
การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านเภสัชกรรม 
และระบบบริการสุขภาพในกลุ่มผู้รับบริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
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 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
ได้ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เมื่อวันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 และมีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่  
30 กรกฎาคม พ.ศ.2558 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็น
ผู้รับผิดชอบด าเนินการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  
ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ในฐานะเลขานุการ และตามมาตรา 7  (5) แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์พ.ศ. 2558 ก าหนดให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ 
พิจารณาอนุญาตเก่ียวกับการด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนตามมาตรา 23  โดยคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  หรือ เรียกโดยย่อว่า “กคทพ.” ประกอบด้วย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ นายกแพทยสภา เป็นรองประธานกรรมการ ผู้แทนกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ผู้แทนกรมอนามัย ผู้แทนคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ 
ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ประธาน
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นกรรมการโดยต าแหน่ง และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนหกคน ซึ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แต่งตั้งจากผู้ซึ่งมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ ด้านกฎหมาย สิทธิสตรี และสิทธิเด็ก ด้านละหนึ่งคน และรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจากผู้ซึ่งมีความรู้ ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ ด้าน
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ เวชพันธุศาสตร์ และการวิจัย ด้านละหนึ่งคน เป็นกรรมการ และอธิบดี  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการและเลขานุการ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ
ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะเป็นผู้ช่วยเลขานุการ ประกอบกับมาตรา 23 
ก าหนดว่า ผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์จะด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน
ตามพระราชบัญญัตินี้ให้แก่สามีและภริยาตามมาตรา 21 (1) รายใดได้ ต้องได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการให้
ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนให้แก่สามีและภริยารายนั้น หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาต
และการอนุญาตให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งการอนุญาตให้มีการ
ตั้งครรภ์แทนถือเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาภาวะมีบุตรยากในกลุ่มประชาชนที่ประสงค์จะมีบุตรและไม่สามารถ
ต้ังครรภ์เองได้ ให้สามารถมีบุตรและเพ่ิมประชากรที่มีคุณภาพรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต่อไป 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านเภสัชกรรมและระบบบริการ
สุขภาพในกลุ่มผู้รับบริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่สามารถตั้งครรภ์
เองได้และยื่นขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการพิจารณา
อนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนต่อไป  โดยขอบเขตของการศึกษาเป็นการด าเนินการในกลุ่มผู้รับบริการด้าน
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่ไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้และยื่นค าขออนุญาตให้มี การตั้งครรภ์
แทนต่อกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จ จะท าให้มีกรอบการด าเนินงานและแนวทางปฏิบัติในการพิจารณาอนุญาตให้มีการ
ตั้งครรภ์แทน  ประชาชนที่มีภาวะมีบุตรยาก ซึ่งประสงค์จะมีบุตรและไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้ สามารถเข้าถึง
บริการและได้รับอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย สามารถมีบุตรและมี
ครอบครัวที่สมบูรณ์ รวมทั้งลดการด าเนินการที่ผิดกฎหมาย และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของประเทศ เนื่องจากการ
ขออนุญาตตั้งครรภ์แทนผ่านการพิจารณาอย่างรอบคอบ โดยค านึงตามหลักวิชาการทางการแพทย์และ
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ข้อก าหนดของกฎหมายและด าเนินการภายใต้กรอบเวลาตามที่กฎหมายก าหนด น าไปสู่การสร้างทรัพยากร
มนุษย์ที่มีคุณภาพ เป็นส่วนหนึ่งในการตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมการมีบุตร 
 
ขั้นตอนการศึกษา  
  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของวัตถุประสงค์  ขอบเขตการศึกษาจะประกอบด้วยขั้นตอนและแนวทาง 
การด าเนินการ ดังนี้  
  1) ศึกษาข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประกาศแพทยสภาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางใน
การตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของเอกสารค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน เช่น คุณสมบัติ
ของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย คุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน คุณสมบัติของผู้บริจาคไข่ 
คุณสมบัติของผู้บริจาคอสุจิ เป็นต้น 
 2) วิเคราะห์ ทบทวนและออกแบบระบบการพิจารณาอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน ได้แก่ 
กระบวนการรับค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน  การตรวจสอบค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน การยื่น
เอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รูปแบบการประชุมและการน าเสนอข้อมูลต่อคณะอนุกรรมการพิจารณา
อนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน 
 3) ทบทวน ปรับปรุงแบบฟอร์มต่างๆ ที่ใช้ในการขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน  
 4) ทบทวน ปรับปรุงบัญชีรายชื่อเอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์
แทน (checklist) เพ่ือใช้ประกอบการตรวจสอบเอกสารค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน  
 5) ทบทวน ปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานและผังกระบวนการท างาน (Work Flow) เพ่ือใช้
ประกอบการด าเนินงานการขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน  
 6) วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนและข้อมูลการใช้ยาในภริยาที่
ชอบด้วยกฎหมายที่อาจมีผลต่อทารกในครรภ์และจัดท าเป็นแนวทางการด าเนินการกรณีภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมายมีประวัติการใช้ยาที่อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตให้มตีั้งครรภ์แทน  
 7) ติดตาม ประเมิน ทบทวนและปรับปรุงระบบการขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน  
 8) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลการขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนทั้งหมดตั้งแต่เริ่มด าเนินการ คือ 
ปีพ.ศ.2559 ถึงปีพ.ศ.2565 เพ่ือเป็นข้อมูลทางวิชาการส าหรับประกอบการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย และ
ปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมต่อไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การพัฒนาระบบการพิจารณาอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านทางการ
ปฏิบัติงานและด าเนินการพัฒนาปรับปรุงงานอย่างเป็นระยะ  
 ข้อมูลการใช้ยาของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่อาจมีผลต่อทารกในครรภ์และข้อมูลการขอ
อนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนที่
ยื่นขออนุญาตในปีพ.ศ.2559 – พ.ศ. 2565  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย  
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 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลระบบการอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนเพ่ือ
น ามาพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
ผลการศึกษาและสรุปผลการศึกษา 
 เมื่อศึกษาระบบการพิจารณาอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนในช่วงแรก (ปีพ.ศ.2559- พ.ศ.
2560) พบว่า สามารถพัฒนาได้ในหลายประเด็น เช่น ขั้นตอนการตรวจสอบเอกสารการขออนุญาตให้มีการ
ตั้งครรภ์แทน การรวบรวมผลการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของสามีและ
ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ผู้บริจาคอสุจิหรือไข่ ขั้นตอนการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการขอ
อนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนแก่สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ขั้นตอนการแสดง
ตนที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเมื่อท าการวิเคราะห์ระบบ
ดังกล่าวแล้ว จึงด าเนินการพัฒนาในประเด็นต่างๆ  ได้แก่ ทบทวนและปรับปรุงบัญชีรายชื่อเอกสารหลักฐานที่
ใช้ประกอบการขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน (checklist) จัดท าแบบสรุปผลการตรวจประเมินความพร้อม
ด้านร่างกายและสภาพแวดล้อมของผู้รับบริการ (สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย) หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ผู้
บริจาคอสุจิหรือไข่  ตามประกาศแพทยสภา 95 (3)/2558ฯ และเผยแพร่แบบฟอร์มดังกล่าวแก่
สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  พัฒนาระบบการแสดง
ตนของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย และหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน การติดต่อประสานงานผ่านทาง 
application LINE  พัฒนาแนวทางการด าเนินการกรณีภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายมีประวัติการใช้ยาที่อาจมีผล
ต่อทารกในครรภ์ เป็นต้น 
 ส าหรับข้อมูลเชิงวิชาการของการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนซึ่ง ศึกษาค าขอ
อนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนที่ยื่นขออนุญาตในปีพ.ศ.2559 – พ.ศ.2565 รวมทั้งสิ้น 634 ราย ซึ่งผลการ
พิจารณาเป็นค าขอที่ได้รับอนุญาต 612 รายและไม่ได้รับอนุญาต 22 ราย ซึ่งสถานพยาบาลที่ยื่นค าขอ
อนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ส่วนใหญ่เป็นคลินิกเอกชน 322 ราย (ร้อยละ 50.8) โรงพยาบาล
ภาครัฐ 222 ราย (ร้อยละ 35.0) และโรงพยาบาลภาคเอกชน 90 ราย (ร้อยละ 14.2)    
 ในส่วนข้อมูลพ้ืนฐานของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย พบว่า อายุเฉลี่ยของสามีที่ชอบด้วย
กฎหมาย 42.6 ปี อายุเฉลี่ยของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 40.6 ปี อายุเฉลี่ยของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน  
30 ปี ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย มีชาวต่างชาติรวม 54 ราย คือ สามีที่ชอบด้วยกฎหมายเป็นคน
ต่างชาติ 52 ราย และภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายเป็นคนต่างชาติ 2 ราย ข้อบ่งชี้ที่ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
ไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้ ส่วนใหญ่ คือ ได้รับการผ่าตัดมดลูกออก 189 ราย (ร้อยละ 29.8) ภาวะล้มเหลว
จากการฝังตัวอ่อน (recurrent implantation failure) 174 ราย (ร้อยละ 27.4) เนื้องอกมดลูก 52 ราย 
(ร้อยละ 8.2)  ซ่ึงพบว่า มีภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่มีโรคประจ าตัวและจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาโรคซ่ึง
อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ รวม 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.04 ส่วนใหญ่เป็นการใช้ยาในกลุ่มกดภูมิคุ้มกัน เช่น 
Cyclophophamide, Azathioprine, Tamoxifen, Hydroxychloroquine เป็นต้น  
 เซลล์สืบพันธุ์ที่ใช้ในการตั้งครรภ์แทน จะเป็นการใช้เซลล์สืบพันธุ์ที่เกิดอสุจิของสามีที่ชอบด้วย
กฎหมายเกือบทั้งหมด มีการใช้อสุจิบริจาคเพียง 1 ราย และการใช้เซลล์สืบพันธุ์ที่เกิดจากไข่ของภริยาที่ชอบ
ด้วยกฎหมาย 509 ราย (ร้อยละ 80.3) และมีการใช้ไข่บริจาค 125 ราย (ร้อยละ 19.7) การตกลงท าประกัน
สุขภาพให้กับหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ท าประกันสุขภาพให้กับหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน 394 
ราย (ร้อยละ 62.2) และท าประกันสุขภาพให้กับหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน 240 ราย (ร้อยละ 37.8) ซึ่งเหตุผล
ที่ไม่ท าประกันสุขภาพให้กับหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน อาจเกิดจากยังไม่มีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพส าหรับ
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หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นแนวทางในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับประเด็นการ
พัฒนาประกันสุขภาพส าหรับหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนต่อไป  
 
แนวทางการด าเนินการ กรณีภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายมีประวัติการใช้ยาที่อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 ส าหรับค าขออนุญาตตั้งครรภ์แทนที่ไม่ได้รับอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน รวมทั้งสิ้น 22 ราย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ประเด็นที่ไม่ได้รับอนุญาต เนื่องจากหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขรวมทั้งคุณสมบัติของ
ภรยิาทีช่อบด้วยกฎหมาย หญิงทีร่บัต้ังครรภ์แทน และผู้บรจิาคไข่ไม่เป็นไปตามทีก่ฎหมายก าหนด ดังนี้ 

เจ้าหน้าที่รับค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน  
 

ตรวจสอบประวัติการใช้ยาจากส าเนาเวชระเบียนของภริยา 
ที่ชอบด้วยกฎหมาย และตรวจสอบความปลอดภัยของยาต่อมารดาและ

ทารกในครรภ์   

เป็นยาที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อทารกในครรภ์  

 

สอบถามประวัติการใช้ยาที่เป็นปัจจุบันกับภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย  
 

รวบรวมข้อมูล จัดท าเอกสารประกอบการประชุม 
 

น าเสนอข้อมูลต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาอนุญาต 
ให้มีการตั้งครรภ์แทน 

 

ใช ่

ไม่ใช่ 
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 1) ประเด็นเรื่องข้อบ่งชี้ที่ไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้ของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย เช่น ข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายไม่สอดคล้องกับเอกสารการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ พยาธิสภาพ
ของมดลูกของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายยังไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของการตั้งครรภ์แทน เป็นต้น 
 2) ประเด็นเกี่ยวกับคุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ซึ่งมีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามประกาศ
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กท่ีเกดิโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผู้ ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  
ทางการแพทย์ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน พ.ศ. 2558 เช่น หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนไม่มีสัญชาติไทย (เป็น
บุตรคนต่างด้าวที่เกิดในประเทศไทย) หญิงรับตั้งครรภ์แทนอายุ 44 ปี และหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนเคยผ่าคลอด
มาแล้ว 2 ครั้ง เป็นต้น 
 3) ประเด็นเกี่ยวกับคุณสมบัติของผู้บริจาคไข่ ซึ่งมีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามประกาศแพทยสภา ที่ 
95 (9)/2558 เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการรับฝาก รับบริจาค การใช้ประโยชน์จากอสุจิ 
ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝาก หรือรับบริจาค หรือการท าให้สิ้นสภาพของตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค 
เนื่องมาจากการด าเนินการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เช่น ผู้บริจาคไข่ที่ไม่มีทะเบียนสมรส
หรอืทะเบียนหย่า ผู้บริจาคไข่อายุ ๓๘ ปี และผู้บริจาคไข่ไม่ปรากฏหลักฐานการเป็นบุคคลที่มีสัญชาติไทย  
 4) ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายเสียชีวิตก่อนยื่นค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน  
จึงไม่ครบองค์ประกอบตามมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558  ซึ่งข้อมูลเชิงวิชาการดังกล่าวสามารถน ามาใช้ประกอบการจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบาย การจัดท ากฎกระทรวง การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของ
ประเทศไทยที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการพิจารณาอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน เป็นการด าเนินการตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์พ.ศ.2558 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 
30 กรกฎาคม พ.ศ.2558 ในช่วงแรกของการด าเนินการจะพิจารณาตามข้อก าหนดของกฎหมายแม่บท ต่อมา
มีการพัฒนากฎหมายล าดับรองขึ้นในทุกประเด็นและพัฒนากรอบแนวทางและวิธีการปฎิบัติในการด าเนินการ 
จึงต้องมีการทบทวน พัฒนาและปรับปรุงระบบการพิจารณาอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทนอย่างต่อเนื่อง  
การรวบรวมข้อมูลปัญหาอุปสรรคที่พบ การแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ต้องด าเนินการในเชิงกฎหมาย ท าให้
ต้องมีระยะเวลาในการด าเนินการ เช่น กรณีการก าหนดอายุของผู้บริจาคไข่ เดิมก าหนดในภาพรวม ให้ผู้บริจาค
ไข่ มีอายุระหว่าง 20 – 35 ปีบริบูรณ์ รวมทั้งก าหนดให้ผู้บริจาคไข่ต้องมีหรือเคยมีสามีที่ชอบด้วยกฎหมาย 
เนื่องจากเจตนารมณ์ในการร่างกฎหมายต้องการป้องกันเรื่องการซื้อขายไข่ แต่หลังจากกฎหมายมีผลบังคับใช้
มาช่วงระยะเวลาหนึ่ง พบปัญหาว่า สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายต้องการมีบุตรที่เกิดจากเชื้อสายของ
ตนเองมากกว่าการใช้ไข่บริจาค และญาติสืบสายโลหิตของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายมีอายุเกิน 35 ปี แต่ยังมี
สุขภาพรา่งกายแข็งแรงและมีความพร้อมในการให้ไข่บริจาค รวมทัง้ยังไม่เคยจดทะเบียนสมรสมาก่อน จึงมีการ
ทบทวนข้อมูลและศึกษาปัญหาอุปสรรค โดยด าเนินการหารือผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
คณะอนุกรรมการฯตามทีก่ฎหมายก าหนด รวมทัง้รบัฟังข้อคิดเห็นจากแพทย์ผู้ใหบ้รกิารด้านเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ของสถานพยาบาลต่างๆ เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหา โดยต้องมีการปรับปรุง ทบทวนและจัดท า
ประกาศแพทยสภาฉบับโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เพ่ือใหมี้ผลบังคับใช้ตามกฎหมายต่อไป 
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 นอกจากนี้ค าขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน ยังมีความซับซ้อนในหลากหลายประเด็น เช่น 
คุณสมบัติของสามีภริยาที่ประสงค์จะมีบุตร คุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน คุณสมบัติของผู้บริจาคไข่ 
คุณสมบัติของผู้บริจาคอสุจิ รวมทั้งข้อบ่งชี้ที่ ไม่สามารถตั้งครรภ์ เองได้ของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
องค์ประกอบและหลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอนุญาตตั้งครรภ์แทนมีรายละเอียดที่ต้องพิจารณาหลายประการ 
เช่น อายุของหญิงรับตั้งครรภ์แทน ประวัติการคลอดบุตรของหญิงที่รับตั้งครรภ์ จ านวนครั้งที่หญิงรับตั้งครรภ์แทน
สามารถรับตั้งครรภ์แทนได้ เป็นต้น ซึ่งต้องใช้ทักษะความจ าเฉพาะตัวของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการรักษา
ความลับของผู้รับบริการ เนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนบุคคลในการขออนุญาตตั้งครรภ์แทน ดังนั้นควรมีการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศในการน าเข้าข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ตลอดจนสามารถวิเคราะห์
ข้อมูล และรายงานผลการด าเนินการเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้เกี่ยวข้องในการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ตลอดจนควรมีการบูรณาการร่วมกับเภสัชกรที่ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ในการกระบวนการด้านการขออนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน  
การตรวจสอบ การควบคุมก ากับร่วมกันเพื่อประโยชน์สูงสุดกับผู้บริโภคด้านเภสัชกรรมและเทคโนโลยีช่วยการ
เจรญิพันธุ์ทางการแพทย์ต่อไป  
 

 


