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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันท่ี 30 กรกฎาคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคคางทูมเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียน
ประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ จำนวน 16 ราย 
ทีมสอบสวนโรคดำเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 6–8 สิงหาคม 
2562 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด พรรณนาลักษณะทาง
ระบาดวิทยา ระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคคางทูม และให้
ข้อเสนอแนะและมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : ทำการศึกษาเชิงพรรณนา โดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม
จากนักเรียน ครูและเจ้าหน้าที่ของโรงเรียน กำหนดนิยามผู้ป่วย
สงสัย หมายถึง ผู้ที่เรียนหรือทำงานอยู่ในโรงเรียนซึ่งมีอาการอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง คือ ปวด บวมหรือกดเจ็บบริเวณต่อมน้ำลาย หรือปวด 
บวมหรือกดเจ็บบริเวณอัณฑะ ในระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม–  
1 ตุลาคม 2562 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจ
พบสารพ ันธ ุกรรมของเช ื ้ อไวร ัสคางท ูมด ้วยว ิธ ี  Reverse 
Transcription Polymerase Chain Reaction หร ื อม ี ผ ลก า ร
ตรวจภูมิค ุ ้มก ันต่อไวรัสคางทูมชนิด IgM ให้ผลบวก สำรวจ
สภาพแวดล้อมในโรงเรียน คำนวณความครอบคลุมของวัคซีนและ
คำนวณประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคคางทูมเป็นส่วนประกอบ 

และทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ retrospective cohort ใน
นักเรียน ครูและเจ้าหน้าที่ของโรงเรียนจำนวน 371 คน 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยทั้งหมด 60 ราย (อัตราป่วยอย่างหยาบ
ร้อยละ 15.6) ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยัน 16 ราย พบอัตราป่วย
สูงสุดในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ 42.4) ค่ามัธยฐานของอายุ
ผู้ป่วยเท่ากับ 10.6 ปี พิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 1.2 ปี อาการที่
พบบ่อย ได้แก่ ปวดบริเวณต่อมน้ำลายร้อยละ 93.3 บวมบริเวณ
ต่อมน้ำลายร้อยละ 91.7 และไข้ร้อยละ 60.0 ความครอบคลุมของ
วัคซีนป้องกันโรคคางทูมเป็นส่วนประกอบของนักเรียน เข็มที่ 1 
ร้อยละ 48.3 และเข็มที ่ 2 ร้อยละ 6.0 ประสิทธิผลของวัคซีน
ป้องกันโรคคางทูมเป็นส่วนประกอบเท่ากับร้อยละ 71.6 และปัจจัย
เสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดการแพร่กระจายโรค ได้แก่ การใช้แก้วน้ำ
ร่วมกัน (adjusted OR=2.30, 95% CI 1.21–4.38) 
สรุปผลการศึกษา : พบการระบาดของโรคคางทูมในนักเรียนและครู
ของโรงเรียนประถมศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้นประถม-
ศึกษาปีที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาด คือ การใช้แก้วน้ำร่วมกัน 
ทั้งนี้ การตรวจจับการระบาดให้ได้เร็ว การแยกผู้ป่วยออกจากผู้ที่
ไม่ป่วย และหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน จะช่วยลดขนาดความ
รุนแรงของการระบาดโรคคางทูมลงได้ 
คำสำคัญ : คางทูม, โรงเรียน, เหตุการณ์การระบาด, จังหวัดแพร่ 
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ปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยเริ่มมีการให้บริการวัคซีนรวม
ป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (Measles-Mumps-
Rubella, MMR) ซึ่งมีวัคซีนป้องกันโรคคางทูมเป็นส่วนประกอบ 
(Mumps-containing vaccine, MuCV) แก่เด็กอายุ 4–6 ปี แทน
วัคซีนหัดเข็มที่ 2 และในปี พ.ศ. 2553 ได้ให้บริการวัคซีน MMR 
สำหรับเด็กอายุ 9–12 เดือน แทนวัคซีนหัดเข็มที่ 1 และในปี พ.ศ. 
2557 ได้เลื่อนการให้วัคซีน MMR เข็มที่ 2 ซึ่งเดิมให้ในเด็กอายุ 
4–6 ปี มาให้ในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน (2) 

เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 
จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยโรคคางทูมเป็นกลุ่มก้อนจำนวน 
16 ราย ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง (โรงเรียน ก) อำเภอวังช้ิน 
จังหวัดแพร่ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคส่วนกลางและทีม-
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่และโรงพยาบาลวังชิ้น ได้ร่วมกันสอบสวนการระบาดระหว่าง
วันที่ 6–8 สิงหาคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และการระบาด พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยา ระบุปัจจัยเสี่ยง
ของการแพร่กระจายโรคในโรงเรียน ประเมินประสิทธิผลของวัคซีน 
รวมถึงให้ข้อเสนอแนะและมาตรการท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 การคัดกรองนักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่ของโรงเรียน ก 
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยกำหนดนิยามโรคดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู้ที ่เรียนหรือ
ปฏิบัติงานในโรงเรียน ก ท่ีมีอาการหรือตรวจร่างกายพบว่ามีอาการ
ปวด บวมอย่างเฉียบพลัน หรือกดเจ็บบริเวณต่อมน้ำลายหน้ากกหู 
(อาจเป็นข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้) หรือมีอาการปวดหรือบวม
บริเวณคางหรืออัณฑะ โดยไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บมาก่อน 
ในช่วงตั้งแต่วันท่ี 16 พฤษภาคม–1 ตุลาคม 2562 

ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี
ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสคางทูมด้วยวิธี reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT–PCR) หรือมีผล
การตรวจภูมิคุ ้มกันต่อไวรัสคางทูมชนิด IgM (serum mumps 
IgM) ให้ผลบวก 

1.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.2.1  เก็บตัวอย่างซีรั่มในผู้ป่วยสงสัยซึ่งเริ่มมีอาการ

มาอย่างน้อย 10 วัน แต่ไม่เกิน 1 เดือน ส่งตรวจ Mumps IgM โดย
วิธี enzyme link immunosorbent assay (ELISA) ที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข (National Institute of Health, NIH)  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทย์ธนิต รัตนธรรมสกุล 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

ความเป็นมา 
โรคคางทูม (mumps) เกิดจากการติดเชื ้อไวรัสคางทูม 

(mumps virus) เป็นเชื ้อไวรัสในวงศ์ Paramyxoviridae สกุล 
Rubulavirus มักพบในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ท้ังนี้ การติดเช้ือ
ในผู้ใหญ่มักมีอาการรุนแรงกว่าวัยเด็ก สามารถติดต่อได้โดยการ
สัมผัสโดยตรง (direct contact) กับน้ำลาย หรือการปนเปื ้อน
น้ำลาย น้ำมูก (สารคัดหลั่งในช่องปากและจมูก) หรือสัมผัสทางการ
หายใจ ระยะฟักตัวเฉลี่ยเท่ากับ 16–18 วัน (พิสัย 12–25 วัน) พบ
ผู้ที่ติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการได้ร้อยละ 15–20 ผู้ที่แสดงอาการส่วน
ใหญ่มักมีอาการบวมและกดเจ็บบริเวณต่อมน้ำลาย โดยเฉพาะต่อม
น้ำลายหน้ากกหู (parotid gland) อาจเกิดข้างเดียวหรือสองข้างก็
ได้ หรืออาจมีภาวะไข้ต่ำ ๆ ปวดเมื่อย และอ่อนเพลีย ระยะที่แพร่
เชื้อได้มากที่สุด คือ 1–2 วันก่อนจนถึง 5 วันหลังเริ่มมีอาการต่อม
น้ำลายหน้ากกหูบวม สามารถแยกเชื้อไวรัสคางทูมจากน้ำลายของ
ผู้ป่วยได้ตั ้งแต่ 7 วันก่อนจนถึง 9 วันหลังจากเริ ่มมีอาการต่อม
น้ำลายหน้ากกหูบวม ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจพบได้ เช่น 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ อัณฑะอักเสบ ซึ่งหากมีอาการรุนแรงอาจทำให้
เป็นหมัน หรือรังไข่อักเสบในเพศหญิงได้(1) 

ผู้เขียนบทความ 
ณัฐธกลู  ไชยสงคราม1, รัชดาภรณ์  ภาพวิจิตรศิลป์1,  
ภาณุพงศ์  ตันติรัตน์1, พัชรพร เดชบุรัมย์1, ปิติภรณ์ พรมดวงสี1,  
วิลาวุฒิ วิเชยนัต1์, ชลธิชา นอบเผอืก1, ณัยธนัฏ สินประวัติ2, 
นิตยา บุญปก2, สทุธิพงษ์ เทียนทอง3, ดาวรุ่ง ท้าวบญุญาภินกิุล3, 
ณัฐปราง นติยสุทธิ์1, ธนติ รัตนธรรมสกุล1 
1 กลุ่มพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามและเครือข่าย  
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
3 โรงพยาบาลวังช้ิน อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 
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1.2.2 เก็บสิ่งส่งตรวจจากเยื่อบุกระพุ้งแก้ม (buccal 
swab) ในผู้ป่วยสงสัยซึ่งเริ่มมีอาการมาไม่เกิน 5 วัน โดยการเลือก
แบบเจาะจงจำนวน 7 ราย เพื ่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ
ไวรัสคางทูมด้วยวิธี RT-PCR ส่งตรวจที่ NIH หากผลการตรวจพบ
เชื ้อไวร ัสคางทูม ส่งตรวจลำดับของจีโนมเพื ่อระบุจ ีโนไทป์ 
(genotype) ต่อไป  

1.2.3 เก็บตัวอย่างซีรั่มในผู้ป่วยสงสัยซึ่งเริ่มมีอาการ
มาไม่เกิน 2 สัปดาห์ เพื่อส่งตรวจ viral capsid antigen (VCA) 
IgM ที่ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อตรวจวินิจฉัย
แยกโรคการติดเช้ือ Epstein-Barr Virus (EBV) 

1.3 การศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงเรียน ก โดยเก็บข้อมูล
ดังต่อไปน้ี 

- ห้องเรียน ได้แก่ ขนาดห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ 
ระบบไหลเวียนอากาศ และการทำความสะอาด 

- โรงอาหาร ได้แก่ ตำแหน่งที ่นั ่ง เวลารับประทาน
อาหาร การล้างมือ และการล้างและทำความสะอาดภาชนะ 

- สุขาและห้องน้ำ ได้แก่ ตำแหน่งและจำนวนอ่างล้าง
มือ สบู่และเจลแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือ และการล้างมือ 

- ตู้กดน้ำดื่ม ได้แก่ การใช้แก้วน้ำดื่มหรือภาชนะในการ
ดื่มน้ำ และพฤติกรรมการใช้ตู้กดน้ำดื่ม 

- การเดินทางของนักเรียนมาโรงเรียนโดยรถรับจ้าง 
1.4 การศึกษาความครอบคลุมของวัคซีน MuCV ของนักเรียน 
ทบทวนประวัติการได้รับวัคซีน MuCV จากสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก แบบบันทึกสุขภาพของนักเรียน ในกรณีที่ไม่ได้
นำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมา จะใช้วิธีการสอบถามจาก
นักเรียน ครู และเจ้าหน้าท่ีของโรงเรียนโดยตรง  

1.5 การศึกษาระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนในโรงพยาบาล 
วังช้ิน จังหวัดแพร่ 

สัมภาษณ์เภสัชกรของโรงพยาบาลวังชิ้นที ่เกี ่ยวข้องกับ
ระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน ในเรื่องการจัดเก็บวัคซีน การขนส่ง
วัคซีน การบริหารวัคซีน และชนิดของวัคซีนในแต่ละงวด 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ retrospective cohort study 

ในกลุ่มนักเรียน ครูและเจ้าหน้าท่ีของโรงเรียน ก โดยใช้นิยามผู้ปว่ย
เดียวกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสัมผัสและการเกิด 
ผลลัพธ์ แสดงผลค่า risk ratio (RR), 95% confidence interval 
(95% CI) และ p–value และเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 0.2 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และตัวแปรที่คาดว่า  

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรคที่ได้จากการทบทวนจาก
การศึกษาที่ผ่านมา มาวิเคราะห์แบบ multivariable analysis โดย
ใช้ตัวแบบถดถอยลอจิสติก (logistic regression model) แสดงผล
ด้วยค่า odds ratio (OR) 

การคำนวณประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) 

โดยใช้สูตร  Vaccine effectiveness = 𝑰𝟎ି𝑰𝟏
𝑰𝟎

 

𝑰𝟎 หมายถึง อุบัติการณ์ของการเกิดโรคในกลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีน
𝑰𝟏 หมายถึง อุบัติการณ์ของการเกิดโรคในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีน 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  
โรงเรียน ก เปิดสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลปีที่ 2 ถึงช้ัน

ประถมศึกษาปีที ่ 6 มีนักเรียน 354 คน ผู้บริหารและครูจำนวน 
27 คน และเจ้าหน้าที ่ 4 คน จากการคัดกรองนักเรียน ครู และ
เจ้าหน้าท่ีของโรงเรียนจำนวน 371 คน (ร้อยละ 96.4) พบผู้ป่วย
สงสัยทั ้งสิ ้น 60 ราย คิดเป็นอัตราป่วยอย่างหยาบร้อยละ 15.6 
(ตารางที่ 1) อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1:1.4 มัธยฐานของ
อายุผู้ป่วยเท่ากับ 10.6 ปี และพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 1.2 ปี 

ผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 เริ ่มมี
อาการไข้และปวดบริเวณกกหูทั้งสองข้าง เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 
2562 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดาและพีส่าว โดยท้ังสองคนไม่มีอาการ
ป่วย ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา ผู้ป่วยเดินทางมาโรงเรียนโดยรถตู้ ขณะป่วยไม่ได้หยุดเรยีนและ
ยังร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร เช่น การเล่นเกมต่อคำ ซึ่งมีการ
สัมผัสมือกัน (เป็นกิจกรรมร่วมกันของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 
4 และ 5) หลังจากนั้นพบเพื่อนในช้ันเรียนอ่ืนท่ีมีอาการป่วยตามมา 
โดยพบผู ้ป ่วยสูงขึ ้นเป็นระลอก ระลอกแรกระหว่างวันที ่ 25 
กรกฎาคม–3 สิงหาคม 2562 และระลอกท่ีสองระหว่างวันท่ี 14–23 
สิงหาคม 2562 (รูปท่ี 1) 

อาการของผู้ป่วยที่พบ ได้แก่ ปวดบริเวณต่อมน้ำลายหรือ
คางร้อยละ 93.3 บวมบริเวณต่อมน้ำลายหรือคาง ร้อยละ 91.7 
และให้ประวัติว่ามีไข้ร้อยละ 60.0 สำหรับอาการแสดงของผู้ป่วยท่ี
พบ ได้แก่ มีไข้ร้อยละ 71.7 ต่อมน้ำลายหน้ากกหูบวมร้อยละ 65.0 
และกดเจ็บบริเวณต่อมน้ำลายหน้ากกหูร้อยละ 50.0  

ในจำนวนผู ้ป่วยคางทูม 60 ราย เข้ารับการรักษาแบบ  
ผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลจำนวน 41 ราย (ร้อยละ 68.3) เข้ารับการ 
รักษาที่คลินิกจำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.7) และสามารถหายได้เอง
โดยไม่ได้รับการรักษาที่สถานพยาบาล จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 30) 
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รูปท่ี 1 จำนวนผูป้่วยโรคคางทูมในโรงเรียน จำแนกตามวันท่ีเร่ิมป่วย ระหว่างวันท่ี 16 พฤษภาคม–1 ตุลาคม 2562 
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วันเร่ิมป่วย

ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัยเร่ิมการคัดกรองอาการ
ก่อนเข้าเรียน

สอบสวนโรค

ได้รับรายงาน

แต่ถูห้องเป็นบางครั้ง บางห้องไม่มีการเปิดหน้าต่าง ทำให้อากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวก และแสงแดดส่องไม่ทั่วถึง ห้องเรียนคอมพิวเตอร์ใช้
หมุนเวียนเรียนตั้งแต่ชั้นอนุบาลปีที่ 2 ถึงประถมศึกษาปีที่ 6 และ
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ใช้หมุนเวียนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
4–6 โดยไม่มีการทำความสะอาดในระหว่างคาบเรียน 

ภายในอาคารจะมีตู้กดน้ำดื่ม โดยพบว่านักเรียนส่วนหนึ่งมี
การใช้แก้วน้ำรวมที่อยู่บริเวณตู้กดน้ำดื่ม และนักเรียนบางคนใช้ฝา
ถังน้ำในการดื่มน้ำ  

ห้องน้ำสำหรับนักเรียนมีทั้งหมด 4 แห่ง โดยมีอ่างล้างมือ
เพียง 3 จุด และพบบางจุดมีความสูงไม่เหมาะในการล้างมือสำหรับ
เด็กเล็ก แม้อ่างล้างมือทุกจุดมีสบู่เหลวสำหรับล้างมือแต่ไม่เพียงพอ
ต่อการใช้งาน  

บริเวณโรงอาหาร นักเรียนจะใช้ถาดหลุมในการใส่อาหาร
และรับประทาน สำหรับนักเรียนชั้นอนุบาลจะมีการตักอาหาร
เตรียมไว้ให้ และมีจุดท่ีนั่งแยกจากชั้นประถมศึกษา โดยรับประทาน
อาหารคนละช่วงเวลา สำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาสามารถ
เลือกที่นั่งในการรับประทานอาหารได้เอง พบนักเรียนบางส่วนล้าง
มือด้วยน้ำเปล่า บางส่วนล้างมือด้วยสบู่ และบางส่วนไม่ได้ล้างมือ
ก่อนการรับประทานอาหาร 

นักเรียนทุกระดับชั ้นจะเข้าแถวในตอนเช้าและตอนเย็น
บริเวณลานกิจกรรม ในช่วงที ่มีการระบาดของโรคคางทูม ครู
ประจำชั้นจะคัดกรองนักเรียนบริเวณนี้ และแยกนักเรียนที่ป่วยไว้ท่ี
ห้องพยาบาลเพื่อรอผู้ปกครองรับกลับบ้าน  

นักเรียนบางส่วนเดินทางมาโรงเรียนโดยรถตู้หรือรถสอง
แถวรับส่งนักเรียนซึ่งให้บริการโรงเรียนหลายแห่ง 

ทั้งนี้ ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และไม่พบ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรก-ซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต 

1.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
ผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสคางทูมชนิด IgM โดย

วิธี ELISA ให้ผลบวกทั้ง 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) การตรวจหา
สารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมด้วยวิธี RT–PCR จากเยื่อบุกระพุ้ง-
แก้ม พบสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมจำนวน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
57.1) และผลการตรวจหาลำดับของจีโนม พบเป็นจีโนไทป์ K และ
ผลการตรวจ VCA ชนิด IgM เพื่อวินิจฉัยแยกโรคการติดเชื้อ EBV 
ให้ผลลบทั้ง 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100)  

1.3 ผลการศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 
บริเวณโรงเรียนประกอบด้วยอาคารเรียน 3 หลัง อาคาร

อเนกประสงค์และอาคารอื่นสำหรับการทำกิจกรรม 4 หลัง โรงอาหาร 
1 หลัง และลานกิจกรรมซึ่งมีหลังคา 1 หลัง ลักษณะอาคารเรียน
เป็นอาคาร 2 ช้ัน ห้องเรียนกว้าง 6 เมตร ยาว 9 เมตร  

นักเรียนชั้นอนุบาลปีที่ 2 และ 3 จะมีห้องเรียนแยกออก
จากชั้นประถมศึกษา สภาพแวดล้อมในห้องเรียน เป็นห้องพัดลม 
ไม่มีเครื่องปรับอากาศ แต่ละห้องเป็นระเบียบ สะอาด และมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก โดยนักเรียนชั้นอนุบาลจะเรียนอยู่ในห้องประจำของ
ตนเอง ไม่มีการเปลี่ยนห้องเรียน ยกเว้นวิชาคอมพิวเตอร์ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1–6 มีห้องประจำที่ใช้เฉพาะ
ในกิจกรรมนักเรียนพบครูประจำชั ้น (home room) ช่วงเวลา
08.10–08.50 น. และช่วงพักกลางวัน ส่วนการเรียนรายวิชาต่าง ๆ 
จะหมุนเวียนห้องเรียนตามกลุ่มวิชา ไม่มีการกำหนดที่นั ่งประจำ 
นักเรียนมีเวรทำความสะอาดห้องประจำชั้น โดยจะกวาดห้องทุกวัน  
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ตารางที่ 1 อัตราป่วยจำเพาะโรคคางทูมในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง 
อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ ระหว่างวันท่ี 16 พฤษภาคม–1 ตุลาคม 2562

ช้ันเรียน จำนวน
ท้ังหมด 

จำนวนท่ี
ได้รับการ
คัดกรอง 

จำนวน
ผู้ป่วยสงสยั 
หรือยืนยัน

อัตรา
ป่วย 

(ร้อยละ)
อนุบาลปีท่ี 2 20 19 0 0.0
อนุบาลปีท่ี 3 21 21 0 0.0
ประถมศึกษาปท่ีี 1 32 31 0 0.0
ประถมศึกษาปท่ีี 2 51 50 1 2.0
ประถมศึกษาปท่ีี 3 46 46 3 6.5
ประถมศึกษาปท่ีี 4 68 68 21 30.9
ประถมศึกษาปท่ีี 5 60 59 25 42.4
ประถมศึกษาปท่ีี 6 56 56 9 16.1
ครูและเจ้าหน้าท่ี 31 21 1 3.2
รวมทั้งโรงเรียน 385 371 60 15.6

1.4 ผลการศึกษาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของนักเรียนใน
โรงเรียน 

การสำรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน MuCV ของนักเรียนท้ัง
โรงเรียนที่คัดกรองได้ 350 คน พบความครอบคลุมของวัคซีน MuCV เข็มที่ 1 
ร้อยละ 48.3 และวัคซีน MuCV เข็มที่ 2 ร้อยละ 6.0 ตามลำดับ สำหรับกลุ่ม
นักเรียนที่เป็นโรคคางทูม 59 ราย พบความครอบคลุมของวัคซีน MuCV เข็มที่ 1 
ร้อยละ 13.6 และวัคซีน MuCV เข็มท่ี 2 ร้อยละ 1.7 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับ MuCV เข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 
ของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

ห้องเรียน จำนวนท่ีได้รับ
คัดกรอง 

%MuCV1 %MuCV2 

อนุบาลปีท่ี 2 19 84.2 57.9
อนุบาลปีท่ี 3 21 95.2 4.8
ประถมศึกษาปท่ีี 1 31 93.6 3.2
ประถมศึกษาปท่ีี 2 50 88.0 12.0
ประถมศึกษาปท่ีี 3  46 91.3 0.0
ประถมศึกษาปท่ีี 4 68 19.1 2.9
ประถมศึกษาปท่ีี 5 59 1.7 0.0
ประถมศึกษาปท่ีี 6 56 7.1 0.0

รวม 350 48.3 6.0

1.5 ระบบลูกโซ่ความเย็นและแนวทางการบริหารวัคซีน MMR ของ
โรงพยาบาลวังช้ิน 

โรงพยาบาลมีระบบในการจัดเก็บวัคซีนตามมาตรฐานระบบลูกโซ่ 
ความเย็นวัคซีน ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2560 ทางโรงพยาบาลได้รับวัคซีนรวม  

ป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน (Measle–rubella, 
MR) และได้ให้วัคซีนที่ได้รับมาในงวดนี้แก่เด็กที่มีอายุ 
2 ปี 6 เดือนถึง 7 ปี ในพื้นที่อำเภอวังชิ้นแทนวัคซีน 
MMR เข็มที่ 2 และเมื่อสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ พบว่าในช่วงปีดังกล่าวทาง
จังหวัดได้รับวัคซีน MR มาใช้และได้แจกจ่ายไปตาม
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัด 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ในการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่าปัจจัยของ

การเป็นนักเรียน การได้รับวัคซีน MuCV ครบ 2 เข็ม 
การใช้แก้วน้ำร่วมกับผู ้อื ่น การสัมผัสน้ำลายหรือ  
สารคัดหลั่งของผู้ป่วยโรคคางทูม และการล้างมือก่อน
การรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
คางทูมในโรงเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และใน
การวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคคางทูมในโรงเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คือ การใช้แก้วน้ำร่วมกับผู้อื ่น (adjusted OR 
2.30, 95% CI 1.21–4.38) และการล้างมือก่อนการ
ร ับประทานอาหาร  (adjusted OR 0.55, 95%CI 
0.30–0.99) (ตารางท่ี 3) 

ประสิทธิผลของวคัซีน MuCV 
อุบัติการณ์ของการเป็นโรคคางทูมในกลุ่มท่ี

ได้รับวัคซีน MuCV ครบ 2 เข็มเท่ากับร้อยละ 4.8 และ
อุบัติการณ์ของการเป็นโรคคางทูมในกลุ่มที่ไม่ได้รับ
วัคซีน MuCV ครบ 2 เข็ม เท่ากับร้อยละ 16.9 และ
คำนวณประสิทธิผลของวัคซีน MuCV ในโรงเรียนได้
ร้อยละ 71.6 

การดำเนินมาตรการควบคุมและปอ้งกันโรค 
1. โรงเรียน ก ได้ให้นักเรียนหยุดเรียนในวันท่ี 

2 สิงหาคม 2562 และได้ทำความสะอาดห้องเรียนและ
อุปกรณ์การเรียนและเครื่องใช้ในโรงเรียน หลังจากนั้น
ได้มีการทำความสะอาดระหว่างคาบเรียนทุกวัน และ
ให้เปิดหน้าต่างในห้องเรียน รวมถึงคัดกรองและแยก
นักเรียนที่มีอาการป่วยหรือสงสัยโรคคางทูมก่อนเข้า
ห้องเรียนตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม 2562 จนสิ้นสุด
ภาคเรียน (1 ตุลาคม 2562) 

2. โรงพยาบาลวังชิ ้นดำเนินการฉีดวัคซีน 
MMR แก่นักเรียนในโรงเรียน ครู และเจ้าหน้าที่ของ  
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสัมผัสและการเป็นโรคคางทูมในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

ตัวแปร สัมผัสปัจจัย ไม่สัมผัสปัจจัย  Crude RR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI)จำนวนป่วย ความเสี่ยง (%) จำนวนป่วย ความเสี่ยง (%)

การเป็นนักเรียน 59 17.0 1 4.2 4.08 
(0.59–28.91)* 

3.65 
(0.47–28.13)

การได้รับวัคซนี MuCV ครบ 
2 เข็ม 

1 4.8 59  16.9 0.29 
(0.04–1.94)* 

0.27 
(0.04–2.09)

การอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียว 
กับผูป้่วยโรคคางทูม 

13 18.6 47 15.6 1.19 
(0.68–2.07) 

– 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 41 16.3 19 16.0 1.02 
(0.62–1.68) 

– 

การใช้แก้วน้ำร่วมกับผู้อ่ืน 20 29.0 40 13.3 2.19 
(1.37–3.49)* 

2.30 
(1.21–4.38)

การใช้ช้อนส้อมร่วมกับผู้อ่ืน 3 13.0 57 16.4 0.80 
(0.27–2.35) 

– 

การสัมผัสนำ้ลายหรือสาร- 
คัดหลั่งของผู้ป่วยโรคคางทูม

5 2.8 55 15.6 1.78 
(0.81–3.90)* 

1.31 
(0.42–2.07)

การเดินทางโดยรถรับจ้างไป–
กลับโรงเรียน 

32 14.9 28 18.0 0.83 
(0.52–1.32) 

– 

การล้างมือก่อนการ
รับประทานอาหาร 

36 13.2 24 24.5 0.54 
(0.34–0.85)* 

0.55 
0.30–0.99

* ค่า p–value < 0.2 

การอยู่ร่วมกันประมาณ 6–7 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งอาจมีการสัมผสัน้ำลาย
หรือสารคัดหลั่งทางเดินหายใจและทำให้เกิดการติดเชื ้อและการ
ระบาดของโรคได้ง่าย (1)  ในการระบาดครั้งนี้มีอัตราป่วยอย่างหยาบ
ในโรงเรียนร้อยละ 15.6 สูงกว่าการระบาดของโรคคางทูมที่เกิดขึ้นใน
โรงเรียนที่ผ่านมา(3) อาจเป็นเพราะความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีน MuCV ในโรงเรียนนี้ต่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้า (3) และไม่
เพียงพอต่อการสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ (herd Immunity) ซึ่งควร
มีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 (2)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนและเป็นกลุ่มวัยเด็กหรือวัยรุ่น
ตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา (3,4) และรายงาน
ประจำปีของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(5) ที่รายงานว่าอุบัติการณ์ของโรคคางทูมส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ 
0–14 ปี และจากการศึกษาเรื ่องภูมิคุ ้มกันต่อการติดเชื้อ (sero-
prevalence) ในประเทศไทยพบว่าในวัยผู้ใหญ่อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันที่กันโรคได้ (seroprotective) สูง
กว่าในวัยเด็กที่อายุน้อยกว่า 14 ปี จึงทำให้วัยเด็กมีแนวโน้มที่จะ
พบผู้ป่วยสูงกว่า (6) 

โรงเรียนจำนวน 354 คน ในวันท่ี 20 สิงหาคม 2562 
3. โรงพยาบาลวังชิ้นได้ให้สุขศึกษาแก่นักเรียน ครู และ

ผู้ปกครองเรื ่อง การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย รวมทั้งได้
จัดหาหน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือให้  
แก่นักเรียนและครู สำหรับผู ้ป่วยได้แนะนำวิธีการป้องกันการ
แพร่กระจายของโรค รวมถึงแจ้งให้ผู้เดินทางมากับรถรับส่งนักเรียน
ป้องกันโดยการสวมหน้ากากอนามัย และหากพบผู้สงสัยว่ามีอาการ
ไม่ควรเดินทางมากับรถโรงเรียน และให้หยุดเรียนเป็นเวลาอย่าง
น้อย 5 วัน 

4. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคส่วนกลางได้มอบแผ่นพับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคคางทูม เพื่อเตรียมการสำหรับการฉีดวัคซีนใน
โรงเรียนและการสื่อสารความเสี่ยงไปยังครูและผู้ปกครอง 

อภิปรายผลการศึกษา 
การพบผู้ป่วยโรคคางทูมเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียนและผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถยืนยันได้ว่าเป็นการระบาด
ของโรคคางทูม สาเหตุของการระบาดอาจเป็นเพราะโรงเรียนเป็น  
สถานที่ที่มีคนมาอยู่รวมกัน มีการทำกิจกรรมร่วมกัน ระยะเวลาใน  
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ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
อาจมีอคติของการได้มาของข้อมูล (information bias) 

เนื่องจากไม่ได้มีการตรวจซีรั่ม mumps IgM ในผู้ที่ไม่แสดงอาการ 
ซึ่งอาจมีการติดเช้ือและสามารถแพร่กระจายโรคได้ นอกจากนี้ อาจ
มีอคติต่อการจดจำ (recall bias) จากการจดจำประวัติปัจจัยเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายโรค (limit to recall) ของนักเรียนและครู 

ข้อเสนอแนะ 
1. โรงเรียน ก ควรสื่อสารไปยังผู้ปกครองนักเรียน หากเด็ก

มีอาการป่วยสงสัยโรคคางทูมให้หยุดเรียนและไม่พาไปในสถานท่ีซึง่
มีคนหนาแน่นอย่างน้อย 5 วันนับจากวันเริ่มมีอาการ ส่งเสริมให้
หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น และไม่วางแก้วน้ำรวมและฝา
ถังไว้ที่ตู้กดน้ำดื่ม ส่งเสริมการล้างมือในโรงเรียนและสนับสนุนสบู่
และเจลแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือให้เพียงพอ และเฝ้าระวังผู้ป่วย
รายใหม่ในโรงเรียนจนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมเป็นเวลา 50 วัน
นับแต่วันที่ผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มมีอาการ (จนถึงวันที่ 27 ตุลาคม 
2562) 

2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังชิ ้น และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ควรสื่อสารความเสี่ยงแก่ครูในโรงเรียนอ่ืน
และประชาชนทั่วไป และเฝ้าระวังการระบาดของโรคคางทูมใน
โรงเรียนอ่ืน 

สรุปผลการสอบสวน 
เกิดการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนโดยมีผู ้ป ่วย

ทั้งหมด 60 ราย เป็นผู้ป่วยสงสัย 44 รายและผู้ป่วยยืนยัน 16 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 5 ทั้งนี้ไม่
พบผู้ป่วยในชั้นอนุบาล ปัจจัยเสี่ยงของการระบาด คือ การใช้แก้ว
น้ำร่วมกัน ปัจจัยป้องกัน คือ การล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร 
ประสิทธิผลของวัคซีน MuCV ในโรงเรียนเท่ากับร้อยละ 71.6 โดย
การตรวจจับการระบาดของโรคให้ได้ไว การคัดกรองและการแยก
ผู้ป่วย การหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน และการฉีดวัคซีน MMR 
ให้ครอบคลุมจะช่วยป้องกันการระบาดของโรคได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

โรงพยาบาลวังชิ ้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังช ิ ้น และ
ผู้อำนวยการโรงเรียนและคณะครูในโรงเรียนทุกท่านที่ทุ่มเทกำลัง
กายและกำลังใจในการสนับสนุนและการสอบสวนโรคคางทูมใน
โรงเรียนจนประสบความสำเร็จในการควบคุมโรค 

 
 

อัตราป่วยจำเพาะสูงในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และประถม-
ศึกษาปีที่ 4 ตามลำดับ เนื่องจากผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที ่ 5 ซึ่งไม่ได้หยุดเรียนหลังจากเริ ่มป่วย ทำให้
แพร่กระจายโรคไปยังนักเรียนคนอื่นได้ โดยเฉพาะนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที ่ 4 และ 5 ซึ ่งมีการทำกิจกรรมร่วมกัน อีกท้ัง
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่ 4–5 มีความครอบคลุมของวัคซีน 
MuCV ต่ำกว่านักเรียนชั้นอื่น แต่อย่างไรก็ตามไม่พบการระบาดใน
นักเรียนชั้นอนุบาล เนื่องจากนักเรียนกลุ่มนี้ไม่ได้หมุนเวียนไปใช้
ห้องเรียนอื่น และเวลาในการรับประทานอาหารกลางวันเป็นคนละ
ช่วงเวลากับนักเรียนช้ันประถมศึกษา 

การระบาดของโรคคางทูมในประเทศไทยที่มีรายงานการ
ตรวจจีโนไทป์ พบว่าการระบาดในโรงเรียนที่เคยเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 
2551(5,7) เป็นจีโนไทป์ J และจีโนไทป ์G และ พ.ศ. 2556 เป็นจีโน-
ไทป์ J ซึ่งแตกต่างจากการระบาดในครั้งนี้ซึ่งตรวจพบจีโนไทป์ K 
ซึ่งยังไม่พบการรายงานว่าเคยระบาดในประเทศไทยมาก่อน(7,8)  

โดยมีรายงานการระบาดในเวียดนามและกระจายไปยังประเทศจีน
และไต้หวัน ในปี พ.ศ. 2559 (9) แต่ไม่พบรายงานมีการกระจายมายัง
ประเทศไทย ดังนั้นจึงไม่สามารถท่ีจะเชื่อมโยงได้ว่าการระบาดคร้ังนี้
มีแหล่งมาจากท่ีใดในประเทศ 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบปัจจัยเสี่ยงของ
การแพร่กระจายโรคคางทูม ได้แก่ การใช้แก้วน้ำร่วมกัน เนื่องจาก
มีโอกาสมากที่จะสัมผัสน้ำลายผู้ป่วยโรคคางทูมที่ใช้แก้วน้ำก่อน
หน้านั้นได้ (3) และสอดคล้องกับการสำรวจสภาพแวดล้อมท่ีพบว่ามี
นักเรียนบางส่วนใช้แก้วน้ำรวมหรือฝาถังในการดื่มน้ำ  

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน MuCV เข็มท่ี 1 ต่ำใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 เนื่องจากประเทศไทยเพิ่งเริ่มให้
วัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนคางทูมเข็มที่ 1 ในปี พ.ศ. 2553 (2) 
สำหรับความครอบคลุมของวัคซีน MuCV เข็มที ่ 2 ต่ำ สาเหตุ
เนื่องจากนักเรียนได้รับวัคซีน MR ในเข็มที่ 2 แทนวัคซีน MuCV 
ทั ้งนี ้ โรงพยาบาลอื ่นในจังหวัดแพร่ก็ได้รับจัดสรรวัคซีน MR 
เช่นกันระหว่างปี พ.ศ. 2557–2560 จึงอาจพบการระบาดของโรค
คางทูมในพื้นท่ีอ่ืนในจังหวัดได้ 

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน MuCV เมื่อได้รับวัคซีน
ครบ 2 เข็มในโรงเรียนเท่ากับร้อยละ 71.6 ซึ่งประสิทธิผลของ
วัคซีนนี้อยู่ในระดับที่ไม่น้อยกว่าหลายการศึกษาก่อนหน้า (10,11) 
โดยประสิทธิผลของการได้รับวัคซีน MuCV เมื่อได้รับวัคซีน 1 เข็ม
อยู่ที่ร้อยละ 49–92 และเมื่อได้รับวัคซีน 2 เข็มอยู่ที่ร้อยละ 66–95 
(2) แสดงว่าวัคซีนท่ีใช้ยังมีประสิทธิผลต่อการป้องกันโรคคางทูม ซึ่ง
การระบาดในคร้ังนี้น่าจะมีความครอบคลุมของวัคซีนท่ีไม่เพียงพอ 
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Abstract 

Backgrounds: On 30 July 2019, Situation Awareness Team of Department of Disease Control received a notification 
that there was a cluster of mumps cases in a school, Wang Chin District, Phrae Province. Joint Investigation Team 
performed an investigation during 6–8 August 2019 to confirm the diagnosis and the existence of the outbreak, 
to describe epidemiological characteristics, to determine the risk factors of mumps transmission and to provide 
appropriate control measures. 
Methods: Active case finding was performed by screening of students, teachers and school officers. A suspected 
case was defined as any person in a school who had at least one of the following symptoms and signs of: 
pain/swelling/tenderness at one or more saliva glands or testis which cannot been explained by other more likely 
cause during 16 May to 1 October 2019. Confirmed case was suspected case who has positive reverse transcription 
polymerase chain reaction for mumps virus or positive for serum mumps IgM. Environmental survey of school 
was carried out. The coverage of mumps–containing vaccine (MuCV) and vaccine effectiveness were determined. 
A retrospective cohort was done in 371 persons in school to identify potential risk factors of transmission. 
Results: There were 60 mumps cases among students and teachers in the school, of which 16 were confirmed. 
Overall attack rate was 15.6%. The highest attack rate was found in primary school grade 5 (42.4%). The median 
age of cases was 10.6 years (IQR=1.2). Common symptoms included saliva gland pain, saliva gland swelling and 
fever (93.3%, 91.7%, and 60.0% respectively). The MuCV coverage of at least one dose was 48.3% and two doses 
were 6.0%. The vaccine effectiveness of receiving two doses of MuCV was 71.6%. Shared water glasses (adjusted 
OR=2.30, 95% CI=1.21–4.38) was identified as the risk factor of disease transmission. 
Conclusion: There was a confirmed mumps outbreak in the school. Most of cases are the students in primary 
school grade 5. Shared water glasses are the risk factor for disease transmission. Screening sick students, isolation, 
and avoid sharing objects might curtail the outbreak. 
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