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Red Flags in Yellowish Birthmarks: 
When to Recognize

ทิอุ พ ศ ต าคุย

บทนำำา
ภิาวะหัน์ังเหัล้้อง (xanthodermatoses) โดยเฉีพาะเม้�อมีอาการแสดงที�สามาร มองเห็ัน์ได้ด้วยตาเปล้�า

จุากการตรวจุร�างกาย สีดังกล้�าวสามาร เกิดขึ�น์จุากการสะสมของสารต�าง  หัล้ายประเภิทภิายใน์ผิิวหัน์ัง อวัยวะ

อ้�น์  แล้ะเน์้�อเย้�อโดยรอบ 

สารที�พบบ�อยที�สุดว�าเป็น์สาเหัตุที�ทำใหั้เกิดรอยโรคุสีเหัล้้องคุ้อ ไขมัน์ ได้แก� คุอเล้สเตอรอล้, ไตรกล้ีเซิอไรด์ 

น์อกจุากน์ี�ยงัมสีารจุำพวก elastin แล้ะบิล้ริบูนิ์ รวม งึสารจุากภิายน์อก (exogenous sources) ที�เปน็์สาเหัตทุำใหั้

ผิวิมีสเีหัล้อ้งด้วย สารดังกล้�าวจุะสะท้อน์แสงที�เห็ัน์ด้วยตาเปล้�า (visible light) ที�คุวามยาวคุล้้�น์ 570-590 น์าโน์เมตร 

การสะท้อน์แสงที�เหั็น์ด้วยตาเปล้�าน์ี�จุะทำใหั้มนุ์ษย์รับรู้ได้ด้วยตาว�า มีสีเหัล้้อง

ใน์บทคุวามน์ี�จุะได้แสดงตวัอย�างของโรคุผิวิหัน์งัหัล้ายประเภิทที�มรีอยโรคุสีเหัล้อ้งใน์เดก็เป็น์ปาน์แต�กำเนิ์ด 

หัร้อพบใน์ช�วงขวบปแรกของชีวิตที�แพทย์ผิู้ดูแล้แล้ะกุมารแพทย์คุวรรู้จุัก

Nevus sebaceous of Jadassohn
เป็น์ภิาวะที�มีการเจุริญของก้อน์เน์้�อวิรูป (hamartoma) ของผิิวหัน์ังแล้ะส�วน์ประกอบของผิิวหัน์ัง เช�น์         

ต�อมไขมัน์ ต�อมขน์ (abortive hair follicles) แล้ะต�อมเหัง้�อ (ectopic apocrine glands) ทำใหั้เกิดคุวามผิิดปกติ

ของผิิวหัน์ังเป็น์ปน์หัน์า ผิิวไม�เรียบสีเหัล้้อง พบได้ประมาณ์ร้อยล้ะ 0 1-0 3 ของทารกแรกเกิด1 
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พยาธ์กิุำาเนำดิ
ใน์ปัจุจุุบัน์ยังไม�ทราบสาเหัตุการเกิดพยาธ์ิสภิาพที�แน์�ชัด คุาดว�าเกิดจุากการเปล้ี�ยน์แปล้งของพัน์ธ์ุกรรม

แบบ somatic mosaicism ที�กระตุ้น์ HRAS, KRAS gene (mosaic RASopathy) ทำใหั้เกิดการกระตุ้น์ RAF-MEK-

ERK แล้ะ phosphoinositide 3-kinase signaling pathway ส�งผิล้ใหั้เกิดการสร้างเซิล้ล้์ที�ผิิดปกติของผิิวหัน์ังแล้ะ

ส�วน์ประกอบของผิิวหัน์ัง1

อากุารแสดง
ใน์ทารกแรกเกิด รอยโรคุมักจุะเป็น์ปน์แบน์ราบสีออกแดงส้ม เน้์�องจุากต�อมไขมัน์ใต้ผิิว ูกกระตุ้น์ด้วย

ฮีอร์โมน์จุากมารดาที�ตั�งคุรรภิ ์มกัพบที�ศรีษะแล้ะใบหัน้์าซิึ�งเปน็์ตำแหัน์�งที�มตี�อมไขมนั์จุำน์วน์มาก รอยโรคุจุะมีสแีดง

ส้มอยู�ประมาณ์ 3 เด้อน์รอยโรคุจุึงจุะคุ�อย  ล้ดคุวามแดงแล้ะไม�น์ูน์หัน์า จุน์กระทั�งช�วงที�เข้าสู�วัยรุ�น์จุะเกิด                      

การเปล้ี�ยน์แปล้งของรอยโรคุอีกคุรั�งหัน์ึ�ง รอยโรคุจุะมีล้ักษณ์ะเป็น์ปน์น์ูน์หัน์าสีส้มเหัล้้อง ผิิวขรุขระ ไม�มีเส้น์ขน์ขึ�น์

ใน์บริเวณ์น์ั�น์ บริเวณ์ล้ำตัว เย้�อบุช�องปาก แล้ะอวัยวะเพศมักไม�พบรอยโรคุ

มักพบรอยโรคุเพียงอัน์เดียว แต�จุะมีขน์าดแล้ะคุวามยาวแตกต�างกัน์ได้ซึิ�งพบได้ตั�งแต�ขน์าดเล็้กมากไป          

จุน์ ึงขน์าดใหัญ�คุรึ�งหัน์ึ�งของใบหัน์้า 

กุารวินิำจิุฉยั
ใช้อาการแสดงทางคุล้ินิ์ก อาจุใช้การตรวจุชิ�น์เน์้�อทางจุุล้พยาธ์ิวิทยาเพ้�อย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัย

กุารวินิำจิุฉยัแยกุโรค
- Aplasia cutis congenita (ACC)

- Solitary mastocytoma

- Epidermal nevus

- Juvenile xanthogranuloma

- Seborrheic keratosis

ลกัุษณะทางจุลุพยาธ์วิิทิยา
พบลั้กษณ์ะ hyperkeratosis, acanthosis แล้ะพบการเพิ�มขึ�น์ของ sebaceous lobules งึรอ้ยล้ะ 93 52 

พบ apocrine glands แล้ะ primary hair follicle พบร้อยล้ะ 76 82
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กุารรกัุษา
แม้ว�าจุะมีคุวามเสี�ยงของการเปล้ี�ยน์แปล้งไปเป็น์เน์้�องอก หัร้อเน์้�อร้ายจุำน์วน์ไม�มากน์ัก ใน์ปัจุจุุบัน์ยังมี         

ข้อ กเ ยีงหัล้ายประเด็น์ ได้แก� คุวามจุำเป็น์ใน์การผิ�าตัดเอาชิ�น์เน์้�อออก  อตัราคุวามเสี�ยงใน์การเปล้ี�ยน์แปล้งไปเป็น์

คุวามผิิดปกติแบบอ้�น์  รวม ึงระยะเวล้าที�เหัมาะสมใน์การผิ�าตัด หัร้อแม้กระทั�งคุวามเสี�ยงของการใช้ยาระงับ         

คุวามรู้สกึใน์ขณ์ะทำการผิ�าตัด

การพิจุารณ์าผิ�าตัดคุวรคุำน์ึง ึงปัจุจัุยดังกล้�าวข้างต้น์ โดยเฉีพาะ ้ามีขน์าดใหัญ�แล้ะมีผิล้ต�อคุวามสวยงาม 

เช�น์ มีขน์าดใหัญ�กว�า 1-1 5 เซิน์ติเมตรที�ศีรษะหัร้อใบหัน้์า แม้ว�าการพิจุารณ์าผิ�าตัดใน์เด็กเล็้กจุะมีคุวามเสี�ยงต�อ        

การใช้ยาระงับคุวามรู้สึก แต�การผิ�าตัดตอน์ก�อน์เข้าสู�วัยรุ�น์ซึิ�งรอยโรคุจุะมีขน์าดใหัญ�ขึ�น์ตามอายุอาจุทำใหั้แผิล้เป็น์ 

มีขน์าดใหัญ�มากขึ�น์ตามไปด้วยเช�น์กัน์1

เน์้�องจุากพยาธ์ิสภิาพเกิดขึ�น์ใน์ผิิวหันั์งชั�น์ล้ึกจุึงไม�แน์ะน์ำใหั้ทำเล้เซิอร์ใน์การรักษาภิาวะน์ี� การทำเล้เซิอร์

อาจุกำจุัดรอยโรคุได้ไม�หัมดทำใหั้มีโอกาสเกิดซิ�ำได้บ�อย อาจุเกิดแผิล้เป็น์ที�ผิิวมักไม�เรียบรวมทั�งไม�สามาร

เปล้ี�ยน์แปล้งคุวามเสี�ยงของการเกิดเน์้�องอกหัร้อเน์้�อร้ายของผิิวหัน์ังด้วย

กุารดำาเนำนิำโรค
รอยโรคุมักมีขน์าดใหัญ�ขึ�น์ น์ูน์หัน์าแล้ะผิิวขรุขระมากขึ�น์ตามระยะเวล้าการดำเน์ิน์โรคุ จุากการศึกษาแบบ 

meta-analysis พบโอกาสที�จุะเปล้ี�ยน์แปล้งไปเป็น์เน์้�องอกทั�งหัมดประมาณ์ร้อยล้ะ 251 โดยเป็น์เน์้�องอกไม�ร้าย 

(benign tumor) มากกว�ามะเร็ง (malignancy) ซิึ�งพบน์้อยกว�าร้อยล้ะ 11-3

เน์้�องอกไม�ร้ายที�พบ ได้แก� syringocystadenoma papilliferum, trichoblastoma, trichilemmona, 

sebaceoma, keratoacanthoma โดยพบว�าเป็น์ trichoblastoma มากที�สุด1,2 มะเร็งที�มีพบ ได้แก� basal cell 

carcinoma, squamous cell carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, sebaceous carcinoma แล้ะ 

apocrine carcinoma ซิึ�งมักมีอาการตอน์ช�วงเข้าสู�วัยรุ�น์4 

จุากการทบทวน์วรรณ์กรรม แล้ะผิล้ชิ�น์เน์้�อทางพยาธ์ิวิทยาของผิู้ปวยจุำน์วน์มากพบคุวามแตกต�างกัน์          

ของรายงาน์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการเปล้ี�ยน์แปล้งไปเป็น์เน์้�องอกหัรอ้เน์้�อรา้ย โดยพบอัตราการเกดิเน์้�องอกไม�รา้ยประมาณ์

ร้อยล้ะ 0-5 45-7 อัตราการเกิดมะเร็งประมาณ์ร้อยล้ะ 0-16,8 ซิึ�งพบว�า น์้อยกว�าการรายงาน์ใน์อดีตมาก

อาจุพบภิาวะ nevus sebaceous ที�มคีุวามสมัพนั์ธ์ก์บัคุวามผิดิปกติของระบบประสาทส�วน์กล้าง (central 

nervous system) ระบบกระดกู (skeletal) แล้ะคุวามผิดิปกตขิองตาเปน็์กลุ้�มอาการที�เรยีกว�า Schimmelpenning-

Feuerstein-Mims syndrome9-11
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Benign cephalic histiocytosis (BCH)
เป็น์คุวามผิิดปกติของผิิวหัน์ังรูปแบบหัน์ึ�งของ cutaneous histiocytosis (group of non-Langerhans 

cell histiocytosis  non-LCH) ที�มีล้ักษณ์ะพิเศษของอาการแสดงใน์เด็กทารก

พยาธ์กิุำาเนำดิ
ใน์ปัจุจุุบัน์ยังไม�ทราบสาเหัตุที�แน์�ชัด 

อากุารแสดง
พบได้ใน์เด็กช�วง 3 ปแรกของชีวิตโดยเฉีพาะใน์ช�วง 1 ปแรก12 รอยโรคุมีล้ักษณ์ะนู์น์สีเหัล้้อง น์�ำตาล้          

(flat-topped, smooth-surfaced yellow to red-brown papules) ขน์าดประมาณ์ 2-8 มม  มีจุำน์วน์แตกต�าง

กัน์ มักพบที�บริเวณ์แก้มแล้ะหัน้์าผิาก สามาร พบได้ที�บริเวณ์อ้�น์ของร�างกาย ได้แก� ล้ำตัว ก้น์ ต้น์ขา ต้น์แขน์12              

พบน์อ้ยที�บรเิวณ์คุอ แล้ะมกัไม�พบที�เย้�อบุ (mucosa) ฝ้ามอ้ ฝ้าเท้า จุมกู แล้ะหัน์งัศรีษะ13 ผิูป้วยไม�มอีาการเจุบ็ ปวด

หัร้อคุัน์

อาจุพบรอยโรคุเปล้ี�ยน์แปล้งไปเป็น์ juvenile xanthogranuloma (JXG) ได้14,15 เน์้�องจุากภิาวะน์ี�พบ           

การเปล้ี�ยน์แปล้งของ non-Langerhans cell เช�น์เดียวกับที�พบใน์ภิาวะอ้�น์  

มีรายงาน์ว�า พบคุวามผิิดปกติของระบบต�าง  ใน์ร�างกาย (systemic involvement) ได้ไม�บ�อย ตัวอย�าง

เช�น์ เบาจุ้ด เบาหัวาน์16

กุารวินิำจิุฉยั
ใช้อาการแสดงทางคุล้ินิ์ก อาจุใช้การตรวจุชิ�น์เน์้�อทางจุุล้พยาธ์ิวิทยาเพ้�อย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัย

ใน์ปัจุจุุบัน์ Gianotti F แล้ะคุณ์ะ13 ได้ตั�งเกณ์ ์ใน์การวิน์ิจุฉีัยโรคุ ดังน์ี�

1  อายุที�เริ�มแสดงอาการ (onset of diseases) ภิายใน์ 3 ปแรกของชีวิต

2  ตำแหัน์�งรอยโรคุ มักพบที�บริเวณ์ศีรษะ มักไม�พบรอยโรคุที�ม้อ เท้า เย้�อบุ แล้ะอวัยวะภิายใน์

3  สามาร หัายได้เอง (spontaneous complete remission)

4   มีลั้กษณ์ะเป็น์ตุ�มขน์าดเดียวกัน์แล้ะภิายใน์มีเซิล้ล์้ histiocytes ที�ย้อม immunohistochemistry             

ไม�ติด S-100, CD1a
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กุารวินิำจิุฉยัแยกุโรค
- Verrucae plana

- Juvenile xanthogranuloma

- Generalized eruptive histiocytoma (GEH)

- Urticaria pigmentosa

- Langerhans cell histiocytosis (LCH)

ลกัุษณะทางจุลุพยาธ์วิิทิยา
พบเซิล้ล้์ histiocytes ที�ชั�น์หัน์ังแท้ส�วน์บน์ (upper-dermis) แล้ะส�วน์กล้าง (mid-dermis) เป็น์จุำน์วน์

มาก พบล้ิมโฟไซิต์แล้ะอีโอซิิโน์ฟิล้กระจุายตัวอยู� มีแมโคุรฟาจุ (macrophages) ชน์ิด monomorphous vacuo-

lated เซิล้ล้์ histiocytes จุะย้อมติด marker ชน์ิด CD68 แต�ไม�พบการติด immunohistochemistry staining 

ของ Langerhans cell เช�น์ CD1a แล้ะ S100

กุารรกัุษา
ไม�มีคุวามจุำเป็น์ต้องให้ัการรักษา เน์้�องจุากรอยโรคุจุะคุ�อย  ล้ดขน์าดล้งตามระยะเวล้า ใน์ปัจุจุุบัน์มี        

คุวามพยายามใน์การพฒัน์าการรกัษา BCH ใน์รายที�มจีุำน์วน์มากแล้ะกระจุาย (extensive, progressive BCH) ดว้ย

การใช้ยาทา 1  rapamycin ointment แต�เป็น์เพียงรายงาน์ใน์ผิู้ปวยจุำน์วน์ไม�มากเท�าน์ั�น์17,18

กุารดำาเนำนิำโรค
อาการแสดงมกัดีขึ�น์ตามระยะเวล้า รอยโรคุจุะคุ�อย  แบน์ราบ แล้ะกล้ายเปน็์สนี์�ำตาล้จุาง  ใน์ระยะเวล้า

เป็น์หัล้ายเด้อน์ ึงหัล้ายป 

Juvenile xanthogranuloma (JXG)
เป็น์รูปแบบหัน์ึ�งของ cutaneous histiocytosis (non-LCH) ที�พบบ�อยที�สุดใน์เด็ก19 โดยพบว�าประมาณ์

ร้อยล้ะ 75 จุะมีรอยโรคุตั�งแต�อายุ 1 ปแรกของชีวิต พบได้ล้ดล้งใน์ผิู้ใหัญ�ซิึ�งมักพบใน์ช�วงอายุ 20-30 ป แล้ะมักจุะมี

รอยโรคุเพียงรอยเดียว20 

มีรายงาน์ใน์วรรณ์กรรมทางการแพทย์จุำน์วน์ไม�มากที�พบตั�งแต�แรกคุล้อด (congenital-type juvenile 

xanthogranuloma) แล้ะมีการดำเน์ิน์โรคุไม�ได้แตกต�างจุากชน์ิดที�พบใน์ช�วงขวบปแรกของชีวิต21
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พยาธ์กิุำาเนำดิ
ใน์ปัจุจุุบัน์ยังไม�ทราบสาเหัตุที�แน์�ชัด แต�คุาดว�า จุะเกิดภิายหัล้ังได้รับปัจุจุัยกระตุ้น์บางอย�าง เช�น์ การ             

ติดเช้�อ หัร้อปัจุจัุยทางกายภิาพที�ทำให้ั histiocytes เกิดการรวมตัวกัน์เป็น์กลุ้�ม (granulomatous histiocytes 

reaction)

อากุารแสดง
อาการแสดงที�พบเป็น์ตุ�มนู์น์สีเหัล้้อง น์�ำตาล้ (dome-shaped, yellow-orange-brown firm papules, 

nodules) ขน์าดประมาณ์ 5 มม  ึง 4 ซิม  ใน์ระยะแรกอาจุมีสีน์�ำตาล้แดงก�อน์ที�จุะกล้ายเป็น์สีเหัล้้อง อาจุพบ          

ตุ�มเดียวหัร้อหัล้ายตุ�ม มักพบที�บริเวณ์ใบหัน้์า คุอแล้ะส�วน์บน์ของร�างกาย พบน์้อยที�บริเวณ์ด้าน์ข้างของล้ิ�น์ เหัง้อก 

เย้�อบุช�องปาก เพดาน์ปาก อาจุมีล้ักษณ์ะนู์น์ ขรุขระ ไม�เรียบ แล้ะเป็น์รอยบุม (umbilicated) ขรุขระ (verrucous) 

ย้�น์ออกมา (pedunculated) มักไม�มีอาการเจุ็บหัร้อคุัน์

น์อกจุากน์ี�อาจุพบล้ักษณ์ะที�มีคุวามแตกต�างไปจุากปกติ (variants) เช�น์ giant juvenile xanthogranu-

loma, atrophic plaque, cutaneous horn แล้ะ subcutaneous mass20

รอยโรคุบรเิวณ์อ้�น์น์อกเหัน์อ้จุากผิวิหัน์งั (extracutaneous JXG) ที�พบบ�อยที�สดุ คุอ้ ตา ซิึ�งพบไดป้ระมาณ์

ร้อยล้ะ 0 3-10 ใน์เด็กที�มี JXG22 แล้ะมักพบใน์เด็กที�อายุน์้อยกว�า 1 ป โดยพบมากที�บริเวณ์ม�าน์ตา (iris) ภิาวะ

แทรกซิ้อน์ที�อาจุพบ ได้แก� การเกิดเล้้อดออกใน์ลู้กตา (intraocular hemorrhage) ต้อหัิน์แล้ะตาบอด ภิาวะ            

เล้้อดออกใน์ม�าน์ตาที�เกิดขึ�น์เอง (spontaneous hyphema) เป็น์อาการแสดงที�สำคุัญของ iris juvenile xantho-

granuloma23 แม้ว�าจุะมี หัร้อไม�มีภิาวะคุวามดัน์สูงใน์ลู้กตา

น์อกจุากน์ี�สามาร พบคุวามผิิดปกติของระบบต�าง  ใน์ร�างกายร�วมด้วย (systemic juvenile xantho-

granuloma) ได้ประมาณ์ร้อยล้ะ 4 แล้ะพบอัตราการเสียชีวิตได้ประมาณ์ร้อยล้ะ 5-1024 ซิึ�งพบว�ามีคุวามผิิดปกติ

ของระบบประสาทส�วน์กล้างหัร้อภิาวะตับวาย (liver failure)24 

อาจุพบคุวามสัมพัน์ธ์์ของ JXG กับ juvenile chronic myelogenous leukemia (JMML)25 ซิึ�งภิาวะ 

JMML น์ี�อาจุพบได้ใน์ผิู้ปวย neurofibromatosis ด้วยเช�น์กัน์โดยพบอุบัติการณ์์ประมาณ์ 1 2,000-1 5,000 แม้ว�า

จุะพบทั�งสองภิาวะน์ี�ร�วมกัน์ได้น์้อยมาก ผิู้ปวยที�มี JXG ร�วมกับ neurofibromatosis จุะมีคุวามเสี�ยงที�จุะพบภิาวะ 

JMML 20-32 เท�าเม้�อเปรียบเทียบกับผิู้ปวยที�มี neurofibromatosis เพียงอย�างเดียว23

กุารวินิำจิุฉยั
ใช้อาการแสดงทางคุล้ินิ์ก อาจุใช้การตรวจุชิ�น์เน์้�อทางพยาธ์ิวิทยาเพ้�อย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัย
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กุารวินิำจิุฉยัแยกุโรค
- Reticulohistiocytoma (non-LCH histiocytic disorder)

- Langerhans cell histiocytosis (LCH)

- Mastocytoma

- Dermatofibroma

- Xanthoma

- Spitz nevus

ลกัุษณะทางจุลุพยาธ์วิิทิยา
ล้กัษณ์ะทางจุลุ้พยาธ์วิทิยามลี้กัษณ์ะจุำเพาะโดยจุะพบเซิล้ล้ ์histiocytes จุำน์วน์มากอยู�ที�ชั�น์ หัน์งัแทส้�วน์

บน์ (superficial dermis) แล้ะ rete ridges มีเซิล้ล้์ล้ิมโฟไซิต์ เซิล้ล้์พล้าสมา (plasma cells) แล้ะอีโอซิิโน์ฟิล้

กระจุายตัวอยู�ใน์ชั�น์หัน์ังแท้ มี foam cells, foreign body giant cells แล้ะเซิล้ล้์ที�มีล้ักษณ์ะเฉีพาะ ได้แก�                  

multinucleated giant cell (Touton giant cell) ซิึ�งพบได้ประมาณ์ร้อยล้ะ 85 ของจุำน์วน์ผิู้ปวยทั�งหัมด ใน์          

ระยะหัล้ังอาจุพบไฟโบรบล้าสต์ (fibroblasts) แล้ะภิาวะเกิดพังผิ้ด (fibrosis) เพิ�มมากขึ�น์20

เม้�อย้อม immunohistochemistry staining จุะพบการติด CD68, Ki-M1P, anti F XIIIa, vimentin แล้ะ 

anti-CD4

กุารรกัุษา
รอยโรคุส�วน์ใหัญ�ใน์ผิู้ปวยเด็กมักหัายไปได้เองโดยไม�ต้องใหั้การรักษา การผิ�าตัดเอาชิ�น์เน์้�อออกจุะทำเม้�อมี

คุวามจุำเป็น์เท�าน์ั�น์

ใน์กรณ์ีที�มีรอยโรคุใน์อวัยวะภิายใน์ของร�างกาย อาจุพิจุารณ์าใหั้การรักษาด้วยวิธ์ีต�าง  เช�น์ การผิ�าตัด        

การใหั้ยาเคุมีบำบัด การฉีายแสง การใหั้ยากดภิูมิคุุ้มกัน์ ขึ�น์กับชน์ิด อาการแสดงแล้ะอวัยวะภิายใน์ที�เกี�ยวข้อง 

คุวรพิจุารณ์าตรวจุตาใน์กลุ้�มผิู้ปวยที�มีคุวามเสี�ยงสูง เพ้�อป้องกัน์ภิาวะแทรกซ้ิอน์ ได้แก� ภิาวะต้อหัิน์             

เล้้อดออกใน์ม�าน์ตาแล้ะตาบอด เพ้�อพิจุารณ์าใหั้การรักษาที�เหัมาะสมต�อไป20,23

กุารดำาเนำนิำโรค
การดำเนิ์น์โรคุดี เน์้�องจุากรอยโรคุสามาร คุ�อย  หัายไปได้เองโดยใช้ระยะเวล้าประมาณ์ 3-6 ป อาจุ

พิจุารณ์าใหั้การรักษาใน์กรณ์ีที�มีคุวามกังวล้เร้�องคุวามสวยงามหัร้ออยู�ที�บริเวณ์อวัยวะที�สำคุัญ
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สรปุี
ปาน์แต�กำเน์ิดแล้ะรอยโรคุหัล้ายประเภิทที�มีสีเหัล้้องที�พบตั�งแต�แรกเกิด ึงช�วงขวบปแรกของชีวิตมีทั�ง          

ชนิ์ดที�มีคุวามผิิดปกติจุะต้องได้รับการรักษา แล้ะชนิ์ดที�สามาร หัายไปได้เอง แต�ต้องตรวจุติดตามเพ้�อเฝ้้าระวัง

อนั์ตรายจุากภิาวะที�อาจุมกีารเปล้ี�ยน์แปล้งไปภิายหัล้งั โรคุดังกล้�าวมคีุวามสำคุญัสำหัรบัแพทยผ์ิูด้แูล้ หัรอ้กมุารแพทย์

เพ้�อใหั้การวิน์ิจุฉีัย การตรวจุติดตามแล้ะใหั้การรักษาที�เหัมาะสม
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