสุขภาพของหญิงที่มารับตั้งครรภแทนไมใหถูกใชรางกายเปนเสมือน

โรงงานผลิตทารก และกําหนดสถานะของเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยใหถูกตอง

ตามเจตนารมณและตรงตามพันธุกรรมท่ีแทจริงของเด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยีทางการแพทย แตมิไดมีบทบัญญัติ

ใดท่ีคุมครองสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทน โดยบทบัญญัติ มาตรา 21 กําหนดเงื่อนไขไววาหญิงที่รับ

ตั้งครรภแทนตองเปนญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย ในกรณีที่ไมมีญาติสืบสายโลหิต

ของสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย ใหหญิงอ่ืนรับตั้งครรภแทน โดยหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองเปนหญิงท่ี

เคยมีบุตรมากอนแลวเทานั้น ซึ่งหากไมมีการศึกษาแนวทางที่ชัดเจนเพื่อการคุมครองบุคคลดังกลาว อาจเกิด

ปญหาการเอารัดเอาเปรียบทางดานสุขภาพ หรือใชรางกายมนุษยไปในเชิงพาณิชย ซ่ึงไมตรงตามเจตนารมณ

ของกฎหมายน้ีได  

 

2) ปญหาการเปนผูปกครองเด็กในกรณีที่สามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคใหมีการ

ตั้งครรภแทนถึงแกความตายกอนเด็กเกิด 

กฎหมายครอบครัวของประเทศไทยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย กําหนดไววา “เด็กเกิด

จากหญิงใดก็ยอมเปนบุตรของหญิงนั้น” แลวมีการแกไขเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 วา “เวนแตจะบัญญัติไวเปน

อยางอื่น” เพ่ือเปดชองใหแมที่มาจางแมอุมบุญไดเปนแมที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กนั้น แตเมื่อพิจารณาถึง

วัตถุประสงคที่แทจริงของการตั้งครรภแทนนั้น จะพบวาหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนนั้น มิไดมีความประสงคจะมี

บุตรมาตั้งแตตน โดยหญิงเหลานั้น ยินยอมใหตนเองตั้งครรภแทนคูสมรสที่ไมสามารถมีบุตรได ดวยเหตุผลทาง

จริยธรรมหรือเหตุผลทางเศรษฐกิจของตนเทานั้น การตั้งครรภแทนในประเทศไทย มักจะเกิดขึ้นใน 2 รูปแบบ 

คือ การบริจาค และการรับจางในรูปแบบของขอตกลงการตั้งครรภแทนมีลักษณะเปนสัญญาตางตอบแทน

เทานั้น (อภิวัฒน เอ้ืออังกูร, 2554) ทารกที่จะคลอดออกมากับหญิงที่รับตั้งครรภแทน จะมิใชเปนบุพการีหรือ

ผูสืบสันดานของกัน แตจะมีสิทธิและหนาที่ตามกฎหมายกับสามีภริยาที่ประสงคจะมีบุตร  
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กรณีการเปนผูปกครองเด็กนั้น บทบัญญัติ มาตรา 30 กําหนดใหกรณีที่สามีและภริยาที่ชอบดวย

กฎหมายซึ่งประสงคใหมีการตั้งครรภแทนถึงแกความตายกอนเด็กเกิด ใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนเปนผูปกครอง

เด็กนั้นจนกวาจะมีการตั้ งผูปกครองขึ้นใหม ซึ่งเกิดเปนสภาพบังคับใหหญิ งที่รับตั้งครรภแทนตองรับ

ภาระหนาที่เกินกวาที่ตกลงไวในสัญญาและตองจํายอมเปนฝายอุปการะเลี้ยงดูเด็ก โดยมิไดคํานึงถึงสภาพทาง

เศรษฐกิจของหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนวาพรอมจะดูแล หรือมีความสามารถในการอุปการะเลี้ยงดูเด็กหรือไม ซึ่ง

อาจทําใหเกิดปญหาการเลี้ยงดูท่ีไมมีคณุภาพ และสงผลกระทบโดยตรงตอเด็กอยางหลีกเลี่ยงไมได  

  

 1.2 วัตถปุระสงคของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับสัญญารับตั้งครรภแทนการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย และหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน 

2) เพื่อวิเคราะหปญหาและเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการรับ

ตั้งครรภแทน 

  

 1.3 การตรวจเอกสารและวิธีดําเนินการศึกษา 

  การศึกษาและวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการคุมครองหญิงที่รับตั้งครรภแทน และการ

จัดการความเสี่ยงดวยวิธีการประกันภัยสุขภาพ และการประกันชีวิต ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาเชิงเอกสาร 

(Documentary Research) โดยใชกระบวนการศึกษา คนควา และรวบรวมขอมูลจากตํารา หนังสือ บทความ 

วารสาร จุลสาร เอกสารที่เผยแพรของทางราชการหรือหนวยงานเอกชนตาง ๆ ตลอดจนศึกษาและคนควาจาก

ขอมูลจากตําราวิชาการ บทความ วารสารของตางประเทศ และขอมูลตาง ๆ จากสื่ออิเล็กทรอนิกสท่ีเก่ียวของ

เพื่อตอบคําถามการวิจัย 

 

  2. ผลการศกึษา (Results) 

 2.1 มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับสัญญารับตั้งครรภแทนการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย และหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน พบวา หญิงที่รับตั้งครรภแทนเปนบุคคลท่ีกฎหมาย

มุงใหการคุมครองน้ัน ยังมิไดรับการคุมครองอยางเพียงพอ ซึ่งหากพิเคราะหจากกฎหมายที่เกี่ยวของแลว จะ

พบวาหญิงที่รับตั้งครรภแทนนั้น มิไดมีโอกาสกําหนดเงื่อนไขในสัญญาตั้งครรภแทน เนื่องจากการตั้งครรภแทน

ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558  

 “มาตรา 23 กําหนดใหผูใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยจะดําเนินการ

ใหมีการตั้งครรภแทนตามพระราชบัญญัตินี้ใหแกสามีและภริยาตามมาตรา 21 (1) รายใดได ตองไดรับอนุญาต

จากคณะกรรมการใหดําเนินการใหมีการต้ังครรภแทนใหแกสามีและภริยารายนั้น”  

 และ “มาตรา 25 กําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 

ประกาศกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับขอตกลงการตั้งครรภแทนและคาใชจาย ในการ
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บํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนในขณะตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภแทน การคลอด และหลัง

คลอด”  

 จึงเปนรูปแบบของการทําสัญญาที่รัฐเขามามีบทบาทในการกําหนดเงื่อนไข และควบคุมใหมีการตก

ลงที่ตองไมนอยกวาท่ีกําหนดไว การที่พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 มิไดกําหนดหลักเกณฑการคุมครองหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนไวอยางชัดเจน 

เพียงแตกําหนดไวในกฎหมายในลําดับรอง คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขในการใหหญิงอ่ืนที่มิใชญาติสืบสายโลหิต ของสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมายรับตั้งครรภแทน พ.ศ. 

2558 ท่ีกําหนดแบบของหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการต้ังครรภแทน (แบบ คทพ.1)  และขอตกลงตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับขอตกลงการตั้งครรภแทน และ

คาใชจายในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนในขณะต้ังครรภการยุติการตั้งครรภแทนการ

คลอด และหลังคลอด รวมทั้งคาใชจายในการดูแลสุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภแทนหลังคลอดเปน

เวลาไมนอยกวาสามสิบวัน พ.ศ. 2558 ขอ 4 (6) ที่กําหนดใหสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายอาจตกลงกับ

หญิงที่ รับตั้งครรภแทนในเร่ืองการทําประกันสุขภาพใหกับหญิงที่รับตั้งครรภแทนและเด็กที่เกิดจากการ

ตั้งครรภแทนดวยก็ได โดยเงื่อนไขในเรื่องการทําประกันสุขภาพนั้น เปนสาระสําคัญในการรักษาประโยชนของ

หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน ในกรณีที่มีความเจ็บปวย อันเกิดจากการตั้งครรภแทนมาปรากฏภายหลัง หญิงที่รับ

ตั้งครรภแทนจะไดรับ การรักษาพยาบาลอยางเต็มท่ี โดยคาใชจายจากการเอาประกันนั้นเอง ซึ่งหากมีการ

กําหนดหลักเกณฑในการทําประกันสุขภาพใหแกหญิงที่รับตั้งครรภแทน ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิด

โดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 รัฐจะสามารถใหการคุมครองสุขภาพของ

หญิงท่ีรับตั้งครรภแทนได ทั้งยังเปนการสรางเงื่อนไขเชิงปองกันในภาคสมัครใจ ที่รัฐไมตองรับภาระคาใชจาย

ในภายหลังอีกดวย  
  

 2.2 ปญหาความคุมครองทางการกฎหมายที่ไมครอบคลุมเพียงพอ ไดแก 

  1) การคุมครองสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนจากสาเหตุอันเก่ียวของกับการตั้งครรภนั้น 

  2) การรับภาระเลี้ยงดูทารก กรณีบิดามารดาเสียชีวิตกอนเด็กเกิดในกรณีที่บิดาและมารดา

เสียชีวิตกอนเด็กเกิด พบประเด็นปญหาการอุปการะเลี้ยงดูเด็กหลังคลอดออกมาไปจนกวาจะมีการตั้ง

ผูปกครองข้ึนใหม ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ ดังนี้ 

 จากการศึกษาพบวาพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558 “มาตรา 30 ไดบัญญัติใหหญิงที่รับต้ังครรภแทนเปนผูปกครองเด็กนั้นจนกวาจะมีการ

ตั้งผูปกครองขึ้นใหม” โดยที่ไมคํานึงถึงสภาพทางเศรษฐกิจของหญิงที่รับตั้งครรภแทนวาพรอมจะดูแล หรือมี

ความสามารถในการอุปการะเลี้ยงดูเด็กหรือไม ซ่ึงบทบัญญัติดังกลาวทําใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนเปนฝายที่

ตองรับภาระหนาที่เกินกวาที่ตกลงไวในสัญญา 
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 ผูเขียนเห็นวา การตั้งครรภแทนนั้น เปนความประสงคของคูสามีและภริยาที่ประสงคจะมีบุตรแตไม

สามารถตั้งครรภเองได จึงจําเปนตองทําการฝงตัวออนของสามีและภริยาที่มีการปฏิสนธิแลวลงไปในมดลูกของ

หญิงอื่น เพ่ืออาศัยครรภของหญิงอื่นในการเจริญเติบโตเปนทารกเทานั้น โดยหญิงที่รับตั้งครรภแทนมิได

ประสงคจะมีบุตรเปนของตนเองแตอยางใด หากแตในขณะท่ีทําการตั้งครรภแทนน้ัน คูสามีและภริยาไดถึงแก

กรรมไปกอนที่เด็กจะคลอด เด็กที่ เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย จึงมิไดมีความเก่ียวพันในทาง

กฎหมายกับหญิงที่ รับตั้งครรภแทน         แตอยางใด รวมถึงไมมีสิทธิและหนาที่ระหวางกันอยางเชนใน

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 306 และมาตรา 307  นอกจากนี้สัญญารับตั้งครรภแทนก็มิไดระบุเงื่อนไขให

หญิงที่รับตั้งครรภแทนมีหนาที่ตองอุปการะเด็กในกรณีที่บิดาและมารดาเสียชีวิตกอนเด็กเกิด แตเมื่อคํานึงถึง

ความผาสุกของเด็กแลว การที่หญิงคนหนึ่งตั้งครรภและคลอดทารกออกมา ยอมมีปจจัยในการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่ง

ในการอุปการะเลี้ยงดูเด็กทารกนั้น หญิงที่รับตั้งครรภแทนจะตองมีคาใชจายเกี่ยวกับเด็กเปนจํานวนมาก และ

ในระหวางที่ยังไมมีการตั้งผูปกครองขึ้นใหม หญิงที่รับตั้งครรภแทนอาจไมสามารถประกอบกิจการงานของตน

ไดอยางปกติ จึงเปนกรณีที่บทบัญญัติของกฎหมายกําหนดหนาที่เอาไวโดยเฉพาะ ซึ่งการที่กฎหมายกําหนด

หนาท่ีใหคูสัญญาฝายหนึ่งตองปฏิบัติการมากกวาที่ตกลงไวตามสัญญา การมีบทบัญญัตินี้จึงเปนบทบัญญัติที่มี

สภาพบังคับใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองปฏิบัติมากกวาเจตนาท่ีตกลงไวในสัญญาตั้งแตแรกโดยมิไดคํานึงถึงความ

สมัครใจ หรือความพรอมในการอุปการะเด็กที่เกิดมาจากการตั้งครรภแทน ซึ่งเปนการกําหนดหนาที่โดยมิได

คํานึงถึงความผาสุกของเด็กเปนสําคัญอีกดวย รัฐจึงควรสรางมาตรการที่เอ้ือใหหญิงที่รับต้ังครรภแทนสามารถ

ปฏิบัติตามไดโดยไมกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติจนกวาจะมีการตั้งผูปกครองของเด็กขึ้นใหม โดยการ

กําหนดใหคูสามีและภริยาที่ประสงคจะมีบุตรตองทําประกันชีวิตของตน และใหกองทุนคุมครองเด็กตาม

พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 เปนผูรับประโยชนจากการประกันชีวิต และมีหนาที่ตองอุปการะและ

เปนผูปกครองเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภแทนไปจนกวาจะมีการตั้งผูปกครองขึ้นใหม เพ่ือใหเปนไปตาม

เจตนารมณท่ีแทจรงิของกฎหมาย ท่ีมุงคํานึงถึงความผาสุกของเด็กที่จะเกิดมาดวย 

 หากพิจารณาเชิงประโยชนของเด็กแลวการมีบุตรโดยการตั้งครรภแทนนั้น ถือเปนการวางแผน

ครอบครัวอยางหนึ่งที่คูสมรสสามารถกําหนดแนวทาง การดําเนินชีวิตครอบครัว และยังสามารถกําหนดแนว

ทางการปองกันความเสี่ยงหากเกิดกรณีที่คูสมรสตองถึงแกความตายกอนที่เด็กเกิด ใหเด็กที่เกิดมานั้น ไมตอง

ตกอยูในฐานะที่ยากลําบาก และขาดผูอุปการะดูแล โดยการนําหลักการประกันชีวิตแบบชั่วระยะเวลามาเปน

เครื่องมือในการจัดการความเสี่ยงดังกลาว เพ่ือใหหญิงที่รับตั้งครรภแทน ไมตองรับภาระเกินกวาที่ตกลงไวใน

สัญญา และเด็กท่ีเกิดจาการตั้งครรภแทนไดรับประโยชนจากการประกันภัยดังกลาวดวย   

 

 3. อภิปรายผล (Discussion) 

 ในบทความนี้ เม่ือเปรียบเทียบพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 กับรัฐบัญญัติการตั้งครรภแทน ค.ศ.2016 (The Surrogacy (Regulation) 
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Bill, 2016) ในประเทศอินเดีย และพระราชบัญญัติชวยเหลือการเจริญพันธุของมนุษย ค.ศ. 2004 (The 

Assisted Human Reproduction Act, 2004) ประเทศแคนาดา ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  

 1) กฎหมายเก่ียวกับการตั้งครรภแทนในสาธารณรัฐอินเดยี 

 รัฐบาลอินเดียมีกฎหมายควบคุมการใหบริการทางการแพทยในการดําเนินการใหมีการตั้งครรภ

แทนอยางชัดเจนโดยมีการกําหนดเงื่อนไขในการรับตั้งครรภแทน ไวในรัฐบัญญัติการตั้งครรภแทน ค.ศ.2016 

(The Surrogacy (Regulation) Bill, 2016) โดยกําหนดมาตรฐานของผูใหบริการ และบัญญัติเก่ียวกับ

คุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภแทน ซึ่งควรเปนญาติสนิทของคูสมรสที่มีบุตรยาก และหญิงที่รับตั้งครรภแทน

ตองมีอายุระหวาง 25-35 ป โดยหญิงที่รับตั้งครรภแทนจะสามารถทําหนาที่ตั้งครรภแทนไดเพียงครั้งเดียว  

เทานั้น และในกรณีท่ีคูสมรสแยกทางกันในระหวางที่มีการตั้งครรภ หรือเสียชีวิตลงกอนที่เด็กเกิดจะมีการ

กําหนดบุคคลผูที่มีหนาท่ีรับตัวเด็กไปอุปการะแทนไวในสัญญา เพ่ือมิใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองรับภาระ

เลี้ยงดูเด็กตอไป ทั้งนี้ ยังกําหนดใหมีการประกันสุขภาพและการประกันภัยอยางเหมาะสม และเพียงพอแก

หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน  โดยกําหนดใหคูสมรสท่ีประสงจะมีบุตรโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย ตองเปนผูทําประกันสุขภาพ จากบริษัท ประกันภัย หรือตัวแทนที่รับการยอมรับจากหนวยงาน

กํากับดูแลและพัฒนาประกันภัยที่จัดตั้งข้ึนภายใตรัฐบัญญัติระเบียบและอํานาจกํากับดูแลการประกันภัย พ.ศ. 

2542 (Insurance Regulatory and Development Authority Act, 1999)  ใหแกหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

เพื่อเปนการคุมครองสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยอันเน่ืองมาจากการตั้งครรภ

แทน และการเสียชีวิตจากกระบวนการต้ังครรภแทน  ใหไดรับการคุมครองอยางเต็มที่เพื่อ และยังลดปญหา

การทอดทิ้งใหหญิงที่รบัตั้งครรภแทนตองกลายเปนผูที่มีสุขภาพไมแข็งแรง อันจะเปนปญหาของรัฐตอไปดวย 

 2) กฎหมายเก่ียวกับการตั้งครรภแทนในประเทศแคนาดา 

 การตั้งครรภแทน ในประเทศแคนาดาเปนไปตามหลักปรัตถนิยม (altruism) คือการเห็นแก

ประโยชนของผูอื่นเปนที่ตั้ง หมายความวาหญิงท่ีอาสาตั้งครรภแทนจะตองไมทําเพ่ือเงิน กฎหมายในรัฐสวน

ใหญของประเทศแคนาดาเปดชองทางใหพอแมไดรับสิทธิตามกฎหมายในตัวลูกที่เกิดจากการตั้งครรภแทนงาย

ขึน้ อีกท้ังยังเปดโอกาสใหท้ังคูรักเพศเดียวกัน และพอหรือแมเพียงคนเดียวไดรบัสิทธินี้ดวย 

 ประเทศแคนาดามีการบัญญัติกฎหมายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพอนามัย ความปลอดภัย 

ศักดิ์ศรีและสิทธิในการใชเทคโนโลยีชวยเหลือการเจริญพันธุของมนุษย ไวในพระราชบัญญัติชวยเหลือการ

เจริญพันธุของมนุษย ค.ศ. 2004 (The Assisted Human Reproduction Act, 2004) โดยใหความสําคัญกับ

การแสวงหาประโยชนจากการเจริญพันธุในชายและหญิง ซึ่งมีจุดประสงคในเชิงพาณิชยและคํานึงถึงเรื่องของ

สุขภาพ และจริยธรรมในการชวยเหลือการเจริญพันธุ จึงมีบทบัญญัติใหการดูแลรักษาหญิงท่ีอาสาตั้งครรภ

แทนนั้น ตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางแทจริงโดยอนุญาตใหจายเงินอันเปนคาใชจายที่เก่ียวของกับการ

ตั้งครรภแทนทั้งหมดได หากมีหลักฐานเปนใบเสร็จรับเงินตามท่ีจายไปจริง และยังกําหนดใหมีการแตงตั้ง

ผูตรวจสอบ โดยใหอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในการแตงตั้งบุคคลที่อยูภายใตการจางงานโดย
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รัฐบาลแคนาดาหรือรัฐบาลทองถ่ินใหทําหนาที่เปนผูตรวจสอบ เพ่ือวัตถุประสงคในการบริหารจัดการ และการ

บังคับใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ (Mary Warnock, 1984) 

 ดังน้ันการตั้งครรภแทนในประเทศแคนาดาจึงดําเนินการโดยผานกองทุน สมาคม หรือกิจการเพ่ือ

การกุศลของรัฐที่ตนอาศัยอยู เชน กองทุนเพื่อการฟนฟูภาวะเจริญพันธุ (Generations of Hope Fertility 

Assistance Fund) เกิดขึ้นในป 2005 ในฐานะโครงการริเริ่มระดับภูมิภาคในเมืองแคลกะรี มีวัตถุประสงค

หลักของกองทุนคือการชวยเหลือผูปวยในโครงการภาวะเจริญพันธุในภูมิภาคที่ตองการตั้งครรภเด็ก แตกําลัง

เผชิญกับปญหาดานการเจริญพันธุ และผูท่ีเผชิญกับปญหาทางการเงินที่รายแรง ซึ่งทําใหความหวังในการใช

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะอยางย่ิงในการปฏิสนธินอกรางกาย (IVF) เปนสิ่งท่ีพวกเขาไมสามารถ

เขาถึงได กองทุนไดรับการสนับสนุน 100% จากการบริจาคขององคกรและรายบุคคล รวมถึงผูที่ประสงคจะมี

บุตรโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันทางการแพทยดวย สมาคม หรือกิจการเพ่ือการกุศล จะเปนผูดูแล

เงื่อนไขในหนังสือใหความยินยอมของหญิงผูอาสาตั้งครรภแทน ซึ่งจะกระทําโดยผานที่ปรึกษาทางกฎหมาย 

หรือทนายความท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานภาวะเจริญพันธุ จะเปนผูรางและเจรจากําหนดภาระผูกพันทาง

กฎหมายและ สิทธิของแตละฝายในขอตกลง เมื่อทารกเกิดผานการตั้งครรภแทนตองดําเนินการตามข้ันตอน

ทางกฎหมายเพ่ิมเติมเพื่อใหสามี ภริยาที่ประสงคจะมีบุตรไดถูกประกาศใหเปนผูปกครองตามกฎหมายของเด็ก 

  

  4. บทสรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

  (1) บทสรุป 

 การตั้งครรภแทน นับเปนการรักษาการมีบุตรยากท่ีมีอัตราประสบผลสําเร็จสูง หลายประเทศท่ัวโลก

ใหการยอมรับ และยินยอมใหมีการดําเนินการต้ังครรภแทนในประเทศของตนไดโดยกําหนดหลักเกณฑ 

ขั้นตอน วิธีการ และมาตรฐานของผูใหบริการ รวมท้ังกําหนดใหมีมาตรการคุมครองหญิงที่รับต้ังครรภแทนไว

ในรูปแบบตาง ๆ  

 สรุปผลการวิจัยพบวา กฎหมายของไทย คือ พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ยังไมครอบคลุม 2 ประเด็นคือ การคุมครองสุขภาพหญิงตั้งครรภ

แทน และ การกําหนดใหรับเลี้ยงอุปการะเด็กกรณีบิดามารดาเสียชีวิต  

 จากการศึกษากฎหมายเก่ียวกับการควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยในการ

ใหกําเนิดบุตรโดยวิธีการใหหญิงอ่ืนทําการต้ังครรภแทนคูสมรสที่มีบุตรยาก หรือไมสามรถมีบุตรไดใน

ตางประเทศ พบวามีขอกําหนดที่ชัดเจนกวากฎหมายไทย กฎหมายเกี่ยวกับการชวยการเจริญพันทางการแพทยใน

ประเทศไทยน้ันยังมิไดใหการคุมครองหญิงที่รับตั้งครรภแทนอยางเพียงพอ เนื่องจากปญหาการควบคุม และการให

ความคุมครองสิทธิของหญิงที่รับตั้งครรภแทนน่ัน มาจากปจจัยท่ีหลากหลายและซับซอน อีกทั้งยังเปนปญหาที่มี

วิวัฒนาการไปตามการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความกาวหนาอยางรวดเร็ว สงผลใหหญิงที่อยูในครอบครัวที่

มีสถานะทางการเงินไมดี ตกอยูในกลุมเปาหมายที่จะถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการตั้งครรภแทนโดยเทคโนโลยีทาง

การแพทย ซึ่งสงผลใหเกิดการละเมิดสิทธิเก่ียวกับสุขภาพรางกายของหญิงที่รับตั้งครรภแทน และไมไดรับการคุมครอง
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อยางเพียงพอ ทั้งยังทําใหประเทศตองพบกับปญหาประชากรมีสุขภาพไมแข็งแรง อันเปนปญหาที่รัฐตอง

รับภาระในการดูแลรักษาตอไป 

 (2) ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาพบวาหญิงที่รับตั้งครรภแทนน้ัน มิไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิด

โดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 อยางเพียงพอ ทั้งในดานสุขภาพและความ

เปนอยู เพ่ือแกไขปญหาดังกลาวจึงมีขอเสนอแนะซึ่งนาจะเปนประโยชนตอการแกไขเงื่อนไขในการทํา

ขอตกลงใหหญิงอื่นตั้งครรภแทน และการกําหนดมาตรการที่เอื้อตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ในกรณีที่

บิดาและมารดาเสียชีวิตกอนเด็กเกิดใหเด็กมีผูอุปการะที ่ชัดเจนและมิใหกระทบตอหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนในการดํารงชีวิตตามปกติ จึงควรดําเนินการ ดังนี้  

 1) ปญหาของบทบัญญัติวาดวยการกําหนดขอตกลงในการประกันสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทน

ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ในสวน

ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับขอตกลงการตั้งครรภแทนและ

คาใชจายในการบํารงุรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนในขณะตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภแทน การคลอด 

และหลังคลอด รวมทั้งคาใชจายในการดูแลสุขภาพของเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน หลังคลอดเปนเวลาไม

นอยกวาสามสิบวัน พ.ศ. 2558 ขอ 4 (6) “สามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายอาจตกลงกับหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนในเรื่องการทําประกันสุขภาพใหกับหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนและเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทนดวยก็ได” 

 เพื่อประโยชนในการคุมครองสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทน ผูเขียนเห็นวาควรกําหนดใหสามีและ

ภริยาที่ชอบดวยกฎหมายตองทําประกันสุขภาพใหกับหญิงที่รับตั้งครรภแทน ทุกครั้ง อันเปนเง่ือนไขท่ีมีสภาพ

บังคับใหสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายตองกระทํา มิใชเง่ือนไขที่ใชความสมัครใจ โดยแกไขเพ่ิมเติม

บทบัญญัติ มาตรา 21 เพ่ิมเติม (5) ดังนี้ “สามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายตองทําประกันสุขภาพใหกับหญิงท่ี

รับตั้งครรภแทนและเด็กที่เกิดจากการต้ังครรภแทนดวย”  

 2) ปญหาการอุปการะดูแลเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  กรณีบิดาและ

มารดาเสียชีวิตกอนเด็กเกิดนั้น พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558 มาตรา 30 บัญญัติใหในกรณีที่สามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคใหมีการ

ตั้งครรภแทนถึงแกความตายกอนเด็กเกิด ใหหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนเปนผูปกครองเด็กนั้นจนกวาจะมีการตั้ง

ผูปกครองข้ึนใหม ทั้งนี้ ใหหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน พนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก ผูมี

สวนไดเสีย หรือพนักงานอัยการมีอํานาจรองขอตอศาลใหตั้งผูปกครองได และในการตั้งผูปกครองดังกลาวให

ศาลคํานงึถึงความผาสุกและประโยชนของเด็กนั้นเปนสําคัญ มีขอเสนอแนะคือ  

  (2.1) ควรสรางวิธีการที่เปนหลักประกันในการปฏิบัติตามกฎหมายดังกลาวโดยไมสรางภาระ

ใหแกหญิงที่รับตั้งครรภแทนจนเกินไป โดยการแกไขเพิ่มเติม บทบัญญัติ มาตรา 30 เปน “ในกรณีที่สามีและ

ภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคใหมีการตั้งครรภแทนถึงแกความตายกอนเด็กเกิด ใหเจาหนาที่ตาม



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2562 

 

189 

 

กฎหมายวาดวยการคุมครองเด็กเปนผูปกครองเด็กนั้นจนกวาจะมีการตั้งผูปกครองข้ึนใหม ทั้งนี้ ใหพนักงาน

เจาหนาที่ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก หญิงที่รับตั้งครรภแทน ผูมีสวนไดเสีย หรือพนักงานอัยการมี

อํานาจรองขอตอศาลใหตั้งผูปกครองได และในการตั้งผูปกครองดังกลาวใหศาลคํานึงถึงความผาสุกและ

ประโยชนของเด็กนั้นเปนสําคัญ 

  

 (2.2) สามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคใหมีการต้ังครรภแทนตองทําประกันชีวิตของ

ตนเองใหมีผลคุมครองในระหวางที่มีการต้ังครรภแทน โดยใหเด็กเปนผูรับประโยชนจากการเอาประกันชีวิตใน

กรณีที่สามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคใหมีการต้ังครรภแทนถึงแกความตายกอนเด็กเกิด และให

กองทุนคุมครองเด็กตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็กมีหนาที่ดูแลรักษาผลประโยชนและมีอํานาจนําเงินท่ี

ไดจากการเอาประกันชีวิตมาอุปการะเลี้ยงดูเด็กไดเทาที่จําเปน” 

 การนําวิธีการจัดการความเสี่ยงดวยการประกันภัยสุขภาพ และการประกันชีวิตแบบชั่วระยะเวลามา

เพิ่มเติมบทบัญญัติของกฎหมายคุมครองเด็กที่เกิดโดยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยนั้น  เปนไป

ตามหลักการประกันชีวิตและการประกันวินาศภัยในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือสรางความม่ันคงใหกับคูสัญญา และ

คํานึงถึงความผาสุกของเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยเปนสําคัญ ผูเขียนเห็น

วาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาทางดานการแพทยและปองกันการกอใหเกิดปญหาสุขภาพของประชาชน 

รวมทั้งยังเปนการปองกันการทอดทิ้งเด็ก และเปนแนวทางรองรับความเปนอยูอยางผาสุกของเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยในระยะยาวไดอีกดวย 
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