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ABSTRACT

	 Fluorescein angiography (FA) is a specialized imaging technique used to evaluate blood flow abnormalities 
in the retina and choroid of pediatric patients. It aids in diagnosing conditions like abnormal retinal neovasculariza-
tion, epiretinal membrane formation, retinal detachment, and blood vessel leakage. FA plays a crucial role in diagnosis, 
disease severity assessment, treatment planning, and disease monitoring. The procedure involves injecting fluorescein 
dye intravenously (most common) or orally, followed by real-time capture of retinal fundus photographs. While com-
plications can range from mild to severe, concerns about these potential side effects may lead young patients and their 
guardians to avoid the examination. Nursing care is therefore critical to the successful and safe performance of FA. Nurses 
with expertise in procedural care, disease education, and patient counseling play a vital role. They can effectively prepare 
patients and parents by providing information about the condition, the importance of FA, and the possibility of compli-
cations. This comprehensive approach empowers informed decision-making and facilitates a smooth and successful FA 
experience.
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บทคััดย่่อ

	หั ตถการการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีนในโรคจอตาในเด็็ก เป็็นการตรวจโรคจอตาด้้วยวิิธีีพิิเศษเพื่่�อตรวจหาหลอดเลืือด
ของชั้้�นจอตาและคอรอยด์์ที่่�มีีการทำงานผิิดปกติิ มีีหลอดเลืือดงอกใหม่่ มีีพัังผืืดดึึงรั้้�งจอตา จอตาลอก หรืือการรั่่�วของเส้้นเลืือดจอตา เพื่่�อ
ประเมิินความรุุนแรงของโรค วางแผนการรัักษา ติิดตามอาการและพยากรณ์์โรค การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีนนั้้�นสามารถฉีีดสีีผ่่าน
ทางหลอดเลืือดดำหรืือให้้สีีผ่่านทางปาก จากนั้้�นจะถ่่ายภาพจอตาแบบตามเวลาจริิง (Real time) ในการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีน
มัักใช้้วิิธีีการให้้สีีฟลููออเรสซีีนผ่่านทางหลอดเลืือดดำ โดยมีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระดัับน้้อยจนถึึงรุุนแรง  ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครอง
ที่่�ต้้องเข้้ารัับการตรวจวินิิจฉััยนี้้�อาจมีีความวิิตกกัังวล กลััว ทำให้้การตรวจไม่่ราบรื่่�นหรืือไม่่สามารถทำการตรวจได้้ พยาบาลจึึงมีีบทบาท
สำคััญในการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ ดั้้�งนั้้�นพยาบาลที่่�ได้้รัับบทบาทนี้้�ต้้องมีีความรู้้� ทัักษะ ความ
เชี่่�ยวชาญในการทำหััตถการ การให้้ข้้อมููลโรค หััตถการ ความสำคััญในการตรวจวินิิจฉััย ขั้้�นตอน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ โดย
อธิิบาย ให้้ข้้อมููลตลอดจนให้้คำปรึึกษา ลดความวิิตกกัังวล ความกลััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีนได้้
อย่่างปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ มีีประสิิทธิิภาพ
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บทนำ
	 โรคทางตาในเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิทางจอตาในปััจจุบััน
มีีหลายโรคเช่่น โรค Familial exudative vitreoretinopathy 
(FEVR), Retinopathy of prematurity (ROP), Coats disease, 
Ocular Tumors และอื่่�น ๆ 1,2 โรคดังักล่า่วเป็น็โรคที่่�มีีผลโดยตรงต่่อ
การมองเห็น็ หากผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคนี้้�ได้ร้ับัการตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยการฉีีดสีี
ฟลูอูอเรสซีีน (Fluorescein Angiography: FA) อย่่างทันัท่ว่งทีีเพื่่�อ
วางแผนการรักัษาที่่�เหมาะสม มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุเป็น็สิ่่�งสำคัญั โรค
ดังักล่่าว โรคกลุ่่�มนี้้�ต้อ้งได้ร้ับัการตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยการฉีีดสีีฟลูอูอเรส
ซีีน (Fluorescein Angiography: FA) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีพิิเศษ3 ที่่�แตกต่่าง
จากการตรวจด้้วย Direct หรืือ Indirect ophthalmoscope4 เพื่่�อ
ประเมินิความผิิดปกติขิองจอตา วางแผนการรักัษา ติดิตามการรัักษา 
และพยากรณ์์โรค5,6 ในการฉีีดสีีฟลููออเรสซีีน ผู้้�ป่ว่ยเด็็กสามารถตรวจ
ได้้ทั้้�งแบบผู้้�ป่วยนอกและในห้้องผ่่าตััด ซึ่่�งสามารถให้้สีีเข้้าร่่างกาย
ได้้ 2 ทาง คืือผ่่านทางหลอดเลืือดดำหรืือให้้สีีฟลููออเรสซีีนผ่่านทาง
ปากและถ่า่ยภาพเพื่่�อตรวจหลอดเลือืดในชั้้�นจอตาและคอรอยด์แ์บบ
ตามเวลาจริิง (real time) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการฉีีดสีีฟลููออเรสซีีน
ผ่่านทางหลอดเลืือดดำ4 โดยมีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระดัับ

รุุนแรงน้้อย คืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน คััน จาม การแตกของหลอดเลืือด
และการรั่่�วของสารน้้ำใต้้ผิิวหนััง (extravasation) ระดัับปานกลาง 
คืือ ผื่่�น ลมพิิษ (urticaria) เป็็นลม (syncope) ถึึงระดัับรุุนแรงมาก 
คืือ เกิิดอาการแพ้้รุุนแรง (severe anaphylaxis) หลอดลมหดเกร็็ง 
(bronchospasm)  ภาวะช็็อคจากการไหลเวีียนเลืือด (circulatory 
shock) จนถึงึขั้้�นภาวะหััวใจหยุดุเต้้น (cardiac arrest) และเสีียชีีวิต 
ยังัมีีข้อจำกัดัในผู้้�ที่่�มีีปัญัหาการให้ส้ารน้้ำทางหลอดเลือืดดำ เช่น่ ผู้้�ที่่�
มีีภาวะไตผิิดปกติิ ภาวะบวมน้้ำ กลััวเข็็มระดัับรุุนแรง1,7 หรืือผู้้�ที่่�หา
หลอดเลืือดดำในการให้้สารน้้ำยาก เป็็นต้้น 
	จ อตาเป็็นส่่วนสำคััญของลููกตา มีีหน้้าที่่�เป็็นจอรัับภาพ
เปรีียบเสมืือนกัับฟิิลม์์ของกล้้องถ่่ายรููป มีีลักษณะเป็็นเยื่่�อบาง ใส 
บุุอยู่่�ด้้านในสุุดของลููกตาชิิดคอรอยด์์ สามารถแบ่่งแยกเป็็น 2 ชั้้�น
ง่่าย ๆ คืือ ชั้้�น Sensory (nonpigmented layer) และชั้้�น retinal 
pigment epithelium (RPE) โดยชั้้�น Sensory จะสิ้้�นสุุดที่่� Ora 
serrata สำหรัับชั้้�น RPE จะต่่อเนื่่�องไปใน Ciliary body จอตามีี
ความหนา 0.4 มิิลลิิเมตร ส่่วนที่่�บางที่่�สุุดอยู่่�ที่่� Fovea และ Ora 
serrata ระบบเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงจอตามาจาก 2 ส่ว่น ด้า้นนอกท่ี่�ชิดิคอ
รอยด์์ได้้รัับเลืือดจาก Choriocapillaris ของคอรอยด์์ 2/3 ทางด้้าน
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ในได้ร้ับัเลือืดจากหลอดเลือืดแดง Central retinal ซึ่่�งเป็น็แขนงแรก
ของหลอดเลือืดแดง Ophthalmic หลอดเลือืดแดง Central retinal 
เข้า้ไปเลี้้�ยงเรติินาที่่�ขั้้�วประสาท หลัังจากนั้้�นจะแยกเป็็นแขนงใหญ่่ 4 
แขนง ตาม Quadrant ต่า่ง ๆ  คือื หลอดเลือืดแดง Superior nasal, 
Superior temporal, Inferior nasal , Inferior temporal หลอด
เลืือดเหล่่านี้้�จะแตกแขนงออกเป็็นสองไปเรื่่�อย ๆ เรีียกว่่า Dichot-
omous branching โดยปลายทางจะกลายเป็็นหลอดเลืือดฝอย 
ปกติิในส่่วน Macula ตรง Fovea ไม่่มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงแต่่จะได้้
รับัอาหารจาก Choriocapillaris เพราะบริเิวณนี้้�บางกว่า่ส่ว่นอื่่�นใน
เรติินา หลอดเลืือดแดง Cilioretinal พบได้้ร้้อยละ 15-30 ของคน
ปกติิ8 เป็็นหลอดเลืือดที่่�มาจากหลอดเลืือดแดง Ciliary โดยตรง อยู่่�
ที่่�ขอบของขั้้�วประสาทตา เลี้้�ยงบริเิวณเล็ก็ ๆ  ที่่� Macula ด้า้น Nasal 
ส่่วนหลอดเลืือดดำ Central retinal ทำหน้้าที่่�นำเลืือดดำออกจาก
ตาผ่่านเส้้นประสาทเข้้าสู่่� Cavernous sinus8

โรคจอตาในเด็็กที่่�พบบ่่อย 
1.	 Familial exudative vitreoretinopathy (FEVR)9 

เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม เส้้นเลืือดจอตาผิิด
ปกติิอาจเกิิดการเจริิญของเส้้นเลืือดหยุุดชะงััก จึึงต้้องตรวจด้้วย
การทำ FA มุุมกว้้างมาก เพื่่�อหาตำแหน่่งและทำการรัักษาด้้วยการ
เลเซอร์์ จี้้�ความเย็็น ในรายที่่�เป็็นมากอาจพบ Tractional retinal 
detachment 

2.	 Retinopathy of prematurity (ROP)10 เป็็นภาวะ
จอตาผิิดปกติิที่่�พบในทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด โดยเฉพาะทารก
ที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 30 สััปดาห์์หรืือน้้ำหนัักแรกคลอดน้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 1500 กรััม มีีผลทำให้้เส้้นเลืือดจอตาเจริิญเติิบโตได้้ไม่่
เต็็มที่่� ทำให้้เกิิดเส้้นเลืือดงอกผิิดปกติิจนเกิิดพัังผืืดดึึงรั้้�งที่่�จอตาจน
จอตาหลุดุลอกทำให้สู้ญูเสีียการมองเห็น็อย่า่งถาวรได้ ้การได้ร้ับัการ
ตรวจวินิิจิฉัยัที่่�เหมาะสมรวดเร็ว็จะช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิภาวะสายตา
เลืือนรางในอนาคตของเด็็กได้้

3.	 Coats disease9,11 มัักเป็็นในวััยเด็็กก่่อนอายุุ 10 ปีี 
มักัเป็น็ในตาข้า้งเดีียว มีีอาการตามัวั มีีรูมู่า่นตาสีีขาว (leukocoria) 
และมีีความผิิดปกติิที่่�หลอดเลืือดที่่�จุุดภาพชััด และอาจรุุนแรงถึึงขั้้�น
เป็็นจอตาลอกชนิิด Exudative

4.	 Ocular tumors11 ที่่�พบบ่่อยในเด็็ก คืือ Reti-
noblastoma เป็็นมะเร็็งในตาเด็็กท่ี่�อาจเป็็นตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์
ซึ่่�งเกิิดจากความผิิดปกติิของโคโมโซมคู่่�ที่่� 13 บริิเวณ q14 ที่่�
เรีียกกัันว่่า Retinoblastoma gene โดยอาการท่ี่�เด่่นชััด คืือ 
Leukocoria 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำ FA4

	 1. เพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคในกรณีีที่่�ไม่่สามารถบอกสาเหตุุของโรค
ได้้จากลัักษณะทางคลิินิิก

	 2. เพื่่�อหาความผิิดปกติิของหลอดเลืือดที่่�จอตาและ
วางแผนการรัักษา
	 3. เพื่่�อติิดตามอาการและประเมิินผลการรัักษา

การฉีีดสีีฟลููออเรสซีีน Fluorescein Angiography 
(FA)3,4,5

	 การฉีีดสีีฟลูอูอเรสซีีน (FA) เป็น็การตรวจจอตา เพื่่�อบันัทึกึ
ภาพหลอดเลือืดในจอตา อาศัยัหลัักการดูดูซับและคายพลังังานแสง
ของโมเลกุุลหรืืออะตอมเมื่่�อถููกกระตุ้้�นให้้มีีพลัังงานสููงขึ้้�น พลัังงาน
แสงที่่�คายออกมาจะถููกบัันทึึกด้้วยกล้้องตั้้�งแต่่เริ่่�มเห็็นสีีในหลอด
เลืือดของชั้้�นคอรอยด์์และชั้้�นจอตา โดยสีีจะใช้้เวลา 12-15 วิินาทีี 
ก่่อนจะถึึงจอตา (arm to choroidal circulation) ในเด็็กใช้้เวลา
สั้้�นกว่่า คืือ ประมาณ 8 วิินาทีีจนถึึงระยะท้้ายที่่�สีีจางลง เกิิดเป็็น
ชุุดภาพถ่่าย ณ เวลาต่่าง ๆ กััน แบ่่งช่่วงการฉีีดสีี (angio graphic 
phase) เป็็น 3 ช่่วงหลััก ได้้แก่่ 

	 1. ช่่วง 2-3 นาทีีแรกหลัังฉีีดส ่ และเริ่่�มมีีสีีผ่่านเข้้าสู่่�ชั้้�น
คอรอยด์์ (choroidal flush) เข้้าสู่่�หลอดเลืือดแดงและดำในจอตา 
(arterial, arteriovenous และ venous phases) 

	 2. ช่่วงกลาง ได้้แก่่ ช่่วงไหลเวีียนกลัับ (recirculation 
phase) เป็็นช่่วง 3-5 นาทีี หลัังฉีีดสีี ซึ่่�งจะเห็็นสีีในหลอดเลืือดแดง
และดำมีีความเข้้มข้้นพอ ๆ กััน

	 3. ช่่วงท้้าย 7-10 นาทีีหลัังฉีีดสีี เป็็นช่่วงที่่�สีีเริ่่�มจางลง 
เนื่่�องจากจะถููกขัับออกจากกระแสเลืือด แต่่ถ้้าหากมีีพยาธิิสภาพท่ี่�
ทำให้้สีีรั่่�วออกมานอกหลอดเลืือด จะพบความผิิดปกติิเหล่่านั้้�นได้้
เด่่นชััดขึ้้�นในช่่วงท้้าย 
	สีี โซเดีียมฟลููออเรสซีีน (fluorescein sodium) มีีสููตร
โมเลกุุล คืือ C

20
H

12
O

5
Na เป็็นสีีเหลืืองแดง มีีคุณสมบััติิเรืืองแสง 

(fluorescence) จะดูดูซับัพลัังงานจากแสงกระตุ้้�นที่่�มีีความยาวคลื่่�น
แสงสีีฟ้า (465-490 นาโนเมตร) และคายพลัังงานช่่วงแสงสีีเขีียว 
(520-530 นาโนเมตร) มีีครึ่่�งชีีวิต 23.5 นาทีี และครึ่่�งชีีวิตในพลาสมา
เท่่ากัับ 264 นาทีี
	 การกำจััดสีีฟลููออเรสซีีนจะกำจััดผ่่านทางตัับและไต โดย
ถููกขัับออกจากร่่างกายทางปััสสาวะภายใน 24-36 ชั่่�วโมง หลัังจาก
การฉีีดสีี ผิวิหนัังจะมีีสีีเหลืืองและจางหายไปใน 6-12 ชั่่�วโมง และใน
ปัสัสาวะจะมีีสีีเหลือืงเข้ม้ประมาณ 24-36 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหา
การทำงานของไตจะขับัสีีได้ช้้า้ลง แนะนำให้ล้ดปริมิาณสีีที่่�ใช้ใ้นการ
ตรวจลง
	สีี ฟลููออเรสซีีนที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบััน คืือ สารละลาย 10% 
Fluorescein sodium ปริิมาณ 5 มิิลลิิลิิตร หรืือ 5% Fluoresce-
in sodium ปริิมาณ 10 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อให้้ได้้สีี 500 มิิลลิิกรััมหรืือ
ไม่่เกิิน 15 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม และในผู้้�ป่่วยเด็็กแนะนำให้้ใช้้ 10% 
Fluorescein sodium ขนาด 0.1 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม
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การทำ Oral fluorescein angiography (Oral FA)4,12

	 เป็็นอีีกวิิธีีในการทำ FA ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถฉีีดเข้้าหลอด
เลืือดดำได้้ เช่่น ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถหาหลอดเลืือดดำในการ
ให้้สารน้้ำได้้ ผู้้�ที่่�มีีโรคติิดต่่อทางเลืือด เช่่น โรคตัับอัักเสบ โรคระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเป็็นต้้น โดย Kelly JS และ Kincaid M เป็็นผู้้�นำ
สีีฟลููออเรสซีีนในรููปแบบยากิินมาใช้้ในการตรวจจอตาเป็็นคนแรก 
และพบว่่าได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ
	จ ากรายงานของ Hara T และคณะ มีีการทำ FA ชนิิดกิิน
โดยใช้ส้ีีปริมาณ 2 เท่่าของการฉีีดเข้า้หลอดเลืือดผสมกัับน้้ำตาล เพื่่�อ
ลดความขมและถ่่ายภาพทุุก 15 นาทีี โดยพบว่่าจะเห็็นสีีในจอตาที่่�
เวลาประมาณ 10-15 นาทีีหลัังการดื่่�มสีี แต่่พบว่่าภาพที่่�ได้้ไม่่คมชััด
ในช่่วงแรก (early phase) ซึ่่�งอาจทำให้้การวิินิิจฉััยหลอดเลืือดที่่�
งอกใหม่่จากคอรอยด์์ทำได้้ยาก แต่่ได้้ผลดีีในกลุ่่�มโรค Retina vein 
occlusion และ Cystoid macular edema เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ผล
ข้้างเคีียงจากการทำ Oral FA น้้อยกว่่าการทำ FA ผ่่านทางหลอด
เลืือดดำ โดยอััตราการเกิิดผลข้้างเคีียงแบบ Mild reaction เพีียง
ร้้อยละ 1.7 และแบบรุุนแรง เช่่น Anaphylaxis ไม่่พบรายงาน

อาการหรืือผลข้้างเคีียงในการทำ FA  
	 ในปััจจุุบััน มีีความปลอดภััยหลัังการตรวจ FA ทำให้้
ผิิวหนัังและปััสสาวะสีีเหลืืองส้้มหลัังฉีีดสีีประมาณ 24 ชั่่�วโมง6 ผล
ข้้างเคีียงที่่�มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยเด็็กในการทำ FA มีีตั้้�งแต่่ระดัับน้้อย คืือ 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน14 ขณะทำมัักเกิิดจากการฉีีดท่ี่�เร็็วเกิินไป พบได้้
ร้้อยละ 10.97-19.51 การแตกของหลอดเลืือดและรั่่�วของสารน้้ำ
ใต้้ผิิวหนััง พบได้้ร้้อยละ 3.8 และอาการแสบผิวหนััง พบได้้ร้้อยละ 
2.44 ผลข้้างเคีียงในระดัับกลาง คืือ ผื่่�นคััน ลมพิิษ พบได้้น้้อยเพีียง
ร้้อยละ 2.44 ส่่วนการผลข้้างเคีียงระดัับรุุนแรง เช่่น หลอดลมหด 
เกร็็งพบได้้น้้อยเพีียงร้้อยละ 3.8 ส่่วน Anaphylaxis กล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลัันหรืือช็็อกหมดสติิ ยัังไม่่พบอุุบััติิการณ์์ ส่่วนใน
การทำ Oral FA ผลข้้างเคีียงที่่�มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยเด็็ก พบเพีียง คลื่่�นไส้้  
อาเจีียน ร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น13

ข้้อควรระวัังและข้้อห้้ามในการทำ FA4

	 1. ผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิแพ้้สีีฟลููออเรสซีีนอย่่างรุุนแรง
	 2. ผู้้�ที่่�แพ้้อาหารทะเล แต่่ยัังไม่่มีีข้้อห้้ามชััดเจน เนื่่�องจาก
ไม่่มีีสารไอโอดีีนในสููตรโครงสร้้างของสีีฟลููออเรสซีีน แต่่ควรระวััง
และเตรีียมยาหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตให้้พร้้อม
	 3. ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหลอดลมตีีบ เช่่น ผู้้�ป่วยหอบหืด
	 4. ผู้้�ป่่วยโรคไต ควรลดปริิมาณสีีลง 3/4 หรืือ 1/2 ของ
ปริิมาณปกติิ
	 5. ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ผู้้�ท่ี่�ใช้้ Cardiac pacemaker ควร
ปรึึกษาอายุุรแพทย์์ก่่อน

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วย Fluorescein angiography (FA)
	 เมื่่�อแพทย์์มีีคำสั่่�งให้้มีีการตรวจวิินิิจฉััยทางตาด้้วย Fluo-
rescein angiography ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายต้อ้งได้ร้ับัการอธิบิาย ให้ข้้อ้มูลู
โดยละเอีียด ตั้้�งแต่่โรคที่่�เป็็น วิิธีีการฉีีดสีี ขั้้�นตอนการฉีีดสีี ผลข้้าง
เคีียง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น การปฏิบิัติัิตัวัก่่อน ขณะและหลังั
ได้ร้ับัการฉีีดสีี โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และผู้้�ปกครองที่่�มีีทั้้�งความกลัวั
ต่อ่ประสบการณ์์ที่่�ไม่่เคยเจอ กลััวต่อ่ความเจ็บ็ในการให้้สารน้้ำ ความ
วิิตกกัังวลที่่�มีีต่่อภาวะแทรกซ้้อน หรืือผลข้้างเคีียงที่่�อาจมีีอันตราย
ที่่�จะเกิิดขึ้้�น หลัังได้้รัับการฉีีดสีีมากกว่่าผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ หลัังจากผู้้�ป่่วย
และผู้้�ปกครองได้้รับัทราบข้อ้มูลูในการฉีีดสีีและคำแนะนำ คำปรึกึษา
ในการฉีีดสีีอย่า่งเข้า้ใจ  ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ทุุกรายต้้องได้ร้ับัความยิินยอมจาก
ผู้้�ปกครอง โดยให้้ความยิินยอมในใบรับทราบและยิินยอมรัับการ
รัักษา ทุุกครั้้�งก่่อนการตรวจ7 หลัังจากเตรีียมผู้้�ป่่วยแล้้ว พยาบาล
ต้อ้งมีีการเตรีียมอุปุกรณ์ใ์นการตรวจ เตรีียมอุปุกรณ์ใ์นการช่ว่ยชีีวิติ
ไว้้ในบริิเวณนั้้�น เพื่่�อเตรีียมพร้้อมสำหรัับการช่่วยชีีวิิต ในกรณีีที่่�เกิิด
การแพ้้ขั้้�นรุุนแรงหรืือเกิิด Anaphylactic shock4 จากบทบาทของ
พยาบาลที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น พยาบาลที่่�ได้้รัับหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�
ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยทางตาด้้วย Fluorescein angi-
ography ต้้องมีีความรู้้� ทัักษะเฉพาะทางในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก
ที่่�เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉัยทางตาด้้วย Fluorescein angiography 
และประสบการณ์์หลายด้้าน เช่่น การประเมิินผู้้�ป่่วย การหยอดยา
ขยายม่่านตา การให้้สารน้้ำ การบริหารสีีโดยใช้้หลัักในการบริหาร
ยา 6R และพยาบาลต้อ้งฝึกึอบรมการช่ว่ยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐานสำหรับัเด็ก็
และผู้้�ใหญ่่ (pediatric basic life support, PBLS and basic life 
support, BLS) เพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยให้้สามารถเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััย
ทางตาด้้วย Fluorescein angiography ด้ว้ยไร้ค้วามวิติกกังัวลและ
อย่่างปลอดภััย
	บทบ าทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วย FA แบ่่งเป็็น 3 ระยะ

ระยะก่่อนได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย FA3,4,7,15

	 แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียม
อุุปกรณ์์ สีีที่่�ใช้้ในการฉีีดสีี FA
	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฉีีดสีี
	 1. เมื่่�อมีีคำสั่่�งแพทย์ให้ต้รวจตาด้้วยการฉีีดสีี FA พยาบาล
ต้้องตรวจสอบชื่่�อผู้้�ป่่วย ตรวจสอบคำสั่่�งแพทย์์ 
	 2. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฉีีดสีี อธิิบายขั้้�นตอนในการฉีีดสีี 
ภาวะแทรกซ้้อนจากการฉีีดสีีให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้เข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัการฉีีดสีี ลดความวิติกกังัวลและให้ค้วามร่ว่มมือืในการตรวจ 
ขณะฉีีดสีีผู้้�ป่่วยต้้องนั่่�งหน้้าเครื่่�องถ่่ายภาพและถ่่ายภาพก่่อน ขณะ
และหลัังฉีีดสีีจะมีีแสงแฟลช แสงสีีฟ้าจ้้าขณะถ่่ายภาพทำให้้แสบ
ตา ให้้ผู้้�ป่่วยกระพริิบตาได้้เมื่่�อแสบตา และจ้้องที่่�จุุดเดิิมจนกว่่าจะ

Review Article  บทความทั่่�วไป
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ภาพที่่� 1 แผนภููมิิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการฉีีด/ให้้สีีฟลููออเรสซีีน Fluorescein angiography (FA) เพื่่�อ
วิินิิจฉััยโรคทางตา

ที่่�มา: กรรณิิการ์์ คำเตีียม หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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ครบเวลาในแต่่ละช่่วงเวลาของการถ่่ายภาพ หลัังฉีีดสีีเสร็็จ ผู้้�ป่วย
จะมีีปัสสาวะเหลืืองเข้ม้ แนะนำให้้ดื่่�มน้้ำมาก ๆ  เพื่่�อให้้ขับัสีีออกทาง
ปัสัสาวะ เมื่่�อรับัทราบข้อมูลูและทำความเข้า้ใจแล้ว้ ผู้้�ปกครองลงชื่่�อ
ในใบรัับทราบและยิินยอมรัับการรัักษา
	 3. ซักัประวัตัิ ิโรคประจำตัวั ประวัตัิกิารแพ้ ้ประวัตัิกิารฉีีด
สีี และบันัทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย ลงในแบบคัดักรองผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการฉีีด
สีีหรือืให้ฟู้ลูออเรสซีีน เพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคทางตา วัดัสายตา วัดัความดััน
ตา วััดสััญญาณชีีพ ก่่อนฉีีดสีี
	 4. วัดัสายตา วัดัความดันัตา และขยายรูมู่า่นตาผู้้�ป่ว่ยตาม
คำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ โดยใช้้ยาขยายม่่านตา 2.5% Phenyl-
ephrine และ 0.75% Tropicamide eye drop ทุุก 15 นาทีี เพื่่�อ
ให้้รููม่่านตาขยาย 6-7 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้สามารถถ่่ายภาพจอตาได้้
อย่่างชััดเจน หลัังจากขยายม่่านตาผู้้�ป่่วยจะมีีตามััว 4-6 ชั่่�วโมง เน้้น
ย้้ำให้้ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยระมััดระวัังการพลััดตกหกล้้ม
	 5. ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ในกรณีีฉีีดสีีทางหลอด
เลืือดดำ ด้้วย 0.9% NSS 100 มิิลลิิเมตร rate KVO (keep vein 
open) โดยเลืือกเส้้นเลืือดดำที่่�มีีขนาดใหญ่่ บริิเวณข้้อพัับหรืือหลััง

ฝ่่ามืือ เพื่่�อให้้น้้ำเกลืือได้้เร็็วและต่่อเนื่่�อง
	 การเตรีียมอุุปกรณ์์และสีีที่่�ใช้้ในการฉีีดสีี FA
	 การฉีีดสีีฟลููออเรสซีีนทางหลอดเลืือดดำใช้้ 10% Fluo-
rescein sodium solution ขนาด 0.1 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม
	 การให้้สีีฟลููออเรสซีีนผ่่านทางปากใช้้ 10% Fluorescein 
sodium solution ขนาด  0.075 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม
	ตั วอย่่างเช่น่ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กชาย อายุุ 11 ปี ีน้้ำหนััก 23 กิโิลกรััม 
มีีคำสั่่�งแพทย์์ให้้ฉีีดสีี แบบ  FFA  RE → LE ทางหลอดเลืือดดำ 

ระยะขณะตรวจวิินิิจฉััยด้้วย FA4,14,15
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ตัวอย่าง 
ปริมาณ 10% fluorescein sodium solution ที่ใช้ 

= 0.1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม
ปริมาณสี fluorescein ที่ใช้คือ

0.1 มิลลิลิตร x 23 กิโลกรัม = 2.3 มิลลิลิตร

ภาพที่่� 2 แบบคััดกรองผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการฉีีดสีี/
ให้้ฟลููออเรสซีีนเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคทางตา

ที่่�มา: กรรณิิการ์์ คำเตีียม หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ 
โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล
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	 การฉีีดสีี จะเริ่่�มด้้วยการถ่่ายภาพจอตาก่่อนท่ี่�จะให้้สีีเข้้า
ร่่างกาย พยาบาลมีีบทบาทในการเตรีียมตััวผู้้�ป่วย โดยดููแลจััดท่า
นั่่�งให้ผู้้้�ป่ว่ยอยู่่�ในท่า่ที่่�พร้อ้มถ่า่ยภาพ พร้อ้มประเมินิความวิติกกังัวล
ของผู้้�ป่วยอีีกครั้้�ง และคอยให้ก้ำลังัใจ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยมั่่�นใจมากขึ้้�นและ
อยู่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิตลอดการฉีีดสีี ดูแูลขณะแพทย์ด์ำเนินิการ
ให้้สีีผู้้�ป่่วยทั้้�งทางปากและทางหลอดเลืือดดำ และเฝ้้าสัังเกตอาการ 
ตั้้�งแต่่สีีเข้้าสู่่�ร่่างกายจนทำการฉีีดสีีครบเวลา เพื่่�อให้้การพยาบาลได้้
อย่า่งทันัท่ว่งทีี เมื่่�อเกิิดภาวะฉุกุเฉินิในขณะฉีีดสีี จะมีีขั้้�นตอนการฉีีด
สีีและการพยาบาลผู้้�ป่่วยดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 เมื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยโดยให้้สารน้้ำ พร้้อมตรวจ
ว่่าสารน้้ำมีีการไหลปกติิ ไม่่มีีการรั่่�วออกนอกหลอดเลืือด เตรีียม
อุปุกรณ์ใ์นการฉีีดสีีเรีียบร้อ้ยแล้ว้ ช่า่งภาพจะเริ่่�มถ่า่ยภาพจอตาก่อ่น
เริ่่�มทำการฉีีดสีี พยาบาลมีีบทบาทที่่�จะต้อ้งจัดัเตรีียมท่า่นั่่�งของผู้้�ป่ว่ย
ในท่่าวางคางบนที่่�วางคาง หน้้าผากชิิดราวพัักศีีรษะ (forehead bar) 
หางตาตรงกัับขีีดที่่�กำหนดไว้้ท่ี่�หน้้ากล้้อง พัักแขนทั้้�ง 2 ข้้างไว้้บน
โต๊๊ะเมื่่�อถ่่ายภาพครบแล้้ว แพทย์์จะเริ่่�มทำการฉีีดสีีเข้้าหลอดเลืือด
ดำ หรืือรายที่่�ให้้สีีผ่่านทางปากจะเริ่่�มให้้ดื่่�มสีีก่่อนการถ่่ายภาพต่่อ
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ช่่างภาพจะถ่่ายภาพหลัังสีีเข้้าสู่่�ร่่างกายทัันทีี 
แต่่ในรายที่่�ให้้สีีทางปากต้้องรอให้้สีีเข้้าไปในร่่างกายหลัังดื่่�มสีี 15 
นาทีี จึึงเริ่่�มถ่่ายภาพจอตา โดยจะถ่่ายภาพต่่อเนื่่�องใน 30 วิินาทีี
แรก เป็็นระยะแรก (early phase) ซึ่่�งสำคััญ และถ่่ายภาพนาทีีที่่� 
3, 5 และนาทีีที่่� 10 ของการฉีีดสีี โดยถ่่ายสลัับข้้างกััน และจะเริ่่�ม
ถ่า่ยจากข้า้งที่่�มีีอาการหรือืข้า้งที่่�ต้อ้งการก่อ่น พยาบาลอาจต้อ้งช่่วย
เปิิดเปลืือกตา กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยลืืมตาได้้น้้อย เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�ชััดเจน
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 พยาบาลต้้องคอยสัังเกตอาการ ในทุุกช่่วง
ของการฉีีดสีีว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้สีีหรืือไม่่

ระยะหลัังได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย FA12,14,15

	 หลัังฉีีดสีีจนครบเวลา หากผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการแพ้้สามารถ
ถอดสายน้้ำเกลืือได้้ และประเมิินอาการ สััญญาณชีีพหลัังการฉีีดสีี 
ลงบัันทึึกและเฝ้้าสัังเกตอาการต่่ออีีก 30 นาทีี ก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 
ในระยะนี้้�พยาบาลมีีบทบาทให้้คำแนะนำหลัังการฉีีดสีีดัังนี้้� 

•	 	ผู้้�ป่่วยจะมีีตาพร่่ามััว สู้้�แสงไม่่ได้้จากการขยาย
ม่่านตา เป็็นเวลา 4-6 ชั่่�วโมง พยาบาลควรแนะนำผู้้�ป่่วยและผู้้�
ปกครองให้้ระมััดระวัังการผลััดตกหกล้้ม

•	 	ผู้้�ป่่วยจะมีีปััสสาวะ และสีีผิิวเหลืืองประมาณ 24 
ชั่่�วโมง5 พยาบาลควรแนะนำให้้ดื่่�มน้้ำ 6-8 แก้้ว/วััน เพื่่�อช่่วยใน
การขัับสีีออกทางปััสสาวะ

•	 	หากมีีการรั่่�วของสารน้้ำหรืือสีี ใต้้ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉีีด
สีี พยาบาลควรแนะนำให้้ประคบอุ่่�น 4 ครั้้�ง/วััน เป็็นเวลา 30 นาทีี 
ประมาณ 1-2 วััน

•	 	หากมีีอาการผิิดปกติิ หรืืออาการแพ้้ ให้้แจ้้งหรืือกลัับ
มาพบแพทย์์ทัันทีี

สรุุป
	 การตรวจวินิจิฉัยทางตาด้้วยวิิธีี Fluorescein angiography 
(FA) ในผู้้�ป่วยเด็ก็ เป็็นการตรวจตาแบบจำเพาะที่่�สำคััญ เพื่่�อตรวจ
หาความผิดิปกติขิองจอตา วางแผนการรักัษา ติดิตามอาการ และใช้้
ในการพยากรณ์์โรค โดยสามารถให้้สีีผ่านทางหลอดเลือืดดำและทาง
ปาก การตรวจวิธีีนี้้�ค่่อนข้้างปลอดภัย มักัพบผลข้้างเคีียงแบบไม่่รุนุแรง 
แต่่ในผู้้�ป่วยเด็ก็และผู้้�ปกครองที่่�เข้้ารับัการตรวจอาจมีีความวิติกกังัวล 
กลัวั ทำให้้เป็็นอุปุสรรคในการตรวจ พยาบาลจึงึมีีบทบาทสำคัญัใน
การดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ก่่อนตรวจ ขณะตรวจ ตลอดจนสิ้้�นสุุดการตรวจ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้ารับัการตรวจได้้อย่่างปลอดภัยั ไม่่เกิดิภาวะ
แทรกซ้้อน ไร้้ความกังัวล และได้้ผลการตรวจที่่�มีีคุณภาพ
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