生　殖　醫　學　研　究　室　試　管　嬰　兒　同　意　書
หนังสือแสดงความยินยอมรับการช่วยการเจริญพันธุ์โดยวิธีการทำเด็กหลอดแก้ว  ห้องปฏิบัติการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์
　　
我們夫妻(夫  姓名：   　        妻  姓名：   　      )雙方皆已達法定年齡及婚姻關係且身心健康，爲達生育之目的，特此請求______醫院生殖醫學研究室實施試管嬰兒治療．在實施試管嬰兒的過程中可能包括誘導排卵，取得卵子，精蟲處理，體外受精與胚胎植入等步驟，這些過程及其可能的併發症已由貴院　　　　　　　醫師詳細說明，我們業已充分瞭解。

ข้าพเจ้าทั้งสามีและภรรยา (สามี ชื่อ：   　       ภรรยา ชื่อ：   　     ) ต่างมีอายุบรรลุนิติภาวะ มีความสัมพันธ์เป็นสามีภรรยาตามกฏหมาย มีสุขภาพจิตใจและร่างกายแข็งแรง มีความประสงค์ที่จะขอรับการรักษาด้วยการทำเด็กหลอดแก้ว จากการดำเนินการของห้องปฏิบัติการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาล______ โดยการรักษานี้รวมไปถึงการกระตุ้นไข่ การเก็บไข่ การเก็บอสุจิ การปฏิสนธินอกร่างกาย และการฝังตัวอ่อนเป็นต้น ข้าพเจ้าได้รับคำอธิบายจากนายแพทย์　　　　　　　 ถึงขั้นตอนและปัญหาที่อาจเกิดขึ้นอย่างละเอียด โดยข้าพเจ้ามีความเข้าใจอย่างครบถ้วนดีแล้ว
我們夫妻共同了解並接受下列各項說明：

ข้าพเจ้าสามีและภรรยาเข้าใจและยอมรับในคำอธิบายต่อไปนี้：
1、 茲保證我們夫妻兩人爲接受人工協助生殖科技所提供之精子，確為立同意書之夫妻所有，絕無以不正當手段更換。
1. ขอรับรองว่าอสุจิที่ใช้ในการทำเด็กหลอดแก้วนี้เป็นของข้าพเจ้า ผู้เป็นเจ้าของคือสามีและภรรยาตามหนังสือยินยอมฉบับนี้โดยไม่มีการลอบเปลี่ยนด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสมอย่างใดอย่างหนึ่งโดยเด็ดขาด
貳、依照衛生署規定取卵手術必須檢附夫妻雙方愛滋病篩檢與梅毒血清試驗結果，若無近半年資料，則需接受檢驗。
2. ตามข้อกำหนดของกรมอนามัย การเข้ารับการเก็บไข่จะต้องแนบเอกสารตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีและโรคซิฟิลิสที่ตรวจภายในครึ่งปี หากไม่มีให้เข้ารับการตรวจคัดกรองก่อน
參、我們充分了解人類的生育功能即使是在夫妻雙方生執功能都完全正常的狀況下，根據統計每次月經週期的自然受孕率約為百分之十左右．接受體外受精與胚胎植入的治療週期，其預估的懷孕力約為百分之三十至五十左右。
3. ข้าพเจ้าเข้าใจว่าตามสถิติแล้วการสืบพันธุ์ด้วยวิธีการตามธรรมชาติในสามีภรรยาที่มีระบบสืบพันธุ์ปกติจะมีอัตราการตั้งครรภ์ราวร้อยละ 10 ส่วนการเจริญพันธุ์ด้วยวิธีการทำเด็กหลอดแก้วคาดการณ์ว่าจะมีอัตราการตั้งครรภ์ราวร้อยละ 30-50
肆、我們了解根據研究統計顯示，人類在正常生產中就有百分之四的嬰兒有精神或兒體的缺陷，有百分之二十的懷孕可能會流產．試管嬰兒只是幫助達到懷孕目的的一種治療方式，並不能保證懷孕成功後所生出來小孩是完全正常的．精蟲或卵經過處理後用於施行試管嬰兒的治療並不會增加胎兒畸形的比率。
4. ข้าพเจ้าเข้าใจว่าตามสถิติการวิจัย การสืบพันธุ์ตามธรรมชาติจะมีโอกาสร้อยละ 4 ที่ทารกจะมีปัญหาทางจิตใจหรือมีความบกพร่องทางร่างกาย และมีความเสี่ยงต่อการแท้งร้อยละ 20 การทำเด็กหลอดแก้วเป็นเพียงวิธีการหนึ่งที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายของการตั้งครรภ์ แต่ไม่เป็นการรับรองถึงสภาพของทารกที่เกิดขึ้นว่าจะมีความผิดปกติใดๆหรือไม่ การนำไข่และอสุจิออกมาทำเด็กหลอดแก้วจะไม่การเพิ่มอัตราความผิดปกติทางร่างกายของทารก
伍、在試管嬰兒的治療過程中，會使用刺激排卵的藥物以幫助受孕，因此發生多胞胎的機率會比自然懷孕高．我們也了解有少數人在接受刺激排卵的藥物後會出現卵巢過度刺激症候群的可能。
5. ในระหว่างเข้ารับการรักษา จะมีการใช้ยาเพื่อเร่งให้เกิดการตกไข่ จึงมีโอกาสที่จะเกิดลูกแฝดมากกว่าการสืบพันธุ์ด้วยวิธีการตามธรรมชาติ และข้าพเจ้าเข้าใจดีว่ามีคนจำนวนน้อยที่อาจเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุ้นมากเกินไป
陸、我們了解在取卵手術或胚胎植入的過程中，依需要大多數經由陰道，也可能經由腹腔鏡手術，必須承擔麻醉之風險及手術本身之風險．有關手術與麻醉的危險性及可能併發症，包括感染，呼吸道問題，出血或其他偶發的病變等等，我們已充分的認知．若在執行手術或麻醉期間發生緊急情況，我們同意接受貴院實施必要的處置。
6. ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าในระหว่างการเก็บไข่หรือการฝังตัวอ่อนจะต้องทำผ่านช่องคลอดหรือผ่าตัดผ่านกล้อง จึงมีความเสี่ยงจากการรับยาชาและการผ่าตัด รู้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวางยาชาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อันรวมไปถึงการติดเชื้อ ปัญหาทางเดินหายใจ ตกเลือด หรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้นในระหว่างผ่าตัดหรือวางยาชา ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางโรงพยาบาลดำเนินการตามความเหมาะสม
柒、我們了解在試管嬰兒的治療週期中，可能因為下列因素而導致治療失敗：
　　甲、無法取得卵子：可能的原因包括對於刺激藥物反應不良，體內賀爾蒙的異常變化排卵日期的預測困難或失誤，或是取卵技術上的困難，以致無法取得卵子，如嚴重的骨盆腔沾連或子宮內膜異位症等等。
　　乙、取得的卵子可能無法與配偶的精子在體外成功受精；受精成功後，受精卵不一定能夠繼續分裂．未能受精的卵子或不能繼續分裂的受精卵，並不適宜植入子宮。
　　丙、胚胎植入後可能無法著床，也就無法懷孕。
7.ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการทำเด็กหลอดแก้วอาจล้มเหลวเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี้：

ข้อ1 ไม่สามารถเก็บไข่ได้：อาจเกิดขึ้นเนื่องจากมีการตอบสนองที่ไม่ดีต่อยา การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนภายในร่างกายอันเป็นผลให้คำนวณวันตกไข่ยากหรือผิดพลาด หรือเกิดปัญหาทางด้านเทคนิคในการเก็บไข่ เช่นมีพังผืดในอุ้งเชิงกรานอย่างมากหรือโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นต้น
ข้อ2 ไข่ที่เก็บได้อาจไม่สามารถปฏิสนธิภายนอกร่างกายกับอสุจิ เมื่อปฏิสนธิแล้วเอมบริโออาจจะไม่สามารถแตกเซลล์ต่อ อนึ่งไข่ที่ไม่สามารถปฏิสนธิหรือไม่สามารถแตกเซลล์ต่อไปได้ไม่เหมาะกับการฝังเข้าไปในมดลูก

ข้อ3 ตัวอ่อนอาจไม่สามารถฝังตัว จึงไม่สามารถตั้งครรภ์ได้
捌、我們了解試管嬰兒壞孕成功後，流產的比率及子宮外孕的機會較一般孕婦略高。
8.ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าหลังจากตั้งครรภ์โดยวิธีการทำเด็กหลอดแก้วอาจมีโอกาสแท้งหรือตั้งครรภ์นอกมดลูกมากกว่าการตั้งครรภ์แบบปกติเล็กน้อย
玖、我們同意在試管嬰兒懷孕成功後，會接受例行產前檢查，必要時也會依照醫師建議接受產前遺傳諮詢與診斷，於分娩後我們願意接受新生兒先天性代謝異常疾病的篩選。
9.หลังจากตั้งครรภ์สำเร็จด้วยวิธีการทำเด็กหลอดแก้วแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ทำการตรวจครรภ์พร้อมรับคำปรีกษาและตรวจสอบโรคติดต่อทางพันธุกรรมตามคำแนะนำของแพทย์ และยินยอมให้ทำการคัดกรองความผิดปกติของระบบเผาผลาญในทารกแรกเกิด
拾、冷凍胚胎：未植入的胚胎可考慮委託冷凍保存．但當夫妻有一方死亡或離婚（此時應通知院方），或超過委託保存期限時，皆同意胚胎銷毀。
10.การแช่แข็งตัวอ่อน：สามารถพิจารณาแช่แข็งตัวอ่อน แต่จะยินยอมให้ทำลายเมื่อเกิดกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ สามีหรือภรรยาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิตหรือหย่า (ควรแจ้งให้ทางโรงพยาบาลทราบทันที) หรือเสิ้นสุดระยะเวลาฝากแช่แข็งตัวอ่อน
拾壹、我們瞭解______醫院生殖醫學研究室為尊重個人隱私權，只有當事人夫妻能夠查詢治療過程中的個人資料。
11.ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าห้องปฏิบัติการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาล______ มีความเคารพในสิทธิความเป็นส่วนตัวของแต่ละบุคคล จึงอนุญาตให้สามีภรรยาเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลการเข้ารับการรักษาส่วนบุคคลเท่านั้น
拾貳、我們了解______醫院生殖醫學研究室為保障醫療安全與患者健康，在試管嬰兒的治療過程中所使用過的試管及導管，用過一次隨即丟棄，絕不重複使用。
12.ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าความปลอดภัยและสุขภาพพลานามัยของผู้เข้ารับการรักษาเป็นเรื่องสำคัญ หลอดทดลองและท่อต่างๆที่ใช้ในห้องปฏิบัติการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาล______ เป็นเครื่องมือใช้แล้วทิ้งทั้งหมดและไม่นำกลับมาใช้ซ้ำอย่างเด็ดขาด
我們夫妻業已充分了解試管嬰兒的程序及以上說明，同意______醫院生殖醫學研究室施行試管嬰兒治療，願意共同簽署本同意書，以玆證明。
此致　______醫院　生殖醫學研究室

ข้าพเจ้าทั้งสามีและภรรยามีความเข้าใจในขั้นตอนการทำเด็กหลอดแก้วและคำอธิบายข้างต้นอย่างถี่ถ้วนแล้ว และยินยอมให้ห้องปฎิบัติการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาล______ เป็นผู้ให้บริการทำเด็กหลอดแก้ว จึงได้ลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน
ด้วยความเคารพอย่างสูง ห้องปฎิบัติการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาล______
夫：　　　　　　　（簽名蓋章）　　身分證字號：　　　　　　　　　血型：　　　　RH：　　　   

妻：　　　　　　　（簽名蓋章）　　身分證字號：　　　　　　　　　血型：　　　　RH：　　　  

地址:                                                                 
中  華  民  國             年             月              日

สามี    ：　　　　　　（เซ็นชื่อ）หมายเลขประจำตัวประชาชน：　　　　　　　　กรุ๊ปเลือด：　　RH：　　　

ภรรยา：　　　　　　（เซ็นชื่อ）หมายเลขประจำตัวประชาชน：　　　　　　　　กรุ๊ปเลือด：　　RH：　　　
ที่อยู่:                                                                 

วันที่    

         เดือน     

         คริสตศักราช
