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อสจิุมีชีวิต

เก็บตัวอย่างนํ ;าอสุจิก่อนเริ( มการรักษามะเร็ง

ระหว่างการรักษามะเร็ง

อสุ จิ น้อยมาก
หรือไ ม่ มี เลย

ไม่พบอสุจิจากการหลัBง

หากยงัไม่ได้อสจิุ 
ลองเก็บอสจิุจากอณัฑะโดยการผ่าตดั

ใช้วัตถุกําบังอัณฑะจากรังสี

• เก็บอสุจิไว้ใน
ธนาคาร (ถ้ามี)

• เก็บอสุจิจากอัณฑะ
โดยการผ่าตัดใน
คลินิกผู้ ป่วยนอก

• ประเมินและรักษาภาวะ
หลัBงอสุจิย้อนกลับ (หลัBง
เข้าไปในกระเพาะ
ปัสสาวะ เพืBอเก็บอสุจิไว้
ในธนาคาร

• คัดแยกอสุจิจากปัสสาวะ 

กระตุ้นการหลัBง 
(แรงสัBนสะเทือน
หรือไฟฟ้า) เพืBอเก็บ
อสจิุเข้าธนาคาร

เก็บอสุจิในธนาคาร

เกริ(นนํา
ชายจํานวนมากทีBพบวา่ตนเป็นโรคมะเร็งคดิวา่การสงวน
ความสามารถในการมีบตุรไว้เป็นเรืBองสําคญัและต้องการ
ข้อมลูด้านการรักษา แต่

�ผู้ ป่วยอาจไมก่ล้าเอย่ถงึประเดน็นี ;

�ผู้ ป่วยอาจจะไมท่ราบวา่มีทางเลือกดงักลา่ว
�ผู้ ป่วยอาจจดจอ่อยูก่บัโรคมะเร็งจนไมท่นัได้นกึถงึเรื?องการมี
บตุรหรือการสร้างครอบครัวในอนาคต 
�ผู้ ป่วยอาจเสียใจในภายหลงัที?ไมไ่ด้คํานงึถงึประเดน็เหลา่นี H
ก่อนเริ?มการรักษาโรคมะเร็ง 
�กระทัBงผู้ ป่วยทีBพยากรณ์โรคไมด่ีนกัก็ยงัอาจจะต้องการสงวน
ความสามารถในการมีบตุรไว้เชน่กนั 

การตระหนกัวา่ยงัมีทางเลือกในการสงวนความสามารถในการ
มีบตุร และการสง่ตอ่ผู้ ป่วยที?มีความเสี?ยงให้ทนัเวลานั Hน 
สามารถชว่ยให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพจิตที?ดีและคณุภาพชีวิตที?ดีใน
อนาคตได้ 

วงจรของการสงวน
ความสามารถในการมีบุตร

เ ปิดประ เด็นสนทนา

การพูดคุยถึงการสงวน
ความสามารถในการมีบุตร
นั ;นเป็นสิBงสําคัญมาก 
แพทย์อาจเปิดบทสนทนา
ด้วยประเด็นต่อไปนี ;:

� มะเร็งและการรักษามะเร็งอาจส่งผลต่อการมีบุตรได้

� เมืBอพิจารณาจากแผนการรักษา ความเสีBยงทีBคุณจะมี

บุตรยากนั ;น[สูง กลาง ตํBา] (ดูตารางด้านหลังประกอบ) 
� ตอนนี ;คุณอาจยังไม่ได้คิดถึงการมีบุตร แต่เราก็ควรจะ

หารือกันก่อนเริBมการรักษา คุณอาจเข้ารับการรักษาเพืBอ
สงวนความสามารถในการมีบุตรไว้ก่อนเริBมรักษามะเร็งได้ 
(ดูภาพประกอบด้านขวา)
� หากคุณต้องการข้อมูลเพิBมเติม หมอสามารถ

แนะนําผู้ เชีBยวชาญด้านนี ;ให้ได้

� อยา่ลืมวา่แม้จะไมส่ามารถสงวนความสามารถในการมีบตุรไว้
ได้ ก็ยงัมีวิธีอื?นในการสร้างครอบครัวหลงัหายจากโรคมะเร็ง การ
ปรึกษาผู้ เชี?ยวชาญจะชว่ยให้คณุพบทางเลือกที?เหมาะกบัตวัคณุ

ทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมีบุตร
•American Society of Clinical Oncology และ American

Society for Reproductive Medicine แนะนําวา่ผู้ ป่วยกลุม่
เสี?ยงควรพบแพทย์ผู้ เชี?ยวชาญด้านการสงวนความสามารถ
ในการมีบตุรก่อนเริ?มการรักษา

•แผนผังด้านล่างแสดงทางเลือกโดยทัBวไปสําหรับชายทีBได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งซึBงต้องการจะสงวนความสามารถใน

การมีบุตรไว้
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สําหรับชายทีBป่วยเป็นมะเร็ง

ไม่สามารถหลัBงได้

ผู้ ป่วยสนใจรับการรักษาเพืBอสงวน
ความสามารถในการมีบตุรหรือไม่

วางแผนการรักษา

พูดคุยเรืB องผลของมะเร็งและ
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แนวทางการรักษามะเร็งและความเสี3 ยงต่อภาวะมีบุตรยาก

ยาเคมีบําบดัแต่ละตวัและแผนการรักษาแบบยาหลายขนานแต่ละแผนมีความสมัพนัธ์กับความเสี<ยงต่อภาวะมีบุตรยากมากน้อยต่างกันไป

ตารางนี Dเป็นเพียงข้อมลูเบื Dองต้นเท่านั Dน ผู้ ป่วยแต่ละรายล้วนแตกต่างกันและการรักษาวิธีต่างๆ อาจส่งผลต่อความสามารถในการมีบุตร
แตกต่างกันไป

เรียบเรียงจากLIVESTRONG และ Brannigan RE.Cancer Treat Res.2007;138:28-49.

MOPP=mechlorethamine/oncovin (vincristine)/procarbazine/prednisone • MVPP=mechlorethamine/vinblastine/procarbazine/prednisolone •
COPP=cyclophosphamide/oncovin/procarbazine/prednisone • ChlVPP=chlorambucil/vinblastine/procarbazine/prednisolone •
EVA=etoposide/vinblastine/adriamycin (doxorubicin) • ABVD=adriamycin/bleomycin/vinblastine/dacarbazine • BEP= bleomycin/etoposide/cisplatin •
OEPA=oncovin/etoposide/prednisone/adriamycin (doxorubicin) • NOVP=novantrone (mitoxantrone)/oncovin/vinblastine/prednisone •
CHOP=cyclophosphamide/hydroxydaunomycin/oncovin/prednisone • COP=cyclophosphamide/oncovin/prednisone
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แห ล่ง ข้อ มูล

คณุสามารถหา

ข้อมลูเกี<ยวกบั

ความเสี<ยงตอ่

ภาวะมีบตุรยาก

และทางเลือก

ในการสงวน

ความสามารถ

ในการมีบตุรสําหรับชายที<เป็นมะเร็งได้ที< 

:

� เว็บไซต์ SaveMyFertility.org

�สายด่วน FERTLINE:866-708-FERT (3378)
�เว็บไซต์ของ Oncofertility Consortium
oncofertility.northwestern.edu
�ระบบค้นหาคลนิิกใกล้คณุ http://oncofertility.
northwestern.edu/find-a-clinic-or-center

Oncoferti l i ty Consortium® คือกลุ่มความร่วมมือนานาชาติข้าม

สาขาวิชา ที<สนใจด้านความสามารถในการมีบุตรของผู้ รอดชีวิต

จากโรคมะเร็ง

คุณเรียนรู้เกี<ยวกับการรักษาความสามารถในการมีบุตรเพิ<มเติมได้ที<  

SaveMyFertility.org

หากต้องการรู้จัก Oncofertility Consortium 

ให้ดียิ<งขึ Dน โปรดแวะไปที<oncofertility.northwe s tern.edu

© 2016 The Oncofertility Consortium®

ความเสี3ยงสูง ความเสี3ยงปานกลาง ความเสี3ยงตํ3า

ความเสี3ยงตํ3ามาก/

ไม่มีความเสี3ยง ไม่ทราบความเสี3ยง

• การฉายรังสทีั<วร่าง (TBI)

• การฉายรังสทีี<อณัฑะ > 2.5 Gy ในผู้ใหญ่

• การฉายรังสทีี<อณัฑะ > 6 Gy ในเดก็

• การฉายรังสทีี<กะโหลก > 40 Gy

• แผนการรักษาที<มี : COPP, MOPP, MVPP, ChlVPP, 

ChlVPP/EVA, MOPP/ABVD, COPP/ABVD

• เคมีบําบดัที<มี Alkylating agents เพื<อเตรียมปลกูถ่าย

อวยัวะ (cyclophosphamide, busulfan, melphalan)

• Alkylating agent ใดๆ (เชน่ procarbazine, nitrogen 

mustard, cyclophosphamide) + TBI การฉายรังสี

ในอุ้งเชิงกรานหรืออณัฑะ

• cyclophosphamide > ä กรัม/ตร.ม. 

• การตดัอณัฑะหนึ<งหรือสองข้าง หรือตอ่มพิทอูิทารี

•การฉายรังสทีี<อณัฑะ 1-6 Gy
(เนื<องจากการกระเจิงของรังสี
จากอุ้งเชิงกราน/ชอ่งท้อง)

•BEP x 2–4 รอบ

•ขนาดยา cisplatin สะสม
>400 มิลลกิรัม/ตร.ม.

•ขนาดยา carboplatin สะสม

≥ 2 กรัม/ตร.ม.

•การรักษาด้วยฮอร์โมน 
(มะเร็งตอ่มลกูหมาก)

•การผา่ตดัภายในอุ้งเชิงกราน
(อณัฑะ กระเพาะปัสสาวะ ลาํไส้
ใหญ่สว่นลา่ง ไส้ตรง) 

•CHOP/COP

•การฉายรังสทีี<
อณัฑะ 0.2–0.7
Gy

•Nonalkylating
agents ใดๆ :
ABVD, การรักษา
มะเร็งเมด็เลอืด
ขาวด้วยยาหลาย
ตวั

•Anthracycline
+ cytarabine

•Bevacizumab 
(Avastin)

•การฉายรังสทีี<
อณัฑะ <0.2
Gy

• นํ Dาแร่รังสี
ไอโอดีน

• การรักษาด้วย
ยาหลายตวัซึ<ง
มี vincristine

• Monoclonal 
antibodies เชน่ 
cetuximab
(Erbitux)

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

http://oncofertility/

