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มา
ํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับแจงจากแพทยประจําโรงงานแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กรณี
นงานมีอาการหัวไหลดานซายหลุด โดยไมทราบสาเหตุ  3 ราย ที่มาจากหมูบานเดียวกัน  ในจังหวัดบุรีรัมย
นดังกลาวแจงวา มีกลุมคนที่อยูในหมูบานเดียวกัน  อายุระหวาง 21 - 24  ป มีอาการไหลหลุดคลายกันอีก

ํานักระบาดวิทยาไดติดตามสอบสวนขอเท็จจริงเบื้องตน  โดยสอบถามผูมีอาการไหลหลุดรายอื่น ๆ ในหมู
าว  และจากผูที่อาศัยในหมูบาน  ไดขอมูลเพิ่มเติม ดังนี้
บสวนเบื้องตน
ากการติดตามสอบถามชาวบานที่อาศัยอยูในหมูบานดังกลาว ไดรับทราบขอมูลเพิ่มเติมวา  ในชุมชนมีผูที่มี
าง 21 - 24 ป ทั้งเพศหญิงและชาย มีอาการหัวไหลหลุดจริงอีกหลายราย สวนใหญเปนขางเดียว โดยไม
ตุที่แทจริง แตหลายรายใหขอสันนิษฐานวา  อาจเกิดจากการฉีดวัคซีนในสมัยที่เรียนในวัยเด็ก  แตเมื่อ
ๆ ไมคอยไดสังเกตเห็น จะปรากฎเห็นชัดเจนเมื่อโตยางเขาสูวัยรุน คาดวานาจะพบอาการไหลหลุดในกลุม
ยู 2 รุน  ประมาณ 100 กวา คน บางรายเปนมากมองเห็นชัดเจน  แตบางรายเปนเล็กนอย ปจจุบันในคนกลุม
าวตางแยกยายกันไปทํางานในกรุงเทพมหานคร  ที่ยังอาศัยอยูในหมูบานขณะนี้มีอยูประมาณ  10 – 20   คน
รายที่ลูกมีอาการดังกลาวมาก เคยพาไปเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล แตแพทยบอกวา ผาตัดไมไดและ
าย แตไมไดบอกถึงสาเหตุของอาการดังกลาว
ากการสํารวจผูที่มีอาการไหลหลุดใน 3 ครอบครัว พบผูมีอาการไหลหลุดดานซาย เปนเพศหญิง 2 ราย   
ายฝาแฝด 2 ราย (บดิาใหขอมลู) เปนกลุมทีม่อีายรุะหวาง 21 - 23 ป ทกุรายปฏเิสธการไดรับอบุตัเิหตรุายแรง
ารทํางานที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดอาการไหลหลุด ประวัติการคลอดที่สถานีอนามัยและคลอดปกติทุกราย  
ัติทางกรรมพันธุ หรือการจัดทําพิธีกรรมใดที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการไหลหลุดได
ากการสังเกต พบวา ทั้ง 4 รายมีอาการไหลหลุดที่ดานซาย มองเห็นชัดเจน  ไหล 2 ขาง มีขนาดความกวาง
  เวลายืนตรงกระดูกสะบักดานหลังจะโคงขึ้นมาผิดปกติ  แขนทั้งสองขางยาวไมเทากัน  ขางที่หัวไหลหลุด
รือยืนตรงแขนจะกาง ไมแนบชิดลําตัว และไมสามารถเอื้อมมือไปถึงกลางหลังได ไขวหลังไดแคระดับเอว
วดบาง แตถายกของหนักมาก ๆ  จะรูสึกขัดหัวไหล เร่ิมสังเกตวามีความผิดปกติที่หัวไหล เมื่ออายุยาง  9 -
โดยสังเกตเห็นเพื่อน ๆ ที่เรียนในรุนเดียวกัน  มีอาการเหมือนกัน และคิดวาอาจเกิดจากการฉีดวัคซีนใน
ั้งแตเรียนชั้นประถมศึกษา



รายงา
ISSN 

   ตารางที่ 1 แสดงขอมูล
ผูปวย อายุ(ป)
หญิงไทย 21
หญิงไทย 23
ชายไทย 22
ชายไทย 22

  หมายเหตุ:  จํานวนผูปวยท
สรุปผลการสอบสวน
            จากผลการติด
อาการไหลหลุดเกิดข
อยูหลายรายที่เปนนัก
และยังอาศัยอยูในหม
เทาที่ไดรับทราบขอม

1. มีอาการไ
เปนนักเร

2. สวนใหญ
3. ทกุรายปฏ
4. ไมมีประว
5. ทุกรายเช

ขอวิจารณและขอเสน
จากขอมูลกา

เกดิจากสาเหตใุด  แล
หรือกรรมพันธุ และ
มีอาการไหลหลุด  แ
nerve เกิด brachial n
(osteitis หรือ osteom
ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมต
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รูปภาพที่ 1   ผูมีอาการไหลหลุด โดยไมทราบสาเหตุ
ผลการสํารวจอาการไหลหลุดในชุมชน  จังหวัดบุรีรัมย  พ.ศ. 2547

สถานภาพ อาชีพ การศึกษา ลักษณะหัวไหลหลุด อุบัติเหตุ/กรรมพันธุ
คู ทํานา รร.ปะคํา ขางซาย ไมมี
คู ทํานา รร.ปะคํา ขางซาย ไมมี

โสด ภิกษุ รร.โคกงิ้ว ขางซาย ไมมี
โสด กอสราง รร.โคกงิ้ว ขางซาย ไมมี

ี่พบขณะที่เขาไปครั้งแรก
เบื้องตน
ตามสอบหาผูมีอาการไหลหลุด พบวา  มีผูที่มีอายุระหวาง 21 - 24  ป  ทั้งเพศหญิงและชาย มี
ึ้นจริง จากการสอบถามบิดามารดา และผูมีอาการไหลหลุด ใหขอมูลวา มีผูที่มีอาการไหลหลุด
เรียนรุนเดียวกัน ซ่ึงปจจุบันตางไดแยกยายกันไปทํางานในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด
ูบานประมาณ  10  กวาราย  แตขณะสํารวจไมสามารถติดตามผูมีอาการไหลหลุดไดทุกราย แต
ูลจากการสอบถามในหมูบาน  สามารถสรุปขอมูลในเบื้องตนไดดังนี้
หลหลุดเกิดขึ้นในชายหญิงอายุระหวาง  21 - 24 ป  อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย หลายราย ที่
ียนรุนเดียวกัน
มีอาการไหลหลุดดานซาย
เิสธประวตักิารไดรับอบุตัเิหตรุายแรง การกระทาํพธีิกรรม การรบัยา หรือประวตัทิางกรรมพนัธุ
ัติการทํางานหรือปจจัยที่เกี่ยวของวาเปนสาเหตุที่ทําใหไหลหลุด
ื่อวา อาการไหลหลุดที่เกิดขึ้น เนื่องจากการฉีดวัคซีนในโรงเรียน
อ
รสอบสวนเบื้องตน กรณีอาการไหลเคลื่อนหลุดของกลุมวัยแรงงาน ยังไมสามารถสรุปไดวา
ะไมมขีอมลูสนบัสนนุสาเหตเุกดิจากการทาํงาน  การประกอบพธีิกรรม  การไดรับอบุตัเิหตรุายแรง
ไมสามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนไดวาเกิดจากการฉีดวัคซีน ตามขอสันนิษฐานของชุมชนหรือผูที่
ตจากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน พบวา tetanus toxiod  เปนวัคซีนที่อาจมีผลตอ brachial

euritis ได แตโอกาสเกิดคอนขางนอย  หรือ วัคซีน BCG อาจทําใหกระดูกหรือกลามเนื้ออักเสบ
yelitis)ได และขอมูลจากการสอบสวนอาจยังไมเพียงพอที่จะสรุปถึงสาเหตุไดแนชัด  ควรมีการ
อไป
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คณะกองบรรณาธิการฯ ได
วิทยา เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  โ
ลักษณะรูปแบบทางวิชาการที่จะตีพิม

1. บทความวิชาการ จํานวนไ
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุป
- เนื้อหา
- สรุป
- เอกสารอางอิง (ถาม

2. การสอบสวนโรค จํานวนไ
3. การศึกษาวิจัย  จํานวนไมเ
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหก

   หัวขอ 2 – 4 ประกอบดวย
       - ช่ือเร่ือง ภาษาไทย –
       - บทนํา

- วัตถุประสงค
- วิธีการ
- ผลการศึกษา
- อภิปราย/วิจารณ
- ขอเสนอแนะ
- เอกสารอางอิง จํานว
- ตารางหรือรูป จํานว
- รายงานโดย ช่ือผูเขีย
- ถาเปนผลการศึกษาว

             5. งานแปล ประกอบดวย หน
ลักษณะตัวหนังสือ

ในรปูบทความใชแบบอกัษร A
เวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบน
การสงตนฉบับ

สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับ
พรอมทั้งแจงสถานที่อยู  หมายเลขโท

  กองบรรณาธิการราย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ถ. ติวานน

  E-mail : sirirak@healt

การสงบทความ

ขาว……..ประชาสัมพันธ

 กองบรรณาธิการรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห
  sirirak @ health.moph.go.th
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เปดเวทีใหผูที่สนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับงานระบาด
ฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของ
ดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังนี้
พ
มเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย
ระสงคก็ได

ี)
มเกิน  5 หนา กระดาษ เอ 4
กิน  5 หนา กระดาษ เอ 4
ารเฝาระวังโรค จํานวนไมเกิน  5  หนา กระดาษ เอ 4

 อังกฤษ

นไมเกิน 15 ฉบับ
นไมเกิน 3 ตาราง/รูป
น หนวยงาน ภาษาไทย – อังกฤษ
ิจัย ตองมีบทคัดยอประกอบ
งัสอื/เอกสารทีแ่ปล, ช่ือผูแปล, เนือ้หาท่ีแปล  จาํนวนไมเกนิ 3 หนา กระดาษ เอ 4

ngsana UPC ขนาด 16  ถาตาราง ใชแบบอกัษร Angsana UPC ขนาด 12  – 14
และขวามือ 0.5 นิ้ว ดานลางและซายมือ 1 นิ้ว

จริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail  พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ 
รศัพทของเจาของเรื่อง  เพื่อที่คณะกองบรรณาธิการจะติดตอได  และสงมาที่
งานเฝาระวังทางะบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา  อาคาร 4 ชั้น  6 ตึกสํานักงาน
ท อ. เมือง จ. นนทบุรี 11000 โทร.0-2590.1723  โทรสาร. 0-2590-1730

h.moph.go.th
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