
 แบบ คทพ. ๒ 

แบบข้อตกลงการรับต้ังครรภ์แทน แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่เกี่ยวกับข้อตกลง
การต้ังครรภ์แทนและค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับต้ังครรภ์แทนในขณะต้ังครรภ์ การยุติการต้ังครรภ์แทน          
การคลอด และหลังคลอด รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของเด็กที่เกิดจากการต้ังครรภ์แทน หลังคลอดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า       
สามสิบวัน (มาตรา 25)                     

เขียนที ่
  

วันท่ี          เดือน                  พ.ศ. 
 
      1. ข้าพเจ้า สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย 
        1.1 ช่ือ-สกุล  
         เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี                อาย ุ                         ปี                 
         สัญชาติ        อยู่บ้านเลขท่ี              อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต        จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     โทรสาร     E-mail:  
         1.2  ที่อยู่ที่ติดต่อได ้
         อยู่บ้านเลขท่ี       อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต         จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     
 
  2.  ข้าพเจ้า ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
        2.1 ช่ือ-สกุล  
         เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี                อายุ                    ปี  
         สัญชาติ        อยู่บ้านเลขท่ี              อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต        จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     โทรสาร     E-mail:  
         2.2  ที่อยู่ที่ติดต่อได ้
         อยู่บ้านเลขท่ี       อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต         จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     
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3. ข้าพเจ้า หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน 
       3.1 ช่ือ-สกุล  
         เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี               อายุ                    ปี 
         สัญชาติ                         อยู่บ้านเลขที ่     อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต       จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     โทรสาร              E-mail:  
         ที่อยู่ที่ติดต่อได ้
         อยู่บ้านท่ีเลขท่ี       อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต         จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     
 
4. ข้าพเจ้า สามีและภริยาที่ชอบดว้ยกฎหมาย ขอท าความตกลงกับหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน ดังต่อไปนี ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 4.1 หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน ตกลงที่จะดูแลทารกในครรภ์ เช่นวิญญชูนพึงกระท า โดยมีข้อตกลงว่า ........................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

 4.2 หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนตกลงที่จะให้ทารกในครรภ์เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย โดยมี
ข้อตกลงว่า ....................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................ 

4.3 สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทน ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพ ตามข้อ 3 
ทั้งนี้ ให้รวมถึงค่าใช้จ่ายในการตรวจ ค่ารักษาพยาบาลตามกระบวนการรับตั้งครรภ์แทนของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ค่าตรวจวินิจฉัย       
สุขภาวะของทารกในครรภ์ และค่าวินิจฉัยทางพันธุกรรมของเด็ก ก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ และ หลังคลอด อันเนื่องมาจากข้อตกลง
การตั้งครรภ์แทน ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนในขณะตั้งครรภ์ เช่น ค่าฝากครรภ์ ค่าฉีดวัคซีน โดยเป็น
ความตกลงยินยอมของสามีภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย และหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน โดยมีข้อตกลงว่า .............................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 4..4 ในกรณีหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ได้รับความเจ็บป่วยทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการรับตั้งครรภ์แทน สามีและภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมายซึ่งประสงค์จะมีบุตร เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์แทน โดยมีข้อตกลงว่า .............................. 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 4.5 กรณีเด็กทีเ่กิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์ไดร้ับความเจ็บปว่ยทางสขุภาพอันเนื่องมาจากการรบัตั้งครรภ์
แทน สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งประสงค์จะมีบตุรเป็นผูร้ับผดิชอบค่าใช้จ่ายในความเจ็บป่วย รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพ
ของเดก็ โดยมีข้อตกลงว่า ................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
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4.6 สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายอาจตกลงกับหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนในเรื่องการท าประกันสุขภาพให้กับหญิงท่ีรับตั้งครรภ์
แทนและเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์แทนด้วยก็ได ้โดยมีข้อตกลงว่า ................................................................................................................. 
..........................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................... 

4.7 รายละเอียดเพิ่มเติมนอกเหนอืจาก ข้อ 4.1 - 4.6 ซึ่งเป็นข้อตกลงท่ีไม่ขัดต่อกฎหมาย และความความสงบเรียบร้อยหรือ
ศีลธรรมอันดี (ถ้ามี) โดยมีข้อตกลง ดังนี้ .........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................     
......................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 

5.  ข้าพเจ้า นาย                                                                         สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย/ชายที่อยู่กินฉันสามีภริยากับ     
หญิงทีร่ับตั้งครรภ์แทน เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี                       

 อาย ุ         ปี ได้อ่านพร้อมท้ังรับทราบข้อความข้างต้น และยินยอมให้                                                                     
รับตั้งครรภ์แทนได้ 

 ข้อตกลงนี้ท าขึ้น 3 ฉบับ โดยข้าพเจ้า สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย และหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนได้รับทราบและเข้าใจ
ข้อความในข้อตกลงโดยละเอียดตลอดแล้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน และเก็บไว้ฝ่ายละ 1 ฉบับ     
 
                                      ลงช่ือ                                                       สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย 
                          (                                               ) 
 
                                                      ลงช่ือ                                                       ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
                              (                                                    ) 
        
                                                      ลงช่ือ                                                       หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน 
                       (                  ) 
 
                                                      ลงช่ือ                                                       สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย/ชายที่อยู่กนิ 
                                                              (                                )  ฉันสามีภริยากับหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน 
                          
            ลงช่ือ                                     พยาน 
                         (                  )  
 
           ลงช่ือ                                    พยาน 
                         (                   )  
 

หมายเหตุ  1. ให้สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย และหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน น าแบบข้อตกลงรับตั้งครรภ์แทน       
ฉบับจริง 1 ฉบับ แนบเป็นเอกสารประกอบการยื่นค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 

   2. เมื่อหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนจะไปฝากครรภ์หรือไปคลอดบุตรยังสถานพยาบาลใด ให้น าข้อตกลงนี้ ไป
แสดงต่อแพทย์ผู้รับฝากครรภ์ หรือผู้ที่จะท าคลอด ณ สถานพยาบาลแห่งนั้น เพื่อเป็นหลักฐานในการออกหนังสือรับรองการเกิด และ      
การแจ้งเกิดของเด็กต่อไป (มาตรา 31) 

   3. ให้พยานน าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบประกอบการลงนามในฐานะพยานด้วย 


