
ดูแลเฉพาะผู้ป่วย HIV Positive (กลุ่ม HIV negative เข้าคลินิก Uveitis)
ฉบับปรับปรุงลา่สุด (6 สงิหาคม 2567)

1. การสง่ผู้ป่วยเข้าคลินิก วันพฤหัสฯ เช้า เวลา 8.00 น. ในผู้ป่วย HIV Positive

1.1 ผูป่้วยใหมท่ี่มารับการตรวจจอประสาทตามา (screening)

1.1.1 ถา้ผลการตรวจไมมี่ CMV Retinitis ให้นัดมา FU เป็นระยะๆตาม CD 4 count ดังน้ี:

CD 4 count ≤50 cell/ul นัด FU ทุก 1 เดือน

CD 4 count 51-100 cell/ul นัด FU ทุก 6 เดือน

CD 4 count >100 cell/ul นัด FU ทุก 1 ปี

ถา้มีอาการทางตาผิดปกติใดๆ ให้รีบมาทันที

1.1.2 ถา้มี CMV Retinitis ให้สง่เขา้ CMV Clinic เพ่ือฉีดยา และดำเนินตาม ขอ้ 1.2

1.2 ผูป่้วยท่ีนัดเขา้ CMVR Clinic ควรจะได้ HAART และมีผล CD4 count ในกรณีท่ีผูป่้วยยังไมไ่ด้
HAART มากอ่น ให้คำแนะนำแกผู่ป่้วยให้ไปรับ HAART และอนุโลมให้นัดเขา้ CMVR Clinic เพ่ือฉีดยาไปกอ่น แต่
แจง้ให้ผูป่้วยทราบ วา่ ถา้ผลการรักษาไมดี่ กจ็ะหยุดฉีดยา เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ

2. การรักษาผู้ป่วย CMV Retinitis

2.1 สำหรับผูป่้วยท่ีนัดเขา้ CMVR Clinic ให้ตรวจโดยทำตาม flow chart ดังน้ี

VA c PH ->Dilate -> ตรวจ fundus ->Active lesion -> ชำระเงนิ -> 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: ฉีดทุกสัปดาหจ์น inactive (โดยไมจ่ ำกัดจำนวนครัง้ หรือระยะเวลาท่ีฉีด)

2.3.2 Maintenance: ฉีดทุก 4 สัปดาหไ์ปตลอด จนกระท่ัง CD 4 count > 100 cell/ul หยุดฉีด และ

นัด Follow up ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีมีจักษุแพทย์ (ถา้ท่ี รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ นัดทุก 3 เดือน 1 ครัง้ ทุก

6 เดือน 1 ครัง้ และตอ่ไปทุก 1 ปี แตถ่า้มีอาการผิดปกติหรือตามัวให้มากอ่นนัด)

2.3.3 ถา้ lesion กลับมา active หรือ มี new lesion ให้เร่ิม Re-induction โดยทำตาม 2.3.1

2.4 Course Schedule: CD 4 count > 100 cell/ul ตัง้แตเ่ร่ิม active:

2.4.1 ถา้ผูป่้วยไดรั้บ HAART: ฉีดทุกสัปดาหจ์นกวา่ lesion inactive แลว้จึงหยุด และ นัด Follow

up ท่ี โรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีมีจักษุแพทย์ (ถา้ท่ีรพ.มหาราชนครเชียงใหม่ นัดทุก 3 เดือน 1 ครัง้ ทุก 6 เดือน 1

ครัง้ และตอ่ไปทุก 1 ปี แตถ่า้มีอาการผิดปกติหรือตามัวให้มากอ่นนัด)

2.4.2 ถา้ผูป่้วยไมไ่ดรั้บ HAART ให้ฉีดทุกสัปดาหจ์นกวา่ lesion inactive จากนัน้ทุก 4 สัปดาหไ์ป

ตลอด

*** ข้อยกเว้น: รายท่ีมี lesion ท่ี zone 1:

- ให้ admit for ganciclovir IV และ



- Induction: ganciclovir IVT 2 ครัง้ ตอ่สัปดาห์ จนกวา่ lesion inactive

- Maintenance: อา้งอิงจาก 2.3 และ 2.4 ตามเดิม

3. ในกรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน และจำเป็นต้องปรึกษา specialty ท้ังmedical และ surgical ให้ทำการ

ปรึกษาคลินิก ดังน้ี

3.1 Retina หรือ Glaucoma หรือ Cornea ตาม HN

- หาร 4 ลงตัว สาย B

- มีเศษ 1 สาย C

- มีเศษ 2 สาย A

- มีเศษ 3 สาย D

3.2 Consult Neuro-oph Clinic อ.ลินดา วันศุกร์บา่ย

3.3 Consult Oculoplastic Clinic อ.ดำรงค์ วันพุธบา่ย

3.4 Consult Uveitis Clinic อ.เกษรา วันอังคารบา่ย

4. ในกรณีท่ีจำเป็นต้องสง่ตรวจพิเศษ เชน่ VF, OCT, Photography, etc. สามารถทำไดโ้ดยหลัก Universal

precaution โดยปรึกษา อ.อทติยา เป็นรายๆไป โดยหากต้อง admit หรือ หากต้อง surgery ให้ admit

ตามสายของวันดังกล่าว

แนวทางการรักษาผู้ป่วย PORN หรือ ARN

- กรณีผูป่้วย HIV: ผูป่้วยควรทีผล CD4 count ลา่สุด และควรจะได้ HARRT

- การรักษา:

1. หากผูป่้วย Clinical เขา้ไดกั้บ PORN หรือ ARN

a. สง่ Aqueous tapping for PCR ของโรงพยาบาลมหาราช ท่ี OPD (HSV1, HSV2, VZV, CMV) +

Intravitreal Ganciclovir 2 mg/0.04 ml

b. สง่ CBC, BUN/Cr, AST/ALT

2. Admit ทุกรายสำหรับ Intravitreal antiviral+ Consult ID med

a. หากสงสัย HSV1, HSV2, VZV -> Intravenous Acyclovir 1o mg/kg q 8 hrs (Adjust ตาม Cr

Cl) for 10-14 days then oral Acyclovir (800) 1*5 o pc จนครบ 3 เดือน

b. หากสงสัย CMV -> Intravenous Ganciclovir 5 mg/kg iv q 12 hrs (Adjust ตาม CrCl) for 10-

14 days

c. F/U Lab ระวัง Neutropenia, ANC<1,000, AKI, Transaminitis

3. พิจารณาให้ Intravitreal Ganciclovir weekly จน Lesion inactive

*** Optic neuropathy:



- Papilledema/disc edema -> พิจารณาดูเป็นรายๆ แยก acute/chronic cause

- CMV Papillitis: พิจารณา admit for work up และให้ IV Ganciclovir

หน้าท่ี Resident

1. ออกคลินิกเวลา 09.00 น เพ่ือตรวจจอประสาทตา

2. Order ลงคา่ฉีดยา ไดแ้ก9่9.22.A1.5 สำหรับการฉีดยา 1 ขา้ง และ 99.22.A1.6 สำหรับการฉีดยา 2 ขา้ง

3. Order ยาส ำหรับผูป่้วยท่ีมาฉีดยาครัง้แรกไดแ้ก่
a. Tobramycin eye drop 1 ขวด หยอดวันละ 4 ครัง้ ถา้แพ้ ให้ Terramycin eye ointment ป้ายตา วัน

ละ 2 ครัง้

b. Paracetamol 1-2 เมด็ prn เวลาปวด จำนวน 20 เมด็ ส ำหรับครัง้ตอ่ไปให้ถามผูป่้วยวา่ตอ้งการยาใด

บา้ง

4. ตอบใบ refer

5. รักษาดว้ยการฉีดยา intravitreal ganciclovir ตามขอ้ 2

6. รักษาดว้ย laser ในรายท่ีมี retinal tear, break, shallow RD, atrophic retina in zone 2 or 3 (periphery)

****วัด Air puff ก่อน Dilate (เพ่ือดูsecondary glaucoma) กรณีไมแ่น่ใจการวนิิจฉัย ให้พิจารณา Aqueous

tapping

การลา

ให้แจง้ท่ีภาควชิาฯ พร้อมสง่ใบลา กอ่นลว่งหน้า 1 สัปดาหต์ามระเบียบทุกครัง้

การหาผล CD4

1. ผูป่้วยเดก็ ดูผล CD4 ท่ี OPD Card หรือ สอบถามผลท่ี คุณนงเยาว์ 081-0206689 (Update August 2017)

2. ผูป่้วยท่ีมาจากโรงพยาบาลอ่ืนในระบบประกันสุขภาพถว้นหน้า ขอไดท่ี้: คุณดารากร (ตู)่ ผูช้ว่ยวจัิย หน่วยโรคติด

เช้ือ ฯ 084-172-9216 จะไดผ้ลประมาณ 1-2 วัน และควรรวบรวมรายช่ือสง่ให้ในแตล่ะสัปดาห์ (ขอ้มูลจาก อ.พ

ญ. ขวัญ หทัย หน่วยโรคติดเช้ือฯ 15 พย 60)


