
เกริ%นนํา
ผู้ปกครองอาจไม่ทราบว่ามีทางเลือกการสงวนความสามารถในการ

มีบุตรสําหรับเด็กทีAได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

� ผู้ปกครองอาจจดจ่ออยู่กับการรักษาโรคมะเร็งและสขุภาพใน

ปัจจุบนัของลูกมากกว่า

� ผู้ปกครองอาจรู้สกึอึดอดัทีAจะพูดคยุเรืAองการมีบุตรกับลกูของตน 

ผู้ใหญ่ทีAรอดชีวิตจากมะเร็งในวยัเด็กจํานวนมากรู้สกึว่าการสงวน

ความสามารถในการมีบุตรและความสามารถทีAจะสร้างครอบครัวใน

อนาคตไว้เป็นสิAงสําคญั

การตระหนกัว่าอาจมีทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมี

บุตร และส่งต่อผู้ปกครองและเด็กไปพบผู้ เชีAยวชาญให้ทนัเวลา

สามารถเสริมสร้างคณุภาพชีวิตในอนาคตของพวกเขาได้ 

เ ปิดประเด็นสนทนา
การหารือเรืAองการสงวนความสามารถในการมีบตุรเป็นสิAงสาํคญั แพทย์อาจเปิด

บทสนทนาด้วยประเด็นต่อไปนี 9:
�มะเร็งและการรักษามะเร็งอาจส่งผลต่อความสามารถในการมีบุตร

ของเด็ก

�เมืGอพิจารณาจากแผนการรักษา ความเสีGยงทีGลูกของคุณจะมีบุตรยาก
นั 9น [สูง กลาง ตํGา] (ดูตารางด้านหลังประกอบ)

� มีทางเลือกใดในการรักษาเพืGอสงวนความสามารถในการมีบุตรให้ลูก

ของคุณก่อนเริGมการรักษามะเร็ง (ดูภาพประกอบด้านขวา)
� หมอสามารถแนะนําผู้ เชีGยวชาญด้านการสงวนความสามารถในการมี

บุตรได้ หากคุณต้องการพูดคุยถึงทางเลือกทีGมีเพิGมเติม

• แผนผังด้านล่างแสดงทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมีบุตร

โดยสังเขปสาํหรับเด็กทีGได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทั 9งก่อนและหลังการ

รักษามะเร็ง

• ด้านหลังของแผ่นพับนี 9มีข้อมูลทีGจะช่วยให้คุณและผู้ ป่วยมองหา
ผู้ เชีGยวชาญด้านการมีบุตรซึGงจะให้ข้อมูลเกีGยวกับทางเลือกเพิGมเติมได้ 

a ดูตาราง ด้านหลัง
b ดูภาพประกอบด้านขวา

SaveMyFertility.org

เ ปิ ด ป ร ะ เ ด็ น ส น ท น า เ รื= อ ง
การสงวนความสามารถในการมีบุตร

สําหรับเด็กทีGป่วยเป็นมะเร็ง

วงจรของการสงวนความสามารถในการมีบุตร

วินิจฉัย วางแผนการรักษา
ป ระ เมิ น

คว า ม เ สีG ย ง
a

พูดคุยเรืG องผลของมะเร็งและ
วิ ธีการรักษาทีG มีต่อ

ระบบสืบพันธุ์

ผู้ ป่วยสนใจรับการรักษาเพืGอสงวน

ความสามารถในการมีบตุรหรือไม่

สนใจ ไม่

พบผู้ เชีGยวชาญด้าน

ระบบสืบพนัธุ์

หารือ

ถงึทางเลือกตา่ง bๆ
เริGมการรักษาเพืGอ

สงวนความสามารถ

เริGมการรักษา

โรคมะเร็ง

ทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมีบุตร

ทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมีบุตรสาํหรับเด็กที% เป็นมะเร็ง

เก็บเนื 9อเยืGอรังไข่ไว้ใน

ธนาคารa , b

เดก็หญิง เด็กชาย

ก่อน
รักษามะเร็ง

ก่อนเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์

หลังเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์

ก่อนเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์

หลังเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์

สามารถและยินดีเข้ารับการ
กระตุ้ นรังไข่หรือไม่

สามารถเก็บอสุจิไปฝากไว้
ในธนาคารได้หรือไม่

ได้

เก็บไข่ไว้ใน
ธนาคาร

ได้ ไม่ได้ไม่ได้

ผ่าตัดย้ายรังไข่และใช้วัสดุ
กําบังรังสี

เก็บอสุจิไว้ใน
ธนาคาร

ใช้วัสดุกําบังอัณฑะจากรังสี

เก็บอสุจิทีGยังไม่โตเต็มทีG

หรือเนื 9อเยืGออัณฑะไว้

ในธนาคารa , b

เก็บอสุจิด้วยการผ่าตัดหรือ

กระตุ้นการหลัGงด้วย

ไฟฟ้าหลังให้ยาสลบ

ก่อน
รักษามะเร็ง

ระหว่าง
รักษามะเร็ง

ระหว่าง
รักษามะเร็ง

a ไม่สามารถทําได้หากเสีGยงต่อภาวะมะเร็งแพร่กระจายจากรังไข่ โปรดปรึกษาแพทย์โดยละเอียด

b ยังอยู่ในขั 9นทดลอง – เป็นแค่การศึกษาทางคลินิกทีGได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม



แนวทางการรักษามะเร็งและความเสี3 ยงต่อภาวะมีบุตรยาก
ตารางนี 'จําแนกแนวทางและแบบแผนการรักษามะเร็งตามความเสี9ยงที9จะก่อให้เกิดภาวะมีบุตรยาก อย่างไรก็ตาม ผู้ ป่วยแต่ละราย
ล้วนแตกต่างกันและการรักษาวิธีต่างๆ อาจส่งผลต่อความสามารถในการมีบุตรแตกต่างกันไป

Table adapted from LIVESTRONG; Nieman CL, et al.Cancer Treat Res. 2007;138:201-217; and Chow EJ, et al. Lancet Oncol. 2016;17:567-76.
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แห ล่ ง ข้ อ มู ล
คณุสามารถหาข้อมลูเกี9ยวกบัความเสี9ยงตอ่ภาวะมีบตุรยากและ
ทางเลอืกในการสงวนความสามารถในการมีบตุรสาํหรับเดก็ที9เป็นมะเร็ง
ได้ที9 
�เว็บไซต์SaveMyFertility.org

�สายด่วน FERTLINE:866-708-FERT (3378)

�เว็บไซต์ของ Oncofertility Consortium
oncofertility.northwestern.edu

�ระบบค้นหาคลนิิกใกล้คณุ http://oncofertility.
northwestern.edu/find-a-clinic-or-center

� เว็บไซต์ของมลูนิธิ Pediatric Oncofertility Research
Foundation  www.porf.org

© 2016 The Oncofertility Consortium®

Oncofertility Consortium® คือกลุ่มความ
ร่วมมือนานาชาติข้ามสาขาวิชา ที9สนใจด้าน
ความสามารถในการมีบุตรของผู้ รอดชีวิตจาก
โรคมะเร็ง

คุณสามารถเรียนรู้เกี9ยวกับการรักษา
ความสามารถในการมีบุตรเพิ9มเติมได้ที9 
SaveMyFertility.org

หากต้องการรู้จัก Oncofertility Consortium 
ให้ดียิ9งขึ 'น โปรดแวะไปที9
oncofertility.northwestern.edu

ความเสี3ยงสูง ความเสี3ยงปานกลาง ความเสี3ยงตํ3า
ความเสี3ยงตํ3ามาก/ไม่
มีความเสี3ยง ไม่ทราบความเสี3ยง

• การฉายรังสทีั9วร่าง (TBI)

• การฉายรังสทีั9วชอ่งท้องหรืออุ้งเชิงกราน
>15 Gy ในเดก็หญิงที9ยงัไมเ่ข้าสูว่ยัเจริญพนัธ์ุ
>10 Gy ในเดก็หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ

• การฉายรังสทีี9อณัฑะ≥3 Gy ในเดก็ชาย

• การฉายรังสทีี9กะโหลก/สมอง >40 Gy

• การฉายรังสทีี9กระดกูสนัหลงั24–36 Gy

• cyclophosphamide รวม > 5 กรัม/ตาราง
เมตรในเด็กชาย

• cyclophosphamide รวม > 15 กรัม/ตารางเมตร
ในเดก็หญิง

• เคมีบําบดัที9มี Alkylating agents (เชน่ melaphan,
cyclophosphamide ,busulfan) เพื9อเตรียมปลกู
ถ่ายอวยัวะ

• Alkylating agents ใดๆ (เชน่
cyclophosphamide, ifosfamide,busulfan, 
BCNU [carmustine],CCNU [lomustine]) + การ
ฉายรังสทีั9วร่าง อณัฑะ หรืออุ้งเชิงกราน

• แผนการรักษาที9มี procarbazine

• การตดัตอ่มเพศทั 'งสองข้าง

• การฉายรังสบีริเวณชอ่ง
ท้อง/อุ้งเชิงกราน 10 ถึง <15
Gy ในเดก็หญิงที9ยงัไมเ่ข้าสูว่ยั
เจริญพนัธ์ุ

• การฉายรังสทีั9วชอ่งท้องหรืออุ้ง
เชิงกราน 5 ถึง <10 Gy ใน
เดก็หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ

• การฉายรังสทีี9กระดกูสนัหลงั 18–
24 Gy

• การฉายรังสทีี9อณัฑะ 1–2 Gy
(เนื9องจากการกระเจิงของรังสี
จากการฉายรังสทีี9ชอ่งท้อง/อุ้งเชิง
กราน)

• ขนาด cisplatin สะสม 500
มิลลกิรัม/ตารางเมตร(เฉพาะ
เดก็ชาย)

• การฉายรังสทีี9อณัฑะ
<1.0 Gy

• เคมีบําบดัชนิด 
nonalkylating

• นํ 'าแร่รังสี
ไอโอดีน

• Methotrexate/ 5-
FU

• Vincristine

• Interferon-�

• Monoclonal 
antibodies, e.g., 
cetuximab
(Erbitux), 
trastuzumab
(Herceptin)

• Tyrosine kinase 
inhibitors เชน่
erlotinib
(Tarceva), 
imatinib
(Gleevec)

http://oncofertility/
http://www.porf.org/

