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1.  การสงผูปวยเขาคลินิก วันพฤหัสฯ เชา เวลา 8.00 น. ในผูปวย HIV Positive 

1.1 ผูปวยใหมที่มารับการตรวจจอประสาทตามา (screening)  
             1.1.1 ถาผลการตรวจไมมี CMV Retinitis ใหนัดมา FU เปนระยะๆตาม CD 4 count ดังนี้:  

                             CD 4 count  <50  cell/ul        นัด FU ทุก 1 เดือน 
                             CD 4 count  <100  cell/ul      นัด FU ทุก 3 เดือน 
                             CD 4 count  >100 cell/ul       นัด FU ทุก 1 ป 
ถามีอาการทางตาผิดปกติใดๆ ใหรีบมาทันที 
        1.1.2 ถามี CMV Retinitis ใหสงเขา CMV Clinic เพื่อฉีดยา และดําเนินตาม ขอ 1.2 
1.2 ผูปวยที่นัดเขา CMVR Clinic ควรจะได HAART และมีผล CD4 count  ในกรณีที่ผูปวยยังไมได HAART มา

กอน ใหคําแนะนําแกผูปวยใหไปรับ HAART และอนุโลมใหนัดเขา CMVR Clinic เพื่อฉีดยาไปกอน แตแจงให
ผูปวยทราบวา ถาผลการรักษาไมดี ก็จะหยุดฉีดยา เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ 

 
2.  การรักษาผูปวย CMV Retinitis  
     2.1  สําหรับผูปวยที่นัดเขา CMVR Clinic ใหตรวจโดยทําตาม flow chart ดังนี้ 
 VA c PH ->Dilate -> ตรวจ fundus ->Active lesion -> ชําระเงิน -> ฉีดยา -> รับใบนัด  
                                                      ->Inactive lesion -> รับใบนัด  

2.2 ฉีดยา Ganciclovir intravitreous Dose: 2 mg in 0.05 ml. 
2.3 Course Schedule : CD 4 count < 100 cell/ul 

    2.3.1      Induction : ฉีดทุกสัปดาหจน inactive (โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง หรือระยะเวลาที่ฉีด) 
    2.3.2      Maintenance :  ฉีดทุก 4 สัปดาหไปตลอด จนกระทั่ง CD 4 count > 100 cell/ul หยุดฉีด และนัด Follow up 
ทุก 3 เดือน 1 ครั้ง ทุก 6 เดือน 1 ครั้ง และตอไปทุก 1 ป แตถามีอาการผิดปกติหรือตามัวใหมากอนนัด 

2.3.4 ถา lesion  กลับมา active หรือ มี new lesion ใหเริ่ม Re-induction  โดยทําตาม 2.3.1 
 

2.4 Course Schedule : CD 4 count > 100 cell/ul  ต้ังแตเริ่ม active  :  
2.4.1 ถาผูปวยไดรับ HAART: ฉีดทุกสัปดาหจนกวา lesion inactive แลวจึงหยุด และ นัด Follow up ทุก 3 เดือน 1 ครั้ง 
ทุก 6 เดือน 1 ครั้ง และตอไปทุก 1 ป แตถามีอาการผิดปกติหรือตามัวใหมากอนนัด 
2.4.2  ถาผูปวยไมไดรับ HAART ใหฉีดทุกสัปดาหจนกวา lesion inactive จากนั้นทุก 4 สัปดาหไปตลอด 

 
 

3.  ในกรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซอน ทุกราย ใหทําการรักษาภาวะแทรกซอนดังนี้ 
3.1 Endophthalmitis -> admit รักษาตาม guideline  
3.2 Consult Retina หรือ Glaucoma Clinic ตาม HN 

Guideline for CMV Retinitis Clinic  
ผานความเห็นชอบในที่ประชุม Topic CMVR 10 กรกฎาคม 2561 
และผานความเห็นชอบในที่ประชุม ภาควิชาจักษุวิทยา  26 กรกฎาคม 2561 



Version 10 July 2018  2 

- หาร 4 ลงตัว สาย B 
- เศษ 1  สาย C 
- เศษ 2  สาย A 
- เศษ 3 สาย D 

3.3 Consult Cornea ให นัดมาพบ อ.สมสงวน วันอังคารเชา 
3.4  Consult Neuro-oph Clinic อ.ลินดา วันศุกรบาย 
3.5 Consult Occuloplastic Clinic ตาม HN หาร 2 ไดเลขคี่สาย A เลขคูสาย C 

4. ในกรณีท่ีจําเปนตองสงตรวจพิเศษ เชน VF, OCT, Photography, etc. สามารถทําไดโดยหลัก Universal precaution โดย
ปรึกษา อ.สมสงวน เปนรายๆไป 
 
ผูปวย PORN หรือ ARN 

- ผูปวยควรจะได HARRT และมีผล CD 4 count  
- VA ตองดีกวาหรือเทากับ PJ 
- การรักษา :  

1. ถาเปนในตาขางเดียว และตาอีกขางหนึ่งปกติ ให oral acyclovir 800 mg 5 times/day รวมกับ intravitreal 
ganciclovir ทุกสัปดาหจน inactive แลว maintenance แบบเดียวกับ CMV Retinitis 

2. ถาเปนในตาทั้งสองขางหรือเปนผูปวย one eye ให admit for I.V. acyclovir for 10 days (consult Med. for 
monitoring side effect)  รวมกับ intravitreal ganciclovir ใน CMVR Clinic  แลว Discharge with oral 
acyclovir 800 mg 5 times/day และนดั follow up ใน CMVR Clinic อีก 2 สัปดาห 

 
หนาที่ Resident senior สถานีตรวจ fundus 
1. ออกคลินิกเวลา 09.00 น เพื่อตรวจจอประสาทตา  
2. Order ลงคาฉีดยา ไดแก 99.22.A1.5 สําหรับการฉีดยา 1 ขาง และ 99.22.A1.6 สําหรับการฉีดยา 2 ขาง 
3.  Order ยาสําหรับผูปวยที่มาฉีดยาครั้งแรกไดแก 

  1. Tobramycin eye drop 1 ขวดหยอดวันละ 4 ครั้ง ถาแพ ให terramycin eye ointment ปายตา วันละ 2 ครั้ง 
  2. Paracetamol 1-2 เม็ด prn เวลาปวด จํานวน 20 เม็ด 

       สําหรับครั้งตอไปใหถามผูปวยวาตองการยาใดบาง 
4.  ตอบใบ refer 
5. รักษาดวย laser ในรายที่มี retinal tear, break, shallow RD, atrophic retina in zone 2 or 3 (periphery)  
 
หนาที่ Resident สถานีฉีดยาเขาตา 
-ออกคลินิกเวลา 09.30  เพื่อฉีดยา 
การลา  
ใหแจงที่ภาควิชาฯ พรอมสงใบลา กอนลวงหนา 1 สัปดาหตามระเบียบทุกครั้ง 
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การหาผล CD4  
1. ผูปวยเด็ก ดูผล CD4 ที่ OPD Card หรือ สอบถามผลที่ คุณนงเยาว 081-0206689 (Update August 2017) 
2. ผูปวยที่มาจากโรงพยาบาลอื่นในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ขอไดที่: คุณดารากร (ตู) ผูชวยวิจัย หนวยโรค

ติดเชื้อฯ 084-172-9216 จะไดผลประมาณ 1-2 วัน และควรรวบรวมรายชื่อสงใหในแตละสัปดาห (ขอมูลจาก 
อ.พญ. ขวัญหทัย หนวยโรคติดเชื้อฯ 15 พย 60) 

 


