
 ปานสตรอว์เบอร์รี่ มีชื่อเรียกทางการแพทย์ว่า Infantile hemangioma 
 เป็นโรคเนื้องอกหลอดเลือดชนิดหนึ่ง ซ่ึงเป็นโรคเน้ืองอกชนิดดี (ไม่ใช่มะเร็ง) ที่พบได้บ่อย
ท่ีสุดในบรรดาโรคเน้ืองอกหลอดเลือดท้ังหมด โดยพบได้ประมาณร้อยละ 5 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด  

ลักษณะของ infantile hemangioma 
แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ตามระดับความลึกของก้อนเนื้อ 

 1. ก้อนเนื้ออยู่เฉพาะช้ันตื้น (superficial type) 
จะเห็นรอยปานสีแดงสดคล้ายสตรอว์เบอร์รี่อยู่บนผิวหนัง

 2.  ก้อนเนื้ออยู่ในชั้นลึก (deep type) ก้อนจะอยู่
ใต้ชัน้ผวิหนัง โดยจะเหน็สขีองผวิหนงับนตวัก้อนจะออกเป็น
สีเขียวหรือฟ้าอมเขียว เหมือนสีของเส้นเลือดที่เราเห็นตาม
ผิวหนัง 

 3. แบบผสม (mixed type) ผู้ป่วยจะมีก้อนของ
เน้ืองอกในชั้นลึก และด้านบนของก้อนจะเห็นรอยปานสี
แดงของชั้นตื้นอยู่

เนื้องอกหลอดเลือดชนิดนี้มีการด�าเนินโรคที่พิเศษเฉพาะ คือ จะเริ่มพบรอยปานตอนอายุประมาณ 2-3 สัปดาห์ โดยอาจจะ
เห็นเป็นจุดแดงเล็ก ๆ เหมือนตุ่มยุงกัด หรืออาจเห็นเป็นจุดของเส้นเลือดฝอยเล็ก ๆ ต่อมาปานจะมีการขยายใหญ่ขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยจะมีขนาดโตที่สุดในช่วงอายุ 6-9 เดือน หลังจากนั้นก้อนเนื้องอกหลอดเลือดจะมีขนาดคงที่เป็นช่วงเวลาสั้น ๆ 
แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ในที่สุดก้อนจะเริ่มมีสีซีดลง และขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ ซึ่งมักพบหลังอายุ 1 ปีเป็นต้นไป โดย
จะมีอัตราการเล็กลงประมาณร้อยละ 10 ต่อปี และจะเหลือรอยเป็นปื้นของเส้นเลือดฝอยขนาดเล็ก หรืออาจเหลือเป็นก้อน
ของพังผืดไขมันใต้ชั้นผิวหนังหากก้อนของรอยโรคตอนแรกมีขนาดใหญ่
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ภาวะแทรกซ้อน
 โดยปกติโรคนี้สามารถหายได้เองในช่วงระยะเวลาหนึ่งโดยไม่จ�าเป็นต้องให้การรักษา อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรค
นี้ส่วนหนึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนจากก้อนเนื้องอกร่วมด้วย ได้แก่ 

 1. เกิดการผิดรูปหรือการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ผิดปกติไป เช่น หากก้อนอยู่ที่เปลือกตา อาจท�าให้การมอง
เห็นผิดปกติ ก้อนอยู่ที่ปลายจมูกอาจท�าให้การเจริญของกระดูกจมูกไม่สมบูรณ์ 

 2. ก้อนแตกเป็นแผล ผู้ป่วยจะมีเลือดไหลซึมออกจากก้อนและเจ็บมาก มักเกิดกับตัวโรคท่ีอยู่ในต�าแหน่งที่มี
การเสียดสีบ่อย ๆ เช่น ริมฝีปาก คอ หรืออวัยวะเพศ

 3. ก้อนทีเ่กดิกับอวยัวะภายในร่างกายและส่งผลให้มภีาวะแทรกซ้อนอย่างรนุแรง เช่น ก้อนเนือ้งอกหลอดเลอืด
ในตับ โดยมักพบร่วมกับการที่มีก้อนของโรคอยู่บนผิวหนังตั้งแต่ 5 อันขึ้นไป มักท�าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ต�่า หรือ ก้อนในหลอดลม มักพบร่วมกับก้อนของโรคที่ผิวหนังบริเวณคาง และ คอ อาจท�าให้เกิดภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ

การรักษา
 แนะน�าให้พาผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพือ่ตรวจหาว่ามข้ีอบ่งชีท้ีจ่�าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือไม่ เป้าหมายของการ
รกัษาโรคนี ้คอื การควบคมุไม่ให้ก้อนขยายขนาดใหญ่มากจนเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ   โดยจะให้การรักษาจนกว่ารอย
โรคจะเข้าสู่ระยะคงที่ ประมาณอายุ 1 – 1 ½ ปี หากยิ่งเริ่มการรักษาได้เร็ว มักจะมีผลการรักษาที่ดี โดยระยะเวลาที่
เหมาะสมที่สุดในการเริ่มการรักษา คือ อายุ 1-3 เดือน ยาที่ใช้รักษาในปัจจุบัน คือ propranolol เป็นยาชนิดกิน หรือ
หากรอยโรคอยูใ่นชัน้ตืน้อย่างเดยีวและขนาดไม่ใหญ่มาก อาจสามารถใช้ยา timolol ทาได้ ผลข้างเคยีงของยาทีอ่าจพบ
ได้ คือ ภาวะความดันโลหิตต�่า ภาวะชีพจรเต้นช้า และภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 

 การรักษาอื่น ๆ ที่อาจใช้ร่วมกันขึ้นอยู่กับลักษณะของตัวโรคและภาวะ
แทรกซ้อนของผูป่้วยแต่ละราย ได้แก่ สเตยีรอยด์ ทัง้แบบชนดิกนิ ฉีดเข้าหลอด
เลือดด�า หรือฉีดเข้าท่ีตัวก้อนเน้ืองอกหลอดเลือด มักใช้กับก้อนขนาดใหญ่
ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิต การยิงเลเซอร์จะใช้ในกรณีที่ตัว
ก้อนแตกเป็นแผล หรือ รอยที่เหลือหลังจากตัวก้อนยุบหมดแล้ว และการ
ผ่าตดัเอาก้อนออก มกัใช้ในกรณทีีก้่อนของโรคยบุหมดแล้วและเหลอืเป็น
ก้อนพังผืดของไขมันชั้นใต้ผิวหนังแทน

ถ้ายิ่งเริ่มการรักษาได้เร็ว...
    ...มักจะมีผลการรักษาที่ดี

Beauty
Full พญ.รัมภ์รดา เล็กวุฒิกานต์

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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