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ภาวะฉกุเฉินทางมะเร็งวิทยา (oncologic emergency) เป็นภาวะฉกุเฉินที�พบได้ไมบ่่อยแตจ่ะเป็นคกุคามชีวิต
ที�อาจทําให้ผู้ ป่วยเสยีชวีิตได้ หากได้รับการดแูลอยา่งรวดเร็ว อาการและคณุภาพชวีิตอาจดขีึ �นได้ ถึงแม้จะเป็นการรักษา
พยาบาลเพื�อการประคบัประคองเท่านั �น superior vena cava syndrome เป็นภาวะฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกบัทางมะเร็ง
วิทยาอีกชนิดหนึ�ง เนื�องจากสาเหตขุอง superior vena cava syndrome พบเกิดจากโรคมะเร็งมากที�สดุโดยเฉพาะ
มะเร็งปอด เป็นกลุ่มอาการที�เกิดจากการอดุตนัของหลอดเลือด superior vena cava จากการกดเบียดจากภายนอก
เนื �องอก ลุกลามเข้าหลอดเลือด เกิดพยาธิสภาพที�อวยัวะข้างเคียง ผู้ ป่วยมกัมาด้วยอาการเหนื�อย บวมที�หน้า แขน
อาจพบ stridor จาก proximal airway edema หรือ obstruction อาจพบอาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือด เชน่
ความดนัโลหิตตํ�า อาการทางระบบประสาทเชน่ ปวดศีรษะ ตามวั ชกัเกร็ง ระดบัความรู้สกึตวัเปลี �ยนแปลง (alteration
of conscious) เป็นต้น ดงันั �น superior vena cava syndrome จงึเป็นภาวะฉกุเฉินที�คกุคามชีวิต การตระหนกัถึงทําให้
สามารถให้การรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วครอบคลมุมากขึ �น (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:177-182)
คําสําคญั: superior vena cava syndrome การพยาบาลฉกุเฉิน โรคมะเร็ง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ
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Emergency Nursing in Medical Oncology: Superior Vena Cava Syndrome
by Natthaya Boonmark

Faculty of Nursing, Chalermkarnchana University, Srisaket

Abstract An oncologic emergency is classified as a rare occurrence; however, it is a potentially
morbid or life-threatening event, both directly and indirectly related to the patient's health.
Giving patients inpatient treatment with rapid and intense frequency will improve their chances
of prevention, cure and relief. Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) is an emergency related
to medical oncology, since it is mostly found in lung cancer; it is defined as a group of symptoms
caused by obstruction of the superior vena cava (a short, wide vessel carrying circulating blood
into the heart). SVCS associated with this cancer results from a tumor growing inside the blood
vessel resulting in a vascular blockage and disease in that part of the body. Patients with SVCS
are usually fatigued due to the difficulty of breathing or from shortness of breath, and often
present with facial, neck and arm swelling. Stridor may be detected from proximal airway edema
or obstruction. SVCS affects the cardiovascular system by causing hypotension, diseases of the
nervous system (such as headache, amblyopia, seizure, and altered consciousness). Awareness of
this medial emergency will aid in the preparation of efficient and effective treatment, since
SVCS is considered a potentially life-threatening medical emergency. (Thai Cancer J 2018;38:177-
182)
Keywords: superior vena cava syndrome, emergency nursing, cancer

บทนาํ
ภาวะฉกุเฉินที�มสีาเหตจุากโรคมะเร็ง แบง่เป็น

3 กลุ่ม ได้แก่ โครงสร้างหรือภาวะอุดตันที� เกิดจาก

ก้อนมะเร็ง (structural or obstructive emergencies)

ภาวะความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมและฮอร์โมน

(metabolic or hormonal problems) และภาวะ

ฉกุเฉินที�เป็นผลจากการรักษา (secondary to com-

plications arising from treatment effects)1 สําหรับ

บทความนี �ขอกล่าวเฉพาะกลุ่มที�มีโครงสร้างหรือการ

อดุตนัได้แก่ กลุม่อาการอดุกั �นของหลอดเลือด supe-

rior vena cava (SVC)

Superior vena cava syndrome (SVCS)

เป็นภาวะที�พบได้ไมบ่อ่ย แตอ่าจทําให้เกิดอนัตรายหรือ

เสียชีวิตได้ กลุ่มอาการนี �มีสาเหตุจากความผิดปกติ

หลายสาเหตุเช่นการติดเชื �อ เช่น ซิฟิลิส2 (syphilis)

การมีลิ�มเลือดอุดตนั (thrombosis) การลกุลามของ

โรคมะเร็ง3 พบได้ทั �งแบบเฉียบพลนัและแบบค่อยเป็น

คอ่ยไป โดยการอดุกั �นของหลอดเลอืด superior vena

cava นั �น ทําให้เลือดดําจากหลอดเลือดดังกล่าวไม่

สามารถไหลเข้าสูห่วัใจห้องบนขวาได้ เกิดพยาธิสภาพ

ที�ศีรษะ คอ แขน เกิดอาการบวมที�หน้า ลาํคอ แขน

อาจพบ stridor จาก proximal airway edema หรือ

obstruction4,5 อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

เช่น ความดนัโลหิตตํ�า อาการทางระบบประสาท เช่น

ปวดศรีษะ ตามวั ชกัเกร็ง ระดบัความรู้สกึตวัเปลี�ยนแปลง

(alteration of conscious) เป็นต้น กลไกการอดุกั �นของ

หลอดเลือด เช่น การถกูกดทบั (compression) การ

ลกุลาม (invasion) ของเนื �องอก การมลีิ�มเลอืด (throm-

bosis) หรือพงัผืด (fibrosis) ในบริเวณของหลอดเลอืด

superior vena cava6
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สําหรับพยาบาล การเข้าใจพยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง จะชว่ยให้สามารถนําไปสูก่ารวางแผน

และปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล

ให้กบัผู้ป่วยได้อยา่งมปีระสทิธิภาพและอยา่งเหมาะสม

ตอ่ไป

พยาธสิรรีวิทยา (Pathophysiology)
เส้นเลอืด superior vena cava เป็นเส้นเลอืด

ดําใหญ่รับเลือดจากร่างกายส่วนบนได้แก่ ศีรษะ คอ

แขน ทรวงอกส่วนบน ในช่องอกส่วนกลาง (media-

stinum) ล้อมรอบด้วยอวยัวะตา่ง ๆ ได้แก ่หลอดเลอืด

แดงใหญ่ ตอ่มนํ �าเหลืองรอบ ๆ ขั �วปอดและหลอดลม

ลกัษณะของเส้นเลอืด SVC มคีวามบางจงึถกูกดเบียด

ได้ง่าย เมื�อ SVC ถูกกดเบียดหรืออุดกั �น จะเกิดการ

ขยายตวัของเส้นเลอืดข้างเคยีง ได้แก่ azygos veins,

lateral thoracic vein, esophageal varices network

จากการอดุตนัของหลอดเลือดดํา ทําให้แรงดนัหลอด

เลือดดํามากขึ �น7,8 เกิดการไหลของเลือดไปยังหลอด

เลือดข้างเคียง (collateral circulation) การอุดตนั

แบบทันทีทันใดนั �นพบได้ไม่บ่อยแต่เป็นภาวะฉุกเฉิน

ภาวะนี �ทําให้มีการเพิ�มขึ �นของความดันในกะโหลก

ศรีษะสงู เกิดภาวะสมองบวม SVCS สว่นมากมอีาการ

ค่อยเป็นค่อยไป9 ทําให้ร่างกายมีกระบวนการปรับ

ชดเชย (compensation) เมื�อการดําเนินของโรคสูภ่าวะ

complete superior vena cava obstruction อาการ

จะชดัเจนมากขึ �น

นอกจากนี �อาการอื�น ๆ ของ SVCS ที�อาจพบ

ได้แก่ เสยีงแหบ ปวดศีรษะ ลิ �นบวม เลือดกําเดาไหล

ไอเป็นเลือด เวียนศีรษะ กลืนลาํบาก ตาโปน เสียง

หายใจ stridor ซึ�งเป็นอาการที�แสดงถึง proximal

airway edema2,9,10 หรือ Obstruction อาการที�เป็น

ลกัษณะเฉพาะของ SVCS6,11,12 คือ เส้นเลือดบริเวณ

คอโป่ง (dilated neck vein) การมีเลือดไหลไปยัง

หลอดเลอืดข้างเคยีง (collateral vein) มากขึ �นโดยเฉพาะ

ที�บริเวณทรวงอกด้านหน้า (anterior chest wall)

อาการเขยีว (cyanosis) ใบหน้าแดง (facial plethora)

และมีลักษณะของอาการบวมกดไม่บุ๋มที�หน้า แขน

และหน้าอก (non pitting edema of the face, arm

and chest) ร่วมด้วย

สาเหตขุอง SVCS พบมาจากโรคมะเร็งมาก

ที�สดุถึงร้อยละ 90 พบบ่อยในมะเร็งปอดชนิด small

cell และ squamous cell7 มะเร็งตอ่มนํ �าเหลืองชนิด

non Hodgkin1,6 มะเร็งเต้านมระยะลกุลามและมะเร็ง

ในระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ในผู้ ป่วยที�  SVCS

เกิดจากมะเร็ง (malignant SVCS) ที�มีสาเหตุจาก

มะเร็งปอดมกัเป็นกลุม่ที�อายมุากและมปีระวตัสิบูบหุรี�9

SVCS ที�เกิดจากการติดเชื �อ ได้แก่ syphilitic thoracic

aneurysm2,13 สําหรับสาเหตุอื�นที�ทําให้เกิด SVCS

ได้แก่ retrosternal goiter วัณโรค การเกิดพังพืด

บริเวณช่องอกหลงัการได้รับรังสรัีกษา การใสส่ายสวน

เส้นเลอืดดําใหญ่ (central venous catheter)6 เป็นต้น

การวิ นิ จฉั ยของแพทย์ จะได้ จากการซัก

ประวัติ อาการทางคลินิกที� เป็นลักษณะเฉพาะของ

SVCS6,8,14 ได้แก่ หายใจเหนื�อย (dyspnea) หน้า ศีรษะ

และคอบวม เป็นมากขึ �นเมื�องอตวัไปข้างหน้าหรือนอน

อาการอื�น ๆ เช่น แขนบวม ไอ เหนื�อย เจ็บแนน่หน้าอก

กลืนลําบาก ปวดศี รษะ สับสน หมดสติ  ร่ วมกับ

ตรวจทางรังส ีเชน่ ภาพถา่ยรังสทีรวงอก (CXR) SVCS
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พบเอกซเรย์ผิดปกติ เช่นพบก้อน มี mediasternum

ที�กว้างขึ �น มีนํ �าในช่องเยื�อหุ้ มปอด เป็นต้น สําหรับ

การวินิจฉยัโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก เป็นวิธี

ที�สําคัญที�บอกความผิดปกติในช่องอกและสามารถ

วนิิจฉยั SVCS ได้ บอกตําแหนง่ การกระจายและการ

ลกุลามไปยงัโครงสร้างของอวยัวะต่าง ๆ ที�อยู่รอบ ๆ

หรือในช่องอก บอกพยาธิสภาพได้ว่าในหรือนอก

เส้นเลอืด2 และพบวา่ผู้ป่วยร้อยละ 50 ที�มาด้วย SVCS

จะยงัไมไ่ด้รับการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งมาก่อน1,12,14

การรกัษาพยาบาล (Medication and Treatment)
การรักษากลุม่อาการ superior vena cava

มี เป้าหมายคือลดอาการและรักษาตามสาเหตุ1,14

หากมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง (หลังได้ผล histologic

diagnosis) การรักษาที�เฉพาะได้แก ่รังสรัีกษา (radia-

tion therapy) เพื�อการรักษาเฉพาะที� (local effect)

ลดการอดุกั �นหลอดเลอืด ลดการกลบัเป็นซํ �าของ SVCS

การรักษาด้วยเคมีบําบัด (chemotherapy) การใส่

ขดลวด (endovascular stent and angioplasty)

การให้ anticoagulant หรือ thrombolytic agents

เป็นต้น การใช้ endovascular stent และการรักษา

ด้วยรังสีจะทําทนัทีในกรณีที�พบภาวะใกล้จะเกิดการ

อดุตนัของทางเดินหายใจ3,4,7

การศกึษาพบวา่ในผู้ ป่วย SVCS ที�ได้รับการ

รักษาด้วยการใส ่ superior caval stent สามารถลด

อาการ SVCS ได้อย่ างรวดเร็วภายในไม่ กี� วัน4,5

นอกจากนี �มีรายงานผู้ ป่วย superior vena cava

syndrome ที�ได้รับการรักษาด้วยการใส ่ expandable

metallic stent (EMS) พบอาการทางคลินิกดีขึ �น

เมื�อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยที�ได้รับการรักษาด้วยการ

ฉายรังส ีและชว่ยให้ผู้ป่วยที�ไมต่อบสนองตอ่การรักษา

ด้วยรังสีมีอาการทางคลินิกดีขึ �นเช่นกัน7,8 ในกรณี

ฉุกเฉินที�ทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอันสั �น คือมี

อาการของการอุดกั �นทางเดินหายใจ (airway ob-

struction) และมีความดันเพิ�มขึ �นในกะโหลกศีรษะ

(increase intracranial pressure) แพทย์จะพจิารณา

ใช้ radiotherapy หรือ intravascular stent กอ่นได้ผล

การวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยา15 แต่กรณีนี �เกิดขึ �น

ได้น้อย ทั �งนี �การรักษาขึ �นอยู่กับความเหมาะสมตาม

สภาพของผู้ ป่วย ซึ� งแพทย์จะพิจารณาร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วยและครอบครัว เพื�อให้ได้ผล

การรักษาพยาบาลที�ดทีี�สดุเหมาะสมและเกิดประโยชน์

กบัผู้ ป่วยมากที�สดุ

การพยาบาลระยะฉุกเฉิน ในผูป่้วยกลุม่อาการ
Superior Vena Cava Syndromes

Superior vena cava syndromes เป็นกลุม่

อาการที�คุกคามชีวิต โดยเฉพาะภาวะ hypoxia จาก

พยาธิสภาพของโรค10 ได้แก่  อาการหอบเหนื� อย

(dyspnea) เสยีงแหบ ลิ �นบวม ไอเป็นเลือด (hemopty-

sis) เลอืดกําเดาไหล (epistaxis), wheezing, stridor

เจ็บหน้าอก หน้าบวม แดง ม ีcyanosis ของหน้า ลําคอ

และแขน อาการทางระบบประสาท (wet brain syn-

drome) ได้แก ่อาการปวดศีรษะ ไมรู้่สกึตวั ตามวั ซมึ

ชกั เป็นต้น จากข้อมลูด้านพยาธิสรีรวิทยาอาการและ

อาการแสดงดงักลา่ว พยาบาลสามารถประเมนิติดตาม

อาการและให้การพยาบาลได้อยา่งเหมาะสม กิจกรรม

การพยาบาลผู้ป่วยกลุม่อาการ SVCS2,14 มรีายละเอยีด
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ตามปัญหาดงันี �

กิจกรรมการพยาบาลเพื�อป้องกนัภาวะพร่อง

ออกซิเจน ได้แก่การจดัทา่นอนศีรษะสงูประมาณ 30-

45 องศา (bed rest with upper body elevation)

ช่วยลด venous pressure ดูแลให้ได้รับออกซิเจน

(supplement oxygen) อย่างเพียงพอ ประเมิน O
2

saturation, ต้องให้ O
2

 saturation>95%, capillary

refill time < 2 วนิาที ระดบัความรู้สกึตวั (level of con-

scious) ประเมนิอาการ cyanosis ตวัซดีเย็น ประเมนิ

และติดตามการเปลี�ยนแปลงสญัญาณชพีอยา่งใกล้ชิด

ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับยา corticosteroid ตามแผนการ

รักษาเพื�อช่วยลดภาวะ laryngeal edema รวมทั �ง

เฝ้าระวงัภาวะ upper airway obstruction เชน่ เสยีง

stridor การตรวจเช็คและเตรียมอปุกรณ์และเวชภณัฑ์

ในการช่วยฟื�นคืนชีพให้พร้อมใช้งาน

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ15 เชน่ มีนํ �า

ในช่องเยื�อหุ้มปอด (pleural effusion) การติดเชื �อ (in-

fection) ปอดแฟบ (atelectasis) ประเมนิอาการหายใจ

ลําบาก หายใจมีเสียง แน่นหน้าอก มีไข้ แขนบวม

หน้าแดง เส้นเลือดที�คอโป่ง สัญญาณชีพผิดปกติ

รายงานแพทย์ทันที นอกจากนี �การประเมินและเฝ้า

ระวงัอาการที�เกิดจากการกระจายตวัของโรคมะเร็งไปยงั

อวยัวะต่าง ๆ ได้แก่ สมอง กระดกู ตบั ได้แก่อาการ

ปวดศีรษะ ซมึ ระดบัความรู้สกึตวัเปลี�ยนแปลง ตามวั

ระดบัแคลเซยีมในเลือดที�สงูขึ �น ปวดกระดกู บง่บอกถงึ

การกระจายของโรคมะเร็งไปยงักระดูก

เนื�องจากผู้ป่วยมคีวามเครียดจากการเจ็บป่วย

นอนไม่หลบั พยาบาลรับฟังและให้คําแนะนําผู้ ป่วย

และญาติถงึแนวทางการรักษาพยาบาล เปิดโอกาสให้

สอบถามข้อสงสยั มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและให้

ความร่วมมือในการทํากิจกรรมการพยาบาล และ

รายงานแพทย์เพื�อพิจารณาในเรื� องของการได้รับยา

คลายกังวล นอกจากนี �ความอยากอาหารลดลง การ

ดแูลให้ได้รับสารอาหารและนํ �าอยา่งเพียงพอตามแผน

การรักษา และเฝ้าระวงัภาวะนํ �าเกินร่วมด้วยอาจทําให้

อาการ SVCS มากขึ �น มีข้อควรระวงัสาํหรับพยาบาล

ในการทําหัตถการ เช่น ให้สารนํ �า การวัดความดัน

โลหิต การเจาะเลือดไมค่วรเป็นที�แขน (ในสว่น upper

extremities) จะทําให้เกิดการคั�งของนํ �า เพิ�ม venous

pressure และบวมมากขึ �น

สรุป
Superior vena cava syndrome เป็นกลุม่

อาการที�พบได้ไม่บ่อย มีสาเหตุจากการอุดกั �นของ

หลอดเลือด SVC สาเหตุพบมากจากมะเร็งปอด

พยาธิสภาพจะเกิดขึ �นจากการไหลกลบัของเลือดดํา

จากส่วนบนของร่างกายกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา

ไมไ่ด้ เกิด venous pressure เพิ�มขึ �น ความผิดปกติที�

เป็นลกัษณะเฉพาะคือ บวมที�หน้า คอ แขน เส้นเลอืด

บริเวณคอ ทรวงอกขยาย หายใจเหนื�อยหอบ เป้าหมาย

ของการพยาบาลคอืไมใ่ห้ผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซเิจน

ผู้ป่วยควรได้รบัการดแูลและประเมนิอาการอยา่งใกล้ชดิ

การศกึษาและเปรียบเทียบความรู้ทางทฤษฎีทําให้เข้าใจ

พยาธิสภาพความผิดปกติมากขึ �น สามารถประเมิน

และติดตามอาการผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และให้การ

พยาบาลกบัผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปได้
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