
วิชาการตึก 

เร่ืองภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย (Rhabdomyolysis) 

ภาวะกลา้มเน้ือลายสลาย คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากการท าลายหรือสลายตวัของกลา้มเน้ือลายอยา่งเฉียบพลนั 

สาเหตุ 

 สาเหตุการเกิดภาวะกลา้มเน้ือลายสลายจ าแนกเป็น 2  ชนิดดงัน้ี 

1. การไดรั้บบาดเจ็บ (trauma) เป็นสาเหตทุี่พบบ่อยที่สุดจากการบีบอดัของกลา้มเน้ือลาย            

(crush injury) จากอุบตัิเหตุทีท่  าให้เกิดภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง  การออกก าลงักายอยา่ง

หนกั การผ่าตดัระยะเวลานาน  ไฟฟ้าช็อต 

2. สาเหตุอื่นที่ไม่ไดเ้กิดจากการบาดเจ็บ (non-trauma) ไดแ้ก่ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า การติดเช้ือของ

กลา้มเน้ือเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต ์โรคมะเร็งทางระบบประสาท ไดรั้บยาหรือสารพิษ เช่น 

statins,alcohol,heroin,cocaine การติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่มีคีโตนคัง่ 

(diabetic ketoacidosis) เป็นตน้ 

พยาธิสรีรวิทยา 

ภาวะกลา้มเน้ือลายสลายเป็นกระบวนการซบัซ้อนเก่ียวกบัการบาดเจ็บที่ (sarcolemma) โดยตรงท า

ให้มีการลดลงของ ATP ในเซลลก์ลา้มเน้ือจนส่งผลให้สูญเสียการท างานของ Na+ /K+ -ATPase

และ Ca2 + ATPase pumps ของผนงัเซลลก์ลา้มเน้ือระดบัแคลเซียมในซาร์โคพลาซึม (sarcoplasm) 

เพ่ิมขึ้นท าให้ไมโอไฟบริล (myofibril) หดตวัอยา่งต่อเน่ือง การหดตวัอยา่งต่อเน่ืองน้ีน าไปสู่การ

สลายตวัของเซลลก์ลา้มเน้ือ และท าให้มีการปล่อยสารหรืออนุภาคต่างๆรวมถึงสารอนุมลูอิสระที่

อยูใ่นเซลลก์ลา้มเน้ือลายเขา้สู่กระแสเลือด จากการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือท าให้น ้าและโซเดียม

เคลื่อนที่จากหลอดเลอืดเขา้สู่เซลลก์ลา้มเน้ือส่งผลให้เกิดเซลลบ์วมน ้า ปริมาตรสารน ้าในร่างกาย

ลดลง(hypovolemia) ลดการไหลเวียนเลือดที่ไต (renal blood flow) ความดนัโลหิตต ่าจนเกิดภาวะ

ช็อกจากการสูญเสียสารน ้า (hypovolemicshock) ที่ไดจ้ากการสลายตวัของกลา้มเน้ือลาย

โพแทสเซียมที่มีจ านวนมากในกลา้มเน้ือจะเขา้สู่กระแสเลือดร่วมกบัการขบัที่ไตลดลงท าให้ระดบั

โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia)และจากแคลเซียมในเซลลก์ลา้มเน้ือเพ่ิมขึ้นท าให้ระดบั

แคลเซียมในเลือดต ่า (hypocalcemia) เกิดภาวะเสียสมดุลกรดด่างและอิเลก็โทรไลต ์



การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยภาวะกลา้มเน้ือลายสลายจากการซกัประวติัและการตรวจร่างกายเพื่อคน้หาอาการทาง 

คลินิกที่สัมพนัธ์กบัภาวะกลา้มเน้ือลายสลายมีการตรวจทางห้องปฏิบติัการดงัน้ี 

1. ระดบัของ CK เป็นตวับ่งช้ีที่มีความไวที่สุด ในการวินิจฉัยภาวะกลา้มเน้ือลายสลายค่า ปกติไม่

เกิน 200 ยนิูต/ลิตร  ระดบั CK จะสูงขึ้น ภายใน 12 ชัว่โมงหลงัการบาดเจ็บกลา้มเน้ือ สูงสุด 24-

72 ชั่วโมงและจะกลบัเป็นปกติ 3-5 วนัหลงัจาก หยดุการบาดเจ็บกลา้มเน้ือแบ่งตามระดบัของ 

CK เป็น 3 ระดบั คือ 

1.1mild Rhabdomyolysis ค่า CK1,000- 5,000 ยูนิต/ลิตร 

1.2moderate Rhabdomyolysis ค่า CK 5,001-15,000 ยนิูต/ลิตร  

1.3 severe Rhabdomyolysis ค่า CK มากกว่า 15,000 ยนิูต/ ลิตร 

ระดบั CK ที่มากกว่า 5,000 ยนิูต/ลิตรสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากภาวะ

กลา้มเน้ือลายสลายได ้

 

อาการและอาการแสดง 

อาการของภาวะกลา้มเน้ือลายสลายขึ้นอยูก่บัความรุนแรงของความเสียหายของกลา้มเน้ือพบตั้งแต่

ระดบั CK เพ่ิมสูงขึ้นโดยไม่แสดงอาการจนถึงภาวะที่รุนแรง ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง 

เป็นระบบเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วยที่พบโดยทัว่ไป 3 ประการ ไดแ้ก่ 

1.ปวดกลา้มเน้ือ (muscle pain) ผูป่้วยจะปวดกลา้มเน้ืออาจร่วมกบัอาการบวม(swelling) ตึง 

(stiffness) หรือเป็นตะคริว (cramping) กดเจ็บกลา้มเน้ือเฉพาะที่พบบ่อยคือกลา้มเน้ือตน้ขาน่อง 

และหลงัในผูป่้วยที่มีกลา้มเน้ือขาดเลอืดจากความดนั ในช่องกลา้มเน้ือสูงจะปวดและบวมมาก 

2. กลา้มเน้ือออ่นแรง (muscle weakness) ผูป่้วยอาจมีปัญหาการเคลื่อนไหวขยบัแขนและขาได ้นอ้ย 

หากมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทร่วมอาจพบ การรับความรู้สึกผิดปกติ 

3. ปัสสาวะสีเขม้ (darkurine)พบตั้งแต่สีแดงจาง จนถึงสีชาหรือสีน ้าตาลเขม้ซ่ึงเป็นสีของไมโอ

โกลบินที่ร่ัวมาในปัสสาวะและตรวจพบไมโอโกลบินในปัสสาวะ(myoglobinuria) 

 

 

 



การรักษา 

1.การให้สารน ้า เป็นส่ิงส าคญัที่สุดในการ รักษาเบื้องตน้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือทดแทนสารน ้าที่เสียไป

ขณะเกิดการสลายของกลา้มเน้ือเพ่ิมการไหลเวียน เลือดที่ไต ช่วยเจือจางไมโอโกลบินที่ไต ลด

ความเขม้ ขน้ของปัสสาวะ 

2.  การท าให้ปัสสาวะเป็นด่างมีประโยชน์คือ ลดการตกตะกอนของโปรตีนที่ไตซ่ึงจะเพ่ิมขึ้นใน

ปัสสาวะที่ เป็นกรดยบัยั้งไมโอโกลบินช่วยลดความเสียหายของ ท่อไตและลดฤทธ์ิของไมโอ

โกลบินที่ท าให้หลอดเลือด ไตหดตวัซ่ึงจะออกฤทธ์ิไดดี้ในภาวะกรด 

3. การให้ยาแมนนิทอล(mannitol)ซ่ึงเป็นยาขบัปัสสาวะกลุ่มออสโมติก (osmotic diuretics) ยาออก

ฤทธ์ิดึงของเหลวจากช่องว่างระหว่างเซลลจ์ะลดการบวมของกลา้มเน้ือลาย โดยแมนนิทอลเป็น

ประโยชน์ในผูป่้วยที่มีภาวะ กลา้มเน้ือลายสลายรุนแรง พิจารณาให้แมนนิทอล หลงัจากผูป่้วยไดรั้บ

สารน ้าเพียงพอแลว้ ผลของยาจะขบัน ้าออกจากร่างกายอาจท าให้เกิด ภาวะโซเดียมในเลือดสูง  

4.การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ ระดบั CK  ค่าความเป็นกรดด่างของร่างกาย 

และอิเล็กโทรไลตอ์ื่นๆ 

5. การบ าบดัทดแทนไตในรายที่มีภาวะกลา้ม เน้ือลายสลายรุนแรงเป็นการฟอกเลือด เป็นคร้ังคราว 

(intermittent hemodialysis) หรือ การฟอกเลือดชนิดต่อเน่ือง (continuous renal replacement 

therapy; CRRT)ขึ้นกบัความรุนแรง ของผูป่้วยแต่ละราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 

-เส่ียงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัเน่ืองจากกลา้มเน้ือลายสลาย 

วัตถุประสงค์ 

-เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะไตวายเฉียบพลนัและลดภาวะแทรกซ้อนจากไตเสียหนา้ที่ 

เกณฑ์การประเมนิผล 

-ไตท าหนา้ทีไ่ดม้ีประสิทธิภาพ 

-ระดบั CK ลดลงอยูใ่นเกณฑป์กติครีเอตินีนอยู่ในเกณฑป์กต ิ

-ค่าอิเลก็โทรไลตอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ 

การพยาบาล 

-ประเมินระดบัความรู้สึกตวัลดลง หายใจเร็วและลึก หัวใจเตน้เร็ว อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ใจส่ัน  

-ดูแลให้ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าให้เร็วที่สุด ไดแ้ก่ 0.9% NSS หรือ LRS เพ่ือเพ่ิม การ

ไหลเวียนเลือดที่ไตและทดแทนน ้าที่สูญเสียจาก การท าลายของกลา้มเน้ือลาย 

-ประเมินสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนั โลหิต 

อุณหภูม ิ

-ดูแลให้ไดรั้บ 7.5% NaHCO3 ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาเพื่อท าให้ปัสสาวะเป็นด่าง และ

ช่วยแกไ้ขภาวะกรดจากการเผาผลาญ 

-ดูแลให้ไดรั้บยา 20% mannitol ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาเพ่ือเพ่ิมการขบัปัสสาวะ และ

ขบัสารที่เป็นพิษต่อไตให้เร็วขึ้น 

-บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้และออกทกุชัว่โมง สีของปัสสาวะ เพ่ือประเมิน การท างานของไตและ

ระบบไหลเวียนโลหิต 

- ติดตามระดบั CK ทุก 24 ชั่วโมง ,ค่าครีเอตินีน, ค่า ABG ค่า pH ในเลือดและในปัสสาวะ 

 

 

 

 

 

 

 



ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 

-ปวดกลา้มเน้ือเน่ืองจากมีภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 

วัตถุประสงค์ 

-เพื่อบรรเทาอาการปวด 

เกณฑ์การประเมนิผล 

-สีหนา้สดช่ืนขึ้น  

- pain score ลดลง 

-ผูป่้วยพกัไดม้ากขึ้น 

การพยาบาล 

-อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจสภาวะของโรคที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัความปวดและแผนการรักษา 

-จ ากดัการเคลื่อนไหวของอวยัวะที่มีพยาธิ สภาพเพื่อให้อวยัวะไดพ้กั  โดยยกอวยัวะให้สูงขึ้นจะ

ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดด าดีขึ้นและช่วยลดอาการบวมและลดอาการปวดได ้

-ช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่านอนโดยสอให้ผูป่้วยเปลี่ยนท่าอยา่งถูกตอ้งและน่ิมนวล หลกีเลี่ยงท่าที่

ท าให้ปวดมากขึ้น 

-แนะน าเทคนิคการจดัการความปวด เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย 

-ดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนอยา่งเพียงพอเพื่อลดการเหน่ือยลา้ซ่ึงท าให้ทนต่อความปวดลดลง 

-ดูแลให้ไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดตามแผน การรักษาและประเมินผลขา้งเคียงของยาที่ไดรั้บ 

-ประเมิน pain score ลกัษณะการปวด ต าแหน่งที่ปวด อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 

 

 


