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Exertional Rhabdomyolysis
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	 A 12-yr-old boy was brought to the emergency  room with complaints of pale red  

urine  for 2 hours before arrival. One day after excessive exercise(100 times repetitive squat 

jumps),he developed  severe muscle pain especially at his thighs  and legs following with 

presenting of pale red urine.He was unable to stand up. On physical exam, his calf muscles 

were exquisitely tender. His serum creatine kinase (CK) was 205,985 U/L,creatinine (Cr) 

was 2.0 mg/dl. and urinalysis indicated the presence of blood and protein. After supportive 

and symptomatic treatment the muscle pain was relieved. Urine became pale yellow and 

the patient had no complications. Conclusion: Exertional Rhabdomyolysis with myoglo-

binuria is not common but is a potentially life-threatening syndrome. Early recognition 

of rhabdomyolysis and prompt management of complications are crucial to a successful 

outcome.
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บทน�ำ
	 Rhabdomyolysis เป็นภาวะที่พบได้น้อย

ในเวชปฏิบัติท่ัวไปเป็นภาวะทีร่่างกายมกีารสลาย

ตัวของกล้ามเนื้อลายอย่างเฉียบพลันท�ำให้มีสาร

ต่างๆ ที่เกิดจากการท�ำลายของกล้ามเนื้อลาย

ออกมาสูก่ระแสโลหติ มรีะดบั Creatinephospho-

kinase (CPK) จะสูงขึ้นอย่างมาก มีอาการปวด

กล้ามเนื้อ และอาจมีภาวะ myogloinuria เกิดขึ้น  

ความรุนแรงของโรคมีตั้งแต่ไม่มีอาการเพียงมี

ระดับ muscle enzymes เพิ่มขึ้น จนถึงขั้นท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ซึ่งการเสียชีวิตของผู้ป่วยมัก

สมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้อย่างมากของจาก muscle 

enzymes ภาวะ electrolyte imbalances และไต

วายเฉียบพลัน

	 สาเหตุของการเกิด Rhabdomyolysis 

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) Traumatic or 

muscle compression เช่น crush syndrome 

หรือ prolonged immobilization   2) Nontrau-

maticexertional เช่น การออกก�ำลังกายอย่าง

หนัก hyperthermia หรือ metabolic myopathies  

3) Nontraumatic Nonexertionalเช่น ยาหรือสาร

บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 12 ปี มาพบแพทย์ด้วยเรื่องปัสสาวะเป็นสีแดงจางๆ 2 ชั่วโมง ก่อนมา

โรงพยาบาล มีประวัติออกก�ำลังกายอย่างหนัก 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล  และมีอาการปวดต้นขาและ

น่องทัง้สองข้างจนลุกเดินไม่ได้ ตรวจร่างกายพบม ีtender at calf muscle การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

UA: RBC 5-10/HPF WBC 2-3/HPF Color pale red Albumin 1+ Sugar negative pH 5.5 sp.gr. 

1.030 epithelial 0-1/HPF granular cast 3-5/HPF ตรวจเลือดไม่พบภาวะโลหิตจาง พบค่า BUN 23 

mg/dl. Cr 2.0 mg/dl. Serum CPK 205,985 U/L  หลังจากให้การรักษาแบบประคับประคอง อาการ

ปวดกล้ามเนื้อลดลง ปัสสาวะใสเป็นปกติ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

สรุป : ภาวะ Extertional Rhabdomyolysis ร่วมกับ myoglobinuria ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้น้อยในเวช
ปฏิบัติทั่วไป แต่เป็นภาวะที่มีความรุนแรงถึงชีวิตได้จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์โดยทั่วไปควรตระหนัก

และมีความรู้เรื่องการวินิจฉัยและการรักษา

พิษ ภาวะติดเชื้อ หรือ electrolyte disorder1

	 ส�ำหรับสาเหตุ   nontraumatic exertional 

rhabdomyolysis เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุในการ

เกิด severe rhabdomyolysis โดยเฉพาะในกรณี

ทีม่ปัีจจยัเสีย่งคอืเป็นผูท้ีอ่อกก�ำลงักายอย่างหนกั

โดยไม่ได้รับการฝึกฝนหรือฝึกฝนในฤดูร้อนชื้น 

หรือกลไกการสูญเสียความร้อนทางเหงื่อผิดปกต ิ

(เช่น ได้รบัยาในกลุม่ Anticholinergics)2 ดงัเช่นใน

รายงานนีเ้ป็นรายงานผูป่้วยเดก็รายหนึง่ทีม่าด้วย 

rhabdomyolysis จากการออกก�ำลงักายอย่างหนกั

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 12 ปี ภูมิล�ำเนา

จังหวัดนนทบุรี อาชีพนักเรียนมัธยมต้น

อาการส�ำคัญ : 	ปัสสาวะสแีดงจางๆ 2 ชัว่โมงก่อน

มาโรงพยาบาล

ประวัติปัจจุบัน : 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล          

ผูป่้วยออกก�ำลงักายอย่างหนกัทีโ่รงเรยีน โดยการ 

กระโดดนั่งย่อสลับขา จ�ำนวน 100 ครั้ง ต่อมามี

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต้นขาและน่องสองข้าง 

	 8 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาลหลังจากตื่น
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นอนมอีาการปวดกล้ามเนือ้ขามากจนลุกเดนิไม่ได้ 

ไม่มีไข้ ปัสสาวะปกติรับประทานยา paracetamol 

(500 มก.) 2 เม็ด ปฏเิสธรบัประทานยาแก้ยา หรอื 

ยาแก้อักเสบอื่น

	 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล สังเกตว่า

ปัสสาวะมีสีแดงจางๆ ญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาล

ประวัตอิดีต เป็นบตุรคนเดยีว คลอดครบก�ำหนด 

ไม่มีปัญหาหลังคลอด แข็งแรงดีมาตลอด ไม่ค่อย

ได้ออกก�ำลงักาย ปฎเิสธโรคประจ�ำตวั ปฎเิสธการ

แพ้ยา แพ้อาหาร

ประวัติครอบครัว ปฏิเสธโรคเลือดในครอบครัว 

แข็งแรงดีทุกคน

ประวัติพัฒนาการ ปกติตามเกณฑ์

ตรวจร่างกาย 
	 Vital signs : BP 125/85 mmHq.  RR 20/

min, PR 90/min, T 37๐C BW 76 kg.

	 GA : A  Thai boy, good consciousness, 

co-ordination and afebrile

	 HEENT : not pale, no jaundice

	 Heart : regular rhythm, normal S1 S2

	 Lung : clear

	 Abdomen : soft, not tender, no hepato-

splenomegaly

	 Ext : no pitting edema, no joint swelling, 

tender at calf muscle

	 Skin : no ecchymosis, no rash

	 Neuro : good consciousness, Cranial 

nerves WNL

	 Motor upper extremity gr. 5 all lower 

extremity gr. 2+ (limited by pain)

	 Refllex 2+ all, Sensory intact BBK absent

Lab &Investigation:
	 CBC : Hct 50%, Hb 16.2 g/dl, WBC 9,000  

cells/cumm., N 73 %, L 20%, Mo 6%, Eo 1% 

and platelets count 242,000. G-6-PD normal

	 Blood chemistry: K 4.23 mmol/l, Na 

136.9 mmol/l, Cl 98.7 mmol/l, CO2 21 mmol/l, 

BUN 23 mg/dl, Cr 2.0 mg/dl, Serum CPK 

205,985 U/L.

	 UA: RBC 5-10/HPF, WBC 2-3/HPF, 

Color pale red, Albumin 1+, Sugar negative, pH 

5.5 sp.gr. 1.030, epithelial 0-1/HPF, granular 

cast 3-5/HPF

การด�ำเนินโรค
	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยประคับประคอง

ร่วมกับ การ hydration and alkalinization 5 วัน

ปัสสาวะออกดีและเริ่มเป็นสีเหลืองใสในวันที่ 3 

หลังจากนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล (urine 

output >2 cc/kg/hr.) ปวดขาน้อยลงลุกเดินไปมา

ได้ตามปกติและกลับบ้านได้หลังจากพักรักษาตัว

ที่โรงพยาบาลได้ 5 วันผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

อืน่ๆ ตดิตามการรกัษาผูป่้วยหลงัจากกลบับ้านไป 

1 สปัดาห์  อาการทัว่ไปปกต ิปวดขาเพยีงเลก็น้อย  

ปัสสาวะปกติ ไปโรงเรียนได้  ตรวจค่าการท�ำงาน

ของไตเป็นปกติ
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วิจารณ์

	 Rhabdomyolysis3 คือภาวะที่มีการถูก

ท�ำลายของกล้ามเนื้อลาย ท�ำให้มีการปลดปล่อย

สารท่ีอยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อลาย ได้แก่ เกลือแร่

ต่างๆ myoglobin, sarcoplasmic proteins เช่น 

creatinine kinase, adolase, lactate dehydroge-

nase, alanine aminotransferase, aspartate ami-

notransferase ออกสู่กระแสโลหิตอย่างรวดเร็ว

อาการและอาการแสดง  ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อ ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อบวม บาง

รายอาจมีอาการ Compartment syndrome และ

หากมีการเคลื่อนของน�้ำในเส้นเลือดเข้าสู่กล้าม

เนือ้ทีมี่พยาธิสภาพมากเกนิไปกอ็าจท�ำให้มคีวาม

ดันโลหิตต�่ำลงจนถึงขั้น shock ได้นอกจากนี้การ

ที่มีสารต่างๆ ถูกปลดปล่อยออกจากเซลล์กล้าม

เน้ือลายที่ถูกท�ำลายเข้ากระแสโลหิตจะท�ำให้เกิด

สมดุลเกลือแร่ผิดปกติ เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน 

สับสน ซึม หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ และมีปัสสาวะสี

เข้มขึน้จากการทีม่สีารในกล้ามเนือ้ลายถกูขบัออก

ทางปัสสาวะ ซึง่ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญักค็อื การ

บาดเจ็บของไตอย่างเฉียบพลัน และ ภาวะ DIC 

	 Exertional Rhabdomyolysis4  มักเกิดขึ้น

ในผู้ป่วยที่มีปัญหา Metabolic myopathies แต่

สามารถเกดิขึน้ในผูป่้วยทีม่กีล้ามเนือ้ทีป่กตไิด้เมือ่

ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ

กับที่ต้องการท�ำให้เกิดภาวะ myoglobinuria และ

ระดบั serum Creatine phosphokinase สงูขึน้ จะ

พบว่าร้อยละ 15 ของผูป่้วยทีม่ ีmyoglobinuria จะ

มีภาวะ acute renal failure ตามมาภายใน 12-24 

ชม. (ร้อยละ 8 ของผูป่้วย acute renal failure เกดิ

จากภาวะ myoglobinuria) การเกิด acute renal 

failure มักจะสัมพันธ์ morbidity และ mortality  

ของผู้ป่วย

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ exertional 

rhabdomyolysis ได้แก่  การออกก�ำลังกายอย่าง

หนกัโดยไม่เคยผ่านการฝึกฝนมาก่อน (untrained) 

การออกก�ำลังกายอย่างหนักในสภาวะอากาศที่

ร้อน หรือร้อนชื้น (exertional heat stoke) กลไก

การสญูเสยีความร้อนทางเหงือ่ผดิปกต ิ(เช่น ได้รบั

ยาในกลุ่ม Anticholinergics) และผู้ป่วยโรคเลือด 

Sickle cell trait นอกจากนี้ภาวะ hyperkinetic 

states กส็ามารถท�ำให้เกดิภาวะ Rhabdomyolysis 

ได้แม้ว่าจะเป็นผูม้กีล้ามเนือ้ทีป่กตเิช่น Grand mal 
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seizures, Delirium tremens, Psychotic agita-

tion, Amphetamine overdose5 

พยาธิสรีรวิทยา3,5,6,7,8,9

	 ภาวะ exertional rhabdomyolysis จาก

การออกก�ำลังกายอย่างหนักท�ำให้มีการลดลง

ของ ATP ในเซลกล้ามเนื้อจนส่งผลให้การท�ำงาน

ของ Na/K ATPase และ Ca2+ATPase pumps 

ของผนังเซลกล้ามเนื้อสูญเสียไปท�ำให้มีการปลด

ปล่อยสารต่างๆ ทีอ่ยูใ่นเซลกล้ามเนือ้ออกมาได้แก่ 

creatine phosphokinase, myoglobin, lactate 

dehydrogenase,potassium,uric acid, calcium, 

aspatate transaminase, alanine transaminase 

และ phosphorous สารต่างๆ เหล่านี้ปริมาณมาก

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายหลายอย่าง

เช่น ภาวะไตวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ compart-

ment syndrome, ภาวะ DIC, lactic acidosis และ

เสียชีวิตได้

	 การเกิด myoglobinuria ในภาวะ rhab-

domyolysis จะเกิดขึ้นเม่ือมีระดับ myoglobin 

ในเลือดมากกว่า 0.5-1.5mg/dL. และเมื่อเกิน 

100mg/dL. ก็จะท�ำให้มีความเข้มข้นในปัสสาวะ

มากพอที่จะเห็นปัสสาวะเปลี่ยนไปเป็นสีเข้มขึ้น  

ซึ่ง myoglobin ที่ถูกขับออกโดยไตก็จะกระตุ้นให้

เกิด direct tubule injuryที่ระดับ proximal tubule 

และกระตุ้นให้หลอดเลอืดหดตวัมากขึน้ จนในทีส่ดุ

ไตกจ็ะขาดเลอืดไปเลีย้งและเกดิ ischemic tubular 

injury ทั้งจากการขาดน�้ำ renal vasoconstriction 

และจากการอุดตันของ distal tubule ซึ่งเกิดจาก

การตกตะกอนของ myoglobin complex เรียกว่า 

Tamm-Horsfall protein สิ่งเหล่านี้จึงท�ำให้เกิด 

acute renal injury ตามมา

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3,4,8

	 Creatinine phosphokinase (CPK): เป็น

ดัชนีที่มีความไวที่สุดในการวินิจฉัยภาวะ muscle 

injury โดยเฉพาะ CPK isoenzyme MM จะมีค่า

มากกว่า5เท่าของค่าปกติในภาวะกล้ามเนื้อลาย

สลาย ยิ่งมีการท�ำลายของกล้ามเนื้อมาก ค่านี้ก็

จะย่ิงสูงไปด้วย อาจมีค่าสูงได้ถึง 100,000 U/L. 

โดยจะสูงขึ้นอย่างคงที่ใน 12 ชั่วโมงแรกหลังจาก

ที่มีการสลายของกล้ามเนื้อลาย และจะคงที่อยู่

ประมาณ 1-3 วนั ก่อนทีจ่ะค่อยๆ ลดลงในวนัต่อๆ 

มา หากระดับ CPK ไม่ลดลงแต่ยังคงเพิ่มขึ้นให้

นึกถึงภาวะ Compartment syndrome ส�ำหรับ

ผู้ป่วย statin-induced rhabdomyolysis อาจมี

ระดับ CPK สูงขึ้นมากกว่า 10 เท่าของปกติและ

มักมี myoglobinuria ร่วมด้วย

	 Serum และ urine myoglobin การเกิด 

myoglobinuria ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ถ้าไม่มภีาวะ 

rhabdomyolysis แต่การเกิด rhabdomyolysis 

อาจไม่เห็น myoglobinuria ก็ได้ หากเกิดภาวะ 

myoglobinuria จะพบระดับในเลือด myoglobin 

สูงมากกว่า 0.5- 1.5 mg/dL. (ค่าปกติ 0-0.003 

mg/dL.) ตรวจ myoglobin ในปัสสาวะเป็นบวก แต่

ไม่พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะหรือพบน้อย และ

หากมีภาวะ acute renal injury แล้ว ก็สามารถ

ตรวจพบ pigmented granular cast ได้ด้วย สี

ของปัสสาวะจะเหน็เป็นส ีTypical reddish-brown 

urine ก็ต่อเมื่อระดับ urine myoglobin มากกว่า 

100 mg/dL.

	 Muscle biopsy ไม่มีความจ�ำเป็นในการส่ง

ตรวจ แต่เป็นวธิใีนการวนิจิฉยัทีม่คีวามจ�ำเพาะสงู 

(histopathological finding: loss of cell nucleus 

and mucle stria with absence of inflammatory 

cells)
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	 การตรวจอืน่ๆ เช่น arterial blood gas เพือ่

ดูภาวะความเป็นกรด-ด่างของเลือด ตรวจ EEG 

เพือ่ตรวจดหูวัใจเต้นผดิจงัหวะจากภาวะ hyperka-

lemia หรอื hypocalcemiaตรวจ CBC, LFT, renal 

function test, electrolytes, coaggulogram เพื่อ

หาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น DIC, electrolyte 

imbalance และภาวะไตวาย

	 การตรวจหาสาเหตุของโรคเช่น การตรวจ

หาสารพิษ หรือตรวจโรคทางระบบต่อมไร้ท่อ (ใน

กรณีที่สงสัยสาเหตุจากภาวะ Endocrine/meta-

bolic disorder)

การรักษา (3,4,10,11,12)

	 การรักษาท�ำได้โดยการให้สารน�้ำแก่ผู้ป่วย

ในปริมาณทีม่ากพอด้วย isotonic crystalloid เพือ่

ป้องกันภาวะ renal injury การเพิ่ม glomerular 

filtration rate (GFR) ช่วยเจอืจาง myoglobin และ 

nephrotoxins ขึ้นอยู่กับภาวะขาดน�้ำของผู้ป่วย

และระดบัความรนุแรงของภาวะ Rhabdomyolysis 

ควรเร่ิมการให้สารน�ำ้เบือ้งต้นด้วย NSS 10-15 ml/

kg/hr. จากนัน้ให้สารน�ำ้ในปริมาณเพยีงพอเพือ่ให้

มี ideal urine output >2 ml/kg/hr.ส�ำหรับผู้ป่วย

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อหัวใจล้มเหลวควรประเมินการ 

ให้สารน�้ำอย่างใกล้ชิด (อาจประเมินโดยใช้ CVP 

mornitoring)

	 การให้โซเดียมไบคาร์บอเนตเพื่อท�ำให้

ปัสสาวะเป็นด่างurine pH>6.5  มีประโยชน์หลาย

ประการได้แก่  1) ลดการตกตะกอนของ Tamm-

Horsfallproteinmyoglobin complex 2) ช่วย

ยับยั้งการเกิด reduction-oxidation cycling ของ 

myoglobin  และ lipid peroxidation ที่ท�ำให้เกิด

อันตรายต่อ renal tubule 3) ลดฤทธิ์ในการท�ำให้

หลอดเลือดหดตัวของสารmetmyoglobin ซึ่งจะ

ออกฤทธิ์ได้ดีในสภาวะเป็นกรดได้อีกด้วย แต่

การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่างมีข้อเสียคือ จะไปลด 

ionized calcium ซึ่งจะท�ำให้กระตุ้นอาการของ

ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต�ำ่ได้เมือ่เริม่ให้สารน�ำ้ร่วม

กับโซเดียมไบคาร์บอเนต หากมีอาการของภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่ำ  ให้หยุดการท�ำให้ปัสสาวะ

เป็นด่างแต่ให้สารน�ำ้ต่อไปตามเดมิ ระหว่างท�ำการ

รกัษาแพทย์ควรหาสาเหตขุองการเกดิภาวะ rhab-

domyolysis แล้วก�ำจัดสาเหตุนั้นๆ ถ้าท�ำได้ควร

ให้สารน�้ำไปเรื่อยๆจนกว่าปัสสาวะจะไม่มีภาวะ 

myoglobinuria อีก

	 การให้ Manitol มีประโยชน์หลางอย่าง คือ 

ช่วยเพิ่มการขับปัสสาวะและขับสารที่เป็นพิษต่อ

ไตให้เร็วขึน้ และสามารถขบัน�ำ้ทีอ่ยูใ่นกล้ามเนือ้ที่

ถูกท�ำลายออกมาได้ โดยเฉพาะกรณีทีม่ ีcompart-

ment syndrome โดยให้หลังจากผู้ป่วยได้รับสาร

น�้ำเพียงพอแล้ว ขนาดที่ให้ Manitol 1 g/kg. ให้

ช้าๆ นานกว่า 30 นาที หรือ 25 g. ก่อนจากนั้นให้

ต่อในอัตรา 5g/hr. ไม่เกิน 120 g/d. หลังการเริ่ม

รักษาด้วย Manitolควรมีการติดตามผล serum 

osmolality และ osmolal gap หากมากกว่า 55 

mOsm/kg หรือปัสสาวะออกน้อยกว่าที่ต้องการ 

ให้หยุดการรักษาด้วย Manitol

	 การรักษาด้วย Loop diuretic ช่วยในเรื่อง

ขับปัสสาวะเท่านั้น ไม่มีหลักฐานว่าช่วยในเรื่อง

การป้องกันภาวะไตวายจากการเกิด rhabdo-

myolysis หากมีภาวะสมดุลเกลือแร่ในเลือดผิด

ปกติ ให้ท�ำการรักษาโดยเร็ว โดยเฉพาะภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดสูง ส่วนภาวะแคลเซียมใน

เลือดต�่ำให้เริ่มท�ำการรักษาเมื่อมีอาการหรือเกิด

ร่วมกับภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากๆ หรือ

สามารถท�ำการฟอกเลือดได้หากมีข้อบ่งชี้

	 จะเห็นว่าผู้ป่วยเด็กมีประวัติการออกก�ำลัง
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กายอย่างหนักโดยไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกายมา

ก่อน   มีอาการปวดขาบริเวณต้นขาและน่อง

มากจนลุกเดินไปมาไม่ได้ อีกทั้งมีปัสสาวะสีแดง

จางๆ ก่อนมาโรงพยาบาล จึงท�ำให้นึกถึงภาวะ 

exertinal rhabdomyolysis ในผู้ป่วยเด็กรายนี้ผู้

ป่วยไม่มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีเกล็ดเลือดต�่ำ  แต่มี

ปัสสาวะสีแดงจางๆ ตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือด

แดงน้อยมากจึงท�ำให้นึกถึงภาวะ myoglobinuria 

อีกทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังพบว่าในผู้

ป่วยเด็กรายนี้มีการเพิ่มขึ้นของระดับ CPK สูง

มาก (205,985 U/L.) ซึ่งระดับ CPK >16,000 

U/L. สัมพันธ์กับการเกิด renal failure ซึ่งผู้ป่วย

มี serum creatinine raising เป็น 2.0 mg/dl.  

แต่เมื่อรักษาโดยการประคับประคองด้วยการ 

hydrationและalkalinization ผู้ป่วยกลับมาเป็น

ปกตแิละกลบับ้านได้โดยไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ

สรุป
	 ภาวะ exertional rhabdomyolysis ร่วม

กับ myoglobinuria ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้น้อยใน

เวชปฏิบัติทั่วไป แต่เป็นภาวะที่มีความรุนแรงถึง

ชีวิตได้จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์โดยทั่วไปควร

ตระหนักและมีความรู้เรื่องการวินิจฉัยและการ
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