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Background: Fundus fluorescein angiography (FFA) and/or indocyanine green (ICG) play significant roles 
not only in abnormal investigation but also in the diagnosis and follow-up treatment of retina and choroid. The 
information from a study of adverse reactions of FFA and/ or ICG will be useful for guideline development. It may 
reduce the severity level of FFA and/or ICG adverse reactions. Objective: To determine the severity level and 
factors related to the occurrence of adverse reactions. Method: Data were collected from 2,936 medical records 
at Mettapracharak (Watraikhing) Hospital from January 2561 to December 2563, but the present analysis was based 
on 2,682 fundus fluorescein angiography patients, who were followed by inclusion criteria. Statistics for analysis 
were inferential statistics, chi-square, and odds ratio. Result: The reactions were mild (1.9%) or moderate (1.8%). 
98 patients (3.7%) who had adverse reactions were male (68.4%), with an average age of 48 years old (SD = 16.05), 
and without underlying disease (57.1%). Male patients had 1.5 times more adverse reactions than females (OR 1.5, 
95%CI: 1.005, 2.389, p = .05). Patients with underlying diseases had a lower ratio of adverse reactions than patients 
that did not have underlying diseases (42 VS 56, OR 0.56, 95%CI: 0.370, 0.837, p = .01). The other factors have 
shown that there was no significant number of patients with adverse reactions. Conclusion: Male patients had more 
adverse reactions than females. Patients with underlying diseases had a lower ratio of adverse reactions than those 
without underlying disease. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การฉีดสีฟลูออเรสซีนและหรืออินโดไซยานินกรีน 

เป็นวิธีตรวจหาความผิดปกติของจอตาและคอรอยด์ จ�ำเป็นต่อการ
วินิจฉัยและติดตามผลการรักษาของโรคทางจอตาและคอรอยด ์
การศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จะเป็นประโยชน์ในการน�ำข้อมูลมา 
ปรับปรุงแนวทางวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์ เพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการฉีดสีได้ วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษา
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ระดับความรุนแรง และปัจจัยที่ม ี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ วธิกีาร: การวจิยัแบบ 
ศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) เก็บข้อมูลจากแฟ้ม 
เวชระเบียนของผู้เข้ารับการฉีดสีในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วดัไร่ขิง) ย้อนหลงั 3 ปี ในช่วง มกราคม 2561 ถงึ ธันวาคม 2563 มี
ผูเ้ข้ารับการฉดีสท้ัีงหมด 2,936 ราย ผ่านเกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 2,682 

ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช้  
chi-square และ odds ratio ผล: พบอาการไม่พึงประสงค์ระดับ
ความรุนแรงน้อยร้อยละ 1.9 ปานกลางร้อยละ 1.8 และไม่พบ
ในระดับรุนแรงมาก ผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จ�ำนวน 98 ราย 
(3.7%) เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.4 ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.1 ไม่มีโรค
ประจ�ำตัว วิเคราะห์รายปัจจัย พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ในเพศ
ชายเป็น 1.5 เท่าของเพศหญิง (OR 1.5, 95%CI: 1.005, 2.389,  
p = .05) ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวพบอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าผู้ที่
ไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็น 0.56 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (OR 0.56, 95%CI: 0.370, 0.837, p = .01) สรุป: อาการ 
ไม่พงึประสงค์พบในเพศชายมากว่าของเพศหญิง ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 
พบอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ค� ำส� ำคัญ :  ฉี ดสี ถ ่ ายภาพจอตา ,  ฟลู ออ เรส ซีน , 
อินโดไซยานินกรีน, อาการไม่พึงประสงค์

บทน�ำ (Introduction)
ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยแยกโรคทางจอตาเพื่อหาสาเหตุ

ความผิดปกติต่าง ๆ  ได้ใช้วิธีการตรวจด้วยเทคโนโลยีมาแทนการใช้
อุปกรณ์ indirect ophthalmoscope การใช้ slit lamp ร่วมกับ 
lens การตรวจดูความผิดปกติของจอตาซึ่งเป็นเครื่องมือพื้นฐาน 
มากขึ้น เนื่องจากมีความจ�ำเป็นต้องใช้การตรวจพิเศษช่วยใน 
การวินิจฉัย การวางแผนการรักษา การพยากรณ์โรค และติดตาม
ผลการรักษาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงท่ีทันสมัยมากขึ้น มีการน�ำคลื่น
แสงมาใช้ในเครื่องมือส�ำหรับการตรวจพิเศษจักษุ เช่น การตรวจ
ด้วยอัลตราซาวน์ การตรวจจอตาด้วยการถ่ายภาพคอมพิวเตอร์ 
(optical coherence tomography) การถ่ายภาพจอตา (fundus 
photo) และการฉีดสฟีลอูอเรสซีนและ/ หรอือนิโดไซยานนิกรนีเพือ่
ถ่ายภาพจอตาเป็นต้น การฉดีสฟีลอูอเรสซีน (fundus fluorescein 
angiography; FFA) และอินโดไซยานินกรีนเป็นการตรวจหาความ 
ผิดปกติของจอตาและคอรอยด์มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นในวินิจฉัย
ประเมินความผิดปกติและติดตามผลการรักษาของโรคทางจอตา 
และคอรอยด์ มีการฉีด 2 แบบ คือ ฉีดสารละลาย ฟลูออเรสซีน 
เพยีงชนดิเดียว และฉีดฟลูออเรสซีนร่วมกบัอินโดไซยานนิกรนี แล้ว 
ถ่ายภาพต่อเนื่องตามช่วงเวลาของระบบไหลเวียนโลหิตเป็นชุด ๆ  
ด้วยกล้องพิเศษที่ใช้ส�ำหรับการถ่ายภาพจอตาเพื่อให้จักษุแพทย์
ประเมินความผิดปกตขิองจอตาจากภาพถ่าย การฉดีสฟีลอูอเรสซนี 
อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ การศึกษาทบทวนเอกสาร
จ�ำนวน 78 เรื่องตั้งแต่ปี 1961-2017 อัตราการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ 0.083–21.69% โดยแยกเป็นไม่รุนแรง (1.24 - 17.65%) 
ปานกลาง (0.2 - 6%) และรุนแรง (0.04 - 0.59%) มีผู้เสียชีวิต 
1:100,000 ถึง 1:220,000 คน พบว่าอายุ เชื้อชาติ เพศ โรคร่วม 
อืน่ ๆ  และประวตัภิมูแิพ้ มอัีตราการเกดิปฏิกริยิาท่ีเพิม่ขึน้ในผูป่้วยท่ี
มีประวตักิารตอบสนองต่อ fluorescein1 สอดคล้องกบั Yi Yang และ
คณะ (2016) ปัจจัยท�ำนายการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อายุ  
ผูท้ีมี่ประวติัโรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคไต โรคเบาหวาน ปฏกิริยิา
ก่อนฉีด (prior reaction) และอาการเวียนศีรษะ เมารถ (motion 
sickness)2 การตรวจโดยใช้สารอินโดไซยานินกรีน (indocyanine  
green angiography; ICGA) เป็นการฉีดสีเข้าหลอดเลือดด�ำและ
บันทึกภาพคล้ายกับการท�ำ fundus fluorescein angiography 
ได้รับความนิยมอย่างยิ่งในกรณีท่ีต้องการดูลักษณะทางกายภาพ 
ของหลอดเลือดชั้นคอรอยด์ ซึ่ง ICGA จะให้ข้อมูลได้ดีกว่า FFA 
มาก3 แต่การใช้อินโดซยานินกรีนมีส่วนผสมของโซเดียมไอโอดีน 
พบผลข้างเคียงร้อยละ 0.154 คอื อาการคลืน่ไส้อาเจยีน หรือผืน่คัน 
แต่ก็พบน้อยกว่าการฉีด FFA จากการศึกษาของ Daiichi Sankyo 
Propharma พบอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ในผู ้ที่ได้รับการฉีด 
อินโดไซยานินกรีน 1 ราย (ร้อยละ 1.8) จากทั้งหมด 57 ราย มี
รายงานการศึกษาหลังยาออกสู่ตลาดพบอาการไม่พึงประสงค์ใน 
ผู้ที่ได้รับสารนี้ 6 ราย (ร้อยละ 0.62) จากทั้งหมด 967 ราย5 ไม่พบ
การแพ้แบบรุนแรง แต่ Zhaoan Su และคณะ (2012) รายงานว่า 

ผู ้ที่ฉีดฟลูออเรสซีนและอินโดไซยานินกรีนที่มีประวัติแพ้ยาพบ 
อาการไม่พึงประสงค์สูงขึ้น6 และมีความรุนแรงของอาการมากขึ้น 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ให้บริการฉีดสี
ฟลูออเรสซีนและอินโดไซยานินกรีนนานกว่า 10 ปี จากสถิติย้อน
หลัง 3 ปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 จ�ำนวน 1,029, 
1,001 และ 906 รายตามล�ำดบั ในแต่ละปีพบอาการคลืน่ไส้อาเจยีน 
ร้อยละ 1.65, 1.59 และ 2.09 ตามล�ำดับ เกิดผื่นคัน ลมพิษร้อยละ 
2.04, 2.19, 2.20 ตามล�ำดับ ไม่พบอาการแพ้แบบรุนแรงเลย 
(anaphylactic shock) ส่วนใหญ่รักษาตามอาการ เช่น สอนการ
หายใจเข้าออกยาว ๆ  ลึก ๆ  และสงัเกตอาการ อาการผืน่คนัรายงาน
แพทย์ให้ฉีดยาแก้แพ้เข้าหลอดเลือดด�ำ หรือให้ยาแก้แพ้ร่วมกับส
เตียรอยด์ แต่หากเป็นลมหรือหมดสติ รายงานแพทย์และให้การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นจนพ้นภาวะวิกฤต แล้วน�ำส่งไปรักษาต่อที ่
ห้องฉุกเฉิน จากการสืบค้นข้อมูลในปัจจุบันทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศเกี่ยวกับการฉีดสีฟลูออเรสซีนกับฟลูออเรสซีนและ 
อินโดไซยานินกรีนยังพบได้น้อย ไม่พบข้อมูลงานวิจัยที่ศึกษา 
การฉีดฟลูออเรสซีนและอินโดไซยานินกรีน ประกอบกับจากข้อมูล 
ดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าสิง่ทีส่�ำคัญ คอื การสอบถามประวตั ิการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด มีมาตรการหรือวิธีป้องกัน และให้การช่วยเหลือ 
อย่างมีประสิทธิภาพหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จะช่วยยก
ระดับคุณภาพการบริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยโดยไม่มีอาการ
แทรกซ้อนจากการฉีดสี7 ดงัน้ันศึกษาย้อนหลังอาการไม่พึงประสงค์
จะเป็นประโยชนใ์นการน�ำขอ้มูลมาวิเคราะห์ ปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลร่วมกับแพทย์ และวางแผนการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงเพื่อไม่ให้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการฉีดสีได้ 

วัตถุประสงค์และวิธีการ
(Materials and Methods) 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นแบบการศกึษาย้อนหลงั (retrospective 
study) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ความรุนแรงและปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการฉดีสถ่ีายภาพจอตา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีถ่ายภาพ 
จอตา ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์
(วดัไร่ขงิ) ตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2561 - ธนัวาคม พ.ศ. 2663 โดยมเีกณฑ์
คัดเข้า คือ มีค�ำสั่งการฉีดสีถ่ายภาพจอตาและผู้ป่วยได้รับการฉีดสี 
ถ่ายภาพจอตาทกุราย เกณฑ์คัดออก คือ ผูป่้วยทีม่ปีระวติัแพ้สารฉดี
สีทุกราย มีผู้เข้ารับการฉีดสีทั้งหมด 2,936 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
คัดออกจ�ำนวน 2,682 ราย เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของห้องฉีดสี
ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่แล้วน�ำ HN ไปขอเวชระเบียนผู้ป่วยนอกจาก 
หน่วยงานเวชระเบียนใช้ case record form ทีส่ร้างขึน้เป็นเครือ่งมอื 
ในการเก็บข้อมลู การพทิกัษ์สทิธิก์ารวจิยันีผ่้านการพจิารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 011/2564 และ
ผ่านการขออนุมัติผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในการใช้ข้อมูลจาก 
เวชระเบียน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ odds ratio ใน 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา
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ผล (Result)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับการฉีดสีถ่ายภาพจอตา (n = 2,682)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

- ชาย 1,572 58.6

- หญิง 1,110 41.4

อายุ means=55.98, SD=15.66, Max=99, Min=8

- 8-14 ปี (วัยเด็ก) 11 0.4

- 15-59 ปี (กลุ่มวัยท�ำงาน) 1,458 54.4

- 60 ปีขึ้นไป (กลุ่มผู้สูงอายุ) 1,213 45.2

โรคประจ�ำตัว

- มี 1,525 56.9

- ไม่มี 1,157 43.1

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 

- 1 โรค 665 24.8

- 2 โรค 518 19.3

- 3 โรค 278 10.4

- 4 โรค 59 2.2

- 5 โรค 7 0.3

ประวัติการแพ้ยา

- เคยแพ้ 233 8.7

- ไม่เคยแพ้ 2,449 91.3

จ�ำนวนยาที่แพ้ 

- 1 ชนิด 186 6.9

- 2 ชนิด 27 1.0

- 3 ชนิด 11 0.4

- 4 ชนิด 3 0.1

ประวัติการแพ้อาหารทะเล (1 รายแพ้ได้มากกว่า 1 ชนิด)

- มี 73 2.7

- ไม่มี 2,609 97.3

อาหารทะเลที่แพ้

- กุ้ง 49 1.8

- หมึก 17 0.6

- ปลาทะเล 13 0.5

- แพ้หอย 8 0.3

- แพ้ปู 8 0.3
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนอาหารทะเลที่แพ้ 

- 1 ชนิด 54 2.0

- 2 ชนิด 18 0.7

- 3 ชนิด 4 0.1

ประวัติการแพ้ไอโอดีน

- ไม่แพ้ 2,682 100

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับการฉีดสีถ่ายภาพจอตา (n = 2,682) (ต่อ)

กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับการฉีดสีทั้งหมด 2,682 ราย ส่วนมาก
เป็นเพศชายร้อยละ 58.6 อยู่ในกลุ่มวัยท�ำงานร้อยละ 54.4 รองลง
มากลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 45.2 ร้อยละ 56.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ�ำตัว ส่วนมากร้อยละ 24.8 มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค ร้อยละ 0.3 
ที่มี 5 โรค (7 ราย) มีประวัติแพ้ยาพบร้อยละ 8.7 จ�ำนวนยาที่แพ้

ตั้งแต่ 1 - 4 ชนิด ผู้ที่แพ้ยา 1 ชนิดมีร้อยละ 6.9% มีร้อยละ 0.1 ที่
แพ้ยาถึง 4 ชนิด มีการแพ้อาหารทะเลร้อยละ 2.7 พบว่าแพ้กุ้งร้อย
ละ 1.8 รองลงมาคือหมึกร้อยละ 0.6 และในจ�ำนวนผู้เข้ารับการฉีด
สีทั้งหมดไม่มีประวัติแพ้ไอโอดีน

ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดการฉีดสีเพื่อถ่ายภาพจอตาที่ได้รับ (n = 2,682) 

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของสีที่ฉีด

- ฟลูออเรสซีน (FFA) 510 19.0

- ฟลูออเรสซีนและอินโดไซยานินกรีน (FFA & ICG) 2,172 81.0

จ�ำนวนครั้งที่ฉีดสี mean=1.46, SD=1.30, Max=15, Min=1

- ครั้งที่ 1 2,112 78.8

- ครั้งที่ 2 - 9 548 20.4

- ครั้งที่ 10 ขึ้นไป 22 0.8

การฉีดสีที่ได้รับส่วนใหญ่ร้อยละ 81.0 ได้รับการฉีดสีชนิด 
FFA & ICG ส่วนใหญ่ได้รับการฉีดครั้งที่ 1 ร้อยละ 78.8 ฉีดครั้ง 

ที่ 2-9 ร้อยละ 20.4 มีผู้ฉีดต้ังแต่ครั้งที่ 10 ขึ้นไปถึง 22 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.8

ตารางที่ 3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบภายหลังการฉีดสี (n = 2,682)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังฉีดสี

- เกิดอาการ 98 3.7

- ไม่เกิดอาการ 2,584 96.3

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ (1 รายพบได้มากกว่า 1 อาการ)

- คลื่นไส้ <5 นาทีหลังฉีด 47 1.8

- อาเจียน <5 นาทีหลังฉีด 17 0.6

- เวียนศีรษะ <5 นาทีหลังฉีด 1 0.04

- ผื่นคันแบบลมพิษ <5 นาทีหลังฉีด 8 0.3

- ผื่นคันแบบลมพิษ 5-15 นาทีหลังฉีด 25 0.9

- ผื่นคันแบบลมพิษ 30 นาทีช่วงพักสังเกตอาการ 13 0.5

- กลุ่มอาการ vasovagal syndrome <5 นาทีหลังฉีด 1 0.04
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รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

- มีอาการแน่นหน้าอกอย่างเดียว <5 นาทีหลังฉีด 1 0.04

- คันในคอ ไอ คันในหู ไม่มีผื่นภายนอก 1 0.04

- ชาที่ลิ้น 1 0.04

จ�ำนวนอาการที่พบ 

- 1 อาการ 83 3.1

- 2 อาการ 13 0.5

- 3 อาการ 2 0.1

ระดับความรุนแรง

- ระดับน้อย 50 1.9

- ระดับปานกลาง 48 1.8

ตารางที่ 3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบภายหลังการฉีดสี (n = 2,682) (ต่อ)

จากตารางที ่3 อาการไม่พงึประสงค์พบร้อยละ 3.7 อาการที่
พบ 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) คลืน่ไส้อาเจยีน <5 นาทหีลงัฉดีร้อยละ 1.8 
2) ผื่นคันแบบลมพิษ 5-15 นาทีหลังฉีดร้อยละ 0.9 3) อาเจียน 
<5 นาทีหลังฉีดร้อยละ 0.6 4) ผื่นคันแบบลมพิษ 30 นาทีช่วงพัก

สังเกตอาการร้อยละ 0.5 และ 5) ผื่นคันแบบลมพิษ <5 นาทีหลัง
ฉีด ร้อยละ 0.3 จ�ำนวนอาการที่พบ 1 - 3 อาการ ความรุนแรงพบ 
ในระดับน้อยร้อยละ 1.9 

ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (n = 98)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

- ชาย 67 68.4

- หญิง 31 31.6

อายุ mean=48.79, SD=16.05, Max=83, Min=15

- 15-59 ปี (กลุ่มวัยท�ำงาน) 67 68.4

- 60 ปีขึ้นไป (กลุ่มผู้สูงอายุ) 31 31.6

โรคประจ�ำตัว

- มี 42 42.9

- ไม่มี 56 57.1

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 

- 1 โรค 21 21.4

- 2 โรค 13 13.3

- 3 โรค 8 8.2

โรคประจ�ำตัวที่พบ (1 รายเป็นได้มากกว่า 1 โรค)

- ความดันโลหิตสูง 29 29.6

- ไขมันในเลือดสูง 16 16.3

- เบาหวาน 12 12.2

- อื่น ๆ 14 14.3

- - 

- 
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการแพ้ยา

- เคยแพ้ 5 5.1

- ไม่เคยแพ้ 93 94.9

จ�ำนวนยาที่แพ้ 

- 1 ชนิด 2 2.0

- 2 ชนิด 3 3.1

ยาที่แพ้ (1 รายแพ้ยาได้มากกว่า 1 ชนิด)

- Ceftriazone 2 2.0

- อื่น ๆ (penicillin, sulfa, betadine, brufen, mydocalm) 5 5.1

- ไม่ทราบชื่อยา 1 1.0

ประวัติการแพ้อาหารทะเล

- มี 2 2.0

- ไม่มี 96 98.0

จ�ำนวนอาหารทะเลที่แพ้

- 1 ชนิด 2 2.0

อาหารทะเลที่แพ้

- กุ้ง 2 2.0

ประวัติการแพ้ไอโอดีน

- ไม่แพ้ 98 100

ชนิดของสีที่ฉีด

- ฟลูออเรสซีน (FFA) 24 24.5

- ฟลูออเรสซีนและอินโดไซยานินกรีน (FFA & ICG) 74 75.5

จ�ำนวนครั้งที่ฉีดสี 

- ครั้งที่ 1 89 90.8

- ครั้งที่ 2 7 7.1

- ครั้งที่ 3 2 2.0

อาการที่พบ

ช่วง <5 นาทีหลังฉีด

- คลื่นไส้ <5 นาทีหลังฉีด 30 30.6

- คลื่นไส้ ร่วมกับ อาเจียน <5 นาทีหลังฉีด 13 13.3

- ผื่นคันแบบลมพิษ <5 นาทีหลังฉีด 8 8.2

- อาเจียน < นาทีหลังฉีด 2 2.0

- แน่นหน้าอกอย่างเดียว <5 นาทีหลังฉีด 1 1.0

- กลุ่มอาการ vasovagal syndrome <5 นาทีหลังฉีด 1 1.0

- คลื่นไส้ อาเจียน ร่วมกับเวียนศีรษะ <5 นาทีหลังฉีด 1 1.0

ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (n = 98) (ต่อ)

- 

- 
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

- คลื่นไส้ ร่วมกับอาเจียน <5 นาทีหลังฉีด และเกิดผื่นคันแบบลมพิษ 30 นาที
ช่วงพักสังเกตอาการ

1 1.0

ช่วง 5 - 15 นาทีหลังฉีด

- ผื่นคันแบบลมพิษ 5 - 15 นาทีหลังฉีด 27 27.6

30 นาทีช่วงพักสังเกตอาการ

- ผื่นคันแบบลมพิษ 30 นาทีช่วงพักสังเกตอาการ 12 12.2

- คันในคอ ไอ คันในหู ไม่มีผื่นภายนอก 1 1.0

- ลิ้นชา 1 1.0

การรักษาอาการ

- สอนการหายใจเข้าออกยาว ๆ ลึก ๆ และสังเกตอาการ 57 52.1

- CPM 1 amp. v stat. สังเกตอาการ ให้ค�ำแนะน�ำ 26 26.5

- CPM 1 tab. 5 5.1

- CPM 1 amp. v stat และ CPM 1x3 pc #10 tab. 3 3.1

- CPM 1 amp. v stat และ Dexa 1 amp. stat 9 9.2

- CPM 1 amp. v stat และ Dexa 1 amp. v stat ส่ง ER 1 1.0

- CPM 1 tab. รายงานแพทย์ให้ CPM 1 amp. v stat 1 1.0

- CPM 1 amp. v stat + Dexa 1 amp. v stat และ CPM 1x3 pc #10 tab 1 1.0

- Dexa 1 amp. v stat 1 1.0

ผลการรักษา

- อาการดีขึ้น สามารถตรวจต่อได้จนเสร็จ 66 67.4

- ผื่นยุบ ให้ค�ำแนะน�ำ ส่งฟังผลต่อได้ 31 31.6

- หลัง observe ที่ ER อาการดีขึ้น 1 1.0

CPM = Chlorpheniramine maleate, V = Vein

ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (n = 98) (ต่อ)

กลุม่ทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงค์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
68.4 อายุเฉลี่ย 48 ปี ส่วนมากของผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ไม่มี
โรคประจ�ำตัวร้อยละ 57.1 ในกลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวัพบอาการไม่พึง 
ประสงค์ ร้อยละ 42.9 ผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์มีโรคประจ�ำตัว
ตัง้แต่ 1 – 3 โรค โรคท่ีพบในกลุม่นี ้ได้แก่ ความดนัโลหติสงู (29.6%), 
ไขมันในเลือดสูง (16.3%) และเบาหวาน (12.2%) มีประวัติแพ้ยา
ร้อยละ 5.1 แพ้อาหารทะเลร้อยละ 2.0 ทั้ง 98 รายไม่มีประวัติ
แพ้ไอโอดีน ชนิดของสีที่ฉีดส่วนใหญ่ร้อยละ 75.5 ได้รับการฉีด 
FFA & ICG และร้อยละ 90.8 เป็นการฉีดครั้งแรก 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบแบ่งออกเป็นช่วงเวลาที่พบดังนี้ 
ช่วง <5 นาทีหลังฉีด พบอาการคลื่นไส้ ร้อยละ 30.6 อาการคลื่นไส้ 
ร่วมกบัอาเจยีนร้อยละ 13.3 และผืน่คันแบบลมพิษร้อยละ 8.2 ช่วง 
5 - 15 นาทหีลงัฉดี พบผืน่คนัแบบลมพิษร้อยละ 27.6 และ 30 นาที
ช่วงพักสังเกตอาการ เกิดผื่นคันแบบลมพิษร้อยละ 12.2

การรกัษาพยาบาลทีใ่ห้เกนิครึง่คือ 57 ราย (ร้อยละ 52.1) ใช้
วธิสีอนการหายใจเข้าออกยาว ๆ  ลกึ ๆ  และสงัเกตอาการ ในจ�ำนวน
นี้พบ 1 รายที่หลังให้การรักษาด้วยยาและส่งต่อห้องฉุกเฉิน แต่ 
ทุกรายอาการดีขึ้นสามารถกลับบ้านได้ภายในวันเดียวกัน

- 

- 
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (n = 2,682) 

ปัจจัย เกิดอาการ ไม่เกิดอาการ p OR 95%CI

เพศ .047 1.55 1.005, 2.389

- ชาย 67 1,505

- หญิง 31 1,079

โรคประจ�ำตัว .005 0.56 0.370, 0.837

- มี 42 1,483

- ไม่มี 56 1,101

ประวัติการแพ้ยา .271 0.56 0.224, 1.380

- เคยแพ้ 5 228

- ไม่เคยแพ้ 93 2356

ประวัติการแพ้อาหารทะเล 1.00 0.74 0.178, 3.051

- แพ้ 2 71

- ไม่แพ้ 96 2513

ประวัติการแพ้ไอโอดีน - - -

- แพ้ 0 0

- ไม่แพ้ 98 2,584

ชนิดของสีที่ฉีด .188 1.40 0.874, 2.242

- ฟลูออเรสซีน (FFA) 24 486

- ฟลูออเรสซีนและอินโดไซยานินกรีน (FFA & ICG) 74 2,098

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์
กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ส่วนปัจจัยอื่นพบว่าสัมพันธ์กันแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ
วิเคราะห์ในแต่ละปัจจัยพบว่า อาการไม่พึงประสงค์พบในเพศชาย 
เป็น 1.5 เท่าของเพศหญงิ ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตัวเกดิอาการไม่พงึประสงค์
น้อยกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัวเป็น 0.56 เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ที่ระดับ .01 พบอาการไม่พึงประสงค์ในผู้มีประวัติแพ้ยาน้อยกว่า 
ผู้ที่ไม่มีประวัติแพ้ยาเป็น 0.56 เท่าแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่น
เดียวกับผู้ที่มีประวัติแพ้อาหารทะเลพบอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่ง
น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติแพ้อาหารทะเล 0.74 เท่าแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทุกรายไม่มีประวัติแพ้
ไอโอดีน นอกจากนี้พบว่าผู้ที่ได้รับการฉีด FFA เกิดอาการแพ้ ซึ่ง
พบเป็น 1.4 เท่าของผู้ที่ได้รับการฉีด FFA & ICG แต่ก็ไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติเช่นกัน 

วิจารณ์ (Discussion)
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

3.7% อาจจะไม่สอดคล้องหรือแตกต่างจากงานวิจัยฉบับอื่น เช่น 
กาญจนีย์ นิติเรืองจรัส และ Yi Yang ที่พบอาการไม่พึงประสงค ์
18.6% และ 22.2% ตามล�ำดับ อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากคือ
คลืน่ไส้อาเจยีนจากการฉีดสด้ีวยสาร fluorescein จะดดูซบัพลงังาน
จากแสงกระตุ้นที่มีความยาวคล่ืนในช่วงของแสงสีฟ้า (465-490 
นาโนเมตร) และคายพลังงาน ออกมาในช่วงแสงสีเขียว (520-530  
นาโนเมตร) ผลข้างเคียงที่เด่นชัดคือ ท�ำให้ผิวหนังและปัสสาวะเป็น
สีเหลืองส้มหลังฉีดสีอยู่ประมาณ 24 ชั่วโมง อาการคลื่นไส้อาเจียน
ขณะท�ำ fluorescein มกัเกดิจากการฉีดทีเ่ร็วเกนิไปพบในผูป่้วยได้
ร้อยละ 3-15 ส�ำหรับอนิโดซยัยานีนกรนีดดูซับ และคายพลงังานใน
ช่วงความยาวคลืน่ใกล้แสงใต้แดง (ดดูซบัแสงในช่วง 790-805 นาโน
เมตร และคายพลังงานสูงสุดที่ 830 นาโนเมตร)4, 8 ผลข้างเคียงจาก
การฉีดสี เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน หรือผื่นคัน และอาการไม่พึง
ประสงค์ทีพ่บได้บ่อยคอื คลืน่ไส้และอาเจยีนจงึเป็นเหตใุห้พบอาการ
คลื่นไส้ร้อยละ 30.6 รองลงมาคลื่นไส้และอาเจียนร้อยละ 13.3 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัย Yi Yang และคณะ ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ 
ส่วนใหญ่ที่พบคือคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 12.1 ระดับความรุนแรงที่ 
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พบ คือ ระดับความรุนแรงน้อยและระดับความรุนแรงปานกลาง 
ไม่พบระดับความรุนแรงมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนีย์  
นิติเรืองจรัส, Yi Yang, Rodrigo และคณะ7, 2, 9

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ได้แก่ เพศและประวัติการไม่มีโรคประจ�ำตัวส่วนประวัติการแพ้ยา 
ประวัติการแพ้อาหารทะเลและชนิดของสีพบว่ามีความสัมพันธ์
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าเพศชายพบเป็น 1.5 เท่าของ
เพศหญิง ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวพบน้อยกว่า 0.56 เท่าของผู้ที่ไม่มี
โรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กาญจนี นิติเรืองจรัส7

ทีพ่บว่า เพศมคีวามสมัพันธ์กบัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ อาการ
คลืน่ไส้ อาเจยีนและผืน่ลมพิษ เกดิในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ และ
สอดคล้องกับวจิยัของ Yi Yang และคณะ2 พบว่าอาการไม่พึงประสงค์
พบในคนอายุน้อยมากกว่า แตกต่างจากรายงานวิจัยของ Zhaoan 
Su และคณะ6 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีด FFA และ ICGA พร้อม
กนัถอืว่าปลอดภัย แต่กม็อีบัุตกิารณ์ทีย่อมรบัได้ ซึง่ในการศกึษาครัง้
นี้จะพบอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีด FFA และ ICGA พร้อมกัน  
พบมากกว่า ผู้วิจัยได้ศึกษาแฟ้มประวัติโดยละเอียด พบว่า กลุ่ม 
ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพ้ยาหรอืแพ้อาหารทะเล ช่วงขณะท�ำการซกัประวตั ิ

คัดกรองผู้ป่วยพยาบาลประจ�ำหน่วยงานมีการรายงานจักษุแพทย์
ก่อนท�ำการฉีดสีและผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการฉีดยาแก้แพ้หรือ 
รับประทานยาแก้แพ้ก่อนเข้ารับการฉีดสี จึงอาจส่งผลให้การเกิด 
อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ�ำนวนน้อย	  

สรุป (Conclusion)
การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการฉีดสฟีลอูอเรสซมึและ

อินโดไซยานินกรีนในการวิจัยภาพจอตา ส่วนมากพบในเพศชาย 
และอาการที่พบมาก คือ คลื่นไส้ ซึ่งจะพบในช่วง 5 นาทีแรกหลัง 
การฉีดสี 
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