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ป ร ะ เ มิ นค ว าม เ สีG ย ง a

สนใจ ไม่

เกริ%นนํา

สตรีจํานวนมากที-พบว่าตนเป็นโรคมะเร็งคิดว่าการสงวนความสามารถใน

การมีบุตรไว้เป็นเรื-องสําคญัและต้องการข้อมูลด้านการรักษา แต่

�ผู้ ป่วยอาจไม่กล้าเอ่ยถึงประเด็นนี K

�ผู้ ป่วยอาจไม่ทราบว่ามีทางเลือกดงักล่าว
�ผู้ ป่วยอาจจดจ่ออยู่กับโรคมะเร็งจนไม่ทนัได้นึกถึงเรื?องการมีบุตรหรือการ
สร้างครอบครัวในอนาคต 
�ผู้ ป่วยอาจเสียใจในภายหลงัที?ไม่ได้คํานึงถึงประเด็นเหล่านี Hก่อนเริ?มการ
รักษาโรคมะเร็ง 
�กระทั-งผู้ ป่วยที-พยากรณ์โรคไม่ดีนกัก็ยงัอาจจะต้องการสงวน
ความสามารถในการมีบุตรไว้เช่นกัน 
การตระหนกัว่ายงัมีทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมีบุตร และ
การส่งต่อผู้ ป่วยที?มีความเสี?ยงให้ทนัเวลานั Hน สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยมี
สขุภาพจิตที?ดีและคณุภาพชีวิตที?ดีในอนาคตได้ 

ว งจ ร ข อ งก า ร ส งว นค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ นก า ร มี บุ ต ร

ทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมีบุตร

• ตารางด้านลา่งสรุปทางเลือกโดยสงัเขปสําหรับสตรีที?ต้องการจะสงวนความสามารถในการมีบตุร
•American Society of Clinical Oncology และ American Society for Reproductive Medicine แนะนําวา่ผู้ ป่วยกลุม่เสี?ยงควรพบแพทย์ผู้ เชี?ยวชาญด้านการสงวนความสามารถในการมีบตุรก่อนเริ?มการรักษา
•ด้านหลังของแผ่นพับนี Kมีแหล่งข้อมูลด้านผู้ เ ชี-ยวชาญด้านการสงวนความสามารถในการมีบุตร 

•อยา่ลืมวา่แม้จะไมส่ามารถสงวนความสามารถในการมีบตุรไว้ได้ ก็ยงัมีวิธีอื?นในการสร้างครอบครัวหลงัหายจากโรคมะเร็ง การปรึกษาผู้ เชี?ยวชาญจะชว่ยให้คณุพบทางเลือกที?เหมาะกบัตวัคณุ

เรียบเรียงจาก LIVESTRONG และCancer and Fertility: Fast Facts for Reproductive Professionals (2008). IVF=in vitro
fertilization • GnRH=gonadotropin-releasing hormone

a ดูตาร า งด้านหลัง

b ดูตาร า งด้านขวา

ทางเลือก การฝากตวัอ่อนไว้ในธนาคาร การฝากไข่ไว้ในธนาคาร
การฝากเนื @อเยื%อรังไข่ไว้ใน
ธนาคาร (อยู่ในขั @นทดลอง)

ใช้วัตถุกาํบงัรังสี การย้ายรังไข่ การตดัปากมดลูกแบบกว้าง

(Radial Trachelectomy)

การกดการทาํงานของรัง
ไข่ (อยู่ในขั @นทดลอง)

นิยาม

กระตุ้นรังไข่ เก็บไข ่ทํา IVF 

และแชแ่ข็งตวัออ่น

กระตุ้นรังไข ่เก็บและแชแ่ข็งไข่

ที-ยงัไมป่ฏิสนธิไว้

ผา่เก็บเนื Kอเยื-อรังไขม่าผา่น

กระบวนการเพื-อแชแ่ข็งไว้

ใช้วตัถกํุาบงัเพื-อลด

ปริมาณรังสทีี-รังไขไ่ด้รับ

ผา่ตดัเพื-อย้ายรังไขใ่ห้พ้น

จากแนวฉายรังสี

ตดัปากมดลกูแตย่งัรักษา

โพรงมดลกูไว้

ใช้ GnRH สงัเคราะห์เพื-อกด

การทํางานของรังไข่

ช่วงเวลา ก่อนหรือหลงัการ

รักษา

ก่อนหรือหลงัการ

รักษา

ก่อนหรือหลงัการ

รักษา

ระหวา่งการรักษา ก่อนการรักษา ก่อนการรักษา ระหวา่งการรักษา

เวลาที%ต้องใช้
กระบวนการผา่ตดั 10–15 วนั

ในคลนิิกผู้ ป่วยนอก

กระบวนการผา่ตดั 10–15 วนั

ในคลนิิกผู้ ป่วยนอก

การผา่ตดัในคลนิิกผู้ ป่วยนอก ร่วมกบัการฉายรังสี การผา่ตดัในคลนิิกผู้ ป่วยนอก การผา่ตดัในฐานะผู้ ป่วยใน ร่วมกบัเคมีบําบดั

ข้อควรคาํนึง
อื%นๆ

ต้องมีคูรั่กหรือผู้บริจาคอสจิุ การปลกูถ่ายเนื Kอเยื-อตนเอง

นําไปสูก่ารคลอดมีชีพได้จริง 

การทํา IVFM ยงัอยูใ่นขั Kนศกึษา

ไมส่ามารถปอ้งกนัผล

จากเคมีบําบดัได้

ทําได้แตใ่นมะเร็งปากมดลกู

ขั Kนต้นเทา่นั Kน

ข้อมลูด้านประสทิธิผลยงั

ขดัแย้งกนัอยู่

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

สาํหรับสตรีที% เป็นมะเร็ง

SaveMyFertility.org



เ ปิดประเด็นสนทนา

การพูดคุยถึงการสงวนความสามารถในการมีบุตรนั 6นเป็นสิ;ง
สําคัญมาก แพทย์อาจเปิดบทสนทนาด้วยประเด็นต่อไปนี 6
�มะเร็งและการรักษามะเร็งอาจส่งผลต่อการมีบุตรได้

�เมื;อพิจารณาจากแผนการรักษา ความเสี;ยงที;คุณจะมีบุตร
ยากนั 6น [สูง กลาง ตํ;า] (ดูตารางด้านขวาประกอบ)

�ตอนนี 6คุณอาจยังไม่ได้คิดถึงการมีบุตร แต่เราก็ควรจะหารือ
กันก่อนเริ; มการรักษา

�คุณอาจเข้ารับการรักษาเพื;อสงวนความสามารถในการมี
บุตรไว้ก่อนเริ;มรักษามะเร็งได้ (ดูตารางด้านหลังประกอบ) 

�ไม่ใช่ว่าผู้หญิงทุกคนจะต้องมีบุตรยากหลงัรักษามะเร็ง แต่
การศึกษาทางเลือกในการสงวนความสามารถในการมีบุตรไว้
ก่อนก็เป็นเรื;องสําคัญ
�หากคุณต้องการข้อมูลเพิ;มเติม หมอสามารถแนะนํา

ผู้ เชี;ยวชาญด้านนี 6ให้ได้

แนวทางการรักษามะเร็งและความเสี6 ยงต่อภาวะมีบุตรยาก

ตารางนี 6จําแนกแนวทางและแบบแผนการรักษามะเร็งตามความเสี;ยงที;จะก่อให้เกิดภาวะมีบุตรยากในสตรี (ภาวะหมดประจําเดือนถาวร) 
อย่างไรก็ตาม ผู้ ป่วยแต่ละรายล้วนแตกต่างกันและการรักษาวิธีต่างๆ อาจส่งผลต่อความสามารถในการมีบุตรแตกต่างกันไป

ความเสี6ยงต่อภาวะมีบุตรยากจากแนวทางและแบบแผนการรักษามะเร็งต่างๆ

เรียบเรียงจาก Fertile Hope, an initiative of LIVESTRONG;Cancer and Fertility: Fast Facts for Reproductive Professionals (2008); and Meirow D, et al. Clin Obstet Gynecol.2010;53:727-739.

CMF=cyclophosphamide/methotrexate /fluorouracil • CEF=cyclophosphamide/epirubicin/fluorouracill • CAF=cyclophosphamide/adriamycin (doxorubicin)/ fluorouracill • MOPP=mechlorethamine/
oncovin (vincristine)/procarbazine/prednisonel • MVPP=mechlorethamine/vinblastine/procarbazine/prednisolonel • COPP=cyclophosphamide/oncovin/procarbazine/prednisonel •
ChlVPP=chlorambucil/vinblastine/procarbazine/prednisolonel • EVA=etoposide/vinblastine/\ adriamycinl • BEACOPP=bleomycin/etoposide/adriamycin/cyclophosphamide/oncovin/procarbazine/
prednisonel • ABVD=adriamycin/bleomycin/vinblastine/ dacarbazinel • AC=adriamycin/cyclophosphamidel • CHOP= cyclophosphamide/hydroxydaunomycin/oncovin/prednisonel • COP=

cyclophosphamide/oncovin/ prednisonel • MF=methotrexate /5-fluorouracil

แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล
คณุสามารถหาข้อมลูเกี;ยวกบัความเสี;ยงตอ่ภาวะมีบตุรยากและทางเลือกในการสงวน

ความสามารถในการมีบตุรสําหรับสตรีที;เป็นมะเร็งได้ที; 

�เวบ็ไซต์SaveMyFertility.org

�สายด่วน FERTLINE:866-708-FERT (3378)

�เวบ็ไซต์ของ Oncofertility Consortium

oncofertility.northwe s tern.edu

�ระบบค้นหาคลินิกใกล้คณุ http://oncofertility. northwe s tern.edu/find-a-
clinic-or-cen ter
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นานาชาติข้ามสาขาวิชา ที;สนใจด้านความสามารถ

ในการมีบุตรของผู้ รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง

คุณสามารถเรียนรู้เกี;ยวกับการรักษาความสามารถ

ในการมีบุตรเพิ;มเติมได้ที; SaveMyFertility.org

หากต้องการรู้จัก Oncofertility Consortium 

ให้ดียิ;งขึ 6น โปรดแวะไปที;

oncofertility.northwestern.edu

ความเสี6ยงสูง ความเสี6ยงปานกลาง ความเสี6ยงตํ6า

ความเสี6ยงตํ6ามาก/ไม่

มีความเสี6ยง ไม่ทราบความเสี6ยง

• การฉายรังสีทั;วชอ่งท้อง/อุ้งเชิงกราน >6 Gy ในผู้ใหญ่

• การฉายรังสีทั;วร่าง (TBI)

• การฉายรังสีกะโหลกศีรษะ/สมอง >40 Gy

• CMF, CEFหรือ CAF x 6 รอบในสตรีวยั > 40 ปี
• cyclophosphadmide รวม 5 กรัม/ตร.ม. ในสตรี>40 ปี
• cyclophosphadmide รวม > 7.5 กรัม/ตร.ม. ในสตรี

วยั <20 ปี
• เคมีบําบดัที;มี Alkylating agents (เชน่ melaphan,

cyclophosphamide , busulfan) เพื;อเตรียมปลกู
ถ่ายอวยัวะ
• Alkylating agents ใดๆ (เชน่

cyclophosphamide, ifosfamide, busulfan, 
BCNU [carmustine], CCNU [lomustine]) + การ
ฉายรังสีทั;วร่างหรืออุ้งเชิงกราน
• แผนการรักษาที;มี procarbazine: MOPP, MVPP,

COPP, ChlVPP, ChlVPP/EVA, BEACOPP,
MOPP/ABVD, COPP/ABVD

• การฉายรังสีบริเวณ
ชอ่งท้อง/อุ้งเชิงกราน
• CMF,CEF หรือ CAF x

6 รอบในสตรีวยั 30-40
ปี
• การฉายรังสีที;ไขสนั

หลงั >25 Gy CMF,
CEF หรือ CAF x 6
รอบในสตรี;yp30-40ปี
• Bevacizumab 

(Avastin)
• การรักษาที;มี

cisplatin

• FOLFOX4

• cyclophosphamid
e รวม 5 กรัม/ตร.ม.
ในสตรีวยั30-40 ปี

• CMF, CEF, or 
CAF x 6 รอบ ใน
สตรี <30 ปี
• เคมีบําบดัชนิด 

nonalkylating
ABVD
• Anthracycline

+ cytarabine

• นํ 6าแร่รังสี
ไอโอดีน

• MF

• การรักษาด้วยยา
หลายตวัซึ;งมี 
vincristine

• Monoclonal 
antibodies เชน่
cetuximab
(Erbitux)
•Tyrosine kinase 

inhibitors เชน่
erlotinib
(Tarceva), 
imatinib 
(Gleevec)

http://oncofertility/

