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Hemangioma: 
From Guideline to Practical Approaches

สุชีรา ฉัตรเพริดพราย 

Infantile hemangioma (IH)
IH จััดเป็็นกลุ่่�มเน้�องอกหลุ่อดเลุ่้อดท่ี่�พบบ�อยท่ี่�สุ่ดในเด็ก จัากการศึึกษาในเด็กท่ี่�มารับการรักษาท่ี่�คลิุ่นิก           

เด็กด่ รพ.จั่ฬาลุ่งกรณ์์พบว่�า อ่บัติิการณ์์ของ IH เที่�ากับร้อยลุ่ะ 1.41 โดยพบอ่บัติิการณ์์ในที่ารกเกิดก�อนกำหนด

มากกว่�าที่ารกเกิดครบกำหนด โดยพบในเพศึหญิิงติ�อเพศึชายเที่�ากับ 2.1:1 สุ�ว่นใหญิ� IH มักพบติำแหน�งเด่ยว่                                      

(ร้อยลุ่ะ 80) แลุ่ะติำแหน�งที่่�พบบ�อยที่่�สุ่ด ค้อ หน้าแลุ่ะศึ่รษะ (ร้อยลุ่ะ 50)2 

พยาธิิกำำาเนิิด 
ยงัไม�ที่ราบแน�ชัด แติ�มร่ายงานว่�า hemangioma มเ่น้�อเย้�อบโ่พรง (endothelium) คลุ้่ายหลุ่อดเลุ่อ้ดในรก 

เน้�องจัากย้อมพบ glucose transporter-1 (GLUT-1) ซึึ่�งพบในรก แลุ่ะถ้ือเป็็น marker ท่ี่�สุำคัญิในการแยก IH          

กับกลุ่่�มโรคจัากหลุ่อดเลุ่้อดอ้�น ๆ3 นอกจัากน่�ยังพบ placenta-associated vascular antigens cell cluster         

differentiation 32 (CD32), Lewis Y antigen (Le Y), merosin4 ม่การศึึกษาพบว่�า ม่ย่นหลุ่ายอันที่่�สุัมพันธ์์กับ 

IH เช�น 6-phosphofructo-2-kinase 3 (PFKFB3), angiopoietin 2 (ANGPT2), vascular endothelial growth 

factors (VEGF, VEGFA, VEGF2), matrix metalloproteinase 9 (MMP9) แลุ่ะ insulin-like growth factor 2 

(IGF2) เป็็นติ้น5
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อากำารและอากำารแสดง
IH ม่คว่ามหลุ่ากหลุ่ายในแง�ของขนาด คว่ามลุ่ึก ติำแหน�ง แลุ่ะรูป็ร�าง (morphology) ดังนั�นจัึงม่การแบ�ง

ชนิดของ IH ได้หลุ่ายรูป็แบบ เช�น แบ�งติามคว่ามลุ่ึก แบ�งติามการเร่ยงติัว่ ในกรณ์่ที่่�แบ�งติามคว่ามลุ่ึกสุามารถืแบ�งได้

เป็็น 3 ชนิด ได้แก� 

1. ชนิดติ้�น (superficial hemangioma) รอยโรคอยู�สุ�ว่นบนของชั�นหนังแที่้ รอยโรคลุ่ักษณ์ะเป็็นป็้�นนูน

หร้อก้อน สุ่แดงสุด กดแลุ่้ว่นิ�ม หร้อหย่�นเป็็นเหม้อนถื่งน�ำ

2. ชนิดลุ่ึก (deep hemangioma) รอยโรคอยู�สุ�ว่นลุ่�างของชั�นหนังแที่้แลุ่ะชั�นไขมัน รอยโรคลุ่ักษณ์ะเป็็น

ก้อน สุ่ออกน�ำเงิน/เข่ยว่ กดแลุ่้ว่อาจัรู้สุึกติ้านม้อมากกว่�ารอยโรคชนิดติ้�น แติ�ม่คว่ามนิ�มเช�นกัน

3. ชนิดผสุมที่ั�งชนิดติ้�นแลุ่ะลุ่ึก (mixed hemangioma)

นอกจัากน่�ยังสุามารถืแบ�งติามขนาด โดยขนาดใหญิ� (large) ม่คำนิยามว่�า ใหญิ�กว่�า 5 ซึ่ม. หร้อแบ�งติาม

การกระจัายติัว่เป็็น focal, multifocal, segmental แลุ่ะ indeterminate6 ซึ่ึ�ง IH ชนิด segmental หมายถืึง            

ม่การกระจัายตัิว่เป็็นเสุ้น หร้อกระจัายเป็็นบริเว่ณ์ใหญิ�โดยไม�เร่ยงติาม dermatome, Blaschko line หร้อติาม          

เสุ้นป็ระสุาที่ โดยรอยโรคขนาดใหญิ� หร้อรอยโรคที่่�ม่หลุ่ายสุ�ว่น หร้อรอยโรคที่่�ม่บริเว่ณ์หน้าผากร�ว่มด้ว่ย6 หร้อ          

รอยโรคที่่�กราม (mandible)4 จัะม่โอกาสุพบร�ว่มกับกลุ่่�มอาการ PHACE (Posterior fossa abnormalities,           

Hemangioma, Arterial anomalies, Cardiac abnormalities, Eye anomalies) ได้4,6 ถืึงร้อยลุ่ะ 30 นอกจัากน่� 

อาจัพบกลุ่่�มอาการ PHACE ในผู้ป็่ว่ยที่่�ม่รอยโรคขนาดใหญิ�ที่่�ลุ่ำติัว่ หร้อแขนสุ�ว่นบนได้เช�นกัน4 (ติารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 เกณ์ฑ์์ในการว่ินิจัฉััยกลุ่่�มอาการ PHACE (ดัดแป็ลุ่งมาจัากเอกสุารอ้างอิงที่่� 6)

อวััยวัะที่่�เกี่่�ยวัข้้อง

หลอดเลือดในสมอง

เกี่ณฑ์์หลักี่

	 ว่กิลุ่ภาพ (anomaly) ของหลุ่อดเลุ่อ้ดแดงขนาดใหญิ�

ไป็เลุ่่�ยงสุมองหรอ้คอ (major cerebral or cervical 

arteries)

 การเจัริญิผิดป็กติิ (dysplasia) ของหลุ่อดเลุ่้อดแดง

ขนาดใหญิ�ไป็เลุ่่�ยงสุมอง (the large cerebral   

arteries)

 หลุ่อดเลุ่้อดแดงติ่บ (arterial stenosis) หร้ออ่ดติัน 

(occlusion) ที่่�ม่หร้อไม�ม่กลุ่่�มหลุ่อดเลุ้่อดสุำรอง 

moyamoya (moyamoya collaterals)

 ไม�ม่ (absence) หลุ่อดเลุ่้อดแดงขนาดใหญิ�ไป็เลุ่่�ยง

สุมองหร้อคอ หร้อม่การเจัริญิพร�องอย�างป็านกลุ่าง

ถืึงร่นแรง (moderate-severe hypoplasia) 

เกี่ณฑ์์รอง

หลุ่อดเลุ่้อดแดงไป็เลุ่่�ยงสุมอง

โป็่งพอง (aneurysm of any 

of the cerebral arteries)
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ตารางที่่� 1 เกณ์ฑ์์ในการว่ินิจัฉััยกลุ่่�มอาการ PHACE (ดัดแป็ลุ่งมาจัากเอกสุารอ้างอิงที่่� 6) (ติ�อ)

อวััยวัะที่่�เกี่่�ยวัข้้อง

หลอดเลือดในสมอง (ต่อ)

ควัามผิิดปกี่ติข้องสมอง

ควัามผิิดปกี่ติข้อง

หลอดเลือดหัวัใจ

ควัามผิิดปกี่ติข้องตา

เกี่ณฑ์์หลักี่

	 จัด่ติั�งติน้ หรอ้ที่างเดนิของหลุ่อดเลุ่อ้ดแดงขนาดใหญิ�

ไป็เลุ่่�ยงสุมอง หรอ้คอผดิติำแหน�ง (aberrant origin 

or course)  ยกเว่้น คว่ามผันแป็รของหลุ่อดเลุ่้อด  

ที่่�พบบ�อย (common arch variants) เช�น bovine 

arch 

 การเช้�อมป็ระสุาน (anastomosis) ของหลุ่อดเลุ่้อด 

carotid-vertebrobasilar ที่่�ยังคงอยู� (persistent) 

เช�น หลุ่อดเลุ่้อดแดง proatlantal segmental, 

hypoglossal, otic แลุ่ะ/หร้อ trigeminal

 คว่ามผิดป็กติิ (anomalies) ของแอ�งสุมองสุ�ว่นหลุ่ัง 

(posterior fossa)

 Dandy-Walker complex

 การเจัริญิพร�อง หร้อการเจัริญิผิดป็กติิอ้�น ๆ ของ

สุมองสุ�ว่นกลุ่าง (mid brain) แลุ่ะ/หร้อสุ�ว่นหลุ่ัง 

(hind brain)

 คว่ามผิดป็กติิของสุ�ว่นโค้งเอออร์ติ้า (aortic arch)

 หลุ่อดเลุ่้อดเอออร์ติาคอด (coarctation of the 

aorta)

 การเจัริญิผิดป็กติิ (dysplasia)

 การโป็่งพอง (aneurysm)

 จั่ดติั�งติ้นของหลุ่อดเลุ่้อดแดงซึ่ับเคลุ่เว่่ยน (subcla-

vian artery) ผิดติำแหน�ง (aberrant origin) โดยที่่�

ม่ หร้อไม�ม่ห�ว่งหลุ่อดเลุ่้อด (vascular ring)

 คว่ามผิดป็กติิ (abnormalities) ของติาสุ�ว่นหลัุ่ง 

(posterior segment)

 การคงอยู� (persistent) ของระบบหลุ่อดเลุ้่อดตัิว่

อ�อนในครรภ์ (fetal vasculature)

 การคงอยู�ของ hyperplastic primary vitreous

 คว่ามผิดป็กติิของหลุ่อดเลุ่้อดเลุ่่�ยงเรติินา (retinal 

vascular anomalies)

เกี่ณฑ์์รอง

	

 คว่ามผิดป็กติิของสุมองที่่�อยู�

ติรงกลุ่าง (midline brain) 

 รูป็ผิดป็รกติิ (malforma- 

tion) การพัฒนาของเป็ลุ้่อก

สุมอง (cortical develop- 

ment)

 ผนังกั�นห้องหัว่ใจัด้านลุ่�าง 

ผิดป็กติิ (ventricular  

septal defect)

 สุ�ว่นโคง้เอออรต์ิา้อยู�ดา้นขว่า/ 

ม่ 2 ข้าง (double aortic arch)

 คว่ามผิดป็กติิของระบบ 

หลุ่อดเลุ่้อดดำในร�างกาย  

(systemic venous anomalies)

 คว่ามผิดป็กติขิองติาสุ�ว่นหน้า 

(anterior segment)

 Sclerocornea

 ติ้อกระจัก

 Coloboma

 ขนาดติาเลุ่็ก 

 (microphthalmia)
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ตารางที่่� 1 เกณ์ฑ์์ในการว่ินิจัฉััยกลุ่่�มอาการ PHACE (ดัดแป็ลุ่งมาจัากเอกสุารอ้างอิงที่่� 6) (ติ�อ)

อวััยวัะที่่�เกี่่�ยวัข้้อง

ควัามผิิดปกี่ติข้องตา 

(ต่อ)

ควัามผิิดปกี่ติด้านที่้อง 

(ventral) หรือส่วันกี่ลาง

ร่างกี่าย (midline) 

เกี่ณฑ์์หลักี่

	 คว่ามผิดป็กติิของจัานป็ระสุาที่ติา (morning glory 

disc anomaly)

 การเจัริญิเสุ้นป็ระสุาที่ติา (optic nerve) พร�อง  

(hypoplasia)

 Peripapillary staphyloma

คว่ามผิดป็กติิของที่รว่งอกสุ�ว่นกลุ่าง (midline chest) 

แลุ่ะช�องที่้อง ได้แก�

 คว่ามผิดป็กติิของกระดูกอก (sternal defect)

 กระดูกอกบ่�ม (pit)

 กระดูกอกเป็็นร�อง (cleft)

 แนว่ป็ระสุานเหนอ้สุะดอ้ (supraumbilical raphe)

เกี่ณฑ์์รอง

	

 การที่ำงานติ�อมใต้ิสุมองน้อย

กว่�าป็กติ ิ(hypopituitarism)

 ติ�อมไที่รอยด์อยู�ผิดติำแหน�ง 

(ectopic thyroid)

 ติ่�มนูน หร้อ hamartoma 

บนกระดูกอกติรงแนว่กลุ่าง

เป็นกี่ล่่มอากี่าร PHACE แน่นอน (Definite PHACE syndrome)

 รอยโรค IH ที่่�บริเว่ณ์ใบหน้าแลุ่ะม่ขนาดใหญิ�มากกว่�า 5 ซึ่ม. ร�ว่มกับเกณ์ฑ์์หลุ่ัก (major criteria) จัำนว่น 1 ข้อ หร้อ

เกณ์ฑ์์รอง (minor criteria) จัำนว่น 2 ข้อ

 รอยโรค IH ที่่�บริเว่ณ์คอ ลุ่ำติัว่สุ�ว่นบน หร้อลุ่ำติัว่แลุ่ะติ้นแขน ร�ว่มกับเกณ์ฑ์์หลุ่ักจัำนว่น 2 ข้อ

ม่โอกี่าสเป็นกี่ล่่มอากี่าร PHACE (Possible PHACE syndrome)

 รอยโรค IH ที่่�บริเว่ณ์ใบหน้าแลุ่ะม่ขนาดใหญิ�มากกว่�า 5 ซึ่ม. ร�ว่มกับเกณ์ฑ์์รองจัำนว่น 1 ข้อ

 รอยโรค IH ที่่�บริเว่ณ์คอ ลุ่ำติัว่สุ�ว่นบน หร้อลุ่ำติัว่แลุ่ะติ้นแขน ร�ว่มกับเกณ์ฑ์์หลุ่ักจัำนว่น 1 ข้อ หร้อเกณ์ฑ์์รองจัำนว่น 

2 ข้อ

 เกณ์ฑ์์หลุ่ักจัำนว่น 2 ข้อ โดยที่่�ไม�ม่รอยโรค IH

IH, infantile hemangioma

กำารดำาเนิินิโรค 
IH จัะไม�พบรอยโรคติั�งแติ�แรกเกิด อาจัเห็นแติ�รอยโรค precursor ม่ลุ่ักษณ์ะเป็็นเพ่ยงจั่ดแดงเลุ่็ก ๆ หร้อ

รอยขาว่ หร้อหลุ่อดเลุ่้อดฝอยขยายติัว่ (telangiectasia) ถืึงร้อยลุ่ะ 30 ของผู้ป็่ว่ย7 หลุ่ังจัากนั�นจัึงสุังเกติว่�ารอยโรค

ม่ขนาดใหญิ�ขึ�น (ระยะ proliferative) โดยจัะโติเร็ว่มากในช�ว่ง 4 เด้อนแรก โดยเฉัพาะช�ว่งอาย่ 5-8 สุัป็ดาห์ จัาก

ข้อมูลุ่พบว่�า รอยโรคจัะโติถืึงร้อยลุ่ะ 80 ของขนาดที่่�โติเติ็มที่่�เม้�อเข้าเด้อนที่่� 4 (รูป็ที่่� 1) ในกรณ์่ของรอยโรคชนิดลุ่ึก 

หร้อชนิด segmental สุามารถืโติได้จันถืึงอาย่ 9-12 เด้อน ในสุ�ว่นน้อยอาจัโติถืึงอาย่ 24 เด้อน4
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รูปที่่� 1  การดำเนินโรคของ infantile hemangioma (ดัดแป็ลุ่งจัากเอกสุารอ้างอิงที่่� 4)

รปูที* 1 การดาํเนินโรคของ infantile hemangioma (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที7 4) 

 

นอกจัากน่�ม่ IH อ่กกลุ่่�มหนึ�งที่่�ม่การเจัริญิเติิบโติไม�มากนักเร่ยกว่�า IH minimal and arrested of growth 

(IH-MAG) ม่ลุ่ักษณ์ะรอยโรคเริ�มติ้นแบน สุ่ชมพู เป็็นติาข�าย หร้อเป็็นจั่ด ๆ (blotchy) เม้�อเข้าสุู�ระยะ proliferative 

รอยโรคจัะนูนแดงเป็็นจั่ด ๆ แลุ่ะมักกระจัายติามขอบของรอยโรคใหญิ�รว่มถืึงม่สุ่ขาว่อยู�รอบ ๆ รอยโรค (perile-

sional halo) หร้อม่หลุ่อดเลุ่้อดฝอยขยายติัว่ รอยโรคชนิดน่�มักเกิดบริเว่ณ์แขนขาเด�น6

บางกรณ์่อาจัพบการแติกเป็็นแผลุ่ (ulceration) ได้ในร้อยลุ่ะ 5-25 ของผู้ป็่ว่ย4,8 สุ�ว่นใหญิ�พบที่่�อาย่เฉัลุ่่�ย 

3.9 (1-7) เด้อน9 อาการแสุดงแรกสุังเกติได้จัากการเป็ลุ่่�ยนสุ่เป็็นสุ่ซึ่่ดบริเว่ณ์ขอบของรอยโรคที่่�เริ�มจัะแติกเป็็นแผลุ่4 

สุิ�งบ�งช่�ถืึงโอกาสุที่่�จัะแติกเป็็นแผลุ่ ได้แก� ขนาด ติำแหน�งแลุ่ะชนิดของ IH โดยรอยโรคขนาดใหญิ� หร้อรอยโรคชนิด

ติ้�น หร้อชนิด segmental ม่โอกาสุที่่�จัะแติกเป็็นแผลุ่สุูง การศึึกษาในโรงพยาบาลุ่จั่ฬาลุ่งกรณ์์พบว่�า การแติกเป็็น

แผลุ่พบในรอยโรคชนิดติ้�นป็ระมาณ์ร้อยลุ่ะ 519 แลุ่ะม่การศึึกษาพบว่�า รอยโรคชนิด segmental ม่โอกาสุแติกเป็็น

แผลุ่ได้สุูงกว่�าชนิด non-segmental ถืึง 11 เที่�า8 ติำแหน�งท่ี่�พบว่�าม่โอกาสุแติกเป็็นแผลุ่ได้บ�อย ได้แก� ศึ่รษะ               

แลุ่ะคอ9 ริมฝีป็าก ข้อพับติ�าง ๆ แลุ่ะบริเว่ณ์ใสุ�ผ้าอ้อม4

หลุ่ังจัากโติเติ็มที่่� รอยโรคจัะเข้าสุู�ระยะถือยสุภาพ (involution) เม้�ออาย่ป็ระมาณ์ 6-12 เด้อน8 โดยเกิดขึ�น

ช้า ๆ รอยโรคชนิดติ้�นจัะเข้าสุู�ระยะถือยสุภาพเร็ว่กว่�ารอยโรคชนิดลุ่ึก รอยโรคจัะหายไป็ที่่�อาย่ 4 ป็ีในร้อยลุ่ะ 90          

ของผู้ป็่ว่ย อย�างไรก็ติามรอยโรคชนิดลุ่ึกอาจัอยู�ติ�อเน้�องไป็ถืึงอาย่ 7-8 ป็ี4 

ในบางกรณ์่ผู้ป็่ว่ย IH คว่รติ้องม่การป็ระเมินคว่ามผิดป็กติิของอว่ัยว่ะอ้�น ๆ ที่่�อาจัพบร�ว่มด้ว่ย ดังแสุดงใน

ติารางที่่� 2 ซึ่ึ�งพิจัารณ์าจัากติำแหน�งแลุ่ะขนาดของรอยโรค รว่มถืึงจัำนว่นรอยโรค รอยโรคที่่�ม่ขนาดใหญิ�กว่�า 5 ซึ่ม. 
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หรอ้รอยโรคบรเิว่ณ์ใบหนา้ โดยเฉัพาะบรเิว่ณ์หนา้ผาก10 มค่ว่ามเสุ่�ยงติ�อการเกดิกลุ่่�มอาการ PHACE ดงักลุ่�าว่ขา้งติน้ 

หร้อในกรณ์่ที่่�พบรอยโรคเกิน 5 ติำแหน�งม่โอกาสุพบ IH ในอว่ัยว่ะภายในอ้�น ๆ โดยเฉัพาะในติับ นอกจัากน่�อาจัพบ

ในที่างเดินอาหาร สุมอง แลุ่ะป็อดรองลุ่งมา6

ตารางที่่� 2  คว่ามผิดป็กติิที่่�อาจัพบร�ว่มกับ infantile hemangioma (ดัดแป็ลุ่งมาจัากเอกสุารอ้างอิงที่่� 6)

ลักี่ษณะที่างคลินิกี่

ตำแหน่งและข้นาด

รอบติา

รอบป็าก

บริเว่ณ์คาง (beard area)

บรเิว่ณ์ใบหนา้แลุ่ะมข่นาด

ใหญิ� (> 5 ซึ่ม.)

ใกลุ่้แกนกลุ่างกระดูก

สุันหลุ่ัง

บริเว่ณ์สุะโพกแลุ่ะก้นกบ

ที่่�มข่นาดใหญิ� (> 2-5 ซึ่ม.)

ในกรณ์ท่ี่่�สุงสุยักลุ่่�มอาการ 

PHACE แลุ่ะรอยโรคอยู�

กลุ่างศึ่รษะ

ในติับ หร้อขนาดใหญิ�กว่�า 

5 ซึ่ม.

จำนวัน

มากกว่�า 5 ติำแหน�ง

ควัามเส่�ยง

สุายติาพร�าติ�างแนว่ (astigmatism) อด่กั�น หรอ้กดแกน

การมอง อ่ดกั�นที่�อน�ำติา หนังติาติก ติาเหลุ่� ติาข่�เก่ยจั

ฟัันขึ�นช้า เคลุ่้อบฟัันสุร้างน้อย (enamel hypoplasia) 

รอยโรคแติกเป็็นแผลุ่

อ่ดกั�นที่างเดินหายใจั

กลุ่่�มอาการ PHACEs (Posterior fossa abnormali-

ties, Hemangioma, Arterial anomalies, Cardiac 

abnormalities, Eye anomalies, sternal raphe 

defect)

คว่ามผิดป็กติิของไขสุันหลุ่ัง

กลุ่่�มอาการ LUMBAR (Lower body hemangioma  

and other cutaneous defects, Urogenital  

anomalies, Myelopathy, Bone deformities,  

Anorectal malformations, arterial anomalies,  

Renal anomalies)

ติ�อมใติ้สุมองแลุ่ะไฮโพที่าลุ่ามัสุที่ำงานผิดป็กติิ

ภาว่ะพร�องไที่รอยด์ (   T3,   TSH)

IH ของอว่ัยว่ะภายใน โดยเฉัพาะในติับ

กี่ารดูแลรักี่ษา

ป็รึกษาจัักษ่แพที่ย์

ป็รึกษาที่ันติแพที่ย์

ป็รึกษาแพที่ย์โสุติ ศึอ นาสุิก

- ติรว่จัร�างกายที่่กระบบ

- สุ�งติรว่จัคลุ่้�นแม�เหลุ่็กไฟัฟั้าแลุ่ะ

 หลุ่อดเลุ่้อดสุมอง (MRI, MRA brain)

- ป็รกึษากม่ารแพที่ย์โรคหวั่ใจัแลุ่ะจักัษแ่พที่ย์

สุ�งติรว่จัคลุ่้�นแม�เหล็ุ่กไฟัฟ้ัาของไขสัุนหลัุ่ง 

(spinal MRI)

สุ�งติรว่จัคลุ่้�นแม�เหล็ุ่กไฟัฟ้ัาของไขสัุนหลัุ่ง 

แลุ่ะติรว่จัเคร้�องติรว่จัคลุ่้�นเสุ่ยงคว่ามถื่�สุูง

ของช�องที่้องแลุ่ะเชิงกราน

ติิดติามการเจัริญิเติิบโติ อาการของติ�อม

ใติ้สุมอง แลุ่ะไฮโพที่าลุ่ามัสุที่ำงานผิดป็กติิ 

รว่มถืึงการที่ำงานของติ�อมไที่รอยด์

การที่ำงานของติ�อมไที่รอยด์

สุ�งติรว่จัเคร้�องติรว่จัคลุ่้�นเสุ่ยงคว่ามถื่�สุูง

ของติับ

IH, infantile hemangioma; MRA, magnetic resonance angiography; MRI, magnetic resonanace imaging; 
TSH, thyroid stimulating hormone
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กำารวิินิิจฉััย
การว่ินิจัฉััยอาศึัยป็ระว่ัติิแลุ่ะการติรว่จัร�างกายเป็็นหลุ่ัก โดยเฉัพาะป็ระว่ัติิท่ี่�ไม�พบรอยโรคติั�งแติ�แรกเกิด 

แลุ่ะเริ�มสัุงเกติได้ระหว่�างอาย ่1-4  สุปั็ดาห์ หลัุ่งจัากนั�นรอยโรคจัะมก่ารโติอย�างรว่ดเรว็่ในระยะ 4 เดอ้นแรกของชวิ่่ติ 

(รูป็ที่่� 1) อย�างไรก็ติามในกรณ์่ที่่�ไม�แน�ใจัในการวิ่นิจัฉััย การติรว่จัด้ว่ยเคร้�องติรว่จัคลุ่้�นเสุ่ยงคว่ามถ่ื�สุูง Doppler  

(Doppler ultrasound) สุามารถืช�ว่ยในการว่ินิจัฉััยได้

ลุ่ักษณ์ะจัากการติรว่จัด้ว่ยเคร้�องติรว่จัคลุ่้�นเสุ่ยงคว่ามถื่�สุูงขึ�นกับระยะของรอยโรค กรณ์่ที่่�ติรว่จัในระยะ 

proliferative จัะพบรอยโรคที่่�ม่ขอบเขติชัด ลุ่ักษณ์ะเป็็นได้ที่ั�ง hypoechoic, hyperechoic หร้อ heterogenous 

echogenicity โดยพบแติ�ลุ่ะลุ่ักษณ์ะมากน้อยติ�างกันขึ�นกับการศึึกษา นอกจัากน่�การใช้ Doppler จัะพบว่�าม่             

คว่ามหนาแน�นของหลุ่อดเลุ่้อดจัำนว่นมาก (high vascular density) ในรอยโรค แลุ่ะอาจัพบในบริเว่ณ์เน้�อเย้�อ         

ข้างเค่ยงร�ว่มด้ว่ย ในระยะ involution จัะพบขนาดของรอยโรคเลุ่็กลุ่ง การสุะที่้อนคลุ่้�นเสุ่ยงเพิ�มขึ�น (increase in 

echogenicity) แลุ่ะพบคว่ามหนาแน�นของหลุ่อดเลุ่อ้ดลุ่ดลุ่ง อย�างไรกต็ิามในบางกรณ์อ่าจัพบว่�ารอยโรคมข่นาดใหญิ�

ขึ�น เน้�องจัากมเ่น้�อเย้�อแลุ่ะไขมนัมาแที่นที่่�ติำแหน�งรอยโรคเดมิ11 นอกจัากน่�การติรว่จัดว้่ยเคร้�องติรว่จัคลุ่้�นเสุย่งคว่ามถื่�

สุูงยังขึ�นกับคว่ามเช่�ยว่ชาญิของผู้ติรว่จัในการแยก IH กับโรคหลุ่อดเลุ่้อดผิดป็กติิอ้�น ๆ

กำารตรวิจทางพยาธิิวิิทยา
ในระยะ proliferative จัะพบก้อนหลุ่อดเลุ่อ้ดแดงฝอยที่่�บ่ด้ว่ยเซึ่ลุ่ล์ุ่เน้�อเย้�อบ่โพรงเป็็นก้อนอ้ว่น ๆ  (plump 

endothelial cell)12 ก้อนจัะไม�ม่แคป็ซูึ่ลุ่ แติ�ม่ขอบเขติชัด8 ย้อมติิด GLUT-1 การติรว่จัที่างพยาธ์ิว่ิที่ยาสุามารถื        

แยก IH กับโรคอ้�น ๆ ได้ อย�างไรก็ติามในที่างป็ฏิิบัติิสุ�ว่นใหญิ�มักจัะไม�ได้ใช้การติรว่จัที่างพยาธ์ิว่ิที่ยา แลุ่ะการย้อม 

GLUT-1 ยังไม�ม่ในป็ระเที่ศึไที่ย

กำารวิินิิจฉััยแยกำโรค
การว่ินิจัฉััยแยกโรค (ติารางที่่� 3) ติ้องแยกจัาก

1. Venous malformation (VM) ซึ่ึ�งจัะม่คว่ามแติกติ�างกันที่่�ลุ่ักษณ์ะการดำเนินโรค โดย VM พบ  

รอยโรคติั�งแติ�แรกเกิด รอยโรคจัะโติช้า ๆ ติามตัิว่ อาจัม่การขยายขนาดได้ติามแรงโน้มถื�ว่งของโรค แลุ่ะรอยโรค           

ไม�หายไป็ ในกรณ์่ที่่�ไม�แน�ใจัการว่ินิจัฉััยการติรว่จัด้ว่ยเคร้�องติรว่จัคลุ่้�นเสุ่ยงคว่ามถื่�สุูง Doppler จัะสุามารถืแยกจัาก 

IH ได้13

2. Vascular tumor อื�น ๆ  เช�น Kaposiform hemangioendothelioma สุามารถืพบได้ติั�งแติ�แรกเกิด 

รอยโรคมค่ว่ามติงึจัากการสุมัผสัุมากกว่�า IH ในกรณ์ท่ี่่�มภ่าว่ะ Kasabach Merritt phenomenon ร�ว่มดว้่ย รอยโรค
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จัะโติเร็ว่มาก สุ่ม�ว่งแดงช�ำมากขึ�น อาจัพบจั่ดเลุ่้อดออกติามติัว่หร้อในรอยโรค เน้�องจัากม่จัำนว่นเกลุ่็ดเลุ่้อดติ�ำ แลุ่ะ

ม่ภาว่ะการแข็งติัว่ของเลุ่้อดผิดป็กติิ

3. Vascular-like tumor เช�น myofibroma, neuroblastoma, rhabdomyosarcoma, lymphoma 

แลุ่ะ leukemia cutis14 กลุ่่�มเน้�องอกเหลุ่�าน่�จัะม่การดำเนินโรคที่่�แติกติ�างจัาก IH ค้อ สุามารถืพบได้ติั�งแติ�แรกเกิด 

หร้อพบภายหลุ่ังในช�ว่งอาย่ 3-4 เด้อน หร้อม่การโติเร็ว่ช�ว่งหลุ่ังอาย่ 4-6 เด้อน หร้อรอยโรคม่ลุ่ักษณ์ะแข็ง (firm) 

หร้อพบม่ติ�อมน�ำเหลุ่้องโติร�ว่มด้ว่ย11,14 ในกรณ์่ที่่�ไม�แน�ใจัการว่ินิจัฉััยการติรว่จัด้ว่ยเคร้�องติรว่จัคลุ่้�นเสุ่ยงคว่ามถ่ื�สุูง 

Doppler แลุ่ะการติรว่จัที่างพยาธ์ิว่ิที่ยาจัะสุามารถืแยกโรคได้

ตารางที่่� 3 การว่ินิจัฉััยแยกโรค infantile hemangioma จัากโรคอ้�น ๆ (ดัดแป็ลุ่งมาจัากเอกสุารอ้างอิงที่่� 11, 13)

โรค

Infantile 

hemangioma (IH)

Venous 

malformation

ลักี่ษณะที่างคลินิกี่

รอยโรคสุ่แดง หร้อสุ่ออกน�ำเงิน/เข่ยว่ขึ�นกับ

คว่ามลุ่ึกของรอยโรค

กี่ารดำเนินโรค:

เริ�มสุังเกติเห็นระหว่�างอาย่ 1-4 สุัป็ดาห์ แลุ่ะ

โติเร็ว่ในช�ว่ง 4 เด้อนแรก จัากนั�นจัะโติช้าลุ่ง 

หลุ่ังจัากโติเติ็มที่่�แลุ่้ว่ รอยโรคจัะเข้าสุู�ระยะ

ถือยสุภาพ (involution) เม้�ออาย่ป็ระมาณ์ 

6-12 เด้อน

รอยโรคสุอ่อกน�ำเงนิ/เข่ยว่ น่�ม ขยายขนาดติาม

แรงโน้มถื�ว่งของโรค การร้อง การเบ�ง

ในกรณ์่ที่่�รอยโรคอยู�ลุ่ึก รอยโรคจัะคลุ่่มด้ว่ย

ผิว่หนังด้านบนที่่�ป็กติิ

กี่ารดำเนินโรค:

รอยโรคสุามารถืพบได้ติั�งแติ�เกิด ยกเว่้นกรณ์่

รอยโรคอยู�ลุ่ึก อาจัพบได้ภายหลุ่ัง เน้�องจัาก

รอยโรคติ้องโติระดับหนึ�งที่่�จัะสุัมผัสุได้/ 

ติรว่จัพบ

รอยโรคจัะโติเร้�อย ๆ ติามติัว่ แลุ่ะไม�หายไป็

ลักี่ษณะจากี่กี่ารตรวัจด้วัยเครื�องตรวัจ       

คลื�นเส่ยงควัามถี่่�สูง Doppler

ระยะ proliferative: 

• ขอบเขติชัด

• อาจัพบลุ่ักษณ์ะ hypoechoic/hyper

 echoic/ heterogenous echogenicity

• Doppler ultrasound: คว่ามหนาแน�นของ

 หลุ่อดเลุ่้อดจัำนว่นมาก (high vascular 

 density)

ระยะ involution:

• ขนาดของรอยโรคเลุ่็กลุ่ง

• การสุะที่้อนคลุ่้�นเสุ่ยงเพิ�มขึ�น (increase in  

 echogenicity) 

• คว่ามหนาแน�นของหลุ่อดเลุ่้อดลุ่ดลุ่ง

• ม่หลุ่ายรูป็แบบ spongiform, multicystic,  

 dilated tubular channels

• มักพบลุ่ักษณ์ะ heterogeneous 

 echogenicity โดยเฉัพาะ hypoechoic

• อาจัพบหินป็ูนภายในรอยโรค

• รอยโรคอาจัพบเฉัพาะที่่� (localized) หร้อ 

 กระจัายได้

• Doppler ultrasound: คว่ามหนาแน�นของ 

 หลุ่อดเลุ่้อดจัำนว่นน้อย (low vascular 

 density)
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ตารางที่่� 3 การว่ินิจัฉััยแยกโรค infantile hemangioma จัากโรคอ้�น ๆ (ดัดแป็ลุ่งมาจัากเอกสุารอ้างอิงที่่� 11, 13) (ติ�อ)

โรค

Kaposiform 

hemangio-

endothelioma

Tufted angioma

Vascular-like 

tumor

ลักี่ษณะที่างคลินิกี่

รอยโรคสุ่ม�ว่งแดง จัับแลุ้่ว่แน�นกว่�า IH อาจัม่

อาการเจั็บ อาจัพบร�ว่มกับขนจัำนว่นมากกว่�า

ป็กติิ (hypertrichosis)

กี่ารดำเนินโรค:

อาจัพบได้ติั�งแติ�แรกเกิด หร้อมาพบภายหลุ่ัง 

อาจัพบร�ว่มกับภาว่ะ Kasabach Merritt 

phenomenon (KMP) แลุ่ะในกรณ์่ที่่�ม่ภาว่ะ 

KMP ร�ว่มด้ว่ย รอยโรคจัะโติเร็ว่มาก สุ่ม�ว่งแดง

ช�ำมากขึ�น อาจัพบจั่ดเลุ่้อดออกติามติัว่ หร้อ      

ในรอยโรค

รอยโรคเป็็นแผ�น (patch) หร้อป็้�นแดงหนา  

(plaque) จัับแลุ่้ว่แข็งคลุ่้ายยาง (rubbery) 

อาจัม่อาการเจั็บ 

กี่ารดำเนินโรค:

อาจัพบได้ติั�งแติ�แรกเกิด หร้อมาพบภายหลุ่ัง  

อาจัพบร�ว่มกับภาว่ะ KMP

พบได้ตัิ�งแติ�แรกเกิด หร้อภายหลัุ่งขึ�นกับชนิด 

โดยม่ลุ่ักษณ์ะสุำคัญิ (red flag) ที่่�ที่ำให้คิดถืึง

กลุ่่�มน่� ได้แก�

• พบติั�งแติ�แรกเกิด หร้อหลุ่ังอาย่ 3-4 เด้อน

• ป็ระว่ัติิโติเร็ว่หลุ่ังอาย่ 9-12 เด้อน

• รอยโรคกดเจั็บ

• ม่ติ�อมน�ำเหลุ่้องโติข้างรอยโรค

• พบร�ว่มกับการม่เน้�อติาย (necrosis), แผลุ่ 

 หร้อเลุ่้อดออกในก้อนที่่�พบภายหลุ่ังเกิด

• รอยโรคติิดกับเน้�อเย้�อด้านลุ่�าง

• รอยโรคมลุ่่กัษณ์ะแขง็ (firm) ขนาดมากกว่�า 

 3 ซึ่ม.

ลักี่ษณะจากี่กี่ารตรวัจด้วัยเครื�องตรวัจ       

คลื�นเส่ยงควัามถี่่�สูง Doppler

• ขอบเขติไม�ชัด 

• มักพบลุ่ักษณ์ะ heterogeneous 

 echogenicity

• รอยโรคอาจัพบเฉัพาะที่่� (localized) หร้อ 

 กระจัายได้

• อาจัพบหินป็ูนภายในรอยโรค

• Doppler ultrasound: คว่ามหนาแน�นของ

 หลุ่อดเลุ่้อดจัำนว่นป็านกลุ่างถืึงมาก 

 (moderate to high vascular density)

• ขอบเขติไม�ชัด 

• มักพบลุ่ักษณ์ะ heterogeneous 

 echogenicity

• รอยโรคมักหนาน้อยกว่�า 1 ซึ่ม.

• Doppler ultrasound: คว่ามหนาแน�นของ

 หลุ่อดเลุ่้อดจัำนว่นน้อย (low vascular 

 density)

ขึ�นกับชนิดของรอยโรค แติ�ลุ่ักษณ์ะที่่�สุำคัญิ 

ที่่�ที่ำให้คิดถืึงกลุ่่�มเน้�องอก หร้อมะเร็งเหลุ่�าน่�  

ได้แก�

• ติ�อมน�ำเหลุ่้องโติ

• ม่การที่ำลุ่ายของกระดูกแลุ่ะเน้�อเย้�อ

 ใกลุ่้เค่ยง

• รอยโรคที่่�ไม�ได้เป็็นติั�งแติ�เกิด 

 (non-congenital lesion) พบหินป็ูน/

 เลุ่้อดออกในรอยโรค/เน้�อติาย

• ม่ป็ระว่ัติิว่�าม่การกระจัายไป็อว่ัยว่ะอ้�น เช�น 

 ป็อด กระดูก ติับ
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กำารดูแลรักำษา
สุ�ว่นมาก IH ไม�จัำเป็็นติ้องรักษา เพ่ยงแติ�ติิดติามอาการอย�างใกลุ่้ชิดในระยะ proliferative เพ้�อป็ระเมิน

ภาว่ะแที่รกซึ่้อนติ�าง ๆ ที่่�อาจัพบได้ เช�น การแติกเป็็นแผลุ่ ที่ำให้รูป็หน้าหร้ออว่ัยว่ะผิดรูป็ บังการมองเห็นจัาก            

รอยโรคบริเว่ณ์ติา นอกจัากน่�อาจัติ้องระว่ังภาว่ะเลุ่้อดออก เน้�องจัากโดนข่ดข�ว่น แติกเป็็นแผลุ่หร้อกระแที่ก

ข้้อบ่่งชี้่�ในกี่ารรักี่ษา IH4,8 ได้แกี่่

- รอยโรคที่่�แติกเป็็นแผลุ่

- รอยโรคในบริเว่ณ์ที่่�สุ�งผลุ่ติ�อการที่ำงานของอว่ัยว่ะสุำคัญิ เช�น เป็ลุ่้อกติา จัมูก ซึ่ึ�งอาจับังการมองเห็น 

สุ�งผลุ่ให้เกิดภาว่ะติาข่�เก่ยจั (amblyopia) หร้ออ่ดกั�นที่างเดินหายใจั กดการที่ำงานของระบบป็ระสุาที่ (neural 

structure)

- รอยโรคในอว่ัยว่ะอ้�น ๆ ที่่�อาจัเกิดภาว่ะแที่รกซึ่้อนที่่�ร่นแรงถืึงช่ว่ิติ เช�น รอยโรคในติับ ซึ่ึ�งม่ผลุ่ที่ำให้เกิด

ภาว่ะหัว่ใจัลุ่้มเหลุ่ว่ (high-output heart failure) รอยโรคบรเิว่ณ์ subglottic ซึ่ึ�งจัะเบย่ดหร้ออ่ดกั�นที่างเดนิหายใจั

- รอยโรคที่่�อาจัสุ�งผลุ่ให้เกิดการผิดรูป็ เช�น รอยโรคขนาดใหญิ�ที่่�ใบหน้า โดยเฉัพาะที่่�จัมูก ใบหู ที่ำให้             

รูป็ร�างของจัมูก หร้อใบหูผิดรูป็

จั่ดป็ระสุงค์ในการรักษา ค้อ การรักษาในช�ว่ง proliferative เพ้�อยับยั�งการเติิบโติของรอยโรคแลุ่ะที่ำให้  

รอยโรคยบ่ลุ่ง สุ�ว่นการรกัษาในระยะหลุ่งั เพ้�อรกัษารอยโรคที่่�เหลุ่อ้เป็น็เน้�อเย้�อเสุน้ใยแลุ่ะไขมนั (fibrofatty tissue) 

หร้อแผลุ่เป็็น (scar)

ในป็ัจัจั่บันแบ�งเป็็นการรักษาด้ว่ยยา การรักษาด้ว่ยเลุ่เซึ่อร์หร้อการผ�าติัด

1. กี่ารรักี่ษาด้วัยยา 

ยาที่่�เป็น็หลุ่กัในการรกัษาในป็จััจับั่น คอ้ ยากลุ่่�ม beta blocker ไดแ้ก� propranolol, atenolol แลุ่ะยาที่า 

timolol

Propranolol

เป็น็ nonselective beta-adrenergic receptor antagonist ที่่�มก่ารคน้พบว่�า สุามารถืนำมาใช้รกัษาโรค 

IH ได้ติั�งแติ�ป็ี พ.ศึ. 255115 แลุ่ะผ�านการรับรองนำมาใช้รักษาโรค IH โดยองค์การอาหารแลุ่ะยาของป็ระเที่ศึ

สุหรัฐอเมริกาในป็ี พ.ศึ. 255716

กี่ลไกี่กี่ารออกี่ฤที่ธิ์ิ� ไม�ที่ราบแน�ชัด แติ�ม่การศึึกษาพบว่�า propranolol ที่ำให้หลุ่อดเลุ่้อดหดติัว่ (vaso-

constriction) สุ�งผลุ่ให้รอยโรคนิ�มแลุ่ะสุ่ซึ่่ดลุ่ง4 ยับยั�งการสุร้างหลุ่อดเลุ่้อดแดง (antiangiogenesis) ผ�านที่าง    

VEGF-A, การกระติ่้น VEGF receptor 2, ป็รับลุ่ด phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K)/Akt แลุ่ะ mitogen-
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activated protein kinase signaling ในเซึ่ลุ่ลุ่์เน้�อเย้�อบ่โพรงใน IH17 รว่มถืึง basic fibroblast growth factor, 

matrix metalloproteinase -2 แลุ่ะ -94,18

ข้นาดยา 1-3 มก./กก./ว่ัน แบ�งให้ที่่ก 8-12 ชั�ว่โมง โดยม่ระยะห�างอย�างน้อยที่่�สุ่ด 6 ชั�ว่โมง ระยะเว่ลุ่านาน

อย�างนอ้ย 6 เดอ้น หรอ้จันกระที่ั�งพน้ระยะ proliferative ไป็แลุ่ว้่ ซึึ่�งชมรมแพที่ยผ์วิ่หนงัเดก็แห�งป็ระเที่ศึไที่ยไดอ้อก

แนว่ที่างการดแูลุ่รกัษาโรคน่�ในป็พี.ศึ. 256219 เพ้�อเป็น็แนว่ที่างใหก้ม่ารแพที่ยใ์ชอ้า้งองิถืงึว่ธิ์ก่ารรกัษา แลุ่ะการใหย้า 

propranolol ใน IH

ประสิที่ธิิ์ภาพ จัากการที่บที่ว่นว่รรณ์กรรมเป็็นระบบจัาก 41 การศึึกษาในผู้ป็่ว่ยจัำนว่น 1,264 ราย                

ใช้ขนาดยาเฉัลุ่่�ย 2.1 มก./กก./วั่น ในระยะเว่ลุ่าเฉัลุ่่�ย 6.4 เด้อนพบว่�า ป็ระสิุที่ธ์ิภาพในการรักษาระดับด่เฉัลุ่่�ย               

ร้อยลุ่ะ 98 (ร้อยลุ่ะ 82-100) แลุ่ะม่อัติรารอยโรคใหญิ�ขึ�นหลุ่ังหย่ดยา (rebound) เฉัลุ่่�ยร้อยลุ่ะ 1720

ผิลข้้างเค่ยง ได้แก� คว่ามดันเลุ่้อดติ�ำ หัว่ใจัเติ้นช้า ภาว่ะน�ำติาลุ่ติ�ำในเลุ่้อด การนอนหลุ่ับผิดป็กติิ หลุ่อดลุ่ม

หดเกร็ง (bronchospasm) ดังนั�นในช�ว่งแรกที่่�ม่การนำยาน่�มาใช้ ได้ม่คำแนะนำจัากผู้เช่�ยว่ชาญิในติ�างป็ระเที่ศึ            

ให้ติ้องม่การคัดกรองหลุ่ายอย�างก�อนเริ�มให้ยา เช�น การติรว่จัคลุ่้�นไฟัฟั้าหัว่ใจั การป็รึกษาก่มารแพที่ย์โรคหัว่ใจั เพ้�อ

คัดกรองคว่ามผิดป็กติิของหัว่ใจัก�อนเริ�มให้ยา หลุ่ังจัากม่การใช้มาเป็็นระยะเว่ลุ่าป็ระมาณ์ 14 ป็ี พบว่�า โอกาสุเกิด         

ผลุ่ข้างเค่ยงที่่�ร่นแรงพบได้น้อยมาก จัากการรว่บรว่มข้อมูลุ่ย้อนหลุ่ังในผู้ป็่ว่ยเด็กจัำนว่น 783 รายที่่�ม่การให้ยา หร้อ

ป็รับยา propranolol จัำนว่น 1,148 ครั�งพบว่�า ไม�ม่เหติ่การณ์์ร่นแรงที่่�ที่ำให้ติ้องหย่ดยา รว่มที่ั�งไม�พบภาว่ะ               

คว่ามดันเลุ่้อดติ�ำ หร้อหัว่ใจัเติ้นช้าที่่�ม่อาการที่่�ติ้องได้รับการรักษาหร้อหย่ดยา21 อย�างไรก็ติามผู้ป็ระพันธ์์ยังคงเสุนอ

แนะให้ป็ฏิิบัติิติามแนว่ที่างการดูแลุ่รักษาโรค IH ที่่�ชมรมแพที่ย์ผิว่หนังเด็กแห�งป็ระเที่ศึไที่ยได้ให้คำแนะนำไว่้19 แลุ่ะ

ติิดติามข้อมูลุ่ที่่�อาจัม่การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งติ�อไป็

เพ้�อเป็็นการลุ่ดผลุ่ข้างเค่ยงที่่�อาจัเกิดขึ�น ในขณ์ะท่ี่�ผู้ป่็ว่ยม่อาการเจั็บป่็ว่ยด้ว่ยโรคใด ๆ ก็ติามท่ี่�ที่ำให้               

รบัป็ระที่านนมหรอ้อาหารได้นอ้ย รว่มถึืงมอ่าการหลุ่อดลุ่มหดเกร็ง แนะนำให้หยด่ยา propranolol ไว่ก้�อนชั�ว่คราว่ 

แลุ่ะกลุ่บัมารบัป็ระที่านยาติ�อหลุ่งัจัากที่่�ผูป่้็ว่ยสุามารถืรับป็ระที่านไดเ้ป็น็ป็กติหิรอ้อาการเจับ็ป็ว่่ยดข่ึ�น อย�างไรกต็ิาม

ม่ป็ัญิหาบางอย�างที่่�อาจัแก้ไขลุ่ำบาก ค้อ ป็ัญิหารบกว่นการนอนของผู้ป็่ว่ย เน้�องจัาก propranolol เป็็น non-            

selective beta-adrenergic receptor antagonist จัึงสุามารถืผ�านเข้าที่ำนบระหว่�างเลุ่้อด-สุมอง (blood-brain 

barrier) จัึงเกิดป็ัญิหาเร้�องการนอนผิดป็กติิได้

Atenolol

เป็็น selective beta-adrenergic receptor antagonist ที่่�นำมาใช้ที่ดแที่น propranolol ในกรณ์่ที่่�อาจั

เกิดผลุ่ข้างเค่ยงจัากการให้ยา propranolol เช�น ม่โรคป็อดเร้�อรัง เน้�องจัาก atenolol เป็็น selective beta-            

adrenergic receptor antagonist จัึงม่โอกาสุเกิดหลุ่อดลุ่มหดเกร็งน้อยกว่�า โอกาสุเกิดคว่ามผิดป็กติิด้าน                  
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การนอนหลุ่ับรว่มถืึงผลุ่ติ�อระบบป็ระสุาที่สุ�ว่นกลุ่างน้อยกว่�า เพราะไม�ผ�านเข้าที่ำนบระหว่�างเลุ่้อด-สุมอง รว่มทัี่�ง

จัำนว่นครั�งในการให้ยาติ�อว่ันน้อยกว่�า ที่ำให้ผู้ป็่ว่ยม่โอกาสุได้รับป็ระที่านยาครบถื้ว่นติามที่่�แพที่ย์สุั�งมากกว่�า16

ข้นาดยา 0.5-2 มก./กก./ว่ัน แบ�งให้ว่ันลุ่ะ 1-2 ครั�ง

ประสิที่ธิ์ิภาพ จัากการที่บที่ว่นว่รรณ์กรรมเป็็นระบบจัาก 8 การศึึกษา ในผู้ป็่ว่ยจัำนว่น 608 ราย โดยม่ 

การศึึกษาแบบสุ่�มที่่�ม่กลุ่่�มคว่บค่ม (randomized controlled trial) ร�ว่มด้ว่ยจัำนว่น 2 การศึึกษา ขนาดยาที่่�ใช้ 

0.5-2 มก./กก./วั่น พบว่�า propranolol ม่อัติราการติอบสุนองด่กว่�า atenolol 1.36 เที่�า แติ�ไม�แติกติ�างอย�าง             

ม่นัยสุำคัญิที่างสุถืิติิ (95%confidence interval 0.85, 2.18) สุ�ว่น atenolol เกิดผลุ่ข้างเค่ยงน้อยกว่�า แลุ่ะ              

อัติรารอยโรคใหญิ�ขึ�นหลุ่ังหย่ดยาน้อยกว่�า แติ�ไม�แติกติ�างอย�างม่นัยสุำคัญิที่างสุถืิติิ22

ผิลข้้างเค่ยง ยังพบผลุ่ข้างเค่ยง เช�น คว่ามดันเลุ่้อดติ�ำ หัว่ใจัเติ้นช้า ภาว่ะน�ำติาลุ่ติ�ำในเลุ่้อด การนอนหลุ่ับ

ผิดป็กติิ หลุ่อดลุ่มหดเกร็งได้ แติ�พบน้อยกว่�า propranolol (ร้อยลุ่ะ 70 ใน propranolol แลุ่ะ 44.4 ใน atenolol) 

สุ�ว่นผลุ่ข้างเค่ยงที่่�ร่นแรงไม�แติกติ�างกัน23

Timolol

เป็็น nonselective beta-adrenergic receptor antagonist ได้ม่การนำมาใช้รักษา IH ชนิดติ้�นที่่�เป็็น 

ป็้�นแบน ๆ (plaque type)

วัิธิ์่กี่ารใชี้้ยา ที่า 1-5 ครั�ง/ว่ัน

ประสิที่ธิ์ิภาพ แนะนำให้ใช้ในระยะ proliferative แรก ๆ จัะม่ป็ระสิุที่ธิ์ภาพมากกว่�าใช้ในระยะหลัุ่ง             

หร้อระยะถือยสุภาพ เพ้�อป็้องกันการเกิดรอยโรคที่่�เหลุ่้อเป็็นเน้�อเย้�อเสุ้นใยแลุ่ะไขมัน ม่การศึึกษาย้อนหลุ่ังในผู้ป็่ว่ย

จัำนว่น 731 ราย พบว่�า timolol สุามารถืที่ำให้รอยโรคในผู้ป็่ว่ยร้อยลุ่ะ 69.6 ม่สุ่ซึ่่ดลุ่งมากกว่�าร้อยลุ่ะ 10,  ร้อยลุ่ะ 

24 ไม�พบการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่ง แลุ่ะร้อยลุ่ะ 6.4 สุ่รอยโรคแดงมากขึ�น ในแง�ของขนาดรอยโรคพบว่�า รอยโรคในผู้ป็่ว่ย  

ร้อยลุ่ะ 38.8 ม่ขนาดเลุ่็กลุ่ง, ร้อยลุ่ะ 48 ไม�พบการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่ง แลุ่ะร้อยลุ่ะ 13.2 ขนาดรอยโรคใหญิ�ขึ�น24 นอกจัากน่� 

ม่การศึึกษาแบบสุ่�มแลุ่ะม่กลุ่่�มคว่บค่มโดยใช้ยาหลุ่อกในผู้ป็่ว่ยจัำนว่น 69 รายพบว่�า ไม�ม่คว่ามแติกติ�างกันระหว่�าง

ยา timolol (ร้อยลุ่ะ 42) แลุ่ะยาหลุ่อก (ร้อยลุ่ะ 36) ในการที่ำให้รอยโรคหายไป็หมด หร้อเก้อบหมดเม้�อติิดติามไป็

นาน 24 สุัป็ดาห์ โดยพบว่�าการที่ายา timolol ไม�พบผลุ่ข้างเค่ยงในระบบอ้�น ๆ (systemic adverse effects)25

ผิลข้้างเค่ยง พบน้อย แติ�ติ้องระมัดระว่ังการใช้ในรอยโรคที่่�ม่แผลุ่เป็ิด หร้อติำแหน�งที่่�ม่การอ่ดติัน (occlu-

sion)

2. กี่ารรักี่ษาด้วัยกี่ารผิ่าตัด 

เน้�องจัากการดำเนินโรคของ IH จัะหายได้เองจัึงไม�พิจัารณ์าผ�าติัดในระยะ proliferative หร้อระยะ                
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ถือยสุภาพช�ว่งแรก อาจัพิจัารณ์าผ�าติัดในกรณ์่ที่่�รอยโรคเป็็นก้อนแลุ่ะม่ก้าน (pedunculated mass) หร้ออาจัที่ำ 

ในช�ว่งที่่�รอยโรคเหลุ่้อเป็็นเน้�อเย้�อเสุ้นใยแลุ่ะไขมัน เพ้�อการติกแติ�งให้สุว่ยงาม

3. กี่ารรักี่ษาด้วัย pulsed dye laser 

พจิัารณ์าที่ำในรอยโรคที่่�มแ่ผลุ่ แลุ่ะอาการไม�ดขึ่�นดว้่ยการที่ายาแลุ่ะ/หร้อรบัป็ระที่านยาป็ฏิช่ิว่นะ เพ้�อที่ำให้

แผลุ่หายเร็ว่ขึ�น9

ภาวิะแทรกำซ้้อนิ 
อาจัพบภาว่ะแที่รกซึ่อ้นในรอยโรคเอง เช�น การแติกเป็น็แผลุ่ หรอ้ภาว่ะแที่รกซึ่อ้นจัากการที่่�รอยโรคกดที่บั 

หร้อเบ่ยดการที่ำงานของอว่ัยว่ะสุำคัญิ เช�น การมองเห็น หร้อที่ำให้ผิดรูป็ เช�น ป็ลุ่ายจัมูก หร้อเกิดภาว่ะหัว่ใจั               

ลุ่ม้เหลุ่ว่จัากการที่่�มร่อยโรคในตัิบ หรอ้เกดิภาว่ะการที่ำงานของติ�อมไที่รอยดน์อ้ยกว่�าป็กติจิัากการที่่�มร่อยโรคในติบั 

หร้อรอยโรคขนาดใหญิ�

กำารพยากำรณ์์โรค 
โรค IH ม่การพยากรณ์์โรคด่ รอยโรคสุามารถืหายได้เอง แติ�อาจัเกิดเป็็นเน้�อเย้�อเสุ้นใยแลุ่ะไขมันในรอยโรค

ขนาดใหญิ� หร้อเกิดแผลุ่เป็็นในกรณ์่ที่่�แติกเป็็นแผลุ่
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