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บทคัดย่อ
	 ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการท�ำลายหรือสลายตัวของเซลล์กล้าม
เนื้อลายอย่างเฉียบพลัน สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเกิดจากการได้รับบาดเจ็บ
โดยตรงของกล้ามเน้ือลาย ผูป่้วยจะมรีะดับของครเีอทนีไคเนสในเลอืดสงูมากกว่าค่าปกต ิ5-10 เท่า 
นอกจากน้ียงัมอีาการทางคลนิกิ คอื ปวดกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้อ่อนแรง และปัสสาวะสเีข้ม อาจตรวจ
พบไมโอโกลบินในปัสสาวะ ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงจากภาวะกล้ามเนือ้
ลายสลายและมีอัตราการเสียชีวิตสูง การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสมจะลดภาวะ
แทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้ บทความนี้จึงมีจุดมุ่ง
หมายเพ่ือน�ำเสนอเกีย่วกบั ความหมาย สาเหตุ พยาธสิรรีวทิยา อาการและอาการแสดง การวนิจิฉยั 
การรักษาและการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย 

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

Abstract 
	 Rhabdomyolysis is a syndrome caused by acute destruction or  
disintegration of skeletal muscle cells. The main cause of rhabdomyolysis is  
a direct trauma of skeletal muscle. Patients with rhabdomyolysis will have 
5-10 times higher level of creatine kinase than normal. Moreover, the clinical 
symptoms of rhabdomyolysis are muscle pain, muscle weakness, and dark 
urine, which caused by myoglobinuria. Acute kidney injury is a serious  
complication of rhabdomyolysis and its mortality rate is high. Early and  
appropriate medical treatment helps reducing complications, particularly, 
acute kidney injury. Therefore, the aims of this paper are to present definition, 
cause, pathophysiology, signs and symptoms, diagnosis, treatment, and  
nursing care for patients diagnosed with rhabdomyolysis.
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บทน�ำ
	 ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลาย (Rhabdomyolysis) 
เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการท�ำลายของกล้ามเนื้อ
และปล่อยสารในเซลล์จ�ำนวนมากไปในกระแสเลือด
เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ค้นพบครั้ง
แรกในสงครามโลกครั้งที่ 1 ในผู ้บาดเจ็บที่มีการ
ท�ำลายกล้ามเนื้อหลังจากการบีบอัดของกล้ามเนื้อ
ลาย เรยีกกลุม่อาการ “Crush injury” และเริม่มกีาร
อธิบายกลไกเมือ่พบการตายของกล้ามเนือ้ร่วมกบัพบ
เม็ดสีน�้ำตาลในท่อไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย การ
บาดเจ็บหรือการบีบอัดของกล้ามเนื้อลายจึงเป็น
สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือสลายท่ี
คุกคามชีวิต1 

	 ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายในประเทศไทยพบว่า
มีการศึกษาและรวบรวมความรู้อยู ่น้อยมาก อาจ
เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของภาวะกล้าม
เนื้อสลายยังมีจ�ำกัด ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยท่ีเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรมและอุบติัเหตุ ผูเ้ขียน
จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายองค์ความรู้ทาง 
การพยาบาล โดยอธิบายความหมาย อุบัติการณ์ 
ความรุนแรง สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา และการใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมภีาวะกล้าม
เนื้อลายสลาย ซึ่งจะท�ำให้พยาบาลสามารถให้การ
พยาบาลผูป่้วยกล้ามเน้ือลายสลายโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความหมายของภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 ภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย คือ กลุ่มอาการที่
เกิดจากการท�ำลายหรือสลายตัวของกล้ามเน้ือลาย
อย่างเฉียบพลันและปลดปล่อยสารที่อยู ่ในเซลล ์
กล้ามเน้ือเข้าสู ่กระแสเลือด ได้แก่ ไมโอโกลบิน 
(myoglobin) ครเีอทนีไคเนส (creatine kinase; CK) 
อลัโดเลส (aldolase) แลคเตตดีไฮโดรจเีนส (lactate 
dehydrogenase) และอิเล็กโทรไลต์อื่นๆ เช่น 
โพแทสเซียม (potassium) กรดยูริค (uric acid) 
แคลเซยีม (calcium) และฟอสฟอรสั (phosphorous) 

ผู ้ป่วยจะมีระดับ CK มากกว่า 1000 ยูนิต/ลิตร 
สูงมากกว่าค่าปกติ 5 เท่า6,13  

อุบัติการณ์ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 อบุติัการณ์ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายโดยส่วน
ใหญ่เป็นการศกึษาเฉพาะพืน้ทีย่งัไม่มีรายงานอบุตัิ
การณ์ที่ชัดเจน จากการศึกษาของเนลสันและ
คณะ2 รายงานผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกล้าม
เนือ้ลายสลายทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเขต
ซีแลนด์ ประเทศเดนมาร์ก ในปี ค.ศ. 2011 ถึง 
2014 จ�ำนวน 1,027 ราย การศกึษาของหยางและ
คณะ3 รายงานผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกล้าม
เนื้อลายสลาย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเสฉวน ประเทศจีน ระหว่าง ปี ค.ศ. 
2011 ถึง 2019 จ�ำนวน 329 ราย ส�ำหรับ
ประเทศไทย ได้มีการศึกษาของปริวรรต พรหม
รัตน์และคณะ4 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายในผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีมีการบาด
เจบ็หลายระบบ ทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2549 ถึง 2553 จ�ำนวน 
267 ราย และการศกึษาของนวพร อษัณางค์กรชยั
และคณะ5 พบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกล้าม
เนือ้ลายสลายในผูป่้วยอบุติัเหตุ ทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ในปี พ.ศ. 2552 ถงึ 
2557 จ�ำนวน 372 ราย จากข้อมูลพบว่าภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายพบในประชากรโดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 ความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
พบต้ังแต่มีระดับครีเอทีนไคเนส (creatine  
kinase, CK) เพิ่มสูงขึ้นแต่ไม่แสดงอาการจนถึง 
มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายแก่ชวีติ ได้แก่ การ
พร่องปริมาตรในหลอดเลือด (hypovolemic) 
ภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) 
การเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte 
imbalance) ที่น�ำไปสู่ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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(cardiac arrhythmias) ภาวะลิ่มเลือดแพร่
กระจายในหลอดเลอืด (disseminated intravas-
cular coagulation; DIC)6-9 และภาวะไตวาย
เฉียบพลนั (acute kidney injury; AKI) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
ลายสลาย6-10 โดยมีอัตราการเกิดร้อยละ 7 ถึง 
61.42-5,10,11 และเกิดผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่ไม่ดีโดย
เฉพาะเกิดกลุ่มอาการการท�ำหน้าท่ีผิดปกติของ
หลายอวัยวะ (multiple organ dysfunction 
syndrome; MODS)7 โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันจ�ำเป็นต้องบ�ำบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy; RRT) ร้อยละ 3 ถึง 
112,4,11,12 จากภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมาภาวะ
กล้ามเนือ้ลายสลายส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทีร่นุแรง
ซึ่งอาจคุกคามชีวิต
	 จากรายงานอตัราการเสยีชีวิตจากกล้ามเน้ือ
ลายสลาย ร้อยละ 3.4 ถงึ 59.0 อบุตักิารณ์ดงักล่าว
มีความแตกต่างขึ้นกับลักษณะของประชากร 
ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต โรคร่วมและระยะเวลาในการ
ศกึษา2  โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัมแีนว
โน้มเสยีชวีติสงูกว่า3 แม้อบัุตกิารณ์เกดิภาวะกล้าม
เนื้อลายสลายจะต�่ำเมื่อเทียบกับการเจ็บป่วยอื่น
แต่มภีาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรงเป็นสาเหตุเกดิภาวะ
ไตวายเฉยีบพลนัและมอีตัราการเสยีชวีติสงู ดงันัน้
การประเมินผู ้ป ่วยตั้งแต่เบื้องต้น การรักษา
พยาบาลที่รวดเร็วและเหมาะสมจะช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั 
จากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้ 

สาเหตุ 
	 สาเหตุการเกิดภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย 
จ�ำแนกเป็น 2 ชนิด ดังนี้6,14 
	 1. การได้รับบาดเจ็บ (trauma) เป็นสาเหตุ 
ที่พบบ่อยที่สุด จากการบีบอัดของกล้ามเนื้อลาย 
(crush injury) จากอุบัติเหตุจราจร ท�ำให้เกิดภาวะ 
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment  
syndrome) การออกก�ำลงักายอย่างหนกั (exertion) 

การผ่าตัดระยะเวลานาน ไฟฟ้าช็อต (electrical  
injury) เป็นต้น 
	 2. สาเหตุอื่นที่ไม ่ได ้เกิดจากการบาดเจ็บ  
(non-trauma) ได้แก่ ภาวะอณุหภูมกิายต�ำ่  (hypo-
thermia) ภาวะอุณหภูมิกายสูงชนิด “malignant 
hyper-thermia” ซึง่เกดิหลงัจากได้รบัยาระงบัความ
รู้สึกชนิดสูดดม การติดเช้ือของกล้ามเนื้อ เสียสมดุล 
อิเล็กโทรไลต์ โรคมะเร็งทางระบบประสาท ได้รับยา
หรอืสารพษิ เช่น statins, alcohol, heroin, cocaine 
การติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย ภาวะน�้ำตาลในเลือด
สูงที่มีคีโตนคั่ง (diabetic ketoacidosis) เป็นต้น

พยาธิสรีรวิทยา
	 ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเป็นกระบวนการ
ซับซ้อนเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ซาร์โคเลมมา (sar-
colemma) โดยตรง ท�ำให้มีการลดลงของ ATP 
ในเซลล์กล้ามเนื้อจนส่งผลให้สูญเสียการท�ำงาน
ของ Na+/K+-ATPase และ Ca

2
+ATPase pumps 

ของผนังเซลล์กล้ามเนื้อ ระดับแคลเซียมในซาร์โค
พลาซึม (sarcoplasm) เพ่ิมขึน้ ท�ำให้ไมโอไฟบริล 
(myofibril) หดตัวอย่างต่อเนื่อง การหดตัวอย่าง
ต่อเนื่องนี้น�ำไปสู่การสลายตัวของเซลล์กล้ามเนื้อ
และท�ำให้มีการปล่อยสารหรืออนุภาคต่าง ๆ รวม
ถึงสารอนุมูลอิสระ ที่อยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อลายเข้า
สู ่กระแสเลือด จากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
ท�ำให้น�้ำและโซเดียมเคลื่อนที่จากหลอดเลือดเข้า
สู ่เซลล์กล้ามเน้ือ ส่งผลให้เกิดเซลล์บวมน�้ำ 
ปริมาตรสารน�ำ้ในร่างกายลดลง (hypovolemia) 
ลดการไหลเวียนเลือดที่ไต (renal blood flow) 
ความดนัโลหิตต�ำ่จนเกดิภาวะชอ็กจากการสญูเสยี
สารน�ำ้ (hypovolemic shock) ได้ จากการสลาย
ของกล้ามเนื้อลายโพแทสเซียมท่ีมีจ�ำนวนมากใน
กล้ามเนือ้จะเข้าสู่กระแสเลอืด ร่วมกับการขบัท่ีไต
ลดลงท�ำให้ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyper-
kalemia) และจากแคลเซียมในเซลล์กล้ามเนือ้เพิม่
ขึ้น ท�ำให้ระดับแคลเซียมในเลือดต�่ำ  (hypocal-
cemia) เกดิภาวะเสยีสมดุลกรดด่างและอเิลก็โทร
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ไลต์ในร่างกาย นอกจากนี้มีการปล่อยสารกระตุ้น
การแข็งตัวของเลือด (tissue thromboplastin) 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายใน
หลอดเลือดร่วมกับการเกิดภาวะกล้ามเน้ือลาย
สลายได้6-8 

พยาธสิรรีวทิยาภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากกล้ามเนือ้
ลายสลาย 
	 เมื่อมีการสลายของกล้ามเนื้อลายไมโอโกลบิน
จ�ำนวนมากเข้าสูก่ระแสเลอืด ถกูกรองโดยโกลเมอรลูสั 
(glomerulus) และเข้าสูเ่ซลล์เยือ่บผุวิท่อไต (tubule 
epithelial cell) ท�ำให้เกิดการอุดตันและการท�ำ
หน้าทีผ่ดิปกตขิองไตได้ เกดิจาก 3 กลไกหลกั ดังนี้6-8,14 
	 1.	 การหดตัวของหลอดเลือดที่ไต (renal  
vasoconstriction) เป็นผลจากการไหลเวยีนเลอืดไป 
เลี้ยงไตลดลง กระตุ ้นระบบเรนินแองจิโอเทนซิน  
(Renin angiotensin aldosterone system, RAAS) 
ร่วมกับการลดลงของไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) 
เป็นผลให้หลอดเลือดไปเลี้ยงที่ไตหดตัวมากขึ้น 
	 2.	 การอุดตันในท่อไต (renal tubular  
obstruction) ไมโอโกลบินจับกับโปรตีนในปัสสาวะ 
(tamm-horsfall tubular protein) เกิดเป็นผลึก 
(pigmented casts) อดุตันในท่อของหน่วยไต (renal 
tubule) และผลจากกรดยูริคในเลือดสูง เกิดการตก
ตะกอนของยูริคส่งเสริมให้เกิดการอุดตันในท่อไต 
	 3.	 การบาดเจ็บท่อไตโดยตรงและท่อไตขาด
เลือด (direct and ischemic tubule injury)  
ไมโอโกลบินปล่อยสารอนุมูลอิสระท�ำลายเซลล์เยื่อบุ
หลอดเลือดฝอยไตโดยตรง อาจท�ำให้เซลล์เยื่อบุ 
หลอดเลือดฝอยไตตาย (tubular necrosis) 
	 สรุปได้ว่าเมื่อการไหลเวียนเลือดที่ไตลดลง 
ทั้งจากการพร่องของปริมาตรและหลอดเลือดที่ไต 
หดตัว ปัสสาวะเป็นกรดมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดผลึก
โปรตีนอุดตันท่อไตสิ่งเหล่าน้ีท�ำให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้ 

อาการและอาการแสดง
	 อาการของภาวะกล้ามเนื้อลายสลายข้ึนอยู ่ 
กับความรุนแรงของความเสียหายของกล้ามเนื้อ 
พบตัง้แต่ระดับ CK เพิม่สงูข้ึนโดยไม่แสดงอาการจนถึง
ภาวะที่รุนแรง ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
ท่ีมภีาวะกล้ามเนือ้ลายสลาย พบว่า อาการท่ีตรวจพบ
มากที่สุด คืออาการปวดกล้ามเน้ือ คิดเป็น ร้อยละ 
22.73 รองลงมาคือ การตรวจพบไมโอโกลบินใน
ปัสสาวะ ร้อยละ 17.36 กล้ามเนื้ออ่อนแรง ร้อยละ 
11.78 และปัสสาวะสีเข้ม ร้อยละ 9.71 ตามล�ำดับ13  
	 อาการทางคลินิกท่ีพบโดยท่ัวไป 3 ประการ 
ได้แก่6,7,9 
	 1.	 ปวดกล้ามเนื้อ (muscle pain) ผู้ป่วยจะ
ปวดกล้ามเน้ือ อาจร่วมกับอาการบวม (swelling)  
ตึง (stiffness) หรือเป็นตะคริว (cramping) กดเจ็บ
กล้ามเนื้อเฉพาะที่ พบบ่อย คือ กล้ามเนื้อต้นขา น่อง
และหลงั ในผูป่้วยท่ีมกีล้ามเนือ้ขาดเลือดจากความดนั
ในช่องกล้ามเนื้อสูงจะปวดและบวมมาก 
	 2.	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness)  
ผูป่้วยอาจมปัีญหาการเคลือ่นไหว ขยบัแขนและขาได้
น้อย หากมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทร่วมอาจพบ
การรับความรู้สึกผิดปกติ 
	 3.	 ปัสสาวะสเีข้ม (dark urine) พบตัง้แต่สแีดงจาง 
จนถึงสชีาหรือสนี�ำ้ตาลเข้มซึง่เป็นสขีองไมโอโกลบินท่ี
รัว่มาในปัสสาวะ และตรวจพบไมโอโกลบนิในปัสสาวะ 
(myoglobinuria) 
	 นอกจากนี้  ยังสามารถตรวจพบอาการท่ี 
ไม่เฉพาะ ได้แก่ ครัน่เนือ้ครัน่ตวั มไีข้ ปวดท้อง คลืน่ไส้
อาเจียน อาการเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดที่เกิด
จากความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ท่ีเก่ียวข้อง เช่น 
โพแทสเซียมในเลือดสูง แคลเซียมในเลือดต�่ำ  และ
ฟอสเฟตในเลือดสูง อาจพบอาการตั้งแต่ ใจสั่น  
(palpitation) หวัใจเต้นผดิจงัหวะไปจนถึงหวัใจหยดุ
เต้นได้ อาการรนุแรงอืน่ๆ สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ภาวะช็อกจากการลดลงของปริมาตรภายใน
หลอดเลือด ปัสสาวะออกน้อย (oliguria) ภาวะกรด
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จากการเผาผลาญ จนเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน และภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอด
เลือด เป็นต้น6-9  

การวินิจฉัย 
	 การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อลายสลายจากการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อค้นหาอาการทาง
คลินิกที่สัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อลายสลายดังที่
กล่าวแล้วข้างต้น และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 1.	 ระดับของ CK เป็นตัวบ่งชี้ที่มีความไวที่สุด
ในการวนิิจฉยัภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายก�ำหนดระดบั 
CK มากกว่า 1,000 ยูนิต/ลิตร สูงกว่าปกติ 5 เท่า ค่า
ปกติไม่เกิน 200 ยูนิต/ลิตร13 ระดับ CK จะสูงขึ้น
ภายใน 12 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ สูงสุด 
24-72 ชั่วโมงและจะกลับเป็นปกติ 3-5 วันหลังจาก
หยดุการบาดเจ็บกล้ามเน้ือ6,7,13 ความรนุแรงของภาวะ
กล้ามเน้ือลายสลายแบ่งตามระดับของ CK เป็น 3 
ระดบั คอื 1) mild Rhabdomyolysis ค่า CK 1,000-
5,000 ยูนิต/ลิตร 2) moderate Rhabdomyolysis 
ค่า CK 5,001-15,000 ยูนิต/ลิตร และ 3) severe 
Rhabdomyolysis ค่า CK มากกว่า 15,000 ยูนิต/
ลติร6  จากการศกึษาพบว่าระดับ CK ทีส่งูขึน้เพ่ิมความ
เสี่ยงของการเกิดไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 42, 44 
และ 74 ตามล�ำดับ2  ระดับ CK ที่มากกว่า 5,000 
ยนิูต/ลิตร สัมพันธ์กบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั8  
ระดบั CK จงึใช้ท�ำนายความเสีย่งการเกดิภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้10 

	 2.	 ระดับไมโอโกลบินในเลือดและปัสสาวะ ไม
โอโกลบินในเลือดจะเพิ่มสูงขึ้นและถูกขับออกทาง
ปัสสาวะอย่างรวดเร็วโดยให้สีแดงหรือน�้ำตาล ใน
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายระดับไมโอโกลบินในเลือด
จะมากกว่า 1.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร6 ไมโอโกลบินใน
เลือดที่มากกว่า 0.3 มิลลิกรัม/ลิตร จึงจะตรวจพบไม
โอโกลบินในปัสสาวะ และไมโอโกลบินในปัสสาวะ
มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงจะมองเห็น
ปัสสาวะเป็นสีแดงหรือน�้ำตาลชา6,7 แต่จะไม่พบเม็ด

เลือดแดงในปัสสาวะหรือพบน้อย ไมโอโกลบินใน
ปัสสาวะอาจไม่พบในผูป่้วยทกุราย7 ไมโอโกลบนิมค่ีา
ครึง่ชวีติสัน้กว่า CK คอื 1-3 ชัว่โมงและกลบัเข้าสูป่กต ิ
6-8 ชั่วโมง ดังนั้นในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อลาย
สลาย ค่าไมโอโกลบินจึงมีความจ�ำเพาะและความไว
น้อยกว่าค่า CK6,9 การตรวจไมโอโกลบินในเลือดจึง
ไม่มีความจ�ำเป็น นิยมใช้การตรวจไมโอโกลบินใน
ปัสสาวะเพื่อแยกภาวะเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ
และช่วยยืนยันการวินิจฉัยร่วมกับระดับ CK ที่เพิ่ม 
สูงขึ้น6  
	 3.	การตรวจอื่นๆ เพื่อหาภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (arterial 
blood gas; ABG) เพ่ือประเมนิความเป็นกรดด่าง 
ตรวจการท�ำงานของไต (renal function test) 
เพือ่ตดิตามภาวะไตวายเฉยีบพลัน ตรวจอเิลก็โทร
ไลต์ โพแทสเซียม แคลเซียม เพื่อติดตามภาวะไม่
สมดลุของอเิลก็โทรไลต์ในร่างกาย ตรวจระยะเวลา
การแข็งตัวของเลือดเพื่อค้นหาภาวะ DIC ซึ่งเป็น
ภาวะที่มีเกร็ดเลือดต�่ำ  ค่า prothrombin time 
(PT) และ partial thromboplastin time (PTT) 
นานกว่าปกติ และ fibrinogen ลดลง ตรวจความ
สมบรูณ์ของเมด็เลือด (complete blood count; 
CBC) เพือ่ประเมินการตดิเชือ้ในร่างกาย ตรวจการ
ท�ำงานของตับ (liver function test; LFT) โดย
เฉพาะอัลบูมิน (albumin) ซึ่งมักพบอัลบูมินใน
กระแสเลอืดต�ำ่ (hypoalbuminemia) สาเหตจุาก
การร่ัวออกนอกหลอดเลือด ตรวจกรดยริูคในเลือด 
ตรวจปัสสาวะ (urinalysis) เพื่อประเมินความ
เป็นกรดในปัสสาวะ รวมทั้งการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (electrocardiogram; ECG) เพื่อประเมิน
หวัใจเต้นผดิจงัหวะจากภาวะโพแทสเซียมในเลอืด
สูง หรือภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ6-9 

การรักษา
	 การรักษาเฉพาะตามสาเหตุท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายเป็นการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด เช่น 
การหยดุยาหรอืสารพษิอืน่ๆ ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิ



Nursing Care for Patients with Rhabdomyolysis

99ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย ภาวะความดันในช่องกล้าม
เนือ้สูง ท�ำการผา่ตัด fasciotomy เพือ่ลดแรงดันของ
กล้ามเนื้อ กรณีที่ผู้ป่วยมีการตายของกล้ามเนื้อเป็น
บริเวณกว้างไม่สามารถเก็บรยางค์ไว้ได้พิจารณาตัด
ออก (amputation) เป็นต้น7,14 ส�ำหรับการรักษาที่
ส�ำคัญในภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย มีดังนี้
	 1.	 การให้สารน�้ำ  เป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการ
รักษาเบือ้งต้นมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทดแทนสารน�ำ้ทีเ่สยี
ไปขณะเกิดการสลายของกล้ามเนือ้ เพิม่การไหลเวยีน
เลือดที่ไต ช่วยเจือจางไมโอโกลบินที่ไต ลดความเข้ม
ข้นของปัสสาวะ ลดการตกตะกอนของผลกึทีไ่ต6,7 การ
ให้สารน�้ำป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและ
ลดการบ�ำบดัทดแทนไตได้15 เริม่ให้สารน�ำ้โดยเรว็ทีส่ดุ
ด้วย Isotonic crystalloid solutions ได้แก ่ 
Lactated Ringer’s Solution (LRS) หรือ 0.9% 
Normal saline solution (NSS) 1.5 ลิตร/ชั่วโมง 
จากนั้นให้สารน�้ำปริมาณที่เพียงพออาจมากถึง 6-12 
ลิตร/วัน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของกล้ามเนื้อลาย
สลาย เพ่ือคงปริมาณปัสสาวะ 200-300 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง หรือ 3-4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ยกเว้น 
ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการให้สารน�้ำ8,9 พิจารณาให้สาร
น�ำ้จนกว่าระดับ CK จะลดลงต�ำ่กว่า 5000 ยนิูต/ลติร6 
จากการทบทวนรายงานยงัไม่มกีารก�ำหนดมาตราฐาน
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับอัตราการไหล ปริมาณของสารน�้ำ
และระยะเวลาในการให้สารน�้ำ  ให้พิจารณาตามการ
ตอบสนองของผูป่้วยแต่ละราย6 ส�ำหรบัการเลอืกชนดิ
ของสารน�้ำพิจารณาตามค่าอิเล็กโทรไลต์ เช่น กรณีที่
ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมสูง แนะน�ำให้ใช้ NSS แทน 
LRS เนือ่งจาก LRS ประกอบด้วยโพแทสเซยีมสงูกว่า 
ผลการศกึษาพบว่าการให้ NSS จ�ำนวนมากท�ำให้คลอ
ไรด์ในเลือดสูงเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญได้6,15 
	 2.	 การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่าง (alkalinization 
of urine) โดยให้โซเดียมไบคาร์บอเนต พิจารณาให้
ในผู้ป่วยที่มี CK สูงกว่า 5,000 ยูนิต/ลิตร หรือมีการ
บาดเจ็บท่ีกล้ามเน้ืออย่างรุนแรง เช่น crush injury 
เพื่อท�ำให้ค่า pH ในปัสสาวะอยู่ระหว่าง 6.5-7.5 การ
ท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่างมีประโยชน์ คือ ลดการตก

ตะกอนของโปรตีนที่ไตซึ่งจะเพิ่มขึ้นในปัสสาวะที่
เปน็กรด ยบัยัง้ไมโอโกลบนิช่วยลดความเสยีหายของ
ท่อไต และลดฤทธิข์องไมโอโกลบนิทีท่�ำให้หลอดเลอืด
ไตหดตัวซึ่งจะออกฤทธิ์ได้ดีในภาวะกรด6,7 เร่ิมให้ 
7.5% NaHCO

3
 50 มิลลิลิตร ใน 0.45% NSS 1 ลิตร 

หรือ 7.5% NaHCO
3
 100-150 มิลลิลิตรใน 5% 

Dextrose in water    (5% D/W) 1 ลิตรทางหลอด
เลือดด�ำต่อเนือ่ง 100 มลิลลิติร/ชัว่โมง9 การให้โซเดยี
มไบคาร์บอเนตจะไปลดแคลเซยีมไอออนซึง่ท�ำให้เกดิ
ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำได้ จะหยุดให้โซเดียมไบ
คาร์บอเนตเมื่อค่า pH ในปัสสาวะเป็นด่างหรือพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการของภาวะแคลเซียมต�่ำ6,9 
	 3.	 การให้ยาแมนนทิอล (mannitol) ซึง่เป็นยา
ขับปัสสาวะกลุ่มออสโมติก (osmotic diuretics) ยา
ออกฤทธิ์ดึงของเหลวจากช่องว่างระหว่างเซลล์ (the 
interstitial space) เข้ามาในหลอดเลือดโดยอาศัย
แรงดนัออสโมตกิ ซึง่จะลดการบวมของกล้ามเนือ้ลาย
ได้ โดยเฉพาะในรายทีม่ ีcompartment syndrome 
เช่น กล้ามเนื้อต้นขา ฤทธิ์การขับปัสสาวะของแมนนิ
ทอลมปีระโยชน์ ได้แก่ เพิม่การขยายหลอดเลอืดทีไ่ต 
เพิ่มการไหลเวียนเลือดที่ไต เพิ่มการขับปัสสาวะ เร่ง
การขบัสารทีเ่ป็นพษิต่อไต และช่วยลดการตกตะกอน
ในท่อไต แมนนิทอลเป็นประโยชน์ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้อลายสลายรุนแรง พิจารณาให้แมนนิทอล
หลังจากผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเพียงพอแล้ว6,7,9 เริ่มให้ 
20% mannitol 0.5 กรมั/กโิลกรัม จากนัน้ให้ต่อเนือ่ง
อัตรา 0.1 กรัม/กิโลกรัม/ชั่วโมง ทางหลอดเลือดด�ำ9 
ผลของยาจะขับน�้ำออกจากร่างกายอาจท�ำให้เกิด
ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia) แมนนิ
ทอลขนาดสูงมากกว่า 200 กรัม/วัน หรือผู้ป่วยที่มี
การท�ำงานของไตผดิปกต ิ(renal insufficiency) อาจ
ท�ำให้เลือดมีค่าออสโมลาริตี้สูง (hyperosmolality) 
หากผูป่้วยไม่มปัีสสาวะอาจท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้เกนิได้6 
	 4.	 การตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ได้แก่ ระดบั CK ค่าความเป็นกรดด่างของร่างกายและ
อิเล็กโทรไลต์อื่นๆ การตรวจระดับของ CK ทุก 8-24 
ช่ัวโมงเพื่อประเมินการท�ำงานของไตและปรับอัตรา



การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ100

สารน�้ำให้เหมาะสม นอกจากนี้ผู้ป่วยมีแนวโน้มเกิด
การเสยีสมดลุกรดด่างและอเิลก็โทรไลต์ ดังทีก่ล่าวมา
แล้วข้างต้น เช่น ภาวะกรดจากการเผาผลาญ ภาวะ
โพแทสเซยีมในเลือดสงู ซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา
โดยทันที6,7,9 
	 5.	 การบ�ำบัดทดแทนไต ในรายที่มีภาวะกล้าม
เนื้อลายสลายรุนแรง โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อก�ำ
จัดไมโอโกลบนิ ข้อบ่งชี ้ในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะไตวาย
เฉียบพลัน หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิต ได้แก่ ภาวะน�้ำเกิน ปัสสาวะออกน้อย ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด และไม่
สามารถรักษาโดยการประคับประคองได้ การบ�ำบัด
ทดแทนไตมีประสิทธิภาพสูง แบ่งเป็นการฟอกเลือด
เป็นครั้งคราว (intermittent hemodialysis) หรือ
การฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง (continuous renal 
replacement therapy; CRRT) ขึ้นกับความรุนแรง
ของผู้ป่วยแต่ละราย6,7,9 

	 จากการศึกษาประสิทธิภาพของแนวทางการ
รักษาภาวะกล้ามเนื้อลายสลายประกอบด้วย การให้
สารน�้ำ  การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่างโดยให้โซเดียมไบ
คาร์บอเนต และการให้ยาแมนนิทอล ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษามีผู้ป่วยภาวะไต
วายเฉียบพลันลดลง4,11 ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิต 
ความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดทดแทนไต ระดับครีเอตินี
นก่อนจ�ำหน่ายไม่มีความแตกต่างกัน4 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการรักษาภาวะกล้ามเนื้อ
ลายสลายยังมีจ�ำกัดและมีความแตกต่างกันในแต่ละ
การศึกษา การรักษาข้างต้นได้สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรมตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับแนวทางทีน่่าเชือ่ถอื
ซึ่งส่วนใหญ่มุ ่งป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันจาก
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย

การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย
	 การพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือลายสลาย 
โดยใช้แนวคดิกระบวนการพยาบาล (nursing process) 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะ

สุขภาพ การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล16 

การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)
	 1. การซักประวัติ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ 
กระดูกหักหลายรยางค์ การบีบอัดของกล้ามเนื้อลาย 
การได้รับยาท่ีมีความเสี่ยง ประวัติโรคประจ�ำตัว  
การติดเช้ือ ประวัติการผ่าตัด รวมถึงซักประวัติถึง
อาการและอาการแสดง เช่น ปวดกล้ามเนือ้เฉยีบพลนั 
กล้ามเนื้ออ่อนแรงและปัสสาวะสีเข้ม 
	 2. การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยอาจมีอาการเล็ก
น้อยจนถึงมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ตรวจร่างกาย
ระบบประสาท โครงร่างกล้ามเนื้อ ตรวจก�ำลังของ
แขนขา (muscle power) อาจตรวจพบอาการปวด
กล้ามเนือ้ กดเจบ็กล้ามเนือ้ทีม่พียาธสิภาพ พบการบวม
ของกล้ามเนื้อ การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ พบสีของ
ปัสสาวะมสีแีดงขึน้หรือสนี�ำ้ตาลกว่าปกต ิรวมทัง้การ
ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิ อาจพบ
อุณหภูมิร่างกายสูง กรณีที่มีการอักเสบหรือติดเชื้อ 
	 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ตรวจระดับ CK ในเลอืด ผลการตรวจอืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง 
ได้แก่ ไมโอโกลบินในปัสสาวะ ค่าอิเล็กโทรไลต์ต่างๆ 
ค่าการท�ำงานของไต เป็นต้น

การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis)
	 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากการหลั่ง
สารท�ำลายไตจากกล้ามเนื้อลายสลาย
	 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
	 เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะไตวายเฉยีบพลนั
และลดภาวะแทรกซ้อนจากไตเสียหน้าที่
	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
	 ประกอบด้วย 
	 1) ไตท�ำหน้าท่ีได้มีประสิทธิภาพ ประเมินได้
จาก มีปริมาณปัสสาวะ 3-4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
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ชัว่โมง ระดบั CK ลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิครเีอตนินี 
อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ค ่าความเป็นกรดในเลือด 
และปัสสาวะ ค่าอิเล็กโทรไลต์อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2) ไม่เกิดอาการหรืออาการแสดงจากการเสีย
สมดุลน�้ำ  กรดด่างและอิเล็กโทรไลต์ เช่น อาการ
หายใจล�ำบากจากภาวะน�้ำเกิน คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ปกติ 3) สัญญาณชีพปกติ ค่าความดันในหลอด
เลือดด�ำส่วนกลาง (central venous pressure; 
CVP) ปกติ คือ 2-6 มิลลิเมตรปรอท 4) มีความ
สมดุลของสารน�้ำเข้าและออก
	 การวางแผน (Planning) และการปฏบิตักิาร
พยาบาล (Implementation)
	 1.	 ดแูลให้ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำให้เรว็
ที่สุด ได้แก่ 0.9% NSS หรือ LRS ปรับอัตราและ
ปริมาณตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดท่ีไตและทดแทนน�้ำท่ีสูญเสียจาก
การท�ำลายของกล้ามเนื้อลาย
	 2.	 บนัทกึปรมิาณสารน�ำ้เข้าและออก (ปัสสาวะ) 
ทุกชั่วโมง รวมทั้งสังเกตสีของปัสสาวะ เพื่อประเมิน
การท�ำงานของไตและระบบไหลเวียนโลหิต
	 3.	 ประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ได้แก่ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิต อุณหภูมิ เพื่อประเมินความผิดปกติอื่น ๆ เช่น 
ภาวะช็อก การติดเชื้อ เป็นต้น
	 4.	 ติดตามภาวะสมดุลน�้ำและประเมินปริมาณ
น�้ำในร่างกายโดยการวัดค่า CVP เพราะจะช่วยให้
ทราบถึงภาวะขาดน�้ำหรือภาวะน�้ำเกินในร่างกายได ้
รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกิน (volume overload) 
ภาวะปอดบวมน�ำ้ (pulmonary edema) ซึง่อาจเกดิ
จากการให้สารน�ำ้ทีม่ากเกนิไป เช่น การหายใจล�ำบาก 
ลักษณะเสมหะเป็นฟองสีชมพู (frothy sputum)  
ฟังเสยีงปอดพบ crepitation และค่า CVP สงู เป็นต้น
	 5.	 ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะ
เสียสมดุลกรดด่างที่พบบ่อย คือ ภาวะเลือดเป็นกรด
จากการเผาผลาญ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
หายใจเร็วลึก หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น

	 6.	 ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะ
เสียสมดุลอิ เล็กโทรไลต ์ที่พบบ ่อย คือ ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ใจ
สัน่ จะพบลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกต ิมกีารยก
สงูของ T wave ตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนือ่ง 
รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยน
การรักษาได้ทันท่วงที
	 7.	 ดูแลให้ได้รับ 7.5% NaHCO

3
 ทางหลอด

เลอืดด�ำตามแผนการรกัษา เพือ่ท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่าง
และช่วยแก้ไขภาวะกรดจากการเผาผลาญ การให้โซ
เดียมไบคาร์บอเนตจะท�ำให้เกิดภาวะแคลเซียมต�่ำได้ 
จึงควรติดตามค่าแคลเซียมในเลือดทุก 2 ชั่วโมงใน
ระหว่างให้ยา รวมถงึประเมนิอาการหรอือาการแสดง
ของภาวะแคลเซียมต�่ำ ได้แก่ ตะคริว กล้ามเนื้อเกร็ง
หรือกระตุก หากพบรีบรายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
หยุดยา 
	 8.	 ดแูลให้ได้รบัยา 20% mannitol ทางหลอด
เลือดด�ำตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มการขับปัสสาวะ
และขับสารที่เป็นพิษต่อไตให้เร็วข้ึน รวมทั้งสังเกต
และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังให้แมนนิทอล เช่น 
อาจพบความดันโลหิตต�่ำจากปัสสาวะมาก ควร
ติดตามความดันโลหิตและปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง
เพือ่ประเมนิผลหลงัการให้ยา หากตรวจพบว่าปัสสาวะ
ออกน้อยกว่าที่ต้องการ หรือค่า serum osmolality 
สูง ให้รีบรายงานแพทย์ 
	 9.	 ติดตามระดับ CK ทุก 24 ชั่วโมงหรือตาม
ความจ�ำเป็น เพ่ือประเมนิความเสีย่งของภาวะไตวาย
เฉียบพลันและติดตามความก้าวหน้าจากการรักษา
พยาบาล 
	 10. ติดตามค่าครีเอตินีนเพื่อประเมินการ
ท�ำงานของไต 
	 11. ติดตามค่า ABG ค่า pH ในเลือดและใน
ปัสสาวะ เพื่อประเมินสมดุลกรดด่างของร่างกาย
	 12. ตดิตามค่าอเิลก็โทรไลต์ต่าง ๆ  และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รายงานแพทย์เมื่อพบ
ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติเพื่อปรับ
เปลี่ยนการรักษา
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	 13. กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันและ
แพทย์ให้การรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต พยาบาล
มีบทบาทในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทาง
ร่างกายและจติใจ ให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นแก่ผูป่้วยและญาติ 
การเซ็นใบยินยอม การเตรียมผู้ป่วยใส่สายส�ำหรับ
ฟอกเลอืดแบบชัว่คราว (double lumen catheter) 
ตลอดจนการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทัง้ก่อน ระหว่างและหลงัการฟอกเลอืด รวมทัง้
ติดตามค่าการท�ำงานของไต ระดับ CK ค่าอิเล็กโทร
ไลต์ต่างๆ และตดิตามปรมิาณปัสสาวะต่อชัว่โมง หลงั
การฟอกเลือด

	 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 
	 ปวดกล้ามเน้ือเนือ่งจากมภีาวะความดนัในช่อง
กล้ามเนื้อสูง
	 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
	 เพื่อบรรเทาอาการปวด
	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
	 ผู ้ป่วยพักได้มากข้ึน สีหน้าสดชื่นขึ้น pain 
score ลดลง ได้รับยาบรรเทาอาการปวดลดลง
	 การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสภาวะของโรค ให้
ข้อมลูที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปวดและแผนการรักษา 
จะช่วยลดความวิตกกังวลและจัดการความปวด 
ได้อย่างเหมาะสม
	 2.	 จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่มีพยาธิ
สภาพเพื่อให้อวัยวะได้พัก ยกให้สูงโดยใช้หมอนหรือ
ผ้าห่มรอง การยกสูงจะช่วยให้การไหลเวียนกลับของ
เลือดด�ำดีขึ้น ลดอาการบวมและลดอาการปวดได้
	 3.	 ช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่านอนเนื่องจาก
การอยู่ท่าเดียวนานๆ จะปวดจากการกดทับ สอนให้
ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอย่างถูกต้องและนิ่มนวล หลีกเลี่ยง
ท่าทางที่ท�ำให้ปวดมากขึ้น 
	 4.	 แนะน�ำเทคนิคการจัดการความปวด เช่น 
การฝึกสมาธ ิการฝึกหายใจเพือ่ให้เกิดความผ่อนคลาย
	 5.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือ
ลดการเหนื่อยล้าซึ่งท�ำให้ทนต่อความปวดลดลง 

	 6.	 ดแูลให้ได้รบัยาบรรเทาอาการปวดตามแผน 
การรักษาและประเมินผลข้างเคียงของยาที่ได้รับ
	 7.	 ประเมิน pain score ลักษณะการปวด 
ต�ำแหน่งที่ปวด อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง รวมทั้งก่อน
และหลังการให้ยาบรรเทาอาการปวดเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของยา 
	 8.	 ติ ดตามสัญญาณชีพ  สัญญาณชีพที่
เปลี่ยนแปลงสัมพันธ์กับความปวด เช่น หัวใจเต้นเร็ว
	 9.	 กรณีที่แพทย์มีแผนการรักษาท�ำการผ่าตัด 
fasciotomy เพือ่ลดแรงดนัของกล้ามเน้ือ พยาบาลมี
บทบาทในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ดูแลใน
ระยะหลังการท�ำผ่าตัด ได้แก่ การให้สารน�้ำ  การท�ำ
แผล การป้องกันการติดเชื้อที่แผล การประเมิน 
ความปวด รวมทั้งการให้ยาบรรเทาปวด 

บทสรุป
	 ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเกิดจากการท�ำลาย
และสลายของกล้ามเน้ือลายอย่างเฉียบพลัน เกิดข้ึน
ได้จากหลายสาเหตุ ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บบ่อยทีส่ดุซึง่มคีวามรนุแรง และอาจมี
อันตรายถึงชีวิต ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมี
ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุการเกิด พยาธิ
สรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย  
เพ่ือทีจ่ะประเมนิผูป่้วยได้รวดเรว็ รวมทัง้ให้การรกัษา
พยาบาลทีร่วดเร็วและเหมาะสม ได้แก่ การใหส้ารน�ำ้
ท่ีเพียงพอ การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่าง การให้ยาขับ
ปัสสาวะ การติดตามสมดุลกรดด่างและค่าอิเล็ก- 
โทรไลต์ รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  
ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อลายสลายได้
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