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บทคัดย่อ
 รายงานฉบับน้ีเป็นการทบทวนความรู้และแนวทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส 

ที่จอตา (Cytomegalovirus retinitis: CMVR) และรายงานผู้ป่วยเป็นกรณีศึกษา 1 ราย เพื่อเป็นการเผยแพร่          

ความรู้และแนวทางให้บุคลากรพยาบาลน�าไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย CMVR อันจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ

มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัว เป็นส่วนส�าคัญสู่ความส�าเร็จของการรักษา และไม่เกิดภาวะตาบอด ซ่ึงจะกลายเป็น

ความพิการถาวร กิจกรรมส�าคัญในการรักษา ได้แก่ การฉีดยาแกนไซโคเวีย (Gancyclovir) เข้าสู่ช่องวุ้นตา ซึ่งใน 

ขั้นตอนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจะมีปฏิบัติการทางการพยาบาลทั้งก่อน ขณะ และหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตา 

 ในรายงานผู้ป่วย 1 ราย เป็นชายไทย อายุ 42 ปี มารับการรักษาที่สถาบันบ�าราศนราดูร เมื่อเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2562 พบติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาก่อน ผลตรวจเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4            

= 11 เซลล์/ลบ.มม. ผู้ป่วยเริม่ได้รบัประทานยาต้านไวรัส ในเดอืนเดยีวกนั และในเดือนถดัมา ผู้ป่วยมอีาการตาซ้าย 

เห็นเป็นหยากไย่ในลานสายตา แพทย์ตรวจวินิจฉัยพบเป็นโรคไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตา จึงได้รับการรักษาด้วยการ

ฉดียาแกนไซโคเวีย เข้าวุ้นตา ตัง้แต่ เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 และได้รบัการพยาบาลตามแนวทางและข้ันตอนต่างๆ 

มาเป็นล�าดบั จนถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยมอีาการดีข้ึนอย่างชัดเจน จากองค์ความรูท้ีท่บทวนมาประกอบ

การให้บริการทางการพยาบาลได้ช่วยให้การรักษาโรคไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาในผู้ป่วยรายน้ีประสบความส�าเร็จ         

เป็นอย่างดี นอกจากน้ี การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี ท�าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาเป็น           

อย่างมาก โดยผู้ป่วยจะต้องมีการสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  ของตนเองเพื่อจะได้สามารถแจ้งแพทย์ที่ท�าการรักษา

ช่วยให้การรักษาทันท่วงทีและได้ผลดี ไม่เกิดความพิการ

Abstract
  This report is a review of knowledge and nursing practice guideline for patient with  cytomelovirus 

retinitis (CMVR) infection with a report of a case of CMVR. The aim of this report is to provide nursing 

staff who will be nursing CMVR patients with knowledge and practice guidelines in caring the patients which 

will enable the patients and relatives to understand how to self-care of themselves.  Key medical intervention 

in treating the patients was to inject gancyclovir into vitreous chamber.  The role of nurses in caring patients 

who will undergo intravitreal chamber injection includes practices before, during and after injection.
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AND REPORTED 1 CASE
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 In the case report, the patient was 42 years old male who was found to be HIV infected.  He              

visited Bamrasnaradura Infectious Institute to receive treatment in September 2019.  His CD4 count was 11 

cells/cu.mm., and antiretroviral treatment was initiated at the same month.  However, one month later, he 

complained of a floater in his left eye field and was diagnosed as cytomegalovirus retinal infection.  He was 

then treated with ganciclovir intravitreal injection in October 2019.  He also received nursing care according 

to the nursing practices guidelines, step by step.  Treatment as well as nursing care was continued up to 

February 2020 and his visual acuity was improved.  Based on the reviewed knowledge together with the 

nursing care provided to the patient, treatment of cytomegalovirus retinal infection in this case was                         

successful. In addition, nursing care had promoted the understanding of the patient to be engaged in the 

treatment program.  The patient was enabled to observe of abnormal symptoms and if occurred, he could 

notify to the doctors for prompt treatment which would prevent disability. 
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บทน�า
 จากการคาดประมาณ Asian Epidemic Model 

(AEM) ระบุได้ว่าปี 2563 มีจ�านวนคาดประมาณของ          

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ียงัมชีวิีตอยู ่351,352 ราย มผีูเ้สยีชวิีต

จากเอดส์ 18,594 ราย และจะมผีูติ้ดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ 

7,082 ราย(1)  ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะแรก ส่วนใหญ่

ยงัไม่มีอาการผิดปกตทิางการมองเหน็ แม้ว่าการตรวจตา

จะพบการเปลี่ยนแปลงให้เห็นได้ แต่ผู้ป่วยมักมีอาการ

ทางตาเป็นความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นเม่ือเข้า

ระยะช่วงที่ระดับเซลเม็ดเลือดขาว CD4 ลดต�่าลงมาก 

หรือในระยะท่ีป่วยด้วยอาการของโรคเอดส์แล้ว ความผดิ

ปกติในการมองเห็นส่วนใหญ่เป็นอาการตามัว และเห็น

หยากใย่ในลานสายตา(2) โดยสาเหตุที่ท�าให้ตามัวบ่อย

ทีส่ดุคือ การติดเชือ้ไซโตเมกะโลไวรสัที่จอตา (Cytome 

galovirus Retinitis: CMVR)(2) หรือโรคจอตาอักเสบ

จากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส

 โรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส(2) 

เป็นโรคติดเช้ือจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส ที่พบได้บ่อย

ท่ีสดุในผู้ป่วยเอดส์(3) แต่พบได้ยากในผู้ป่วยทีมี่ภมูคุ้ิมกนั

บกพร่องจากสาเหตอุืน่ ถ้าผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมอีายยุนืยาวข้ึน 

และมีระดับภูมิคุ ้มกันเสื่อมลงมาก จะมีโอกาสเกิด                

โรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสเพิ่มขึ้น 

 โรคจอตาอักเสบจากเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส 

อาการมองเห็นหยากไย่มักเริ่มจากจอตาโดยรอบ และ

เป็นกับตาข้างเดียว จากนั้นจะค่อยๆ ลุกลามขยายกว้าง

ออกไปช้าๆ เกิดเนื้อตายบริเวณจอประสาทตา (necro-

tizing retinitis) และถ้าได้รับการรักษาไม่ทันท่วงที                   

ก็จะลามไปยังตาอีกข้างภายในเวลา 6-7 เดือน ผู้ป่วย

อาจตาบอด ซึ่งเป็นความพิการถาวรได้เน่ืองจากเกิด

ประสาทตาฝ่อ หรือจอตาลอก ผู้ติดเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส

ที่จอตาส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาแกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir) ค่อนข้างดี และอาจจ�าเป็นต้องให้

ยาระยะยาว เพื่อยืดเวลาการลุกลามของโรคออกไป 

เน่ืองจากโรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส             

มโีอกาสทีจ่ะเกดิข้ึนในผู้ป่วยเอดส์ได้บ่อย จึงมคี�าแนะน�า

ว่าในผู้ป่วยเอดส์ที่มีค่าเม็ดเลือดขาว CD4 ต�่ากว่า 100 

เซลล์/ลบ.มม.(1) ให้เริ่มท�าการตรวจคัดกรองโรค โดย

การตรวจวดัสายตา (Visual Acuity Test) และการตรวจ

เช็คจอตา (Ophthalmoscopy) เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ             

ที่ยังไม่ถึงข้ันแสดงอาการและเม่ือเซลล์เม็ดเลือดขาว 
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CD4 ต�่ากว่า 50 เซลล์/ลบ.มม. ให้ท�าการตรวจคัดกรอง

โรคทุก 3 เดือน

 ขอบเขตของเน้ือหาที่น�าเสนอในกรณีศึกษา            

ผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคจอตาอักเสบจากเชื้อ 

ไซโตเมกะโลไวรสัความร่วมมอืในการรกัษา ปัจจัยทีมี่ผล

ต่อความร่วมมือในการรักษา การประเมินความร่วมมือ

ในการรักษา ต่อจากนั้นเสนอกระบวนการพยาบาล

 รายงานผู้ป่วยครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ทบทวน

ความรู ้และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลส�าหรับ

บุคลากรพยาบาลในการให้บริการทางการพยาบาลแก่         

ผู ้ป ่วยโรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส                        

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏบิติัตวั อนัเป็นส่วนส�าคัญท่ีจะส่งผลส�าเรจ็ต่อการรกัษา 

ช่วยลดการเกิดความพิการจากการตาบอดได้

โรคติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส (Cytomegalovirus           

CMV infection)(2)

 CMV เป็นเช้ือไวรัสส�าคัญที่ก่อให้เกิดโรค             

ในผู ้ป ่วยเอดส์โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับเซลล์เม็ด               

เลือดขาว CD4 < 50 เซลล์/ลบ.มม. ต�าแหน่งที่พบการ

ตดิเชือ้ได้บ่อยท่ีสดุคอื จอประสาทตา ต�าแหน่งอืน่ท่ีพบได้ 

คือ ทางเดินอาหาร ระบบประสาท และปอด พบในผูป่้วย

เดก็น้อยกว่าในผูป่้วยผู้ใหญ่ แต่อย่างไรกต็าม ถ้าหากเกดิ         

การติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสในผู้ป่วยเด็กจะพบอัตรา

ความพกิารและอตัราตายสงู โดยการตดิเชือ้ไซโตเมกะโล

ไวรัสในเด็กส่วนใหญ่จะเกิดในเด็กที่มีช่วงอายุน้อยกว่า  

1 ปี การติดเชื้อในเด็กเกิดข้ึนโดยการสัมผัสน�้าลาย 

ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง นมแม่หรือได้รับเลือดและติดเชื้อ

จากแม่ตั้งแต่อยู ่ในครรภ์ (Congenital infection)            

การติดเชื้อสามารถท�าให้เกิดโรคกับหลายอวัยวะ เช่น               

จอประสาทตาอักเสบ ปอดอักเสบ ล�าไส ้อักเสบ 

หลอดอาหารอักเสบ เป็นต้น ส่วนการติดเชื้อจากแม่  

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ผู้ป่วยอาจมีอาการตั้งแต่วัยแรกเกิด 

เช ่น น�้าหนักแรกเกิดน้อย ตับม้ามโต ศีรษะเล็ก                     

(Microcephaly) การมีหินปูนในช่องกระโหลกศีรษะ 

(Intracranial calcification) การกดการท�างานของ

ไขกระดูก (Bone marrow suppression) หรืออาจไม่มี          

อาการใดๆ แต่พบหูหนวกในภายหลัง เมื่อมีการติดเชื้อ

คร้ังหน่ึงแล้ว เช้ือจะอยู ่ในร ่างกายตลอดไป และ                  

เม่ือร่างกายมีภูมิต้านทานลดลง เช้ือน้ีจะก�าเริบท�าให้     

เกิดโรคต่างๆ ขึ้นได้อีก(3)

 โรคจอตาอักเสบจากเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส

เป็นการติดเช้ือของตาท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยเอดส์

โดยเฉพาะในรายทีมี่ระดบัเซลล์เม็ดเลอืดขาว CD4
 
< 50 

เซลล์/ลบ.มม. ในระยะต้นอาจไม่แสดงอาการอะไร           

จนเม่ือเป็นมากขึน้จึงมาพบแพทย์ด้วยอาการมองไม่เหน็ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็กที่มักไม่มีอาการ ซ่ึงการ

วินิจฉัยจะสามารถท�าได้จากการตรวจจอตา (Fundus) 

เท่านั้น จึงแนะน�าให้มีการตรวจคัดกรองหาโรคจอตา

อักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส โดยการตรวจ                      

จอประสาทตา โดยจักษุแพทย์ทุก 4-6 เดือน ในเด็ก             

ทกุรายทีม่อีาการผดิปกติทางสายตา หรือในเดก็อายนุ้อย

กว่า 5 ปี ทุกราย ที่มีระดับร้อยละของเซลล์เม็ดเลือดขาว 

CD4 > 5% หรือเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 < 50 เซลล์/

ลบ.มม. แม้ไม่มีอาการผิดปกติทางสายตา ส่วนเด็กโตที่

มีอายุ < 6 ปี ควรแนะน�าให้สังเกตความผิดปกติของ           

การมองเห็นหรือการเห็นหยากไย่ ถ้าพบว่าผิดปกติให้         

รีบท�าการตรวจและให้การรักษาก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส 

ทัง้นีเ้พือ่ไม่ให้เกดิจอตาติดเชือ้ไซโตเมกะโลไวรสั (CMV 

Iris) ที่อาการรุนแรงได้

 ส�าหรับการป้องกนัปฐมภมิู (Primary prophy-

laxis) มี 2 วิธี คือ 1) เริ่มการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อนทีร่ะดับเซลล์เมด็เลอืดขาว CD4 

จะลดต�่ากว่า 100 เซลล์/ลบ.มม. จะท�าให้ผู้ป่วยมีภูมิ

ต้านทานหรือระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 เพิ่มข้ึน           

ส่งผลให้พยาธิสภาพของการติดเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส               

ทีต่าดีข้ึน แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รบัการรักษาด้วยยาทีม่ฤีทธิ์

ต่อเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสโดยตรงก็ตาม จึงแนะน�าการ

ป้องกนัปฐมภมูด้ิวยวิธน้ีี เพราะจะช่วยป้องกนัการเกดิโรค

น้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ยาแกนไซโคเวีย 

2) การใช้ยาแกนไซโคเวีย มีแนวทางการรักษา คือ              

ใช้ยาแกนไซโคเวีย (Ganciclovir) ขนาด 5 มก./กก.        
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ทกุ 12 ชม. หยดทางหลอดเลอืดด�าเป็นเวลา 2-3 สปัดาห์ 

หรือจนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึนหรือคงที่ ถ้ามีการติด

เช้ือของระบบประสาท หรือทางเดินอาหารอาจต้องให้การ

รักษาในช่วงแรกนาน 3-6 สัปดาห์ ติดตามด้วยยาวาล

แกนไซโคลเวีย (Valganciclovir) 900 มก. รับประทาน

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์

 นอกจากน้ี ยงัสามารถเลอืกรกัษาโดยการฉดียา

แกนไซโคลเวียเข้าสู่ช่องวุ้นตา (Ganciclovir intravitreal 

injection) โดยใช้ยาขนาด 2,000 ไมโครกรัมต่อครั้ง 

(mg/dose) โดยฉีด 1-2 สัปดาห์ต่อครั้ง จนกว่ารอยโรค                

จะสงบ ส�าหรับการรักษาด้วยการฝังยาแกนไซโคลเวีย 

(Ganciclovir implant) ด้วยการผ่าตัดสอดใส่ยาขนาด 

4.5 mg เข้าไปในช่องวุ้นตา ยาจะค่อยๆ ถูกปล่อยออก

มาอยู่ในช่องวุ้นตา และอยู่ได้นาน 6-8 เดือน การให้ยา

แกนไซโคลเวียแบบเฉพาะที่นี้ ใช้รักษาเฉพาะ Retinitis 

เท่านั้น ไม่สามารถใช้รักษาการติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส

ที่อวัยวะอื่นได้ อย่างไรก็ตาม การให้ยาแกนไซโคเวีย         

ไม่ได้ช่วยให้พยาธสิภาพทีต่ากลบัมาเป็นปกติ แต่เป็นการ

ป้องกนัโรคไม่ให้ลกุลามมากข้ึน การป้องกนัปฐมภมูด้ิวย

การใช้ยาแกนไซโคลเวียน้ันไม่แนะน�า เน่ืองจากยามรีาคา

แพง ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรคยังไม่ดีเท่าที่

ควร และมีผลข้างเคียงมาก กรณีไม่มียาแกนไซโคลเวีย 

ควรรีบให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อเพิ่มระดับเซลล์เม็ด

เลือดขาว CD4 และลดปริมาณเชื้อเอชไอวีลงให้เร็วที่สุด

แนวทางการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ มีดังนี้

 1. หญิงตั้งครรภ์ มีหลักการเช่นเดียวกับผู้ป่วย

ที่ไม่ตั้งครรภ์

 2. ผู้ป่วยเด็ก ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไซโต-           

เมกะโลไวรัสชนิดแพร่กระจาย รวมทั้งโรคจอตาอักเสบ

จากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส ใช้ยาแกนไซโคลเวีย ขนาด     

5 มก./กก./ครั้ง ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าทุก 12 ชม. เป็น

เวลา 2-3 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้ 5 มก./กก./คร้ัง          

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าวันละคร้ัง 5-7 วันต่อสัปดาห์           

เพือ่เป็น secondary prophylaxis ส�าหรับการตดิเชือ้ไซโต-  

เมกะโลไวรัสจากแม่ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ที่มีอาการให้ยา 

แกนไซโคลเวียขนาด 6 มก./กก./คร้ัง ฉดีเข้าหลอดเลอืด

ด�าทุก 12 ชม.(ยารกัษานอกเหนือจากทีก่�าหนดให้ปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ) ในการป้องกันทุติยภูมิส�าหรับผู้ป่วยโรค         

จอตาอกัเสบจากเช้ือไซโตเมกะโลไวรัสหลงัจากรกัษาแล้ว 

เป็นการป้องกันการกลับเป็นซ�้า มียาที่ใช้ในการป้องกัน

ได้แก่ ในผู ้ใหญ่ใช้ยาวาลแกนไซโคลเวีย 900 มก.            

กินวันละ 1 คร้ัง ในเดก็ใช้ยาแกนไซโคลเวีย 5 มก./กก./

ครัง้ ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าวันละครั้ง 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

โดยมยีาทางเลอืก คอื ในผู้ใหญ่ใช้ยาแกนไซโคลเวีย 5 มก./

กก./ครัง้ หยดทางหลอดเลือดด�าวันละครั้ง หรือยาแกน

ไซโคลเวีย ฉีดเข้าช่องวุ้นตา 2,000 ไมโครกรัม/คร้ัง 

(mg/dose) โดยฉีด 2-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ส�าหรับในผู้

ป่วยเด็กไม่มีค�าแนะน�าในการป้องกันทุติยภูมิ

 สามารถหยดุให้ยาป้องกนัในผูป่้วยผู้ใหญ่ทีไ่ม่มี

อาการของจอตาอกัเสบ (Retinitis) แล้ว หรือ อาการคงที่

แล้ว และได้รับการรักษาโรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโต- 

เมกะโลไวรสั นานกว่า 3-6 เดือน หรอืเมือ่ได้รับการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสจนระดับเซลล์เม็ดเลอืดขาว CD4 > 100 

เซลล์/ลบ.มม. แนะน�าให้เร่ิมยาป้องกันใหม่ ส�าหรับผู้

ป่วยเด็กอายุ 6 ปีข้ึนไปที่มีเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 > 

100 เซลล์/ลบ.มม. และผู้ป่วยอายุ 1-5 ปีที่มีสัดส่วน

ร้อยละของเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 > 15% นานกว่า             

6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี            

มานานกว่า 6 เดอืน นอกจากน้ี ควรมกีารตดิตามตรวจจอ

ประสาทตา ทุก 3-6 เดือน เพื่อให้สามารถวินิจฉัยการ 

กลับเป็นซ�้าได้เร็ว

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส(4)

 ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 

ต�่ากว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. มีโอกาสติดเชื้อโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสได้ ซึง่ไซโตเมกกะโลไวรัสกเ็ป็นหน่ึงในจ�านวน

เชื้อโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกล่าว อวัยวะที่มักติดเชื้อได้

ง่ายคือจอตา (Retina) ท�าให้เกิดเป็นแผลเป็น (Retina 

necrosis) ผู้ป่วยจะตามัวลงเรื่อยๆ จนมองไม่เห็นแสง           

ในทีส่ดุ การรกัษาเป็นเพยีงการยับยัง้ ลดการลกุลามของ

โรค ยาท่ีใช้ในปัจจุบันและได้ผลดี คือ แกนไซโคเวีย           

โดยให้ทางหลอดเลอืดด�าทกุ 12 ชม. เป็นเวลานาน 14 วัน 

เน่ืองจากยาตวัน้ีมีราคาแพงมาก จงึได้มกีารใช้ยาดังกล่าว
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ฉีดเข้าวุ้นตาโดยตรง ซึ่งผลของการรักษาไม่แตกต่างกัน 

แต่ประหยัดได้มากกว่า

 แนวทางการการรักษาและการพยาบาลผู้ป่วย

จอประสาทตาอกัเสบจากไซโตเมกกะโลไวรสั ประกอบไปด้วย

 1. การประเมนิสภาพการมองเหน็ด้วยการอ่าน

แผ่นป้าย Snellen หรือ ETDRS

 2. การขยายม่านตาด้วย มัยเดรียซิล (1% 

mydriacyl) และ เฟนนิลเอฟริน (10% phenylephrine)

 3. การตรวจจอตาด้วยเคร่ืองตรวจจอตา           

แบบอ้อม (indirect ophthalmoscopy) หรือ ถ่ายรูปจอ

ตา (fundus photography)

 4. การฉีดยาแกนซิโคลเวียร์เข้าวุ้นตา (intra 

vitreal ganciclovir injection)

 5. การนัดมาตรวจตามตารางนัด

 6. การรักษาภาวะแทรกซ้อน

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนฉีดยาเข้าวุ้นตา

 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยก่อนฉดียาเข้าวุ้นตา 

เริม่ตัง้แต่ก่อนฉดียา ผูป่้วยต้องได้รบัการประเมนิสายตา

ก่อน โดยการวัดการมองเห็น (Visual acuity: VA)           

หลังจากน้ันตรวจวัดความดันลูกตา แพทย์ตรวจดูความ

ผิดปกติต่างๆ ของตาจากเคร่ืองตรวจตา (Slit lamp)  

หลังจากแพทย์ตรวจเรียบร้อยแล้ว จะมีการตรวจจอตา

โดยละเอียดอีกคร้ัง การตรวจโดยละเอียด จะต้องมี            

การขยายม่านตาทั้ง 2 ข้าง โดยใช้ยานีโอไซเนพฟีน 

(Neosynephine) และมัยเดรียซิล หยอดตาสลับกันทุก 

10 นาที จนม่านตาขยายประมาณ 8-10 มม. แพทย์จะ

ตรวจดตูาโดยละเอยีด เป็นการวิเคราะห์ว่าผูป่้วยมอีาการ

มากน้อยเพยีงใด เพือ่ประเมินผูป่้วย ในกรณผีูป่้วยทีเ่คย

ฉีดยาแล้ว เป็นการประเมนิอาการทุเลา หรอืลกุลามมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังดูความผิดปกติอื่นๆ ด้วย

การพยาบาลผู้ป่วยขณะหยอดยาขยายม่านตา

 1. ขณะหยอดขยายม่านตา ให้กดหัวตาทั้ง 2 

ข้างไว้นานประมาณ 2 นาที เน่ืองจากยาขยายม่านตา           

บางอย่าง เช่น นีโอไซเนพฟีน มีผลท�าให้ความดันโลหิต

ต�่าลง ผู้ป่วยอาจมีอาการหน้ามืดได้

 2. ผู้ป่วยท่ีได้รบัการขยายม่านตา จะต้องมีญาติ

มาด้วย เพราะขณะขยายม่านตาผู้ป่วยจะมีอาการตามัว

และแพ้แสงแดดนานประมาณ 4-6 ชม. อาจเกดิอนัตราย

หรืออุบัติเหตุแก่ผู้ป่วยได้

 3. ยาหยอดขยายม่านตา ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการ

แสบตา ขณะหยอดตาผู้ป่วยจะบีบตา ท�าให้ยาไหลออก

จากตาหมด ม่านตาไม่ขยาย ผู้ป่วยเสียเวลา ดังนั้นขณะ

หยอดตาจ�าเป็นต้องอธิบายให้ผู ้ป ่วยเข้าใจว่าขณะ          

หยอดตาไม่ควรบีบตา ควรหลับตาเบาๆ

 4. ใช้ส�าลีสะอาดซับตาเบาๆ หลังหยอดตา

เสร็จทุกครั้ง เพื่อซับน�้าตาและยาหยอดตาที่ไหลท้นออก

มา

การพยาบาลผู้ป่วยขณะฉีดยาเข้าวุ้นตา  

 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยขณะฉดียาเข้าวุ้นตา 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจโดยละเอียด และพิจารณาให้

ฉีดยาเข้าวุ้นตา การพยาบาลผู้ป่วยมีขั้นตอนดังนี้

 1. การเตรียมยา ยาแกนไซโคเวีย เป็นยามีที่มี

ฤทธิ์เช่นเดียวกับยาต้านมะเร็ง ดังนั้น

 ขณะเตรียมยา ผู้เตรียมยาต้องปฏิบัติเช่นเดียว

กับการเตรียมยาต้านมะเร็งคือ ต้องสวมเสื้อกาวน์ ผูกผ้า

ปิดปากจมูก (mask) ใส่แว่นตา ต้องเตรียมยาในห้อง       

ที่มีอากาศระบายได้ดี (การผสมยาและเตรียมยาทุก        

ขั้นตอนใช้หลักการปราศจากเชื้อ)   

 2. การเตรียมอุปกรณ์  อุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่ใช้ใน

การฉีดยาต้องปราศจากเชื้อ เมื่อเตรียมยาและอุปกรณ์

ต่างๆ พร้อมแล้วปฏิบัติดังนี้

 2.1 อธิบายถึงความจ�าเป็นของการฉีดยาเข้า          

วุ้นตา ให้ผู้ป่วยเข้าใจ

 2.2  อธิบายถึงขั้นตอนของการฉีดยาตา และ

วิธีปฏิบัติตัวขณะฉีดยาตา ให้ผู้ป่วยเข้าใจเพื่อการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกต้อง ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย และลด

อันตรายอนัอาจจะเกิดข้ึนขณะฉดียา ขณะฉดียาเข้าวุ้นตา 

ผู้ป่วยจะต้องไม่กรอกลูกตาไปมา เพราะเข็มอาจแทงถูก

กระจกตา ท�าให้ตาบอดได้ นอกจากน้ีผู้ป่วยยังไม่ควร       

บีบตา เพราะจะท�าให้ยาที่ฉีดเข้าไปถูกบีบออกหมด และ         

มีเลือดออกที่วุ้นตาได้



Vol. 33 No. 3 Jun-Sep 2021     

128

NURSING CARE OF PATIENTS INFECTED WITH CYTOMEGALOVIRUS RETINA (CMVR) 

AND REPORTED 1 CASE

 Thai AIDS Journal

 2.3 จดัท่านอน ให้ผูป่้วยนอนหงายราบ ศรีษะ

ไม่หนุนหมอน

 2.4 หยอดยาชา และยาปฏิชีวนะ ตาข้างท่ีจะ

ฉีดยา

 2.5 ใช้ไม้พันส�าลีชุบน�้ายาเบทาดีนหมาดๆ  

เพือ่เตรยีมบริเวณทีจ่ะฉดียา อย่าชบุน�า้ยาเบทาดีน จนชุม่

เกินไป เพราะจะท�าให้น�้ายาเข้าตาผู้ป่วย เกิดอาการแสบ

ตา และระคายเคืองตาได้

 2.6 ก่อนแพทย์ฉีดยาเข้าวุ้นตา ควรหยอด         

ยาชาอีก 1 ครั้ง ครั้งละ 1-2 หยด เพื่อลดความเจ็บปวด

ให้ผู้ป่วย

 2.7 เมื่อแพทย์ฉีดยาเรียบร้อยแล้ว หยอดตา

ด้วยยาปฏิชีวนะอีกครั้ง

 2.8 ให้ผู้ป่วยหลับตา ใช้ไม้พันส�าลีชุบน�้ากลั่น

เช็ดคราบน�้ายาที่ทาไว้ให้สะอาด

การพยาบาลผู้ป่วยหลังฉีดยาเข้าวุ้นตา

 1. นัดผู้ป่วยมารับการฉีดยา ทุก 2 สัปดาห์ 

เนื่องจากยาที่ฉีดนั้นจะออกฤทธิ์นานประมาณ 2 สัปดาห์

 2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงผลเสีย

ของการไม่มาตรวจตามนดั และเห็นความส�าคญัของการ

มารับบริการอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ

 3. หลังฉีดยา ผู ้ป ่วยอาจจะรู ้สึกคล้ายกับ          

มอีากาศ หรอืน�า้ลอยอยูใ่นลกูตา เป็นอาการปกต ิอาการ

จะทุเลาได้ เนื่องจากเป็นยาที่ฉีดเข้าไปลอยอยู่ในวุ่นตา

 4. หลงัฉดียาตาใหม่ๆ ไม่ควรขยีต้า เพราะอาจ

จะท�าให้เลือดออกในวุ้นตา หรือท�าให้ตาอักเสบได้

 5. หลังฉีดยาควรนั่งพัก 10 นาที เพื่อสังเกต

อาการผิดปกติ

 6. หลงัฉดียาหากมีอาการปวดตารุนแรง ตามวั

ลง ตาแดง มีขี้ตา ต้องมาพบแพทย์ทันที

แพทย์จะพิจารณางดฉีดยาเข้าวุ้นตาด้วยเหตุผลดังนี้

 1. มีอาการลุกลามมากข้ึน จนตามองไม่เห็น

แสงไฟ

 2. มีการลอกของจอตา

 3. มีการอักเสบของตา

รายงานผู้ป่วยโรคจอตาอักเสบ

จากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 42 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ

ไทย ศาสนาพทุธ อาชีพท�าสวน การศกึษาชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 6 ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ ผู้ป่วยทราบผลการ

ตรวจเลือดว่าติดเชื้อเอชไอวี จากโรงพยาบาลอื่นและ          

ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส จึงขอมารับการรักษาท่ีสถาบัน

บ�าราศนราดูร แพทย์จึงได้ส่งปรึกษาและตรวจเลือดซ�้า 

เมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2562 ผลยืนยันว่าติดเชื้อ

เอชไอวี และตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 = 11 

เซลล์/ลบ.มม. และแพทย์ได้เริม่ให้รบัประทานยาต้านไวรัส 

เมือ่วันที ่ 24 กนัยายน พ.ศ. 2562 เริม่ยาต้านไวรัส สูตร               

ทีโนโฟเวียร์ (Tenofovir) 300 มก. ร่วมกับ เอมไทรซิตา

บีน (Emtricitabine) 200 มก. และ เอฟฟาไวเร็นซ์ 

(Efavirenz) 600 มก. (Teevir®) และวันที่ 12 ตุลาคม 

พ.ศ.2562 เริม่ให้ยาโคไตรม๊อกซาโซล (Trimethoprim/

Sulfamethoxazole) หรือ แบคทริม (Bactrim) วันละ          

1 เม็ด ต่อมา เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในวันที่ 22 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยมีอาการตาซ้ายเห็นเป็น

หยากไย่ลอย แพทย์อายุรกรรมจงึได้ส่งปรกึษาจกัษุแพทย์ 

ข้อมูลอาการส�าคัญ พบว่า 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

ตาซ้ายเห็นเป็นหยากไย่ลอย ไม่มีแสงแวบ ไม่มีพร่ามัว 

ไม่มีอาการมองใกล้ไกลไม่ชัด และไม่มีภาพซ้อน             

การวินิจฉยัป่วยด้วยโรคจอตาอกัเสบจากเช้ือไซโตเมกะโล

ไวรัส ร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี 

 หลงัจากน้ัน ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉยั รกัษา 

และรบัการพยาบาลมาอย่างต่อเน่ืองจนถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2563 โดยข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่พบ ผลการตรวจ

ร่างกาย การรักษา และการพยาบาลในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วย

มารับบริการ ได้แสดงในตารางที่ 1
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

วันที่

22 

ต.ค. 

62

อาการ

ตาซ้ายเห็น

เป็นหยาก

ไหย่ลอย 

ไม่มีแสง

แวบ พร่ามัว 

มองใกล้ไกล

ไม่ชัด ไม่มี

ภาพซ้อน

การตรวจร่างกาย

เวลา 17.41 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE):  VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)= 14

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/200 

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole)  = 20/20-2

วัดความดันตา 

(Auto Tension) = 20

-การวัดสายตาด้วยเครื่อง

อัตโนมัติ (Auto refractor) 

-ตาข้างขวา สั้น 50 เอียง 50 

องศา 96

-ตาข้างซ้าย สั้น25 เอียง 275 

องศา 60

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

-การตรวจตาโดยแพทย์

(Cell): -ve, 2+

(Lens): clear, both

(Vitreous): clear, clear

(Retina): normal eye ground, 

cmv retinitis inferior temporal

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รูจั้กในชือ่การค้า: 

ไซมีวีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

1. หลีกเลี่ยงการขยี้ตาและไม่

ให้น�้าหรือสิ่งแปลกปลอมเข้า

ตาข้างที่ฉีดยา            

2. ท�าความสะอาดใบหน้า

โดยใช้ผ้าชุบน�้าสะอาดเช็ด

หน้าแทนการล้างหน้า 

สามารถอาบน�้าและแปรงฟัน

ได้ตามปกติ แต่ต้องระวังไม่

ให้น�้ากระเด็นเข้าตา 3-5 วัน                    

3. แนะน�ามาตรวจตามนัด
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ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

1 

พ.ย. 

62

15 

พ.ย. 

62

อาการ

ตาซ้ายหลัง

ฉีดยา มอง

เห็นสว่าง

มากขึ้นกว่า

เดิม

ตาซ้ายมอง

เห็นดีขึ้น 

ชัดขึ้นกว่า

เดิม

การตรวจร่างกาย

เวลา 10.43 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา

(Auto Tension)=15

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/200

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20/50+2

วัดความดันตา

 (Auto Tension)=17

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

เวลา 09.24 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

 วัดความดันตา 

 (Auto Tension ) =15

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/100 ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมี

รู (pinhole) = 20/70+2

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมสีาร

ส�าคญั ได้แก่ แกนไซโคล

เวีย (Ganciclovir sodium)  

รูจั้กในชือ่การค้า: ไซมีวีน

(Cymevene) 10 mg. 

(แบ่งฉดีตา) Intravitreous 

(IVT) การฉดียาเข้าวุ้นตา 

1 ขวด (vial) ฉดียาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สปัดาห์

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซโคล

เวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมีวีน(Cymevene)  

10 mg. (แบ่งฉดีตา) 

Intravitreous (IVT) การ

ฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 ขวด

(vial) ฉีดยาเข้าตาข้าง

ซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

- หลังฉีดเสร็จหากมีอาการ

ปวดรับประทาน

ยาพาราเซตามอลขนาด 500 

มก. ครั้งละ 1 เม็ด โดยควร

รับประทานห่างกันประมาณ 

4-6 ชม. หากรับประทานยา

พาราเซตามอลแล้วประมาณ 

2 ครั้ง แล้วอาการปวดไม่

ทุเลา และมีอาการปวดร้าวมา

ที่ท้ายทอย คลื่นไส้ อาเจียน 

หรือหากตาข้างที่ได้รีบการ

ฉีดยา มีขี้ตาสีเขียว บวมแดง 

ปวดตามาก มองเห็นแย่ลง

กว่าก่อนฉีดยา หรือมีอาการ

แพ้แสงควรรีบมาพบจักษุ

แพทย์ทันที ถ้าไม่มีอาการผิด

ปกติ

- แนะน�ามาตรวจตามนัด

-ไม่ให้น�้าหรือสิ่งแปลก

ปลอมเข้าตาข้างที่ฉีดยา และ

ท�าความสะอาดใบหน้าโดยใช้

ผ้าชุบน�้าสะอาดเช็ดหน้าแทน

การล้างหน้า สามารถอาบน�้า

และแปรงฟันได้ตามปกติ แต่

ต้องระวังไม่ให้น�้ากระเด็นเข้า

ตา 3-5 วัน ตามที่แพทย์

แนะน�า ซึ่งหลังฉีดยาเข้าวุ้น

ตาอาจเกิดอาการแทรกซ้อน

บ้างแต่ไม่เป็นอันตราย เช่น 

มองเห็นจุดสีด�าหรือฟอง

อากาศลักษณะกลมลอยไป
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

29 

พ.ย. 

62

อาการ

ตาซ้ายมอง

เห็นดีขึ้น

กว่าเดิม

การตรวจร่างกาย

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

เวลา 09.51 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา

 (Auto Tension) =13

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/200 

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20/30 -2

วัดความดันตา

 (Auto Tension)=13

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์

(Cell): -ve, trace

(Lens): clear, both

(Vitreous): clear, clear

(Retina): normal eye ground, 

CMVR retinitis inferior 

temporal turn scar

(Cornea): clear, diffuse kp

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมวีีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

มาในลานสายตาข้างที่ฉีดยา

ซึ่งสามารถหายเองได้ภายใน 

2-3 วัน เลือดออกที่เยื่อบุ

ตาขาว ซึ่งสามารถหายได้เอง

ภายใน 7-14 วัน

- สังเกตตาข้างที่ฉีด หากมี

อาการ ปวดตา ตาแดงร่วม

กับตามัวลงมาก มีขี้ตาออก

เยอะ ให้มาพบแพทย์ก่อน

นัดทันที

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาด  

เช็ดท�าความสะอาด เช้า-เย็น

และมาตรวจตามนัด 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

13 

ธ.ค. 

62

27 

ธ.ค. 

62

10 

อาการ

ตาซ้ายหลัง

ฉีดยาเริ่ม

มองเห็น

เพิ่มขึ้น

น�้าหนักตัว

เพิ่มขึ้นจาก 

52 กก. เมื่อ

เริ่มรักษา 

เป็น 55 

กก.

ตาซ้ายมอง

เห็นสว่างขึ้น

การตรวจร่างกาย

เวลา 08.38 น.

วัดระดับสายตา

(Visual Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)= 16

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 20/100     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20/70 +2

วัดความดันตา

(Auto Tension)=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์

(Eye ground): old retinal 

exudate + faint scar inferor-tem-

poral LE with some angiitis

เวลา 09.38 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=13

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20 /50 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=13

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมวีีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมีวีน(Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

- หลงัฉดีเสร็จหากมีอาการ

ปวด ทานยาลดอาการปวดได้ 

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น

ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน 

ตาข้างที่ฉีดอาจแดง 

เนื่องจากตอนฉีดอาจไปโดน

เส้นเลือดฝอยในตา เลือด

ออกที่เยื่อบุตาขาว ซึ่ง

สามารถหายได้เองภายใน 

7-14 วัน

- รับประทานยาให้ตรงเวลา

และสม�่าเสมอ ห้ามขาดยา

สังเกตตาข้างที่ฉีด หากมี

อาการ ปวดตา ตาแดงร่วม

กับตามัวลงมาก มีขี้ตาออก

เยอะ ให้มาพบแพทย์ก่อน

นัดทันที

- หลงัฉดีเสร็จหากมีอาการ

ปวด สามารถรับประทานยา

ลดอาการปวดได้
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

10 

ม.ค. 

63

อาการ

ตาซ้ายเริ่ม

มองเห็น

เพิ่มขึ้น 

ทานยาตาม

เวลา

การตรวจร่างกาย

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์

(Eye ground) : old retinal 

exudate + faint scar inferi-

or-temporal LE with some 

angiitis

เวลา 09.03น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=16

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) 

 = 20 /30 +2

วัดความดันตา

 (Auto Tension)=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมวีีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น

ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน 

ตาข้างที่ฉีดอาจแดง 

เนื่องจากตอนฉีดอาจไปโดน

เส้นเลือดฝอยในตา อาการ

แดงจะหายไปได้เองภายใน 

3-5 วัน

- มาฉีดยาตามแพทย์นัด

- รับประทานยาให้ตรงเวลา

และสม�่าเสมอ ห้ามขาดยา

- หลังฉีดเสร็จหากมีอาการ

ปวดทานยาลดอาการปวดได้

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น

- ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน 

- ตาข้างที่ฉีดอาจแดง 

เนื่องจากตอนฉีดอาจไปโดน

เส้นเลือดฝอยในตา อาการ

แดงจะหายไปได้เองภายใน 

3-5 วัน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

31 

ม.ค. 

63

14 

ก.พ. 

63

อาการ

ตาซ้ายมอง

เห็นชัดขึ้น

กว่าเดิม

ตาซ้ายยังมี

พร่ามัวเป็น

บางครั้ง

การตรวจร่างกาย

การตรวจตาโดยแพทย์ 

(Cornea): clear, clear

(Cell): -ve, -ve

(Lens): clear, both

(CD ratio): 0.3, 0.3

(Retina): normal eye ground , 

inactive retinitis

เวลา 09.15น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา

(Auto Tension)=16

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) 

 = 20 /40 -2

วัดความดันตา

(Auto Tension)=13

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์ 

(Cornea) : clear, clear

(Cell) : -ve, -ve

(Lens) : clear, both

การรักษา

try off ganciclovir          

นัดติดตามการรักษา 2 

สัปดาห์

try off ganciclovir ต่อ

นัดติดตามการรักษา 1 

เดือน Dilate LE

การพยาบาล

วันนี้ไม่ได้ฉีดยา         

- นัดติดตามการรักษา: วันที่ 

14 ก.พ. 63

- การพยาบาลและค�าแนะน�า: 

แนะน�าการปฏิบัติตัว, 

แนะน�าการดูแลตนเอง,

แนะน�ามาตรวจตามนัด ถ้ามี

อาการผิดปกติให้มาตรวจ

ก่อนนัด

วันนี้ไม่ได้ฉีดยา

- นัดติดตามการรักษา:

วันที่ 13 มี.ค. 63

(Next visit): Dilate LE 

(ขยายม่านตาข้างซ้ายก่อน

พบแพทย์)

- การพยาบาลและค�าแนะน�า: 

แนะน�าการปฏิบัติตัว, 

แนะน�าการดูแลตนเอง, 

แนะน�ามาตรวจตามนัด ถ้ามี

อาการผิดปกติให้มาตรวจ

ก่อนนัด



                     ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 มิ.ย.-ก.ย. 2564                     

135

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 (ต่อ)

วันที่ อาการ การตรวจร่างกาย

(Retina): normal eye ground, 

inactive retinitis

เวลา 10.05 น.

วัดระดับสายตา

(Visual Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา (Auto Ten-

sion)=14

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) 

 = 20/30 -2

วัดความดันตา (Auto Tension) 

=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

-การวัดสายตาด้วยเครื่อง

อัตโนมัติ (Autorefractor) 

-ตาข้างขวา เอียง 50 องศา 97

-ตาข้างซ้ายยาว 75 เอียง 3255 

องศา 56

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์ 

 (Cornea): clear

(Lens): clear (Retina): quiet 

การรักษา การพยาบาล
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การรักษา

 ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

จักษุ สถาบันบ�าราศนราดูร ตั้งแต่วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ.

2562  และมีการติดตามอาการเป็นระยะโดยเริ่มรับการ

รักษาด้วยวิธีฉีดยาเข้าวุ้นตา ต้ังแต่วันแรกที่เข้ารับการ

รักษา หลังจากนั้นมีการติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ 

และมีการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง จนกระทัง่หยดุการ

ฉีดยาเมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ผลการรักษา

โดยรวมพบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

บทวิจารณ์ 
 ในปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกระดับ CD4        

ได้ใช้เกณฑ์การเริม่รักษาด้วยยาต้านไวรสั ท�าให้ผูติ้ดเชือ้

เอชไอวีมีสุขภาพดีข้ึน จากการเข ้าถึงยาต้านไวรัส              

ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท�าให้การติดเช้ือเอชไอวีและ 

โรคเอดส์กลายเป็นหน่ึงในโรคเรือ้รงัท่ีต้องรบัประทานยา

ต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต จึงมีความส�าคัญ           

ที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบการ

ดูแลรักษา อย่างมีคุณภาพ (Treat & Retain)(8) ผลจาก

การด�าเนินงานท่ีผ่านมาท�าให้ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไซโตเมกะโลไวรัสน้ีน้อยลงไปมาก ดังน้ัน การทบทวน 

ความรู้และการน�าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและการน�าแนวทาง

มาใช ้ในการปฏิบั ติการพยาบาลจึงเป ็นประโยชน์                     

ต่อพยาบาลทีอ่าจจะต้องมาดูแลผู้ป่วย เมือ่พบผู้ป่วยโรคน้ี 

โดยน�าแนวทางการพยาบาลมาประยกุต์ใช้ ท�าให้ผลลพัธ์

ของการรักษาได้ผลดี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยรายนี้

 ปัญหาที่ 1 ตาพร่ามัวเนื่องจากการอักเสบของ

จอตาจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส

 ปัญหาเกิดจากเมื่อผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ระดับเซลล์เม็ดเลอืดขาว CD4 ต�า่กว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. 

ท�าให้มีโอกาสติดเช้ือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ ซึ่งไซโต  

เมกะโลไวรัสก็เป็นหน่ึงในจ�านวนเชื้อดังกล่าว อวัยวะ         

ทีม่กัติดเชือ้ได้ง่ายคอืจอตา (Retina) ท�าให้เกดิเป็นแผลเป็น 

(Retina necrosis) ผูป่้วยจะตามัวลงเร่ือยๆ จนมองไม่เหน็

แสงในที่สุด 

พยาบาลจะปฏบิติัตามแนวทางการการรกัษาจอตาอกัเสบ

จากไซโตเมกะโลไวรัส ประกอบไปด้วย

 1. การประเมินสภาพการมองเหน็ด้วยการอ่าน

แผ่นป้าย Snellen หรือ ETDRS

 2. การขยายม่านตาด้วย 1% mydriacyl และ 

10% phenylephrine

 3. การตรวจจอตาด้วยเครื่องตรวจจอตา        

แบบอ้อม (indirect ophthalmoscopy) หรอืถ่ายรูปจอตา 

(fundus photography)

 4. ถ้าอาการมากแพทย์ผู้รกัษาจะท�าการฉดียา

แกนซิโคลเวียร์เข้าวุ้นตา (intravitreous ganciclovir 

injection)

 โดยพยาบาลให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ป่วยในการ

สังเกตอาการตนเองให้ได้เพื่อจะได้มาท�าการรักษาได้

รวดเร็ว พร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าว่าการรักษาเป็นเพียงการ

ยับยั้ง ลดการลุกลามของโรค

 ปัญหาที่ 2 อาจเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการสูญ

เสียการมองเห็น (ตาพร่ามัว) จากการขยายม่านตา

 ปัญหาเกิดจากเม่ือมาท�าการรักษาฉีดยาแกนซิ

โคลเวียร์เข้าวุ้นตา จะต้องมีการเตรียมขยายม่านตาก่อน

ฉดียา เมือ่ขยายม่านตาจะท�าให้ตาพร่ามัวประมาณ 2 ชม. 

ท�าให้การมองเห็นเปลี่ยนไป เสี่ยงต่อการเกิดอบุตัเิหตไุด้  

พยาบาลจึงต้องแนะน�าให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาล พร้อมกับ

ญาติเพื่อจะได้ช่วยดูแลหลังฉีดวัคซีน

 ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการป่วยเนื่องจากสูญเสียการมองเห็น

 ปัญหาเกิดจากผู้ป่วยมีอาการป่วยจากการติด

เชื้อไซโตเมกะโลไวรัสท่ีจอตา ท�าให้การมองเห็นลดลง

หรือเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ พยาบาลจงึต้องให้ข้อมลูแก่

ผู้ป่วยและญาติพร้อมกับการปฏิบัติตัวเพื่อไม่ให้โรค

ลุกลามต่อไป

 ปัญหาที ่4 อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา

 ปัญหาเกิดจากการได้รับฉีดยาแกนซิโคลเวียร์

เข้าวุ้นตา อาจจะท�าให้เกดิตาข้างทีฉ่ดี เกดิอาการแดงข้ึนได้ 

เ น่ืองจากตอนฉีดอาจไปโดนเส ้นเลือดฝอยในตา                  
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

อาการแดงจะหายไปได้เองภายใน 3-5 วัน พยาบาล          

หลงัฉดีเสรจ็หากมีอาการปวดให้ทานยาลดอาการปวดได้ 

ท�าความสะอาดหน้าโดยการใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน สิ่งเหล่านี้

พยาบาลจะต้องให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย

ข้อคิดเห็น
ด้านบริการ

 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการให้ข้อมูลและ

การให้ค�าแนะน�าต่างๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งให้

บริการอย่างเท่าเทียม

 พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด           

เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ด้วย

ด้านบริหาร

 ควรส่งเสริมการจัดการบริการในแผนกให้มี

ความคล่องตัว

ด้านวิชาการ

 ควรฟ้ืนฟคูวามรูใ้ห้แก่พยาบาลวิชาชพีทีอ่าจจะ

มีโอกาสให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคนี้

สรุป
 จากการศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ 

ไซโตเมกะโลไวรัสท่ีจอตา (Cytomegalovirus retinitis: 

CMVR) ในการทบทวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคน้ี เป็น 

การฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา รวมถึง

การให้การพยาบาลเกี่ยวกับโรคน้ี โดยมีการศึกษาผ่าน

กรณศีกึษา จะเหน็ได้ว่าในการรกัษาโรค Cytomegalovirus 

ที่ retina (CMVR) จะประสบความส�าเร็จได้นั้น ผู้ป่วย

จะต้องมีส่วนร่วมในการรักษาเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก            

ผู้ป่วยจะต้องมกีารสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ ของตนเอง

เพื่อจะได้สามารถแจ้งแพทย์ท่ีท�าการรักษา ช่วยให้การ

รักษาทันท่วงทีและได้ผลดี ไม่เกิดความพิการ
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