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บทนำ 

  ลักษณะทางกายวิภาคจมูกของชาวเอเชีย มีความแตกต่างจากจมูกของชาวตะวันตก จมูกคนเอเชียมีสันจมูก 
ที่ต่ำกว่า มีความกว้างของฐานจมูกมากกว่า ปีกจมูกบานกว่า ลักษณะปลายจมูกที่ใหญ่และเนื้อมากกว่าจมูก 
ชาวตะวันตก การผ่าตัดทางด้านจมูกของคนเอเซียจึงเป็นในรูปแบบของการเสริมจมูกให้มีสันจมูกที่โด่งขึ้นและ 
ปลายจมูกที่พุ่งขึ้น มีวัสดุหลายอย่างท่ีใช้ในการเสริมสันจมูกและปลายจมูก แบ่งออกเป็น วัสดุที่ได้จากร่างกาย 
ผู้ป่วยเอง เช่น กระดูกอ่อนที่ ผนังก้ันโพรงจมูก กระดูกอ่อนหลังใบหู และกระดูกซี่โครง เป็นต้น  วัสดุอีกแบบที่นิยมใช้ 
คือ วัสดุที่ได้จากการสังเคราะห์ เช่น  Gore-Tex และซิลิโคน (silicone) ซิลิโคนเป็นหนึ่งในวัสดุที่นิยมใช้ ในการเสริม 
จมูกมากท่ีสุด เพราะสามารถขึ้นรูปได้ง่าย สามารถเสริมสันและปลายจมูกได้ดี โดยไม่ต้องมีแผล ในการเลาะ 
กระดูกอ่อนจากร่างกายของผู้ป่วย แต่ก็มีผลแทรกซ้อนหลายอย่างท่ีเกิดจากซิลิโคน เช่น แท่งซิลิโคนเบี้ยว 
การเกิดการหดรั้ง ความตึงทำให้ผิวหนังบริเวณปลายจมูกบางลง การติดเชื้อและแท่งซิลิโคนทะลุ(1),(2),(3).   
 
   Chuangsuwanich A. ได้ทำการศึกษาการเสริมจมูกด้วยซิลิโคนในผู้ป่วยชาวไทยจำนวน 548 ราย 
พบว่าอัตราผลแทรกซ้อนจากซิลิโคนที่พบได้ คือร้อยละ 6.5 (เบี้ยวร้อยละ 4.9, ทะลุร้อยละ 0.7, เลือดค่ังร้อยละ 0.5 
และอักเสบและติดเชื้อร้อยละ 0.3)(1) 
 
 Lee MR.,et al. ศึกษาแบบ systemetic review ในการเสริมสันจมูก พบว่าการใช้วัสดุสังเคราะห์ เช่น 
Gore-Tex และซิลิโคน พบอัตราการเกิดผลแทรกซ้อนมากกว่าการใช้วัสดุจากร่างกายผู้ป่วย แต่ก็อยู่ในเกณฑ์ท่ี 
ยอมรับได้ (2) 
 
 Tham C.et al. ทำการศึกษาในผู้ป่วยชาวจีน 335 ราย พบอัตราการแทรกซ้อนร้อยละ 7.9 จากการ 
ใช้ซิลิโคนเสริมจมูก  เหตุผลสำคัญเกิดจากการใส่แท่งซิลิโคนที่ใหญ่เกินไป ไม่เหมาะสมกับร่างกายผู้ป่วย  เขาสรุปว่า 
การเสริมที่มากเกินไปเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเชื้อและทะลุของซิลิโคน(3) 
   มีหลายวิธีในการลดผลแทรกซ้อนของการเสริมซิลิโคน เช่น การรองปลายซิลิโคนด้วยกระดูกอ่อนหลังหู 
เพ่ือให้เกิดปลายจมูกพุ่งได้อย่างปลอดภัย (รูปที่ 1 และ 2) 
  



 

 

             
 
             รูปที่ 1 การใช้กระดูกอ่อนหลังหูมารองปลายจมูกเพ่ือลดผลแทรกซ้อนจากการเสริมจมูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         รูปที่ 2 ตัวอย่างผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้กระดูกอ่อนหลังหูมารองปลายจมูก 

  
 
 



 

 

  แต่บางครั้ง แม้ว่าจะนำกระดูกอ่อนมารองที่ปลายแท่งซิลิโคนแล้ว ในผู้ป่วยบางรายที่มีผิวหนังบาง 
อาจมองเห็นขอบของกระดูกอ่อนหลังหูได้ ถ้าขาดการเตรียมและตัดแต่งกระดูกอ่อนหลังหูที่พิถีพิถันพอ (รูปที่ 3) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       รูปที่ 3 ผู้ป่วยที่ใช้กระดูกอ่อนรองปลายจมูกและเห็นขอบกระดูกอ่อนชัดเจน 
 
  ผู้เขียนได้ประยุกต์การใช้เนื้อเยื่อเทียม (acellular dermal matrix) มาใช้ในการเสริมปลายจมูก และสันจมูก 
โดยได้ผลลัพธ์ที่ดี และมีภาวะแทรกซ้อนต่ำ  

 
เนื้อเยื่อเทียม (Acellular Dermal Matrix (ADM) 

 เนื้อเยื่อเทียม Acellular dermal matrix or dermal substitutes คือโครงเนื้อเยื่อ (biocompatible 

scaffold) ที่ผลิตมาจากผิวหนังมนุษย์ หรือผิวหนังสัตว์ เช่น หมู   นำมาผ่านกระบวนการเพื่อกำจัดเซลล์ร่างกาย 

ของผู้บริจาค และทำการปลอดเชื้อ  เนื้อเยื่อเทียมพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในแผลไฟไหม้แบบลึก แผลอุบัติเหตุที่สูญเสีย 

เนื้อเยื่อผิวหนัง หรือใช้ในการผ่าตัดเสริมสร้าง เช่น การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม เป็นต้น(4),(5). 

  การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า เนื้อเยื่อเทียมสามารถจะเป็นโครงสร้างที่เหมาะสม ทำให้เนื้อเยื่อ ของร่างกาย 

สัตว์ทดลองสามารถเข้าแทนที่ในโครงเดิมได้ และมีการสร้างคอลลาเจนขึ้นทดแทน(6) 

  เนื้อเยื่อเทียมสามารถประยุกต์ใช้ในการผ่าตัดเสริมจมูก ใช้เสริมสันจมูกทั้งแท่ง(7) หรือใช้หุ้มแท่งซิลิโคน 

เพ่ือลดการหดรั้งของพังผืด และการมองเห็นแท่งซิลิโคนที่ชัดเจน โดยการลดการผลิต การสร้างพังผืด 

(myofibroblast activity)(8) 



 

 

 Jackson IT., et al. ได้ทำการทดลอง พบว่าไม่มีการติดเชื้อหลังจากติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 6 ถึง 24 

เดือน หลังการใช้เนื้อเยื่อเทียม เพื่อแก้ปัญหาความไม่เรียบของผิวสันจมูกในผู้ป่วยจำนวน 15 ราย(9)   Sherris DA. 

ทำการศึกษาในผู้ป่วยจำนวน 51 รายที่มาผ่าตัดเสริมจมูกและแก้ไขผนังกั้นโพรงจมูกคด โดยการใช้เนื้อเยื่อเทียม 

ร่วมด้วย ไม่พบการติดเชื้อแต่อย่างใด(10) 

  Gryskiewicz JM., et al. ตรวจติดตามผล 2 ปีหลังการใช้เนื้อเยื่อเทียมเสริมสัน และปลายจมูก ในผู้ป่วย

จำนวน 20 ราย พบว่ามีอัตราการสลายของเนื้อเยื่อเทียมบางส่วนร้อยละ 45 จากผู้ป่วยทั้งหมด(11) 

 ผู้เขียนได้ประยุกต์การใช้เนื้อเยื่อเทียม (acellular dermal matrix) มาใช้ในการเสริมปลายจมูกและ สันจมูก 

หุ้มแท่งซิลิโคน และใช้ในการแก้ไขความผิดปกติเล็กน้อยของจมูก (corrected minor nasal deformities)  

ประสบการณ์การใช้งาน 

 ได้มีการประยุกต์ใช้เนื้อเยื่อเทียมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และคลินิกเอกชน โดยศัลยแพทย์ตกแต่ง 
และเสริมสร้างใบหน้า 4 ท่าน โดยใช้รูปแบบและเทคนิคการผ่าตัดเดียวกัน  
  ช่วงระยะเวลา ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2560 จำนวน 192 ราย 
  ช่วงระยะเวลา ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2560 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2561 จำนวน 642 ราย 
  ช่วงระยะเวลา ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2562 จำนวน 929 ราย 
                                                                       รวมทั้งสิ้น 1,763 ราย  
 
  โดยใช้เนื้อเยื่อเทียม MegaDerm® Plus (L&C BIO.,South Korea) สำหรับเสริมรองปลาย และ 
เสริมสันจมูก (ใช้ขนาด 1x5 ซม. สำหรับเสริมจมูกท้ังแท่ง รวม 14 ราย) 
 
เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques) 

1.  การใช้เนื้อเยื่อเทียมรองปลายจมูก (Tip augmentation) 
      มีการใช้เนื้อเยื่อเทียมรองปลายจมูก 2 รูปแบบ ดังนี้  
      ก) ใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. มาตัดแต่งเป็นทรงคล้ายรูปโล่ (รูปที่ 4) (VDO1.) หลังจากตัดแต่งเสร็จ 

นำเนื้อเยื่อเทียมไปชุบในยาปฏิชีวนะ (Gentamicin 80mg/1cc.) ก่อนที่จะนำไป รองปลายซิลิโคน หรือเย็บติดกับ 

ปลายซิลิโคนโดยใช้ไหมละลาย rapid vicryl 5/0 (รูปที่ 5) 



 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 การตัดแต่งเนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. เป็นรูปโล่  (VDO1.) 

 

 

 

     รูปที่ 5 การใช้เนื่อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. ตัดแต่งและเย็บที่ปลายซิลิโคน 

 



 

 

ตัวอย่างของผู้ป่วยที่ใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. รองปลายซิลิโคน ดังรูปที่ 6 และ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
       รูปที่ 6.1 แสดงก่อนและหลังผู้ป่วยผ่าตัดแก้จมูกโดยการเสริมซิลิโคนใหม่และรองปลายเนื้อเยื่อเทียม (หน้าตรง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

       รูปที่ 6.1 แสดงก่อนและหลังผู้ป่วยผ่าตัดแก้จมูก โดยการเสริมซิลิโคนใหม่และรองปลายเนื้อเยื่อเทียม (ด้านข้าง) 



 

 

 

          รูปที่ 7 แสดงก่อนและหลังผู้ป่วยผ่าตัดแก้จมูก โดยการเสริมซิลิโคนใหม่และรองปลายเนื้อเยื่อเทียม (ด้านข้าง) 

  ในผู้ป่วยบางรายที่สันจมูกไม่ได้ต่ำมาก และต้องการเสริมเฉพาะปลายจมูกให้พุ่ง สามารถใช้เนื้อเยื่อเทียม 

ตัดแต่งรูปโล่ เสริมเฉพาะช่วงปลายจมูกได้ โดยไม่ต้องใช้ซิลิโคน (รูปที่ 8) 



 

 

 
          รูปที่ 8 แสดงก่อนและหลังผ่าตัด 6 เดือน เสริมเฉพาะปลายจมูกด้วยเนื้อเยื่อเทียม โดยไม่ต้องใช้ซิลิโคน  

       ข) ใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. มาตัดแต่งเป็นทรงคล้ายรูปทรงสามเหลี่ยม ทำโดยการตัด 

เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. ในแนวทะแยงมุม และเย็บติดกันด้วยไหมละลาย rapid vicryl 5/0. (รูปที่ 9) 

เทคนิคนี้สามารถเพ่ิมความหนาของเนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. จาก 4 มม. เป็น 6-7 มม.  หลังจากนั้น 

ชุบในยาปฏิชีวนะ และเสริมที่ปลายจมูก  การใช้เนื้อเยื่อเทียมรูปทรงนี้เหมาะกับผู้ป่วยที่มี hump เล็กน้อย                     

(รูปที่ 10.1 และ 10.2) หรือผู้ป่วยที่ต้องการการเสริมปลายให้โด่งมาก (รูปที่ 11.1 และ 11.2) 

 

 

 

 

 

   

                           รูปที่ 9 การตัดแต่งเนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. แนวทะแยงมุม เพื่อเพ่ิมความหนา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 10.1 ผู้ป่วยมี hump เล็กน้อย แสดงรูปก่อนและหลังผ่าตัด interdomal/transdomal sutures  
             และเสริมปลายด้วยเนื้อเยื่อเทียมทรงสามเหลี่ยมโดยไม่ต้องใช้ซิลิโคน (มุมเฉียงซ้าย)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        รูปที่ 10.1 ผู้ป่วยมี hump เล็กน้อย แสดงรูปก่อนและหลังผ่าตัด interdomal/transdomal sutures  
                     และเสริมปลายด้วยเนื้อเยื่อเทียมทรงสามเหลี่ยมโดยไม่ต้องใช้ซิลิโคน (มุมเฉียงขวา)  



 

 

 

รูปที่ 11.1 ผู้ป่วยปลายจมูกเชิด ต้องการการเสริมปลายมาก (ซ้าย) ตำแหน่งในการวางเนื้อเยื่อเทียมทรงสามเหลี่ยม 

(ขวา) 

 

            

รูปที่ 11.2 รูปแสดงก่อนและหลัง การเสริมปลายจมูกด้วยเนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. ที่ปลายจมูก  

 



 

 

 

2. การใช้เนื้อเยื่อเทียมเสริมสันและปลายจมูกทั้งแท่ง (Dorsal augmentation) 
      เนื้อเยื่อเทียมสามารถเสริมสันและปลายจมูกได้ทั้งแท่ง โดยประยุกต์ใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x5 ซม. หนา 4 
มม. ออกแบบและเหลา block type หรือใช้แบบ preform สำหรับเสริมสันจมูก (รูปที่ 12 และ 13) (VDO2.)  
บริเวณหัวตา เนื้อเยื่อเทียมจะถูกวางไว้ใต้ชั้นเยื่อหุ้มกระดูก  ส่วนตำแหน่งอื่นจะถูกวางไว้ที่ชั้น sub SMAS  
ตัวอย่างของผู้ป่วยที่ใช้เนื้อเยื่อเทียมเสริมสันและปลายจมูกทั้งแท่ง ดังรูปที่ 14 
 

รูปที่ 12 ออกแบบและเหลาเนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x5x0.4 ซม. (ด้านบน) เนื้อเยื่อเทียมหลังเหลาเสร็จ (รูปล่าง)  



 

 

                                           

3รูปที่13. 

เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x5x0.4 ซม. ที่เหลาเสร็จ 

                                 

รูปที่ 

14                            

ผู้ป่วยก่อนและหลังเสริมเนื้อเยื่อเทียมที่สันและปลายทั้งแท่ง (VDO2.) 

 



 

 

3. การใช้เนื้อเยื่อเทียมหุ้มแท่งซิลิโคน (Camouflage silicone implant) 
      การใช้เนื้อเยื่อเทียมหุ้มรอบแท่งซิลิโคนจะใช้ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดแก้ไขจมูกท่ีมีผิวหนังบาง โดยประยุกต์ 

ใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x5 ซม. หนา 2-3 มม. ในการหุ้มสันซิลิโคนและใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. 

ในการรองปลายแท่งซิลิโคน (รูปที่ 15) (VDO3.)  ตัวอย่างของผู้ป่วยที่เสริมซิลิโคนมา 14 ปี มีผิวหนังบาง 

และเห็นแท่งซิลิโคนชัด ก่อนและหลังการใช้เนื้อเยื่อเทียมหุ้มแท่งซิลิโคนให้ดูเป็นธรรมชาติมากขึ้น (รูปที่ 16.1 และ 

16.2)  

 

รูปที่ 15 การออกแบบ ใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม.ที่ปลายแท่งซิลิโคน และใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x5x0.2 ซม.  
           หุ้มสันแท่งซิลิโคน  (VDO3.) 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             รูปที่ 16.1 ผู้ป่วยเสริมซิลิโคนมา 14 ปี ผิวหนังบางเห็นแท่งซิลิโคนชัด ก่อนและหลังผ่าตัดเสริมซิลิโคน  
                           หุ้มด้วยเนื้อเยื่อเทียมท่ีสันและปลาย (หน้าตรง)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  รูปที่ 16.2 ผู้ป่วยเสริมซิลิโคนมา 14 ปี ผิวหนังบางเห็นแท่งซิลิโคนชัด ก่อนและหลังผ่าตัดเสริมซิลิโคน  
                               หุ้มด้วยเนื้อเยื่อเทียมท่ีสันและปลาย (ด้านข้าง)  
 



 

 

4. การใช้เนื้อเยื่อเทียมแก้ไขความผิดปกติของจมูก (Deformities correction) 
      เนื้อเยื่อเทียมสามารถประยุกต์ใช้ในการแก้ไขความผิดปกติของจมูกและปลายจมูกโดยสามารถ 

แก้ไขได้ทั้งความผิดปกติโดยกำเนิด หรือความผิดปกติในภายหลังจากอุบัติเหตุ และภายหลังจากการผ่าตัด 

ตัวอย่างการแก้ไขความผิดปกติแต่กำเนิด เช่น ผู้ป่วยมีปลายจมูกบาง มองเห็นร่องที่ปลายจมูกชัดจาก 

กระดูกอ่อนจมูก (bifid nasal tip) สามารถแก้ไขได้ด้วยเนื้อเยื่อเทียมขนาด 1x1 ซม. (รูปที่ 17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 17 แสดงก่อนและหลังผู้ป่วยปลายจมูกบาง เห็นร่องกลางจมูกชัดจาก bifid tip แก้ไขโดยใช้ 

เนื้อเยื่อเทียมท่ีปลายจมูก  

 เนื้อเยื่อเทียมสามารถแก้ไขความผิดปกติของความไม่สมมาตรของรูปทรงปลายและปีกจมูก                    

ภายหลังจากการผ่าตัดครั้งก่อน (รูปที่ 18.1 และ 18.2) 

    

 

 

 



 

 

 

รูปที่ 18.1 ก่อนและหลังผ่าตัดแก้ไขความไม่สมมาตรของปลายและปีกจมูกด้านขวา โดยใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด       
             1x1 ซม. เพ่ือเพ่ิมความสมมาตร (หน้าตรง) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

รูปที่ 18.2 ก่อนและหลังผ่าตัดแก้ไขความไม่สมมาตรของปลายและปีกจมูกด้านขวา โดยใช้เนื้อเยื่อเทียมขนาด  
             1x1 ซม. เพ่ือเพ่ิมความสมมาตร (มุมฐานจมูก) 
 

ผลการผ่าตัด 

  ผู้ป่วยจำนวน 1,763 ราย ได้รับการผ่าตัดเสริมจมูกและรองปลายด้วยเนื้อเยื่อเทียมหรือรองปลาย 
ด้วยเนื้อเยื่อเทียมท้ังแท่ง ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และฟอร์จูนคลินิก  ทำการผ่าตัดในช่วงระยะเวลา ระหว่างวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2562  
  ผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามผล 3 เดือนหลังผ่าตัดร้อยละ 60 และ 6 เดือน ร้อยละ 30 
  ผู้ป่วยทุกคนทำการผ่าตัดโดยทีมศัลยแพทย์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า 4 ท่าน (1 ท่านเป็น อาจารย์ 
มหาวิทยาลัย 3 ท่านเป็นศัลยแพทย์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้าในคลินิกเอกชน) โดยใช้เทคนิคการผ่าตัด วิธีเดียวกัน 



 

 

 
ภาวะแทรกซ้อน 

  มีผู้ป่วย 36 รายที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยแบ่งเป็น 
1. ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง พบปลายจมูกแดง จำนวน 22 ราย ได้รับการรักษาโดยการฉีดยา          

ปฏิชีวนะเข้าหลอดเลือด เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน 
2. ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง พบผู้ป่วย 12 คนที่มีการติดเชื้อ 

รักษาโดยการถอดแท่งซิลิโคนและเนื้อเยื่อเทียมออก และให้ยาปฏิชีวนะเข้าหลอดเลือด เป็นเวลา                 
3 วันติดต่อกัน 

 
 มีผู้ป่วยจำนวน 2 รายที่เนื้อเยื่อเทียมสลายหมดในระยะเวลาไม่ก่ีเดือนหลังผ่าตัด   

แนวโน้มในอนาคต 

  มีแนวโน้มที่จะนำ Regenerative medicine มาประยุกต์ใช้ในการสร้างวัสดุและผลิตภัณฑ์ใหม่ ซึ่งอาจจะ 

มีคุณสมบัติในการพัฒนาเซลล์ต้นกำเนิดไปเป็นกระดูกอ่อน ซึ่งจะสามารถช่วยลดการเสื่อมสลาย ของโครงสร้าง 

เนื้อเยื่อเทียม และอาจจะมีการใช้วัสดุบางอย่างเพ่ือช่วยให้เนื้อเยื่อ ของผู้ป่วยสามารถ ผลิตเซลล์ทดแทน 

การเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อเทียมได้  

บทสรุป 

  เนื้อเยื่อเทียม Acellular dermal matrix (ADM) เป็นทางเลือกใหม่ของวัสดุที่ใช้ในการเสริมปลายจมูก 

และสันจมูก เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีกระดูกอ่อนของตนเองจากการผ่าตัดหลายครั้ง หรือไม่ต้องการที่จะใช้ 

กระดูกอ่อนของตนเอง  เนื้อเยื่อเทียมสามารถประยุกต์ใช้ในการรองปลาย กระดูกอ่อนหรือซิลิโคนให้ปลายจมูก 

ดูเป็นธรรมชาติ  เนื้อเยื่อเทียมสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย โดยมีความเสี่ยงการติดเชื้อต่ำ  ส่วนอัตราการเสื่อมสลาย 

ยังต้องการศึกษาการต่อเนื่องในอนาคต  

  เนื้อเยื่อเทียมสามารถใช้ในการเสริมสันจมูกและปลายจมูก แก้ไขความผิดปกติของจมูกอย่างได้ผลดี 

และเป็นที่พึงพอใจ และมีภาวะแทรกซ้อนต่ำ  
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