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ในจากเช้ือไซโตเมกาโลไวรสั 

ช่ือเรื่องภาษาองักฤษ  Cytomegalovirus Endotheliitis 

ชื่อผูเ้ขยีนและสงักดั ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิจุฬาลกัษณ์ ตัง้มัน่คงวรกูล 

ภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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บทน า 

เซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนใน (corneal endothelium) เป็นโครงสรา้งชัน้ในสุดของกระจกตา 

มบีทบาทส าคญัในการท าให้กระจกตาคงอยู่ในสภาพใส เมื่อมภีาวะการอักเสบของเซลล์เยื่อบุ

กระจกตาส่วนใน (corneal endotheliitis) จะพบลกัษณะกระจกตาบวม ร่วมกบัการตกตะกอนของ

เซลล์อกัเสบ (keratic precipitate, KPs) ที่เกาะอยู่ด้านหลงัของกระจกตาบรเิวณชัน้ endothelium 

อาจพบเซลลอ์กัเสบเลก็น้อยถงึปานกลางในช่องหน้าม่านตา (anterior chamber cell) รว่มกบัมกีาร

ท าลาย corneal endothelium cell น าไปสู่การมองเหน็ทีแ่ยล่ง  

 

รปูท่ี 1 กายวภิาคของตาและชัน้กระจกตา (ดดัแปลงจาก www.clevelandclinic.org) 

ในปี 1982 Khodadoust และคณะไดร้ายงานการพบผูป่้วยรายแรกที่มภีาวะกระจกตาบวม

น ้าเป็นๆหายๆทัง้สองข้าง ร่วมกบัม ี linear KPs ซึ่งมลีกัษณะคล้ายคลงึกบั endothelial rejection 

lines จงึคดิว่าสาเหตุน่าจะเกดิจากภูมคิุ้มกนัพรอ้มกบัให้ค านิยามกลุ่มอาการนี้ว่าเป็น presumed 

autoimmune corneal endotheliopathy1 ต่อมามกีารพบผูป่้วยบางรายทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ดว้ย steroid จงึท าใหค้ดิถงึสาเหตุจากการตดิเชือ้มากขึน้2 

ในปี 2006 ได้มกีารรายงานการเกดิภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจาก

เชื้อไซโตเมกาโลไวรสั (Cytomegalovirus endotheliitis) ในผู้ป่วยที่มภีูมคิุ้มกนัปกติ โดยวนิิจฉัย

จากการตรวจพบ DNA ของเชื้อในน ้ าช่องหน้าม่านตาเป็นครัง้แรกด้วยวิธี polymerase chain 
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reaction (PCR) assay และตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา Ganciclovir3 หลงัจากการคน้พบครัง้นี้

ท าให้ทัว่โลกตื่นตวั และสามารถให้การวนิิจฉัยพรอ้มกบัมกีารรายงานภาวะนี้จากประเทศในแถบ

เอเชยีออกมาอย่างต่อเนื่อง4-18 นอกจากนี้ยงัพบว่าสามารถเกดิในผู้ป่วยเอดส์5 หรอืผู้ป่วยที่ได้รบั

การผ่าตดัปลกูถ่ายกระจกตาไดอ้กีดว้ย  

ภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนใน (corneal endotheliitis) สามารถเกิดได้

จากหลายสาเหตุ เช่นจากระบบภมูคิุม้กนั (immune related mechanisms) ไดแ้ก่ภาวะการตา้นของ

กระจกตาหลงัท าการผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตา (graft rejection) หรอือาจเกดิจากสาเหตุการตดิเชือ้ 

(infectious mechanism) ซึ่งมกัพบว่าเป็นเชื้อกลุ่มไวรสั19 โดยเฉพาะเชื้อ Herpes simplex virus 

(HSV) ทีก่่อใหเ้กดิโรคเรมิ20, 21 เชือ้ Varicella zoster virus (VZV) ทีก่่อใหเ้กดิโรคงสูวดัและอสีุกอใีส
22 เชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั (Cytomegalovirus, CMV) และเชือ้ไวรสัคางทมู (Mumps)23 โดยเชือ้ HSV 

และ VZV สามารถตรวจพบไดใ้นชัน้ corneal endothelium22 ในน ้าช่องหน้าม่านตา21 และต าแหน่ง 

trabeculae24 ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อกลุ่มนี้จะตอบสนองดกีับการรกัษาด้วยยา Acyclovir ชนิดหยอด

รว่มกบัชนิดรบัประทาน  

ความแตกต่างระหว่างภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชือ้  CMV และ

เชือ้ HSV สามารถแยกไดโ้ดยหากเกดิจากเชือ้ CMV จะพบการอกัเสบในช่องหน้าม่านตาน้อย ไม่

พบลกัษณะของ posterior synechiae แต่จะมกีารพยากรณ์ของโรคแย่กว่า เพราะโอกาสการกลบั

เป็นซ ้าสูงกว่า ร่วมกบัมกีารท าลายเซลลเ์ยื่อบุผวิกระจกตาส่วนใน ท าใหเ้กดิภาวะ graft failure ได้

มากกว่า แต่หากเกดิจากเชื้อ HSV จะมกีารอกัเสบในช่องหน้าม่านตาที่รุนแรงกว่า อาจพบ flare 

และ hypopyon รวมถงึ posterior synechiae ไดอ้กีดว้ย อยา่งไรกด็กีารตรวจน ้าในช่องหน้าม่านตา

โดยวธิ ีPCR เป็นวธิทีีง่่ายและแม่นย าที่สุด ในการแยกสองสาเหตุนี้ออกจากกนั โดยหากผล PCR 

เป็นลบ ควรตรวจ Goldmann-Witmer coefficient เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัเพิม่เตมิ25 

ภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัถอืเป็นภาวะที่มี

ความท้าทายในการวนิิจฉัยและการรกัษา เนื่องจากอาการแสดงทางคลนิิกมีหลากหลายรูปแบบ 

อาจจ าเป็นต้องใชก้ารตรวจพเิศษดว้ยเครื่องทีม่เีฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ นอกจากนี้ภาวะนี้

มกัถูกวนิิจฉัยผดิหรอืล่าช้า และมโีอกาสกลบัเป็นซ ้าได้บ่อย รวมถึงปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางการ

รกัษาที่เป็นมาตรฐานสากล ทัง้นี้ผู้แต่งจึงได้รวบรวมข้อมูลของภาวะนี้ทัง้หมดตัง้แต่อดตีจนถึง

ปัจจุบนัเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้อ่านได้ทราบถึงพยาธกิ าเนิด การวนิิจฉัย การตรวจพเิศษและแนว

ทางการรกัษาล่าสุด 
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ข้อมลูทางระบาดวิทยาและพยาธิก าเนิด (Epidemiology and Pathogenesis) 

Cytomegalovirus เป็นเชือ้ไวรสัฉวยโอกาสทีก่่อใหเ้กดิลกัษณะทางพยาธวิทิยาต่างๆในผู้ที่

มภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง แมว้่าในจ านวนผูป่้วยเอดสท์ีม่ภีาวะจอประสาทตาอกัเสบจากเชือ้ไซโตเมกาโล

ไวรสั (CMV-retinitis) มีจ านวนมาก แต่กลับมีการรายงานการพบการติดเชื้อร่วมที่กระจกตา 

(corneal stromal keratitis) เพียงรายเดียว26 ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CMV ที่กระจกตา ไม่

จ าเป็นต้องมีภาวะ  CMV-retinitis ร่วม โดยสามารถเกิดได้ทัง้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันปกติและผู้ที่มี

ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง3, 5, 18, 25, 27 

จากการศกึษาของ Zhen และคณะกล่าวถงึกลไกการเกดิภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุ

กระจกตาส่วนในจากเชื้อ HSV (herpetic corneal endotheliitis) ว่าน่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัระบบ 

anterior chamber-associated immune deviation (ACAID)28 ซึ่งช่องหน้าม่านตาของมนุษยถ์อืว่า

เป็น unique immune-privileged site29 จากการทดลองฉีดเชื้อ HSV เข้าไปในช่องหน้าม่านตา

กระต่าย พบว่าเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในเกดิการอกัเสบคล้ายกบัที่เกดิขึน้ในมนุษย ์ แต่ส าหรบั

ภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อ CMV (Cytomegalovirus endotheliitis) 

ปัจจบุนัยงัไมท่ราบกลไกการเกดิทีแ่น่ชดั 

Cytomegalovirus DNA สามารถตรวจพบในเลือดของมนุษย์ (human peripheral blood 

monocytes)30 และเซลล์ไขกระดูก CD34+ bone marrow progenitors31 ซึ่งเซลล์เหล่านี้อาจมกีาร 

migrate ไปยงักระจกตา ซึ่งสอดคล้องกบัการสงัเกตทางคลนิิกที่พบว่า ลกัษณะการอกัเสบตดิเชือ้

ของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในมกัเริม่ต้นจากขอบ (peripheral) และเคลื่อนไปตรงกลาง (center) 

ของกระจกตาเสมอ ซึ่งเนื้อเยื่อบรเิวณใกล้เคยีงเช่น trabecular meshwork และ ciliary body อาจ

เป็นแหล่งสะสมของเชือ้ CMV32 ดงันัน้หากเชือ้ CMV ถูก reactivated ในช่องหน้าม่านตาหรอืจาก

เซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนใน ระบบ ACAID จะใช้กลไก cell-mediated immunity ควบคุมไม่ให้เชื้อ

เกดิการแบ่งตวั ท าใหไ้ม่พบลกัษณะของการอกัเสบในระยะแรกของการตดิเชือ้หรอืในระยะ latent 

phase ต่อมาหากผู้ป่วยได้รบัยากดภูมคิุ้มกนัเช่น steroid ในภายหลงั จะมกีารกด cell-mediated 

immunity ท าใหไ้วรสัมกีารแบ่งตวัเพิม่จ านวนและแสดงการอกัเสบต่างๆใหเ้หน็เด่นชดัขึน้ ทัง้นี้ในผู้

ที่มภีูมคิุ้มกนัปกตจิะพบว่ามกีารตดิเชื้อ CMV ของกระจกตาในชัน้ endothelium เพยีงอย่างเดยีว

โดยจะไม่พบการติดเชื้อที่ชัน้ epithelium หรอื stroma  และจะมกีารลดลงของ CMV DNA copy 

numbers ภายใน 1-2 สปัดาหภ์ายหลงัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั10 
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กลไกการเว้นช่วง หรอืการกลบัเป็นซ ้าของตาที่ตดิเชื้อ CMV ยงัไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั แต่ 

Suzuki และคณะได้เสนอแนวคดิของกลไกทัง้สองนี้ว่า ในระยะ latent phase จะมกีารแบ่งตวัของ

เชือ้ไวรสัจ านวนหนึ่งเขา้สู่ช่องหน้าม่านตา แต่จะยงัไม่แสดงอาการ จนกระทัง่เชือ้ไวรสัมปีรมิาณสูง

พอกจ็ะกระตุ้นการท างานของ ACAID เพื่อต่อสูก้บัเชือ้ไวรสั ท าใหเ้กดิการอกัเสบเพิม่ขึน้ และการ

ตดิเชือ้ CMV ซ ้าทีเ่ซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนในจะเกดิขึน้เมื่อภูมคิุ้มกนัของร่างกายไม่เพยีงพอที่จะ 

neutralize reactivated virus ได ้ ซึง่สมมุตฐิานนี้ใชอ้ธบิายว่า เมื่อรกัษาดว้ย topical steroid เพยีง

อย่างเดยีว จะช่วยลดการอกัเสบใหดู้เสมอืนว่าตอบสนองต่อการรกัษาดใีนระยะแรก แต่เมื่อหยุดยา

จะเกดิการอกัเสบเป็นๆหายๆ  ในขณะที่ถ้ารกัษาด้วยการให้ topical steroid ร่วมกบัยาต้านไวรสั 

จะพบโอกาสการเป็นซ ้าน้อยลงอยา่งมาก33 

ในอดตี eye bank ไมม่กีารตรวจหาเชือ้ CMV ในผูท้ีเ่ป็น organ donor ท าใหม้กีารถ่ายทอด

เชือ้จากกระจกตาที่ตดิเชื้อไปยงัผู้รบัการปลูกถ่ายกระจกตา14 โดยภายหลงัการผ่าตดัผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะได้รบัยากดภูมคิุ้มกนัเพื่อลดการต้านของเนื้อเยื่อกระจกตา ซึ่งยาที่นิยมใช้ได้แก่กลุ่ม steroid   

เมื่อมีการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน (intensive immunosuppressive medication) ทัง้ชนิดหยอดหรือ

รบัประทาน จะท าให้อัตราการติดเชื้อ CMV ซ ้าที่เซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในสูงขึ้น ดงันัน้เพื่อ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าและรกัษาเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในที่ส าคญัต่อการมองเหน็ให้นานทีสุ่ด 

จงึจ าเป็นตอ้งใช ้topical anti-CMV agents เป็นระยะเวลานานควบคู่กบั topical steroid34  

นอกจากภาวะการอักเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสั 

(Cytomegalovirus endotheliitis)แล้ว ผู้ป่วยที่เชื้อ CMV สามารถมาด้วยอาการแสดงทางคลินิก

อื่นๆ ไดแ้ก่ 

1. Acute CMV anterior uveitis มกัมาในรปูแบบของ Hypertensive anterior uveitis หรอื 

Posner-Schlossman syndrome (PSS) ซึง่สามารถพบไดท้ัง้ผูป่้วยแถบประเทศเอเชยีและตะวนัตก 

ลกัษณะทางคลนิิกจะพบว่า เยื่อบุตาขาวไม่แดง พบเซลล์อกัเสบของน ้าในช่องหน้าม่านตาเพียง

เลก็น้อย (few cells and minimal flare) และพบ single or few small- and medium-sized central 

KPs35 

2. Chronic CMV anterior uveitis ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการไมส่บายตา และมองภาพไม่ชดั 

จากการศกึษาต่างๆพบว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างเชือ้ชาต ิโดยในผูป่้วยแถบเอเชยี จะพบว่ามา

ด้วยลกัษณะของ Fuchs’ heterochromic iridocyclitis (FHI) หรอื Fuchs uveitis syndrome (FUS) 

โดยมเียื่อบุตาแดงเลก็น้อย พบการอกัเสบของน ้าในช่องหน้าม่านตาน้อยถงึปานกลาง และจะพบ 
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fine stellate uniformly-distributed KPs แต่ในผูป่้วยแถบยุโรปจะพบ pigmented KPs กระจายอยู่

เฉพาะบรเิวณดา้นล่างของกระจกตา พบเซลลอ์กัเสบของน ้าในช่องหน้าลูกตาเพยีงเลก็น้อย แต่กลบั

พบว่ามกีารเกดิตอ้กระจกชนิด subcapsular cataract สงูถงึ 75%36 

3. Recurrent / Chronic iridocyclitis ในผู้ป่วยแถบเอเชยีมกัมาด้วยลกัษณะทางคลนิิก

ของ FUS หรอื PSS ซึ่งแตกต่างกบัผู้ป่วยแถบตะวนัตก ที่อาการทางคลนิิกไม่มลีกัษณะใดเด่น

ชดัเจน จะพบเพยีงลกัษณะของ mild unilateral recurrent iridocyclitis เท่านัน้25, 36, 37 

 

การวินิจฉัยภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ย่ือบกุระจกตาส่วนในจากเช้ือไซโตเม

กาโลไวรสั (Cytomegalovirus endotheliitis) 

 #ประวติั  

 *อายแุละเพศ  

มกัพบในวยักลางคนและวยัสงูอายุ โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (60-86%) 

เป็นสดัส่วนประมาณ 4:15, 7, 9, 14, 34 จากหลายการศกึษาพบว่ามกัพบในคนเอเชยีมากกว่า

ยโุรปและอเมรกิา โดยเฉพาะผูท้ีม่เีชือ้ชาตจินี ญีปุ่่ น สงิคโปร ์ไทย และเกาหลใีต้5, 34 

ในช่วงอาย ุ30-50 ปีมกัมาดว้ยลกัษณะของภาวะ Posner-Schlossman syndrome 

(PSS) และในช่วงอายุ 50-70 ปี (อายุเฉลี่ย 65 ปี) มกัมาด้วยอาการ chronic unilateral 

hypertensive anterior uveitis ซึง่จะดคูลา้ยภาวะของ Fuchs uveitis syndrome (FUS)38  

 *ประวติัทางตาและโรคทางร่างกาย  

 จากหลายการศกึษาพบว่ามกีารรายงานภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วน

ในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนัปกตมิากกว่าผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง  

 ผู้ป่วยอาจเคยถูกวนิิจฉัยโดยจกัษุแพทย์ว่ามภีาวะของ anterior uveitis (48.6%) และ

secondary glaucoma /ocular hypertension (39.4%) หรอืพบลกัษณะของ Posner–

Schlossman syndrome (36.7%)  มาก่อนทีจ่ะตรวจพบเชือ้สาเหตุว่าเกดิจากเชือ้ไซโต

เมกาโลไวรสัในน ้าช่องหน้ามา่นตา34 
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 สามารถเกดิในตาที่ไม่เคยมปีระวตัิผ่าตดัมาก่อน หรอือาจเกดิตามหลงัการผ่าตดัปลูก

ถ่ายกระจกตาได้ ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัทุกชัน้หรอื penetrating keratoplasty10, 18, 39 

และการผ่าตัดปลูกถ่ายเฉพาะเนื้อเยื่อชัน้ในเช่น Descemet membrane stripping 

endothelial keratoplasty (DSEK)4 ดงันัน้ควรสงสยัภาวะการอักเสบของเซลล์เยื่อบุ

กระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัเมื่อพบ chronic bullous keratopathy หรอื

ในผู้ป่วยที่มปีระวตัิปลูกถ่ายกระจกตาในตาข้างเดิมหลายครัง้อันเนื่องมาจาก graft 

failure โดยไมพ่บสาเหตุอื่น 

 ประวตัโิรคเบาหวาน  

o พบการตดิเชือ้ในกลุ่มผูท้ีม่โีรคเบาหวานมากกว่าคนปกต1ิ0  

o ผู้ที่มโีรคเบาหวานมโีอกาสของการเกดิเป็นซ ้าได้บ่อยกว่า เนื่องจาก blood–

aqueous barrier มคีวามเปราะบาง ท าให้ CMV-infected cells สามารถผ่าน

เข้ามาอยู่ ใน corneal endothelial cells, ciliary cells และ  aqueous humor 

งา่ยขึน้ 

o ผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมกับการติดเชื้อ CMV จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

cardiovascular events ทีส่งูขึน้  

 

 *ประวติัยาท่ีมกัเคยได้รบัมาก่อนวินิจฉัยพบว่าเป็น CMV endotheliitis34 

 

 Steroids and immunosuppressive agents:  

 14% ของผูป่้วยเคยไดร้บั systemic steroids 

 97% ของผูป่้วยเคยไดร้บั topical steroids  

 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตามากกว่า 2 ครัง้ ไดร้บัยา systemic 

Cyclosporine และ systemic Tacrolimus  

 Antiviral agents:  

 32% ของผูป่้วยเคยไดร้บั topical Acyclovir ointment  

 26% ของผูป่้วยเคยไดร้บั oral Valacyclovir  

 Antiglaucoma agents:  

 65% ของผูป่้วยเคยไดร้บั topical anti-glaucoma agents 
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 #การตรวจตาและลกัษณะทางคลินิก (Clinical presentations) 

ในประเทศญี่ปุ่ นได้ท าการส ารวจรวบรวมผู้ป่วย โดยจดัตัง้กลุ่ม The Japan Corneal 

Endotheliitis Study Group เพื่อก าหนดเกณฑท์ีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัภาวะการอกัเสบของเซลล์

เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสั34 โดยอาศยัการตรวจหาเชื้อไวรสัในน ้า

ช่องหน้าม่านตาโดยวิธี PCR ร่วมกับลักษณะทางคลินิกที่ตรวจพบโดยใช้ slit-lamp 

biomicroscopy จากนัน้ไดใ้หค้ าจ ากดัความ โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มคอื 

1. Typical CMV endotheliitis เป็นลกัษณะทีพ่บบ่อย (70%) ประกอบดว้ย 

a. การตรวจหาเชื้อไวรสัในน ้าช่องหน้าม่านตา: ผลบวกส าหรบั CMV DNA แต่

เป็นผลลบส าหรบั HSV DNA และ VZV DNA 

b. ตรวจพบ corneal endotheliitis ที่ม ีcoin-shaped lesion หรอื linear KPs ที่มี

ลกัษณะเหมอืน rejection line 

 

2. Atypical CMV endotheliitis ประกอบดว้ย 

a. การตรวจหาเชื้อไวรสัในน ้าช่องหน้าม่านตา: ผลบวกส าหรบั CMV DNA แต่

เป็นผลลบส าหรบั HSV DNA และ VZV DNA 

b. ตรวจพบcorneal endotheliitis ทีม่ลีกัษณะของ localized corneal edema และ 

KPs รว่มกบั 2 ใน 3 ขอ้ต่อไปนี้ 

▸ recurrent/chronic anterior uveitis 

▸ ocular hypertension/secondary glaucoma 

▸ corneal endothelial cell loss 
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รปูท่ี 2 Typical CMV endotheliitis โดยภาพทางขวาคอืภาพก่อนรกัษา ภาพทางซา้ยมอืคอืภาพ

หลงัรกัษา ก,พบ localized corneal stromal edema. ข, กระจกตาเริม่ยุบบวมลง. ค, coin-shaped 

lesions KPs (ลูกศรสขีาว). ง,ลกัษณะดงักล่าวหายไปหลงัได้รบัการรกัษา. จ, พบ linear keratic 

precipitates (ลูกศรสแีดง) ร่วมกบั coin-shaped lesions KPs (ลูกศรสขีาว). ฉ, ลกัษณะดงักล่าว

ข 

ง 

ฉ 

ก 

ค 

จ 
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เริม่จางไปหลงัได้รบัการรกัษา. (ที่มาภาพ จ, ฉ: ผู้ป่วยในการดูแลโดยศ.ดร.พญ.เกษรา พฒัน

พฑิรูย)์ 

 
อบุติัการณ์ของลกัษณะทางคลินิกต่างๆท่ีพบได้แก่15, 25, 40 

 Localized corneal stromal edema พบได ้73.4% 

 Linear keratic precipitates (ลกูศรสแีดง) พบได ้8.3% 

 Coin-shaped lesions KPs (ลกูศรสขีาว) พบได ้70.6%  

 Low grade anterior chamber inflammation พบได ้67.9%  

 No or minimal flare or fibrin  

 Round pupil with no posterior synechiae  

 Ocular hypertension พบได ้38.5% 

 Total corneal edema (bullous keratopathy) 

 Absence of vitritis or retinitis 

 Decrease of corneal endothelial cell count (ECC)  
 

 *Coin-shaped lesions KPs คือการตกตะกอนของเซลล์อักเสบ  (keratic precipitate, 

KPs) เกาะอยูด่า้นหลงัของกระจกตาบรเิวณชัน้ endothelium ทีเ่รยีงตวักนัเป็นวงกลมคลา้ยเหรยีญ 

ring configuration5 มกัพบใน acute หรอื chronic CMV infectionโดยถือว่าเป็นลกัษณะเฉพาะที่

เจาะจงของภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสั  (positive 

predictive value 90.9%)9 ซึ่งสมัพนัธ์กบัปรมิาณเชื้อไวรสั (viral plaques) เนื่องจากพบว่า coin-

shaped lesions KPs และ anterior chamber cell จะหายไป เมื่อไม่พบเชื้อช่องหน้าม่านตา

ภายหลงัจากการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั6 

 
*Iris stromal atrophy มกัพบในภาวะ chronic CMV anterior uveitis โดยมกัจะเหน็ได ้

เด่นชดับรเิวณ pupillary zone ซึง่อาจเป็นลกัษณะแบบ patchy หรอื diffuse atrophy (moth eaten 

appearance) ท าใหม้ลีกัษณะของสมี่านตาไม่เท่ากนั (Heterochromia) และการใชเ้ทคนิคการตรวจ

ดว้ยวธิ ีiris transillumination จะท าใหส้ามารถเหน็ลกัษณะน้ีไดช้ดัเจนมากยิง่ขึน้25, 27 

 
 *Increase intraocular pressure (IOP) ค่าเฉลี่ยของความดนัตาของผู้ป่วยกลุ่มนี้เท่ากบั 

19.6±9.8 มลิลเิมตรปรอท โดยผู้ป่วยเกอืบ 40% จะมภีาวะความดนัตาสูงมากกว่า 22 มลิลเิมตร
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ปรอทในครัง้แรกที่วนิิจฉัยภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโล

ไวรสั โดยบางรายอาจไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัตา หรอืการผ่าตดั glaucoma surgery มา

ก่อนการวนิิจฉัย ความดนัตาทีสู่งสามารถเกดิไดท้ัง้ช่วง acute และ chronic CMV anterior uveitis 

โดยค่าเฉลีย่ของความดนัตาในช่วง acute phase อาจสงูเกนิ 50 มลิลเิมตรปรอท ในขณะทีค่่าเฉลีย่

ของความดนัตาในช่วง chronic phase ประมาณ 43.5 มลิลเิมตรปรอทซึง่เกดิพรอ้มกบัการบวมของ

เซลลเ์ยือ่บุกระจกตาชัน้นอก25, 27, 41  

ภาวะ Trabeculitis ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ CMV เป็นอกีสาเหตุหนึ่งทีท่ าใหค้วามดนัตาสูงขึน้

ในช่วง acute phase แต่ใน chronic phase อาจยงัมกีารเพิ่มขึ้นของความดนัตาซึ่งเกิดจากการ

ลดลงของ aqueous outflow ที่บรเิวณ trabecular meshwork42 ปัจจยัอื่นที่ส่งผลให้ความดนัตาสูง

ได้แก่ ภาวะการพึ่งพาsteroid ในการรักษาเพื่อลดการอักเสบของช่องหน้าลูกตา  (steroid-

recalcitrant)34 

ความดนัตาสูงน าไปสู่ภาวะต้อหนิ (glaucomatous optic neuropathy) ซึ่งสามารถเกิดได้

ทัง้ acute CMV infection phase ไดส้งูถงึ 23% และใน chronic phase 36% ดงันัน้จกัษุแพทยค์วร

ส่งตรวจลานสายตา (Visual field) ในผูป่้วยเป็นระยะ25 
 

 *Decrease corneal endothelial density (CED) พบว่าภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุ

กระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัท าให้ปรมิาณเซลลเ์ยื่อบุตากระจกตาส่วนในลดลงอย่าง

รวดเรว็โดยเฉพาะช่วงที่มกีารอกัเสบ และในแต่ละครัง้ที่มกีารอกัเสบเกดิขึน้จกัษุแพทยค์วรให้ยา

ตา้นไวรสัอยา่งทนัท่วงท ีเพราะการวนิิจฉัยและการรกัษาทีล่่าชา้อาจท าใหส้ญูเสยีเซลลเ์ยือ่บุกระจก

ตาส่วนในมากขึน้ น าไปสู่ภาวะกระจกตาบวม (bullous keratopathy) จนต้องได้รบัการผ่าตดัปลูก

ถ่ายกระจกตาในทีสุ่ด15 

 การลดลงของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจะพบเฉพาะในตาขา้งที่มีภาวะการอกัเสบของ

เซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัเท่านัน้ ดงันัน้เมื่อเทยีบกบัตาอกีขา้งที่ปกติ

จะพบว่าค่า corneal endothelial density จะต่างกนัอยางชดัเจน ซึง่เป็นลกัษณะส าคญัทีช่่วยในการ

วนิิจฉยัแยกจากการตดิเชือ้ไวรสัอื่นๆ 
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รปูท่ี 3 Spectrum of cytomegalovirus anterior uveitis ก, acute CMV infection พบ few small 

to medium-sized keratic precipitates (KPs) ที่เยื่อบุกระจกตาส่วนในโดยอยู่บริเวณตรงกลาง

กระจกตาซึ่ ง เ ป็นลักษณะที่พบในภาวะ Posner-Schlossman syndrome. ข,  chronic CMV 

infection พบ fine stellate KPs กระจายอยู่ทัว่เยื่อบุกระจกตาส่วนในซึง่เป็นลกัษณะทีพ่บในภาวะ 

Fuchs uveitis syndrome. ค, partial immune ring (ลกูศรสขีาว) , ลอ้มรอบดว้ย small to medium-

sized pigmented KPs บรเิวณกลางกระจกตา. ง, CMV endotheliitis ติดเชื้อบรเิวณครึ่งบนของ

กระจกตาซึ่งจะพบ KPs และ Descemet folds ต าแหน่งเดียวกับบริเวณที่กระจกตาบวม. จ, 

clusters of coin-shaped lesions บริเวณกลางกระจกตาซึ่ง เ ป็นลักษณะจ าเพาะของ CMV 

ก ข 

ค ง 

จ ฉ 
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endotheliitis (ลูกศรสขีาว). ฉ, nodular endothelial lesions และ diffuse iris stromal atrophy ซึ่ง

พบในภาวะ chronic CMV infection (ทีม่าภาพ ก-ฉ: ดดัแปลงจาก43) 

 
*ภาวะ Atypical CMV endotheliitis มกัพบในเพศชายวยักลางคนมากกว่าเพศหญิงคดิ

เป็นสดัส่วน 10:1 โดยพบในคนที่มภีูมคิุ้มกนัปกตแิละมกีารแสดงลกัษณะทางคลนิิกได้ 3 รูปแบบ

ดงันี้ 

1. มีภาวะ chronic corneal edema และอาจพบภาวะความดันตาสูง  หรือ KPs หรือ 

anterior chamber cell ร่วมด้วยแต่ไม่เสมอไปตวัอย่างเช่น จากการรายงานของ Anshu 

และคณะพบผู้ป่วยสองรายที่มีความดันตาสูงโดยไม่พบ KPs4 และการรายงานของ 

Koizumi และคณะพบว่าผูป่้วยทุกรายม ีKPs แต่มผีูป่้วย 6 รายทีม่คีวามดนัตาสูง ส่วนอกี 

2 รายมคีวามดนัตาปกต1ิ3 

 

 
รปูท่ี 4 Atypical CMV endotheliitis ก, พบกระจกตาบวมบรเิวณส่วนล่าง ร่วมกบัม ีKPs ที่ไม่มี

ลกัษณะจ าเพาะ และพบ anterior chamber cell. ข, ภายหลงัการรกัษากระจกตายุบบวมลง แต่ยงั

เหน็ลกัษณะของ KPs อยูบ่รเิวณเดยีวกบัต าแหน่งทีก่ระจกตาเคยบวมมาก่อน. (ทีม่าภาพ: ผูป่้วยใน

การดแูลโดยศ.ดร.พญ.เกษรา พฒันพฑิรูย)์ 

 
2. มภีาวะ anterior uveitis ที่พบ nodular endothelial lesions ซึ่งเป็นจุดสขีาวขนาดปาน

กลางทีม่ ีtranslucent halo ลอ้มรอบเรยีงตวัเป็นเสน้ มกัพบบรเิวณตรงกลางกระจกตา ซึง่

มีลักษณะคล้ายกับที่พบใน Posterior polymorphous corneal dystrophy (PPMD) และ

บางครัง้อาจพบว่ามจีดุ pigment สนี ้าตาลในบรเิวณใกลเ้คยีงดว้ย4 
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รูปท่ี 5 Atypical CMV endotheliitis ก, พบกระจกตาบวมทัว่ๆ และพบ anterior chamber cell 

แต่ไมพ่บ KPs. ข, ภายหลงัการรกัษากระจกตายุบบวมลง เริม่เหน็ลกัษณะจดุสขีาวขนาดปานกลาง

ทีม่ ีtranslucent halo ลอ้มรอบ. (ทีม่าภาพ: ผูป่้วยในการดแูลโดยศ.ดร.พญ.เกษรา พฒันพฑิรูย)์ 

 
3. ม ีimmune ring เกดิขึน้ภายหลงัการรกัษาในช่วงแรก ซึง่โดยปกต ิimmune ring ถอืเป็น

การตอบสนองของร่างกายต่อการอกัเสบ (inflammatory response) มกัเกดิตามหลงัการ

ติดเชื้อแบคทเีรยี เชื้อราและ acanthamoeba ส่วน immune ring ที่พบร่วมกบัภาวะการ

อกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในมกัเกดิจากเชื้อ HSV แต่พบว่ามกีารรายงานการ

เกดิ immune ring ในผู้ป่วย 3 รายที่สมัพนัธ์กบัภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยื่อบุกระจกตา

ส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั ในขณะเดยีวกนัไม่พบว่าม ีimmune ring ในผูป่้วย CMV 

anterior uveitis ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าการเกิด immune ring นัน้เกดิจากการกระตุ้นโดยเชื้อ 

CMV ทีอ่ยู่ในเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนในโดยตรง6 ดงันัน้การพบ immune ring บ่งบอกว่า

ยงัได้รบัการรกัษาไม่เพียงพอ  ดงันัน้ในผู้ป่วยที่ม ี immune ring ควรได้รบัการรกัษาทัง้ 

topical Ganciclovir รว่มกบั topical steroid 
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รปูท่ี 6 Atypical CMV endotheliitis ก, พบกระจกตาบวมตรงกลาง รว่มกบัม ีKPs ทีไ่มม่ลีกัษณะ

จ าเพาะ. ข, ภายหลงัการรกัษาไม่นาน กระจกตาเริม่ยุบบวมบา้ง แต่เริม่พบลกัษณะ hemi immune 

ring เป็นรปูพระจนัทรเ์สีย้ว 

 
ในราย atypical presentation เนื่องจากมลีกัษณะทางคลนิิกไม่ครบ อาจท าใหถู้กมองข้าม

หรอืวนิิจฉยัผดิ น าไปสู่ภาวะกระจกตาบวม (bullous keratopathy) จนตอ้งไดร้บัการผ่าตดัปลูกถ่าย

กระจกตา ภายหลงัการผ่าตดัหากยงัไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการใหย้าต้านไวรสั อาการของภาวะการ

อกัเสบของเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสักจ็ะกลบัเป็นซ ้า ท าลายเซลลเ์ยื่อ

กระจกตาชัน้ในอยา่งต่อเนื่อง น าไปสู่ภาวะ graft failure ซึง่ตอ้งรกัษาโดยการผ่าตดัปลกูถ่ายกระจก

ตาซ ้า 

 * CMV endotheliitis in post-corneal transplantation (PKP, DSAEK) กา รติด เ ชื้ อ 

CMV ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายกระจกตา สามารถท าใหเ้กดิการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุผวิกระจก

ตาส่วนในและท าใหเ้กดิภาวะ graft failure ได ้โดยมกีลไกการเกดิ 2 แบบคอื  

1. ตดิเชือ้ CMV ทีม่ากบักระจกตาของผูบ้รจิาค23 เนื่องจากเชือ้ไวรสัมกีารแบ่งตวัเพิม่ปรมิาณ

มากขึน้ โดยมกัแสดงอาการหลงัจากไดร้บั steroid เป็นระยะเวลานาน  

2. ผู้ป่วยติดเชื้อ CMV อยู่ก่อนได้รบัการผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตา โดยเชื้อ latent CMV จะ

แอบซ่อนในเน้ือเยือ่มา่นตาหรอื บรเิวณ trabecular meshwork เมือ่มกีารใชย้ากดภมูคิุม้กนั 

จะท าใหเ้กดิการกระตุน้ของเชือ้ CMV อกีครัง้  

 

ซึ่งกรณีที่สองมกัพบในผู้ป่วยที่มปีระวตัิการได้รบัการผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตา

หลายครัง้โดยหาสาเหตุของกระจกตาที่เสียไปในแต่ละครัง้ไม่ได้ จากการรายงานของ 
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Anshu และคณะในปี 2009 พบว่าการตดิเชือ้ CMV ซ ้าในกระจกตาทีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายจะ

ท าใหป้รมิาณเซลลเ์ยื่อบุผวิกระจกตาส่วนในลดลง 60 % อย่างรวดเรว็ภายในระยะเวลา 6 

เดอืนหลงัการผ่าตดั4 

 

ลกัษณะของอาการแสดงทีพ่บมดีงันี้ 

 อาการทางคลินิกคล้ายภาวะภูมคิุ้มกันต้านกระจกตา (corneal graft rejection) 

สามารถวินิจฉัยโดยจะพบลักษณะกระจกตาบวมร่วมกับ KPs กระจายอยู่ใน

ลกัษณะ linear หรอื coin-shaped lesions ทัง้บรเิวณของกระจกตาผู้บรจิาคและ

ของตวัผู้ป่วยเอง (ต่างจากภาวะ rejection ที่จะเกดิเฉพาะบรเิวณกระจกตาของผู้

บรจิาคเท่านัน้) โดยอาจพบภาวะความดนัตาสงูรว่มดว้ยในบางราย จกัษุแพทยค์วร

ใหค้วามส าคญัในการวนิิจฉัยแยกสองภาวะนี้ออกจากกนัเนื่องจาก หากวนิิจฉัยผดิ

ว่าเป็นภาวะ rejection ผูป่้วยจะไดร้บัยากดภูมคิุม้กนัในปรมิาณทีส่งู ท าใหเ้กดิการ

กระตุน้ latent CMV ท าใหก้ารอกัเสบจะรุนแรงขึน้จนน าไปสู่ภาวะ graft failure ใน

ทีสุ่ด4 

 ไมต่อบสนองต่อการกัษาดว้ย steroid  

 ไมต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ย Acyclovir 

 ตรวจพบว่ามกีารลดลงของปรมิาณเซลล์เยื่อบุผวิกระจกตาส่วนใน (endothelial 

cell count) อยา่งรวดเรว็ โดยไมพ่บการอกัเสบของตาใดๆรว่มดว้ย 

 

เมื่อเปรยีบเทยีบ post-transplant recurrence rate ในผูท้ีม่ภีาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุ

กระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัคดิเป็น 60% เมือ่กบัคนปกตทิีจ่ะพบเพยีง 7.4%3 ดงันัน้

หากสงสยัภาวะนี้ควรเจาะน ้าช่องหน้าม่านตาเพื่อส่งตรวจดว้ยวธิ ีPCR และรบีใหย้าต้านไวรสั เพื่อ

ป้องกนัการสญูเสยีเซลลเ์ยือ่บุผวิกระจกตาส่วนในและลดอตัราการผ่าตดัเปลีย่นกระจกตาซ ้า 
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 #การตรวจพิเศษโดยใช้เคร่ืองมือ In vivo Confocal microscopy 

การถ่ายภาพแต่ละชัน้ของกระจกตาแบบคอนโฟคอล จะใช้แสงจากแหล่งก าเนิด ผ่าน 

objective lens ตวัที ่1 เพื่อโฟกสัแสงไปยงัผวิกระจกตา และแสงทีส่ะทอ้นกลบัจากกระจกตาจะผ่าน

ไปยงั objective lens ตวัที่ 2 เขา้สู่รูขนาดเล็กไปยงัฉากรบัภาพ ดงันัน้แสงต้นก าเนิดและฉากรบั

ภาพตอ้งมรีะนาบโฟกสัเดยีวกนัจงึใชค้ าว่าคอนโฟคอล 

เครือ่งถ่ายภาพแต่ละชัน้ของกระจกตาแบบคอนโฟคอลทีน่ิยมในปัจจุบนัม ี2 ชนิดคอื 

1. Slit scanning confocal microscope (SSCM) ซึ่งใช้แหล่งก าเนิดแสงเป็น Halogen 

lamp ไดแ้ก่เครือ่ง ConfoScan [Nidek] ใหค้วามละเอยีด10 µm axial optical resolution 

ภาพทีไ่ดจ้ะคมชดับรเิวณตรงกลางมากกว่า 

 
รปูท่ี 7 เครือ่ง Confoscan 4 

 

2. Laser scanning confocal microscope (LSCM) ซึง่ใชแ้หล่งก าเนิดแสงเป็น Helium 

diode laser ไดแ้ก่เครือ่ง Heidelberg Retina Tomograph 2 Rostock Cornea Module 

[HRT 2-RCM] ให้ความละเอียด 4 µm axial optical resolution ภาพที่ได้จะมีความ

คมชดัเท่ากันทัง้ภาพและบอกรายละเอียดต่างๆในแต่ละชัน้ของกระจกตาได้ดีกว่า

โดยเฉพาะชัน้ใตเ้ยือ่บุผวิกระจกตาชัน้นอก  

 
รปูท่ี 8 เครือ่ง HRT 2-RCM 
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ในภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั เมื่อ

ตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพแต่ละชัน้ของกระจกตาแบบคอนโฟคอล จะพบลักษณะ

ดงัต่อไปนี้ 

 

 ชัน้เยือ่บุผวิกระจกตาชัน้นอก พบเซลลบ์วม (epithelial edema พบ 33.3%) 

 ชัน้ใต้เยื่อบุผิวกระจกตาชัน้นอก มคีวามทึบแสงมากขึ้น (subepithelial opacity พบ 

100%) และมแีขนงเสน้ประสาทลดลง (decreased subepithelial nerves พบ 100%) 

 ชัน้ stroma จะพบว่ามแีขนงเสน้ประสาทลดลง (decreased stromal nerves พบ 33%) 

และมกีารสะทอ้นของแสงจาก keratocytes มากขึน้ (increased reflectivity พบ 100%) 

ร่วมกบัมลีกัษณะของจุดขาว (highly reflective dots พบ 100%) หรอืวตัถุที่คลา้ยเขม็ 

(needle-shaped bodies) ซึ่งลกัษณะพบข้างต้นที่กล่าวมาจะคล้ายกับที่พบในภาวะ 

endothelial dysfunction และ corneal stromal inflammation  

 ชัน้เยื่อบุกระจกตาส่วนใน พบลกัษณะเซลลท์ีม่ขีนาดใหญ่ขึน้โดยมนีิวเคลยีสที่สะท้อน

แสงสูงตรงกลางล้อมรอบด้วยวงด า (large corneal endothelial cells with an area of 

high reflection in the nucleus surrounded by a halo of low reflection) คล้ายตานก

ฮูกจงึเรยีกว่า ‘Owl’s eye sign’ ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะของภาวะการอกัเสบของเซลล์

เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสัที่พบในคนไขทุ้กรายที่ถูกวนิิจฉัยใน

ครัง้แรก และจะหายไปหลงัไดร้บัการรกัษา17 พยาธวิทิยาของนิวเคลยีสทีส่ะทอ้นแสงสูง

คือ CMV intranuclear inclusion bodies และ macrophage ที่อยู่ภายในเซลล์เยื่อบุ

กระจกตาส่วนในนัน่เอง โดยลกัษณะ‘Owl’s eye sign’ จะเห็นได้ในบรเิวณที่ม ีcoin-

shaped lesions KPs จากการตรวจ Slit-lamp นอกจากนี้ ‘Owl’s eye cell’ ยงัสามารถ

พบไดใ้นเนื้อเยือ่ไตและปอดทีต่ดิเชือ้ CMV อกีดว้ย  

 ชัน้เยื่อบุกระจกตาส่วนใน อาจพบจุด highly reflective round bodies ซึ่งอาจเกดิจาก

การตายของเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนในทีต่ดิเชือ้ CMV   

 การใชเ้ครื่องมอืคอนโฟคอลตรวจในตาขา้งที่มกีารตดิเชือ้ CMV จะตรวจพบการลดลง

ของจ านวนเซลล์ชัน้เยื่อบุกระจกตาส่วนใน เมื่อเทยีบกบัตาอีกข้างที่ไม่มกีารตดิเชื้อ 

CMV ซึ่งจะเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคกับการติดเชื้อไวรสัชนิดอื่นๆ โดย

ปรมิาณการลดลงของจ านวนเซลลช์ัน้เยื่อบุกระจกตาส่วนในจะสมัพนัธก์บัระยะเวลาที่

ตดิเชือ้ CMV11 
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การตรวจชัน้เยื่อบุกระจกตาส่วนในด้วยเครื่อง Specular microscope จะไม่สามารถเห็น

ลกัษณะ ‘Owl’s eye sign’ ได้เนื่องจากเครื่องจะจบัภาพเฉพาะบริเวณตรงกลางของกระจกตา

เท่านัน้ ซึ่งอาจท าให้โอกาสพบลดลง อกีเหตุผลหนึ่งคอืเครื่องนี้ใชห้ลกัการสะท้อนของแสง ดงันัน้

เซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนในจ าเป็นต้องเรยีบถงึจะใหภ้าพที่ชดัเจน และภาพทีไ่ดจ้ะแสดงเฉพาะผวิ 

(surface) ของเซลลเ์ท่านัน้ จงึไมเ่หน็ลกัษณะ‘Owl’s eye sign’ ภายในเซลล ์

ดงันัน้การใชเ้ครื่องถ่ายภาพแต่ละชัน้ของกระจกตาแบบคอนโฟคอลเพื่อหาลกัษณะ ‘Owl’s 

eye sign’ เป็นอกีวธิทีี ่noninvasive และมปีระโยชน์ทางคลนิิกดงันี้12 

 ใชช้่วยวนิิจฉัยไดอ้ย่างรวดเรว็เพื่อเริม่การรกัษาทนัท ีโดยไม่ต้องรอผลการตรวจน ้าใน

ช่องหน้ามา่นตาดว้ยวธิ ีPCR ท าใหช้่วยป้องกนัการสญูเสยีเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนใน

จากการตดิเชือ้ได ้ 

 ใช้ติดตามดูการตอบสนองของการรักษาต่อยาต้านไวรัสทัง้ชนิดหยอดและชนิด

รบัประทาน เนื่องจากลกัษณะ‘Owl’s eye sign’ จะหายไปหลงัไดร้บัการรกัษา  

 ช่วยท าให้จกัษุแพทยส์ามารถบอกไดว้่าจะหยุดยาเมื่อใดโดยไม่จะเป็นต้องเจาะน ้าช่อง

หน้ามา่นตามาตรวจเพื่อหาว่าเชือ้ว่าหายไปแลว้หรอืไม่  

อย่างไรก็ตามการวนิิจฉัยโดยใช้เครื่องถ่ายภาพแต่ละชัน้ของกระจกตาแบบคอนโฟคอลมี

ข้อจ ากัดในรายที่กระจกตาบวมมาก (severe corneal stromal edema) จะท าให้บดบงัมองเห็น

เซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนในดงันัน้จะมองเหน็ลกัษณะของ ‘Owl’s eye sign’ ไดย้ากยิง่ขึน้ 
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รปูท่ี 9 การถ่ายภาพแต่ละชัน้ของกระจกตาแบบคอนโฟคอลในตาท่ีมีภาวะการอกัเสบของ

เซลลเ์ย่ือบุกระจกตาส่วนในจากเช้ือไซโตเมกาโลไวรสั ก, มกีารบวมของ epithelial basal cell 

layer. ข, ในชัน้ Bowman พบ highly reflective tiny dots. ค, ในชัน้ Bowman พบว่า nerve density 

ลดลง. ง, ในชัน้  stroma พบ increased reflectivity ของ  keratocytes.  จ, ในชัน้ stroma พบ 

needle-shaped bodies. ฉ, ในชัน้เซลลเ์ยือ่บุผวิกระจกตาส่วนในพบ ‘Owl’s eye sign’ 
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#การตรวจพิเศษโดยใช้เคร่ืองมือถ่ายภาพตัดขวาง Anterior segment optical 

coherence tomography (AS-OCT) 

คอืการถ่ายภาพส่วนหน้าของลูกตาโดยใชก้ารสะทอ้นของแสงถ่ายใหเ้หน็ภาพแนวตดัขวาง

โดยเฉพาะที่บรเิวณกระจกตาหรอืมุมช่องหน้าลูกตา ซึ่งท าให้เห็นพยาธิสภาพในแต่ละชัน้ของ

กระจกตา เมือ่น ามาตรวจในตาทีม่ภีาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเม

กาโลไวรสั จะพบลกัษณะการเรยีงตวัที่หนาขึน้ ไม่เป็นระเบยีบและมกีารสะท้อนแสงของชัน้เยื่อบุ

กระจกตาส่วนใน ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ตรงกับบริเวณที่พบ nodular endothelial lesion และ coin-

shape lesion44 

 

รปูท่ี 10 Tomey CASIA2 Cornea/Anterior Segment OCT 

 

 #การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืนยนัเช้ือด้วยวิธี PCR และ GWC 

ในปี 2006 มกีารรายงาน ยนืยนัการพบเชื้อ CMV DNA จากการตรวจน ้าในช่องหน้าม่าน

ตาดว้ยวธิ ีPCR ในผูป่้วยทีม่ภีูมคิุ้มกนัปกติทีเ่กดิภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนใน

เป็นครัง้แรก3 ต่อมาในปี 2007 มกีารรายงานผู้ป่วยรายที่สองที่ใช้การตรวจน ้าในช่องหน้าม่านตา

ด้วยวธิ ีPCR เพื่อวนิิจฉัยภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโล

ไวรสัในผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตา18 ภายหลงัจากนัน้วงการจกัษุแพทยเ์ริม่มกีาร

ตื่นตวัในการใชก้ารตรวจพเิศษนี้เพื่อช่วยในการวนิิจฉยั5 
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 *วิธีการเกบ็น ้าในช่องหน้าม่านตาและการน าส่งตวัอย่างผ่านศูนย์บริการเทคนิค

การแพทยค์ลินิก คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีดงัน้ี 

 

1. ภายหลงัท าความสะอาดตาดว้ย povidone iodine แลว้ลา้งออกดว้ย normal saline 

2. ใช้เข็มเบอร์ 30 ติดกับ Tuberculin syringe ที่เอาก้านออกแล้ว เจาะไปยังบริเวณ 

limbus พยายามระวงัอยา่ใหป้ลายเขม็โดนม่านตา เลนสต์า และกระจกตา 

3. ดดูน ้าในช่องหน้าม่านตาออกมา ใหม้ปีรมิาตรอย่างน้อย 30 ไมโครลติร ใส่ลงใน sterile 

microcentrifuge tube ปิดฝาหลอดและปิดทบัดว้ยพาราฟิลม์ 

4. น า sterile microcentrifuge tube ใส่ลงในซองซปิล็อคที่ตดิฉลากชื่อ ขอ้มูลผู้ป่วยและ

วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง รบีน าใส่ในกระตกิน ้าแขง็ทีม่ ี ice pack พรอ้มใบน าส่งและน าส่งห้อง

แลปทนัท ี

5. หลอดตัวอย่างจะต้องถูกเก็บในช่องแช่แข็งของตู้ที่มคีวามเย็น -20 องศาเซลเซียส

ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเจาะน ้าช่องหน้าลูกตา และใช้ระยะเวลาในการรายงานผล 2 

สปัดาหห์ลงัไดร้บัตวัอยา่ง 

6. หยอดยาปฏชิวีนะฆ่าเชือ้ ร่วมกบัปิดตาผู้ป่วยเป็นเวลา 30 นาท ีใหย้าปฏชิวีนะหยอด

ต่อจนครบ 3 วนั  

 

รปูท่ี 11 แสดง ก, อุปกรณ์การเกบ็ตวัอย่างประกอบดว้ย sterile microcentrifuge tube, พาราฟิลม์, 

ฉลากระบขุอ้มลูผูป่้วยและเวลาทีเ่จาะเกบ็ และซองซปิลอ็ค. ข, ผลการตรวจแบบ Semi-quantitative 

PCR โดยตวัอยา่งนี้พบเชือ้ CMV ซึง่แสดงเป็นกราฟทีสู่งขึน้ โดยไมพ่บเชือ้ HSV. (ทีม่าภาพ ข: อ.

ดร.เนตรดาว คงใหญ่)  
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รายการสัง่ตรวจ  
Single test  
○ Real-time PCR for Cytomegalovirus (CMV) 
○ Real-time PCR for Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) 
○ Real-time PCR for Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) 
○ Real-time PCR for Varicella zoster virus (VZV) 
○ Real-time PCR for Toxoplasma gondii (T. gondii) 
Duplex test 
Real-time PCR for Cytomegalovirus (CMV) 
Real-time PCR for Varicella zoster virus (VZV) 
Multi test 
Real-time PCR for Cytomegalovirus (CMV) 
Real-time PCR for Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) 
Real-time PCR for Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) 
Real-time PCR for Varicella zoster virus (VZV) 
Real-time PCR for Toxoplasma gondii (T. gondii) 

ตารางท่ี 1 แสดงรายการสัง่ตรวจน ้าในช่องหน้าม่านตาของหน่วยบรกิารจุลชวีวทิยาคลนิิก แขนง

วชิาจุลชวีวทิยาคลนิิก ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  

โดยให้บรกิารการตรวจวนิิจฉัยเชื้อสาเหตุของภาวะ infectious uveitis ซึ่งสามารถสัง่ตรวจได้ 3 

รปูแบบ 

การตรวจโดยวธิ ีPCR แนะน าให้เจาะตรวจในช่วงที่มกีารเพิม่สูงของความดนัลูกตา และ

ควรตรวจก่อนเริม่ต้นให้การรกัษา25 การตรวจน ้าในช่องหน้าม่านตาแล้วพบระดบัของ CMV viral 

load ทีสู่งมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะความดนัตาทีสู่งขึน้ ซึง่ท าให้จกัษุแพทยท์ราบว่าผูป่้วยรายนี้อาจ

จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาหยอดลดความดนัลกูตารว่มดว้ย อกีทัง้ยงัสมัพนัธก์บัโอกาสการกลบัเป็นซ ้าของ

โรคและการลดลงของเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนใน11 

แมว้่าการตรวจน ้าในช่องหน้าม่านตาดว้ยวธิ ีPCR นี้ มโีอกาสพบเชือ้จากการตรวจได้เพยีง 

40% ของผูป่้วยทีม่ภีาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั  แต่

การตรวจวธินีี้ยงัคงเป็นวิธีท่ีนิยมท่ีสดุในปัจจบุนั เนื่องจากถอืว่ามคีวามน่าเชื่อถอืเพยีงพอที่จะไม่

ท าให้เกดิผลบวกปลอมในคนปกต4ิ5 และหากผล PCR เป็นลบ ก็ยงัไม่สามารถตดัความน่าจะเป็น

ของการติดเชื้อไวรสัชนิดที่ส่งตรวจได้ ซึ่งการที่ผล PCR เป็นลบอาจเกิดจากสาเหตุต่างๆได้แก่ 
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ปรมิาณ viral load ของน ้าในช่องหน้าม่านตาน้อย ปรมิาณของน ้าในช่องหน้าม่านตาทีเ่จาะได้น้อย

เกนิไป หรอืเกดิจาก short-lived phase ของ CMV DNA ดงันัน้ในผูป่้วยบางรายจ าเป็นต้องท าการ

เจาะตรวจซ ้าหลายครัง้กว่าจะไดผ้ลบวกจาก PCR 

นอกเหนือจากการตรวจน ้ าในช่องหน้าม่านตาวินิจฉัยเชื้อสาเหตุของภาวะ infectious 

uveitis แล้วเรายงัสามารถวนิิจฉัยเบื้อต้นโดยอ้างองิจากลกัษณะทางคลนิิกที่ตรวจพบ เพื่อให้การ

รกัษาเบือ้งตน้ ก่อนจะไดผ้ลตรวจ PCR ตามตารางที ่2 

 Herpes simplex 
virus (HSV) 

Varicella-zoster virus 
(VZV) 

RV-associated FUS 

ข้อมลูประชากรผูป่้วย    
อายุ < 50 ปี 

(mean 43 ± 15 ปี) 
> 60 ปี 

(mean 53 ± 23 ปี) 
(Immunocompromised) 

20-40 ปี 
(mean 43 ± 15 ปี) 

มกัพบในเพศ ชาย=หญงิ ชาย=หญงิ ชาย=หญงิ 
เชือ้ชาต ิ ทัว่โลก ทัว่โลก ฝัง่ตะวนัตก 
ตาข้างท่ีเป็น มกัเป็นขา้งเดยีว 

(18%) 
มกัเป็นขา้งเดยีว มกัเป็นขา้งเดยีว 

(เป็นสองขา้ง 14%) 
การด าเนินโรค Acute, recurrence Acute, recurrence Chronic 
ความดนัตา (IOP) Acute spikes Acute spikes Persistently elevated 

(25%) 
ลกัษณะทางผิวหนัง Grouped vesicles 

บรเิวณเปลอืกตา 
Vesicular rash 

ตาม dermatome V1 
ไมม่ ี

Conjunctival injection Moderate-severe Moderate-severe ไมม่ ี
ลกัษณะทางกระจกตา    
Corneal sensation ลดลง ลดลงหรอืหายไป ปกต ิ
Epithelial keratitis Dendritic ulcers 

(branching, with 
terminal bulb) 

Pseudodendritic ulcers 
(less regular 

branching, few 
terminal dilatations) 

ไมพ่บ 

Stromal keratitis Disciform keratitis; 
Interstitial keratitis; 

Immune ring keratitis 

Nummular keratitis; 
Limbal keratitis; 

Immune ring keratitis 

ไมพ่บ 

Corneal scar พบได ้33% พบได ้25% ไมพ่บ 
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 Herpes simplex 
virus (HSV) 

Varicella-zoster virus 
(VZV) 

RV-associated FUS 

Endotheliitis อาจพบได ้ อาจพบได ้ ไมพ่บ 
Keratic precipitates    
ขนาด KPs Small to medium Small to medium Fine and stellate 
การกระจายตวัของ KPs Central, paracentral, 

diffuse, or in Arlt's 
triangle มกัอยูต่รง
ต าแหน่งเดยีวกบั
กระจกตาทีอ่กัเสบ 

Central, paracentral, 
diffuse, or in Arlt's 
triangle มกัอยูต่รง

ต าแหน่งเดยีวกบักระจก
ตาทีอ่กัเสบ 

กระจายทัว่ cornea 

สขีอง KPs ขาว-pigment ขาว-pigment ขาว 
Endothelial cell 
density 

ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ

Anterior chamber 
inflammation 

Moderately severe 
(less than VZV) 

Severe Mild  

ม่านตา    
Iridoplegia พบใน acute phase 

(pupil flattening) 
พบใน acute phase 
(pupil flattening) 

ไมม่ ี

Iris atrophy Sectoral / patchy 
atrophy with 

transillumination 
defects; ± spiral 

atrophy 

Sectoral atrophy with 
transillumination 

defects; Massive iris 
atrophy with gross 
sphincter damage  

Diffuse atrophy; ± fine 
iris transillumination 

Heterochromia ไมม่ ี ไมม่ ี พบไดใ้นม่านตาสอ่ีอน 
Posterior synechiae พบได ้ พบได ้ ไมพ่บ 
ลกัษณะอื่นทีพ่บรว่ม ± focal iris stromal 

hemorrhage 
 ± Amsler's sign;  

± Koeppe nodules 
ต้อกระจก เกดิในช่วงทา้ยของ

โรค 
เกดิในช่วงทา้ยของโรค พบไดใ้นระยะต้นของ

โรคสงูถงึ 47% 
Posterior segment 
features 

   

Vitritis พบไดน้้อย พบไดบ้่อย พบเกอืบทุกราย 
Chorioretinal scar ไมพ่บ ไมพ่บ พบได ้
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 Herpes simplex 
virus (HSV) 

Varicella-zoster virus 
(VZV) 

RV-associated FUS 

Miscellaneous  - - *Disc hyperemia or 
swelling (9%) 
*FFA; Disc 
hyperfluorescence or 
leakage (97.7%); 
Vascular leakage 
(13.6%) 

ตารางท่ี 2 เทยีบลกัษณะทางคลนิิกของเชือ้ไวรสัทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิการอกัเสบของน ้าในช่อง

หน้าลกูตา เพื่อช่วยวนิิจฉยัแยกโรคจากการตดิเชือ้ CMV 

*การตรวจเลือดเพ่ือดู CMV antigen และ CMV antibodies (immunoglobulin G and 

M [IgG, IgM]) จากการศึกษาของ Koizumi และคณะในปี 2008 ศึกษาใน 109 ตาที่มภีาวะการ

อกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสั โดยเก็บน ้าในช่องหน้าม่านตา

น ามาตรวจพบว่า ได้ผลบวกส าหรับ  CMV DNA และผลลบส าหรับ HSV and VZV DNA ใน

ขณะเดยีวกนัได้ท าการเจาะเลอืดผู้ป่วยพบว่า ไดผ้ลบวกส าหรบั serum CMV immunoglobulin G 

(IgG)  antibodies และไดผ้ลลบส าหรบั immunoglobulin M (IgM) antibodies ดงันัน้วธินีี้จงึไมใ่ช่วธิี

ทีใ่ชใ้นการช่วยการวนิิจฉยัโดยตรง13 

 *Goldmann-Witmer coefficient (GWC) เป็นการหาแอนตบิอดทีีถู่กผลติขึน้ในตาเพื่อน า

เทยีบกบัแอนตบิอดทีีอ่ยู่ในกระแสเลอืด แลว้น าค่าทีไ่ดม้าค านวณหาสมัประสทิธิ ์(coefficient) หาก

ค่าสมัประสทิธิม์มีากกว่า 3 ถอืว่า แอนตบิอดทีีพ่บนัน้ถูกสรา้งขึน้ภายในลูกตาภายหลงัการตดิเชื้อ 

ซึง่บ่งบอกว่า แอนตบิอดทีีพ่บในตานี้ไม่ไดม้าจากการรัว่ของแอนตบิอดทีี่อยู่ในกระแสเลอืดที่มกีาร

อกัเสบ มกัมปีระโยชน์ในรายทีม่าดว้ย atypical presentation34 แต่อย่างไรกต็ามวธินีี้ถอืว่าเป็น วธิี

ที ่invasive และมคี่าใชจ้า่ยค่อนขา้งสงูจงึไมเ่ป็นทีน่ิยม 

 โดยสรปุ การตรวจดว้ยวธิ ีPCR จะใหผ้ลบวกในระยะเริม่ตน้ของการตดิเชือ้ (acute phase) 

แต่เมือ่ระยะเวลาผ่านไประดบั DNA ของไวรสัจะลดลง ท าใหต้รวจไมพ่บในระยะหลงัของการตดิเชือ้ 

(late phase) ส่วนการตรวจโดยวธิ ีGWC จะให้ผลบวกหลงัจากมกีารติดเชื้อที่ 2 อาทติยข์ึน้ไป46 

ดงันัน้การตรวจโดยวธิ ีGWC จงึมปีระโยชน์ในการช่วยวนิิจฉัยในผูป่้วยทีม่าตรวจในระยะหลงัของ

การตดิเชือ้หรอืเคยตดิเชือ้มานานแลว้ 
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โรคทางตาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัการติดเช้ือไซโตเมกาโลไวรสั 

เชื้อไซโตเมกาโลไวรสั เป็นกลุ่มย่อยของ Herpes family (ubiquitous lymphotropic herpes 

virus) ซึ่งก่อให้เกิดโรคทางตาได้หลายรูปแบบ และแสดงอาการการกลบัเป็นซ ้าได้สูง จากการ

รวบรวมการรายงานต่างๆทีเ่กี่ยวขอ้งจะพบลกัษณะไดห้ลากหลายดงันี้3, 5, 13, 18, 25, 27 

1. CMV-related corneal stromal keratitis26  

อาจตรวจพบไดใ้นผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

 

2. Episodic anterior uveitis / chronic anterior uveitis  

อาจพบลักษณะ sectorial iris atrophy ร่วม ที่น่าสนใจคือหากเกิดจากเชื้อ CMV จะไม่พบ

แผลเป็นที่กระจกตา ไม่พบ posterior synechiae ไม่พบลกัษณะ flare/fibrin และไม่มคีวาม

ผิดปกติของ posterior segment ร่วม จึงแตกต่างจากการติดเชื้อ herpes family ตัวอื่นๆ39 

นอกจากนี้ควรคิดถึงเชื้อ CMV ในคนไข้ที่เคยรับการวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นภาวะ herpetic 

anterior uveitis ทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ย steroid และ high doses of Acyclovir  

 

3. Hypertensive anterior uveitis หรือ Posner-Schlossman syndrome (PSS)  

พบว่าเกดิเฉียบพลนัและมกักลบัเป็นซ า้ในตาข้างเดียว ผูป่้วยจะมอีาการปวดตา ตาแดง สู้

แสงไม่ได้ มี haloes และปวดศีรษะข้างเดียวกัน ลักษณะทางคลินิกจะมีความดันตาสูง

เฉียบพลนั (mean IOP 43-49 mmHg)39 ม ีanterior chamber cell grade 1 ถงึ 2+ (low-grade 

anterior chamber inflammation) พบ KPs ขนาดกลางและเล็กเรยีงตัวเป็นเส้นยาว (linear) 

หรือเกาะกลุ่มกันเป็นวงแหวนบริเวณช่วงล่างของกระจกตา อาจพบลักษณะ  iris stromal 

atrophy แบบทัว่ๆ (39%) หรอืเป็นหย่อมๆ39 แต่ไม่พบ posterior synechiae และในช่วงโรค

สงบอาจตรวจไม่พบความผดิปกติใดๆในตา สามารถพบโรคต้อหนิร่วมด้วยสูงถึง 26% และ 

17% ของคนไข้ต้อหินจ าเป็นต้องได้รบัการผ่าตัด filtering surgery37 โดยผู้ป่วยที่ได้รบัการ

วนิิจฉัยว่าเป็น PSS นานกว่า 10 ปีจะมโีอกาสเกดิต้อหนิสูงถงึ 2.8 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่

ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น PSS น้อยกว่า 10 ปี37 และหากตรวจพบผลบวกของเชือ้ CMV ในน ้า

ช่องหน้ามา่นตาจะมโีอกาสตอ้งไดร้บัการผ่าตดั filtering surgery ถงึ 13% เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยที่

มผีล CMV เป็นลบ (2%)47  

การศกึษาของ Chee และคณะไดศ้กึษาในประเทศสงิคโปร์พบว่า เกอืบครึง่หนึ่งของผูป่้วย

ที่ได้รบัการวนิิจฉัย PSS มผีลบวกส าหรบัเชื้อ CMV จากการตรวจน ้าในช่องหน้าม่านตา และ
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ไมม่ลีกัษณะทางคลนิิกอื่นทีจ่ าเพาะเพื่อแยกตาทีม่ผีลบวกหรอืผลลบของเชือ้ CMV ออกจากกนั

ได้  จากการศกึษานี้ยงัพบอกีว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย PSS ที่มผีลบวกของเชื้อ CMV เท่ากบั 

37 ปีและ 65% ของผูป่้วยเป็นเพศชาย39 ส่วนการศกึษาในประเทศไทยพบว่า 26% ของผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัวนิิจฉยั PSS มผีลบวกส าหรบัเชือ้ CMV48 

 

4. Fuchs’ heterochromic iridocyclitis (FHI) หรือ Fuchs uveitis syndrome (FUS)  

พบเป็นการอกัเสบเรือ้รงัในตาข้างเดียวเป็นส่วนใหญ่ (90%) แต่สามารถพบในตาทัง้สองขา้ง

ได้ประมาณ 7% ลักษณะทางคลินิกจะมี anterior chamber cell grade 1 ถึง 2+ (mild with 

low-grade anterior chamber inflammation) เยื่อบุตาขาวไม่แดง ลกัษณะเด่นของภาวะนี้คอื

การพบ KPs ขนาดเล็กกระจายทัว่ชัน้เยื่อบุกระจกตาส่วนใน ซึ่งจะแตกต่างจากภาวะการ

อักเสบของช่องหน้าลูกตาอื่นๆที่จะพบ KPs อยู่เพียงบรเิวณด้านล่างของกระจกตาเท่านัน้ 

นอกจากนี้ยงัพบลกัษณะ ‘moth-eaten’ iris atrophy ท าใหส้ขีองม่านตาทัง้สองขา้งแตกต่างกนั 

(heterochromia) โดยจะเหน็ชดัเมื่อตรวจด้วยวธิ ีretro-illumination ต้อกระจกที่มกัพบร่วมคอื 

ชนิด posterior subcapsular cataract ผูป่้วยจะมคีวามดนัตาสูงซึง่น าไปสู่ภาวะต้อหนิได้สูงถงึ 

26%49  

ผู้ป่วยส่วนมากมกัไม่มอีาการ อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคอื 40-60 ปี สามารถพบในทัง้ในเพศ

ชายและหญิง สาเหตุของภาวะ FUS ในประเทศแถบยุโรปและอเมรกิาเกิดจากเชื้อ rubella 

virus (90-100%)50 ในขณะที่ประเทศแถบเอเชียมกัเกิดจากเชื้อ CMV โดยเฉพาะประเทศ

สงิคโปร ์ไตห้วนัและญีปุ่่ น39 

จากการศึกษาของ Chee และคณะในประเทศแถบเอเชยี พบว่าผู้ป่วย FUS ที่มผีลบวก

ส าหรบัเชื้อ CMV จากการตรวจในน ้าช่องหน้าม่านตามกัอายุมากกว่า 57 ปี รวมถึงจะพบ

ลกัษณะ nodular endothelial lesions ซึ่งเป็นจุดสีขาวขนาดปานกลางที่ม ี translucent halo 

ล้อมรอบ ตรงบรเิวณกลางกระจกตา ซึ่งมลีกัษณะคล้ายกบัที่พบใน Posterior polymorphous 

corneal dystrophy (PPMD) บางครัง้อาจพบว่ามจีุด pigment สนี ้าตาลร่วมด้วย (ดงัรูปที่ 7) 

จากการศกึษานี้ยงัพบอกีว่า อายุเฉลีย่ของผู้ป่วย FHI ทีม่ผีลบวกของเชือ้ CMV เท่ากบั 65 ปี

และ 80% ของผูป่้วยเป็นเพศชาย5, 25, 39 
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รปูท่ี 12 Atypical CMV endotheliitis ที่พบร่วมกบัภาวะ FUS จะตรวจพบ nodular endothelial 

lesions ซึ่งเป็นจุดสขีาวขนาดปานกลางที่ม ีtranslucent halo ล้อมรอบ (ลูกศรสขีาว) และพบจุด

pigment สนี ้าตาลกระจายขา้งๆ (ลูกศรสแีดง). (ทีม่าภาพ: ผูป่้วยในการดูแลโดยศ.ดร.พญ.เกษรา 

พฒันพฑิรูย)์ 

 

 
 
รปูท่ี 13 Fuchs uveitis syndrome ก, พบลกัษณะของ fine stellate keratic precipitates กระจาย

อยู่ในชัน้ของเยื่อบุกระจกตาส่วนใน. ข, ต้อกระจกที่พบบ่อยคือชนิด posterior subcapsular 

ก ข 

ค ง 
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cataract. ค, ตาที่พบต้อกระจกร่วมกับมี diffuse iris stromal atrophy ซึ่งมีลักษณะจ าเพราะที่

เรยีกว่า moth-eaten appearance. ง, รูปตาในภาพค.หลงัผ่าตดัต้อกระจก จะพบว่าสขีองม่านตา

เข้มขึ้น เกิดจากการม ีprogressive stromal atrophy ท าให้เห็นสเีข้มของม่านตาในชัน้ posterior 

pigment epithelium ชดัเจนขึน้ (ทีม่าภาพ ก-ง: ดดัแปลงจาก43) 

 
5. CMV-retinitis จะพบเฉพาะในผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนับกพรอ่ง13 

 

 Posner-
Schlossman 

syndrome (PSS) 

Chronic CMV 
anterior uveitis 

CMV-associated 
Fuchs uveitis 

syndrome (FUS) 
ข้อมลูประชากรผูป่้วย    
อายุ 20-50 ปี 40-60 ปี 40-60 ปี 
มกัพบในเพศ ชาย ชาย ชาย 
เชือ้ชาต ิ ทัว่โลก ฝัง่ตะวนัตก เอเชยีโดยเฉพาะจนีและ

ญีปุ่่ น 
ตาข้างท่ีเป็น มกัเป็นขา้งเดยีว มกัเป็นขา้งเดยีว มกัเป็นขา้งเดยีว 
การด าเนินโรค Acute Chronic Chronic 
ความดนัตา (IOP) สงูมาก  

(30-50 mmHg)เฉพาะ
ช่วง acute phase 

สงูมาก  
(50 mmHg) 

persistently elevated 

สงูมาก  
(50 mmHg) 

persistently elevated 
Conjunctival injection Mild Mild Mild 
ลกัษณะทางกระจกตา    
Corneal sensation ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ
Epithelial keratitis ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
Stromal keratitis Immune ring ไมพ่บ ไมพ่บ 
Corneal scar พบน้อยมาก ไมพ่บ ไมพ่บ 
Endotheliitis อาจพบได ้ อาจพบได ้ อาจพบได ้

(Nodular lesion) 
Keratic precipitates    
ขนาด KPs Medium to large 

(39%) 
Small Fine and stellate 

(44%) 
การกระจายตวัของ KPs Coin-like lesion 

 
Coin-like lesion Coin-like lesion 

กระจายทัว่ cornea 
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 Posner-
Schlossman 

syndrome (PSS) 

Chronic CMV 
anterior uveitis 

CMV-associated 
Fuchs uveitis 

syndrome (FUS) 
Keratic precipitates    
สขีอง KPs ขาว-เทา ขาว-เทา-น ้าตาล ขาว-เทา-pigment 
Endothelial cell density ลดลงในขา้งทีเ่ป็น ลดลงในขา้งทีเ่ป็น ลดลงในขา้งทีเ่ป็น 
Anterior chamber 
inflammation 

Minimal  Minimal  Mild  

ม่านตา    
Iridoplegia ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี
Iris atrophy แทบไม่ม ี

(อาจพบ diffuse 
stromal atrophy) 

Sectoral Diffuse stromal atrophy 

Heterochromia ไมม่ ี ไมม่ ี พบไดน้้อย 
Posterior synechiae ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
ต้อกระจก เกดิในช่วงทา้ยของ

โรค 
เกดิในช่วงทา้ยของ

โรค 
พบไดส้งูถงึ 81.3% 

Posterior segment 
features 

   

Vitritis ไมม่ ี ไมม่ ี พบไดน้้อย 
Chorioretinal scar ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
Miscellaneous  - - *Disc hyperemia or 

swelling (10.3%) 
*FFA; Prolonged arm-
to-retina time (73%); 
Disc hyperfluorescence 
or leakage (27%); 
Vascular leakage (9%) 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบโรคทางตาต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั 
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การรกัษาภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ย่ือบกุระจกตาส่วนในจากเช้ือไซโตเมกาโลไวรสั 

มหีลกัการทีส่ าคญั 2 ประการคอื ขจดัเชือ้ CMV และลดการอกัเสบควบคู่กนั โดย Ganciclovir 

(GCV) เป็นยาต้านไวรสัที่ใชร้กัษาและป้องกนัการตดิเชือ้ CMV รวมถงึไวรสัในกลุ่ม herpes family 

ตวัอื่นๆ อีกทัง้เป็นยาที่นิยมใช้รกัษาภาวะจอประสาทตาอกัเสบจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสั โดย 

Ganciclovir จะยบัยัง้ viral DNA polymerase โดยการตดัสายรหสัพนัธุกรรมของไวรสั ท าให้เชื้อ

ไวรสัไม่สามารถแบ่งตวัได ้จากการรวบรวมการศกึษาทีผ่่านมาจนถงึปัจจุบันสามารถแบ่งวธิกีารให้

การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัไดด้งันี้ 

1. Oral Valganciclovir (Valcyte®) 900 mg วนัละ 2 ครัง้ รบัประทานนาน 6 สปัดาห ์จากนัน้

ใหล้ดลงเป็น 900 mg วนัละ 1 ครัง้อกี 6 สปัดาห ์หลงัจากนัน้แนะน าใหเ้จาะน ้าในช่องหน้า

ม่านตาส่งตรวจด้วยวธิ ีPCR เพื่อหาว่ายงัมเีชื้อ CMV อยู่อีกหรอืไม่ โดยจะช่วยให้จกัษุ

แพทยต์ดัสนิใจว่าควรหยดุยาตา้นไวรสัเมือ่ใด38 

2. การฉีด Ganciclovir เขา้ทางเสน้เลอืด โดยใชป้รมิาณ 5 mg/kg วนัละ 2 ครัง้นาน 6 สปัดาห์

ตามดว้ย oral Ganciclovir 1 g วนัละ 3 ครัง้ นาน 6 สปัดาห3์8 

3. การฉีด Ganciclovir เข้าในวุ้นตา โดยใช้ความเข้มข้น  2 mg ใน 0.1 ml ฉีดเข้าวุ้นตา 

สปัดาหล์ะครัง้นาน 12 สปัดาห9์ 

4. Topical 0.15% Ganciclovir gel (Zirgan®, Virgan®) หยอดอย่ า ง น้อย  4 ค รั ้งนาน  12 

สปัดาห2์5, 51 

5. Topical Ganciclovir eye drop ที่ เตรียมจากยาผงที่ ใช้ส าหรับฉีดเข้าทางเส้นเลือด 

(Cymevene®) โดยนิยมใชค้วามเขม้ขน้ 0.5% และ 2%13, 18 

 #การรกัษาในระยะเฉียบพลนั (Induction therapy)  

แนวทางรกัษาทีน่ิยมมากทีสุ่ดในปัจจุบนัคอืการใหย้าต้านไวรสัแบบรบัประทาน รว่มกบัการ

หยอดยาลดการอกัเสบเช่น topical steroid/ NSAIDs และยาลดความดนัตาในกรณีทีม่คีวามดนัตา

สงูรว่มดว้ย อยา่งไรกต็ามยงัพบการกลบัเป็นซ ้าไดด้งันัน้อาจจ าเป็นตอ้ง repeat การรกัษาทุกครัง้ที่

กลบัเป็นซ ้าในระยะเฉียบพลนั 

 *Systemic Ganciclovir (oral Valganciclovir หรือ intravenous Ganciclovir)  

จากการรายงานพบว่า 75% ของผูป่้วยตอบสนองดต่ีอการรกัษาดว้ย systemic Ganciclovir 

เพียงอย่างเดียว แต่มกัพบการกลบัเป็นซ ้าภายใน 3 เดือนหลงัจากหยุดยา แต่หากให้ topical 
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ganciclovir gel หยอดควบคู่กนัพบว่า ลดโอกาสการกลบัเป็นซ ้าแบบเฉียบพลนัเหลอืเพยีง 57% 

และแบบเรือ้รงัเหลอืเพยีง 25%38 

 *Topical Ganciclovir eye drop  

การศกึษาทดลองในตากระต่ายถงึคุณสมบตั ิpharmacokinetics และความปลอดภยัในการ

ใช ้topical 2% Ganciclovir eye drop พบว่าภายหลงัหยอดยา ยาจะซมึผ่านเขา้ไปในกระจกตาดว้ย

ความเรว็ 3.82-4.1 x 10-6 cm/s52, 53  หลงัหยอดยาความเขม้ขน้ของยาในน ้าช่องหน้าม่านตาเท่ากบั 

135, 51.32, 7.41, 0.40 µg/ml ที่ 0, 1, 2 และ 3 ชัว่โมงตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าค่า 50% inhibitory 

concentration ของยา Ganciclovir ต่อเชื้อ CMV สายพนัธุ์ทัว่ไปที่มคี่า 0.13-0.89 µg/ml และเชื้อ 

CMV สายพนัธุ์ดื้อยาที่มคี่า 1.27 µg/ml54 ท าให้สามารถหยอดยาด้วยความถี่ทุก 2-4 ชัว่โมงเพื่อ

รักษาโดยไม่ เกิดการดื้อยา  และไม่ท า ให้ เกิดผลข้าง เคียงทางตาอื่ นๆเช่น  delayed re-

epithelialization  

 *Topical 0.15% Ganciclovir gel  

เนื่องจาก topical Ganciclovir สามารถซมึผ่านกระจกตาเข้าไปสู่น ้าในช่องหน้าลูกตาได้

เป็นอย่างด5ี5 มคีวามปลอดภยักว่าชนิดรบัประทาน และง่ายต่อการใชร้กัษา จงึท าใหบ้างการศกึษา

แนะน าใหใ้ช้ topical 0.15% Ganciclovir gel ในการเริม่การรกัษาเป็นอนัดบัแรก ซึง่มกีารผลติเป็น

ยาส าเรจ็รปูในชื่อ Zirgan® ท าใหไ้ดร้บัความนิยมอย่างแพรห่ลาย จากการศกึษาพบว่าในผูป่้วยทีใ่ช ้

topical 0.15% Ganciclovir gel มอีตัราการเกดิเป็นซ ้าน้อยกว่าการให้ systemic Ganciclovir หรอื

การฝัง Ganciclovir implant38 นอกจากนี้ยงัสามารถใช้รกัษาภาวะการติดเชื้อ HSV ที่เยื่อบุผิว

กระจกตาส่วนนอก (herpetic epithelial keratitis) ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ56 อกีทัง้ยงัใชป้้องกนัการ

ตดิเชื้อ HSV ซ ้าซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตา57 และสามารถใช้รกัษา CMV-

related uveitis ได3้8 

 *การฉีด Ganciclovir เข้าในวุ้นตา  

เป็นอกีวธิทีีจ่ะช่วยหลกีเลีย่งผลขา้งเคยีงต่อระบบอื่นในร่างกายได ้แต่ในขณะเดยีวกนัเป็น

การเพิม่โอกาสการเกดิผลแทรกซอ้นทางตาอื่นๆเช่น ภาวะตดิเชือ้ในลูกตา เลอืดออกในวุน้ตา หรอื

ท าลายจอประสาทตา ดงันัน้วธิรีกัษานี้จงึไมเ่ป็นทีน่ิยมในปัจจบุนั58, 59 
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ล่าสุดในปี 2015 Koizumi และคณะ34 ได้รายงานการผลรกัษาภาวะการอกัเสบของเซลล์

เยือ่บุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัจ านวน 109 ตาซึง่ถอืว่ามากทีสุ่ดเท่าทีม่กีารศกึษา

มา แสดงผลตามตารางที ่2 พบว่า มผีูป่้วยถงึ 5.8% ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา แมร้กัษาด้วยยา

ต้านไวรสัทัง้ชนิดรบัประทานและหยอดแลว้ โดยไดอ้ธบิายว่าเกดิจากเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนใน

ถูกท าลายไปมาก กระจกตาจงึไมส่ามารถกลบัมาใสไดอ้กี 

วธิรีกัษา  

(จ านวนตา) 

 กระจกตาใส, 

KPsหายไป (%) 

กระจกตาลด

บวมลง (%) 

ไมต่อบสนอง 

(%) 

Systemic และ topical GCV (44) 52.3 34.1 13.6 

Systemic หรอื topical GCV (52) 67.3 26.9 5.8 

ตารางท่ี 4 แสดงวธิกีารรกัษาและการตอบสนองภายหลงัการรกัษา
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การศึกษา 

ปีค.ศ. 

การรกัษา [จ านวนตาท่ีได้รบัการรกัษาโดยวิธีต่างๆ] ตาท่ีใส

(%) 

[A] 

B < C > 

ค าแนะน า 

 Systemic therapy (dose) Topical therapy (dose) 

Koizumi et al., 

200813 

 

I 1. GCV (5-10 mkd 7-14วนั) [7] or 

VACV (1500mg/day) [1] 

2. Betamethasone 0.5-1 mg/day [4] 

1. 0.5%GCV 6-8 ครัง้/วนั [4]  or 

0.3%ACV 3-5 ครัง้/วนั 

2. 0.1%Dexa 4 ครัง้/วนั [8] 

6 

(75%) 

[4,4PKP] 

< N/V > 

รายทีไ่ด ้topical 0.5% GCV หยอดในระยะ 

M ไมพ่บการกลบัเป็นซ ้าที ่8 เดอืน จงึควร

ใช ้topical GCV ในระยะยาว 

M  0.5%GCV[1] 

Anshu et al., 

20094 

 

I VGCV (1800 mg/day 6 สปัดาห ์และ 900 

mg/day 6 สปัดาห)์ [4] 

1. 0.5%GCV 4 ครัง้/วนั [1] 

2. 1%PA วนัละครัง้ [1] 

3 

(75%) 

[4DSAEK] 

8 เดอืน < 2 > 

 

M VGCV (900mg/day) [2] 0.5%GCV 4 ครัง้ต่อวนั [1] 

Kandori et al., 

201010 

I GCV (5-10 mkd 5-21วนั) [7] 1. (0.15%) (0.3%) (0.5%) GCV [8] 

2. 0.1%betamethasone, 0.1%FML [8] 

5 

(63%) 

[4,4PKP] 

10 เดอืน < 0 > 

หลงัใหย้าใน 1 อาทติยแ์รก ผล PCR พบว่า 

CMV DNA copies ลดลงอยา่งรวดเรว็ 

Shimazaki et al., 

201016 

I GCV (10 mkd 7วนั) [1]  1 

(100%) 

[1PKP] 

20 เดอืน < 0 > 

ควร Maintenance ดว้ย topical GCV 

M  0.5%GCV 3-6 ครัง้/วนั 20 เดอืน 

Chee et al., 

20127 

 

I GCV (10 mkd 6 สปัดาหแ์ละ VGCV 3 

g/day 6 สปัดาห)์ หรอื VGCV (1800 

mg/day 6 สปัดาหแ์ละ 900mg/day 6

สปัดาห)์ [16] 

1. 0.15%GCV gel 4 ครัง้/วนั 3เดอืน [4] 

2. 1%PA 4 ครัง้/วนั [20]  บางรายได ้

NSAIDรว่มดว้ย 

9 

(43%) 

[21] 

4 เดอืน < 1 > 

 

 

 

 

 

 
M  0.15%GCV 4 ครัง้/วนั 3 เดอืน [4] 
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การศึกษา 

ปีค.ศ. 

การรกัษา [จ านวนตาท่ีได้รบัการรกัษาโดยวิธีต่างๆ] ตาท่ีใส
(%) 

[A] 

B < C > 

ค าแนะน า 
 Systemic therapy (dose) Topical therapy (dose) 

Wong et al., 

201260 

I VGCV (1800mg/day 2-6 สปัดาห)์ [5] Topical steroid [5] 4 

(80%) 

[3,2PKP] 

4 เดอืน < 1 > 

ไมค่วรใชย้าทานในระยะ M เพราะมี

ผลขา้งเคยีง ใหใ้ช ้topical GCV จะ

ปลอดภยัและประหยดักว่า 
M VGCV (900 mg/day 2-36 เดอืน) [2]  

Ang et al., 

201361 

I VGCV (900 mg/day) [1] 1. 0.15%GCV gel 5 ครัง้/วนั [5] 

2. Topical steroid [5] 

4 

(80%) 

[1PKP, 

4DSAEK] 

21 เดอืน < 0 > 

โรคตอ้งสงบและผล PCR ไม่พบเชื้อ CMV 

≥ 6 เดอืนจงึสามารถผ่าตดัเปลีย่นกระจกตา

ได ้

Su et al., 201362 

 

I 1. Oral ACV [1 รายน้ีตดิ HSV ร่วม] 

2. Systemic steroid [1] 

1. 2%GCV ทุก 2-4 ชัว่โมง [7] 

2. 0.1%betamethasone [7] 

3 

(43%) 

[7PKP] 

17 เดอืน < 0 > 

 

M  2%GCV ทุก 4 ชัว่โมง [7] 

Koizumi et al., 

201534 

I VGCV หรอื systemic ACV [74] 2%GCV [82] 66 

(61%) 

[109] 

9-45 เดอืน 

< 39 > 

Post-PKP ควรให ้topical 2%GCV คูก่บั 

topical steroidเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 

Fan et al., 

201663 

 

I  1. 0.5%GCV ทุก 2 ชัว่โมงอยา่งน้อย 8

ครัง้/วนั [10] 

2. 1%PA 2 ครัง้/วนั [10] 

10 

(100%) 

[10] 

20 เดอืน <1 > 

ทุกรายดขีึน้ใน 1 

เดอืนหลงัเริม่

รกัษา 

เป็นการศกึษาทีม่จี านวนคนไขม้ากทีส่ดุและ 

F/U นานทีส่ดุ  

M  1. 0.5%GCV 4 ครัง้/วนั [10] 

2. 1%PA วนัละครัง้ [10] 
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การศึกษา 

ปีค.ศ. 

การรกัษา [จ านวนตาท่ีได้รบัการรกัษาโดยวิธีต่างๆ] ตาท่ีใส
(%) 

[A] 

B < C > 

ค าแนะน า 
 Systemic therapy (dose) Topical therapy (dose) 

Koizumi et al., 

201751 

 

I  0.15%GCV gel 6 ครัง้/วนั 12 สปัดาห ์ 6 

(85%) 

[7] 

N/A < 1 > จาก

ความเขม้ขน้ของ

ยาในน ้าช่องหน้า

ลูกตาไมเ่พยีงพอ

บ่งบอกวา่การใช ้

0.15% GCV gel 

อยา่งเดยีวนัน้

อาจไมเ่พยีงพอ 

แนะน าวา่ในระยะ I ควรใหย้าทัง้ systemic 

และ topical GCV ควบคูก่นันาน 4-12 

สปัดาหแ์ละใช ้topical GCV หยอดต่อใน

ระยะ M เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 

 

ตารางท่ี 5 แสดงขอ้มลูการรายงานการรกัษาภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนในจากเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัทัง้ระยะเฉียบพลนัและ

ระยะยาว หมายเหตุ  I: induction, M: maintenance, mkd: mg/kg/day, GCV: Ganciclovir, VACV: Valacyclovir, VGCV: Valganciclovir, PA: 

Prednisolone acetate, A: จ านวนตาในการศกึษา, B: ระยะสงบหลงัหยดุยา, C: จ านวนตาทีก่ลบัเป็นซ ้า, N/V: not available  
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ในปี 2013 ผูแ้ต่งไดร้ายงานการพบภาวะการอกัเสบของเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วน

ในจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสัร่วมกบัเชื้อ HSV ซึ่งเป็นครัง้แรกที่พบการตดิเชื้อไวรสัสอง

ชนิดพร้อมกันในผู้ที่มีภูมคิุ้มกันปกติ โดยพบในผู้ป่วยชายไทยที่มีกระจกตาบวมแบบ 

disciform ร่วมกบั chronic recurrent hypertensive anterior uveitis โดยไม่ตอบสนองต่อ

การรกัษาด้วย Acyclovir จงึได้ท าการตรวจคอนโฟคอล พบลกัษณะ ‘owl’s eye pattern’ 

รว่มกบัตรวจ PCR พบผลบวกของเชือ้ CMV และ HSV ในน ้าช่องหน้ามา่นตา หลงัวนิิจฉัย

ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาด้วย oral Valganciclovir 900 mg วนัละ 2 ครัง้ รบัประทานนาน 6 

สปัดาห์ จากนัน้ลดลงเป็น 900 mg วนัละ 1 ครัง้อีก 6 สปัดาห์ ร่วมกับการให้ topical 

steroid และ oral Acyclovir 400 mg วนัละ 5 ครัง้ จากนัน้ลดลงเป็น 800 mg วนัละครัง้ 

ภายหลงัรกัษานาน 6 อาทติยพ์บว่ากระจกตาใสขึน้เป็นปกต6ิ4 

 #การรกัษาในระยะยาว (Maintenance therapy)  

หลังจากการติดเชื้อครัง้แรก เชื้อ  CMV จะฝังตัวอยู่ในระยะ latent ในร่างกาย

มนุษย์ตลอดชวีติ โดยมอีวยัวะภายต่างๆในช่องหน้าม่านตาเป็นแหล่งสะสมเชื้อ13 ด้วย

สาเหตุนี้จงึพบการกลับเป็นซ ้าได้ ซึ่งการกลบัเป็นซ ้าจงึเกิดจากการ reactivate latent 

CMV นัน่เอง 

ภายหลงัการรกัษาระยะเฉียบพลันแล้ว ในรายที่หยุดยาต้านไวรสัและ topical 

steroid อาจพบว่าม ีmild anterior chamber inflammation รว่มกบั KPs ทีม่ขีนาดเลก็เพิม่

มากขึ้น แต่ผลตรวจPCR จากน ้าในช่องหน้าม่านตาอาจไม่พบเชื้อ ลกัษณะนี้สามารถ

อธบิายได้ว่า แมว้่าภาวะการตดิเชื้อ CMV ของเซลล์ชัน้เยื่อบุกระจกตาส่วนในจะหายไป 

แต่ยงัคงม ีsubtle inflammation อยู่ตลอด และการให ้topical steroid เพยีงอย่างเดยีวเพื่อ

ลดการอกัเสบในระยะเวลานาน อาจท าให้เพิม่การกระตุ้น latent CMV ให้กลบัมาเป็นซ ้า

ได4้ ดว้ยเหตุนี้หากพบผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งให ้topical steroid ในระยะยาวเช่นผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา ควรให้ topical Ganciclovir ร่วมกับ topical steroid เสมอ 

และควรตรวจวดัความดนัตาเป็นระยะ เพื่อป้องกนัภาวะความดนัตาสงูจากการใช ้steroid63   

โดยทัง้นี้ในปัจจุบนัยงัไม่มแีนวทางที่กล่าวถึงระยะเวลาในการให้ topical Ganciclovir ที่
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ชดัเจน จากการศกึษาทีผ่่านมามกัใหร้่วมกบั topical steroid อย่างน้อย 6 เดอืนถงึหนึ่งปี4, 

10, 13, 16, 34 โดยอาจใชก้ารเจาะตรวจหาเชือ้จากน ้าในช่องหน้าม่านตาช่วยในการตดัสนิใจว่า

จะหยุดยาเมื่อใด อย่างไรกด็ยีงัไม่มกีารศกึษาทีแ่สดงถงึความเกี่ยวโยงกนัระหว่าง subtle 

inflammation ว่าสมัพนัธก์บั subsequent endothelial cell loss หรอืไม1่6 

จากการสรุปการศกึษาที่ผ่านมาเหน็พอ้งกนัว่า แมภ้าวะการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุ

กระจกตาส่วนในจากเชื้อไซโตเมกาโลไวรสัจะตอบสนองต่อการให ้Ganciclovir แต่ผูป่้วย

จ านวน 5-60% กลับเป็นซ ้าได้เมื่อหยุดยา7, 60, 61 และพบว่า 20-57% ของผู้ป่วยเกิด 

bullous keratopathy7, 10, 13, 34, 60, 62 ดงันัน้การใหย้าตา้นไวรสัในระยะยาวจงึเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น 

และจากการหาขอ้มลูเรื่องการรกัษาในระยะยาวนัน้ พบว่ามเีพยีง 4 การศกึษาทีใ่ชย้าต้าน

ไวรสัต่อเนื่องในระยะยาวโดยทีไ่มห่ยดุยา13, 16, 60, 61 ซึง่ปัจจบุนัยงัไม่มแีนวทางในการรกัษา

ภาวะนี้ในระยะยาวทัง้เรื่องชนิดของยาและระยะเวลาทีใ่ห ้ซึง่การรกัษาในระยะยาวที่นิยม

ที่สุดในปัจจุบันคือการให้ topical Ganciclovir นานแบบไม่มกี าหนด โดยสามารถปรบั

ความถี่ในการหยอดได้ตามอาการทางคลนิิกที่ตรวจพบ38 และระหว่างการติดตามการ

รกัษาควรวดัปรมิาณเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนใน (endothelial cell density, ECD) เป็น

ระยะ (โดยปัจจยัทีม่ผีลท าใหก้ารแปลผล ECD ผดิพลาดไดแ้ก่ ความแตกต่างระหว่างการ

วดัในแต่ละครัง้ การวดัครัง้แรกในช่วงที่กระจกตาบวมท าให้แปลผลยาก และช่วงระยะ

เฉียบพลนัจะพบ pseudoguttata ท าใหแ้ปลผลผดิว่าค่า ECDน้อยกว่าความเป็นจรงิ) 

ส าหรบัประเทศไทยไม่นิยมการให้ยาต้านไวรสัชนิดรบัประทานเป็นระยะเวลานาน 

เนื่องจากมรีาคาสูงและเกดิผลขา้งเคยีงต่างๆในร่างกายเช่น ระบบเลอืดซึ่งสามารถท าให้

เกดิภาวะกดไขกระดกู และเกดิโลหติจางชนิด pancytopenia ไดเ้ป็นตน้ หากจ าเป็นต้องใช้

จกัษุแพทยค์วรใหค้ าแนะน าถงึผลขา้งเคยีงรวมถงึท าการตรวจเลอืดเป็นระยะระหว่างการ

ใหย้า  
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การเตรียมยาผสมใช้หยอดรักษา (Preparation of topical Ganciclovir 

therapy in CMV endotheliitis)  

สูตรการเตรียมยาผสม 2% Ganciclovir eye drop ของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม ่คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่มดีงันี้ 

1. Ganciclovir (Cymevene®) 500 mg น าผสมกบั sterile water 10 ml 

2. ดดูยาออกมา 5 ml น าผสมกบั normal saline 7.5 ml รวมเป็น 12.5 ml/ขวด จะได้

ความเขม้ขน้ 20 mg/ml (2% Ganciclovir) 

ขัน้ตอนการผสมควรท าในตู้ปลอดเชือ้ทีใ่ชเ้ตรยีมยาโดยเฉพาะ หลงัผสมแลว้ควรเก็บ

ในตู้เยน็ อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซยีส ขวดบรรจุเป็นขวดหยอดตาที่ท าด้วยพลาสตกิและ

ปลอดเชื้อ หลงัผสมแล้วยามอีายุขยั 2 เดอืน และหลงัจากเปิดขวดแล้วมอีายุขยั 1 เดอืน 

ดงันัน้ Ganciclovir (Cymevene®) 1 ขวด สามารถผสมท า 2% Ganciclovir eye drop ได้ 

2 ขวด 

 

บทสรปุ  

เชือ้ไวรสัทีเ่ป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการอกัเสบทีเ่กดิบรเิวณลกูตาส่วนหน้าในประชากร

แถบเอเชยีได้แก่เชื้อ HSV, HZV, และ CMV เมื่อจกัษุแพทยค์ดิถงึภาวะการตดิเชื้อ CMV 

มกัมุ่งเน้นไปทีภ่าวะจอประสาทตาอกัเสบซึง่เกดิในผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนับกพร่อง อย่างไรกด็เีชือ้ 

CMV สามารถท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในบรเิวณลกูตาส่วนหน้าของผูท้ี่มภีูมคิุ้มกนัปกติโดยมี

ลกัษณะอาการทางคลนิิกเป็น 2 รปูแบบทีพ่บบ่อยไดแ้ก่  

1. Corneal endotheliitis มกัเกดิในผูช้ายวยักลางคนถงึสงูอาย ุซึง่ลกัษณะน้ีอาจท า

ให้การมองเห็นแย่ลงจากภาวะ bullous keratopathy เนื่องจากทุกครัง้ที่มีการ

อกัเสบระยะเฉียบพลนั จะเกดิการท าลายเซลลเ์ยื่อบุกระจกตาส่วนใน และเมื่อการ
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ด าเนินของโรคกลบัเป็นซ ้าบ่อยหรอืให้ยารกัษาช้า จะท าให้เกดิการสูญเสยีเซลล์

เยือ่บุกระจกตาส่วนในอยา่งถาวร โดยมลีกัษณะทางคลนิิกดงันี้ 

 Typical CMV endotheliitis กระจกตาบวมและพบ coin-shaped lesions หรอื 

linear KPs ซึง่มกัพบอยูบ่รเิวณใตต้ าแหน่งกระจกตาทีบ่วม  

 Atypical CMV endotheliitis กระจกตาบวม ร่วมกบัลกัษณะอื่นๆเช่น ม ีmild 

anterior chamber reaction มคีวามดนัตาสูง หรอื มกีารลดลงของเซลล์เยื่อบุ

ผวิกระจกตาชัน้ใน 

2. Acute recurrent anterior uveitis ที่มกัสัมพันธ์กับภาวะความดันตาสูง ซึ่ง ใน

กลุ่มนี้การมองเหน็จะแยล่งจากภาวะตอ้หนิ  

นอกจากการวนิิจฉัยจากลกัษณะทางคลนิิกทีต่รวจพบ ยงัมกีารตรวจพเิศษอื่นๆเพื่อช่วยใน

การวนิิจฉยัไดแ้ก่ 

1. การเจาะน ้าช่องหน้าม่านตาส่งตรวจด้วยวธิ ีPCR เพื่อหาเชื้อ CMV และคดักรอง

การตดิเชือ้ herpes family ชนิดอื่นๆออก โดยวธินีี้ถอืเป็นวธิทีีแ่พร่หลายและนิยม

มากทีสุ่ด โดยมปีระโยชน์ทัง้การยนืยนัการวนิิจฉัย และการตดิตามการรกัษาโดย

เจาะตรวจซ ้าเพื่อดูว่ายงัมเีชือ้อยู่หรอืไม่ ท าใหจ้กัษุแพทยต์ดัสนิใจไดว้่าจะหยุดยา

ทีใ่ชร้กัษาเมือ่ใด  

2. การตรวจดว้ยเครื่องถ่ายภาพแต่ละชัน้ของกระจกตาแบบคอนโฟคอล จะท าใหพ้บ

‘Owl’s eye sign’ ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะของภาวะน้ี 

จากการคน้ควา้ขอ้มลูรายงานและประสบการณ์ตวัเอง ทางผูแ้ต่งไดส้รปุลกัษณะอาการหรอื

อาการแสดงที่จกัษุแพทยค์วรสงสยัภาวะการอกัเสบของเซลล์เยื่อบุกระจกตาส่วนในจาก

เชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั ไดแ้ก่ 

1. ในผูป่้วยทีไ่ม่พบสาเหตุของกระจกตาบวม โดยเฉพาะในเพศชาย เชือ้ชาตจินีและ

ญี่ปุ่ น บางรายอาจเคยมปีระวตัริกัษาแบบการตดิเชือ้ HSV ดว้ย Acyclovir แลว้ไม่

ตอบสนอง 
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2. ตรวจโดย Slit-lamp พบกระจกตาบวม ม ีDescemet’s fold และ KPs ขนาดเล็ก

ละเอียดเรยีงตวักันเป็น linear หรอืเป็นวงกลมเหมอืนเหรยีญ coin-shape โดย 

KPs มกัพบอยูใ่นหรอืขอบของต าแหน่งทีก่ระจกตาบวม  

3. ในผู้ที่ได้รบัการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา แล้วมกีารแสดงออกทางคลนิิกคล้าย 

graft rejection แต่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ย steroid ร่วมกบัมกีารลดลงของ

เซลลเ์ยือ่บุกระจกตาส่วนในอยา่งรวดเรว็ 

4. ในผูท้ีม่ปีระวตักิารไดร้บัการผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตาหลายครัง้ในตาขา้งเดมิ โดย

หาสาเหตุของกระจกตาทีเ่สยีไปในแต่ละครัง้ไมไ่ด ้

5. ในผู้ ป่วยที่มี acute หรือ  chronic recurrent anterior uveitis ที่มี mild anterior 

chamber reaction ร่วมกบัความดนัตาสูง โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัถูกสงสยัว่าเกิด

จากเชือ้ในตระกูล Herpes และเคยไดร้บัยา steroid ร่วมกบั high-dose Acyclovir 

แลว้แต่ไมต่อบสนองต่อการรกัษา 

6. หลงัได้ลองรกัษาด้วยยา Ganciclovir พบว่าอาการของผู้ป่วยตอบสนองและดขีึน้

อยา่งรวดเรว็ภายใน 1-2 อาทติย ์

การวินิจฉัยและการเริ่มการรกัษาที่รวดเร็วเป็นหวัใจส าคัญที่จะช่วยป้องกันภาวะ 

corneal decompensation แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มแีนวทางมาตรฐานที่ชดัเจนในการรกัษา

ภาวะนี้ โดยเป้าหมายของการรกัษาหลกัคอื ลดจ านวนเชือ้ CMV และลดการอกัเสบควบคู่

กนั ซึง่การรกัษาประกอบดว้ยการใชย้าตา้นไวรสั ยาหยอด steroid เพื่อลดการอกัเสบ และ

บางครัง้จ าเป็นต้องให้ยาลดความดันตาในรายที่มีความดันตาสูง เนื่องจากการใช้ยา 

Ganciclovir ชนิดฉีดเขา้ลูกตา/เส้นเลอืดหรอืชนิดรบัประทานในระยะยาว มโีอกาสเกดิผล

ขา้งเคยีงต่างๆสูง ดงันัน้การใช ้topical Ganciclovir gel/eye drops จงึเป็นทีน่ิยมกว่า โดย 

topical 0.15% Ganciclovir gel มขีายแบบส าเรจ็รปูในชื่อ Zirgan®  แต่ในประเทศไทยนิยม

ใชย้าฉีดมาผสมเป็นยาหยอด (ความเขม้ขน้ทีน่ิยมใชค้อื 2%) เนื่องจาก Zirgan® มรีาคาสูง

และไมม่จี าหน่ายในประเทศไทย  
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การรกัษาแบ่งเป็นระยะเฉียบพลนัและระยะยาวเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า ทัง้นี้ยงัไม่

มแีนวทางการรกัษาที่แน่ชดัว่าควรหยุดยาเมื่อใด ดงันัน้จกัษุแพทยค์วรใช้ลกัษณะอาการ

ทางคลนิิกทีต่รวจพบร่วมกบัการเจาะน ้าในช่องหน้าม่านตาตรวจดว้ยวธิ ีPCR ว่ายงัมเีชื้อ 

CMV อยูอ่กีหรอืไม ่เพื่อวางแผนประกอบการรกัษา  

 #แนวทางการรกัษาท่ีผู้แต่งแนะน า 

ในระยะเฉียบพลนั แนะน าใช้วิธีใดวิธหีนึ่งร่วมกับการใช้ topical steroid ในรายที่มกีาร

อกัเสบรว่มดว้ย และอาจใชย้าลดความดนัตาหากมคีวามดนัตาสงู  

1. ใหเ้ริม่ดว้ยการให ้0.15% GCV gel อย่างเดยีวนาน 4-12 สปัดาห ์แต่ในบางรายที่

ตอบสนองชา้ควรให ้VGCV รบัประทานดว้ยเป็น induction therapy 

2. ให้ 2% GCV eye drop หยอดอย่างเดยีวนาน 4-12 สปัดาห์ เพยีงพอต่อการลด

ปรมิาณเชือ้ CMV 

ในระยะยาว สามารถใชว้ธิใีดวธิหีนึ่งดงันี้ (ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัปลกูถ่ายกระจกตาทุก

รายที่ได้รบั topical steroid ควรได้รบั topical GCV ในระยะยาวเพื่อป้องกนัการกลบัเป็น

ซ ้า) 

1. 0.15% GCV gel 

2. 0.5% GCV eye drop 

3. 2% GCV eye drop 
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