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 โรคติดเช้ือไวรัส Zika (Zika virus disease) เกิดจากการติดเช้ือไวรัส Zika (Zika Virus-ZIKV)ถูกแยกเชื้อไดคร้ัง

แรกจากน้าํเหลืองของลิงรีสัส (Rhesus) เมื่อป พ.ศ. 2490 ในปาซิกา ประเทศยูกันดา(1)  มียุงลาย (Aedes) เปนพาหะ

นําโรคสามารถแพรติดตอไดโดยการถกูยงุลายที่มีเช้ือไวรัส Zika กัด มีรายงานพบการแพรเช้ือจากแมสูลูก และทาง

เพศสัมพันธ สถานการณโรคติดเชื้อไวรัส Zika ทั่วโลกในขณะนี้ ขอมูลจากองคการอนามยัโลก ต้ังแตป 2550 ถึง วันท่ี 8 

กันยายน 2559 รายงานวา มีประเทศที่พบผูติดเช้ือไวรัส Zika ทั้งหมดจํานวน 72 ประเทศทั่วโลก  

 การระบาดในหมูเกาะ Yap ในปพ.ศ.2552 พบวารอยละ 80ของผูปวยที่ติดเช้ือไวรัส Zika เปน asymptomatic 

infection(2) ในชวงท่ีเกิดการระบาดเปนวงกวาง ในหมูเกาะเฟรนชโปลินีเซีย ในป พ.ศ. 2556 และประเทศบราซิล ในป 

พ.ศ. 2558 ไดมีการรายงานภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการติดไวรัส Zika ตอระบบประสาท ซ่ึงการระบาดที่

ประเทศบราซิลคร้ังลาสุดนี้(3) เปนคร้ังแรกที่พบวา มีรายงานวาการติดเช้ือไวรัส Zika อาจสัมพันธกบัภาวะ 

microcephaly (ศีรษะเล็กแตกําเนิด)ในทารกซึ่งพบมากขึ้นประมาณ 20 เทาในพ้ืนที่ที่มกีารระบาด (18)  ทาํให วันที่ 1 

กุมภาพันธ 2559 องคการอนามยัโลกประกาศให โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปน “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC)” ในที่สุดไดมีการพิสูจนวา จาก

การศึกษาท่ีพบ Zika virus RNA ในสมองและ amniotic fluid ของทารกที่มีภาวะ microcephaly(1)  จึงมีการใหนยิาม

ของภาวะ Congenital Zika syndrome ขึน้มา     

 สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาครั้งในแรกป 

พ.ศ. 2555 แตไมเคยระบาดมากอน โดยในชวง พ.ศ. 2555-2558 พบรายงานผูปวยกระจายทกุภาคและมีผูปวยยนืยนั

เฉล่ียปละ 5 ราย โดย ในป 2559 ต้ังแตตนปจนถึงประมาณตนเดือนกันยายนมีรายงานผูปวยสะสม จํานวน 279 ราย 

ใน 22 จังหวัดทั่วประเทศ   แมในประเทศไทยยังไมเคยพบ ภาวะ congenital Zika syndrome มากอนอยางแนชัดแต

การท่ีมกีารพบผูปวยติดเช้ือไวรัส Zika อยางตอเน่ืองในประเทศไทย ทําใหตองเฝาระวังวาอาจเกิดภาวะนีข้ึน้ได   



 ภาวะ microcephaly รวมถึง ความผิดปกติอ่ืนๆของสมอง ท่ีพบใน congenital Zika syndrome ยังสามารถ

พบไดในโรคติดเช้ือแตกําเนิดอ่ืนๆ  เชน TORCHS  (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex, 

Syphilis, Others เชน  varicella, parvovirusB19 และ HIV เปนตน) และอาจเกิดจากภาวะทีไ่มใชการติดเช้ือ เชน 

ความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือโครโมโซม ความผิดปกติทางเมตาบอลิก การไดรับสารเคมีระหวางการต้ังครรภ ซึ่งทํา

ใหมีอาการที่คลายคลึงกับท่ีพบในทารกที่เปน congenital Zika syndrome ได  องคการอนามัยโลกรายงานการพบ

ภาวะ microcephaly อยูในชวงต้ังแต 0.5-20 ตอทารกแรกเกิด 10,000 ราย(18) โดยรายงานในประเทศไทยพบ ภาวะ 

microcephaly ในทารกอยูแลวประมาณ 0.44 ตอทารกแรกเกิด 10,000 ราย สําหรับการรักษา congenital Zika 

syndromeแมในปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสที่จําเพาะกับไวรัส Zika  แตการดูแลที่เหมาะสมจะชวยลดผลกระทบ และ 

ทําใหผลลัพธของทารกกลุมนี้ดีขึน้ 

 เมื่อทารกในครรภมีการติดเช้ือไวรัส Zika ไวรัสจะเพ่ิมจํานวนข้ึนภายในเซลลประสาท โดยมี target ที่เซลล 

neural progenitor cells ทําใหเซลลประสาทต้ังตนถกูทาํลาย จึงไมมกีารเพ่ิมจํานวน (neuronal proliferation) การ

เคล่ือนยาย (migration)และ การพัฒนาเปล่ียนแปลง (diffentiation)ของเซลลประสาท(4)  สงผลตอการเจริญเติบโตของ

เซลลสมอง  ทําใหทารกที่ติดเช้ือเกิดความพิการแตกาํเนิด ทั้งดานสมอง การไดยิน การมองเห็น พัฒนาการและ

สติปญญา    

 อัตราการเกิดความผิดปกติของสมองของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัส Zika ระหวางต้ังครรภนี้ยังไมเปน

ที่แนชัด อยูทีป่ระมาณรอยละ 1-29(3, 5)  โดยสามารถพบความผิดปกติของทารกไดแมมารดาไมมอีาการผิดปกติ 

(asymptomatic mothers)(6) การเกิดภาวะศีรษะเล็กแตกาํเนิด ในทารกแรกเกิดสามารถพบไดไมวามารดาจะติดเช้ือ

ไวรัส Zika ในชวงไตรมาสที่ 1, 2 หรือ 3    การระบาดในหมูเกาะเฟรนชโปลินีเซีย(5) พบวาความเส่ียงในการเกิด ภาวะ

microcephaly ในทารกจะสูงสุดในมารดาที่ติดเช้ือในชวงไตรมาสแรก รองลงมาคือ ชวงไตรมาสที ่2  โดยมีความเสี่ยง 

(risk ratio)  53.4 เทา และ 23.2 เทา ตามลําดับและ ขอมูลการระบาดของไวรัส Zika ในประเทศโคลัมเบีย(6) ในชวง 

สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน 2559 พบวา มารดาทีติ่ดเช้ือไวรัส Zika ในชวงไตรมาสท่ี 3 คลอดทารกที่มีภาวะ 

microcephaly ถึง รอยละ10 และ ทารกทีเ่กิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส Zika ระหวางต้ังครรภไมจําเปนตองมีความ

ผิดปกติเหลานี้เสมอไป ขอมูลในประเทศบราซิลพบวาทารกท่ีเปน congenital Zika syndrome 1 ใน 5 มีความยาวรอบ

ศีรษะปกติ(7)  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาในระยะหลัง  พบวา ไวรัส Zika ที่พบระบาดในบราซิลทีท่าํใหเกิด ภาวะ 

microcephalyอาจไมเหมือนกับ ไวรัส Zika ที่พบในทวีปเอเชีย(21) เพราะ จากการพบผูปวยติดเช้ือไวรัส Zika เปนระยะๆ 



ในประเทศอินโดนีเซีย,ไทย, ฟลิปนส , เวียดนาม , มาเลเซีย, กัมพูชา และลาว ไมเคยมีรายงานทารกที่มี ภาวะ

microcephaly หรือ ความผิดปกติทางสมองจากการติดเช้ือไวรัส Zika ในแถบภูมิภาคนี้มากอน    

 การติดเช้ือไวรัส Zika ในเด็กที่ติดเช้ือแบบ postnatal infectionเชน ติดจากโดยยุงลายกัด อาการจะคลายคลึง

กับในผูใหญและไมรุนแรง เชน มีผ่ืนแดงแบบ maculopapular ที่บริเวณลําตัวแขนขา ไข ปวดศีรษะ เยื่อบุตาอักเสบตา

แดง (แตไมมขีีต้า)ออนเพลีย  แตขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนในระยะยาวยังไมเปนท่ีทราบแนชัด(8) 

วัตถุประสงค แนวทางปฏิบติันี้จึงจัดทําขึน้เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรักษาทารกทีอ่าจรับเชื้อไวรัส Zika ขณะอยูใน

ครรภ รวมทั้งทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome แกแพทยและเจาหนาที่ในเวชปฏิบัติ 

การวนิิจฉัยภาวะศีรษะเล็ก (Microcephaly)  
 การวัดเสนรอบศีรษะทารก โดยวางสายวัดผานสวนบนของกระดูกเบาตาบริเวณหนาผาก ไปยังสวนที่นูนทีสุ่ด
ของสวนหลังของศีรษะ (occipitofrontal circumference) โดยควรวัด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก แตถาไมไดทาํ ใหวัด
ภายในอายุ 72 ช่ัวโมงแรก อยางไรก็ตามถาพบทารกท่ีสงสัยภาวะ microcephaly ในภายหลังใหวัดความยาวศีรษะ
ทันทแีละควรวินิจฉัยภาวะ microcephaly ใหไดภายในอายุ 3 เดือน  
 เกณฑการวนิจิฉัยภาวะ microcephalyใชเกณฑวินิจฉัยตางๆกัน สําหรบัประเทศไทยใหใชเกณฑของ 

WHO คือ ความยาวเสนรอบศีรษะที่มคีาตํ่ากวา Percentile ที่ 3 หรือ ต่าํกวา -2 SD ของคาปกติในเพศและ
กลุมอายุครรภของทารกนัน้ๆ   สวนภาวะศีรษะเล็กอยางรุนแรง (severe microcephaly) หมายถึง ความยาวเสนรอบ
ศีรษะตํ่ากวา -3 SD ของคาปกติในเพศและอายุครรภนั้นๆ ซ่ึงมักจะสัมพันธกับความผิดปกติทางสมอง    
โดยคาเกณฑมาตรฐานของเสนรอบศีรษะท่ีใชในการวินจิฉัยภาวะmicrocephaly แตกตางตามอายุครรภของทารกดังนี้ 

1. ทารกแรกเกิดครบกําหนด (Term/Mature infant) หรือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ 37 สัปดาห หรือมากกวา  
ถาทราบอายุครรภที่แนนอนใหใชเกณฑ ต่ํากวา -2SD ของ  WHO INTERGROWTH-21 สําหรับเพศและอายุ

ครรภ  หากไมทราบอายุครรภท่ีแนนอนแตทราบวาเปนทารกคลอดครบกําหนด ใหใชเกณฑเสนรอบศีรษะ ตํ่า

กวา Percentile ที3่ ของ WHO Child Growth Standards โดยไดสรุปรวมมาไวใน ตารางที ่1 

2. ทารกเกิดกอนกําหนด (Preterm infant) หรือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห ใหใชเสนรอบ

ศีรษะที่ต่ํากวา Percentile ที3่ ของ Fenton preterm growth chart ในเพศและกลุม อายุครรภของทารกนัน้ 

(รูปที่ 1 และ รูปที่ 2) โดยใหใชกราฟนี้จนกระทั่งทารกมีอายุหลังปฏิสนธิ(Post conceptional age)  50 สัปดาห 

จึงใหใช WHO Child Growth Standards ตอไป 

 

 



 

ตารางที ่1 คามาตรฐานเสนรอบศีรษะเพื่อการวินิจฉัยภาวะศีรษะเล็กในประเทศไทยในทารกท่ีคลอด

ครบกําหนด (18,20) (อางอิงของ WHO Child Growth Standards และ INTERGROWTH-21) 

ทารกคลอดครบกาํหนด (Term infant) เสนรอบศีรษะที่ใชเปนเกณฑ          
(Percentile ที่ 3 หรือ -2SD) หนวย (cm) 

ชาย  หญงิ  
แรกเกิด (อายุไมเกนิ 3 วัน) 
- ไมทราบอายคุรรภที่แนนอนa (แตทราบวาครบกําหนด) 
- ทราบอายุครรภที่แนนอนb 
     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; เกณฑตาม WHO Child Growth Standards และ b; เกณฑตาม WHO INTERGROWTH-21 
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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 การพบความผิดปกติแตกาํเนิดทีสั่มพันธกับการติดเช้ือไวรัส Zika ของ

มารดาในระหวางการต้ังครรภ ซ่ึงความผิดปกติที่เห็นเดนชัดของ congenital Zika syndrome ไดแก ภาวะ 

microcephaly หรือ intracranial calcifications แตยังมีความผิดปกติอ่ืนๆ ที่พบรวมไดหลายอยาง โดยอวัยวะทีไ่ดรับ

ผลกระทบมากท่ีสุดคือ ระบบประสาท ระบบการมองเห็น การไดยนิ ความพิการภายนอก ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความผิดปกติแตกําเนิดที่สัมพันธกับการติดเชื้อไวรสั Zika ของมารดาในระหวางการต้ังครรภ 

อวัยวะ ความผิดปกติที่พบใน Congenital Zika syndrome 
ระบบประสาท  
- ศีรษะเล็กแตกาํเนิด 

(Microcephaly)(7) 
วัดเสนรอบศีรษะทารก มีคาความยาวเสนรอบวงตํ่ากวา 3 Percentile ของคา
ปกติในเพศและกลุมอายุครรภของทารกนัน้  
 

- 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 (เชน 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 

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

 การวนิิจฉัยภาวะ congenital Zika syndrome อาศัยอาการทางคลินกิ รวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาทีม่ารดา

มีการติดเช้ือไวรัส Zika ระหวางต้ังครรภ หรือ มารดาที่อาศัยอยู หรือมปีระวัติเดินทางเขาไปในพ้ืนที่ท่ีมกีารระบาดของ



ไวรัส Zika   รวมกับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของทารก  แตมีขอจํากัดของการตรวจทาง serology เพราะโอกาส

สูงมากที่จะใหผลบวกปลอม เนื่องจากสามารถเกิด cross-reactivity กับเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด และเชื้อไวรัสในกลุม 

Flavivirus ได เชน เชื้อไวรัสไขสมองอักเสบเจอี ไวรัสไขเหลือง เช้ือไวรัสเวสตไนล การตรวจ serology ในมารดา จึงไม

สามารถนํามาวินิจฉัยได (แตการตรวจ Zika IgM ในทารกสามารถเชื่อถือผลได เพราะทารกมักไมเคยติดเช้ือ Flavivirus 

อ่ืนๆ มากอน) ดังนั้น เพ่ือใหไดการวินจิฉัยท่ีแมนยําจําเปนตองใชการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-

PCR (Reverse transcription–polymerase chain reaction) ซ่ึงตรวจไดจาก ส่ิงสงตรวจตางๆ เชน รก(placenta), 

plasma, tissue และ ปสสาวะ  ไมเปนทีแ่นชัดวาไวรัส Zika สามารถพบในปสสาวะของทารกที่เปน congenital Zika 

syndrome ไดนานเทาไร แต ในเลือดของทารกสามารถตรวจพบไวรัส Zika ดวยวธีิRT-PCR ไดในอตัราท่ีคอนขางสูง  

และหญิงต้ังครรภมีโอกาสตรวจพบ RT-PCR เปนบวกในเลือดไดนานกวาคนปกติทัว่ไป 

 นอกจากน้ีในการวินิจฉัยภาวะ congenital Zika syndrome จําเปนตองวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ดวย ซึ่งตองซัก

ประวัติมารดา เชน ประวัติความเจ็บปวยระหวางต้ังครรภ ประวัติการด่ืม alcohol ประวัติสัมผัสสารเคมี รังสีหรือโลหะ

หนกั ภาวะขาดอาหารของมารดา ประวัติทางพันธุกรรม และตองสงตรวจหาการติดเช้ือแตกําเนิดอื่นๆท่ีอาจทาํใหเกิด

อาการคลาย congenital Zika syndrome (เชน TORCHs)ในทารกดวย  

ทารกที่ตองตรวจทางหองปฏบิัติการเพ่ือวนิิจฉัยการติดเช้ือไวรัส Zika ไดแก  

1. ทารกที่คลอดจากมารดาทีย่นืยนัหรือสงสัยวามีการติดเช้ือไวรัส Zika  

2. ทารกที่อายุนอยกวา 1 เดือน ที่ตรวจพบความผิดปกติ ทีส่งสัยวาอาจเปน congenital Zika syndrome (ตาราง

ที ่2)  ในกรณีท่ีอายุเกนิ 1 เดือน แตหากสงสัยใหปรึกษาสํานักระบาดกอนสงตรวจเปนรายๆ ไป 

 
ตารางที่ 3 การสงตรวจทางหองปฏบิติัการเพื่อวนิจิฉัยการติดเชื้อไวรัส Zikaในทารกแรกเกิด (10)  

วิธีการตรวจ การสงตรวจทางหองปฏบิัติการ 
1. Serology เกบ็ตัวอยาง plasma คร้ังที่หนึ่งของทารกและ มารดา* เพ่ือสงตรวจภูมิคุมกันชนิด IgM (ZIKV 

IgM และ Dengue IgM) และหาก ZIKV IgM ใหผลลบ ใหเก็บ plasma คร้ังท่ีสอง ของทารกอีก
คร้ังในอีก 3-4 สัปดาห เพ่ือตรวจภูมิคุมกันชนิด IgG (ZIKV IgG และ Dengue IgG) โดยตองโทร
แจงสํานักระบาดวิทยาทุกคร้ังที่จะสงตรวจ และ 

2. RT-PCR เกบ็ตัวอยาง ปสสาวะและ plasma ของทารกและมารดา* เพ่ือสงตรวจหาสารพันธกุรรมของ
ไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR (ถาทารกไดทาํการตรวจน้ําไขสันหลัง ใหสงCSF ตรวจ RT-PCR 



และ CSF ZIKV IgM ดวย) 
3. ตรวจหาเชื่อ
อ่ืนๆเฉพาะใน
ทารกทีมี่ตรวจพบ
ความผิดปกติ ** 

3.1 เก็บตัวอยาง Serum (Clot blood) ของทารก สงตรวจ TORCHS titers**(Toxoplasmosis, 
Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex และ Syphilis)  
3.2 เก็บปสสาวะของทารก ภายในอายุ 3 สัปดาห  เพ่ือตรวจ Urine CMV isolation หรือ CMV 
DNA detection (PCR) 

หมายเหตุ  
- *สงส่ิงสงตรวจของมารดา เฉพาะในมารดาที่ไมเคยตรวจหาไวรัส Zika มากอน 
- ** สงตรวจหา TORCHS เฉพาะในทารกที่มีความผิดปกติเพ่ือสืบคนสาเหตุติดเชื้ออ่ืนๆ 
- การเก็บตัวอยางเลือด ไมแนะนําใหเก็บเลือดจากสายสะดือ (cord blood) เพราะจะใหผล false positive ได 
- หากทาํไดควรเก็บตัวอยางภายในอายุ 2 วันแรก เพราะถาเก็บหลังจากอายุ 2 วันไปแลวจะไมสามารถแยกไดวาเปน 
congenital, perinatal หรือ postnatal อยางไรก็ตามแมจะตรวจเลือดหลังอายุ 2 วันก็ยังมีประโยชนในการวินิจฉัย 
- สวนการตรวจ RT-PCR จากplacenta ถาไดผลบวก บอกไดวามารดามีการติดเช้ือไวรัส Zika แตไมสามารถบอกไดวา
เปน congenital  Zika  virus infection หรือไม 
- RT-PCR=  reverse transcription–polymerase chain reaction 
 

ตารางที่ 4  การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ plasma ปสสาวะ และ/หรือน้าํไขสันหลังของทารก

เพื่อ วนิิจฉัยการติดเชื้อไวรัสซิกาแตกาํเนิด (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  - ถา RT-PCR ใหผลบวกจะชวย confirmed Zika virus infection แตถาผล RT-PCR เปนลบไมสามารถ 
แยกการติดเชื้อไวรัส Zika ออกไป ได 
- การตรวจภูมคุิมกันชนิด IgM ของเช้ือไวรัสซิกา (ZIKV IgM) มีโอกาสสูงมากที่จะใหผลบวกปลอม เนื่องจากสามารถ
เกิด cross-reactivity กับเช้ือไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด และเช้ือไวรัสในกลุม Flavivirus ได เชน เช้ือไวรัสไขสมองอักเสบเจอี 
ไวรัสไขเหลือง เช้ือไวรัสเวสตไนล โดยเฉพาะกรณีที่เปนการติดเช้ือแบบทุติยภูมิ (secondary flavivirus infection) แต
ในกลุมทารกแรกเกิด สามารถใชการตรวจภูมิคุมกนัชนิด IgM ได เน่ืองจากโอกาสที่จะพบผลบวกปลอมดังกลาว



คอนขางนอย เพราะทารกมีโอกาสติดเชื้อ Flavivirus อ่ืนๆ มากอนนอยมาก  
 

การดูแลรักษาทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรอื ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัส 

Zika ระหวางการตั้งครรภ   

 เนื่องจากยังไมมีการรักษาจาํเพาะในโรคนี ้และขอมูลตางๆยังมีจํากัด ดังนั้น หลักการดูแลทารกที่สงสัย 

congenital Zika syndrome และทารกที่สงสัยวาอาจติดเช้ือจากมารดาที่มกีารติดเช้ือ Zika ระหวางการต้ังครรภ คือ

การติดตามอาการอยางใกลชิด ประเมินความผิดปรกติที่เกิดขึ้น และใหการรักษาตามเหมาะสม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(multidisciplinary team) แตในรพ.ที่ไมสามารถทําไดอาจจําเปนตองสงปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือใหทารกมีผลลัพธที่ดี 

การดูแลมุงเนนใหครอบครัวเปนศูนยกลาง แพทยผูดูแลควรใหความรู เร่ืองโรค พยากรณโรค คําแนะนําการดูแลผูปวย 

รวมทั้งใหการชวยเหลือดานจิตใจแกครอบครัวของผูปวย   

 แมวาจะมีรายงานการตรวจพบ Zika virus ในนมแม(17)แตไมเคยมีรายงานการติดเช้ือไวรัส Zikaจากการให 

breastfeeding จากขอมูลในปจจุบนัพบวา การใหนมแมมีประโยชนมากกวาความเส่ียงที่จะติดเชื้อ Zika ดังนั้นแมทกุ

รายท่ีมกีารติดเช้ือไวรัส Zikaขณะต้ังครรภสามารถใหนมแมแกทารกไดซ่ึงเปนไปตามคําแนะนําขององคการอนามยัโลก 

 ทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรือ ทารกที่เกิดจากมารดาที่สงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อไวรัส 

Zika ระหวางการต้ังครรภ ควรไดรับการติดตามอยางตอเน่ือง โดยกุมารแพทยหรือแพทยท่ัวไป นัดที่อาย ุ

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

ศีรษะ นํ้าหนัก ความสูง และพัฒนาการ อยางสม่ําเสมอในชวง 2 ปแรก ถาทารกมีความผิดปกติของการมองเห็นหรือ

การไดยนิใหรีบสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางใหเร็วที่สุด  

 

 

 

 

 



ตารางที่ 5 แนวทางการดูแลรักษาทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรือ ทารกที่คลอดจาก

มารดาที่ติดเช้ือไวรัส Zika ระหวางการต้ังครรภ (10,18)  

การปฏิบตั ิ ทารกที่มอีาการ/อาการแสดง สงสัยหรอืเขาไดกับ 
congenital Zika syndrome 

ทารกที่ไมมอีาการผดิปกตแิตคลอดจากมารดาตดิเชื้อ
ไวรัส Zika ระหวางตั้งครรภ 

นิยาม มีอาการทางคลินกิหรือ neuroimaging เขาไดดังตารางที ่
2  โดย มารดาอาจมีหรือไมมี หลักฐานยืนยันวาติดไวรัส 
Zika 

ทารกไมมีอาการผิดปกติ แตคลอดจาก มารดาที่ติดเชื้อไวรัส 
Zika ไมวามารดาจะมีอาการหรือไม 

ตรวจรางกายตอน
แรกเกิดหรือแรก
พบ 

- Routine newborn care: ตรวจรางกายและระบบ
ประสาท วัด HC, weight, length 

- Routine newborn care: ตรวจรางกายและระบบประสาท 
วัด HC, weight, length 

Investigations 
ตอนแรกเกดิ หรือ
แรกพบ 

- สงตรวจหา Zika virusในลูก (ตารางที ่3-4) 
- ถามารดาไมเคยตรวจใหสง RT-PCR จาก plasma, 
ปสสาวะของมารดา  
- ตรวจหา TORCHS* ที่อาจเปนสาเหตุ 
- ตรวจ placenta histology  
- CBC, LFTs, metabolic panel** 
- ตรวจตาโดยจักษุแพทย 
- ตรวจการไดยิน (ABR)***  กอนกลับบานหรือ ภายในอายุ 
1 เดือนแรก 
- Film long bone และ Film skull 
- Head Ultrasound และ พิจารณา สง advance 
neuroimaging (CT หรือ MRI) 

- สงตรวจหา Zika virusในลูก (ตารางที ่3-4) 
- ตรวจตาโดยจักษุแพทย 
- ตรวจการไดยิน (OAE หรือ  ABR) กอนกลับบานหรือ ภายใน
อายุ 1 เดือนแรก 
- Head Ultrasound  

การติดตามที่ OPD - Routine care, ติดตามการเจริญเติบโต  ใหวัคซนี  
- วัดความยาวรอบศีรษะทุกครั้งที่เด็กมารับวัคซนี และ 
ตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุ 
- ประเมนิการดูดกลืน การสําลัก การนอนหลับ การ
เคล่ือนไหวที่ผิดปกติ เชน อาการชัก 

- Routine care, ติดตามการเจริญเติบโต  ใหวัคซนี 
- วัดความยาวรอบศีรษะทุกครั้งที่เด็กมารับวัคซีน และ ตรวจ
คัดกรองพัฒนาการตามอายุ  
 

การตรวจเพิ่มเตมิ
ในแตละชวงอาย ุ

  

  2 สัปดาห Thyroid function test (TSH, Free T4) - 
  1 เดือน ตรวจรางกายทางระบบประสาท - 
  2 เดือน ตรวจรางกายทางระบบประสาท - 
  3 เดือน TSH, Free T4 และตรวจตาโดยจักษุแพทย - 
  4-6 เดือน ตรวจการไดยิน ABR ซ้ํา  พิจารณา ตรวจการไดยิน ABRหากสงสัยวาการไดยินผิดปกติ 
  9 เดือน - หากไมไดตรวจ ABR ที่ 4-6 เดือนใหตรวจการไดยินแบบคัด

กรองชนิดสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียง (behavioral 
auditory diagnostic testing) ที่อายุ  9 เดือน 



  12,18 และ 24 
เดือน 

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

หมายเหตุ - คํายอ 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 ไมเพียงพอในการคัดกรองการไดยินในเด็กทีม่ีอาการของ congenital Zika syndrome จําเปนตองตรวจ ABR ในที่ทีไ่มสามารถทํา
ไดใหสงตอเพื่อตรวจ ABR  

 

ทารกที่มีอาการสงสัยภาวะ congenital Zika syndrome ตองรายงานสํานักระบาดทุกราย สวนทารกทีไ่มมี

อาการแตเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ หากตรวจพบความผิดปกติในภายหลัง ใหรายงานมาท่ีสํานกัระบาดเชนกัน ทาง 

email: zikaboe@gmail.com 

การปรกึษาผูเชี่ยวชาญ ในทารกที่มีความผิดปกติที่เขาไดกับ Congenital Zika syndrome ใหพิจารณาสงตอแพทย

ผูเช่ียวชาญ ตามความผิดปกติในแตละระบบที่พบในผูปวยแตละราย  

- กุมารแพทยสาขาประสาทวทิยาเพ่ือประเมินและรักษาความผิดปกติทางระบบประสาท  

- กุมารแพทยโรคติดเช้ือเพ่ือวินิจฉัยและรักษาโรคติดเช้ือแตกําเนิดอืน่ๆ  

- จักษแุพทย เพ่ือตรวจตาอยางละเอียด 

- แพทยโสต ศอ นาสิก เพ่ือตรวจการไดยนิ  

- กุมารแพทยโรคตอมไรทอ เพ่ือประเมิน ความผิดปกติของการทํางานของ hypothalamus หรือ ตอมpituitary

เนื่องจากทารกที่มีความผิดปกติของสมอง มีความเสี่ยงที่จะเกิด hypothalamic dysfunction นําไปสูการ

ทํางานผิดปกติของตอม pituitary แมวาการตรวจคัดกรอง TSH ตอนแรกเกิดจะปกติ แนะนําใหตรวจ TSH, 

Free T4 (+/- total T4) ซ้ํา ที่อายุ 2 สัปดาห และ ที่อายุ 3 เดือน  ถาคาใดคาหนึ่งผิดปกติใหสงปรึกษากุมาร

แพทยโรคตอมไรทอ   

- ศัลยแพทยออรโธปดิกส แพทยเวชศาสตรฟนฟู เฉพาะ ทารกที่มี hypertonia, club foot หรือ arthrogrypotic-

like conditions 

- กุมารแพทยสาขาพัฒนาการพฤติกรรมถาพบวามีความผิดปกติของพัฒนาการ 
 
 พยากรณโรค 



 แมวา ทารกท่ีศีรษะเล็ก และที่มีความผิดปรกติของสมอง มักมีการพยากรณโรคทีไ่มดี แตทารกศีรษะเล็ก

จํานวนมากมพัีฒนาการท่ีปรกติได และทารกที่เสนรอบศีรษะปรกติเม่ือแรกเกิด อาจมีอาการทางสมองหรือมีความ

ผิดปรกติเกิดขึ้นในภายหลังได พยากรณโรคระยะยาวยังไมเปนทีท่ราบแนชัด 

 แนวทางปฏบิัติ นีเ้ปนเพียงการแนะนาํหลักการในการดูแลรักษาทารกที่สงสัยภาวะ congenital Zika 

syndrome หรือ ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส Zika ระหวางการตั้งครรภ เทานัน้ แตสามารถปรับ

ตามผูปวยเปนรายๆไปและ ปรับตามบริบทและความเหมาะสมของโรงพยาบาลตามพืน้ที่นัน้ๆ 
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