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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เนื้องอกหลอดเลือดเป็นเนื้องอกชนิดไม่รุนแรงที่พบมากที่สุดในเด็ก สามารถยุบได้เอง  

	 	 ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนในปัจจุบันมีการน�ำยา propranolol มารักษาพบว่าได้ผลดี  

	 	 แต่ยังมีข้อมูลการรักษาด้วยยา propranolol ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาผลการรักษาและผลข้างเคียงของยา propranolol ในการรักษาโรคเนื้องอก

		 	 หลอดเลือด

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษา cross-sectional study design ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

	 	 โรคเนือ้งอกหลอดเลอืดทีผ่วิหนงั อายตุัง้แต่แรกเกิด - 3 ปีทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล   

	 	 ศรีสะเกษ วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 - วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 โดยให้ 

	 	 ยา propranolol 2 mg/kg/day วิเคราะห์ข้อมูลโดยประเมินเป็นร้อยละของ 

	 	 การเปลี่ยนแปลงขนาดเปรียบเทียบกับก่อนท�ำการรักษาด้วยวิธี photograph base  

		  visual analog scales

ผลการศึกษา 	 :	 มีผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 11 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:2.7 มีอายุระหว่าง  

	 	 2-23 เดือน (เฉลี่ย 10±8.7 เดือน) เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด 5 ราย (ร้อยละ 45.5)   

	 	 พบต�ำแหน่งเนื้องอกหลอดเลือดบริเวณใบหน้าและศีรษะมากที่สุด 8 รอยโรค 

	 	 (ร้อยละ 72.7) ผู้ป่วยทุกรายตอบสนองต่อการรักษา ระยะเวลาที่รับประทานยาตั้งแต่  

	 	 3-15 เดือน (เฉลี่ย 10.6±3.3 เดือน) ไม่มีผู้ป่วยที่มีขนาดรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา  

	 	 ไม่พบผลข้างเคียงจากยา พบว่าผู้ป่วยที่เริ่มรักษาอายุน้อยจะตอบสนองต่อการรักษา 

	 	 เร็วกว่ากลุ่มที่เริ่มรักษาขณะอายุมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.01)

สรุป 	 :	 propranolol เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือด  

	 	 ผลข้างเคยีงน้อย จงึควรใช้เป็นยาทางเลอืกแรกและควรเริม่ให้การรกัษาตัง้แต่อายนุ้อย 

	 	 จะให้ผลการรักษาดีกว่า

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 เนื้องอกหลอดเลือด ยา propranolol ชนิดรับประทาน
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ABSTRACT
Background	 : 	 Infantile hemangioma (IH) is the most common benign tumor in children. 
		 	 The lesion is self-limited therefore the main treatment is observation  
		  but in complicated IH, oral propranolol is used with good result. The data  
		  for oral propranolol in the treatment of IH in Thailand is still limited.
Objectives	 : 	 To evaluate the efficacy and safety of oral propranolol for IH.
Methods	 : 	 Cross-sectional study was performed in patient with IH (younger  
	 	 than 3- year-old) whom treated at Sisaket hospital from 1st July 2021 to  
	 	 30th June 2022. The participants were treated with oral propranolol  
	 	 2 mg/kg/day. The data was analyzed for the percentage reduction of the  
		  sizes of the lesions comparing before and after the treatment using  
		  the photograph base visual analog scales.
Result	 :	 There were 11 participants, male: female ratio 1:2.7, aged between  
	 	 2-23 months (mean 10±8.7 months). 5 patients (45.5%) were preterm.  
	 	 The most common location of IH was the head and neck 8 patient (72.7%).  
	 	 All of patients responded to treatment. Duration of treatment was from  
	 	 3-15 months (mean 10.6±3.3 months). No patients had rebound growth  
	 	 after stop the medication. No side effects were found. Response to  
		  the treatment was faster in the younger group than the older group  
	 	 (P<0.01).
Conclusion	 : 	 Oral propranolol is a very effective treatment for IH with good response  
	 	 and few complications. It should be the first line treatment of IH and  
		  started early for better result. 
Keywords	 : 	 infantile hemangioma, oral propranolol.

หลักการและเหตุผล
	 เนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก ( infant i le  
hemangioma, IH) เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่รุนแรงท่ีพบ
มากที่สุดในผู้ป่วยเด็ก อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 
ของทารก(1,2) โดยมีสาเหตุเกิดจากการเพิ่มจ�ำนวนของ
เส้นเลือดท่ีผิดปกติ ผู้ป่วย IH ส่วนใหญ่ ไม่จ�ำเป็นต้อง 
ได้รับการรักษา เนื่องจากรอยโรคสามารถยุบได้เอง(3)  
แต่ในผูป่้วยบางรายมภีาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การแตกเป็น
แผล ภาวะหัวใจวาย การอุดกั้นทางเดินหายใจ ก้อนเนื้อ
งอกอยู่ในต�ำแหน่งที่มีผลต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 
หรือส่งผลกับความสวยงามในอนาคต เช่น บริเวณหู  
ตา ปาก ทวารหนัก และอวัยวะเพศ เป็นต้น(1,4-5) ผู้ป่วย
เหล่านี้มีข ้อบ่งชี้ ในการรักษา ปัจจุบันมีการน�ำยา  

propranolol ชนดิรบัประทานมารกัษาพบว่าได้ผลดี(6-10) 
เนื่องจากยังมีข้อมูลการรักษา IH ด้วยยา propranolol 
ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงมีความประสงค ์
จะศึกษาถึงผลการรักษา IH โดยใช้ยา propranolol 
ในผู ้ป ่วยเด็กไทยเพื่อให ้ทราบถึงประสิทธิภาพใน 
การรักษาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เ พื่ อ ศึ กษ าผลกา ร รั กษ า  I H  ด ้ ว ย 
ยา propranolol 
	 2.	 เพือ่ศกึษาผลข้างเคยีงของยา propranolol 
ในการรักษา IH

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
The efficacy and safety of oral propranolol for infantile hemangioma 
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	 เป็นการศกึษา cross-sectional study design 
ในผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น IH ที่ผิวหนัง  
อายุตั้งแต่แรกเกิด - 3 ปีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 - วันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ.2565
	 เกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมวจิยั (Inclusion 
criteria) โดยมีเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้
	 1.	 มีแผล 
	 2.	 บดบงัหรือมีผลท�ำให้การท�ำงานของอวยัวะ
ไม่สมบูรณ์ ได้แก่ บดบังตา ปาก หู จมูก ทวารหนักหรือ
อวัยวะเพศ หรือส่งผลต่อการหายใจ เช่น บดบังทางเดิน
หายใจ ภาวะหัวใจวาย
	 3.	 มีภาวะเสี่ยงต่อการผิดรูปของอวัยวะใน
อนาคต
	 4.	 IH ที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 2 เซนติเมตร
	 เกณฑ์การคดัออกผูเ้ข้าร่วมวจิยั (Exclusion 
criteria)
	 1.	 มีข้อห้ามในการใช้ยา propranolol เช่น 
cardiogenic shock, sinus bradycardia, hypotension, 
greater than first degree AV block, heart failure, 
bronchial asthma, hypersensitivity to propranolol 
hydrochloride, vascular compromise
	 2.	 Kasabach-Meritt syndrome
	 3.	 มี IH ที่ต�ำแหน่งอื่นนอกจากผิวหนัง
	 4.	 ผู้ป่วยเปลี่ยนการรักษาไปโรงพยาบาลอื่น
หรือไม่สามารถติดตามการรักษาต่อเนื่องได้

วิธีการด�ำเนินวิจัย
	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย โดยจ�ำแนกเป็น
อายุ เพศ ประวัติการคลอด อายุท่ีเริ่มมีอาการ อายุที่ 
ก้อนโตขึ้นอย่างรวดเร็ว การรักษาท่ีได้รับก่อนมา 
โรงพยาบาล ต�ำแหน่ง ขนาด สี การแตกเป็นแผล
	 2.	 ให้ยา propranolol ขนาด 1 kg/kg/day 
วันแรก ถ้าไม่มีผลข้างเคียงจะเพิ่มยาเป็น 2 mg/kg/day 
และให้ยาขนาดนีต้ลอดการรกัษา บนัทกึสญัญาณชพีและ
ระดับน�้ำตาลระหว่างการรักษา ผลการรักษาและภาวะ
ข้างเคียงที่พบ

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยศึกษาผลการตอบ
สนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol หลังการรักษา 
โดยประเมินเป็นร้อยละของการเปลี่ยนแปลงขนาด
เปรียบเทียบกับก่อนท�ำการรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านผิวหนัง ด้วยวิธี photograph base visual analog 
scales ดังต่อไปนี้
	 •	 มีการลดลงของขนาดน้อยกว ่า 25%  
(Poor response)
	 •	 มีการลดลงของขนาดระหว่าง 25-49% 
(Moderate response)
	 •	 มีการลดลงของขนาดระหว่าง 50-75% 
(Good response)
	 •	 มีการลดลงของขนาดมากกว ่า 75% 
(Excellent response)
	 4.	 ท�ำการหยดุยา propranolol เมือ่ขนาดของ 
IH ไม่โตมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยอายุมากกว่า 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
ในการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงผลเป็นจ�ำนวนร้อยละและ 
ค่าเฉลี่ย

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ 
กลุ่มตัวอย่าง
	 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการ
วิจัย 056/65E ลงวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2565

ผลการรักษา
	 ผู้ป่วยท่ีได้ท�ำการศึกษารวมทั้งหมด 11 ราย 
เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 8 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 
เพศชายต่อเพศหญิง 1:2.7 มีอายุระหว่าง 2-23 เดือน 
อายเุฉล่ีย 10 (± 8.7) เดอืน อายทุีเ่ริม่มรีอยโรคตัง้แต่แรก
เกิดถึง 5 เดือน อายุเฉลี่ย 0.6 (± 1.5) เดือน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย : เพศ อายุ ประวัติครอบครัว การขยายของรอยโรค (n=11)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ    
    ชาย
    หญิง
อายุที่เริ่มรักษา
    0 ถึง 3 เดือน
    4 ถึง 6 เดือน
    7 ถึง 9 เดือน
    10 ถึง 12 เดือน
    มากกว่า 13 เดือน
ประวัติครอบครัว
    ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นเนื้องอกหลอดเลือด
    มีประวัติครอบครัวเป็นเนื้องอกหลอดเลือด
อายุครรภ์
    คลอดครบก�ำหนด
    คลอดก่อนก�ำหนด
ประวัติการคลอด
    คลอดปกติ
    ผ่าตัดคลอด
น�้ำหนักแรกเกิด
    ปกติ ( ≥ 2500 กรัม)
    น้อย (< 2500 กรัม)
จ�ำนวนรอยโรค
    1 รอยโรค
    2 รอยโรค
    3 รอยโรค
    4 รอยโรค
ชนิดเนื้องอกหลอดเลือด
   เนื้องอกหลอดเลือดชนิดตื้น
   เนื้องอกหลอดเลือดชนิดลึก
   เนื้องอกหลอดเลือดชนิดผสม

3 (27.3%)
8 (72.7%)

4 (36.4%)
2 (18.2%)
0 (0%)
1 (9.1%)
4 (36.4%)

11 (100%)
0 (0%)

6 (54.5%)
5 (45.5%)

7 (63.6%) 
4 (36.4%)

8 (72.7%)
3 (27.3%)

9 (81.8%)
1 (9.1%)
0 (0%)
1 (9.1%) 

7 (63.6%)
2 (18.2%)
2 (18.2%)

ข้อมูล จ�ำนวนรอยโรค (ร้อยละ)

ต�ำแหน่งรอยโรค
     ใบหน้า
     ศีรษะ
     แขนขา
     ล�ำตัว
     ต่อมพาโรติด

5 (45.5%)
3 (27.3%)
2 (18.2%)
2 (18.2%)
1 (9.1%)

ผู้ป่วยมีจ�ำนวนรอยโรคแบ่งตามต�ำแหน่งของ IH (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต�ำแหน่งรอยโรค (n=13)

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
The efficacy and safety of oral propranolol for infantile hemangioma 
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รกัษาเนือ่งจากต�ำแหน่งของ IH อยูใ่นต�ำแหน่งทีส่่งผลต่อ
ความสวยงามและอาจท�ำให้อวัยวะผิดรูปได้ในอนาคต  
11 ราย (ร้อยละ 100)
	 ผลการรกัษาผูป่้วยทัง้หมด 11 ราย พบว่าผูป่้วย
ทุกรายตอบสนองต่อการรักษา โดยมีผู้ป่วยที่ตอบสนอง
ต่อการรักษาดีมาก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 ผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อการรักษาดี 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2  

ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาปานกลาง 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 และผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาน้อย  
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 
   	 ผู้ป่วยมีแนวโน้มตอบสนองต่อการรักษาดีเม่ือ
เริ่มให้ยาเร็ว พบว่าผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาดีมาก
เมื่อเริ่มให้ยาที่อายุเฉลี่ย 2 เดือน และตอบสนองต่อการ
รกัษาน้อยเมือ่เริม่ให้ยาทีอ่ายเุฉลีย่ 16 เดอืน (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 รายละเอียดผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา

ข้อมูล
การตอบสนองต่อการรักษา

มาก (75%)
(n=3)

ดี (50-75%)
(n=2)

ปานกลาง (25-49%)
(n=4)

น้อย (<25%)
(n=2)

อายุเฉลี่ย(เดือน), Mean(± SD) 
ช่วงอายุผู้ป่วย
   0-3 เดือน
   4-6 เดือน
   6-9 เดือน
   10-12 เดือน
   >13 เดือน
ชนิดของเนื้องอกหลอดเลือด
   ชนิดตื้น
   ชนิดลึก
   ชนิดผสม
ต�ำแหน่งรอยโรค
   หน้า
   ศีรษะ
   แขนขา
   ล�ำตัว
   ต่อมพาโรติด

2 (± 0.6)

3 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
2 (66.7%)
1 (33.3%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (± 1.4)

1 (50%)
1 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (50%)
0 (0%)
1 (50%)

1 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (50%)
0 (0%)

4 (± 8.8)

0 (0%)
1 (25%)
0 (0%)
1 (25%)
2 (50%)

2 (50%)
1 (25%)
1 (25%)

3 (75%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (25%)

16 ± 4.9

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (100%)

1 (50%)
1 (50%)
0 (0%)

1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
0 (0%)

พบว่าเมื่อเริ่มให้ยาก่อนอายุ 6 เดือนผู้ป่วยมีแนวโน้มจะตอบสนองต่อการรักษาดี (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ตามกลุ่มอายุ
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ตามกลุ่มอายุ 

    ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่รับประทานยา propranolol ตั้งแต่ 3-15 เดือน ค่าเฉลี่ย 10.6 (± 3.3) เดือน ระยะเวลาในการ
ติดตามอาการหลังการหยุดยา 3 เดือน พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา 
    ระยะเวลาของการลดลงของขนาดรอยโรคมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เริ่มได้รับการรักษา โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย
ประมาณ 2.2 เดือนที่ขนาดรอยโรคลดลงร้อยละ 25-49 ในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3  เดือน และใช้เวลา
เพิ่มข้ึนเป็น 5.5 เดือนในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี โดยพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะตอบสนองเร็วกว่าผู้ป่วยอายุมากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 และภาพที่ 1-2) 
ตารางท่ี 4 แสดงระยะเวลาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน 

จำแนกรอยโรคผู้ป่วยตาม
กลุ่มอายุ 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 25-49 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 50-75 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลงมากกว่า

ร้อยละ 75 
0-3 เดือน (N=4) 2.25 3.25 5.33 
4-6 เดือน (N=2) 5 9 - 
7-9 เดือน (N=0) - - - 
10-12 เดือน (N=1) 5 - - 
≥ 13 เดือน (N=4) 5.5 - - 

                                     

0

1

2

3

4

5

<25% 25 - 49% 50 - 75% > 75%

จ ำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย

กำรลดลงของขนำด (ร้อยละ)

อำยุ <= 6 เดือน อำยุ > 6 เดือน

A: เริ่มต้นการรักษาที่
อายุ 2 เดอืน 

B: หลังการรักษา    
3 เดือน 

C: หลังการรักษา 

6 เดือน 
D: หยุดยาหลังการ
รักษา 10 เดือน 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ตามกลุ่มอายุ 

    ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่รับประทานยา propranolol ตั้งแต่ 3-15 เดือน ค่าเฉลี่ย 10.6 (± 3.3) เดือน ระยะเวลาในการ
ติดตามอาการหลังการหยุดยา 3 เดือน พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา 
    ระยะเวลาของการลดลงของขนาดรอยโรคมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เริ่มได้รับการรักษา โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย
ประมาณ 2.2 เดือนที่ขนาดรอยโรคลดลงร้อยละ 25-49 ในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3  เดือน และใช้เวลา
เพิ่มข้ึนเป็น 5.5 เดือนในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี โดยพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะตอบสนองเร็วกว่าผู้ป่วยอายุมากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 และภาพที่ 1-2) 
ตารางท่ี 4 แสดงระยะเวลาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน 

จำแนกรอยโรคผู้ป่วยตาม
กลุ่มอายุ 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 25-49 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 50-75 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลงมากกว่า

ร้อยละ 75 
0-3 เดือน (N=4) 2.25 3.25 5.33 
4-6 เดือน (N=2) 5 9 - 
7-9 เดือน (N=0) - - - 
10-12 เดือน (N=1) 5 - - 
≥ 13 เดือน (N=4) 5.5 - - 

                                     

0

1

2

3

4

5

<25% 25 - 49% 50 - 75% > 75%

จ ำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย

กำรลดลงของขนำด (ร้อยละ)

อำยุ <= 6 เดือน อำยุ > 6 เดือน

A: เริ่มต้นการรักษาที่
อายุ 2 เดอืน 

B: หลังการรักษา    
3 เดือน 

C: หลังการรักษา 

6 เดือน 
D: หยุดยาหลังการ
รักษา 10 เดือน 

	 ผูป่้วยมีระยะเวลาทีรั่บประทานยา propranolol 
ตั้งแต่ 3-15 เดือน ค่าเฉลี่ย 10.6 (± 3.3) เดือน ระยะ
เวลาในการติดตามอาการหลังการหยุดยา 3 เดือน  
พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา
	 ระยะเวลาของการลดลงของขนาดรอยโรค 
มแีนวโน้มจะเพ่ิมขึน้ตามอายทุีเ่ริม่ได้รบัการรกัษา โดยพบ

ว่าระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 2.2 เดือนที่ขนาดรอยโรค 
ลดลงร้อยละ 25-49 ในผู้ป่วยทีเ่ริม่รกัษาเมือ่อายนุ้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3 เดือน และใช้เวลาเพิ่มขึ้นเป็น 5.5 เดือน
ในผู้ป่วยท่ีเริม่รักษาเมือ่อายมุากกว่า 1 ปี โดยพบว่าผู้ป่วย
อายุน้อยจะตอบสนองเร็วกว่าผู้ป่วยอายุมากอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 และภาพที่ 1-2)

ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน

จ�ำแนกรอยโรคผู้ป่วย
ตามกลุ่มอายุ

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) 
ที่ขนาดรอยโรคลดลง

ร้อยละ 25-49

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) 
ที่ขนาดรอยโรคลดลง

ร้อยละ 50-75

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) 
ที่ขนาดรอยโรคลดลง
มากกว่าร้อยละ 75

0-3 เดือน (n=4)
4-6 เดือน (n=2)
7-9 เดือน (n=0)
10-12 เดือน (n=1)
≥ 13 เดือน (n=4)

2.25
5
-
5
5.5

3.25
9
-
-
-

5.33
-
-
-
-

 

 

ภาพที ่1 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 2 เดือน 

                                  

 

 

ภาพที ่2 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 5 เดือน 

   พบว่าอายุที่เริ่มรักษาที่มากขึ้นทุก 1 เดือน จะทำให้ระดับผลการรักษาที่ดีลดลงร้อยละ 10.2 (95% CI = 5.0-15.4), p-value < 
0.001 และทำให้ผลการรักษาในเกณฑ์ดีถึงดีมาก (good & excellent response) ลดลงร้อยละ 5 (95% CI = 2.2-7.1>, p-
value < 0.001 (ตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ของผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา 

ข้อมูล Coefficient 95 confidence 
interval 

p-value 

ระดับผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน) -0.1019 -0.1539, -0.0498 < 0.001 

ผลการรักษา poor & moderate และ good & 
excellent กับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน) 

-0.0465 -0.0711, -0.0220 < 0.001 

   ไม่พบผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากการให้การรักษาด้วยยา propranolol เช่น ความดันต่ำ หัวใจเต้นช้า น้ำตาลในเลือดต่ำ ร้องกวน
เวลากลางคืน หอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเย็น  
วิจารณ์ 
   โรคเนื้องอกหลอดเลือด (Infantile hemangioma, IH) เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่ร้ายแรงที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก อุบัติการณ์ประมาณ
ร้อยละ 5-10 ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(1,2). ซึ่งตรงกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบอัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชายเท่ากับ 2.7:1 โรคนี้มักพบในทารกคลอดก่อนกำหนด(1-3) และพบว่าในการศึกษาในครั้งนี้มีประวัติคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 
45.5 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ปว่ยส่วนใหญ่มารับการรักษาค่อนข้างเร็ว โดยเริ่มมารับการรักษาในช่วงอายุต่ำกว่า 3 เดือนเป็น

A: เริ่มต้นการรักษา
ที่อายุ 5 เดือน 

B: หลังการรักษา    
3 เดือน 

C: หลังการรักษา     
6 เดือน 

D: หยุดยาหลังการ
รักษา 14 เดือน 

	 พบว่าอายุท่ีเริ่มรักษาท่ีมากขึ้นทุก 1 เดือน 
จะท�ำให้ระดับผลการรักษาท่ีดีลดลงร้อยละ 10.2  
(95% CI = 5.0-15.4), p-value < 0.001 และท�ำให้ 

ภาพที่ 1 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 2 เดือน

ภาพที่ 2 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 5 เดือน

ผลการรักษาในเกณฑ์ดีถึงดีมาก (good & excellent 
response) ลดลงร้อยละ 5 (95% CI = 2.2-7.1>,  
p-value < 0.001 (ตารางที่ 5)

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
The efficacy and safety of oral propranolol for infantile hemangioma 
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Tตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา

ข้อมูล Coefficient 95 confidence
 interval

p-value

ระดับผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน)
ผลการรักษา poor & moderate และ good & 
excellent กับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน)

-0.1019
-0.0465

-0.1539, -0.0498
-0.0711, -0.0220

< 0.001
< 0.001

	 ไม่พบผูป่้วยมผีลข้างเคยีงจากการให้การรกัษา

ด้วยยา propranolol เช่น ความดันต�่ำ  หัวใจเต้นช้า 

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ร้องกวนเวลากลางคืน หอบเหน่ือย 

ปลายมือปลายเท้าเย็น 

วิจารณ์
	 โรค เนื้ อ ง อกหลอด เลื อด  ( I n f an t i l e  

hemangioma, IH) เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่ร้ายแรงที่พบ

บ่อยทีส่ดุในเดก็ อบุตักิารณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ในเดก็

อายุน้อยกว่า 1 ปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(1,2).  

ซึ่งตรงกับการศึกษาในครั้งน้ีท่ีพบอัตราส่วนเพศหญิงต่อ

เพศชายเท่ากับ 2.7:1 โรคน้ีมักพบในทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด(1-3) และพบว่าในการศึกษาในครั้งนี้มีประวัต ิ

คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 45.5 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับการรักษาค่อนข้างเร็ว โดยเริ่มมา 

รบัการรกัษาในช่วงอายตุ�ำ่กว่า 3 เดอืนเป็นจ�ำนวน 4 ราย  

(ร้อยละ 54.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรอยโรคเดียว 9 ราย  

(ร้อยละ 81.8) โดยพบว่าผลการรักษาในผู ้ป่วยที่มี 

รอยโรคมากกว่าหน่ึงต�ำแหน่งให้ผลการรักษาไปใน

ทิศทางเดียวกัน แต่การลดลงของรอยโรคอาจไม่เท่ากัน

ในระยะเวลาทีเ่ท่ากนั ต�ำแหน่งรอยโรคพบบรเิวณใบหน้า

และศีรษะมากที่สุด (ร้อยละ 72.7) รองลงมาคือ บริเวณ

ล�ำตัวและแขนขาเท่ากัน (ร ้อยละ 18.2) ระยะท่ี 

รบัประทาน propranolol ตัง้แต่ 3-15 เดอืน (เฉลีย่ 10.6 

± 3.3 เดือน)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเก่ียวกับ

การใช้ยา propranolol ในการรักษา IH พบว่าให้ผล 

ตอบสนองต่อการรักษาตั้งแต่ร้อยละ 86-100(1,4,5).  

มปีระสทิธภิาพมากกว่าการรกัษาด้วย prednisolone(6,7) 

แ ล ะมี ผ ลข ้ า ง เ คี ย ง ที่ น ้ อ ยกว ่ า ก า ร รั กษ าด ้ ว ย 

ยา prednisolone, interferon alpha และ vinca  

alkaloid(8-10) จากการศึกษาของ Sans และคณะ(5)  

พบว่าสามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของสีและความนุ่ม

ของรอยโรคภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการรักษาด้วย 

ยา propranolol และ IH ที่เป็นแผลหายภายใน 2 เดือน 

จากการศึกษาในครั้ งนี้พบว ่าผู ้ป ่วยร ้อยละ 100  

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษา หลังการรักษาไปเพียง 

1 วัน โดยมีรอยโรคนุ่มขึ้น สีแดงลดลงแต่ขนาดรอยโรค 

ยังไม่เปลี่ยนแปลง

	 จากการศึกษาของ Ainipully และคณะ(11)  

พบว่าผู้ป่วยที่เริ่มรักษาตอนอายุน้อยตอบสนองต่อการ

รักษาเร็ว และใช้ระยะเวลาในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่

เริม่รกัษาตอนอายุมาก ในการศกึษาน้ีให้ผลท่ีสอดคล้องกนั 

โดยพบว่าหากเริ่มรักษาในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะให้ 

ผลตอบสนองต่อการรักษาที่เร็วกว่ากลุ่มที่เริ่มรักษาเมื่อ

อายุมาก โดยหากเริ่มการรักษาตั้งแต่อายุน้อยกว่า  

3 เดือน พบว่าใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 3.2 เดือนเพื่อให้

รอยโรคมีขนาดเล็กลงร้อยละ 50-75 ของรอยโรคเริ่มต้น 

ในขณะที่หากเริ่มการรักษาเม่ืออายุ 4-6 เดือน ต้องใช้

เวลาเฉลี่ย 9 เดือนเพื่อให้รอยโรคมีขนาดเล็กลงรอยละ 

50-75 เมื่อเทียบกับรอยโรคเริ่มต้น และไม่มีผู้ป่วยที่ 

รอยโรคลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเริ่มการรักษาอายุ

ตั้งแต่ 7 เดือนขึ้นไป พบว่าอายุที่เริ่มรักษาที่มากขึ้นทุก  

1 เดือน จะท�ำให้ผลการรักษาที่ดีลดลงร้อยละ 10.2 

	 จากรายงาน Leaute-Labreze และคณะใน 

ปี ค.ศ.2008(12) ถึงประสิทธิภาพของ propranolol  

ในการรักษา IH ยากลุ่มนี้ก็ได้รับความนิยมในการน�ำมา

ใช้รักษา IH อย่างแพร่หลาย กลไกการออกฤทธ์ิของยา 

ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั แต่เชือ่ว่าเกีย่วกับ vasoconstriction  
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การยับยั้ง renin-angiotensin pathway และ  

angiogenesis รวมทั้งกระตุ ้น apoptosis ของ 

หลอดเลือด(13)  ก่อนการเริ่มยาควรท�ำการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายโดยเฉพาะอัตราการเต้นของหัวใจและ 

ความดันเลือด ในผู ้ป ่วยท่ีสงสัยภาวะ PHACES  

syndrome ควรได้รบัการตรวจประเมนิหาความผดิปกติ

ของหัวใจและสมอง(13) เช่น echocardiography,  

MRI/MRA ก่อนการให้ยา การเริ่มยาในเด็กเล็กกว่า  

2 เดอืนหรอืเดก็ทีค่ลอดก่อนก�ำหนด ควรพจิารณาเริม่ยา

ในโรงพยาบาล(14)

	 จากการศึกษาน้ีไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ 

ยา propranolol ถึงแม้จะมีรายงานพบผลข้างเคียงของ 

propranolol ได้ ซึ่งเป็นผลจาก beta-blocker effects 

เช่น ความดันโลหิตต�่ำ  หัวใจเต้นช้า หลอดลมตีบ และ

ภาวะน�้ำตาลต�่ำ(15) จากการศึกษาของ Sans และคณะ(5) 

พบผลข้างเคียงที่พบมากท่ีสุดคือ ภาวะนอนไม่หลับ 

(insomnia) เท่ากนักบัภาวะกระสบักระส่าย (agitation) 

ร้อยละ 6.3 รองลงมาคือ ความดันโลหิตต�่ำ หลอดลมตีบ 

ฝันร้าย เหงื่ออก และปลายมือปลายเท่าเย็น เท่ากัน 

ร้อยละ 3.1 โดยสันนิษฐานว่าเกิดจากการที่ propranolol 

ซึ่งเป็น lipophilic molecule ท�ำให้สามารถผ่านเข้าสู่ 

blood brain barrier ได้ และสามารถออกฤทธิ์ต่อ  

beta-1 adrenergic blocking receptor ที่บริเวณ 

pineal gland ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการยับยั้งการสร้าง 

melatonin จึงมีผลท�ำให้ระดับ melatonin ลดลงจึง 

ส่งผลต่อกระบวนการนอน การลดปริมาณยาลง ไม่รับ

ประทานยาก่อนนอน ช่วยลดผลข้างเคียงจากการนอน

หลับที่ผิดปกติได้(16,17)

	 จากการศึกษาของ Yi Ji และคณะ(18) การใช้ 

ยา atenolol เทยีบกับ propranolol พบว่าประสทิธภิาพ

ในการรักษา IH ไม่แตกต่างกัน สามารถบริหารยาได ้

วันละครั้ง พบผลข้างเคียงการนอนไม่หลับและภาวะ

หลอดลมไวเกินน้อยกว่า propranolol เนื่องจาก  

atenolol เป็น hydrophilic beta-1 antagonist  

ส่งผลให้ยาผ่านเข้า blood brain barrier ลดลง 

	 จากการศึกษาของ Léauté-Labrèze และ

คณะ(19) พบว่าระยะเวลาการให้ยา propranolol 6 เดอืน

มีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่าการให้ยาระยะเวลา 

3 เดือน หลังจากหยุดยาพบว่ามีการกลับมาโตขึ้นของ  

IH ได้อีกร้อยละ 10-25 และสามารถพบได้ในรายที่ได้ยา

ระยะเวลามากกว่า 6 เดือน(19,20) การศกึษา multicenter 

retrospective study พบความเสี่ยงในการกลับมา 

โตขึน้ของ IH มากขึน้ในผู้ป่วยทีห่ยดุยาก่อนอาย ุ12 เดอืน 

(โดยเฉพาะหยุดยาก่อนอายุ 9 เดือน) และความเสี่ยงใน

การกลับมาโตขึ้นของ IH ลดลงในรายที่หยุดยาเมื่ออายุ 

12-15 เดือน ความเสี่ยงในการกลับมาโตขึ้นของ IH 

ในการศึกษานี้คือ เนื้องอกที่อยู่ลึกและเพศหญิง(20) จาก

ข้อมูลดังกล่าวผู้เชี่ยวชาญจึงแนะน�ำให้ยา propranolol 

ในการรักษา IH ผิวหนังจนกระทั้งผู้ป่วยอายุ 1 ปีขึ้น  

ในการศึกษาในครั้งนี้ผู ้ป ่วยทุกรายได้ยาจนกระท่ัง 

อายุมากกว่า 1 ปีขึ้นไป จึงไม่พบว่ามีการกลับมาโตขึ้น

ของ IH 

สรุป
	 p ropranolol  ชนิดประทานในขนาด  

2 mg/kg/day แบ่งให้ 12 ชัว่โมง เป็นยาทีมี่ประสทิธภิาพ

สงูในการรกัษา IH ให้ผลการตอบสนองทีด่ ีมผีลข้างเคยีง

น้อยเมื่อเปรียบกับยาที่เคยใช้ในอดีต สามารถใช้เป็นยา

ทางเลือกแรกในการรักษา IH ที่ผิวหนังได้ ควรเริ่มให้ยา

รักษาตั้งแต่อายุน้อยจะท�ำให้ผลการรักษาท่ีเร็วกว่า 

การเริ่มรักษาเมื่ออายุมาก และท�ำให้เกิด residual skin 

change น้อยกว่า

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
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