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Abstract     

    This article examines legal measures for regulating the operation of surrogacy 

in Thailand: The Protection of a Child Born by Medically Assisted Reproductive 

Technology Act, B. E.  2558 ( 2015) .  The Act’ s main provisions aim to ban 

transnational surrogacy business, set criteria to control standards and safety in 

the surrogacy process, and protect children born by surrogacy operations. 

Despite comprehensive legal measures in Thailand to control surrogacy, 

unlawful transnational surrogacy persists, while only a small number of legal 

surrogacy operations have been performed. This leads to questions of whether 

the current law can fulfill its intent.  A plan recently proposed by the Ministry 

of Public Health to legalize transnational surrogacy, allowing international 

couples to seek surrogacy services in Thailand, is deemed to be an appropriate 

solution.  However, studies in the legislation of other countries where 

transnational surrogacy is legal are suggested, and additional protective 

measures should also be imposed. This is to protect children born through 

surrogacy and prohibit improper use of medical assisted reproductive 

technology. 

 

Keywords:  Surrogacy in Thailand; Protection of a Child Born by Medically 

Assisted Reproductive Technology Act, B. E.  2 558  ( 2 015 ) ; Transnational 

surrogacy.  
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บทคัดยอ 

 บทความน้ีมุงศึกษามาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการดําเนินการใหมีการ

ตัง้ครรภแทนในประเทศไทย อันไดแก พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 โดยสาระสําคัญของพระราชบัญญัติคือมีบทบัญญัติหาม

มิใหมีการดําเนินการในลักษณะธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติ นอกจากน้ี ยังไดมีการกําหนด

หลักเกณฑเพ่ือควบคุมมาตรฐานและความปลอดภัยในกระบวนการตั้งครรภแทน ตลอดจนมี

บทบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน อยางไรก็ตาม แมวากฎหมายจะไดมีการ

กําหนดมาตรการในการควบคุมการดําเนินการตั้งครรภแทนไวอยางครอบคลุมครบถวน แตจาก

สถานการณการดําเนินการตั้งครรภแทนในปจจุบัน พบวาธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติยังคง

ถูกลักลอบดําเนินการอยางตอเน่ืองในประเทศไทย ในขณะท่ีการดําเนินการตั้งครรภแทนอยาง

ถูกตองตามกฎหมายกลับมิไดถูกดําเนินการมากเทาท่ีควรตามศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยของประเทศไทย จึงอาจเกิดเปนขอพิจารณาถึงประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมาย

ในการกํากับดูแลการตั้งครรภแทนของประเทศไทยในปจจุบันในการตอบสนองเจตนารมณของ

กฎหมาย จึงไดนําไปสูขอเสนอในการพิจารณาแกไขกฎหมายอนุญาตใหชาวตางชาติผูประสงคจะ

มีบุตรฯในการเขารับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอลาสุดโดย

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหการดําเนินการตั้งครรภแทนซึ่งผูประสงคจะมีบุตรฯเปนชาวตางชาติ

กลับมาอยูภายใตการกํากับดูแลของกฎหมาย อยางไรก็ตาม เพ่ือเปนการคุมครองเด็กท่ีเกิดโดย

อาศัยการตั้งครรภแทน และเพ่ือควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมิใหถูก

นําไปใชในทางท่ีมิชอบ จึงสมควรจะไดทําการศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศท่ีอนุญาตการตั้งครรภแทน

ขามชาติ เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการทางกฎหมายเพ่ิมเติมเพ่ือปองกันปญหา

ดังกลาว 

 

คําสําคัญ: การตั้งครรภแทนในประเทศไทย; พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558; การตั้งครรภแทนขามชาติ. 
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บทนํา  

การตั้งครรภแทน (Surrogacy) หรือการ “อุม

บุญ” เปนการดําเนินการเพื่อใหผูซึ่งไมสามารถตั้งครรภ

เองได ซึ่งในที่นี้จะเรียกวา “ผูประสงคจะมีบุตรโดยให

หญิงอ่ืนตั้งครรภแทน” (ซึ่งตอไปนี้จะขอใชคําโดยยอวา 

“ผูประสงคจะมีบุตรฯ”) ใหสามารถมีบุตรได โดยอาศัย

ครรภของหญิงอ่ืน ซึ่งในที่นี้จะเรียกวา “หญิงที่ รับ

ตั้งครรภแทน” เพื่อใหตัวออนไดฝงตัวและเจริญเติบโตใน

ครรภจนคลอด โดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

เพื่อใหเกิดการปฏิสนธิและการตั้งครรภ ซึ่งอาจใชการผสม

เทียมโดยการฉีดเชื้ออสุจิใหแกหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

หรืออาจใชการปฏิสนธินอกรางกาย แลวจึงคอยนําตัว

ออนไปใสใหแกหญิงที่รับตั้งครรภแทน และเมื่อเด็กนั้น

คลอด หญิงที่รับตั้งครรภแทนจะตองสงมอบเด็กที่เกิดมา

ใหผูประสงคจะมีบุตรฯ โดยมีเจตนาตั้งแตแรกที่จะใหเด็ก

เปนบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ (Zegers-Hochschild 

et al., 2017, p.1795) 

สําหรับมาตรการทางกฎหมายเพื่อกํากับดูแล

การตั้งครรภแทนในประเทศไทยไดถูกบัญญัติข้ึนในชวงที่

ธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติในประเทศไทยที่ไดรับ

ความนิยมอยางสูงจากชาวตางชาติ ซึ่งมักเปนในลักษณะ

ผู ประสงค จะมีบุ ตรโดยใหหญิ ง อ่ืนตั้ งครรภ แทน

ชาวตางชาติเสียคาใชจายใหแกกลุมนายหนาหรือผูดําเนิน

ธุรกิจตั้งครรภแทนใหติดตอวาจางหญิงไทยโดยเสนอ

ผลประโยชนทางการเงินเพื่อแลกเปลี่ยนกับการตั้งครรภ

แทนและการสงมอบเด็กใหผูวาจางหลังจากคลอด 

(Deonandan, 2015, p.116; Nilsson, 2015, pp.11-12) 

จึงสงผลใหเกิดความตระหนักถึงความจําเปนในการวาง

มาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการดําเนินการที่

เก่ียวของกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และใน

ที่สุดจึงไดมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.

2558 เพื่อคุมครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีดังกลาว และ

แกไขปญหาสถานะความเปนบิดามารดาที่ชอบดวย

กฎหมาย รวมทั้งควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทยมิใหถูกนําไปใชในทางที่ไมถูกตอง 

(Kosaiyakanont, 2015, p.12) 

อยางไรก็ตาม แมวาความตองการในการรับ

บริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในประเทศไทยยังคง

เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ดังจะเห็นไดจาก

การเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วของสถานพยาบาลที่

ใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในชวงหลายปที่

ผานมา จากจํานวนสถานพยาบาลแตเดิมที่มี 63 แหงในป 

พ.ศ.2558 เพิ่มจํานวนข้ึนเปน 107 แหงในป พ.ศ.2566 

โดยธุรกิจการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุได

สรางรายไดใหแกประเทศไทยมากกวา 6,000 ลานบาทตอ

ป และแมวาจํานวนคําขออนุญาตดําเนินการใหมีการ

ตั้งครรภแทน รวมไปถึงจํานวนคําขอที่ไดรับอนุญาตให

ดําเนินการจะมีจํานวนมากข้ึนในทุกป กลาวคือจาก

จํานวนการขออนุญาต 76 รายในป พ.ศ.2559 เปน 125 

รายในป พ.ศ.2565 สงผลใหมีกรณีที่กคทพ. อนุญาตให

สามารถดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนไดเพิ่มข้ึน จาก 

72 รายในป พ.ศ.2559 เปน 123 รายในป พ.ศ.2565 ซึ่ง

แสดงใหเห็นถึงความตองการในการรับบริการตั้งครรภ

แทนที่เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แตในทายที่สุดแลว การ

ดําเนินการตั้งครรภแทนในประเทศไทยก็มีการดําเนินการ

ไมมากนัก โดยพบวามีเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน

ตลอดชวงระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ.2559 ถึง พ.ศ.2565 เปน

จํานวนเพียง 134 ราย ซ่ึงถือวาเปนจํานวนที่คอนขางต่ํา

เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนสถานพยาบาลในประเทศไทย

ซึ่งอาจใหบริการดําเนินการตั้งครรภแทนไดในปจจุบัน 

(Department of Health Service Support, 2023a, 

2023b)  
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ในทางตรงขาม ประเทศไทยกลับยังคงประสบ

กับปญหาการธุรกิจตั้งครรภแทนขามชาติที่ไดดําเนินการ

อยางฝาฝนตอกฎหมาย ดังจะเห็นไดจากการจับกุมธุรกิจ

การตั้งครรภแทนขามชาติในป พ.ศ.2563 โดยจากขอมูล

จากการสืบสวนจับกุมธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติ

และขอเท็จจริงตามคําพิพากษาศาลอาญาที่ อ900/2567 

ไดแสดงใหเห็นวาผูกระทําผิดกระทําความผิดในการ

ลักลอบตั้ งครรภแทนขามชาติอยางตอเนื่ องตลอด

ระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2562 กอนจะถูก

จับกุม และไดมีการดําเนินการตั้งครรภแทนจนสําเร็จและ

มีการสงมอบเด็กใหแกผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติ

ไปแลวกวารอยคน (Thai PBS, 2020) รวมถึงการจับกุม

ลาสุดในป พ.ศ. 2566 ซึ่งเปนกรณีการกระทําความผิด

โดยกลุมธุรกิจนายหนาชาวจีนซึ่งลักลอบดําเนินธุรกิจ

ตั้งครรภแทนมาตอเนื่องยาวนาน และเก่ียวของกับการ

สวมบัตรประจําตัวคนไมมีสัญชาติไทยหรือบัตรชมพูใหแก

คนจีน เนื่องจากมีวัตถุประสงคแอบแฝงคือตองการใหเด็ก

ถือสัญชาติไทยเพื่อเปนตัวแทน (Nominee) ในการถือ

ครองทรัพยสินในประเทศไทยแทนผูประสงคจะมีบุตรฯ 

และเพื่ออาศัยประโยชนจากสัญชาติของบุตรใชในการขอ

วีซาอุปการะบุตร เพื่อกระทําความผิดอ่ืนในราชอาณาจักร

ไทย (Thai PBS, 2023) 

จ ะ เ ห็ น ไ ด ว า  ภ า ย ห ลั ง ก า ร บั ง คั บ ใ ช

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตั้งแตป พ.ศ.2558 การ

ดําเนินการตั้งครรภแทนอยางถูกตองตามกฎหมายมิไดถูก

ดําเนินการมากเทาที่ควรตามศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยของประเทศไทย ในขณะที่ธุรกิจการตั้งครรภ

แทนขามชาติกลับยังคงถูกลักลอบดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง จึงอาจเกิดเปนขอพิจารณาถึงประสิทธิภาพของ

มาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการตั้งครรภแทน

ของประเทศไทยในปจจุบันในการตอบสนองเจตนารมณ

ของกฎหมายที่มุงที่จะคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยการ

ตั้งครรภแทน และควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทยมิ ให ถูกนําไปใช ในทางที่มิชอบ 

โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาวาเปนเวลาเกือบหนึ่งทศวรรษที่

ไดมีการบังคับใชกฎหมายขางตน จึงสมควรจะไดมีการ

ปรับปรุงแกไขมาตรการทางกฎหมายใหมีความเหมาะสม

กับบริบทของประเทศไทยในปจจุบัน 

บทความนี้จึงจะไดทําการศึกษาการกํากับดูแล

การดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนในประเทศไทย โดย

จะแบงการศึกษาออกเปน 3 สวน สวนแรก จะไดอธิบาย

ความเปนมาและวิวัฒนาการของมาตรการทางกฎหมาย 

สวนที่สอง จะเปนการสรุปมาตรการทางกฎหมายในการ

กํากับดูแลการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนโดยสังเขป 

และในสวนสุดทาย จะเปนการวิเคราะหปญหาและ

ขอเสนอแนะ เพื่อประโยชนในการศึกษาวิเคราะหใน

ประเด็นที่เก่ียวของ ตลอดจนเปนพื้นฐานในการพิจารณา

แกไขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแล

การตั้งครรภแทนใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทยมากยิ่ ง ข้ึนในอนาคตดั งมี

รายละเอียดตอไปนี้ 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงจํานวนสถานพยาบาลท่ีใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย จําแนกเปนรายป (Department of 

Health Service Support, 2023b)  

 
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงสถิติการขออนุญาตดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน และผลการพิจารณาอนุญาตใหมีการตั้งครรภแทน จําแนก

เปนรายป (Department of Health Service Support, 2023b)  

 

1. ความเปนมาและวิวัฒนาการของมาตรการทาง

กฎหมาย 

ในชวงหลายสิบปที่ผานมา ความกาวหนาทาง

การแพทยในประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใช เทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย ซึ่งประเทศไทยไดเร่ิมมีการรับเอา

เทคโนโลยีดังกลาวมาใช โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณได

นํ า เทคนิ ค ก า รป ฏิ สนธิ น อกร า ง ก า ย  ( In Vitro 
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Fertilization, IVF) มาใชเพื่อชวยผูประสบภาวะมีบุตร

ยากสําเร็จเปนคร้ังแรก ในป พ.ศ.2530 และเมื่อป พ.ศ.

2537 จึงไดมีการดําเนินการตั้งครรภแทนสําเร็จ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (Pruksananonda, 2018, 

pp.14-15) นับแตนั้นเปนตนมาก็ไดมีการพัฒนาองค

ความรูในการใช เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุอยาง

ตอเนื่ อง และไดมีการใช เทคโนโลยีดังกลาวอยาง

แพรหลายมากข้ึนทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล

เอกชน ตลอดจนในคลินิกเฉพาะทางเพื่อรองรับความนิยม

ในการรับบริการที่ เพิ่มสูงข้ึน (Kosaiyakanont, 2018, 

p.18) 

โดยสําหรับการดําเนินการตั้งครรภแทนนั้น

ได รับความนิยมในอย างมากจากทั้ งชาวไทยและ

ชาวตางชาติ สงผลใหประเทศไทยซึ่งในขณะนั้นยังไมมี

กฎหมายควบคุมการตั้งครรภแทนโดยเฉพาะ เปนหนึ่งใน

จุดหมายในการรับบริการตั้งครรภแทนที่ไดรับความนิยม

อยางมากในกลุมชาวตางชาติ จนเกิดเปนธุรกิจการ

ตั้งครรภแทนขามชาติ ซึ่งดําเนินการในลักษณะผูประสงค

จะมีบุตรโดยใหหญิงอ่ืนตั้งครรภแทนชาวตางชาติเสีย

คาใชจายใหแกกลุมนายหนาหรือผูดําเนินธุรกิจตั้งครรภ

แทนเชิงพาณิชย (Commercial surrogacy) ใหติดตอ

วาจางหญิงไทยโดยเสนอผลประโยชนทางการเงินเพื่อ

แลกเปลี่ยนกับการตั้งครรภแทนและการสงมอบเด็กให

ผูวาจางหลังจากคลอด สงผลใหตอมาไดเกิดกรณีปญหาที่

ไดรับความสนใจทั้งในประเทศไทยและในระดับสากล

หลายกรณีเนื่องจากการขาดซ่ึงกฎหมายเก่ียวกับการ

ตั้งครรภแทนในประเทศไทยในขณะนั้น อันไดแกกรณีบิดา

มารดาชาวออสเตรเลี ยทอดทิ้ งบุ ตรซึ่ ง เ กิ ดจาก

กระบวนการตั้งครรภแทน และมีภาวะดาวนซินโดรมไว

กับมารดาอุมบุญซึ่งเปนชาวไทย และนําเพียงบุตรอีกคนที่

เปนแฝดที่ปกติกลับประเทศ (BBC News, 2014; Nilsson, 

2015, pp.11-12) หรือกรณีพิพาทซึ่งหญิงผูรับตั้งครรภ

แทนชาวไทยตองการเปนผูเลี้ยงดูเด็กหญิงและไมยินยอม

ใหคูสมรสชายรักชายชาวตางชาติ ซึ่งหนึ่งในนั้นเปนบิดา

โดยสายเลือดของเด็กหญิงดังกลาวพาเด็กหญิงกลับ

ประเทศ สงผลใหบิดาโดยสายเลือดนําคดีข้ึนฟองศาล

เยาวชนและครอบครัว ซึ่งภายหลังศาลมีคําพิพากษาให

เด็กหญิง เปนบุตรชอบดวยกฎหมายของผู เปนบิดา

ดังกลาว และใหเปนผูมีอํานาจปกครองเด็กหญิงแตเพียงผู

เดียว ซ่ึงทั้งสองกรณีลวนเกิดจากความไมแนนอนของ

สถานะบิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กที่เกิดโดย

อาศัยการตั้งครรภแทน สงผลใหไมมีการกําหนดสิทธิและ

หนาที่ตามกฎหมายของผูประสงคจะมีบุตรฯที่มีตอเด็ก 

ไมวาจะเปนสิทธิของผูประสงคจะมีบุตรฯในอํานาจ

ปกครองเด็ก ดังเชนในกรณีหลัง หรือหนาที่ ในการ

อุปการะเลี้ยงดูบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ ดังเชนใน

กรณีแรก ลวนสงผลใหเด็กไมไดรับความคุมครองในฐานะ

บุตรทั้งสิ้น นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่ชายชาวญี่ปุนวาจางให

หญิงชาวไทยหลายคนตั้งครรภแทนบุตรของตนรวมทั้งสิ้น

ถึง 13 คน เปนเหตุใหเกิดความกังวลถึงวัตถุประสงคแอบ

แฝงในการคามนุษย แมในภายหลังไดมีคําพิพากษาให

ชายชาวญี่ปุนเปนบิดาที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กทั้งหมด 

แตก็ไดแสดงใหเห็นไดวาการดําเนินการตั้งครรภแทนใน

ประเทศไทยยังไมไดรับการกํากับดูแลดังที่ควรจะเปน ซึ่ง

ในทายที่สุดก็ยอมจะเปนการไมคุมครองประโยชนของ

เด็กที่จะเกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน (Deonandan, 

2015, p.116; Nilsson, 2015, pp.11-12) 

เนื่องดวยกรณีปญหาดังที่ ไดกลาวขางตน 

ตลอดจนขอถกเถียงในแงของจริยธรรมของกระบวนการ

ตั้งครรภแทนในเชิงพาณิชย และความกังวลถึงความ

เก่ียวของกับกระบวนการคามนุษยและปญหาการละเมิด

สิทธิในรางกายของหญิง จึงสงผลใหมีการเสนอประเด็น

ดังกลาวตอประธานสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) อีก

คร้ังในป พ.ศ.2557 ภายใตคณะรัฐมนตรีซึ่งมีพลเอก

ประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรัฐมนตรี จนในที่สุด ไดมี

การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 132 ตอนที่ 38 ก 

ในวันที่ 1 พฤษภาคม 2558 อันมีผลเปนการบังคับใช

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 นับแตนั้น

เปนตนมา ทั้งนี้ เพื่อกําหนดสถานะความเปนบิดามารดา
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ที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทยให เหมาะสม ตลอดจน

ควบคุมการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทย  

เก่ียวกับตัวออนและเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทยมิ ให มี การนํ าไปใช ในทางที่ ไม ถู กต อง 

(Kosaiyakanont, 2018, pp.12-13) 

 

2. มาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการ

ดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน 

การดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนในประเทศ

ไทยไดถูกกํากับดูแลภายใตพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่

เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

พ.ศ. 2558 ประกอบกับประกาศซึ่งออกโดยหนวยงานที่

เก่ียวของ อันไดแกประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กที่

เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

ประกาศแพทยสภา และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อประโยชนในการศึกษาอยางเปนระบบ จึงสมควรจะได

มีการรวบรวมตามประเด็นที่กฎหมายนั้นมุงจะกํากับดูแล 

ดังจะไดศึกษาตามหัวขอยอยดังตอไปนี้ 

2.1. คุณสมบัติของผูประสงคจะมีบุตรโดยใหหญิง

อ่ืนตั้งครรภแทน 

สําหรับคุณสมบัติตามกฎหมายของผูประสงคจะ

มีบุตรโดยใหหญิงอ่ืนตั้งครรภแทน อาจสรุปไดดังตอไปนี้  

1) จะตองเปนคูสามีและภริยาที่ชอบดวย

กฎหมาย 

2) ภริยาที่ชอบดวยกฎหมายมีขอบงชี้ทาง

การแพทยวาไมสามารถตั้งครรภเองได 

3) ภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย ตองมีอายุไมเกิน 

55 ปบริบูรณ นับแตวันที่ไดยื่นคําขอและเอกสารถูกตอง

ครบถวน เวนแตกรณีที่ไดรับอนุญาตดําเนินการใหมีการ

ตั้งครรภแทนแลวแตไมประสบความสําเร็จ โดยใชตัวออน

ชุดเดิมที่ผานการพิจารณาอนุญาต 

4) มีสัญชาติไทย หรือในกรณีที่สามีหรือภริยา

มิไดมีสัญชาติไทย ตองจดทะเบียนสมรสมาแลวไมนอย

กวาสามป 

5) เปนผูที่ผานการตรวจและประเมินความ

พรอมทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมตาม

ประกาศแพทยสภากําหนด 

 

ทั้งนี้ ตามมาตรา 21 อนุมาตรา (1) และมาตรา 

23 แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่ เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 

ประกอบกับประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย เร่ือง 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการ

อนุญาตใหผู ใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยเจริญ

พันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน พ.ศ. 

2558 ขอ 5.2 และประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กที่

เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

เร่ืองหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและ

การอนุญาตใหผูใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยเจริญ

พันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 ขอ 3  

จะเห็นไดวา บทบัญญัติซ่ึงกําหนดคุณสมบัติ

ของผูประสงคจะมีบุตรฯดังกลาว สงผลใหเกิดการจํากัด

สิทธิในการรับบริการตั้งครรภแทนของบุคคล 2 กลุม กลุม

แรกคือบุคคลซึ่งมิใชคูสมรสตามกฎหมาย อันไดแก บุคคล

โสด คู รักเพศเดียวกัน รวมทั้งคู รักชายหญิงที่ ไมจด

ทะเบียนสมรส กลุมที่สอง คือกลุมชาวตางชาติที่ตอง

อาศัยการตั้งครรภแทนเพื่อมีบุตร โดยกําหนดใหผู

ประสงคจะมีบุตรฯตองมีสัญชาติไทย ในกรณีที่สามีหรือ

ภริยามิไดมีสัญชาติไทย ตองจดทะเบียนสมรสมาแลวไม

นอยกวาสามป นอกจากนี้ ยังอนุญาตเฉพาะการตั้งครรภ

แทนซึ่งผูประสงคจะมีบุตรฯฝายหญิงมีขอบงชี้ทาง

การแพทยวาไมสามารถตั้งครรภเองได จึงทําใหมีความ

จําเปนจะตองอาศัยการตั้งครรภแทนเพื่อมีบุตร โดยมิได

อนุญาตการดําเนินการตั้งครรภแทนในลักษณะเพื่อความ

สะดวกสบาย หรือเพราะเหตุอ่ืนนอกจากเพื่อประโยชน

แหงมนุษยธรรม 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
 

646 

 

2.2. คุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

สําหรับคุณสมบัติตามกฎหมายของหญิงที่รับ

ตั้งครรภแทน อาจสรุปไดดังตอไปนี้  

1) หญิงที่ รับตั้ งครรภแทนตองเปนญาติ

สืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย แต

ตองมิใชบุพการีหรือผูสืบสันดานของสามีหรือภริยาที่ชอบ

ดวยกฎหมาย  

2) ในกรณีที่ไมมีญาติสืบสายโลหิตของสามี

หรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย ใหหญิงอ่ืนรับตั้งครรภแทน

ได โดยจะตองระบุความสัมพันธในทางสังคมกับสามีหรือ

ภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย โดยแสดงหลักฐานตามแบบ 

คทพ. 1 ซึ่งเปนแบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการ

ตั้งครรภแทนสําหรับหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

3) ตองเปนหญิงที่เคยมีบุตรมากอนแลว และ

มีบุตรโดยการคลอดตามธรรมชาติไมเกิน 3 คร้ัง หรือใน

กรณีที่ผาคลอดไมเกิน 1 คร้ัง 

4) ถาหญิงนั้นมีสามีที่ชอบดวยกฎหมายหรือ

ชายที่อยูกินฉันสามีภริยา จะตองไดรับความยินยอมเปน

หนังสือจากสามีที่ชอบดวยกฎหมายหรือชายอยูกินฉัน

สามีภริยา 

5) หญิงที่รับตั้งครรภแทน จะรับตั้งครรภแทน

จนไดคลอดบุตรไมเกิน 2 คร้ัง 

6) มีสัญชาติเดียวกันกับสามีหรือภริยาที่ชอบ

ดวยกฎหมายที่ประสงคจะมีบุตรโดยใหหญิงอ่ืนตั้งครรภ

แทน  

7) มีอายุไมต่ํากวา 20 ปบริบูรณ และไมเกิน 

40 ปบริบูรณ  

8) เปนผูมีสุขภาพรางกายและจิตใจแข็งแรง

สมบูรณดี โดยผานการตรวจ และประเมินความพรอม

ทางดานรางกายจิตใจ และสภาพแวดลอม ตามประกาศ

แพทยสภากําหนด 

ทั้งนี้ ตามมาตรา 21 อนุมาตรา (2) (3) และ (4) 

และมาตรา 23 แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 

2558 ประกอบกับประกาศ กคทพ. เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตฯ ขอ 5.3 และ 5.4 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการใหหญิงอ่ืนที่มิใชญาติสืบสาย

โลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมายรับตั้งครรภ

แทน พ.ศ. 2558 ขอ 7  

จะเห็นไดวา นอกจากเกณฑที่กําหนดเพื่อความ

ปลอดภัยของการตั้งครรภแทน และเกณฑความยินยอม

แลว กฎหมายไดกําหนดคุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนหลักๆอยู 2 ประการ ประการแรกคือเกณฑวาดวย

สัญชาติ ซ่ึงไดกําหนดใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองมี

สัญชาติเดียวกับผูประสงคจะมีบุตรฯคนใดคนหนึ่ง อีก

ประการหนึ่ง คือเกณฑวาดวยความสัมพันธระหวางผู

ประสงคจะมีบุตรฯกับหญิงที่ รับตั้งครรภแทน โดย

กําหนดใหหญิงที่ รับตั้งครรภแทนตองเปนญาติของผู

ประสงคจะมีบุตรฯ แตตองมิใชบุพการีหรือผูสืบสันดาน 

เวนแตในกรณีที่ไมมีญาติ ใหหญิงอ่ืนรับตั้งครรภแทนได  

2.3. การหามมิใหมีการตั้งครรภแทนเพ่ือ

ประโยชนทางการคาและหลักเกณฑเร่ือง

คาใชจายในการรับตั้งครรภแทน 

สําหรับบทบัญญัติวาดวยการหามมิใหมีการ

ตั้งครรภแทนเพื่อประโยชนทางการคาและหลักเกณฑ

เร่ืองคาใชจายในการรับตั้งครรภแทนนั้น จะตองพิจารณา

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ประกอบกับ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ 

และเงื่อนไขเก่ียวกับขอตกลงการตั้งครรภแทน และ

คาใชจายในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนในขณะตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภแทน การคลอด 

และหลังคลอด รวมทั้งคาใชจายในการดูแลสุขภาพของ

เด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน หลังคลอดเปนเวลาไม

นอยกวาสามสิบวัน พ.ศ. 2558 โดยกฎหมายไดบัญญัติ

หามการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนเพื่อประโยชน

ทางการคา และกําหนดบทลงโทษทางอาญาสําหรับ

ความผิดดังกลาว ไว ในมาตรา 24 และมาตรา 48 

ตามลําดับ นอกจากนี้ กฎหมายยังหามการกระทําการเปน
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คนกลางหรือนายหนาในการจัดการหรือชี้ชองใหมีการรับ

ตั้งครรภแทน ไวในมาตรา 27 และหามการโฆษณาหรือไข

ขาวใหแพรหลายเก่ียวกับการตั้งครรภแทน ไวในมาตรา 

28 และไดกําหนดบทลงโทษทางอาญาสําหรับความผิด

ดังกลาวไวในมาตรา 49  

จะเห็นไดวา กฎหมายไดหามการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนในลักษณะแสวงหาประโยชนทางการคา 

และกําหนดโทษทางอาญาสําหรับการกระทําความผิด

ดังกลาว อยางไรก็ตาม กฎหมายอนุญาตใหผูประสงคจะมี

บุตรฯจายคาใชจายที่เก่ียวของกับการตั้งครรภแทนได 

โดยไดมีการบัญญัติเร่ืองคาใชจายดังกลาวไวในมาตรา 25 

แหงพระราชบัญญัติฯ ประกอบประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับ

ขอตกลงการตั้ งครรภแทน และค าใช จ ายในการ

บํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนฯ ขอ 3 

และขอ 4 นอกจากนี้ มีขอสังเกตวา กฎหมายมิไดบังคับ

ใหผูประสงคจะมีบุตรฯทําประกันสุขภาพใหแกหญิงที่รับ

ตั้งครรภแทน โดยเพียงแตกําหนดวาหากมีการตกลงกันใน

ประเด็นดังกลาวก็สามารถระบุลงในขอตกลงการตั้งครรภ

แทนได ทั้ งนี้ตามขอ 4 (6) แหงประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฯขางตน 

จึงอาจสรุปไดวากฎหมายหามการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนเพื่อประโยชนทางการคา และกําหนดใหเปน

การกระทําความผิดทางอาญา อยางไรก็ตาม กฎหมาย

กําหนดใหผูประสงคจะมีบุตรฯเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย

ในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่ รับตั้งครรภแทน 

ตลอดชวงการตั้งครรภจนถึงหลังคลอด คาใชจายอ่ืนๆใน

การตรวจและการรักษาพยาบาลที่ เก่ียวของกับการ

ตั้งครรภแทน รวมทั้งคาใชจายในการดูแลสุขภาพของเด็ก

ที่เกิดจากการตั้งครรภแทน หลังคลอดเปนเวลาไมนอย

กวาสามสิบวัน รวมถึงคาใชจายในกรณีหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนหรือเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนไดรับความ

เจ็บปวยทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการรับตั้งครรภแทน

ดวย 

2.4. หลักเกณฑอ่ืนๆและกระบวนการในการทํา

ขอตกลงการตั้งครรภแทน 

กฎหมายยั งได บัญญัติ หลั กเกณฑ อ่ื นๆที่

เก่ียวของกับการดําเนินการตั้งครรภแทน ซึ่งจะไดแบง

อธิบายออกเปน 2 หัวขอยอย อันไดแก หลักเกณฑอ่ืนๆ

เพื่อควบคุมมาตรฐานของกระบวนการตั้งครรภแทน และ

ขอตกลงการตั้ งครรภแทนและการขออนุญาตต อ

คณะกรรมการ 

2.4.1. หลักเกณฑอ่ืนๆเพ่ือควบคุมมาตรฐานของ

กระบวนการตั้งครรภแทน 

สําหรับหลักเกณฑ อ่ืนๆที่ เก่ียวของกับการ

ดําเนินการตั้งครรภแทน กฎหมายไดมีการกําหนด

หลักเกณฑเพื่อควบคุมมาตรฐานและความปลอดภัยใน

กระบวนการตั้งครรภแทน โดยไดมีการกําหนดในเร่ือง

คุณสมบัติของแพทยผู ใหบริการและมาตรฐานการ

ใหบริการ ไวในมาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติคุมครอง

เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558 ประกอบกับประกาศแพทยสภา ที่ 

95(1)/2558 เร่ืองคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งเปนผูใหบริการเก่ียวกับ

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย นอกจากนี้ 

กฎหมายยังไดมีการกําหนดมาตรฐานในการใหบริการ

ตั้งครรภแทน คุณสมบัติของบุคลากรเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทย มาตรฐานของสถานที่ เคร่ืองมือ 

และอุปกรณทางการแพทยที่จะใชในกระบวนการตั้งครรภ

แทน ไวในประกาศ ที่ 95 (2)/2558 เร่ือง มาตรฐานในการ

ใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย ขอ 3  

สําหรับในข้ันตอนกอนเร่ิมกระบวนการตั้งครรภ

แทน กฎหมายไดกําหนดใหมีการตรวจและประเมิน ความ

พรอมดานรางกาย ดานจิตใจ รวมถึงสภาพแวดลอม ของ

ผูประสงคจะมีบุตรฯ หญิงที่ รับตั้งครรภแทน และผู

บริจาค ในกรณีที่มีการใชไขหรืออสุจิจากผูบริจาค และได

กํ าหนดให จะต องมี การให ข อมู ลที่ เ ก่ี ยวข อง กับ

กระบวนการตั้งครรภแทนแกผูที่เก่ียวของ อาทิ ข้ันตอน
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การดําเนินการและภาวะแทรกซอนซึ่งอาจเกิดข้ึนไดจาก

การรับบริการ กอนการใหบริการตั้งครรภแทน ทั้งนี้ตามที่

ไดบัญญัติไวในมาตรา 16 แหงพระราชบัญญัติฯ ประกอบ

กับประกาศแพทยสภา ที่ 95 (3)/2558 เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขสําหรับการตรวจและประเมินความ

พรอมทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมของผู

ขอรับบริการ หญิงที่รับตั้งครรภแทน และผูบริจาคอสุจิ

หรือไข ที่จะนํามาใชดําเนินการใหบริการเก่ียวกับ

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ขอ 2 

นอกจากนี้ ประกาศ กคทพ. เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขในการขออนุญาตฯ ขอ 5.6 ยังไดกําหนด ใหทํา

การยายฝากตัวออนในหญิงที่รับตั้งครรภแทนไดคร้ังละ 1 

ตัวออน เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดการตั้งครรภแฝดอัน

เปนครรภที่มีความเสี่ยงสูง  

สําหรับในระหวางการดําเนินการตั้งครรภแทน 

การใหบริการจะถูกตรวจสอบและควบคุมใหเปนไปตาม

มาตรฐานการใหบริการและเปนไปตามกฎหมาย โดย

คณะอนุกรรมการตามที่คณะกรรมการมอบหมายใหมี

อํานาจ นอกจากนี้ เมื่อกระบวนการตั้งครรภแทนได

ดําเนินไปจนถึงการคลอดเด็กแลว ผูใหบริการซึ่งไดรับ

อนุญาตตองรายงานขอมูลเก่ียวกับการดําเนินการแตละ

ข้ันตอน และรายงานสรุปผลการตั้ งครรภแทน ตอ

คณะกรรมการ ทั้งนี้  ตามที่ ได กําหนดไวในประกาศ 

กคทพ. เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอ

อนุญาตฯ ขอ 7 และขอ 8 อันอาจถือไดวาการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนในประเทศไทยได ถูกกํากับดูแลอยาง

เครงครัดโดยคณะกรรมการตลอดตั้งแตเร่ิมจนถึงสิ้นสุด

กระบวนการ 

2.4.2. กระบวนการในการทําขอตกลงการตั้งครรภ

แทนและการขออนุญาตตอคณะกรรมการ 

กฎหมายยังไดกําหนดใหผูประสงคจะมีบุตรฯจะ

จะตองไดปฏิบัติตามข้ันตอนตามกฎหมาย 2 ประการหลัก

ในการขอรับบริการตั้งครรภแทน 

ประการแรก คือการทําขอตกลงการตั้งครรภ

แทน โดยได มีการกําหนดหลักเกณฑไว ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขเก่ียวกับขอตกลงการตั้งครรภแทน และคาใชจาย

ในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนฯ ขอ 

3 และขอ 4 กลาวคือ ขอตกลงการตั้งครรภแทนเปน

ขอตกลงอันทําข้ึนระหวางผูประสงคจะมีบุตรฯและหญิงที่

รับตั้งครรภแทน โดยทําเปนหนังสือกอนจะไดมีการ

ตั้งครรภ และมีใจความสําคัญวาหญิงที่รับตั้งครรภแทน

จะใหทารกในครรภเปนบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ 

นอกจากนี้  กฎหมายยังได กําหนดรายละเอียดของ

ขอตกลงดังกลาว อาทิ หนาที่ของผูประสงคจะมีบุตรฯใน

การรับผิดชอบคาจาย หนาที่ของหญิงที่รับตั้งครรภแทน

ในการรับผิดชอบดูแลทารกในครรภ เปนตน และยังได

กําหนดใหสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายอาจตกลงกับ

หญิงที่ รับตั้งครรภแทนในเร่ืองการทําประกันสุขภาพ

ใหกับหญิงที่ รับตั้งครรภแทนและเด็กที่ เกิดจากการ

ตั้งครรภแทนดวยก็ได โดยนอกจากขอตกลงการตั้งครรภ

แทนจะมีความสําคัญในการกําหนดสิทธิและหนาที่

ระหวางผูประสงคจะมีบุตรฯและหญิงที่รับตั้งครรภแทน

แลว ยังเปนสวนหนึ่งของเอกสารหลักฐานซ่ึงกฎหมาย

บัญญัติใหตองยื่นไปพรอมกับการขออนุญาตดําเนินการ

ตั้งครรภแทนตอคณะกรรมการ รวมทั้งเปนเอกสาร

หลักฐานสําคัญที่ใชในการออกหนังสือรับรองการเกิดและ

การแจงการเกิดของเด็ก เพื่อแสดงสิทธิของผูประสงคจะมี

บุตรฯในการเปนบิดามารดาโดยชอบดวยกฎหมาย ทั้งนี้

ตามที่มาตรา 31 แหงพระราชบัญญัติฯไดกําหนดไว 

ประการที่สอง ผูใหบริการจะตองขออนุญาตตอ

คณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย (กคทพ.) และจะตองไดรับ

อนุญาตจากคณะกรรมการฯกอนที่จะไดเร่ิมดําเนินการ

ตั้ งครรภแทนตอไป โดยอาจสรุปโดยสั งเขปตาม

พระราชบัญญัติฯ มาตรา 23 ประกอบประกาศ กคทพ. 

เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตฯ 

ไดวา ในสวนการของขออนุญาตจะตองแนบเอกสารอัน

ไดแก แบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการตั้งครรภ

แทนของหญิงอ่ืนที่ รับตั้งครรภแทน (คทพ. 1) แบบ
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ขอตกลงการรับตั้งครรภแทนตาม (คทพ. 2) แบบคําขอ

อนุญาตดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน (คทพ. 3) และ

แบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการตั้งครรภแทนของ

สามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย (คทพ. 4) รวมทั้งแนบ

เอกสารหลักฐานอันไดแกแบบหนังสือ แบบขอตกลง และ

แบบคําขอขางตนไดกําหนดไวดวย ตอมา คณะกรรมการ

จะไดพิจารณาขอมูลตามเอกสารวา การดําเนินการใหมี

การตั้งครรภแทนที่ขออนุญาตมานั้นเปนไปตามเกณฑ

หรือเงื่อนไขตางๆ ตามที่กฎหมายกําหนดไว ทั้ งใน

พระราชบัญญัติฯ และในประกาศของหนวยงานตางๆ 

ดังที่ไดกลาวขางตนหรือไม โดยคณะกรรมการจะตอง

พิจารณาคําขออนุญาตใหแลวเสร็จภายใน 60 วันทําการ 

นับแตวันที่ไดรับคําขอและเอกสารถูกตองครบถวน หาก

พิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายเวลาไดคร้ังละไมเกิน 30 วัน

ทําการ และสามารถขยายระยะเวลาไดไมเกิน 2 คร้ัง 

จากนั้นเมื่อคณะกรรมการพิจารณาอนุญาตใหดําเนินการ

ตั้งครรภแทน ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแจงเปน

หนังสือแกผูยื่นคําขออนุญาต ผูใหบริการจึงจะสามารถ

เร่ิมดําเนินการตั้งครรภแทนได   

จึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา กฎหมายไดมีการ

บัญญัติหลักเกณฑ เงื่อนไข และวิธีการที่เก่ียวของกับการ

ดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนไวโดยละเอียด โดยไดมี

การบัญญัติหลักเกณฑ เพื่ อควบคุมมาตรฐานของ

กระบวนการตั้งครรภแทน รวมทั้งหลักเกณฑอ่ืนๆในการ

ตั้งครรภแทนดวย นอกจากนี้ ยังไดกําหนดใหมีการทํา

ข อตกลงการตั้ งครรภ แทนก อนจะได มี กา ร เ ร่ิ ม

กระบวนการตั้งครรภแทน โดยกฎหมายไดกําหนดอยาง

ชัดเจนถึงรายละเอียดของขอตกลง อันไดแกการกําหนด

สิทธิและหนาที่ระหวางผูประสงคจะมีบุตรฯและหญิงที่

รับตั้งครรภแทน ตลอดจนการกําหนดสถานะความเปน

บิดามารดาของเด็กที่จะเกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนไว

ลวงหนา โดยตองระบุไวในขอตกลงอยางชัดเจนวาหญิงที่

รับตั้งครรภแทนตกลงที่จะใหทารกในครรภเปนบุตรชอบ

ดวยกฎหมายของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย และ

ในทายที่สุด กอนจะสามารถเร่ิมดําเนินการได จะตอง

ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  

(กคทพ.) ทั้งนี้เพื่อกํากับดูแลการตั้งครรภแทนในประเทศ

ไทยมิใหมีการดําเนินการในทางที่ไมถูกตอง 

2.5. สถานะบิดามารดาโดยชอบดวยกฎหมายของ

เด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน 

สถานะบิดาและมารดาที่ชอบดวยกฎหมายของ

เด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนไดถูกกําหนดไวใน

มาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยฯ ซึ่งได

บัญญัติใหผูประสงคจะมีบุตรฯเปนบิดาและมารดาโดย

ชอบดวยกฎหมายของเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภ

แทน อันเปนการบัญญัติขอยกเวนมิใหความเปนบิดา

มารดาถูกบังคับตามบทบัญญตัิตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชย อันจะสงผลใหหญิงที่คลอดเด็ก ซึ่งในที่นี้คือ

หญิงที่รับตั้งครรภแทน เปนมารดาโดยชอบดวยกฎหมาย 

และหากหญิงนั้นสมรส สามีของหญิงนั้นก็จะเปนบิดาตาม

กฎหมายดวย ซึ่งทําใหความเปนบิดามารดาที่ชอบดวย

กฎหมายของเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทนไมสอดคลอง

กับความสัมพันธในทางพันธุกรรม จึงไดมีการกําหนดให

เหมาะสม โดยสําหรับกรณีการตั้งครรภแทน ผูประสงคจะ

มีบุตรฯจะเปนบิดาและมารดาโดยชอบดวยกฎหมายของ

เด็ก ทั้งนี้ แมผูประสงคจะมีบุตรฯจะถึงแกความตายกอน

เด็กเกิดก็ตาม นอกจากนี้ ในกรณีที่มีการใชไข หรืออสุจิ

ของผูบริจาคในการตั้งครรภแทน ความในวรรคสองยังได

กําหนดใหผูบริจาคอสุจิหรือไข และเด็กที่เกิดโดยอาศัย

การตั้งครรภแทน ไมมีสิทธิและหนาที่ระหวางกันตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยครอบครัวและ

มรดกอีกดวย 

นอกจากนี้ ยังไดมีการบัญญัติคุมครองประโยชน

ของเด็กไวในพระราชบัญญัติฯ อาทิ การกําหนดเร่ือง

ผูปกครองของเด็ก ในกรณีที่ผูประสงคจะมีบุตรฯทั้งสามี

และภริยาที่ชอบดวยกฎหมายถึงแกความตายกอนเด็กเกิด 

ตามมาตรา 30 การกําหนดหามมิใหผูประสงคจะมีบุตรฯ

ปฏิเสธการรับเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน ตามมาตรา 
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33 และการคุมครองสิทธิของเด็กวาดวยครอบครัวและ

มรดกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ตามมาตรา 

34 เปนตน 

จะเห็นไดวา กฎหมายไดบัญญัติใหผูประสงคจะ

มีบุตรฯเปนบิดาและมารดาโดยชอบดวยกฎหมายของเด็ก

ที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน อันเปนการคุมครองสิทธิ

ตามกฎหมายในฐานะบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ ตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยครอบครัวและ

มรดก และไดมีการกําหนดกฎหมายวาดวยเร่ืองการแจง

เกิดใหสอดคลองกับบทบัญญัติวาดวยเร่ืองความเปนบิดา

และมารดาดังกลาว  

 

2.6. สัญชาติของเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภ

แทน 

ในเร่ืองของสัญชาติของเด็กที่เกิดโดยอาศัยการ

ตั้งครรภแทนมิไดถูกบัญญัติไวโดยเฉพาะในกฎหมายใด 

จึ งตองนํ าบทบัญญัติทั่ วไปมาพิจารณา อันไดแก

บทบัญญัติ มาตรา 7 แหงพระราชบัญญัติสัญชาติ ซ่ึง

บัญญัติใหบุคคลไดสัญชาติไทยโดยการเกิดจาก 2 กรณี 

คือโดยมีบิดาหรือมารดาเปนผูมีสัญชาติไทย (หลักบุคคล 

หรือหลักสืบสายโลหิต) หรือโดยเกิดในราชอาณาจักรไทย 

และจะตองมิใชบุคคลที่กฎหมายบัญญัติยกเวนไวตาม

มาตรา 7 ทวิ วรรคหนึ่ง (หลักดินแดน) ดังนั้น กรณีการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนตามกฎหมายในปจจุบันซ่ึง

บัญญัติใหผูประสงคจะมีบุตรฯคนใดคนหนึ่งตองถือ

สัญชาติไทย เด็กที่เกิดมายอมจะไดสัญชาติไทยตามหลัก

สืบสายโลหิต และสําหรับกรณีที่ผูประสงคจะมีบุตรฯฝาย

หนึ่งเปนชาวตางชาติ การที่เด็กจะไดสัญชาตินั้นๆตามผู

ประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติหรือไมก็ยอมจะตอง

พิจารณาตามกฎหมายวาดวยเร่ืองการไดสัญชาติตามหลัก

สืบสายโลหิตตลอดจนกฎหมายวาดวยเร่ืองสถานะบิดา

มารดาของเด็กที่ เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนตาม

กฎหมายภายในของประเทศนั้นๆ (Patomsirirak, 2019, 

p.2) 

 

3. วิเคราะหปญหาและขอเสนอแนะ 

จากสถานการณการดําเนินการตั้งครรภแทนใน

ประเทศไทยภายหลังการบังคับใชพระราชบัญญัติ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 อาจเกิดเปนขอพิจารณาถึง

ประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแล

การตั้งครรภแทนของประเทศไทยในปจจุบันในการ

ตอบสนองเจตนารมณของกฎหมายที่มุงที่จะคุมครองเด็ก

ที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน และควบคุมการใช

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมิ ให ถูก

นําไปใช ในทางที่มิชอบ เนื่องจากจะเห็นไดว าการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนอยางถูกตองตามกฎหมายมิไดถูก

ดําเนินการมากเทาที่ควรตามศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยของประเทศไทย (Department of Health 

Service Support, 2023a, 2023b)  ในทางตรงข าม 

ประเทศไทยกลับยังคงประสบกับปญหาการธุรกิจตั้งครรภ

แทนขามชาติที่ไดดําเนินการอยางฝาฝนตอกฎหมายอยาง

ตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการจับกุมธุรกิจการตั้งครรภ

แทนขามชาติในป พ.ศ.2563 รวมถึงการจับกุมลาสุดในป 

พ.ศ. 2566 ซึ่งเมื่อพิจารณาขอเท็จจริงวา การจับกุมที่

ผานมาลวนเปนผลสืบเนื่องจากการสืบสวนการกระทํา

ความผิดอ่ืน มิไดเกิดจากการตรวจพบการตั้งครรภแทนที่

ผิดกฎหมายโดยตรง ดังเชน กรณีการจับกุมลาสุดในป 

พ.ศ.2566 ที่เกิดจากการตรวจพบการลักพาตัวเรียกคาไถ

และขบวนการคายาเสพติด แลวจึงไดมีการสืบสวนขยาย

ผลจนทราบถึงการลักลอบดําเนินธุรกิจการตั้งครรภแทน

ขามชาติดวย หรือกรณีเมื่อป พ.ศ.2563 ซ่ึงตรวจพบการ

กระทําความผิดเนื่องจากมีผูปวยเด็กทารก 4 เดือนเขารับ

การรักษาภาวะเลือดออกในสมองจากการถูกทารุณกรรม

โดยหญิงที่ รับตั้ งครรภแทน ซึ่ งหากมิใช เปนเพราะ

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหไมสามารถ

สงมอบเด็กใหผูประสงคจะมีบุตรฯ ชาวจีนได และสงผล

ใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองเปนผูดูแลเด็กภายหลังจาก

หลังคลอดจนเกิดเหตุทารุณกรรมดังกลาว ก็อาจไม

สามารถตรวจพบจับกุมเครือขายตั้งครรภแทนขามชาติผิด
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กฎหมายนี้ไดเลย จึงคาดการณไดวาธุรกิจตั้งครรภแทน

ขามชาติผิดกฎหมายที่ถูกตรวจพบนั้นเปนเพียงสวนนอย

ของการลักลอบดําเนินการตั้งครรภแทนทั้งหมดใน

ประเทศไทย (Thai PBS, 2020, 2023) 

ดังนั้น เมื่อวิเคราะหวาแทที่จริงแลว เจตนารมณ

ในการกําหนดเกณฑสัญชาติของผูประสงคจะมีบุตรฯตาม

พระราชบัญญัติฯนั้น ก็เพื่อปองกันมิใหเกิดการตั้งครรภ

แทนในลักษณะที่ขัดตอประโยชนของเด็ก มีการแสวงหา

ประโยชนที่มิชอบตอหญิงที่ รับตั้งครรภแทน และไม

เปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชน อีกทั้ งเมื่อพิจารณา

ขอเท็จจริงข างตนแล ว ก็อาจตองยอมรับว าการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนขามชาติเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยาก

ในบริบทของประเทศไทย และดวยรูปแบบการดําเนินการ

ของธุรกิจตั้งครรภแทนขามชาติผิดกฎหมายในปจจุบันที่

มิไดอยูภายใตการกํากับดูแลจากภาครัฐและมิไดเปนไป

ตามมาตรฐานการใหบริการตั้งครรภแทนที่ไดถูกกําหนด

ไวตามกฎหมาย ซึ่งยอมจะสงผลเสียตอสุขภาพของทั้ง

หญิงที่รับตั้งครรภแทนและเด็กที่จะเกิดมา อาทิ รูปแบบ

การดําเนินการที่บังคับใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตอง

เดินทางไปตางประเทศเพื่อฝงตัวออนและคลอดเพื่อ

หลีกเลี่ยงการจับกุม รวมไปถึงการยายตัวออนมากกวา

คร้ังละหนึ่งตัวออนและการกําหนดใหคลอดโดยวิธีผา

คลอด (Nilsson, 2022, pp.27-28, 111; Thai PBS, 2020) 

สงผลใหหากปลอยใหมีการลักลอบดําเนินการตอไปก็

ยอมจะไมเปนการคุมครองประโยชนและความผาสุกของ

เด็กที่จะเกิดมาโดยอาศัยการตั้งครรภแทน อันเปน

เจตนารมณสําคัญในการตรากฎหมายมากํากับดูแลการ

ตั้งครรภแทน จึงสมควรตองมีการทบทวนถึงความ

เหมาะสมของบทบัญญัติในสวนที่กําหนดสัญชาติของผู

ประสงคจะมีบุตรฯ และอาจพิจารณาแกไขหลักเกณฑใน

สวนดังกลาวใหเปดกวางมากยิ่งข้ึน ทั้งนี้ สอดคลองกับ

ขอเสนอลาสุดโดยกระทรวงสาธารณสุขในการแกไข

กฎหมายอนุญาตใหชาวตางชาติผูประสงคจะมีบุตรฯใน

การเขารับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย (Thai PBS, 

2024) เพื่อใหการดําเนินการตั้งครรภแทนซึ่งผูประสงคจะ

มีบุตรฯเปนชาวตางชาติกลับมาอยูภายใตการกํากับดูแล

ของกฎหมาย และอยูภายใตหลักเกณฑในการควบคุม

มาตรฐานและความปลอดภัยในกระบวนการตั้งครรภแทน 

นอกจากนี้ การแกไขกฎหมายขางตนยังเปนการเปด

โอกาสใหผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติซึ่งฝายภริยาไม

อาจตั้งครรภได สามารถเขาถึงการตั้งครรภแทนเพื่อชวย

ใหสามารถมีบุตรสืบสายเลือดได โดยไมถูกจํากัดสิทธิบน

พื้นฐานของสัญชาติ อันจะเปนการสอดคลองกับหลัก

เสรีภาพในการสืบเผ าพันธุ  (Reproductive liberty) 

(Herring, 2018, pp.370-372) และยังจะสงผลเปนการ

พัฒนาศักยภาพการใหบริการตั้งครรภแทนไปสูระดับ

สากล ซึ่งในทายที่สุดก็จะเปนประโยชนทั้งตอการพัฒนา

ทางการแพทยและความเจริญทางเศรษฐกิจของประเทศ 

(Department of Health Service Support, 2017) 

อยางไรก็ตาม เพื่อคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

การตั้งครรภแทน และควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทยมิใหถูกนําไปใชในทางที่มิชอบ 

จึงสมควรจะไดทําการศึกษาเพิ่มเติมในประเทศที่อนุญาต

การตั้ งครรภแทนขามชาติ  อาทิ  ประเทศแคนาดา 

(Nelson, 2016, pp.124-129) ประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐ

แคลิฟอร เนีย (Caballero, 2016, pp.301-302) และ

ประเทศยูเครน (Gryshchenko and Pravdyuk, 2016, 

pp.250-251) เปนตน โดยควรทําการศึกษาทั้งในสวนของ

มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของ ตลอดจนผลการบังคับ

ใชกฎหมาย ทั้งนี้เพื่อคาดการณถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึน

หากมีการอนุญาตใหผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติเขา

รับบริการตั้งครรภแทน และเพื่อเปนแนวทางในการ

กําหนดมาตรการทางกฎหมายเพิ่มเติมเพื่อปองกันปญหา

ดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในประเด็นผลกระทบตอสิทธิ

ของเด็กเนื่องจากความขัดกันของกฎหมายระหวาง

กฎหมายภูมิลําเนาของผูประสงคจะมีบุตรฯและกฎหมาย

ไทย (Patomsirirak, 2019, p.66) และประเด็นปญหาการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนในลักษณะที่ขัดตอหลักสิทธิ

มนุษยชน ทั้งตอหญิงที่รับตั้งครรภแทนและตอเด็กที่จะ

เกิดมา (UNHRC, 2018, para. 75)  เพื่ อให ได มาซึ่ ง
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มาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการตั้งครรภ

แทนที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 

บทสรุป 

ประเทศไทยไดมีการตรากฎหมายมากํากับดูแล

การดําเนินการตั้งครรภแทน อันไดแก พระราชบัญญัติ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย ตั้งแตป พ.ศ.2558 รวมกับประกาศ

ตางๆซึ่งออกโดยหนวยงานที่เก่ียวของ อยางไรก็ตาม 

แมวากฎหมายจะไดมีการกําหนดมาตรการในการควบคุม

การดําเนินการตั้งครรภแทนไวอยางครอบคลุมครบถวนก็

ตาม แตจากสถานการณในปจจุบัน พบวาการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนอยางถูกตองตามกฎหมายมิไดถูกดําเนินการ

มากเทาที่ควรเมื่อเปรียบเทียบจํานวนสถานพยาบาลใน

ประเทศไทยซึ่งมีศักยภาพในการใหบริการตั้งครรภแทนได 

ในขณะที่ธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติยังคงถูกลักลอบ

ดําเนินการอยางตอเนื่องในประเทศไทย โดยเปนการ

ดําเนินการที่มิไดอยูภายใตการกํากับดูแลจากภาครัฐและ

มิไดเปนไปตามมาตรฐานการใหบริการตั้งครรภแทนที่ได

ถูกกําหนดไวตามกฎหมาย ประกอบกับเมื่อพิจารณา

ขอเท็จจริงที่วาการดําเนินการตั้งครรภแทนขามชาติอาจ

เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยากในบริบทของประเทศไทย จึงได

นําไปสูขอเสนอในการพิจารณาแกไขหลักเกณฑในสวน

สัญชาติของผูประสงคจะมีบุตรฯ ใหเปดกวางมากยิ่งข้ึน 

ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอลาสุดโดยกระทรวงสาธารณสุข

ในการแกไขกฎหมายอนุญาตใหชาวตางชาติผูประสงคจะ

มีบุตรฯในการเขารับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย 

เพื่อใหการดําเนินการตั้งครรภแทนซ่ึงผูประสงคจะมีบุตร

ฯเปนชาวตางชาติกลับมาอยูภายใตการกํากับดูแลของ

กฎหมาย และอยูภายใตหลักเกณฑในการควบคุม

มาตรฐานและความปลอดภัยในกระบวนการตั้งครรภแทน  

ทั้งนี้  เพื่อให เปนไปตามเจตนารมณในการ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน และควบคุม

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมิใหถูก

นําไปใชในทางที่มิชอบ จึงสมควรจะไดทําการศึกษา

เพิ่มเติมในประเทศที่อนุญาตการตั้งครรภแทนขามชาติ 

เพื่อเปนแนวทางในการแกไขกฎหมายการตั้งครรภแทน

ของประเทศไทย และการวางมาตรการทางกฎหมาย

เพิ่มเติมในการปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตหากมี

การแกไขอนุญาตใหผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติเขา

รับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในประเด็นการคุมครองสิทธิของเด็กที่จะเกิดมามิใหไดรับ

ผลกระทบเนื่องจากความขัดกันของกฎหมาย และการ

ปองกันมิใหการดําเนินการตั้งครรภแทนเปนไปในลักษณะ

ที่ขัดตอหลักสิทธิมนุษยชน  
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