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การพยาบาลผู้ป่วย Superior Vena 

Cava Syndrome: รายงานกรณีศึกษา

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อมูลความรู้ทางทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพบทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นของหลอดเลือดด�ำ Superior Vena Cava ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

รายงานผู้ป่วย: Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มีลักษณะบวมที่หน้า คอ แขน ทรวงอก 
อันมีสาเหตุจากการอุดกั้นหรือตีบแคบของหลอดเลือด SVC สาเหตุส่วนใหญ่มาจากมะเร็ง ส�ำหรับกรณีศึกษาเป็นชายไทยอายุ 53 ปี 
มาด้วยบวมที่หน้า คอ เหนื่อยเวลาออกแรง ประวัติสูบบุหรี่ ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ตรวจร่างกายรู้สึกตัวดี พบบวมที่หน้า คอ ทรวงอก 
แขน พบการขยายตัวของเส้นเลือดด�ำบริเวณคอ ทรวงอก ปอดมีเสียง rhonchi ทั้งสองข้าง เอกซเรย์ทรวงอกพบก้อนเนื้อ มีน�้ำใน 
ช่องเยือ่หุม้ปอดและในช่องเยือ่หุม้หวัใจ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกสงสยัมะเรง็ปอด การวินจิฉยัโรคของกรณศีกึษานี ้เป็นกลุม่อาการ
อุดกั้นของหลอดเลือดด�ำ Superior Vena Cava. ส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วย Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) ได้แก่เฝ้า
ระวังภาวะที่คุกคามชีวิตได้แก่อาการทางระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท การประเมินทางการพยาบาล ได้แก่ การติดตามประเมิน
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ระดับความรู้สึกตัว อาการบวม การก�ำซาบในเนื้อเยื่อ ลักษณะการหายใจ ติดตามความสมดุลน�้ำในร่างกาย
ระวังภาวะน�้ำเกินซึ่งอาจท�ำให้อาการ SVCS มีอาการมากขึ้น นอกจากนี้การพยาบาลเพื่อลดอาการเหนื่อยหอบโดยจัดท่านอนศีรษะสูง 
ให้ออกซิเจน รวมท้ังให้ยา dexamethasone ตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันทางเดินหายใจอุดก้ัน นอกจากนี้การประเมินผู้ป่วยและ
ครอบครัว ความเครียด ความวิตกกังวล เพื่อให้เผชิญปัญหาและปรับตัวได้อย่างเหมาะสมต่อไป

สรุป: กลุ่มอาการหลอดเลือดด�ำ Superior Vena Cava อุดกั้น เป็นภาวะที่ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้มาก หากผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัย การรักษาและให้การพยาบาลที่ล่าช้า ดังนั้น การตระหนักถึงภาวะนี้ รวมทั้งให้การดูแลรักษา การให้การพยาบาล
ที่ถูกต้องและรวดเร็ว จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ Superior Vena Cava; กรณีศึกษา; การพยาบาล
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Abstract:	 Nursing care of superior vena cava syndrome: Case study 
			   Natthaya Boonmark, M.N.S.				 
			   Faculty of Nursing, Chalermkarnchana University, Srisaket 33000. 
			   Siriraj Med Bull 2019;12(2): 95-100
			 
Objective: To study the theoretical knowledge comparing to the case study in order to develop appropriate  
nursing care for patients with Superior Vena Cava Syndrome.

Case Presentation: Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) is a clinical syndrome of facial, neck, upper  
thorax and upper extremities swelling, usually due to severe stenosis or occlusion of SVC. The most common  
cause of SVCS is malignant disease. Case study; A 53-year-old Thai male with neck and facial swelling. 
Dyspnea on exertion, no underlying disease, heavy smoking. The physical examination; Good conscious.  
Edema of the face, neck, upper thorax. Dilated veins of neck and chest wall. Lung: rhonchi both lung,  
normal movement. CXR: mass at right paratracheal region with mass effect on the right pulmonary, pleural 
and pericardial effusion. CT chest: suspicious of primary lung cancer. The diagnosis of this case was superior vena  
cava syndrome. Nursing care, recognition of early signs of SVCS can allow treatment before life threatening 
symptoms of respiratory and neurologic distress occur. Nursing assessment includes strict moritoring of vital signs, 
level of conscious, edema, tissue perfusion, respiratory status. Fluids and electrolyte balance should be  
monitored because overhydration may exacerbate of symptom of SVCS. Nursing interventions in patient with SVCS  
included measures to relieve dyspnea. Such as elevating the head of the bed and providing oxygen.  
Prescribe dexamethasone to prevent the acute respiratory obstruction. Nurses should assess patient and  
family for ineffective coping, depression,and anxiety, and provide interventions toimprove coping abilities.  

Conclusion:	 SVC syndrome is a clinical emergency, which are leading to high morbidity and mortality, if  
the diagnosis, treatment and nursing care are delayed. Therefore, medical concern of this condition is vitallyimportant  
including early appropriate treatment and nursing care.
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บทน�ำ

	 Superior Vena Cava Syndrome เป็นภาวะที่
พบได้ไม่บ่อย แต่อาจท�ำให้เกดิอันตรายหรอืเสยีชวีติได้  
กลุ่มอาการนี้มีสาเหตุจากความผิดปกติหลายสาเหตุ
ด้วยกัน การเข้าใจพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง จะช่วยให้พยาบาลน�ำไปสูก่ารวางแผนและปฏบิตัิ
พยาบาลในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลให้กับผู้
ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและอย่างเหมาะสมต่อไป  
การศึกษานี้ได้เปรียบเทียบกรณีศึกษากับความรู ้
ทางทฤษฎี ด้านพยาธิสภาพอาการและอาการแสดง 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ส�ำคัญและการพยาบาลใน 
ผู้ป่วย Superior Vena Cava Syndrome 

	 Superior Vena Cava Syndrome เป็นกลุ่มอาการ 
ที่เกิดจากการอุดกั้นของหลอดเลือด Superior Vena 
Cava ท�ำให้เลือดด�ำจาก Superior Vena Cava 
ไม่สามารถไหลเข้าสู่หัวใจห้องบนขวาได้ เกิดพยาธิ
สภาพทีศ่รีษะ คอ แขน เกดิอาการบวมทีห่น้า ล�ำคอ แขน 
อาจพบ Stridor จาก proximal airway edema หรือ 
obstruction อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น ความดันโลหิตต�่ำ อาการทางระบบประสาท 
เช่น ปวดศีรษะ ตามัว ชักเกร็ง ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง (Alteration of conscious) เป็นต้น 
กลไกการอุดกั้นของหลอดเลือดเช่น การถูกกดทับ 
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(compression) การลุกลาม (invasion) ของเนื้องอก 
การมีล่ิมเลือด (thrombosis) หรือพังผืด (Fibrosis)  
ในบริเวณของหลอดเลือด Superior Vena Cava

รายงานผู้ป่วย

 	 ชายไทยอายุ 53 ปี มาด้วยคอและหน้าบวม 4 วัน 
ก่อนมาโรงพยาบาล การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 ปีก่อน 
มีอาการเหนื่อยเป็นพักๆ ตอนกลางคืน ไม่ได้รับการ
รักษาที่ใด 2 สัปดาห์ก่อน มีอาการไอไม่มีเสมหะ 
เหนือ่ยเม่ือออกแรงและเม่ือนอนราบ เข้ารบัการรกัษาที ่
โรงพยาบาลชุมชน อาการไม่ดีขึ้น 4 วันก่อน หน้าบวม 
คอบวม จึงมาโรงพยาบาล ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั ประวตัิ
สูบบุหรี่ ½-1 ซอง/วัน ตั้งแต่อายุ 15 ปี บิดาเป็นมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเสียชีวิตแล้ว 
	 ตรวจร่างกาย ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี สื่อสารรู ้เรื่อง 
E4V5M6 ไอไม่มีเสมหะ ไม่ซีด ไม่เหลือง สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ lung: rhonchi both lungs, skin: 
dilatation of neck vein and chest wall, abdomen: 
soft แขนขาขยับได้ปกติ 
	 ผลการตรวจ CBC: WBC 8400 /mm3 N 66%, 
L26%, Na 142 mEq/L. K 3.7 mEq/L, Cr 1.04., 
Sputum AFB: Negative, CXR: mass at right  
paratracheal region with mass effect on the right 
pulmonary. CT chest: Large enhancing mass 
at right paratracheal and right hilar, size about 
8.3x7.7 cm suspicious of primary lung cancer 
มี pleural และ pericardial effusion การวินิจฉัยโรค: 
Superior Vena Cava Syndrome 

กลุ่มอาการหลอดเลือดด�ำ Superior Vena Cava 
อุดกัน้ (Superior Vena Cava Syndromes: SVCS)
พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) และการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา
	 เส้นเลือด Superior Vena Cava เป็นเส้นเลือด 
ด�ำใหญ่รบัเลือดจากร่างกายส่วนบนได้แก่ ศรีษะ คอ แขน
ทรวงอกส่วนบน อยูใ่นช่องอกส่วนกลาง (mediastinum)  
ล้อมรอบด้วยอวยัวะต่างๆ ได้แก่ หลอดเลอืดแดงใหญ่ 
ต่อมน�้ำเหลืองรอบๆ ขั้วปอดและหลอดลม ลักษณะ
ของเส้นเลือด SVC มีความบางจึงถูกกดเบียดได้ง่าย 

เม่ือ Superior Vena Cava ถูกกดเบียดหรืออุดกั้น  
จะเกิดการขยายตัวของเส้นเลือดข้างเคียง ได้แก ่
azygos veins, lateral thoracic vein, esophageal 
varices network จากการอุดตันของหลอดเลือดด�ำ 
ท�ำให้แรงดันหลอดเลือดด�ำมากขึ้น3 เกิดการไหลของ
หลอดเลือดไปยังหลอดเลือดข้างเคียง (collateral  
circulation) การอุดตันแบบทันทีทันใดนั้นพบได้ 
ไม่บ่อยแต่เป็นภาวะฉุกเฉิน ภาวะนี้ท�ำให้มีการเพิ่มขึ้น 
ของความดันในกะโหลกศีรษะสูง เกิดภาวะสมองบวม 
SVCS ส่วนมากอาการจะค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้ร่างกาย
มีกระบวนการปรับชดเชย (compensation) เม่ือการ
ด�ำเนินของโรคสู่ภาวะ complete Superior Vena 
Cava obstruction อาการจะชัดเจนมากขึ้น ส�ำหรับ
ในกรณีศึกษาพบว่ามีอาการบวมที่หน้า คอ เหนื่อย
ง่าย รู้สึกอึดอัดแน่นในล�ำคอ อก หายใจไม่สะดวก  
หากนอนราบจะมีอาการเหนือ่ยมากขึน้ หน้าและคอแดง 
เส้นเลอืดทีค่อและทรวงอกขยาย ปอดมีเสยีง Rhonchi 
ทั้งสองข้าง O2 saturation 88-90% อัตราการหายใจ 
อยู่ระหว่าง 20-24 ครั้งต่อนาที 
	 นอกจากนี้อาการอ่ืนๆ SVCS ที่อาจพบได้แก่ 
เสียงแหบ ปวดศีรษะ ลิ้นบวม เลือดก�ำเดาไหล ไอเป็น
เลือด เวียนศีรษะ กลืนล�ำบาก ตาโปน เสียงหายใจ 
stridor ซ่ึงเป็นอาการที่แสดงถึง Proximal Airway 
edema2 หรอื Obstruction อาการทีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะ
ของ SVCS14 คือ Dilated neck vein, Increased 
number of collateral vein บริเวณ anterior chest 
wall, cyanosis, facial plethora และ non pitting 
edema of the face, arm and chest
	 สาเหตุของ SVCS พบมากท่ีสุดร้อยละ 90 เป็น
โรคมะเรง็ พบบ่อยเป็นมะเรง็ปอดชนดิ small cell และ 
squamous cell และมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด non 
Hodgkin1 การกระจายของมะเร็งเต้านม มะเร็งใน
ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ในผู้ป่วยที่ SVCS จาก
มะเรง็ (Malignant SVCS) ทีมี่สาเหตจุากมะเรง็ปอดจะ
เป็นกลุ่มทีอ่ายมุากและมีประวตัสิบูบหุรี1่5 SVCS ทีเ่กดิ
จากการตดิเชือ้ ได้แก่ Syphilitic thoracic aneurysm4, 
สาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุในปัจจบุนัเกดิจากมะเรง็1 สาเหตุ
อ่ืนๆ เช่น retrosternal goiter, วณัโรค การเกดิพังพืด
บริเวณช่องอกหลังการได้รับรังสีรักษา การใส่สายสวน
เส้นเลือดด�ำใหญ่ (central venous catheter) เป็นต้น 



98

เวชบันทึกศิริราช รายงานผู้ป่วย

การวินิจฉัย (Diagnosis) 
	 การวนิจิฉยัของแพทย์จะได้จากซักประวตั ิอาการ
ทางคลินิกที่เป็นลักษณะเฉพาะของ SVCS14 ได้แก่ 
หายใจเหนื่อย (Dyspnea) หน้า ศีรษะ คอ บวม1,5 เป็น
มากขึน้เม่ืองอตวัไปข้างหน้าหรอืนอน อาการอ่ืนๆ เช่น 
แขนบวม ไอ เหนื่อย5 เจ็บแน่นหน้าอก กลืนล�ำบาก 
ปวดศีรษะ สับสน หมดสติ ร่วมกับตรวจทางรังสี เช่น 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) SVCs พบเอกซเรย์ผิด
ปกติ เช่นพบก้อน มี Mediasternum ที่กว้างขึ้น2 มี
น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นต้น ส�ำหรับการวินิจฉัย
โดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก เป็นวิธีที่ส�ำคัญ
ที่บอกความผิดปกติในช่องอกและสามารถวินิจฉัย 
SVCS ได้ บอกต�ำแหน่ง การกระจายและการลุกลาม
ไปยังโครงสร้างของอวัยวะต่างๆ ที่อยู่รอบๆ หรือใน 
ช่องอก บอกพยาธิสภาพได้ว่าในหรือนอกเส้นเลือด2 
และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 50 ที่มาด้วย SVCs จะยังไม่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมาก่อน1,14 

การรักษาพยาบาล (Medication and Treatment)
	 การรักษากลุ่มอาการ Superior Vena Cava 
เป้าหมายคือลดอาการและรักษาตามสาเหต1ุ,14 หากมี 
สาเหตุจากมะเร็ง (หลังได้ผล histologic diagnosis)  
การรกัษาทีเ่ฉพาะได้แก่ รงัสรีกัษา (Radiation therapy)  
เพ่ือการรักษาเฉพาะท่ี (Local effect) ลดการอุดกั้น
หลอดเลือด ลดการกลับเป็นซ�้ำของ SVCS การรักษา
ด้วยเคมีบ�ำบัด (Chemotherapy) การใส่ขดลวด 
(Endovascular stent and angioplasty) การให้ 
Anticoagulant หรือ thrombolytic agents เป็นต้น 
การใช้ endovascular stent และการรักษาด้วยรังสี
รกัษาจะท�ำทนัทีในกรณทีีพ่บภาวะใกล้จะเกดิการอุดตนั 
ของทางเดินหายใจ3 
	 พบว่าในผูป่้วย SVCS ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการใส่  
superior caval stent สามารถลดอาการ SVCS 
ได้อย่างรวดเรว็10,11 ภายในไม่กีว่นั นอกจากนีมี้รายงาน
ผู้ป่วย Superior Vena Cava syndrome ที่ได้รับการ
รักษาด้วยการใส่ expandable metallic stent (EMS) 
อาการทางคลินิกดีขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี และช่วยให้ผู้ป่วย
ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยรังสีรักษาอาการทาง
คลินิกดีขึ้นเช่นกัน7,8 ในกรณีฉุกเฉินที่ท�ำให้ผู ้ป่วย
เสียชีวิตได้ในเวลาอันสั้น คือ Airway obstruction, 

Increase Intracranial pressure แพทย์จะพิจารณา
ใช้ Radiotherapy หรือ Intravascular stent ก่อนได้
ผล histologic diagnosis15 แต่กรณีนี้เกิดขึ้นได้น้อย 
ทัง้นีก้ารรกัษาขึน้อยูก่บัความเหมาะสมตามสภาพของ
ผู้ป่วย ซึ่งแพทย์จะพิจารณาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผูป่้วยและครอบครวั เพ่ือผลการรกัษาพยาบาลทีดี่ทีส่ดุ
เหมาะสมและเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด

การพยาบาลผู ้ป ่วย Superior Vena Cava  
Syndromes 2,14,15
	 Superior Vena Cava Syndromes เป็นกลุม่อาการ 
ที่คุกคามชีวิต โดยเฉพาะภาวะ Hypoxia จากพยาธิ
สภาพของโรคได้แก่ อาการหอบเหนื่อย (Dyspnea) 
เสยีงแหบ ลิน้บวม hemoptysis, epistaxis, wheezing,  
stridor เจ็บหน้าอก หน้าบวม แดง มี cyanosis ของหน้า  
ล�ำคอ และแขน อาการทางระบบประสาท (Wet brain 
syndrome) ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ไม่รู้สึกตัว ตามัว 
ซึม ชัก เป็นต้น จากข้อมูลด้านพยาธิสรีรวิทยาอาการ
และอาการแสดงดังกล่าว พยาบาลสามารถประเมิน
ติดตามอาการและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม  
กิจกรรมการพยาบาลผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการ SVCS 
ดังนี2้,14,15
	 กิ จกร รมการพยาบาล เ พ่ื อป ้ อ งกั นภาวะ 
พร่องออกซิเจน ได้แก่การจัดท่านอนศรีษะสงูประมาณ 
30-45 องศา (bed rest with upper body elevation) 
ช่วยลด Venous pressure ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 
(Supplement oxygen) อย่างเพียงพอ ประเมิน O2 
Saturation, Keep O2 saturation > 95%, Capillary 
refill time < กว่า 2 วินาที ระดับความรู้สึกตัว (Level 
of conscious) ประเมินอาการ Cyanosis, ตัวซีดเย็น 
ประเมินและตดิตามการเปล่ียนแปลงสญัญาณชพีอย่าง
ใกล้ชิด ดูแลให้ได้รับยา corticosteroid ตามแผนการ
รกัษาเพ่ือช่วยลดภาวะ laryngeal edema, รวมทัง้เฝ้า
ระวังภาวะ Upper Airway Obstruction เช่น เสียง 
Stridor การตรวจเชค็และเตรยีมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์
ในการช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้งาน 
	 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น Pleural  
effusion, infection, atelectasis ประเมินอาการ
หายใจล�ำบาก หายใจมีเสยีง แน่นหน้าอก มีไข้ แขนบวม  
หน้าแดง เส้นเลือดที่คอโป่ง สัญญาณชีพผิดปกติ 
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รายงานแพทย์ทันที นอกจากนี้การประเมินและเฝ้า
ระวังอาการที่เกิดจากการกระจายตัวของมะเร็งไปยัง
อวัยวะต่างๆ ได้แก่ สมอง กระดูก ตับ ได้แก่อาการ
ปวดศีรษะ ซึม ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ตามัว 
ระดับแคลเซยีมในเลอืดทีส่งูขึน้ ปวดกระดูก บ่งบอกถงึ 
การกระจายของมะเร็งไปยังกระดูก
	 เนื่องจากผู้ป่วยมีความเครียดจากการเจ็บป่วย 
นอนไม่หลับ พยาบาลรับฟังและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย
และญาติถึงแนวทางการรักษาพยาบาล เปิดโอกาส
ให้สอบถามข้อสงสัย มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมการพยาบาล และ
รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาในเรื่องของการได้รับยา 
คลายกงัวล นอกจากนีค้วามอยากอาหารลดลง การดูแล 
ให้ได้รับสารอาหารและน�้ำอย่างเพียงพอตามแผนการ
รักษา และเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกินร่วมด้วยอาจท�ำให้
อาการ SVCS มากขึ้น แต่มีข้อควรระวังส�ำหรับ
พยาบาลในการท�ำหตัถการ เช่นให้สารน�ำ้ การวัดความ
ดันโลหิต การเจาะเลือด ไม่ควรเป็นที่แขน (ในส่วน 
Upper extremities) จะท�ำให้เกิดการค่ังของน�้ำเพ่ิม 
venous pressure และบวมมากขึ้น

ผลการศึกษา

	 Superior Vena Cava Syndrome เป็นกลุ่มอาการ 
ที่มีสาเหตุจากการอุดกั้นหลอดเลือด Superior Vena 
Cava ท�ำให้เลือดด�ำทีม่าจาก ศรีษะ คอ แขน ไหลผ่านทาง 
หลอดเลือด Superior Vena Cava เพื่อไหลกลับเข้าสู่ 
หัวใจห้องบนขวาไม่ได้ มีผลท�ำให้ Venous return  
จากส่วนบนของร่างกายกลบัเข้าสูห่วัใจห้องบนขวาผ่าน
ทาง venous collateral circulation ของเส้นเลอืดทีอ่ยู่
รอบๆ พยาธิสภาพจึงเกิดขึ้นจาก Venous pressure, 
การกดเบยีดของเนือ้งอก ผูป่้วยจะมีลกัษณะเฉพาะคือ
บวมที่หน้า คอ แขน หายใจเหนื่อยหอบ เส้นเลือดที่คอ 
อก ขยาย สาเหตุของ SVCS ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งปอด 
ประวตัสิบูบหุรี ่ยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ปอด  
ป ัญหาการพยาบาลที่ส�ำ คัญในภาวะฉุกเฉินคือ  
ภาวะพร่องออกซิเจน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
จากภาวะสมองบวม
	 ส�ำหรับกรณีศึกษา เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี  
มาด้วยบวมทีห่น้า และคอมา 4 วนั เคยมีประวตัเิหนือ่ย

ตอนกลางคืน ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั สบูบหุรีม่าประมาณ 
30+ ปี ตรวจร่างกาย มีหน้าบวม Skin: neck vein 
and chest wall dilatation, Lung: Rhonchi both 
lungs เอกซเรย์ทรวงอก พบก้อนที่ขั้วปอดข้างขวา CT 
scan พบก้อนเนือ้ทีส่งสยัว่าเป็นมะเรง็ปอด มีน�ำ้ในช่อง
เยือ่หุม้ปอดและเยือ่หุม้หวัใจร่วมด้วย ลักษณะดังกล่าว 
แพทย์ได ้ลงความเห็นว ่าเป ็นกลุ ่มอาการอุดกั้น 
ของหลอดเลือด Superior Vena Cava สงสัยสาเหตุ
จากมะเร็งปอด ขณะ admit ในหอผู้ป่วยได้รับการ
รักษาเบื้องต้นเพ่ือลดอาการ SVCS ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ส�ำคัญคือเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
ซ่ึงได้เฝ้าระวังและป้องกันภาวะ Hypoxia ด้วย 
Supplemental oxygen โดยให้ Oxygen cannula 3-5 
LPM, bed rest นอนศีรษะสูง, เฝ้าระวังภาวะทางเดิน
หายใจอุดกัน้เฉยีบพลัน ให้ยา Dexamethasone 4 mg 
vein q 8 hr. ตามแผนการรักษา, O2 saturation 
อยู่ระหว่าง 88-97%. ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 3 วัน 
ระหว่าง admit ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการหายใจ
ล�ำบาก รับประทานอาหารได้ นอนไม่ค่อยหลับ อาการ
บวมที่หน้าและแขนมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวไป
รับการรักษาต่อยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
ในล�ำดับต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
	 การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการเปรียบเทียบความรู้
ทางทฤษฎกีบักรณศีกึษา เนือ่งจากเป็นกรณทีีพ่บได้ไม่
บ่อยนกัจ�ำเป็นทีพ่ยาบาลจะต้องพัฒนาความรูเ้พ่ือการ
ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หากพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักและ
สามารถประเมินอาการผดิปกตไิด้อย่างรวดเรว็ จะเกดิ
ผลดีทัง้ด้านการรกัษาและลดความรนุแรงจากการเจ็บ
ป่วยได้ จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปปรับใช้
ส�ำหรบัการให้พยาบาลในภาวะฉกุเฉนิทางมะเรง็วทิยาได้

สรุป

	 Superior Vena Cava Syndrome เป็นกลุ่ม
อาการที่พบได้ไม่บ่อย มีสาเหตุจากการอุดกั้นของ
หลอดเลอืด Superior Vena Cava สาเหตพุบมากจาก
มะเรง็ปอด พยาธสิภาพจะเกดิขึน้จากการไหลกลบัของ
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เลอืดด�ำจากส่วนบนของร่างกายกลบัเข้าสูห่วัใจห้องบน
ขวาไม่ได้ เกดิ Venous pressure เพ่ิมขึน้ ความผดิปกติ
ที่เป็นลักษณะเฉพาะคือบวมที่หน้า คอ แขน เส้นเลือด
คอทรวงอกขยาย หายใจเหนื่อยหอบ เป้าหมาย 
ของการพยาบาลคือไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ควร
ได้รับการดูแลและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด การ
ศกึษาและเปรยีบเทียบความรูท้างทฤษฎกีบักรณศีกึษา
ท�ำให้เข้าใจพยาธสิภาพความผดิปกตมิากขึน้ สามารถ
ประเมินและตดิตามอาการได้อย่างรวดเรว็ และให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปได้
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