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บทน า  

การเสรมิจมกูเป็นศลัยกรรมความงามทีเ่ป็นทีน่ิยมกนัอย่างกวา้งขวาง เนื่องจากเป็นหตัถการทีม่ ี
ผลต่อความสวยงามอย่างชดัเจน เป็นหตัถการทีค่่อนขา้งปลอดภยั และ reversible แต่อยา่งไรกต็าม
หตัถการทุกอย่างลว้นมภีาวะแทรกซอ้นทีต่อ้งค านึงถงึร่วมดว้ยเสมอ การไดเ้รยีนรูร้ายละเอยีดของ
ภาวะแทรกซอ้นเหล่านี้จะช่วยใหเ้ราสามารถดแูลรกัษาและแกไ้ขไดอ้ยา่งเหมาะสม และทีส่ าคญัไปกว่า
นัน้คอืจะช่วยใหเ้ราสามารถป้องกนัไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นหรอืลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้น
นัน้ๆ ใหน้้อยทีสุ่ด ซึง่น่าจะเป็นสิง่ส าคญัทีท่ ัง้แพทยแ์ละผูป่้วยตอ้งการ 

 การเสรมิจมกูอาจจะแบ่งเป็น 2 แบบใหญ่ๆ คอื การเสรมิเขา้ (augmentation rhinoplasty) และ
การตดัออก (reduction rhinoplasty) ซึง่ในคนไทยส่วนใหญ่ทีท่ ามกัจะเป็นการเสรมิเขา้มากกว่า โดย
วสัดุทีใ่ชเ้สรมิ (implant material) เดมิใชเ้ป็น autologous graft แต่ในปัจจบุนัทีน่ิยมใชก้บัอยา่ง
แพรห่ลาย คอื ซลิโิคน ต่อมามวีสัดุอื่นๆ ทีถู่กเลอืกน ามาใชเ้พื่อแกข้อ้เสยีของซลิโิคน ไดแ้ก่ Gore-
Tex®, Sili-Tex เป็นตน้ วสัดุแต่ละชนิดมขีอ้ดขีอ้เสยีต่างกนั แต่ทีส่ าคญัคอืความเหน็ของแพทยต่์อวสัดุ
แต่ละชนิดกแ็ตกต่างกนั ซึง่บ่อยครัง้กท็ าใหผู้ป่้วยมคีวามสบัสนมากพอสมควร  

ชนิดของ implant 

1. Silicone เป็น purify ของ silicon dioxide (SiO2)(1,2)  

- มทีัง้แบบแขง็ (sculpted block type) และแบบเหลว (liquid type) 
- มคีวามนิ่มหลายขนาด (degree of softness) 
o SH A 0-90: เลขยิง่น้อยยิง่นิ่มมาก 
o Very soft (7-10), soft (11-20), medium (21-30), firm (hard) (31-40) 

- ลกัษณะของซลิโิคน 
o รปูร่างคงทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง สามารถท านายรปูรา่งหลงัผ่าตดัได ้ 
o เกดิการเกาะของหนิปนูไดง้่าย (calcification) อาจจะเกดิทีผ่วิของซลิโิคนหรอืผวิ

ของ capsule และอาจจะคล าไดจ้ากภายนอก แต่เกดิน้อยใน Gore-Tex® 



o กระตุน้ใหเ้กดิกระบวนการ capsular formation เกดิจาก macrophage foreign 
body reaction ท าใหเ้กดิ fibrous tissue หุม้รอบซลิโิคน 
▪ ขอ้ดขีอง capsule  
- ท าใหเ้อา implant ออกไดง้า่ย เนื่องจาก capsule จะแยก implant 

ออกจาก tissue ขา้งเคยีง 
- ช่วยลดเงาทีส่นัจมกู ซึง่เกดิจาก implant  
- สามารถน ามาใชเ้ป็น autologous graft ในการผ่าตดัเสรมิจมกูครัง้ที่

สอง (ในการผ่าตดัเสรมิจมกูครัง้ทีส่อง ไมจ่ าเป็นตอ้งเลาะเอา capsule 
ออก) 

▪ ขอ้เสยีของ capsule  
- Capsule contracture ท าใหเ้กดิจมกูผดิรปู ปลายจมกูเชดิ (unturned 

nasal tip) เหน็ขอบ implant ชดั  
- Hypertrophic capsule ท าใหเ้กดิ blunting ของสนัจมกู 
- ท าให ้implant ขยบัไปมาได ้เนื่องจาก capsule เป็นตวัแยก implant 

จาก tissue ขา้งเคยีง 
- เสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

2. Gore-Tex® (e-PTFE) เป็น Telfon ทีผ่่านกระบวนการท าใหเ้กดิรพูรนุ (honeycomb 
shaped micropores) ท าให ้tissue ขา้งเคยีงสามารถงอกเขา้ไปขา้งในวสัดุได ้(ingrowth)(3) 

- ขอ้ด ี
o เนื่องจาก tissue ขา้งเคยีงสามารถงอกเขา้ไปในวสัดุไดท้ าให ้implant ขยบัได้

น้อย  
o มคีุณสมบตัติา้นการตดิเชือ้  
o ไมก่ระตุ้นใหเ้กดิ capsular formation จงึไมท่ าใหจ้มกูผดิรปูรา่ง  
o เกดิการเกาะของหนิปนูน้อย  

- ขอ้เสยี 
o รปูร่างไมค่งที ่มกีารเปลีย่นแปลง ท านายรปูรา่งหลงัท าไดย้าก โดยพบว่าขนาด

จะลดลง 20% ภายใน 9 เดอืน 
o เอาออกไดย้าก เนื่องจากม ีingrowth process 
o อาจจะมองเหน็ขอบของ Implantไดง้่าย เนื่องจากไม่ม ีcapsule หุม้  

3. Sili-Tex เป็น silicone ทีหุ่ม้ดว้ย thin ePTFE sheet(4) 



- ขอ้ด ี 
o รปูร่างคงที ่
o ม ีingrowth ท าให ้implant ไมข่ยบั 
o ป้องกนัการเกดิ capsular formation 

- ขอ้เสยี 
o สามารถเหลาแต่งไดด้า้นเดยีว คอืดา้นใตข้องวสัดุ ซึง่ไมม่ ีePTFE หุม้อยู ่ 
o เอาออกไดย้าก เนื่องจากม ีingrowth process 
o อาจจะมองเหน็ขอบของ Implant ไดง้า่ย เนื่องจากไม่ม ีcapsule หุม้  

ภาวะแทรกซ้อนจากการเสริมจมกูด้วยซิลิโคน (5) 

ซลิโิคนเป็นวสัดุทีแ่พทยส์่วนใหญ่นิยมใชม้ากทีสุ่ด ในทีน่ี้จงึขอกล่าวถงึภาวะแทรกซอ้นจากการ
เสรมิจมกูดว้ยซลิโิคนเป็นหลกั ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บส่วนใหญ่เป็นจากผลการเสรมิจมกูทีไ่มเ่ป็นทีพ่งึ
พอใจ เช่น เสรมิแลว้จมกูเอยีง ปลายจมกูเชดิ ผวิจมกูบาง หรอืซลิโิคนทะลุ เป็นตน้ ส่วนภาวะแทรกซอ้น
อื่นๆ ทีพ่บได ้เช่น การตดิเชือ้ hematoma เป็นตน้  

1. Implant deviation เสรมิแลว้จมกูเอยีง (รปูที ่1) เกดิจากการสรา้ง pocket ผดิทศิทาง หรอื

สนัจมกูเดมิไมต่รงอยูแ่ลว้ หรอือาจจะเกดิจากการใช ้implant ทีย่าวเกนิไปท าใหเ้กดิการบดิงอขอ 
implant ใน pocket ซึง่กรณีนี้หากปล่อยไวอ้าจจะท าให ้implant ทะลุออกมาในทีสุ่ด การแกไ้ขไดแ้ก่การ
กรดี capsule ดา้นตรงขา้มในแนวยาว(unilateral longitudinal lateral capsulotomy on the opposite 
side) เพื่อให ้pocket สมมาตรกนัมากขึน้ บางคนเชื่อว่าเกดิจากการสรา้ง pocket ทีก่วา้งใหญ่เกนิไปใน
ขณะทีบ่างคนเชื่อว่าไมเ่กีย่วขอ้งกนั การป้องกนัท าไดโ้ดยการสรา้ง pocket ใหเ้หมาะสมตัง้แต่แรก 

 
 

       
 

รปูที ่1 implant deviation  



 
2. Implant mobility พบว่า implant ทีใ่ส่เขา้ไปสามารถจบัโยกไปมาซา้ยขวาได ้(รปูที ่2) 

เกดิจากการวาง implant ไวเ้หนือต่อ periosteum สามารถป้องกนัและแก้ไขไดโ้ดยการวาง implant ใหม ่
โดยใหว้างไวใ้ต ้periosteum 

 

      
 

รปูที ่2 implant mobility  
 
3. สีผิวของสนัจมูกเปล่ียน อาจจะเป็นสแีดง สนี ้าเงนิคล ้า หรอืสขีาวซดี สาเหตุเกดิจากมแีรง

กระท าต่อผวิหนงัมากเกนิไป (high skin tension) โดยเฉพาะในคนทีม่ผีวิหนงัทีส่นัจมูกบางอาจจะเกดิ
ภาวะนี้ไดง้า่ย ซึง่มกัจะเป็นผลมาจาก implant ทีส่งูโด่งเกนิไป แกไ้ขไดโ้ดยการปรบัความสงูโด่งของ 
implant ใหล้ดลง ใส่ implant ไวใ้ต ้periosteum หรอืใต ้posterior capsule หรอืหุม้ implant ดว้ย fascia 
เช่น temporalis fascia การป้องกนัท าไดโ้ดยการใช ้implant ทีไ่มส่งูโด่งเกนิไป โดยพจิารณาจากความ
หนาและความยดืหยุ่นของผวิหนงัดว้ย 

4. มองเหน็รปูร่างของ implant ชดัเกินไป สาเหตุคลา้ยๆ กบัทีท่ าใหส้ผีวิทีส่นัจมกุเปลีย่น 
การป้องกนัและการแกไ้ขกเ็หมอืนกนั แต่สาเหตุอื่นทีท่ าใหเ้กดิภาวะนี้ไดอ้กีสาเหตุหนึ่งคอืสาเหตุจาก 
capsule-scare contracture ซึง่เป็นผลจาก thick capsule, repeat surgery, infection หรอื hematoma 
การแกไ้ข visible margin ทีเ่กดิจากสาเหตุนี้ท าไดโ้ดยการกรดี capsule ใหข้าดออกจากกนั 
(capsulotomy) 

5. ปลายจมูกเชิด (upturned/ upward nasal tip, shortened nose) (รปูที ่3) อาจเกดิจาก

การใช ้implant ทีส่ ัน้เกนิไป เสรมิไมถ่งึปลายจมกู ซึง่อาจจะป้องกนัและแกไ้ขไดโ้ดยการใช ้implant ทีม่ี
ขนาดและรปูร่างทีเ่หมาะสม ส่วนสาเหตุอื่นๆ ทีส่ าคญัคอืสาเหตุทีเ่กดิจาก capsule-scare contracture 



ซึง่การแกไ้ขค่อนขา้งซบัซอ้น เริม่จากการแยก capsule และ scar contracture ออกจาก alar cartilage 
และ skin รว่มกบัการท า septal extension graft และขยบั alar cartilage ลงมา (caudally) เพื่อยดืความ
ยาวของจมกูและขยบัต าแหน่งของปลายจมกูใหต้ ่าลง 

 

      
 
รปูที ่3 upturned/ upward nasal tip and shortened nose  
 
6. Implant ทะล ุโดยอาจจะทะลุทีผ่วิหนงัหรอืในเยือ่บุจมกู (mucous membrane) ต าแหน่งที่

ทะลุบ่อยๆ ไดแ้ก่ บรเิวณปลายจมกู (nasal tip) (รปูที ่4.1), collumella skin, mucous membrane (รปู
ที ่4.2) ภายในรจูมกูมกัเกดิใน implant รปูตวั L หรอืรปู boat-shaped ทีย่าวถงึปลายจมกู สาเหตุเกดิ
จากการใช ้implant ทีย่าวหรอืสงูโด่งเกนิไปจนผวิหนงัไมส่ามารถทนรบัแรงตงึทีเ่กดิขึน้ได ้บางราย
อาจจะเกดิตามหลงัการตดิเชือ้ซึง่ท าใหผ้วิหนงัมคีวามแขง็แรงลดลง การรกัษาไดแ้ก่ การเอา implant 
ออก เยบ็ซ่อมผวิหนงัทีเ่ป็นรทูะลุ หรอืถา้ทะลุใน mucous membrane อาจจะปล่อยใหห้ายแบบ 
secondary healing กไ็ด ้หากตอ้งการเสรมิจมกูใหมใ่หร้อหลงัจากนัน้ 3-4 เดอืน จงึสามารถเสรมิจมกูได้
ใหม ่ซึง่ในบางรายอาจจะตอ้งเสรมิดว้ย dermofat graft ตรงต าแหน่งทีเ่คยทะลุเพื่อป้องกนัไมใ่หม้กีาร
ทะลุซ ้าอกี ในรายทีเ่กอืบทะลุ (impending exposure) แต่ยงัไมท่ะลุ มกัจะคล าได ้implant แขง็ๆ ทีป่ลาย
จมกู ผวิหนงัทีป่ลายจมกูซดีขวาหรอืแดง (รปูที ่5) มกัมอีาการปวดรว่มดว้ยในกรณีนี้ไมค่วรรอจนมกีาร
ทะลุ เนื่องจากผวิหนงัทีเ่คยทะลุมาแลว้แมจ้ะซ่อมแซมแลว้กอ็าจจะมรีอ่งรอยของแผลเป็นหลงเหลอืให้
เหน็ไดช้ดั จงึควรเอา implant เดมิออกมาเลย ส่วนจะเสรมิใหมท่นัทไีดห้รอืไมอ่าจจะตอ้งพจิารณาเป็น
รายๆ ไป หากจะเสรมิใหมท่นัทจีะตอ้งมกีารปรบัขนาดและรปูรา่งของ implant ใหมใ่หเ้หมาะสม และใน
รายทีผ่วิหนงับางใกลท้ะลุอาจจะตอ้งใช ้dermograft หรอื ear cartilage graft มารองระหว่าง implant 
กบัผวิหนงัเพื่อเสรมิความแขง็แรงป้องกนัไมใ่หม้กีารทะลุซ ้าอกี  



     
(1)                             (2) 
รปูที ่4 perforated implant 

 

  
 

รปูที ่5 impending implant perforation 
 
7. Late spontaneous hematoma หมายถงึมกีารคัง่ของเลอืดเกดิขึน้อยา่งรวมเรว็ภายใน 

capsule หลงัการผ่าตดัเสรมิจมกูหลายเดอืนหรอือาจเป็นปี ซึง่จะเหน็มกีารบวมหรอืรอยช ้าเลอืดที่
ผวิหนงับรเิวณสนัจมกู สาเหตุเชื่อว่าเกดิจากมกีารฉีกขาดของ capsule (internal wall) จากการทีม่แีรง
ภายนอกไปกระท าต่อ implant ซึง่อาจจะพบไดบ้่อยใน implant ทีผ่วิไมเ่รยีบ หรอืมกีารเจาะร ูและมกีาร
ฉีกขาดของ capsule ทีง่อกเขา้ไปในรเูหล่านี้เนื่องจากมกีารขยบัของ implant การรกัษาไดแ้ก่การเจาะ
ดดูเลอืดออกรว่มกบั pressure dressing ถา้ยงักลบัเป็นซ ้าอกีอาจจะตอ้งเอา implant ออกก่อน  

8. การติดเช้ือ พบได ้0-5.3% อาจจะเกดิรว่มกบั hematoma หรอืผ่าตดัในขณะที ่

allergy/sinusitis ยงั active อยู ่การรกัษาไดแ้ก่การใหย้าปฏชิวีนะชนิดกนิหรอืฉีด ร่วมกบัการเจาะดดู



หนอง (ถา้ม)ี การเอา implant ออกอาจไม่จ าเป็นหากการตดิเชือ้ไมรุ่นแรงมาก แต่อยา่งไรกต็ามการเอา 
implant ออกจะช่วยใหก้ารตดิเชือ้หายเรว็ขึน้ และจ าเป็นในรายที่เป็นรุนแรงหรอืไม่ดขีึน้จากการรกัษา
ดว้ยยา การเสรมิใหมส่ามารถท าไดห้ลงัการตดิเชือ้หายแลว้ 3-6 เดอืน 

9. FB reaction พบน้อยมาก ผูป่้วยจะมอีาการบวมแดงบรเิวณจมกูไมห่ายหรอืเป็นๆ หายๆ 

บ่อยๆ โดยไม่มกีารตดิเชือ้ การรกัษามกัจะตอ้งเอา implant ออก รว่มกบัการให ้prednisolone กนิใน
ช่วงแรก 
สรปุ 
 การประเมนิจมกูทีแ่มน่ย าและการเหลาซลิโิคนใหเ้หมาะสม รวมถงึเทคนิคการผ่าตดัทีด่จีะช่วย
ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการเสรมิจมกู การตดิตามผลหลงัการผ่าตดัอย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้
สามารถตรวจพบภาวะแทรกซอ้นไดแ้ต่เนิ่นๆ และการดูแลรกัษาทีถู่กตอ้งจะช่วยลดความเสยีหายจาก
ภาวะแทรกซอ้นไดเ้ป็นอยา่งมาก 
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