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Abstract 
 This report describes a neonate with congenital cytomegalovirus (CMV) infection. The patient presented with 
marked abdominal distension and physical examination showed petechiae and massive ascites. Investigations showed 
thrombocytopenia and CMV PCR positive in urine. The neonate recovered after treatment. 
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บทคัดย่อ 
 รายงานผูป่้วยทารกแรกเกิด ท่ีมีการติดเช้ือ cytomegalovirus (CMV) แต่ก าเนิดโดยทารกมีอาการท้องโต จุดจ ้ า
เลือดตามตวั ตรวจร่างกายพบจุดเลือดออก และภาวะทอ้งมานอยา่งมาก ตรวจทางห้องปฏิบติัการพบเกร็ดเลือดต ่า และพบ
เช้ือ CMV ในปัสสาวะ ทารกไดรั้บการรักษาจนหายดีเป็นปกติ 
ค าส าคัญ: การติดเช้ือซีเอม็วีแต่ก าเนิด โรคติดเช้ือไซโตเมกาโลไวรัสแต่ก าเนิด ทอ้งมานรุนแรง ทารกแรกเกิด 
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บทน า 
 โรคติดเช้ือ cytomegalovirus (CMV) แต่ก าเนิด ท าใหท้ารกแรกเกิดป่วยและมีอตัราการเสียชีวิต   ร้อยละ 15 ถึง 301 
การติดเช้ือ CMV ในทารกมีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ น ้ าหนกัน้อยกว่าอายุครรภ์ (symmetrical small gestational age; 
SGA) ศีรษะเล็ก (microcephaly) มีภาวะทอ้งมาน (ascites) ลกัษณะบวมน ้ า (hydrops fetalis) ตั้งแต่แรกเกิด จุดเลือดออก
ตามตวั เป็นตน้ การวินิจฉัยภาวะน้ีตอ้งอาศยัอาการและอาการแสดงทางคลินิกร่วมกบัการตรวจเลือดหาแอนติบอดีของ
ไวรัสน้ี และการตรวจปัสสาวะพบเช้ือ CMVของทารกซ่ึงมีความไวและความจ าเพาะสูงในการตรวจหาเช้ือ CMV ผูนิ้พนธ์
รายงานผูป่้วยทารกแรกเกิด 1 รายท่ีมีภาวะทอ้งมานรุนแรง (massive ascites) และสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ี 

 

 

รายงานผู้ป่วย 

 ผูป่้วยทารกแรกเกิดเพศชาย อายุ 1 วนั อายุครรภ์ 31+3 สัปดาห์ คลอดโดยวิธีผ่าตดัทางหน้าทอ้ง คะแนนแอพการ์ 
(APGAR score) ท่ี 1, 5 และ 10 นาที ได ้8, 9 และ 9 ตามล าดบั น ้าหนกัแรกคลอด 2,310 กรัม ตรวจร่างกายพบภาวะหายใจ
หอบ (respiratory distress) และทอ้งโต มีเส้นเลือดด าท่ีหน้าทอ้งขยาย (superficial vein dilatation) (รูปท่ี 1) ตรวจทอ้งพบ 
fluid thrill ร่วมกับมีจุดจ ้ าเลือด (petechiae hemorrhage and ecchymosis) ตามตวั บริเวณอก และก้น ทารกได้รับการช่วย
หายใจดว้ยออกซิเจนแรงดนับวกต่อเน่ือง (continuous positive airway pressure; CPAP) และเขา้รับการรักษาต่อท่ีหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal intensive care unit; NICU) ตรวจร่างกายทารกแรกรับ พบรอบศีรษะ (head circumference) 
30 เซนติเมตร (เปอร์เซนไทลท่ี์ 50-75) ไดย้นิเสียงฟู่ ของหัวใจ (murmur) ไม่สามารถคล าตบัและมา้มไดเ้น่ืองจากทารกทอ้ง
โตมาก 
 ประวติัมารดา พบว่าช่วงฝากครรภ์ มีผลซีร่ัม VDRL ของมารดาต่อการติดเช้ือซิฟิลิสให้ผลบวก และต่อมาไดรั้บ
การรักษาด้วยยา benzathine penicillin ผลการตรวจอัลตราซาวนด์ขณะตั้ งครรภ์พบว่าทารกมีภาวะบวมน ้ า (hydrops 
fetalis) และพบภาวะซีดในทารก จึงได้รับการท าการเติมเลือดให้แก่ทารกในครรภ์ (intrauterine blood transfusion) ใน
มารดา หลงัจากนั้นมารดาไดต้รวจเจาะเลือดสายสะดือทารกในครรภ์ (cordocentesis) พบโครโมโซมทารกปกติ และอลัต
ร้าซาวนด์ซ ้ าในช่วงอายุครรภ ์31 สัปดาห์ ยงัพบว่าทารกมีภาวะทอ้งมานจนกระทัง่คลอด ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ในทารกรายน้ี พบว่ามีภาวะซีด (anemia) และมีเกร็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) (CBC แรกรับ: ฮีโมโกลบิน 10.5 กรัม% 
ฮีมาโตคริต 31.3% จ านวนเม็ดเลือดขาว 5,600 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลล์ ร้อยละ 24.7 ลิมโฟซัยท์ ร้อยละ 
69.9 โมโนซัยท์ ร้อยละ 2.1 อิโอซิโนฟิลล์ ร้อยละ 3.1 เบโซฟิลล์ ร้อยละ 0.2 เกร็ดเลือด 14 ,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร) การท างานของตบั (liver function test; LFT) ไม่พบภาวะ direct hyperbilirubinemia (LFT แรกรับ: โปรตีน 5.3 
กรัมต่อเดซิลิตร อลับูมิน 3.9 กรัมต่อเดซิลิตร โกลบูลิน 1.4 กรัมต่อเดซิลิตร total bilirubin (TB) 3.11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
direct bilirubin (DB) 1.98 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ALT 5 IU ต่อลิตร AST 48 IU ต่อลิตร ALP 68 IU ต่อลิตร)  เจาะน ้ าใน
ทอ้ง (abdominal paracentesis) พบว่าน ้ ามีลกัษณะสีเหลืองใส (clear yellow) (รูปท่ี 2) ตรวจพบเม็ดเลือดขาว 352 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต ์ร้อยละ 87 และโมโนไซต ์ร้อยละ 3 ผลต่างระหว่างอลับูมินในเลือดกบัน ้ า
ในทอ้ง (serum ascites albumin gradient; SAAG) นอ้ยกว่า 1.1 กรัมต่อเดซิลิตร และโปรตีนอลับูมินของน ้าในช่องทอ้ง 2.9 
กรัมต่อเดซิลิตร เข้าได้กับ low SAAG with high protein การเพาะเช้ือของน ้ าในช่องท้องให้ผลลบ การตรวจทาง
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หอ้งปฏิบติัการอ่ืน ๆ เพิ่มเติม พบวา่ผลตรวจปัสสาวะส่ง PCR for cytomegalovirus ให้ผลบวก และปริมาณ CMV ในเลือด
เท่ ากับ  2,940 IU ต่อมิลลิ ลิตร ตรวจตาไม่พบ  chorioretinitis อัลตราซาวนด์ ศีรษะพบ mild hydrocephalus ไม่ มี 
calcification การบัน ทึ กภาพหั ว ใจด้วยค ล่ืน เสี ยงความ ถ่ี สู งพบ  subaortic ventricular septal defect, hypertrophic 
cardiomyopathy และภาวะความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องท้องพบภาวะ
ทอ้งมานรุนแรง (รูปท่ี 3) 
 ทารกไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือ CMV ตั้งแต่แรกเกิด (congenital CMV infection) ได้รับการรักษาโดย
การให้ยา ganciclovir ทางหลอดเลือดด าเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร่วมกบัการรักษาประคบัประคองดา้นการหายใจ เจาะ
ระบายน ้ าในทอ้งเป็นระยะ และการรักษาทางโภชนาการ จนอาการดีขึ้นและกลบับา้นไดใ้นท่ีสุด น ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้นเป็น 
3,724 กรัม ก่อนกลบับา้น 

  

       รูปภาพนี้ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองและผู้ป่วยแล้ว 

                        
 

 

 

 

           
 

รูปท่ี 1: ลกัษณะภายนอกของทารกทอ้งโตมีเส้นเลือดด า
ท่ีหนา้ทอ้งขยาย (superficial vein dilatation) 

 
 

รูปท่ี 2: สีของน ้าในช่องทอ้งมีลกัษณะสีเหลืองใส
(clear yellow) 

 
 
 

รูปท่ี 3: CT whole abdomen with contrast 
พบ massive ascites  

 
 

 
รูปภาพนี้ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองและผู้ป่วยแล้ว 
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อภิปรายและวิจารณ์ 

 ทารกรายน้ีเป็นตัวอย่างของการติดเช้ือ CMV2,3 ท่ีแสดงอาการของการติดเช้ือ CMV ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
(intrauterine CMV infection) และมีภาวะท้องมานรุนแรง (massive ascites) ซ่ึงพบได้ไม่บ่อย4-6 การติดเช้ือ CMV ตั้งแต่
แรกเกิด ผูป่้วยมกัมีอาการแสดง เช่น น ้ าหนักตวัน้อยกว่าอายุครรภ์ ตบัมา้มโต จุดเลือดออกตามตวั น้อยรายท่ีจะพบว่ามี
ภาวะทอ้งมานอย่างมากดงัเช่นผูป่้วยรายน้ี ในผูป่้วยรายน้ีคิดว่ามีภาวะทอ้งมานอย่างมากจากการติดเช้ือ CMV ตั้งแต่แรก
เกิด รายงานผูป่้วยในอดีตก็สามารถพบภาวะ isolated fetal ascites จากการติดเช้ือ CMV ดังการศึกษาของ Chou Y และ
คณะ4 Yamashita Y และคณะ5และ Sun C และคณะ6 

 การติดเช้ือ CMV ในทารกมกัไม่มีอาการในช่วงแรก จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่หญิงตั้งครรภมี์ภูมิคุม้กนั
ต่อ CMV แลว้เป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 90-100 โดยการติดเช้ือผ่านทางรก ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากมารดาท่ีมีการติดเช้ือคร้ังแรก 
หรือเกิดจากการก่อโรคของเช้ือ (reactivation) ท่ีมีอยูใ่นร่างกาย โดยการติดเช้ือ CMV แต่ก าเนิดของทารกพบไดร้้อยละ 0.4 
ถึง 2.3 ในทารกเกิดมีชีพ มกัไม่มีอาการ ทารกท่ีติดเช้ือจะแสดงอาการในช่วงแรกเกิดเพียงร้อยละ 10 ทารกอาจมีอาการ
ทัว่ไปรุนแรง (acute progressive disseminated disease) เช่น ชกั กลา้มเน้ืออ่อนแรง จุดเลือดออกตามตวั ตวัเหลืองตาเหลือง 
ตบัมา้มโต ศีรษะเล็ก มีหินปูนเกาะท่ีเน้ือสมอง (intracranial  calcification) พบ chorioretinitis จากการตรวจตาและพบการ
ไดย้ินผิดปกติ จากการตรวจการไดย้นิ ในอนาคตจะพบภาวะชกั พฒันาการชา้และปัญญาอ่อนได ้ในผูป่้วยรายน้ีคิดวา่เป็น
การติดเช้ือท่ีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก7 เน่ืองจากพบความผิดปกติหลายอย่างท่ีเขา้ได้กับการติดเช้ือ CMV 
ไดแ้ก่ ภาวะเกร็ดเลือดต ่า จุดจ ้าเลือด และมีความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ มีความผิดปกติทางรังสีท่ีเขา้
ได้กับการติดเช้ือ CMV แต่ก าเนิด โดยพบว่ามีน ้ าคัง่ในโพรงสมองเล็กน้อย (mild hydrocephalus) ตอ้งได้รับการตรวจ
ติดตามระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง 
 การวินิจฉัยท่ีแน่นอนคือ การตรวจพบ CMV ในปัสสาวะซ่ึงมีความไวและความจ าเพาะสูงถือเป็นการวินิจฉัยท่ี
แม่นย  า (gold standard) ผลการตรวจให้ผลบวกท่ีชดัเจนในผูป่้วยรายน้ีร่วมกบัลกัษณะทางคลินิกท่ีเขา้ไดก้บัโรค จึงไดท้ า
การรักษาดว้ยยา ganciclovir ซ่ึงมีรายงานวา่การรักษาดว้ยยาน้ี8 ท าให้ลดความรุนแรงของการไดย้ินบกพร่องได ้ร่วมกบัท า
ให้ภาวะทอ้งมานลดลงและหายเป็นปกติได ้ผูป่้วยรายน้ีจึงควรติดตามการรักษาระยะยาวในดา้นพฒันาการและสติปัญญา
เป็นระยะ ๆ ร่วมกบัการตรวจการไดย้ินเป็นระยะในช่วง 5 ปีแรกของชีวิต เพราะปัญหาการไดย้ินบกพร่องอาจเกิดขึ้นใน
ภายหลงัและทวีความรุนแรงมากขึ้นได้9 (late-onset progressive disease) 

 
 

 
บทสรุป 

รายงานผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีเป็นโรคติดเช้ือ CMV แต่ก าเนิด ท่ีมาด้วยภาวะทอ้งมานรุนแรงซ่ึงพบได้ไม่บ่อย 
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสแลว้ภาวะทอ้งมานลดลง สามารถกลบับา้นอย่างปลอดภยั แต่ตอ้งติดตามผลการรักษาใน
ระยะยาว ในระบบต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจากการติดเช้ือ CMV โดยเฉพาะพฒันาการ และสติปัญญา รวมทั้ง
การไดย้นิ 
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