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วัตถุประสงค์การศึกษา

 1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด
 2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อหัดเยอรมัน (Rubella) ในหญิงตั้งครรภ์
 3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับภาวะทารกพิการแต่ก�าเนิดจากการติดเชื้อหัดเยอรมันในขณะตั้งครรภ์
 4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อหัดเยอรมันในมารดา
 5. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อหัดเยอรมันในทารก
 6. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับเชื้อก่อโรค
 7.  เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับระบาดวิทยา
 8. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา
 9. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับพยาธิสภาพ
10. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน
11. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะทางคลินิก
12. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
13. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
14. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการรักษาและการป้องกัน
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โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์
(Infectious Diseases During Pregnancy)

  ตอนที่ 1

การติดเชื้อหัดเยอรมัน (Rubella) ในหญิงตั้งครรภ์

 หญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์มแีนวโน้มทีจ่ะได้รบัเชือ้
และเกิดโรคติดเชื้อในขณะตั้งครรภ์ บางภาวะค่อนข้างรุนแรงและ
คุกคามชีวิตมารดา ในขณะที่บางรายอาจส่งผลกระทบต่อทารก
แรกคลอดโดยเป็นผลจากการติดเชื้อของทารกขณะอยู่ในครรภ์

การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกัน
 ในระหว่างตัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลงของระดบั Immuno-
globulin ในกระแสเลือดเล็กน้อย จึงไม่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์
มากนกั สารทีด่งึและช่วยการเกาะกลุม่ของเมด็เลอืดขาว neutrophil 
อาจลดลงในช่วงกลางของการตั้งครรภ์

ระบบภูมิคุ้มกันของทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด
 ระบบภูมิคุ้มกันของทารกทั้งชนิด Cell mediated และ 
humoral เริม่พฒันาขึน้ระหว่างอายคุรรภ์ 9-15 สปัดาห์ ในระยะแรก
ทารกจะมีการตอบสนองต่อการติดเช้ือคือ มีการสร้าง IgM 
ส่วนภูมิคุ้มกัน IgG รับผ่านจากมารดามาทางรก โดย IgG เริ่ม
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วขณะอายุครรภ์ 16 สปัดาห์ และเมือ่อายคุรรภ์ 
26 สปัดาห์ ระดบัความเข้มข้นของ IgG ในทารกจะเท่ากับมารดา 
ทารกทีค่ลอดก่อนก�าหนดจะมภีมูคิุม้กนัทีไ่ด้รบัจากมารดาน้อยกว่า
ทารกที่คลอดครบก�าหนด

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.
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 การที่ทารกได้รับน�้านมมารดาต้ังแต่แรกเกิดจะท�าให้มี
ภมูต้ิานทานต่อการตดิเชือ้โรคบางอย่าง แต่ระดบัของภมูต้ิานทาน
จะลดลงเมื่อทารกอายุ 2 เดือน
 การติดเชื้อของทารกแรกคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ระยะแรกของโรคอาจจะยากในการวินิจฉัย เนื่องจากรูปแบบการ
ตอบสนองไม่เป็นไปตามแบบแผนของโรค ถ้ามกีารตดิเช้ือในครรภ์ 
ทารกแรกคลอดอาจมีภาวะ acidosis ท�าให้ทารกดูดนมน้อย 
อาเจียน ท้องอืด มีการหายใจผิดปกติ ซึมและชักได้
 เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือปรสิต อาจผ่านมาทางรก หรือ
ผ่านทางถุงน�้าคร�่าได้ การติดเชื้อของทารกอาจเกิดขึ้นต้ังแต่ใน
ระยะแรกของการตั้งครรภ์ และท�าให้เกิดร่องรอยเฉพาะของโรค
ต้ังแต่แรกคลอด ในทางกลบักนัเชือ้อาจรวมกนัเป็นกลุม่ และท�าให้
ทารกได้รบัเชือ้ระหว่างมารดาเจบ็ครรภ์หรอืคลอด ดงันัน้ การแตก
ของถุงน�า้คร�่าก่อนก�าหนด การด�าเนินการคลอดที่ยาวนาน และ
หัตถการต่าง ๆ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของทารก
แรกคลอด การติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
โดยปกติแล้วมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียซึ่งทารกได้รับขณะอยู ่
ในครรภ์ หรือระหว่างการคลอด การติดเชื้อที่เกิดหลังจากนั้น
มักเป็นการได้รับเชื้อภายหลังการคลอดแล้ว
 สตรีตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่สามารถเกิดโรคติดเช้ือได้เช่น
เดียวกับบุคคลทั่วไป หากแต่ภาวะโรคติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์อาจ
ส่งผลการด�าเนินโรคที่เปลี่ยนไป และส่งผลกระทบต่อความพิการ
หรอืเสยีชวีติของทารกในครรภ์ได้ ซึง่การตดิเชือ้ของทารกอาจเกดิ
ตั้งแต่ขณะอยู่ในครรภ์โดยผ่านทางรก หรือขณะคลอดโดยผ่าน
น�า้คดัหลัง่ในช่องคลอด หรอืเลอืดมารดาขณะคลอด รวมทัง้ผ่านทาง
น�้านม การสัมผัสในทารกหลังคลอด โดยที่ความรุนแรงของการ
ตดิเชือ้ของทารกขึน้อยูก่บัชนดิของเชือ้โรค ความรนุแรงของตวัเชือ้ 
อายคุรรภ์ทีต่ดิเชือ้ รวมทัง้ภาวะภมูคิุม้กนัของทัง้มารดาและทารก 
โรคติดเชื้อที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ Rubella (หัดเยอรมัน), 
Cytomegalovirus, Chicken pox (โรคอีสุกอีใส), Zoster (งูสวัด), 
Parvovirus B19, Toxoplasmosis เป็นต้น

การติดเชื้อหัดเยอรมัน (Rubella) ในหญิงตั้งครรภ์
 หัดเยอรมันเป็นโรคที่พบบ่อยในเด็ก แต่ก็อาจเกิดใน
ผู้ใหญ่ได้เช่นกัน โดยมีอุบัติการณ์ที่ลดลงเรื่อย ๆ  นับแต่ที่มีวัคซีน
ป้องกนัหดัเยอรมัน ไวรสัดงักล่าวเมือ่ตดิเชือ้แล้วสามารถหายจาก
โรคได้เอง แต่กลับก่อปัญหาที่รุนแรง อันได้แก่ ภาวะทารกพิการ
แต่ก�าเนิดจากการติดเชื้อหัดเยอรมัน (Congenital rubella 
syndrome: CRS) หากพบการตดิเชือ้ในมารดาในขณะทีท่ารกในครรภ์
ก�าลังเจริญเติบโต ดังนั้น จึงมีการตรวจภูมิหัดเยอรมันเป็นกิจวัตร 
(routine) ในการฝากครรภ์
 เชือ้หดัเยอรมนัเป็น RNA ไวรสัสายเดยีว กลุม่ Togavirus 

ท�าให้เกดิการตดิเชือ้ได้เฉพาะในคนเท่านัน้ ซึง่การตดิเชือ้สามารถ
เกดิขึน้โดยการสมัผสัโดยตรงต่อสารคดัหลัง่จากโพรงจมกูและปาก
ของผูต้ดิเชือ้ จากนัน้จะเข้าไปแบ่งตวัในระบบน�้าเหลอืงของระบบ
ทางเดินหายใจ จากนั้นจึงแพร่เข้ากระแสเลือด ซึ่งจุดนี้เองที่ท�าให้
มกีารตดิต่อไปยงัทารกผ่านทางกระแสเลอืดในรกนัน่เอง โดยปกติ
หัดเยอรมันมีอาการไม่รุนแรง สามารถหายได้เอง มีระยะฟักตัว
ประมาณ 14-21 วันหลังสมัผสัโรค โดยระยะเวลาแพร่กระจายเชือ้
คอื 7 วนัก่อนผืน่ขึน้ จนถงึ 7 วันหลงัผืน่ขึน้  25-50% ของการตดิเชือ้
หดัเยอรมนัจะไม่มอีาการแสดงใด ๆ  ส่วนอาการและอาการแสดงที่
พบบ่อย ได้แก่ ไข้ต�า่ ๆ ปวดศีรษะ ตาแดง คออักเสบ ไอ ปวด
กล้ามเนือ้ อ่อนเพลยี หลงัจากนัน้ 1-5 วนัจะมลีกัษณะผืน่แดงเลก็ ๆ  
(erythematous maculopapular) กระจายจากใบหน้าสู่ล�าตัว
และขาภายในไม่กี่ช่ัวโมง มีอาการคันเล็กน้อย บางครั้งผื่นมี
ลักษณะเป็นจุด ๆ (pinpoint papules) คล้ายกับ scarlet fever มี
ต่อมน�า้เหลอืงโต โดยเฉพาะกลุม่บรเิวณหลงัหแูละคอ ก่อนมผีืน่ขึน้
ผู้ติดเชื้อ 20% จะพบว่ามีรอยแดงกระจัดกระจายที่เพดานอ่อน 
(Forchheimer spots) ผืน่จะเริม่หายภายใน 1-3 วนั โดยเริม่จางหาย
ที่บริเวณใบหน้าก่อนล�าตวั หลังจากนัน้อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปวดข้อ ข้ออักเสบ มกัเป็นทีข้่อมอื ข้อเข่า ข้อเท้า อาการจะมอีาการ
ปวดเท่า ๆ กนัทัง้ 2 ข้าง มักมีอาการข้อติดในช่วงเช้า อาการจะมี
ประมาณ 1-2 สัปดาห์ พบประมาณ 1 สัปดาห์หลังผืน่ขึน้ โดย
มักพบในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ส่วนอาการอื่น ๆ ที่พบได้เช่นกัน
แต่ไม่บ่อย ได้แก่ จดุเลอืดออกตามตวั ตบัอกัเสบ โลหติจาง และ 
Hemolytic anemia และ Hemolytic uremic syndrome
 อุบัติการณ์การติดเชื้อหัดเยอรมันในสตรีตั้งครรภ์พบได้
ประมาณ 0.1-0.2% การติดเชื้อผ่านทางกระแสเลือดจากมารดา
สู่ทารกสามารถติดต่อได้ตั้งแต่ขณะอยู่ในครรภ์โดยผ่านทางรก 
การก่อโรคเกดิจากการท�าลายหลอดเลอืดและก่อให้เกดิการอดุตนัของ
หลอดเลอืดในอวยัวะต่าง ๆ  ความรนุแรงของโรค และความพกิาร
ของทารกขึน้อยูก่บัอายคุรรภ์ขณะทีม่กีารตดิเชือ้ ผลของการตดิเชือ้
หดัเยอรมนัอาจท�าให้เกดิการแท้ง ทารกเสยีชวีติในครรภ์ ทารกโตช้า 
หรือพิการโดยก�าเนิดได้ แต่มีบางส่วนที่ไม่พบการติดเชื้อ และ
ไม่มีความพิการใด ๆ 

ภาวะทารกพิการแต่ก�าเนิดจากการติดเชื้อหัดเยอรมัน
ในขณะตัง้ครรภ์ (Congenital rubella syndrome: CRS)
 ความพกิารแต่ก�าเนดิของทารกจะเกดิได้มากท่ีสดุในกรณี
ทีม่กีารตดิเชือ้ในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ โดยพบว่าทารก
มีโอกาสติดเชื้อได้ถึง 80% จากนั้นจะลดลงในปลายไตรมาสที่ 2 
เหลือ 25% และจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งในช่วงไตรมาสที่ 3 จาก 35% ที่
อายุครรภ์ 27-30 สัปดาห์ เป็นเกือบ 100% เมื่อใกล้ 36 สัปดาห์ 
เนือ่งจากเริม่มกีารส่งผ่านภมูคิุม้กนัจากแม่ไปยงัลกูได้มากขึน้เมือ่
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อายุครรภ์มากขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะพบว่ามีการติดเชื้อที่สูง
แตกต่างไปแต่ละช่วงอายุครรภ์ แต่ความเสี่ยงในการก่อให้เกิด
ความพิการกับทารกในครรภ์มักจะพบสูงเมื่อมีการติดเชื้อที่ช่วง
อายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์ หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ พบ 

ตารางแสดงความเสี่ยงของการติดเชื้อในทารก และความพิการโดยก�าเนิดในอายุครรภ์ต่าง ๆ 

Stage of pregnancy 
(weeks)

Infection Defects Overall risk of defect 
(Rate of infection X Rate 

of defect) (%)No. tested No. positive No. followed Rate (%)

< 11
11-12
13-14
15-16
17-18
19-22
23-26
27-30
31-36
> 36

10
6
18
36
33
59
32
31
25
8

9 (90%)
4 (67%)
12 (67%)
17 (47%)
13 (39%)
20 (34%)
8 (25%)
11 (35%)
15 (60%)
8 (100%)

9
4
12
14
10

53

100
50
17
50
0

0

90
33
11
24
0

0

Total 258 117 (45%) 102 20 9

ตารางแสดงความพิการโดยก�าเนิดจากการติดเชื้อหัดเยอรมันของทารกในครรภ์

Abnormalities in Congenital Rubella: Triad of Gregg

Abnormality Description

Eye
- Cataract
- Retinopathy

- Microphthalmia
- Glaucoma

Usually bilateral and present at birth.
“Salt and pepper” appearance, may have a delayed onset, frequently bilateral, 
visual acuity is not affected.
Often associated with cataract.
Is rare but leads to blindness if not recognized.

Heart
- Patent ductus arteriosus
- Pulmonary valvular stenosis
- Pulmonary artery stenosis
- Coarctation of the aorta
- Ventricular septal defect
- Atrial septal defect

Common, often associated with persistence of the foramen ovale.
Common, due to intima proliferation and arterial elastic hypertrophy.
Infrequent
Rare
Rare

Ear
- Commonly damaged

- Bilateral and progressive

Injury of cells of the middle ear leading to sensorineural deafness may also have 
a central origin.
May be present at birth or develop later in childhood. Severe enough for the child 
to need education at a special school; rare when maternal rubella occurs after 
the fourth month of pregnancy.

CRS เพียงเล็กน้อย และหากติดเชื้อในไตรมาสที่ 3 อาจพบเพียง
มีภาวะทารกโตช้าในครรภ์ร่วมด้วย และไม่พบว่าการติดเชื้อช่วง
ก่อนการตั้งครรภ์จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด CRS

CME - ว
งก
าร
แพ
ทย
์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om
 

www.fa
ceb

oo
k.c

om
/W

on
gk

arn
pa

t



4 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนสิงหาคม 2559

 CRS (Congenital rubella syndrome) อาจท�าให้ทารก
เสียชวีติในครรภ์ คลอดก่อนก�าหนด ทารกโตช้าในครรภ์ เกล็ดเลือด
ต�่า ซีด ตับม้ามโต รวมทั้งความผิดปกติของโครโมโซม โรคนี้
มลัีกษณะโรคทีแ่ตกต่างกนัได้หลายแบบ อย่างไรกต็าม การตดิเชือ้
ของทารกในครรภ์มิได้ก่อให้เกดิความพกิารในทารกทกุรายทีไ่ด้รบั
เชื้อ ความพิการโดยก�าเนิดของทารกที่พบได้บ่อย และมีความ
จ�าเพาะคอื การเกดิความผดิปกตทิางตา (ต้อกระจก ต้อหนิ ตาเล็ก) 
และหูหนวก นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติได้อีกหลายอวัยวะ 
เช่น ความผิดปกติของหัวใจ (Patent ductus arteriosus: PDA, 
Septal defect และ Pulmonary artery stenosis)
 ความผดิปกตทิีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้หดัเยอรมนัในครรภ์
แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มหลักคือ กลุ่มที่ปรากฏอาการชั่วคราว (tran-
sient), กลุ่มอาการผิดปกติถาวร (permanent) และกลุ่มที่ปรากฏ
ความผดิปกตภิายหลงั (late manifestations) โดยหลายอาการอาจ
เกิดขึ้นชั่วคราวและอาจไม่จ�าเพาะ โดยอาการอาจหายไปภายใน
ระยะเวลาเป็นวนั หรือเป็นสปัดาห์ ความเสีย่งต่ออตัราตายขึน้กบัว่า
ทารกมคีวามผดิปกตทิีร่นุแรงหรอืไม่ เช่น การคลอดก่อนก�าหนด, 
extensive meningoencephalitis, ความผิดปกติของหัวใจ และ 
myocarditis ร่วมกับ early heart failure และตับอักเสบเฉียบพลัน
 a. ความผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวสามารถพบได้นานถึง 
6 เดือนหลังคลอด ได้แก่ blueburry muffin spots, chronic rubel-
liform rash, ตับม้ามโต เหลือง ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงถูก
ท�าลาย เกลด็เลอืดต�า่ มจี�า้เลอืด ปอดอกัเสบ, striate radiolucencies 
ที่กระดูก
 b. ความผดิปกตถิาวร ได้แก่ ความบกพร่องในการได้ยนิ, 
ความผดิปกตขิองหวัใจโดยก�าเนดิ โดยเฉพาะ PDA, ความผดิปกติ
ทางตา (ต้อกระจก ตาเล็ก), ความผิดปกติทางสมอง รวมทั้งภาวะ
ปัญญาอ่อนซึ่งพบได้ 10-20%
 c. ความผิดปกติที่ปรากฏภายหลังคือ ไม่มีอาการแสดง
ขณะแรกคลอด พบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของทารกที่ติดเชื้อ ซึ่งจะ
มอีาการภายหลงัใน 10-30 ปี ความผดิปกตทิีพ่บบ่อย ได้แก่ ความ
บกพร่องของต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน โรคต่อมไทรอยด์ และภาวะ
ขาดฮอร์โมนการเจริญเติบโต ความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 
รวมทั้งความบกพร่องของการได้ยินและการมองเห็น ความ
บกพร่องของหลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู ความผดิปกตทิางสมอง 
มกัพบในทารกท่ีมารดาตดิเชือ้ตัง้แต่ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อหัดเยอรมันในมารดา
 การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อหัดเยอรมันอาจใช้การวินิจฉัย
จากอาการทางคลนิกิ โดยมกีารยนืยนัการวนิจิฉยัด้วยการส่งตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร เนือ่งจากอาการแสดงต่าง ๆ  เป็นอาการทีพ่บ
ได้คล้าย ๆ กัน ในโรคติดเชื้ออื่น ๆ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

สามารถท�าได้หลายวิธี ได้แก่ Enzyme linked immunosorbent 
assays (ELISA), Immunofluorescent antibody assay (IFA), Passive 
hemagglutination antibody (PHA), Latex agglutination, Complement 
fixation และ Hemagglutination inhibition (HI) โดยวิธี ELISA 
เป็นวธีิทีใ่ช้บ่อยเนือ่งจากเป็นวธีิทีง่่าย มีความไว และความแม่นย�า
ในการตรวจสูง โดยการตรวจ IgM และ IgG specific antibody 
ต่อเชือ้หดัเยอรมนั ซึง่ระดบัของ IgG จะขึน้ในช่วงเวลาสัน้ ๆ  หลงัจาก
มีผื่นขึ้น และคงอยู่ในระยะเวลาไม่แน่นอน สามารถตรวจพบเชื้อ 
rubella ในคอในช่วง 1 สปัดาห์ก่อนผืน่ขึน้ จนกระทัง่ถงึ 2 สปัดาห์
หลังผื่นหาย การยืนยันการติดเชื้อปฐมภูมิสามารถท�าได้โดย
 A. การส่งตรวจระดบัของ IgG ทนัททีีม่ผีืน่ขึน้ หรอืภายใน 
7-10 วนัหลังผืน่ขึน้ ควรตรวจตดิตามการเพิม่ขึน้ของระดบัไตเตอร์
เป็น 4 เท่า ใน 2 สัปดาห์ต่อมา
 B. การส่งตรวจระดับของ IgM specific antibody ซึ่ง
สามารถตรวจพบได้ตัง้แต่วนัที ่5 หลงัผืน่ขึน้ และคงอยู ่4-6 สปัดาห์ 
ก็จะช่วยยืนยันการวินิจฉัยได้เช่นกัน
 C. การเพาะเชื้อ (Rubella culture)
 D. การตรวจแยกเชื้อไวรัสโดยตรงจากน�้าลายในคอ ใน
น�า้ในประสาทไขสันหลัง โดยวธีิ Reverse transcription polymerase 
chain reaction (RT-PCR) แต่ยังไม่เป็นวิธีที่ใช้ในทางปฏิบัติ

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อหัดเยอรมันในทารก
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติสัมผัสโรค หรือมีอาการคล้าย
หัดเยอรมันในช่วงอายุครรภ์ก่อน 16 สัปดาห์ ควรได้รับการตรวจ
ยนืยนัการตดิเชือ้เพือ่ช่วยในการตดัสนิใจการดแูลต่อไป เนือ่งจาก
มผีลสบืเนือ่งต่อการวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้หดัเยอรมนัในทารกก่อน
คลอด โดยเฉพาะในกรณีที่สงสัยการติดเชื้อหัดเยอรมันในช่วง
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ และผลการตรวจยืนยันในมารดา
ให้ผลไม่ชัดเจน
 เนื่องจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อการวินิจฉัย
การติดเช้ือหัดเยอรมันของทารกในครรภ์ท�าได้ค่อนข้างยาก การ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยตรวจหาไวรัสหัดเยอรมันจากการ
ท�า Polymerase chain reaction (PCR) โดยพบว่าตรวจไวรัสโดย
การท�า PCR จากชิน้เนือ้รกได้ผลดกีว่าผลจากการเจาะตรวจน�า้คร�่า 
โดย PCR มีความไวและแม่นย�าในการตรวจมากกว่าการตรวจ 
rubella IgM จากการเจาะเลอืดสายสะดอืทารกในครรภ์ แต่มคีวาม
ยุ่งยากในการแยกเชื้อไวรัส ดังนั้น การตรวจ IgM ในเลือดทารก
จากการเก็บเลือดจากสายสะดือโดยตรง เนื่องจาก IgM ไม่ผ่าน
จากแม่สู่ลูก ซึ่งจะตรวจได้หลังจากมีการติดเชื้อแล้ว 7-8 สัปดาห์ 
และเมื่ออายุครรภ์ 20-22 สัปดาห์ เป็นอีกวิธีของการวินิจฉัย
ก่อนคลอด

อ่านต่อฉบับหน้า
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