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เอกสารฉบับท่ี 2 

หนังสือแสดงความยินยอมรับการชวยการปฏิสนธิโดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปในเซลลไขหรืออ๊ิกซ่ี 
(Intracytoplasmic sperm injection หรือ ICSI) 

 
คําอธิบายเกีย่วกับการชวยการปฏิสนธิโดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปในเซลลไข 
 

 การชวยการปฏิสนธิโดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปในเซลลไขเปนอีกทางเลือกหน่ึงของเทคโนโลยีชวย
การเจริญพันธุที่มักนํามาใชรักษาภาวะมีบุตรยากในคูสมรสที่สามีมีอสุจิผิดปกติหรืออสุจิไมแข็งแรง 
หรือในคูสมรสที่เคยประสบปญหาความลมเหลวจากการปฏิสนธิของไขและตัวอสุจิในการทําเด็ก
หลอดแกว รวมทั้งในปจจุบันยังนิยมนําวิธีการนี้มาชวยในการปฏิสนธิรวมกับการทําเด็กหลอดแกว
ทั่วไปมากข้ึนดวย  วิธีนี้กระทําโดยการใชเข็มแกวที่มีเสนผาศูนยกลางขนาดเล็กๆ นําเอาตัวอสุจิเพียง
ตัวเดียวฉีดเขาไปใสในเซลลของไขโดยตรงภายใตกลองจุลทรรศน ซึ่งเรียกวิธีการนี้วา อ๊ิกซี่ (ICSI) โดย
วิธีนี้จะชวยใหเกิดการปฏิสนธิของไขเปนตัวออนใกลเคียงกับอัตราการปฏิสนธิในการทําเด็กหลอดแกว
ในคูสมรสที่ฝายชายมีอสุจิปกติ  
 

ความเส่ียง 
ขอมูลทางวิชาการพบวาการชวยการปฏิสนธิโดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปในเซลลไขอาจทําใหเด็กที่

เกิดข้ึนมีความผิดปกติทางโครโมโซมเพศสูงกวาเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภเองตามธรรมชาติเล็กนอย 
แตทั้งนี้ยังไมพบวามีความพิการแตกําเนิด การพัฒนาการทางรางกาย สติปญญาและดานจิตใจ
แตกตางจากเด็กทั่วไป อยางไรก็ตามในกรณีที่บิดามีอสุจิผิดปกติอันเนื่องจากมียีนที่ควบคุมการสราง
ตัวอสุจิบนโครโมโซม Y ที่ผิดปกติก็อาจมีการถายทอดยีนผิดปกติดังกลาวไปยังบุตรชายได 
   

หนังสือแสดงความยินยอม   

ขาพเจาทั้งสามีและภริยาไดรับคําอธิบายถึงข้ันตอนการชวยปฏิสนธิโดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปใน
เซลลไข ขาพเจาเขาใจดีถึงขอบงชี้ ประโยชน และความเสี่ยงตางๆ พรอมกับไดอานคําอธิบาย หรือมี
ผูอานใหขาพเจาฟง ขาพเจามีโอกาสไดซักถามและไดรับคําตอบจนเปนที่พอใจรวมทั้งตระหนักดีวา 
ขาพเจามีสิทธิที่จะปฏิเสธการบริการชวยการปฏิสนธิโดยวิธีนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลตอการดูแลรักษา
ขาพเจาในอนาคต 

ขาพเจาทั้งสามีและภริยามีความประสงคที่จะขอรับการชวยการปฏิสนธิโดยวิธีการชวยปฏิสนธิ
โดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปในเซลลไขจากการดําเนินการของ 

 

นายแพทย/แพทยหญงิ...........................................................................................และผูรวมงาน 



 
ในกรณีที่เกิดปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนอันเปนอันตรายตอสุขภาพ สืบเนื่องจากการชวยการ

ปฏิสนธิโดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปในเซลลไข ทั้งที่แพทยและผูรวมงานไดกระทําตามแนวทางการใหบริการ
เก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยโดยมิไดประมาทเลินเลอ ขาพเจาทั้งสามีและภริยา
จะไมฟองรอง หรือเรียกรองคาเสียหายใดๆ ทั้งสิ้นจากสถานพยาบาลและแพทยผูใหการดูแลรักษา 

อนึ่ง ขาพเจาทั้งสามีและภริยาไดรับรูรับทราบเปนอยางดีแลววา เด็กที่เกิดข้ึนจากกระบวนการ
ชวยปฏิสนธิโดยวิธีฉีดอสุจิเขาไปในเซลลไข อาจมีโอกาสเกิดความผิดปกติข้ึนไดใกลเคียงกับเด็กที่
เกิดข้ึนจากการตั้งครรภเองตามธรรมชาต ิ
  ขาพเจาทั้งสองไดอานและเขาใจขอความในหนังสือใหความยินยอมฉบับนี้ดีแลว โดย
ปราศจากขอสงสัย จึงไดลงลายมือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
 ลงนาม ........................................................... 
  (............................................................) ภริยา 
 ลงนาม ............................................................ 
  (.............................................................) สามี 
 ลงนาม ............................................................. 
  (.............................................................)แพทยผูรักษาและผูขอความยินยอม 
 ลงนาม ............................................................. 
   (.............................................................) พยาน 
                   ลงนาม ............................................................... 
   (..............................................................) พยาน 
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