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ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

 

 

ในสังคมปัจจุบันมีการพัฒนาทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่เจริญขึ้นมาก ประชาชน

มีสุขภาพทางกายดีขึ้น ประชาชนบางคนต้องการ การเปลี่ยนแปลงลักษณะบริเวณใบหน้าให้ดูงดงาม

ขึ้นเพื่อเสริมบุคลิกภาพและลดปมด้อยในจิตใจของตนเอง การฉีดสารเติมเต็มบนใบหน้าจึงเป็นที่นิยม

มากขึ้น เนื่องจากเป็นหัตถการที่ท�าได้ง่าย ไม่ต้องดมยาสลบ เห็นผลทันทีหลังการท�า ไม่ต้องมีการ 

พักฟื้น หรือระยะพักฟื้นสั้น แต่เมื่อมีการฉีดสารเติมเต็มกันมากขึ้น กลับพบผลแทรกซ้อนจากการฉีด

สารเตมิเต็มมากขึน้ด้วยเช่นกนั ทัง้ผลแทรกซ้อนทีเ่ลก็น้อย จนกระทัง่เกิดผลแทรกซ้อนทีร่นุแรงทีท่�าให้

พิการได้ เช่น ตาบอด เป็นอัมพาตชั่วคราวหรือถาวร การมีแผลเนื้อตายบริเวณใบหน้าเป็นต้น(1,2)

คนไข้ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิศลัยกรรมตกแต่งเสรมิสร้างใบหน้า ฝ่ายโสต ศอ นาสกิวิทยา 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ส่วนหนึง่เป็นคนไข้ทีไ่ด้รบัผลแทรกซ้อนจากการฉดีสารเติมเต็มบรเิวณใบหน้า  

การเกดิผลแทรกซ้อนนัน้ไม่ได้จ�ากดัเฉพาะการใช้สารเตมิเตม็ทีผ่ดิกฎหมายและไม่ผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น แต่สารเติมเต็มที่ถูกกฎหมายและผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการอาหารและยา ก็สามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน แต่จะพบสัดส่วนในการเกิดผล

แทรกซ้อนจากการใช้สารเตมิเตม็ท่ีผดิกฎหมายมากกว่า เช่น การก่อให้เกดิการอกัเสบเป็นก้อนแขง็บน

ใบหน้า การเกิดปฏิกิริยาแกรนูโลมาตัส (granulomatous reaction) การเคลื่อนย้ายต�าแหน่งของ

สารเติมเตม็(2,3,4) โดยในบทความนีจ้ะมุง่เน้นไปทีภ่าวะแทรกซ้อนทีเ่กิดจากการการฉดีสารเติมเต็มท่ีถกู

กฎหมาย ส่วนการฉีดสารเติมเต็มที่ผิดกฎหมายควรมีการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเพิ่ม

ความระมัดระวังมากขึ้น

Causes of complications

การแบ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉีดสารเติมเต็ม อาจแบ่งเป็นผลแทรกซ้อนทั่วๆไป  

เช่น การติดเชื้อแบคทีเรียหลังการฉีด การบวมช�้ามีรอยฟกช�้าจากการฉีดโดนหลอดเลือด กับ 

ผลแทรกซ้อนเฉพาะซ่ึงแม้จะมีโอกาสเกิดไม่บ่อย แต่ก็ท�าให้เกิดอันตรายร้ายแรงกับคนไข้ คือการฉีด
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สารเตมิเตม็ แล้วสารเข้าไปในหลอดเลอืดแดงหรอืหลอดเลอืดด�า  ท�าให้เกิดตาบอด เป็นอมัพาต มแีผล

เนื้อตายเสียโฉมพิการได้(2,3)

Anatomical consideration

ลกัษณะทางกายวภิาคพืน้ฐานเบือ้งต้นทีจ่�าเป็น ทีใ่ช้ในการอธบิายการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการฉดีสารเตมิเต็มคอืกายวภิาคของหลอดเลอืดแดงและหลอดเลอืดด�าบรเิวณใบหน้า ทีส่�าคัญคอื

แขนงของระบบหลอดเลือด internal carotid artery และระบบของหลอดเลือด external carotid 

artery ซึ่งมีการเชื่อมต่อกัน (anastomosis)(5,6) บริเวณจมูกด้านบนและใต้ตา ผ่านทางแขนง 

infratrochlear artery ซ่ึงเป็นแขนงมาจากระบบ internal carotid artery ผ่านหลอดเลือด 

ophthalmic artery มาเป็น supratrochlear artery, supraorbital artery, infratrochlear artery 

และ dorsal nasal artery เชื่อมกับหลอดเลือด angular artery และ lateral nasal artery ซึ่งเป็น

แขนงของระบบ external carotid artery ผ่านหลอดเลือด facial artery(5) ดังรูปที่ 1 และ 2(6)

 

รูปที่ 1. แสดงความสัมพันธ์ของระบบหลอดเลือด internal carotid artery กับระบบหลอดเลือด  

 external carotid artery 

   

 และ เช่ือมกับหลอดเลือด และ 
ซ่ึงเปนแขนงของระบบผานหลอดเลือดดังรูปท่ีและ


รูปท่ีแสดงความสัมพันธของระบบหลอดเลือดกับระบบหลอดเลือด


 
รูปท่ีแสดงลักษณะกายวิภาคของหลอดเลือดแดงบริเวณใบหนา
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รูปที่ 2. แสดงลักษณะกายวิภาคของหลอดเลือดแดงบริเวณใบหน้า(6)   

Blindness

กลไกในการเกดิตาบอด อาจเกิดได้จากการทีเ่ขม็เจาะผ่านหลอดเลอืด และมแีรงดันมากพอ

จากกระบอกฉดียา ท�าให้สาร filler ท้นกลบัจากหลอดเลอืด supratrochlear artery, infratrochlear 

artery, dorsal nasal artery หรือ angular artery  เข้าสู่ ophthalmic artery ซึ่งมีแขนงของหลอด

เลือดที่ส�าคัญ คือ central retinal artery   สาร filler ที่ท้นเข้ามาทาง ophthalmic artery ผ่านไป

อุดหลอดเลือด central retinal artery ได้โดยตรง  หรือท้นไป proximal ต่อ central retinal artery  

แล้วถูกแรงดันของหลอดเลือด ophthalmic artery ดันกลับเข้าไปอุดหลอดเลือด central retinal 

artery  ซึ่งท�าให้ตาบอดได้(9)  ดังแสดงในรูปที่ 3(9)   

 

 และ เช่ือมกับหลอดเลือด และ 
ซ่ึงเปนแขนงของระบบผานหลอดเลือดดังรูปท่ีและ


รูปท่ีแสดงความสัมพันธของระบบหลอดเลือดกับระบบหลอดเลือด


 
รูปท่ีแสดงลักษณะกายวิภาคของหลอดเลือดแดงบริเวณใบหนา
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รูปที่ 3. กลไกการเกิดตาบอดจากการฉีดสารเติมเต็ม(9) 

Stroke 

กลไกการเกิดอัมพาตของร่างกายจากการฉีดสาร filler ก็อธิบายในแนวทางเดียวกัน คือ 

การที่เข็มเจาะผ่านหลอดเลือดและมีแรงดันของกระบอกฉีดยาท�าให้สาร filler ท้นมาทางหลอดเลือด 

ophthalmic artery และสาร filler มีปริมาณมากพอที่จะท้นเข้าสู่หลอดเลือด internal carotid 

artery เข้าสู่ anterior cerebral artery และ middle cerebral artery ท�าให้เกิดอัมพาตได้(9)  

ดังรูปที่ 4  มีการศึกษาที่ช่วยสนับสนุนกลไกนี้ คือ ในผู้ป่วยที่มีอาการอัมพาตทุกรายมักมีอาการทาง

สายตาด้วยเสมอ(5,11)   

 

รูปที่ 4. กลไกการเกิดอัมพาตจากการฉีดสารเติมเต็ม(9) 


 กลไกในการเกิดตาบอด อาจเกิดไดจากการท่ีเข็มเจาะผานหลอดเลือด และมีแรงดันมากพอจาก
กระบอกฉีดยา ทําใหสาร ทนกลับจากหลอดเลือด     
 หรือ    เขาสู   ซ่ึงมีแขนงของหลอดเลือดท่ีสําคัญ คือ 
สารท่ีทนเขามาทางผานไปอุดหลอดเลือดได
โดยตรง หรือทนไปตอ  แลวถูกแรงดันของหลอดเลือด
ดันกลับเขาไปอุดหลอดเลือดซ่ึงทําใหตาบอดไดดังแสดงในรูปท่ี


รูปท่ีกลไกการเกิดตาบอดจากการฉีดสารเติมเต็ม

 กลไกการเกิดอัมพาตของรางกายจากการฉดีสาร  ก็อธิบายในแนวทางเดียวกัน คือ การที่เข็ม
เจาะผานหลอดเลือดและมีแรงดันของกระบอกฉีดยาทําใหสาร  ทนมาทางหลอดเลือด 
และสารมีปริมาณมากพอทีจ่ะทนเขาสูหลอดเลือดเขาสู
และทําใหเกดิอัมพาตไดดังรูปท่ีมีการศึกษาท่ีชวยสนับสนุนกลไกน้ีคือ
ในผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตทุกรายมักมีอาการทางสายตาดวยเสมอ




 กลไกในการเกิดตาบอด อาจเกิดไดจากการท่ีเข็มเจาะผานหลอดเลือด และมีแรงดันมากพอจาก
กระบอกฉีดยา ทําใหสาร ทนกลับจากหลอดเลือด     
 หรือ    เขาสู   ซ่ึงมีแขนงของหลอดเลือดท่ีสําคัญ คือ 
สารท่ีทนเขามาทางผานไปอุดหลอดเลือดได
โดยตรง หรือทนไปตอ  แลวถูกแรงดันของหลอดเลือด
ดันกลับเขาไปอุดหลอดเลือดซ่ึงทําใหตาบอดไดดังแสดงในรูปท่ี


รูปท่ีกลไกการเกิดตาบอดจากการฉีดสารเติมเต็ม

 กลไกการเกิดอัมพาตของรางกายจากการฉดีสาร  ก็อธิบายในแนวทางเดียวกัน คือ การที่เข็ม
เจาะผานหลอดเลือดและมีแรงดันของกระบอกฉีดยาทําใหสาร  ทนมาทางหลอดเลือด 
และสารมีปริมาณมากพอทีจ่ะทนเขาสูหลอดเลือดเขาสู
และทําใหเกดิอัมพาตไดดังรูปท่ีมีการศึกษาท่ีชวยสนับสนุนกลไกน้ีคือ
ในผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตทุกรายมักมีอาการทางสายตาดวยเสมอ


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Skin  necrosis

การเกิดเนื้อตายจากการฉีดสารเติมเต็ม (skin necrosis) เกิดได้จากสาร filler เข้าไป 

อุดตันในหลอดเลือดโดยตรงท�าให้เลือดไปเลี้ยงผิวหนังไม่ได้ มากกว่าเกิดจากการที่ filler ฉีดไปรอบๆ

หลอดเลือดเป็นปริมาณมากแล้วกดหลอดเลือดให้ปิดลงไม่สามารถมีเลือดผ่านไปได้(10)  ถึงแม้จะม ี

การศกึษาว่าบรเิวณของใบหน้ามหีลอดเลอืดมาเลีย้งมากและมกีารเชือ่มต่อกนั โดยเฉพาะบรเิวณจมกู

มีการเชื่อมต่อกันเป็นร่างแหแบบ polygonal system(8) ดังรูปที่ 5 แต่เนื่องจากกายวิภาคของหลอด

เลือดบริเวณใบหน้ามีความหลากหลาย (variation)  มีการเช่ือมต่อและไม่เช่ือมต่อในหลายรูปแบบ 

ท�าให้การคาดเดารูปแบบท�าได้ยาก และเมื่อสาร filler ไปอุดในหลอดเลือดจริง หลอดเลือดที่มาช่วย

เลี้ยงที่เชื่อมต่อกัน (collateral branch) ก็ไม่สามารถท�าให้เกิด revascularization ได้ 

 

รูปที่ 5. การเชื่อมต่อกันเป็นร่างแหแบบ polygonal system ของหลอดเลือดแดงบริเวณจมูก ตา  

 และริมฝีปาก(8)

Treatment

 การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการฉดีสารเติมเต็ม สิง่ทีจ่�าเป็นต้องทราบก่อนการรกัษา

คือสารเติมเต็มที่ใช้ฉีดนั้นเป็นสารอะไร  เป็นสารชนิดไหน เป็นสิ่งที่ส�าคัญที่ควรทราบ หากสารที่ฉีด

เป็นกรดไฮยาลูโรนิก (hyaluronic acid) ก็สามารถที่จะใช้เอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส (hyaluronidase) 

รูปท่ีกลไกการเกิดอัมพาตจากการฉีดสารเติมเต็ม

 การเกิดเนื้อตายจากการฉีดสารเติมเต็ม   เกิดไดจากสาร  เขาไปอุดตันในหลอด
เลือดโดยตรงทําใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังไมได มากกวาเกิดจากการที่  ฉีดไปรอบๆหลอดเลือดเปน
ปริมาณมากแลวกดหลอดเลือดใหปดลงไมสามารถมีเลือดผานไปได  ถึงแมจะมีการศึกษาวาบริเวณของ
ใบหนามีหลอดเลือดมาเล้ียงมากและมีการเช่ือมตอกัน โดยเฉพาะบริเวณจมูกมีการเช่ือมตอกันเปนรางแห
แบบดังรูปท่ีแตเนื่องจากกายวภิาคของหลอดเลือดบริเวณใบหนามีความหลากหลาย
  มกีารเช่ือมตอและไมเช่ือมตอในหลายรูปแบบ ทําใหการคาดเดารูปแบบทําไดยาก และเม่ือสาร
ไปอุดในหลอดเลือดจริงหลอดเลือดท่ีมาชวยเล้ียงท่ีเช่ือมตอกันก็ไมสามารถทําให
เกิดได



รูปท่ีการเชื่อมตอกันเปนรางแหแบบของหลอดเลือดแดงบริเวณจมูกตาและริมฝปาก



 การรักษาภาวะแทรกซอนจากการฉีดสารเติมเต็ม ส่ิงท่ีจําเปนตองทราบกอนการรกัษาคือสารเติม
เต็มท่ีใชฉีดนัน้เปนสารอะไร  เปนสารชนิดไหน เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีควรทราบหากสารท่ีฉีดเปนกรดไฮยาลูโร
นิก  ก็สามารถท่ีจะใชเอนไซมไฮยาลโูรนิเดส  ในการสลายสาร  มี
การศึกษาแนะนําใหฉีดโดยวธีิ      โดยใช เอนไซมไฮยาลูโรนิเดส  
ประมาณ  มล  ยูนิตมล ฉีดเขาบริเวณ  ใกลกับหลอดเลือดท่ีมีปญหามากที่สุด
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Com;lication of injectable filler: cause, treatment and prevention

ในการสลายสาร filler มีการศึกษาแนะน�าให้ฉีดโดยวิธี retrobulbar injection โดยใช้  

เอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส  (hyaluronidase) ประมาณ 2-4 มล. (150-200 ยูนิต/มล.) ฉีดเข้าบริเวณ 

intraconal ใกล้กับหลอดเลือดที่มีป ัญหามากที่สุด(10) มีรายงานว่าเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส  

(hyaluronidase) สามารถย่อยสลาย กรดไฮยาลโูรนกิ โดยการฉีดไปรอบๆหลอดเลอืดทีก่รดไฮยาลโูรนกิ 

อดุตันได้  โดยไม่จ�าเป็นต้องฉดีเข้าหลอดเลือดนัน้(12,13) ซึง่วธินีีน่้าจะเป็นวิธท่ีีได้ผลมากทีส่ดุในการรกัษา

ภาวะแทรกซ้อนกับดวงตาจากการฉีดสารเติมเต็ม(10) 

แนวทางในการรักษาภาวะทางสายตาจากการฉีดสารเติมเต็ม ส�าคัญที่สุดต้องรับรู้ถึงการมี

ผลแทรกซ้อนเมื่อเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เพราะมีเวลาเพียงประมาณ 60–90 นาทีเท่านั้น ในการรักษา

ให้เลอืดกลับมาเล้ียงทีจ่อประสาทตาอกีครัง้(6,10) แนวทางการรกัษาอืน่ๆนอกเหนือจากการใช้เอนไซม์ไฮ

ยาลูโรนิเดส  (hyaluronidase) อาจแบ่งได้ดังนี้(6)  

1. การนวดดวงตา (globe massage) ให้นวดโดยใช้นิว้มอืหรอืฝ่ามอืนวดกดบรเิวณดวงตา

ประมาณ 10–15 วินาทีแล้วปล่อยมือออกทันที ท�าสลับกันเป็นเวลา 3-5 นาที

2. การใช้ 0.5 % timolol หยอดตา

3. การฉีดยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดด�า เช่น ยา acetazolamide 500 มก.

4. การให้ยาลดการแข็งตัวของเลือด เช่น heparin

5. การให้แอสไพริน

6. การท�า isovolemic hemodilution ในคนไข้ท่ีมีค่าความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 

40% โดยใช้ 500 มล.ของเลือดผสมกัน 10% hydroxyethyl starch ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าใน  

15-30 นาที

7. การหายใจก๊าซ carbogen  ซึ่งเป็นส่วนผสมของ 5% คาร์บอนไดออกไซด์ และ 95% 

ออกซิเจน

8. การลดความดันของ  anterior chamber โดยการใช้เข็มหรือมีดเจาะ เป็นการลด

ความดันภายในลูกตา (intraocular pressure)

9. การใช้ห้องปรับความดันให้ออกซิเจนเข้มข้น (hyperbaric oxygen therapy)

10. การให้ corticosteroids  ทั้งทาง systemic และ topical

11. การให้ systemic และ  local intraarterial fibrinolyses

12. การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�า

มีการศึกษาว่าผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสายตาจากการฉีดสาร filler มีโอกาสที่จะ 

ล้มเหลวถ้าได้รับการรักษาในข้อที่ 1-6 ไม่ครบทั้ง 6 ข้อ(6) ส่วนการรักษาในข้ออื่นๆยังมีข้อขัดแย้ง 

อยู่บ้าง มีบางการศึกษาได้ผล แต่บางการศึกษาก็ไม่ได้ผล(6)   

ส�าหรับการรักษาภาวะเน้ือตายท่ีเกิดจากการฉีดสารเติมเต็มนั้น เช่นเดียวกับภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดกับดวงตา ต้องมีการรับรู้ที่ไวและรวดเร็ว ถ้าฉีดสาร filler แล้วผิวหนังมีสีซีดลงทันที 

(blanching) ให้หยดุการฉดีสาร filler ทนัท ีท�าการฉดีเอนไซม์ไฮยาลโูรนเิดส  (hyaluronidase) รอบๆ
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บริเวณทีม่ปัีญหา แปะแผ่นไนโตรกลเีซอรีน (nitroglycerin patch) ให้ยาปฏชิวีนะ ให้ corticosteroids  

ทั้งทาง systemic และ topical ท�าการตรวจติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด ถ้ามีอาการแสดงว่า 

เนื้อตายลุกลาม ควรพิจารณาท�าการตัดเนื้อส่วนที่ตายออก (surgical debridement) และท�าการ

ดูแลแผลให้ดี  เตรียมการป้องกันและรักษาการหดรั้งของแผล และการเกิดแผลเป็น

Prevention

เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการฉีดสารเติมเต็มน้ัน การรักษาท�าได้ยากและ 

ซบัซ้อน อกีทัง้ผลแทรกซ้อนนัน้ก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวติและอาจเกิดความพกิารตามมาได้ ดังนัน้การ

ป้องกันที่ดีน่าจะจ�าเป็นและท�าได้ง่ายกว่าการรักษา

วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารเติมเต็ม(6,7)

1. ท�าการ aspiration ว่ามีเลือดเข้ากระบอกฉีดยาหรือไม่ ก่อนการฉีดสาร filler

2. ฉีดช้าๆ และใช้แรงดันกระบอกฉีดน้อยที่สุดเท่าที่จะท�าได้ การฉีดเร็วๆ และใช้แรงดัน

มากๆมีโอกาสที่สาร filler เข้าสู่หลอดเลือดได้

3. ฉีดปริมาณน้อยๆ หลายๆครั้ง ดีกว่าฉีดเป็นก้อน ปริมาณมาก (no bolus injection)

4. ขยับปลายเข็มตลอดเวลาที่ฉีด โดยเคลื่อนที่ช้าๆ การขยับปลายเข็มไม่อยู่นิ่งท�าให้  

ถึงแม้ปลายเข็มจะโดนหลอดเลือด แต่โอกาสที่สาร filler จะเข้าสู่หลอดเลือดเป็นปริมาณมากจะ 

ลดน้อยลง

5. ใช้กระบอกฉีดขนาดเล็ก และใช้เข็มที่ยาวและเล็ก ในการฉีดสาร filler ความดันที่ออก

จากปลายเขม็ขึน้กับพืน้ทีห่น้าตดัของกระบอกฉดียาและเขม็ฉดียา ความดนัจะสงูหากใช้กระบอกฉดียา

ใหญ่กับเข็มฉีดยาที่ขนาดเล็กมากๆ 

6. อาจใช้สารที่มีฤทธิ์ vasoconstriction เช่น การฉีด xylocaine with adrenaline 

ก่อนที่จะฉีดสารfiller เพื่อท�าให้หลอดเลือดบริเวณนั้นหดตัว

7. ใช้เขม็ปลายทู ่(blunt cannula)  ถ้าต้องฉดีในบรเิวณทีอ่นัตรายและมหีลอดเลอืดมาก 

ท�าให้ลดโอกาสเกิดอันตรายกับหลอดเลือด

8. ใช้มอืข้างทีไ่ม่ถนดัหรอืให้ผูช่้วยกดปิดหลอดเลอืดทีอ่ยูใ่กล้ๆบรเิวณทีฉ่ดี เพือ่ลดโอกาส

ที่จะฉีดสาร filler เข้าหลอดเลือด

บทสรุป

การฉีดสารเติมเต็มมีความนิยมมากขึ้นในปัจจุบันเนื่องจากสามารถท�าได้สะดวก เห็นผล

ทันที ไม่ต้องมีระยะพักฟื้น แต่การฉีดบางครั้งก็มีผลแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ผลแทรกซ้อนที่เกิดอุดตัน

หลอดเลือด พบได้ไม่บ่อย แต่เมื่อเกิดขึ้นอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงถึงขั้นตาบอด เป็นอัมพาต เป็น

แผลเนื้อตายและอาจพิการได้ การเข้าใจถึงลักษณะกายวิภาคของหลอดเลือดบริเวณใบหน้า การมี
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ความรู้ในการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จะท�าให้แพทย์ที่ท�าการฉีดสารเติมเต็มมีความ

มั่นใจ และลดความเสี่ยงในการเกิดผลแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการฉีดสารเติมเต็มได้  
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