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บทคัดย่อ

	 	 วนัที ่6 มนีาคม 2561 เวลา 12.00 น. ทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ ์

ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลสหัสขันธ์ พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้สูง ปวดกล้ามเนื้อ ต่อมน�้ำลายบริเวณใต้ขา

กรรไกรบวม แพทย์วนิจิฉยัสงสยัป่วยเป็นโรคคางทมู  ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ลงพืน้ทีเ่พือ่สอบสวนและควบคมุ

โรค ในวันที่ 6 มีนาคม 2561 เวลา 13.00 น. โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด อธิบายลักษณะการกระจายของ

โรคตามบุคคล เวลา สถานที ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งของการระบาด ประเมนิประสทิธผิลของวคัซีนรวมป้องกันโรคหดั คางทมู 

หัดเยอรมัน และเสนอแนวทางในการควบคุมโรค เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ รูปแบบ 

Retrospective cohort study ศึกษาสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และประสิทธิผลของ

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน

	 	 ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม 66 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย และผู้ป่วยสงสัย 65 ราย อาการที่

พบมากที่สุด คือ ต่อมน�้ำลายใต้กกหูบวม (ร้อยละ 100.00) รองลงมา คือ อ่อนเพลีย ไข้ และเจ็บคอ ร้อยละ 98.48, 

93.94 และ 84.85 ตามล�ำดบั พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง มลีกัษณะการกระจายตัวแบบแหล่งโรคร่วม ปัจจยัเสีย่ง

ของการระบาด คือ การใช้แก้วน�้ำร่วมกัน OR
Adj.
= 77.73 (95% CI = 22.36 – 270.19) ประวัติรับวัคซีน MMR ไม่

ครบ 2 เข็ม OR
Adj.
= 20.63 (95% CI = 4.04 - 105.35) การสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วยโดยตรง OR

Adj.
= 20.37 (95% 

CI = 3.24 – 128.29) ชั้นอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น OR
Adj. 

= 7.71 (95% CI = 2.41 – 24.65) และการใช้

สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย OR
Adj.
= 1.51 (95% CI = 0.56 – 4.07) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการประเมินประสิทธิผล

ของวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) ได้เท่ากับ 91.00

	 	 มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโดยให้ผู้ป่วยหยุดพักการเรียน และหลีกเลี่ยงการใช้แก้วน�้ำร่วมกัน จากการ

เฝ้าระวังโรค 42 วัน หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย ไม่มีผู้ป่วยเพิ่มเติม

ค�ำส�ำคัญ: การสอบสวน การระบาด โรคคางทูม กาฬสินธุ์
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Abstract

	 	 On March 6, 2018 at 12:00 am, The Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) of Kalasin 

Provincial Public Health Office was notified by Sahatsakhan Hospital found patients admitted with high fever, 

muscle pain and swollen salivary glands. Doctors diagnosed with suspected Mumps. The SRRT moved into the 

area to investigate and control the disease on March 6, 2018 at 1:00 pm. The objective of investigation of outbreak 

investigation of mumps in a primary school in Sahatsakhan District, Kalasin Province was to confirm the outbreak 

of disease, describe the distribution of disease by time, place and person, to find the cause of epidemic infections, 

to evaluation the effectiveness of the measles, mumps and rubella vaccine (MMR). And control and prevent from 

further disease spreading. We conducted descriptive epidemiological study, analytical Retrospective cohort study, 

laboratory study, environmental study and effectiveness of the MMR vaccine.

	 	 The investigation found 66 patients, 1 confirmed case and 65 suspected case. The most common symptoms 

were swollen salivary glands (100.00%), followed by were fatigue, fever and sore throat respectively (98.48%, 

93.94% and 84.85 respectively) found in males more than females, the epidemic curve of the outbreak is common 

sources. The risk factors for the outbreak are the sharing of water glasses. OR
Adj.
 = 77.73 (95% CI = 22.36 - 

270.19), not receiving 2 MMR vaccines. OR
Adj.
 = 20.63 (95% CI = 4.04 - 105.35). exposure to secretions 

of patients OR
Adj. 

= 20.37 (95% CI = 3.24 - 128.29), kindergarten and primary class OR
Adj. 

= 7.71 (95% CI 

= 2.41 - 24.65) and sharing items with the patient OR
Adj.
 = 1.51 ( 95% CI = 0.56 - 4.07) with statistically 

significant The evaluation of the effectiveness of the total measles, rubella (MMR) vaccine was 91.00.

	 	 Team conducted the control measure and disease prevention by allowing patients to stop studying and 

avoid sharing a glass of water. Surveillance of diseases for 42 days. No new cases were found.

Keywords: Investigation, Outbreak, Mumps, Kalasin

บทน�ำ

	 โรคคางทูม เกิดจากเชื้อ Mumps virus ซึ่งจัดเป็น 

Paramyxovirus อยู่ใน Paramyxoviridae family ผู้ป่วยที่

ติดเชื้อไวรัสคางทูมจะมีอาการไข้ ปวด และบวมที่ต่อม

น�้ำลายอย่างน้อย 1 ต่อม หรือมากกว่า ซึ่งโดยปกติแล้ว

มักพบที่ต่อมน�้ำลายหน้าหู (Parotid gland) หรือพบที่

ต่อมน�้ำลายใต้ลิ้น (Sublingual gland) หรือต่อมน�้ำลาย

ใต้ ขากรรไกร (Submandibular gland) ระยะฟักตัวอยู่

ระหว่าง 2 - 4 สัปดาห์ (ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 16 -18 วัน) 

ตดิต่อโดยการสมัผสัใกล้ชดิกบัผูต้ดิเชือ้ ได้รบัละอองฝอย

ของเชื้อ (Droplet nuclei) เข้าทางปากหรือจมูก เป็นโรค

ที่พบเฉพาะในมนุษย์ ไม่มีรังโรคในสัตว์(1) 

	 ปัจจบุนัประเทศไทย ยงัมกีารระบาดของโรคคางทมู

อยู่ทั่วทุกภูมิภาค จากข้อมูลสถานการณ์โรคของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(2) ย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปี 

พ.ศ. 2558 - 2560 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 3,121, 2,623 ราย 

และ 2,343 ราย ตามล�ำดับ จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตรา

ป่วย 4.79, 4.01 และ 3.55 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยที่ถูกรายงาน 802 ราย 

จาก 75 จงัหวดั คดิเป็นอตัราป่วย 1.23 ต่อประชากรแสน

คน (ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 1 เมษายน 2561) 

จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยที่

ถูกรายงานด้วยโรคคางทูม จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 3.86 ต่อประชากรแสนคน และข้อมูลย้อนหลัง

ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2560 มีผู้ป่วย 49, 45 และ 38 

ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 4.48, 2.97 และ 3.86 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั ในส่วนของอ�ำเภอสหัสขนัธ์ 
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จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคคางทูม 

คิดเป็นอัตราป่วย 32.50 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 1 เมษายน 2561)(2)  ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จังหวัดกาฬสินธุ์ จึง

ได้ท�ำการศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการระบาดของโรคคางทมู 

และด�ำเนินการควบคุมโรค

วันที่ 6 มีนาคม 2561 เวลา 12.00 น. ทีมสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์ ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลสหัสขันธ์ พบผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาด้วยอาการไข้สงู ปวดกล้ามเนือ้ ปวดบวม

ต่อมน�ำ้ลายบรเิวณใต้ขากรรไกร แพทย์วนิจิฉยัสงสยัป่วย

เป็นโรคคางทูม   ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ลงพ้ืนที่เพื่อ

ตรวจสอบสวนและควบคุมโรค วันที่ 6 มีนาคม 2561 

เวลา 13.00 น.

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

	 2.	 เพ่ือศึกษาการกระจายของโรคตามลักษณะ

บุคคล เวลา และสถานที่

	 3.	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด

	 4.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนรวมป้องกัน

โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR)

	 5.	 เพื่อหาแนวทางในการควบคุมการระบาด 

ของโรค

วิธีการศึกษา

1. การศึกษาเชิงพรรณนา

	 1.1	 ทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 

เพื่อยืนยันการระบาดของโรค

	 1.2 	ทบทวนข้อมลูและเวชระเบียนผูป่้วยได้แก่  การ

ทบทวนข้อมูลอาการป่วย ประวัติการรักษา และผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ โดยในการศึกษาคร้ังนี้ได้ก�ำหนด

นิยามผู้ป่วย(3) ดังนี้

	 	 1)	 ผูป่้วยสงสยั หมายถงึ นกัเรยีนและบคุลากร

ในโรงเรียน ที่มีอาการปวดบวมอย่างเฉียบพลันบริเวณ

ต่อมน�ำ้ลายใต้กกห ู(อาจเป็นต่อมน�ำ้ลาย parotid บรเิวณ

หน้าหหูรอืต่อมน�ำ้ลายอ่ืนๆ) ส่วนใหญ่จะเป็น 2 ข้าง นาน

อย่างน้อย 2 วนัขึน้ไป ในระหว่างวนัที ่12 กมุภาพนัธ์ - 25 

เมษายน 2561

	 	 2)	 ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มี

ข้อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู ้ป่วยที่ยืนยันผล 

ระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ์ - 25 เมษายน 2561 

	 	 3)	 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผล

บวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ โดยการตรวจหา 

Mumps IgM โดยการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวประมาณ 

3-5 ซีซี ในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลังเริ่มป่วย ตรวจ

ด้วยวธิ ีELISA ระหว่างวนัที ่12 กมุภาพนัธ์ - 25 เมษายน 

2561

	 1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายผูท้ีม่อีาการเข้าตามนยิามผูป่้วยเข้าข่ายและ

ผู้ป่วยสงสัย ในกรณีเด็กอนุบาลและผู้ที่ไม่สามารถให้

ข้อมลูได้อย่างครบถ้วน จะท�ำการสัมภาษณ์ผูป้กครองและ

ครูผู้ประจ�ำชั้นเพิ่มเติม ระหว่างวันที่ 12 มีนาคม ถึง 25 

เมษายน 2561 

2. การศึกษาเชิงวิเคราะห์

	 ท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ 

Retrospective cohort study เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคคางทูมในโรงเรียน ระหว่าง

วันที่ 12 มีนาคม ถึง 25 เมษายน 2561 โดยใช้นิยาม 

ผูป่้วยเช่นเดยีวกนักบัการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

เก็บข้อมูลโดยสร้างแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

ประวัติการรักษา ข้อมูลการเจ็บป่วย ประวัติการได้รับ

วัคซีน และปัจจัยเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค เช่น 

การใช้แก้วน�้ำร่วมกัน การสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรง การ

ใช้สิง่ของร่วมกัน การนอนร่วมห้องนอนเดียวกันกับผูป่้วย 

เป็นต้น

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi info 7.2 เพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคคามทูม 

น�ำเสนอด้วยค่า Relative Risk ratio (RR) และค่า 95% 

Confidence interval จากนั้นน�ำปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์เพื่อควบคุมปัจจัยกวน ด้วยสถิต ิ

Multiple logistic regression แสดงน�ำเสนอผลด้วยค่า 

Adjust Odds Ratio, 95% Confidence interval และ 

ค่า P-value 
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3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 ส�ำรวจพื้นที่สภาพแวดล้อมในโรงเรียน สภาพของ

ห้องเรียน รวมทั้งสังเกตพฤติกรรมการเล่นและรับ

ประทานอาหารของนักเรียน และตรวจหาคลอรีนตกค้าง

ในน�้ำที่ใช้อุปโภคและบริโภค 

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 เก็บตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยสงสัยโรคคางทูมที่เข้า

ตามนินาม 2 ราย ส่งตรวจหาภูมิคุ้มกันที่จ�ำเพาะต่อเช้ือ

ไวรัสคางทูม (Mumps IgM by ELISA) ที่สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข

5. การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนรวมป้องกันโรค

หัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR)

	 ประเมนิประสทิธผิลของวคัซนี MMR โดยรวบรวม

ประวัติการรับวัคซีนจากเวชระเบียนและสมุดบันทึก

สุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน และใช้สูตร ดังนี้

Vaccine Effectiveness = ((I
e
-I

o
)/I

o
) *100

	 I
e
 = Incidence of vaccinated group

	 I
o
 = Incidence of unvaccinated group

ผลการสอบสวน

	 1. ยืนยันการวินิจฉัยโรค

	 พบผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามทั้งหมด 66 ราย แบ่งเป็น

ผูป่้วยยนืยนัผล 1 ราย และผูป่้วยทีเ่ข้าข่าย 65 ราย อาการ

ส่วนใหญ่ทีพ่บ คอื ต่อมน�ำ้ลายใต้กกหบูวม อ่อนเพลยี ไข้ 

และเจ็บคอ ตามล�ำดับ (ร้อยละ 100.00, 98.48, 93.94 

และ 84.85 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 1)

	 2. ยืนยันการระบาด

	 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคคางทูมในคร้ังนี้สูงกว่าค่า

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2557 - พ.ศ.2560) และ

มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนที่มีความเชื่อมโยงกัน (Cluster) 

จึงสามารถยืนยันการระบาดของโรคได้

	 3. ข้อมูลทั่วไป

	 โรงเรียนแห่งน้ีต้ังอยู ่ในพื้นที่อ�ำเภอสหัสขันธ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ เปิดการเรียนการสอนตั้งแต่ช้ันอนุบาล 

1 – ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 มีนักเรียน 715 คน บุคลากร 

49 คน (ครู 39 คน แม่บ้าน 9 คน และนักการ 1 คน) รวม 

764 คน อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1.4 : 1

	 4. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

		  4.1 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

		  จากการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายนักเรยีนและ

บคุลากรในโรงเรยีน พบผู้ป่วยทีเ่ข้าได้ตามนยิาม 66 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 8.64 พบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 10.14 และ 6.56 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1) ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 8 ปี พบอัตรา

ป่วยมากที่สุดในกลุ่มอายุ 7–9 ปี ร้อยละ 18.00 รองลง

มาคือ กลุ่มอายุ 3–6 ปี ร้อยละ 5.30 (ตารางที่ 2) 

	 ผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 

อาศยัอยูก่บับดิาและมารดา รวม 3 คน ในช่วง 21 วนัก่อน

ป่วย ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่อ�ำเภอ เริ่มป่วย

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2561 ด้วยอาการเจ็บคอ ปวดบวม

ใต้ขากรรไกรทัง้สองข้าง เข้ารบัการรกัษาคลนิกิเอกชน วนั

ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 รับประทานยา และอาการดีขึ้น 

จากนั้นวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2561 ไปโรงเรียนตามปกติ 

	 จากการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยจากพื้นที่อื่นๆ 

ในจงัหวดักาฬสินธุ ์ในช่วงก่อนการระบาดในครัง้น้ี 42 วนั 

ไม่พบผูป่้วยด้วยโรคคางทมู เมือ่พจิารณาการกระจายของ

ผู้ป่วยตามวันเริ่มป่วยมีลักษณะเป็นแหล่งแพร่กระจาย

เชื้อ (Propagated source outbreak) (รูปที่ 2) 

	 จากการศกึษาการกระจายตามสถานที ่พบว่าผูป่้วย

ส่วนใหญ่อยูช่ัน้ประถมศกึษาตอนต้นมากทีส่ดุ พบผูป่้วย 

46 คน (อัตราป่วยร้อยละ 18.40) รองลงมาคือ 

ชั้นอนุบาล จ�ำนวน 15 คน (อัตราป่วยร้อยละ 5.32) 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยจ�ำแนกตามเพศ การสอบสวนการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนแห่งหนึ่ง

ในอ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน 2561(n=764)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและอัตราป่วยจ�ำแนกตามช่วงอายุ การสอบสวนการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนแห่งหนึ่งใน

อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน 2561 (n=764)

รูปที่ 1	 ร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามอาการ การสอบสวนการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนแห่งหนึ่งในอ�ำเภอ

          	 สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน 2561 (n=66)
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รูปที่ 2	จ�ำนวนผูป่้วยโรคคางทมูตามวนัทีเ่ริม่ป่วย การสอบสวนการระบาดของโรคคางทมูในโรงเรยีนแห่งหน่ึงในอ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน 2561(n=66)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและอัตราป่วยจ�ำแนกตามระดับช้ันเรียน การสอบสวนการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนแห่ง

หนึ่งในอ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน 2561(n=764)

		  4.2 ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 	 จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงกับการป่วย (Univariate analysis) พบว่า ชั้น

อนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น การใช้แก้วน�้ำร่วมกัน 

การสมัผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยโดยตรง การใช้สิง่ของร่วมกบั

ผู้ป่วย และการมีประวัติรับวัคซีน MMR ไม่ครบ 2 เข็ม มี

ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคคางทูมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

	 	 เมื่อควบคุมปัจจัยกวน (Confounder) โดยการ

วเิคราะห์โดยวธิ ีMultivariable analysis พบว่าปัจจยัเสีย่ง

ต่อการป่วยเป็นโรคคางทูม คือ การใช้แก้วน�้ำร่วมกัน 

OR
Adj. 

= 77.73 (95% CI = 22.36 – 270.19) ประวัติ

รับวัคซีน MMR ไม่ครบ 2 เข็ม OR
Adj. 
= 20.63 (95% CI 

= 4.04 - 105.35) การสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วยโดยตรง 

OR
Adj. 
= 20.37 (95% CI = 3.24 – 128.29) ชัน้อนุบาล

และประถมศึกษาตอนต้น OR
Adj. 

= 7.71 (95% CI = 

2.41 – 24.65) และใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย OR
Adj. 

= 

1.51 (95% CI = 0.56 – 4.07) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 4	 ความเสีย่งสัมพทัธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงกับการป่วยด้วยโรคคางทมู (Univariate analysis) การสอบสวนการระบาด

ของโรคคางทมูในโรงเรยีนแห่งหนึง่ในอ�ำเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์ในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์-เมษายน 

2561 (n=764)
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ตารางที่ 5	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งกบัการป่วยด้วยโรคคางทมู (Multiple logistic regression) การสอบสวน

การระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียน ก. ต�ำบลนิคม อ�ำเภอ สหัสขันธ์ ระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ์-25 

เมษายน 2561

		  4.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 ผลการตรวจหาภมูคิุม้กนัทีจ่�ำเพาะต่อเชือ้ไวรสั

คางทมูชนดิ IgM จากการเกบ็ตัวอย่างเลอืดผูป่้วยสงสยัที่

เข้าตามนินาม จ�ำนวน 2 ราย พบผลบวก 1 ราย และไม่

สามารถบอกผลได้ (Equivocal) 1 ราย

	 5. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม

		  5.1 น�้ำส�ำหรับบริโภค 

	 	 น�้ำดื่มที่จัดบริการแก่บุคลากรและนักเรียน ให้

บรกิาร 2 จดุ คอื ข้างห้อง ป.6 และบรเิวณสนามกลางของ

โรงเรียน จากการส�ำรวจพบว่า จุดบริเวณข้างห้อง ป.6 

ช�ำรุด เด็กนักเรียนจึงใช้น�้ำดื่มที่บริเวณสนามกลางเพียง

จุดเดียว นอกจากนั้นน�้ำส�ำหรับประกอบอาหารของ 

โรงครัวก็น�ำมาจากจุดบริการน�้ำบริเวณสนามกลางของ

โรงเรียนเช่นกัน จากการตรวจหาคลอรีนตกค้างในน�้ำ 

พบปริมาณคลอรีนตกค้าง เท่ากับ 0.12 ppm ซึ่งน้อยกว่า

เกณฑ์ก�ำหนด (0.20 ppm)

		  5.2 น�้ำส�ำหรับอุปโภค 

	 	 1) น�้ำจากระบบประปาหมู่บ้าน ใช้ส�ำหรับ

อุปโภคต่างๆ ภายในโรงเรียน จากการตรวจหาคลอรีน

ตกค้างในน�้ำ พบว่า ปริมาณคลอรีนตกค้าง เท่ากับ 0.08 

ppm ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ก�ำหนด (0.20 ppm)

	 	 2) น�้ำส�ำหรับเติมในสระว่ายน�้ำ ใช้น�้ำจากทั้ง 3 

แหล่ง คือ ประปาส่วนภูมิภาค น�้ำประปาหมู่บ้าน และซื้อ

จากเอกชน จากการตรวจหาคลอรีนตกค้างในน�้ำ พบ 

ปริมาณคลอรีนตกค้าง เท่ากับ 0.10 ppm ซ่ึงน้อยกว่า

เกณฑ์ก�ำหนด (0.20 ppm)

		  5.3 ห้องน�้ำ 

	 	 ครูและบุคลากร จะมีห้องน�้ำไว้บริการอาคารละ 

2 ห้อง แต่ไม่มอ่ีางล้างมอื ส่วนนกัเรยีน ในระดบัชัน้เตรยีม

อนุบาลและอนุบาล มีห้องน�้ำห้องส้วมภายในห้องเรียน 

และจัดอ่างส�ำหรับแปรงฟัน ระดับชั้น ป.1- ป.2 จัด

ห้องน�้ำห้องส้วมไว้ใช้ร่วมกัน 6 ห้อง โดยมีอ่างล้างมือ 5 

อ่าง และชั้น ป.3 - ป.6 มีห้องน�้ำ 6 ห้อง และอ่างล้างมือ 

10 อ่าง ซึ่งสภาพโดยรวมของห้องน�้ำสะอาดและมีการ

ระบายอากาศค่อนข้างดี 

		  5.4 ห้องเรียน

	 	 ช้ันเตรียมอนุบาล และชั้นอนุบาล มีพัดลม

เพดาน 2 ตัว/ห้อง และเครื่องปรับอากาศ โดยในช่วงเช้า

จะเปิดหน้าต่างและเปิดพดัลมเพือ่ระบายอากาศ  และใน

ช่วงเวลา 12.30 - 15.00 น. จะเปิดเครื่องปรับอากาศ  

เด็กนกัเรียนจะมเีคร่ืองใช้ส่วนตวั ได้แก่ แก้วน�ำ้ แปรงสฟัีน 

เครื่องนอน เป็นของตนเอง โดยนักเรียนแต่ละคนรับผิด

ชอบดูแลท�ำความสะอาดแก้วน�้ำด่ืมของตนเอง   ส่วน

เครื่องนอน จะให้นักเรียนน�ำกลับบ้านทุกวันศุกร์เพื่อ

ท�ำความสะอาด  จากการส�ำรวจพบว่า มีการเก็บเครื่อง

นอนและแก้วน�้ำไว้ใกล้ๆ กัน ห้องเรียนชั้น ป.1- ป.6 มี

พัดลมเพื่อระบายอากาศ โดยมอบหมายนักเรียนในการ

ช่วยท�ำความสะอาดห้องเรียน ส่วนบริเวณระเบียงหน้า
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ห้องเรียนมีแม่บ้านท�ำความสะอาดทุกวัน นักเรียนจะมี

แก้ว และภาชนะส่วนตัวในการใช้ดื่มน�้ำจากเครื่องท�ำน�้ำ

เย็นบริเวณจุดบริการน�้ำดื่ม

5.5 สระว่ายน�้ำ

	 	 สระว่ายน�้ำของโรงเรียนส�ำหรับการเรียนการ

สอนวชิาพละศกึษา โดยนกัเรียนช้ัน ป.1 - ป.6 จะได้เรยีน

ว่ายน�้ำในวิชาพละศึกษา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีการเปลี่ยน

น�้ำ 2 ครั้ง/สัปดาห์ และมีการปรับค่า pH และฆ่าเชื้อ โดย

การใส่โซดาแอซ คลอรนี และสารส้ม เพือ่ปรบัค่าน�ำ้ให้ได้

ตามมาตรฐาน

	 6. ผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน MMR

	 จากการศกึษาประสทิธผิลของวคัซนี MMR โดยการ

รวบรวมประวัติการรับวัคซีน จากเวชระเบียนและสมุด

บันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน จ�ำนวน 521 ราย มี

นักเรียนได้รับวัคซีน MMR ครบ 2 เข็ม จ�ำนวน 485 ราย 

ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย 23 ราย จากนั้นค�ำนวณโดยใช้สูตร 

((Ie-Io)/Io)*100
 
ได้ค่าเท่ากับ 91.00 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

	 1. 	ตดิตามนกัเรยีนทีไ่ม่ได้รบัวคัซนี ให้ได้รบัวคัซนี

ตามมาตรการความครอบคลุมวัคซีน

	 2. 	ให้ครเูฝ้าระวงั และรายงานโรค เมือ่พบนักเรยีน

ทีม่อีาการป่วย และให้นกัเรยีนหยดุเรยีนเป็นเวลา 14 วนั 

	 3.	 หลีกเลี่ยงการให้ภาชนะร่วมกัน และจัดการ

อุปกรณ์ท�ำความสะอาดของใช้ส่วนตัว เช่น แก้วน�้ำ ช้อน 

เป็นต้น

	 4.	 ท�ำความสะอาดภายในห้องเรียน เคร่ืองปรับ

อากาศและสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียน 

	 5.	 ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคคางทมูในโรงเรยีน 

ขอให้งดเปิดเคร่ืองปรับอากาศในห้องเรียน และให้ปิด

หน้าต่าง และพัดลมระบายอากาศแทน

	 6.	 ครูประจ�ำชั้นมีการคัดกรองอาการนักเรียนทุก

เช้าและก่อนลงสระว่ายน�้ำในวิชาพละศึกษาหากพบเด็ก

ป่วยให้แยกเด็กและให้ผู้ปกครองรับกลับบ้าน

	 7.	 จัดหาสบู ่ เหลวล้างมือไว ้ที่อ ่างล ้างมือของ

นักเรียนและบุคลากร

วิจารณ์ผล

	 การระบาดของโรคคางทูมในคร้ังน้ีพบอัตราป่วย

มากทีส่ดุในกลุม่อาย ุ7 – 9 ปี ซึง่โดยปกตแิล้วโรคคางทมู

มกัเกดิในกลุม่อาย ุ5 – 9 ปี(4)  เมือ่พจิารณาจาก Epidemic 

curve แสดงให้เหน็ลกัษณะการแพร่กระจายเชือ้จากคนสู่

คน หรือเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อ (Propagated source 

outbreak) 

	 โรงเรียนบริการน�้ำด่ืมแก่นักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียนตามจุดต่างๆ โดยใช้แก้วน�้ำส่วนตัวกดน�้ำจากตู้

น�้ำดื่ม จากการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า มีการระบาย

อากาศด้วยการเปิดหน้าต่างและพัดลมติดเพดา แบบ

หมุนรอบทิศทาง แต่เนื่องจากโรคคางทูมเกิดจากการสูด

ละอองเชื้อไวรัสในอากาศที่เกิดจากการไอ หรือจามของ

ผูป่้วยเข้าไปสามารถแพร่กระจายได้ง่าย โดยผ่านทางการ

หายใจ ด้านพฤตกิรรมเส่ียงพบว่า นกัเรียนบางคนใช้แก้ว

น�้ำร่วมกัน ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศกึษาเชงิวเิคราะห์ทีพ่บว่า การใช้แก้วน�ำ้ร่วมกนั และ

การสมัผสัสารคดัหลัง่โดยตรงเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ

การระบาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศึกษา Vaccine effectiveness ในครั้งนี้ พบว่า 

หลังจากได้รับวัคซีน MMR เข็มที่ 2 จะสามารถป้องกัน

โรคคางทูมได้เพียง ร ้อยละ 91.00 ซึ่งอยู ่ในช่วง

ประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันโรค (ร้อยละ 

88.00–95.00)(5) แสดงให้เห็นว่า แม้จะได้รับวัคซีน 

MMR ครบ 2 เข็ม ก็ไม่สามารถป้องกันโรคคางทูมได้ถึง

ร้อยละ 100.00 

	 จากการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยจากพื้นที่อื่นๆ 

ในจงัหวดักาฬสินธุ ์ในช่วงก่อนการระบาดในครัง้น้ี 42 วนั 

ไม่พบผูป่้วยด้วยโรคคางทมู และจากการเฝ้าระวงัโรคหลงั

จากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 42 วัน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน

	 ไม่สามารถติดตามสมุดการรับวัคซีนของนักเรียน

ได้ครบทกุคน เนือ่งจากสญูหาย และบางรายย้ายภมูลิ�ำเนา 
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สรุปผลสอบสวน

	 การเกิดโรคคางทูมในครั้งนี้ พบผู้ป่วยที่เข้าตาม

นิยาม 66 ราย ยืนยันได้ว่าเป็นการระบาด โดยพิจารณา

จากผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เป็นการระบาดแบบ

แหล่งโรค (Common source outbreak) พบการระบาด

ในชั้นอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้นมากที่สุด อาการ

ที่พบ คือ ต่อมน�้ำลายใต้กกหูบวม อ่อนเพลีย ไข้ และ 

เจบ็คอ ร้อยละ 100.00, 98.48, 93.94 และ 84.85 ตาม

ล�ำดับ

	 ปัจจยัเสีย่งของการระบาด คอื การใช้แก้วน�ำ้ร่วมกนั 

ประวัติรับวัคซีน MMR ไม่ครบ 2 เข็ม การสัมผัสสารคัด

หลั่งผู้ป่วยโดยตรง ชั้นอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น 

และการใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย ด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคโดยให้ผู ้ป่วยที่มีอาการหยุดพักการเรียน 

แนะน�ำการปฏบัิตตัิวป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ โดยเน้น

การล้างมือก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมต่างๆ และ

ท�ำความสะอาดของใช้ส่วนตวั หลกีเลีย่งการใช้แก้วน�ำ้ร่วม

กันเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรค จากการเฝ้าระวังโรค 

42 วัน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	โรงเรียนควรมีมาตรการจัดการปัญหาการใช้

แก้วน�้ำร่วมกันของเด็กนักเรียน เช่น จัดหาแก้วน�้ำที่ใช้ได้

ครัง้เดยีวพร้อมจดุทิง้ขยะ และจดัจดุท�ำความสะอาดแก้ว

น�้ำ เป็นต้น

	 2. 	โรงเรยีนมกีารให้ความรู้เรือ่งการดูแลสขุภาพแก่

นักเรียนและบุคลากร เช่น เสียงตามสาย แผ่นพับความรู้ 

หรือสอดแทรกเนื้อหาด้านสุขภาพลงบางวิชา เช ่น 

สุขศึกษา พลศึกษา เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 
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