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บทนํา 
โรคคางทูมเปนการติดเชื้อไวรัสบริเวณตอมน้ําลาย การ

แพรกระจายของโรคผานทางอากาศ ฝอยละออง หรือสัมผัสน้ําลาย
โดยตรง ระยะฟกตัวของเชื้อโดยทั่วไป 16-18 ป ระยะการแพรกระจาย
เชื้อ คือ 7 วันกอนมีอาการและ 9 วันหลังเกิดอาการตอมน้ําลายอักเสบ1 
ในป พ.ศ.2551 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคคางทูม 
จํานวนทั้งส้ิน 13,861 ราย อัตราปวย 21.93 ตอประชากรแสนคน สูงสุด
ในรอบ 10 ป ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต โรคนี้พบมากในเด็ก 5-9 ป 
อัตราปวย 99.08 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศหญิงตอชาย เทากับ 
1 : 1.1 และ สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานการระบาดของโรคคางทมู 
13 เหตุการณ มีผูปวยจากการระบาดรวม 477 ราย การระบาดเกิดขึ้นใน
ทุกกลุมอายุ ตั้งแตเด็กเล็ก เด็กโต วัยรุน และวัยทํางาน สถานที่เกิดการ
ระบาดมักเปนสถานที่รวมกลุมกันของบุคคล2 

จากการสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR 
ในนักเรียน ประถมศึกษาปที่ 1 (ป.1) จํานวน 6,647 คน จากโรงเรียน 
360 แหง ในป พ.ศ. 2551 กําหนดเกณฑตัวชี้วัดความสําเร็จ ความ
ครอบคลุมของการปองกันโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน MMR  

ในนักเรียน ป.1 เปนรายโรงเรียนไมต่ํากวารอยละ 95 พบโรงเรียนผาน
เกณฑ 274 แหง (รอยละ 76.1) ภาพรวมทั้งประเทศมีความครอบคลุม
รอยละ 91.2 สาเหตุของการที่นักเรียน ป.1 ไมไดรับการฉีดวัคซีน MMR 
คือ เจาหนาที่ไมไดเขาไปใหบริการ รอยละ 66.1 นักเรียนขาดเรียน
ในวันที่เขามาฉีดวัคซีนและผูปกครองไมอนุญาตใหฉีด รอยละ 15.52 

 สํานักระบาดวิทยาได รับแจงจากสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรีเมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2551 วาสงสัยมีการระบาดของคางทูม
ในโรงเรียนแหงหนึ่ง โดยการระบาดเริ่มตั้งแตเดือนกรกฏาคม 2551 
สํานักระบาดวิทยา และทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของจังหวัดนนทบุรี 
ไดลงสอบสวนการระบาดนี้ในวันที่ 29 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2551
วัตถุประสงคการสอบสวนการระบาดในครั้งนี้เพื่อ 

1. ยืนยันวินิจฉัย และการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนแหงนี้ 
2. อธิบายลักษณะของการระบาดของโรคคางทูม 
3. ใหมาตรการการควบคุมและปองกันการระบาดของโรค 
4. ประเมินประสิทธิผลของวัคซีนรวมปองกันโรคหัด คางทูม 

หัดเยอรมัน 

บทความทางระบาดวิทยา 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อรพรรณ สุภาพ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     

ฝายศิลป  :   ประมวล  ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ     
  ถมยา  พุกกะนานนท 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากผูปวยในการ
ระบาดครั้งนี้เปนเด็กจึงตองมีการแจงขอความยินยอมจากผูปกครอง
กอนการเก็บตัวอยางตรวจ  

นักเรียนชั้นอนุบาล มีการเก็บน้ําลายเพื่อตรวจแยกเชื้อ
ไวรัสคางทูม (Viral isolation) 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 เก็บตัวอยางเลือดตรวจ-
หาภูมิคุมกันตอโรคคางทูม (Mumps IgM by ELISA) 

4. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปจจัยเสี่ยงโดยสัมภาษณ
ผูปวยสงสัยโรคคางทูมเกี่ยวกับ ขอมูลทั่วไปของผูปวย อาการและ
อาการแสดงของโรคคางทูม พฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อและ
แพรกระจายเชื้อคางทูม ประวัติการเปนคางทูมกอนหนานี้ และ
ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 

5. การศึกษาทางสิ่งแวดลอม เชน พฤติกรรมการดื่มน้ํา 
6. การวิเคาระหขอมูล  
คามัธยฐาน พิสัย สัดสวน  
ประสิทธิผลของวัคซีนโดยใชสูตรคํานวณดังที่แสดง 

Vaccine Effectiveness = (I0-I1)/I0 
 I0= Incidence of unvaccinated group 

  I1= Incidence of vaccinated group  
ผลการศึกษา 

จากการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยคางทูมของจังหวัด
นนทบุรีแยกรายเดือนของคามัธยฐาน 5 ป (พ.ศ. 2546-2550) เทียบ
กับป 2551 พบวา ในป 2551 มีจํานวนผูปวยสูงกวากวาคามัธยฐาน  
5 ป ตั้งแตเดือน พฤษภาคม เปนตนมา 

โรงเรียนแหงนี้มีนักเรียนทั้งหมด 1305 คน อาจารยทั้งหมด 
46 คน เปดสอนในระดับอนุบาลและประถมศึกษาปที่ 1-6 พบผูปวย
สงสัยคางทูมทั้งหมด 46 ราย คิดเปนรอยละ 3.4 ของครูและนักเรียน
ทั้งหมด ไมมีผูเสียชีวิต มีอาการอัณฑะอักเสบ 1 ราย โดยเปนนักเรียน 
45 ราย เปนอาจารย 1 ราย เขารับการรักษาที่สถานพยาบาล 23 ราย สวน
ที่เหลือ 23 รายเปนผูปวยที่พบในโรงเรียน อัตราสวนเพศชายตอหญิง 
คือ 1: 1 คามัธยฐานของอายุในกลุมนักเรียนเทากับ 7 ป โดยมีพิสัย 5-12 ป 
มีผูปวยที่รายเปนอาจารย อายุ 52 ป  

สําหรับอาการและอาการแสดง อาการตอมน้ําลายบวมพบ
มากที่สุด (รอยละ 93.5) และมีอาการกดเจ็บบริเวณตอมน้ําลาย 
(84.8) และไข (82.6) ตามลําดับ  

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในโรงเรียน พบวาผูปวยรายแรก
นาจะมีอาการในวันที่ 19 มิถุนายน 2551 ในวันที่ 31 กรกฎาคม 2551
ทางโรงเรียนมีกําหนดการการใหวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัด
เยอรมัน ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ 6 และในชวงตน
เดือน สิงหาคมอาจารยเริ่มสังเกตุไดวามีนักเรียนปวยเปนคางทูม  
มากขึ้น และใหนักเรียนที่ปวยหยุดเรียน  

ผูเขียนบทความ 
กัลยา จงเชิดชูตระกูล1  พิสิษฐวุฒิ อยุทธ1  พรพัฒน ภูนากลม1 
ปวีณา วงศสวรรค2  พัชรา เกิดแสง3  อมร เมืองด4ี  โรม บัวทอง2  
ดารินทร อารียโชคชัย2  
1โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานเวชศาสตรปองกัน แขนง
ระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ 
2กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวทิยา สํานกัระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค   
3สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
4 สถานีอนามัยทาทราย จังหวัดนนทบุรี  

วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนจํานวนผูปวยโรคคางทูมจากรายงาน 506 ของ

จังหวัดนนทบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2546 ถึง เดือนสิงหาคม 2551 
2. คนหาผูปวยรายใหมโดยใชคํานิยามของโรคอิงตามสํานัก

ระบาดวิทยา  
ผูปวยสงสัย คือ นักเรียน หรือครูในโรงเรียนแหงนี้ซ่ึงมี

อาการตอมน้ําลายบวม และ หรือ กดเจ็บ ในชวงวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 
30 กันยายน 2551  

ผูปวยยืนยัน คือ ผูปวยสงสัยที่มีผลเลือดตรวจภูมิคุมกัน
ตอโรคคางทูมยืนยันการติดเชื้อ 
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ในวันที่ 29 สิงหาคม 2551ทางโรงเรียนแจงไปที่สาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรีเกี่ยวกับสงสัยมีการระบาดของคางทูม และทีม
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วไดลงสอบสวนโรคในวันดังกลาว ซ่ึงเปน
ชวงที่พบผูปวยจํานวนมากเปนระลอกที่สอง โดยที่ชวงเวลาระหวาง
ชวงวันที่มีผูปวยจํานวนมากแตละครั้งหางกันประมาณ 15-16 วัน ซ่ึง
อยูในระยะการฟกตัวของโรคคางทูม  

ในวันที่ 8 กันยายน 2551 ทางทีมสอบสวนโรคไดมีการให
วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ในนักเรียนชั้นอนุบาล 
ประมศึกษาปที่ 1 และ 6 และในชั้นที่มีผูปวยจํานวนมากที่ไมมี
ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน และไมมี
ประวัติเปนคางทูมมากอนดังที่แสดงในรูปที่ 1 

จากอัตราปวยแยกตามชั้นเรียนพบวา ชั้นอนุบาล 2 พบผูปวย
มากที่สุด(รอยละ 20) และในชั้นประถมศึกษาปที่ 4 พบผูปวยจํานวน
มากเปนอันดับ 2 (รอยละ 7.2) ในระดับชั้นอื่นอัตราปวยนอยกวา
รอยละ 2 และในอาจารยอัตราปวย รอยละ 2.2 

การศึกษาทางสิ่งแวดลอม พบวา นักเรียนชั้นอนุบาลมี
กิจกรรมที่คอนขางใกลชิดกันมาก รวมถึงมีกิจกรรมรวมกันอยูใน
หองเรียนตลอด และพบการใชแกวน้ํารวมกันในหองเรียนในชั้น
อนุบาล และบริเวณตูกดน้ําบริเวณสนาม 

จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการแพรกระจายของโรคคางทูม 
พบวาในผูปวยสงสัยคางทูมทั้งหมดมีประวัติเคยเปนโรคคางทูมมา
กอนครั้งนี้รอยละ 13.6 อีกรอยละ 11.4 ไมทราบวาเคยปวยดวยโรคนีม้า
กอนหรือไม รอยละ 53.3 ของผูปวยทั้งหมดมีการใชแกวน้ํารวมกันกับ
นักเรียนคนอื่นและ รอยละ 24.4 เดินทางดวยรถโรงเรียนในปจจัยการ
เดินทางดวยรถโรงเรียน เมื่อทําการศึกษาในนักเรียนระดับชั้นอนุบาล 
201 คน พบวา ผูปวยรอยละ 31.8 และ ผูไมปวยรอยละ 27.5 มีการ
เดินทางดวยรถโรงเรียน ซ่ึงการเดินทางดวยรถโรงเรียนไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับการเกิดโรคคางทูม (95% CI: 0.43-3.47) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จากตัวอยางเลือด (Serum) 
15 ตัวอยาง ที่สงตรวจภูมิคุมกันตอโรคคางทูม (Mumps IgM by 
ELISA) ใหผลบวก 6 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 40 พบผูปวย 1 รายที่
สามารถแยกเชื้อไวรัสคางทูมจากตัวอยางน้ําลายได คิดเปนรอยละ 
4.8 ของตัวอยางที่สงตรวจทั้งหมด 

ความครอบคลุมของวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมนั 
ในโรงเรียนแหงนี้ ในป 2550 มีความครอบคลุมถึงรอยละ 96.64 แตใน
ป 2551 ณ วันที่ 31 กรกฏาคม 2551 ที่โรงเรียนมีการใหวัคซีนปองกัน
โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน มีความครอบคลุมของวัคซีนในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1 เพียงรอยละ 76.7 และประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 94.9  

ประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 
จากขอมูลในชั้นอนุบาล 2/1 ที่ไดขอมูลจากสมุดวัคซีนโดยตรง พบวา 
มีประสิทธิผลเพียงรอยละ 60 สวนในชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ 6 ที่  
 

ไดรับขอมูลจากประวัติการได รับวัคซีนจากสถานีอนามัย ไม
สามารถคํานวณหาคาของประสิทธิผลของวัคซีนไดเนื่องจากไมมี  
ผูไมไดรับวัคซีนปวยเลย ในการระบาดครั้งนี้มีมาตรการการควบคุม
การระบาด ไดแก  

- แยกผูปวยสงสัยคางทูม โดยใหหยุดเรียนจนกวาจะหาย  
- ปดชั้นประถมศึกษาปที่ 4/5(ซ่ึงมีผูปวยจํานวนมาก) ในชวง

วันที่ 27-31 สิงหาคม 2551  
- เนนยํ้าการแยกภาชนะสําหรับรับประทานอาหารและดื่มน้ํา

เปนเฉพาะบุคคล3  
- ใหความรูและการปองกันการติดเชื้อโรคคางทูม  
- การใหวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ในผูปวยที่ยัง

ไมไดรับวัคซีน และไมมีประวัติเปนโรคคางทูม กอนหนานี้ ในวันที่ 8 
กันยายน 2551 รวมทั้งส้ิน 85 ราย ในชั้นอนุบาล ประถมศึกษาปที่ 1, 4/5 และ 6 
วิจารณและสรุป 

มีการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนแหงนี้โดยมีการ
ยืนยันจากการตรวจพบภูมิคุมกันตอโรคคางทูม (Mumps IgM) ชั้น
อนุบาล 2 เปนชั้นเรียนที่มีอัตราปวยสูงสุด การแยกผูปวย และให
วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ในผูที่ยังไมไดรับวัคซีน 
เปนมาตราการควบคุมการระบาดที่ใชในโรงเรียนแหงนี้ 

ประสิทธิผลของวัคซีนในการะบาดครั้งนี้คอนขางต่ํา อัตรา-
ปวยที่สูงสุดในชั้นอนุบาล 2 นาจะเกิดจากการแยกผูปวยชา และการ
ไมไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน จากการติดตามดู
จํานวนผูปวยโรคคางทูม จากรายงาน 506 ของจังหวดันนทบรีุ พบวายัง
มีจํานวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป คาดวายังมกีารระบาดของโรคอยู 
และยังพบวามีการระบาดของโรคคางทูมในหนวยงานราชการใน 
กระทรวงสาธารณสุข และการที่ประสิทธิผลของวัคซีนต่ํา4 อาจเกิดจาก 
การที่ผูวินิจฉัยอาจมีการวินิจฉัยผูปวยผิดพลาดเนื่องจากในการระบาด
ครั้งนี้ไมไดเก็บตัวอยางเพื่อตรวจยืนยันจากผูปวยทุกคน 

ทางทีมสอบสวนมีขอแนะนําในสถานการณการระบาดใน
โรงเรียนที่คลายกับสถานการณขางตน ดังนี้ ทางโรงเรียนควรแจง
เจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขโดยรีบดวน เมื่อพบการระบาดใน
โรงเรียน เพื่อที่จะดําเนินการควบคุมโรคอยางเหมาะสมตอไป ควรมี
การจัดทําสมุดบันทึกการไดรับวัคซีนทั้งที่โรงเรียน และสถานี
อนามัย เพื่อประโยชนในการติดตามใหวัคซีน และ จากที่ยังมีจํานวน
ผูปวยโรคคางทูมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ทางสาธารณสุขจังหวัดควร
ทําการคนหาวายังมีการระบาดที่พื้นที่อื่นๆ ในจังหวัดอีกหรือไม 
ขอจํากัดในการศกึษา 

เนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญเปนนักเรียนชั้นอนุบาล และ
ประถมศึกษา รวมทั้งผูปวยบางคนมีอาการปวยมานานกอนที่จะมี  
การสอบสวนโรค  จึ งมีขอจํ ากัดในความถูกตองของขอมูล  
สมุดบันทึกการไดรับวัคซีนไมสามารถนํามาใชเพื่อติดตามการไดรับ 
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