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Hemangioma: 
From Guideline to Practical Approaches

สุชีรา ฉัตรเพริดพราย 

Infantile hemangioma (IH)
IH จััดเป็็นกลุ่่�มเน้ื้�องอกหลอดเลืือดท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในเด็็ก จากการศึึกษาในเด็็กท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิก           

เด็็กดีี รพ.จุุฬาลงกรณ์์พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของ IH เท่่ากัับร้้อยละ 1.41 โดยพบอุุบัติิการณ์์ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

มากกว่่าทารกเกิิดครบกำหนด โดยพบในเพศหญิิงต่่อเพศชายเท่่ากัับ 2.1:1 ส่่วนใหญ่่ IH มัักพบตำแหน่่งเดีียว                                      

(ร้้อยละ 80) และตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ หน้้าและศีีรษะ (ร้้อยละ 50)2 

พยาธิิกำำ�เนิิด 
ยังัไม่่ทราบแน่่ชัด แต่่มีีรายงานว่่า hemangioma มีีเนื้้�อเยื่่�อบุุโพรง (endothelium) คล้้ายหลอดเลืือดในรก 

เนื่่�องจากย้้อมพบ glucose transporter-1 (GLUT-1) ซ่ึ่�งพบในรก และถืือเป็็น marker ท่ี่�สำคััญในการแยก IH          

กัับกลุ่่�มโรคจากหลอดเลืือดอื่่�น ๆ3 นอกจากนี้้�ยัังพบ placenta-associated vascular antigens cell cluster         

differentiation 32 (CD32), Lewis Y antigen (Le Y), merosin4 มีีการศึึกษาพบว่่า มีียีีนหลายอัันที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

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

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

(IGF2) เป็็นต้้น5
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อาการและอาการแสดง
IH มีีความหลากหลายในแง่่ของขนาด ความลึึก ตำแหน่่ง และรููปร่่าง (morphology) ดัังนั้้�นจึึงมีีการแบ่่ง

ชนิิดของ IH ได้้หลายรููปแบบ เช่่น แบ่่งตามความลึึก แบ่่งตามการเรีียงตััว ในกรณีีที่่�แบ่่งตามความลึึกสามารถแบ่่งได้้

เป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ 

1.	 ชนิิดตื้้�น (superficial hemangioma) รอยโรคอยู่่�ส่่วนบนของชั้้�นหนัังแท้้ รอยโรคลัักษณะเป็็นปื้้�นนููน

หรืือก้้อน สีีแดงสด กดแล้้วนิ่่�ม หรืือหยุ่่�นเป็็นเหมืือนถุุงน้้ำ

2.	 ชนิิดลึึก (deep hemangioma) รอยโรคอยู่่�ส่่วนล่่างของชั้้�นหนัังแท้้และชั้้�นไขมััน รอยโรคลัักษณะเป็็น

ก้้อน สีีออกน้้ำเงิิน/เขีียว กดแล้้วอาจรู้้�สึึกต้้านมืือมากกว่่ารอยโรคชนิิดตื้้�น แต่่มีีความนิ่่�มเช่่นกััน

3.	 ชนิิดผสมทั้้�งชนิิดตื้้�นและลึึก (mixed hemangioma)

นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งตามขนาด โดยขนาดใหญ่่ (large) มีีคำนิิยามว่่า ใหญ่่กว่่า 5 ซม. หรืือแบ่่งตาม

การกระจายตััวเป็็น focal, multifocal, segmental และ indeterminate6 ซึ่่�ง IH ชนิิด segmental หมายถึึง            

มีีการกระจายตััวเป็็นเส้้น หรืือกระจายเป็็นบริิเวณใหญ่่โดยไม่่เรีียงตาม dermatome, Blaschko line หรืือตาม          

เส้้นประสาท โดยรอยโรคขนาดใหญ่่ หรืือรอยโรคที่่�มีีหลายส่่วน หรืือรอยโรคที่่�มีีบริิเวณหน้้าผากร่่วมด้้วย6 หรืือ          

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

Hemangioma, Arterial anomalies, Cardiac abnormalities, Eye anomalies) ได้้4,6 ถึึงร้้อยละ 30 นอกจากนี้้� 

อาจพบกลุ่่�มอาการ PHACE ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคขนาดใหญ่่ที่่�ลำตััว หรืือแขนส่่วนบนได้้เช่่นกััน4 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการ PHACE (ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 6)

อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลอดเลืือดในสมอง

เกณฑ์์หลััก

	 วิกิลภาพ (anomaly) ของหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่

ไปเลี้้�ยงสมองหรืือคอ (major cerebral or cervical 

arteries)

	 การเจริิญผิิดปกติิ (dysplasia) ของหลอดเลืือดแดง

ขนาดใหญ่่ไปเลี้้�ยงสมอง (the large cerebral 		

arteries)

	 หลอดเลืือดแดงตีีบ (arterial stenosis) หรืืออุุดตััน 

(occlusion) ที่่�มีีหรืือไม่่มีีกลุ่่�มหลอดเลืือดสำรอง 

moyamoya (moyamoya collaterals)

	 ไม่่มีี (absence) หลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ไปเลี้้�ยง

สมองหรืือคอ หรืือมีีการเจริิญพร่่องอย่่างปานกลาง

ถึึงรุุนแรง (moderate-severe hypoplasia) 

เกณฑ์์รอง

หลอดเลืือดแดงไปเลี้้�ยงสมอง

โป่่งพอง (aneurysm of any 

of the cerebral arteries)
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ตารางที่่� 1	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการ PHACE (ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 6) (ต่่อ)

อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลอดเลืือดในสมอง (ต่่อ)

ความผิิดปกติิของสมอง

ความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดหััวใจ

ความผิิดปกติิของตา

เกณฑ์์หลััก

	 จุุดตั้้�งต้น้ หรืือทางเดินิของหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่

ไปเลี้้�ยงสมอง หรืือคอผิดิตำแหน่่ง (aberrant origin 

or course)  ยกเว้้น ความผัันแปรของหลอดเลืือด  

ที่่�พบบ่่อย (common arch variants) เช่่น bovine 

arch 

	 การเชื่่�อมประสาน (anastomosis) ของหลอดเลืือด 

carotid-vertebrobasilar ที่่�ยัังคงอยู่่� (persistent) 

เช่่น หลอดเลืือดแดง proatlantal segmental, 

hypoglossal, otic และ/หรืือ trigeminal

	 ความผิิดปกติิ (anomalies) ของแอ่่งสมองส่่วนหลััง 

(posterior fossa)

	 Dandy-Walker complex

	 การเจริิญพร่่อง หรืือการเจริิญผิดปกติิอื่่�น ๆ ของ

สมองส่่วนกลาง (mid brain) และ/หรืือส่่วนหลััง 

(hind brain)

	 ความผิิดปกติิของส่่วนโค้้งเอออร์์ต้้า (aortic arch)

	 หลอดเลืือดเอออร์์ตาคอด (coarctation of the 

aorta)

	 การเจริิญผิิดปกติิ (dysplasia)

	 การโป่่งพอง (aneurysm)

	จุุ ดตั้้�งต้้นของหลอดเลืือดแดงซัับเคลเวีียน (subcla-

vian artery) ผิิดตำแหน่่ง (aberrant origin) โดยที่่�

มีี หรืือไม่่มีีห่่วงหลอดเลืือด (vascular ring)

	 ความผิิดปกติิ (abnormalities) ของตาส่่วนหลััง 

(posterior segment)

	 การคงอยู่่� (persistent) ของระบบหลอดเลืือดตััว

อ่่อนในครรภ์์ (fetal vasculature)

	 การคงอยู่่�ของ hyperplastic primary vitreous

	 ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดเลี้้�ยงเรติินา (retinal 

vascular anomalies)

เกณฑ์์รอง

	

	 ความผิิดปกติิของสมองที่่�อยู่่�

ตรงกลาง (midline brain) 

	รู ูปผิิดปรกติิ (malforma-	

tion) การพััฒนาของเปลืือก

สมอง (cortical develop-	

ment)

	 ผนัังกั้้�นห้้องหััวใจด้้านล่่าง	

ผิิดปกติิ (ventricular 	

septal defect)

	 ส่่วนโค้ง้เอออร์ต์้า้อยู่่�ด้า้นขวา/ 

มีี 2 ข้้าง (double aortic arch)

	 ความผิิดปกติิของระบบ	

หลอดเลืือดดำในร่่างกาย 	

(systemic venous anomalies)

	 ความผิิดปกติขิองตาส่่วนหน้้า 

(anterior segment)

	 Sclerocornea

	ต้ ้อกระจก

	 Coloboma

	 ขนาดตาเล็็ก 

	 (microphthalmia)
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ตารางที่่� 1	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการ PHACE (ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 6) (ต่่อ)

อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ความผิิดปกติิของตา 

(ต่่อ)

ความผิิดปกติิด้้านท้้อง 

(ventral) หรืือส่่วนกลาง

ร่่างกาย (midline) 

เกณฑ์์หลััก

	 ความผิิดปกติิของจานประสาทตา (morning glory 

disc anomaly)

	 การเจริิญเส้้นประสาทตา (optic nerve) พร่่อง 	

(hypoplasia)

	 Peripapillary staphyloma

ความผิิดปกติิของทรวงอกส่่วนกลาง (midline chest) 

และช่่องท้้อง ได้้แก่่

	 ความผิิดปกติิของกระดููกอก (sternal defect)

	 กระดููกอกบุ๋๋�ม (pit)

	 กระดููกอกเป็็นร่่อง (cleft)

	 แนวประสานเหนืือสะดืือ (supraumbilical raphe)

เกณฑ์์รอง

	

	 การทำงานต่่อมใต้้สมองน้้อย

กว่า่ปกติ ิ(hypopituitarism)

	ต่่ อมไทรอยด์์อยู่่�ผิิดตำแหน่่ง 

(ectopic thyroid)

	ตุ่ ่�มนููน หรืือ hamartoma 

บนกระดููกอกตรงแนวกลาง

เป็็นกลุ่่�มอาการ PHACE แน่่นอน (Definite PHACE syndrome)

	 รอยโรค IH ที่่�บริิเวณใบหน้้าและมีีขนาดใหญ่่มากกว่่า 5 ซม. ร่่วมกัับเกณฑ์์หลััก (major criteria) จำนวน 1 ข้้อ หรืือ

เกณฑ์์รอง (minor criteria) จำนวน 2 ข้้อ

	 รอยโรค IH ที่่�บริิเวณคอ ลำตััวส่่วนบน หรืือลำตััวและต้้นแขน ร่่วมกัับเกณฑ์์หลัักจำนวน 2 ข้้อ

มีีโอกาสเป็็นกลุ่่�มอาการ PHACE (Possible PHACE syndrome)

	 รอยโรค IH ที่่�บริิเวณใบหน้้าและมีีขนาดใหญ่่มากกว่่า 5 ซม. ร่่วมกัับเกณฑ์์รองจำนวน 1 ข้้อ

	 รอยโรค IH ที่่�บริิเวณคอ ลำตััวส่่วนบน หรืือลำตััวและต้้นแขน ร่่วมกัับเกณฑ์์หลัักจำนวน 1 ข้้อ หรืือเกณฑ์์รองจำนวน 

2 ข้้อ

	 เกณฑ์์หลัักจำนวน 2 ข้้อ โดยที่่�ไม่่มีีรอยโรค IH

IH, infantile hemangioma

การดำำ�เนิินโรค 
IH จะไม่่พบรอยโรคตั้้�งแต่่แรกเกิิด อาจเห็็นแต่่รอยโรค precursor มีีลัักษณะเป็็นเพีียงจุุดแดงเล็็ก ๆ หรืือ

รอยขาว หรืือหลอดเลืือดฝอยขยายตััว (telangiectasia) ถึึงร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วย7 หลัังจากนั้้�นจึึงสัังเกตว่่ารอยโรค

มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น (ระยะ proliferative) โดยจะโตเร็็วมากในช่่วง 4 เดืือนแรก โดยเฉพาะช่่วงอายุุ 5-8 สััปดาห์์ จาก

ข้้อมููลพบว่่า รอยโรคจะโตถึึงร้้อยละ 80 ของขนาดที่่�โตเต็็มที่่�เมื่่�อเข้้าเดืือนที่่� 4 (รููปที่่� 1) ในกรณีีของรอยโรคชนิิดลึึก 

หรืือชนิิด segmental สามารถโตได้้จนถึึงอายุุ 9-12 เดืือน ในส่่วนน้้อยอาจโตถึึงอายุุ 24 เดืือน4
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รููปที่่� 1  การดำเนิินโรคของ infantile hemangioma (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4)

รปูที* 1 การดาํเนินโรคของ infantile hemangioma (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที7 4) 

 

นอกจากนี้้�มีี IH อีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีการเจริิญเติิบโตไม่่มากนัักเรีียกว่่า IH minimal and arrested of growth 

(IH-MAG) มีีลัักษณะรอยโรคเริ่่�มต้้นแบน สีีชมพูู เป็็นตาข่่าย หรืือเป็็นจุุด ๆ (blotchy) เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะ proliferative 

รอยโรคจะนููนแดงเป็็นจุุด ๆ และมัักกระจายตามขอบของรอยโรคใหญ่่รวมถึึงมีีสีีขาวอยู่่�รอบ ๆ รอยโรค (perile-

sional halo) หรืือมีีหลอดเลืือดฝอยขยายตััว รอยโรคชนิิดนี้้�มัักเกิิดบริิเวณแขนขาเด่่น6

บางกรณีีอาจพบการแตกเป็็นแผล (ulceration) ได้้ในร้้อยละ 5-25 ของผู้้�ป่่วย4,8 ส่่วนใหญ่่พบที่่�อายุุเฉลี่่�ย 

3.9 (1-7) เดืือน9 อาการแสดงแรกสัังเกตได้้จากการเปลี่่�ยนสีีเป็็นสีีซีีดบริิเวณขอบของรอยโรคที่่�เริ่่�มจะแตกเป็็นแผล4 

สิ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงโอกาสที่่�จะแตกเป็็นแผล ได้้แก่่ ขนาด ตำแหน่่งและชนิิดของ IH โดยรอยโรคขนาดใหญ่่ หรืือรอยโรคชนิิด

ตื้้�น หรืือชนิิด segmental มีีโอกาสที่่�จะแตกเป็็นแผลสููง การศึึกษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์พบว่่า การแตกเป็็น

แผลพบในรอยโรคชนิิดตื้้�นประมาณร้้อยละ 519 และมีีการศึึกษาพบว่่า รอยโรคชนิิด segmental มีีโอกาสแตกเป็็น

แผลได้้สููงกว่่าชนิิด non-segmental ถึึง 11 เท่่า8 ตำแหน่่งท่ี่�พบว่่ามีีโอกาสแตกเป็็นแผลได้้บ่่อย ได้้แก่่ ศีีรษะ               

และคอ9 ริิมฝีีปาก ข้้อพัับต่่าง ๆ และบริิเวณใส่่ผ้้าอ้้อม4

หลัังจากโตเต็็มที่่� รอยโรคจะเข้้าสู่่�ระยะถอยสภาพ (involution) เมื่่�ออายุุประมาณ 6-12 เดืือน8 โดยเกิิดขึ้้�น

ช้้า ๆ รอยโรคชนิิดตื้้�นจะเข้้าสู่่�ระยะถอยสภาพเร็็วกว่่ารอยโรคชนิิดลึึก รอยโรคจะหายไปที่่�อายุุ 4 ปีีในร้้อยละ 90          

ของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามรอยโรคชนิิดลึึกอาจอยู่่�ต่่อเนื่่�องไปถึึงอายุุ 7-8 ปีี4 

ในบางกรณีีผู้้�ป่่วย IH ควรต้้องมีีการประเมิินความผิิดปกติิของอวััยวะอื่่�น ๆ ที่่�อาจพบร่่วมด้้วย ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 ซึ่่�งพิิจารณาจากตำแหน่่งและขนาดของรอยโรค รวมถึึงจำนวนรอยโรค รอยโรคที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 5 ซม. 



88 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

หรืือรอยโรคบริเิวณใบหน้า้ โดยเฉพาะบริเิวณหน้า้ผาก10 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิกลุ่่�มอาการ PHACE ดังักล่่าวข้า้งต้น้ 

หรืือในกรณีีที่่�พบรอยโรคเกิิน 5 ตำแหน่่งมีีโอกาสพบ IH ในอวััยวะภายในอื่่�น ๆ โดยเฉพาะในตัับ นอกจากนี้้�อาจพบ

ในทางเดิินอาหาร สมอง และปอดรองลงมา6

ตารางที่่� 2  ความผิิดปกติิที่่�อาจพบร่่วมกัับ infantile hemangioma (ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 6)

ลัักษณะทางคลิินิิก

ตำแหน่่งและขนาด

รอบตา

รอบปาก

บริิเวณคาง (beard area)

บริเิวณใบหน้า้และมีีขนาด

ใหญ่่ (> 5 ซม.)

ใกล้้แกนกลางกระดููก

สัันหลััง

บริิเวณสะโพกและก้้นกบ

ที่่�มีีขนาดใหญ่่ (> 2-5 ซม.)

ในกรณีีที่่�สงสัยักลุ่่�มอาการ 

PHACE และรอยโรคอยู่่�

กลางศีีรษะ

ในตัับ หรืือขนาดใหญ่่กว่่า 

5 ซม.

จำนวน

มากกว่่า 5 ตำแหน่่ง

ความเสี่่�ยง

สายตาพร่่าต่่างแนว (astigmatism) อุุดกั้้�น หรืือกดแกน

การมอง อุุดกั้้�นท่่อน้้ำตา หนัังตาตก ตาเหล่่ ตาขี้้�เกีียจ

ฟัันขึ้้�นช้้า เคลืือบฟัันสร้้างน้้อย (enamel hypoplasia) 

รอยโรคแตกเป็็นแผล

อุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

กลุ่่�มอาการ PHACEs (Posterior fossa abnormali-

ties, Hemangioma, Arterial anomalies, Cardiac 

abnormalities, Eye anomalies, sternal raphe 

defect)

ความผิิดปกติิของไขสัันหลััง

กลุ่่�มอาการ LUMBAR (Lower body hemangioma 	

and other cutaneous defects, Urogenital 	

anomalies, Myelopathy, Bone deformities, 	

Anorectal malformations, arterial anomalies, 	

Renal anomalies)

ต่่อมใต้้สมองและไฮโพทาลามััสทำงานผิิดปกติิ

ภาวะพร่่องไทรอยด์์ (   T3,   TSH)

IH ของอวััยวะภายใน โดยเฉพาะในตัับ

การดููแลรัักษา

ปรึึกษาจัักษุุแพทย์์

ปรึึกษาทัันตแพทย์์

ปรึึกษาแพทย์์โสต ศอ นาสิิก

-	ต รวจร่่างกายทุุกระบบ

-	ส่่ งตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าและ

	 หลอดเลืือดสมอง (MRI, MRA brain)

-	ปรึ กึษากุุมารแพทย์โรคหัวัใจและจักัษุุแพทย์

ส่่งตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าของไขสัันหลััง 

(spinal MRI)

ส่่งตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าของไขสัันหลััง 

และตรวจเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

ของช่่องท้้องและเชิิงกราน

ติิดตามการเจริิญเติิบโต อาการของต่่อม

ใต้้สมอง และไฮโพทาลามััสทำงานผิิดปกติิ 

รวมถึึงการทำงานของต่่อมไทรอยด์์

การทำงานของต่่อมไทรอยด์์

ส่่งตรวจเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

ของตัับ

IH, infantile hemangioma; MRA, magnetic resonance angiography; MRI, magnetic resonanace imaging; 
TSH, thyroid stimulating hormone
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การวิินิิจฉััย
การวิินิิจฉััยอาศััยประวััติิและการตรวจร่่างกายเป็็นหลััก โดยเฉพาะประวััติิท่ี่�ไม่่พบรอยโรคตั้้�งแต่่แรกเกิิด 

และเริ่่�มสัังเกตได้้ระหว่่างอายุุ 1-4  สัปัดาห์์ หลัังจากนั้้�นรอยโรคจะมีีการโตอย่่างรวดเร็ว็ในระยะ 4 เดืือนแรกของชีีวิต 

(รููปที่่� 1) อย่่างไรก็็ตามในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจในการวิินิิจฉััย การตรวจด้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง Doppler  

(Doppler ultrasound) สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้

ลัักษณะจากการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงขึ้้�นกัับระยะของรอยโรค กรณีีที่่�ตรวจในระยะ 

proliferative จะพบรอยโรคที่่�มีีขอบเขตชััด ลัักษณะเป็็นได้้ทั้้�ง hypoechoic, hyperechoic หรืือ heterogenous 

echogenicity โดยพบแต่่ละลัักษณะมากน้้อยต่่างกัันขึ้้�นกัับการศึึกษา นอกจากนี้้�การใช้้ Doppler จะพบว่่ามีี             

ความหนาแน่่นของหลอดเลืือดจำนวนมาก (high vascular density) ในรอยโรค และอาจพบในบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ         

ข้้างเคีียงร่่วมด้้วย ในระยะ involution จะพบขนาดของรอยโรคเล็็กลง การสะท้้อนคลื่่�นเสีียงเพิ่่�มขึ้้�น (increase in 

echogenicity) และพบความหนาแน่่นของหลอดเลืือดลดลง อย่่างไรก็ต็ามในบางกรณีีอาจพบว่า่รอยโรคมีีขนาดใหญ่่

ขึ้้�น เนื่่�องจากมีีเนื้้�อเยื่่�อและไขมันัมาแทนที่่�ตำแหน่่งรอยโรคเดิมิ11 นอกจากนี้้�การตรวจด้ว้ยเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงยัังขึ้้�นกัับความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ตรวจในการแยก IH กัับโรคหลอดเลืือดผิิดปกติิอื่่�น ๆ

การตรวจทางพยาธิิวิิทยา
ในระยะ proliferative จะพบก้้อนหลอดเลืือดแดงฝอยที่่�บุุด้วยเซลล์เน้ื้�อเยื่่�อบุุโพรงเป็็นก้้อนอ้้วน ๆ  (plump 

endothelial cell)12 ก้้อนจะไม่่มีีแคปซูล แต่่มีีขอบเขตชััด8 ย้้อมติิด GLUT-1 การตรวจทางพยาธิิวิิทยาสามารถ        

แยก IH กัับโรคอื่่�น ๆ ได้้ อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่มัักจะไม่่ได้้ใช้้การตรวจทางพยาธิิวิิทยา และการย้้อม 

GLUT-1 ยัังไม่่มีีในประเทศไทย

การวิินิิจฉััยแยกโรค
การวิินิิจฉััยแยกโรค (ตารางที่่� 3) ต้้องแยกจาก

1.	Venous malformation (VM) ซึ่่�งจะมีีความแตกต่่างกัันที่่�ลัักษณะการดำเนิินโรค โดย VM พบ  

รอยโรคตั้้�งแต่่แรกเกิิด รอยโรคจะโตช้้า ๆ ตามตััว อาจมีีการขยายขนาดได้้ตามแรงโน้้มถ่่วงของโรค และรอยโรค           

ไม่่หายไป ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจการวิินิิจฉััยการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง Doppler จะสามารถแยกจาก 

IH ได้้13

2.	 Vascular tumor อื่่�น ๆ  เช่่น Kaposiform hemangioendothelioma สามารถพบได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด 

รอยโรคมีีความตึงึจากการสัมัผัสัมากกว่า่ IH ในกรณีีที่่�มีีภาวะ Kasabach Merritt phenomenon ร่่วมด้ว้ย รอยโรค
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จะโตเร็็วมาก สีีม่่วงแดงช้้ำมากขึ้้�น อาจพบจุุดเลืือดออกตามตััวหรืือในรอยโรค เนื่่�องจากมีีจำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำ และ

มีีภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ

3. Vascular-like tumor เช่่น myofibroma, neuroblastoma, rhabdomyosarcoma, lymphoma 

และ leukemia cutis14 กลุ่่�มเนื้้�องอกเหล่่านี้้�จะมีีการดำเนิินโรคที่่�แตกต่่างจาก IH คืือ สามารถพบได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด 

หรืือพบภายหลัังในช่่วงอายุุ 3-4 เดืือน หรืือมีีการโตเร็็วช่่วงหลัังอายุุ 4-6 เดืือน หรืือรอยโรคมีีลัักษณะแข็็ง (firm) 

หรืือพบมีีต่่อมน้้ำเหลืืองโตร่่วมด้้วย11,14 ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจการวิินิิจฉััยการตรวจด้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง 

Doppler และการตรวจทางพยาธิิวิิทยาจะสามารถแยกโรคได้้

ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยแยกโรค infantile hemangioma จากโรคอื่่�น ๆ (ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 11, 13)

โรค

Infantile 

hemangioma (IH)

Venous 

malformation

ลัักษณะทางคลิินิิก

รอยโรคสีีแดง หรืือสีีออกน้้ำเงิิน/เขีียวขึ้้�นกัับ

ความลึึกของรอยโรค

การดำเนิินโรค:

เริ่่�มสัังเกตเห็็นระหว่่างอายุุ 1-4 สััปดาห์์ และ

โตเร็็วในช่่วง 4 เดืือนแรก จากนั้้�นจะโตช้้าลง 

หลัังจากโตเต็็มที่่�แล้้ว รอยโรคจะเข้้าสู่่�ระยะ

ถอยสภาพ (involution) เมื่่�ออายุุประมาณ 

6-12 เดืือน

รอยโรคสีีออกน้้ำเงินิ/เขีียว นุ่่�ม ขยายขนาดตาม

แรงโน้้มถ่่วงของโรค การร้้อง การเบ่่ง

ในกรณีีที่่�รอยโรคอยู่่�ลึึก รอยโรคจะคลุุมด้้วย

ผิิวหนัังด้้านบนที่่�ปกติิ

การดำเนิินโรค:

รอยโรคสามารถพบได้้ตั้้�งแต่่เกิิด ยกเว้้นกรณีี

รอยโรคอยู่่�ลึึก อาจพบได้้ภายหลััง เนื่่�องจาก

รอยโรคต้้องโตระดัับหนึ่่�งที่่�จะสััมผััสได้้/ 

ตรวจพบ

รอยโรคจะโตเรื่่�อย ๆ ตามตััว และไม่่หายไป

ลัักษณะจากการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจ       

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง Doppler

ระยะ proliferative: 

•	 ขอบเขตชััด

•	 อาจพบลัักษณะ hypoechoic/hyper

	 echoic/ heterogenous echogenicity

•	 Doppler ultrasound: ความหนาแน่่นของ

	 หลอดเลืือดจำนวนมาก (high vascular 

	 density)

ระยะ involution:

•	 ขนาดของรอยโรคเล็็กลง

•	 การสะท้้อนคลื่่�นเสีียงเพิ่่�มขึ้้�น (increase in 	

	 echogenicity) 

•	 ความหนาแน่่นของหลอดเลืือดลดลง

•	มีี หลายรููปแบบ spongiform, multicystic, 	

	 dilated tubular channels

•	มั ักพบลัักษณะ heterogeneous 

	 echogenicity โดยเฉพาะ hypoechoic

•	 อาจพบหิินปููนภายในรอยโรค

•	 รอยโรคอาจพบเฉพาะที่่� (localized) หรืือ	

	 กระจายได้้

•	 Doppler ultrasound: ความหนาแน่่นของ	

	 หลอดเลืือดจำนวนน้้อย (low vascular 

	 density)
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ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยแยกโรค infantile hemangioma จากโรคอื่่�น ๆ (ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 11, 13) (ต่่อ)

โรค

Kaposiform 

hemangio-

endothelioma

Tufted angioma

Vascular-like 

tumor

ลัักษณะทางคลิินิิก

รอยโรคสีีม่่วงแดง จัับแล้้วแน่่นกว่่า IH อาจมีี

อาการเจ็็บ อาจพบร่่วมกัับขนจำนวนมากกว่่า

ปกติิ (hypertrichosis)

การดำเนิินโรค:

อาจพบได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด หรืือมาพบภายหลััง 

อาจพบร่่วมกัับภาวะ Kasabach Merritt 

phenomenon (KMP) และในกรณีีที่่�มีีภาวะ 

KMP ร่่วมด้้วย รอยโรคจะโตเร็็วมาก สีีม่่วงแดง

ช้้ำมากขึ้้�น อาจพบจุุดเลืือดออกตามตััว หรืือ     	

ในรอยโรค

รอยโรคเป็็นแผ่่น (patch) หรืือปื้้�นแดงหนา 	

(plaque) จัับแล้้วแข็็งคล้้ายยาง (rubbery) 

อาจมีีอาการเจ็็บ 

การดำเนิินโรค:

อาจพบได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด หรืือมาพบภายหลััง 	

อาจพบร่่วมกัับภาวะ KMP

พบได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด หรืือภายหลัังขึ้้�นกัับชนิิด 

โดยมีีลัักษณะสำคััญ (red flag) ที่่�ทำให้้คิิดถึึง

กลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่

•	 พบตั้้�งแต่่แรกเกิิด หรืือหลัังอายุุ 3-4 เดืือน

•	ป ระวััติิโตเร็็วหลัังอายุุ 9-12 เดืือน

•	 รอยโรคกดเจ็็บ

•	มีีต่่ อมน้้ำเหลืืองโตข้้างรอยโรค

•	 พบร่่วมกัับการมีีเนื้้�อตาย (necrosis), แผล 

	 หรืือเลืือดออกในก้้อนที่่�พบภายหลัังเกิิด

•	 รอยโรคติิดกัับเนื้้�อเยื่่�อด้้านล่่าง

•	 รอยโรคมีีลักัษณะแข็ง็ (firm) ขนาดมากกว่า่ 

	 3 ซม.

ลัักษณะจากการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจ       

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง Doppler

•	 ขอบเขตไม่่ชััด 

•	มั ักพบลัักษณะ heterogeneous 

	 echogenicity

•	 รอยโรคอาจพบเฉพาะที่่� (localized) หรืือ	

	 กระจายได้้

•	 อาจพบหิินปููนภายในรอยโรค

•	 Doppler ultrasound: ความหนาแน่่นของ

	 หลอดเลืือดจำนวนปานกลางถึึงมาก 

	 (moderate to high vascular density)

•	 ขอบเขตไม่่ชััด 

•	มั ักพบลัักษณะ heterogeneous 

	 echogenicity

•	 รอยโรคมัักหนาน้้อยกว่่า 1 ซม.

•	 Doppler ultrasound: ความหนาแน่่นของ

	 หลอดเลืือดจำนวนน้้อย (low vascular 

	 density)

ขึ้้�นกัับชนิิดของรอยโรค แต่่ลัักษณะที่่�สำคััญ	

ที่่�ทำให้้คิิดถึึงกลุ่่�มเนื้้�องอก หรืือมะเร็็งเหล่่านี้้� 	

ได้้แก่่

•	ต่่ อมน้้ำเหลืืองโต

•	มีี การทำลายของกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ

	 ใกล้้เคีียง

•	 รอยโรคที่่�ไม่่ได้้เป็็นตั้้�งแต่่เกิิด 

	 (non-congenital lesion) พบหิินปููน/

	 เลืือดออกในรอยโรค/เนื้้�อตาย

•	มีีป ระวััติิว่่ามีีการกระจายไปอวััยวะอื่่�น เช่่น 

	ป อด กระดููก ตัับ
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การดููแลรัักษา
ส่่วนมาก IH ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษา เพีียงแต่่ติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดในระยะ proliferative เพื่่�อประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจพบได้้ เช่่น การแตกเป็็นแผล ทำให้้รููปหน้้าหรืืออวััยวะผิิดรููป บัังการมองเห็็นจาก            

รอยโรคบริิเวณตา นอกจากนี้้�อาจต้้องระวัังภาวะเลืือดออก เนื่่�องจากโดนขีีดข่่วน แตกเป็็นแผลหรืือกระแทก

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษา IH4,8 ได้้แก่่

-	 รอยโรคที่่�แตกเป็็นแผล

-	 รอยโรคในบริิเวณที่่�ส่่งผลต่่อการทำงานของอวััยวะสำคััญ เช่่น เปลืือกตา จมููก ซึ่่�งอาจบัังการมองเห็็น 

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะตาขี้้�เกีียจ (amblyopia) หรืืออุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ กดการทำงานของระบบประสาท (neural 

structure)

-	 รอยโรคในอวััยวะอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงถึึงชีีวิิต เช่่น รอยโรคในตัับ ซึ่่�งมีีผลทำให้้เกิิด

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (high-output heart failure) รอยโรคบริเิวณ subglottic ซึ่่�งจะเบีียดหรืืออุุดกั้้�นทางเดินิหายใจ

-	 รอยโรคที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดการผิิดรููป เช่่น รอยโรคขนาดใหญ่่ที่่�ใบหน้้า โดยเฉพาะที่่�จมููก ใบหูู ทำให้้             

รููปร่่างของจมููก หรืือใบหููผิิดรููป

จุุดประสงค์์ในการรัักษา คืือ การรัักษาในช่่วง proliferative เพื่่�อยัับยั้้�งการเติิบโตของรอยโรคและทำให้้  

รอยโรคยุุบลง ส่่วนการรักัษาในระยะหลังั เพื่่�อรักัษารอยโรคที่่�เหลืือเป็น็เนื้้�อเยื่่�อเส้น้ใยและไขมันั (fibrofatty tissue) 

หรืือแผลเป็็น (scar)

ในปััจจุุบัันแบ่่งเป็็นการรัักษาด้้วยยา การรัักษาด้้วยเลเซอร์์หรืือการผ่่าตััด

1. การรัักษาด้้วยยา 

ยาที่่�เป็น็หลักัในการรักัษาในปัจัจุุบัน คืือ ยากลุ่่�ม beta blocker ได้แ้ก่่ propranolol, atenolol และยาทา 

timolol

Propranolol

เป็น็ nonselective beta-adrenergic receptor antagonist ที่่�มีีการค้น้พบว่่า สามารถนำมาใช้้รักัษาโรค 

IH ได้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 255115 และผ่่านการรัับรองนำมาใช้้รัักษาโรค IH โดยองค์์การอาหารและยาของประเทศ

สหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 255716

กลไกการออกฤทธิ์์� ไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่มีีการศึึกษาพบว่่า propranolol ทำให้้หลอดเลืือดหดตััว (vaso-

constriction) ส่่งผลให้้รอยโรคนิ่่�มและสีีซีีดลง4 ยัับยั้้�งการสร้างหลอดเลืือดแดง (antiangiogenesis) ผ่่านทาง    

VEGF-A, การกระตุ้้�น VEGF receptor 2, ปรัับลด phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K)/Akt และ mitogen-
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activated protein kinase signaling ในเซลล์์เนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงใน IH17 รวมถึึง basic fibroblast growth factor, 

matrix metalloproteinase -2 และ -94,18

ขนาดยา 1-3 มก./กก./วััน แบ่่งให้้ทุุก 8-12 ชั่่�วโมง โดยมีีระยะห่่างอย่่างน้้อยที่่�สุุด 6 ชั่่�วโมง ระยะเวลานาน

อย่่างน้อ้ย 6 เดืือน หรืือจนกระทั่่�งพ้น้ระยะ proliferative ไปแล้ว้ ซ่ึ่�งชมรมแพทย์ผ์ิวิหนังัเด็ก็แห่่งประเทศไทยได้อ้อก

แนวทางการดูแูลรักัษาโรคนี้้�ในปีพี.ศ. 256219 เพื่่�อเป็น็แนวทางให้กุุ้มารแพทย์ใ์ช้อ้้า้งอิงิถึงึวิธิีีการรักัษา และการให้ย้า 

propranolol ใน IH

ประสิิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมเป็็นระบบจาก 41 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำนวน 1,264 ราย                

ใช้้ขนาดยาเฉลี่�ย 2.1 มก./กก./วััน ในระยะเวลาเฉลี่่�ย 6.4 เดืือนพบว่่า ประสิิทธิิภาพในการรัักษาระดัับดีีเฉลี่่�ย               

ร้้อยละ 98 (ร้้อยละ 82-100) และมีีอััตรารอยโรคใหญ่่ขึ้้�นหลัังหยุุดยา (rebound) เฉลี่่�ยร้้อยละ 1720

ผลข้้างเคีียง ได้้แก่่ ความดัันเลืือดต่่ำ หััวใจเต้้นช้้า ภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือด การนอนหลัับผิิดปกติิ หลอดลม

หดเกร็็ง (bronchospasm) ดัังนั้้�นในช่่วงแรกที่่�มีีการนำยานี้้�มาใช้้ ได้้มีีคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในต่่างประเทศ            

ให้้ต้้องมีีการคััดกรองหลายอย่่างก่่อนเริ่่�มให้้ยา เช่่น การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การปรึึกษากุุมารแพทย์์โรคหััวใจ เพื่่�อ

คััดกรองความผิิดปกติิของหััวใจก่่อนเริ่่�มให้้ยา หลัังจากมีีการใช้้มาเป็็นระยะเวลาประมาณ 14 ปีี พบว่่า โอกาสเกิิด         

ผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงพบได้้น้้อยมาก จากการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยเด็็กจำนวน 783 รายที่่�มีีการให้้ยา หรืือ

ปรัับยา propranolol จำนวน 1,148 ครั้้�งพบว่่า ไม่่มีีเหตุุการณ์์รุุนแรงที่่�ทำให้้ต้้องหยุุดยา รวมทั้้�งไม่่พบภาวะ               

ความดัันเลืือดต่่ำ หรืือหััวใจเต้้นช้้าที่่�มีีอาการที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือหยุุดยา21 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ประพัันธ์์ยัังคงเสนอ

แนะให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลรัักษาโรค IH ที่่�ชมรมแพทย์์ผิิวหนัังเด็็กแห่่งประเทศไทยได้้ให้้คำแนะนำไว้้19 และ

ติิดตามข้้อมููลที่่�อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงต่่อไป

เพื่่�อเป็็นการลดผลข้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคใด ๆ ก็็ตามท่ี่�ทำให้้               

รับัประทานนมหรืืออาหารได้้น้อ้ย รวมถึึงมีีอาการหลอดลมหดเกร็็ง แนะนำให้้หยุุดยา propranolol ไว้ก้่่อนชั่่�วคราว 

และกลับัมารับัประทานยาต่่อหลังัจากที่่�ผู้้�ป่วยสามารถรับประทานได้เ้ป็น็ปกติหิรืืออาการเจ็บ็ป่ว่ยดีีขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม

มีีปััญหาบางอย่่างที่่�อาจแก้้ไขลำบาก คืือ ปััญหารบกวนการนอนของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก propranolol เป็็น non-            

selective beta-adrenergic receptor antagonist จึึงสามารถผ่่านเข้้าทำนบระหว่่างเลืือด-สมอง (blood-brain 

barrier) จึึงเกิิดปััญหาเรื่่�องการนอนผิิดปกติิได้้

Atenolol

เป็็น selective beta-adrenergic receptor antagonist ที่่�นำมาใช้้ทดแทน propranolol ในกรณีีที่่�อาจ

เกิิดผลข้างเคีียงจากการให้้ยา propranolol เช่่น มีีโรคปอดเรื้้�อรััง เนื่่�องจาก atenolol เป็็น selective beta-            

adrenergic receptor antagonist จึึงมีีโอกาสเกิิดหลอดลมหดเกร็็งน้้อยกว่่า โอกาสเกิิดความผิิดปกติิด้้าน                  
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การนอนหลัับรวมถึึงผลต่่อระบบประสาทส่่วนกลางน้้อยกว่่า เพราะไม่่ผ่่านเข้้าทำนบระหว่่างเลืือด-สมอง รวมทั้้�ง

จำนวนครั้้�งในการให้้ยาต่่อวัันน้้อยกว่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับประทานยาครบถ้้วนตามที่่�แพทย์์สั่่�งมากกว่่า16

ขนาดยา 0.5-2 มก./กก./วััน แบ่่งให้้วัันละ 1-2 ครั้้�ง

ประสิิทธิิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมเป็็นระบบจาก 8 การศึึกษา ในผู้้�ป่่วยจำนวน 608 ราย โดยมีี 

การศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) ร่่วมด้้วยจำนวน 2 การศึึกษา ขนาดยาที่่�ใช้้ 

0.5-2 มก./กก./วััน พบว่่า propranolol มีีอััตราการตอบสนองดีีกว่่า atenolol 1.36 เท่่า แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่าง             

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95%confidence interval 0.85, 2.18) ส่่วน atenolol เกิิดผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า และ              

อััตรารอยโรคใหญ่่ขึ้้�นหลัังหยุุดยาน้้อยกว่่า แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ22

ผลข้้างเคีียง ยัังพบผลข้้างเคีียง เช่่น ความดัันเลืือดต่่ำ หััวใจเต้้นช้้า ภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือด การนอนหลัับ

ผิิดปกติิ หลอดลมหดเกร็็งได้้ แต่่พบน้้อยกว่่า propranolol (ร้้อยละ 70 ใน propranolol และ 44.4 ใน atenolol) 

ส่่วนผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงไม่่แตกต่่างกััน23

Timolol

เป็็น nonselective beta-adrenergic receptor antagonist ได้้มีีการนำมาใช้้รัักษา IH ชนิิดตื้้�นที่่�เป็็น 

ปื้้�นแบน ๆ (plaque type)

วิิธีีการใช้้ยา ทา 1-5 ครั้้�ง/วััน

ประสิิทธิิภาพ แนะนำให้้ใช้้ในระยะ proliferative แรก ๆ จะมีีประสิิทธิภาพมากกว่่าใช้้ในระยะหลััง             

หรืือระยะถอยสภาพ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดรอยโรคที่่�เหลืือเป็็นเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยและไขมััน มีีการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วย

จำนวน 731 ราย พบว่่า timolol สามารถทำให้้รอยโรคในผู้้�ป่่วยร้้อยละ 69.6 มีีสีีซีีดลงมากกว่่าร้้อยละ 10,  ร้้อยละ 

24 ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง และร้้อยละ 6.4 สีีรอยโรคแดงมากขึ้้�น ในแง่่ของขนาดรอยโรคพบว่่า รอยโรคในผู้้�ป่่วย  

ร้้อยละ 38.8 มีีขนาดเล็็กลง, ร้้อยละ 48 ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง และร้้อยละ 13.2 ขนาดรอยโรคใหญ่่ขึ้้�น24 นอกจากนี้้� 

มีีการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ยาหลอกในผู้้�ป่่วยจำนวน 69 รายพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง

ยา timolol (ร้้อยละ 42) และยาหลอก (ร้้อยละ 36) ในการทำให้้รอยโรคหายไปหมด หรืือเกืือบหมดเมื่่�อติิดตามไป

นาน 24 สััปดาห์์ โดยพบว่่าการทายา timolol ไม่่พบผลข้้างเคีียงในระบบอื่่�น ๆ (systemic adverse effects)25

ผลข้้างเคีียง พบน้้อย แต่่ต้้องระมััดระวัังการใช้้ในรอยโรคที่่�มีีแผลเปิิด หรืือตำแหน่่งที่่�มีีการอุุดตััน (occlu-

sion)

2. การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

เนื่่�องจากการดำเนิินโรคของ IH จะหายได้้เองจึึงไม่่พิจารณาผ่่าตััดในระยะ proliferative หรืือระยะ                



95Hemangioma: From Guideline to Practical Approaches  สุุชีรีา ฉัตัรเพริดิพราย

ถอยสภาพช่่วงแรก อาจพิิจารณาผ่่าตััดในกรณีีที่่�รอยโรคเป็็นก้้อนและมีีก้้าน (pedunculated mass) หรืืออาจทำ 

ในช่่วงที่่�รอยโรคเหลืือเป็็นเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยและไขมััน เพื่่�อการตกแต่่งให้้สวยงาม

3. การรัักษาด้้วย pulsed dye laser 

พิจิารณาทำในรอยโรคที่่�มีีแผล และอาการไม่่ดีีขึ้้�นด้ว้ยการทายาและ/หรืือรับัประทานยาปฏิชิีีวนะ เพื่่�อทำให้้

แผลหายเร็็วขึ้้�น9

ภาวะแทรกซ้้อน 
อาจพบภาวะแทรกซ้อ้นในรอยโรคเอง เช่่น การแตกเป็น็แผล หรืือภาวะแทรกซ้อ้นจากการที่่�รอยโรคกดทับั 

หรืือเบีียดการทำงานของอวััยวะสำคััญ เช่่น การมองเห็็น หรืือทำให้้ผิิดรููป เช่่น ปลายจมููก หรืือเกิิดภาวะหััวใจ               

ล้ม้เหลวจากการที่่�มีีรอยโรคในตัับ หรืือเกิดิภาวะการทำงานของต่่อมไทรอยด์น์้อ้ยกว่า่ปกติจิากการที่่�มีีรอยโรคในตับั 

หรืือรอยโรคขนาดใหญ่่

การพยากรณ์์โรค 
โรค IH มีีการพยากรณ์์โรคดีี รอยโรคสามารถหายได้้เอง แต่่อาจเกิิดเป็็นเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยและไขมัันในรอยโรค

ขนาดใหญ่่ หรืือเกิิดแผลเป็็นในกรณีีที่่�แตกเป็็นแผล
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