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เน้ืองอกหลอดเลือดชนิด hemangiomas เปนเน้ืองอกที่
พบไดบอยที่ สุดในเด็กทารก สวนใหญมักพบที่ผิวหนัง
เน้ืองอก hemangiomas จะมีลักษณะโตเร็วในชวงกอนอายุ
1 ปและจะยุบลงไดเองในชวงอายุ 1-5 ป ความร ูความเขาใจ
เก่ียวกับเน้ืองอกชนิดน้ีจะชวยใหสามารถดูแลผ ูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย บทฟนฟูวิชาการฉบับน้ีมี
วตัถปุระสงคเพือ่รวบรวมความร ูเก่ียวกับเน้ืองอก hemangio-
mas ทั้งกลไกการเกิด อุบัติการณ อาการแสดง ลักษณะการ
ดําเนินโรคและแนวทางการรักษาในปจจุบัน เพื่อเปน
แนวทางใหผ ูสนใจนําไปใชในการดูแลผ ูปวยตอไป

Hemangiomas are the most common tumor of
infancy and are more frequently seen in the skin.
Infantile hemangiomas is characterized by rapid growth
during infancy followed by spontaneous involution over
1 to 5 years. Basic knowledge of hemangiomas will be
support the effective treatment.  The purpose of this
article is to review  pathogenesis, incidence, clinical
manifestations, natural history and treatment options for
hemangiomas that will be useful for the clinicians.
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บทนํา
Hemangiomas เปนเน้ืองอกของหลอดเลือด สวนใหญ

มีอาการแสดงใหเห็นตั้งแตในวัยเด็ก ในอดีตไมไดมีการแยก
hemangiomas ออกจาก vascular anomalies อ่ืนๆ เชน
vascular malformation ทําใหการแบงชนิดของ vascular
anomalies ในอดีตนิยมแบงตามลักษณะภายนอกที่สังเกต
เห็น เชน strawberry hemangiomas หมายถึง vascular
anomalies ที่มีลักษณะเปนกอนสีแดงอย ูในเน้ือเยื่อชั้นตื้นๆ
หรือ cavernous hemangiomas หมายถึง vascular anoma-
lies ทีม่ลัีกษณะเปนกอนสีมวงหรือนํ้าเงนิอย ูในเน้ือเยือ่ชัน้ลึก1

ตอมา Mulliken และ Glowacki2 ไดทําการแบง vascular
anomalies ออกเปนกล ุม hemangiomas และ vascular
malformation ตามลักษณะทางคลินิก ลักษณะทางพยาธวิทิยา
และจากภาพถายรังสี จึงเปนพื้นฐานในการดูแลรักษาผ ูปวย
มาจนถึงปจจุบัน

Incidence
Hemangiomas เปนเน้ืองอกชนิดที่พบบอยที่สุดในเด็ก

พบไดประมาณรอยละ 4-10 ของเด็กกอนอายุ 1 ป3,4

อุบตักิารณจะเพิม่มากขึน้ในเด็กทีม่นํ้ีาหนักตวัแรกคลอดนอย
กวาปกติ ทารกที่คลอดกอนกําหนด โดยเฉพาะชาวยุโรป5

เพศหญิงมีโอกาสเปนมากกวาเพศชายประมาณ 3:16 สวน
ใหญของ hemangiomas มักเกิดเปนรอยโรคเด่ี ยวๆ
มีประมาณรอยละ 20 ที่อาจพบรอยโรคมากกวา 1 ตําแหนง
ซ่ึงกรณีน้ีอาจตองสงตรวจภาพถายรังสีเพิ่มเติมเพื่อหา
ตําแหนงของ hemangiomas ในอวัยวะภายในอ่ืนๆโดย
ตําแหนงที่พบ hemangiomas ไดบอยที่สุดนอกเหนือจาก
ผิวหนังก็คือตับ และทางเดินหายใจ5,7 hemangiomas
สวนใหญเปนโรคที่ไมถายทอดทางพันธุกรรม มีผ ูปวยเพียง
รอยละ 10 ทีพ่บวามกีารถายทอดของโรคทางพนัธกุรรมแบบ
autosomal dominant1
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Etiology and Pathology
การศกึษาสาเหตแุละกลไกการเกิด hemangiomas ใน

ปจจุบันจะเนนไปที่การศึกษาในระดับจีนและโมเลกุล ทฤษฎี
สวนใหญใหความสําคัญกับกลไกของ angioblast origins,
trophoblast origins และ mutations ของ cytokine แต
อยางไรก็ตามในปจจุบันก็ยังไมมีทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงที่
สามารถอธิบายกลไกการเกิดและการเปล่ียนแปลงของ
hemangiomas ไดทั้งหมด8

สําหรับลักษณะทางพยาธิวิทยาของ hemangiomas
พบวาในระยะเร่ิมแรกจะมลัีกษณะเปนกล ุมกอนของ endothe-
lial cell ทีร่วมตวักันเปน cellular masses และยงัไมมกีารสราง
lumen หลังจากน้ันจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงไปเปนลักษณะ
ของหลอดเลือดที่ชัดเจนขึ้น หลังระยะเวลา 6-10 เดือน
endothelial cell จะแบงตวันอยลงรวมกับเกิด apoptosis ของ
endothelial cell และ stromal cell มากขึ้น และจะมีการสราง
fibrofatty tissue เขามาแทนที่8

Clinical Manifestations
Hemangiomas สวนใหญเปนกล ุม infantile hemangio-

mas คือไมมีรอยโรคใหเห็นตั้งแตแรกเกิด มีเพียงรอยละ 48
ที่อาจมีลักษณะผิวหนังที่ผิดปกติแสดงใหเห็นกอนเชน เปน
erythematous patch หรือ telangiectasia8 และจะเร่ิมปรากฏ
ชดัเปนกอนใหญขึน้ในชวงอายุกอน 1 ป โดยลักษณะรอยโรค
ทีป่รากฏจะขึน้อย ูกับความลึกของกอนและระยะของ heman-
giomas กลาวคือ หากกอนอย ูในเน้ือเยื่อชั้นตื้นๆ มักจะมีสี
แดงสด เปนกอนนูน ขอบเขตชัดเจน ในขณะที่กอนที่อย ูใน
เน้ือเยื่อชั้นลึกๆมักจะมีขอบเขตของกอนไมชัดเจน และสี
ผิวหนังบริเวณกอนมักเปนสีมวงหรือนํ้าเงิน9(รูปที่ 1) แตโดย

สวนใหญ hemangiomas ที่พบมักมีทั้งสวนที่อย ูในเน้ือเยื่อ
ชั้นตื้นไปจนถึงชั้นลึก สําหรับระยะของ hemangiomas
สามารถแบงไดเปน 3 ระยะดังน้ี
Proliferating Phase
Hemangiomas สวนใหญจะพบหลังคลอดมาแลว อายุ

เฉล่ียที่ hemangiomas จะเร่ิมเขาส ู proliferating phase
คือประมาณ 2 สัปดาห9 ในระยะน้ีเน้ืองอกจะโตขึ้นอยาง
รวดเร็วโดยเฉพาะชวงอายุ 3-6 เดือนและมักจะมีขนาดใหญ
เต็มที่ในชวงอายุ 6-12 เดือน
Involuting Phase
ลักษณะสําคัญของระยะน้ีคือ hemangiomas จะเร่ิม

ชะลอการโตซ่ึงจะเกิดขึน้ชวงทีท่ารกอายปุระมาณ 1 ป จากน้ัน
จะเขาส ูระยะ involuted phase ซ่ึงกอนจะมีขนาดเล็กลงและ
ฝอลงเร่ือยๆ
Involuted Phase
ระยะน้ีกอน hemangiomas จะยบุลงเร่ือยๆ มรีายงานวา

โดยเฉล่ียเน้ืองอก hemangiomas จะมีขนาดเล็กลงประมาณ
รอยละ 50 เมื่ออายุ 5 ป และขนาดเล็กลงประมาณรอยละ 70
เมื่ออายุประมาณ 7 ป10  และกอนจะเล็กลงตอเน่ืองจนกระทั่ง
อายุประมาณ 12 ป11 ลักษณะการเปล่ียนแปลงที่เร่ิมเกิดขึ้น
ในระยะ involuted phase น้ีประกอบดวย สีของเน้ืองอก
จะจางลง ขนาดกอนจะเล็กลงและน่ิมขึ้น ผิวหนังบริเวณกอน
จะฝอลง ประมาณรอยละ 50 ของ hemangiomas จะหายได
โดยไมทิ้งรอยแผลเปนเอาไว และหากตรวจสอบทาง
พยาธิวิทยาจะพบวา perivascular และ intralobular space
จะถูกแทนที่ดวย fibrofatty tissue1 รอยโรคที่ มีโอกาส
หลงเหลืออย ูมากที่สุดหลังส้ินสุดระยะ involuted phase คือ
telangiectasias, fibrofatty tissue และ atrophic scar (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 ตัวอยางของ hemangiomas แบบตางๆ รูปซายเปน superficial nodular hemangioma ที่หัวไหล รูปกลางเปน
deep nodular hemangioma บริเวณแกม รูปขวาเปน plaque-like hemangioma ที่เปลือกตาบน (อางอิงจาก Bauland และ
คณะ 2011) 9



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (5 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (5) 529

 Suphot Chattinnakornสพุจน ฉตัรทนิกร

จากการศึกษาพบวารอยโรคที่เปน superficial hemangio-
mas จะมโีอกาสทิ้งรอยแผลเปนไวหลังส้ินสุดระยะ involuted
phase ถึงรอยละ 74 ในขณะที่กล ุม deep hemangiomas
จะมีโอกาสเกิดรอยแผลเปนประมาณรอยละ 25 นอกจากน้ี
hemangiomas ที่มีภาวะแทรกซอนเชน ulceration หรือ
bleeding จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดแผลเปนถึงรอยละ 97
เลยทีเดียว9

การที่ hemangiomas มลัีกษณะการโตและการยบุทีเ่ปน
แบบแผนเชนน้ี จึงสามารถใชเปนลักษณะสําคัญในการแยก
โรคออกจากกอนที่เกิดจาก vascular malformation ซ่ึงเปน
กล ุมหลอดเลือดที่เจริญขึ้นมาอยางผิดปกติ สามารถสังเกต
เหน็รอยโรคไดตัง้แตแรกเกิดและรอยโรคจะไมยบุหายไปเหมอืน
hemangiomas แตจะโตขึ้นตามขนาดตัวของผ ูปวย8

นอกจากกล ุม infantile hemangiomas แลว ยังมีผ ูปวย
hemangiomas อีกกล ุมที่พบรอยโรคไดตั้งแตแรกเกิด ไดแก
ผ ูปวยที่เปน congenital hemangiomas ซ่ึงยังไมมีขอสรุปที่
ชัดเจนเก่ียวกับอุบัติการณและกลไกการเกิด5congenital
hemangiomas แบงไดเปน 2 ชนิดคือ rapidly involuting
congenital hemangiomas และ noninvoluting congenital
hemangiomas ทั้ งสองชนิดจะมีลักษณะที่ เหมือนกันคือ
พบได ตั้งแตแรกเกิด และมีลักษณะโตเต็มที่ตั้งแตแรก สวน
ใหญมักพบบริเวณศรีษะ ลําคอและขา ลักษณะทางรังสีวทิยา
ของรอยโรคทั้งสองจะเหมือนกัน สําหรับความแตกตาง
ระหวาง congenital hemangiomas ทั้งสองชนิดคือ rapidly
involuting congenital hemangiomas มักจะพบในเน้ือเยื่อ
ชั้นลึก ผิวหนัง บริเวณกอนมักจะมีสีนํ้าเงินคลํ้าหรือสีมวง
อาจพบ central telangiectasia หรือ hypopigmented halo

ได และกอนเน้ืองอกจะเร่ิมมีขนาดเล็กลงอยางรวดเร็วภายใน
ระยะเวลาไมก่ีสัปดาหหลังคลอด และมักจะยุบหมดภายใน
อายุ 6-14 เดือน ในขณะที่ noninvoluting congenital
hemangioma มักพบเปนกอนสีแดงสด ขอบเขตชัดเจน
อาจพบ central telangiectasia และ hypopigmentation rim
ได และจะไมมีการเล็กลงเหมือนใน rapidly involuting
congenital hemangiomas ทําใหอาจสับสนกับ vascular
malformation ได หากการวินิจฉัยโรคไมสามารถทําไดโดย
อาศัยเพียงการซักประวัติและการตรวจรางกาย อาจจําเปน
ตองสงตรวจภาพถายรังสีหรือ สงตรวจทางพยาธวิทิยาตอไป1

Diagnosis and Investigations
การวินิจฉัยความผิดปกติในกล ุม vascular anomalies

ไมวาจะเปน hemangiomas หรือ vascular malformation
สามารถทําไดโดยอาศัยขอมูลจากการซักประวัติ และการ
ตรวจรางกาย เน่ืองจาก hemangiomas สวนใหญมกัเปนกล ุม
infantile hemangiomas ซ่ึงจะปรากฏรอยโรคหลังคลอดแลว
ประมาณ 3-4 สัปดาห และมีลักษณะการโตและการยุบของ
กอนในแตละชวงอายุอยางชัดเจน ในขณะที่ vascular
malformation เปนหลอดเลือดที่พัฒนามาอยางผิดปกติ
พบไดตัง้แตแรกเกิดและมขีนาดโตตามวัยของผ ูปวยโดยไมมี
การยุบเล็กลง ในกรณีที่ไมสามารถวินิจฉัยไดดวยขอมูลจาก
การซักประวตัแิละการตรวจรางกาย อาจสงตรวจภาพถายรังสี
เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติม

Plain film เปนการสงตรวจที่งายทีสุ่ด แตมกัไดขอมูลไม
เพยีงพอในการวนิิจฉยัแยกโรค เน่ืองจากจะเหน็เพยีงลักษณะ
ของ soft tissue mass ที่ไมสามารถแยกไดวาเปน vascular
anomalies ชนิดใด ดังน้ันการสงตรวจภาพถายรังสีที่ถือเปน
first line ในปจจุบันก็คือการตรวจ Doppler ultrasonogra-
phy เน่ืองจากเปนการตรวจที่ทําไดงาย ราคาไมแพง มีความ
เส่ียงตอผ ูปวยนอย สามารถแยกกอนที่เกิดจากหลอดเลือด
ที่ผิดปกติจากกอนชนิดอ่ืนๆได แตขอจํากัดคือ อาจจําเปน
ตองใหรังสีแพทยเปนผ ูทําการตรวจ สวนการทํา computed
tomographic scan สามารถให ภาพถายรั งสีที่ บอก
รายละเอียดของกอนเน้ืองอกไดดีกวา Doppler ultrasonog-
raphy ทั้งในแงของขนาด ความลึก หรือความสัมพันธกับ
อวัยวะขางเคียง โดยในระยะ proliferating phase จะพบ
ลักษณะ homogenous mass with enhancement หลังจาก
ไดรับ intravenous contrast สวนในระยะ involuted phase
จะพบลักษณะ heterogenous mass with decreased
enhancement เน่ืองจากกอนเน้ืองอกถกูแทนทีด่วย fibrofatty
tissue สําหรับ magnetic resonance imaging ถือเปนการ
ตรวจภาพถายรังสีที่ดีที่สุดในการวินิจฉัย hemangiomas

รูปที ่2 Hemangioma ทีผ่านระยะ involuted phase มาแลวจะ
มีลักษณะฝอลง และถูกแทนที่ดวย fibrofatty tissue (อางอิง
จาก Bauland และคณะ 2011) 9
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เน่ืองจากใหรายละเอียดของเน้ือเยื่อไดชัดเจนที่สุด โดยใน
ระยะ proliferating phase จะมีลักษณะเปน lobulated soft
tissue mass สามารถแยกจากกลามเน้ือโดยรอบไดอยาง
ชดัเจน เมือ่เขาส ูระยะ involuted phase จะมลัีกษณะเปน high
intensity foci เน่ืองจาก fibrofatty tissue ที่เขามาแทนที่12,13

ในบางกรณีหากการตรวจภาพถายรังสียังไมสามารถใหการ
วินิจฉัยได อาจตองสงตัวอยางชิ้นเน้ือเพื่อตรวจทางพยาธิ
วิทยา โดยสวนใหญมักใชกรณีที่สงสัยวาเปนเน้ืองอกชนิด
อ่ืนเชน fibrosarcoma, Kaposiform hemangioendothelioma
หรือ embryonic rhabdomyosarcoma1

Complications
รอยละ 80-90 ของ hemangiomas สามารถยุบหายไป

ไดโดยไมมภีาวะแทรกซอน มเีพยีงสวนนอยทีอ่าจเกิดปญหา
โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่ สุดไดแก ulceration
พบไดประมาณรอยละ 5 ซ่ึงเปนสาเหตุใหผ ูปวยเกิดอาการ
เจ็บ ทําใหเลือดออก เกิดการติดเชื้อและเกิดแผลเปนตาม
มา3,14,15 ulceration มักเกิดขึ้นจากมีการ necrosis ของกอน
โดยเฉพาะในระยะ proliferating phase ซ่ึงกอนมีลักษณะ
โตเร็ว ตําแหนงของ hemangiomas ที่มักเกิด ulceration ได
บอยไดแกบริเวณ anogenital region เน่ืองจากเปนตําแหนง
ที่มีการเสียดสีไดงายและมีความชื้นมาก ซ่ึงผลที่ตามมาหลัง
เกิด ulceration มักทําใหผ ูปวยปสสาวะและอุจจาระลําบาก
ตําแหนงของ hemangiomas ยังเพิ่มความเส่ียงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนบางอยางไดเชน กอนที่อย ูบริเวณเปลือกตา
หรือรอบดวงตา อาจทําใหเกิด astigmatism, strabismus
หรือ amblyopia ได16  กอนที่อย ูบริเวณใบหูมักทําใหเกิด
การผิดรูปของใบหูและอาจเกิดการปดก้ันรูหูทําใหมีภาวะ
conductive hearing loss ได กอนที่อย ูบริเวณคางหรือลําคอ
อาจพบรวมกับ hemangiomas ในทางเดินหายใจไดซ่ึงมี
ความเส่ียงในการเกิด airway obstruction5 สําหรับ visceral
hemangiomas ที่มีขนาดใหญเชน liver hemangiomas
อาจทําใหเกิด high-output cardiac failure และ anemia
ซ่ึงเพิม่ความเส่ียงในการเสียชวีติ นอกจากตบัซ่ึงเปนตําแหนง
ที่พบ visceral hemangiomas ไดบอยที่สุดแลว ยังอาจพบ
visceral hemangiomas ไดที่สมอง ทางเดินอาหาร และปอด
อีกดวย17

Kasabach-Merrit syndrome เปนภาวะเลือดออกผิด
ปกติอันเน่ืองมาจากมีการทําลาย platelet และเกิดภาวะ
thrombocytopenia ในอดีตพบวาเกิดขึ้นสัมพันธกับ large
hemangiomas แตจากการศึ กษาในภายหลั งพบว า
Kasabach-Merrit syndrome มักพบในผ ูปวย Kaposiform
hemangioendotheliomas และ tufted angioma มากกวาที่

จะพบในผ ูปวย hemangiomas18 ในบางคร้ัง hemangiomas
อาจพบรวมกับความผิดปกติของอวัยวะระบบอ่ืนเชน
PHACES syndrome (posterior fossa malformations,
hemangiomas of the cervicofacial region, arterial
anomalies, cardiac anomalies, eye abnormalities,
sternal defect) LUMBAR syndrome (lower body infantile
hemangiomas, urogenital anomalies, myelopathy, bony
deformities, anorectal malformations and arterial
anomalies, renal anomalies) PELVIS syndrome (perineal
hemangiomas, external genitalia malformations,
lipomyelomeningocele, vesicorenal abnormalities,
imperforate anus, skin tag) และ SACRAL syndrome
(spinal dysraphism, anogenital anomalies, cutaneous
anomalies, renal and urologic anomalies, associated with
angioma of lumbosacral localization)19 นอกจากน้ีทารก
ที่มี large หรือ segmental infantile hemangiomas บริเวณ
lumbosacral area ยังมีความเส่ียงที่จะพบ tethered spinal
cord และ intraspinal hemangiomas เพิ่มขึ้นอีกดวยจึงควร
สงดวย MRI spine เพิ่มเติมในผ ูปวยดังกลาว5

Treatments
การรักษาผ ูปวย hemangiomas ตองอาศัยขอมูลจาก

ตําแหนงของรอยโรค ขนาด ความลึก ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้น และผลกระทบตอสภาพจิตใจของผ ูปวยมาใชในการ
พจิารณาวาจําเปนตองใหการรักษาหรือไมเน่ืองจาก heman-
giomas สวนใหญสามารถยุบหายไดหมด เมื่อเวลาผานไป
โดยไมมีภาวะแทรกซอน ในกรณีที่จําเปนตองใหการรักษา
เปาหมายในการรักษาประกอบดวย เพื่อปองกันและรักษา
ภาวะแทรกซอนทีเ่กิดขึน้ เพือ่ปองกันผลกระทบของ heman-
giomas ตอสภาพจิตใจของผ ูปวยและผ ูปกครอง และหลีก
เล่ียงการรักษาที่อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือผล
ขางเคียงจากการรักษา ซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายแกผ ูปวย
โดยเฉพาะ hemangiomas ที่มีแนวโนมจะยุบหายเองได
โดยไมตองใหการรักษาใดๆ20 อยางไรก็ตามแพทยควรนัด
ติดตามอาการผ ูปวยเปนระยะเพือ่ตดิตามภาวะแทรกซอนซ่ึง
อาจจะเกิดขึ้นไดและใหคําแนะนําแกผ ูปกครองของผ ูปวย
ถึงแมผ ูปวยจะไมจําเปนตองไดรับการรักษาก็ตาม
Corticosteroids Therapy
มีการคนพบตั้งแตป ค.ศ. 1960 วา corticosteroid

สามารถกระต ุนการยบุตวัของ proliferating  infantile heman-
giomas ได21 ทําให corticosteroid เปน first line drug
ในการรักษา life threatening hemangiomas มาเปนเวลากวา
40 ป6 โดยกอนเน้ืองอกมักจะหยุดโตและยุบลงภายในระยะ
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เวลาไมก่ีสัปดาหหลังไดรับยา1 ยาที่ ใชมี 2 รูปแบบคือ
systemic oral prednisolone และ intralesional corticoster-
oid สําหรับ  systemic oral prednisolone นิยมใหใน
hemangiomas ที่ มีขนาดใหญโดยเฉพาะกรณีที่ อย  ูใน
ตําแหนงรอบๆ ดวงตา ขนาดยาที่ใชคือ 2-3 mg/kg/day22,23

หลังจากใหยาเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาหจึงเร่ิมลดขนาด
ยาลงทุกๆ 2-4 สัปดาหจนกระทั่งหยุดยาหลังผ ูปวยอายุครบ
10 เดือน24  สําหรับ intralesional corticosteroid นิยมใชรักษา
small localized nonperiorbital hemangiomas ยาที่นิยม
ใชไดแก intralesional triamcinolone acetonide ขนาด 3-4
mg/kg และเวนระยะหางการฉีดแตละคร้ังประมาณ 4-6
สัปดาห23,25

ผลการศึกษาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันพบวาการใช
steroid therapy ในผ ูปวย infantile hemangiomas ใหผลการ
รักษาที่ดีประมาณรอยละ 30-53 ใหผลการรักษาไมชัดเจน
ประมาณรอยละ 35-40 สวนทีเ่หลือน้ันพบวา hemangiomas
ยังโตตอเน่ืองถึงแมจะไดรับยาก็ตาม22,26 การศึกษา meta-
analysis พบวารอยละ 14-37 ของผ ูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวย
steroid มีการกลับมาโตขึ้นใหมของ hemangiomas ในชวง
ทีม่กีารปรับลดขนาดยา22 สําหรับการรักษาดวย intralesional
corticosteroid พบวารอยละ 35-90 ใหผลการรักษาที่ดี27

(รูปที่ 3)
ผลขางเคียงของการใช systemic corticosteroid

ประกอบดวย cushingoid facies (รูปที่ 4) weight gain,
hypertension, cataracts, glucose intolerance และ adrenal
suppression สวน growth retardation มักพบไดหากไดรับ
ยากอนอายุ 3 เดือนและไดรับยาตอเน่ืองเปนระยะเวลาอยาง
นอย 6 เดือน ซ่ึงเปนผลจากมีการผลิต somatomedin และ
collagen ที่ลดลง อยางไรก็ตามพบวาหลังจากหยุดยาแลว
อัตราการเจริญเติบโตของผ ูปวยจะกลับมาเปนปกติได23,26

ในขณะที่การใช intralesional corticosteroid พบวามีผล

ขางเคยีงทีน่อยกวา systemic corticosteroid23,28 แตมรีายงาน
ถึงการเกิด central retinal artery occlusion ตามหลังการฉีด
steroid บริเวณ periorbital infantile hemangiomas29

Beta-Blocker Therapy
Propranolol เปนยาที่นิยมใชในการรักษา problematic

proliferating infantile hemangiomas ในปจจบุนั30,31 บางการ
ศกึษาแนะนําใหใชเปน first line drug เน่ืองจากประสิทธิภาพ
การรักษาที่ดีและผลขางเคียงที่นอย32 กลไกการออกฤทธิ์
ยงัไมมขีอสรุปทีช่ดัเจน แตมรีายงานวาเกิดจากการยบัยัง้การ
ทํางานของ angiogenic growth factors33,34 ลดการทํางานของ
matrix metalloprotinases34 และกระต ุนการเกิด apoptosis35

ขนาดยาที่ใชประมาณ 2-3 mg/kg/day แบงให 2-3 คร้ัง36,37

เปนระยะเวลาอยางนอยประมาณ 7-8 เดือนและคอยๆ
ลดขนาดยาลงจนหยุดยาโดยใชเวลาอยางนอย 2 สัปดาห
เพื่อปองกันการกลับมาโตใหมของกอน32โดยผ ูปวยควรนอน
โรงพยาบาลระหวางเร่ิมใหยาเพื่อติดตามผลของยาตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด37 ผลการรักษา proliferating infantile
hemangiomas ดวย propranolol พบวามีการยับยั้งการโต
ของกอนภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลังไดรับยาในผ ูปวย
รอยละ 74 สวนผ ูปวยอีกรอยละ 26 พบการเปล่ียนแปลง
ภายใน 2 สัปดาห โดยลักษณะที่เร่ิมเปล่ียนแปลง คือ กอน
จะน่ิมลง สีเปล่ียนจากแดงสดเปนสีมวงหรือนํ้าเงิน (รูปที่ 5)
โอกาสกลับมาเปนซํ้าหลังหยุดยามีประมาณรอยละ 25
ความเส่ียงในการกลับมาเปนซํ้าจะสูงขึน้ในผ ูปวยทีเ่ปน deep
infantile hemangiomas5 การศึกษา meta-analysis
เปรียบเทียบระหวางประสิทธิภาพของยา propranolol และ
corticosteroid ในการรักษา infantile hemangiomas พบวา
corticosteroid มี response rate ประมาณรอยละ 69 ในขณะที่
propranolol มี response rate ประมาณรอยละ 97
(p < 0.001) สําหรับภาวะแทรกซอนพบวากล ุม corticosteroid

รูปที่ 3 ผ ูปวยที่ไดรับการรักษา infantile hemangioma ที่จมูกดวยวิธี intralesional corticosteroid รูปซายตอนอายุ 3 เดือน
รูปกลางอายุ 5 เดือน รูปขวาอาย1ุ2 เดือน (อางอิงจาก Couto และ Greene, 2014)25
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พบได ประมาณรอยละ 23 และ propranolol พบไดประมาณ
รอยละ 9.638

สําหรับยา acebutolol ขนาดยาที่ ใช ในการรักษา
infantile hemangiomas คอื 8-10 mg/kg/day โดยมกัเร่ิมตอบ
สนองหลังการรักษาประมาณ 1 เดือน39,40 แตยังไมมีรายงาน
ถึงระยะเวลาที่ควรใหยาอยางชัดเจน

ผลขางเคยีงของ propranolol ประกอบดวย bradycardia,
hypotension และ hypoglycemia41  จึงตองระวงัผลขางเคียง
มากขึน้ในการใหยาผ ูปวยทีม่รีะดับความดันโลหติปกตหิรือต่ํา
อย ูแลว

Interferon Therapy

ในอดีต interferon ถูกนํามาใชเปน second line drug
ในการรักษาผ ูปวย steroid resistant infantile hemangio-
mas42 หรือผ ูปวยทีต่องการหลีกเล่ียงผลขางเคยีงจาก steroid
หรือมีขอหามในการใช steroid เปนระยะเวลานานๆ1 โดยที่
ใช อย ูมี 2 ชนิดคือ  interferon -2a และ interferon -2b
นํามาใชเปนรูปแบบ subcutaneous injection ขนาดยา 1-3
million IU/m2 ของพื้นที่ผิวรางกาย เปนระยะเวลาประมาณ
2-12 เดือน มีรายงานผลการตอบสนองตอยาประมาณ
รอยละ 90 ของผ ูปวย steroid resistant infantile heman-
giomas43,44 แตการตอบสนองจะชากวาการใช steroid
therapy42 และการหยดุยาเร็วเกินไปอาจสงผลให hemangio-
mas กลับมาโตใหมได

รูปที่ 4 Cushingoid appearance หลังจากการรักษาดวย oral prednisolone รูปซายผ ูปวยอายุ 3 สัปดาหกอนใหการรักษา
รูปกลางตอนอายุ 3 เดือนผ ูปวยมีลักษณะ cushingoid features หลังให prednisolone เปนเวลา 2 เดือน รูปขวาลักษณะ
cushingoid features ลดนอยลงหลังหยุดยา prednisolone (อางอิงจาก Greene และ Couto, 2011)24

รูปที่ 5 ผ ูปวย infantile hemangiomas อายุ 4 เดือนที่ไดรับการรักษาดวย propranolol เปนระยะเวลาประมาณ 14 เดือน
(รูปซายคือกอนเร่ิมใหยา และรูปขวาเปนหลังใหยา) (อางอิงจาก Szychta และคณะ 2014)32
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ผลขางเคียงของการใช interferon ประกอบดวย fever,
flu-like syndrome, rash, gastrointestinal symptoms,
transient neutropenia, elevated liver enzymes42 สวนผล
ขางเคียงทีรุ่นแรง ไดแก neurotoxicity ซ่ึงมกัสงผลกระทบตอ
cortical function มากกวา motor function42 โดยสวนใหญ
ผลขางเคยีงดังกลาวจะหายไปเมือ่หยดุยา ยกเวนภาวะ spas-
tic diplegia ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 2045 และมีรายงานวา
อาจจะไมหายไปหลังหยดุยาแลวก็ตาม46 ผลขางเคยีงจากการ
ใช interferon therapy มักสัมพันธกับระยะเวลาการใชยา
มากกวาปริมาณยาทีใ่ชในแตละคร้ัง ดังน้ันแพทยควรตดิตาม
อาการของผ ูปวยอยางใกลชิดรวมกับตรวจเลือด และการ
ทํางานของตบัเปนระยะเพือ่ระวงัการเกิดผลขางเคยีงดังกลาว
นอกจากน้ียังมีการนํา topical imiquimod มาใชรักษา prolif-
erating infantile hemangioma โดยพบวาสามารถกระต ุนการ
สราง interferon  ได47,48

เน่ืองจากผลขางเคียงที่คอนขางรุนแรงรวมกับการคน
พบยา vincristine ทีม่ปีระสิทธภิาพในการรักษาทีดี่กวา ทําให
ในปจจุบัน interferon มักจะถูกเลือกใชเปนอันดับสุดทาย
ในการรักษา infantile hemangiomas
Vincristine Therapy
Vincristine เปนสารประกอบกล ุม vinca alkaloids

มีบทบาทในการยับยั้งกระบวนการ mitosis49 มีการนํามาใช
ในการรักษาผ ูปวยมะเร็งทัง้เด็กและผ ูใหญ และเร่ิมมกีารใชใน
การรักษาผ ูปวย life threatening steroid resistant infantile
hemangiomas ในปจจุบัน  ขนาดยาที่ใชคือ 0.05 mg/m2

สําหรับทารกที่นํ้าหนักตัวนอยกวา 10 kg และขนาด 0.75-
1.5 mg/m2 สําหรับทารกที่นํ้าหนักตัวมากกวา 10 kg โดยให
ทาง central venous line สัปดาหละ 1 คร้ังเปนจํานวนทั้ง
หมด 3-4 คร้ัง ระยะหางคร้ังละประมาณ 1-3 สัปดาห6
มีรายงานวายา vincristine ใหผลการรักษาที่ดีใน vascular
tumors อ่ืนๆ อีกดวยเชน Kaposiform hemangioendothelioma
และ angiosarcoma50

ผลขางเคยีงของการใชยา vincristine ประกอบดวย neu-
rotoxicity, irritability, loss of deep tendon reflexes, con-
stipation, abdominal pain, paralytic ileus, cranial nerve
palsies และ bone pain สําหรับ neurotoxicity มักพบใน
ผ ูใหญมากกวาในเด็ก สวนผลขางเคียงอ่ืนๆ ที่อาจพบไดแก
alopecia, rash ก็มีรายงานเชนกัน6 แพทยจึงควรตรวจ
รางกายทางระบบประสาทของผ ูปวยเปนระยะหลังการใชยา
Intralesional Bleomycin Injection Therapy
Bleomycin เปน cytotoxic antitumor antibiotic

ซ่ึงจะกระต ุนกระบวนการทําลาย DNA และมผีลดาน scleros-
ing effect ตอ vascular endothelium51 ขนาดยาทีใ่ชประมาณ
0.3-0.6 mg/kg ฉีดผานบริเวณผิวหนังที่ปกติเขาไปยังกอน

เน้ืองอก โดยระยะหางในการฉดีแตละคร้ังประมาณ 3 สัปดาห
จนกระทั่งกอนยุบลง ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผ ูปวยประมาณ
รอยละ 73 มีขนาดของ hemangiomas ที่ลดลงถึง รอยละ 75
หลังไดรับการฉีด intralesional bleomycin โดยจํานวนคร้ัง
ที่ฉีดเฉล่ียอย ูที่ 5 คร้ัง52 ในขณะที่ภาวะแทรกซอนสวนใหญ
ที่อาจเกิดขึ้นไดเปนภาวะแทรกซอนบริเวณผิวหนังเชน
hyperpigmentation หรือ hypopigmen-tation และ scar
formation สวนภาวะ pulmonary fibrosis น้ัน มีรายงานวา
เกิดขึ้นไดในกรณีที่ใชยาปริมาณมาก ทั้งน้ียังตองรอผลการ
ศึกษาในอนาคตเพื่อกําหนดขนาดยาสูงสุดที่สามารถใชได
โดยไมกอใหเกิดภาวะ pulmonary fibrosis51

Laser Therapy
ประสิทธิภาพของ laser therapy ในการรักษา heman-

giomas ขึ้นอย ูกับความสามารถในการดูดซับรังสีและระดับ
ความลึกของกอนรังสีที่มีความยาวคล่ืนมากจะมีความ
สามารถในการทะลุผานเน้ือเยื่อชั้นลึกไดดี ทําใหไดผลดีใน
การรักษา hemangiomas ทัง้ทีอ่ย ูในเน้ือเยือ่ชัน้ตืน้และชัน้ลึก
โดย oxyhemoglobin จะดูดซับรังสีไดดีที่สุดที่ความยาวคล่ืน
577 nm

Argon laser เปน laser ชนิดแรกที่นํามาใชรักษาผ ูปวย
infantile hemangiomas มีความยาวคล่ืนประมาณ 480-521
nm สามารถผานเน้ือเยื่อไดลึกประมาณ 2 mm เน่ืองจาก
ความสามารถในการทะลุผานเน้ือเยือ่ทีต่่ําทําใหปจจบุนัไมเปน
ที่นิยมใช53 neodymium : yttrium-aluminium-garnet laser
(Nd:YAG) มีความยาวคล่ืน 1,064 nm สามารถผานเน้ือเยื่อ
ไดประมาณ 8 mm แตมีคุณสมบัติทําลายเน้ือเยื่อบริเวณ
ขางเคยีงดวย ทําใหเกิดผลขางเคยีงคอื สีผวิหนังเปล่ียนแปลง
ไปหรือเกิดเปนแผลเปนได54 flashlamp pulsed dye laser
มคีวามยาวคล่ืน 585 nm เปน laser ทีค่อนขางมคีวามจําเพาะ
กับ vascular tissue แตขอเสียคือสามารถผานเน้ือเยื่อ
ไดลึกเพียง 1 mm55 จึงมักใชในการรักษา telangiectasias
ที่หลงเหลือหลังผาน involuted phase แลว นอกจากน้ียังมี
รายงานถงึการใช Nd:YAG รวมกับ pulsed dye laser ในการ
รักษา hemangiomas ที่ มีทั้ ง superficial และ deep
components ซ่ึงพบวาใหผลการรักษาทีดี่ (รูปที ่6) แมวาการ
ใช laser ในการรักษา hemangiomas ในปจจุบันจะยังไมมี
ขอสรุปทีช่ดัเจน แตการรักษาดังกลาวจะเกิดผลดีในกรณีทีเ่ร่ิม
ใชรักษาตั้งแตระยะแรกที่ hemangiomas ยังไมโตมาก หรือ
ใชในการรักษาความผิดปกติของผิวหนังที่หลงเหลือหลังการ
ยุบตัวของ hemangiomas1,56

ผลขางเคียงจากการใช laser therapy ไดแกการเกิด
ulceration และบางคร้ังอาจทําใหเกิด hypopigmentation ของ
ผิวหนังบริเวณทีไ่ดรับการรักษาก็ได10
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Surgical Therapy
การรักษาดวยการผาตดัพจิารณาทําได 2 กรณี กรณี แรก

คือ problematic infantile hemangiomas เชนมี ul-
ceration, bleeding, airway obstruction, hemodynamic in-
stability หรือมีผลดาน functional complication เชน
amblyopia, conductive hearing loss หรือมีผลกระทบตอ
จิตใจผ ูปวยทําใหผ ูปวยไมกลาเขาสังคม และกอนน้ันๆ ไม
ตอบสนองตอ medical treatments5,57 อีกกรณีเปนการผาตัด
เพือ่แกไขความผดิปกตขิองผวิหนังทีห่ลงเหลือหลังการยบุตวัลง
ของ hemangiomas ในระยะ involuted phase เชน รอยแผล
เปนหรือ fibrofatty tissue58

ในอดีตนิยมผาตัดเฉพาะ hemangiomas ที่เปนกอน
เด่ียวๆ ขอบเขตชัดเจนและขนาดไมใหญมาก59 เน่ืองจากมี
ความกังวลเร่ืองภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดคอนขางมาก
แตในปจจุบันดวยวิธีการผาตัดที่ดีขึ้นทําใหภาวะแทรกซอน
ดังกลาวลดนอยลง วิธีการลดการเสียเลือดจากการผาตัด
hemangiomas สามารถทําไดโดยการฉีด tumescent
solution ที่ผสม epinephrine เขาไปที่เน้ือเยื่อรอบๆ กอน
รวมกับการเย็บเน้ือเยื่อรอบๆ กอนดวยไหมเสนใหญๆ กอน
ลงมือผาตัด ซ่ึงทั้งสองวิธีเปนการลดปริมาณเลือดที่เขามาใน
กอนใหนอยลง ในขณะที่ทําการผาตัดควรลงมีดและเลาะเน้ือ
เยื่อปกติรอบๆ กอนออกไปดวยเพื่อปองกันการฉีกขาดของ
ตัวกอน hemangiomas ซ่ึงจะเปนสาเหตุใหเสียเลือดมาก
ยกตัวอยางเชนการผาตัด hemangiomas บริเวณหนังศีรษะ
ควรเลาะในชัน้ subgaleal layer ซ่ึงนอกจากจะไมโดนกอนแลว
ชั้นดังกลาวยังเปน avascular plane ชวยลดการเสียเลือดได
มาก57

สําหรับ hemangiomas ที่มีขนาดใหญมาก การผาตัด

อาจทําใหเกิด soft tissue defect ทีม่ขีนาดใหญจนเปนปญหา
ในการเย็บปดแผลหรือผลของการ reconstruction อาจไมดี
เทาทีค่วร จงึมผี ูแนะนําใหพจิารณาผาตดัเปน partial excision
ในผ ูปวยดังกลาวเพือ่ใหมีผลลัพธดานความสวยงามทีดี่ทีสุ่ด7

(รูปที่ 7)

สรุป
Hemangiomas เปนเน้ืองอกที่พบไดบอยที่สุดในเด็ก

สวนใหญที่พบเปนกล ุม infantile hemangiomas ที่อาจไม
เห็นรอยโรคตั้งแตแรกเกิด แตจะปรากฏชัดขึ้นในชวงอายุ 1
ปแรกหลังจากน้ันจะคอยๆยุบตัวลง ดวยลักษณะการ
เปล่ียนแปลงของ hemangiomas ทีม่โีอกาสยบุหายไปไดโดย
ไมหลงเหลือรอยแผลเปน ทําใหแนวทางการดูแลผ ูปวยกล ุมน้ี
สามารถแบงไดเปนการเฝาตดิตามอาการเพยีงอยางเดียวและ
อีกแบบคอืการใหการรักษา การเฝาตดิตามอาการเพยีงอยาง
เดียวมักใชกรณีเปน hemangiomas ที่ไมมีภาวะแทรกซอน
ไมทําใหเกิด life threatening condition และไมกอใหเกิด
ผลเสียตอสภาพจิตใจของผ ูปวยในการเขาสังคม ซ่ึงการดูแล
วิธีน้ีแพทยจะตองอธิบายขอมูลเก่ียวกับการดําเนินโรคให
ผ ูปกครองเขาใจโดยละเอียดเพื่อคลายความกังวลใจตอการ
เปล่ียนแปลงของรอยโรคทีจ่ะเกิดขึน้ สําหรับการดูแล โดยให
การรักษามักใชในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเชน ulceration,
bleeding, airway obstruction, amblyopia, conductive
hearing loss, cardiac failure เปนตน โดยการรักษานิยม
เร่ิมตนดวยยากล ุม corticosteroid และ beta blocker เปนหลัก
หากไมตอบสนองดวยยาดังกลาวอาจพิจารณาใชยากล ุม
vincristine หรือ interferon แทน สวนการรักษาดวย laser มี
ขอจํากัดที่ผ ูปวยตองมารับการรักษาหลายคร้ังและมักใชได

รูปที่ 6 ผ ูป วย infantile hemangiomas ที่มีทั้ ง superficial และ deep component รูปซายคือกอนใหการรักษา
รูปกลางคือหลังได รับการรักษาดวย Nd:YAG 1คร้ั ง พบว าขนาดของเน้ื องอกเล็ กลงอย างมาก รู ปขวา
คือหลังจากไดรับการรักษาดวย Nd:YAG จํานวน 4 คร้ัง และ pulsed dye laser จํานวน 2 คร้ัง ตามดวยการผาตัด partial
excision (อางอิงจาก Burns และ Navarro, 2009)56



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (5 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (5) 535

 Suphot Chattinnakornสพุจน ฉตัรทนิกร

ผลกับรอยโรคตื้นๆ มากกวา สําหรับการผาตัดในอดีตนิยม
ใชสําหรับผ ูปวย hemangiomas ที่มีภาวะแทรกซอนและไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาแลวเทาน้ัน เน่ืองจากภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัดที่คอนขางมากทั้งการเสียเลือดและ
ผลลัพธดานความสวยงามที่อาจไมดีนัก แตในปจจุบันดวย
วิ ธี การผ าตั ดและเค ร่ื องมือที่ พัฒนามากขึ้ นทําใหผ ู
เชยีวชาญหลายๆ ทานแนะนําใหใชวิธกีารผาตดัในการรักษา
ผ ูปวย hemangiomas ที่รอยโรคอาจมีผลกระทบตอสภาพ
จิตใจทําใหผ ูปวยไมกลาไปโรงเรียนหรือไมกลาเขาสังคม
ถงึแมผ ูปวยจะไมมภีาวะแทรกซอนจาก hemangiomas น้ันๆ
ก็ตาม
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