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 โรคติดเช้ือไวรัส Zika (Zika virus disease) เกิดจากการติดเช้ือไวรัส Zika (Zika Virus-ZIKV)ถูกแยกเชื้อไดคร้ัง

แรกจากน้าํเหลืองของลิงรีสัส (Rhesus) เมื่อป พ.ศ. 2490 ในปาซิกา ประเทศยูกันดา(1)  มียุงลาย (Aedes) เปนพาหะ

นําโรคสามารถแพรติดตอไดโดยการถกูยงุลายที่มีเช้ือไวรัส Zika กัด มีรายงานพบการแพรเช้ือจากแมสูลูก และทาง

เพศสัมพันธ สถานการณโรคติดเชื้อไวรัส Zika ทั่วโลกในขณะนี้ ขอมูลจากองคการอนามยัโลก ต้ังแตป 2550 ถึง วันท่ี 8 

กันยายน 2559 รายงานวา มีประเทศที่พบผูติดเช้ือไวรัส Zika ทั้งหมดจํานวน 72 ประเทศทั่วโลก  

 การระบาดในหมูเกาะ Yap ในปพ.ศ.2552 พบวารอยละ 80ของผูปวยที่ติดเช้ือไวรัส Zika เปน asymptomatic 

infection(2) ในชวงท่ีเกิดการระบาดเปนวงกวาง ในหมูเกาะเฟรนชโปลินีเซีย ในป พ.ศ. 2556 และประเทศบราซิล ในป 

พ.ศ. 2558 ไดมีการรายงานภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการติดไวรัส Zika ตอระบบประสาท ซ่ึงการระบาดที่

ประเทศบราซิลคร้ังลาสุดนี้(3) เปนคร้ังแรกที่พบวา มีรายงานวาการติดเช้ือไวรัส Zika อาจสัมพันธกบัภาวะ 

microcephaly (ศีรษะเล็กแตกําเนิด)ในทารกซึ่งพบมากขึ้นประมาณ 20 เทาในพ้ืนที่ที่มกีารระบาด (18)  ทาํให วันที่ 1 

กุมภาพันธ 2559 องคการอนามยัโลกประกาศให โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปน “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC)” ในที่สุดไดมีการพิสูจนวา จาก

การศึกษาท่ีพบ Zika virus RNA ในสมองและ amniotic fluid ของทารกที่มีภาวะ microcephaly(1)  จึงมีการใหนยิาม

ของภาวะ Congenital Zika syndrome ขึน้มา     

 สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาครั้งในแรกป 

พ.ศ. 2555 แตไมเคยระบาดมากอน โดยในชวง พ.ศ. 2555-2558 พบรายงานผูปวยกระจายทกุภาคและมีผูปวยยนืยนั

เฉล่ียปละ 5 ราย โดย ในป 2559 ต้ังแตตนปจนถึงประมาณตนเดือนกันยายนมีรายงานผูปวยสะสม จํานวน 279 ราย 

ใน 22 จังหวัดทั่วประเทศ   แมในประเทศไทยยังไมเคยพบ ภาวะ congenital Zika syndrome มากอนอยางแนชัดแต

การท่ีมกีารพบผูปวยติดเช้ือไวรัส Zika อยางตอเน่ืองในประเทศไทย ทําใหตองเฝาระวังวาอาจเกิดภาวะนีข้ึน้ได   



 ภาวะ microcephaly รวมถึง ความผิดปกติอ่ืนๆของสมอง ท่ีพบใน congenital Zika syndrome ยังสามารถ

พบไดในโรคติดเช้ือแตกําเนิดอ่ืนๆ  เชน TORCHS  (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex, 

Syphilis, Others เชน  varicella, parvovirusB19 และ HIV เปนตน) และอาจเกิดจากภาวะทีไ่มใชการติดเช้ือ เชน 

ความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือโครโมโซม ความผิดปกติทางเมตาบอลิก การไดรับสารเคมีระหวางการต้ังครรภ ซึ่งทํา

ใหมีอาการที่คลายคลึงกับท่ีพบในทารกที่เปน congenital Zika syndrome ได  องคการอนามัยโลกรายงานการพบ

ภาวะ microcephaly อยูในชวงต้ังแต 0.5-20 ตอทารกแรกเกิด 10,000 ราย(18) โดยรายงานในประเทศไทยพบ ภาวะ 

microcephaly ในทารกอยูแลวประมาณ 0.44 ตอทารกแรกเกิด 10,000 ราย สําหรับการรักษา congenital Zika 

syndromeแมในปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสที่จําเพาะกับไวรัส Zika  แตการดูแลที่เหมาะสมจะชวยลดผลกระทบ และ 

ทําใหผลลัพธของทารกกลุมนี้ดีขึน้ 

 เมื่อทารกในครรภมีการติดเช้ือไวรัส Zika ไวรัสจะเพ่ิมจํานวนข้ึนภายในเซลลประสาท โดยมี target ที่เซลล 

neural progenitor cells ทําใหเซลลประสาทต้ังตนถกูทาํลาย จึงไมมกีารเพ่ิมจํานวน (neuronal proliferation) การ

เคล่ือนยาย (migration)และ การพัฒนาเปล่ียนแปลง (diffentiation)ของเซลลประสาท(4)  สงผลตอการเจริญเติบโตของ

เซลลสมอง  ทําใหทารกที่ติดเช้ือเกิดความพิการแตกาํเนิด ทั้งดานสมอง การไดยิน การมองเห็น พัฒนาการและ

สติปญญา    

 อัตราการเกิดความผิดปกติของสมองของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัส Zika ระหวางต้ังครรภนี้ยังไมเปน

ที่แนชัด อยูทีป่ระมาณรอยละ 1-29(3, 5)  โดยสามารถพบความผิดปกติของทารกไดแมมารดาไมมอีาการผิดปกติ 

(asymptomatic mothers)(6) การเกิดภาวะศีรษะเล็กแตกาํเนิด ในทารกแรกเกิดสามารถพบไดไมวามารดาจะติดเช้ือ

ไวรัส Zika ในชวงไตรมาสที่ 1, 2 หรือ 3    การระบาดในหมูเกาะเฟรนชโปลินีเซีย(5) พบวาความเส่ียงในการเกิด ภาวะ

microcephaly ในทารกจะสูงสุดในมารดาที่ติดเช้ือในชวงไตรมาสแรก รองลงมาคือ ชวงไตรมาสที ่2  โดยมีความเสี่ยง 

(risk ratio)  53.4 เทา และ 23.2 เทา ตามลําดับและ ขอมูลการระบาดของไวรัส Zika ในประเทศโคลัมเบีย(6) ในชวง 

สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน 2559 พบวา มารดาทีติ่ดเช้ือไวรัส Zika ในชวงไตรมาสท่ี 3 คลอดทารกที่มีภาวะ 

microcephaly ถึง รอยละ10 และ ทารกทีเ่กิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส Zika ระหวางต้ังครรภไมจําเปนตองมีความ

ผิดปกติเหลานี้เสมอไป ขอมูลในประเทศบราซิลพบวาทารกท่ีเปน congenital Zika syndrome 1 ใน 5 มีความยาวรอบ

ศีรษะปกติ(7)  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาในระยะหลัง  พบวา ไวรัส Zika ที่พบระบาดในบราซิลทีท่าํใหเกิด ภาวะ 

microcephalyอาจไมเหมือนกับ ไวรัส Zika ที่พบในทวีปเอเชีย(21) เพราะ จากการพบผูปวยติดเช้ือไวรัส Zika เปนระยะๆ 



ในประเทศอินโดนีเซีย,ไทย, ฟลิปนส , เวียดนาม , มาเลเซีย, กัมพูชา และลาว ไมเคยมีรายงานทารกที่มี ภาวะ

microcephaly หรือ ความผิดปกติทางสมองจากการติดเช้ือไวรัส Zika ในแถบภูมิภาคนี้มากอน    

 การติดเช้ือไวรัส Zika ในเด็กที่ติดเช้ือแบบ postnatal infectionเชน ติดจากโดยยุงลายกัด อาการจะคลายคลึง

กับในผูใหญและไมรุนแรง เชน มีผ่ืนแดงแบบ maculopapular ที่บริเวณลําตัวแขนขา ไข ปวดศีรษะ เยื่อบุตาอักเสบตา

แดง (แตไมมขีีต้า)ออนเพลีย  แตขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนในระยะยาวยังไมเปนท่ีทราบแนชัด(8) 

วัตถุประสงค แนวทางปฏิบติันี้จึงจัดทําขึน้เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรักษาทารกทีอ่าจรับเชื้อไวรัส Zika ขณะอยูใน

ครรภ รวมทั้งทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome แกแพทยและเจาหนาที่ในเวชปฏิบัติ 

การวนิิจฉัยภาวะศีรษะเล็ก (Microcephaly)  
 การวัดเสนรอบศีรษะทารก โดยวางสายวัดผานสวนบนของกระดูกเบาตาบริเวณหนาผาก ไปยังสวนที่นูนทีสุ่ด
ของสวนหลังของศีรษะ (occipitofrontal circumference) โดยควรวัด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก แตถาไมไดทาํ ใหวัด
ภายในอายุ 72 ช่ัวโมงแรก อยางไรก็ตามถาพบทารกท่ีสงสัยภาวะ microcephaly ในภายหลังใหวัดความยาวศีรษะ
ทันทแีละควรวินิจฉัยภาวะ microcephaly ใหไดภายในอายุ 3 เดือน  
 เกณฑการวนิจิฉัยภาวะ microcephalyใชเกณฑวินิจฉัยตางๆกัน สําหรบัประเทศไทยใหใชเกณฑของ 

WHO คือ ความยาวเสนรอบศีรษะที่มคีาตํ่ากวา Percentile ที่ 3 หรือ ต่าํกวา -2 SD ของคาปกติในเพศและ
กลุมอายุครรภของทารกนัน้ๆ   สวนภาวะศีรษะเล็กอยางรุนแรง (severe microcephaly) หมายถึง ความยาวเสนรอบ
ศีรษะตํ่ากวา -3 SD ของคาปกติในเพศและอายุครรภนั้นๆ ซ่ึงมักจะสัมพันธกับความผิดปกติทางสมอง    
โดยคาเกณฑมาตรฐานของเสนรอบศีรษะท่ีใชในการวินจิฉัยภาวะmicrocephaly แตกตางตามอายุครรภของทารกดังนี้ 

1. ทารกแรกเกิดครบกําหนด (Term/Mature infant) หรือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ 37 สัปดาห หรือมากกวา  
ถาทราบอายุครรภที่แนนอนใหใชเกณฑ ต่ํากวา -2SD ของ  WHO INTERGROWTH-21 สําหรับเพศและอายุ

ครรภ  หากไมทราบอายุครรภท่ีแนนอนแตทราบวาเปนทารกคลอดครบกําหนด ใหใชเกณฑเสนรอบศีรษะ ตํ่า

กวา Percentile ที3่ ของ WHO Child Growth Standards โดยไดสรุปรวมมาไวใน ตารางที ่1 

2. ทารกเกิดกอนกําหนด (Preterm infant) หรือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห ใหใชเสนรอบ

ศีรษะที่ต่ํากวา Percentile ที3่ ของ Fenton preterm growth chart ในเพศและกลุม อายุครรภของทารกนัน้ 

(รูปที่ 1 และ รูปที่ 2) โดยใหใชกราฟนี้จนกระทั่งทารกมีอายุหลังปฏิสนธิ(Post conceptional age)  50 สัปดาห 

จึงใหใช WHO Child Growth Standards ตอไป 

 

 



 

ตารางที ่1 คามาตรฐานเสนรอบศีรษะเพื่อการวินิจฉัยภาวะศีรษะเล็กในประเทศไทยในทารกท่ีคลอด

ครบกําหนด (18,20) (อางอิงของ WHO Child Growth Standards และ INTERGROWTH-21) 

ทารกคลอดครบกาํหนด (Term infant) เสนรอบศีรษะที่ใชเปนเกณฑ          
(Percentile ที่ 3 หรือ -2SD) หนวย (cm) 

ชาย  หญงิ  
แรกเกิด (อายุไมเกนิ 3 วัน) 
- ไมทราบอายคุรรภที่แนนอนa (แตทราบวาครบกําหนด) 
- ทราบอายุครรภที่แนนอนb 
     อายุครรภ 37 สัปดาห 
                    38 สัปดาห 
                    39 สัปดาห 
                    40 สัปดาห 
                    41 สัปดาห 

 
32.1 

 
30.5 
31.0 
31.5 
32.0 
32.4 

 
31.7 

 
30.2 
30.7 
31.2 
31.6 
31.9 

อายหุลังเกิดa 
                      1 สัปดาห 
                      2 สัปดาห 
                      3 สัปดาห 
                      4 สัปดาห 
                      5 สัปดาห 
                      6 สัปดาห 
                      7 สัปดาห 
                      8 สัปดาห 
                      9 สัปดาห 
                    10 สัปดาห 
                    11 สัปดาห 
                    12 สัปดาห 
                    13 สัปดาห 

 
32.9  
33.7 
34.3 
34.9 
35.4 
35.9 
36.3 
36.7 
37.0 
37.4 
37.7 
38.0 
38.3 

 
32.4 
33.1 
33.7 
34.2 
34.6 
35.0 
35.4 
35.7 
36.1 
36.4 
36.7 
36.9 
37.2 

a; เกณฑตาม WHO Child Growth Standards และ b; เกณฑตาม WHO INTERGROWTH-21 

 



รู

 

รูปที ่1 Fent

 

ton preterm  growth chart ในทารกเพพศชาย(9) 

 



รรููปที ่2 Fentton preterm  growth chart ในทารกเพพศหญิง(9) 

 



การวนิิจฉัยภาวะ congenital Zika syndrome 

  Congenital Zika syndrome(10) คือ การพบความผิดปกติแตกาํเนิดทีสั่มพันธกับการติดเช้ือไวรัส Zika ของ

มารดาในระหวางการต้ังครรภ ซ่ึงความผิดปกติที่เห็นเดนชัดของ congenital Zika syndrome ไดแก ภาวะ 

microcephaly หรือ intracranial calcifications แตยังมีความผิดปกติอ่ืนๆ ที่พบรวมไดหลายอยาง โดยอวัยวะทีไ่ดรับ

ผลกระทบมากท่ีสุดคือ ระบบประสาท ระบบการมองเห็น การไดยนิ ความพิการภายนอก ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความผิดปกติแตกําเนิดที่สัมพันธกับการติดเชื้อไวรสั Zika ของมารดาในระหวางการต้ังครรภ 

อวัยวะ ความผิดปกติที่พบใน Congenital Zika syndrome 
ระบบประสาท  
- ศีรษะเล็กแตกาํเนิด 

(Microcephaly)(7) 
วัดเสนรอบศีรษะทารก มีคาความยาวเสนรอบวงตํ่ากวา 3 Percentile ของคา
ปกติในเพศและกลุมอายุครรภของทารกนัน้  
 

- ความผิดปกติของระบบ
ประสาทอ่ืนๆ(7, 11)  

Hypertonia, hypotonia, spasticity, hyperreflexia, severe irritability, 
seizures, collapse of the skull, over-lapping cranial sutures, prominent 
occipital bone, redundant scalp skin, severe neurologic impairment  
 

- ความผิดปกติของ 
neuroimaging(12, 13) 

Intracranial calcifications, ventriculomegaly and extra-axial fluid, 
abnormal gyral patterns (เชน polymicrogyria), decreased brain 
parenchymal volume, cortical atrophy and malformation, hypoplasia of 
the cerebellum, cerebellar vermis or brainstem, delayed myelination, 
thinning or hypoplasia of the corpus callosum 

การมองเหน็ (Ocular 
abnormalities)(14, 15) 

chorioretinal atrophy or scarring, pigmentary changes, optic nerve 
hypoplasia, optic disc pallor, increased optic disc cupping, hemorrhagic 
retinopathy, abnormal retinal vasculature 

การไดยนิ(16)  sensorineural hearing loss 
ความพกิารภายนอก(11) clubfoot and contractures of single or multiple joints, arthrogryposis  
 

 การวนิิจฉัยภาวะ congenital Zika syndrome อาศัยอาการทางคลินกิ รวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาทีม่ารดา

มีการติดเช้ือไวรัส Zika ระหวางต้ังครรภ หรือ มารดาที่อาศัยอยู หรือมปีระวัติเดินทางเขาไปในพ้ืนที่ท่ีมกีารระบาดของ



ไวรัส Zika   รวมกับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของทารก  แตมีขอจํากัดของการตรวจทาง serology เพราะโอกาส

สูงมากที่จะใหผลบวกปลอม เนื่องจากสามารถเกิด cross-reactivity กับเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด และเชื้อไวรัสในกลุม 

Flavivirus ได เชน เชื้อไวรัสไขสมองอักเสบเจอี ไวรัสไขเหลือง เช้ือไวรัสเวสตไนล การตรวจ serology ในมารดา จึงไม

สามารถนํามาวินิจฉัยได (แตการตรวจ Zika IgM ในทารกสามารถเชื่อถือผลได เพราะทารกมักไมเคยติดเช้ือ Flavivirus 

อ่ืนๆ มากอน) ดังนั้น เพ่ือใหไดการวินจิฉัยท่ีแมนยําจําเปนตองใชการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-

PCR (Reverse transcription–polymerase chain reaction) ซ่ึงตรวจไดจาก ส่ิงสงตรวจตางๆ เชน รก(placenta), 

plasma, tissue และ ปสสาวะ  ไมเปนทีแ่นชัดวาไวรัส Zika สามารถพบในปสสาวะของทารกที่เปน congenital Zika 

syndrome ไดนานเทาไร แต ในเลือดของทารกสามารถตรวจพบไวรัส Zika ดวยวธีิRT-PCR ไดในอตัราท่ีคอนขางสูง  

และหญิงต้ังครรภมีโอกาสตรวจพบ RT-PCR เปนบวกในเลือดไดนานกวาคนปกติทัว่ไป 

 นอกจากน้ีในการวินิจฉัยภาวะ congenital Zika syndrome จําเปนตองวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ดวย ซึ่งตองซัก

ประวัติมารดา เชน ประวัติความเจ็บปวยระหวางต้ังครรภ ประวัติการด่ืม alcohol ประวัติสัมผัสสารเคมี รังสีหรือโลหะ

หนกั ภาวะขาดอาหารของมารดา ประวัติทางพันธุกรรม และตองสงตรวจหาการติดเช้ือแตกําเนิดอื่นๆท่ีอาจทาํใหเกิด

อาการคลาย congenital Zika syndrome (เชน TORCHs)ในทารกดวย  

ทารกที่ตองตรวจทางหองปฏบิัติการเพ่ือวนิิจฉัยการติดเช้ือไวรัส Zika ไดแก  

1. ทารกที่คลอดจากมารดาทีย่นืยนัหรือสงสัยวามีการติดเช้ือไวรัส Zika  

2. ทารกที่อายุนอยกวา 1 เดือน ที่ตรวจพบความผิดปกติ ทีส่งสัยวาอาจเปน congenital Zika syndrome (ตาราง

ที ่2)  ในกรณีท่ีอายุเกนิ 1 เดือน แตหากสงสัยใหปรึกษาสํานักระบาดกอนสงตรวจเปนรายๆ ไป 

 
ตารางที่ 3 การสงตรวจทางหองปฏบิติัการเพื่อวนิจิฉัยการติดเชื้อไวรัส Zikaในทารกแรกเกิด (10)  

วิธีการตรวจ การสงตรวจทางหองปฏบิัติการ 
1. Serology เกบ็ตัวอยาง plasma คร้ังที่หนึ่งของทารกและ มารดา* เพ่ือสงตรวจภูมิคุมกันชนิด IgM (ZIKV 

IgM และ Dengue IgM) และหาก ZIKV IgM ใหผลลบ ใหเก็บ plasma คร้ังท่ีสอง ของทารกอีก
คร้ังในอีก 3-4 สัปดาห เพ่ือตรวจภูมิคุมกันชนิด IgG (ZIKV IgG และ Dengue IgG) โดยตองโทร
แจงสํานักระบาดวิทยาทุกคร้ังที่จะสงตรวจ และ 

2. RT-PCR เกบ็ตัวอยาง ปสสาวะและ plasma ของทารกและมารดา* เพ่ือสงตรวจหาสารพันธกุรรมของ
ไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR (ถาทารกไดทาํการตรวจน้ําไขสันหลัง ใหสงCSF ตรวจ RT-PCR 



และ CSF ZIKV IgM ดวย) 
3. ตรวจหาเชื่อ
อ่ืนๆเฉพาะใน
ทารกทีมี่ตรวจพบ
ความผิดปกติ ** 

3.1 เก็บตัวอยาง Serum (Clot blood) ของทารก สงตรวจ TORCHS titers**(Toxoplasmosis, 
Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex และ Syphilis)  
3.2 เก็บปสสาวะของทารก ภายในอายุ 3 สัปดาห  เพ่ือตรวจ Urine CMV isolation หรือ CMV 
DNA detection (PCR) 

หมายเหตุ  
- *สงส่ิงสงตรวจของมารดา เฉพาะในมารดาที่ไมเคยตรวจหาไวรัส Zika มากอน 
- ** สงตรวจหา TORCHS เฉพาะในทารกที่มีความผิดปกติเพ่ือสืบคนสาเหตุติดเชื้ออ่ืนๆ 
- การเก็บตัวอยางเลือด ไมแนะนําใหเก็บเลือดจากสายสะดือ (cord blood) เพราะจะใหผล false positive ได 
- หากทาํไดควรเก็บตัวอยางภายในอายุ 2 วันแรก เพราะถาเก็บหลังจากอายุ 2 วันไปแลวจะไมสามารถแยกไดวาเปน 
congenital, perinatal หรือ postnatal อยางไรก็ตามแมจะตรวจเลือดหลังอายุ 2 วันก็ยังมีประโยชนในการวินิจฉัย 
- สวนการตรวจ RT-PCR จากplacenta ถาไดผลบวก บอกไดวามารดามีการติดเช้ือไวรัส Zika แตไมสามารถบอกไดวา
เปน congenital  Zika  virus infection หรือไม 
- RT-PCR=  reverse transcription–polymerase chain reaction 
 

ตารางที่ 4  การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ plasma ปสสาวะ และ/หรือน้าํไขสันหลังของทารก

เพื่อ วนิิจฉัยการติดเชื้อไวรัสซิกาแตกาํเนิด (Congenital Zika virus infection)(10)  

ผลการตรวจของทารก การแปลผล 
RT-PCR 

(serum,urine, or CSF) 
IgM 

Positive  Positive or Negative Confirmed congenital Zika virus infection  
Negative Positive Probable congenital Zika virus infection  
Negative Negative Negative for congenital Zika virus infection 
RT-PCR=  reverse transcription–polymerase chain reaction 
หมายเหตุ  - ถา RT-PCR ใหผลบวกจะชวย confirmed Zika virus infection แตถาผล RT-PCR เปนลบไมสามารถ 
แยกการติดเชื้อไวรัส Zika ออกไป ได 
- การตรวจภูมคุิมกันชนิด IgM ของเช้ือไวรัสซิกา (ZIKV IgM) มีโอกาสสูงมากที่จะใหผลบวกปลอม เนื่องจากสามารถ
เกิด cross-reactivity กับเช้ือไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด และเช้ือไวรัสในกลุม Flavivirus ได เชน เช้ือไวรัสไขสมองอักเสบเจอี 
ไวรัสไขเหลือง เช้ือไวรัสเวสตไนล โดยเฉพาะกรณีที่เปนการติดเช้ือแบบทุติยภูมิ (secondary flavivirus infection) แต
ในกลุมทารกแรกเกิด สามารถใชการตรวจภูมิคุมกนัชนิด IgM ได เน่ืองจากโอกาสที่จะพบผลบวกปลอมดังกลาว



คอนขางนอย เพราะทารกมีโอกาสติดเชื้อ Flavivirus อ่ืนๆ มากอนนอยมาก  
 

การดูแลรักษาทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรอื ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัส 

Zika ระหวางการตั้งครรภ   

 เนื่องจากยังไมมีการรักษาจาํเพาะในโรคนี ้และขอมูลตางๆยังมีจํากัด ดังนั้น หลักการดูแลทารกที่สงสัย 

congenital Zika syndrome และทารกที่สงสัยวาอาจติดเช้ือจากมารดาที่มกีารติดเช้ือ Zika ระหวางการต้ังครรภ คือ

การติดตามอาการอยางใกลชิด ประเมินความผิดปรกติที่เกิดขึ้น และใหการรักษาตามเหมาะสม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(multidisciplinary team) แตในรพ.ที่ไมสามารถทําไดอาจจําเปนตองสงปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือใหทารกมีผลลัพธที่ดี 

การดูแลมุงเนนใหครอบครัวเปนศูนยกลาง แพทยผูดูแลควรใหความรู เร่ืองโรค พยากรณโรค คําแนะนําการดูแลผูปวย 

รวมทั้งใหการชวยเหลือดานจิตใจแกครอบครัวของผูปวย   

 แมวาจะมีรายงานการตรวจพบ Zika virus ในนมแม(17)แตไมเคยมีรายงานการติดเช้ือไวรัส Zikaจากการให 

breastfeeding จากขอมูลในปจจุบนัพบวา การใหนมแมมีประโยชนมากกวาความเส่ียงที่จะติดเชื้อ Zika ดังนั้นแมทกุ

รายท่ีมกีารติดเช้ือไวรัส Zikaขณะต้ังครรภสามารถใหนมแมแกทารกไดซ่ึงเปนไปตามคําแนะนําขององคการอนามยัโลก 

 ทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรือ ทารกที่เกิดจากมารดาที่สงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อไวรัส 

Zika ระหวางการต้ังครรภ ควรไดรับการติดตามอยางตอเน่ือง โดยกุมารแพทยหรือแพทยท่ัวไป นัดที่อาย ุ

1,2,3,4,6,9,12,18 และ 24 เดือน (18) เพ่ือติดตาม การเจริญเติบโตและพัฒนาการ โดยทุกคร้ังใหบนัทกึ ความยาวรอบ

ศีรษะ นํ้าหนัก ความสูง และพัฒนาการ อยางสม่ําเสมอในชวง 2 ปแรก ถาทารกมีความผิดปกติของการมองเห็นหรือ

การไดยนิใหรีบสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางใหเร็วที่สุด  

 

 

 

 

 



ตารางที่ 5 แนวทางการดูแลรักษาทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรือ ทารกที่คลอดจาก

มารดาที่ติดเช้ือไวรัส Zika ระหวางการต้ังครรภ (10,18)  

การปฏิบตั ิ ทารกที่มอีาการ/อาการแสดง สงสัยหรอืเขาไดกับ 
congenital Zika syndrome 

ทารกที่ไมมอีาการผดิปกตแิตคลอดจากมารดาตดิเชื้อ
ไวรัส Zika ระหวางตั้งครรภ 

นิยาม มีอาการทางคลินกิหรือ neuroimaging เขาไดดังตารางที ่
2  โดย มารดาอาจมีหรือไมมี หลักฐานยืนยันวาติดไวรัส 
Zika 

ทารกไมมีอาการผิดปกติ แตคลอดจาก มารดาที่ติดเชื้อไวรัส 
Zika ไมวามารดาจะมีอาการหรือไม 

ตรวจรางกายตอน
แรกเกิดหรือแรก
พบ 

- Routine newborn care: ตรวจรางกายและระบบ
ประสาท วัด HC, weight, length 

- Routine newborn care: ตรวจรางกายและระบบประสาท 
วัด HC, weight, length 

Investigations 
ตอนแรกเกดิ หรือ
แรกพบ 

- สงตรวจหา Zika virusในลูก (ตารางที ่3-4) 
- ถามารดาไมเคยตรวจใหสง RT-PCR จาก plasma, 
ปสสาวะของมารดา  
- ตรวจหา TORCHS* ที่อาจเปนสาเหตุ 
- ตรวจ placenta histology  
- CBC, LFTs, metabolic panel** 
- ตรวจตาโดยจักษุแพทย 
- ตรวจการไดยิน (ABR)***  กอนกลับบานหรือ ภายในอายุ 
1 เดือนแรก 
- Film long bone และ Film skull 
- Head Ultrasound และ พิจารณา สง advance 
neuroimaging (CT หรือ MRI) 

- สงตรวจหา Zika virusในลูก (ตารางที ่3-4) 
- ตรวจตาโดยจักษุแพทย 
- ตรวจการไดยิน (OAE หรือ  ABR) กอนกลับบานหรือ ภายใน
อายุ 1 เดือนแรก 
- Head Ultrasound  

การติดตามที่ OPD - Routine care, ติดตามการเจริญเติบโต  ใหวัคซนี  
- วัดความยาวรอบศีรษะทุกครั้งที่เด็กมารับวัคซนี และ 
ตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุ 
- ประเมนิการดูดกลืน การสําลัก การนอนหลับ การ
เคล่ือนไหวที่ผิดปกติ เชน อาการชัก 

- Routine care, ติดตามการเจริญเติบโต  ใหวัคซนี 
- วัดความยาวรอบศีรษะทุกครั้งที่เด็กมารับวัคซีน และ ตรวจ
คัดกรองพัฒนาการตามอายุ  
 

การตรวจเพิ่มเตมิ
ในแตละชวงอาย ุ

  

  2 สัปดาห Thyroid function test (TSH, Free T4) - 
  1 เดือน ตรวจรางกายทางระบบประสาท - 
  2 เดือน ตรวจรางกายทางระบบประสาท - 
  3 เดือน TSH, Free T4 และตรวจตาโดยจักษุแพทย - 
  4-6 เดือน ตรวจการไดยิน ABR ซ้ํา  พิจารณา ตรวจการไดยิน ABRหากสงสัยวาการไดยินผิดปกติ 
  9 เดือน - หากไมไดตรวจ ABR ที่ 4-6 เดือนใหตรวจการไดยินแบบคัด

กรองชนิดสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียง (behavioral 
auditory diagnostic testing) ที่อายุ  9 เดือน 



  12,18 และ 24 
เดือน 

Routine care, HC, development screening Routine care, HC, development screening 

หมายเหตุ - คํายอ OAE= Otoacoustic emissions; ABR = auditory brainstem response; CBC = complete blood count; LFTs = liver 
function tests; HC = head circumference; RT-PCR = reverse transcription–polymerase chain reaction 

* TORCHS = Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex and Syphilis 
** Metabolic panel; blood sugar, screening TSH, blood electrolyte 
***การตรวจ OAE ไมเพียงพอในการคัดกรองการไดยินในเด็กทีม่ีอาการของ congenital Zika syndrome จําเปนตองตรวจ ABR ในที่ทีไ่มสามารถทํา
ไดใหสงตอเพื่อตรวจ ABR  

 

ทารกที่มีอาการสงสัยภาวะ congenital Zika syndrome ตองรายงานสํานักระบาดทุกราย สวนทารกทีไ่มมี

อาการแตเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ หากตรวจพบความผิดปกติในภายหลัง ใหรายงานมาท่ีสํานกัระบาดเชนกัน ทาง 

email: zikaboe@gmail.com 

การปรกึษาผูเชี่ยวชาญ ในทารกที่มีความผิดปกติที่เขาไดกับ Congenital Zika syndrome ใหพิจารณาสงตอแพทย

ผูเช่ียวชาญ ตามความผิดปกติในแตละระบบที่พบในผูปวยแตละราย  

- กุมารแพทยสาขาประสาทวทิยาเพ่ือประเมินและรักษาความผิดปกติทางระบบประสาท  

- กุมารแพทยโรคติดเช้ือเพ่ือวินิจฉัยและรักษาโรคติดเช้ือแตกําเนิดอืน่ๆ  

- จักษแุพทย เพ่ือตรวจตาอยางละเอียด 

- แพทยโสต ศอ นาสิก เพ่ือตรวจการไดยนิ  

- กุมารแพทยโรคตอมไรทอ เพ่ือประเมิน ความผิดปกติของการทํางานของ hypothalamus หรือ ตอมpituitary

เนื่องจากทารกที่มีความผิดปกติของสมอง มีความเสี่ยงที่จะเกิด hypothalamic dysfunction นําไปสูการ

ทํางานผิดปกติของตอม pituitary แมวาการตรวจคัดกรอง TSH ตอนแรกเกิดจะปกติ แนะนําใหตรวจ TSH, 

Free T4 (+/- total T4) ซ้ํา ที่อายุ 2 สัปดาห และ ที่อายุ 3 เดือน  ถาคาใดคาหนึ่งผิดปกติใหสงปรึกษากุมาร

แพทยโรคตอมไรทอ   

- ศัลยแพทยออรโธปดิกส แพทยเวชศาสตรฟนฟู เฉพาะ ทารกที่มี hypertonia, club foot หรือ arthrogrypotic-

like conditions 

- กุมารแพทยสาขาพัฒนาการพฤติกรรมถาพบวามีความผิดปกติของพัฒนาการ 
 
 พยากรณโรค 



 แมวา ทารกท่ีศีรษะเล็ก และที่มีความผิดปรกติของสมอง มักมีการพยากรณโรคทีไ่มดี แตทารกศีรษะเล็ก

จํานวนมากมพัีฒนาการท่ีปรกติได และทารกที่เสนรอบศีรษะปรกติเม่ือแรกเกิด อาจมีอาการทางสมองหรือมีความ

ผิดปรกติเกิดขึ้นในภายหลังได พยากรณโรคระยะยาวยังไมเปนทีท่ราบแนชัด 

 แนวทางปฏบิัติ นีเ้ปนเพียงการแนะนาํหลักการในการดูแลรักษาทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika 

syndrome หรือ ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส Zika ระหวางการตั้งครรภ เทานัน้ แตสามารถปรับ

ตามผูปวยเปนรายๆไปและ ปรับตามบริบทและความเหมาะสมของโรงพยาบาลตามพืน้ที่นัน้ๆ 
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