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º·¤Ñ´ÂèÍ

ในเดือนธันวาคมมีเจ้าหน้าท่ีป่วยคล้ายคางทูมหลายราย และมีประวัติว่าได้รับวัคซีนรวมหัด  หัดเยอรมัน
คางทูม  จึงได้ดำเนินการสอบสวนโรคโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อยืนยันการวินิจฉัยและรายงานความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีน ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  อธิบายการเกิดโรค การกระจายของโรค ส่งตรวจยืนยันทางห้อง
ปฏิบัติการ และหาแนวทางควบคมุป้องกันและเฝ้าระวังต่อไป โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive study)
ผลการศึกษา พบว่า หลังจากบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 218 ราย ได้รับวัคซีนรวมหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม
(Measles  Mumps  Rubella  Vaccine, MMR) พบผู้ป่วยคล้ายโรคคางทูม  5 ราย  คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 2.29
ของผู้ท่ีได้รับวัคซีน อัตราส่วนชาย : หญิงเท่ากับ 1 : 4 กลุ่มอายุท่ีอัตราป่วยมากท่ีสุดคือ 31 - 40 ปี ร้อยละ4.55
โดยมีอาการปวด บวมบริเวณต่อมน้ำลายหน้าหู  ใต้ล้ิน ใต้ขากรรไกรเพียงข้างเดียว ระยะฟักตัวส้ันท่ีสุด 16 วัน  ยาวท่ีสุด
23 วัน เฉล่ีย 19 วัน ผลการเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัสคางทูมสายพันธ์ุท่ีพบในผู้ป่วย และสายพันธ์ุวัคซีน
(Urabe Strain)  พบว่า มีความเหมือนของระดับ Nucleotide ร้อยละ 99.68 และ 100  ระดับ Amino Acid
มีความเหมือนร้อยละ 98.24 และ 100 ตามลำดับ โดยสรุปการป่วยครั้งนี้เป็นผลข้างเคียงของการได้รับวัคซีน
ผู้ป่วยทุกรายมีประวัติการป่วยภายหลังได้รับวัคซีนเข้าได้กับระยะฟักตัวของโรคคางทูม และมีข้อมูลผลข้างเคียง
ของการได้รับวัคซีนดังกล่าวมักจะแสดงอาการ 2 สัปดาห์หลังการฉีด ผลการเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัส
คางทูมมีความเหมือน ร้อยละ 98 - 100 งานระบาดวิทยาได้ให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยและแจ้งหัวหน้าตึก
ให้เฝ้าระวังต่อไปอีก 1 เดือน เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว ควรเผยแพร่ความรู้ให้บุคลากรสาธารณสุข ได้มีการ
เฝ้าระวังอาการข้างเคียงของวัคซีน MMR ท่ีอาจเกิดอาการต่อมน้ำลายอักเสบจากไวรัสคางทูมสายพันธ์ุวัคซีนต่อไป

Abstract

In December 2009, there were several heath personal who had previously received the MMR
vaccine developed mumps-like symptom. The purposes of this investigation were to verify diagnosis and
report the abnormality occurring after having received the vaccine, to locate additional patients, to explain the
origination and spread of the disease, sending sample for laboratory confirmation,and to control and prevent
the disease. This was a descriptive epidemiology study. It was found thatout of the 218 cases of the Sisaket
Hospital personnel who had previously received the MMR vaccine, five people had mumps-like symptom
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which accounts for 2.29%. The male:female ratio is 1:4. The most popular attack rate, 4.55%, by age
group was between 31-40 years. Pain, parotid sublingual and submaxillary saliva gland swelling only one
side were  side effect of the vaccine. The shortest incubation period was 16 days, the longest was  23 days
and the average was 19 days. Comparison of nucleotide between mumps virus strain found in patient and the
urabe strain showed 99.68 and 100 percent identity and at amino acid level 98.24 and 100% similarity,
respectively. In conclusion, all the patients had a record of being ill after receiving the vaccine. The shortest
incubation period were consistent with the incubation period for mumps disease. It was reported that the side
effect was usually present symptoms 2 weeks after vaccination. Comparison between mumps virus strain
found in patient and the urabe strain showed 98 - 100 percent identity. This epidemiology study suggested
continuing monitoring the patients and officers for another month. To prevent the above problems, it was
recommended to educate the public health personnel to monitor the side effects of the MMR vaccine that
might cause parotiditis  from the Urabe strain mumps virus.

º·¹Ó

ในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนมีบุคลากรใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ป่วยด้วยโรคหัด 2 ราย งาน
ควบคุมโรคโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงได้จัดให้มีการ
ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม
(Measles Mumps Rubella Vaccine, MMR) ให้กับ
บุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดใน
โรงพยาบาล และมีการเฝ้าระวังอาการภายหลังการได้
ร ับวัคซีนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ามีเจ ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลศรีสะเกษป่วยคล้ายคางทูมหลายราย
จึงได้ดำเนินการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยรายอื่น
เพ่ิมเติมโดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและรายงานความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีน

2. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม
3. เพื่ออธิบายการเกิดโรค และการกระจาย

ของโรค ตามบุคคล  เวลา  สถานท่ี
4. เพื ่อส่งตรวจตัวอย่างของผู ้ป่วยเปรียบ

เทียบสายพันธ์ุกับวัคซีน

5. เพ่ือหาแนวทางควบคุมป้องกันและเฝ้าระวัง
ในคร้ังน้ีและคร้ังต่อไป

              ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

            เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดย
1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

รพ.ศรีสะเกษ จากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบ
สอบสวนโรคคางทูมท่ีสร้างข้ึน

2. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในบุคลากรโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยใช้แบบสัมภาษณ์คางทูมที่สร้างขึ้นเก็บ
รวบรวมข้อมูลในด้านบุคคล เวลา สถานที่ สัมภาษณ์
อาการและอาการแสดง เวลาเริ่มป่วย โดยใช้นิยามดังนี้
บุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่มีอาการปวด บวม
บริเวณต่อมน้ำลายหน้าหู (Parotid grand) หรือใต้ลิ้น
(sublingual grand)  หรือใต้ขากรรไกร (Submaxillary
grand) เป็นข้างเดียวหรือ 2 ข้าง ตั้งแต่วันที่ 1 - 20
ธันวาคม 2552

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาตามลักษณะ
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การ กระจายของบุคคล  เวลา  สถานท่ี
4. เก็บตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วย  ด้วยวิธี

Buccal  swab โดยวิธีไร้เช้ือ  แช่ใน Viral  Transport
Media : VTM ปิดฝาหลอดให้สนิทพันด้วยพาราฟิล์ม
แช่น้ำแข็งและรีบนำส่งภายใน 24 ชั่วโมง ระยะการ
เก็บตั้งแต่เริ่มป่วย - 5 วันแรกหลังแสดงอาการป่วย
ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

5. สรุปผลการสอบสวนและเสนอแนะมาตรการ
ควบคุมและเฝ้าระวังโรคในคร้ังน้ีและคร้ังต่อไป

                    ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาด 500 เตียง ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชน รสพ. ตำบล
เมืองใต้  อำเภอเมือง  จังหวัดศรีสะเกษ  ทิศเหนือ  ติดกับ
ทางรถไฟสายกรุงเทพฯ - อุบลราชธานี  ทิศใต้ติดกับ
ถนนอุบล  ทิศตะวันออกติดกับชุมชน รสพ.  ทิศตะวันตก
ติดกับลำห้วยสำราญ  พ้ืนท่ีโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 2
ส่วน โดยมีถนนกสิกรรมตัดผ่าน มี บุคลากรท้ังส้ิน 1,261
คน  ชาย   358 คน  หญิง 903 คน  มีหน่วยงานท้ังหมด
60 หน่วยงาน จำแนกตามประเภท ได้ดังตาราง 1

¼Å¡ÒÃÊÍºÊÇ¹âÃ¤

พบว่า ในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนมีบุคลากรใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ป่วยด้วยโรคหัด 2 ราย เป็น
บุคลากรในหน่วยงานของศูนย์คอมพิวเตอร์ที่ต้องให้
บร ิการแก้ไขปัญหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให ้ก ับ
ผู้ใช้งานของโรงพยาบาลศรีสะเกษทุกจุด งานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงได้ขอสนับสนุน
วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles  Mumps
Rubella  Vaccine : MMR)  เพ่ือฉีดให้กับบุคลากรท่ี
สมัครใจ และมีวัคซีนเหลือจากการให้บริการในนักเรียน
ในปีการศึกษา 2552 เป็นการป้องกันการติดเชื้อใน
บุคลากรและป้องกันการแพร่เชื ้อให้กับผู ้รับบริการ
ของโรงพยาบาล ตามคำแนะนำของผู ้ เช ี ่ยวชาญ
งานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อในโรงพยาบาล(1)

»ÃÐàÀ·

ข้าราชการ
พนักงานราชการ
ลูกจ้างประจำ
ลูกจ้างช่ัวคราว
รวม

Ë-Ô§

522
 15
 74
293
904

ªÒÂ

81
 -
 90
186
357

ÃÇÁ

603
 15
164
479

1,261

ÃéÍÂÅÐ

47.82
  1.19
13.01
37.98
100.00

μÒÃÒ§ 1 áÊ´§¨Ó¹Ç¹ºØ¤ÅÒ¡ÃâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É  ¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐàÀ·áÅÐà¾È

และแนวทางการให้วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม
ของกระทรวงสาธารณสุข(2) โดยให้บริการ 2 คร้ังในวันท่ี  17
และ 20 พฤศจิกายน 2552 มีผู้รับบริการรวม 218 ราย
คิดเป็นร้อยละ 17.29 ใช้วัคซีนจำนวน 23 ขวด ให้บริการ
โดยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม
(Measles Mumps  Rubella   Vaccine : MMR) ท่ีใช้เป็น
วัคซีน Lot No 0480803 หมดอายุวันท่ี 12 สิงหาคม
2553 เป็นวัคซีนชนิดเชื ้อเป็น (Live attenuated
vaccine) และน้ำกลั่นใช้สำหรับ ละลายวัคซีน Lot No
0580102 หมดอายุวันท่ี 7 มกราคม 2553 ผลิตโดย
องค์การเภสัชกรรม ขนาดบรรจุขวดละ 10 โด๊ส ฉีดเข้า
ใต้ผิวหนัง (Subcutanious) ขนาด 0.5 ml ส่วนประกอบ
ของวัคซีน จะมี Neomycin ประมาณ 25 ไมโครกรัม
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ประกอบด้วยเช้ือ  3 ชนิด ได้แก่
1. เช้ือไวรัสหัดมีชีวิตท่ีอ่อนฤทธ์ิ  ท่ีมีใช้ทุกสาย

พันธ์ุของแต่ละบริษัทได้มาจากไวรัสโรคหัดอ่อนฤทธ์ิ เช้ือ
สายพันธ์ุเอ็ดมอนสตันของเอ็นเอดร์ (Ender' s attenuated
Edmonston strain) และเจริญเติบโตในการเพาะเลี้ยง
เซลลเ์อมบริย์โอลูกไก่ (Cell  culture  of  chick embryo)
บางบริษัทเตรียมจากเชื้อหัดสายพันธุ์ Edmonston -
Zagreb (EZ19) ท่ีอ่อนฤทธ์ิ และเพาะ เล้ียงใน human
diploid cells สามารถกระตุ้นภูมิต้านทานประมาณร้อยละ

85 - 95
2. เชื ้อไวรัสคางทูมมีชีวิต สายพันธุ์อูราเบ

เอเอ็ม 9 (Urabe - Am9) ท่ีอ่อนฤทธ์ิเจริญเติบโตในการ
เพาะเลี้ยงเซลล์เอมบริย์โอลูกไก่ สามารถกระตุ้นภูมิ
ต้านทานประมาณร้อยละ 75 - 99

3. เช้ือไวรัสหัดเยอรมันมีชีวิตสายพันธ์ุ Wistar
RA27/3 ท่ีอ่อนฤทธ์ิ และเพาะเล้ียงใน human diploid
cells (WI - 38) สามารถกระตุ้นภูมิต้านทานประมาณ
ร้อยละ 96 - 99

1,000 TCID  50 = Tissue  culture  infective  dose 50 เป็นหน่วยวัดความแรงของวัคซีนท่ีให้ cell culture ติดเช้ือด้วยวัคซีนน้ันร้อยละ 50

ÇÑ¤«Õ¹

MMR(Chiron)
องค์การเภสัชกรรม

Measle

Schwartz
1,000 TCID 50

Mump

Urabe - Am9
5,000 TCID 50

μÒÃÒ§ 2   áÊ´§Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ MMR(Chiron) ·Õè¼ÅÔμâ´ÂÍ§¤ì¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ

Rubella

RA27/3M
1,000 TCID 50

ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน MMR ที่พบ
ได้บ่อย ได้แก่

- ไข้ พบได้ร้อยละ 5 มักเกิด 5 - 12 วันหลัง
ฉีด และมีไข้นาน 1 - 2 วัน (2,3)

- ผื่นคล้ายโรคหัด แต่ผื่นขึ้นน้อยกว่า พบได้
ร้อยละ 5 มักเกิด 7 - 10 วันหลังฉีด และปรากฏเพียง
1 - 2 วัน แล้วหายไปเอง

- ต่อมน้ำเหลืองโต สัมพันธ์กับการให้วัคซีน
หัดเยอมัน

- ต่อมน้ำลายอักเสบ (parotitis) พบได้น้อย
มาก(2) หรือพบได้ร้อยละ 1 ของผู้รับบริการฉีดวัคซีน(4)

ในประเทศอเมริกาพบอาการต่อมน้ำลายอักเสบได้แต่พบ
น้อยมาก(5) ในประเทศอังกฤษให้เฝ้าระวังอาการคล้าย
กับคางทูมหลัง จากฉีดไปแล้ว 3 - 4 สัปดาห์(6)

- วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม ท่ีใช้ส่วน
ประกอบของคางทูม สายพันธ์ุ Urabe พบ Aceptic  men-
ingitis อัตราประมาณ 1 ต่อ 11,000 - 1 ต่อ
1,000,000

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน
คางทูม

1. ตามโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
กระทรวงสาธารณสุข(7) กำหนดให้เด็กควรได้รับวัคซีนหัด
อย่างน้อย 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่ออายุ 9 - 12 เดือน
และวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน  คางทูมอย่างน้อย 1 คร้ัง
เม่ืออายุ 4 - 6 ปี

2. สำหรับหญิงวัยเจริญพันธุ ์ท ี ่แข็งแรงดี
และไม่เคยรับวัคซีนนี้มาก่อนวัยเด็ก ควรได้รับวัคซีน
อย่างน้อย 1 คร้ัง

3. ผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่จะเข้า
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาและผู้ที่จะเข้าเป็น
ทหารเกณฑ์ทุกคนที่ไม่เคยมีประวัตว่าได้รับวัคซีนหัด
หรือเป็นโรคหัดมาก่อน

จากการสอบสวนโรค พบว่า มีบ ุคลากร
โรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีได้รับการฉีดวัคซีน จำนวน 218
คน มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 5 คน ร้อยละ 2.29
อัตราป่วยในเพศหญิงร้อยละ 2.21 เพศชายร้อยละ 2.71
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  อัตราส่วนชาย : หญิง
เท่ากับ 1 : 4 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดคือ 31-40ปี
ร้อยละ 4.55 รองลงมาคือ 41 - 50 ปีและ 21 - 30 ปี
ร้อยละ 1.82, 1.27 ตามลำดับ
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จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและสอบสวน
โรคระหว่างวันที 1 - 20 ธันวาคม 2552  พบ ผู้ป่วยท่ี
มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 5 ราย เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอกท้ัง 5 ราย  เป็นบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ
และมีประวัติการได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน  คางทูม
(MMR)  เป็นวัคซีน Lot No เดียวกันแต่ต่างขวดกัน

ทุกรายมีอาการปวดบวมท่ีต่อมน้ำลายใต้ล้ิน (sublingual
grand)  และใต้ขากรรไกร (Submaxillary grand) 1
ข้างและเป็นข้างเดียวกันกับท่ีได้รับการฉีดวัคซีน ร้อยละ
100 มีอาการบวมท่ีต่อมน้ำลายหน้าหู (Parotid grand)
2 ราย ร้อยละ 40 มีอาการไข้ 1 ราย ร้อยละ 20

μÒÃÒ§ 3 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐºØ¤ÅÒ¡ÃâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É·Õèä´éÃÑºÇÑ¤«Õ¹ MMR áÅÐÁÕÍÒ¡ÒÃÀÒÂËÅÑ§¡ÒÃä´éÃÑº
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ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม
2552 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2552
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16 วัน ยาวที่สุด 23 วัน เฉลี่ย 19 วัน กระจายตาม
หน่วยงานต่างๆ 5 หน่วยงานคือ ตึกศัลยกรรมชาย
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ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  Care  Unit : RCU)
และคลังวัสดุการแพทย์ ซึ่งกระจายอยู่ตามจุดต่างๆ
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¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ผู ้ป่วยทุกราย ให้การรักษาตามอาการโดย
ให้ยาแก้ปวดลดไข้ ยาลดบวม  หยุดพักรักษาตัวที่บ้าน
และหายเป็นปกติ
¼Å¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการทำ
Buccal Swab โดยวิธีไร้เชื้อ  แช่ใน Viral Transport
Media : VTM ปิดฝาหลอดให้สนิทพันด้วยพาราฟิล์ม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุขแนะนำ
ให้แช่น้ำแข็งและรีบนำส่งภายใน 24 ชั่วโมง ระยะการ
เก็บต้ังแต่เร่ิมป่วย ถึง 5 วันแรกหลังแสดงอาการป่วย 8
ในผู้ป่วย 2 ราย โดยเก็บในวันท่ี 3 และ 8 ของการป่วย
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข การเก็บตัวอย่างในวันที่ 8 ของการป่วย
ซึ ่งเก ินระยะที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แนะนำ

ถึงแม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะไม่สามารถ
แยกเชื้อไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเลี้ยงได้  แต่สามารถ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมได้จากตัวอย่างส่ง
ตรวจโดยตรง การวิเคราะห์ลำดับพันธุกรรมได้ผลดังน้ี

1. ผลการตรวจด้วยว ิธ ี Cell Isolation
สามารถแยกเชื ้อคางทูมได้ 1 ตัวอย่าง ร้อยละ 50
สามารถตรวจแยกเช้ือไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเล้ียงได้ 1
ตัวอย่าง ร้อยละ 50

2. ตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูม
จากตัวอย่างส่งตรวจโดยตรง 2 ตัวอย่าง ร้อยละ 100
จากเช้ือท่ีแยกได้จากเซลล์เพาะเล้ียง 1 ตัวอย่าง  ร้อยละ
50

3. การตรวจวิเคราะห์ลำดับสารพันธุกรรม
พบว่า  เป็น Genotype B ท้ัง 2 ตัวอย่าง  ร้อยละ 100
รายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 3

คลังวัสดุการแพทย์

ศัลยกรรมชาย

RCU

ทันตกรรม

เวชกรรมฟ้ืนฟู

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 2 áÊ´§á¼¹¼Ñ§âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É
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4. เมื ่อเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัส
คางทูมสายพันธ์ุท่ีพบในผู้ป่วยและสายพันธ์ุวัคซีน (Urabe
Strain) พบว่า มีความเหมือนของระดับ Nucleotide
(จากท้ังหมด 316 bp)  ร้อยละ 99.68 และ 100  ระดับ

Amino Acid (จากท้ังหมด 57 aa) มีความเหมือนร้อยละ
98.24 และ 100 ตามลำดับ  รายละเอียดดังแสดงใน
ภาพประกอบ 4

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 3  áÊ´§ Phylogenetic tree ¢Í§äÇÃÑÊ¤Ò§·ÙÁÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ì·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂáÅÐÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìÁÒμÃ°Ò¹
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¡ÒÃ¤Çº¤ØÁáÅÐà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤

1. ให้คำแนะนำ  อธิบายผลข้างเคียงของวัคซีน
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้แก่ผู้ป่วยทุกราย  และให้หยุดงานจนกว่า
อาการจะดีขึ้น

2. แจ้งให้หัวหน้าตึก/หน่วยงาน เฝ้าระวัง
อาการภายหลังได้ร ับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
ต่อไปอีก 1 เดือน หากพบผู้มีอาการตามนิยามให้
แจ้งงานระบาดวิทยาทันที

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÊÍºÊÇ¹âÃ¤

จากการศ ึกษาการป ่วยคล ้ายโรคคางท ูม
ในบุคลากร โรงพยาบาลศรีสะเกษในครั้งนี ้แสดงให้
เห็นว่า เป็นการป่วยจากผลข้างเคียง(Side effect)
ของการได้รับวัคซีนหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม (Measles
Mumps Rubella Vaccine : MMR) โดยมีข้อมูล

สนับสนุน ดังน้ี
1. อาการแสดงที่มีอาการปวด  บวม บริเวณ

ต่อมน้ำลายหน้าหู (Parotid grand) หรือใต้ล้ิน (sublin-
gual grand) หรือใต้ขากรรไกร (Submaxillary grand)
เพียงข้างเดียวและเป็นข้างเดียวกันกับข้างที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีน MMR  ซ่ึงแตกต่างจากการติดเช้ือในธรรมชาติ
ท่ีแสดงอาการปวด บวมท่ีต่อมน้ำลายท้ัง 2 ข้าง

2. ผู้ป่วยทุกราย มีประวัติการป่วยภายหลัง
ได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles
Mumps Rubella Vaccine : MMR) คิดเป็นอัตราป่วย
ร้อยละ 2.29 ของผู้ท่ีได้รับวัคซีน และมีข้อมูลผลข้างเคียง
(Side effect) ของการได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน
คางทูม (Measles  Mumps  Rubella  Vaccine : MMR)
ที่ได้รับรายงานมักขึ้นอยู่กับสายพันธ์ของไวรัสคางทูม
ที ่ใช้ทำวัคซีน อาการไข้พบได้ประมาณ ร้อยละ 5

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 4  áÊ´§¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁàËÁ×Í¹¢Í§äÇÃÑÊ¤Ò§·ÙÁÊÒÂ¾Ñ¹¸Øì·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂ¡ÑºäÇÃÑÊ¤Ò§·ÙÁÊÒÂ¾Ñ¹¸ØìÇÑ¤«Õ¹

(Urabe) â´Âà»ÃÕÂºà·ÕÂºã¹ÃÐ´Ñº Nucleotide (A) áÅÐÃÐ´Ñº  Amino Acid(B)
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ต่อมน้ำลาย อักเสบซึ่งมักจะเป็นข้างเดียวพบประมาณ
ร้อยละ 1 ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ พบได้น้อยมาก

3. ระยะฟักตัวส้ันท่ีสุด 16  วัน  ยาวท่ีสุด 23
วัน เฉล่ีย 19 วัน  เข้าได้กับระยะฟักตัวของโรคคางทูม
ปกติประมาณ 18 วัน อาจพบได้ในช่วง 12 - 15 วัน
และมีข้อมูลผลข้างเคียง (Side effect) ของการได้รับ
วัคซีนหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม (Measles Mumps
Rubella  Vaccine : MMR) โดยปกติมักจะแสดงอาการ
2 สัปดาห์หลังการฉีด

4. ผลการเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัส
คางทูมสายพันธ์ุท่ีพบในผู้ป่วยและสายพันธ์ุวัคซีน (Urabe
Strain) พบว่า มีความเหมือนของระดับ Nucleotide
ร้อยละ 99.68 และ 100  ระดับ Amino Acid มีความ
เหมือนร้อยละ 98.24 และ 100 ตามลำดับ
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1. เสนอให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/
สำนักระบาดวิทยา  จัดทำคู่มืออุปกรณ์การเก็บส่ิงส่งตรวจ
เป็นภาพสีประกอบคำอธิบาย  เพื่อให้ทีมสอบสวนโรค
และงานชันสูตรสาธารณสุขของโรงพยาบาล  สามารถ
จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ได้ถูกต้อง  รวดเร็ว

2. เผยแพร่ความรู ้ให้บุคลากรสาธารณสุข
ได้มีการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของวัคซีน MMR
ที่อาจเกิดอาการต่อมน้ำลายอักเสบจากไวรัสคางทูม
สายพันธ์ุวัคซีน  ซ่ึงบุคลากรผู้ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้ม
กันโรค ส่วนใหญ่จะมีองค์ความรู้เก่ียวกับผ่ืนคล้ายโรคหัด
และการเกิด  Aceptic  meningitis ท่ีเกิดจากวัคซีน MMR
ท่ีใช้ส่วนประกอบของคางทูม สายพันธ์ุ Urabe

3. บุคลากรบรรจุใหม่ของโรงพยาบาลทุกราย
ควรฉีดวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles
Mumps  Rubella  Vaccine : MMR)  เพ่ือป้องกันโรคใน
บ ุคลากรตามแนวทางการป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อใน
โรงพยาบาล (Nosocromial Infection) และตามแนวทาง
การให้วัคซีนรวมหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม ของกระทรวง
สาธารณสุข
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1. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยทั้งหมดได้
เนื่องจากเมื่อได้รับการแจ้งผู้ป่วยบางรายเกินระยะเวลา
ท่ีจะเก็บตัวอย่างได้  สามารถเก็บตัวอย่างได้เฉพาะผู้ป่วย
รายท่ี 4 ซ่ึงยังมีอาการแสดงอยู่ และรายท่ี 5 เท่าน้ัน

2. การเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยรายที่ 4 ล่าช้า
เนื ่องจากผู้ป่วย ขึ้นเวรปฏิบัติงานบ่าย ดึก และติด
วันหยุดราชการ ไม่สามารถติดต่อให้ผู้เกี ่ยวข้องของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มารับตัวอย่างที่ส่งตรวจทาง
รถทัวร์ได้

3. ทีมสอบสวนโรค ขาดประสบการณ์ในการ
เก็บตัวอย่าง สำหรับตรวจหาเช้ือไวรัสคางทูม ทำให้เกิด
ความล่าช้าในการประสานงานและการจัดหาวัสดุ/
อุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระค ุณเจ ้ าหน ้ าท ี ่ โ รงพยาบาล
ศรีสะเกษ ที่ป่วยให้ข้อมูล เจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ในการใหค้ำแนะนำในการเก็บส่ิงส่งตรวจและ
ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง คุณอเนก  จัดดี หัวหน้ากลุ่มงาน
พยาธิวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในการประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและจัดส่งส่ิงส่งตรวจ คุณอัมพร
จันทรสาขา หัวหน้าตึกแยกโรคที ่ทำ Buccal swab
และสนับสนุนอุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง
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