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ใน ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคคางทูม จํานวน 15,885 ราย อัตรา
ป่วย 24.94 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต   

แนวโน้มการเกิดโรคตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2544 – 2553   
(ค.ศ. 2001 – 2010) พบว่าอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยในปี 
พ.ศ. 2545 – 2546 เท่ากับ 17.35 – 17.59 ต่อประชากร
แสนคน และแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง ใน ปี พ.ศ. 2550 – 
2552 อัตราป่วย 14.78 – 32.12 ต่อประชากรแสนคน แล้ว
ลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับ 24.94 ต่อประชากร
แสนคน (รูปท่ี 1)   

พบผู้ป่วยตลอดปี แต่ลักษณะเกิดโรคตามฤดูกาล 
ซ่ึงมี  2 ช่วง คือช่วงฤดูหนาวต่อฤดูร้อน ระหว่างเดือน
มกราคม – มีนาคม และช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
– สิงหาคม จํานวนผู้ป่วยทุกเดือนของปี พ.ศ.2552 – 2553 
สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี (รูปท่ี 2) ซ่ึงสอดคล้องกับเหตุการณ์
การระบาดท่ีเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2553  สํานักระบาดวิทยา
ได้รับรายงานการระบาด ในปี พ.ศ. 2553 รวม 16 
เหตุการณ์ ซ่ึงเกิดข้ึนท่ี มุกดาหาร 3 เหตุการณ์ สุโขทัยและ
นนทบุรี 2 เหตุการณ์ กรุงเทพมหานคร ระยอง น่าน บุรีรัมย์ 
กําแพงเพชร พิษณุโลก พระนครศรีอยุธยา ศรีสะเกษ และ
หนองบัวลําภู จังหวัดละ 1 เหตุการณ์  มีผู้ป่วยรวม 274 ราย 
ท้ังหมดเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่รวมกันเป็นกลุ่มใหญ่ ดังน้ี โรงเรียน 6 
เหตุการณ์ ผู้ป่วย 89 ราย ครอบครัวและชุมชน 5 เหตุการณ์ 
(77) สถานสงเคราะห์  และศูนย์ เด็กเล็ก  อย่ างละ 2 
เหตุการณ์ (50,27) และโรงงาน 1 เหตุการณ์ (12) การ
ระบาดส่วนใหญ่เกิดข้ึนระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม 
พบ 13 เหตุการณ์ ท่ีเหลือ 3 เหตุการณ์เกิดในเดือนสิงหาคม 
(2) และพฤศจิกายน (1) จากรายงานการสอบสวนโรค
ท้ังหมดมีเพียง 3 เหตุการณ์ท่ีเจ้าหน้าท่ีได้ดําเนินการเก็บ
ตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และมี 1 
เหตุการณ์ คือการระบาดในโรงงานจังหวัดระยอง พบว่ามี
การติดเช้ือไวรัสคางทูม Genotype J 

จากข้อมูลรายภาคย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 – 
2553 (ค.ศ. 2006 – 2010) พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ภาค
กลาง ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วย
สูงกว่า ภาคเดียวกันในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (2549 – 2551) 
ส่วนในปี พ.ศ. 2553 ทุกภาคมี อัตราป่วยลดลง ภาคเหนือมี
อัตราป่วยสูงสุด 36.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (31.48) ภาคใต้ (21.86) และภาค
กลางมีอัตราป่วยต่ําสุด (13.30) (รูปท่ี 3) 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 108.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ บุรีรัมย์ (92.82) มุกดาหาร (86.77) ตาก (72.70) และน่าน (72.27)     
(รูปท่ี 4)   

ผู้ป่วยกระจายในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล 11,495 ราย ร้อย
ละ 72.36 และเขตเทศบาล 4,004 ราย ร้อยละ 27.64     เพศชาย
มากกว่าเพศหญิง เพศชาย 8,078 ราย เพศหญิง 7,807 ราย อัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1  ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ 5 – 9 ปี อัตรา
ป่วยสูงสุด 115.61 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 0 – 4 ปี  (87.53) 
10 – 14 ปี (51.11) 15 – 24 ปี (18.05) และ 25 – 34 ปี (14.43) (รูป
ท่ี 5 )   

ในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทย เริ่มให้บริการวัคซีนป้องกันโรค
คางทูม ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาท่ีปี 1 (อายุ 7 ปี) ในรูปของ
วัคซีนรวมหัด – คางทูม – หัดเยอรมัน (MMR)  ดังน้ัน ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 
7 – 20 ปี ควรจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคคางทูมแล้ว จึงพบว่ากลุ่มอายุท่ี
พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กท่ียังไม่ได้รับวัคซีนซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงของ
โรคน้ี   

นักเรียนมีจํานวนป่วยสูงสุด ร้อยละ 36.39 รองลงมา คือ ใน
ปกครอง (34.98) เกษตรกรรม (10.67) รับจ้าง (10.00) บุคลากร
สาธารณสุข พบป่วยเพียง ร้อยละ 0.37 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 7,763 ราย ร้อยละ 48.87 รองลงมา คือ สถานี
อนามัย 5,794 ราย (36.47) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 1,903 
ราย (11.98) คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน 266 ราย (1.67) คลินิก
ราชการ 97 ราย (0.61) โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 53 ราย 
(0.33) และไม่ระบุ 9 ราย   

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของโรคคางทูม ในปี พ.ศ. 
2553 ดําเนินการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยวิธีการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันจากผู้ป่วย จํานวน 43 ตัวอย่าง พบ
ระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรัสคางทูม 28 ตัวอย่าง    ร้อยละ 65.11 ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยโรค จํานวน 131 ตัวอย่าง ให้
ผลบวก 71 ตัวอย่าง (54.2) 

โรคคางทูมแม้จะเป็นโรคท่ียังไม่พบผู้เสียชีวิต มีอัตราป่วย  ต่ํา
กว่า 50 ต่อประชากรแสนคน มักเกิดในเด็กทุกกลุ่มอายุ แต่ถ้าเกิดใน
ผู้ใหญ่จะมีอาการรุนแรง พบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูหนาว เน่ืองจากเช้ือคาง
ทูมสามารถอยู่ ในสิ่ งแวดล้อมได้นานในช่วง น้ัน ทําให้มี โอกาส
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ ไ ด้ น า น ก ว่ า แ ล ะ ม า ก ก ว่ า ช่ ว ง ฤ ดู อ่ื น ๆ   
การติดต่อส่วนใหญ่ติดต่อทางนํ้าลาย หรือการปนเป้ือนเช้ือจากนํ้าลาย 
นํ้ามูก (สารคัดหลั่งในช่องปากและจมูก)  และทางการหายใจ มีระยะฟัก
ตัว 15 – 18 วัน การระบาดมักจะเกิดข้ึนเมื่อมีการอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม
ใหญ่ การจัดให้มีการรวมกลุ่มทํากิจกรรม เช่น ในสถานศึกษา สถาน
สงเคราะห์ มีการใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกัน  ดังน้ัน  การป้องกันโรคท่ี
เหมาะสมคือการไปรับวัคซีนตามอายุท่ีกําหนด  ดูแลรักษาสุขวิทยาส่วน
บุคคล และหากป่วยควรอยู่บ้าน ไม่ไปโรงเรียน ไม่ทํากิจกรรมร่วมกัน ไม่
ไปคลุกคลีกับคนท่ัวไป หรือไม่เข้าไปในท่ีชุมชน ท่ีมีประชาชนอยู่
หนาแน่น  เมื่อเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับ
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Reported Cases of Mumps per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 4

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee  
1 Mae Hong Son 108.55 
2 Buri Ram 92.82 
3 Mukdahan 86.77 
4 Tak 72.7 
5 Nan 72.27 
6 Chiang Rai 69.7 
7 Prachin Buri 55.58 
8 Amnat Charoen 48.73 
9 Nong Khai 46.15 
10 Lampang 45.73 

 

 

 

 


