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 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ซาร์ส-คอฟ-ทู (SARS-CoV-2) ที่รู้จักกันแพร่หลายในช่ือ 
“โควิด-19” (COVID-19) ได้เริ่มระบาดมาตั้งแต่เดือนธันวาคม ๒๕๖๒ และรุนแรงถึงขั้นการระบาดทั่วโลก (panendemic) 
ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อวันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ แล้วนั้น ถึงปัจจุบันการระบาดยังมิอาจควบคุมได้โดยทั่วไป 
และมีแนวโน้มความรุนแรงต่อเนื่องเพิ่มขึ้นและยาวนาน สถานการณ์เช่นนี้ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เฉกเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศและทั่วโลก 
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับจ าเป็นต้องร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 จ านวนมาก ทรัพยากรทาง
การแพทย์ที่มีอยู่จ ากัดและเข้าสู่ภาวะขาดแคลน จากการหยุดชะงักหรือชะลอตัวของสายการผลิตทั่วโลก รวมไปถึงยา 
เวชภัณฑ์และการขาดแคลนเลือด ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงมีความเสี่ยงต่อการขาดโอกาสในการรักษา อันส่งผลถึงผลการรักษาที่ไม่
พึงประสงค์ เนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษาที่มีความจ าเพาะ สลับซับซ้อน 
ต่อเนื่อง ยาวนาน ในลักษณะการบูรณาการจากแพทย์เฉพาะทาง เช่น แพทย์สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา แพทย์ด้าน
รังสีวิทยา ศัลยแพทย์ พยาธิแพทย์ รวมทั้งพยาบาลเฉพาะทางและบุคลากรทางการแพทย์อื่นอีกเป็นจ านวนมาก   

เพื่อบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งดังกล่าว สถานวิทยามะเร็งศิริราช คณะแพทยาสตร์ศิริราช
พยาบาล จึงระดมความคิดเห็นจากผูเ้ชี่ยวชาญแขนงต่างๆ และเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งดังต่อไปนี้ 

๑. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสมควรได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างมีมาตรฐานเช่นเดียวกันกับสถานการณ์ปกติ ก่อน
การเกิดระบาดของไวรัสโควิด-19 

๒. แนะน าให้ชะลอการท าการตรวจคัดกรองเพื่อหาผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในกลุ่มประชากรหมู่มากออกไปก่อน 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีผู้ป่วยด้วยไวรัสโควิด-19 จ านวนมาก 

๓. เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งแล้ว ควรเริ่มให้การรักษาทันทีในลักษณะการบูรณาการจากแพทย์เฉพาะ
ทาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

๔. โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เริ่มต้นการรักษาน าด้วยการผ่าตัด สมควรได้รับการผ่าตัด โดยเร็วที่สุด หาก
จ าเป็นต้องล่าช้า อาจท าผ่าตัดภายในระยะเวลาไม่เกิน ๑-๒ เดือนนับจากวันวินิจฉัย เพื่อมิให้ส่งผลกระทบต่อ
พยากรณ์โรคโดยรวม ยกเว้นมะเร็งท่ีลุกลามเร็ว เช่น มะเร็งบริเวณศีรษะ ล าคอ และมะเร็งในเด็ก เป็นต้น 

๕. ควรพิจารณาให้ทางเลือกแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ ได้รับประโยชน์จากการให้ยาเคมีบ าบัดน า (up-front 
chemotherapy) หรือรังสีรักษาก่อนการผ่าตัด หากผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

๖. ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับยาเคมีบ าบัด หรือยารักษาชนิดมุ่งเป้าอยู่แล้ว ควรได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และอาจ
ปรับเปลี่ยนยาเพื่อลดภาวะไม่พึงประสงค์ตามความเหมาะสมและความจ าเป็น 

๗. ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับการบ าบัดด้วยรังสีรักษา ควรได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และอาจปรับเปลี่ยนขนาดและ
ระยะเวลาการให้รังสีรักษา เพื่อลดภาวะไม่พึงประสงค์ตามความเหมาะสมและความจ าเป็น 

๘. ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความเสี่ยงสูงกว่าประชากรปกติหากเกิดการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จึงมีความจ าเป็นในการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลหรือสถานท่ีที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 

๙. ควรพิจารณาการสร้างและเลือกใช้เครือข่ายการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อให้ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องในสถานบริการใกล้บ้าน เพื่อหลีกเลี่ยงผลกรทบต่อการเดินทางข้ามเขตจังหวัดและปริมณฑล 

๑๐. ผู้ป่วยโรคมะเร็งควรติดตามสถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อย่างใกล้ชิด และหาช่องทางการติดต่อแพทย์
หรือสถานพยาบาลที่ตนเองรักษาตัวอยู่ เพื่อให้ได้รับค าแนะน าในการดูแลรักษา และติดตามโรคอย่างต่อเนื่อง
และเหมาะสม 

 



อน่ึง แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งฉบับน้ีเป็นข้อเสนอแนะโดยรวม สามารถปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสมของชนิดมะเร็งในผู้ป่วยแต่ละราย โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงความสามารถในการให้บริการของ
สถานพยาบาล ตามการเปลี่ยนแปลงในบริบทของสภาวะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นส าคัญ 
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