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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราการติดเช้ือไวรัสซิกา และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ในกลุ่ม

นักกฬีา และเจ้าหน้าที่ของประเทศไทยที่เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 ใน

เดอืนสงิหาคม-กนัยายน 2559 ณ สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล คณะผู้วิจัยได้ท�าการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกาด้วยวิธ ี Real-time PCR จากปัสสาวะในกลุ่มนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ายินยอมเป็นอาสาสมคัรเข้าร่วม

การศกึษาน้ี อายุ 18-85 ปี จ�านวน 239 คน ในวันที่ 0, 7 หลังจากกลับถงึประเทศไทย รวมทั้งตดิตามอาการจนครบ 

14 วัน และสมัภาษณเ์พ่ือศกึษาลักษณะทางระบาดวิทยาและพฤตกิรรมเสี่ยงในการตดิเช้ือ ผลการศกึษา ไม่พบสาร-

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ในนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ของไทยในกฬีาโอลิมปิก จ�านวน 125 คน และพาราลิมปิก

จ�านวน 114 คน การเฝ้าระวังโรคและตดิตามอาการโดยการสมัภาษณ ์ ไม่พบผู้มอีาการป่วยที่มอีาการตามนิยามผู้

ป่วย ส่วนพฤตกิรรมเสี่ยงพบว่า ส่วนใหญ่ได้ออกนอกเขตหมู่บ้านนักกฬีา โดยมกีารดูแลตนเองโดยไม่อยู่ในสภาพ-

แวดล้อมที่เสี่ยงต่อการถูกยุงกัด ไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีไข้หรือออกผื่น และอาสาสมัครมากกว่าคร่ึงใช้อุปกรณ์

ป้องกนัเป็นประจ�าเพ่ือไม่ให้ยุงกดั โดยสรุป เมื่อนักกฬีาและเจ้าหน้าที่มีการป้องกนัตนเอง และลดพฤติกรรมเสี่ยง

จากการถูกยุงกดั จะท�าให้ป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสซิกาได้ และควรน�าผลการวิจัยทีไ่ด้มาจัดท�าเป็นรปูแบบในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุมโรค และพัฒนาระบบดูแลสขุภาพของนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ในการแข่งขนัคร้ังต่อไป
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การศึกษาการติดเช้ือไวรสัซิกาในกลุ่มนกักีฬาและเจา้หนา้ทีข่องไทยทีเ่ขา้ร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก และพาราลิมปิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 63

บทน�า
โรคตดิเช้ือไวรัสซิกา (Zika viral disease) หรือโรคซิกา 

เป็นโรคตดิเช้ือทีเ่กดิจากไวรัสในกลุ่มฟลาวิไวรัส จากฐาน

ข้อมูลการส�ารวจในหมู่เกาะ Yap ในปี 2550 ผู้ติดเช้ือ

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ไม่มีอาการ(1) ส�าหรับผู้ที่

ติดเช้ือที่มีอาการ ในจ�านวนน้ีส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง 

โดยมอีาการไข้ มผีื่น ตาแดง หรือปวดข้อ ยกเว้น บางราย

พบว่า การเกิดภาวะศีรษะเลก็แต่ก�าเนิด และผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติทางระบบประสาทมีความสมัพันธ์กับการ

ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกา(2,3) 

สาเหตุหลักของการติดเช้ือเกดิจากการถูกยุงลายที่มี

เช้ือไวรัสซิกากดั และช่องทางอื่นๆ ที่เป็นไปได้ เช่น การ

แพร่ผ่านทางเลือด แพร่จากมารดาที่ป่วยสูท่ารกในครรภ ์

พบประเทศที่มรีายงานพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาเพ่ิม

มากขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทวีปอเมริกา และประเทศในกลุ่ม

ประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียน โดยเฉพาะ

ประเทศบราซิลที่มกีารระบาดของโรคอย่างต่อเน่ือง โดย

นับแต่เดือนมกราคมปี 2559 ถึงสัปดาห์ที่ 16 ในปี

เดยีวกนั บราซิล พบผู้ป่วยสงสยัตดิเช้ือไวรัสซิกา จ�านวน 

120,161 ราย ใน 27 รัฐของประเทศ ในจ�านวนน้ี เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 39,993 ราย(4) 

ประเทศไทยได้มีการส่งนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ ที่จะ

เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 ระหว่างวันที่ 

5 - 21 สงิหาคม 2559 และพาราลิมปิกคร้ังที ่15 ระหว่าง

วันที่ 7 - 18 กนัยายน 2559 ณ สหพันธส์าธารณรัฐ-

บราซิล ซ่ึงมคีวามเสี่ยงในการน�าเข้าสายพันธเ์ช้ือไวรัสซิกา 

จากบราซิล ที่อาจเป็นสาเหตุในการพบภาวะแทรกซ้อน

มากขึ้นเร่ืองทารกศรีษะเลก็ และความผดิปกตทิางระบบ

ประสาท รวมทั้งองค์ความรู้ ด้านไวรัสวิทยา เช่น สายพันธุ์

ที่ก่อโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาในต่างประเทศ และประเทศไทย

ยังมีจ�ากดั เน่ืองจากกลุ่มนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ดังกล่าว 

เป็นกลุ่มทีม่กีารด�าเนินการเฝ้าระวังเป็นพิเศษถูกจัดอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่มีการควบคุมยุงพาหะน�าโรค (vector) 

เฉพาะกจิเพ่ือการแข่งขนั 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงด�าเนินการศกึษาการตดิเช้ือไวรัสซิกา

กบักลุ่มน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอตัราการตดิเช้ือ

ไวรัสซิกาในกลุ่มนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ของไทยที่เข้าร่วม

การแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 ระหว่างวันที่ 5 - 21 

สงิหาคม 2559 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 ระหว่างวันที่ 

7-18 กนัยายน 2559 ณ สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล และ

ศกึษาโอกาสในการสมัผสัโรค และพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือ โดยผลที่คาดว่าจะได้รับสามารถน�ามาใช้เป็นรูป

แบบในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ในการ 

เตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง และป้องกนัมใิห้เกดิการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาสายพันธุ์บราซิลใน

ประเทศไทยผ่านกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ทมีนักกฬีา และเจ้า-

หน้าที่ที่จะเข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิกในคร้ังน้ี และ

คร้ังต่อๆ ไป 

ทั้งน้ี การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสซิกาทางห้อง

ปฏิบัติการ แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสซิกาด้วยวิธีอณูชีวโมเลกุล และการ

ตรวจหาแอนติบอดีที่จ�าเพาะต่อเช้ือไวรัสซิกา ซ่ึงวิธแีรก

มคีวามไวและความจ�าเพาะสงู เป็นวิธกีารตรวจอ้างองิ ใน

ขณะที่วิธีการตรวจหาแอนติบอดีในน�า้เหลืองมักพบผล

บวกปลอมข้ามกลุ่มกบัเช้ือฟลาวิไวรัสอื่น เช่น ไวรัสเดงกี่ 

ไวรัสไข้สมองอกัเสบเจอ ีเป็นต้น ดงัน้ัน การศกึษาน้ี จึง

เลือกใช้การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธ ี Real-time 

PCR โดยน�า้ยาทดสอบที่ใช้ในการศกึษาน้ีมค่ีาความไวใน

การตรวจหาเช้ือไวรัสซิกา (analytical sensitivity) ที ่0.61 

copies/microliter และมคีวามจ�าเพาะโดยไม่เกดิปฏกิริิยา

ข้ามกลุ่มกบัเช้ือในกลุ่มฟลาวิไวรัสอื่นๆ(5-7)

วิธีการศึกษา
เป็นศกึษาหาอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือไวรัสซิกาโดยตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาด้วยวิธี Real-time 

PCR จากปัสสาวะ ในช่วงเดอืนสงิหาคม-กนัยายน พ.ศ.

2559

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือนักกีฬา และเจ้า-

หน้าที่ที่เดนิทางไปร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที ่31 
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และพาราลิมปิก คร้ังที ่ 15 ณ สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล 

ทัง้หมดจ�านวน 250 คน โดยท�าการตรวจ 2 คร้ังคือ ใน

วันที่ 0 (ทนัททีี่เดนิทางถงึด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่าง

ประเทศ ทา่อากาศยานสวุรรณภมู ิจังหวัดสมุทรปราการ) 

และ 7 หลังจากกลับถงึประเทศไทย และมกีารสมัภาษณ ์

โดยใช้แบบสมัภาษณ ์เพ่ือศกึษาอาการป่วย และลักษณะ

พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือ รวมทั้งมีการเฝ้าระวัง

ตดิตามอาการป่วยทางโทรศพัทใ์นวันที่ 0 3 7 และ 14 

โดยมนิียามเฝ้าระวังโรค ดงัน้ี

ผู้ป่วยสงสยัตดิเช้ือไวรัสซิกา หมายถงึ นักกฬีา เจ้า-

หน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และผู้สื่อข่าว มอีาการดงัน้ี

1. มผีื่น และร่วมกบัอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ

ดงัต่อไปน้ีไข้ ปวดข้อ ตาแดง 

2. มไีข้ และมอีาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดงัน้ี 

ปวดศรีษะ ปวดข้อ ตาแดง เจ้าหน้าที่ส�านักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค สอบถามอาการทางโทรศพัท ์ตามแบบ

แจ้งอาการป่วยสงสัยโรคติดเช้ือ Zika virus โดยถาม

ลักษณะอาการป่วย ถ้ามอีาการป่วย จะสอบถามเพ่ิมเตมิ

เกี่ยวกบั วันเร่ิมป่วย วันรับการรักษา ช่ือสถานทีรั่กษา และ

จัดท�าระบบการรวบรวมข้อมูลและประมวลผลโดยใช้

โปรแกรม Microsoft Access 

การเกบ็ตัวอย่างและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

วินิจฉัยไวรัสซิกา

ผู้ที่ลงนามเข้าร่วมโครงการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

ประมาณ 10-15 มลิลิลิตร ใส่ในภาชนะปลอดเช้ือ (ster-

ile) น�าส่งห้องปฏบิตักิารโดยเกบ็รักษาที่อณุหภมู ิ2 - 8 

องศาเซลเซียส ห้องปฏิบัติการจะสกัดสารพันธุกรรม    

อาร์เอน็เอ ด้วยน�า้ยาสกดั viral RNA kit แล้วน�าไปตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ด้วยน�า้ยาส�าเรจ็รูป 

Zika virus ด้วยเทคนิค real-time PCR โดยใช้เคร่ือง 

Bio-Rad CFX96 จากน้ันน�ามาวิเคราะห์ผลโดยโปรแกรม

สถติ ิSPSS ซ่ึงการศกึษาในคร้ังน้ี ได้รับอนุมตัใิห้ท�าวิจัย

ได้ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

และได้รับความยินยอมจากผู้รับการศกึษาแล้ว

ผลการศึกษา
นักกีฬา และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปร่วมการแข่งขัน

กฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิก คร้ังที่ 15 ณ 

สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล มจี�านวน 250 คน พบว่า มี

อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้ น 239 คน    

(ร้อยละ 95.60) โดยแบ่งเป็นอาสาสมัครผู้เดินทางเข้า

ร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิกจ�านวน 125 คน และผู้เดนิ-

ทางเข้าร่วมการแข่งขนักฬีาพาราลิมปิกจ�านวน 114 คน 

การเกบ็ตวัอย่างคร้ังที่ 1 เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะและท�า

แบบเกบ็ข้อมูลการเฝ้าระวัง ความเสี่ยงและพฤติกรรมที่

มผีลต่อการตดิเช้ือไวรัสซิกา ทั้งสิ้น 239 คน โดยแบ่งเป็น 

อาสาสมัครผู้เดินทางเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก

จ�านวน 125 คน และอาสาสมัครผู้เดินทางเข้าร่วมการ

แข่งขนักฬีาพาราลิมปิกจ�านวน 114 คน 

การเกบ็ตวัอย่างคร้ังที่ 2 เกบ็ตวัอย่างจ�านวน 77 คน 

เป็นอาสาสมคัรผู้เดนิทางเข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก

จ�านวน 52 คน และอาสาสมัครผู้เดินทางเข้าร่วมการ

แข่งขนักฬีาพาราลิมปิกจ�านวน 25 คน ดงัแสดงในภาพ

ที่ 1 

ผลการศกึษาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่เดินทางไปร่วมการ

แข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 

โอกาสในการสมัผสัโรค และผลการเฝ้าระวังอาการที่อาจ

เกี่ยวข้องกบัการตดิเช้ือไวรัสซิกา โดยพบว่าอาสาสมคัรที่

เดนิทางไปร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 ร้อย-

ละ 62.40 ของอาสาสมัครเป็นเพศชาย โดยส่วนใหญ่ 

มอีายุอยู่ในช่วง 55-64 ปี (ร้อยละ 22.40 ของอาสา-

สมคัรที่เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิกทั้งหมด) สถานะ

เป็นนักกฬีาคิดเป็นร้อยละ 39.20 ส�าหรับอาสาสมัครที่

เดินทางไปร่วมการแข่งขันกีฬาพาราลิมปิกคร้ังที่ 15    

ร้อยละ 68.40 ของอาสาสมคัรทั้งหมดเป็นเพศชาย โดย

ส่วนใหญ่อาสาสมคัรมอีายุอยู่ในช่วง 35 – 44 ปี (ร้อย-

ละ 37.72 ของอาสาสมคัรที่เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาพารา

ลิมปิกทั้งหมด) สถานะเป็นนักกฬีาคิดเป็นร้อยละ 42.10 
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โอกาสสมัผสัโรคส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.08 ได้ออกนอก

เขตหมู่บ้านนักกฬีา ซ่ึงออกไปยังสนามแข่ง ห้างสรรพ-

สนิค้า และสถานที่ทอ่งเที่ยวต่างๆ ในส่วนของอาการป่วย

ที่อาจเกี่ยวข้องกบัซิกาพบเพียงเลก็น้อย โดยพบอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ในกลุ่มอาสาสมคัรมากที่สดุ รองลง

มาคือ อาการผื่น และอาการปวดศรีษะ (ร้อยละ 2.09, 

ร้อยละ 1.26 และร้อยละ 0.42 ตามล�าดบั) (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรทีเ่ดินทางไปร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก ครั้งที ่31 และพาราลิมปิกครั้งที ่15 โอกาส

ในการสมัผสัโรค และผลการเฝ้าระวงั อาการทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการติดเช้ือไวรสัซิกา   

ข้อมูลทั่วไป  โอกาสในการสมัผสัโรค และผลการเฝ้าระวัง         โอลิมปิก                     พาราลิมปิก                  รวม 

       อาการที่อาจเกี่ยวข้องกบัการตดิเช้ือไวรัสซิกา         จ�านวนคน    ร้อยละ        จ�านวนคน     ร้อยละ     จ�านวนคน  ร้อยละ

เพศ      

 ชาย 78 62.4 78 68.4 156 65.27

 หญิง 47 37.6 36 31.6 83 34.73

อายุ (ปี)      

 15-24 27 21.6 8 7.02 35 14.64

 25-34 18 14.4 21 18.42 39 16.32

 35-44 26 20.8 43 37.72 69 28.87

 45-54 23 18.4 28 24.56 51 20.82

 55-64 28 22.4 12 10.53 40 16.74

 65 ขึ้นไป 3 2.4 2 1.75 5 2.09

อาชีพ      

 นักกฬีา 49 39.2 48 42.1 97 40.59

 โค้ช 25 20 19 16.7 44 18.41

 ผู้สื่อข่าว 3 2.4 1 0.9 4 1.67

 อื่นๆ 48 38.4 46 40.4 94 39.33

มโีรคประจ�าตวั 7 5.6 8 7 15 6.28

การตั้งครรภ์ 0 0 0 0 0 0

มปีระวัตกิารเดนิทางออกนอกเขตหมู่บ้านนักกฬีา 88 70.4 101 88.6 189 79.08

มปีระวัตใิกล้ชิดกบัผู้มอีาการป่วยคล้ายโรคซิกา 0 0 0 0 0 0

อาการผื่นที่อาจเกี่ยวข้องกบัซิกา  3 2.4 0 0 3 1.26

ไข้  0 0 0 0 0 0

ปวดข้อ 0 0 0 0 0 0

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 5 4 0 0 5 2.09

ปวดศรีษะ 1 0.8 0 0 1 0.42

อาการตาแดง 0 0 0 0 0 0

ความผดิปกตทิางระบบประสาท เช่น 0 0 0 0 0 0

มอีาการชาแขน ขา กล้ามเน้ืออ่อนแรง

                     รวม 125 100 114 100 239 100
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2. ไม่พบการตดิเช้ือไวรัสซิกาในกลุ่มทมีนักกฬีา และ

เจ้าหน้าที่ที่กลับมาจากสหพันธส์าธารณรัฐบราซิล เน่ือง-

จากผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาด้วยวิธ ี

Real-time PCR จากปัสสาวะในกลุ่มนักกฬีาเจ้าหน้าที่

นักกฬีา และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปร่วมการแข่งขันกฬีา

โอลิมปิก คร้ังที่ 31 จ�านวน 125 คน และพาราลิมปิกคร้ัง

ที่ 15 จ�านวน 114 คน ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส-

ซิกา 

3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือของกลุ่มนักกีฬา 

และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปยังสหพันธส์าธารณรัฐบราซิล 

อาสาสมคัรที่เดนิทางไปร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ัง

ที่ 31 พบว่าร้อยละ 83.20 อาสาสมคัรไม่เคยอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่อาจท�าให้ยุงกดั เช่น น�า้ขงั ไม่มมุ้ีงป้องกนัหรือ

ไม่ใช่ห้องปรับอากาศ เป็นต้น ในขณะที่อาสาสมัคร       

ร้อยละ 13.60 เคยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�าให้ยุงกดั

นานๆ คร้ัง และเคยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�าให้ยุง 

กดับ่อยคร้ังเพียงร้อยละ 3.20 อาสาสมัครทุกคนไม่เคย

มีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนัขณะอยู่สหพันธส์าธารณรัฐ

บราซิล ร้อยละ 98.40 ไม่เคยอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่มไีข้

หรือออกผื่น ร้อยละ 76.00 ไม่เคยถูกยุงกัดขณะอยู่

สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล อาสาสมคัรร้อยละ 68.80 ใช้

อปุกรณป้์องกนัยุงเป็นประจ�า 

ส่วนอาสาสมัครที่เดินทางไปร่วมการแข่งขันพารา-

ลิมปิกคร้ังที่ 15 พบว่า ร้อยละ 72.80 ไม่เคยอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่อาจท�าให้ยุงกดั เช่น น�า้ขงั ไม่มมุ้ีงป้องกนัหรือ

ไม่ใช่ห้องปรับอากาศ เป็นต้น ในขณะที่ร้อยละ 22.80 

เคยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�าให้ยุงกัดนานๆ คร้ัง 

อาสาสมคัรทุกคนไม่เคยมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนัขณะ

อยู่สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล ร้อยละ 99.10 ไม่เคยอยู่

ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่มไีข้หรือออกผื่น ร้อยละ 64.90 ไม่เคย

ถูกยุงกดัขณะอยู่สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล และร้อยละ 

53.50 ใช้อปุกรณป้์องกนัยุงเป็นประจ�า (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2  อาสาสมคัรทีเ่ดินทางไปร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิกครั้งที ่31 และพาราลิมปิกครั้งที ่15 ทีมี่พฤติกรรมเสีย่งต่อ

การติดเช้ือไวรสัซิกา จ�าแนกตามความถีพ่ฤติกรรม       

                พฤตกิรรม                      จ�านวนคนที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง (โอลิมปิก)   จ�านวนคนที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง(พาราลิมปิก) 

                                               เป็นประจ�า   บ่อยคร้ัง   นานๆ คร้ัง   ไม่เคย  เป็นประจ�า   บ่อยคร้ัง   นานๆ คร้ัง   ไม่เคย

                                                    (%)         (%)          (%)       (%)        (%)         (%)          (%)       (%) 

การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�าให้ 0 4 17 104 1 4 26 83

ยุงกดั เช่น น�า้ขงั ไม่มมุ้ีง/มุ้งลวด (0.0) (3.2) (13.6) (83.2) (0.9) (3.5) (22.8) (72.8)

หรือเป็นห้องเปิดต่ออากาศภายนอก 

เป็นต้น

การมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนั 0 0 0 125 0 0 0 114

 (0.0) (0.0) (0.0) (100.0 (0.0) (0.0) (0.0) (100.0)

การอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่มไีข้ 0 0 2 123 0 0 1 113

หรือออกผื่น (0.0) (0.0) (1.06) (98.4) (0.0) (0.0) (0.9) (99.1)

การถูกยุงกดั 0 3 27 95 0 0 40 74

 (0.0) (2.4) (21.6) (76.0) (0.0) (0.0) (35.1) (64.9)

ไม่ใช้อปุกรณป้์องกนัตนเอง เช่น  15 4 20 86 15 7 31 61

ยาทากนัยุง (12.0) (3.2) (16.0) (68.8) (13.2) (6.1) (27.2) (53.5)
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4. รายงานการเฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคตดิเช้ือไวรัส-

ซิกาส�าหรับนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปร่วมการ

แข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 

ผลการตดิตาม ทั้งวันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 และวันที่ 14 

พบว่าไม่มอีาการตามนิยาม 

วิจารณ ์
เน่ืองจากระบบเฝ้าระวังโรคปกติของกระทรวง-

สาธารณสขุมิได้ครอบคลุมถึงนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ที่ไป

แข่งขนัยังต่างประเทศทีม่กีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส-   

ซิกา การศกึษาน้ีออกแบบขึ้นมาเป็นการเฉพาะ เพ่ือศกึษา

คร้ังแรกในประเทศไทยส�าหรับกลุ่มเป้าหมายพิเศษที่เข้า

ร่วมการแข่งขันกีฬาคร้ังน้ี นับเป็นองค์ความรู้ ใหม่ที่

ประเทศไทยยังไม่เคยมข้ีอมูลมาก่อน ใช้วิธหีาอบุตักิารณ์

การตดิเช้ือไวรัสซิกา โดยตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกาด้วยวิธ ี Real-time PCR จากปัสสาวะในกลุ่ม

นักกฬีาเจ้าหน้าที่ 2 คร้ังคือ ในวันที่ 0 และ 7 หลังจาก

กลับถงึประเทศไทย

จากผลการศกึษาพบประเดน็ที่น่าสนใจดงัน้ี

1. ประเดน็ตรวจไม่พบผู้สงสยัเช้ือไวรัสซิกา

จากผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส- 

ซิกาจากปัสสาวะด้วยวิธี Real-time PCR จากปัสสาวะ

ในกลุ่มนักกฬีา และเจ้าหน้าทีท่ีเ่ดนิทางไปร่วมการแข่งขนั

กฬีาโอลิมปิก คร้ังที ่31 จ�านวน 125 คน และพาราลิมปิก

คร้ังที่ 15 จ�านวน 114 คน ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกาซ่ึงสอดคล้องกบัผลการประเมินความเสี่ยงของ

องค์การอนามัยโลกและศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่ง

สหรัฐอเมริกาก่อนหน้าการแข่งขันว่า ความเสี่ยงในการ

แพร่ระบาดไประหว่างประเทศของเช้ือซิกาจากการแข่งขนั

โอลิมปิกและพาราลิมปิกที่บราซิลน้ันมีต�่า(8-9) ในขณะที่

ภายหลังการแข่งขัน องค์การอนามัยโลกแจ้งว่า ไม่พบ

รายงานผู้ป่วยโรคซิกาจากผู้เข้าร่วมในกีฬาโอลิมปิก(10) 

ส่วนประเทศต่างๆ เช่น นิวซีแลนด ์สเปน กไ็ด้มกีารศกึษา

ในกลุ่มเจ้าหน้าที่และนักกีฬาของตนที่ส่งมาเข้าร่วมใน

กฬีาโอลิมปิกทีบ่ราซิลไม่พบผู้ตดิเช้ือไวรัสซิกาเช่นกนั(11,12) 

เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดกิจกรรมการรวมตัวของ

ประชาชนหมู่มากหลายคร้ังแต่ไม่พบหลักฐานการแพร่

ระบาดของโรคที่น�าโดยพาหะ ระบาดข้ามประเทศอย่างมี

นัยส�าคัญ เช่น เทศกาลประจ�าปี Rio Carnival และ World 

Cup 2014 เป็นต้น(13) 

2. ประเดน็พฤตกิรรมเสี่ยง 

จากผลการตรวจอาสาสมัครผู้ที่เดินทางไปร่วมการ

แข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที ่31 พาราลิมปิกคร้ังที ่15 ตรวจ

ไม่พบสารพันธุกรรม รวมทั้งนักกีฬา และเจ้าหน้าที่มี

พฤตกิรรมเสี่ยงน้อย ดงัน้ี

1) ผู้จัดการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก และพาราลิมปิก จัด

ให้นักกีฬาและเจ้าหน้าที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการ

ควบคุมยุงพาหะน�าโรค (vector) เฉพาะกิจเพ่ือการ

แข่งขัน และการควบคุมดูแลที่เหมาะสม และมีการ

สขุาภิบาลที่ด ีทั้งน้ี ยังมทีมีแพทย์คอยให้การดูแลและให้

ค�าปรึกษาขณะอาศัยอยู่ในสหพันธส์าธารณรัฐบราซิลอกี

ทางหน่ึงด้วย ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลกต่อ

ประเทศเจ้าภาพผู้จัดงาน (14-15) ท�าให้เกดิความเสี่ยง และ

มปัีจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเกดิการตดิเช้ือไวรัสซิกาน้อย 

2) นักกฬีาและเจ้าหน้าที่ ได้รับทราบข้อมูลสถาน-

การณ ์และรายงานการพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาเพ่ิม

มากขึ้นในสหพันธส์าธารณรัฐบราซิล รวมทัง้ กรมควบคุม-

โรคได้บรรยายให้ความรู้ทางวิชาการ มาตรการทางการ

แพทย์ และค�าแนะน�าโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ช้ีแจงราย-

ละเอียดโครงการและความส�าคัญให้ทราบก่อนการเดิน

ทาง จึงท�าให้นักกฬีาและเจ้าหน้าที่ตระหนักถงึผลกระทบ

ที่อาจจะเกดิขึ้น ขณะอาศยัที่สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล มี

พฤตกิรรมที่เหมาะสม เช่น ป้องกนัไม่ให้ยุงกดั และหลีก-

เล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น หลีกเล่ียงการไปที่ชุมชน

แออดั หลีกเล่ียงการมเีพศสมัพันธ ์หรือมเีพศสมัพันธท์ี่

ปลอดภัย ที่ส่งผลต่อการติดเช้ือไวรัสซิกา รวมทั้งมีการ

ดูแลสขุภาพที่ดีอยู่เสมอ ทั้งก่อนเดินทาง ขณะอาศัยอยู่

สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล และเมื่อกลับมาถงึประเทศไทย 

ซ่ึงสอดคล้องกบัค�าแนะน�าขององค์การอนามยัโลกในการ

ปฏิบัติตนส�าหรับผู้เดินทางและนักกีฬาที่จะเดินทางไป
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ร่วมการแข่งขนัที่บราซิล(16) จึงท�าให้เกดิความเสี่ยงที่มผีล

ต่อการตดิเช้ือไวรัสซิกาน้อย 

3. ปัจจัยที่ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา จากการ

ศึกษาพบว่า เช้ือไวรัสซิกา สามารถอยู่ในปัสสาวะเฉล่ีย 

12-20 วัน หรือมากกว่า และร้อยละ 80 ไม่พบอาการ  

ดงัน้ัน หากนักกฬีาและเจ้าหน้าที่อาศยัอยู่ ณ เมือง Rio 

de Janeiro ประเทศบราซิลนานเกนิ 20 วัน อาจท�าให้

ตรวจไม่พบ หรือในผู้ที่ติดเช้ือโดยไม่มีอาการจึงไม่ได้

ตรวจ ท�าให้ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาในกลุ่ม

นักกฬีาและเจ้าหน้าทีด่งักล่าว ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Ann-Claire Gourinat และคณะ(17) ซ่ึงตรวจพบตวัอย่าง

ปัสสาวะให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสซิกา โดยให้ผลบวกนานถงึ 

7 วัน และในบางรายอาจพบได้นานมากกว่า 20 วัน ช้ีให้

เหน็ว่าปัสสาวะอาจมีประโยชน์ส�าหรับการยืนยันการติด

เช้ือไวรัสซิกา เพราะตรวจพบเช้ือในตวัอย่างปัสสาวะที่มี

ปริมาณสูง และยาวนานกว่าในตัวอย่างซีร่ัม ส่วนการ

ศึกษาของ Bingham AM และคณะ(18) ได้แนะน�าว่า

ปัสสาวะอาจจะเป็นตัวอย่างที่จะระบุโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

ในระยะเฉียบพลันได้ อัตราของการตรวจพบเช้ือใน

ปัสสาวะสงูกว่าในซีร่ัม ในช่วงสองสามวันแรกหลังจากที่

เร่ิมมอีาการ และต่อเน่ืองหลังจากวันทีห้่า 

    

ขอ้เสนอแนะ

ควรน�าผลการวิจัยที่ได้ มาจัดท�าเป็นรูปแบบในการ

เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค ซ่ึงเป็นรปูแบบในการ

ศึกษาและโอกาสในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพของ

นักกฬีาและเจ้าหน้าที่ในการแข่งขนัคร้ังต่อไป โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง การเดินทางไปร่วมแข่งขันในประเทศที่มีการ

ระบาดของโรคติดต่อส�าคัญ การจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมและให้การควบคุม ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือไม่ให้

เกดิการแพร่กระจายเช้ือไวรัสซิกา และโรคอื่นๆ ที่มียุง

เป็นพาหะ ควรศึกษาเพ่ิมเติมในผู้เดินทางทั่วไปที่ไม่ใช่

นักกฬีาโดยเฉพาะผู้กลับจากพ้ืนที่เสี่ยง และไม่ได้อยู่ใน

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม เช่น ผู้สื่อข่าว ผู้ชมกฬีา เป็นต้น 

เพ่ือทราบถงึความเสี่ยง และพฤตกิรรมเสี่ยงที่มผีลต่อการ

ติดเช้ือไวรัสซิกา และแจ้งเตือน รวมทั้งจัดท�ามาตรการ

ส�าหรับประชากรกลุ่มดงักล่าว ซ่ึงจะท�าให้สามารถควบคุม

โรคได้ทนัเวลา และมปีระสทิธภิาพ และมพัีฒนาการด้าน-

องค์ความรู้ เร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาในประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ
กำรศึกษำน้ีไดร้บักำรสนบัสนุนอย่ำงดีย่ิงจำกผูบ้ริหำร

และเจำ้หนำ้ทีจ่ำกหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ คณะ-

กรรมกำรโอลิมปิกแห่งประเทศไทย ในพระบรม-

รำชูปถมัภ์ คณะกรรมกำรพำรำลิมปิกแห่งประเทศไทย 

กำรกีฬำแห่งประเทศไทย ท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ 

บริษทัท่ำอำกำศยำนไทย จ�ำกดั (มหำชน) ส�ำนกัโรค-

ติดต่ออุบติัใหม่ สถำบนับ�ำรำศนรำดรู ส�ำนกัโรคติดต่อ

ทัว่ไป ส�ำนกัระบำดวิทยำ สถำบนัป้องกนัควบคมุโรค- 

เขตเมือง กรมควบคุมโรค สถำบันวิจยัวิทยำศำสตร ์

สำธำรณสขุ กรมวทิยำศำสตรก์ำรแพทย ์ ศนูยค์วำมร่วม

มือองค์กำรอนำมยัโลกไวรสัสตัวส์ูค่น คณะแพทยศำสตร ์

จฬุำลงกรณม์หำวทิยำลยั ร่วมด�ำเนินงำนเพือ่ดแูลนกักีฬำ

และเจำ้หนำ้ทีข่องไทยชุดโอลิมปิกและพำรำลิมปิก รวม

ทัง้กำรเตรียมควำมพรอ้มในกำรรบัมือกบักำรระบำดของ

โรคติดเช้ือไวรสัซิกำ ขอบพระคณุท่ำนทีป่รึกษำโครงกำร

วจิยัน้ีทกุท่ำน ขอขอบคณุทนุกำรศึกษำวจิยัจำกสถำบนั-

วจิยั จดักำรควำมรู ้และมำตรฐำนกำรควบคมุโรค กรม-

ควบคมุโรค และทำ้ยสดุ ขอขอบคณุอำสำสมคัรทกุท่ำนที่

ใหค้วำมร่วมมือในทกุกระบวนกำรวจิยั ท�ำใหก้ำรศึกษำน้ี

ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี

เอกสารอา้งอิง
1. Duffy MR, Chen TH, Hancock WT, Powers AM, Kool 

JL, Lanciotti RS, et al. Zika virus outbreak on Yap Island, 

Federated States of Micronesia. N Engl J Med 2009; 

360(24):2536-43. 

2. World Health Organization. WHO statement on the 2nd 

meeting of IHR Emergency Committee on Zika virus and 

observed increase in neurological disorders and neonatal 



การศึกษาการติดเช้ือไวรสัซิกาในกลุ่มนกักีฬาและเจา้หนา้ทีข่องไทยทีเ่ขา้ร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก และพาราลิมปิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 69

malformation [Internet]. World Health Organization; 2016 

[cited 2016 Mar 8]. Available from: http://origin.who.

int/mediacentre/news/statements/2016/2nd-emergen-

cy-committee-Zika/en/

3. Mlakar J, Korva M, Tul N, Popovic M, Poljsak-Prijatelj 

M, Mraz J, et al. Zika virus associated with microceph-

aly. N Engl J Med 2016;374:951-8.

4. Ministério da Saúde Brasil. Monitoramento dos casos de 

dengue, febre de chikungunya e febre pelo vírus Zika até 

a Semana Epidemiológica 16, 2016. Boletim Epidemi-

ológico N° 20 - 2016 [Internet]: Ministério da Saúde; 

2016. [cited 2016 June 28]. Available from: http://

por ta lsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/

maio/17/2016-016--- Dengue-SE16-publica----o.

pdf

5. คณะท�างานจัดท�าคู่มือการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส-  

ซิกา ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ปี 2559. 

คู่มอืการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสซิกา ส�าหรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559. พิมพ์คร้ังที่ 1. 

กรงุเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ; 2559.

6. Altona Diagnostics. RealStar Zika virus RT-PCR Kit 1.0 

[Internet]. 2016 [cited 2016 Aug 15]. Available from: 

https://www.altona-diagnostics.com/files/public/Con-

tent%20Homepage/%2002%20RealStar/MAN%20

-%20CE%20-%20EN/RealStar%20Zika %20Vi-

rus%20 RT-PCR%20Kit%201.0_WEB_CE_EN-S04.

pdf

7. Hinjoy S, Tsukayama R, Jumriangrit P, Jiaranairungroj 

W. Zika operational guidelines for the preparedness and 

response of Southeast Asian countries. 1st ed. Bangkok: 

HE’S Company; 2019.

8. World Health Organization. Conclusions of the third meet-

ing of the emergency committee regarding microcephaly, 

other neurological disorders and Zika virus [Internet]. 

2016 [cited 2016 Jun 15]. Available from: http://www.

euro.who.int/en/ health-topics/ emergencies/pages/news/

news/2016/06/conclusions-of-the-third-meeting-of-the-

emergency -committee-regarding-microcephaly,-oth-

er-neurological-disorders-and-Zika-virus

9. Centers for Disease Control and Prevention. CDC Models 

risk of Zika virus importation resulting from travel to the 

2016 Olympic and Paralympic games [Internet]. 2016 

[cited 2016 Jul 13]. Available from: https://www.cdc.

gov/media/releases/2016/s0713-paralympic -games-

risks.html

10. World Health Organization. Fourth meeting of the emer-

gency committee under the International Health Regula-

tions (2005) regarding microcephaly, other neurological 

disorders and Zika virus [Internet]. 2016 [cited 2016 

Sep 2]. Available from: http://apps.who.int/mediacentre/

news/statements/2016/Zika-fourth-ec/en/ index.html

11. Hamilton B, Exeter D, Beable S, Coleman L, Milne C. 

Zika Virus and the Rio Olympic Games. Clin J Sport Med 

2019;29(6):523-6.

12. Rodriguez-Valero N, Borobia AM, Lago M, Sánchez-Se-

co MP, de Ory F, Vázquez A, et al. Zika virus screening 

among spanish team members after 2016 Rio de Janei-

ro, Brazil, Olympic Games. Emerg Infect Dis 2017; 

23(8):1426-8. 

13. Zumla A, McCloskey B, Bin Saeed AA, Dar O, Al Ota-

bi B, Perlmann S, et al. What is the experience from 

previous mass gathering events? Lessons for Zika virus 

and the Olympics. Int J Infect Dis 2016;47:1-4.

14. BBC News. Zika: Olympics plans announced by Rio 

authorities [Internet]. 2016 [cited 2016 Jan 24]. Avail-

able from: https://www.bbc.com/news/world-latin-amer-

ica-35394297

15. International Paralympic Committee. Athlete information 

in relation to the Rio 2016 Paralympic Games: Zika 

virus and water quality [Internet]. 2016 [cited 2016 May 

15]. Available from: https://www.paralympic.org/sites/

default/files/document/160511145956543_2016_ 

05% 2BAthlete%2Binformation Zika%2Bvirus water%2 

Bquality.pdf

16. World Health Organization. Zika virus and the Olympic and 

Paralympic Games Rio [Internet]. 2016 [cited 2016 May 

12]. Available from: https://www.who.int/en/news-

room/detail /12-05-2016-Zika-virus-and-the-olym-

pic-and-paralympic-games-rio-2016



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 170

Study of Zika Virus Infection among Athletes and Officials from Thailand Participated in Olympic and Paralympic Games

for Zika virus RNA in urine, serum, and saliva specimens 

from persons with travel-associated Zika virus disease 

- Florida, May 2016. Morb Mortal Wkly Rep 2016; 

65(18):475-8.

17. Gourinat AC, O’Connor O, Calvez E, Goarant C,          

Dupont-Rouzeyrol M. Detection of Zika Virus in Urine. 

Emerging Infectious Diseases 2015;21(1):84–6.

18. Bingham AM, Cone M, Mock V, Heberlein-Larson L, 

Stanek D, Blackmore C, et al. Comparison of test results 

Abstract:  Study of Zika Virus Infection among the Athletes and Officials from Thailand Participated in 31st Olym-

pic Games amd 15th Paralympic Games 2016 in Federal Republic of Brazil 

Woraya Luang-on, M.D., M.P.H., Thai Board of Preventive Medicine (Epidemiology)*; Sumonmal       

Uttayamakul, B.Sc., M.S., Ph.D.**; Soawapak Hinjoy, D.V.M., M.P.H., Dr.PH.***; Noparat Mongka-    

langoon, B.Sc., M.S.*; Kwannet Meengoen, B.Sc., M.S.*; Pajaree Aksonnit, B.Sc., M.A.*

* Bureau of Emerging Infectious Diseases, Department of Disease Control; ** Bamrasnaradura Infectious 

Diseases Institute, Department of Disease Control; *** Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:62-70.

Zika virus outbreaks were reported in Brazil before hosting the 31st Olympic Games and the 15th 

Paralympic Games in 2016. In this regard, the World Health Organization provided public health advice 

to the Games organizers on measures to mitigate the risk of contracting Zika virus among athletes and 

visitors during the Games. This study aimed to identify the incidence rate of Zika virus infection and the 

associated risk behaviors among the athletes and officials from Thailand who had participated in these two 

international athletic events during August-September 2016. We recruited 239 volunteers aged 18-85 

years who signed consent form and their urine specimens were collected on days 0, 7 for Zika virus de-

tection by real-time RT-PCR. Risk behaviors were assessed byinterviews and symptoms of illness were 

monitored until day 14 of return to Thailand. The study revealed that the results of urine tests showed 

no Zika virus infection in 125 volunteers (125 tested) participating in the Olympic Games and in 114 

volunteers (114 tested) participated\\ing in the Paralympic Games. No volunteer developed symptoms 

of suspected Zika infection after home return. Regarding risk behaviors to Zika virus infection, most of 

the volunteers reported having been out of the athletes’ village, but having no close exposure to persons 

with fever or rash, and not having been bitten by mosquitoes. On protective behavior, most volunteers 

reported having no sex or having practiced save sex while staying in Brazil, and more than half of the 

volunteers reported frequently using mosquito bite protection equipment. This study suggests that practice 

of self-protection from mosquito bite and risk behavior avoidance by the volunteers might have prevented 

them from Zika virus infection. The result of this study may be applied for planning of Zika prevention 

and control among athletes and officials in the future games.

Keywords: Zika virus infection; athletes and officials; Olympic Games; Paralympic Games


