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เอกสารฉบับที่ 5 

หนังสือใหความยินยอมใหและรับไขบริจาค 
 

คําอธิบายเกีย่วกับการใชไขบริจาค 
          การใชไขบริจาคเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาภาวะมีบุตรยากในคูสมรสที่ภริยาไมมีไขหรือรังไขไม
ตอบสนองตอการกระตุนเพ่ือการปฏิสนธิกับอสุจิ หรือมีความผิดปกติทางพันธุกรรมซึ่งอาจถายทอดและ
สงผลใหทารกมีความผิดปกติอยางรุนแรงเม่ือมีการตั้งครรภ 
 
ขั้นตอนการรักษา 
 แพทยจะใหการดูแลรักษาเก่ียวกับใหและรับการบริจาคไขอยางเปนข้ันตอนอยางหนึ่งอยางใด หรือ
หลายอยางดังตอไปนี้ 
 ในสวนของผูใหไขบริจาค  สตรีที่ใหไขบริจาคจะตองผานข้ันตอนของการทําเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุดังนี้ 

1. ตรวจประเมินตามมาตรฐานเพ่ือดูวามีความเหมาะสมที่จะบริจาคไข และตรวจคัดกรองหา     
     โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือโรคทางพันธุกรรมที่พบไดบอยที่อาจติดตอ หรืออาจถายทอด 
     มายังผูรับบริจาคหรือทารกในครรภ แตอยางไรก็ตามการตรวจคัดกรองดังกลาวมิไดมีความ 
     แมนยําถึงรอยละรอย 
2. ตรวจเลือดวัดระดับฮอรโมนรวมกับการใชยาที่เหมาะสมในการกระตุนรังไข 
3. ตรวจดวยเครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางชองคลอด เพ่ือติดตามการตอบสนองของรังไข      
    และกําหนดเวลาที่ไขตก หรือเพ่ือเก็บไข 
4. เก็บไขโดยใชเข็มดูดรวมกับการใชเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงผานทางชองคลอด 

 

  ในสวนของผูรับไขบริจาค 
   1. ใหสามีผูรับไขบริจาคเก็บน้ําอสุจิ และนํามาผานกระบวนการเตรยีมในหองปฏิบัติการ 
   2. นําไขที่ไดมาปฏิสนธิกับอสุจิของสามีผูรับไขบริจาคใหเปนตัวออนในตูเพาะเลี้ยงใน 
       หองปฏิบัติการตามกระบวนการทําเด็กหลอดแกว และเพาะเล้ียงตัวออนใหเจริญเติบโต       
      จนถึงระยะที่สามารถยายกลับเขาสูโพรงมดลูกได 
   3. เตรียมเย่ือบุโพรงมดลูกของภริยาผูรับไขบริจาคใหมีความพรอมที่จะรับการฝงตัวของตัวออน 
   4. ทําการยายตัวออนกลับเขาสูโพรงมดลูกของภริยาผูรับไขบริจาค 

 



ความเส่ียง 
 ในสวนของผูใหไขบริจาค การรับบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
ข้ันตอนตาง ๆ อาจมีความเส่ียงหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได แมวาจะมีโอกาสเกิดข้ึนไดไมมากก็ตาม เชน 

1. การเจาะเลือดอาจรูสึกเจ็บหรือบวมช้ําบริเวณที่เจาะเลือดซึ่งมักจะหายไปไดเองในเวลาไมก่ีวัน  
2. การตรวจเพ่ือติดตามการเจริญเติบโตของไขดวยเครื่องตรวจคล่ืนความเส่ียงสูงยังไมพบวามี      
   อันตรายแตประการใด นอกจากอาจรูสึกเจ็บเพียงเล็กนอย 

3. โดยทั่วไปยากระตุนไขมักไมทําใหเกิดอาการแพ แตทั้งนี้อาการแพยายังขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน
ซึ่งไมอาจคาดเดาไดลวงหนา 

4. ผูปวยบางรายอาจมีความไวตอฮอรโมนที่ใชกระตุนไขและมีการตอบสนองอยางมาก ทําใหมี
ฟองไข (follicle) เจริญขึ้นเปนจํานวนมากจนอาจเกิดเปนภาวะรังไขถูกกระตุนมากเกินไป 
(ovarian hyperstimulation syndrome) ซึ่งจะพบไดประมาณรอยละ 5 ของผูปวยที่รับการ
กระตุนไขโดยจะทําใหมีอาการทองอืดและมีน้ําขังในชองทองซึ่งมักจะเปนอยูประมาณ 7-10 วัน  
ทั้งนี้มีประมาณรอยละ 1 ที่มีอาการรุนแรงมากจนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล  

5. จากขอมูลทางวิชาการพบวา สตรีที่มีบุตรยากที่ไดรับยากระตุนการตกไขมีอัตราการเกิดมะเร็งรัง 
    ไขและมะเร็งเตานมไมแตกตางกับสตรีมีบุตรยากท่ีไมเคยไดรับยากระตุนการตกไข 
6. การเก็บไขโดยใชเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงผานทางชองคลอดอาจมีการบาดเจ็บหรือการ 

        อักเสบติดเชื้อของอวัยวะตางๆ เชน รังไขมดลูก ทอนําไข และกระเพาะปสสาวะ เปนตน ในบาง 
        กรณีอาจเปนไปไดที่เข็ม เจาะดูดไขจะทําใหเกิดบาดแผลตอลําไส หรือหลอดเลือดทําใหตองไดรับ 
        การผาตัดฉุกเฉิน 

7. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบหรือการใหยาระงับความรูสึก 
 

      ในสวนของผูรับไขบริจาค 
 1. การยายตัวออนเขาสูโพรงมดลูกอาจรูสึกเจ็บ หรือมีการอักเสบติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุภายใน 
 2. การใหฮอรโมนเพ่ือประคบัประคองการตั้งครรภ ยังไมพบวามีผลทําใหเกิดความผิดปกติของ    
     ทารก 

       3. มีโอกาสเกิดการตั้งครรภแฝดหรือครรภแฝดที่มีทารกหลายคนไดมากกวาการต้ังครรภเองตาม 
                ธรรมชาติ ซึ่งการตั้งครรภแฝดเปนสิ่งที่สูติแพทยทั่วไปไมพึงประสงคและถือเปนการตั้งครรภที่มี 
                ความเสี่ยงสูง เชน มีความเส่ียงตอภาวะครรภเปนพิษ การตกเลือดระหวางคลอด ทารกคลอด 
                กอนกําหนดรวมทั้งมีอัตราการปวยและอัตราตายของมารดาและทารกสูงกวาการตั้งครรภเดี่ยว  
                อยางไรก็ตามในการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย บางครั้งอาจมีความ 
                จําเปนในการยายตัวออนมากกวาหนึ่งตัวออนเพ่ือเพ่ิมโอกาสตั้งครรภใหสูงข้ึน แมวาจะทําให 
                อัตราการตั้งครรภแฝดสูงข้ึนก็ตาม 



ประเด็นขอกฎหมาย 
 1. ผูบริจาคไขตองมีอายุระหวาง 20 –35 ปบริบูรณ และตองมีหรือเคยมีสามีที่ชอบดวยกฎหมาย 
          2. ผูบรจิาคไขตองมีสญัชาติเดียวกันกับผูรับบริจาค 

   3. หามมิใหผูใดซื้อ เสนอซื้อ ขาย นําเขา หรือสงออกไข และหามนําไขไปใชเพ่ือประโยชนทางการคา 
   4. หามผูรับบริจาคใชไขจากผูบริจาคมากกวา 1 คน ในแตละรอบการรักษา 

     5.หญิงที่บริจาคไขซึ่งนํามาปฏิสนธิเปนตัวออนเพื่อการตั้งครรภและเด็กที่เกิดจากไขที่บริจาคดังกลาว
ไมมีสิทธิและหนาทีร่ะหวางกันตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยครอบครัวและมรดก 

 
หนังสือแสดงความยินยอม 
  

ขาพเจาทั้งฝายผูใหและผูรับไขบริจาคไดรับทราบและเขาใจดีถึงขอบงชี้ ข้ันตอนการรักษา ความ
เสี่ยงตางๆ และประเด็นขอกฎหมายของการรับบริการใหและรับไขบริจาค พรอมกับไดอานคําอธิบาย หรือมี
ผูอานใหขาพเจาฟง ขาพเจาทั้งสองฝายมีโอกาสไดซักถามและไดรับคําตอบจนเปนที่พอใจ รวมทั้งตระหนัก
ดีวา ขาพเจาทั้งสองฝายมีสิทธิที่จะปฏิเสธการบริการใหและรับไขบริจาคนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลตอการ
ดูแลรักษาขาพเจาในอนาคต 

ขาพเจาทั้งฝายผูใหและผูรับไขบริจาคมีความประสงคที่จะขอรับการบริการใหและรับไขบริจาคจาก
การดําเนินการของ 

 

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

และขอยืนยันวาการใหและรับไขบริจาคนี้ มิไดเปนการซ้ือขายไข ซึ่งมีความผิดตาม พ.ร.บ.คุมครองเด็กที่
เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 มีโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไม
เกิน 60,000 บาทหรือทั้งจําทั้งปรับ รวมทั้งยืนยันวาขาพเจาทั้งฝายผูใหและฝายผูรับไขบริจาคเปนผูมี
สัญชาติเดียวกัน 
            ขาพเจาทั้งสามีและภริยาฝายผูรับไขบริจาคไดรับรูรับทราบเปนอยางดีแลววา เด็กที่เกิดข้ึนจะมี
พันธุกรรมสวนหนึ่งมาจากผูบริจาคไข และไดรับคําปรึกษาแนะนํารวมทั้งยอมรับเก่ียวกับผลกระทบที่อาจจะ
เกิดข้ึนทางดานจิตใจ ครอบครัว และสังคมตอขาพเจาทั้งสองและเด็กที่เกิดข้ึนซึ่งเปนบุตรทั้งในปจจุบันและ
อนาคต รวมทั้งทราบดีวาขาพเจาตองรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดที่เก่ียวของกับข้ันตอนการรักษารวมทั้ง
การรักษาเยียวยาภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนดวย 
            ขาพเจาทั้งสามีและภริยาฝายผูรับไขบริจาคไดรับคํายืนยันวา ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาในการ
รับไขบริจาค และชาติกําเนิดของบุตรขาพเจาอันเกิดจากการใชไขบริจาค จะถูกเก็บไวเปนความลับ จะไมมี
การเปดเผยโดยปราศจากความยินยอมของขาพเจา เวนแตเปนการเปดเผยตามที่กฎหมายกําหนดเทานั้น 

ในกรณีที่เกิดปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนอันเปนอันตรายตอสุขภาพ  สืบเนื่องจากการบริการให
และรับไขบริจาค ทั้งที่แพทยและผูรวมงานไดกระทําตามแนวทางการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการ



เจริญพันธุทางการแพทยโดยมิไดประมาทเลินเลอ  ขาพเจาทั้งฝายผูใหและผูรับไขบริจาค จะไมฟองรอง 
หรือเรียกรองคาเสียหายใดๆ ทั้งส้ินจากสถานพยาบาลและแพทยผูใหการดูแลรักษา 
           อนึ่ง ขาพเจาทั้งสามีและภริยาผูรับไขบริจาคไดรับรูรับทราบเปนอยางดีแลววา เด็กที่เกิดข้ึนจาก
กระบวนเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุอาจมีโอกาสเกิดความผิดปกติข้ึนไดใกลเคียงกับเด็กที่เกิดข้ึนตาม
กระบวนการเจริญพันธุตามธรรมชาติ 
  ขาพเจาทั้งสองฝายไดอานและเขาใจขอความในหนังสือใหความยินยอมฉบับนี้ดีแลว โดย
ปราศจากขอสงสัย จึงไดลงลายมือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 

 
 ลงนาม ............................................................ 
   (............................................................) สตรีผูใหไขบริจาค 
 ลงนาม ............................................................. 
   (.............................................................) สามีสตรีผูใหไขบริจาค 
 ลงนาม ............................................................. 
    (..............................................................)  ภริยาฝายผูรับไขบริจาค 
  ลงนาม ............................................................... 
   (..............................................................) สามีฝายผูรับไขบริจาค 
 ลงนาม ............................................................... 
   (...............................................................) แพทยผูรักษาและผูขอความยินยอม 
 ลงนาม ............................................................... 
   (...............................................................) พยาน 
 ลงนาม ............................................................... 
   (...............................................................) พยาน 
 
 
 วันที.่.............. เดือน................................... พ.ศ................. 
 
  
 
 
 
 



 
คํารับรองการอนุมัติในการบริการใหและรับไขบริจาค 

 
 คณะกรรมการจริยธรรมของสถานพยาบาล.......................................................................... 
ไดมีการประชุมเม่ือวันที ่.................เดือน...............................................พ.ศ.................................... 
ไดพิจารณาแลวเห็นวาการดําเนนิการนี้มิไดเปนการขัดตอ พ.ร.บ.คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 และประกาศของแพทยสภา จึงมีมติอนุมัติการใหบรกิาร      
การใหและรับไขบริจาค ระหวาง 
 นางสาว/นาง..............................................................................ซึ่งเปนสตรีผูใหไขบริจาค 
 และนาย ...................................................................................ซึ่งเปนสามีสตรีผูใหไขบริจาค 
 กับนางสาว/นาง.........................................................................ซึง่เปนภริยาฝายผูรับไขบริจาค 
 และนาย.....................................................................................ซึง่เปนสามีฝายผูรับไขบริจาค 
 

 
                      ลงนาม ............................................................... 
          (............................................................) ประธานคณะกรรมการจรยิธรรม 
 
                             วันที.่............. เดือน.................................. พ.ศ................. 


