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 โรคตดิเชือ้ไวรัส Zika (Zika virus disease) เกิดจากการติดเชือ้ไวรัส Zika (Zika Virus-ZIKV)ถกูแยกเชือ้ได้ครัง้

แรกจากน า้เหลืองของลิงรีสสั (Rhesus) เม่ือปี พ.ศ. 2490 ในป่าซิกา ประเทศยกูนัดา(1)  มียงุลาย (Aedes) เป็นพาหะ

น าโรคสามารถแพร่ติดตอ่ได้โดยการถกูยงุลายท่ีมีเชือ้ไวรัส Zika กดั มีรายงานพบการแพร่เชือ้จากแมสู่ล่กู และทาง

เพศสมัพนัธ์ สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรัส Zika ทัว่โลกในขณะนี ้ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก ตัง้แตปี่ 2550 ถึง วนัท่ี 8 

กนัยายน 2559 รายงานวา่ มีประเทศท่ีพบผู้ติดเชือ้ไวรัส Zika ทัง้หมดจ านวน 72 ประเทศทัว่โลก  

 การระบาดในหมูเ่กาะ Yap ในปีพ.ศ.2552 พบวา่ร้อยละ 80ของผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ไวรัส Zika เป็น asymptomatic 

infection(2) ในชว่งท่ีเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง ในหมูเ่กาะเฟรนช์โปลินีเซีย ในปี พ.ศ. 2556 และประเทศบราซิล ในปี 

พ.ศ. 2558 ได้มีการรายงานภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้จากการตดิไวรัส Zika ตอ่ระบบประสาท ซึง่การระบาดท่ี

ประเทศบราซิลครัง้ลา่สดุนี ้(3) เป็นครัง้แรกท่ีพบวา่ มีรายงานวา่การติดเชือ้ไวรัส Zika อาจสมัพนัธ์กบัภาวะ 

microcephaly (ศีรษะเล็กแตก่ าเนิด)ในทารกซึง่พบมากขึน้ประมาณ 20 เทา่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด (18)  ท าให้ วนัท่ี 1 

กมุภาพนัธ์ 2559 องค์การอนามยัโลกประกาศให้ โรคติดเชือ้ไวรัสซิกาเป็น “ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ ระหวา่ง

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

การศกึษาท่ีพบ Zika virus RNA ในสมองและ amniotic fluid ของทารกท่ีมีภาวะ microcephaly(1)  จงึมีการให้นิยาม

ของภาวะ Congenital Zika syndrome ขึน้มา     

 ส าหรับประเทศไทย ข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค พบผู้ ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรัสซิกาครัง้ในแรกปี 

พ.ศ. 2555 แตไ่มเ่คยระบาดมาก่อน โดยในชว่ง พ.ศ. 2555-2558 พบรายงานผู้ ป่วยกระจายทกุภาคและมีผู้ ป่วยยืนยนั

เฉล่ียปีละ 5 ราย โดย ในปี 2559 ตัง้แตต้่นปีจนถึงประมาณต้นเดือนกนัยายนมีรายงานผู้ ป่วยสะสม จ านวน 279 ราย 

ใน 22 จงัหวดัทัว่ประเทศ   แม้ในประเทศไทยยงัไมเ่คยพบ ภาวะ congenital Zika syndrome มาก่อนอย่างแนช่ดัแต่

การท่ีมีการพบผู้ ป่วยติดเชือ้ไวรัส Zika อยา่งตอ่เน่ืองในประเทศไทย ท าให้ต้องเฝา้ระวงัวา่อาจเกิดภาวะนีข้ึน้ได้   



 ภาวะ microcephaly รวมถึง ความผิดปกติอ่ืนๆของสมอง ท่ีพบใน congenital Zika syndrome ยงัสามารถ

พบได้ในโรคติดเชือ้แตก่ าเนิดอ่ืนๆ  เช่น TORCHS  (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex, 

Syphilis, Others เชน่  varicella, parvovirusB19 และ HIV เป็นต้น) และอาจเกิดจากภาวะท่ีไมใ่ชก่ารติดเชือ้ เช่น 

ความผิดปกตทิางพนัธุกรรมหรือโครโมโซม ความผิดปกติทางเมตาบอลิก การได้รับสารเคมีระหวา่งการตัง้ครรภ์ ซึง่ท า

ให้มีอาการท่ีคล้ายคลงึกบัท่ีพบในทารกท่ีเป็น congenital Zika syndrome ได้  องค์การอนามยัโลกรายงานการพบ

ภาวะ microcephaly อยูใ่นชว่งตัง้แต ่0.5-20 ตอ่ทารกแรกเกิด 10,000 ราย(18) โดยรายงานในประเทศไทยพบ ภาวะ 

microcephaly ในทารกอยูแ่ล้วประมาณ 0.44 ตอ่ทารกแรกเกิด 10,000 ราย ส าหรับการรักษา congenital Zika 

syndromeแม้ในปัจจบุนัยงัไมมี่ยาต้านไวรัสท่ีจ าเพาะกบัไวรัส Zika  แตก่ารดแูลท่ีเหมาะสมจะชว่ยลดผลกระทบ และ 

ท าให้ผลลพัธ์ของทารกกลุม่นีดี้ขึน้ 

 เม่ือทารกในครรภ์มีการติดเชือ้ไวรัส Zika ไวรัสจะเพิ่มจ านวนขึน้ภายในเซลล์ประสาท โดยมี target ท่ีเซลล์ 

neural progenitor cells ท าให้เซลล์ประสาทตัง้ต้นถกูท าลาย จงึไมมี่การเพิ่มจ านวน (neuronal proliferation) การ

เคล่ือนย้าย (migration)และ การพฒันาเปล่ียนแปลง (diffentiation)ของเซลล์ประสาท(4)  สง่ผลตอ่การเจริญเตบิโตของ

เซลล์สมอง  ท าให้ทารกท่ีติดเชือ้เกิดความพิการแตก่ าเนิด ทัง้ด้านสมอง การได้ยิน การมองเห็น พฒันาการและ

สตปัิญญา    

 อตัราการเกิดความผิดปกตขิองสมองของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเชือ้ไวรัส Zika ระหวา่งตัง้ครรภ์นีย้งัไมเ่ป็น

ท่ีแนช่ดั อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 1-29(3, 5)  โดยสามารถพบความผิดปกติของทารกได้แม้มารดาไมมี่อาการผิดปกติ 

(asymptomatic mothers)(6) การเกิดภาวะศีรษะเล็กแตก่ าเนิด ในทารกแรกเกิดสามารถพบได้ไมว่า่มารดาจะตดิเชือ้

ไวรัส Zika ในชว่งไตรมาสท่ี 1, 2 หรือ 3    การระบาดในหมูเ่กาะเฟรนช์โปลินีเซีย(5) พบวา่ความเส่ียงในการเกิด ภาวะ

microcephaly ในทารกจะสงูสดุในมารดาท่ีตดิเชือ้ในชว่งไตรมาสแรก รองลงมาคือ ช่วงไตรมาสท่ี 2  โดยมีความเส่ียง 

(risk ratio)  53.4 เทา่ และ 23.2 เทา่ ตามล าดบัและ ข้อมลูการระบาดของไวรัส Zika ในประเทศโคลมัเบีย(6) ในชว่ง 

สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน 2559 พบวา่ มารดาท่ีติดเชือ้ไวรัส Zika ในชว่งไตรมาสท่ี 3 คลอดทารกท่ีมีภาวะ 

microcephaly ถึง ร้อยละ10 และ ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีตดิเชือ้ไวรัส Zika ระหวา่งตัง้ครรภ์ไมจ่ าเป็นต้องมีความ

ผิดปกตเิหลา่นีเ้สมอไป ข้อมลูในประเทศบราซิลพบวา่ทารกท่ีเป็น congenital Zika syndrome 1 ใน 5 มีความยาวรอบ

ศีรษะปกติ(7)  นอกจากนีย้งัมีการศกึษาในระยะหลงั  พบว่า ไวรัส Zika ท่ีพบระบาดในบราซิลท่ีท าให้เกิด ภาวะ 

microcephalyอาจไมเ่หมือนกบั ไวรัส Zika ท่ีพบในทวีปเอเชีย(21) เพราะ จากการพบผู้ ป่วยตดิเชือ้ไวรัส Zika เป็นระยะๆ 



ในประเทศอินโดนีเซีย,ไทย, ฟิลิปินส์ , เวียดนาม , มาเลเซีย, กมัพชูา และลาว ไมเ่คยมีรายงานทารกท่ีมี ภาวะ

microcephaly หรือ ความผิดปกตทิางสมองจากการติดเชือ้ไวรัส Zika ในแถบภมูิภาคนีม้าก่อน    

 การติดเชือ้ไวรัส Zika ในเดก็ท่ีตดิเชือ้แบบ postnatal infectionเชน่ ตดิจากโดยยงุลายกดั อาการจะคล้ายคลงึ

กบัในผู้ใหญ่และไมรุ่นแรง เชน่ มีผ่ืนแดงแบบ maculopapular ท่ีบริเวณล าตวัแขนขา ไข้ ปวดศีรษะ เย่ือบตุาอกัเสบตา

แดง (แตไ่มมี่ขีต้า)ออ่นเพลีย  แตข้่อมลูเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดั(8) 

วัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบตันีิจ้งึจดัท าขึน้เพ่ือเป็นแนวทางในการดแูลรักษาทารกท่ีอาจรับเชือ้ไวรัส Zika ขณะอยู่ใน

ครรภ์ รวมทัง้ทารกท่ีสงสยัภาวะ congenital Zika syndrome แก่แพทย์และเจ้าหน้าท่ีในเวชปฏิบตัิ 

การวินิจฉัยภาวะศีรษะเล็ก (Microcephaly)  
 การวดัเส้นรอบศีรษะทารก โดยวางสายวดัผา่นสว่นบนของกระดกูเบ้าตาบริเวณหน้าผาก ไปยงัสว่นท่ีนนูท่ีสดุ
ของสว่นหลงัของศีรษะ (occipitofrontal circumference) โดยควรวดั ภายใน 24 ชัว่โมงแรก แตถ้่าไมไ่ด้ท า ให้วดั
ภายในอาย ุ 72 ชัว่โมงแรก อยา่งไรก็ตามถ้าพบทารกท่ีสงสยัภาวะ microcephaly ในภายหลงัให้วดัความยาวศีรษะ
ทนัทีและควรวินิจฉยัภาวะ microcephaly ให้ได้ภายในอาย ุ3 เดือน  
 เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ microcephalyใช้เกณฑ์วินิจฉัยตา่งๆกนั ส าหรับประเทศไทยให้ใช้เกณฑ์ของ 

WHO คือ ความยาวเส้นรอบศีรษะท่ีมีค่าต ่ากว่า Percentile ที่ 3 หรือ ต ่ากว่า -2 SD ของค่าปกตใินเพศและ
กลุม่อายคุรรภ์ของทารกนัน้ๆ   สว่นภาวะศีรษะเล็กอย่างรุนแรง (severe microcephaly) หมายถึง ความยาวเส้นรอบ
ศีรษะต ่ากว่า -3 SD ของคา่ปกตใินเพศและอายคุรรภ์นัน้ๆ ซึง่มกัจะสมัพนัธ์กบัความผิดปกตทิางสมอง    
โดยคา่เกณฑ์มาตรฐานของเส้นรอบศีรษะท่ีใช้ในการวินิจฉยัภาวะmicrocephaly แตกตา่งตามอายคุรรภ์ของทารกดงันี ้

1. ทารกแรกเกิดครบก าหนด (Term/Mature infant) หรือ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ หรือมากกวา่  
ถ้าทราบอายคุรรภ์ท่ีแนน่อนให้ใช้เกณฑ์ ต ่ากว่า -2SD ของ  WHO INTERGROWTH-21 ส าหรับเพศและอายุ

ครรภ์  หากไมท่ราบอายคุรรภ์ท่ีแนน่อนแตท่ราบวา่เป็นทารกคลอดครบก าหนด ให้ใช้เกณฑ์เส้นรอบศีรษะ ต ่า

กว่า Percentile ที่3 ของ WHO Child Growth Standards โดยได้สรุปรวมมาไว้ใน ตารางท่ี 1 

2. ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) หรือ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ให้ใช้เส้นรอบ

ศีรษะท่ีต ่ากว่า Percentile ที่3 ของ Fenton preterm growth chart ในเพศและกลุม่ อายคุรรภ์ของทารกนัน้ 

(รูปท่ี 1 และ รูปท่ี 2) โดยให้ใช้กราฟนีจ้นกระทัง่ทารกมีอายหุลงัปฏิสนธิ(Post conceptional age)  50 สปัดาห์ 

จงึให้ใช้ WHO Child Growth Standards ตอ่ไป 

 

 



 

ตารางที่ 1 ค่ามาตรฐานเส้นรอบศีรษะเพื่อการวนิิจฉัยภาวะศีรษะเล็กในประเทศไทยในทารกที่คลอด

ครบก าหนด (18,20) (อ้างอิงของ WHO Child Growth Standards และ INTERGROWTH-21) 

ทารกคลอดครบก าหนด (Term infant) เส้นรอบศีรษะท่ีใช้เป็นเกณฑ์                                        
(Percentile ที่ 3 หรือ -2SD) หน่วย (cm) 

ชาย  หญิง  
แรกเกิด (อายุไม่เกิน 3 วัน) 
- ไมท่ราบอายคุรรภ์ท่ีแนน่อนa (แตท่ราบวา่ครบก าหนด) 
- ทราบอายคุรรภ์ท่ีแนน่อนb 
     อายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ 
                    38 สปัดาห์ 
                    39 สปัดาห์ 
                    40 สปัดาห์ 
                    41 สปัดาห์ 

 
32.1 

 
30.5 
31.0 
31.5 
32.0 
32.4 

 
31.7 

 
30.2 
30.7 
31.2 
31.6 
31.9 

อายุหลังเกิดa 
                      1 สปัดาห์ 
                      2 สปัดาห์ 
                      3 สปัดาห์ 
                      4 สปัดาห์ 
                      5 สปัดาห์ 
                      6 สปัดาห์ 
                      7 สปัดาห์ 
                      8 สปัดาห์ 
                      9 สปัดาห์ 
                    10 สปัดาห์ 
                    11 สปัดาห์ 
                    12 สปัดาห์ 
                    13 สปัดาห์ 

 
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; เกณฑ์ตาม WHO Child Growth Standards และ b; เกณฑ์ตาม WHO INTERGROWTH-21 

 



รูปท่ี 1 Fenton preterm growth chart ในทารกเพศชาย(9) 

 

 



รูปท่ี 2 Fenton preterm growth chart ในทารกเพศหญิง(9) 

  



การวินิจฉัยภาวะ congenital Zika syndrome 

  Congenital Zika syndrome(10) คือ การพบความผิดปกตแิตก่ าเนิดท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ไวรัส Zika ของ

มารดาในระหวา่งการตัง้ครรภ์ ซึง่ความผิดปกตท่ีิเห็นเดน่ชดัของ congenital Zika syndrome ได้แก่ ภาวะ 

microcephaly หรือ intracranial calcifications แตย่งัมีความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีพบร่วมได้หลายอยา่ง โดยอวยัวะท่ีได้รับ

ผลกระทบมากท่ีสดุคือ ระบบประสาท ระบบการมองเห็น การได้ยิน ความพิการภายนอก ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความผิดปกตแิต่ก าเนิดที่สัมพันธ์กับการตดิเชือ้ไวรัส Zika ของมารดาในระหว่างการตัง้ครรภ์ 

อวัยวะ ความผิดปกตทิี่พบใน Congenital Zika syndrome 
ระบบประสาท  
- ศีรษะเล็กแตก่ าเนิด 

(Microcephaly)(7) 
วดัเส้นรอบศีรษะทารก มีคา่ความยาวเส้นรอบวงต ่ากวา่ 3 Percentile ของคา่
ปกตใินเพศและกลุม่อายคุรรภ์ของทารกนัน้  
 

- ความผิดปกตขิองระบบ
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  
 

- ความผิดปกตขิอง 
neuroimaging(12, 13) 

Intracranial calcifications, ventriculomegaly and extra-axial fluid, 
abnormal gyral patterns (เชน่ 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 

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

 การวินิจฉยัภาวะ congenital Zika syndrome อาศยัอาการทางคลินิก ร่วมกบัข้อมลูทางระบาดวิทยาท่ีมารดา

มีการติดเชือ้ไวรัส Zika ระหวา่งตัง้ครรภ์ หรือ มารดาท่ีอาศยัอยู ่หรือมีประวตัเิดนิทางเข้าไปในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของ



ไวรัส Zika   ร่วมกบั ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของทารก  แต่มีข้อจ ากดัของการตรวจทาง serology เพราะโอกาส

สงูมากท่ีจะให้ผลบวกปลอม เน่ืองจากสามารถเกิด cross-reactivity กบัเชือ้ไวรัสเดงกีทัง้ 4 ชนิด และเชือ้ไวรัสในกลุม่ 

Flavivirus ได้ เชน่ เชือ้ไวรัสไข้สมองอกัเสบเจอี ไวรัสไข้เหลือง เชือ้ไวรัสเวสต์ไนล์ การตรวจ serology ในมารดา จึงไม่

สามารถน ามาวินิจฉยัได้ (แตก่ารตรวจ Zika IgM ในทารกสามารถเช่ือถือผลได้ เพราะทารกมกัไมเ่คยติดเชือ้ Flavivirus 

อ่ืนๆ มาก่อน) ดงันัน้ เพ่ือให้ได้การวินิจฉยัท่ีแมน่ย าจ าเป็นต้องใช้การตรวจหาสารพนัธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-

PCR (Reverse transcription–polymerase chain reaction) ซึง่ตรวจได้จาก สิ่งสง่ตรวจตา่งๆ เชน่ รก(placenta), 

plasma, tissue และ ปัสสาวะ  ไมเ่ป็นท่ีแนช่ดัวา่ไวรัส Zika สามารถพบในปัสสาวะของทารกท่ีเป็น congenital Zika 

syndrome ได้นานเทา่ไร แต ่ในเลือดของทารกสามารถตรวจพบไวรัส Zika ด้วยวิธีRT-PCR ได้ในอตัราท่ีคอ่นข้างสงู  

และหญิงตัง้ครรภ์มีโอกาสตรวจพบ RT-PCR เป็นบวกในเลือดได้นานกวา่คนปกตทิัว่ไป 

 นอกจากนีใ้นการวินิจฉัยภาวะ congenital Zika syndrome จ าเป็นต้องวินิจฉยัแยกโรคอ่ืนๆ ด้วย ซึง่ต้องซกั

ประวตัมิารดา เชน่ ประวตัิความเจ็บป่วยระหว่างตัง้ครรภ์ ประวตักิารด่ืม alcohol ประวตัสิมัผสัสารเคมี รังสีหรือโลหะ

หนกั ภาวะขาดอาหารของมารดา ประวตัทิางพนัธุกรรม และต้องสง่ตรวจหาการติดเชือ้แตก่ าเนิดอ่ืนๆท่ีอาจท าให้เกิด

อาการคล้าย congenital Zika syndrome (เชน่ TORCHs)ในทารกด้วย  

ทารกที่ต้องตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพื่อวินิจฉัยการตดิเชือ้ไวรัส Zika ได้แก่  

1. ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ียืนยนัหรือสงสยัวา่มีการติดเชือ้ไวรัส Zika  

2. ทารกท่ีอายนุ้อยกวา่ 1 เดือน ท่ีตรวจพบความผิดปกต ิท่ีสงสยัวา่อาจเป็น congenital Zika syndrome (ตาราง

ท่ี 2)  ในกรณีท่ีอายเุกิน 1 เดือน แตห่ากสงสยัให้ปรึกษาส านกัระบาดก่อนสง่ตรวจเป็นรายๆ ไป 

 

ตารางท่ี 3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพื่อวินิจฉัยการตดิเชือ้ไวรัส Zikaในทารกแรกเกิด (10)  

วิธีการตรวจ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
1. Serology เก็บตัวอย่าง plasma ครัง้ท่ีหนึง่ของทารกและ มารดา* เพ่ือสง่ตรวจภมูิคุ้มกนัชนิด IgM (ZIKV 

IgM และ Dengue IgM) และหาก ZIKV IgM ให้ผลลบ ให้เก็บ plasma ครัง้ท่ีสอง ของทารกอีก
ครัง้ในอีก 3-4 สปัดาห์ เพ่ือตรวจภมูิคุ้มกนัชนิด IgG (ZIKV IgG และ Dengue IgG) โดยต้องโทร
แจ้งส านกัระบาดวิทยาทกุครัง้ท่ีจะสง่ตรวจ และ 

2. RT-PCR เก็บตัวอย่าง ปัสสาวะและ plasma ของทารกและมารดา* เพ่ือสง่ตรวจหาสารพนัธุกรรมของ
ไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR (ถ้าทารกได้ท าการตรวจน า้ไขสนัหลงั ให้สง่CSF ตรวจ RT-PCR 



และ CSF ZIKV IgM ด้วย) 
3. ตรวจหาเช่ือ
อ่ืนๆเฉพาะใน
ทารกที่มีตรวจพบ
ความผิดปกต ิ** 

3.1 เก็บตวัอยา่ง Serum (Clot blood) ของทารก สง่ตรวจ TORCHS titers**(Toxoplasmosis, 
Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex และ Syphilis)  
3.2 เก็บปัสสาวะของทารก ภายในอาย ุ3 สปัดาห์  เพ่ือตรวจ Urine CMV isolation หรือ CMV 
DNA detection (PCR) 

หมายเหตุ  
- *ส่งสิ่งส่งตรวจของมารดา เฉพาะในมารดาที่ไม่เคยตรวจหาไวรัส Zika มาก่อน 
- ** ส่งตรวจหา TORCHS เฉพาะในทารกที่มีความผิดปกตเิพื่อสืบค้นสาเหตุติดเชือ้อ่ืนๆ 
- การเก็บตวัอยา่งเลือด ไมแ่นะน าให้เก็บเลือดจากสายสะดือ (cord blood) เพราะจะให้ผล false positive ได้ 
- หากท าได้ควรเก็บตวัอย่างภายในอาย ุ2 วนัแรก เพราะถ้าเก็บหลงัจากอาย ุ2 วนัไปแล้วจะไมส่ามารถแยกได้วา่เป็น 
congenital, perinatal หรือ postnatal อยา่งไรก็ตามแม้จะตรวจเลือดหลงัอายุ 2 วนัก็ยงัมีประโยชน์ในการวินิจฉัย 
- สว่นการตรวจ RT-PCR จากplacenta ถ้าได้ผลบวก บอกได้วา่มารดามีการติดเชือ้ไวรัส Zika แตไ่มส่ามารถบอกได้วา่
เป็น congenital  Zika  virus infection หรือไม ่
- RT-PCR=  reverse transcription–polymerase chain reaction 
 

ตารางท่ี 4  การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารของ plasma ปัสสาวะ และ/หรือน า้ไขสันหลังของทารก

เพื่อ วินิจฉัยการตดิเชือ้ไวรัสซิกาแต่ก าเนิด (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  - ถ้า RT-PCR ให้ผลบวกจะชว่ย confirmed Zika virus infection แตถ้่าผล RT-PCR เป็นลบไมส่ามารถ 
แยกการติดเชือ้ไวรัส Zika ออกไป ได้ 
- การตรวจภมูิคุ้มกนัชนิด IgM ของเชือ้ไวรัสซิกา (ZIKV IgM) มีโอกาสสงูมากท่ีจะให้ผลบวกปลอม เน่ืองจากสามารถ
เกิด cross-reactivity กบัเชือ้ไวรัสเดงกีทัง้ 4 ชนิด และเชือ้ไวรัสในกลุม่ Flavivirus ได้ เชน่ เชือ้ไวรัสไข้สมองอกัเสบเจอี 
ไวรัสไข้เหลือง เชือ้ไวรัสเวสต์ไนล์ โดยเฉพาะกรณีท่ีเป็นการตดิเชือ้แบบทตุยิภมูิ (secondary flavivirus infection) แต่
ในกลุ่มทารกแรกเกิด สามารถใช้การตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM ได้ เน่ืองจากโอกาสท่ีจะพบผลบวกปลอมดงักลา่ว



คอ่นข้างน้อย เพราะทารกมีโอกาสตดิเชือ้ Flavivirus อ่ืนๆ มาก่อนน้อยมาก  
 

การดูแลรักษาทารกท่ีสงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรือ ทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเชือ้ไวรัส 

Zika ระหว่างการตัง้ครรภ์   

 เน่ืองจากยงัไมมี่การรักษาจ าเพาะในโรคนี ้และข้อมลูตา่งๆยงัมีจ ากดั ดงันัน้ หลกัการดแูลทารกท่ีสงสยั 

congenital Zika syndrome และทารกท่ีสงสยัวา่อาจติดเชือ้จากมารดาท่ีมีการตดิเชือ้ Zika ระหวา่งการตัง้ครรภ์ คือ

การติดตามอาการอยา่งใกล้ชิด ประเมินความผิดปรกติท่ีเกิดขึน้ และให้การรักษาตามเหมาะสม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(multidisciplinary team) แตใ่นรพ.ท่ีไมส่ามารถท าได้อาจจ าเป็นต้องสง่ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญเพ่ือให้ทารกมีผลลพัธ์ท่ีดี 

การดแูลมุง่เน้นให้ครอบครัวเป็นศนูย์กลาง แพทย์ผู้ดแูลควรให้ความรู้ เร่ืองโรค พยากรณ์โรค ค าแนะน าการดแูลผู้ ป่วย 

รวมทัง้ให้การชว่ยเหลือด้านจิตใจแก่ครอบครัวของผู้ ป่วย   

 แม้วา่จะมีรายงานการตรวจพบ Zika virus ในนมแม่(17)แตไ่มเ่คยมีรายงานการติดเชือ้ไวรัส Zikaจากการให้ 

breastfeeding จากข้อมลูในปัจจบุนัพบวา่ การให้นมแมมี่ประโยชน์มากกวา่ความเส่ียงท่ีจะตดิเชือ้ Zika ดงันัน้แมท่กุ

รายท่ีมีการติดเชือ้ไวรัส Zikaขณะตัง้ครรภ์สามารถให้นมแมแ่ก่ทารกได้ซึง่เป็นไปตามค าแนะน าขององค์การอนามยัโลก 

 ทารกท่ีสงสยัภาวะ congenital Zika syndrome หรือ ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีสงสยัหรือยืนยนัวา่ตดิเชือ้ไวรัส 

Zika ระหวา่งการตัง้ครรภ์ ควรได้รับการตดิตามอยา่งตอ่เน่ือง โดยกมุารแพทย์หรือแพทย์ทัว่ไป นดัท่ีอายุ 

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

ศีรษะ น า้หนกั ความสงู และพฒันาการ อยา่งสม ่าเสมอในชว่ง 2 ปีแรก ถ้าทารกมีความผิดปกตขิองการมองเห็นหรือ

การได้ยินให้รีบสง่ตอ่ไปยงัแพทย์เฉพาะทางให้เร็วท่ีสดุ  

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 5 แนวทางการดูแลรักษาทารกท่ีสงสัยภาวะ congenital Zika syndrome หรือ ทารกที่คลอดจาก

มารดาที่ตดิเชือ้ไวรัส Zika ระหว่างการตัง้ครรภ์ (10,18)  

การปฏิบัต ิ ทารกที่มีอาการ/อาการแสดง สงสัยหรือเข้าได้กับ 
congenital Zika syndrome 

ทารกที่ไม่มีอาการผิดปกตแิต่คลอดจากมารดาติดเชือ้
ไวรัส Zika ระหว่างตัง้ครรภ์ 

นิยาม มีอาการทางคลินิกหรือ neuroimaging เข้าได้ดงัตารางที่ 
2  โดย มารดาอาจมีหรือไม่มี หลกัฐานยืนยนัว่าตดิไวรัส 
Zika 

ทารกไม่มีอาการผิดปกต ิแตค่ลอดจาก มารดาท่ีตดิเชือ้ไวรัส 
Zika ไม่วา่มารดาจะมีอาการหรือไม่ 

ตรวจร่างกายตอน
แรกเกิดหรือแรก
พบ 

- Routine newborn care: ตรวจร่างกายและระบบ
ประสาท วดั HC, weight, length 

- Routine newborn care: ตรวจร่างกายและระบบประสาท 
วดั HC, weight, length 

Investigations 
ตอนแรกเกิด หรือ
แรกพบ 

- ส่งตรวจหา Zika virusในลกู (ตารางที่ 3-4) 
- ถ้ามารดาไม่เคยตรวจให้ส่ง RT-PCR จาก plasma, 
ปัสสาวะของมารดา  
- ตรวจหา TORCHS* ท่ีอาจเป็นสาเหต ุ
- ตรวจ placenta histology  
- CBC, LFTs, metabolic panel** 
- ตรวจตาโดยจกัษุแพทย์ 
- ตรวจการได้ยิน (ABR)***  ก่อนกลบับ้านหรือ ภายในอาย ุ
1 เดือนแรก 
- Film long bone และ Film skull 
- Head Ultrasound และ พิจารณา ส่ง advance 
neuroimaging (CT หรือ MRI) 

- ส่งตรวจหา Zika virusในลกู (ตารางที่ 3-4) 
- ตรวจตาโดยจกัษุแพทย์ 
- ตรวจการได้ยิน (OAE หรือ  ABR) ก่อนกลบับ้านหรือ ภายใน
อาย ุ1 เดือนแรก 
- Head Ultrasound  

การตดิตามที่ OPD - Routine care, ตดิตามการเจริญเตบิโต  ให้วคัซีน  
- วดัความยาวรอบศีรษะทกุครัง้ที่เด็กมารับวคัซีน และ 
ตรวจคดักรองพฒันาการตามอายุ 
- ประเมินการดดูกลืน การส าลกั การนอนหลบั การ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกต ิเช่น อาการชกั 

- Routine care, ตดิตามการเจริญเตบิโต  ให้วคัซีน 
- วดัความยาวรอบศีรษะทกุครัง้ที่เด็กมารับวคัซีน และ ตรวจ
คดักรองพฒันาการตามอาย ุ 
 

การตรวจเพิ่มเตมิ
ในแต่ละช่วงอายุ 

  

  2 สปัดาห์ Thyroid function test (TSH, Free T4) - 
  1 เดือน ตรวจร่างกายทางระบบประสาท - 
  2 เดือน ตรวจร่างกายทางระบบประสาท - 

  3 เดือน TSH, Free T4 และตรวจตาโดยจกัษุแพทย์ - 
  4-6 เดือน ตรวจการได้ยิน ABR ซ า้  พิจารณา ตรวจการได้ยิน ABRหากสงสยัวา่การได้ยินผิดปกติ 
  9 เดือน - หากไม่ได้ตรวจ ABR ท่ี 4-6 เดือนให้ตรวจการได้ยินแบบคดั

กรองชนิดสงัเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอ่เสียง (behavioral 
auditory diagnostic testing) ท่ีอาย ุ 9 เดือน 



  12,18 และ 24 
เดือน 

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

หมายเหตุ - ค าย่อ 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 ไม่เพียงพอในการคดักรองการได้ยินในเดก็ท่ีมีอาการของ congenital Zika syndrome จ าเป็นต้องตรวจ ABR ในท่ีท่ีไม่สามารถท า
ได้ให้ส่งตอ่เพ่ือตรวจ ABR  

 

ทารกท่ีมีอาการสงสยัภาวะ congenital Zika syndrome ต้องรายงานส านกัระบาดทกุราย ส่วนทารกท่ีไมมี่

อาการแตเ่กิดจากมารดาท่ีติดเชือ้ หากตรวจพบความผิดปกตใินภายหลงั ให้รายงานมาท่ีส านกัระบาดเช่นกนั ทาง 

email: zikaboe@gmail.com 

การปรึกษาผู้เช่ียวชาญ ในทารกท่ีมีความผิดปกตท่ีิเข้าได้กบั Congenital Zika syndrome ให้พิจารณาสง่ตอ่แพทย์

ผู้ เช่ียวชาญ ตามความผิดปกตใินแตล่ะระบบท่ีพบในผู้ ป่วยแตล่ะราย  

- กมุารแพทย์สาขาประสาทวิทยาเพ่ือประเมินและรักษาความผิดปกติทางระบบประสาท  

- กมุารแพทย์โรคตดิเชือ้เพ่ือวินิจฉยัและรักษาโรคติดเชือ้แตก่ าเนิดอ่ืนๆ  

- จกัษุแพทย์ เพ่ือตรวจตาอยา่งละเอียด 

- แพทย์โสต ศอ นาสิก เพ่ือตรวจการได้ยิน  

- กมุารแพทย์โรคตอ่มไร้ท่อ เพ่ือประเมิน ความผิดปกตขิองการท างานของ hypothalamus หรือ ตอ่มpituitary

เน่ืองจากทารกท่ีมีความผิดปกตขิองสมอง มีความเส่ียงท่ีจะเกิด hypothalamic dysfunction น าไปสูก่าร

ท างานผิดปกตขิองตอ่ม pituitary แม้วา่การตรวจคดักรอง TSH ตอนแรกเกิดจะปกต ิแนะน าให้ตรวจ TSH, 

Free T4 (+/- total T4) ซ า้ ท่ีอาย ุ2 สปัดาห์ และ ท่ีอาย ุ3 เดือน  ถ้าคา่ใดคา่หนึง่ผิดปกตใิห้สง่ปรึกษากมุาร

แพทย์โรคตอ่มไร้ทอ่   

- ศลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูเฉพาะ ทารกท่ีมี hypertonia, club foot หรือ arthrogrypotic-

like conditions 

- กมุารแพทย์สาขาพฒันาการพฤตกิรรมถ้าพบวา่มีความผิดปกตขิองพฒันาการ 

 
 พยากรณ์โรค 



 แม้วา่ ทารกท่ีศีรษะเล็ก และท่ีมีความผิดปรกตขิองสมอง มกัมีการพยากรณ์โรคท่ีไมดี่ แตท่ารกศีรษะเล็ก

จ านวนมากมีพฒันาการท่ีปรกตไิด้ และทารกท่ีเส้นรอบศีรษะปรกตเิม่ือแรกเกิด อาจมีอาการทางสมองหรือมีความ

ผิดปรกตเิกิดขึน้ในภายหลงัได้ พยากรณ์โรคระยะยาวยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดั 

 แนวทางปฏิบัต ินีเ้ป็นเพียงการแนะน าหลักการในการดูแลรักษาทารกท่ีสงสัยภาวะ congenital Zika 

syndrome หรือ ทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเชือ้ไวรัส Zika ระหว่างการตัง้ครรภ์ เท่านัน้ แต่สามารถปรับ

ตามผู้ป่วยเป็นรายๆไปและ ปรับตามบริบทและความเหมาะสมของโรงพยาบาลตามพืน้ท่ีนัน้ๆ 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. Petersen LR, Jamieson DJ, Powers AM, Honein MA. Zika Virus. N Engl J Med. 2016;374(16):1552-63. 
2. 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. 
3. Brasil P, Pereira JP, Jr., Raja Gabaglia C, Damasceno L, Wakimoto M, Ribeiro Nogueira RM, et al. Zika Virus 
Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro - Preliminary Report. N Engl J Med. 2016. 
4. Tang H, Hammack C, Ogden SC, Wen Z, Qian X, Li Y, et al. Zika Virus Infects Human Cortical Neural Progenitors 
and Attenuates Their Growth. Cell stem cell. 2016;18(5):587-90. 
5. Cauchemez S, Besnard M, Bompard P, Dub T, Guillemette-Artur P, Eyrolle-Guignot D, et al. Association between 
Zika virus and microcephaly in French Polynesia, 2013–2015: a retrospective study. Lancet. 2016;387(10033):2125-32. 
6. Pacheco O, Beltran M, Nelson CA, Valencia D, Tolosa N, Farr SL, et al. Zika Virus Disease in Colombia - 
Preliminary Report. N Engl J Med. 2016. 
7. Franca GV, Schuler-Faccini L, Oliveira WK, Henriques CM, Carmo EH, Pedi VD, et al. Congenital Zika virus 
syndrome in Brazil: a case series of the first 1501 livebirths with complete investigation. Lancet. 2016;388(10047):891-7. 
8. Karwowski MP, Nelson JM, Staples JE, Fischer M, Fleming-Dutra KE, Villanueva J, et al. Zika Virus Disease: A 
CDC Update for Pediatric Health Care Providers. Pediatrics. 2016;137(5). 
9. Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton growth chart for preterm infants. 
BMC Pediatr. 2013;13:59. 
10. Russell K, Oliver SE, Lewis L, Barfield WD, Cragan J, Meaney-Delman D, et al. Update: Interim Guidance for the 
Evaluation and Management of Infants with Possible Congenital Zika Virus Infection - United States, August 2016. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65(33):870-8. 
11. Miranda-Filho Dde B, Martelli CM, Ximenes RA, Araujo TV, Rocha MA, Ramos RC, et al. Initial Description of the 
Presumed Congenital Zika Syndrome. Am J Public Health. 2016;106(4):598-600. 



12. de Fatima Vasco Aragao M, van der Linden V, Brainer-Lima AM, Coeli RR, Rocha MA, Sobral da Silva P, et al. 
Clinical features and neuroimaging (CT and MRI) findings in presumed Zika virus related congenital infection and 
microcephaly: retrospective case series study. BMJ. 2016;353:i1901. 
13. Hazin AN, Poretti A, Turchi Martelli CM, Huisman TA, Di Cavalcanti Souza Cruz D, Tenorio M, et al. Computed 
Tomographic Findings in Microcephaly Associated with Zika Virus. N Engl J Med. 2016;374(22):2193-5. 
14. Miranda HA, 2nd, Costa MC, Frazao MA, Simao N, Franchischini S, Moshfeghi DM. Expanded Spectrum of 
Congenital Ocular Findings in Microcephaly with Presumed Zika Infection. Ophthalmology. 2016;123(8):1788-94. 
15. Ventura CV, Maia M, Ventura BV, Linden VV, Araujo EB, Ramos RC, et al. Ophthalmological findings in infants with 
microcephaly and presumable intra-uterus Zika virus infection. Arq Bras Oftalmol. 2016;79(1):1-3. 
16. Leal MC, Muniz LF, Ferreira TS, Santos CM, Almeida LC, Van Der Linden V, et al. Hearing Loss in Infants with 
Microcephaly and Evidence of Congenital Zika Virus Infection - Brazil, November 2015-May 2016. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep. 2016;65(34):917-9. 
17. Dupont-Rouzeyrol M, Biron A, O'Connor O, Huguon E, Descloux E. Infectious Zika viral particles in breastmilk. 
Lancet. 2016;387(10023):1051. 

18.  World Health Organization. Screening, assessment and management of neonates and infants with complications 

associated with Zika virus exposure in utero Interim guidance [Internet]. 2016 [cited 2016 August 30]. Available from: 

http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/assessment-infants/en/  

19.  กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. คณะท างานจดัท าคูม่ือการปอ้งกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสซิกาส าหรับบคุลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสขุ. คูม่ือการปอ้งกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสซิกาส าหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ปี 2559[

อินเทอร์เน็ต].  [เข้าถึงเมื่อ 16 ก.ย. 2559]. เข้าถงึได้จาก: 

http://beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/sites/default/files/zika_virus010959.pdf 

20. World Health Organization.  WHO Child Growth Standards: Head circumference-for-age [Internet]. 2007[ cited 

2016 September 16] Available from: http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for_age/en/  

21. ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. Molecular sequence of Zika virus in South East Asia and 

Latin America: Situation of Zika virus infection in Thailand  2012-2016 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถงึเมื่อ 19 ก.ย. 2559]. เข้าถงึได้จาก: 

http://nih.dmsc.moph.go.th/data/data/59/22_6/1_2.pdf  

 

 

http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/assessment-infants/en/
http://beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/sites/default/files/zika_virus010959.pdf
http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for_age/en/
http://nih.dmsc.moph.go.th/data/data/59/22_6/1_2.pdf

