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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาในผู้ป่วยมะเร็ง 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
ปิยะภรณ์ ศรีแก้ว1 
 

บทคัดย่อ 
 ที่มา: ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาเป็นภาวะฉุกเฉินของโรคมะเร็งเนื่องจากอัตราการ
เสียชีวิตสูง การตอบสนองต่อการรักษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ
ใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาโดยยืนยันด้วยผลทางพยาธิวิทยา ณ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างพ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 
2567 การวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตใช้วิธี Kaplan–Meier และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ log-rank test 
จากนั้นใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยด้วย Cox proportional hazards model 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 215 คน อายุเฉลี่ย 52 ปี (SD 16.3) เป็นเพศชายร้อยละ 76.7 มะเร็งปอด
เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดร้อยละ 65  รองลงมาเป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลืองร้อยละ 16.3 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บำบัดร้อยละ 62.7 และฉายรังสีรักษาร้อยละ 44.2  ในการศึกษานีม้ีอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี 2 ปีและ 5 ปีเท่ากับ
ร้อยละ 33.75 (95% CI 27.2-40.41) ร้อยละ 22.21 (95% CI 16.4-28.6) และร้อยละ 14.48 (95%CI 8.85-
21.45) ตามลำดับ มีค่ามัธยฐานของของระยะที่รอดชีวิต 6.4 เดือน (IQR 3.8, 7.36) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอด
ชีวิต ได้แก่ เกณฑ์คะแนนการประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน (ECOG) ระดับ 4 มีค่า adjusted 
hazard ratio (aHR) 3.63 (95%CI 1.73-7.64, p-value 0.001) และการได้รับยาเคมีบำบัด aHR 0.45 (95%CI 
0.30-0.67, p-value < 0.001)  
 สรุป: ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาในผู้ป่วย
มะเร็ง ได้แก่ เกณฑ์คะแนนการประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวันระดับ 4 ที่ทำให้ผลการรอดชีวิตแยล่ง 
แตก่ารได้รับยาเคมีบำบดัทำให้ผลการรอดชีวิตดีขึ้น 
 คำสำคัญ:  ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวา, อัตราการรอดชีวิต, มะเร็ง 
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Overall survival and association factors of malignant superior vena cava syndrome in 
Suratthani Hospital 
 
Piyaporn Srikaew2 

Abstract 
 Background: Superior vena cava (SVC) syndrome is an oncologic emergency associated 
with high mortality. Treatment outcomes depend on multiple clinical and therapeutic factors. 
 Objective: To study survival rates and associated prognostic factors in cancer patients 
with malignant SVC syndrome. 
 Methods: This retrospective study included cancer patients diagnosed with malignant SVC 
syndrome confirmed by histopathology at Surat Thani Hospital between 2017 and 2024. Survival 
analysis was performed using the Kaplan–Meier method. Differences between groups were 
assessed with the log-rank test, and multivariable prognostic factors were analyzed using the Cox 
proportional hazards regression model. 
 Result:   A total of 215 patients were included, with a mean age of 52 years (SD 16.3); 
76.7% were male. Lung cancer was the most common cause (65%), followed by lymphoma 
(16.3%). Chemotherapy and radiotherapy were administered in 62.7% and 44.2% of cases, 
respectively. The overall survival rates at 1, 2, and 5 years were 33.75% (95%CI 27.2–40.41), 
22.21% (95%CI 16.4–28.6), and 14.48% (95%CI 8.85–21.45), respectively. The median overall 
survival was 6.4 months (IQR 3.8–7.36). Multivariable analysis identified Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) performance status 4 as an adverse prognostic factor (adjusted hazard 
ratio [aHR] 3.63; 95% CI 1.73–7.64; p=0.001), while receipt of chemotherapy was associated with 
improved survival (aHR 0.45; 95% CI 0.30–0.67; p<0.001). 
 Conclusion: Association factors for survival in malignant SVC syndrome were ECOG 
performance status 4, which was associated with poorer outcomes, and receipt of chemotherapy, 
which was associated with better survival. 
 Keywords: Superior vena cava syndrome, Survival rate, Cancer
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บทนำ 
ภาวะอุดกั ้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วี

นาคาวาเป ็นภาวะฉุกเฉ ินทางด้านอายุรศาสตร์
เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตสูงหากไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที1 การศึกษาในฝรั่งเศสพบว่าอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่มาด้วยภาวะนี้ในหอผู้ป่วย
ว ิกฤต ิอย ู ่ท ี ่ ร ้อยละ 20 ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตใน
โรงพยาบาลร้อยละ 26 และมีอัตราการเสียชีวิต
ภายในหกเดือนอยู่ที่ร้อยละ 482  มะเร็งเป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดภาวะนี้ได้ถึงร้อยละ 70 โดยพบว่า
มะเร็งปอดเป็นสาเหตุหลัก รองลงมาได้แก่มะเร็งต่อม
น้ำเหลืองพบร้อยละ 12 และมะเร็งอื่นๆที่อยู่ภายใน
ทรวงอกประมาณร้อยละ 1-33-5 ส่วนสาเหตุอื ่นๆที่
ไม่ใช่มะเร็งได้แก่การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การติดเชื้อ
ซิฟิลิสที่หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ต้า การติดเชื้อวัณ
โรคบริเวณต่อมน้ำเหลืองบริเวณทรวงอก การอักเสบ
ของต่อมน้ำเหลืองบริเวณทรวงอก การเกิดผังผืดตาม
หลังการฉายแสง เป็นต้น4 

  พยาธิสรีรวิทยาเกิดจากเลือดดำที่มาจากจาก
ศีรษะ ลำคอและแขนไม่สามารถไหลกลับหัวใจห้อง
บนขวาไดท้ำให้เกิดอาการใบหน้า ลำคอและแขนบวม 
ตลอดจนมีอาการหอบเหนื่อย ไอ นอนราบไม่ได้ ปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว  หากมีอาการรุนแรงมากจะทำให้มี
ภาวะหายใจและหัวใจล้มเหลว รวมถึงความดันใน
สมองสูงขึ้นจนเสียชีวิตได้ในที่สุด3 ซึ่งกลไกของการอุด
กั ้นมีได้หลายอย่าง เช่น การกดทับภายนอกจาก
ก้อนมะเร็ง, การลุกลามเข้ามาในหลอดเลือดของ
มะเร็ง, การเกิดลิ่มเลือดหรือผังผืดในหลอดเลือดดำ3, 

4, 6 การวินิจฉัยต้องอาศัยการทำภาพถ่ายทางรังสี
คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก และจำเป็นต้องได้รับ
การตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือวินิจฉัยชนิดของมะเร็งที่
เป็นสาเหตุ  

 มีการจำแนกความร ุนแรงของภาวะตาม 
Yale grading7 นี ้โดยแบ่งเป็น 5 ระดับตามความ
รุนแรงและสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยเกรด 0 พบได้

จากการทำภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก 
ไม่แสดงอาการ เกรด 1 เริ ่มมีอาการบวมบริเวณ
ใบหน้าหรือคอเล็กน้อย เกรด 2 มีอาการบวมบริเวรณ
ใบหน้าหรือคอปานกลางและเริ่มมีผลกระทบต่อการ
ทำกิจว ัตรประจำวัน เกรด 3 อาการบวมบริเวณ
ใบหน้าและลำคอรุนแรงมากขึ้น เริ ่มมีการบวมของ
สมองหรือเส้นเสียงและเริ่มมีภาวะการทำงานของ
ระบบหัวใจลดลง เกรด 4 อาการเป็นรุนแรงมากจนมี
อันตรายถึงชีวิต เกรด 5 คือ เสียชีวิต 

การรักษาภาวะนี้ประกอบไปด้วยการรักษา
ทั่วไปซึ่งได้แก่ การนอนยกศีรษะสูง การให้ออกซิเจน 
การงดให้สารน้ำบริเวณแขนทั ้งสองข้าง ส่วนการ
รักษาแบบจำเพาะเจาะจงนั ้น พิจารณาตามความ
รุนแรงของภาวะและชนิดของโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุ 
โดยมีแนวทางดังนี้ 

1. การให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ในมะเร็งต่อม
น้ำเหลือง เนื ้องอกของต่อมไทมัส กลุ ่มที ่มีอาการ
แสดงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน8 

2. การให้ยาเคมีบำบัด ในกลุ่มที่เป็นมะเร็งที่
ตอบสนองไว เช่น มะเร็งต่อมน้ำเหลือง มะเร็งปอด
ชนิดตัวเล็ก มะเร็งที่เกิดจากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำเนิด8 

3. การให้ยาขับปัสสสาวะในกลุ่มที่มีภาวะน้ำ
เกินร่วมด้วย  

4. การใช้รังสีรักษา เป็นการรักษาหลักใน
ผู้ป่วยในภาวะนี้4 แต่ไม่แนะนำให้ใช้รังสีรักษาก่อน
การตัดชิ้นเนื้อเนื่องจากอาจทำให้การแปลผลมีความ
ผิดพลาดได้ ยกเว้นเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความคุกคาม
ต่อชีวิต 8-10 

6. การให้ยาละลายลิ่มเลือดในกรณีที่มีภาวะ
หลอดเลือดอุดตันร่วมด้วย11 

7. การใช้ขดลวด (SVC stent)  นิยมใช้ใน
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีอาการร ุนแรงและค ุกคามถ ึงแก่ช ีวิต 
เนื่องจากบรรเทาอาการได้อย่างรวดเร็วและผลสำเร็จ
สูง4, 12, 13 แต่อย่างไรก็ตามยังทำได้ในบางสถาบันที่มี
ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น 
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ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะนี้
น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณาย้อนหลัง
แสดงสาเหตุและอาการของผู้ป่วย14, 15 ไม่มีข้อมูล
อุบัติการณ์หรืออัตราการเสียชีวิต ทำให้ขาดข้อมูล
และองค์ความรู้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มนี้   
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซึ ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ได้รับดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งภายในจังหวัดและ
เขตสุขภาพ 11 แต่ไม่เคยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษา จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้เพื่อนำไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติในพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มาด้วยภาวะนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงคห์ลัก 

1. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี 2 ปี 
และ 5 ปีของผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะอุดกั้นหลอดเลือด
ดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซพีู
เรียร์วีนาคาวาในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์-
ธานี 
 วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มาด้วย
ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาใน
ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

2. เพ่ือศึกษาสาเหตุของการเกิดภาวะอุดกั้น
หลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาในผู้ป่วยมะเร็ง
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา  
เ ป ็ น ก า ร ศ ึ ก ษ า  retrospective chart 

review โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดระหว่างปี พ.ศ. 
2560 ถึง พ.ศ.2567 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคา

วาที ่ได ้ร ับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
ระหว ่างว ันที ่  1 มกราคม พ.ศ 2560 จนถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้ ICD 10 (I 87.1, I822.21) 
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ได้ผู้ป่วยทั้งหมด 281 ราย 
ม ีผ ู ้ป ่วยจำนวน 66 รายท ี ่พบว ่าไม ่ได ้ เป ็นจาก
โรคมะเร็งหรือไม่มีผลทางพยาธิวิทยายืนยัน จึงได้
ผู้ป่วยทั้งหมด 215 ราย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างอ้างอิงจาก
ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Aniwat Berpan แ ล ะ  Wasu 
Tanasoontrarat16  โดยกำหนดให้สัดส่วนของกลุ่ม
แรกเท่ากับ 0.173 และกลุ่มที่สองเท่ากับ 0.024 ซึ่งมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม 0.149 กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 และกำลังการทดสอบที่ 
0.8 โดยใช้ค่ามาตรฐานจากตารางปกติ 1.96 และ 
0.84 ตามลำดับ หลังจากคำนวณค่าเฉลี่ยของสัดส่วน
ทั ้งสองกลุ ่มและนำไปใช้ในการหาค่าประกอบการ
คำนวณ พบว่าขนาดตัวอย่างที ่ เหมาะสมสำหรับ
การศึกษานี้อย่างน้อยท่ีสุด 124 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 
ปีที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซู
พีเรียร์วีนาคาวาที ่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล     
สุราษฎร์ธานีระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 จนถึง 
31 ธันวาคม 2567  
 2. ได้รับการวินิจฉัยด้วยการทำภาพถ่ายทาง
รังสีคอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกยืนยัน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วี

นาคาวาที่เกิดจากสาเหตุที่ไม่ใช่โรคมะเร็งหรือไม่มีผล
ทางพยาธิวิทยา   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. สืบค้นข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้
โปรแกรม HomeC ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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 2. สืบค้นข้อมูลการเสียชีวิตจากฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร ์ 
 3. บันทึกข้อมูลลงในแบบการเก็บข้อมูล
ผู ้ป่วยใช้โปรแกรม Excel และวิเคราะห์สถิติด้วย
โปรแกรม Stata version 16 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงพรรณนาแสดงเป็นจำนวน (ร้อย
ละ) ค่าเฉลี่ย (standard deviation, SD) และค่ามัธย
ฐานตาม  (interquartile range, IQR) ตามความ
เหมาะสม การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
พื้นฐานระหว่างกลุ่มผู้ที่รอดชีวิตและกลุ่มที่เสียชีวิต 
ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
สำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical variables) และ 
Independent t-test หรือ Mann–Whitney U test 
สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (continuous variables) 
ขึ ้นอยู ่ก ับการกระจายตัวของข้อมูลเพื ่ออธิบาย
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย  
 การคำนวณอ ัตราการรอดช ีว ิตใช ้ ว ิ ธี  
Kaplan–Meier survival analysis และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของเส้นโค้งการรอดชีวิตระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ log-rank test สำหรับการหาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต ใช้การวิเคราะห์ปัจจัย
เดี่ยวด้วย univariate Cox proportional hazards 
(PH) regression model เพื ่อตรวจสอบปัจจัยที ่มี
นัยสำคัญ จากนั ้นจึงนำปัจจัยที ่มีค่า p-value < 
0 . 100 เ ข ้ า ส ู ่ ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ แบบ พห ุ ป ั จ จั ย 
multivariate Cox PH regression model แ ล ะ
รายงานเป็นค่า hazard ratio (HR) พร้อมช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval [CI]) 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p < 0.050 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เลขที ่โครงการวิจัย: REC 68-0067 การเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยใช้รูปแบบรหัสและเป็นความลับ โดย

บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลที่ปลอดภัย มีการจำกัดผู้
เข้าถึงข้อมูล มีการนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ไม่
ระบุข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้  
ผลการศึกษา  

มีผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 215 ราย อายุ
เฉลี่ย 52 ปี (SD 16.3)  โดยมีอายุตั้งแต่ 17-81 ปี 
และมีผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 24.1 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ของการศึกษาเป็นเพศชายร้อยละ 76.7 
ผู้ป่วยร้อยละ 65 อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ใช้สิทธิ์การรักษาสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 73.1  มี
โรคประจำตัวร้อยละ 44.2 ได้แก่ โรคเบาหวาน ถุง
ลมโป่งพอง ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  วัณโรคปอด น้ำใน
เยื่อหุ้มหัวใจ ทั้งนี้พบพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงถึงร้อย
ละ 65.6 อาการสำคัญที่มาพบแพทย ์ได้แก่ หน้าบวม 
แขนบวม เหนื ่อย มีผู ้ป่วยร้อยละ 20.5 ที่มีภาวะ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ และมีผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจนความเข้มข้น
สูง (High flow nasal cannula) ร้อยละ 17.2  
 มะเร็งปอดเป็นสาเหตุหลักของภาวะอุดกั้น
หลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาในการศึกษานี้  
พบมากถึงร้อยละ 65 โดยเป็นชนิดตัวไม่เล็ก (Non-
small cell lung cancer, NSCLC) ร ้อยละ 46 .5 
และชนิดตัวเล็ก (Small cell lung cancer, SCLC) 
ร้อยละ 19.1 รองลงมาเป็นมะเร็งต่อมน้ำเหล ือง 
(lymphoma) ร้อยละ 16.3 มะเร็งที่เกิดจากเซลล์
สืบพันธุ์ต้นกำเนิด (mediastinal germ cell tumor) 
ร ้ อ ย ล ะ  9.3  ม ะ เ ร ็ ง ข อ ง ต ่ อ ม ไ ท มั ส
(thymoma/thymus carcinoma) ร้อยละ 4.2 และ
มะเร็งชนิดอื่นๆอีกร้อยละ 4.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยในระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 82.8 ขณะที่
ร้อยละ 17.2 อยู่ในระยะที่ 3   
 ในการศึกษานี ้พบว่าผู ้ป่วยมีระดับความ
รุนแรงของภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วี
นาคาวาตาม Yale grading อยู่ในระดับ 2 ถึง 4 และ
มีภาวะลิ ่มเลือดอุดตันร่วมด้วยร้อยละ 22.3 การ
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รักษาที่ได้รับ ได้แก่ สเตียรอยด์ร้อยละ 58.6 เคมี
บำบัดร้อยละ 65 และการฉายรังสีรักษาร้อยละ 44.2 
โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 26.5 ที่ได้รับการรักษาร่วมทั้งเคมี
บำบัดและรังสีรักษา เมื่อสิ้นสุดการติดตามข้อมูลเวช
ระเบียนและทะเบียนราษฎร์ พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 
161 ราย และยังมีชีวิตอยู่ 54 ราย โดยสาเหตุการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากโรคมะเร็งโดยตรงร้อยละ 
88.8 ขณะที่ร้อยละ 11.2 เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 

โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติของ อายุ  โรคประจำตัว การติดเชื้อวัณโรค การ
สูบบุหรี่ การมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระดับความรุนแรง เกณฑ์คะแนนการ
ประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน (ECOG 
score) ระยะของมะเร็ง การได้รับยาเคมีบำบัดและ
การฉายรังสีรักษาระหว่างกลุ่มผู้ที่เสียชีวิตและกลุ่ม
รอดชีวิตดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทีเ่สียชีวิต(n =161) และกลุ่มที่รอดชีวิต (n = 54) 
 

Baseline characteristic Total 
population 

n = 215 

Non-survived 
n = 161 

Survived 
54 

p-value 

Age, years, mean ± SD 52 ± 16.3 57 ± 14.3 40.4 (16) <0.001 
Age ≥ 65 years, n (%) 52 (24.1) 46 (28.6) 6 (11.1) 0.010 
Male, n (%) 165 (76.7) 126 (78.3) 39 (72.2) 0.360 
Comorbid, n (%) 95 (44.2) 83 (51.6) 12 (21.1) <0.001 
   DM type 2 16 (7.4) 13 (8.1) 3 (5.6) 0.770 
   COPD 6 (2.8) 6 (3.7) 0 (0) 0.340 
   HIV infection 3 (1.4) 1 (0.6) 2 (3.7) 0.160 
   Pericardial effusion 6 (2.8) 5 (3.1) 1 (1.9) 1.000 
   Active/Old pulmonary TB 12 (5.6) 12 (7.5) 0 (0) 0.040 
   Smoking 141 (65.6) 116 (72.0) 25 (46.3) 0.006 
Present with SVC obstruction 196 (91.2) 146 (90.7) 50 (92.6) 0.790 
Acute respiratory failure, n (%) 44 (20.5) 44 (27.3) 0 (0) <0.001 
High flow nasal cannula, n (%) 37 (17.2) 27 (16.8) 10 (18.5) 0.840 
Type of cancer, n (%)    <0.001 
   Lung cancer 141 (65) 124 (77) 17 (31.5)  
      NSCLC 100 (46.5) 90 (55.9) 10 (18.5)  
      SCLC 41(19.1) 34 (21.1) 7 (13)  
   Lymphoma  35 (16.3) 13 (8.1) 22 (40.7)  
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ตารางท่ี 1 แสดงเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิต(n =161) และกลุ่มที่รอดชีวิต (n = 54) (ต่อ) 
 

Baseline characteristic Total 
population 

n = 215 

Non-survived 
n = 161 

Survived 
54 

p-value 

   Germ cell tumor 20 (9.3) 10 (6.2) 10 (18.5)  
   Thymoma/thymic carcinoma 9 (4.2) 4 (2.5) 5 (9.3)  
   Other 10 (4.6) 10 (6.2) 0 (0)  
SVC syndrome Grade, n (%)    <0.001 
   0 2 (0.9) 1 (0.6) 1 (1.9)  
   1 5 (2.3) 3 (1.9) 2 (3.7)  
   2 45 (20.9) 28 (14.7) 17 (31.5)  
   3 100 (46.5) 67 (41.6) 33 (61.1)  
   4 63 (29.3) 62 (38.5) 1 (1.9)  
SVC thrombosis, n (%) 48 (22.3) 33 (20.5) 15 (27.8) 0.260 
ECOG score, n (%)    <0.001 
   1 60 (27.9) 30 (18.6) 30 (55.6)  
   2 73 (33.9) 55 (34.2) 18 (33.3)  
   3 25 (11.6) 20 (12.4) 5 (9.3)  
   4 57 (26.5) 56 (34.8) 1 (1.9)  
Staging of cancer, n (%)    <0.001 
   3 37 (17.2) 15 (9.3) 22 (40.4)  
   4 178 (82.8) 146 (90.7) 32 (59.3)  
Treatment, n (%)     
   Steroid 126 (58.6) 91 (56.5) 35 (64.8) 0.340 
   Diuretics 24 (11.6) 16 (9.9) 8 (14.8) 0.330 
   Anticoagulants 44 (20.5) 30 (18.6) 14 (25.9) 0.250 
Chemotherapy, n (%) 135 (62.7) 84 (52.2) 51 (94.4) <0.001 
Radiation, n (%) 95 (44.2%) 79 (49.1%) 16 (29.5%) 0.017 
Median OS (IQR) 6.4 (3.8, 7.36) 3.3 (0.6, 7.9) 15.1 (6.0, 37.2) < 0.001 
     

Abbreviations: n, number; SD, standard variation; DM, Diabetes Mellitus; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; HIV, human 
immunodeficiency virus; TB, tuberculosis; NSCLC, Non-small cell lung cancer; SCLC, small cell lung cancer; SVC, superior vena 
cava; ECOG, eastern cooperative oncology group; OS, overall survival; IQR, Interquartile Range 
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รูปภาพที ่1 แสดง median overall survival ทั้งหมด 
รูปภาพที ่2 แสดง median overall survival 

แยกตามชนิดของมะเร็ง 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
ในการศึกษานี้มีอัตราการรอดชีวิตที ่ 1 ปี

เท่ากับร้อยละ 33.75 (95% CI 27.2-40.41) ที่ 2 ปี 
ร้อยละ 22.21 (95% CI 16.4-28.6) ที่ 3 ปี ร้อยละ 
18.65 (95%CI 13.01- 25.10) ปีที่ 4 ร้อยละ 17.56 
(95% CI 11.95-   24.05) และที่ 5 ปีร้อยละ 14.48 
(95%CI 8.85-21.45)  

ค ่าม ัธยฐานของของระยะท ี ่ รอดช ี วิ ต 
(Median Overall Survival: Median OS) ข อ ง
การศึกษานี ้เท่ากับ  6.4 เดือน (IQR 3.8,7.36) ดัง
รูปภาพแสดงที ่ 1 เมื ่อจำแนกตามชนิดของมะเร็ง
พบว่ามะเร็งต่อมน้ำเหลืองมีค่ามัธยฐานของของ
ระยะที่รอดชีวิตนานที่สุดโดยในวันที่สิ้นสุดการศึกษา
ผ ู ้ป ่วยเก ินคร ึ ่ งย ั งม ีช ีว ิตอย ู ่  (Median OS not 
reached IQR 6.8, NR) รองลงมาคือ มะเร็งของต่อม
ไทมัส 15.8 เดือน (IQR 11.1, NR) มะเร็งจากเซลล์
สืบพันธุ์ต้นกำเนิด (mediastinal germ cell tumor) 
11.2 เดือน (IQR 6.1, 17.1) มะเร็งปอดชนิดตัวเล็ก 
(SCLC) 5.47 เดือน (IQR 0.5, 12.83) มะเร ็งปอด
ชนิดตัวไม่เล็ก (NSCLC) 3.5 เดือน (IQR 0.93, 7.9) 
และมะ เร ็ งอ ื ่ นๆ  1 . 9  เด ื อน  (IQR 0.5, 11.93) 
ตามลำดับดังรูปภาพแสดงที่ 2   

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต 
พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมี
ค่ามัธยฐานของของระยะที่รอดชีวิต 12 เดือน (95% 
CI 7.47-15.8) ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาเคมีบำบัดมี
ค่ามัธยฐานของของระยะที่รอดชีวิตเพียง 1.1 เดือน 
(95% CI 0.67-1.18%) โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในรูปภาพที่ 
3 ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีรักษามีค่ามัธยฐาน
ของของระยะที ่รอดชีวิต 7 เดือน (95% CI 3.87-
8.06) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ที่ไม่ได้รับการฉายรังสีรักษา ซึ่งมีค่ามัธยฐานการ
รอดช ี ว ิ ต  5.5 เ ด ื อน  ( 95% CI 1.93–8.23, p = 
0.546) ดังแสดงในรูปที่ 4 
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การวิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการรอด

ชีว ิตโดยใช้สถิติแบบ univariate Cox regression 
พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
≥ 65 ปี (HR 1.63; 95%CI 1.15–2.31) การสูบบุหรี่ 
(HR 1.72; 95%CI 1.26–2.35) การมีโรคประจำตัว 
(HR 1.57; 95%CI 1.24–1.98) และภาวะทางเดิน
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (HR 3.23; 95%CI 2.26–
4.61) นอกจากนี้เกณฑ์สมรรถภาพร่างกาย (ECOG 
performance status) มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์
การรอดชีวิต โดย ECOG 2 (HR 2.12; 95%CI 1.36–
3.32), ECOG 3 (HR 2.32; 95%CI 1.31–4.09) และ 
ECOG 4 (HR 7.10; 95%CI 4.49–11.25) ล ้ ว น มี
ความเสี่ยงการเสียชีวิตสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ ECOG 1 
ขณะที่ผู้ป่วยระยะที่ 4 มีความเสี่ยงการเสียชีวิตสูง
กว่าผู้ป่วยระยะที่ 3 (HR 3.49; 95%CI 2.04–5.96) 
ในทางตรงกันข้าม ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิตที่

ด ีกว ่า ได้แก่ การได้ร ับยาเคมีบำบัด (HR 0.28; 
95%CI 0.20–0.38) การเป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
(HR 0.21; 95%CI 0.12–0.37) มะ เ ร ็ ง จ าก เซลล์
สืบพันธุ์ต้นกำเนิดในช่องกลางทรวงอก (HR 0.43; 
95%CI 0.22–0.83) และมะเร็งของต่อมไทมัส (HR 
0.27; 95%CI 0.09–0.73) 

เม ื ่อทำการว ิเคราะห์แบบ  multivariate 
Cox regression analysis พ บ ว ่ า ป ั จ จ ั ย ท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 
เกณฑ์คะแนนการประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตร
ประจำวัน (ECOG performance status) ระดับ 4 
ซึ่งสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเสียชีวิตที่สูงขึ ้น (HR 
3.63; 95% CI 1.73–7.64, p = 0.001) และก า ร
ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งสัมพันธ์กับการรอดชีวิตที่ดีกว่า 
(HR 0.45; 95% CI 0.30–0.67, p < 0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที ่3 แสดง median overall survival  
แยกตามการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 

รูปภาพที ่4 แสดง median overall survival  
แยกตามการรักษาด้วยรังสีรักษา 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการรอดชีวิต 
Factor Univariate analysis 

HR (95%CI) 
p-value Multivariate analysis 

HR (95%CI) 
p-value 

Male 1.45 (0.99-2.12) 0.057 - - 
Age ≥ 65 years 1.63 (1.15-2.31) 0.006* 1.09 (0.73-1.64) 0.666 
Co-morbidity 1.72 (1.26-2.35) 0.001* 1.24 (0.88-1.74) 0.216 
Smoking  1.57 (1.24-1.98) <0.001* 1.29 (0.97-1.72) 0.080 
Type of cancer 
  NSCLC 
  SCLC 
  Lymphoma 
  Germ cell tumor 
  Thymus 
  Others 

 
1 

0.85 (0.57-1.26) 
0.21 (0.12- 0.37) 
0.43 (0.22-0.83) 
0.27 (0.09-0.73) 
0.79 (0.39-1.59) 

 
 

0.423 
<0.001* 
0.012* 
0.010* 
0.504 

 
 
- 

0.63 (0.32-1.25) 
1.67 (0.83-3.87) 
0.54 (0.19-1.50) 

- 

 
 
- 

0.187 
0.227 
0.240 

- 
Grading of SVC 
   0 
   1 
   2 
   3 
   4 

 
1 

1.33 (0.14-12.81) 
1.28 (0.17-9.41) 
1.61 (0.22-11.64) 
4.65 (0.64-33.65) 

 
 

0.804 
0.810 
0.636 
0.128 

 
 
- 
- 
- 

- 

 
 
- 
- 
- 
- 

Acute respiratory failure 3.23 (2.26-4.61) <0.001* 0.85 (0.45-1.63) 0.629 
ECOG score  
   1 
   2 
   3 
   4  

 
1 

2.12 (1.36-3.32) 
2.32 (1.31-4.09) 

7.10 (4.49-11.25) 

 
 

0.001* 
0.004* 

<0.001* 

 
 

1.27 (0.77-2.09)  
1.09 (0.59-2.03) 
3.63 (1.73-7.64) 

 
 

0.345 
0.782 
0.001* 

Staging of cancer  
   3 
   4 

 
1 

3.49 (2.04 -5.96) 

 
 

<0.001* 

 
 

1.68 (0.83-3.37) 

 
 

0.147 
Treatment      
  Steroid 0.95 (0.69-1.30) 0.740 - - 
  Diuretics 1.32 (0.79-2.21) 0.291 - - 
  Radiation 1.10 (0.81-1.50) 0.546 - - 
 Chemotherapy* 0.28 (0.20 - 0.38) <0.001* 0.45 (0.30-0.67) <0.001 
  Anticoagulant  0.89 (0.60-1.33) 0.579 - - 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษานี้พบว่าค่ามัธยฐานของของ

ร ะยะท ี ่ ร อดช ี ว ิ ต  (Median Overall Survival: 
Median OS) ของการศึกษานี้เท่ากับ 6.4 เดือนซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Rowell และ Gleeson8 
ที่พบว่า survival อยู่ที ่ 2-9.5 เดือนในกลุ่มผู ้ป่วย
มะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Chan และคณะ17 อยู่
ที่ 1.6 เดือน โดยพบว่าสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ
ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาใน
การศึกษานี้คือมะเร็งปอดร้อยละ 65 แบ่งเป็นมะเร็ง
ปอดชนิดตัวไม่เล็ก (NSCLC) ร้อยละ 46.5 และชนิด
ต ัวเล ็ก (SCLC) ร ้อยละ 19.1 ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ
การศึกษาอื ่นๆ5, 14-16   อย่างไรก็ตามสัดส่วนของ
มะเร็งต่อมน้ำเหลืองในการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษา
ของ Chan และคณะ17 (ร้อยละ 16.3 เทียบกับร้อย
ละ 8 ) นอกจากนี้การศึกษานี้ยังมีสัดส่วนของมะเร็ง
ที่ไวต่อการให้ยาเคมีบำบัดในสัดส่วนที่มาก ได้แก่ 
มะ เ ร ็ งท ี ่ เ ก ิ ด จ าก เซลล ์ ส ื บพ ั น ธ ุ ์ ต ้ นกำ เนิ ด 
(mediastinal germ cell tumor) ร ้ อ ยล ะ  9 . 3  
ม ะ เ ร ็ ง ข อ ง ต ่ อ ม ไ ท ม ั ส  ( thymoma/thymus 
carcinoma) ร้อยละ 4.2  จะพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น้ำเหลืองและมะเร็งที่ไวต่อการการให้ยาเคมีบำบัด
จะมีค่า Median OS ที่ยาวนานกว่ามะเร็งอื ่นๆดัง
รูปภาพแสดงที่ 2 ส่งผลให้ค่ามัธยฐานของของระยะ
ที่รอดชีวิตของการศึกษาสูงกว่าการศึกษาของ Chan 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด  

สำหรับข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะอุดกั้น
หลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาในผู้ป่วยมะเร็ง
ในประเทศไทยนั้น พบว่าการศึกษานี้เป็นการศึกษาที่
ม ีขนาดตัวอย ่างใหญ่ท ี ่ส ุดในประเทศไทย เมื่อ
เปรียบเทียบการศึกษาของ Aniwat Berpan และ 
Wasu Tanasoontrarat16  พบว่าค่ามัธยฐานของ
ของระยะที ่รอดชีว ิตอยู ่ที ่ 80 วัน ซึ ่งสั ้นกว่าผล
การศึกษานี้อย่างชัดเจน ความแตกต่างดังกล่าวอาจ

อธิบายได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ การศึกษาของ 
Aniwat Berpan และ Wasu Tanasoontrarat ไม่ได้
รวมมะเร็งต่อมน้ำเหลืองและมะเร็งปอดชนิดตัวเล็ก 
(SCLC) ไว้ในการศึกษา อีกทั ้งจำกัดเฉพาะผู ้ป่วย
ระยะที ่4 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษานี้ที่มีผู้ป่วยระยะที่ 
3 ร้อยละ 17.2 นอกจากนี้พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วย
ได ้ร ับการร ักษาด้วยยาเคมีบำบัด ในการศ ึกษา
ดังกล่าวมีเพียงร้อยละ 22 ในขณะที่การศึกษานี้มี
มากถึงร้อยละ 65 อีกทั ้งยังมีสัดส่วนของมะเร็งที่
ตอบสนองต่อยาเคมีบำบัดในระดับสูงกว่า ซึ่งล้วน
เป็นปัจจัยที่มีผลให้ค่ามัธยฐานของของระยะที่รอด
ชีวิตในงานวิจัยนี้ยาวนานกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของพงษ์พัฒน์ 
พิมพ์สะและคณะ15 พบว่า Median OS อยู่ที ่ 110 
ว ัน  โดยส ่วนใหญ่ เป ็นมะเร ็ งปอดร ้อยละ 71 
รองลงมาคือไม่ทราบการวินิจฉัย และมีมะเร็งต่อม
น้ำเหลืองร้อยละ 4.7 การศึกษาดังกล่าวไม่มีข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ จึงไม่สามารถวิเคราะห์
ปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อความแตกต่างของผลลัพธ์ได้  

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องต่อการรอด
ชีวิตพบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิติ   ได ้แก ่  เกณฑ ์คะแนนการประเมิน
สมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน (ECOG) ระดับ 
4 การได้รับยาเคมีบำบัด  
 ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ในการศึกษานี ้ม ี เกณฑ์
คะแนนการประเม ินสมรรถภาพการทำกิจว ัตร
ประจำวัน (ECOG) อยู่ที่ระดับ 2 และมี ECOG ระดับ 
4 อยู่ที ่ร้อยละ 26.5 และพบว่าในกลุ่มที่เสียชีวิตมี
กลุ่ม ECOG ระดับ 4 ถึงร้อยละ 34.8 ซึ่งแตกต่างกับ
กลุ่มที่รอดชีวิตที่ร้อยละ 1.9 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งผู้ป่วยใน
กลุ ่มน ี ้จะได ้ร ับการร ักษาแบบประคับประคอง 
เนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอื ้ออำนวยต่อการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการรอดชีวิตโดยตรง 
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 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมี
ค่ามัธยฐานของของระยะที่รอดชีวิต 12 เดือน (95% 
CI 7.47-15.8) ต่างจากผู ้ป่วยที ่ไม่รับยาเคมีบำบัด 
1.1 เดือน (95% CI 0.67-1.18%) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ซึ ่งนานกว่าการศึกษาของ 
Rowell และ Gleeson8ที่พบว่า survival อยู่ที ่ 2-
9.5 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมี
บำบัดหรือรังสีรักษา และยาวนานกว่าการศึกษาของ 
Aniwat Berpan และ Wasu Tanasoontrarat16 ซ่ึง
อยู่ที่ 71 วัน ทั้งนี้ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บำบัดมากถึงร้อยละ 65 และยังมีสัดส่วนของมะเร็ง
ชนิดที่ไวต่อยาเคมีบำบัดสูงกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ 
 สำหร ับการร ักษาอ ื ่น เช ่น การให ้ยาส
เตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด และการฉายรังสี ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
รอดชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาหลายฉบับที่
ผ่านมา8-11, 16, 17  
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 1. เนื ่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) หากมีข ้อม ูลไม ่ครบถ้วน
สมบูรณ์ จะตัดออกจากการศึกษาทำให้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างลดลง  
 2. เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาด
ใหญ่เพียงสถาบันเดียว จึงอาจไม่สามารถสะท้อน
ภาพรวมของประชากรทั้งหมดได้  
 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีต้องถูกส่งตัว
ต่อไปที่โรงพยาบาลศูนย์มะเร็งทำให้ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีได้อย่าง
ครบถ้วน 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยนี้ไปใช้  
 1. การศึกษานี้ช่วยยืนยันถึงความรุนแรง
ของภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวา
ในผู้ป่วยมะเร็ง สามารถทำให้บุคลากรทางการแพทย์

ตระหนักถึงความเร่งด่วนในการวินิจฉัย ส่งต่อและ
รักษา 
 2. ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิงในการทำแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งที่มาด้วยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพี
เรียร์วีนาคาวาต่อไปเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะผู้ป่วยชนิดที่มีความไวต่อยา
เคมีบำบัด 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การเก็บข้อมูลแบบ prospective study 
จะช่วยเพิม่ความเท่ียงตรงและสมบูรณ์ของข้อมูลมาก
ยิ่งขึ้น 
 2. หากอยู่ในสถาบันที่สามารถฉายรังสีได้ 
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดของการฉายรังสี
เพ่ิมเติมได้  
สรุป 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่มาด้วย
ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำใหญ่ซูพีเรียร์วีนาคาวาใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีที่ 1 ปี อยู่ที่ร้อยละ 33.75 
และมีค่ามัธยฐานของของระยะที่รอดชีวิตอยู่ที่ 6.4 
เดือน โดยมีปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการรอดชีวิต คือ 
เกณฑ์คะแนนการประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตร
ประจำวันระดับ 4 และการได้รับยาเคมีบำบัด  
กิตติกรรมประกาศ 

นายแพทย์ทศพร โมระเสริฐ นายแพทย์
เชี ่ยวชาญโรคทางเดินหายใจและเวชบำบัดวิกฤต 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้ให้คำปรึกษาด้านสถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ 
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