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คณุหมอคะ ปานสีแดงตา่งจากปานสีดําอย่างไรคะ? ปานจะโตตามตวัหรือไมค่ะ? ถ้าไมรั่กษา

ตอนเดก็ รอจนโตแล้วคอ่ยรักษาได้ไหม? ถ้าปลอ่ยไว้ไมรั่กษาปานจะกลายเป็นเนื �อร้ายหรือไม?่ คําถาม

เหลา่นี �เป็นคําถามที�เกิดขึ �นเป็นประจําที�คลินิกปานแตกํ่าเนิด โรงพยาบาลศริิราช 

โรงพยาบาลศริิราชได้ให้การรักษาเดก็ที�มีปานแตกํ่าเนิดชนิดตา่ง ๆ ด้วยเลเซอร์มาตั �งแต ่พ.ศ. 

���� ในอดีตผู้ ป่วยและผู้ปกครองต้องเสียเวลาในการนดัหมายเพื�อไปรับการปรึกษาตามคลินิกเฉพาะโรค

ตา่ง ๆ ทําให้เสียเวลาไปเป็นจํานวนมากก่อนที�ผู้ ป่วยจะได้เริ�มรับการรักษา รพ.ศริิราชจงึได้จดัตั �ง “คลินิก

ปานแตกํ่าเนิด” ให้การรักษาแบบครบวงจร โดยทีมแพทย์เฉพาะทางสหสาขาร่วมกนั ให้บริการตรวจและให้

คําปรึกษาผู้ ป่วยเดก็ที�มีปานแตกํ่าเนิด  

หลายทา่นอาจคดิวา่ “ปาน” หมายถึง จดุหรือปื�นสีดําบนผิวหนงัเทา่นั �น ที�จริงแล้วความผิดปกตทีิ�

เรียกวา่ “ปาน” มีรูปร่างลกัษณะและสีได้หลากหลาย และชนิดของปานมีหลายประเภทขึ �นกบัพยาธิกําเนิด

ของปาน คนที�มีปานบนร่างกายไมไ่ด้มีแตต่ําหนิที�เรามองเห็นบนผิวหนงัของเขาเท่านั �น แตค่นที�มีปาน

จํานวนไมน้่อยที�รู้สกึว่าตนเองมีตําหนิในใจ ซึ�งในบางครั �ง การถกูล้อเลียน การถกูตั �งคําถามเกี�ยวกบัปานที�

มี หรือแม้แตก่ารจ้องมองด้วยสายตาที�เคลือบแคลง สามารถสง่ผลตอ่ความรู้สกึและความมั�นใจอย่างมาก

จนคนไมมี่ปานอาจคาดไมถ่ึง 

“ปานแต่กาํเนิด” คือ ความผิดปกตขิองสีผิว และหรือความผิดปกตขิองความเรียบเนียนของผิว

ซึ�งพบในทารกแรกเกิดหรือในชว่งอายขุวบปีแรก ปานมีหลายชนิด และเกิดจากความผิดปกตขิองเซลล์

ที�แตกต่างกันไป เช่น เซลล์ผิวหนัง หลอดเลือด ทางเดนินํ �าเหลืองและกล้ามเนื �อ ในปัจจบุนัยงัไมมี่

หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ที�สามารถพิสจูน์ได้ว่า อะไรเป็นสาเหตขุองการเกิดปาน และปานก็ไมใ่ชค่วามผิด

ปกติที�เกิดจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 

ทางการแพทย์มกัแบง่ประเภทของปานไปตามชนิดของเซลล์ที�ผิดปกต ิเชน่ เซลล์สร้างเม็ดสี

หลอดเลือด ทางเดินนํ �าเหลือง กล้ามเนื �อ เป็นต้น ปานบางชนิดจะสามารถหายไปได้เอง โดยไมต้่องได้รับ

การรักษา ใด ๆ บางชนิดมีอาการคงตวัไมเ่ปลี�ยนแปลง หรือบางชนิดอาจมีขนาดใหญ่ขึ �นตามอาย ุ



นอกจากนี �ปานบางชนิดสามารถพบร่วมกบัความผิดปกติอื�น ๆ ของร่างกาย ซึ�งอาจต้องได้รับการตรวจ

วินิจฉยัเพิ�มเตมิ เพื�อหาวิธีรักษาที�เหมาะสม ปานที�พบได้บอ่ย ได้แก่ 

ปานมองโกเลียน (Mongolian) พบบอ่ยที�สดุ มีลกัษณะเป็นผื�นราบสีเขียว ฟ้าเทา หรือนํ �าเงินเข้ม 

บริเวณก้นและสะโพก แตอ่าจพบที�บริเวณอื�น ๆ ของร่างกายได้ เชน่ แขน ขา หลงั ไหล ่หนงัศีรษะ ปานชนิด

นี �จะคอ่ย ๆ จางหายไปเมื�อเข้าสูว่ยัเด็กตอนต้น ไม่มีความจาํเป็นต้องทาํการรักษา 

ปานโอตะ (Nevus of Ota) เป็นปานแตกํ่าเนิดชนิดที�พบบอ่ยในชาวเอเชีย มีลกัษณะเป็นจดุสี

นํ �าตาลเข้ม สีเขียว สีฟ้าเทา หรือสีนํ �าเงินที�คอ่ยขยายขนาดขึ �นตามอาย ุจนกลายเป็นปื�นอยูซี่กใดซีกหนึ�งบน

ใบหน้า ผู้ ป่วยบางรายอาจมีปานโอตะที�เกิดขึ �นในบริเวณตาขาวด้วย  ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ ป่วยจะ

ตรวจพบความผิดปกตขิองความดนัลกูตาในข้างเดียวกบัปานที�มีอยู ่ซึ�งหากไม่ได้รับการรักษาที�ทันเวลา

จะพัฒนาไปเป็นโรคต้อหินและทาํให้ตาบอดได้ ปานโอตะที�ผิวหนงัตอบสนองตอ่การรักษาด้วยเลเซอร์

ดีมาก 

ปานสีกาแฟใส่นม (Café au lait) มีลกัษณะเป็น ผื�นราบสีนํ �าตาลอ่อน ปรากฏตั �งแตแ่รกเกิดหรือ

ภายในอาย ุ�-� เดือน มกัจะมีรูปร่างกลมหรือรี ขอบเขตคอ่นข้างชดัเจน จะขยายขนาดขึ �นตามการ

เจริญเตบิโต และจะคงอยู่ตลอดชีวิต ส่วนใหญ่จะไมพ่บมีความผิดปกติอื�น ๆ ของร่างกายร่วมด้วย แตห่าก

ผู้ ป่วยที�มีปานชนิดนี �จํานวนมากหรือมีขนาดใหญ่ อาจพบมีโรคพนัธุกรรมบางชนิดได้ ดงันั �นหากพบปาน

ขนาดใหญ่หรือมีหลายอัน ควรพาบุตรหลานของท่านไปพบแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยเพิ�มเตมิ 

ปานแดงชนิด (Port-wine stains) มีลกัษณะเป็นปื�นแดงที�มกัปรากฏอาการตั �งแตแ่รกเกิด และจะ

คงอยู่ตลอดชีวิตไมจ่างหายไป รอยโรคจะขยายขนาดโตตามตวัของผู้ ป่วย สว่นใหญ่มกัอยูซี่กใดซีกหนึ�งของ

ร่างกาย ปานจะมีสีเข้มขึ �น รวมทั �งอาจนนูหนาและขรุขระเพิ�มขึ �น ตามอายทีุ�มากขึ �น หากพบปานชนิดนี �

บริเวณใบหน้า โดยเฉพาะรอบดวงตา อาจพบร่วมกับความผิดปกตขิองดวงตาและสมองได้ จึง

ควรพาบุตรหลานของท่านไปพบแพทย์ เพื�อการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดต่อไป  ปานแดงชนิดนี �

สามารถรักษาโดยใช้เลเซอร์ได้ ซึ�งการตอบสนองตอ่การรักษาขึ �นกบัตําแหนง่และขนาดของรอยโรค การเริ�ม

การรักษาด้วยเลเซอร์ในเด็กจะได้ผลการรักษาดีกวา่ในผู้ ใหญ่และใช้จํานวนครั �งในการรักษาน้อยกวา่ 

เนื �องอกหลอดเลือดในเด็ก (Hemangioma) พบความผิดปกตทีิ�พบบอ่ยที�สดุในเด็ก (ประมาณ

ร้อยละ 5 ในทารกแรกเกิด และร้อยละ 5-10 ในเดก็อาย ุ1 ปี)  พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  บางราย

อาจพบมีจดุหรือปื�นสีแดงนํามาก่อนแล้วคอ่ย ๆ ขยายใหญ่ขึ �น ลกัษณะของปานที�พบบอ่ย จะเป็นก้อนนนูสี

แดงสด ผิวขรุขระ ซึ�งก้อนเนื �องอกชนิดนี �จะมีขนาดโตขึ �นภายในชว่งอาย ุ6-9 เดือนแรกของชีวิต ร้อยละ 50 

ของผู้ ป่วยที�มีปานชนิดนี �ก้อนจะคอ่ย ๆ ยบุลงได้เอง ภายหลงัอาย ุ5 ปี ภายหลงัก้อนสีแดงนี �ยบุลง อาจ

หลงเหลือความผิดปกตขิองผิวหนงับริเวณดงักลา่วได้ 



สําหรับขั �นตอนการรับบริการ ผู้ ป่วยทกุคนจะต้องเข้ารับการตรวจวินิจฉยัตามกระบวนการของ

หนว่ยตรวจที�เกี�ยวข้อง เชน่ หนว่ยตรวจกมุารศลัยศาสตร์  โลหิตวิทยา โรคผิวหนงัเดก็ และจากศนูย์เลเซอร์

ผิวหนงั  ศริิราช และจะสง่ตอ่มายงั คลินิกปานแตกํ่าเนิด ในกรณีที�ผู้ ป่วยรายนั �น ๆ ต้องได้รับการวินิจฉยั

เพิ�มเตมิ โดยมีคลินิกทกุวนัพธุที� � ของเดือน และทําการรักษาด้วยเลเซอร์ในห้องผา่ตดัทกุวนัพธุที� � และ � 

ของเดือน ณ ตกึ �� ปี ชั �น � สามารถติดตอ่สอบถามได้ที� ศนูย์เลเซอร์ผิวหนงัศริิราช โทร. ��-���-����, 
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