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Introduction

• Zika virus :  Flavivirus, : RNA virus 
• Zika fever symptoms : fever, maculopapular rash,
conjunctivitis and joint pain and it is
transmitted by Aedes mosquito
• Incubation period : 4-7 days



Flavivirus

>70 species

Classification

By vector 

1. Tick-borne

2. Mosquito-born

By disease

1. Encephalitis
2. Viral hemorrhagic fever



Countries or territories with reported confirmed 
autochthonous cases of Zika virus infection in the past 

two months, as of 19 January 2016 
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1.  โรคไข้ซิกากับภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนดิ

• เน่ืองจากในเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ประเทศบราซิลได้รายงาน
อุบัตกิารณ์ของภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด (Congenital 
microcephaly) เพิ่มขึน้อย่างมากและเฉียบพลันถงึ 10 เท่าใน
บริเวณรัฐทางภาคอีสาน เช่น Pernambuco, Rio Grande do 
Norte และ Sergipe กระทรวงสุขภาพของบราซลิเสนอแนะที่
เป็นไปได้ว่า อุบัตกิารณ์ที่เพิ่มขึน้ของภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด
สัมพันธ์กับการระบาด (outbreak) ของโรคไข้ซิกา (Zika virus 
infection) (1,2)



Zika virus epidemic in Brazil: microcephaly increase                 
> 20 times in 2015 following the epidemic 

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/zika-virus-americas-association-with-microcephaly-rapid-risk-

assessment.pdf

Ministério da Saúde (Brazil). Ministério da Saúde divulga novos dados de microcefalia [Internet]. 2015 [cited 2015 Nov 30]. 

Available from: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/noticias-svs/21020-
ministerio-da-saude-divulga-novos-dados-demicrocefalia.

509 cases reported at 21-28 Nov  
2015

Definition HC=33 cm@ 37-43 GA

Change HC cut-off to 32 cm in Dec 
2015

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/zika-virus-americas-association-with-microcephaly-rapid-risk-assessment.pdf


Zika virus epidemic in Brazil: potential association 
with microcephaly

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/zika-virus-americas-association-with-microcephaly-rapid-risk-assessment.pdf

Ministério da Saúde (Brazil). Ministério da Saúde divulga novos dados de microcefalia [Internet]. 2015 [cited 2015 Nov 30]. Available from: 

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/noticias-svs/21020-ministerio-da-saude-divulga-novos-dados-demicrocefalia.

Departemento de Informatica do SUS. Informações de Saúde (TABNET): Demográficas e Socioeconômicas [Internet]. 2015 [cited 2015 Nov 25]. Available from: 
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/zika-virus-americas-association-with-microcephaly-rapid-risk-assessment.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/noticias-svs/21020-ministerio-da-saude-divulga-novos-dados-demicrocefalia


• การตดิต่อโรคจากแม่สู่ลูกของโรคฟลาวิไวรัส (Flavivirus) เช่น 
เดง็กี่ (Dengue) และโรคไข้เวสไนล์ (West Nile fever) โดยมี
รายงานว่าท าให้เกิดคลอดก่อนก าหนด ทารกพกิารแต่ก าเนิด 
และภาวะทารกมีศีรษะเล็กแต่ก าเนิด(3)

• ในสัปดาห์ระบาดแรกของปี พ.ศ.2559 ของบราซลิ มีรายงานพบ
มีภาวะศีรษะเล็ก 3,530 ราย โดยมีทารกเสียชีวิต 46 ราย ใน 20
รัฐ และ Federal District(4)



2. หลักฐานที่บ่งบอกว่า โรคไข้ซกิาท าให้เกิดภาวะศีรษะ
เล็กแต่ก าเนิด

จากรายงานของบราซลิได้รายงาน(5) กลุ่มทารกแรกคลอด 35 ราย มีภาวะ
ศีรษะเลก็แต่ก าเนิด จ านวน25 รายคดิเป็นร้อยละ 71 โดยมารดาของทารก
เหล่านีมี้อาการสงสัยมีการตดิเชือ้โรคไข้ซกิา แต่ไม่มีการตรวจยืนยัน และ
ทารกเหล่านีไ้ด้รับการเจาะหลังไปตรวจโรคไข้ซกิาแต่ไม่ได้ผลในขณะที่เขียน
รายงานฉบับนี ้

• แต่รายงานฉบับนีมี้ข้อจ ากัด 4 ข้อ



Schuler-Faccini L. MMWR 2016;65:59-62.

The main findings of the first 35 cases reported by 

the Brazillian Society of Mediacal Genetics-Zika
Embryopathy Task Force Registry, 2015

n(%)
71%



• ธันวาคม 2558 ในประเทศบราซิลมีการยืนยันการติดเชือ้ไข้ซิกา
เพียง 2 รายคือ โดย 2 รายตรวจพบ RNA ของไวรัสซกิาในน า้คร ่า

ของมารดาที่ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดว่ามีภาวะศีรษะเล็กแต่

ก าเนิด(5) และ มกราคม 2559 ประเทศบราซิลได้รายงานมารดา 4 

รายโดยมารดาที่แท้ง 2 ราย และมารดาที่ทารกมีภาวะศีรษะเล็กที่

ตายไม่นานหลังคลอด 2 ราย ทัง้ 4 รายมาจากบราซิลและตรวจ

พบมีการติดเชือ้ไวรัสซิกาที่ บ่งชีว่้าทารกมีการติดเชือ้ระหว่าง

ตัง้ครรภ์(4)



Possible Association Between Zika Virus 
Infection and Microcephaly — Brazil, 2015 

Schuler-Faccini L.MMWR 2016;65:1-4. 

Zika virus RNA was 

identified in the 

amniotic fluid of two 

women whose fetuses 

had been found to 

have microcephaly by 

prenatal ultrasound. 

• The MOH of Brazil recommended pregnant women to avoid the 

consumption of alcohol, drugs, medications without 

prescription, and contact people with fever or infection. 

• Specific recommendations to protection from mosquito bites, 

such as keeping doors and windows closed or screened, 

wearing trousers and long-sleeved shirts, and using repellents 

authorised during pregnancy. 



• ในรัฐปารานา (Parana) ประเทศบราซิล มีการตรวจยืนยันว่ามี
ไวรัสในรกของมารดา 1 รายที่แท้งค้าง (missed abortion) ใน
ไตรมาสแรก(4)



• ในรายงาน (10 ก.พ. 2559)(6) ในขณะนี ้ได้ยืนยันการพบ

ไข้ซิกาในเนือ้เยื่อสมองของทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่

ก าเนิดในมารดาที่มีประวัติไข้ออกผ่ืนในปลายไตรมาส

แรก (13 สัปดาห์) แต่ตรวจพบภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด 

เมื่ออายุครรภ์ 29 สัปดาห์และได้ยุติการตัง้ครรภ์เมื่ออายุ

ครรภ์ 32 สัปดาห์ และผลการผ่าชันสูตรศพ พบว่ามีไข้ซิ

กาในเนือ้เยือ้สมองของทารก แต่ไม่มีการตรวจเลือด

ยืนยันในมารดาแต่อย่างใด



Zika Virus Associated with Microcephaly: 
A case report

Mlakar J. NEJM 2016

• An expectant mother had a febrile illness with rash at the end 

of the first trimester while she was in Brazil. 

• Ultrasonography at 29 weeks of gestation revealed 

microcephaly with calcifications in the fetal brain and placenta. 

• A fetal autopsy revealed 

• microencephaly

• almost complete agyria

• hydrocephalus

• multifocal dystrophic calcifications in the cortex and 

subcortical white matter

• cortical displacement and mild focal inflammation. 

• ZIKV was found in the fetal brain tissue on RT-PCR, with 

consistent findings on electron microscopy. 

• The complete genome of ZIKV was recovered from the fetal 

brain.



Zika Virus Associated 
with Microcephaly: US, Gross

Mlakar J. NEJM 2016

Panel A shows numerous 

calcifications in various parts of the 

brain (some marked with arrows) and 

the dilated occipital horn of the 

lateral ventricle (marked with a 

measurement bar)

Panel B shows numerous 

calcifications in the placenta. 

Panel C shows multifocal cortical 

and subcortical white calcifications 

(arrows) and almost complete loss of 

gyration of the cortex. The basal 

ganglia are developed but poorly 

delineated (black asterisks), and the 

sylvian fissures are widely open on 

both sides (arrowheads on the left). 

The third ventricle is not dilated 

(white asterisk). 

Panel D shows dilated body of the 

lateral ventricles (white arrowheads); 

the left is collapsed. Temporal horns 

of the lateral ventricles (black 

arrowheads) are also dilated. 

numerous calcifications 
Brain                    Placenta



Zika Virus Associated with Microcephaly: EM

Mlakar J. NEJM 2016

Electron Microscopy of 

Ultrathin Sections of Fetal 

Brain and Staining of a 

Flavivirus-like Particle.

Panel A shows a damaged brain 

cell with a cluster of dense virions

located in the disrupted 

endoplasmic reticulum.

Remains of membranes derived 

from different cellular 

compartments and filamentous 

structures are also seen.

A magnified view of the boxed 

area with virions clearly visible 

(arrows) is shown in Panel B. 

Panel C shows a group

of enveloped structures with a 

bright interior, presumably 

indicating viral replication (arrow).

Panel D shows a negatively

stained viral particle with 

morphologic characteristics 

consistent with those of 

Flaviviridae viruses (arrow).



• งานวิจัยล่าสุด (4 มี.ค. 2559) รายงานพบความผิดปกตขิองทารก
ในครรภ์จากการตรวจ ultrasound ร้อยละ 29 (12/42) โดยทารก
ที่มีภาวะศีรษะเล็กตัง้แต่อยู่ในครรภ์ที่ยืนยันแล้วเพียงร้อยละ 8.3 
(1/12) โดยมีอีกร้อยละ 8.3 (1/12) ที่ทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก แต่
ยังไม่คลอด(7)



Prospective 
Prospective
study in 88 
pregnant 

women with 
rash within 5 

days

Brasil P. NEJM 2016, March 4.



Prospective study in 88 
pregnant women with rash 

within 5 days

Brasil P. NEJM 
2016, March 4.



Prospective study in 88 
pregnant women with 

rash within 5 days

• Fetal US in 42 ZIKV-positive women 

• Fetal abnormalities were detected 

in 12 of the 42 ZIKV-positive 

women (29%) (and in none of the 16 

ZIKV-negative women.)

• Adverse findings:

• fetal deaths at 36 and 38 weeks 

of gestation (2 fetuses), 

• IUGR with or without 

microcephaly (5 fetuses), 

• ventricular calcifications or 

other CNS lesions (7 fetuses) 

• abnormal amniotic fluid 

volume or cerebral or umbilical 
artery flow (7 fetuses).



Prospective study in 88 pregnant women with 
rash within 5 days

Brasil P. NEJM 2016, March 4.







Evidence of perinatal transmission of Zika virus, French 
Polynesia, December 2013 and February 2014 

• Two cases of perinatal infection reported

– 30 Yo. mother had a mild pruritic rash without fever started 

two days before delivery and lasted up to two days post-

delivery at 38 wk GA (day 2). The baby was asymptomatic, 

with viremia detected at day 3 of life

– 40+ Yo, GDM, IUGR, delivered at 38 wk GA. On day 3, the 

mother presented a mild fever (37.5–38 °C) with pruritic rash 

and myalgia. The following day, after a three-hour photoRx, 

the newborn presented transiently an isolated diffuse rash. 

Both mother and infant evolved favourably. Viremia was 

detected on day 1 after delivery in the mother and on day 4 

of life in the baby.
Besnard M. Eurosurveillance, Volume 19, Issue 13, 03 April 2014  



Microcephaly in Brazil

• 1113 cases of suspected microcephaly, out of 
which 404 were confirmed as microcephaly, 
based on concrete evidence just 17 cases were 
linked to ZIKV infection. 

• Assigning exact number of microcephaly cases 
to ZIKV infection at this time point remains 
quite trivial.

• Dasti JI. Zika virus infection: An overview  of current scenario. Asian Pacific 
J Trop Med 2016; 9: 621-5.



Microcephaly in Colombia

• 11944 pregnant women with ZVD were 
reported in Colombia, with 1484 ( 12%) of 
these cases confirmed on RT-PCR assay. 

• 90% infected during third trimester and no 
infants with microcephaly.

• A majority of the women who contracted in 
the first or second trimester at the time at this 
report ( April 2, 2016).



• อย่างไรก็ตาม กลุ่มแพทย์ชาวอาร์เจนตนิาเหน็ว่า ภาวะศีรษะเล็ก
แต่ก าเนิดที่ระบาดในบราซลิไม่ใช่เกิดจากไข้ซิกา แต่เกิดจากการ
ฉีดสารฆ่าลูกน า้ยุงลายในน า้ดื่มน า้ใช้ของประเทศตัง้แต่ปี 
พ.ศ.2557 เพื่อหยุดพัฒนาการของลูกน า้ยุง (mosquito larvae) 
ในน า้ดื่ม เช่นในรัฐเปอร์น าบูโค (Pernambuco) ประเทศบราซลิ 
โดยรัฐนีเ้ป็นรัฐแรกที่สังเกตเหน็ปัญหาภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด 
โดยพบภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิดถงึร้อยละ 35 ของภาวะศีรษะ
เล็กแต่ก าเนิดที่พบทัง้ประเทศ(8)



• กลุ่มแพทย์ชาวอาร์เจนตนิาเหล่านีไ้ด้ชีใ้ห้เหน็ว่า ในอดตีที่เคยมี
การระบาดของโรคไข้ซิกา ก็ไม่เคยมีรายงานว่าพบทารกที่มีภาวะ
ศีรษะเล็กแต่ก าเนิดที่เก่ียวกับไข้ซิกาเลยโดยความเป็นจริงแล้ว 
ประมาณร้อยละ 75 ของประชากรประเทศต่าง ๆ ที่มีการระบาด
ของโรคไข้ซิกาเคยมีการตดิเชือ้ไวรัสที่มีการระบาดโดยผ่านยุง
มาแล้ว(8)



• นอกจากนี้มีรายงานของสื่อมวลชนกล่าวว่า ในประเทศเพื่อนบ้านอื่น ๆ 

เช่น โคลอมเบีย ไม่พบว่ามีภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิดในประเทศเลย 

แม้ว่าจะมีมารดาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้ซิกาถึง 3,177 ราย(9)



3.  รู้ได้อย่างไรว่ามีภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด
• การที่เส้นรอบศีรษะทารกในครรภ์ (HC) ต ่ากว่าค่าเฉล่ียในอายุ

ครรภ์นัน้ ๆ 2 หรือ 3 S.D. (standard deviation) จัดเป็น mild 
microcephaly แต่หาก HC ต ่ากว่าค่าเฉล่ียในอายุครรภ์นัน้ ๆ 3 
S.D. จัดเป็น severe microcephaly

• ในกรณีที่ไม่ทราบอายุครรภ์ที่แท้จริง ให้ใช้

HC/AC น้อยกว่า 3 S.D.

FL/HC มากกว่า 3 S.D



• Pan American Health Organization (PAHO) และองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) WHO แนะน าให้ใช้

การวินิจฉัยภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิดโดยใช้ค่าเส้นรอบศีรษะต ่า
กว่าเปอร์เซนไทล์ ที่  3 (P3) แทนการใช้ค่าที่ต ่ากว่า 2 S.D. 

เพราะว่าทัง้สองค่านีมี้ค่าใกล้เคียงกัน แต่ P3 เป็นค่าที่เข้าใจได้

ง่าย และใช้กันแพร่หลายอยู่แล้วในทมีดแูลสุขภาพ(4)



รูปที่ 1 Fenton preterm growth chart ในทารกเพศชาย (11)



รูปที่ 2 Fenton preterm growth chart ในทารกเพศหญิง(11)



4.  อุบัตกิารณ์ของภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด 
• มีความแปรผันไปขึน้อยู่ กับค าจ ากัดความที่ใช้ในการศึกษา

• สหรัฐอเมริกา มีอุบัตกิารณ์ของ Microcephaly 1.6 ต่อการคลอด
มีชีพ 1,000 ราย (Livebirths)(12)

• แต่ในแถวสแกนดิเนเวียนกลับพบได้น้อยกว่ามาก เช่น ประเทศ
สวีเดนพบระหว่าง 1 : 6,000 – 1 : 10,000 การคลอด(13) และ

ประเทศเนเธอร์แลนด์พบระหว่าง 1 : 93,000 การคลอด(14)



5.  สาเหตุของภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด 
สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งตามความพิการแต่ก าเนิดว่ามีร่วม

ด้วยหรือไม่ดังนี(้15)

5.1 Microcephaly ที่มีความพกิารแต่ก าเนิดอ่ืนร่วมด้วย

5.2 Microcephaly ที่ไม่มีความพกิารแต่ก าเนิดอื่นร่วมด้วย



5.1. ภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด ที่มีความพิการแต่ก าเนิดอื่นร่วมด้วย
A. Genetic

1. Chromosomal aberrations

2. Single gene defects

B. Environmental

1.    Prenatal infections

2. Prenatal exposure to drugs or chemicals

3.    Maternal phenylketonuria

C. Unknown etiology

1. Recognized syndromes

2.   Undefined combinations

•



5.2 ภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด ที่ไม่มีความพกิารแต่ก าเนิดอื่นร่วมด้วย

A. Genetic  

B. Environmental

C. Unknown etiology Happy puppet syndrome



6.การวินิจฉัยแยกโรคภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด (10,16)

1. Craniosynostosis

2. Anencephaly

3. Atelencephaly / aprosencephaly

4. Hydrocephaly

5. Brain atrophy



7. ปัญหาของการวินิจฉัยภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด

1.เกณฑ์การวินิจฉัยที่ไม่เหมือนกัน

2.อายุครรภ์ที่ไม่ชัดเจนเน่ืองจากมารดาส่วนหน่ึงจ า LMP ไม่ได้

3.ภาวะทารกเจริญเตบิโตช้าในครรภ์ (IUGR) อาจท าให้การวินิจฉัย 

Microcephaly ยากขึน้

4.การเจริญเตบิโตของศีรษะทารกจะไม่ช้าลงจนเหน็ได้อย่างชัดเจน

จนกระทั่งเข้าไตรมาส 3(17)



8.  การวินิจฉัยโรคไข้ซกิาในหญิงตัง้ครรภ์

8.1  อาการและอาการแสดง : ผู้ที่ตดิเชือ้อาจมีอาการไข้ ปวดศีรษะ 
มีผ่ืนแดงแบบ maculopapular ที่บริเวณล าตวั แขน ขา เยื่อบุ
ตาอักเสบ ตาแดง ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจจะมีอาการต่อมน า้เหลือง
โต และอุจจาระร่วง



8.2  การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคไข้ซิกา

• นิยามผู้ป่วยที่ เป็นหญิงตัง้ครรภ์ที่ ต้องด าเนินการสอบสวน

โรคไข้ซิกา (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) (Patient under 

investigation, PUI) หมายถงึ

ก. มีผ่ืน maculopapular และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 ของอาการ

ดังต่อไปนี ้ 1) ไข้ 2) ปวดข้อ 3) ตาแดง หรือ

ข. มีไข้ และมีอาการ 2 ใน 3 ของอาการดังต่อไปนี ้1) ปวดศีรษะ 2) 

ปวดข้อ 3) ตาแดง



• 8.3  การวินิจฉัยโรคไข้ซิกา

ก. วินิจฉัยจากประวัติและอาการของผู้ป่วยโดยคัดเข้าหญิง

ตัง้ครรภ์ที่อยู่ในกลุ่ม PUI ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

ข. วิ นิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอย่างเลือด 

ปัสสาวะ และสารคัดหล่ังอื่น ๆ เช่นน า้ลาย



ค.การเกบ็ตวัอย่างในผู้ป่วยสงสัย

• ค.1  ภายใน 5 วันนับจากวันเร่ิมป่วย ให้เก็บ serum 

ปัสสาวะส่งตรวจโดยวธีิ RT-PCR

• ค.2  ในช่วงระยะ 5-14 วันนับจากวันเร่ิมป่วย ให้

เก็บแต่ปัสสาวะเพื่อส่งตรวจหาเชือ้ซิกา โดยวิธี RT-

PCR



ง. การเก็บตัวอย่างในทารกแรกเกิด 

ในรายที่วินิจฉัยทารกมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิดที่ทราบก่อนแล้ว
ในขณะตัง้ครรภ์หรือหลังคลอด โดยเก็บ serum ของทัง้มารดาและ

ทารกเพื่อหา IgM



9.การดูแลรักษาหญิงตัง้ครรภ์ที่สงสัย/ยืนยันการติด

เชือ้ไข้ซิกา

• 9.1  การดแูลหญิงตัง้ครรภ์

ก. ให้ดูแลโดยสูติแพทย์ระดับโรงพยาบาลจังหวัด ร่วมกับอายุร

แพทย์ทั่วไป / อายุรแพทย์โรคตดิเชือ้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ

ไม่รุนแรง ให้ดูแลรักษาตามอาการและให้ค าปรึกษาแนะน าทาง

จติใจ



9.2  การดูแลทารกในครรภ์

ก. พยายามยืนยนัอายคุรรภ์ให้ใกล้เคียงความจริงมากท่ีสดุ

ข. ตรวจ ultrasound เพ่ือดูความพิการแต่ก าเนิดโดยเฉพาะภาวะศีรษะเล็กแต่
ก าเนิด เม่ือแรกท่ีดแูลเพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (baseline)

ค. ตรวจ ultrasound ติดตามเพื่อสืบค้นภาวะศีรษะเลก็แต่ก าเนิดและความพิการแต่
ก าเนิดอ่ืน ๆ เช่น สมอง

ง. ประเมินสขุภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance) และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ เช่น NST, ultrasound

จ. เม่ือพบความผิดปกติให้พิจารณาปรึกษาทีมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญตามความเหมาะสม
ตอ่ไป

•



CDC interim guidelines January 19,2016



Interim Guidelines for Pregnant Women with history of travel to 
area with Zika virus transmission with or without clinical illness—

United States, 2016

Petersen EE. MMWR 2016;65:1-4. 

Infected pregnant women should be referred to 
specialist



Update: Interim 
Guidelines for 

Infants and Children 
with Possible Zika
Virus Infection -
United States, 
February 2016.

Fleming-Dutra KE . MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016 Feb 26;65(7):182-7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleming-Dutra KE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26914500
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26914500


Prevention

• Use of repellants which are deemed safe and 
offer the highest safety level in pregnancy 
such as DEET, Picaridin ( Icaridin, Bayrepel), 
IR3535 ( ethyl butylacetylaminopropionate)

• Oil of lemon eucalyptus should be avoided in 
pregnancy and breastfeeding

• Dogan AC, et al. The Zika virus and pregnancy: evidence. Management, 
and prevention. J Matern Fetal Neonatal Med .2016.



10.  พยากรณ์โรคไข้ซกิา

- การพยากรณ์โรคแปรผันมากขึน้กับความพกิารแต่ก าเนิดที่พบร่วมด้วยหรือ

เป็นอยู่แล้ว(13)

- ทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กที่วนิิจฉัยได้ภายในขวบปีแรก(12)

:  ถ้า HC ต ่ากว่าค่าเฉล่ีย 2-3 S.D. พบว่าร้อยละ 33 เป็น 

moderate หรือ Severely MR

:  ถ้า HC ต ่ากว่าค่าเฉล่ีย > 3 S.D. พบว่าร้อยละ 62 เป็น 

moderate หรือ Severely MR



10.  พยากรณ์โรคไข้ซกิา

• - บางรายงานพบว่าร้อยละ 50-99 ของทารกมีภาวะศีรษะเล็ก มี

Mental retardation(13)

• - พยากรณ์โรคขึน้กับความรุนแรงของภาวะทารกศีรษะเล็ก 

+/- Aneuploidy(11)



สรุป
• หญิงตงัครรภ์ที่อยู่ในกลุ่ม PUI

• ก.  มีผ่ืน maculopapular และมีอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ

ต่อไปนี ้(ไข้, ปวดข้อ, ตาแดง) หรือ

• ข.  มีไข้ และมี 2 ใน 3 ของอาการต่อไปนี ้ปวดศีรษะ ปวด

ข้อ ตาแดง

ให้ส่งทางห้องปฏิบัตกิารเพื่อหาเชือ้ซิกา



พบการติดเชื้อ / สงสัยว่าติดเชื้อซิกา

รักษามารดาตามอาการ

ดแูลทารกในครรภ์



Thank You Very Much

For
Your Attention


