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ABSTRACT 

The study was conducted to compare the effectiveness of topical phosphatidylcholine 
combined with electroporation and phosphatidylcholine alone in subcutaneous cheek fat 
reduction. Since electroporation technique could allow molecule transportation through skin 
without needle. The combination of electroporation technique with the use of phosphatidylcholine 
would be a novel practice when comes to excessive cheek fat problem. Not only that this method 
can reduce pain during treatment, it decreases a chance of complication and safe cost as well. 

After recruiting 30 patients who had excessive cheek fat evaluated by the physician,  
treatment option were randomly assigned to each side of cheeks. One using phosphatidylcholine 
alone and the other combined with electroporation. The treatment was performed weekly for 6 
sessions. Cheek thickness was measured before and after treatment by two methods, caliper and 
ultrasound, and photo was taken for improvement evaluation. 

Study result indicated that using phosphatidylcholine in combination with electroporation 
significantly reduced cheek thickness better than using phosphatidylcholine alone, both measured 
by caliper and ultrasound (p-value < 0.001). When comparing before and after treatment, this 
technique also significantly reduced cheek thickness after treatment complete, both measured by 
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caliper and ultrasound (p-value < 0.001). Photo evaluation also showed significantly better 
outcome (p-value < 0.001) in the electroporation with phosphatidylcholine group. The method 
shows no adverse effect. Global satisfaction evaluated by patients for this method is mostly 
excellent. 

Keywords:  Phosphatidylcholine / Electroporation / Subcutaneous fat reduction 
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4.13 ขอ้มูลเปรียบเทียบความหนาที9ลดลงของแกม้ทั5งสองดา้นหลงัทาํการรักษา 36 
4.14   ความหนาที9ลดลงเปรียบเทียบกบัความหนาก่อนการรักษาของแกม้ดา้นที9ผลกัยา  
 ฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื9องอิเล็คโตรพอเรชั9น  37 
4.15 จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการที9มีความหนาของแกม้ดา้นที9ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีน  
 ดว้ยเครื9องอิเล็คโตรพอเรชั9นลดลงมากกวา่ดา้นที9ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน 37 
4.16 ขอ้มูลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายเปรียบเทียบ  
 ระหวา่งแกม้ดา้นที9ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื9องอิเล็คโตรพอเรชั9นกบั  
 แกม้ดา้นที9ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน 38 
4.17 ผลความพึงพอใจโดยรวมในการลดไขมนับริเวณแกม้ของการผลกัยา   
 ฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื9องอิเล็คโตรพอเรชั9น 40 
4.18 ผลขา้งเคียงของการรักษาเปรียบเทียบระหวา่งการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีน  
 ดว้ยเครื9องอิเล็คโตรพอเรชั9นกบัการใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว 41 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

(13) 
 

สารบัญภาพ 

ภาพ หน้า 

2.1   ส่วนต่างๆของไขมนัใตผ้วิหนงัที9ใบหนา้ 6 
2.2   กลา้มเนื5อแสดงสีหนา้ 7 
2.3  ไขมนักระพุง้แกม้ 8 
4.1 รูปถ่ายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัก่อนทาํการรักษาโดยไดรั้บการรักษาที9แกม้ขวา 39 
4.2 รูปถ่ายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัหลงัทาํการรักษาโดยไดรั้บการรักษาที9แกม้ขวา 39 
 
 



 

บทที� 1  

บทนํา 

1.1  ภูมหิลงั 

ใบหน้าเป็นจุดสนใจอนัดับแรกที�แสดงถึงเอกลักษณ์ของแต่ละบุคคล รูปหน้าถือเป็น      
ส่วนหนึ� งซึ� งกาํหนดภาพลกัษณ์โดยรวมของใบหน้า โดยรูปหน้าแบ่งออกเป็นลกัษณะต่าง ๆ เช่น 
หนา้รูปไข ่หนา้รูปกลม หนา้รูปหวัใจ หนา้รูปเหลี�ยม และหนา้รูปยาว ลกัษณะรูปหนา้อนัเป็นที�นิยม
ได้เปลี�ยนไปตามยุคสมยั ในยุคก่อน ผูค้นนิยมใบหน้ารูปกลม ซึ� งแสดงถึงความอุดมสมบูรณ์        
แต่ในปัจจุบนั ใบหนา้เรียวรูปไข่ถือเป็นใบหนา้ที�ไดรั้บความนิยมมากที�สุด ผูที้�มีใบหนา้ใหญ่ไม่ได้
รูปจึงมกัพยายามหาวธีิแกไ้ขปรับปรุงรูปหนา้ดว้ยวธีิต่าง ๆ 

 ใบหน้าใหญ่ เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ (1) ลกัษณะโครงสร้างของกระดูกใหญ่โดย 
เฉพาะกระดูกขากรรไกร ซึ� งเป็นผลจากพนัธุกรรม สามารถแกไ้ขได้ดว้ยการผ่าตดัลดขนาดของ
กระดูกลง (2) มีกลา้มเนื9อบดเคี9ยว (Masseter muscle) ใหญ่กวา่ปกติ สามารถลดขนาดกลา้มเนื9อได ้ 
โดยการฉีดสารโบทูลินั�ม ทอ็กซิน (Botulimun toxin) เขา้ไปที�กลา้มเนื9อ  (3) มีไขมนัสะสมที�ใบหนา้ 
บริเวณแกม้หรือคาง  ซึ� งมีวิธีแกไ้ขไดห้ลายวิธี ตั9งแต่การใช้เครื�องสําอางค์ตกแต่ง การใช้ครีมทา  
เพื�อลดไขมัน การนวดลดไขมัน การฉีดยาสลายไขมัน การใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพื�อ           
ลดไขมนัเฉพาะที� การใชค้วามเยน็สลายไขมนั การใชค้ลื�นอลัตราซาวด์ (ultrasound) ความเขม้สูง
ทาํลายไขมนั ไปจนถึงการผา่ตดัดูดเอาไขมนัส่วนเกินออกดว้ยเครื�องมือต่าง ๆ  

การผา่ตดัดูดไขมนั (liposuction) ถือเป็นการแกไ้ขปัญหาไขมนัสะสมบริเวณขา้งแกม้และ
คางเพื�อปรับรูปหนา้ที�ไดผ้ลชดัเจนและถาวรมากที�สุด อยา่งไรกต็ามการผา่ตดัก็มีความเสี�ยงที�อาจทาํ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การอกัเสบติดเชื9อของแผลผ่าตดั มีรอยแผลเป็นหลังการผ่าตดั         
มีเลือดคั�ง (hematoma) มีปัญหาบวมหรือรอยเขียวชํ9 าหลงัการผา่ตดั ซึ� งอาจส่งผลต่อภาพลกัษณ์ใน 
วงสังคมหรือในการทาํงาน รวมทั9งคา่ใชจ่้ายในการผา่ตดัรักษายงัสูงอีกดว้ย จึงไดมี้ความพยายามใน
การศึกษาคิดคน้วิธีหลากหลายเพื�อช่วยในการลดปัญหาไขมนัสะสมบริเวณแกม้และคาง มีการ 
ศึกษาวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกา (Rotunda, Weiss & Rivkin, 2009) โดยใชย้าฟอสฟาทิดิลโคลีน 
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(Phosphatidylcholine) ซึ� งเป็นยาฉีดเพื�อสลายไขมนัเฉพาะที� ฉีดเขา้ไปที�ไขมนัใตค้าง พบวา่สามารถ
ช่วยลดขนาดของไขมนัใตค้างได ้อยา่งไรกต็าม การฉีดยาเขา้ที�บริเวณชั9นไขมนัใตผ้ิว ก็ยงัก่อให้เกิด
ความเจ็บปวดขณะรับการรักษา จึงมีการพยายามพัฒนาตัวยาที�ใช้ทาเพื�อลดไขมัน แต่ก็ให้
ผลการรักษาที�ไม่ดีนกั เนื�องจากมีขอ้จาํกดัในการส่งผา่นยาเขา้ไปยงัชั9นไขมนัใตผ้ิว การลดไขมนั
สะสมที�แกม้ที�นิยมที�สุดจึงยงัคงเป็นการผา่ตดั ซึ� งถือเป็นการรักษา ที�มีประสิทธิภาพสูงสุดในขณะนี9  

ขณะเดียวกนั ไดมี้การคน้พบหลกัการของอิเล็คโตรพอเรชั�น (electroporation) โดยการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้าศกัยสู์งเขา้ไปที�เยื�อหุม้เซลล์ ทาํให้มีการเปลี�ยนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าของเยื�อหุ้มเซลล ์
และเกิดช่องวา่งที�ยอมให้สารผา่นเขา้ไปในเซลล์ไดช้ั�วคราว หลกัการนี9 ถูกนาํไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย
เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการส่งสารเขา้สู่เซลล์ ต่อมา ความรู้อนันี9 ไดถู้กนาํมาประยุกต์ สร้างเป็น
เครื�องมือที�ช่วยส่งยาลงไปในชั9นลึกของผวิได ้(Denet, Vanbever & Préet, 2004) 

ดว้ยคุณสมบติัของยาฟอสฟาทิดิลโคลีนในการสลายไขมนั และเครื�องอิเล็คโตรพอเรชั�นใน
การเพิ�มประสิทธิภาพของการส่งยาลงไปในชั9นใตผ้วิหนงั ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที�นาํความรู้ดงักล่าว
มาประยุกต ์โดยใช้เครื�องอิเล็คโตรพอเรชั�นในการเพิ�มประสิทธิภาพการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีน 
ลงไปในชั9นไขมนัใตผ้วิหนงั เพื�อลดไขมนัสะสมบริเวณแกม้ เป็นทางเลือกใหม่ในการแกไ้ขปัญหา
ไขมนัสะสมขา้งแกม้เพื�อปรับรูปหนา้ ซึ� งช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ความเจ็บปวด และค่าใชจ่้ายของ
ผูป่้วยลงเมื�อเทียบกบัการรักษาที�มีอยูใ่นปัจจุบนั 

1.2  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื�อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื� องอิเล็ค     
โตรพอเรชั�น เทียบกบัการใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียวในการลดไขมนับริเวณแกม้ 

1.3  ความสําคญัของการวจิัย 

การศึกษาประสิทธิภาพในการลดไขมนับริเวณแกม้ดว้ยการใชย้าฟอสฟาทิดิลโคลีนร่วมกบั
เครื�องอิเล็คโตรพอเรชั�น จะทาํให้แพทยแ์ละผูรั้บการรักษาทราบวา่ วิธีดงักล่าวมีประสิทธิภาพใน
การลดไขมนัเฉพาะที�อย่างไร และทราบถึงผลข้างเคียงที�อาจเกิดขึ9 นจากการรักษาเพื�อใช้เป็น
แนวทางในการตดัสินใจเลือกวิธีรักษาที�มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าใช้จ่ายที�เหมาะสมและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยที�สุด 
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1.4  สมมติฐานการวจิัย 

การผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื�องอิเล็คโตรพอเรชั�น มีประสิทธิภาพในการลดไขมนั
บริเวณแกม้ไดดี้กวา่ใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีนเพียงอยา่งเดียว 

1.5  ขอบเขตของการวจิัย 

ผู ้ป่วยที�มารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงที�ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่า               
มีไขมนัสะสมบริเวณแกม้ทาํให้รูปหน้าไม่ได้สัดส่วน และมีความตอ้งการจะแกไ้ขปรับรูปหน้า 
จาํนวน 30 คน ไดรั้บการรักษาโดยใชย้าฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว และร่วมกบัเครื�องอิเล็คโตร  
พอเรชั�นที�แกม้แต่ละดา้นอยา่งต่อเนื�องทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และติดตามผลการรักษา
โดยการประเมินจากรูปภาพ และวดัความหนาของไขมนับริเวณแกม้เมื�อสิ9นสุดการวจิยั  

1.6  ข้อจํากดัของการวจิัย 

การวดัความหนาของแกม้ในการศึกษาครั9 งนี9  ใชค้าลิเปอร์ (caliper) และเครื�องอลัตราซาวด ์
ซึ� งอาจมีความคลาดเคลื�อนในค่าที�วดัได ้ขึ9นอยูก่บัผูว้ดั 

1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.7.1  ฟอสฟาทดิิลโคลนี (Phosphatidylcholine)  
หมายถึง สารประกอบประเภทฟอสโฟไลปิด (phospholipid) ซึ� งมีกลุ่มโคลีน (choline) 

ประกอบอยู่ด้วย เป็นส่วนประกอบที�สําคัญในเยื�อหุ้มเซลล์ และยงัจัดอยู่ในกลุ่มของเลซิติน
(lecithin) ซึ� งเป็นสารประกอบประเภทไขมนัที�พบไดใ้นสัตวแ์ละพืช ในการวิจยันี9 ใชย้าฟอสฟาทิดิล
โคลีน ซึ� งมีความเขม้ขน้ 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (mg/ml) 
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1.7.2  อเิลค็โตรพอเรชั�น (Electroporation) 
หมายถึง เครื� องมือที�อาศยัหลักการในการส่งกระแสไฟฟ้าที�มีศกัย์ไฟฟ้าสูงเป็นช่วง ๆ          

ทาํใหคุ้ณสมบติัในการยอมให้สารผา่นของผิวหนงัเปลี�ยนไปชั�วคราว จึงสามารถเพิ�มประสิทธิภาพ
ในการส่งสารต่าง ๆ เขา้ไปในผวิหนงัไดดี้ขึ9น 

1.7.3  คาลเิปอร์ (caliper) 

หมายถึง เครื�องมือที�ใช้สําหรับวดัขนาดวตัถุ นิยมใช้ในการวดัที�ความหนาหรือเส้นผ่าน
ศูนยก์ลาง เนื�องจากมีปลายที�สามารถปรับให้พอดีกบัวตัถุที�ตอ้งการวดัได ้รวมทั9งยงัมีมาตรวดัใน
หน่วยที�ละเอียดแมน่ยาํ  

1.7.4  อลัตราซาวด์ (ultrasound) 

หมายถึง เครื�องมือที�ใช้การส่งคลื�นเสียงความถี�สูง (เกิน 20.000รอบ/วินาที) ออกไปจาก    
หัวตรวจ คลื�นเสียงจะกระทบกบัเนื9อเยื�อต่าง ๆ ซึ� งมีความสามารถในการผ่านและสะท้อนกลับ   
คลื�นเสียงไม่เท่ากัน หัวตรวจจะทาํหน้าที� รับสัญญาณคลื�นเสียงที�สะท้อนกลับที�ระดับต่าง ๆ           
ซึ� งบ่งถึงความหนาแน่น และระดบัความลึกของเนื9อเยื�อนั9น แลว้นาํสัญญาณที�ไดรั้บมาประมวลผล
และสร้างเป็นภาพจาํลองขึ9นมา 



 

บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1  กายวภิาคของแก้ม และไขมนัในชั�นใต้ผวิหนังบริเวณแก้ม  

 ลกัษณะทางกายวภิาคของแกม้ประกอบดว้ย 

2.1.1  ชั�นผวิหนัง 

2.1.2  ชั�นไขมันใต้ผวิหนัง 
ที�บริเวณแกม้แบ่งส่วนต่าง ๆ (Rohrich & Pessa, 2007) โดยส่วนต่าง ๆ มีผนงักั4นและไม่

เชื�อมถึงกนั (ภาพที� 2.1) ไดแ้ก่ 
 2.1.2.1  ไขมนัที�แกม้ส่วนใน (medial cheek fat) เป็นส่วนไขมนัที�อยูถ่ดัออกมาจากร่อง

แกม้ (nasolabial fold) 
 2.1.2.2  ไขมนัที�แกม้ส่วนกลาง (middle cheek fat) เป็นส่วนไขมนัที�อยูเ่หนือและหนา้

ต่อต่อมนํ4าลายหนา้หู อยูร่ะหวา่งส่วนในกบัส่วนขา้ง 
 2.1.2.3  ไขมนัที�แกม้ส่วนขา้ง (lateral temporal cheek fat) อยูบ่นต่อมนํ4 าลายหนา้หู 

เชื�อมต่อกบัไขมนัที�ขมบัและคอ 
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ภาพที� 2.1  ส่วนต่าง ๆ ของไขมนัใตผ้วิหนงัที�ใบหนา้  

จาก  Rohrich, R. J. & Pessa, J. E.  (2007). The fat compartment of the face: anatomy and clinical 

implications for cosmetic surgery.  Plastic and Reconstructive Surgery, 199(7), 2219-

2227. 

2.1.3 ต่อมนํ�าลายหน้าหู (parotid gland) 
 เป็นต่อมนํ4 าลายที�มีขนาดใหญ่ที�สุด อยูบ่ริเวณหนา้หูทั4งสองขา้ง ออ้มลงมาที�ติ�งหูและออ้ม
ไปด้านหลงัเล็กน้อย มีท่อนํ4 าลายไปเปิดบริเวณกระพุง้แกม้ ในตาํแหน่งที�ตรงกบัฟันกรามบน         
ซี�ที�สอง 

2.1.4 กล้ามเนื�อแสดงสีหน้า (muscle of facial expression)  
 เป็นกลา้มเนื4อที�ทาํหน้าที�เปลี�ยนลกัษณะการแสดงออกของสีหน้า มีเส้นประสาทเฟเชียล
(facial nerve, CN VII) มาเลี4ยง กลา้มเนื4อแสดงสีหนา้ที�อยูบ่ริเวณแกม้ (ภาพที� 2.2) ไดแ้ก่ 

2.1.4.1 กลา้มเนื4อไซโกมาติคสั เมเจอร์ (Zygomaticus major muscle) ทาํหนา้ที�ดึงมุม
ปากไปทางดา้นบนและดา้นขา้ง 

2.1.4.2 กลา้มเนื4อไซโกมาติคสั ไมเนอร์ (Zygomaticus minor muscle) ทาํหนา้ที�ยกมุม
ปาก ช่วยในการยิ4ม 

2.1.4.3 กลา้มเนื4อไรซอเรียส (Risorius muscle)  ทาํหนา้ที�ดึงมุมปากไปทางดา้นขา้ง 
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ภาพที� 2.2  กลา้มเนื4อแสดงสีหนา้ 

จาก  Muscle system, human.  (2008).  Muscle of facial expression(Image).  Retrieved July 22, 

2010, from http://www.britannica.com/EBchecked/topic-art/1346374/119201/Muscle-of-

facial-expression 

2.1.5 กล้ามเนื�อบดเคี�ยว 
เป็นกลา้มเนื4อที�ทาํหนา้ที�ในการบดเคี4ยว เกาะจากกระดูกโหนกแกม้ (Zygomatic arch) ไป

ติดที�กระดูกขากรรไกร (mandible) บริเวณมุมคาง บางส่วนอยูใ่ตต่้อต่อมนํ4าลายหนา้หู 

2.1.6  กล้ามเนื�อกระพุ้งแก้ม (Buccinator muscle) 
เป็นกลา้มเนื4อที�ช่วยในการเคี4ยว โดยทาํหนา้ที�กดแกม้ (compress the cheek) ทาํให้อาหาร 

ไม่ตกลงไปอยู่ในกระพุ ้งแก้ม แต่ไปอยู่ระหว่างผิวสบฟันแทน และทําหน้าที� ดึงมุมปากไป           
ทางดา้นขา้ง ทาํใหริ้มฝีปากอยูแ่นบชิดกบัฟัน 

2.1.7  ไขมันกระพุ้งแก้ม (Buccal fat pad) 
เป็นกอ้นไขมนัที�อยูใ่นชั4นลึกบริเวณแกม้ (ภาพที� 2.3) วางอยูร่ะหวา่งกลา้มเนื4อกระพุง้แกม้ 

(Buccinators muscle) ทางดา้นหลงั กบักลา้มเนื4อไซโกมาติคสั เมเจอร์, กลา้มเนื4อไซโกมาติคสั ไม
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เนอร์ และกลา้มเนื4อบดเคี4ยวทางดา้นหน้า ในเด็กทารกทาํหน้าที�เกี�ยวกบัการดูด และช่วยเหลือใน
กระบวนการเคี4ยวเมื�อโตขึ4น (Yousuf et al., 2010) แบง่ออกเป็น   

2.1.7.1 ส่วนหนา้ (anterior lobe) อยูใ่ตต่้อกระดูกโหนกแกม้ (Zygoma) 
2.1.7.2 ส่วนกลาง (intermediate lobe) อยูที่�ดา้นขา้งของกระดูกแมกซิลล่า (Maxilla) 
2.1.7.3 ส่วนหลงั (posterior lobe) อยูที่�บริเวณส่วนบดเคี4ยว (masticatory space) 
ส่วนหลงัของไขมนักระพุง้แกม้อาจมีส่วนยื�นต่อออกไปอีก ไดแ้ก่ 

1. Buccal process ยื�นไปใตต่้อทอ่ของต่อมนํ4าลายหนา้หู 
2. Pterygopalatine process ยื�นเขา้ไปดา้นใน 
3. Pterygoid process ยื�นเขา้ไปดา้นใน 
4. Temporal process ยื�นขึ4นไปทางดา้นขมบั 

 

ภาพที� 2.3  ไขมนักระพุง้แกม้  

จาก  Yousuf, S., Tubbs, S., Wartmann, C., Kapos, T., Cohen-Gadol, A. A. & Loukas, M.,  (2010).  

A review of the gross anatomy, functions, pathology, and clinical uses of the buccal fat pad.  

Surg Radiol Anat, 32, 427-436. 
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 2.1.8   เส้นประสาทเฟเชียล  
เป็นเส้นประสาทสมองเส้นที� 7 ทาํหน้าที�ควบคุมกลา้มเนื4อในการแสดงสีหน้า และรับรส

จาก 2/3 ส่วนดา้นหนา้ของลิ4น ที�บริเวณแกม้ เส้นประสาทเฟเชียลจะผา่นเขา้ไปในต่อมนํ4 าลายหนา้หู 
และแยกออกเป็น 5 เส้นยอ่ย เรียงจากบนลงล่างไดแ้ก่ 

 2.1.8.1  Temporal (frontal) branch 
 2.1.8.2  Zygomatic branch 
 2.1.8.3  Buccal branch 
 2.1.8.4  Marginal mandibular branch 
 2.1.8.5  Cervical branch  

2.2  ปัจจยัที�มส่ีวนเกี�ยวข้องในการกาํหนดรูปหน้า  

 2.2.1  โครงกระดูกของกระโหลกศีรษะ  

ลกัษณะโครงสร้างของกระดูกถูกกาํหนดโดยพนัธุกรรม สําหรับผูที้�มีกระดูกขากรรไกร
กวา้ง อาจทาํให้มีลกัษณะรูปหน้าเหลี�ยม (square face) ซึ� งเป็นลกัษณะโครงหน้าของชนชาว
ตะวนัออก โดยเฉพาะแถบในประเทศเกาหลี จีน หรือคนไทยทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

การแกไ้ขรูปหน้าใหญ่ที�เกิดจากกระดูกขากรรไกรกาง สามารถทาํไดโ้ดยวิธีการผา่ตดัลด
ขนาดของกระดูกขากรรไกรลง 

2.2.2 กล้ามเนื�อบดเคี�ยว 
การหนาตวัของกลา้มเนื4อบดเคี4ยว ซึ� งอยูบ่ริเวณมุมคาง มกัเกิดจากการใชก้ลา้มเนื4อนี4 ในการ

บดเคี4 ยวอาหารที�มีความแข็งหรือเหนียวอยู่เป็นประจาํ หรือเกิดจากการกดัฟันขณะนอนหลับ        
ซึ� งทาํใหรู้ปหนา้บริเวณคางดูกวา้ง 

การรักษาที�เป็นที�นิยมในปัจจุบนัคือ การใชส้ารโบทูลินั�ม ท็อกซินฉีดเขา้กลา้มเนื4อบดเคี4ยว
บริเวณใกลก้บัมุมคาง ซึ� งจะสามารถลดขนาดของกลา้มเนื4อบดเคียวไดช้ั�วคราวประมาณ 6 เดือน 

2.2.3 ไขมันสะสมบริเวณแก้ม 
มีไขมนัสะสมบนใบหนา้ บริเวณแกม้หรือคาง มีวิธีแกไ้ขไดห้ลายวิธี แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มี

วิธีใดที�ให้ประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีผลแทรกซ้อนน้อย และราคาย่อมเยาว ์จึงยงัมีการพฒันา       
เทคนิควธีิการรักษาใหม่ๆ อยา่งต่อเนื�อง ในหวัขอ้ถดัไปจะกล่าวถึงวธีิการรักษาที�มีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
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2.3  แนวทางในการแก้ไขปรับรูปหน้าที�เกดิจากการสะสมของไขมนับริเวณแก้ม 

 วิธีการแกไ้ขปรับรูปหน้าที�เกิดจากการสะสมของไขมนับริเวณแกม้ที�มีใช้อยูใ่นปัจจุบนั 
เป็นวิธีการรักษาเดียวกบัการลดไขมนัเฉพาะส่วนและการกาํจดัเซลลูไลต ์ (Khan, Victor, Rao & 
Sadick, 2010) ซึ� งมีไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ 

2.3.1 เครื�องมือนวดและสร้างสูญญากาศ (Endermologie, Massage/suction technique) 
จากหลักการที�ว่าไขมนัสะสมเฉพาะที�เกิดจากความบกพร่องของระบบการไหลเวียน

นํ4 าเหลืองในบริเวณนั4น จึงมีการใชแ้รงทางกายภาพทาํให้ชั4นไขมนัใตผ้ิวหนงัมีการเคลื�อนที� เชื�อวา่
จะทาํใหมี้การกระตุน้ระบบการไหลเวยีนของนํ4าเหลือง (lymphatic flow) และช่วยปรับปรุงการเรียง
ตวัของโครงสร้างในชั4นใตผ้วิหนงัใหดี้ขึ4นได ้

เครื� องมือนวดและสร้างสูญญากาศเป็นเครื� องมือที�ใช้หัวลูกกลิ4งนวดร่วมกบัใช้ระบบ
สูญญากาศดูดผิวบริเวณนั4นขึ4นมา เริ�มแรกเครื�องมือนี4 ไดถู้กประดิษฐ์ขึ4นมาเมื�อสี� สิบกวา่ปีก่อนใน
ประเทศฝรั�งเศส    มีวตัถุประสงค์เพื�อใช้ในการนวดให้แผลเป็นนุ่มขึ4น และใช้ในการทาํกายภาพ
อยา่งมีมาตรฐาน ต่อมาจึงไดมี้การประยกุตด์ดัแปลงเพื�อใชป้รับปรุงการเรียงตวัของไขมนัใตผ้ิวหนงั
และลดสัดส่วน 

ชาง, ไวส์แมน, เจโคบี, ซาลิสเบอรี และเอเร็ส (Chang, Weiseman, Jacoby, Salisbury & 
Eresk, 1998) ไดท้าํการศึกษาโดยใช้เครื�องนวดและสร้างสูญญากาศในการลดสัดส่วนของผูป่้วย 
และพบวา่สามารถลดสัดส่วนโดยรวมของผูป่้วยไดใ้นลกัษณะที�ขึ4นกบัระยะเวลาและจาํนวนครั4 งที�
ทาํการรักษา โดยไม่สัมพนัธ์กบัการเปลี�ยนแปลงนํ4าหนกัตวัของผูป่้วย 

อยา่งไรกต็าม ยงัไมเ่คยมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในระยะยาว รวมถึงยงัไม่เคยมีการศึกษา
เชิงทดลองทางคลินิกในผูป่้วยโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเลือกให้การรักษาแบบสุ่มเกี�ยวกบั
การใชเ้ครื�องนวดและสร้างสูญญากาศเพื�อแกไ้ขปัญญาไขมนัสะสมเฉพาะที� จึงยงัไม่สามารถสรุป
ไดว้า่เครื�องมือนี4 มีประโยชน์ในการรักษามากนอ้ยเพียงใด 

2.3.2  การใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon-dioxide therapy) 
เป็นการส่งผา่นกา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้สู่ชั4นไขมนัใตผ้วิหนงัในบริเวณที�ตอ้งการรักษา 

กลไกในการลดไขมนัเฉพาะส่วน เกิดจากการที�ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เขา้ไปขยายและทาํลาย
เซลล์ไขมนัโดยตรง ร่วมกบัทาํให้เกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงเกินในเนื�อเยื�อบริเวณนั4น  
จึงมีการสร้างระบบไหลเวียนโลหิตมาเลี4 ยงเพิ�มขึ4น ซึ� งช่วยในการกระตุน้การเผาผลาญไขมนัดว้ย
ออกซิเจนของร่างกาย (physiologic oxidative lipolytic process) 
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แบรนดี4และคณะ (Brandi et al., 2001) ไดมี้การศึกษาใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพื�อ       
ลดไขมนัสะสมบริเวณตน้ขา หวัเข่าและหนา้ทอ้งของผูป่้วย พบวา่การรักษาดว้ยวธีินี4 มีประสิทธิภาพ
ในการลดไขมันเฉพาะส่วน และไม่พบว่าทาํให้เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาที�รุนแรง อาจมี
ผลขา้งเคียงทาํให้เกิดอาการปวด บวม แดงบริเวณที�ไดรั้บการรักษา แต่เป็นอยูเ่พียงชั�วคราว พบวา่
บริเวณที�ได้รับการรักษามีการไหลเวียนของโลหิตเพิ�มขึ4 น มีการทําลายเนื4 อเยื�อไขมัน และ           
เส้นรอบวงของตน้ขา หวัเข่า และหนา้ทอ้งของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั 

2.3.3  การใช้ยาฉีด (mesotherapy) 
เป็นการใชส่้วนผสมของยาต่างๆฉีดเขา้ไปในชั4นไขมนัใตผ้วิหนงัเพื�อสลายไขมนั โดยตวัยา

ที�นิยมใช้ไดแ้ก่ ฟอสฟสทิดิลโคลีน, โซเดียม ดีออกซีโคเลต (Sodium deoxychalate), คาเฟอีน 
(Caffeine), อะมิโนฟิลลีน (Aminophylline), ทีโอฟิลลีน (Theophylline) 

กลไกในการออกฤทธิ{ ของสารเหล่านี4 คือ การยบัย ั4งกระบวนการทาํงานของเอนไซม์ฟอส
โฟไดเอสเตอเรส (Phosphodiesterase) และทาํให้มีระดบัของ ไซคลิก อะดีโนซีน โมโนฟอสเฟต 
(cyclic adenosine monophosphate: cAMP) เพิ�มขึ4น ซึ� งจะทาํใหเ้กิดการสลายไขมนั 

มีการใชต้วัยาเหล่านี4 ในการศึกษาฉีดเพื�อสลายไขมนัในชั4นใตผ้วิในหลายตาํแหน่ง ทั4งตน้ขา 
หนา้ทอ้ง ใตค้างและถุงไขมนัใตต้า (Treacy & Goldberg, 2006) พบวา่ไดผ้ลในการรักษาดี คือ 
ไขมนัสะสมที�บริเวณที�ได้รับการรักษาลดลง แต่เนื�องจากการรักษาด้วยวิธีนี4  ยงัไม่มีการกาํหนด
มาตรฐานวิธีการปฏิบัติเบื4องต้น จึงอาจมีความเสี� ยงในการเกิดผลข้างเคียงในบริเวณที�ได้รับ         
การรักษา เช่น บวมแดง มีรอยชํ4 า เกิดผื�นแพ ้มีกอ้นใตผ้ิวหนงั หรือเกิดแผลเนื4อตายได ้การสลาย
ไขมนัด้วยวิธีนี4 จึงควรใช้ตวัยาที�ได้มาตรฐานและอยู่ในความดูแลของแพทย์ที�ได้รับการฝึกฝน
มาแลว้ (Duncan & Palmer, 2008) 

2.3.4 การใช้คลื�นวทิยุ (radiofrequency devices) 
เป็นการส่งผ่านกระแสไฟฟ้าในช่วงคลื�นวิทยุความถี� สูงเข้าไปทําให้เกิดความร้อน          

จากความต้านทานของเนื4อเยื�อต่อกระแสไฟฟ้า ความร้อนที�เกิดขึ4นจะเกิดในชั4นผิวลึกลงไปถึง     
ชั4นไขมนัใตผ้ิวหนงั ทาํให้ไขมนับริเวณนั4นสลายตวัและผิวกระชบัขึ4น ผลการรักษาดว้ยคลื�นวิทยุนี4  
ขึ4นอยูก่บัคุณภาพของเครื�องมือ และความชาํนาญของแพทยผ์ูรั้กษา แบ่งออกตามหลกัการทาํงาน
(Anolik, Chapas, Brightman & Geronemus, 2009) เป็น 

2.3.4.1 ไบโพล่า (Bipolar RF)  เครื�องมือทาํงานโดยส่งพลงังานจากสองขั4ว สามารถ
ส่งพลงังานไปไดใ้นระดบัที�ไมลึ่กมาก ประมาณ 3 มิลลิเมตร นิยมใชใ้นการรักษาที�ใบหนา้ 
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2.3.4.2 โมโนโพล่า (Monopolar RF)  เครื�องมือทาํงานโดยส่งพลงังานจากขั4วเดียว ลง
ไปยงัเพลต (plate) ซึ� งอยูบ่นผิวของผูป่้วยในบริเวณที�ห่างออกไป สามารถส่งพลงังานไปไดใ้น
ระดบัที�ลึกกวา่ไบโพล่า 

2.3.4.3 ไตรโพล่า (Tripolar RF)  เครื�องมือทาํงานโดยส่งพลงังานจาก 2 ขั4วลบและ 1 
ขั4วบวก สามารถส่งพลงังานลงไปในชั4นลึกยิ�งขึ4น โดยสามารถส่งพลงังานไดค้วามเขม้มากกวา่แต่ใช้
แหล่งกาํเนิดพลงังานนอ้ย 

2.3.4.4 ยนิูโพล่า (Unipolar RF)  เครื�องมือจะส่งพลงังานในลกัษณะ 3มิติ และใชค้ลื�น
แมเ่หล็กไฟฟ้าความถี�สูงในการเหนี�ยวนาํใหโ้มเลกุลของนํ4าเกิดการสั�นสะเทือน เป็นผลให้เกิดความ
ร้อนในชั4นลึกถึงชั4นไขมนัใต้ผิวหนัง รวมทั4งทาํให้เส้นใยคอลลาเจนหดตวั จึงทาํให้เห็นผลการ
กระชบัผวิทนัทีหลงัการรักษา (Sukal & Geronemus, 2008)   

2.3.5 การใช้ความเยน็ (Cryolipolysis)  
เป็นแนวทางใหม่ในการลดไขมันในชั4นใต้ผิวหนัง โดยการลดอุณหภูมิของบริเวณที�

ตอ้งการทาํการรักษาลงชา้ ๆ ทาํให้เซลล์ไขมนัตายลง (induced apoptosis) แลว้ถูกกาํจดัออกไปดว้ย
เซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Avram & Harry, 2009) 

โดเวอร์และคณะ (Dover et al., 2009) ไดท้าํการวิจยัใชเ้ครื�องมือสร้างความเยน็เพื�อลด
ไขมนัในส่วนสีขา้งและหลงัในผูป่้วย พบวา่สามารถลดความหนาของชั4นไขมนัในบริเวณที�ตอ้งการ
ลงไดป้ระมาณ 22.4% ที� 4 เดือนหลงัการรักษา โดยไมมี่ผลขา้งเคียงจากการรักษา 

โคลแมน, ซาชเดวา, เอ็กเบิร์ต, พรีเซียโด และ แอลิสัน (Coleman, Sachdeva, Egbert, 
Preciado & Allison, 2009) ไดท้าํการวิจยัใชเ้ครื�องมือสร้างความเยน็เพื�อลดไขมนัและประเมินการ
ทาํงานของระบบประสาทรับสัมผสัในบริเวณที�ได้รับการรักษา พบว่ามีการทาํงานของระบบ
ประสาทรับสัมผสัน้อยลงชั�วคราว และกลับมาทาํงานตามปกติภายใน 7 สัปดาห์ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อเส้นประสาทในระยะยาว 

อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ยวิธีนี4 ยงัตอ้งไดรั้บการศึกษาวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความปลอดภยั 
ในการใชเ้ครื�องมือสร้างความเยน็ต่อผูป่้วย และไมส่ามารถใชใ้นผูป่้วยที�มีโรคที�ถูกกระตุน้ให้กาํเริบ
ไดด้ว้ยความเยน็ เช่น โรคลมพิษที�เกิดจากความเยน็ (cold urticaria), cryoglobulinemia 

2.3.6  การใช้คลื�นเหนือเสียงความถี�สูง (High-Intensity Focused Ultrasound, HIFU) 
เป็นการส่งคลื�นเหนือเสียงความถี�สูงผา่นชั4นผิวหนงัลงไปยงัชั4นไขมนัใตผ้ิวหนงั ที�ระดบั

ความลึกใตต่้อผิวประมาณ 2.5 เซนติเมตร โดยไม่ทาํให้เกิดอนัตรายต่อผิว แรงกระแทกจากคลื�น 
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(micromechanical disruption) จะทาํให้เยื�อหุ้มเซล์ของเซลล์ไขมนัแตกออก และจะทาํให้เกิด     
ความร้อน ซึ� งเป็นผลใหเ้นื�อเยื�อไขมนับริเวณที�ไดรั้บการรักษาถูกทาํลายไป 

อาฟชิน (Afschin, 2009) ไดท้าํการศึกษาใชเ้ครื�องมือส่งคลื�นเหนือเสียงความถี�สูงในการลด
ไขมนับริเวณสีขา้งและหนา้ทอ้งของผูป่้วย พบวา่รอบเอวของผูป่้วยลดลงเฉลี�ย 4.7 เซนติเมตรหลงั
การรักษา โดยไม่พบว่าทาํให้เกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาที�รุนแรง อาจมีผลขา้งเคียงทาํให้เกิด
อาการปวด บวม มีรอยชํ4า เป็นกอ้น บริเวณที�ไดรั้บการรักษา แต่เป็นอยูเ่พียงชั�วคราว 

2.3.7 การใช้เลเซอร์ช่วยในการดูดไขมัน (laser-assisted liposuction) 
เป็นการใช้เครื� องมือส่งพลังงานเลเซอร์ช่วยในการสลายไขมนัระหว่างการดูดไขมัน

เฉพาะที� ซึ� งมีขอ้ไดเ้ปรียบในการทาํให้ผิวเหนือจากบริเวณที�ดูดไขมนัไดรั้บการกระตุน้จากเลเซอร์
ดว้ย จึงมีการเจริญเติบโตของเส้นใยคอลลาเจน ทาํให้ผิวกระชบั และมีแผลเปิดขนาดเล็ก สามารถ
ใชไ้ดดี้ในพื4นที�รักษาที�คอ่นขา้งจาํกดั เช่น ใบหนา้ แกม้ ทอ้งแขน และ เตา้นม 

อยา่งไรกต็าม การลดไขมนัสะสมเฉพาะส่วนดว้ยวธีินี4ก็อาจเกิดผลขา้งเคียงได ้เช่น ผิวหนงั
เหนือขึ4นไปได้รับความร้อนมากเกินไปจนเกิดแผลไหม ้(burn) หรือ โดนเส้นประสาทเฟเชียล
ระหวา่งการรักษา ทาํใหเ้ส้นประสาทดงักล่าวไดรั้บอนัตราย จะมีผลต่อการแสดงสีหนา้ 

2.3.8 การใช้คลื�นเหนือเสียงช่วยในการดูดไขมัน (ultrasound-assisted liposuction) 
เป็นการใช้เครื�องมือส่งคลื�นเหนือเสียงเพื�อช่วยในการสลายไขมนัระหว่างการดูดไขมนั

เฉพาะที� ใชไ้ดดี้กบับริเวณที�มีพงัผดืมาก เช่น หลงั และเตา้นม  
อยา่งไรกต็าม การลดไขมนัสะสมเฉพาะส่วนดว้ยวธีินี4กอ็าจเกิดผลขา้งเคียงได ้ที�พบบ่อยคือ 

มีนํ4าเหลืองคั�งอยูใ่นบริเวณที�ไดรั้บการรักษา เนื�องจากคลื�นเหนือเสียงทาํให้ไขมนัละลายเป็นนํ4 า แต่
ดูดออกไปไม่หมด หรือ อาจมีอาการชาหลังการรักษาเนื�องจากไปทาํอนัตรายต่อเส้นประสาท      
รับสัมผสัในบริเวณนั4น 

2.3.9 การดูดไขมัน (liposuction) 
 เป็นการดูดไขมนัดว้ยเครื�องมือที�ต่อเขา้กบัเครื�องดูด (suction) โดยในปัจจุบนัเทคนิคที�

นิยมทาํกนัมากที�สุดคือ การฉีดสารผสมของนํ4 าเกลือ ยาชา และยาอิพิเนฟรินเข้าไปที�บริเวณที�
ตอ้งการดูดไขมนั ก่อนที�จะใชเ้ครื�องมือเขา้ไปดูดไขมนัออกมา (Tumescent liposuction) ซึ� งดว้ย
เทคนิคนี4จะทาํใหผู้ป่้วยเสียเลือดนอ้ยที�สุด 

อยา่งไรกต็าม การลดไขมนัสะสมเฉพาะส่วนดว้ยวธีินี4กอ็าจเกิดผลขา้งเคียงได ้ที�พบบ่อยคือ 
มีรอยชํ4 าหลงัจากการรักษา เนื�องจากเครื�องมือไปทาํอนัตรายต่อเส้นเลือดในบริเวณนั4น หรือ ทาํให้
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ผิวเหนือบริเวณที�ได้รับการรักษามีรอยบุ๋ม เป็นคลื�น ไม่เรียบเสมอกนั เนื�องจากการดูดไขมัน        
ในชั4นที�ตื4นเกินไป 

2.3.10   การผ่าตัดไขมันที�กระพุ้งแก้ม (buccal fat pad removal) 
เป็นการผา่ตดัเพื�อลดขนาดแกม้โดยการตดัเอาไขมนัที�กระพุง้แกม้ออก แบ่งเป็นการผา่ตดั

จากภายนอก ซึ� งอาจทาํให้เห็นแผลผา่ตดั กบัการผา่ตดัจากภายในช่องปาก ซึ� งเป็นที�นิยมมากกว่า
เนื�องจากไมเ่ห็นแผลผา่ตดั 

อยา่งไรกต็ามการผา่ตดัเอาไขมนัที�กระพุง้แกม้ออก อาจทาํให้เกิดผลขา้งเคียงได ้ที�พบบ่อย
ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื4 อ หรือผลการรักษาไม่ดี เนื�องจากเอาไขมันออกมากเกินไปจึงทําให ้              
รูปหน้าตอบ และมีภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ ที� เกิดขึ4 นได้ เช่น การทําอันตรายต่อแขนงของ
เส้นประสาทเฟเชียล หรือต่อทอ่นํ4าลายที�มาจากต่อมนํ4าลายหนา้หู 

2.4   คุณสมบัติและกลไกในการออกฤทธิjลดไขมนัของยาฟอสฟาทดิิลโคลนี 

ฟอสฟาทิดิลโคลีนเป็นสารประกอบประเภทฟอสโฟไลปิดซึ� งมีกลุ่มโคลีนประกอบอยูด่ว้ย 
เป็นส่วนประกอบที�สาํคญัในเยื�อหุม้เซลล ์และพบไดใ้นไขแ่ดง และถั�วเหลือง ฟอสฟาทิดิลโคลีนยงั
จดัอยูใ่นกลุ่มของเลซิตินซึ�งเป็นสารประกอบประเภทไขมนัที�พบไดใ้นสัตวแ์ละพืช  

ฟอสฟาทิดิลโคลีน หรือสารสกดัจากโปรตีนถั�วเหลือง (soybean lecithin extract) เป็นตวัยา
หลักที�นิยมใช้กนัอย่างกวา้งขวางในการฉีดยาเพื�อสลายไขมนั แต่ยงัไม่มีการศึกษาอย่างแน่ชัด
เกี�ยวกบักลไกในการออกฤทธิ{ เพื�อสลายไขมนัของตวัยานี4  เชื�อว่าเกิดจากการออกฤทธิ{ ผ่านทาง
ตวัรับอะดีโน ชนิดเบตา 2 (β2-adenoreceptor) ที�เยื�อหุ้มเซลล์ของเซลล์ไขมนั ทาํให้เกิดการยบัย ั4ง
กระบวนการทาํงานของเอนไซมฟ์อสโฟไดเอสเตอเรสและทาํใหมี้ระดบัของไซคลิก อะดีโนซีน โม
โนฟอสเฟตเพิ�มขึ4น แลว้จึงทาํให้เกิดการสลายของเนื4อเยื�อไขมนั (Khan et al., 2010) หลงัจากนั4น
ฟอสฟาทิดิลโคลีนจะทาํหน้าที�เป็นตวัพาโมโนกลีเซอไรด์ (monoglycerides) ในรูปของอนุภาค
ขนาดเล็ก (nano-sized) ไปสู่ตบั เพื�อเขา้สู่กระบวนการเผาผลาญ (beta oxidation) เป็นพลงังานต่อไป
(Hasengschwantner, 2005)                                                                                                                                                 

แรกเริ�มฟอสฟาทิดิลโคลีนถูกนาํมาใช้ฉีดเขา้ไปในเส้นเลือดเพื�อลดระดบัคอเลสเตอรอล 
(cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ในกระแสโลหิตต่อมาไดรั้บการรับรองในประเทศ
ทางแถบยุโรปให้ใชใ้นการรักษากลุ่มอาการลิ�มไขมนัจุกหลอดเลือด (fat embolism) และใชใ้นการ
รักษาผูป่้วยที�มีภาวะหัวใจขาดเลือดโดยการสลายไขมนัที�เกาะอยู่ตามเส้นเลือด ใช้ในการรักษา
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ไขมนัที�สะสมอยูเ่ฉพาะที� เช่น แผน่ไขมนัที�ผิวบริเวณรอบดวงตา (Xanthelasma)  ภายหลงัไดมี้การ
นาํมาประยกุตใ์ชฉี้ดเขา้ที�ชั4นไขมนัใตผ้วิหนงั เพื�อเป็นการลดไขมนัเฉพาะส่วน (Rittes, 2001)   

เทรซี� และโกลด์เบิร์ก (Treacy & Goldberg, 2006) ไดท้าํการศึกษาประสิทธิภาพในการลด
ถุงไขมนัใตต้าดว้ยการฉีดยาฟอสฟาทิดิลโคลีน พบวา่สามารถลดขนาดของถุงไขมนัใตต้าลงไดใ้น
ผูป่้วย 74% โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที�เป็นอนัตรายรุนแรงจากการรักษา มีเพียงอาการ ปวด บวม 
แดงที�บริเวณที�ฉีดยาชั�วคราว 

โรทนัดา และ คณะ (Rotunda et al., 2009) ไดท้าํการศึกษาประสิทธิภาพในการสลายไขมนั
ใตค้างดว้ยการฉีดยาฟอสฟาทิดิลโคลีน พบวา่สามารถลดไขมนัใตค้างลงไดบ้า้งในผูป่้วยบางส่วน   
โดยไมมี่ภาวะแทรกซอ้นที�รุนแรงจากการรักษา  

ซาซากิ, โอเบิร์ก, ทคัเกอร์ และแกสตนั (Sasaki, Oberg, Tucker & Gaston, 2007) ได้
ทาํการศึกษาประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของภาวะผิวเปลือกส้ม และความหนาของชั4น
ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณตน้ขา ดว้ยการทายาที�มีส่วนประกอบหลกัเป็นฟอสฟาทิดิลโคลีนร่วมกบั
การใชแ้สงแอลอีดี (light-emitting diode, LED) พบวา่สามารถลดความรุนแรงของภาวะผิวเปลือก
ส้มและลดความหนาของชั4นไขมนัใต้ผิวหนังบริเวณตน้ขาลงได้ในผูป่้วย 8 ใน 9 คน อย่างมี
นยัสาํคญั  

2.5   การส่งยาผ่านผวิหนังด้วยเทคนิคต่าง ๆ 

วิธีการให้ยาหรือสารใด ๆ เข้าสู่ร่างกายที�นอกเหนือไปจากการให้ในทางเดินอาหาร             
มีข้อได้เปรียบที�ยานั4นจะไม่ถูกทาํลายในกระเพาะอาหาร ลาํไส้และตบั (hepatic first pass 
metabolism) เมื�อเปรียบเทียบกบัการใช้ยาในรูปแบบรับประทาน วิธีการฉีดยาเป็นทางเลือกหนึ�งที�
ยงัเป็นที�นิยมและสามารถลดปัญหานี4ลงได ้แต่อาจไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยหรือก่อให้เกิด
ความทุกขท์รมานต่อผูป่้วยเนื�องจากความเจบ็ปวดระหวา่งการรักษา 

เทคนิคการส่งยาผา่นผวิหนงัจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ�งที�ไดรั้บความสนใจ สามารถส่งผา่นยา
เขา้สู่ร่างกายโดยหลีกเลี�ยงไม่ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเจ็บปวด อยา่งไรก็ตาม การส่งยาผา่นผิวหนงัยงัมี
ขอ้จาํกดัหลายอย่าง เช่น มีเพียงยาบางชนิดเท่านั4นที�สามารถผ่านผิวหนังเขา้ไปจนมีฤทธิ{ ในการ
รักษาได ้เนื�องจากผวิหนงัชั4นสตราตมั คอร์เนียม (stratum corneum) ทาํหนา้ที�ในการปกป้องร่างกาย
ในชั4นนอกสุด ยาที�ผา่นเขา้ผิวหนงัไดม้กัเป็นยาที�มีขนาดโมเลกุลเล็ก ละลายในไขมนั (lipophillic) 
และมีประสิทธิภาพสูง (high potency) (Vanbever & Préat, 1999) 
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วธีิการต่าง ๆ ที�ใชใ้นการเพิ�มประสิทธิภาพในการนาํส่งยาผา่นผิวหนงัที�มีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั
(นนัทกาญจน์ สุวรรณปฎกกุล, 2553) ไดแ้ก่ 

2.5.1  เพิ�มประสิทธิภาพทางเคมี (chemical enhancement) 
เป็นการเพิ�มประสิทธิภาพในการนําส่งยาผ่านผิวหนังโดยการเติมสารที�สามารถ

เปลี�ยนแปลงคุณสมบติัของผิวหนงัในชั4นสตราตมั คอร์เนียมลงไป เพื�อเพิ�มการดูดซึมของยา สารที�
มีคุณสมบติัดงักล่าว เช่น กรดโอเลอิก (oleic acid), เอโซน (azone), โซเดียม ลอริลซลัเฟต (sodium 
laurylsulfate) 

2.5.2  เปลี�ยนแปลงคุณสมบัติทางกายภาพของตัวยา (drug physical properties change) 
เป็นการเพิ�มประสิทธิภาพในการนาํส่งยาผา่นผิวหนงัโดยการเปลี�ยนแปลงคุณสมบติัทาง

กายภาพของตวัยา เพื�อให้สามารถดูดซึมผ่านผิวหนงัไดม้ากขึ4น เช่น เปลี�ยนให้ตวัยามีคุณสมบติั
ละลายในไขมนัไดดี้ขึ4น 

 2.5.3  เพิ�มประสิทธิภาพทางกายภาพ (Physical enhancement) 
เป็นการเพิ�มประสิทธิภาพในการนาํส่งยาผา่นผิวหนงัโดยการใชเ้ครื�องมือช่วยส่งยาเขา้ไป

ในชั4นผวิมากขึ4น ไดแ้ก่ 
2.5.3.1 โฟโนพอเรสิส (Phonophoresis) เป็นการใช้คลื�นเสียงความถี�สูงในการส่งยา

ผา่นชั4นผวิหนงัเขา้สู่เนื�อเยื�อในร่างกาย 
2.5.3.2 ไอออนโตพอเรสิส (Iontophoresis) เป็นการสร้างสนามไฟฟ้าด้วยกระแส 

ไฟฟ้าที�มีศกัยไ์ฟฟ้านอ้ยอยา่งต่อเนื�อง (low voltage constant electric fields) เพื�อนาํส่งยาที�มีประจุ
เขา้สู่ผิวหนงัดว้ยกระบวนการอิเล็คโตรพอเรสิส (electrophoresis) และ/หรืออิเล็คโตรออสโมสิส 
(electroosmosis) ซึ� งจะมีผลต่อการเคลื�อนที�ของโมเลกุลของยา  โดยไม่ไดเ้ปลี�ยนแปลงโครงสร้าง
ของผวิหนงั ไดผ้ลดีกบัยาที�มีประจุบวก 

2.5.3.3 อิเล็คโตรพอเรชั�น (skin electroporation) เป็นการสร้างสนามไฟฟ้าด้วย
กระแสไฟฟ้าที�มีศกัยไ์ฟฟ้าสูงเป็นช่วง ๆ (high voltage pulsed electric fields) ทาํให้คุณสมบติัใน
การยอมใหส้ารผา่นของผวิหนงัเปลี�ยนไปชั�วคราว  
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2.6  หลกัการของอเิลค็โตรพอเรชั�น 

แรกเริ�มหลกัการของอิเล็คโตรพอเรชั�น (electroporation, electropermeabilization) ถูกนาํมา 
ใชใ้นการส่งผา่นยนี (gene) เขา้สู่เซลล ์เพื�อทดแทนการส่งยีนดว้ยไวรัส (viral gene delivery) ในการ
รักษาดว้ยยีน (gene therapy) (Zhang, Li, An, Hoffman & Hofmann, 1997) โดยหลกัการทาํงานของ
อิเล็คโตรพอเรชั�นคือ การใหส้นามไฟฟ้า   ความเขม้สูงไปกระตุน้เยื�อหุ้มเซลล์ หรือ เยื�อหุ้มประเภท
ไขมนัสองชั4น (lipid bilayers membrane) ชนิดใด ๆ ทาํให้มีความต่างศกัยข์องเยื�อหุ้มเซลล์ประมาณ 
0.5-1 โวลต์เป็นเวลา 10 μs-10 ms ส่งผลให้เกิดการจดัเรียงตวัของเยื�อหุ้มใหม่ชั�วคราว เกิดเป็น
ช่องทางที�ยอมให้สารที�มีคุณสมบติัละลายในนํ4 า (hydrophilic) ทั4งที�มีหรือไม่มีประจุผา่นเขา้ไปได ้
เรียกวา่เกิดทางผา่นของนํ4 า (aqueous pathways) หรืออิเล็คโตรพอร์ (electropores) ขึ4น โดยยงัไม่มี
ผูใ้ดศึกษาถึงขนาดของอิเล็คโตรพอร์ที�แน่ชดั แต่เชื�อวา่มีขนาดเล็กกวา่ 10 nm, กระจายอยู ่0.1%ของ
พื4นที�ผวิ และมีอายอุยูไ่มน่าน (μs-ms) (Denet et al., 2004) 

ภายหลงัในปี ค.ศ. 1993 จึงมีการนาํหลกัการนี4มาดดัแปลงใชเ้พื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการ
ส่งยาผา่นชั4นผิวหนงั เนื�องจากผิวหนงัในชั4นสตราตมั คอร์เนียมซึ� งเป็นชั4นนอกสุดและสําคญัที�สุด
ในการขดัขวางการส่งยาผา่นผิวหนงั ประกอบดว้ยกลุ่มของเซลล์ผิวหนงั (corneocytes) ที�ตายแลว้ 
ลอ้มรอบดว้ยสารประกอบไขมนันอกเซลล์ (extracellular lipid matrix) ซึ� งเรียงตวักนัอยูใ่นลกัษณะ
ของ lipid bilayers ซ้อน ๆ กนั 100 ชั4นโดยประมาณ ซึ� งพบวา่หลกัการอิเล็คโตรพอเรชั�นสามารถ
ช่วยเพิ�มการส่งผา่นยาเขา้สู่ชั4นผวิหนงัไดม้ากขึ4น 

กลไกการส่งผา่นยาของอิเล็คโตรพอเรชั�น (Denet et al., 2004) หลงัจากให้กระแสไฟฟ้า
ศกัยสู์งแก่ผิวหนงัในช่วงระยะเวลาสั4น ๆ จะเหนี�ยวนาํทาํให้เกิดการสร้างอิเล็คโตรพอร์ขึ4นมาทั4งที�
บริเวณระหว่างเซลล์ (intercellular lipid bilayers) และบนเยื�อหุ้มเซลล์ของเซลล์ผิวหนัง 
(transcellular) แลว้มีการขนส่งสารต่างๆลงไปจากดา้นบนของสตราตมั คอร์เนียมลงไปจนถึงชั4น
หนงัแทด้า้นล่างดว้ยกระบวนการ 

2.6.1 อเิลค็โตรพอเรสิส (Electroporesis) 
เป็นการขนส่งโมเลกุลที�มีประจุ ซึ� งเมื�อเกิดความต่างศกัยขึ์4น โมเลกุลที�มีประจุเหล่านี4 จะ

เคลื�อนที�ไปยงัขั4วไฟฟ้าที�มีศกัยต์รงขา้มกบัประจุที�มีอยูข่องโมเลกุล 
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2.6.2 อเิลค็โตรออสโมสิส (Electroosmosis) 
เป็นกระบวนการเคลื�อนที�ของนํ4 าเมื�อให้กระแสไฟฟ้า ซึ� งจะเคลื�อนที�จากขั4วบวกไปขั4วลบ 

โดยกระบวนการนี4 จะช่วยพาสารที�มีขั4ว (polar) แมจ้ะไม่มีประจุ เคลื�อนที�ไปพร้อมกบันํ4 าในทิศทาง
เดียวกนัได ้

2.6.3 การแพร่ (Passive diffusion) 
เ ป็นกระบวนการแพร่ของสารจากบริ เวณที� มีความเข้มข้นสูงไปย ังบริ เวณที� มี               

ความเขม้ขน้นอ้ย สําหรับการทาํให้เกิดอิเล็คโตรพอเรชั�นที�ผิวหนงั จะทาํให้ผิวยอมให้สารผา่นได้
มากขึ4น (enhanced permeability) จากการที�มีทางผ่านของสารบนพื4นผิวมากขึ4น จึงเป็นการเพิ�ม
ปริมาณการแพร่ของสาร 
 ดว้ยประโยชน์ในการส่งสารผา่นชั4นผิวดว้ยหลกัการอิเล็คโตรพอเรชั�น ไดมี้การศึกษาวิจยั
อย่างกวา้งขวางเกี�ยวกบัความสามารถสูงสุด และข้อจาํกดัในการใช้เทคนิคนี4  และพบว่าจนถึง
ปัจจุบนันี4  เคยมีรายงานการใช้อิเล็คโตรพอเรชั�นเพื�อส่งสารต่างๆผา่นผิวหนงัไดต้ั4งแต่สารโมเลกุล
เล็ก เช่น เฟนทานิล (Fentanyl), ทิโมลอล (Timolol) ไปจนถึงสารที�มีขนาดโมเลกุลใหญ่ เช่น แคลซิ
โทนิน (Calcitonin), เฮปาริน (Heparin), FITC-dextran ซึ� งมีขนาดสูงสุด 40 กิโลดาลตนั (kDa) 
รวมทั4ง Nano-microsphere ขนาด 10 nm- 45 μm โดยยงัไม่มีรายงานขนาดโมเลกุลที�ใหญ่เกินกวา่
จะผา่นเขา้สู่เซลลด์ว้ยหลกัการอิเล็คโตรพอเรชั�น (Banga & Prausnitz, 1998) 

2.7  การผลกัยาฟอสฟาทดิิลโคลนีด้วยเครื�องอเิลค็โตรพอเรชั�น 

ไลบาชอฟ, โครไซ และนีเอโต (Leibaschoff G., Leibaschoff A., Croci & Nieto, 2006) ได้
ทาํการศึกษาการใชเ้ครื�องอิเล็คโตรพอเรชั�นในการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนลงไปในชั4นลึกของผิว 
ร่วมกบัการใชเ้จลที�มีอนุภาคขนาดเล็ก (micronized gel) ซึ� งมีการติดตามดว้ย 99mTcTecnesio Meta 
stable พบวา่ เมื�อติดตามผลที� 24 ชั�วโมงหลงัการรักษา ยาสามารถถูกส่งลงไปในชั4นใตผ้ิวหนงัได้
และดูดซึมผา่นเขา้ทางระบบนํ4าเหลืองในกลุ่มที�มีการใชเ้ครื�องมืออิเล็คโตรพอเรชั�นในการผลกัยา 

 

 

 



 

บทที� 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

3.1  รูปแบบการวจิัย (research design) 

การวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกในผูป่้วยโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเลือกใหก้ารรักษา
แบบสุ่ม (randomized clinical trial) 

3.2  การกาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3.2.1  ประชากร (population) 
ผูป่้วยอายุ 20 ปีขึ6นไปทั6งเพศชายและเพศหญิงที;ไดรั้บการประเมินจากแพทยว์า่มีไขมนั

สะสมบริเวณแกม้ และมีความตอ้งการจะแกไ้ขปรับรูปหนา้  

3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง (sample) 

ผูป่้วยอายุ 20 ปีขึ6นไปทั6งเพศชายและเพศหญิงที;มารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงที;
ไดรั้บการประเมินจากแพทยว์า่มีไขมนัสะสมบริเวณแกม้ และมีความตอ้งการจะแกไ้ขปรับรูปหนา้ 
ซึ; งสามารถมาตรวจติดตามการรักษาได ้

3.2.3  การคํานวณขนาดตัวอย่าง (sample size determination) 

จาํนวนผูป่้วยคาํนวณจากสูตรการคาํนวณขนาดตวัอย่าง 2 กลุ่มที;ไม่เป็นอิสระต่อกนั 
(dependent sample) โดยใชข้อ้มูลตวัวดัเป็นสัดส่วน 

โดยใชสู้ตร  

�0 =
�∝
2 �� 

�2  
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กาํหนดให ้ α = 0.05 , Z = 1.96 
  P  = 0.74 (proportion outcome in phosphatidylcholine injection) 
  D  = 25% P 
ได ้  n  = 21.59 
เผื;อกรณีคนไขไ้มก่ลบัมาติดตามผล คิด drop out rate  20%  
เพิ;มเป็นจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั6งหมด 26 คน 

3.2.4  การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.4.1  เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มาศึกษา (inclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยอายตุั6งแต่ 20 ปีขึ6นไป ไมจ่าํกดัเพศ 
2.  ได้รับการประเมินว่าจากแพทย์ว่ามีไขมันสะสมบริเวณแก้ม และมีความ

ตอ้งการจะแกไ้ขปรับรูปหนา้ 
3.  ไมมี่ประวติัแพย้าฟอสฟาทิดิลโคลีน, ดีออกซิโคเลต 
4.  ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในในใบยิน 

ยอมรับการรักษา (informed consent) 
3.2.4.2 เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยมีเหล็กและ/หรือ อุปกรณ์ไฟฟ้าในร่างกาย เช่น pacemaker 
2.  ผูป่้วยหญิงที;ตั6งครรภ ์หรือมีแนวโนม้จะตั6งครรภ ์และผูใ้หน้มบุตร 
3.  ผูป่้วยมีการติดเชื6อหรือมีรอยโรคที;ผวิหนงับริเวณแกม้ 
4.  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเป็นโรคหวัใจ 
5.  ผูป่้วยเป็นโรค leg thrombophlebitis และ leg phlebitis ในระยะรุนแรง 
6.  ผูป่้วยมีเส้นเลือดขอดขนาดใหญ่ (large varices) 
7.  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเป็นโรคลมบา้หมู (epilepsy) 

3.2.4.3  เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria) 
1.  ผูป่้วยตอ้งการออกจากการวจิยั 
2.  ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
3.  ผูป่้วยรับการรักษาลดไขมันที;แก้มด้วยวิธีอื;นนอกเหนือจากที;ผูว้ิจ ัยจัดให้

ระหวา่งการวจิยั 
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3.3  อปุกรณ์และเครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 

3.3.1  ใบกรอกประวติัส่วนตวั 
3.3.2   เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั6นตอนการวจิยั 
3.3.3   ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 
3.3.4   กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล, รุ่น Canon EOS 40D® 
3.3.5   คาลิเปอร์ 
3.3.6   เครื;องอลัตร้าซาวน์ (ultrasound, รุ่น GE Logiq E®) 
3.3.7   เครื;องอิเล็คโตรพอเรชั;น, รุ่น BTL-5000 
3.3.8   แบบบนัทึกขอ้มูลวจิยั 
3.3.9   แบบบนัทึกผลขา้งเคียงของการรักษา 
3.3.10  แบบสอบถามความพึงพอใจของการรักษา 

3.4  ขั?นตอนการวจิัย 

3.4.1 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการตามขอ้กาํหนดขา้งตน้ 
3.4.2 แพทย์ผู ้ทาํการวิจัยอธิบายวตัถุประสงค์ วิธีการวิจัย ขั6นตอนการปฏิบัติในช่วง

ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจยั และประโยชน์ที;คาดว่าจะได้รับ ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทราบโดย
ละเอียด 

3.4.3 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักรอกประวติัส่วนตวั และลงนามในใบยนิยอมการรักษา              
3.4.4 บนัทึกขอ้มูลทั;วไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
3.4.5 ทาํความสะอาดใบหนา้ของผูป่้วยดว้ย cleansing soap 
3.4.6 บนัทึกการตรวจร่างกาย 

3.4.6.1 แพทยผ์ูว้จิยัถ่ายภาพใบหนา้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยกลอ้งดิจิตอลดงันี6  ใบหนา้มุมเต็ม 
5 มุม คือ หนา้ตรง, ใบหนา้ดา้นขา้งเอียง 45° ซา้ยและขวา, ใบหนา้หนัดา้นขา้ง 90° ซา้ยและขวา 

3.4.6.2 วดัความหนาของแกม้ดว้ยคาลิเปอร์ ที;ตาํแหน่ง 3 เซนติเมตร จากมุมปากใน
แนวจากมุมปากถึงรูหู 

3.4.6.3 วดัความหนาของชั6นไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณแกม้ ด้วยเครื;องอลัตราซาวด์ที;
ตาํแหน่ง 3 เซนติเมตร จากมุมปากในแนวจากมุมปากถึงรูหู 
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3.4.7 จบัสลากเลือกขา้งที;จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาฟอสฟาทิดิลโคลีนร่วมกบัเครื;องอิเล็ค
โตรพอเรชั;นโดยขอ้มูลนี6จะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และแพทยผ์ูป้ระเมินผล 

3.4.8 ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน 2.5 ml และ carrier gel 2.5 ml ที;บริเวณแกม้แต่ละขา้งของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ร่วมกบัการใชเ้ครื;องอิเล็คโตรพอเรชั;นในการผลกัยาในขา้งที;เลือกไวแ้ลว้ ส่วนอีกดา้น
ใหใ้ชเ้ครื;องมือนวดวนโดยไม่ไดเ้ปิดกระแสไฟฟ้า ดา้นละ 15 นาที 

3.4.9 ประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาทุกครั6 งหลงัทาํการรักษาทนัทีและในช่วงติดตาม
ผล โดยแยกเป็นหวัขอ้ดงัต่อไปนี6  อาการบวม (edema), แดง (erythema), คนั (itching), แสบร้อน
(burning), ปวด (pain), แหง้ (dryness), หรือสีเขม้ขึ6น (hyperpigmentation) และผลขา้งเคียงอื;น ๆ 

3.4.10   ทาํการรักษาและติดตามผลขา้งเคียง ทุก 1 สัปดาห์ รวม 6 ครั6 ง 
3.4.11   หลงัจากการทาํการรักษาครั6 งสุดทา้ย จะนัดผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในอีก 2 สัปดาห์ เพื;อ

ถ่ายภาพ วดัความหนาของแกม้ วดัความหนาของชั6นไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณแกม้ และให้ผูป่้วย
ประเมินความพึงพอใจในการรักษา 

3.4.12   ประเมินภาพถ่ายของผูป่้วยโดยแพทยที์;ไม่เกี;ยวขอ้งกบังานวิจยัประเมินภาพถ่าย
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนและหลงัการรักษา 

3.4.13   ประเมินผลการรักษาและวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติ 
3.4.14   อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

3.5  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (data collection) 

3.5.1 แพทยผ์ูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลเบื6องตน้ ถ่ายภาพ และบนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มและ
คอมพิวเตอร์ 

3.5.2 แพทยที์;ไม่เกี;ยวขอ้งกบังานวิจยั 2 คน ประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพ 
ถ่ายตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี6   

score    -1 ไขมนัสะสมขา้งแกม้เพิ;มขึ6น (worse) 
score     0  ไขมนัสะสมขา้งแกม้ไมเ่ปลี;ยนแปลง (no improvement) 
score     1     ไขมนัสะสมขา้งแกม้ลดลงเล็กนอ้ย (mild improvement) 
score  2     ไขมนัสะสมขา้งแกม้ลดลงจนสังเกตเห็นได ้(moderate improvement) 
score 3     ไขมนัสะสมขา้งแกม้ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั (significant improvement) 

3.5.3 แพทยที์;ไม่เกี;ยวขอ้งกบังานวิจยัเป็นผูว้ดัความหนาของแกม้ด้วยคาลิเปอร์ทั6งก่อน
และหลงัการรักษา 
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3.5.4 แพทยที์;ไม่เกี;ยวขอ้งกบังานวิจยัเป็นผูว้ดัความหนาของชั6นไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณ
แกม้ ดว้ยเครื;องอลัตราซาวด ์ทั6งก่อนและหลงัการรักษา 

3.5.5 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการรักษา ตามเกณฑ์การให้คะแนน
ดงันี6  

score 1 นอ้ยมาก (very poor) 
score 2 คอ่นขา้งนอ้ย (poor) 
score 3 ปานกลาง (fair) 
score 4 คอ่นขา้งมาก (good) 
score 5  มากที;สุด (excellent) 

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล (data analysis) 

สถิติที;ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

3.6.1  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เพศ อาชีพ สรุปขอ้มูลในรูปแบบความถี;ร้อยละ 

1.6.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

1.6.2.1 อาย ุสรุปขอ้มูลในรูปแบบของคา่เฉลี;ย และคา่เบี;ยงเบนมาตรฐาน 
1.6.2.2 คา่เฉลี;ยประสิทธิภาพในการรักษาซึ;งประเมินจากภาพถ่ายคาํนวณเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่ม โดยใชส้ถิติ Wilcoxon match-pairs Signed –Rank test 
1.6.2.3 ผลการเปลี;ยนแปลงของค่าเฉลี;ยความหนาของแกม้ วดัก่อนและหลงัการรักษา 

คาํนวณเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม โดยใชส้ถิติ paired t-test หรือ Wilcoxon match-pairs Signed –
Rank test  ที;ระดบัความมีนยัสาํคญั 0.05 

1.6.2.4 ผลการเปลี;ยนแปลงของค่าเฉลี;ยความหนาของชั6นไขมนัใตผ้ิวหนงัที;บริเวณ
แกม้ วดัก่อนและหลงัการรักษา คาํนวณเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม โดยใชส้ถิติ paired t-test หรือ 
Wilcoxon match-pairs Signed –Rank test ที;ระดบัความมีนยัสาํคญั 0.05 

1.6.2.5 ผลขา้งเคียงจากการรักษา ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสรุปขอ้มูลในรูปแบบของ
ความถี;ร้อยละ 

1.6.2.6 ความพึงพอใจโดยรวมในการรักษา สรุปขอ้มูลในรูปแบบของค่าเฉลี;ย 
 



 
 

 

บทที� 4 

ผลการวจิยั 
 

4.1  ลกัษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

4.1.1  ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

             การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโต
รพอเรชั"น เทียบกบั การใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีนในการลดไขมนับริเวณแกม้ ศึกษาจากผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัที"มารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงซึ" งไดรั้บการประเมินจากแพทยว์า่มีไขมนั
สะสมบริเวณแกม้ทาํให้รูปหนา้ไม่ไดส้ัดส่วน และมีความตอ้งการจะแกไ้ขปรับรูปหนา้ จาํนวน 30 
คน โดยใหก้ารรักษาแบบสุ่มปกปิดสองทาง แบง่แกม้ดา้นซา้ยขวาในการรักษาโดย 

4.1.1.1 แกม้ดา้นแรกจะผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น 
4.1.1.2 แกม้ดา้นหลงัจะทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน 

โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทั9ง 30 คนมีรายละเอียดดงันี9  

ตารางที� 4.1  ลกัษณะโดยทั"วไปของอาสาสมคัร 

ลกัษณะของอาสาสมคัร N % Mean SD Median Min Max 
เพศ        
  -  ชาย 9 30      
  -  หญิง 21 70      
อาย ุ   32.4 12.08 28.5 23 67 
อาชีพ        
  -  ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 7 23.34      
  -  พนกังานเอกชน 9 30      
  -  นกัเรียน/นกัศึกษา 10 33.33      
  -  อื"นๆ 4 13.33      
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จากตารางที"  4.1  แสดงขอ้มูลทั"วไปของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั9งหมด 30 คน ดงันี9  
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 70 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 30 

ในส่วนของอายุ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีอายุระหวา่ง 23 ปีถึง 67 ปี โดยมีค่าเฉลี"ยของอายุ
เทา่กบั 32.4 ปี และมีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 12.08 

สาํหรับขอ้มูลเกี"ยวกบัอาชีพของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ประกอบดว้ยนกัเรียนและนกัศึกษา
มากที"สุดคิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาเป็นอาชีพพนกังานเอกชน และ ขา้ราชการตามลาํดบั 
 
ตารางที� 4.2  ขอ้มูลเปรียบเทียบความหนาของแกม้ทั9งสองดา้นก่อนทาํการรักษา 

ตัวแปร 

แก้มด้านที�ผลักยาฟอส

ฟาทดิิลโคลนีด้วยเครื�อง

อเิลค็โตรพอเรชั�น (mm) 

แก้มด้านที�ทายาฟอส

ฟาทดิิลโคลนี (mm) 
p-value 

 ความหนาของแกม้
เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ 14.54 ± 3.44 14.06 ± 3.62 0.185 
ความหนาของแกม้
เมื"อวดัดว้ยเครื"อง 
อลัตราซาวด์ 14.13 ± 2.35 13.33 ± 1.81 < 0.001 

จากตารางที" 4.2  แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบความหนาของแกม้ทั9งสองดา้นก่อนทาํการรักษา
โดยแบ่งเป็น แกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น และแกม้ดา้นที"ทา
ด้วยยาฟอสฟาทิดิลโคลีน พบว่า เมื"อวดัด้วยคาลิเปอร์ แกม้ด้านที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วย
เครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น มีความหนาคิดเป็นค่าเฉลี"ยเท่ากบั 14.54 มิลลิเมตร และมีค่าส่วนเบี"ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.44 ส่วนแกม้ด้านที"ทาด้วยยาฟอสฟาทิดิลโคลีนเท่านั9น มีความหนาคิดเป็น
คา่เฉลี"ยเทา่กบั 14.06 มิลลิเมตร และมีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.62 

สําหรับความหนาของแกม้เมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด์ แกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิล
โคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น มีความหนาคิดเป็นค่าเฉลี"ยเทา่กบั 13.33 มิลลิเมตร และมีค่าส่วน
เบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.35 ส่วนแกม้ดา้นที"ทาดว้ยยาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว มีความหนา
คิดเป็นค่าเฉลี"ยเทา่กบั 14.06 มิลลิเมตร และมีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.81 
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เมื"อนาํขอ้มูลที"ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความหนาของแกม้
ทั9งสองด้านก่อนทาํการรักษา พบว่าเมื"อวดัด้วยคาลิเปอร์ ความหนาของแก้มทั9งสองด้านมีค่า         
ไมแ่ตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P = 0.185)  

ส่วนเมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด์ พบวา่แกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"อง
อิเล็คโตรพอเรชั"น มีความแตกต่างจากดา้นที"ใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   
(P < 0.001) 

ตารางที� 4.3  คา่เฉลี"ยนํ9าหนกัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัเปรียบเทียบช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษา 

ตัวแปร ก่อนการรักษา หลงัการรักษา p-value 

 นํ9าหนกั (kg) 60.89 ± 14.50 61.67 ± 14.68 0.185 

จากตารางที"  4.3  เมื"อนาํขอ้มูลมาประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี"ย
นํ9าหนกัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษา พบวา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.185) 
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ขอ้มูลแสดงความหนาของแก้มด้านที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื"องอิเล็คโตรพอ
เรชั"น เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแต่ละราย 
แสดงในตารางที" 4.4 

ขอ้มูลแสดงความหนาของแกม้ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนเมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ในช่วง
ก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย แสดงในตารางที" 4.5 

ขอ้มูลแสดงความหนาของแก้มด้านที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื"องอิเล็คโตรพอ
เรชั"นเมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด์ ในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแต่
ละราย แสดงในตารางที" 4.6 

ขอ้มูลแสดงความหนาของแกม้ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนเมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด ์
ในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย แสดงในตารางที" 4.7 

ขอ้มูลแสดงคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายของแกม้ดา้นที"ผลกั
ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนและหลงัทาํการ
รักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย แสดงในตารางที" 4.8 

ขอ้มูลแสดงคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายของแกม้ด้านที"
ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียวเปรียบเทียบระหวา่งช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยัแต่ละราย แสดงในตารางที" 4.9 
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ตารางที� 4.4  ความหนาของแกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"นเมื"อวดั
ดว้ยคาลิเปอร์ในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ความหนาของแก้ม (mm) 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

No.1 19.6 12.5 
No.2 15 13.6 
No.3 18.3 15.5 
No.4 10 8.8 
No.5 13.1 12.5 
No.6 19.1 15.6 
No.7 12.3 10 
No.8 13 10.6 
No.9 15.7 13.7 
No.10 13.6 10.6 
No.11 12.5 11.8 
No.12 17.2 13.1 
No.13 12.9 10.1 
No.14 10.8 9.1 
No.15 12 10 
No.16 22.3 20.2 
No.17 12 9.4 
No.18 14 12.5 
No.19 14.7 12.8 
No.20 17.7 13.3 
No.21 21.8 19.2 
No.22 10.1 9.4 
No.23 20 15.6 
No.24 12.7 10 
No.25 12.5 11.5 
No.26 12.2 10 
No.27 15.5 15 
No.28 11.6 9.7 
No.29 11.4 10.8 
No.30 12.5 11.6 
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ตารางที� 4.5  ความหนาของแกม้ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนเมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ในช่วงก่อนและ
หลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ความหนาของแก้ม (mm) 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

No.1 22 16.4 
No.2 14.9 14.5 
No.3 22.2 20 
No.4 11.6 10.1 
No.5 13.3 14.2 
No.6 15.6 15.6 
No.7 15.5 11.9 
No.8 12.2 11.5 
No.9 12.1 13.5 
No.10 13.3 12.2 
No.11 12.2 13.1 
No.12 14.9 11.6 
No.13 10.1 12.1 
No.14 9.6 11.9 
No.15 12.7 12.3 
No.16 23.3 21.6 
No.17 11.6 12.1 
No.18 13.2 13.2 
No.19 14.9 14 
No.20 16.4 16.1 
No.21 18.2 22.2 
No.22 9.6 10.1 
No.23 15.9 15.2 
No.24 12.5 13.4 
No.25 11.4 12.6 
No.26 12.4 10 
No.27 17 16.9 
No.28 10.5 11.5 
No.29 10.5 11.6 
No.30 12.2 11.5 
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ตารางที� 4.6 ความหนาของแกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น เมื"อวดั
ดว้ยเครื"องอลัตราซาวด์ ในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
แต่ละราย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ความหนาของแก้ม (mm) 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

No.1 15.8 12.5 
No.2 13 12 
No.3 12.5 11.8 
No.4 13.2 10.7 
No.5 12.9 11.3 
No.6 15.3 13.8 
No.7 12.2 12.6 
No.8 12.2 11.8 
No.9 15.2 12.1 
No.10 12.8 10.7 
No.11 16.5 12.3 
No.12 13.8 11.9 
No.13 15.7 12.1 
No.14 11.1 10.9 
No.15 12.2 10.9 
No.16 19.2 17.5 
No.17 13.9 10.8 
No.18 13.5 12.6 
No.19 13.2 11.9 
No.20 14.7 12.6 
No.21 21.8 19.5 
No.22 12.4 10.6 
No.23 15.6 16.1 
No.24 15.9 12.5 
No.25 11.2 11.1 
No.26 14.7 14.2 
No.27 16.4 14.4 
No.28 11.8 9.3 
No.29 12.3 11.6 
No.30 12.9 10.9 
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ตารางที� 4.7 ความหนาของแกม้ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนเมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด์ ในช่วง
ก่อนและหลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ความหนาของแก้ม (mm) 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

No.1 14.6 13.8 
No.2 12.2 12.6 
No.3 13.3 14.7 
No.4 14.3 13.3 
No.5 11.7 12.7 
No.6 14.8 15.6 
No.7 12.6 13.3 
No.8 10.7 12.1 
No.9 14.1 13.1 
No.10 12 11.8 
No.11 14.1 13.3 
No.12 12.1 11.4 
No.13 15.9 14.4 
No.14 11.3 13.5 
No.15 13.2 12 
No.16 17.8 20.7 
No.17 11.7 12.9 
No.18 12.6 12.6 
No.19 13.2 12.2 
No.20 14.4 14.3 
No.21 17.5 18.8 
No.22 11.6 11 
No.23 14.5 17.1 
No.24 13.7 13.3 
No.25 11.4 12.6 
No.26 14.3 11.5 
No.27 15.2 16.5 
No.28 11.1 10.6 
No.29 11.6 11.4 
No.30 12.4 12.2 
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ตารางที� 4.8 ขอ้มูลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายของแกม้ดา้นที"ผลกั
ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น เปรียบเทียบระหวา่งช่วงก่อนและ
หลงัทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
คะแนนประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย 

ผู้ประเมิน 1 ผู้ประเมิน 2 ผู้ประเมิน 3 

No.1 2 1 1 
No.2 1 0 -1 
No.3 0 1 1 
No.4 1 2 0 
No.5 1 1 0 
No.6 -1 2 -1 
No.7 2 2 1 
No.8 1 1 0 
No.9 1 2 0 
No.10 3 1 0 
No.11 -1 2 0 
No.12 1 1 0 
No.13 2 2 1 
No.14 3 1 -1 
No.15 1 2 0 
No.16 0 1 1 
No.17 2 1 0 
No.18 3 3 1 
No.19 3 3 1 
No.20 2 3 1 
No.21 1 2 0 
No.22 2 2 0 
No.23 2 0 -1 
No.24 2 1 1 
No.25 2 2 0 
No.26 0 2 1 
No.27 -1 1 0 
No.28 2 2 1 
No.29 0 0 0 
No.30 0 3 1 
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ตารางที� 4.9  ขอ้มูลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายของแกม้ดา้นที"ทายา
ฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียวเปรียบเทียบระหวา่งช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษาของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
คะแนนประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย 

ผู้ประเมิน 1 ผู้ประเมิน 2 ผู้ประเมิน 3 

No.1 0 -1 0 
No.2 2 0 1 
No.3 2 0 0 
No.4 1 0 1 
No.5 1 1 0 
No.6 1 0 -1 
No.7 1 0 -1 
No.8 2 0 1 
No.9 2 0 1 
No.10 2 0 -1 
No.11 -1 0 1 
No.12 2 0 -1 
No.13 0 0 0 
No.14 1 0 0 
No.15 2 0 1 
No.16 0 -1 0 
No.17 1 0 0 
No.18 1 0 0 
No.19 2 0 0 
No.20 0 0 0 
No.21 0 0 -1 
No.22 1 1 0 
No.23 0 0 0 
No.24 -1 0 -1 
No.25 0 0 -1 
No.26 2 0 -1 
No.27 1 0 1 
No.28 0 0 0 
No.29 2 0 0 
No.30 2 0 0 
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4.2  ผลการศึกษาและวเิคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษาวิจยันี9 ใช้ผลการเปลี"ยนแปลงของค่าเฉลี"ยความหนาของแกม้วดัก่อนและหลงั
การรักษาด้วยคาลิเปอร์ และเครื" องอลัตราซาวด์ รวมทั9งค่าเฉลี"ยประสิทธิภาพในการรักษาซึ" ง
ประเมินจากภาพถ่าย ในการประเมินประสิทธิภาพในการลดไขมนับริเวณแกม้ของแกม้ดา้นที"ใช้
การผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"นและแกม้ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน 
อยา่งเดียว 
 พบวา่มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัจนครบตามกาํหนดเวลาการรักษาทั9งหมด 30 คน 

4.2.1  ผลการเปรียบเทยีบความหนาของแก้มในช่วงต่าง ๆ 

ตารางที�  4.10  ขอ้มูลเปรียบเทียบความหนาของแกม้ทั9งสองดา้นหลงัทาํการรักษา 

ตัวแปร 

แก้มด้านที�ผลักยา            

ฟอสฟาทดิิลโคลนีด้วยเครื�อง

อเิลค็โตรพอเรชั�น (mm) 

แก้มด้านที�ทายา     

ฟอสฟาทดิิลโคลนี 

(mm) 

p-value 

ความหนาของแกม้
เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ 12.28 ± 2.86 13.76 ± 3.14 < 0.001 
ความหนาของแกม้
เมื"อวดัดว้ยเครื"อง 
อลัตราซาวด์ 12.43 ± 2.14 13.51 ± 2.28 < 0.001 

จากตารางที"  4.10  แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบความหนาของแกม้ทั9งสองดา้นหลงัทาํการรักษา
โดยแบ่งเป็น แกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น และแกม้ดา้นที"ทา
ด้วยยาฟอสฟาทิดิลโคลีน พบว่า เมื"อวดัด้วยคาลิเปอร์ แกม้ด้านที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วย
เครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น มีความหนาคิดเป็นค่าเฉลี"ยเท่ากบั 12.28 มิลลิเมตร และมีค่าส่วนเบี"ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 2.86 ส่วนแกม้ด้านที"ทาด้วยยาฟอสฟาทิดิลโคลีนเท่านั9น มีความหนาคิดเป็น
คา่เฉลี"ยเทา่กบั 13.76 มิลลิเมตร และมีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.14 

สําหรับความหนาของแกม้เมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด์ แกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิล
โคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น มีความหนาคิดเป็นค่าเฉลี"ยเทา่กบั 12.43 มิลลิเมตร และมีค่าส่วน



 35 
 

เบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.14 ส่วนแกม้ดา้นที"ทาดว้ยยาฟอสฟาทิดิลโคลีนเท่านั9น  มีความหนาคิด
เป็นค่าเฉลี"ยเทา่กบั 13.51 มิลลิเมตร และมีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.28 

เมื"อนาํขอ้มูลมาประมวลผลโดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความหนาของแกม้ทั9ง
สองดา้นหลงัทาํการรักษา ทั9งที"วดัดว้ยคาลิเปอร์ และ เครื"องอลัตราซาวด์ พบวา่แกม้ดา้นที"ผลกัยา
ฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื" องอิเล็คโตรพอเรชั"น มีความหนาน้อยกว่าแกม้ด้านที"ทาด้วยยาฟอส
ฟาทิดิลโคลีนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.001) 

ตารางที�  4.11  ความหนาของแกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"นเมื"อ
วดัดว้ยคาลิเปอร์และเครื"องอลัตราซาวด ์เปรียบเทียบช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษา 

ตัวแปร ก่อนการรักษา หลงัการรักษา p-value 

 ความหนาของแกม้
เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ 14.54 ± 3.44 12.28 ± 2.86 < 0.001 
ความหนาของแกม้ 
เมื"อวดัดว้ยเครื"อง 
อลัตราซาวด์ 14.13 ± 2.35 12.43 ± 2.14 < 0.001 

จากตารางที" 4.11  เมื"อนาํขอ้มูลมาประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความ
หนาของแกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีน ดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"นในช่วงก่อนและหลงัทาํ
การรักษา ทั9งที"วดัดว้ยคาลิเปอร์ และเครื"องอลัตราซาวด ์พบวา่มีคา่แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ                
(P < 0.001)  

ตารางที�  4.12 ความหนาของแกม้ด้านที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนเมื"อวดัด้วยคาลิเปอร์ และเครื"อง  
อลัตราซาวด ์เปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษา 

ตวัแปร ก่อนการรักษา หลงัการรักษา p-value 

 ความหนาของแกม้เมื"อวดั
ดว้ยคาลิเปอร์ 14.06 ± 3.62 13.76 ± 3.14 0.402 
ความหนาของแกม้เมื"อวดั
ดว้ยเครื"องอลัตราซาวด ์ 13.33 ± 1.81 13.51 ± 2.28 0.453 
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จากตารางที" 4.12  เมื"อนาํขอ้มูลมาประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความ
หนาของแกม้ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียวในช่วงก่อนและหลงัทาํการรักษา ที"วดัดว้ยคา
ลิเปอร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.402) และที"วดัด้วยเครื"องอลัตรา
ซาวด ์พบวา่ไมมี่ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (P=0.453) 

ตารางที� 4.13   ขอ้มูลเปรียบเทียบความหนาที"ลดลงของแกม้ทั9งสองดา้นหลงัทาํการรักษา 

ตัวแปร 

แก้มด้านที�ผลักยา           

ฟอสฟาทดิิลโคลนีด้วยเครื�อง

อเิลค็โตรพอเรชั�น (mm) 

แก้มด้านที�ทายา           

ฟอสฟาทดิิลโคลนี 

(mm) 

p-value 

 ความหนาที"ลดลง
ของแกม้เมื"อวดัดว้ย         
คาลิเปอร์ 2.25 ± 1.43 0.29 ± 1.91 < 0.001 
ความหนาที"ลดลง
ของแกม้เมื"อวดัดว้ย
เครื"องอลัตราซาวด์ 1.69 ± 1.21 -0.18 ± 1.29 < 0.001 

จากตารางที" 4.13  แสดงใหเ้ห็นวา่ความหนาที"ลดลงหลงัจากไดรั้บการรักษาของแกม้ดา้นที"
ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ มีค่าเฉลี"ยเท่ากบั 2.25 
และ มีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.43 ส่วนเมื"อวดัดว้ยเครื"องultrasoundมีค่าเฉลี"ยเท่ากบั 1.69 
และ มีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.21  

สําหรับความหนาที"ลดลงหลงัจากไดรั้บการรักษาของแกม้ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน 
อยา่งเดียวเมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ มีค่าเฉลี"ยเท่ากบั 0.29 และมีค่าส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.91 
เมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวดมี์ค่าเฉลี"ยเทา่กบั -0.18 และมีคา่ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.29 

เมื"อนาํขอ้มูลที"ไดม้าประมวลผลโดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความหนาที"ลดลง
ของแกม้ทั9งสองดา้นหลงัทาํการรักษา ทั9งที"วดัดว้ยคาลิเปอร์ และ เครื"องอลัตราซาวด์ พบวา่แกม้ดา้น
ที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น มีความหนาลดลงมากกวา่แกม้ดา้นที"ทา
ดว้ยยาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.001) 
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ตารางที� 4.14 ความหนาที"ลดลงเปรียบเทียบกบัความหนาก่อนการรักษาของแกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอส
ฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น 

ตัวแปร 
ความหนาของแก้มที�ลดลงเปรียบเทยีบกบั 

ความหนาก่อนการรักษา 

เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ 15.5 % 
เมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด ์ 12    % 

จากตารางที" 4.14  แสดงให้เห็นว่าความหนาที"ลดลงเปรียบเทียบกบัความหนาก่อนการ
รักษาของแกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"นเมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ คิด
เป็นร้อยละ 15.5 ส่วนเมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด ์คิดเป็นร้อยละ 12  

ตารางที� 4.15  จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการที"มีความหนาของแกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ย
เครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"นลดลงมากกวา่ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน  

ตัวแปร 

ผู้เข้าร่วมโครงการที�มีความหนาของแก้มด้านที�ผลกัยา 

ฟอสฟาทดิิลโคลนีด้วยเครื�องอเิลค็โตรพอเรชั�น 

ลดลงมากกว่าด้านที�ทายาฟอสฟาทดิิลโคลนี 

เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ 27 (90%) 
เมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด ์ 29 (97%) 

จากตารางที" 4.15 แสดงให้เห็นว่าจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการที"มีความหนาของแกม้ดา้นที"
ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"นลดลงมากกวา่ดา้นที"ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน   
เมื"อวดัดว้ยคาลิเปอร์ มีจาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนเมื"อวดัดว้ยเครื"องอลัตราซาวด์ มี
จาํนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 97 
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4.2.2  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย 
การประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายในการลดไขมนับริเวณแกม้ของการ

ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น เมื"อเทียบกบั การใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีน 
อย่างเดียว ซึ" งจะประเมินผลการรักษาโดยแพทย์ผูไ้ม่เกี"ยวข้องกับงานวิจัย ประเมินภาพถ่าย
เปรียบเทียบก่อนและหลงัรักษา โดยคิดเป็นคะแนนตามเกณฑด์งันี9  

score  -1 ไขมนัสะสมขา้งแกม้เพิ"มขึ9น (worse) 
score    0 ไขมนัสะสมขา้งแกม้ไมเ่ปลี"ยนแปลง (no improvement) 
score    1 ไขมนัสะสมขา้งแกม้ลดลงเลก็นอ้ย (mild improvement) 
score    2 ไขมนัสะสมขา้งแกม้ลดลงจนสังเกตเห็นได ้(moderate improvement) 
score    3 ไขมนัสะสมขา้งแกม้ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั (significant improvement) 

ตารางที� 4.16 ขอ้มูลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายเปรียบเทียบระหวา่ง
แกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น กบัแกม้ดา้นที"ทายา
ฟอสฟาทิดิลโคลีน 

ตัวแปร 

แก้มด้านที�ผลักยา 

ฟอสฟาทดิิลโคลนี ด้วยเครื�อง

อเิลค็โตรพอเรชั�น (mm) 

แก้มด้านที�ทายา 

ฟอสฟาทดิิลโคลนี 

(mm) 

p-value 

 คะแนนเฉลี"ย 1.02 ± 0.64  0.31 ± 0.46 < 0.001 

จากตารางที" 4.16 เมื"อนาํขอ้มูลมาประมวลผลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon match-pairs Signed –
Rank test เปรียบเทียบคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่ายของแกม้ทั9งสอง
ดา้นหลงัทาํการรักษาโดยแบ่งเป็น แกม้ดา้นที"ผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น 
และแก้มด้านที"ทาด้วยยาฟอสฟาทิดิลโคลีน พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(P < 0.001)  
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ภาพที� 4.1  รูปถ่ายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัก่อนทาํการรักษาโดยไดรั้บการรักษาที"แกม้ขวา 

 

ภาพที� 4.2  รูปถ่ายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัหลงัทาํการรักษาโดยไดรั้บการรักษาที"แกม้ขวา 
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4.3  ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจและผลข้างเคยีง 

         การประเมินความพึงพอใจโดยรวมที"มีต่อประสิทธิภาพในการลดไขมนับริเวณแกม้ของ
การผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น เมื"อเทียบกบัการใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโค
ลีนอยา่งเดียว ซึ" งจะประเมินผลการรักษาโดยใช้แบบสอบถาม และให้ตอบหลงัจากการรักษาครบ
โครงการที" 8 สัปดาห์ โดยคิดเป็นคะแนนตามเกณฑด์งันี9  

score 1 นอ้ยมาก (very poor) 
score 2 คอ่นขา้งนอ้ย (poor) 
score 3 ปานกลาง (fair) 
score 4 คอ่นขา้งมาก (good) 
score 5  มากที"สุด (excellent) 

โดยมีรายละเอียด ดงันี9  

ตารางที� 4.17 ผลความพึงพอใจโดยรวมในการลดไขมนับริเวณแกม้ของการผลกัยาฟอสฟาทิดิล
โคลีนดว้ยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น  

    ความพงึพอใจ      N % 

 นอ้ยมาก 0 0 

คอ่นขา้งนอ้ย 0 0 

ปานกลาง 1 3.33 

คอ่นขา้งมาก 7 23.33 

มากที"สุด 22 73.34 

จากตารางที" 4.17 พบวา่ ความพึงพอใจโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในการลดไขมนั
บริเวณแกม้ของการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื"องอิเล็คโตรพอเรชั"น ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจมากที"สุด คิดเป็นร้อยละ 73.34 รองลงมามีความพึงพอใจคอ่นขา้งมาก คิดเป็นร้อยละ 23.33 
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ผลการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลของผลขา้งเคียงของการรักษา 
เมื"อสิ9นสุดโครงการมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั9งหมด 30 รายที"นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลผลขา้งเคียงของการ

รักษา 

ตารางที� 4.18 ผลขา้งเคียงของการรักษาเปรียบเทียบระหวา่งการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื"อง
อิเล็คโตรพอเรชั"นกบั การใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว 

ผลข้างเคยีง 
แก้มด้านที�ผลกัยาฟอสฟาทดิลิโคลนีด้วย

เครื�องอเิลค็โตรพอเรชั�น 

แก้มด้านที�ใช้ยาทาฟอสฟาทดิลิโคลนี 

อย่างเดยีว 
อาการบวม   

มี 0 (0%) 0 (0%) 
ไม่มี 30 (100%) 30 (100%) 

อาการแดง   
มี 0 (0%) 0 (0%) 
ไม่มี 30 (100%) 30 (100%) 

อาการคนั   
มี 0 (0%) 0 (0%) 
ไม่มี 30 (100%) 30 (100%) 

อาการแสบร้อน   
มี 0 (0%) 0 (0%) 
ไม่มี 30 (100%) 30 (100%) 

อาการปวด   
มี 0 (0%) 0 (0%) 
ไม่มี 30 (100%) 30 (100%) 

อาการแหง้   
มี 0 (0%) 0 (0%) 
ไม่มี 30 (100%) 30 (100%) 

ผวิมีสีเขม้ขึ9น   
มี 0 (0%) 0 (0%) 
ไม่มี 30 (100%) 30 (100%) 

จากตารางที"  4.18   แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบผลขา้งเคียงในการรักษา โดยพิจารณาจากอาการบวม 
แดง คนั แสบร้อน ปวด แห้ง และมีสีผิวเขม้ขึ9น หลงัไดรั้บการรักษา พบว่าไม่พบผลขา้งเคียงจากการ
รักษาในแกม้ทั9งสองดา้นตลอดระยะเวลาที"ทาํการศึกษา 



 

บทที� 5 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

การวิจยัครั
 งนี
 เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกโดยให้การรักษาแบบสุ่มปกปิดสองทาง
เพื%อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%น 
เทียบกบัการใช้ยาทาฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่างเดียวในการลดไขมนับริเวณแก้ม รวมถึงศึกษา
ผลขา้งเคียง และความพึงพอใจจากการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ไขมนัสะสมบริเวณแกม้ถือเป็นสาเหตุหนึ%งที%ทาํให้ใบหนา้ไม่ไดส้ัดส่วน ผูที้%ประสบปัญหา
นี
มกัพยายามหาวธีิแกไ้ขปรับปรุงใหมี้รูปหนา้เรียวตามคา่นิยมในสังคม แนวทางการรักษาลดไขมนั
สะสมบริเวณแกม้ในปัจจุบนั มีหลายวิธีที%เป็นที%นิยม เช่น การใชเ้ครื%องมือนวดและสร้างสูญญากาศ 
(Chang et al., 1998), การใชก้๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Brandi et al., 2001), การใชย้าฉีด (Treacy & 
Goldberg, 2006), การใชค้ลื%นวิทยุ (Anolik et al., 2009), การใชค้วามเยน็ (Dover et al., 2009), การ
ใชค้ลื%นเหนือเสียงความถี%สูง (Afschin, 2009), การใชเ้ลเซอร์ในการช่วยในการดูดไขมนั, และ การ
ใชค้ลื%นเหนือเสียงในการช่วยในการดูดไขมนั แต่เนื%องจากยงัไมมี่วธีิรักษาใดไดผ้ลการรักษาที%ดีและ
มีผลขา้งเคียงนอ้ย จึงยงัไมมี่แนวทางการรักษาที%ถือเป็นมาตรฐาน 

การแก้ไขปัญหาไขมันสะสมบริเวณข้างแก้มและคางเพื%อปรับรูปหน้าที%ได้ผลชัดเจน      
มากที%สุดในปัจจุบันคือ การผ่าตัดดูดไขมันข้างแก้มด้วยเทคนิคต่าง ๆ อย่างไรก็ตามพบว่า                
วิธีนี
 มีความเสี%ยงที%อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การอกัเสบติดเชื
อของแผลผ่าตดั มีรอย
แผลเป็นหลงัการผา่ตดั มีปัญหาบวมหรือรอยเขียวชํ
าหลงัการรักษา รวมทั
งคา่ใชจ่้ายคอ่นขา้งสูง  

แนวทางการรักษาที%เป็นที%นิยมแพร่หลายอีกวิธีหนึ% งคือ การฉีดยาฟอสฟาทิดิลโคลีนเพื%อ
สลายไขมนัเฉพาะจุด (Rotunda et al., 2009) อยา่งไรก็ตาม เทคนิคการฉีดยาเพื%อสลายไขมนันี
  
จาํเป็นจะตอ้งฉีดยาเขา้ที%บริเวณชั
นไขมนัใต้ผิวหลายตาํแหน่งเป็นบริเวณกวา้ง ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดขณะรับการรักษา และอาจตอ้งทาํการรักษาซํ
 าหลายครั
 งก่อนที%จะไดผ้ลการรักษาเป็นที%
พอใจ 
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เกี%ยวกบักลไกในการออกฤทธิb เพื%อสลายไขมนัของฟอสฟาทิดิลโคลีน ยงัไม่มีการศึกษา
อยา่งแน่ชดั เชื%อวา่เกิดจากการออกฤทธิb ผา่นทางตวัรับอะดีโนชนิดเบตา 2 ที%เยื%อหุ้มเซลล์ของไขมนั  
เกิดการยบัย ั
งกระบวนการทาํงานของเอนไซมฟ์อสโฟไดเอสเตอเรส และทาํให้มีระดบัของไซคลิก 
อะดีโนซีน โมโนฟอสเฟตเพิ%มขึ
น แลว้จึงเกิดการสลายของเนื
อเยื%อไขมนั (Khan et  al., 2010) หลงั 
จากนั
นฟอสฟาทิดิลโคลีนจะทาํหนา้ที%เป็นตวัพาโมโนกลีเซอไรด์ในรูปของอนุภาคขนาดเล็กไปสู่
ตบั เพื%อเขา้สู่กระบวนการเผาผลาญเป็นพลงังานต่อไป (Hasengschwantner, 2005)                                                                                                     

สําหรับการส่งผา่นยาผา่นชั
นผิวหนงัโดยไม่ตอ้งใช้เข็มฉีดยานั
น ไดมี้การคน้พบหลกัการ
ของอิเล็คโตรพอเรชั%น ซึ% งเป็นการปล่อยกระแสไฟฟ้าศกัยสู์งเขา้ไปที%เยื%อหุ้มเซลล์ ก่อให้เกิดการ
เปลี%ยนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าของเยื%อหุม้เซลล ์และเกิดช่องวา่งที%ยอมใหส้ารผา่นเขา้ไปในเซลลไ์ดช้ั%วคราว 
และนาํมาประยกุต ์สร้างเป็นเครื%องมือที%ช่วยส่งยาลงไปในชั
นลึกของผวิได ้(Denet et al., 2004) 

ดงันั
นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที%ประยุกตค์วามรู้โดย นาํเอาคุณสมบติัในการสลายไขมนัของ
ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนและเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นที%สามารถส่งยาลงไปในชั
นใต้ผิวหนังมาใช้
ร่วมกนั เพื%อส่งยาไปลดไขมนัสะสมบริเวณแกม้โดยไม่ตอ้งใชเ้ข็มฉีดยา เป็นทางเลือกใหม่ในการ
แกไ้ขปัญหาไขมนัสะสมขา้งแกม้เพื%อปรับรูปหนา้ ซึ% งจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ความเจ็บปวด และ
คา่ใชจ่้ายของผูป่้วยลงเมื%อเทียบกบัการรักษาที%มีอยูใ่นปัจจุบนั 

สําหรับการวิจยัในครั
 งนี
  เป็นการวิจยัในเชิงทดลอง (Experimental) เพื%อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ ของการใชย้าทาฟอสฟาทิดิลโคลีน เทียบกบั การผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%อง
อิเล็คโตรพอเรชั%นในการลดไขมนับริเวณแกม้ โดยขอ้มูลที%ไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อแพทย ์และผูป่้วย
ในการตดัสินใจเลือกวธีิลดไขมนับริเวณแกม้ และอาจเป็นทางเลือกใหมใ่นการรักษาต่อไป 

5.2  อภิปรายข้อมูลทั�วไป 

        ขอ้มูลทั%วไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงันี
  
เพศ ในการศึกษาวิจยัครั
 งนี
  พบวา่มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัที%เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

โดยเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 70 และเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 30  
อาย ุการศึกษาครั
 งนี
พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีอายุระหวา่ง 23 ปี ถึง 67 ปี คิดเป็นค่าเฉลี%ย

เทา่กบั 32.4 
อาชีพ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัส่วนใหญ่มีอาชีพ นกัเรียนและนกัศึกษาคิดเป็นร้อยละ 33.33 

รองลงมาเป็นอาชีพพนกังานเอกชน และ ขา้ราชการตามลาํดบั 
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5.3  อภิปรายผลการทดลอง 

5.3.1  ผลการวจัิยเชิงวเิคราะห์เปรียบเทยีบความหนาของแก้มในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  

 เนื%องจากงานวจิยันี
  ออกแบบการทดลองให้ทาํการรักษาดว้ยวิธีต่างกนัในคน ๆ เดียวกนั ดงันั
น 
จึงตอ้งคาํนึงถึงอิทธิพลของเรื%องขา้งของใบหนา้ รวมถึงค่าตั
งตน้ก่อนการรักษาของความหนาของแกม้ 
ที%ไมเ่ทา่กนัในเเต่ละดา้นของใบหนา้ก่อน วา่มีผลต่อการทดลองหรือไม ่ 

พบว่า เมื%อวดัด้วยคาลิเปอร์ ความหนาของแกม้ทั
งสองด้านไม่มีความแตกต่างทางสถิติ     
แต่เมื%อวดัดว้ยเครื%องอลัตราซาวด์พบวา่ ความหนาของแกม้ดา้นที%จะไดรั้บการรักษาโดยการผลกัยา
ฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นมีค่ามากกว่าแกม้ดา้นที%จะทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน        
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ% งอาจทาํให้มีผลในการคาํนวณความแตกต่างของความหนาของแก้ม
เปรียบเทียบสองดา้นหลงัจบการรักษา 

และเนื%องจากงานวิจยันี
 อาจมีปัจจยัที%อาจรบกวนการแปลผลได ้เช่น นํ
 าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัที%อาจเปลี%ยนแปลง และส่งผลต่อปริมาณไขมนัสะสม จึงมีการคาํนวณ นํ
 าหนกัเฉลี%ยของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเปรียบเทียบก่อนและหลงัการศึกษา โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired t-test 
พบวา่ ไมมี่ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จึงน่าจะไมมี่ผลรบกวนต่อการแปลผลการวจิยั 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบหลงัจบการรักษาพบว่า การรักษาโดยการผลกัยาฟอสฟาทิดิล
โคลีนดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นสามารถทาํใหค้วามหนาของแกม้ลดลงไดม้ากกวา่การรักษาโดยทายา
ฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เมื%อคาํนวณทั
งจากการวดัความหนาของแกม้ดว้ย
คาลิเปอร์ และการวดัดว้ยเครื%องอลัตราซาวด ์

ในส่วนของการเปรียบเทียบความหนาของแกม้หลงัจบการรักษา พบวา่ แกม้ดา้นที%ไดรั้บ การ
รักษาโดยการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นมีความหนาของแกม้น้อยกว่า    
แกม้ดา้นที%ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั
งจากการวดัดว้ยคาลิเปอร์ และ            
การวดัดว้ยเครื%องอลัตราซาวด์ซึ% งช่วยยืนยนัวา่การรักษาโดยการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%อง 
อิเล็คโตรพอเรชั%นสามารถทาํให้ความหนาของแกม้ลดลงไดม้ากกวา่การทายาฟอสฟาทิดิลโคลีน ทั
งนี

เนื%องจากการวดัความหนาของแกม้ดว้ยเครื%องอลัตราซาวด์ก่อนการวิจยั พบวา่แกม้ดา้นที%จะไดรั้บ
การรักษาโดยการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นมีความหนามากกวา่ แต่หลงั
การรักษา กลบัมีความหนาลดลงจนมีความหนานอ้ยกวา่แกม้ดา้นที%ทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนอยา่งเดียว 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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การเปรียบเทียบความหนาของแกม้ เมื%อพิจารณาแยกเฉพาะกลุ่มโดยเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการรักษาพบวา่ ความหนาของแกม้ดา้นที%ได้รับการรักษาโดยการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีน 
ดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นทั
งที%วดัดว้ยคาลิเปอร์ และเครื%องอลัตราซาวด์ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 

สําหรับความหนาของแกม้ดา้นที%ไดรั้บการรักษาโดยการทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนที%วดัดว้ย
คาลิเปอร์ มีคา่ลดลงเล็กนอ้ย ส่วนความหนาที%วดัไดจ้ากเครื%องอลัตราซาวด์มีค่ามากขึ
นเล็กนอ้ยโดย
เมื%อเปรียบเทียบความหนาก่อนและหลงัการรักษาไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ       
ค่าความหนาของแกม้ที%มากขึ
นเล็กน้อยเมื%อวดัดว้ยเครื%องอลัตราซาวด์ อาจเกิดจากความแปรปรวน
ในการวดัค่าแต่ละครั
 ง เนื%องจากการวดัด้วยเครื%องอลัตราซาวด์อาจมีปัจจยัรบกวน ขึ
นกบัแรงกด
หนกัเบาของผูท้าํการวดั 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ การรักษาโดยการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ย
เครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นสามารถลดไขมนัสะสมบริเวณแกม้ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และดีกวา่
การรักษาโดยการใช้ยาทาฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่างเดียว ซึ% งความหนาของแก้มที%ลดลงจากการ        
ใช้วิธีรักษานี
  คิดเป็นร้อยละ 15.5 เมื%อวดัดว้ยคาลิเปอร์ และคิดเป็นร้อยละ 12 เมื%อวดัดว้ยเครื%อง   
อลัตราซาวด์โดยจาํนวนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการที%มีความหนาของแกม้ดา้นที%รักษาลดลงมากกว่า 
ดา้นที%ทายาอยา่งเดียวคิดเป็นร้อยละ 90 เมื%อวดัดว้ยคาลิเปอร์ และคิดเป็นร้อยละ 97 เมื%อวดัดว้ย
เครื%องอลัตราซาวด ์

 เมื%อเปรียบเทียบกบัการวจิยัของแอบลอนและโรทนัดา ซึ% งศึกษาประสิทธิภาพของการใชย้า
ฟอสฟาทิดิลโคลีนฉีดเพื%อลดถุงไขมนัใตต้า โดยใชย้าฟอสฟาทิดิลโคลีน 0.4 ml ฉีดเขา้ไปบริเวณถุง
ไขมนัใตต้า ทุก 2 สัปดาห์ จาํนวน 3-5 ครั
 ง (Ablon & Rotunda, 2004) ในการวิจยัดงักล่าว การใชย้า
ฉีดฟอสฟาทิดิลโคลีนสามารถลดถุงใตต้าไดใ้นผูป่้วยร้อยละ 80 จากการประเมินของแพทย ์  คิด
เป็นร้อยละจาํนวนผูป่้วยที%ไดผ้ลจากการรักษา ใกลเ้คียงกบัร้อยละ 90-97 จากการรักษาดว้ยการผลกั
ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนร่วมกบัเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นในการศึกษานี
  แต่เนื%องจากไม่ไดท้าํการศึกษา
วิจยัในบริเวณเดียวกนั จึงไม่สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการรักษาไดว้า่ วิธีใดไดผ้ล
มากนอ้ยกวา่กนั 

เมื%อเปรียบเทียบกบัการวิจยัของซาซากิและคณะ ซึ% งศึกษาการใช้ยาฟอสฟาทิดิลโคลีน 
ร่วมกบัเครื%องแอลอีดีในการลดเซลลูไลต์บริเวณตน้ขา (Sasaki et al., 2007)  พบวา่ในการศึกษา
ดงักล่าวมีความหนาของชั
นไขมนัใตผ้ิวหนังลดลงหลงัการรักษาคิดเป็นร้อยละ 49 เมื%อวดัด้วย
เครื%องอลัตราซาวด์ซึ% งมากกว่าการรักษาด้วยการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนร่วมกบัเครื%องอิเล็คโต
รพอเรชั%นในการศึกษานี
  ที%ความหนาของแกม้ลดลงประมาณร้อยละ 12 อยา่งไรก็ตามเนื%องจากใน
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การศึกษาของซาซากิ มีการทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนวนัละสองครั
 งและร่วมกบัการใชเ้ครื%องแอลอีดี
สัปดาห์ละสองครั
 งเป็นเวลา 3 เดือนซึ% งมีความถี%และเวลาในการรักษาที%มากกวา่ในการศึกษานี
  ที%ใช้
เครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนเพียงสัปดาห์ละครั
 ง รวม 6 ครั
 ง  อีกทั
งยงัเป็น
การศึกษาในบริเวณที%ต่างกนั ชั
นไขมนัใตผ้ิวหนังอาจมีความแตกต่างกนัในการตอบสนองต่อยา
ฟอสฟาทิดิลโคลีน จึงไม่สามารถเปรียบเทียบวา่ประสิทธิภาพของการรักษาแบบใดสามารถลด
ไขมนัเฉพาะที%ได้มากกว่ากนั แต่สันนิษฐานได้ว่า การใช้ความถี%ในการรักษา และจาํนวนครั
 งที%
เพิ%มขึ
น น่าจะสามารถทาํใหล้ดไขมนัเฉพาะจุดไดม้ากขึ
นตามลาํดบั 

เมื%อเปรียบเทียบกบัการวิจยัของโรทนัดา และคณะ ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาฟอส
ฟาทิดิลโคลีนฉีดเพื%อลดไขมนัใตค้าง (Rotunda et al., 2009) ในการวิจยัดงักล่าว การใชย้าฉีดฟอส
ฟาทิดิลโคลีนสามารถลดไขมนัสะสมใตค้างลงไดเ้ล็กน้อยจากการให้แพทยป์ระเมินดว้ยภาพถ่าย   
ซึ% งให้ผลใกลเ้คียงกบัการให้แพทยป์ระเมินดว้ยภาพถ่ายในการศึกษานี
  แต่เกณฑ์การให้คะแนนใน
การประเมินอาจมีความแตกต่างกนัและไม่ได้ทาํการศึกษาวิจยัในบริเวณเดียวกนั  จึงไม่สามารถ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการรักษาไดว้า่ วิธีใดสามารถลดปริมาณไขมนัไดม้ากนอ้ยกวา่กนั
อยา่งไร 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้พบวา่ การใช้ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนร่วมกบัเทคนิคต่างๆสามารถ
ลดไขมนัสะสมเฉพาะจุดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตามการใชเ้ครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นใน
การผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนแมจ้ะมีขอ้ดีในดา้นที%ไม่ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดระหวา่งการ
รักษา แต่ประสิทธิภาพในการนาํยาผา่นลงไปในชั
นผิวหนงัอาจจะไม่มากเท่ากบัการฉีดยาลงไปใน
ชั
นใตผ้ิวหนงัโดยตรง จึงอาจทาํให้ตอ้งใชป้ริมาณยา และความถี%ในการรักษาที%มากขึ
น เพื%อให้เกิด
ผลลพัธ์ในการรักษาที%เท่ากนั ซึ% งตอ้งมีการศึกษาวจิยัเพื%อเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้ดอ้ยของแต่ละวธีิต่อไป 

5.3.2  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย 
พบวา่แกม้ดา้นที%ไดรั้บการรักษาโดยการผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอ

เรชั%นมีคะแนนเฉลี%ยอยู่ในเกณฑ์ที%ได้รับการประเมินว่า มีประสิทธิภาพในการรักษาทาํให้ไขมนั
สะสมขา้งแกม้ลดลงเล็กน้อย (mild improvement) ส่วนแกม้ด้านที%ไดรั้บการรักษาโดยการทายา
ฟอสฟาทิดิลโคลีน มีคะแนนเฉลี%ยอยูใ่นเกณฑที์%ไดรั้บการประเมินวา่ หลงัการรักษาไขมนัสะสมขา้ง
แกม้ไม่เปลี%ยนแปลง (no improvement)โดยเมื%อนาํขอ้มูลมาประมวลผลโดยใช้สถิติ Wilcoxon 
match-pairs Signed –Rank test เปรียบเทียบคะแนน พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สําหรับการวิจยัของแอบลอนและโรทนัดา (Ablon & Rotunda, 2004) ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการใช้ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนฉีดเพื%อลดถุงไขมนัใตต้า ไดมี้การประเมินขนาดของถุงใตต้าโดย
แพทย ์พบวา่วธีิการฉีดยานั
นสามารถลดขนาดของถุงใตต้าลงอยา่งชดัเจน ลดลงมากกวา่ 5 คะแนน 
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จากคะแนนทั
งหมดเต็ม 10 ในผูป่้วยร้อยละ 40 ซึ% งน่าจะเป็นวิธีที%สามารถลดปริมาณของไขมนั
สะสมเฉพาะที%ไดม้ากกวา่การใชเ้ครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นผลกัยา แต่เนื%องจากการวิจยัดงักล่าวไม่ได้
ทาํการศึกษาการลดไขมนัในบริเวณเดียวกนั และไม่ไดใ้ชเ้กณฑ์การให้คะแนนที%เหมือนกนั จึงไม่
สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวธีิการรักษาไดว้า่ วธีิใดไดผ้ลดีกวา่  

5.3.3  ผลการประเมินความพงึพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมโครงการในการรักษา  
พบวา่ความพึงพอใจโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการในการลดไขมนับริเวณแกม้ดว้ยวิธีการ

ผลกัยา ฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%น ส่วนมากรู้สึกพึงพอใจมากที%สุด (Excellent) 
รองลงมาคือมีความพึงพอใจค่อนขา้งมาก (Good) และมีเพียงส่วนนอ้ยเทา่นั
นที%มีความพึงพอใจปาน
กลาง (Fair)  

5.3.4  ผลการเปรียบเทยีบผลข้างเคียงของการรักษา  
ไม่พบวา่มี ผลขา้งเคียงจากการรักษาในใบหน้าทั
งสองดา้นตลอดช่วงระยะเวลาที%ทาํการวิจยั  

โดยพิจารณาจากอาการบวม (Edema) แดง (Erythema) คนั (Itching) แสบร้อน (Burning) ปวด (Pain) แห้ง 
(Dryness) และมีสีผวิเขม้ขึ
น (Hyperpimentation) หลงัไดรั้บการรักษาทนัทีและตลอดระยะเวลาที%ไดรั้บ
การรักษา ซึ% งแตกต่างจากการใช้ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนในการลดไขมนัสะสมเฉพาะจุดดว้ยเทคนิค
อื%น ๆ ดงัเช่นในการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนฉีดในชั
นใตผ้ิวเพื%อลดถุง
ไขมนัใตต้า (Treacy & Goldberg, 2006) พบวา่มีอาการบวม แดงบริเวณที%ถูกฉีดยาในผูป่้วยที%ไดรั้บ
การรักษาทุกคน โดยมีอาการอยูป่ระมาณ 3-5 วนั และในการศึกษาประสิทธิภาพของการใชย้าฟอส
ฟาทิดิลโคลีน ร่วมกบัเครื%องแอลอีดีในการลดเซลลูไลตบ์ริเวณตน้ขา (Sasaki et al., 2007) ซึ% งพบวา่ 
มีอาการผิวแห้ง แดง คนั บวม บริเวณที%ทายา ประมาณ 2-4 สัปดาห์ แลว้หายไดเ้อง ในผูป่้วย 7 จาก 
9 คนที%เขา้รับการรักษา 

การขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้เห็นวา่ วิธีการลดไขมนัสะสมเฉพาะจุดดว้ยการใชเ้ครื%องอิเล็ค
โตรพอเรชั%นผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีน แมว้า่อาจจะมีประสิทธิภาพในการลดไขมนัไดไ้ม่มากเท่า
การฉีดยาเขา้ใตผ้วิหนงัโดยตรง แต่กมี็ขอ้ไดเ้ปรียบที%ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองบริเวณผิวที%ทาํการ
รักษา และยงัไมพ่บผลขา้งเคียงใด ๆ จึงถือเป็นแนวทางการรักษาวิธีใหม่ที%น่าสนใจในการลดไขมนั
สะสมเฉพาะที%  
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5.4  สรุป 

การผลกัยาฟอสฟาทิดิลโคลีนดว้ยเครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นสามารถลดไขมนัสะสมบริเวณ
แกม้ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และยงัไม่พบผลขา้งเคียงจากการรักษา จึงอาจเป็นอีกแนวทางหนึ% ง
หรืออาจเป็นการรักษาร่วมกบัเทคนิคในการลดไขมนัเฉพาะที%อื%น ๆ ที%มีอยูใ่นปัจจุบนั ซึ% งจะสามารถ
หลีกเลี%ยงอันตรายหรือผลข้างเคียงต่าง ๆ จากแนวทางการรักษาวิธีอื%น ๆ เป็นวิธีที%มีข้อดีคือไม่มี
ผลขา้งเคียง และมีค่าใช้จ่ายไม่มาก อยา่งไรก็ตามการใช้เครื%องอิเล็คโตรพอเรชั%นในการผลกัยาฟอส
ฟาทิดิลโคลีน อาจมีประสิทธิภาพในการนาํยาผา่นลงไปในชั
นผวิหนงัไม่มากเท่ากบัการฉีดยาลงไป
ในชั
นใตผ้ิวหนังโดยตรง จึงอาจทาํให้ตอ้งใช้ปริมาณยา และความถี%ในการรักษามากกว่า เพื%อให้
ผลลพัธ์ในการรักษาที%เท่ากนั ซึ% งควรมีการศึกษาวจิยัเพื%อเปรียบเทียบต่อไป 

5.5  ข้อเสนอแนะ 

5.5.1  ควรทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาในระยะเวลาที%ยาวนานมากขึ
นกวา่ 
เดิม วา่สามารถลดไขมนัสะสมเฉพาะที%ไดม้ากขึ
นหรือไม่ และติดตามผลการรักษาในระยะเวลาที%
นานขึ
นเพื%อดูการกลบัเป็นซํ
 า และผลขา้งเคียงจากการรักษา 

5.5.2  ควรทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาในแต่ละช่วงเวลา เพื%อดูวา่เริ%มเห็นผล 
การรักษาหลงัจากทาํการรักษาไปกี%ครั
 ง 

5.5.3   ควรมีการศึกษาขนาดความเข้มขน้ที%แตกต่างกนัมากกว่านี
 ของตวัยาฟอสฟาทิดิล
โคลีนเพื%อจะไดท้ราบความเขม้ขน้สูงสุดที%จะไดผ้ลดีในการรักษาโดยที%ไมเ่กิดผลขา้งเคียงจากยา 

5.5.4   ควรมีการศึกษาเพิ%มเติมเกี% ยวประสิทธิภาพในการลดไขมันสะสมเฉพาะที%
เปรียบเทียบกบัวธีิการรักษาแบบอื%น เช่น การฉีดยา ฟอสฟาทิดิลโคลีนเขา้ในชั
นไขมนัใตผ้วิหนงั 

5.5.5   ควรวดัประสิทธิภาพของการรักษาโดยใชเ้ครื%องมือที%มีความละเอียดแมน่ยาํสูง และมี
ความแปรปรวนนอ้ย เช่น MRI (Magnetic resonance imaging) หรือ CT (Computed tomography) 
เพื%อใหไ้ดผ้ลการทดสอบที%เที%ยงตรงสูงสุด 

5.5.6   การประเมินผลดา้นความพึงพอใจ อาจแยกพิจารณาเป็นกลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย (Informed Consent Form) 

         วนัที�.........เดือน................................. พ.ศ................... 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................อาย.ุ.........ปี  

อยูบ่า้นเลขที�............หมูที่�................ถนน.....................................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ..................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์.............................. 

ขอทาํหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเพื�อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

1. ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ แพทยห์ญิง ตอ้งหทยั  ตั4งสินมั�นคง เรื� อง 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใชย้า phosphatidylcholine ร่วมกบัเครื�อง electroporation ในการลด

ไขมนับริเวณแกม้ ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะ

ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 2. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจยัเกี�ยวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายที�อาจเกิดขึ4น รวมทั4งประโยชน์ที�จะไดรั้บจากการ

วจิยัโดยละเอียดแลว้ตามเอกสารชี4แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแนบทา้ย 

 3. ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลับ       

จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวจิยัเทา่นั4น 

 4. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู ้วิจ ัยแล้วว่า หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผู ้วิจ ัยจะ

รับผดิชอบคา่รักษาพยาบาลที�เป็นผลสืบเนื�องจากการวจิยันี4  

REH_3 
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 5. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที�จะถอนตวัออกจากการวิจยัครั4 งนี4 เมื�อใดก็ได ้    

โดยไมมี่ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิS ที�ขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนี4แลว้ จึงไดล้งลายมือชื�อไวเ้ป็นสําคญั พร้อม

กบัหวัหนา้โครงการวจิยัและพยาน  

    ลงชื�อ........................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 

            (........................................................) 

    ลงชื�อ........................................................ หวัหนา้โครงการ 

             (แพทยห์ญิง ตอ้งหทยั  ตั4งสินมั�นคง) 

ลงชื�อ........................................................ พยาน 

            (........................................................) 

ลงชื�อ........................................................ พยาน 

            (........................................................)   
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หนังสือยนิยอมในการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย  

     วนัที�.........เดือน................................. พ.ศ................... 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................อาย.ุ.............ปี  

อยูบ่า้นเลขที�.................หมูที่�....................ถนน.....................................ตาํบล.................................... 

อาํเภอ.........................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์........................ 

เบอร์โทรติดต่อ.........................................อีเมลล.์................................................................. 

ขอทาํหนงัสือนี4 ใหไ้วต่้อแพทยผ์ูรั้บผดิชอบโครงการวิจยัเพื�อเป็นหลกัฐาน 

จุดประสงค์และภูมิหลงั 

 แพทย์หญิงต้องหทัย   ตั4 ง สินมั�นคง  และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ ฟ้ าหลวง 

กรุงเทพมหานคร กาํลงัจะทาํการศึกษาประเมินประสิทธิภาพของการลดไขมนับริเวณแกม้ดว้ยการ

ใชย้า phosphatidylcholine ร่วมกบัเครื�อง electroporation จะมีผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษานี4ทั4งหมด 30 

คน เป็นประชากรในประเทศไทยที�ไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาที�โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร 

หากขา้พเจา้ตกลงเขา้ร่วมการศึกษานี4  สิ�งดงัต่อไปนี4จะเกิดขึ4น 

- ขา้พเจา้จะไดรั้บการคดัเลือกวา่มีคุณสมบติัเหมาะสมสาํหรับการศึกษาหรือไม ่ 
- ขา้พเจา้จะไดรั้บการสอบถามขอ้มูลเบื4องตน้ กรอกแบบสอบถาม ตรวจร่างกายจากแพทย์

ผูรั้บผดิชอบการศึกษา 
- ขา้พเจา้จะไดรั้บการถ่ายภาพใบหนา้ วดัความหนาของแกม้ และวดัความหนาของชั4นไขมนั

ที�แกม้ดว้ยเครื�องอลัตร้าซาวด์ ก่อนและหลงัทาํการรักษา  
- ขา้พเจา้จะไดรั้บการสุ่มรักษา โดยแกม้ขา้งหนึ�งจะไดรั้บยาทาphosphatidylcholine เพียง

อยา่งเดียว ส่วนอีกดา้นหนึ�งจะดรั้บยาทา phosphatidylcholine ร่วมกบัการใชเ้ครื�อง 
electroporation เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการดูดซึมของยา  

- ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษา สัปดาห์ละ 1 ครั4 ง รวม 6 ครั4 ง 
- ขา้พเจา้จะไดรั้บการบอกกล่าวถึงการคน้พบใหม่ๆ ในระหวา่งการศึกษาวจิยันี4 ที�มีผล

เกี�ยวพนักบัความสมคัรใจในการร่วมการศึกษาวจิยัต่อไป 



 58 

 

ความเสี2ยงและอาการไม่สบาย 

การวิจยันี4  อาจทาํให้ผลขา้งเคียงเฉพาะที�ของ ยาทาphosphatidylcholine เช่น  ผื�นแพแ้บบ

สัมผสั ,ผื�นที�เกิดจากการระคายเคือง, อาการ คนั แดง ลอก ซึ� งเป็นอาการที�พบไดไ้ม่บ่อยใน

ประชากรทั�วไป 

อย่างไรก็ตาม แพทย์ของข้าพเจ้าจะทาํการตรวจข้าพเจ้าอย่างใกล้ชิดเพื�อดูว่ามีอาการ

ขา้งเคียงจากการรักษาเกิดขึ4นหรือไม่ หากเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษา ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษา

โดยทนัทีเพื�อควบคุมอาการขา้งเคียงที�เกิดขึ4น โดยไมเ่สียคา่ใชจ่้าย 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อแพทยข์องขา้พเจา้ไดต้ลอดเวลาในกรณีที�มีขอ้ซกัถามหรือเกิดปัญหา

ใดๆขึ4นระหวา่งการรักษาที� พญ. ตอ้งหทยั ตั4งสินมั�นคง 081-4223215 

ประโยชน์ที2คาดว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ 

ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาลดไขมนัสะสมบริเวณแกม้ดว้ยยาทา phosphatidylcholine เพื�อ

ปรับรูปหนา้ใหเ้รียวลง โดยไมเ่สียคา่ใชจ่้าย 

สิทธิในการถอนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ขา้พเจา้อาจเลือกปฏิเสธการตรวจรักษา หรือ เลือกปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางผิวหนงัท่านอื�น

เกี�ยวกบัการดูแลรักษาผิวของขา้พเจา้ และออกจากการวิจยัในช่วงใดๆก็ไดใ้นระหวา่งการวิจยั โดย

ไมมี่ผลกระทบต่อการรักษาทางการแพทยใ์ด ๆในภายหลงั 

ค่าทดแทน 

ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาดว้ยการผลกัยา phosphatidylcholine ดว้ยเครื�อง electroporation

ในการลดไขมนัของแกม้ขา้งที�ไม่ไดใ้ช้เครื�อง electroporation ไดโ้ดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หลงัสิ4นสุด

โครงการวิจัย หากวิธีการเดียวกันนี4 มีประสิทธิภาพในการลดไขมนัสะสมบริเวณแก้มอย่างมี

นยัสาํคญั  

คําถาม 

แพทยที์�ได้ลงนามในทา้ยเอกสารนี4  ได้พูดคุยกบัขา้พเจา้เกี�ยวกบัการศึกษานี4 โดยละเอียด 

และขา้พเจา้ไดรั้บโอกาศในการถามคาํถาม ขา้พเจา้เขา้ใจถึงความเกี�ยวขอ้งที�จะเขา้ร่วมในการศึกษา
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วิจยันี4  หากข้าพเจ้ามีคาํถามอื�นเพิ�มเติม ข้าพเจ้าจะติดต่อ พญ. ต้องหทยั ตั4 งสินมั�นคงได้ที� 081-

4223215หรือe-mail: ttonghathai@hotmail.com 

การปกปิดความลบั 

ขอ้มูลการเข้าร่วมวิจยัของข้าพเจ้าจะถูกปกปิดเป็นความลบั ความเป็นส่วนบุคคลจะไม่ถูก

เปิดเผยในรายงานใดหรืองานตีพิมพ์ใด ผูก้าํกบัดูแลการวิจยัจะได้รับอณุญาตให้ตรวจสอบเวช

ระเบียนตน้ฉบบัของขา้พเจา้โดยตรง เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้งของวิธีการดาํเนินการวิจยัทาง

คลีนิก และ/หรือขอ้มูลอื�นๆโดยไม่ละเมิดสิทธิของข้าพเจา้ในการรักษาความลบัเกินขอบเขตที�

กฏหมายอนุญาตไว ้โดยขา้พเจา้ไดล้งนามในเอกสารใบยนิยอมอนุญาตใหบุ้คคลต่างๆขา้งตน้มีสิทธิ

ในการตรวจสอบเวชระเบียนของขา้พเจา้โดยตรง 

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามที�ระบุไวใ้นเอกสารชี4 แจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้จะ

สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจยัที�ทาํในมนุษย ์

หรือผูแ้ทนไดที้� ฝ่ายวิจยัสํานกัเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟื4 นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง โทร 

02-6642295-6 

การยนิยอม 

การเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยันี4 เป็นไปตามความสมคัรใจของขา้พเจา้ ขา้พเจา้มีสิทธิที�จะ

ถอนตวัจากการศึกษา ณ เวลาใด และการเพิกถอนจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาทางการแพทยข์อง

ขา้พเจา้ในอนาคต การเขา้ร่วมการศึกษาของขา้พเจา้อาจสิ4นสุดลงเวลาใดก็ได ้ดว้ยความสมคัรใจ

ของขา้พเจา้หรือไม่ก็ตาม หากตอ้งการเขา้ร่วม ขา้พเจา้จะลงลายมือชื�อขา้งล่างนี4  ขา้พเจา้จะไดรั้บ

สาํเนาที�ลงลายมือชื�อของเอกสารนี4 เพื�อเกบ็รักษาไว ้

…………………………………................   …………………………………….. 

ลายมือชื�อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั       วนัที� 

…………………………………................   …………………………………….. 

ลายมือชื�อแพทยผ์ูข้อคาํยนิยอม       วนัที� 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูล 

ลาํดบัที�.................      วนัที�........................................ 

ข้อมูลส่วนตัว 
นาย/นาง/นางสาว ชื�อ................................................นามสกุล....................................................... 
อาย.ุ.................ปี  เพศ  1) ชาย  2) หญิง     
ที�อยู.่.....................................................................................................................................................
เบอร์ติดต่อ..................................... 

อาชีพ   
1) ขา้ราชการ 2) เอกชน 3) นกัศึกษา 4) อื�นๆ...................... 

ประวติัแพย้า   
 1) ไมมี่  2) มี ชื�อยา.............................อาการ.................................................. 

ประวติัโรคประจาํตวั 
 1) ไมมี่  2) มี โรค............................................................................................. 
      ไดรั้บการวินิจฉยัเมื�อ........................................................................ 
      ไดรั้บการรักษาโดย.......................................................................... 

ประวติัการใชย้าเป็นประจาํ  
 1) ไมมี่  2) มี ชื�อยา............................................................................................ 

    ระยะเวลาที�ใช.้................................วธีิการใช.้................................ 
   วนัที�ใชค้รั4 งล่าสุด.............................................................................. 

ถา้อาสาสมคัรเป็นเพศหญิง ขณะนี4อยูใ่นภาวะตั4งครรภ ์หรือ ใหน้มบุตร หรือไม่ 
 1) ไม ่  2) ขณะนี4ตั4งครรภ ์หรือ ใหน้มบุตร 
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ตารางบนัทึกผลที� 1 

ชื�อ…..........................................นามสกุล..................................................ลาํดบัที�............................ 

Caliper measurement 

Caliper measurement date Cheek thickness (mm) 

Before   

After   

 

Ultrasound measurement 

Ultrasound measurement date Subcutaneous thickness (mm) 

Before   

After   

 

Weight 

Weight date Weight (kg) 

Before   

After   
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ตารางบนัทึกผลที� 2 

ชื�อ…....................................................................นามสกุล...................................................... 

อาการ

ขา้งเคียง 

ครั4 งที� 1 

...../...../..... 

ครั4 งที� 2 

...../...../..... 

ครั4 งที� 3 

...../...../..... 

ครั4 งที� 4 

...../...../..... 

ครั4 งที� 5 

...../...../..... 

ครั4 งที� 6 

...../...../..... 

บวม       

แดง       

คนั       

แสบร้อน       

ปวด       

แหง้       

มีสีเขม้ขึ4น       

อื�นๆ ระบุ

.............. 

      

 

ระดบัความรุนแรง     0   ไมมี่อาการขา้งเคียง 
1 มีอาการเล็กนอ้ย และอาการหายไปไดเ้อง 
2 มีอาการขา้งเคียงที�ตอ้งไดรั้บการรักษา และอาการหายไปหลงัการรักษา 
3 มีอาการขา้งเคียงรุนแรง ที�ตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 

 

 



 

 

 

 

 

 

ประวตัผู้ิเขยีน 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ชื�อ นางสาวตอ้งหทยั  ตั�งสินมั�นคง 

วนั เดือน ปีเกดิ 28 มิถุนายน 2525 

สถานที�อยู่ปัจจุบัน 64/19  หมูที่�13 ซอยเสนานิคม ถนนพหลโยธิน 
 ตาํบลลาดพร้าว อาํเภอลาดพร้าว 
 กรุงเทพฯ 10230 

ประวตัิการศึกษา 

2551 ประกาศนียบตัรบณัฑิต  
 สาขาวชิาชีวเคมี มหาวทิยาลยัมหิดล  
2549 ปริญญาตรีแพทยศาตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั1)  
 มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประวตัิการทาํงาน 

2550-2552  แพทยใ์ชทุ้น 
 ภาควชิาชีวเคมี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

แพทยเ์วชปฏิบติัทั�วไป  
 หน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช 
2549-2550  แพทยเ์พิ�มพนูทกัษะ 
 โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก ราชบุรี 

 

 


	1หน้าปก
	2ส่วนนำ
	3บทคัดย่อ
	4สารบัญ
	5บทที่1
	6บทที่2
	7บทที่3
	8บทที่4
	9บทที่5
	10รายการอ้างอิง
	11ภาคผนวก
	12ประวัติผู้เขียน



