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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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บัทคัดย�อ

 หัตีถการการตีรวจัวินิจัฉัยดื้วยส่ฟลูออเรสซ่นในโรคจัอตีาในเดื็ก เปี็นการตีรวจัโรคจัอตีาดื้วยวิธ่พิเศษเพื�อตีรวจัหาหลอดืเลือดื
ของชั�นจัอตีาและคอรอยดื์ที่่�ม่การที่ำงานผิดืปีกตีิ ม่หลอดืเลือดืงอกใหม่ ม่พังผืดืดืึงรั�งจัอตีา จัอตีาลอก หรือการรั�วของเส้นเลือดืจัอตีา เพื�อ
ปีระเมินความรุนแรงของโรค วางแผนการรักษา ตีิดืตีามอาการและพยากรณ์โรค การตีรวจัวินิจัฉัยดื้วยส่ฟลูออเรสซ่นนั�นสามารถฉ่ดืส่ผ่าน
ที่างหลอดืเลือดืดืำหรือให้ส่ผ่านที่างปีาก จัากนั�นจัะถ่ายภาพจัอตีาแบับัตีามเวลาจัริง (Real time) ในการตีรวจัวินิจัฉัยดื้วยส่ฟลูออเรสซ่น
มักใช้วิธ่การให้ส่ฟลูออเรสซ่นผ่านที่างหลอดืเลือดืดืำ โดืยม่รายงานภาวะแที่รกซ้อนตีั�งแตี่ระดืับัน้อยจันถึงรุนแรง  ผู้ปี่วยเดื็กและผู้ปีกครอง
ที่่�ตี้องเข้ารับัการตีรวจัวินิจัฉัยน่�อาจัม่ความวิตีกกังวล กลัว ที่ำให้การตีรวจัไม่ราบัรื�นหรือไม่สามารถที่ำการตีรวจัได้ื พยาบัาลจึังม่บัที่บัาที่
สำคัญในการเตีร่ยมความพร้อมของผู้ปี่วยและผู้ปีกครองที่ั�งที่างร่างกาย จัิตีใจั ดืั�งนั�นพยาบัาลที่่�ไดื้รับับัที่บัาที่น่�ตี้องม่ความรู้ ที่ักษะ ความ
เช่�ยวชาญในการที่ำหัตีถการ การให้ข้อมูลโรค หัตีถการ ความสำคัญในการตีรวจัวินิจัฉัย ขั�นตีอน ภาวะแที่รกซ้อนที่่�อาจัเกิดืขึ�นได้ื โดืย
อธิบัาย ให้ข้อมูลตีลอดืจันให้คำปีรึกษา ลดืความวิตีกกังวล ความกลัว เพื�อให้ผู้ปี่วยสามารถเข้ารับัการตีรวจัวินิจัฉัยดื้วยส่ฟลูออเรสซ่นไดื้
อย่างปีลอดืภัย ไม่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนและ ม่ปีระสิที่ธิภาพ

คำสำคัญ: บัที่บัาที่พยาบัาล; โรคของจัอตีาเดื็ก; การฉ่ดืส่ฟลูออเรสซ่น; การให้ส่ฟลูออเรสซ่นผ่านที่างปีาก

บัทนุำ
 โรคที่างตีาในเด็ืกที่่�ม่ความผิดืปีกตีิที่างจัอตีาในปัีจัจุับััน
ม่หลายโรคเช่น โรค Familial exudative vitreoretinopathy 
(FEVR), Retinopathy of prematurity (ROP), Coats disease, 
Ocular Tumors และอื�น ๆ 1,2 โรคดืงักลา่วเปีน็โรคที่่�มผ่ลโดืยตีรงต่ีอ
การมองเหน็ หากผูป่้ีวยกลุม่โรคน่�ไดืร้บััการตีรวจัวนิจิัฉยัดืว้ยการฉ่ดืส่
ฟลอูอเรสซน่ (Fluorescein Angiography: FA) อย่างที่นัที่ว่งที่เ่พื�อ
วางแผนการรกัษาที่่�เหมาะสม มป่ีระสทิี่ธภิาพสงูสดุืเปีน็สิ�งสำคญั โรค
ดืงักล่าว โรคกลุม่น่�ตีอ้งไดืร้บััการตีรวจัวนิจิัฉยัดืว้ยการฉด่ืสฟ่ลอูอเรส
ซ่น (Fluorescein Angiography: FA) ซึ�งเปี็นวิธ่พิเศษ3 ที่่�แตีกตี่าง
จัากการตีรวจัดื้วย Direct หรือ Indirect ophthalmoscope4 เพื�อ
ปีระเมนิความผิดืปีกตีขิองจัอตีา วางแผนการรกัษา ตีดิืตีามการรักษา 
และพยากรณ์โรค5,6 ในการฉด่ืสฟ่ลูออเรสซน่ ผูป้ีว่ยเด็ืกสามารถตีรวจั
ไดื้ที่ั�งแบับัผู้ป่ีวยนอกและในห้องผ่าตีัดื ซึ�งสามารถให้ส่เข้าร่างกาย
ไดื้ 2 ที่าง คือผ่านที่างหลอดืเลือดืดืำหรือให้ส่ฟลูออเรสซ่นผ่านที่าง
ปีากและถา่ยภาพเพื�อตีรวจัหลอดืเลอืดืในชั�นจัอตีาและคอรอยดืแ์บับั
ตีามเวลาจัริง (real time) ซึ�งส่วนใหญ่ใช้วิธ่การฉ่ดืส่ฟลูออเรสซ่น
ผ่านที่างหลอดืเลือดืดืำ4 โดืยม่รายงานภาวะแที่รกซ้อนตีั�งแตี่ระดัืบั

รุนแรงน้อย คือ คลื�นไส้ อาเจั่ยน คัน จัาม การแตีกของหลอดืเลือดื
และการรั�วของสารน�ำใตี้ผิวหนัง (extravasation) ระดืับัปีานกลาง 
คือ ผื�น ลมพิษ (urticaria) เปี็นลม (syncope) ถึงระดืับัรุนแรงมาก 
คือ เกิดือาการแพ้รุนแรง (severe anaphylaxis) หลอดืลมหดืเกร็ง 
(bronchospasm)  ภาวะช็อคจัากการไหลเวย่นเลือดื (circulatory 
shock) จันถงึขั�นภาวะหัวใจัหยดุืเต้ีน (cardiac arrest) และเสย่ช่วิตี 
ยงัมข้่อจัำกดัืในผู้ที่่�มป่ีญัหาการใหส้ารน�ำที่างหลอดืเลอืดืดืำ เชน่ ผูท้ี่่�
ม่ภาวะไตีผิดืปีกตีิ ภาวะบัวมน�ำ กลัวเข็มระดืับัรุนแรง1,7 หรือผู้ที่่�หา
หลอดืเลือดืดืำในการให้สารน�ำยาก เปี็นตี้น 
 จัอตีาเปี็นส่วนสำคัญของลูกตีา ม่หน้าที่่�เปี็นจัอรับัภาพ
เปีร่ยบัเสมือนกับัฟิลม์ของกล้องถ่ายรูปี ม่ลักษณะเปี็นเยื�อบัาง ใส 
บัุอยู่ดื้านในสุดืของลูกตีาชิดืคอรอยด์ื สามารถแบ่ังแยกเป็ีน 2 ชั�น
ง่าย ๆ คือ ชั�น Sensory (nonpigmented layer) และชั�น retinal 
pigment epithelium (RPE) โดืยชั�น Sensory จัะสิ�นสุดืที่่� Ora 
serrata สำหรับัชั�น RPE จัะตี่อเนื�องไปีใน Ciliary body จัอตีาม่
ความหนา 0.4 มิลลิเมตีร ส่วนที่่�บัางที่่�สุดือยู่ที่่� Fovea และ Ora 
serrata ระบับัเลอืดืที่่�มาเล่�ยงจัอตีามาจัาก 2 สว่น ดืา้นนอกท่ี่�ชดิืคอ
รอยดื์ไดื้รับัเลือดืจัาก Choriocapillaris ของคอรอยดื์ 2/3 ที่างดื้าน
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ในไดืร้บััเลอืดืจัากหลอดืเลอืดืแดืง Central retinal ซึ�งเปีน็แขนงแรก
ของหลอดืเลอืดืแดืง Ophthalmic หลอดืเลอืดืแดืง Central retinal 
เขา้ไปีเล่�ยงเรติีนาที่่�ขั�วปีระสาที่ หลังจัากนั�นจัะแยกเป็ีนแขนงใหญ่ 4 
แขนง ตีาม Quadrant ตีา่ง ๆ  คอื หลอดืเลอืดืแดืง Superior nasal, 
Superior temporal, Inferior nasal , Inferior temporal หลอดื
เลือดืเหล่าน่�จัะแตีกแขนงออกเปี็นสองไปีเรื�อย ๆ เร่ยกว่า Dichot-
omous branching โดืยปีลายที่างจัะกลายเปี็นหลอดืเลือดืฝ่อย 
ปีกตีิในส่วน Macula ตีรง Fovea ไม่ม่หลอดืเลือดืมาเล่�ยงแตี่จัะไดื้
รบััอาหารจัาก Choriocapillaris เพราะบัรเิวณน่�บัางกวา่สว่นอื�นใน
เรตีินา หลอดืเลือดืแดืง Cilioretinal พบัไดื้ร้อยละ 15-30 ของคน
ปีกตีิ8 เปี็นหลอดืเลือดืที่่�มาจัากหลอดืเลือดืแดืง Ciliary โดืยตีรง อยู่
ที่่�ขอบัของขั�วปีระสาที่ตีา เล่�ยงบัรเิวณเลก็ ๆ  ที่่� Macula ดืา้น Nasal 
ส่วนหลอดืเลือดืดืำ Central retinal ที่ำหน้าที่่�นำเลือดืดืำออกจัาก
ตีาผ่านเส้นปีระสาที่เข้าสู่ Cavernous sinus8

โรคจัอติาในุเด็กที�พิบับั�อย 
1. Familial exudative vitreoretinopathy (FEVR)9 

เปี็นกลุ่มโรคที่่�ม่ความผิดืปีกตีิที่างพันธุกรรม เส้นเลือดืจัอตีาผิดื
ปีกตีิอาจัเกิดืการเจัริญของเส้นเลือดืหยุดืชะงัก จัึงตี้องตีรวจัดื้วย
การที่ำ FA มุมกว้างมาก เพื�อหาตีำแหน่งและที่ำการรักษาดื้วยการ
เลเซอร์ จั่�ความเย็น ในรายที่่�เปี็นมากอาจัพบั Tractional retinal 
detachment 

2. Retinopathy of prematurity (ROP)10 เปี็นภาวะ
จัอตีาผิดืปีกตีิที่่�พบัในที่ารกที่่�คลอดืก่อนกำหนดื โดืยเฉพาะที่ารก
ที่่�ม่อายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปีดืาห์หรือน�ำหนักแรกคลอดืน้อยกว่า
หรือเที่่ากับั 1500 กรัม ม่ผลที่ำให้เส้นเลือดืจัอตีาเจัริญเตีิบัโตีไดื้ไม่
เตี็มที่่� ที่ำให้เกิดืเส้นเลือดืงอกผิดืปีกตีิจันเกิดืพังผืดืดืึงรั�งที่่�จัอตีาจัน
จัอตีาหลดุืลอกที่ำใหส้ญูเสย่การมองเหน็อยา่งถาวรไดื ้การไดืร้บััการ
ตีรวจัวนิจิัฉยัที่่�เหมาะสมรวดืเรว็จัะชว่ยลดือตัีราการเกดิืภาวะสายตีา
เลือนรางในอนาคตีของเดื็กไดื้

3. Coats disease9,11 มักเปี็นในวัยเดื็กก่อนอายุ 10 ปีี 
มกัเปีน็ในตีาขา้งเดืย่ว มอ่าการตีามวั มร่มูา่นตีาสข่าว (leukocoria) 
และม่ความผิดืปีกตีิที่่�หลอดืเลือดืที่่�จัุดืภาพชัดื และอาจัรุนแรงถึงขั�น
เปี็นจัอตีาลอกชนิดื Exudative

4. Ocular tumors11 ที่่�พบับั่อยในเดื็ก คือ Reti-
noblastoma เปี็นมะเร็งในตีาเดื็กท่ี่�อาจัเปี็นตีั�งแตี่อยู่ในครรภ์
ซึ�งเกิดืจัากความผิดืปีกติีของโคโมโซมคู่ที่่� 13 บัริเวณ q14 ที่่�
เร่ยกกันว่า Retinoblastoma gene โดืยอาการท่ี่�เดื่นชัดื คือ 
Leukocoria 

ข้อบั�งชี�ในุการทำ FA4

 1. เพื�อวนิจิัฉยัโรคในกรณท่ี่่�ไม่สามารถบัอกสาเหตุีของโรค
ไดื้จัากลักษณะที่างคลินิก

 2. เพื�อหาความผิดืปีกตีิของหลอดืเลือดืที่่�จัอตีาและ
วางแผนการรักษา
 3. เพื�อตีิดืตีามอาการและปีระเมินผลการรักษา

การฉีดสีฟ้ล่ออเรสซีนุ Fluorescein Angiography 
(FA)3,4,5

 การฉ่ดืส่ฟลอูอเรสซน่ (FA) เปีน็การตีรวจัจัอตีา เพื�อบันัที่กึ
ภาพหลอดืเลอืดืในจัอตีา อาศยัหลักการดืดูืซับัและคายพลงังานแสง
ของโมเลกุลหรืออะตีอมเมื�อถูกกระตีุ้นให้ม่พลังงานสูงขึ�น พลังงาน
แสงที่่�คายออกมาจัะถูกบัันทึี่กด้ืวยกล้องตีั�งแต่ีเริ�มเห็นส่ในหลอดื
เลือดืของชั�นคอรอยดื์และชั�นจัอตีา โดืยส่จัะใช้เวลา 12-15 วินาท่ี่ 
ก่อนจัะถึงจัอตีา (arm to choroidal circulation) ในเดื็กใช้เวลา
สั�นกว่า คือ ปีระมาณ 8 วินาที่่จันถึงระยะที่้ายที่่�ส่จัางลง เกิดืเปี็น
ชุดืภาพถ่าย ณ เวลาตี่าง ๆ กัน แบั่งช่วงการฉ่ดืส่ (angio graphic 
phase) เปี็น 3 ช่วงหลัก ไดื้แก่ 

 1. ช�วิง 2-3 นุาทีแรกหลังฉีดส ่ และเริ�มม่ส่ผ่านเข้าสู่ชั�น
คอรอยดื์ (choroidal flush) เข้าสู่หลอดืเลือดืแดืงและดืำในจัอตีา 
(arterial, arteriovenous และ venous phases) 

 2. ช�วิงกลาง ได้ืแก่ ช่วงไหลเว่ยนกลับั (recirculation 
phase) เปี็นช่วง 3-5 นาที่่ หลังฉ่ดืส่ ซึ�งจัะเห็นส่ในหลอดืเลือดืแดืง
และดืำม่ความเข้มข้นพอ ๆ กัน

 3. ช�วิงท้าย 7-10 นุาทีหลังฉีดสี เปี็นช่วงที่่�ส่เริ�มจัางลง 
เนื�องจัากจัะถูกขับัออกจัากกระแสเลือดื แตี่ถ้าหากม่พยาธิสภาพท่ี่�
ที่ำให้ส่รั�วออกมานอกหลอดืเลือดื จัะพบัความผิดืปีกตีิเหล่านั�นไดื้
เดื่นชัดืขึ�นในช่วงที่้าย 
 ส่โซเดื่ยมฟลูออเรสซ่น (fluorescein sodium) ม่สูตีร
โมเลกุล คือ C

20
H

12
O

5
Na เปี็นส่เหลืองแดืง ม่คุณสมบััตีิเรืองแสง 

(fluorescence) จัะดืดูืซบััพลังงานจัากแสงกระตีุน้ที่่�มค่วามยาวคลื�น
แสงส่ฟ้า (465-490 นาโนเมตีร) และคายพลังงานช่วงแสงส่เข่ยว 
(520-530 นาโนเมตีร) มค่รึ�งชวิ่ตี 23.5 นาท่ี่ และครึ�งชวิ่ตีในพลาสมา
เที่่ากับั 264 นาที่่
 การกำจััดืส่ฟลูออเรสซ่นจัะกำจััดืผ่านที่างตีับัและไตี โดืย
ถูกขับัออกจัากร่างกายที่างปีัสสาวะภายใน 24-36 ชั�วโมง หลังจัาก
การฉ่ดืส่ ผวิหนังจัะมส่่เหลืองและจัางหายไปีใน 6-12 ชั�วโมง และใน
ปีสัสาวะจัะมส่เ่หลอืงเขม้ปีระมาณ 24-36 ชั�วโมง ในผูป้ีว่ยที่่�มป่ีญัหา
การที่ำงานของไตีจัะขบััสไ่ดืช้า้ลง แนะนำใหล้ดืปีรมิาณสท่ี่่�ใชใ้นการ
ตีรวจัลง
 ส่ฟลูออเรสซ่นที่่�นิยมใช้ในปีัจัจัุบััน คือ สารละลาย 10% 
Fluorescein sodium ปีริมาณ 5 มิลลิลิตีร หรือ 5% Fluoresce-
in sodium ปีริมาณ 10 มิลลิลิตีร เพื�อให้ไดื้ส่ 500 มิลลิกรัมหรือ
ไม่เกิน 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และในผู้ปี่วยเดื็กแนะนำให้ใช้ 10% 
Fluorescein sodium ขนาดื 0.1 มิลลิลิตีร/กิโลกรัม
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การทำ Oral fluorescein angiography (Oral FA)4,12

 เปี็นอ่กวิธ่ในการที่ำ FA ในกรณ่ที่่�ไม่สามารถฉ่ดืเข้าหลอดื
เลือดืดืำไดื้ เช่น ในผู้ปี่วยเดื็ก ผู้ที่่�ไม่สามารถหาหลอดืเลือดืดืำในการ
ให้สารน�ำไดื้ ผู้ที่่�ม่โรคตีิดืตี่อที่างเลือดื เช่น โรคตีับัอักเสบั โรคระบับั
ภูมิคุ้มกันบักพร่องเปี็นตี้น โดืย Kelly JS และ Kincaid M เปี็นผู้นำ
ส่ฟลูออเรสซ่นในรูปีแบับัยากินมาใช้ในการตีรวจัจัอตีาเปี็นคนแรก 
และพบัว่าไดื้ผลเปี็นที่่�น่าพอใจั
 จัากรายงานของ Hara T และคณะ ม่การที่ำ FA ชนิดืกิน
โดืยใชส้ป่ีริมาณ 2 เท่ี่าของการฉด่ืเขา้หลอดืเลือดืผสมกับัน�ำตีาล เพื�อ
ลดืความขมและถ่ายภาพทีุ่ก 15 นาที่่ โดืยพบัว่าจัะเห็นส่ในจัอตีาที่่�
เวลาปีระมาณ 10-15 นาที่่หลังการดืื�มส่ แตี่พบัว่าภาพที่่�ไดื้ไม่คมชัดื
ในช่วงแรก (early phase) ซึ�งอาจัที่ำให้การวินิจัฉัยหลอดืเลือดืที่่�
งอกใหม่จัากคอรอยดื์ที่ำไดื้ยาก แตี่ไดื้ผลดื่ในกลุ่มโรค Retina vein 
occlusion และ Cystoid macular edema เปี็นตี้น นอกจัากน่�ผล
ข้างเค่ยงจัากการที่ำ Oral FA น้อยกว่าการที่ำ FA ผ่านที่างหลอดื
เลือดืดืำ โดืยอัตีราการเกิดืผลข้างเค่ยงแบับั Mild reaction เพ่ยง
ร้อยละ 1.7 และแบับัรุนแรง เช่น Anaphylaxis ไม่พบัรายงาน

อาการหร่อผิลข้างเคียงในุการทำ FA  
 ในปีัจัจัุบััน ม่ความปีลอดืภัยหลังการตีรวจั FA ที่ำให้
ผิวหนังและปีัสสาวะส่เหลืองส้มหลังฉ่ดืส่ปีระมาณ 24 ชั�วโมง6 ผล
ข้างเค่ยงที่่�มักเกิดืในผู้ปี่วยเดื็กในการที่ำ FA ม่ตีั�งแตี่ระดืับัน้อย คือ 
คลื�นไส้ อาเจั่ยน14 ขณะที่ำมักเกิดืจัากการฉ่ดืท่ี่�เร็วเกินไปี พบัไดื้
ร้อยละ 10.97-19.51 การแตีกของหลอดืเลือดืและรั�วของสารน�ำ
ใตี้ผิวหนัง พบัไดื้ร้อยละ 3.8 และอาการแสบัผิวหนัง พบัไดื้ร้อยละ 
2.44 ผลข้างเค่ยงในระดืับักลาง คือ ผื�นคัน ลมพิษ พบัไดื้น้อยเพ่ยง
ร้อยละ 2.44 ส่วนการผลข้างเค่ยงระดืับัรุนแรง เช่น หลอดืลมหดื 
เกร็งพบัไดื้น้อยเพ่ยงร้อยละ 3.8 ส่วน Anaphylaxis กล้ามเนื�อ
หัวใจัตีายเฉ่ยบัพลันหรือช็อกหมดืสตีิ ยังไม่พบัอุบััตีิการณ์ ส่วนใน
การที่ำ Oral FA ผลข้างเค่ยงที่่�มักเกิดืในผู้ปี่วยเดื็ก พบัเพ่ยง คลื�นไส้  
อาเจั่ยน ร้อยละ 10 เที่่านั�น13

ข้อควิรระวิังและข้อห้ามในุการทำ FA4

 1. ผู้ที่่�เคยม่ปีระวัตีิแพ้ส่ฟลูออเรสซ่นอย่างรุนแรง
 2. ผู้ที่่�แพ้อาหารที่ะเล แตี่ยังไม่ม่ข้อห้ามชัดืเจัน เนื�องจัาก
ไม่ม่สารไอโอดื่นในสูตีรโครงสร้างของส่ฟลูออเรสซ่น แตี่ควรระวัง
และเตีร่ยมยาหรืออุปีกรณ์ช่วยช่วิตีให้พร้อม
 3. ผูท้ี่่�ม่ความเส่�ยงต่ีอภาวะหลอดืลมต่ีบั เช่น ผูป่้ีวยหอบัหืดื
 4. ผู้ปี่วยโรคไตี ควรลดืปีริมาณส่ลง 3/4 หรือ 1/2 ของ
ปีริมาณปีกตีิ
 5. ผู้ปี่วยโรคหัวใจั ผู้ท่ี่�ใช้ Cardiac pacemaker ควร
ปีรึกษาอายุรแพที่ย์ก่อน

บัทบัาทพิยาบัาลในุการด่แลผิ่้ป่วิยเด็กที�ได้รับัการติรวิจั
วิินุิจัฉัยด้วิย Fluorescein angiography (FA)
 เมื�อแพที่ย์ม่คำสั�งให้ม่การตีรวจัวินิจัฉัยที่างตีาดื้วย Fluo-
rescein angiography ผูป้ีว่ยที่กุรายตีอ้งไดืร้บััการอธบิัาย ใหข้อ้มลู
โดืยละเอ่ยดื ตีั�งแตี่โรคที่่�เปี็น วิธ่การฉ่ดืส่ ขั�นตีอนการฉ่ดืส่ ผลข้าง
เคย่ง ภาวะแที่รกซ้อนที่่�อาจัเกดิืขึ�น การปีฏิบิัติัีตีวัก่อน ขณะและหลงั
ไดืร้บััการฉด่ืส ่โดืยเฉพาะในผู้ปีว่ยเดืก็และผูป้ีกครองที่่�มทั่ี่�งความกลวั
ตีอ่ปีระสบัการณ์ที่่�ไม่เคยเจัอ กลัวตีอ่ความเจับ็ัในการให้สารน�ำ ความ
วิตีกกังวลที่่�ม่ตี่อภาวะแที่รกซ้อน หรือผลข้างเค่ยงที่่�อาจัม่อันตีราย
ที่่�จัะเกิดืขึ�น หลังไดื้รับัการฉ่ดืส่มากกว่าผู้ปี่วยผู้ใหญ่ หลังจัากผู้ปี่วย
และผูป้ีกครองได้ืรบััที่ราบัขอ้มลูในการฉด่ืสแ่ละคำแนะนำ คำปีรกึษา
ในการฉด่ืสอ่ยา่งเขา้ใจั  ผูป้ีว่ยเดืก็ทุี่กรายต้ีองไดืร้บััความยินยอมจัาก
ผู้ปีกครอง โดืยให้ความยินยอมในใบัรับัที่ราบัและยินยอมรับัการ
รักษา ทีุ่กครั�งก่อนการตีรวจั7 หลังจัากเตีร่ยมผู้ปี่วยแล้ว พยาบัาล
ตีอ้งมก่ารเตีรย่มอปุีกรณใ์นการตีรวจั เตีรย่มอปุีกรณใ์นการชว่ยชว่ติี
ไว้ในบัริเวณนั�น เพื�อเตีร่ยมพร้อมสำหรับัการช่วยช่วิตี ในกรณ่ที่่�เกิดื
การแพ้ขั�นรุนแรงหรือเกิดื Anaphylactic shock4 จัากบัที่บัาที่ของ
พยาบัาลที่่�ไดื้กล่าวมาข้างตี้น พยาบัาลที่่�ไดื้รับัหน้าที่่�ในการดืูแลผู้
ปี่วยเดื็กที่่�เข้ารับัการตีรวจัวินิจัฉัยที่างตีาดื้วย Fluorescein angi-
ography ตี้องม่ความรู้ ที่ักษะเฉพาะที่างในการพยาบัาลผู้ปี่วยเดื็ก
ที่่�เข้ารับัการตีรวจัวินิจัฉัยที่างตีาด้ืวย Fluorescein angiography 
และปีระสบัการณ์หลายดื้าน เช่น การปีระเมินผู้ปี่วย การหยอดืยา
ขยายม่านตีา การให้สารน�ำ การบัริหารส่โดืยใช้หลักในการบัริหาร
ยา 6R และพยาบัาลตีอ้งฝ่กึอบัรมการชว่ยช่วิตีขั�นพื�นฐานสำหรบััเดืก็
และผู้ใหญ่ (pediatric basic life support, PBLS and basic life 
support, BLS) เพื�อดืูแลผู้ป่ีวยให้สามารถเข้ารับัการตีรวจัวินิจัฉัย
ที่างตีาด้ืวย Fluorescein angiography ดืว้ยไรค้วามวติีกกงัวลและ
อย่างปีลอดืภัย
 บัที่บัาที่พยาบัาลในการดืูแลผู้ป่ีวยเดื็กที่่�ได้ืรับัการตีรวจั
วินิจัฉัยดื้วย FA แบั่งเปี็น 3 ระยะ

ระยะก�อนุได้รับัการติรวิจัวิินุิจัฉัยด้วิย FA3,4,7,15

 แบั่งเปี็น 2 ส่วน ไดื้แก่ การเตีร่ยมผู้ปี่วยและการเตีร่ยม
อุปีกรณ์ ส่ที่่�ใช้ในการฉ่ดืส่ FA
 การเตร่ยมูผูู้้ป่วยก่อนการฉี่ดัส่่
 1. เมื�อมค่ำสั�งแพที่ย์ใหต้ีรวจัตีาด้ืวยการฉด่ืส ่FA พยาบัาล
ตี้องตีรวจัสอบัชื�อผู้ปี่วย ตีรวจัสอบัคำสั�งแพที่ย์ 
 2. ให้ข้อมูลเก่�ยวกับัการฉ่ดืส่ อธิบัายขั�นตีอนในการฉ่ดืส่ 
ภาวะแที่รกซ้อนจัากการฉ่ดืส่ให้ผู้ป่ีวยและผู้ปีกครอง เพื�อให้เข้าใจั
เก่�ยวกบััการฉ่ดืส่ ลดืความวติีกกงัวลและใหค้วามรว่มมอืในการตีรวจั 
ขณะฉ่ดืส่ผู้ปี่วยตี้องนั�งหน้าเครื�องถ่ายภาพและถ่ายภาพก่อน ขณะ
และหลังฉ่ดืส่จัะม่แสงแฟลช แสงส่ฟ้าจั้าขณะถ่ายภาพที่ำให้แสบั
ตีา ให้ผู้ปี่วยกระพริบัตีาไดื้เมื�อแสบัตีา และจั้องที่่�จุัดืเดืิมจันกว่าจัะ

Review Article  บัที่ความที่ั�วไปี
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ภาพิที� 1 แผนภูมิการพยาบัาลผู้ปี่วยเด็ืกท่ี่�ไดื้รับัการฉ่ดื/ให้ส่ฟลูออเรสซ่น Fluorescein angiography (FA) เพื�อ
วินิจัฉัยโรคที่างตีา

ที�มา: กรรณิการ์ คำเตี่ยม หน่วยตีรวจัโรคจัักษุ โรงพยาบัาลศิริราช คณะแพที่ยศาสตีร์ศิริราชพยาบัาล
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ครบัเวลาในแตี่ละช่วงเวลาของการถ่ายภาพ หลังฉ่ดืส่เสร็จั ผู้ป่ีวย
จัะมปั่ีสสาวะเหลืองเขม้ แนะนำให้ดืื�มน�ำมาก ๆ  เพื�อให้ขบััส่ออกที่าง
ปีสัสาวะ เมื�อรบััที่ราบัข้อมลูและที่ำความเขา้ใจัแลว้ ผูป้ีกครองลงชื�อ
ในใบัรับัที่ราบัและยินยอมรับัการรักษา
 3. ซกัปีระวตัี ิโรคปีระจัำตีวั ปีระวตัีกิารแพ ้ปีระวตัีกิารฉด่ื
ส ่และบันัที่กึขอ้มลูผูป้ีว่ย ลงในแบับัคดัืกรองผูป่้ีวยเดืก็ที่่�ไดืร้บััการฉด่ื
สห่รอืใหฟ้ลูออเรสซน่ เพื�อวนิจิัฉยัโรคที่างตีา วดัืสายตีา วดัืความดัืน
ตีา วัดืสัญญาณช่พ ก่อนฉ่ดืส่
 4. วดัืสายตีา วดัืความดืนัตีา และขยายรมูา่นตีาผู้ปีว่ยตีาม
คำสั�งการรักษาของแพที่ย์ โดืยใช้ยาขยายม่านตีา 2.5% Phenyl-
ephrine และ 0.75% Tropicamide eye drop ทีุ่ก 15 นาที่่ เพื�อ
ให้รูม่านตีาขยาย 6-7 มิลลิเมตีร เพื�อให้สามารถถ่ายภาพจัอตีาได้ื
อย่างชัดืเจัน หลังจัากขยายม่านตีาผู้ปี่วยจัะม่ตีามัว 4-6 ชั�วโมง เน้น
ย�ำให้ผู้ปีกครองและผู้ปี่วยระมัดืระวังการพลัดืตีกหกล้ม
 5. ให้สารน�ำที่างหลอดืเลือดืดืำ ในกรณ่ฉ่ดืส่ที่างหลอดื
เลือดืดืำ ดื้วย 0.9% NSS 100 มิลลิเมตีร rate KVO (keep vein 
open) โดืยเลือกเส้นเลือดืดืำที่่�ม่ขนาดืใหญ่ บัริเวณข้อพับัหรือหลัง

ฝ่่ามือ เพื�อให้น�ำเกลือไดื้เร็วและตี่อเนื�อง
 การเตร่ยมูอุปกรณ์์และส่่ที่่�ใช้ในการฉี่ดัส่่ FA
 การฉ่ดืส่ฟลูออเรสซ่นที่างหลอดืเลือดืดืำใช้ 10% Fluo-
rescein sodium solution ขนาดื 0.1 มิลลิลิตีร/กิโลกรัม
 การให้ส่ฟลูออเรสซ่นผ่านที่างปีากใช้ 10% Fluorescein 
sodium solution ขนาดื  0.075 มิลลิลิตีร/กิโลกรัม
 ตัีวอย่างเชน่ ผูป้ีว่ยเด็ืกชาย อายุ 11 ปี ีน�ำหนัก 23 กโิลกรัม 
ม่คำสั�งแพที่ย์ให้ฉ่ดืส่ แบับั  FFA  RE → LE ที่างหลอดืเลือดืดืำ 

ระยะขณะติรวิจัวิินุิจัฉัยด้วิย FA4,14,15
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ติัวิอย�าง 
ปีริมาณ 10% fluorescein sodium solution ที่่�ใช้ 

= 0.1 มิลลิลิตีร/กิโลกรัม
ปีริมาณส่ fluorescein ที่่�ใช้คือ

0.1 มิลลิลิตีร x 23 กิโลกรัม = 2.3 มิลลิลิตีร

ภาพิที� 2 แบับัคัดืกรองผู้ปี่วยเดื็กท่ี่�ไดื้รับัการฉ่ดืส่/
ให้ฟลูออเรสซ่นเพื�อวินิจัฉัยโรคที่างตีา

ที�มา: กรรณิการ์ คำเต่ียม หน่วยตีรวจัโรคจัักษุ 
โรงพยาบัาลศิริราช คณะแพที่ยศาสตีร์ศิริราช

พยาบัาล
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 การฉ่ดืส่ จัะเริ�มดื้วยการถ่ายภาพจัอตีาก่อนท่ี่�จัะให้ส่เข้า
ร่างกาย พยาบัาลม่บัที่บัาที่ในการเตีร่ยมตัีวผู้ป่ีวย โดืยดูืแลจััดืท่ี่า
นั�งใหผู้ป้ีว่ยอยูใ่นที่า่ที่่�พรอ้มถา่ยภาพ พรอ้มปีระเมนิความวติีกกงัวล
ของผูป่้ีวยอก่ครั�ง และคอยใหก้ำลงัใจั เพื�อใหผู้ป่้ีวยมั�นใจัมากขึ�นและ
อยูด่ืแูลผูป้ีว่ยอยา่งใกลช้ดิืตีลอดืการฉด่ืส ่ดืแูลขณะแพที่ยด์ืำเนนิการ
ให้ส่ผู้ปี่วยที่ั�งที่างปีากและที่างหลอดืเลือดืดืำ และเฝ่้าสังเกตีอาการ 
ตีั�งแตี่ส่เข้าสู่ร่างกายจันที่ำการฉ่ดืส่ครบัเวลา เพื�อให้การพยาบัาลไดื้
อยา่งที่นัที่ว่งที่ ่เมื�อเกิดืภาวะฉกุเฉนิในขณะฉด่ืส ่จัะมข่ั�นตีอนการฉด่ื
ส่และการพยาบัาลผู้ปี่วยดืังน่�
 ข้ั�นตอนที่่� 1 เมื�อเตีร่ยมผู้ปี่วยโดืยให้สารน�ำ พร้อมตีรวจั
ว่าสารน�ำม่การไหลปีกติี ไม่ม่การรั�วออกนอกหลอดืเลือดื เตีร่ยม
อปุีกรณใ์นการฉด่ืสเ่รย่บัรอ้ยแลว้ ชา่งภาพจัะเริ�มถา่ยภาพจัอตีากอ่น
เริ�มที่ำการฉด่ืส ่พยาบัาลมบ่ัที่บัาที่ที่่�จัะตีอ้งจัดัืเตีรย่มที่า่นั�งของผูป้ีว่ย
ในท่ี่าวางคางบันที่่�วางคาง หน้าผากชิดืราวพักศร่ษะ (forehead bar) 
หางตีาตีรงกับัข่ดืที่่�กำหนดืไว้ท่ี่�หน้ากล้อง พักแขนทัี่�ง 2 ข้างไว้บัน
โตี๊ะเมื�อถ่ายภาพครบัแล้ว แพที่ย์จัะเริ�มที่ำการฉ่ดืส่เข้าหลอดืเลือดื
ดืำ หรือรายที่่�ให้ส่ผ่านที่างปีากจัะเริ�มให้ดืื�มส่ก่อนการถ่ายภาพตี่อ
 ข้ั�นตอนที่่� 2 ช่างภาพจัะถ่ายภาพหลังส่เข้าสู่ร่างกายที่ันที่่ 
แตี่ในรายที่่�ให้ส่ที่างปีากตี้องรอให้ส่เข้าไปีในร่างกายหลังดืื�มส่ 15 
นาที่่ จัึงเริ�มถ่ายภาพจัอตีา โดืยจัะถ่ายภาพตี่อเนื�องใน 30 วินาที่่
แรก เปี็นระยะแรก (early phase) ซึ�งสำคัญ และถ่ายภาพนาที่่ที่่� 
3, 5 และนาที่่ที่่� 10 ของการฉ่ดืส่ โดืยถ่ายสลับัข้างกัน และจัะเริ�ม
ถา่ยจัากขา้งที่่�มอ่าการหรอืขา้งที่่�ตีอ้งการกอ่น พยาบัาลอาจัตีอ้งช่วย
เปีิดืเปีลือกตีา กรณ่ที่่�ผู้ปี่วยลืมตีาไดื้น้อย เพื�อให้ไดื้ภาพที่่�ชัดืเจัน
 ข้ั�นตอนที่่� 3 พยาบัาลต้ีองคอยสังเกตีอาการ ในทุี่กช่วง
ของการฉ่ดืส่ว่าผู้ปี่วยม่อาการแพ้ส่หรือไม่

ระยะหลังได้รับัการติรวิจัวิินุิจัฉัยด้วิย FA12,14,15

 หลังฉ่ดืส่จันครบัเวลา หากผู้ป่ีวยไม่ม่อาการแพ้สามารถ
ถอดืสายน�ำเกลือไดื้ และปีระเมินอาการ สัญญาณช่พหลังการฉ่ดืส่ 
ลงบัันที่ึกและเฝ่้าสังเกตีอาการตี่ออ่ก 30 นาที่่ ก่อนจัำหน่ายผู้ปี่วย 
ในระยะน่�พยาบัาลม่บัที่บัาที่ให้คำแนะนำหลังการฉ่ดืส่ดืังน่� 

•  ผู้ปี่วยจัะม่ตีาพร่ามัว สู้แสงไม่ไดื้จัากการขยาย
ม่านตีา เปี็นเวลา 4-6 ชั�วโมง พยาบัาลควรแนะนำผู้ปี่วยและผู้
ปีกครองให้ระมัดืระวังการผลัดืตีกหกล้ม

•  ผู้ปี่วยจัะม่ปีัสสาวะ และส่ผิวเหลืองปีระมาณ 24 
ชั�วโมง5 พยาบัาลควรแนะนำให้ดืื�มน�ำ 6-8 แก้ว/วัน เพื�อช่วยใน
การขับัส่ออกที่างปีัสสาวะ

•  หากม่การรั�วของสารน�ำหรือส่ ใตี้ผิวหนังบัริเวณที่่�ฉ่ดื
ส่ พยาบัาลควรแนะนำให้ปีระคบัอุ่น 4 ครั�ง/วัน เปี็นเวลา 30 นาที่่ 
ปีระมาณ 1-2 วัน

•  หากม่อาการผิดืปีกติี หรืออาการแพ้ ให้แจั้งหรือกลับั
มาพบัแพที่ย์ที่ันที่่

สรุป
 การตีรวจัวินจิัฉัยที่างตีาด้ืวยวิธ ่Fluorescein angiography 
(FA) ในผู้ป่ีวยเดืก็ เป็ีนการตีรวจัตีาแบับัจัำเพาะที่่�สำคัญ เพื�อตีรวจั
หาความผดิืปีกตีขิองจัอตีา วางแผนการรกัษา ตีดิืตีามอาการ และใช้
ในการพยากรณ์โรค โดืยสามารถให้สผ่่านที่างหลอดืเลอืดืดืำและที่าง
ปีาก การตีรวจัวิธน่่�ค่อนข้างปีลอดืภัย มกัพบัผลข้างเค่ยงแบับัไม่รนุแรง 
แต่ีในผู้ป่ีวยเดืก็และผู้ปีกครองที่่�เข้ารบััการตีรวจัอาจัมค่วามวติีกกงัวล 
กลวั ที่ำให้เป็ีนอปุีสรรคในการตีรวจั พยาบัาลจังึม่บัที่บัาที่สำคญัใน
การดูืแลผูป่้ีวยตีั�งแต่ีก่อนตีรวจั ขณะตีรวจั ตีลอดืจันสิ�นสุดืการตีรวจั 
เพื�อให้ผู้ป่ีวยสามารถเข้ารบััการตีรวจัได้ือย่างปีลอดืภยั ไม่เกดิืภาวะ
แที่รกซ้อน ไร้ความกงัวล และได้ืผลการตีรวจัที่่�มคุ่ณภาพ
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