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Thesis Title The effectiveness of lipocryolysis for local adipose tissue reduction: 
A pilot study 

Author Jananya  Sampuntharat 

Degree Master of Science (Dermatology) 

Advisor Lecturer  Paisal  Rummaneethorn 

ABSTRACT 

 Lipocryolysis is a new method of non-invasive local adipose tissue reduction, which has 
received wide recognition in the effectiveness and safety. The mechanism is to reduce the 
temperature of subcutaneous fat until the apoptosis of adipocytes, which the body’s immune 
response gradually eliminate the dead cells. With the advancement of technology, there is a 
machine called Lipocryo® which has been studied and tested regarding the effectiveness of 
localized fat reduction, adverse effects and discomfort assessment. 

The study included 28 subjects, both males and females with visible fat on the flank 
(loves handles). The treatment was applied on one of two contralateral flanks. One side was left 
untreated as a control condition.  The test is to reduce the temperature of subcutanous fat to 3.1 
degrees for over 25 minutes.  The subject undergoes treatment twice with 6 weeks inbetween. The 
fat thickness assessments was measured by using caliper and photos at 6 and 12 weeks post 
treatment. 

Study result indicated that Lipocryolysis significantly reduced local adipose tissue in love 
handle areas better than controlled site, both measured by caliper (P<0.001) and photographic 
assessment (P<0.001). The immediate adverse effects after treatment are erythema  and numbness 
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that have been found in every patients, following by bruising and edema. No long term side effect 
was found in this study. There were only minimal discomfort during the procedure in most cases.  

Conclusion: Lipocryolysis significantly reduced fat layer thickness without harmful 
adverse-effects in both short and long term. Patients are well tolerated to the treatment. As a 
result, Lipocryolysis is a viable option of non-invasive localized fat reduction with effectiveness, 
or can be recommended to patients that want to avoid the invasive fat reducing procedure. 

Keywords:  Lipocryolysis/Fat reduction/Noninvasive 
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บทที� 1 

บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ความอว้น คือ ภาวะที�ร่างกายมีการสะสมไขมนัมากขึ�นกวา่ปกติ ซึ� งอาจจะทาํใหมี้ผลเสียต่อ
สุขภาพ การที�มีการสะสมไขมนัมากขึ� นอาจเนื�องจากร่างกายได้รับพลังงานเกินกว่าที� ร่างกาย
ตอ้งการใชใ้นการดาํรงชีวิตให้เป็นไปในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลงังานที�เหลือเอาไวใ้นรูปของ
ไขมนัตามอวยัวะต่าง ๆ เป็นผลให้มีนํ� าหนกัตวัเกินเกณฑ์ปกติ  อย่างไรก็ตามการสะสมไขมนัใน
ร่างกายยงัตอ้งพิจารณาถึงบริเวณของการสะสมไขมนัดว้ย เพราะปัจจยัเสี�ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ 
จะขึ�นอยูก่บับริเวณของการสะสมไขมนัในร่างกาย เช่น การสะสมไขมนับริเวณทอ้ง มีอตัราเสี�ยงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ มากกวา่การที�มีการสะสมไขมนับริเวณ
สะโพก ในปัจจุบนันี�ยงัพบวา่ความผิดปกติทางดา้นพนัธุกรรมที�ควบคุมการรับประทานอาหารเป็น
อีกปัจจยัหนึ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัความอว้น (รังสรรค ์ตั�งตรงจิตร และเบญ็จลกัษณ์ ผลรัตน์, 2550) 

การมีไขมนัส่วนเกิน นอกจากจะเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพร่างกายแลว้ ความรู้สึกไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเองก็เป็นปัญหาที�พบได้บ่อยในผูป่้วยกลุ่มนี�  ปัญหาต่อมาของผูป่้วยที�มี
นํ� าหนกัเกินมาตรฐานนั�นคือ ปัญหาระบบกลา้มเนื�อและกระดูก ขอ้ต่ออกัเสบ และก่อให้เกิดความ
ยากลาํบากในการออกกาํลงักาย นอกจากนั�นไขมนัส่วนเกินเฉพาะที�ถือวา่มีผลกระทบโดยตรงที�ทาํ
ใหรู้ปร่างของผูป่้วยนั�นไม่ไดส้ัดส่วน (Manstein et al, 2009) 

ตั�งแต่ในอดีต มนุษยพ์ยายามคน้หาวิธีการที�จะสามารถช่วยลดขนาดไขมนัที�สะสมตาม
ร่างกายในบริเวณที�ไม่ตอ้งการ ซึ� งในหลายสิบปีที�ผา่นมาไดมี้การคน้พบเครื�องมือและวิธีการรักษาที�
ทนัสมยั เราไดเ้ห็นถึงความสาํเร็จของการผา่ตดัลดความอว้นแบบต่าง ๆ การใส่บอลลูนในกระเพาะ
อาหาร, การผา่ตดัลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชที้�รัดกระเพาะ และอาหารลดนํ� าหนกัอีกหลายร้อย
ชนิด แต่ในทางกลบักนัวิธีรักษาไขมนัเฉพาะที�ที�มีประสิทธิภาพนั�นพบว่ามีจาํนวนน้อยกว่ามาก 
และหากพิจารณาแค่วิธีการรักษาที�ไม่มีผลกระทบรุนแรง นั�นพบว่ายิ�งมีจาํนวนน้อยลงไปอีก ซึ� ง
วิธีการรักษาที�ไม่มีผลกระทบรุนแรง (non-invasive) เช่น เครื�องนวดระบบสุญญากาศ คลื�นเสียง
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ความถี�สูง และเลเซอร์ ให้ผลการรักษาทางคลินิกในการกาํจดัไขมนัและเซลลูไลท์เพียงเล็กน้อย
เท่านั�น (Nelson, Wasserman & Avram, 2009) 

การรักษาและกาํจดัไขมนัส่วนเกินนั�นมีเกิดขึ�นในทั�วทุกมุมโลก เป็นอุตสาหกรรมความ
งามที�มีมูลค่าสูงถึงหนึ� งลา้นลา้นดอลล่าร์ ซึ� งในประเทศสหรัฐอเมริกา การดูดไขมนัยงัคงเป็นหัต
การการผา่ตดัทางดา้นความงามที�มีผูป่้วยเขา้รับการบริการมากที�สุด ถึงแมว้า่การดูดไขมนัจะเป็นหตั
การที�มีประสิทธิภาพในการกาํจดัไขมนัและสามารถทาํไดอ้ยา่งปลอยภยัแบบผูป่้วยนอก แต่การดูด
ไขมนันั�นก็ยงัคงเป็นหตัการที�สามารถก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วยไดเ้ช่นเดียวกนั (Nelson, 
Wasserman & Avram, 2009) โดยปกติแลว้การดูดไขมนัถือวา่เป็นวิธีที�ปลอดภยัหากทาํโดยแพทยผ์ู ้
มีความชาํนาญ แต่อย่างไรก็ตามก็ยงัคงมีความเสี�ยงที�จะเกิดการติดเชื�อ รอยแผลเป็นเฉพาะที� หรือ 
ทั�วไป ไขมนัลดลงไม่สมํ�าเสมอ ผิวหนังทะลุ มีเลือดออก ติดเชื�อในกระแสเลือด และเสียชีวิตได ้
(Coldiron, Healy & Bene, 2008) เพราะฉะนั�นวิธีการรักษาและสลายไขมนัส่วนเกินที�มีประสิทธิภาพ 
มีความเฉพาะเจาะจง และไม่มีผลกระทบรุนแรงนั�นจึงเป็นที�ตอ้งการอยา่งมากสาํหรับผูป่้วย 

หลายปีที�ผ่านมา ได้มีการวางรากฐานแนวทางใหม่ในการสลายไขมนัเฉพาะที�โดยใช้
หลกัการดึงพลงังานความร้อน (Heat extraction) (Manstein et al, 2009) ซึ� งปัจจุบนัวิธีการขา้งตน้
หรือการใชเ้ครื�องสลายไขมนัดว้ยความเยน็ไดรั้บการยอมรับถึงประสิทธิภาพของการรักษา (Avram 
& Harry, 2009) (Nelson, Wasserman & Avram, 2009) และไดรั้บการอนุมติัจากหลายองคก์าร เช่น 
องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา และมีการรับรองจากผูผ้ลิตว่าสินคา้มีคุณสมบติั
ตามข้อกําหนดด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และการคุ้มครองสิ� งแวดล้อม ตามกฎหมายและ
กฎระเบียบที�เกี�ยวขอ้งของสหภาพยโุรป เป็นตน้ 

ปัจจุบัน เทคโนโลยีล่าสุดของเครื� องสลายไขมันด้วยความเย็น คือ ไลโปไครโอ 
(Lipocryo®) ได้ถูกพฒันาขึ� น เพื�อใช้ในการสลายไขมันเฉพาะที� โดยการลดอุณหภูมิบริเวณที�
ตอ้งการทาํการรักษาลงช้า ๆ ทาํให้เซลล์ไขมนัตายลง แล้วถูกกาํจดัออกไปด้วยเซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ดงันั�นทางผูว้ิจยัจึงไดน้าํเทคโนโลยีล่าสุดของเครื�องสลายไขมนัด้วยความ
เยน็ไลโปไครโอ มาทาํการศึกษานาํร่องถึงประสิทธิภาพของการสลายไขมนัเฉพาะที�เปรียบเทียบกบั
ดา้นที�ไม่ได้ทาํการรักษา ศึกษาถึงผลขา้งเคียง ความปลอดภยั และศึกษาถึงระดบัความปวดของ
ผูป่้วยขณะทาํการรักษา รวมทั�งระดบัความปวดที�ผูป่้วยสามารถยอมรับได ้เพื�อนาํขอ้มูลจากการวิจยั
นี�ไปใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจรักษาผูป่้วยที�ตอ้งการสลายไขมนัเฉพาะที� เพื�อลดความเสี�ยงใน
การสลายไขมนัดว้ยวิธีการที�ก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วย และเป็นวิธีการที�มีประสิทธิภาพ
ในการรักษา นอกจากนี�ขอ้มูลจากการวิจยัยงัสามารถนาํไปเป็นพื�นฐานการศึกษาวิจยัเรื�องการสลาย
ไขมนัเฉพาะที�ในอนาคตได ้
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

1.2.1 เพื�อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เครื�องสลายไขมนัด้วยความเย็นไลโปไครโอ 
(Lipocryo®) ในการสลายไขมนัเฉพาะที� 

1.2.2 เพื�อศึกษาระดบัความปวดของผูป่้วยในการสลายไขมนัเฉพาะที� ด้วยการใช้เครื�อง
สลายไขมนัดว้ยความเยน็ และระดบัความปวดมากที�สุดที�ผูป่้วยยอมรับไดใ้นการรักษา 

1.2.3 เพื�อศึกษาผลขา้งเคียงของการใชเ้ครื�องสลายไขมนัดว้ยความเยน็ ในการสลายไขมนั
เฉพาะที� 

1.3 สมมติฐานของการวจิัย 

การใช้เครื�องสลายไขมนัด้วยความเย็น (Lipocryo®) มีประสิทธิภาพในการสลายไขมนั
ส่วนเกินบริเวณสีขา้ง (Love Handles) 

1.4 ขอบเขตของการวจิัย 

1.4.1 ประชากรที�ใช้ในการวจัิย 

ประชากรชายและหญิงที�มีอายุ 18 ปีขึ� นไป ที�ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีไขมัน
ส่วนเกินบริเวณสีขา้ง (Love Handles) 

1.4.2 กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการวจัิย 

ประชากรชายและหญิงที�มีอายุ 18 ปีขึ� นไป ที�ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีไขมัน
ส่วนเกินบริเวณสีข้าง (Love Handles) ที�มารับการรักษาที�โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร 

1.5 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

1.5.1 ขอ้สรุปของการวิจยันี�  จะเป็นขอ้มูลในเรื�องประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการ
ใช้เครื�องสลายไขมนัดว้ยความเย็นเพื�อการสลายไขมนัเฉพาะที� เพื�อนาํขอ้มูลมาใช้ประกอบเป็น
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ทางเลือกในกรณีการดูแลผูป่้วยที�ตอ้งการหลีกเลี�ยงวิธีการรักษาที�มีความรุนแรงหรือมีความเสี�ยงต่อ
สุขภาพของผูป่้วย และสามารถสลายไขมนัเฉพาะที�ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.5.2 เพื�อเป็นขอ้มูลถึงผลขา้งเคียงและระดบัความปวดของคนไขที้�ได้รับการรักษาด้วย
เครื�องสลายไขมนัดว้ยความเยน็ 

1.5.3 เพื�อเป็นขอ้มูลพื�นฐานสาํหรับการศึกษาวจิยัในอนาคต 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.6.1 ความปวด The International Association for the Study of Pain (IASP) ให้นิยาม
ความปวดวา่ ความปวดเป็นประสบการณ์ของความรู้สึกที�ไม่สบาย เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ 
ซึ� งมนุษยเ์รียนรู้ได้จากตนเองร่วมกบัมีการบาดเจ็บ หรือ การทาํลายเนื�อเยื�อที�เกิดขึ�นอย่างแทจ้ริง 
หรือ มีโอกาสที�จะเกิดขึ�นหากไม่หลีกเลี�ยง เครื�องมือที�ใชใ้นการประเมินความปวดที�มีการใชอ้ยา่ง
แพร่หลายในปัจจุบนั ซึ� งทุกระบบสามารถแปลงเป็นคะแนน 0-10 ได ้มีดงันี�  

1.6.1.1 Visual analog scale (VAS) ประกอบดว้ยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร มีค่าแสดง
ระดบัของความปวดที�ปลายแต่ละดา้นของเส้น โดยปลายดา้นซ้ายสุด คือ ไม่ปวด ส่วนปลายอีกดา้น 
คือ ปวดมากที�สุด วิธีใช้คือ อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ และให้ผูป่้วยทาํเครื�องหมายลงบนเส้นตรง ตรง
ตาํแหน่งที�ตรงกบัระดบัความปวดของตนเอง วิธีนี� เป็นวิธีที�ยอมรับและใช้มานานอย่างแพร่หลาย 
และมกัใชใ้นการวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความปวดมากมาย โดยเฉพาะการวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัยา หรือ วิธี
ระงบัปวดต่าง ๆ สําหรับขอ้เสียคือ ค่อนขา้งยุง่ยากในการใช ้และผูป่้วยตอ้งใชท้กัษะหลายอยา่งใน
การใหค้ะแนน จึงไม่ค่อยเหมาะกบัการใชใ้นหอ้งฉุกเฉินนกั มกัใชใ้นการวจิยัมากกวา่  

1.6.1.2 Verbal rating scale เป็นการใช้วลีในการบอกระดับความปวดและให้ผูป่้วย
เลือกจากการศึกษาพบว่ามีความน่าเชื�อถือใกล้เคียงกับ NRS และVAS แต่มีความหลากหลาย
ค่อนขา้งมาก อาจมี 4 ระดบั 5 ระดบั หรือ แล้วแต่จะกาํหนด ทาํให้มีปัญหาในการเก็บขอ้มูลเพื�อ
นาํมาเปรียบเทียบ หรือ ทาํวจิยั  

1.6.1.3 Pictures scale เป็นการใช้รูปใบหน้าแสดงความปวดในระดบัต่าง ๆ ให้ผูป่้วย
เลือกโดยแต่ละรูปจะมีตวัเลขกาํกบัเพื�อนาํมาแปลงเป็นระดบัความเจ็บปวดที�เป็นตวัเลขต่อไป วิธีนี�
มีประโยชน์อย่างมากในผูป่้วยที�มีปัญหาทางดา้นภาษาและการสื�อสาร โดยเฉพาะผูป่้วยที�เป็นเด็ก 
จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยชายมีแนวโนม้ที�จะหลีกเลี�ยงการเลือกภาพที�มีนํ� าตา แต่อยา่งไรก็ตามวิธีนี�
ยงัคงมีประโยชน์ในการศึกษาวจิยัเกี�ยวกบัความปวด 
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1.6.1.4 Numerical rating scale (NRS) คลา้ยกบั VAS แต่ใชต้วัเลขแทนเส้นตรง วิธีใช ้
คือ ใหผู้ป่้วยวงตวัเลขที�ตรงกบัระดบัความปวดของผูป่้วยมากที�สุด เป็นวิธีที�ไดรั้บความนิยมและใช้
กนัแพร่หลายในห้องฉุกเฉิน เนื�องจากใช้ง่าย สะดวก ไม่ซับซ้อนมาก จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่าง VAS และ NRS พบว่ามีความน่าเชื�อถือใกลเ้คียงกนั แต่ VAS มีอตัราความสําเร็จในการ
ประเมินตํ� ากว่ามากโดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุ ผู ้ป่วยอุบัติเหตุ และผู ้ป่วยที� มีปัญหาเรื� อง
กระบวนการคิด เป็นเหตุให้มีการใช้ VAS น้อยลงในปัจจุบนั และมีการใช้ NRS ทั�งในเวชปฏิบติั
และในการศึกษาวจิยัเพิ�มขึ�น 

เครื�องมือที�ผูว้ิจยัเลือกใช้เพื�อประเมินระดับความปวดของผูป่้วยของงานวิจยันี�  คือ 
Numerical rating scale (ภาพที�  1.1) (Mccaffery & Beebe, 1993) ซึ� งได้ท ําการดัดแปลงเพื�อให้
เหมาะสมกบังานวจิยันี�  

 

จาก  Mccaffery, M., & Beebe, A.  (1993).  Pain: Clinical Manual for Nursing Practice. Baltimore: 
V.V. Mosby Company. 

ภาพที� 1.1 Numerical rating scale 

จากรูปภาพระดบัความปวดที� 0-10 
ระดบัความปวดที� 0   คือ = ไม่ปวดเลย 

ระดบัความปวดที� 5   คือ = ปวดปานกลาง 
ระดบัความปวดที� 10 คือ = ปวดมากที�สุด ไม่สามารถทนได ้

ขอ้บ่งชี�  ผูใ้หญ่และเด็ก (อาย ุ> 9 ปี) ที�สามารถบอกตวัเลขระดบัความปวดของตนเองได ้
วธีิใช ้ คาํถามที�ใชใ้นงานวจิยันี�  คือ 

1. คุณจะใหค้ะแนนความปวดที�เกิดขึ�นกบัคุณเป็นตวัเลขที�ระดบัใด 
2. ความปวดระดบัตวัเลขใดที�มากที�สุดที�คุณสามารถยอมรับได ้
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หากคาํอธิบายขา้งตน้ไม่เพียงพอต่อความเขา้ใจของผูป่้วย บางครั� งการอธิบายเพิ�มเติม
เกี�ยวกบัการใหค้ะแนนในระบบตวัเลขดงันี�  

0  = ไม่ปวดเลย 
1-3  = ป ว ด เล็ก น้อย  (ก่อใ ห้ เ กิ ดค ว า ม รําค า ญ รบ ก า รป ระ ก อบ กิ จก รรม ใ น

ชีวติประจาํวนัเพียงเล็กนอ้ย) 
4–6  = ปวดปานกลาง (รบกวนการประกอบกิจกรรมในชีวติประจาํวนัอยา่งชดัเจน) 
7-10  = ปวดมาก (ไม่สามารถประกอบกิจกรรมในชีวติประจาํวนัได)้ 

1.6.2 การประเมินระดับความปวดขณะทําการรักษาและระดับความปวดมากที�สุดที�

ผู้เข้าร่วมวจัิยสามารถยอมรับได้ในการเข้ารับการรักษา 

การแบ่งกลุ่มระดบัความปวดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพื�อประเมินออกมาเป็นคะแนน ดงันี�   
score    0        =  ไม่ปวดเลย 
score    1-3     =  ปวดเล็กนอ้ย (ก่อให้เกิดความรําคาญ , รบการประกอบกิจกรรมใน

ชีวติประจาํวนัเพียงเล็กนอ้ย) 
score    4–6    =  ปวดปานกลาง (รบกวนการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัอยา่ง

ชดัเจน) 
score    7-10   =  ปวดมาก (ไม่สามารถประกอบกิจกรรมในชีวติประจาํวนัได)้  

1.6.3 การประเมินความหนาของชั9นไขมันบริเวณสีข้างจากภาพถ่าย  
ผูป้ระเมินคือ แพทย ์2 ท่านที�ไม่มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบังานวจิยั ใชก้ารเปรียบเทียบภาพถ่ายหลงั

การรักษาในสัปดาห์ที� 6 และ 12 กบัภาพถ่ายก่อนรักษาในสัปดาห์ที� 0 ตามลาํดบั เกณฑ์การให้
คะแนนดงันี�  

score  -1  ไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิ�มขึ�น (worse) 
score  0  ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลี�ยนแปลง (no improvement) 
score  1 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเล็กนอ้ย (mild improvement) 
score  2 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสังเกตเห็นได ้(moderate improvement) 
score  3 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั (significant improvement) 

1.6.4 ข้อตกลงของการวิจัย คือ ข้อตกลงระหว่างผูเ้ข้าร่วมวิจัยกับโครงการวิจัย หาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํผิดขอ้ตกลงของการวิจยั ถือว่าเขา้เกณฑ์การให้อาสาสมคัรเลิกจากการศึกษาวิจยั 
ขอ้ตกลงของการวจิยั มีดงันี�  
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1.6.4.1 ระยะเวลาในขอ้ตกลงของการวิจยัคือ 12 สัปดาห์ เริ�มตั�งแต่วนัที�ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เขา้รับการรักษาครั� งแรก จนถึง 12 สัปดาห์ต่อมา 

1.6.4.2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัห้ามเขา้รับการสลายไขมนัใด ๆ นอกเหนือจากโครงการวิจยั ทั�ง
การสลายไขมนัเฉพาะที� หรือ ทั�วไป ดงัต่อไปนี�  

1. การจาํกดัอาหาร  
2. ผลิตภณัฑส์ลายไขมนัและลดนํ�าหนกั ทั�งยาทาภายนอกและยาแบบรับประทาน 
3. เครื�องนวดระบบสูญญากาศ (Endermologie) 
4. การฉีดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(Carbon-dioxide therapy) 
5. การฉีดยา  (Mesotherapy) เ ช่น  ฟอสฟาที ดิลโคลีน (phosphatidylcholine) 

โซเดียม ดีออกซีโคเลต (sodium deoxycholate) คาเฟอีน (caffeine) อะมิโนฟิลลิน (aminophylline) 
ทีโอฟิลลิน (theophylline) ไอโซโพรเทอรีนอล (isoproterenal) คาร์นิทีน (carnitine) สารสกดัจาก
สมุนไพร (herbal extracts)) 

6. การใชค้ลื�นวทิย ุ(Radiofrequency devices) 
7. การใชค้ลื�นเหนือเสียงความถี�สูง (High-Intensity Focused Ultrasound, HIFU)  
8. การดูดไขมนั (Liposuction) 
9. การใช้คลื�นเหนือเสียงในการช่วยในการดูดไขมัน (Ultrasound-assisted 

liposuction) 
10.  การตดัไขมนัหนา้ทอ้ง (Abdominoplasty) 

1.6.5 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) คือ อตัราส่วนระหว่างนํ� าหนัก (กิโลกรัม) ต่อ
ส่วนสูง2 (เมตร2) 

การแปลผลค่าดชันีมวลกาย (Vejjabhinanta et al, 2002) 
ดชันีมวลกาย สถานะของนํ�าหนกั 
นอ้ยกวา่ 18.5  นํ�าหนกัตํ�ากวา่มาตรฐาน 
18.5-24.9 นํ�าหนกัปกติ 
25-29.9  นํ�าหนกัเกินมาตรฐาน 
มากกวา่หรือเท่ากบั 30 อว้น 

1.6.6 คาลิเปอร์ (Caliper) คือ เครื�องมือสําหรับใช้วดัขนาดวตัถุ นิยมใช้ในการวดัความ
หนา หรือ เส้นผา่นศูนยก์ลาง รวมทั�งยงัมีมาตรวดัในหน่วยที�ละเอียดแม่นยาํ 
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1.7 ข้อจํากดัในการวจิัย (Limitation) 

1.7.1 ประชากรตวัอยา่งมีจาํนวนนอ้ย 
1.7.2 งบประมาณในการวิจยัค่อนขา้งจาํกดั 
1.7.3 ไม่สามารถทาํการวิจยัในผูป่้วยกลุ่มที�เป็นผื�นแพค้วามเยน็หรือโรคที�สัมผสักบัความ

เยน็ไม่ได ้
1.7.4 จากผลการศึกษาวจิยัในอดีตพบวา่การรักษาไดผ้ลไม่ดีในผูป่้วยที�อว้นมากหรือมีดชันี

มวลกายมากกว่า 31 กิโลกรัม/เมตร2 และมีไขมันสะสมทั�วไป ไม่เป็นแบบเฉพาะที� (Nelson, 
Wasserman & Avram, 2009) 

1.7.5 การศึกษานั�นทาํการรักษาในสีขา้งเพียงดา้นเดียวอีกดา้นที�ไม่ไดรั้บการรักษาเป็นดา้น
ควบคุม ทาํใหไ้ม่สามารถทาํการศึกษาแบบปิดบงัได ้



 

 

บททีÉ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 กายวภิาคของเซลล์ไขมันและชัÊนไขมันใต้ผวิหนัง 

ชัÊนไขมนัใตผ้ิวหนังเป็นหนึÉ งในเนืÊอเยืÉอส่วนทีÉมีขนาดใหญ่ทีÉสุดในร่างกาย ส่วนประกอบ
หลกัทีÉสาํคญั คือ เซลลไ์ขมนั เนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนั และเส้นเลือด มีการประมาณการไวว้่าชัÊนไขมนัคิด
เป็นร้อยละ 9-18 ของนํÊ าหนกัตวัในผูช้ายทีÉมีนํÊ าหนกัปกติ และร้อยละ 14-20 ของผูห้ญิงทีÉมีนํÊ าหนกั
อยูเ่กณฑป์กติ นํÊาหนกัของชัÊนไขมนัอาจเพิÉมขึÊนไดถึ้งสีÉเท่าในผูป่้วยทีÉเป็นโรคอว้นรุนแรง ซึÉ งอาจคิด
ไดเ้ป็นร้อยละ 60-70 ของนํÊ าหนกัตวั ถึงแมว้่าการเพิÉมจาํนวนไขมนัในร่างกายจะไม่เป็นทีÉตอ้งการ 
แต่การสูญเสียไขมนับนใบหนา้กเ็ป็นปัญหาทางดา้นความงามเช่นกนั (Vejjabhinanta et al, 2002) 

2.1.1 เซลล์ไขมัน  
ในอดีตเชืÉอว่าเซลลไ์ขมนัไม่มีการแบ่งตวัเพิÉมจาํนวน แต่จากขอ้มูลในช่วงทีÉผ่านมาพบว่า

เซลล์ไขมนัในผูใ้หญ่มีแนวโน้มทีÉจะเพิÉมจาํนวนขึÊนหรือเปลีÉยนกลบัไปเป็นเซลล์ตน้กาํเนิด โดย
เซลลต์น้กาํเนิดเหล่านีÊสามารถเปลีÉยนแปลงตวัเองไปเป็นเนืÊอเยืÉออืÉน ๆ เช่น ไฟโบรบลาส คอลลา
เจน เสน้ใยอีลาสติน และเซลลต์น้กาํเนิดเมด็โลหิต (hematopoietic stromal cells) เซลลไ์ขมนัพฒันา
มาจากมีเซนไคมอลเซลล์ทีÉยงัไม่มีการพฒันาซึÉ งมีลกัษณะคลา้ยไฟโบรบลาส (undifferentiated 
fibroblast-like mesenchymal cells) ในบางสถานการณ์มีเซลไคมอลเซลลเ์หล่านีÊพฒันาไปเป็นเซลล์
ไขมนั 

เนืÊอเยืÉอไขมนัแบ่งตามลกัษณะกายวิภาคเป็น 2 ชนิด คือ (1) เนืÊอเยืÉอไขมนัสีขาว (white 
adipose tissue) (2) เนืÊอเยืÉอไขมนัสีนํÊ าตาล (brown adipose tissue) เนืÊอเยืÉอไขมนัสีขาวปกติจะมีสี
เหลืองเพราะมีสารเบตา้แคโรทีนมาสะสมอยู่ ในขณะทีÉเนืÊอเยืÉอไขมนัสีนํÊ าตาลถูกเรียกตามลกัษณะ
ของเนืÊอเยืÉอทีÉมีเส้นเลือดมาเลีÊยงปริมาณมาก เซลลไ์ขมนัสีขาว (white adipocytes) เป็นเซลลไ์ขมนั
รูปร่างกลมและมีการรวมตวัเป็นกลุ่มเดียว ส่วนเซลลไ์ขมนัสีนํÊ าตาล (brown adipocytes) เป็นเซลล์
ไขมนัทีÉมีหลายเหลีÉยมและแบ่งออกเป็นหลายกลุ่มและประกอบไปดว้ยหยดไขมนัขนาดเลก็จาํนวน
มาก เซลลไ์ขมนัสีนํÊ าตาลมีไมโทคอนเดรีย และเอนโดพลาสมิกเรติคูลมัแบบเรียบมากกว่า โดยใน
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มนุษยมี์หน้าทีÉหลกัคือควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่ให้หนาวสัÉนซึÉ งนักวิทยาศาสตร์ไดพ้ยายาม
ศึกษาว่ากลไกการเปลีÉยนไขมนัไปเป็นพลงังานของเซลลไ์ขมนัสีนํÊ าตาลเป็นอย่างไร ในวยัผูใ้หญ่
พบเซลลไ์ขมนัสีขาวเป็นส่วนใหญ่ 

2.1.2 กายวภิาคของชัÊนไขมัน 
ชัÊนไขมนัถูกแบ่งออกเป็นสามชัÊน (ภาพทีÉ 2.1) คือ (1) ชัÊนบนสุด (apical) อยูใ่ตต่้อชัÊนหนงั

แท้ด้านล่าง  ล้อมรอบต่อมเหงืÉอและต่อมขน  ประกอบไปด้วยเส้นเลือด ท่อนํÊ าเหลือง และ
เส้นประสาท ถา้ชัÊนนีÊ มีการบาดเจ็บก็อาจเกิดกอ้นเลือดใตผ้ิว กอ้นนํÊ าเหลืองใตผ้ิว ชา หรือ ผิวหนงั
ทัÊงชัÊนเกิดเนืÊอตาย (2) ชัÊนกลาง (mantle) ประกอบไปดว้ยเซลลไ์ขมนัทรงกระบอก ไม่พบทีÉบริเวณ
เปลือกตา ฐานเล็บ สันจมูก และอวยัวะสืบพนัธุ์เพศชาย มีหน้าทีÉกระจายแรงกดจากภายนอกเพืÉอ
ปกป้องผิวจากการบาดเจ็บ (3) ชัÊนลึก (deeper) อยู่ใตต่้อชัÊนกลาง รูปร่างขึÊนกับเพศ พนัธุกรรม 
ตาํแหน่ง และอาหารทีÉรับประทาน โดยเซลล์ไขมนัเรียงตวัเป็นกลุ่มอยู่ระหว่างเยืÉอกัÊนไขมนั ชัÊนนีÊ
เหมาะแก่การดูดไขมนั ถา้ไขมนัชัÊนนีÊ ยืÉนขึÊนมาในแนวดิÉง หรือ เกิดการขยายตวัจะทาํใหเ้กิดเซลลูไลท ์ 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

จาก  Vejjabhinanta, V., Obagi, S., Singh, A., & Baumann, L.  (2002).  Fat and subcutaneous 
layer.  In : Baumann L. (Ed.), Cosmetic dermatology : Principles and practice (pp. 14-
21). Philadelphia :  Mcgraw-Hill. 

ภาพทีÉ 2.1 กายวิภาคของชัÊนไขมนั 
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ชัÊนไขมนัพบไดท้ัÉวร่างกาย ยกเวน้ เปลือกตา ฐานเลบ็ อวยัสืบพนัธุ์เพศชาย ถุงอณัฑะ และ
ใบหูชัÊนนอกยกเวน้ติÉงหู แต่ชัÊนไขมนัจะหนาตวัขึÊนโดยเฉพาะในบางตาํแหน่ง เช่น ขมบั แกม้ คาง 
จมูก ผนงัหนา้ทอ้ง สะโพก ตน้ขา ใตต้า และมีความหนามากทีÉบริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้ โดยอาย ุเพศ การ
ดาํเนินชีวิต เป็นตวับ่งบอกรูปแบบการกระจายและความหนาของชัÊนไขมนัทีÉสะสม 

รูปแบบการสะสมของไขมนัระหว่างผูห้ญิงกบัผูช้ายนัÊนมีความแตกต่างกนั โดยผูช้ายมี
แนวโน้มเกิดไขมนัสะสมเหนือส่วนทอ้งขึÊนไป หรือ ทรงแอปเปิÊ ล ส่วนในผูห้ญิงไขมนัสะสมมี
แนวโนม้เกิดบริเวณส่วนล่างของลาํตวัโดยเฉพาะทอ้งนอ้ย สะโพก ตน้ขา หรือ ทรงลูกแพร์ (ภาพทีÉ 
2.2) (Vejjabhinanta, V., Obagi, S., Singh, A., & Baumann, L., 2002) 

 

                     
 

ภาพทีÉ 2.2 รูปแบบการสะสมของไขมนัในผูช้าย (ทรงผลแอปเปิÊ ล) และผูห้ญิง (ทรงลูกแพร์) 

ในผูสู้งอายุ จะมีทัÊงไขมนัส่วนเกินและไขมนัยุบตวัลงในหลาย ๆ ตาํแหน่ง บริเวณทีÉพบมี
ไขมนัสะสมไดบ่้อย เช่น ถุงใตต้า บริเวณกระพุง้แกม้ ใตค้างและคอ ตน้แขนดา้นหลงัร่วมกบัการมี
ผิวหนังหย่อนคลอ้ย ในผูช้ายอาจพบหน้าอกเพิÉมขนาดขึÊน และไขมนัสะสมบริเวณผนังหน้าทอ้ง 
สะโพก ตน้ขา ในบางบริเวณอาจพบวา่มีไขมนัยบุตวัลง เช่น โหนกแกม้เมืÉอเกิดกระบวนการชรา ทาํ
ให้แกม้ดูแบนลงชดัเจน ผิวหนงับนใบหนา้หย่อนคลอ้ย และเกิดริÊวรอยลึก เช่น ร่องแกม้ และร่อง
มุมปาก 
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2.1.3  ไขมัน 
นอกเหนือจากชัÊนไขมนัใตผ้ิวหนังยงัพบไขมนัทีÉเยืÉอหุ้มเส้นประสาทและเยืÉอหุ้มเซลล ์

ไขมันเป็นโมเลกุลทีÉไม่ละลายนํÊ าเพราะไม่มีขัÊ วแต่หากทําปฏิกิริยากับกรดและแอลกอฮอล ์
(etherification) จะทาํใหล้ะลายนํÊ าไดม้ากขึÊน เนืÊอเยืÉอไขมนัสามารถเปลีÉยนนํÊ าตาลทีÉมากเกินไปและ
กรดอะมิโนใหก้ลายเป็นกรดไขมนัเมืÉอถูกกระตุน้โดยฮอร์โมนอินซูลิน โดยไขมนัทีÉเรารับประทาน
เขา้ไปมากทีÉสุดคือไตรกลีเซอร์ไรด์ซึÉ งจะถูกสะสมไวที้ÉเนืÊอเยืÉอไขมนัมากทีÉสุด ไตรกลีเซอร์ไรด์
ประกอบไปดว้ยกลีเซอร์รอลจบักบักรดไขมนั 3 ตวั ซึÉ งแบ่งเป็นกรดไขมนัอิÉมตวักบักรดไขมนัไม่
อิÉมตวั โดยทัÉวไปแลว้กรดไขมนัไม่อิÉมตวัให้พลงังานน้อยกว่าทัÊงทีÉจาํนวนคาร์บอนอะตอมเท่ากนั 
นอกจากนีÊกรดไขมนัอิÉมตวัจะมีสภาพเป็นของแขง็ทีÉอุณหภูมิหอ้ง 

2.2 การอกัเสบของเนืÊอเยืÉอไขมัน 

เป็นการอกัเสบของชัÊนไขมนัมนัโดยเซลลห์ลายชนิด ในการแบ่งชนิดของการอกัเสบนัÊน 
(ภาพทีÉ 2.3) ขัÊนแรก ดูว่าบริเวณใดมีเซลลอ์กัเสบแทรกตวัอยู่เป็นจาํนวนมากกว่า ซึÉ งแบ่งออกเป็น 
การอกัเสบโดยส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มเซลล์ไขมนั และการอกัเสบโดยส่วนใหญ่เกิดทีÉผนังกัÊนช่อง
ไขมนั ขัÊนทีÉสอง ดูจากผลการตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ว่ามีการอกัเสบของเส้นเลือดร่วมดว้ย
หรือไม่ ถา้มีการอกัเสบของเส้นเลือดตอ้งดูดว้ยว่าเกิดกบัเส้นเลือดชนิดใด ขัÊนทีÉสาม ดูชนิดของ
เซลลอ์กัเสบทีÉแทรกตวัอยูแ่ละดูลกัษณะพิเศษอืÉน ๆ ทางจุลกายวิภาคศาสตร์เพืÉอช่วยในการวินิจฉยั 
(Requena, Yus & Kutzner , 2008) 
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จาก  Requena, L., Yus, E.S., & Kutzner, H.  (2008).  Panniculitis.  In : K. Wolff, L.A. Goldsmith, 
S.I. Katz, B.A. Gilchrest, A. S. Paller, D.J. Leffell (Eds.), Fitzpatrick’s dermatology in 
general medicine, seventh edition, volume 1, (pp. 569-585). Philadelphia : Mcgraw-Hill. 

ภาพทีÉ 2.3 การแบ่งชนิดการอกัเสบของชัÊนไขมนั 

2.3 การอกัเสบของเนืÊอเยืÉอไขมันจากความเยน็ (Requena, Yus & Kutzner, 2008) 

การอกัเสบของชัÊนไขมนัจากความเยน็พบไดบ่้อยในเด็กทารกหลงัจากไดรั้บความเยน็ขัÊน
รุนแรง หรือ พบการอกัเสบบริเวณแกม้ในเด็กทีÉดูดนํÊ าแขง็ ประคบเยน็ หรือ ดูดอมยิÊมทีÉเป็นนํÊ าแขง็ 
(popsicle panniculitis) นอกจากนัÊนยงัพบการอกัเสบของชัÊนไขมนับริเวณตน้ขาและสะโพกใน
ผูห้ญิงขีÉมา้ทีÉสวมกางเกงรัดในช่วงเดือนทีÉมีอากาศหนาวเย็น ทาํให้ชัÊนไขมนัเกิดการขาดเลือด
เนืÉองจากมีการกดทบัการไหลเวียนโลหิต (equestrian panniculitis) โดยบริเวณทีÉไดรั้บผลกระทบ
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จากความเยน็จะเกิดผืÉนนูนแดงแข็งขอบเขตไม่ชดัเจน ซึÉ งการอกัเสบส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มเซลล์
ไขมนั เป็นเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดลิมโฟซยัท ์และฮีสทีโอซยัท ์ส่วนชัÊนหนงัแทด้า้นบนเกิดการบวม
นํÊ า ร่วมกบัมีเซลลอ์กัเสบชนิดลิมโฟซยัทแ์ทรกตวัอยูร่อบเส้นเลือดทัÊงชัÊนตืÊนและชัÊนลึก คลา้ยคลึง
กบัลกัษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร์ทีÉพบในเพอร์นิโอซิส แต่หากมีการรักษาความอบอุ่นในบริเวณทีÉ
มีการอกัเสบ จะทาํใหผ้ืÉนอ่อนนุ่มลงอยา่งชา้ ๆ และหายภายในไม่กีÉวนัโดยไม่ทาํใหเ้กิดรอยแผลเป็น 
สาํหรับผูห้ญิงทีÉเล่นกีฬาขีÉมา้ควรแนะนาํให้สวมกางเกงทีÉหลวมขึÊน ส่วนยาขยายเส้นเลือดนัÊนพบว่า
ไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกนัหรือรักษาการอกัเสบของชัÊนไขมนัจากความเยน็ 

2.4 การบาดเจบ็ทีÉเกดิจากความเยน็ (Pierard, Henry & Franchimont, 2008) 

ร่างกายของมนุษยส์ามารถปรับตวัต่อความเยน็ไดเ้พียงเลก็นอ้ย โดยผวิหนงัเป็นส่วนสาํคญั
ในการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 

2.4.1 การตอบสนองทางกายภาพต่อความเยน็ 
การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายทัÊ งเฉพาะทีÉและทัÉวไปนัÊ นซับซ้อน ควบคุมโดยเซลล์

ประสาทในสมองส่วนไฮโปธาลามสั อุณหภูมิจะขึÊนอยู่กบัการไหลเวียนโลหิตทีÉชัÊนผิวหนังเป็น
ส่วนใหญ่ มีเส้นทางเชืÉอมต่อโดยตรงระหว่างเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดาํซึÉ งพบเป็นจาํนวนมาก
บริเวณปลายมือปลายเทา้ เพืÉอควบคุมปริมาณการไหลเวียนของโลหิตทีÉผิวหนงั เมืÉอผิวหนงัไดรั้บ
ความเยน็มกัมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการลดปริมาณเลือดทีÉมายงัผิวหนงัทนัทีจากการหดตวัของ
เส้นเลือด ทาํให้อุณหภูมิ การสูญเสียความร้อนและสีผิวเปลีÉยนแปลง ในทางกลบักนัความเยน็ก็ทาํ
ใหเ้สน้เลือดขยายตวัไดเ้ช่นกนัเป็นกลไกเพืÉอป้องกนัการตายของผวิหนงั 

หากอุณหภูมิภายนอกอยู่ระหว่าง 15-54 องศาเซลเซียส ร่างกายเราก็ยงัสามารถรักษา
อุณหภูมิไวที้É 37 องศาเซลเซียสได ้ปกติแลว้ผวิหนงัจะปรับตวัต่อความเยน็โดยการปรับเอนไซมใ์ห้
ทาํงานได้ดีในสภาวะทีÉเย็น ในกรณีของชัÊนไขมันหากได้รับความเย็นปริมาณน้อยเป็นระยะ
เวลานานอาจกลายเป็นฉนวนกนัความร้อนทีÉดีขึÊนอยา่งชดัเจน นอกจากนีÊพบว่าอุณหภูมิไม่มีผลต่อ
ความหนืดของเลือด 

2.4.2 แบ่งชนิดการบาดเจ็บของผวิหนังต่อความเยน็ 
แบ่งตามความรุนแรงและระยะเวลาทีÉไดรั้บความเยน็ การบาดเจบ็ของผิวหนงัต่อความเยน็

นัÊนพบไดบ่้อย แต่สิÉงสาํคญัคือตอ้งตระหนกัถึงโรคประจาํตวัของคนไขด้ว้ยเสมอ แบ่งชนิดออกเป็น 
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2.4.2.1 การบาดเจบ็ของผวิหนงัทีÉความเยน็จุดเยอืกแขง็ 
เช่น เนืÊอเยืÉอถูกทาํลายเพราะความเยน็จดั (frostbite) ส่วนประกอบของผิวหนังทีÉเกิด

การเปลีÉยนแปลงทีÉอุณหภูมิจุดเยือกแข็ง คือ นํÊ า ซึÉ งจะเกิดการตกผลึกทีÉอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส 
และไขมนั ทัÊงทีÉอยู่ในเซลล์ไขมนัหรือเยืÉอหุ้มเซลล์ เซลล์แต่ละชนิดมีระดบัการทนต่อความเยน็
ต่างกัน เช่น เซลล์สร้างเม็ดสี ตอบสนองไวมากต่อความเย็นและจะถูกทาํลายแบบไม่สามารถ
กลบัคืนสู่สภาพเดิมไดที้Éอุณหภูมิ -4-(-7) องศาเซลเซียส เป็นเหตุผลอธิบายว่าทาํไมจึงเกิดสีผิวอ่อน
ลงในคนไข้ทีÉ รักษาด้วยความเย็น เส้นใยของเซลล์ประสาทถูกทําลายได้ง่ายด้วยความเย็น
เช่นเดียวกบัเส้นใยระบบประสาทอตัโนมติั ปลอกประสาทค่อนขา้งทนต่อความเยน็เช่นเดียวกบั
กระดูกและกระดูกอ่อน 

2.4.2.2 การบาดเจบ็ของผวิหนงัทีÉความเยน็ไม่ถึงจุดเยอืกแขง็  
เช่น อิมเมอร์ชัÉน ฟุต (Immersion foot) พูลลิÉง-โบทท ์แฮนด์ (pulling-boat hands) อะ

โครไซยาโนสิส (acrocyanosis) เพอร์นิโอสิส (perniosis) ผืÉนแพค้วามเย็น (cold aynaud al) 
การอกัเสบของเนืÊอเยืÉอไขมนัจากความเยน็ (cold panniculitis) อิริโทรเมลาลเจีย (erythromelalgia) 
เรยน์อด ์ฟีโนมีนอน ( aynaud phenomenon) สเคลอรีมา นีโอนาโตรุม (sclerema neonatorum) 
เนืÊอเยืÉอไขมนัตายในทารก (subcutaneous fat necrosis of the newborn) ลิวีโด เรทิคูลาริส (livedo 
reticularis) ไครโอโกลบูลินนีเมีย (cryoglobulinemia) โคลด ์แอกกลูทินิน (cold agglutinins) ไคล
โอฟิบริโนจีนีเมีย (cryofibriogenemia) 

การบาดเจ็บของผิวหนังเกิดจากไดรั้บความเยน็ทีÉอุณหภูมิระหว่างจุดเยือกแข็งของ
เนืÊอเยืÉอนัÊน ๆ ถึงประมาณ 15 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลานาน ซึÉงความชืÊนทาํใหอ้าการเป็นมากขึÊน 

2.5 ความอ้วน 

คือ ภาวะสุขภาพทีÉไม่แข็งแรง มีไขมนัสะสมมาก ซึÉ งมีการรักษาหลายรูปเกิดขึÊนอย่าง
มากมายในประเทศสหรัฐอเมริกา ทัÊงผลิตภณัฑต่์าง ๆ หตัถการและโปรแกรมการออกกาํลงักาย ซึÉ ง
ความอว้นทาํให้เกิดความเสีÉยงต่อการเกิดความพิการและอาจถึงแก่ชีวิตได ้เช่น โรคหวัใจ ความดนั
โลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง ขอ้อกัเสบ และเบาหวาน นอกจากนัÊนยงัเพิÉมความเสีÉยงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนหลบั มะเร็งเตา้นม มะเร็งเยืÉอบุโพรงมดลูก และมะเร็งลาํไส้ โรคของระบบ
ทางเดินนํÊ าดี โรคของระบบกลา้มเนืÊอและขอ้ต่อ ตบัอ่อนอกัเสบรุนแรง และลาํไส้อกัเสบ ภาวะมี
บุตรยาก กลัÊนปัสสาวะลาํบาก ความดนัในกะโหลกสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ นอกจากนีÊ ยงัสัมพนัธ์กบั
ภาวะวิตกกงัวล เขา้สงัคมลาํบากและโรคซึมเศร้า (Vejjabhinanta et al, 2002) 
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2.5.1 ผลของความอ้วนต่อผวิหนัง 
2.5.1.1 การสูญเสียนํÊ าทางผิวหนงัมากขึÊนทาํให้ผิวแห้งและระบบป้องกนัอนัตรายของ

ผวิหนงัเสียไป 
2.5.1.2 ต่อมไขมนัทาํงานมากกวา่ปกติเนืÉองจากระดบัฮอร์โมนทีÉคลา้ยฮอร์โมนเพศชาย

สูงขึÊน หรือ ฮอร์โมนแห่งการเจริญเติบโตทีÉคลา้ยฮอร์โมนอินซูลินสูงขึÊน ทาํให้เกิดสิวและขนเจริญ
มากผดิตาํแหน่ง 

2.5.1.3 การสมานของบาดแผลเกิดขึÊนชา้ 
2.5.1.4 รบกวนระบบไหลเวียนโลหิตและระบบไหลเวียนนํÊ าเหลือง ทาํให้เกิดความ

ผดิปกติของเสน้เลือด ท่อนํÊาเหลือง กระตุน้ใหเ้กิดแผลเรืÊอรังทีÉขา 
2.1.5.5 นํÊาหนกัทีÉขึÊนอยา่งรวดเร็วทาํใหเ้กิดรอยแตกลายของผวิหนงั ซึÉงรักษาไดย้าก 
2.1.5.6 บริเวณรอยพบั เช่น ใตว้งแขน หนา้อก และขาหนีบ เกิดความชืÊนและมีการติด

เชืÊอทีÉผวิหนงัได ้
2.1.5.7 โรคผวิหนงัอืÉน ๆ เช่น อะแคนโทสิส นิกริแคน ติÉงเนืÊอ ขนคุด ฝ่าเทา้หนาตวั ติด

เชืÊอระบบทางเดินนํÊาเหลือง ต่อมเหงืÉอติดเชืÊอ โรคสะเกด็เงิน ขอ้อกัเสบเก๊าท ์

2.5.2 การรักษา 
การควบคุมอาหารเป็นสิÉงทีÉสาํคญัมากในการรักษาโรคอว้น นอกจากนีÊการออกกาํลงักายก็

มีส่วนช่วยในการลดนํÊ าหนกัระยะยาว ตัÊงแต่ในอดีต มนุษยพ์ยายามคน้หาวิธีการทีÉจะสามารถช่วย
ลดขนาดไขมนัทีÉสะสมตามร่างกายในบริเวณทีÉไม่ตอ้งการ ซึÉงในหลายสิบปีทีÉผา่นมาไดมี้การคน้พบ
เครืÉองมือและวิธีการรักษาทีÉทนัสมยั เราไดเ้ห็นถึงความสาํเร็จของการผา่ตดัลดความอว้นแบบต่าง  ๆ 
การใส่บอลลูนในกระเพาะอาหาร การผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใช้ทีÉรัดกระเพาะ และ
อาหารลดนํÊ าหนกัอีกหลายร้อยชนิด แต่ในทางกลบักนัวิธีรักษาไขมนัเฉพาะทีÉทีÉมีประสิทธิภาพนัÊน
พบว่ามีจาํนวนน้อยกว่ามาก และหากพิจารณาแค่วิธีการรักษาทีÉไม่มีผลกระทบรุนแรง (non-
invasive) นัÊนพบว่ายิÉงมีจาํนวนน้อยลงไปอีก ซึÉ งวิธีการสลายไขมนัทีÉไม่มีผลกระทบรุนแรง เช่น 
เครืÉองนวดระบบสุญญากาศ คลืÉนเสียงความถีÉสูง และเลเซอร์ ใหผ้ลการรักษาทางคลินิกในการกาํจดั
ไขมนัและเซลลูไลทเ์พียงเลก็นอ้ยเท่านัÊน (Manstein et al, 2009) 
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2.6 แนวทางการสลายไขมันเฉพาะทีÉและการกาํจดัเซลลูไลท์ 

2.6.1 เครืÉองนวดระบบสูญญากาศ (Endermologie, Massage/suction technique)  
จากหลกัแนวคิดทีÉว่าไขมนัสะสมเฉพาะทีÉเกิดจากความบกพร่องของระบบการไหลเวียน

นํÊ าเหลืองในบริเวณนัÊน จึงมีการใชแ้รงทางกายภาพทาํใหช้ัÊนไขมนัใตผ้ิวหนงัมีการเคลืÉอนทีÉ เชืÉอว่า
จะทาํให้มีการกระตุน้ระบบการไหลเวียนของนํÊ าเหลือง และช่วยปรับโครงสร้างชัÊนผิวหนงัใหเ้รียง
ตวัดีขึÊนได ้(Khan, Victor, Rao, & Sadick, 2010) 

เครืÉองนวดระบบสุญญากาศเป็นเครืÉองมือหวัลูกกลิÊงนวด ร่วมกบัใชร้ะบบสุญญากาศดูดผวิ
บริเวณนัÊนขึÊนมา เริÉมแรกเครืÉองมือนีÊ ไดถู้กประดิษฐขึ์ÊนมาเมืÉอสีÉสิบกว่าปีก่อนในประเทศฝรัÉงเศส มี
วตัถุประสงคเ์พืÉอใชใ้นการนวดแผลเป็นใหนุ่้มขึÊน และใชใ้นการทาํกายภาพอยา่งมีมาตรฐาน ต่อมา
มีการประยกุตใ์ชใ้นการปรับการเรียงตวัของชัÊนไขมนัและเพืÉอลดสดัส่วน 

ชางและคณะ (Chang, Weiseman, Jacoby, Salisbury, & Eresk, 1998) ทาํการศึกษาโดยใช้
เครืÉองนวดระบบสุญญากาศในการลดสัดส่วนของผูป่้วย พบว่าสามารถลดสัดส่วนโดยรวมของ
ผูป่้วยได ้โดยขึÊนอยูก่บัระยะเวลาและจาํนวนครัÊ งทีÉทาํการรักษา และไม่สัมพนัธ์กบัการเปลีÉยนแปลง
นํÊาหนกัของผูป่้วย 

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในระยะยาว และยงัไม่เคยมีการศึกษาเชิง
ทดลองทางคลินิกในผูป่้วยโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเลือกใหก้ารรักษาแบบสุ่มเกีÉยวกบัการ
ใชเ้ครืÉองนวดระบบสุญญากาศเพืÉอแกไ้ขปัญหาไขมนัส่วนเกินเฉพาะทีÉ จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้่า
เครืÉองมือนีÊ มีประโยชน์ในการสลายไขมนัมากนอ้ยเพียงใด 

2.6.2 การใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon-dioxide therapy) 
วิธีการรักษาโดยการส่งผา่นก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้สู่ชัÊนไขมนับริเวณทีÉตอ้งการรักษา 

กลไกในการสลายไขมนัเฉพาะส่วนคือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้ไปขยายและทาํลายเซลลไ์ขมนั
โดยตรง และจากการทีÉก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีปริมาณสูงเกินไปในเนืÉอเยืÉอบริเวณนัÊนจึงมีการ
สร้างระบบไหลเวียนโลหิตมาเลีÊ ยงเพิÉมขึÊ น ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายมีการเผาผลาญไขมันด้วย
ออกซิเจน (physiologic oxidative lipolytic process) 

แบรนดีÊและคณะ (Brandi, Aniello, Grimaldi, Bosi, Dei, Lattarulo, & Alessandrini, 2001) 
ไดท้าํการศึกษาการใชก๊้าซคาร์บอนไดออกไซดเ์พืÉอลดไขมนัส่วนเกินบริเวณตน้ขา หวัเข่าและหนา้
ทอ้ง พบว่าการรักษาดว้ยวิธีนีÊ มีประสิทธิภาพในการลดไขมนัเฉพาะทีÉ และไม่พบผลขา้งเคียงทีÉ
รุนแรง ซึÉ งผลขา้งเคียงทีÉพบได้ คือ อาการปวด บวม แดง บริเวณทีÉได้รับการรักษา อาการเป็น
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เพียงชัÉวคราว นอกจากนัÊนพบว่าบริเวณทีÉรักษามีการไหลเวียนโลหิตเพิÉมขึÊน มีการทาํลายเนืÊอเยืÉอ
ไขมนั และเสน้รอบวงของตน้ขา หวัเข่า และหนา้ทอ้งของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

2.6.3 การฉีดยา (Mesotherapy) 
การฉีดยาชนิดต่าง ๆ เขา้ไปในชัÊนไขมนัเพืÉอสลายไขมนั ซึÉ งยาทีÉนิยมใชไ้ดแ้ก่ ฟอสฟาทิดิล

โคลีนphosphatidylcholine โซเดียม ดีออกซีโคเลต (sodium deoxycholate) คาเฟอีน (caffeine) อะมิ
โนฟิลลิน(aminophylline) ทีโอฟิลลิน (theophylline) ไอโซโพรเทอรีนอล (isoproterenal) คาร์นิทีน 
(carnitine) สารสกดัจากสมุนไพร (herbal extracts) โดยกลไกการออกฤทธิÍ ในการสลายไขมนัของ
ยาเหล่านีÊ คือ ยบัย ัÊงกระบวนการทาํงานของเอนไซมฟ์อสโฟไดเอสเตอเรส (phosphodiesterase) และ
ทาํให้ระดับของไซคลิก อะดีโนซีน โมโนฟอสเฟส (cyclic adenosine monophosphate (cAMP)) 
เพิÉมขึÊน 

เทรซีÉและคณะ (Treacy & Goldberg, 2006) ทาํการศึกษาโดยใช้ยาเหล่านีÊ ฉีดเพืÉอสลาย
ไขมนัในหลายตาํแหน่ง ทัÊงตน้ขา หนา้ทอ้ง ใตค้าง และถุงไขมนัใตต้า พบว่าไดผ้ลการรักษาดีคือ 
ไขมนัส่วนเกินบริเวณทีÉไดรั้บการรักษาลดลง แต่เนืÉองจากการรักษาดว้ยวิธีนีÊ ยงัไม่มีการกาํหนด
มาตรฐานวิธีการปฏิบติัเบืÊองตน้ จึงอาจมีความเสีÉยงในการเกิดผลขา้งเคียงในบริเวณทีÉไดรั้บการ
รักษา เช่น บวม แดง ชํÊา ผืÉนแพ ้เกิดกอ้นใตผ้วิหนงั หรือ เกิดเนืÊอตายได ้การสลายไขมนัดว้ยวิธีนีÊ จึง
ควรใช้ยาทีÉได้มาตรฐานและอยู่ภายใตก้ารดูแลของแพทยที์Éได้รับการฝึกหัดมาแลว้ (Duncan & 
Palmer, 2008) 

2.6.4 การใช้คลืÉนวทิยุ (Radiofrequency devices) 
หลกัการทาํงานคือ การส่งผ่านกระแสไฟฟ้าในช่วงคลืÉนวิทยุความถีÉสูงเขา้ไปทาํให้เกิด

ความร้อนจากแรงตา้นทานของเนืÊอเยืÉอต่อกระแสไฟฟ้า ความร้อนจะเกิดในชัÊนผวิหนงัลึกลงไปถึง
ชัÊนไขมนั ทาํใหไ้ขมนัสลายตวัและผวิหนงัมีความกระชบัขึÊน โดยผลการรักษานัÊนขึÊนอยูก่บัคุณภาพ
ของเครืÉองมือ และความชาํนาญของแพทยผ์ูท้าํการรักษา แบ่งตามหลกัการทาํงานออกเป็น (Anolik, 
Chapas, Brightman, & Geronemus, 2009) 

2.6.4.1 โมโนโพล่า (Monopolar RF) หลกัการทาํงานคือ การส่งพลงังานจากขัÊวเดียว
ไปยงัแผน่โลหะซึÉงอยูบ่นผวิของผูป่้วยในบริเวณทีÉห่างออกไป สามารถส่งพลงังานไปไดใ้นระดบัทีÉ
ลึกกวา่ไบโพล่า 

2.6.4.2 ไบโพล่า (Bipolar RF) หลักการทาํงานคือ การส่งพลังงานจากสองขัÊ ว ซึÉ ง
สามารถส่งพลงังานลงไปไดไ้ม่ลึกมาก คือ ประมาณ 3 มิลลิเมตร ซึÉงนิยมใชใ้นการรักษาใบหนา้ 
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2.6.4.3 ไตรโพล่า (Tripolar RF) หลกัการทาํงานคือ การส่งพลงังานจาก 2 ขัÊวลบ และ 
1 ขัÊวบวก สามารถส่งพลงังานลงไปใตผ้วิหนงัไดลึ้กยิÉงขึÊน โดยไดค้วามเขม้ของพลงังานมากกว่าแต่
ใชแ้หล่งกาํเนิดพลงังานนอ้ย 

2.6.4.4 ยนิูโพล่า (Unipolar RF) (Sukal & Geronemus, 2008) หลกัการทาํงานคือ การ
ส่งพลงังานในลกัษณะ 3 มิติ และใชค้ลืÉนแม่เหล็กไฟฟ้าความถีÉสูงเหนีÉยวนาํโมเลกุลของนํÊ าให้เกิด
การสัÉนสะเทือน เป็นผลทาํใหเ้กิดความร้อนในชัÊนลึกถึงชัÊนไขมนั รวมทัÊงทาํใหเ้สน้ใยคอลลาเจนหด
ตวั ผวิหนงัจึงมีความกระชบัขึÊนทนัทีภายหลงัการรักษา 

2.6.5 การใช้คลืÉนเหนือเสียงความถีÉสูง (High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU)) 
เป็นการส่งคลืÉนเหนือเสียงความถีÉสูงผ่านชัÊนผิวหนังลงไปยงัชัÊ นไขมันทีÉอยู่ลึกลงไป

ประมาณ 2.5 เซนติเมตร โดยไม่ทาํให้เกิดอนัตรายต่อผิวหนัง แรงกระแทกจากคลืÉนเหนือเสียง
ความถีÉสูง จะทาํให้เยืÉอหุ้มเซลของเซลลไ์ขมนัแตกออก และทาํให้เกิดความร้อน เป็นผลทาํให้ชัÊน
ไขมนับริเวณทีÉไดรั้บการรักษาถูกทาํลาย 

อาฟชินและคณะ (Afschin, 2009) ได้ทาํการศึกษาโดยใช้เครืÉ องมือส่งคลืÉนเหนือเสียง
ความถีÉสูงในการสลายไขมนับริเวณสีขา้งและหนา้ทอ้งของผูป่้วย พบว่าหลงัการรักษาเส้นรอบเอว
ของผูป่้วยลดลงเฉลีÉย 4.7 เซนติเมตร โดยไม่พบผลขา้งเคียงทีÉรุนแรง ซึÉ งผลขา้งเคียงทีÉพบได ้คือ 
อาการปวด บวม ชํÊา เป็นกอ้นบริเวณทีÉไดรั้บการรักษา แต่อาการเป็นเพียงชัÉวคราว 

2.6.6 การใช้เลเซอร์ช่วยในการดูดไขมัน (Laser-assisted liposuction) 
วิธีการรักษาเป็นการใชแ้สงเลเซอร์ช่วยในการสลายไขมนัระหวา่งการดูดไขมนัเฉพาะทีÉ ซึÉง

มีขอ้ไดเ้ปรียบโดยแสงเลเซอร์จะกระตุน้ใหผ้วิหนงัเหนือบริเวณทีÉดูดไขมนัมีการสร้างเส้นใยคอลลา
เจน ทาํใหผ้วิกระชบั วิธีนีÊ มีแผลเปิดขนาดเลก็สามารถรักษาในพืÊนทีÉค่อนขา้งจาํกดัไดดี้ เช่น ใบหนา้ 
แกม้ ทอ้งแขน และเตา้นม ผลขา้งเคียง คือ ผวิหนงับริเวณทีÉทาํการรักษาไดรั้บความร้อนมากเกินไป
จนเกิดแผลไหม ้ หรือ ระหว่างการรักษาเกิดการบาดเจบ็ต่อเส้นประสาททีÉมาเลีÊยงกลา้มเนืÊอหนา้ มี
ผลกระทบต่อการแสดงสีหนา้ได ้

2.6.7 การใช้คลืÉนเหนือเสียงในการช่วยในการดูดไขมัน (Ultrasound-assisted liposuction) 
การใชเ้ครืÉองมือส่งคลืÉนเหนือเสียงเพืÉอช่วยสลายไขมนัระหว่างการดูดไขมนั ใชไ้ดดี้กบั

บริเวณทีÉมีพงัผืดมาก เช่น หลงั และเตา้นม วิธีการนีÊ อาจเกิดผลขา้งเคียงได ้ทีÉพบบ่อยคือ นํÊ าเหลือง
คัÉงบริเวณทีÉไดรั้บการรักษาเนืÉองจากคลืÉนเหนือเสียงทาํให้ไขมนัละลายเป็นของเหลวแต่ดูดออกไป
ไม่หมด หรือ อาจไปทาํอนัตรายต่อเสน้ประสาทรับสมัผสัในบริเวณนัÊนทาํใหเ้กิดอาการชาได ้
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2.6.8 การดูดไขมัน (Liposuction) 
เป็นการใชเ้ครืÉองมือทีÉต่อเขา้กบัเครืÉองดูด เพืÉอทาํการดูดไขมนัออกมา ในปัจจุบนัเทคนิกทีÉ

นิยมทาํกันมากทีÉสุดคือ การฉีดส่วนผสมของนํÊ าเกลือ ยาชา และอีพิเนฟริน เขา้ไปในบริเวณทีÉ
ตอ้งการดูดไขมนั ก่อนทีÉจะใชเ้ครืÉองมือเขา้ไปดูดไขมนัออกมา (Tumescent liposuction) เทคนิกนีÊ
จะทาํให้ผูป่้วยเสียเลือดนอ้ยทีÉสุด อย่างไรก็ตาม วิธีการนีÊ ก็อาจเกิดผลขา้งเคียงได ้ทีÉพบไดบ่้อยคือ
อาการชํÊ า เนืÉองจากเครืÉองมือไปทาํอนัตรายต่อเส้นเลือดในบริเวณนัÊน หรือ ทาํให้ผิวหนังเหนือ
บริเวณทีÉไดรั้บการรักษาเกิดรอยบุ๋ม เป็นคลืÉน ผวิหนงัไม่เรียบ จากการดูดไขมนัในชัÊนทีÉตืÊนเกินไป 

2.6.9 การตัดไขมันหน้าท้อง (Abdominoplasty) 
การตดัไขมนัหนา้ทอ้งเป็นการผ่าตดัเพืÉอกาํจดัไขมนัและผิวหนงัส่วนเกินบริเวณหนา้ทอ้ง 

และแกไ้ขกลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งทีÉหยอ่น การผา่ตดัจะมีรอยแผลเป็นอยูบ่ริเวณส่วนล่างของหนา้ทอ้ง 
ผูที้Éจะไดป้ระโยชน์จากการตดัไขมนัหน้าทอ้ง คือ ผูที้Éหน้าทอ้งหย่อน หน้าทอ้งแตกลาย

บริเวณส่วนล่าง หรือ มีไขมนัสะสมบริเวณหนา้ทอ้ง คนอว้นไม่ใช่ว่าจะไดป้ระโยชน์มากจากการ
ผา่ตดันีÊ  ผูที้ÉมีนํÊ าหนกัเกินมากควรลดนํÊาหนกัลงก่อนเพืÉอทาํใหผ้ลจากการผา่ตดัดีขึÊน 

ผลการรักษาขึÊนอยูก่บัความเชีÉยวชาญของแพทยที์Éทาํการรักษา อยา่งไรก็ตามการผา่ตดัอาจ
เกิดผลแทรกซอ้นได ้เช่น เลือดคัÉงใตผ้วิหนงั ติดเชืÊอ แผลหายชา้ และแผลเป็นนูน ซึÉงพบไดไ้ม่บ่อย  

การผา่ตดัอาจทาํโดยการใหด้มยาสลบ หรือ ฉีดยาชาเฉพาะทีÉ ใชเ้วลาประมาณ 2-5 ชัÉวโมง 
อาจใชก้ารดูดไขมนัร่วมดว้ย หรือ บางครัÊ งอาจตอ้งยา้ยตาํแหน่งสะดือใหม่ซึÉ งจะมีรอยแผลเป็นอยู่
รอบสะดือ หากจาํเป็นอาจตอ้งเยบ็ซ่อมกลา้มเนืÊอทีÉหยอ่นดว้ย การพกัฟืÊ นหลงัผา่ตดัประมาณ 2-7 วนั 

2.6.10 การใช้ความเยน็ (Cryolipolysis)  
เป็นแนวทางใหม่ในการลดไขมันในชัÊนใต้ผิวหนัง โดยการลดอุณหภูมิของบริเวณทีÉ

ตอ้งการทาํการรักษาลงช้า ๆ ทาํให้เซลล์ไขมนัตายลง แลว้ถูกกาํจดัออกไปด้วยเซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย หลายปีทีÉผา่นมาไดมี้การวางรากฐานแนวทางใหม่ในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ
โดยใชห้ลกัการดึงพลงังานความร้อน (Manstein et al, 2009) ซึÉ งปัจจุบนัการใชเ้ครืÉองสลายไขมนั
ดว้ยความเย็นไดรั้บการยอมรับถึงประสิทธิภาพของการรักษา (Avram & Harry, 2009) (Nelson, 
Wasserman & Avram, 2009) และไดรั้บการอนุมติัจากหลายองคก์าร เช่น องคก์ารอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (HC) และมีการรับรองจากผูผ้ลิตว่าสินคา้มีคุณสมบติัตามขอ้กาํหนดดา้น
สุขภาพ ความปลอดภยั และการคุม้ครองสิÉงแวดลอ้ม ตามกฎหมายและกฎระเบียบทีÉเกีÉยวขอ้งของ
สหภาพยโุรป 
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ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเทคโนโลยีล่าสุดออกมา คือ เครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ไล
โปไครโอ  ทางผูว้ิจยัจึงไดมี้ความสนใจนาํเทคโนโลยทีนัสมยันีÊมาทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัในการใชง้าน ดงัทีÉจะไดก้ล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป 

2.7 ทฤษฎ ีแนวคดิและงานวจิยัทีÉเกีÉยวข้องกบัการสลายไขมันด้วยความเยน็ 

ขอ้มูลจากหลายการศึกษาพบว่า ภาวะการอกัเสบเฉพาะทีÉของชัÊนไขมนัสามารถเกิดขึÊนได้
ในบางสถานการณ์เมืÉอเนืÊอเยืÉอไขมนัได้รับความเย็น การอกัเสบทีÉถูกกระตุน้จากความเย็นนัÊน
ส่วนมากมกัมีรายงานว่าพบในเด็กทารก (Rotman, 1966) แต่ในผูใ้หญ่นัÊนก็ยงัพบได ้เช่น ในผูห้ญิง
ขีÉมา้ เคยมีกรณีศึกษาของเด็กทารกทีÉพบอาการอกัเสบหลงัจากไดรั้บความเยน็เพียงเลก็นอ้ยจากการ
ประคบนํÊาแขง็เพียงไม่กีÉนาที ไดท้าํการยนืยนัการวินิจฉยัโดยการตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ ผลการ
ตรวจชิÊนเนืÊอของทารกเหล่านีÊ ในบริเวณทีÉไดรั้บความเยน็พบว่ามีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดฮิสทิโอ
ซยัท ์ และลิมโฟซยัทป์ริมาณเลก็นอ้ย แทรกตวักระจายอยูร่อบ ๆ เส้นเลือด พบหนาแน่นมากทีÉสุด
บริเวณรอยต่อระหว่างชัÊนหนงัแทก้บัใตต่้อชัÊนหนงัแท ้และพบต่อเนืÉองลงมาจากชัÊนหนงัแทจ้นถึง
ชัÊนไขมนั โดยการอกัเสบจะเกิดหลงัจากไดรั้บความเยน็ประมาณ 24 ชัÉวโมง พบการเปลีÉยนแปลงได้
ชดัเจนขึÊนทีÉเวลาประมาณ 72 ชัÉวโมง โดยมีเซลล์อกัเสบเพิÉมขึÊนในชัÊนไขมนั มีการแตกออกของ
เซลล์ไขมนัจาํนวนหนึÉ ง และมีไขมนัรวมตวักนัเป็นกลุ่ม จากนัÊนเมืÉอเวลาผ่านไปมากกว่า 3 วนั 
กระบวนการอกัเสบจะค่อย ๆ มากขึÊน มีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดฮิสทิโอซัยท์ นิวโทรฟิลล ์ลิมโฟ
ซัยท์ และโมโนนิวเคลียร์เซลล์ อยู่รายรอบเนืÊอเยืÉอของเซลล์ไขมนั ภายในไม่กีÉสัปดาห์ภาวะการ
อกัเสบของชัÊนไขมนัทีÉเกิดจากความเยน็จะค่อย ๆ หายไปไดเ้องอยา่งชา้ ๆ โดยไม่มีร่องรอยการถูก
ทาํลายของเนืÊอเยืÉอขา้งเคียงและตรวจไม่พบโครโอโกลบูลินในทารกเหล่านีÊ   

ยงัมีกรณีศึกษาถึงภาวะการอกัเสบของชัÊนไขมนัจากความเยน็ในผูห้ญิงทีÉขีÉมา้ท่ามกลาง
สภาพอากาศเยน็และชืÊน ในผูห้ญิงเหล่านีÊ ภาวะการอกัเสบเกิดขึÊนในเนืÊอเยืÉอไขมนับริเวณรอยต่อ
ระหว่างชัÊนหนงัแทแ้ละชัÊนไขมนั โดยมีการแทรกตวัของเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดลิมโฟซยัทแ์ละนิว
โทรฟิลล์ นอกจากนีÊ ยงัพบมาสท์เซลล์กระจายตวัอยู่ประปราย และพบโฟมมีÉ ฮิสทิโอซัยท์ด้วย
เช่นกนั โดยเซลล์อกัเสบนัÊนจะกระจายตวัออกมาจากบริเวณรอบเส้นเลือดไปยงัเนืÊอเยืÉอไขมนั
ขา้งเคียงในบริเวณทีÉเซลล์ไขมนัมีการแตกตวัและรวมตวักันเป็นถุงนํÊ ามนัขนาดเล็ก (Avram & 
Harry, 2009) 
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2.7.1 การศึกษาวจัิยในสัตว์ทดลอง 
แมนสเตนและคณะ (Manstein et al, 2009) ทาํการทดลองในสัตวท์ดลอง โดยใชเ้ครืÉองมือ

ผลิตความเยน็กบัผิวหนงัเพืÉอประเมินความเฉพาะเจาะจงในการทาํลายชัÊนไขมนั การทดลองทาํใน
หมูมี 3 รูปแบบ 1.การวิจยัเพืÉอสาํรวจ 2.การวิจยัเพืÉอวดัปริมาณ 3.การวิจยัเพืÉอศึกษาความปลอดภยั 
เพืÉอศึกษาถึงผลกระทบจากการทาํลายชัÊนไขมนัต่อระดบัไขมนัในเลือด 

การวิจยัเพืÉอสาํรวจ ถูกออกแบบมาเพืÉอประเมินความน่าเชืÉอถือของการใชค้วามเยน็ทีÉไม่มี
ผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วยในการสลายไขมัน โดยเครืÉ องมือส่วนทีÉวางบนผิวหนังเป็นแผ่น
โลหะทองแดงทรงกลม โคง้เลก็นอ้ย วิธีการทดลองโดยการวางแผน่โลหะทองแดงใหแ้นบสนิทกบั
ผิวหนังและส่งผ่านความเย็นโดยการหมุนเวียนของสารละลายทีÉไม่แข็งตวัทีÉอุณหภูมิ -7 องศา
เซลเซียส ผา่นทางช่องแลกเปลีÉยนความร้อนทีÉติดกบัแผ่นโลหะทองแดง หมูแต่ละตวัจะถูกทาํการ
ทดลองในหลายตาํแหน่ง ดว้ยระยะเวลาการทดลองทีÉแตกต่างกนัออกไปเริÉมตัÊงแต่ 5-21 นาที การ
ติดตามผลการรักษาใชเ้วลา 3.5 เดือน เพืÉอศึกษาถึงการเปลีÉยนแปลงของการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ 
โดยคาํนวณปริมาณไขมนัทีÉสลายในบริเวณทีÉทาํการทดลองเทียบกบัเนืÊอเยืÉอไขมนัขา้งเคียงทีÉติดกบั
บริเวณทีÉทาํการทดลอง 

ไม่มีรายงานถึงการบาดเจบ็ต่อผวิหนงัในบริเวณทีÉทาํการทดลอง ในบางตาํแหน่งมีรายงาน
การมีสีผิวเขม้ขึÊนเล็กนอ้ยหลงัการติดตามผลการรักษาทีÉ 1 สัปดาห์ แต่ไม่มีรายงานถึงสีผิวอ่อนลง 
รอยแผลเป็น หรือ การเปลีÉยนแปลงทางองคป์ระกอบของผิวหนงัจากการตรวจทางพยาธิวิทยา ชัÊน
ไขมนับริเวณทีÉทาํการทดลองดูลดลงสังเกตจากผิวบริเวณนัÊนเรียบขึÊนมีรูปร่างและขนาดเดียวกบั
เครืÉองมือทีÉใช ้จากการติดตามผลการรักษาทีÉเวลา 3.5 เดือน (ภาพทีÉ 2.4) พบว่า ความหนาของชัÊน
ไขมนัลดลงไป 40% และคิดเป็น 80% ของชัÊนไขมนัดา้นบน ผลการตรวจทางจุลกายวิภาคศาลตร์
ของเนืÊอเยืÉอพบว่าระยะห่างระหว่างผนังกัÊนชัÊนไขมนัลดลงอย่างชัดเจนภายหลงัการรักษาด้วย
เครืÉองมือผลิตความเยน็ทีÉ -7 องศาเซลเซียส 10 นาที จาํนวนหนึÉงครัÊ ง  
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หมายเหตุ.  1. ลูกศรสีขาว คือ บริเวณทีÉไดรั้บความเยน็  
2. เสน้ประดา้นบน คือ รอยต่อระหวา่งชัÊนหนงัแทก้บัชัÊนไขมนั 
3. เสน้ประดา้นล่าง คือ รอยต่อระหวา่งชัÊนไขมนัชัÊนบนและชัÊนล่าง 
4. ความหนาชัÊนไขมนัดา้นบนลดลงจากความหนาชัÊนไขมนัทัÊงหมด 40%  
5. เสน้ดิÉงดา้นขา้ง มีขนาด 1 เซนติเมตร 

จาก  Manstein, D., Laubach, H., Watanabe, K., Farinelli, W., Zurakowske, D., & Anderson, R.R.  
(2009)  Selective cryolysis: A novel method of non-invasive fat removal.  Lasers Surg 
Med, 40, 595-604. 

ภาพทีÉ 2.4 การตรวจทางพยาธิวิทยาจากชิÊนเนืÊอแนวดิÉงจากการวจิยัเพืÉอการสาํรวจทีÉเวลา 3.5 เดือน 

การวิจยัเพืÉอวดัปริมาณ ทาํการศึกษาในหมูจาํนวนทัÊงสิÊน 4 ตวั โดยใชเ้ครืÉองสลายไขมนั
ดว้ยความเยน็ตน้แบบ (ZeltiqTMAesthetics, Pleasanton, CA) ทีÉประกอบไปดว้ยส่วนควบคุมความ
เยน็ดว้ยกระแสไฟฟ้า (thermoelectric cooling (TEC) element) แผน่โลหะทีÉเป็นหวัใชง้านมีขนาด 
3x4 ตารางเซนติเมตร สามารถปรับอุณหภูมิไดโ้ดยปรับค่าให้เป็นอุณหภูมิคงทีÉขณะทาํการรักษา
ดว้ยแผงควบคุมระบบไฟฟ้า มีระบบตรวจจบัอุณหภูมิภายในแผน่โลหะขณะทีÉให้ความเยน็ วิธีวาง
เครืÉองมือบนตาํแหน่งทีÉทาํการทดลองทาํไดส้องลกัษณะคือ (1) วางเครืÉองมือแผน่โลหะแผน่เดียว
เป็นแนวราบแนบสนิทกบัผวิหนงั (Flat) (2) ดึงชัÊนไขมนัส่วนเกินขึÊนมาและนาํเครืÉองมือแผน่โลหะ
สองแผน่หนีบผวิหนงัเพืÉอใหค้วามเยน็กบัผวิหนงัทัÊงสองดา้น (Fold) (ภาพทีÉ 2.5) 
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หมายเหตุ.  1. เครืÉองมือ (สีเทา) 
2. แผน่โลหะทีÉเกิดความเยน็พร้อมติดตัÊงอุปกรณ์ตรวจจบัอุณหภูมิ (สีฟ้า) 
3. ชัÊนหนงักาํพร้า (สีนํÊ าตาลเขม้), ชัÊนหนงัแท ้(สีนํÊ าตาลอ่อน), ชัÊนไขมนั (สีเหลือง) 
4. รูป a : Flat  แผน่โลหะกาํเนิดความเยน็แบบแนวราบแผน่เดียว 
5. รูป b : Fold แผน่โลหะกาํเนิดความเยน็สองแผน่แบบหนีบ 

จาก  Manstein, D., Laubach, H., Watanabe, K., Farinelli, W., Zurakowske, D., & Anderson, R.R.  
(2009) Selective cryolysis: A novel method of non-invasive fat removal.  Lasers Surg Med, 
40, 595-604. 

ภาพทีÉ 2.5 ลกัษณะหวัการใชง้านของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ตน้แบบในการวิจยัเพืÉอวดั
ปริมาณ 

อุณหภูมิความเยน็ทีÉใชต้ัÊงแต่ 20, -1, -3, -5 และ -7 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที หมู
ทดลองไดรั้บการติดตามผลการรักษาหลงัการทดลองวนัทีÉ 28, 14, 7, 2, 1 และทนัทีก่อนหมูทดลอง
ถูกทาํให้เสียชีวิต ตาํแหน่งทีÉทาํการทดลองและเนืÊอเยืÉอบริเวณขา้งเคียงไดรั้บการประเมินลกัษณะ
ทางคลินิก ถ่ายภาพ การตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ของเนืÊอเยืÉอบริเวณทีÉทาํการทดลองโดยการตดั
ชิÊนเนืÊอแนวดิÉงแบบลึก (ผวิหนงั, ไขมนั, กลา้มเนืÊอใตต่้อชัÊนไขมนั) ยอ้มดว้ยสีฮีมาโตซิลิน และอีโอ
ซิน เพืÉอประเมินระดบัการถูกทาํลายของชัÊนไขมนัรวมไปถึงผลกระทบต่อชัÊนหนงักาํพร้าหรือชัÊน
หนงัแท ้

จากการศึกษา พบว่า ไม่พบการบาดเจ็บเกิดขึÊนอยา่งชดัเจนต่อชัÊนหนงักาํพร้าและหนงัแท้
ทุกตาํแหน่งทีÉทาํการทดลองตลอดระยะเวลาทีÉติดตามผลการรักษา ในระยะหลงัการรักษาทนัที
จนถึงหนึÉงวนัเซลลไ์ขมนัไม่มีการเปลีÉยนแปลงใด ๆ แต่มีเซลลเ์มด็เลือดขาวทัÊงนิวโทรฟิลล ์และโม
โนนิวเคลียร์เซลล์แทรกตัวปะปนกันรวมอยู่เป็นกลุ่มในชัÊนไขมัน เซลล์อักเสบเริÉ มมีจาํนวน
หนาแน่นขึÊนเรืÉอย ๆ จนถึง 28 วนั ภายหลงัการรักษาและพบมีการเก็บกินเซลลแ์ปลกปลอมเกิดขึÊน 
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พบเซลลเ์มด็เลือดขาวโมโนนิวเคลียร์เซลลที์Éมีไขมนัอยูภ่ายในเซลลจ์าํนวนมาก เซลลไ์ขมนัมีขนาด
โดยเฉลีÉยเลก็ลงและมีความแตกต่างของขนาดเซลลเ์พิÉมขึÊน ระดบัของการอกัเสบขึÊนอยูก่บัอุณหภูมิ
ทีÉทาํการทดลอง จากการประเมินระดบัการอกัเสบของชัÊนไขมนัแบบสุ่ม พบว่า ไขมนัจะถูกทาํลาย
มากกว่าทีÉระดบัอุณหภูมิตํÉากว่าและระยะเวลานานขึÊนเมืÉอเทียบกบัดา้นทีÉไม่ไดรั้บการรักษา โดยพบ
ความแตกต่างของการทาํลายชัÊนไขมนัในวนัทีÉ 28 หลงัการรักษาคือทีÉอุณหภูมิ -7, -5 และ -3 องศา
เซลเซียส มีการทาํลายของชัÊนไขมนัเกิดขึÊนแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่าง
ทีÉอุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส และในทุกอุณหภูมิทีÉทาํการทดลอง พบวา่ เวลาทีÉเกิดการทาํลายของชัÊน
ไขมนัสูงสุดคือ 14 วนัหลงัการรักษา นอกจากนัÊนในการวดัอุณหภูมิระหว่างการรักษาบนัทึกผลทัÊง
ขณะทีÉมีการไหลเวียนของโลหิตและไม่มีการไหลเวียนของโลหิต (ภายหลงัหมูทดลองเสียชีวิต) 
(ภาพทีÉ 2.6) 
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หมายเหตุ.  1. ทดลองทีÉ -7 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที ดว้ยแผน่โลหะแบบแผน่เดียว  
2. ตาํแหน่งทีÉวางเครืÉองมือวดัอุณหภูมิ  
1) เสน้สีแดง : ระหวา่งเครืÉองมือผลิตความเยน็กบัผวิหนงั 
2) เสน้สีนํÊ าเงิน : ชัÊนไขมนัดา้นบนใกลก้บัรอยต่อชัÊนหนงัแทก้บัชัÊนไขมนั 

3. รูป a มีการไหลเวยีนของโลหิต 
4. รูป b ไม่มีการไหลเวยีนของโลหิต (ภายหลงัหมูทดลองเสียชีวิต) 

จาก  Manstein, D., Laubach, H., Watanabe, K., Farinelli, W., Zurakowske, D., & Anderson, R.R. 
(2009)  Selective cryolysis: A novel method of non-invasive fat removal.  Lasers Surg 
Med, 40, 595-604. 

ภาพทีÉ 2.6 อุณหภูมิขณะรักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ตน้แบบในหมูทดลอง 
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จากผลการทดลอง การใชเ้ครืÉองมือแบบโลหะแผน่เดียววางบนผวิเปรียบเทียบกบัเครืÉองมือ
แผน่โลหะสองแผน่หนีบผิวหนงั พบว่า การใหค้วามเยน็กบัผิวหนงัทีÉ -7 องศาเซลเซียสนัÊน ตอ้งใช้
เวลามากกวา่ 3 นาที เพืÉอใหอุ้ณหภูมิทีÉชัÊนไขมนัดา้นบนลดระดบัลงมาทีÉ 10.2 องศาเซลเซียส มีหลาย
สาเหตุทีÉทาํให้อุณหภูมิทีÉชัÊนไขมนัลดลงมาชา้ การดึงพลงังานความร้อนจากชัÊนไขมนัตอ้งส่งผ่าน
ขึÊนมาทีÉชัÊนหนงัแทซึ้Éงมีความหนาหลายมิลลิเมตร โดยทีÉชัÊนหนงัแทเ้องนัÊนกมี็การไหลเวียนโลหิตจึง
มีการถ่ายเทพลงังานความร้อนเกิดขึÊนเช่นกนั ส่งผลให้อุณหภูมิทีÉชัÊนไขมนัลดลงชา้ ความเยน็อาจ
ช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการหดตวัของเสน้เลือดในชัÊนหนงัแท ้ส่วนการใชเ้ครืÉองมือทีÉมีแรงกดต่อชัÊนผวิก็
สามารถหยุดการไหลเวียนโลหิตเฉพาะทีÉได ้ทาํให้ไม่เกิดการถ่ายเทความร้อน การใชเ้ครืÉองมือ
โลหะแบบสองแผน่หนีบผวิหนงัทาํใหเ้กิดแรงกดเพียงพอทีÉจะหยดุหรือเกือบหยดุการไหลเวียนของ
โลหิตทัÊงหมดได ้ดว้ยแรงกดทีÉมีขนาดสูงนีÊ เป็นผลให้เกิดการอกัเสบของชัÊนไขมนัและความหนา
ของชัÊนไขมนัลดลงอยา่งมากเปรียบเทียบกบัการใชเ้ครืÉองมือโลหะแบบแผน่เดียววางแนบสนิทบน
ผวิหนงัทีÉไม่สามารถทาํให้อุณหภูมิลดลงไปในระดบัทีÉตอ้งการไดเ้พราะไม่มีแรงกดทีÉเพียงพอทีÉจะ
หยุดย ัÊงการไหลเวียนโลหิต หรือ อาจเป็นไปไดว้่าหลงัจากนาํแรงกดออกแลว้เริÉมมีการไหลเวียน
โลหิตอีกครัÊ งกอ็าจทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อเนืÊอเยืÉอไขมนัเกิดขึÊนกเ็ป็นไปได ้ 

จากการอกัเสบของเยืÉอบุไขมนักระพุง้แกม้ในเดก็ทีÉอมนํÊาแขง็ พบวา่ เกิดผลึกในเซลลไ์ขมนั
ทีÉอุณหภูมิเหนือจุดเยือกแขง็ของนํÊ า การแขง็ตวัของไขมนัเกิดขึÊนทีÉอุณหภูมิสูงกว่าจุดเยือกแขง็ของ
นํÊามาก จากการสังเกตทีÉอุณหภูมิประมาณ 10 องศาเซลเซียส พบว่าไขมนัหมูกลายเป็นของแขง็และ
เมืÉอตรวจทางจุลกายวิภาคศาตร์ดว้ยแสงโพลาไรทพ์บผลึกรูปทรงคลา้ยเข็มในเนืÊอเยืÉอไขมนั โดย
ไตรกลีเซอร์ไรด์นัÊนเกิดผลึกทีÉอุณหภูมิประมาณ 10 องศาเซลเซียส ขึÊนอยู่กบัความยาวของแขนง
โมเลกุล อัตราการให้ความเย็น และระดับความอิÉมตัวของโมเลกุล (Svenstrup, Bruggermann, 
Kristensen, Risbo, & Skibsted, 2005) การดึงพลงังานความร้อนจากชัÊนไขมนันัÊนนอกจากเพืÉอทาํให้
เยน็แลว้ตอ้งทาํใหเ้กิดผลึกไขมนัอีกดว้ย 

การศึกษาระดบัไขมนัในเลือดของหมูทดลอง 6 ตวั ทีÉทาํการทดลองดว้ยเครืÉองมือผลิตความ
เยน็ตน้แบบดว้ยแผ่นโลหะแบบวางแนบสนิทกบัผิว ขนาด 11.5x11.5 ตารางเซนติเมตร หนา 2.5 
เซนติเมตร โดยพืÊนทีÉผวิหนงัทีÉทาํการทดลองมีบริเวณกวา้ง (15%ของพืÊนทีÉผวิหนงัทัÊงหมด) อุณหภูมิ
ตัÊงแต่ -5-(-8) องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 10 นาที ทาํการเก็บตวัอยา่งเลือดก่อนการทดลอง (งดนํÊ า
และอาหาร 12 ชัÉวโมงก่อนเกบ็ตวัอยา่งเลือด) และหลงัการทดลองภายใน 1 ชัÉวโมง, 1 วนั, 1 สปัดาห์ 
และ 1, 2 และ 3 เดือน ระดบัไขมนัในเลือดทีÉช่วงเวลาต่าง ๆ ไม่พบมีความเปลีÉยนแปลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ มีเพียงการลดลงของระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดชัÉวคราวหลงัการทดลองทนัที 
เชืÉอว่าเป็นผลมาจากการงดนํÊ าและอาหารก่อนการทดลองและระหว่างการดมยาสลบ  โดย
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สัตวท์ดลองสามารถทนต่อการรักษาไดดี้ การเป็นผืÉนแดง พบไดบ่้อย ส่วนผิวหนงัมีสีอ่อนลง แขง็ 
ผิวหนังแช่แข็ง พบได ้30% ของบริเวณทีÉทาํการทดลอง ผิวชัÊนบนของหนังกาํพร้าเกิดเนืÊอตายใน
บางตาํแหน่งทีÉพบผิวหนงัแช่แขง็ทาํให้ผิวหนงัมีสีอ่อนลงชัÉวคราวตามมาดว้ยการเกิดเซลลผ์ิวใหม่ 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาไม่พบรอยแผลเป็นในสัตวท์ดลอง เชืÉอว่าอาจเกิดจากแผ่นโลหะทีÉใชมี้
ความหนาเพิÉมขึÊนไปเร่งการดึงความร้อน ส่งผลใหอุ้ณหภูมิทีÉผวิหนงัลดลงอยา่งรวดเร็ว 

จากผลการทดลองในสัตว์ทดลอง พบว่า มีความเป็นไปได้ว่าวิธีการทีÉไม่มีผลกระทบ
รุนแรงนีÊ  มีความเฉพาะเจาะจงกบัเนืÊอเยืÉอ ทาํลายชัÊนไขมนัเฉพาะทีÉโดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจบ็ต่อ
ชัÊนหนงักาํพร้าหรือชัÊนหนงัแท ้ความเฉพาะเจาะจงกบัเนืÊอเยืÉอไดรั้บการยืนยนัผลการตรวจทางจุล
กายวิภาคศาสตร์ของเนืÊอเยืÉอ และการตรวจทางมหากายวิภาคศาสตร์ ว่ามีการลดลงของชัÊนไขมนั
อยา่งต่อเนืÉองโดยไม่มีการบาดเจบ็ต่อชัÊนผวิหนงัและไม่มีการเพิÉมขึÊนของระดบัไขมนัในเลือด 

ผลจากการศึกษาเหล่านีÊ ได้รับการสนับสนุนจากการศึกษาเพิÉมเติมในสัตว์ทดลองถึง
ประสิทธิภาพของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ทีÉมีความเฉพาะเจาะจงในการสลายไขมนัโดยไม่
ทาํลายเนืÊอเยืÉอขา้งเคียงหรือการเปลีÉยนแปลงระดบัไขมนัในเส้นเลือดและผลการทาํงานของตบั 
(Zelickson, Egbert, Preciado, Allison, Springer, Rhoades, & Manstein, 2009) หมูทดลอง 4 ตวั 
ไดรั้บการรักษาและติดตามผลการรักษา 90 วนั หมูทดลอง 3 ตวัไดรั้บการรักษาหนึÉ งครัÊ ง และหมู
ทดลองหนึÉ งตวัไดรั้บการรักษาจาํนวนหลายครัÊ ง เวลาในการเจาะเลือดดงันีÊ ทีÉ 90, 60, 30, 14, 7 และ 3 
วนั และทนัทีก่อนทีÉจะทาํใหห้มูเสียชีวิต หมูทดลองแต่ละตวัใชพ้ืÊนทีÉผวิในการรักษาประมาณ 25-30%  

บริเวณทีÉทาํการรักษาสัมผสักบัความเยน็ตามอตัราการดึงพลงังานเป็นมิลลิวตัตต่์อตาราง
เซนติเมตร(mW/cm2) โดยเรียกการตัÊ งค่าว่าคูลลิÉง  อินเท็นซีตีÊ  แฟคเตอร์  (Cooling Intensity 
Factor(CIF)) แทนอตัราการดึงพลงังานความร้อน เพืÉอทาํใหผ้วิหนงัเกิดความเยน็ หมูทดลองทีÉไดรั้บ
การรักษาหนึÉงครัÊ งนัÊนจะตัÊงค่าซีไอแอฟทีÉ 24.5 (-43.8mW/cm2) เป็นเวลา 45นาที และนวดต่ออีก 5 
นาที  สําห รับหมูทดลองทีÉ ได้ รับการ รักษาจํานวนหลายครัÊ ง  จะตัÊ งค่ า ซีไอแอฟทีÉ  21.5  
(-36.8mW/cm2) แต่ละตาํแหน่งใชเ้วลา 15 นาที ทาํการประเมินบริเวณทีÉทาํการรักษาและเนืÊอเยืÉอ
ขา้งเคียงโดยการถ่ายภาพและการทาํอลัตราซาวน์หลงัการรักษา 90 วนั หลงัจากนัÊนจึงทาํการเก็บชิÊน
เนืÊอจากศพหมูส่งตรวจ ระดบัไขมนัในเลือด (เก็บในหมูทดลองทีÉไดรั้บการรักษาหนึÉ งครัÊ ง) เก็บ
ตวัอยา่งเลือดก่อนการรักษา และหลงัการรักษา 1 วนั, 1 สปัดาห์ และ 1, 2 และ 3 เดือน  

ผลการรักษาพบว่าชัÊนไขมนัดา้นบนลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยไม่พบการบาดเจ็บ
ต่อชัÊนผวิหนงั เมืÉอมองจากลกัษณะภายนอกผวิดูเรียบเนียนขึÊนสัมพนัธ์กบัผลการตรวจอลัตราซาวน์
ทีÉพบวา่ความหนาของชัÊนไขมนัลดลง 33% หลงัการรักษา 90 วนั การลดลงของชัÊนไขมนัเกิดจากผล
ของกระบวนการอกัเสบจากทีÉเกิดขึÊนจากความเยน็ทาํใหเ้ซลลไ์ขมนัตายลง และต่อมามีเซลลอ์กัเสบ
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มาเก็บกินสิÉงแปลกปลอมคือไขมนั ระดบัไขมนัในเส้นเลือดยงัคงอยูใ่นระดบัปกติตลอดระยะเวลา
ติดตามผลการรักษา 90 วนั การนวดไม่มีผลต่อการลดลงของชัÊนไขมนัอยา่งไรกต็ามตอ้งศึกษาต่อไป 

พบว่า อาการผิวหนังแดงเกิดขึÊนทนัทีหลงัการรักษาและหายภายใน 30 นาที เมืÉอสัมผสั
ผิวหนงัจะรู้สึกถึงความเยน็แต่ไม่มากถึงจุดเยือกแขง็ ไม่มีหลกัฐานถึงอาการบวม ฟกชํÊา เลือดออก
ใตช้ัÊนผิวหนงั หรือรอยแผลเป็นเกิดขึÊน ตลอดระยะเวลาการติดตามการรักษาจนกระทัÉงวนัผ่าซาก
ชนัสูตรหมูทดลอง ผลการตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ของเนืÊอเยืÉอบ่งชีÊว่าไม่พบการบาดเจบ็ต่อชัÊน
หนงักาํพร้า หรือ ชัÊนหนงัแทใ้นบริเวณทีÉทาํการรักษา นอกจากนีÊไม่พบการตายของโครงสร้างอืÉนใน
ชัÊนผวิหนงั เช่น ต่อมขน หรือ ต่อมเหงืÉอ  

จากการศึกษาในสัตวท์ดลองเหล่านีÊ  พบว่า กระบวนการอกัเสบทีÉเกิดจากเครืÉองมือผลิต
ความเยน็ทีÉมีความเฉพาะเจาะจงและควบคุมไดนี้Ê  ให้ลกัษณะทางคลินิกเหมือนทีÉพบในกรณีศึกษา
เรืÉองการอกัเสบของชัÊนไขมนัจากความเยน็ในทารกและผูห้ญิงขีÉมา้ ผลการวิเคราะห์ทางจุลกายวิภาค
ศาสตร์ของเนืÊอเยืÉอจากการศึกษาทัÊงหมดพบว่า กระบวนการอกัเสบในชัÊนไขมนัเริÉมเกิดขึÊนเมืÉอ 24 
ชัÉวโมง ภายหลงัจากสัมผสักบัความเยน็ เมืÉอเวลาผ่านไปกระบวนการอกัเสบจะเพิÉมมากขึÊนเรืÉอย ๆ 
โดยเซลลไ์ขมนัจะถูกลอ้มรอบไปดว้ยเซลลเ์มด็เลือดขาวฮิสทิโอซยัท,์ นิวโทรฟิลล,์ ลิมโฟซยัท ์และ
โมโนนิวเคลียร์เซลลอื์Éน ๆ และทา้ยทีÉสุดเซลลไ์ขมนักจ็ะแตกออก 

จากการศึกษาในสัตวท์ดลองเหล่านีÊ ไดแ้สดงให้เห็นว่าเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็นีÊ มี
ความเฉพาะเจาะจง มีผลเฉพาะทีÉ และสามารถลดความหนาของชัÊนไขมนัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
โดยไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อชัÊนผวิหนงัดา้นบนและไม่มีผลกระทบต่อระดบัไขมนัในเสน้เลือด 

กลไกการออกฤทธิÍ ของความเยน็ในการสลายไขมนั จากการวิเคราะห์ผลการตรวจทางจุล
กายวิภาคศาสตร์ของเนืÊอเยืÉอทีÉช่วงเวลาต่าง ๆ (ภาพทีÉ 2.7) หลงัจากไดรั้บความเยน็แสดงให้เห็นว่า
เครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ทาํให้เซลลไ์ขมนัเกิดการตายและค่อย ๆ ถูกเก็บกินโดยเซลลเ์ม็ด
เลือดขาวแมคโครฟาจ (Manstein et al, 2009) (Zelickson et al, 2009) โดยภายหลงัการรักษาทนัที
ไม่พบการเปลีÉยนแปลงในชัÊนไขมนั ไม่พบเซลลอ์กัเสบและเยืÉอหุ้มเซลลไ์ขมนัยงัคงปกติ ต่อมา 3 
วันหลังการรักษาเริÉ มมีกระบวนการอักเสบเกิดขึÊ น  เซลล์อักเสบเริÉ มเคลืÉอนตัวเข้ามา  โดย
กระบวนการอกัเสบเกิดขึÊนสูงสุดทีÉ 14 วนัหลงัการรักษาโดยเซลลไ์ขมนัถูกลอ้มรอบไปดว้ยเซลล์
เมด็เลือดขาวฮิสทิโอซยัท ์นิวโทรฟิลล ์ลิมโฟซยัท ์และโมโนนิวเคลียร์เซลลอื์Éน ๆ วนัทีÉ 14-30 หลงั
การรักษาเริÉมมีกระบวนการเก็บกินสิÉงแปลกปลอมเกิดขึÊน โดยเซลลเ์มด็เลือดขาวแมคโครฟาจ และ
เซลลเ์ก็บกินสิÉงแปลกปลอมชนิดอืÉน ๆ เก็บกินไขมนัและเซลลต์ายอย่างชา้ ๆ ทาํให้เซลลไ์ขมนัมี
ขนาดเล็กลงและรูปร่างไม่สมํÉาเสมอ ต่อมากระบวนการอกัเสบจะลดลง ปริมาณเซลลไ์ขมนัลดลง
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พร้อมกบัมีการหนาตวัขึÊนของเยืÉอกัÊนชัÊนไขมนัทีÉเวลา 60 วนั ต่อมาทีÉเวลา 90 วนั กระบวนการอกัเสบ
ลดลงมาก บริเวณเดิมทีÉเคยมีเซลลไ์ขมนัลดลง และพืÊนทีÉส่วนใหญ่ถูกแทนทีÉดว้ยผนงักัÊนชัÊนไขมนั 

 

หมายเหตุ.  รูป A = 3 วนั, รูป B = 14 วนั, รูป C = 30 วนั, รูป D = 60 วนั 

จาก  Zelickson, B., Egbert, B.M., Preciado, J., Allison, J., Springer, K., Rhoades, R.W., & 
Manstein, D.  (2009).  Cryolipolysis for Noninvasive Fat Cell Destruction: Initial Results 
from a Pig Model. Dermatolol Surg, 35, 1-9. 

ภาพทีÉ 2.7 ผลการตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ กระบวนการอกัเสบหลงัการรักษา 

2.7.2 พยาธิกาํเนิด 
พยาธิกาํเนิดของความเยน็ในการสลายไขมนัยงัไม่เป็นทีÉทราบแน่ชดั จากการรายงานกรณี

ของทารกทีÉกระพุง้แกม้อกัเสบจากการดูดนํÊ าแขง็ และในผูใ้หญ่ขีÉมา้ท่ามกลางอากาศทีÉหนาวเยน็ แลว้
เกิดกระบวนการอกัเสบหลงัจากไดรั้บความเยน็ 24 ชัÉวโมง โดยพบเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดฮิสทิโอ
ซยัท ์และลิมโฟซยัทแ์ทรกตวัอยูร่อบเสน้เลือด ซึÉ งเซลลอ์กัเสบนัÊนทาํใหเ้ซลลไ์ขมนัเกิดการแตกตวั มี
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ไขมนัออกมารวมตวัเป็นกลุ่มและเกิดเป็นถุงนํÊ ามนัขนาดเล็ก การอกัเสบของชัÊนไขมนันีÊ จะค่อย ๆ 
หายไปภายในไม่กีÉสปัดาห์ต่อมา ในทีÉสุดเป็นผลใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงของชัÊนไขมนัโดยปราศจาก
การบาดเจบ็ หรือแผลเป็น (Nelson, Wasserman & Avram, 2009) 

จากขอ้มูลขา้งตน้ กระบวนการเดียวกนันีÊ ไดน้าํไปเป็นหลกัการของเครืÉองสลายไขมนัดว้ย
ความเยน็ จากการศึกษาวิจยัในสัตวท์ดลอง ความเยน็ทาํให้เกิดกระบวนการอกัเสบ ทาํให้เซลล์
ไขมนัถูกทาํลาย และทา้ยทีÉสุดมีการเก็บกินเซลลแ์ปลกปลอมเกิดขึÊน ภายหลงัการรักษาทนัที ไม่พบ
การบาดเจบ็ต่อเซลลไ์ขมนัและเยืÉอหุม้เซลลย์งัคงเชืÉอมกนัปกติ โดยจากผลการตรวจทางจุลกายวิภาค
ศาสตร์พบวา่การอกัเสบจะเริÉมเกิดขึÊนในวนัทีÉ 2 และจะเพิÉมมากขึÊนในเดือนต่อมา เชืÉอวา่การตายของ
เซลลไ์ขมนักระตุน้ให้เกิดกระบวนการอกัเสบ ซึÉ งกระบวนการทีÉแทจ้ริงยงัไม่เป็นทีÉทราบแน่ชดั ; 
จากการเพาะเลีÊยงเนืÊอเยืÉอเซลลไ์ขมนัของหมูทดลอง พบว่า หลงัจากเซลลไ์ขมนัไดรั้บความเยน็นัÊน
จะเกิดการตายของเซลล์ขึÊน (Preciado & Allison, 2008) หลงัการรักษาวนัทีÉ 2 ผลการตดัชิÊนเนืÊอ
ตวัอย่าง พบว่า เกิดการอกัเสบเฉพาะทีÉ ประกอบไปดว้ยเซลลเ์มด็เลือดขาวหลายชนิด เช่น นิวโทร
ฟิลล ์ และโมโนนิวเคลียร์เซลล ์สาํหรับเซลลไ์ขมนัยงัคงไม่พบการเปลีÉยนแปลง สัปดาห์ต่อมาการ
แทรกตวัของเซลลอ์กัเสบหนาแน่นขึÊนและรวมตวัเป็นกลุ่มในชัÊนไขมนั กระบวนการอกัเสบมีระดบั
สูงสุดทีÉ 14 วนัภายหลงัการรักษาโดยเซลลไ์ขมนัถูกลอ้มรอบไปดว้ยเซลลเ์มด็เลือดขาวฮิสทิโอซยัท,์ 
นิวโทรฟิลล ์ลิมโฟซยัท ์และโมโนนิวเคลียร์เซลลอื์Éน ๆ ระหว่างวนัทีÉ 14-30 การแทรกตวัของเซลล์
อกัเสบกลายเป็นโมโนซยัทม์ากขึÊน ร่วมกบัมีกระบวนการเก็บกินเซลลต์ายโดยเซลลเ์ม็ดเลือดขาว
แมคโครฟาคเริÉมห่อหุม้ และยอ่ยเซลลไ์ขมนัทีÉตายแลว้ซึÉงเป็นกระบวนการกาํจดัสิÉงแปลกปลอมของ
ร่างกาย หลงัจากทีÉกระบวนการนีÊ เกิดขึÊน เซลลไ์ขมนัมีขนาดโดยเฉลีÉยลดลง ขนาดแตกต่างกนัมาก
ขึÊน และผนงักัÊนชัÊนไขมนัหนาขึÊน โดยกระบวนการกาํจดัเซลลไ์ขมนันีÊ เกิดขึÊนอย่างชา้ ๆ เป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 90 วนั ขบวนการเก็บกินเซลลต์ายและการกาํจดัออกจากร่างกายยงัไม่เป็นทีÉทราบแน่ชดั 
แต่ในทา้ยทีÉสุดกลุ่มไขมนัมีขนาดเล็กลง และผนังกัÊนชัÊนไขมนักลายเป็นพืÊนทีÉส่วนใหญ่ของชัÊน
ไขมนัซึÉงสัมพนัธ์กบัการลดลงของความหนาชัÊนไขมนั (Manstein et al, 2009) (Zelickson et al, 
2009) 

2.7.3 การศึกษาวจัิยในมนุษย์ 
หลงัจากการศึกษาวิจยัในสัตวท์ดลองดงัทีÉไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้พบว่าการใชเ้ครืÉองสลาย

ไขมนัดว้ยความเยน็มีความจาํเพาะเจาะจงต่อเนืÊอเยืÉอไขมนั จึงไดมี้การศึกษาวิจยัในมนุษยเ์กิดขึÊน 
โดยระยะแรกใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็เซลทิค (ZeltiqTM Aesthetics) 

โดยโดเวอร์และคณะ (Dover et al, 2009) ไดท้าํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชเ้ครืÉอง
สลายไขมนัดว้ยความเยน็ในการสลายไขมนับริเวณสีขา้งและหลงั โดยการศึกษาทาํการรักษาเพียง
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หนึÉ งด้าน อีกด้านทีÉไม่ได้รักษาให้เป็นด้านควบคุม ศึกษาในผู ้ป่วยจํานวน 32 คน  ประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโดย (1) อลัตราซาวน์วดัการเปลีÉยนแปลงของชัÊนไขมนัก่อนและหลงั
การรักษา (2) ภาพถ่าย และ (3) ประเมินโดยผูเ้ชีÉยวชาญทางคลินิก ผลการประเมินพบว่า ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีกอ้นไขมนัเปลีÉยนแปลงไป โดยเฉพาะผูป่้วยทีÉมีกอ้นไขมนัขนาดเล็กจะไดผ้ลการรักษาทีÉดี
ทีÉสุด การอลัตราซาวน์ทาํในผูป่้วย 10 คน พบว่าสามารถลดความหนาของชัÊนไขมนัในบริเวณทีÉ
ตอ้งการลงไดป้ระมาณ 22.4% ทีÉ 4 เดือนหลงัการรักษา ดา้นความปลอดภยัในการใชง้านพบว่า ไม่มี
การรายงานถึงผลขา้งเคียงจากการรักษา 

จากการศึกษาวิจัยโดยโคลแมนและคณะ  (Coleman, Sachdeva, Egbert, Preciado, & 
Allison, 2009) เพืÉอประเมินผลกระทบจากการใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ต่อการทาํงานของ
ระบบประสาทรับสัมผสัหรือเส้นใยประสาท ทดลองเป็นเวลานาน 30-60 นาที ต่อ 1 ตาํแหน่งใน
การรักษา ผูป่้วย 9 คนจาก 10 คน ไดรั้บการประเมินการลดลงของชัÊนไขมนัดว้ยอลัตราซาวน์ก่อน
การรักษาและวนัทีÉนัดมาติดตามการรักษา ระบบประสาทรับสัมผสัไดรั้บการประเมินโดยแพทย์
ผูเ้ชีÉยวชาญด้านระบบประสาท ในผูป่้วยจาํนวน 9 คน และการตดัชิÊนเนืÊอเพืÉอยอ้มตรวจเส้นใย
ประสาท ผลการรักษาพบว่า จากการวดัความหนาของชัÊนไขมนัดว้ยอลัตราซาวดที์É 2 เดือน และ 6 
เดือน ความหนาของชัÊนไขมนัลดลง 20.04% และ 25.5% ตามลาํดบั สาํหรับการทาํงานของระบบ
ประสาทรับสัมผสัพบว่านอ้ยลงชัÉวคราว 6 คน จาก 9 คน และกลบัมาทาํงานตามปกติภายใน 7 
สปัดาห์ (ค่าเฉลีÉย 3.6 สปัดาห์) โดยไม่มีผลกระทบระยะยาวต่อโครงสร้างเสน้ใยประสาทจากผลการ
ตรวจชิÊนเนืÊอ 

ไลโอเพลและคณะ (Riopelle, Tsai & Kovack, 2009)ไดท้าํการศึกษาในผูป่้วย 10 คน ทีÉมี
ไขมันสะสมเฉพาะทีÉ ทดลองด้วยเครืÉ องสลายไขมันด้วยความเย็นต้นแบบเซลทิค เพืÉอศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสลายไขมนัดว้ยความเยน็ทีÉไดผ้ลการรักษาชดัเจนกบัการเปลีÉยนแปลง
ของระดบัไขมนัในเส้นเลือด (ไตรกลีเซอไรด์ โททอล คลอเรสเตอรอล เวรีÉ  โลว-์เดนซิตีÊ  ไลโป
โปรตีน โลว-์เดนซิตีÊ  ไลโปโปรตีน และไฮ เดนซิตีÊ  ไลโปรโปรตีน (เอชดีแอล)) และผลการทาํงาน
ของตบั (แอสพาเทต อะมิโนทรานสเฟอร์เรส, อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอร์เรส, แอลคาไลน์ ฟอส
ฟาเทส โททอล บิลิรูบิน และอลับูมิน) โดยการทาํอลัตราซาวน์ความถีÉสูงเพืÉอประเมินความหนาของ
ชัÊนไขมนัทีÉลดลง และการถ่ายภาพก่อนการรักษาเทียบกบัหลงัการรักษา ตรวจระดบัไขมนัในเส้น
เลือดและผลการทาํงานของตบัก่อนรักษา และหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 1, 4, 8, และ 12 เพืÉอให้
ครอบคลุมระยะเวลาหลงัการรักษา 90 วนั ซึÉ งเป็นช่วงเวลาทีÉมีการดูดซึมกลบัของไขมนัสูงสุด 
พบว่ามีผูป่้วย 8 คนจาก 10 คน ทีÉมีความหนาของชัÊนไขมนัลดลงอย่างชดัเจนจากผลอลัตราซาวน์
ก่อนการรักษาเทียบกบัหลงัการรักษาทีÉ 6 เดือน และไม่พบการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนัยสําคญัทาง
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สถิติของระดบัไขมนัในเส้นเลือด แต่พบว่าระดบัแอชดีแอลลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติในช่วง
สัปดาห์แรกหลงัรักษา และกลบัมาสู่ระดบัปกติทีÉ 12 สัปดาห์ ส่วนผลการทาํงานของตบัไม่พบการ
เปลีÉยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติภายใน 90 วนัหลงัการรักษา  

เคลนและคณะ (Klein, Zelickson, Riopelle, & Okamoto, 2009) ทาํการศึกษาถึงผลกระทบ
ต่อระดบัไขมนัในเส้นเลือดและผลการทาํงานของตบัในการรักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความ
เยน็เซลทิค ทาํในอาสาสมคัร 40 คน ทดลองบริเวณไขมนับริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้น โดยตรวจระดบั
ไขมนัในเส้นเลือดและผลการทาํงานของตบัทีÉก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 1 วนั และ 1, 4, 8 
และ 12 สัปดาห์ ตามลาํดับ พบว่าระดับไขมันในเส้นเลือดและผลการทาํงานของตับไม่มีการ
เปลีÉยนแปลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลขา้งเคียงทีÉพบไดห้ลงัการรักษาทนัที คือ อาการชํÊ า แดง 
และชา  ซึÉ งส่วนใหญ่จะสามารถหายไดเ้องภายใน 1 สัปดาห์ มีรายงานในผูป่้วย 1 ราย ทีÉมีอาการ
ปวดเป็นเวลา 1 อาทิตยภ์ายหลงัการรักษา ซึÉ งอาการดีขึÊนเมืÉอให้ทานยาตา้นการอกัเสบทีÉไม่ใช่ส
เตียรอยด์ นอกจากนัÊนจากภาพถ่ายเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 6 เดือน พบว่า ขนาดของ
ไขมนัสีขา้งลดลง แมก้ระทัÉงในบางรายทีÉนํÊ าหนกัเพิÉมขึÊนกต็าม 

จากผลการศึกษาเหล่านีÊพบว่าการใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็มีความเฉพาะเจาะจง
และสามารถสลายไขมนัไดโ้ดยปราศจากการทาํลายเนืÊอเยืÉอขา้งเคียง ผลการอลัตราซาวน์และการ
ถ่ายภาพพบวา่ชัÊนไขมนัมีขนาดลดลงโดยเฉพาะผูที้ÉมีไขมนัสะสมเฉพาะทีÉทีÉมีขนาดไม่ใหญ่มาก 
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2.8 หลกัการของเครืÉองสลายไขมันด้วยความเยน็ 

การทดลองนีÊ ใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ไลโปไครโอ (Lipocryo®) (ภาพทีÉ 2.8) 

 

จาก  Advance medical esthetics (Thailand) Co.LTD, 2011 

ภาพทีÉ 2.8 เครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ Lipocryo® 

2.8.1 หลกัการทาํงาน 
เครืÉองประกอบไปดว้ยระบบควบคุมการทาํงานและหวัใชง้านซึÉงใหค้วามเยน็มีลกัษณะเป็น

รูปถว้ย ใช้หลกัการเพลทีเออร์ เอฟเฟค (Peltier effect) คือ ความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิจะถูก
เปลีÉยนไปเป็นพลงังานไฟฟ้า โดยในระดบัอะตอมจะเกิดประจุไฟฟ้าวิÉงจากดา้นทีÉมีอุณหภูมิสูงไปยงั
ดา้นทีÉมีอุณหภูมิตํÉา 

หลกัการทาํงานประกอบไปดว้ยแรงดูดผวิ (vacuum) และการใหค้วามเยน็แก่ชัÊนไขมนั การ
ใชง้านระยะเริÉมตน้จะเกิดแรงดูดผวิก่อนจากนัÊนเครืÉองจึงใหค้วามเยน็เพืÉอดึงพลงังานความร้อนออก
จากชัÊนไขมนั ในการวางหัวใชง้านนัÊนขัÊนแรกคือตรวจสอบให้มัÉนใจว่าวางเครืÉองมือในตาํแหน่งทีÉ
ตอ้งการรักษา ต่อมาเมืÉอเครืÉองเริÉมทาํงาน แรงดูดจากเครืÉองมือจะไปลดการหมุนเวียนโลหิตบริเวณ
นัÊ น  ต่อมาจึงให้ความเย็นเพืÉอดึงพลังงานออกจากเนืÊ อเยืÉอไขมันเพืÉอลดอุณหภูมิให้ได้ตาม
ค่าพารามิเตอร์ทีÉตอ้งการ 
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เครืÉองไลโปไครโอ จะลดอุณหภูมิทีÉชัÊนหนงักาํพร้าลงมาทีÉ 3.1 องศาเซลเซียส ซึÉ งเป็นระดบั
อุณหภูมิทีÉมีความปลอดภัยต่อชัÊนหนังกาํพร้า ชัÊนหนังแท  ้และเนืÊอเยืÉอขา้งเคียง (Coleman et al, 
2009) และสมัพนัธ์กบัอุณหภูมิของเซลลไ์ขมนัซึÉงไดต้ามค่าเป้าหมายในการรักษา โดยการทาํใหช้ัÊน
หนังกาํพร้ามีอุณหภูมิทีÉ 3.1 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลานานตัÊงแต่ 25 นาทีขึÊนไป พบว่าทีÉชัÊน
ไขมนัจะมีอุณหภูมิตํÉากว่า 10.2 องศาเซลเซียส ซึÉ งทัÊ งกรดไขมนัอิÉมตวัและกรดไขมนัไม่อิÉมตวั
ภายในเซลลไ์ขมนัจะเกิดการตกผลึก ตามปกติแลว้กรดไขมนัไม่อิÉมตวัจะเกิดการตกผลึกทีÉอุณหภูมิ
ตํÉากวา่กรดไขมนัอิÉมตวั ต่อมาจะทาํใหเ้กิดการตายของเซลลไ์ขมนัและถูกทาํลายในเวลาต่อมา 

2.8.2 รายละเอยีดของเครืÉองสลายไขมนัด้วยความเยน็ไลโปไครโอ 
2.8.2.1 ขนาด 20 x 50 x 55 เซนติเมตร 
2.8.2.2 นํÊาหนกั 24 กิโลกรัม  
2.8.2.3 แหล่งกาํเนิดพลงังาน 100-240 โวลต/์50-60 เฮิร์ตส์ 
2.8.2.4 พลงังานสูงสุด 150 วตัต ์
2.8.2.5 จอภาพระบบสมัผสั (VGA) ขนาด 10.4 นิÊว 
2.8.2.6 ใชร้ะบบวินโดว ์ซีอี ดอร์ท เนท (Windows CE.Net) 
2.8.2.7 ระดบัแรงดูดสูงสุดของระบบควบคุมแรงดูดอตัโนมติั: 800 มิลลิบาร์ 
2.8.2.8 ระดบัพลงังานสูงสุดของพลงังานความเยน็แบบอตัโนมติั: 150 มิลลิวตัต/์ตร.ซม. 
2.8.2.9 ควบคุมวงจรบริเวณฐานเครืÉองมือและบริเวณทีÉทาํการรักษาโดยอาร์ไอเอสซี 

ไมโครคอนโทรลเลอร์ (RISC microcontrollers) 
2.8.2.10 แสดงระดบัการดึงพลงังาน อุณหภูมิและระยะเวลาการรักษาตามเวลาจริงเป็น

นาที ดว้ยระบบควบคุมความปลอดภยัสองระดบั 
2.8.2.11 สารนาํความเยน็แบบเหลว 

2.8.3 ขัÊนตอนการใช้งาน 
2.8.3.1 เปิดเครืÉองไลโปไครโอ จะเป็นระบบตรวจสอบอตัโนมติั 
2.8.3.2 ถ่ายภาพก่อนการรักษา 
2.8.3.3 ทาํความสะอาดบริเวณทีÉจะทาํการรักษา 
2.8.3.4 วดัความหนาของชัÊนไขมนัดว้ยคาลิเปอร์ เพืÉอการตัÊงค่าการรักษา 
2.8.3.5 ตัÊงค่าพารามิเตอร์ทีÉใชใ้นการรักษา 
2.8.3.6 ทาํเครืÉองหมายบริเวณทีÉตอ้งการรักษา  
2.8.3.7 ทาเจลบริเวณทีÉตอ้งการรักษา 
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2.8.3.8 วางเครืÉ องมือส่งผ่านความเย็นของเครืÉ องสลายไขมันด้วยความเย็นลงบน
ตาํแหน่งทีÉตอ้งการรักษา 

2.8.3.9 ทาํความสะอาดผวิหนงัหลงัจากสิÊนสุดการรักษา 
 
 
 



 

 

บททีÉ 3 

ระเบียบวธีิวจิัย 

3.1 รูปแบบวธีิวจิยั 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบดาํเนินไปขา้งหนา้ในผูป่้วยโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเลือกใหก้ารรักษาแบบสุ่ม (A prospective, randomized, controlled trial) 

3.2 การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 
ประชากรชายและหญิงทีÉมีอายุ 18 ปีขึÊนไป ทีÉได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีไขมัน

ส่วนเกินบริเวณสีขา้ง (Love handles) และผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกตามทีÉกาํหนด 

3.2.2 ตัวอย่าง (Sample) 
ประชากรชายและหญิงทีÉมีอายุ 18 ปีขึÊนไป ทีÉได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีไขมัน

ส่วนเกินบริเวณสีขา้ง (Love handles) ทีÉมารับการรักษาและติดตามผลทีÉโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.2.3 การคาํนวณขนาดตัวอย่างตัวอย่าง (Sample size determination) 
การคาํนวณขนาดตวัอยา่งนีÊ  เนืÉองจากเป็นการทดลองดว้ยเครืÉองทีÉยงัไม่มีการทดลองมาก่อน 

การคาํนวณหาขนาดตวัอยา่งจึงใชสู้ตร 
ในการวิจยั   n   =       Zα2      ; α = 0.05 

                        4d2  
       d   =   0.2   (ค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉมากทีÉสุดทีÉยอมใหเ้กิดขึÊนได ้= 20%) 

         ไดค้่า     n   =   25 คน 
เผืÉอ drop out 10%  ดงันัÊนจึงใชต้วัอยา่งทัÊงสิÊนประมาณ 28 คน  
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3.2.4 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.4.1 เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Inclusion criteria) 

1. ประชากรชายและหญิง อาย ุ18 ปีขึÊนไป 
2. ไดรั้บการประเมินจากแพทยว์า่มีไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้ง (Flanks) 
3. สุขภาพโดยทัÉวไปแขง็แรงดี 
4. ไม่มียาทีÉใชป้ระจาํ 
5. รับทราบขอ้มูลและยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั โดยลงชืÉอเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3.2.4.2 เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Exclusion criteria)  
1. ผูป่้วยตัÊงครรภ,์ ใหน้มบุตร 
2. ดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 31 กิโลกรัม/เมตร2 
3. มีประวัติโรคประจําตัว ทีÉ สํ าคัญ  เ ช่น  เ รย์นอด์  ฟีโนมีนอน  (Raynaud 

phenomenon), ไครโอโกลบูลินนีเมีย (Cryoglobulinemia)  
4. มีความผิดปกติเฉพาะทีÉ (บริเวณทีÉจะทาํการรักษา) เช่น รอยแผลเป็น แผลชนิด

ต่าง ๆ ผวิหนงับวม ผวิหนงัอกัเสบ ผืÉนแพค้วามเยน็ และเสน้เลือดขอด 
5. ผวิหนงัมีความหยอ่นคลอ้ยอยา่งมาก 
6. มีประวติัการรักษาสลายไขมนัทัÊงเฉพาะทีÉและทัÉวไปก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 4 

สปัดาห์ 
3.2.4.3 เกณฑก์ารใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการศึกษาวิจยั (Discontinuation Criteria) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดอาการแพต่้าง ๆ ทีÉเกิดจากความเยน็ 
2. ไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาได ้
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการออกจากการวิจยั 
4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํผดิขอ้ตกลงของการวิจยั 

3.3 อุปกรณ์และเครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยั 

3.3.1 เครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ไลโปไครโอ (Lipocryo®) 
3.3.2 เครืÉองชัÉงนํÊ าหนกั 
3.3.3 เครืÉองวดัส่วนสูง 
3.3.4 ดินสอเขียนคิÊว 
3.3.5 ไมบ้รรทดั 
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3.3.6 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล (Nikon D80(SLR), เลนส์ Nikon AF-S DX 18-135 f/35-5.6G 
IF-ED) 

3.3.7 คาลิเปอร์ 
3.3.8 แบบบนัทึกขอ้มูลโครงการวิจยั ขอ้มลูทัÉวไปของผูป่้วย และการตรวจร่างกาย 
3.3.9 แบบประเมินประสิทธิภาพการรักษา 
3.3.9.1 แบบบนัทึกขอ้มูลความหนาของชัÊนไขมนั 
3.3.9.2 แบบประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย 

3.3.10 แบบประเมินระดบัความปวดขณะทาํการรักษาสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
3.3.11 แบบประเมินระดบัความปวดทีÉมากทีÉสุดทีÉผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถยอมรับได ้
3.3.12 แบบบนัทึกผลขา้งเคียงของการรักษา 
3.3.13 เอกสารอธิบายขอ้มูลและขัÊนตอนการวิจยั 
3.3.14 ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 
3.3.15 เจลประคบร้อนและยาตา้นการอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ กรณีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี

อาการปวดมาก 
3.3.16 ยาทารักษาอาการชํÊา กรณีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดอาการชํÊาจากการรักษา 

3.4 ขัÊนตอนการวจิยั 

3.4.1 คัดเลือกผูเ้ข้าร่วมการวิจัยตามข้อกําหนดเบืÊองต้น ตรวจสอบเกณฑ์คัดเลือก
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั และเกณฑค์ดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 

3.4.2 ผูท้าํวิจยัชีÊ แจงรายละเอียดของโครงการวิจยัอย่างละเอียดถึง วตัถุประสงค ์วิธีการ 
ประโยชน์ ผลขา้งเคียงทีÉอาจเกิดขึÊนได ้และขอ้ตกลงของการวิจยั จากนัÊนใหผู้ป่้วยลงนามยินยอม
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3.4.3 ซกัประวติัและบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.4.3.1 ขอ้มูลทัÉวไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เช่น เพศ อาย ุอาชีพ ทีÉอยู ่
3.4.3.2 ประวติัโรคประจาํตวั แพย้า และโรคประจาํตวัทีÉสาํคญั  
3.4.3.3 กรณีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพศหญิง สอบถามประวติัการตัÊงครรภแ์ละใหน้มบุตร 
3.4.3.4 ประวติัการรักษาสลายไขมนัใน 4 สปัดาห์ก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

3.4.4 การตรวจร่างกายและบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.4.4.1 ตรวจร่างกายทัÉวไป 
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3.4.4.2 ชัÉงนํÊ าหนกั 
3.4.4.3 วดัส่วนสูง 
3.4.4.4 คาํนวณค่าดชันีมวลกาย 
3.4.4.5 ตรวจผวิหนงับริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้น 

3.4.5 การถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล 
3.4.5.1 การถ่ายภาพตอ้งครอบคลุมไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊง

ดา้นซา้ยและดา้นขวา จาํนวน 2 ภาพ 
1. ดา้นหนา้ 1 ภาพ 
2. ดา้นหลงั 1 ภาพ 

3.4.5.2 ถ่ายภาพ ก่อนเริÉมการทดลอง และทุกครัÊ งทีÉนดัมารับการทดลอง และติดตาม
ผล (สปัดาห์ 0, 6, 12) ดว้ยกลอ้งตวัเดียวกนั สภาวะแวดลอ้มเดียวกนั ตลอดการทดลอง 

3.4.5.3 ท่าการถ่ายภาพ ใหผู้ป่้วยยนืตวัตรง ส้นเทา้ชิด ชูแขนสองขา้งเหนือศีรษะ ทัÊง
การถ่ายภาพดา้นหนา้และดา้นหลงั ไม่สวมเสืÊอ ไม่ถ่ายภาพใบหนา้ของผูป่้วย 

3.4.6 วดัความหนาของชัÊนไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้นดว้ยคาลิเปอร์ 
3.4.6.1 วัดความหนา  ก่อนเริÉ มการทดลอง  และทุกครัÊ งทีÉนัดมารับการทดลอง 

(สปัดาห์ทีÉ 0, 6, 12) และติดตามผลดว้ยคาลิเปอร์ตวัเดียวกนั ตาํแหน่งเดียวกนั ตลอดการทดลอง 
3.4.6.2 ตาํแหน่ง คือ บริเวณกึÉงกลางของชัÊนไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งแต่ละดา้น 

แพทยก์าํหนดตาํแหน่งโดยการทาํเครืÉองหมายดว้ยดินสอเขียนคิÊว จากนัÊนวดัความหนาของชัÊน
ไขมนัดว้ยคาลิเปอร์ และทาํการบนัทึกขอ้มูล  

3.4.6.3 กาํหนดตาํแหน่งเพืÉอใชอ้า้งอิงในการวดัผลการรักษาครัÊ งต่อไปในคนไขแ้ต่
ละราย โดยในสัปดาห์ทีÉ 0 วดัระยะห่างระหว่างเครืÉองหมายทีÉกาํหนดไว ้(กึÉงกลางของชัÊนไขมนั
ส่วนเกินในสีขา้งแต่ละดา้น) กบัแอนทีเรีย ซูพีเรีย อิลลิแอค สไปน์ (anterior superior iliac spine) 
ของดา้นนัÊน ๆ และบนัทึกขอ้มูล  

3.4.7 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จะไดรั้บการสุ่มเลือกสีขา้งดา้นทีÉจะไดรั้บการรักษาดว้ยเครืÉองสลาย
ไขมนัดว้ยความเยน็โดยวิธีจบัฉลาก โดยฉลากมี 2 ใบ คือ ซ้าย และ ขวา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ
การรักษาในสีขา้งทีÉผูท้าํวิจยัจบัฉลากได ้

3.4.8 การทดลองดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ไลโปไครโอ ทาํการรักษาไขมนั
ส่วนเกินบริเวณสีขา้งดา้นทีÉจบัฉลากได ้ ส่วนอีกดา้นทีÉไม่รับการรักษาเป็นดา้นควบคุม โดยจะทาํ
การรักษารวมทัÊงสิÊน 2 ครัÊ ง ห่างกนัทุก 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ทีÉ 0, 6) ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ใชใ้นการ
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รักษาสาํหรับผูป่้วยแต่ละรายจะปรับตามการตัÊงค่าของเครืÉอง โดยระยะเวลาการรักษาขึÊนอยู่กบั
ความหนาของชัÊนไขมนัทีÉวดัไดจ้ากคาลิเปอร์ 

3.4.9 ประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาทุกครัÊ งหลงัการรักษาทนัที (สัปดาห์ทีÉ 0, 6) และ
ในช่วงติดตามผล (สัปดาห์ทีÉ 6, 12) โดยแยกเป็นหัวขอ้ดังต่อไปนีÊ  อาการบวม (edema) แดง 
(erythema) ชํÊ า  (bruising) ช า  (altered sensation) ผิ ว แห้ ง  (dryness) ห รื อ  ผิ ว มี สี อ่ อนล ง 
(hypopigmentation) และผลขา้งเคียงอืÉน ๆ ใหร้ะบุ 

3.4.10 การประเมินลกัษณะทางคลินิก 
3.4.10.1 ผูป่้วยมาติดตามการรักษา ในสปัดาห์ทีÉ 6, 12  
3.4.10.2 การประเมินประสิทธิภาพการทดลอง ดงันีÊ  
1. การวดัความหนาของชัÊนไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งโดยคาลิเปอร์ 
2. ภาพถ่ายจากกลอ้งดิจิตอล 

3.4.11 การประเมินระดบัความปวดขณะทาํการรักษา 
3.4.11.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประเมินลงในแบบฟอร์ม  
3.4.11.2 ประเมินหลงัการรักษาทนัที ในสปัดาห์ทีÉ 0, 6 
3.4.11.3 ในกรณีทีÉผู ้เข้าร่วมวิจัยเกิดความปวดรุนแรง  สามารถแจ้งแพทย์ได้

ตลอดเวลาระหว่างการรักษา แพทยจ์ะหยุดรักษา ทาํการประคบร้อน และให้ทานยาตา้นการ
อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด ์

3.4.12 การประเมินระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถยอมรับได้ โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประเมินหลงัการรักษา ในสปัดาห์ทีÉ 0 

3.4.13 ประเมินผลการรักษาและวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีทางสถิติ 
3.4.14 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.5.1 แพทย์ผูท้าํวิจัยเป็นผูท้าํการซักประวัติ ตรวจร่างกาย โดยบันทึกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์ม และคอมพิวเตอร์ โดยบกัทึกเป็น 

3.5.1.1 ขอ้มูลทัÉวไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ทีÉอยู่ โรคประจาํตวั แพย้า ประวติัการ
รักษาสลายไขมนั 4 สปัดาห์ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3.5.1.2 ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ นํÊ าหนกั ส่วนสูง ลกัษณะผิวหนงับริเวณทีÉจะ
ทาํการวิจยั 
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3.5.2 ขอ้มูลความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้น 
3.5.2.1 แพทยที์Éไม่เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั กาํหนดตาํแหน่งและทาํเครืÉองหมายบริเวณทีÉ

จะทาํการวดัความหนาของชัÊนไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้น และวดัระยะห่างระหว่าง
เครืÉองหมายกบัแอนทีเรีย ซูพีเรีย อิลลิแอค สไปน์ สปัดาห์ทีÉ 0 บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์ม 

3.5.2.2 แพทยที์Éไม่เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั วดัความหนาของชัÊนไขมนัส่วนเกินบริเวณ
สีขา้งทัÊงสองดา้นดว้ยคาลิเปอร์ ในสปัดาห์ทีÉ 0, 6, 12 ตามลาํดบั และบนัทึกขอ้มูลทีÉวดัไดใ้นแต่ละ
ครัÊ งลงบนแบบฟอร์ม 

3.5.2.3 แพทยผ์ูท้าํวิจัย นําขอ้มูลทัÊ งหมดขา้งตน้มาคาํนวณทางสถิติเพืÉอประเมิน
ผลการรักษา 

3.5.3 ขอ้มูลจากการประเมินความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งจากภาพถ่าย  
3.5.3.1 แพทยผ์ูว้ิจยัเป็นผูถ่้ายภาพ 
3.5.3.2 แพทย ์2 ท่านทีÉไม่มีส่วนเกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั เป็นผูป้ระเมินผลการรักษาโดย

การเปรียบเทียบระหว่างภาพถ่ายก่อนรักษาในสัปดาห์ทีÉ 0 กบั หลงัการรักษาในสัปดาห์ทีÉ 6, 12 
ตามลาํดบั 

3.5.3.3 แพทยผ์ูท้าํวิจยัเป็นผูบ้นัทึกผลการประเมิน โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงันีÊ  
score     -1    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน (worse) 
score  0    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง (no improvement) 
score 1    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย (mild improvement) 
score  2    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสงัเกตเห็นได ้(moderate improvement) 
score 3    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั (significant improvement) 

3.5.4 ขอ้มูลระดบัความปวดขณะทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.5.4.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูป้ระเมิน 
3.5.4.2 แพทยที์Éไม่เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั นาํแบบประเมินระดบัความปวดขณะทาํการ

รักษา (Numerical rating scale) ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินหลงัจากสิÊนสุดการรักษาทนัที ทาํการ
ประเมินในสปัดาห์ทีÉ 0, 6  

3.5.4.3 แบ่งการใหค้ะแนนตามกลุ่มดงันีÊ   
score     0       =  ไม่ปวดเลย 
score     1-3    =  ปวดเลก็นอ้ย (ก่อใหเ้กิดความรําคาญ รบการประกอบกิจกรรมใน

ชีวิตประจาํวนัเพียงเลก็นอ้ย) 
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score     4–6   =  ปวดปานกลาง (รบกวนการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั
อยา่งชดัเจน) 

score    7-10   =  ปวดมาก (ไม่สามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัได)้   
3.5.5 ขอ้มูลระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถยอมรับได ้

3.5.5.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูป้ระเมิน 
3.5.5.2 แพทยที์Éไม่เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั นาํแบบประเมินระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถยอมรับไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูป้ระเมินในสปัดาห์ทีÉ 0 
3.5.5.3 แบ่งการให้คะแนนตามกลุ่ม ใชห้ลกัเกณฑ์เช่นเดียวกนักบัการแบ่งการให้

คะแนนตามกลุ่มของระดบัความปวดขณะทาํการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
3.5.6 ขอ้มูลผลขา้งเคียงทีÉเกิดขึÊนภายหลงัการรักษา เช่น อาการบวม แดง ชํÊา ชา ผิวแห้ง 

หรือ ผวิมีสีอ่อนลง และผลขา้งเคียงอืÉน ๆ ใหร้ะบุ  
3.5.6.1 แพทยที์Éไม่เกีÉยวขอ้งกบัการวิจยั เป็นผูป้ระเมินและบนัทึกผลขอ้มูลลงบน

แบบฟอร์ม ประเมินผลขา้งเคียงหลงัการรักษาทนัทีสัปดาห์ทีÉ 0, 6 และระยะติดตามผลการรักษา
สปัดาห์ทีÉ 6, 12 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

3.6.1 ข้อมูลทัÉวไป 
สถิติทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณาไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ค่าส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน 

3.6.2 การประเมินประสิทธิภาพของการรักษา  
3.6.2.1 ประเมินความหนาของชัÊนไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งโดยใชค้าลิเปอร์ 
1. ใช้สถิติในการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างสีขา้งดา้นทีÉรักษาดว้ยเครืÉอง

สลายไขมนัดว้ยความเยน็ เทียบกบัสีขา้งดา้นทีÉไม่ไดรั้บการรักษา 
1) ถา้ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Paired t-test เพราะเป็นขอ้มูล

ปริมาณ ซึÉงเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงัการรักษา 
2) ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Wilcoxon Matched-Pair 

Signed-Rank test เพราะเป็นขอ้มูลปริมาณ ซึÉ งเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงั
การรักษา 
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3) โดยกาํหนดค่าความเชืÉอมัÉน 95% (p-value 0.05%) 
2. ประเมินผลการรักษาในแต่ละครัÊ ง (สปัดาห์ทีÉ 6, 12)  
1) ถา้ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Pair T-test เพราะเป็นขอ้มูล

ปริมาณ ซึÉงเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงัการรักษา 
2) ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Wilcoxon Matched-Pair 

Signed-Rank test เพราะเป็นขอ้มูลปริมาณ ซึÉ งเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงั
การรักษา 

3) โดยกาํหนดค่าความเชืÉอมัÉน 95% (p-value 0.05%) 
3.6.2.2 ประเมินความหนาของชัÊนไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งจากภาพถ่าย  

1. ใชส้ถิติในการประเมินการเปลีÉยนแปลงก่อนและหลงัการรักษาในสีขา้งดา้นทีÉ
รักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ 

1) ถา้ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Pair T-test เพราะเป็นขอ้มูล
ปริมาณ ซึÉงเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงัการรักษา 

2) ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Wilcoxon Matched-Pair 
Signed-Rank test เพราะเป็นขอ้มูลปริมาณ ซึÉ งเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงั
การรักษา 

3) โดยกาํหนดค่าความเชืÉอมัÉน 95% (p-value 0.05%) 
2. ประเมินผลการรักษาในแต่ละครัÊ ง (สปัดาห์ทีÉ 6, 12)  
1) ถา้ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Pair T-test เพราะเป็นขอ้มูล

ปริมาณ ซึÉงเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงัการรักษา 
2) ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Wilcoxon Matched-Pair 

Signed-Rank test เพราะเป็นขอ้มูลปริมาณ ซึÉ งเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ก่อนและหลงั
การรักษา 

3) โดยกาํหนดค่าความเชืÉอมัÉน 95% (p-value 0.05%) 

3.6.3 การประเมินระดับความปวดระหว่างทําการรักษาของผู้ เข้าร่วมวิจัยและระดับความ
ปวดทีÉมากทีÉสุดทีÉผู้เข้าร่วมวจัิยสามารถยอมรับได้ 

สถิติทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 

3.6.4 การประเมินผลข้างเคยีงจากการรักษา 
สถิติทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 



 

 

บททีÉ 4 

ผลการวจิัย 

การวิจยัเชิงทดลองในครัÊ งนีÊ  มีจุดมุ่งหมายเพืÉอศึกษานําร่องถึงประสิทธิภาพของการใช้
เครืÉ องสลายไขมนัด้วยความเย็น ในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ โดยการเปรียบเทียบผลการรักษา
ระหว่างสีขา้งดา้นทีÉไดรั้บการรักษาและดา้นทีÉไม่ไดรั้บการรักษาจากการสุ่มเลือกโดยวิธีจบัฉลาก 
รวมทัÊงศึกษาถึงระดบัความปวดขณะทาํการรักษา ระดบัความปวดทีÉมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับไดใ้น
การรักษา และผลขา้งเคียง การวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ตอน คือ 

4.1 ลกัษณะโดยทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
4.2 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูล 
4.3 ผลระดบัความปวดขณะรักษาและระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ

ยอมรับไดใ้นการเขา้รับรักษา 
4.4 ผลขา้งเคียง 

4.1 ลกัษณะโดยทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

4.1.1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
ประชากรชายและหญิงอาย ุ 20 ปีขึÊนไป ทีÉไดรั้บการประเมินโดยแพทยว์่ามีไขมนัส่วนเกิน

บริเวณสีขา้ง และมาเขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
จาํนวน 28 คน โดยอาสาสมคัร 3 คน ออกจากโครงการวิจยัก่อนสิÊนสุดการศึกษา เนืÉองดว้ยเหตุผล
เกีÉยวกบัภาวะอุทกภยัทาํใหไ้ม่สามารถมาเขา้รับการรักษาตามกาํหนดเวลาได ้ จึงเหลืออาสาสมคัรทีÉ
เขา้ร่วมโครงการจนเสร็จสิÊนงานวิจยัทัÊงสิÊน 25 คน 
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ตารางทีÉ 4.1 ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

N % Mean SD Min Max 

เพศ 

ชาย 8 32.0 

หญิง 17 68.0 

อาย ุ( ปี) 40.1 12.1 26.0 62.0 

อาชีพ 

ขา้ราชการ 5 20.0 

พนกังาน 11 44.0 

แม่บา้น 2 8.0 

นกัเรียน/นกัศึกษา 2 8.0 

กิจการส่วนตวั 2 8.0 

อืÉน ๆ 3 12.0 

นํÊาหนกั (กิโลกรัม) 63.9 11.0 51.0 90.0 

ส่วนสูง (เมตร) 1.6 0.1 1.5 1.9 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.0 2.6 20.6 29.8 

นํÊาหนกัตํÉากวา่มาตรฐาน - 

นํÊาหนกัปกติ 16 64.0 

นํÊาหนกัเกินมาตรฐาน 9 36.0 

อว้น - 

สีขา้งดา้นทีÉไดรั้บการทดลอง 

ซา้ย 12 48.0 

ขวา 13 52.0         

จากตารางทีÉ 4.1 แสดงลกัษณะโดยทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่งทีÉเขา้ร่วมโครงการจนเสร็จสิÊน
โครงการวิจยั จาํนวนรวม 25 คน พบว่าอาสาสมคัรทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ย
ความเยน็ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 68 เพศชาย 8 คน คิดเป็นร้อยละ 32 และมี
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อายรุะหว่าง 26-62 ปี คิดเป็นค่าเฉลีÉย 40.1 ปี อาชีพของอาสาสมคัรโดยส่วนใหญ่เป็นพนกังาน คิด
เป็นร้อยละ 11 รองลงมาเป็นขา้ราชการ อาชีพอืÉน ๆ แม่บา้น นกัเรียน/นกัศึกษา และกิจการส่วนตวั 
คิดเป็นร้อยละ 5, 3, 2, 2 และ 2 ตามลาํดบั 

อาสาสมัครมีนํÊ าหนักอยู่ระหว่าง 51–90 กิโลกรัม คิดเป็นค่าเฉลีÉย 63.9 กิโลกรัม และ
ส่วนสูงอยูร่ะหวา่ง 1.5–1.9 เมตร คิดเป็นค่าเฉลีÉย 1.6 เมตร และมีค่าดชันีมวลกายระหว่าง 20.6–29.8 
กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นค่าเฉลีÉย 24 กิโลกรัม/เมตร2 โดยผูที้ÉมีนํÊ าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ จาํนวย 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 64 และมีนํÊาหนกัเกินมาตรฐาน จาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 36 

การศึกษาประสิทธิภาพของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในครัÊ งนีÊทาํการศึกษาบริเวณ
สีขา้งของอาสาสมคัร โดยทาํการรักษาดา้นใดดา้นหนึÉงจากการสุ่มเลือกโดยวิธีจบัฉลาก อีกดา้นทีÉ
ไม่ไดรั้บการรักษาเป็นดา้นควบคุม ซึÉ งอาสาสมคัรทีÉไดรั้บการรักษาบริเวณสีขา้งดา้นซา้ยมี จาํนวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 48 ดา้นขวา จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52 

4.2 ผลการศึกษาและวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาประสิทธิภาพของเครืÉ องสลายไขมนัด้วยความเย็นในครัÊ งนีÊ  ทาํการประเมิน
ประสิทธิภาพการรักษาจากการวดัความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งด้วยคาลิเปอร์ และจาก
ภาพถ่าย โดยการเปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งดา้นทดลองและดา้นควบคุม ผลการศึกษาทัÊงหมด
มีรายละเอียดดงันีÊ    

4.2.1 การประเมินความหนาของชัÊนไขมันจากการวดัด้วยคาลเิปอร์ 
การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาจากการวดัความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งดว้ย

คาลิเปอร์ทีÉก่อนการรักษา หลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 และหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 เพืÉอนาํขอ้มูล
มาทีÉไดม้าเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพในการสลายไขมนัระหว่างดา้นทดลองและดา้นควบคุม ซึÉ ง
ผลการศึกษามีดงันีÊ  

ขอ้มูลแสดงความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งในดา้นทดลองและดา้นควบคุม ทีÉก่อน
การรักษา หลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 ดงัตารางทีÉ 4.2 
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ตารางทีÉ 4.2  ขอ้มูลความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งในดา้นทดลองและดา้นควบคุม ทีÉก่อนการ
รักษา หลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 

ผู้เข้าร่วม
โครงการวจัิย 

ความหนาของชัÊนไขมัน (เซนติเมตร) 

ก่อนการรักษา 
หลงัการรักษา 
สัปดาห์ทีÉ 6 

หลงัการรักษา 
สัปดาห์ทีÉ 12 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

No.1 5.0 5.1 4.8 5.0 4.2 4.9 
No.2 5.8 5.8 5.8 6.0 5.2 6.0 
No.3 4.8 4.9 4.4 4.8 4.2 5.0 
No.4 6.4 6.2 5.8 6.2 4.4 5.4 
No.5 6.6 6.4 6.2 6.4 6.0 6.4 
No.6 6.4 6.2 5.6 5.8 5.2 6.0 
No.7 5.4 5.2 4.4 5.0 4.2 4.8 
No.8 6.3 6.3 6.0 6.4 5.6 6.3 
No.9 5.4 5.3 5.0 5.4 4.2 5.0 
No.10 6.4 6.6 5.6 6.4 5.2 6.4 
No.11 5.0 4.9 4.8 5.0 4.0 4.8 
No.12 6.6 6.8 6.2 6.6 5.2 6.2 
No.13 5.2 5.4 5.0 5.6 4.2 5.4 
No.14 5.6 5.8 5.4 5.8 4.2 5.4 
No.15 5.2 5.2 4.2 4.8 3.4 4.6 
No.16 4.4 4.5 3.6 4.4 3.2 4.4 
No.17 5.4 5.5 5.0 5.6 4.2 5.0 
No.18 6.0 5.8 5.2 5.4 5.0 5.6 
No.19 4.2 3.8 3.0 3.8 2.6 3.2 
No.20 5.0 5.0 5.0 5.2 4.2 5.0 
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ตารางทีÉ 4.2 (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการวจัิย 

ความหนาของชัÊนไขมัน (เซนติเมตร) 

ก่อนการรักษา 
หลงัการรักษา 
สัปดาห์ทีÉ 6 

หลงัการรักษา 
สัปดาห์ทีÉ 12 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

No.21 6.2 6.2 6.0 6.2 5.2 6.0 
No.22 6.9 6.6 6.4 6.4 5.6 6.4 
No.23 4.4 4.6 3.8 4.0 3.6 4.2 
No.24 5.0 5.0 4.8 5.0 4.0 5.0 
No.25 5.8 5.4 5.6 5.6 5.2 5.8 

ตารางทีÉ 4.3  เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัระหว่างดา้นทดลองและดา้นควบคุม ทีÉ ก่อนการ
รักษา และหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 

ด้านทดลอง ด้านควบคุม Paired Differences p-value 

ก่อนการรักษา 5.6±0.8 5.5±0.8 0±0.2 0.345 

สปัดาห์ทีÉ 6  5.1±0.9 5.5±0.8 -0.4±0.2 <0.001 

สปัดาห์ทีÉ12 4.5±0.8 5.3±0.8 -0.8±0.2 <0.001 

Paired t-test presented by Mean±SD 

จากตารางทีÉ 4.3 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งระหว่างดา้นทดลอง
และดา้นควบคุม นาํมาทดสอบทางสถิติโดยใช ้Paired t-test ทีÉระยะเวลาต่าง ๆ กนั พบว่า ก่อนการ
ทดลองความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งด้านทดลองและดา้นควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P=0.345) โดยมีค่าความแตกต่างระหว่างคู่ 0+0.2 สําหรับช่วงหลงัการรักษา
สัปดาห์ทีÉ 6 พบว่า ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งในดา้นทดลองและดา้นควบคุมมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยมีค่าความแตกต่างระหว่างคู่ -0.4+0.2 และทีÉหลงัการรักษา
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สัปดาห์ทีÉ 12 พบว่า ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งดา้นทดลองและดา้นควบคุมมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยมีค่าความแตกต่างระหวา่งคู่ -0.8+0.2 

ตารางทีÉ 4.4  เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัระหวา่งก่อนการรักษาและหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 
6 ในดา้นทดลองและดา้นควบคุม 

  ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 6 Paired Differences p-value 

ดา้นทดลอง 5.6±0.8 5.1±0.9 0.5±0.3 <0.001 

ดา้นควบคุม 5.5±0.8 5.5±0.8 0.1±0.2 0.128 

Paired t-test presented by Mean±SD       

จากตารางทีÉ 4.4 เมืÉอนาํขอ้มูลมาทดสอบทางสถิติดว้ย Paired t-test พบวา่ ความหนาของชัÊน
ไขมนัสีขา้งดา้นทดลองก่อนการรักษาและหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยมีค่าความแตกต่างระหว่างคู่ 0.5+0.3 สําหรับดา้นควบคุมความ
หนาของชัÊนไขมนัสีขา้งก่อนการรักษาและหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.128) โดยมีค่าความแตกต่างระหวา่งคู่ 0.1+0.2 

ตารางทีÉ 4.5  เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัระหวา่งก่อนการรักษาและหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 
12 ในดา้นทดลองและดา้นควบคุม 

  ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 12 Paired Differences p-value 

ดา้นทดลอง 5.6±0.8 4.5±0.8 1.1±0.4 <0.001 

ดา้นควบคุม 5.5±0.8 5.3±0.8 0.2±0.3 0.001 

Paired t-test presented by Mean±SD 

จากตารางทีÉ 4.5 เมืÉอนาํขอ้มูลมาทดสอบทางสถิติดว้ย Paired t-test พบวา่ ความหนาของชัÊน
ไขมนัสีขา้งดา้นทดลองก่อนการรักษาและหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยมีค่าความแตกต่างระหว่างคู่ 1.1+0.4 สําหรับดา้นควบคุมความ
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หนาของชัÊนไขมนัสีขา้งก่อนการรักษาและหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 พบว่า มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001) โดยมีค่าความแตกต่างระหวา่งคู่ 0.2+0.3 

ตารางทีÉ 4.6  เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งระหว่างหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 กบัหลงั
การรักษาสปัดาห์ทีÉ 12 ในดา้นทดลองและดา้นควบคุม 

  สัปดาห์ทีÉ 6 สัปดาห์ทีÉ 12 Paired Differences p-value 

ดา้นทดลอง 5.1±0.9 4.5±0.8 0.6±0.3 <0.001 

ดา้นควบคุม 5.5±0.8 5.3±0.8 0.1±0.3 0.014 

Paired t-test presented by Mean±SD 

จากตารางทีÉ 4.6 เมืÉอนาํขอ้มูลมาทดสอบทางสถิติดว้ย Paired t-test พบวา่ ความหนาของชัÊน
ไขมนัดา้นทดลองหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 และหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยมีค่าความแตกต่างระหว่างคู่ 0.6+0.3 สาํหรับดา้นควบคุม
ความหนาของชัÊนไขมนัหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 และหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.014) โดยมีค่าความแตกต่างระหวา่งคู่ 0.1+0.3 

ตารางทีÉ 4.7  ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากการวดัดว้ยคาลิเปอร์ทีÉลดลงเมืÉอเปรียบเทียบกบัก่อน
รักษา 

ความหนาของชัÊนไขมันทีÉลดลงจากการวดัด้วยคาลเิปอร์
เปรียบเทยีบกบัก่อนรักษา 

ดา้นทดลอง 19.60% 

ดา้นควบคุม 3.60% 

จากตารางทีÉ 4.7 พบว่า ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากการวดัด้วยคาลิเปอร์ในด้าน
ทดลองลดลงเมืÉอเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา 19.6 % และในดา้นควบคุมลดลง 3.6 % 
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4.2.2 การประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย 
ประเมินจากการเปลีÉยนแปลงความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งก่อนการรักษาเทียบกบั

หลงัการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 ทัÊงดา้นทดลองและดา้นควบคุม ทาํการประเมินโดยแพทยที์Éไม่
เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั จาํนวน 2 คน โดยคิดเป็นคะแนนตามเกณฑด์งันีÊ  

Score        -1    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน (worse) 
Score         0    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง (no improvement) 
Score         1    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย (mild improvement) 
Score         2    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสงัเกตเห็นได ้(moderate improvement) 
Score         3    ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั (significant improvement) 

ขอ้มูลคะแนนการประเมินความหนาของชัÊนไขมนับริเวณสีขา้งจากภาพถ่ายในดา้นทดลอง
และดา้นควบคุม เปรียบเทียบระหว่างก่อนการรักษา และหลงัการรักษาในสัปดาห์ทีÉ 6 และ 12 ดงั
ตารางทีÉ 4.8 

ตารางทีÉ 4.8  ขอ้มูลคะแนนการประเมินความหนาของชัÊนไขมนัจากภาพถ่ายในดา้นทดลองและดา้น
ควบคุม เปรียบเทียบระหวา่งก่อนการรักษาและหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 
วจัิย 

คะแนนประเมินความหนาของชัÊนไขมันจากภาพถ่าย 
สัปดาห์ทีÉ 6 สัปดาห์ทีÉ 12 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 1 แพทย์ 2 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

No.1 0 0 1 0 1 0 2 0 
No.2 0 -1 0 -1 1 -1 1 -1 
No.3 0 0 0 0 0 0 1 0 
No.4 1 0 1 0 3 0 3 1 
No.5 1 0 1 0 1 0 1 0 
No.6 1 0 1 0 2 0 1 -1 
No.7 2 1 2 1 2 0 2 1 
No.8 0 -1 0 -1 1 -1 1 -1 
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ตารางทีÉ 4.8 (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 
วจัิย 

คะแนนประเมินความหนาของชัÊนไขมันจากภาพถ่าย 
สัปดาห์ทีÉ 6 สัปดาห์ทีÉ 12 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 1 แพทย์ 2 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

ด้าน
ทดลอง 

ด้าน
ควบคุม 

No.9 1 0 0 0 2 1 1 0 
No.10 1 0 1 0 1 0 1 0 
No.11 0 0 0 0 0 -1 0 -1 
No.12 1 0 0 0 1 0 1 0 
No.13 0 0 0 0 2 0 2 1 
No.14 0 0 1 0 2 1 2 1 
No.15 1 1 1 1 1 1 1 1 
No.16 0 0 0 0 2 0 1 0 
No.17 0 0 0 0 2 0 2 1 
No.18 2 1 2 1 2 0 2 0 
No.19 0 0 0 0 1 0 1 0 
No.20 0 0 0 0 0 0 1 0 
No.21 0 0 0 0 2 0 2 0 
No.22 0 0 1 0 2 1 2 1 
No.23 0 0 0 0 2 1 1 0 
No.24 1 0 0 0 2 0 2 0 
No.25 1 1 1 1 2 1 2 0 
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ตารางทีÉ 4.9  ข้อมูลการประเมินความหนาของชัÊ นไขมันสีข้างจากภาพถ่ายก่อนการรักษา
เปรียบเทียบกบัหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 

  worse 
no 

improvement 
mild 

improvement 
moderate 

improvement 
significant 

improvement 

N % N % N % N % N % 

แพทย ์1 

ดา้นทดลอง - 14 56.0 9 36.0 2 8.0 - 

ดา้นควบคุม 2 8.0 19 76.0 4 16.0 - - 

แพทย ์2 

ดา้นทดลอง - 14 56.0 9 36.0 2 8.0 - 

ดา้นควบคุม 2 8.0 19 76.0 4 16.0 - - 

จากตารางทีÉ 4.9 แสดงการประเมินความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายเปรียบเทียบ
ก่อนการรักษากบัหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 จากการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 1 พบว่า ดา้นทดลอง
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลง
เลก็นอ้ย จาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 36 และไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสังเกตเห็นได ้จาํนวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 8 ส่วนดา้นควบคุมไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 76 และไขมนัส่วนเกินสีขา้ง
ลดลงเลก็นอ้ย จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 

การประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 2 ในดา้นทดลองไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 56 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย จาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 และ
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสังเกตได  ้จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 ส่วนดา้นควบคุมไขมนั
ส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 76 และไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 



 

 
 

55 

ตารางทีÉ 4.10 ข้อมูลการประเมินความหนาของชัÊ นไขมันสีข้างจากภาพถ่ายก่อนการรักษา
เปรียบเทียบกบัหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 12 

  worse 
no 

improvement 
mild 

improvement 
moderate 

improvement 
significant 

improvement 

N % N % N % N % N % 

แพทย ์1 

ดา้นทดลอง - 3 12.0 8 32.0 13 52.0 1 4.0 

ดา้นควบคุม 3 12.0 16 64.0 6 24.0 - - 

แพทย ์2 

ดา้นทดลอง - 1 4.0 13 52.0 10 40.0 1 4.0 

ดา้นควบคุม 4 16.0 14 56.0 7 28.0 - - 

จากตารางทีÉ 4.10 แสดงการประเมินความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายเปรียบเทียบ
ก่อนการรักษากบัหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 จากการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 1 พบว่า ดา้นทดลอง
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลง
เลก็นอ้ย จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสังเกตเห็นได ้จาํนวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52 และไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงอย่างเห็นไดช้ดั จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 
ส่วนดา้นควบคุมไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12 ไขมนัส่วนเกินสีขา้ง
ไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 64 และไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย จาํนวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 24 

การประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 2 ในดา้นทดลองไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย จาํนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 52 ไขมนั
ส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสังเกตได ้จาํนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลง
อยา่งเห็นไดช้ดั จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ส่วนดา้นควบคุมไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน จาํนวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56 และ
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 28 
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ตารางทีÉ 4.11  เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายระหว่างดา้นทดลองและดา้น
ควบคุม ทีÉหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 

  Mean±SD Median(min-max) p-value 

แพทย ์1 0.001 

ดา้นทดลอง 0.5±0.7 0(0,2) 

ดา้นควบคุม 0.1±0.5 0(-1,1) 

แพทย ์2 0.001 

ดา้นทดลอง 0.5±0.7 0(0,2) 

ดา้นควบคุม 0.1±0.5 0(-1,1)   

Wilcoxon Signed Ranks Test 

จากตารางทีÉ 4.11 เมืÉอนําข้อมูลมาทดสอบทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่า จากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 1 ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายดา้นทดลอง
และดา้นควบคุม ทีÉหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001) 
และจากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 2 พบว่า ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายดา้น
ทดลองและดา้นควบคุม ทีÉหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(P=0.001) 

ตารางทีÉ 4.12 เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายระหว่างดา้นทดลองและดา้น
ควบคุม ทีÉหลงัการรักษาสปัดาห์ทีÉ 12 

  Mean±SD Median(min-max) p-value 

แพทย ์1 <0.001 

ดา้นทดลอง 1.5±0.8 2(0,3) 

ดา้นควบคุม 0.1±0.6 0(-1,1) 
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ตารางทีÉ 4.12 (ต่อ) 

  Mean±SD Median(min-max) p-value 

แพทย ์2 <0.001 

ดา้นทดลอง 1.4±0.7 1(0,3) 

ดา้นควบคุม 0.1±0.7 0(-1,1)   

Wilcoxon Signed Ranks Test 

จากตารางทีÉ 4.12 เมืÉอนําข้อมูลมาทดสอบทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่า จากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 1 ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายดา้นทดลอง
และด้านควบคุม ทีÉหลังการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.001) และจากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 2 พบว่า ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจาก
ภาพถ่ายด้านทดลองและด้านควบคุม ทีÉหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 12 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) 

ตารางทีÉ 4.13 เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายของดา้นทดลอง ระหว่างหลงั
การรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 กบัสปัดาห์ทีÉ 12 

  Mean±SD Median(min-max) p-value 

แพทย ์1 <0.001 

สปัดาห์ทีÉ 6 0.5±0.7 0(0,2) 

สปัดาห์ทีÉ 12 1.5±0.8 2(0,3) 

แพทย ์2 <0.001 

สปัดาห์ทีÉ 6 0.5±0.7 0(0,2) 

สปัดาห์ทีÉ 12 1.4±0.7 1(0,3)   

Wilcoxon Signed Ranks Test 
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จากตารางทีÉ 4.13 เมืÉอนําข้อมูลมาทดสอบทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่า จากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 1 ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายของดา้น
ทดลอง ระหว่างหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 กบัสัปดาห์ทีÉ 12 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (P<0.001) และจากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 2 พบว่า ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจาก
ภาพถ่ายของดา้นทดลอง ระหว่างหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 กบัสัปดาห์ทีÉ 12 มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) 

ตารางทีÉ 4.14  เปรียบเทียบความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายของดา้นควบคุม ระหว่างหลงั
การรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 กบัสปัดาห์ทีÉ 12 

  Mean±SD Median(min-max) p-value 

แพทย ์1 0.705 

สปัดาห์ทีÉ 6 0.1±0.5 0(-1,1) 

สปัดาห์ทีÉ 12 0.1±0.6 0(-1,1) 

แพทย ์2 0.739 

สปัดาห์ทีÉ 6 0.1±0.5 0(-1,1) 

สปัดาห์ทีÉ 12 0.1±0.7 0(-1,1)   

Wilcoxon Signed Ranks Test 

จากตารางทีÉ 4.14 เมืÉอนําข้อมูลมาทดสอบทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่า จากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 1 ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งจากภาพถ่ายของดา้น
ควบคุม ระหว่างหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 กบัสัปดาห์ทีÉ 12 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (P=0.705) และจากผลการประเมินโดยแพทยค์นทีÉ 2 พบวา่ ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้ง
จากภาพถ่ายของดา้นควบคุม ระหว่างหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 6 กบัสัปดาห์ทีÉ 12 ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.739) 
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ภาพทีÉ 4.1 รูปภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนการรักษาไขมนัสีขา้งดา้นขวา 

 

ภาพทีÉ 4.2 รูปภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัหลงัการรักษาไขมนัสีขา้งดา้นขวา สปัดาห์ทีÉ 6  

 

ภาพทีÉ 4.3 รูปภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัหลงัการรักษาไขมนัสีขา้งดา้นขวา สปัดาห์ทีÉ 12 
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ภาพทีÉ 4.4 รูปภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนการรักษาไขมนัสีขา้งดา้นซา้ย 

 

ภาพทีÉ 4.5 รูปภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัหลงัการรักษาไขมนัสีขา้งดา้นซา้ย สปัดาห์ทีÉ 6 

 

ภาพทีÉ 4.6 รูปภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัหลงัการรักษาไขมนัสีขา้งดา้นซา้ย สปัดาห์ทีÉ 12 
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4.3 ผลการศึกษาระดับความปวดขณะรักษาและระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉ ผู้ป่วย
ยอมรับได้ในการเข้ารับการรักษา 

ระดบัความปวด ประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจากการทาํเครืÉองหมายลงบนเส้นตรงทีÉ
มีระดบัความปวดตัÊงแต่ 0-10 โดยมีการแบ่งกลุ่มระดบัความปวดเพืÉอประเมินออกมาเป็นคะแนน 
ดงันีÊ   

score     0       =  ไม่ปวดเลย 
score     1-3    =  ปวดเลก็นอ้ย (ก่อใหเ้กิดความรําคาญ , รบการประกอบกิจกรรมใน

ชีวิตประจาํวนัเพียงเลก็นอ้ย) 
score     4–6   =  ปวดปานกลาง (รบกวนการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัอยา่ง  

ชดัเจน) 
score    7-10   =  ปวดมาก (ไม่สามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัได)้   

4.3.1 ระดับความปวดขณะรักษา 
ขอ้มูลคะแนนระดบัความปวดขณะทาํการรักษา ประเมินหลงัการรักษาทนัทีในสปัดาห์ทีÉ 0 

และ 6 โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ดงัตารางทีÉ 4.15 

ตารางทีÉ 4.15 ขอ้มูลคะแนนระดบัความปวดขณะรักษา ในสปัดาห์ทีÉ 0 และ 6 

ผู้เข้าร่วม
โครงการวจัิย 

ระดับความปวดขณะรักษา  
สัปดาห์ทีÉ 0 

ระดับความปวดขณะรักษา  
สัปดาห์ทีÉ 6 

No.1 3 2 
No.2 4 4 
No.3 2 2 
No.4 5 3 
No.5 5 5 
No.6 4 4 
No.7 3 3 
No.8 5 4 
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ตารางทีÉ 4.15 (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการวจัิย 

ระดับความปวดขณะรักษา  
สัปดาห์ทีÉ 0 

ระดับความปวดขณะรักษา  
สัปดาห์ทีÉ 6 

No.9 4 3 
No.10 1 1 
No.11 1 2 
No.12 3 0 
No.13 2 2 
No.14 2 2 
No.15 2 1 
No.16 5 0 
No.17 5 5 
No.18 5 1 
No.19 0 0 
No.20 5 3 
No.21 0 0 
No.22 2 1 
No.23 1 1 
No.24 3 5 
No.25 5 5 

ตารางทีÉ 4.16 ขอ้มูลการประเมินระดบัความปวดขณะรักษา ในสปัดาห์ทีÉ 0 และ 6 

ไม่ปวดเลย ปวดเลก็น้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก 

  N % N % N % N % 

สปัดาห์ทีÉ 0 2 8.0 12 48.0 11 44.0 0 0.0 

สปัดาห์ทีÉ 6 4 16.0 14 56.0 7 28.0 0 0.0 
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จากตารางทีÉ 4.16 ระดบัความปวดขณะรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในสัปดาห์ทีÉ 0 มีรายละเอียด
ดงันีÊ  ไม่ปวดเลย จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ปวดเลก็นอ้ย จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48 และ
ปวดปานกลาง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 44 สาํหรับระดบัความปวดขณะรักษาในสัปดาห์ทีÉ 6 คือ ไม่
ปวดเลย จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ปวดเลก็นอ้ย จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56 และปวด
ปานกลาง จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 28 

4.3.2 ระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉผู้ป่วยสามารถยอมรับได้ในการเข้ารับการรักษา 
ขอ้มูลคะแนนระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับไดใ้นการเขา้รับการรักษา ประเมิน

หลงัการรักษาทนัทีในสปัดาห์ทีÉ 0 โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ดงัตารางทีÉ 4.17 

ตารางทีÉ 4.17 ขอ้มูลคะแนนระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยสามารถยอมรับไดใ้นการเขา้รับการรักษา 

ผู้เข้าร่วม
โครงการวจัิย 

ระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉผู้ป่วยสามารถยอมรับได้ 
ในการเข้ารับการรักษา 

No.1 10 
No.2 10 
No.3 7 
No.4 9 
No.5 9 
No.6 9 
No.7 8 
No.8 7 
No.9 8 
No.10 6 
No.11 7 
No.12 6 
No.13 7 
No.14 7 
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ตารางทีÉ 4.17 (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการวจัิย 

ระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉผู้ป่วยสามารถยอมรับได้ 
ในการเข้ารับการรักษา 

No.15 7 
No.16 8 
No.17 8 
No.18 8 
No.19 8 
No.20 8 
No.21 6 
No.22 8 
No.23 7 
No.24 7 
No.25 8 

ตารางทีÉ 4.18 ขอ้มูลการประเมินระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับไดใ้นการเขา้รับการรักษา 

ไม่ปวดเลย ปวดเลก็น้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก 

  N % N % N % N % 
ระดบัความปวดมากทีÉสุด
ทีÉผูป่้วยยอมรับไดใ้นการ
เขา้รับการรักษา 0 0.0 0 0.0 3 12.0 22 88.0 

จากตารางทีÉ 4.18 ระดบัความปวดทีÉมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยสามารถทนไดใ้นการเขา้รับการรักษา 
คือ ความปวดระดบัปานกลาง จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12 และผูป่้วยสามารถทนไดใ้นระดบั
ปวดมาก จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 88  
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4.3.3 การเปรียบเทียบระดับความปวดขณะรักษาและระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉผู้ป่วย
สามารถยอมรับได้ในการเข้ารับการรักษา 

ตารางทีÉ 4.19 การประเมินระดบัความปวดขณะรักษาและระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับ
ไดใ้นการเขา้รับการรักษา 

Mean SD Min Max 
ระดบัความปวดขณะรักษา             
    สปัดาห์ทีÉ 0 3.1 1.7 0 5 

    สปัดาห์ทีÉ 6 2.4 1.7 0 5 

ระดบัปวดมากทีÉสุด 7.7 1.1 6 10 

จากตารางทีÉ 4.19 พบวา่ระดบัความปวดขณะรักษาในสปัดาห์ทีÉ 0 คิดเป็นค่าเฉลีÉยเท่ากบั 3.1 
คือ ปวดเลก็นอ้ย มีค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.7 และระดบัความปวดขณะรักษาในสัปดาห์
ทีÉ 6 คิดเป็นค่าเฉลีÉยเท่ากบั 2.4 คือ ปวดเลก็นอ้ย มีค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.7 

สาํหรับระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยสามารถยอมรับไดใ้นการเขา้รับการรักษา คิดเป็น
ค่าเฉลีÉยเท่ากบั 7.7 คือ ผูป่้วยสามารถทนไดใ้นระดบัปวดมาก มีค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.1  

ตารางทีÉ 4.20  การเปรียบเทียบระหว่างระดบัความปวดขณะรักษาในสัปดาห์ทีÉ 0, 6 และระดบัความ
ปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยสามารถยอมรับไดใ้นการเขา้รับการรักษา 

Mean±SD Paired Differences p-value 

ระดบัความปวดขณะรักษาสปัดาห์ทีÉ 0 3.1±1.7 0.7±1.5 0.026 

ระดบัความปวดขณะรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 2.4±1.7 

ระดบัความปวดขณะรักษาสปัดาห์ทีÉ 0 3.1±1.7 -4.6±1.5 <0.001 

ระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับได ้ 7.7±1.1 

ระดบัความปวดขณะรักษาสปัดาห์ทีÉ 6 2.4±1.7 -5.4±1.6 <0.001 

ระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับได ้ 7.7±1.1     

Paired t-test 
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จากตารางทีÉ 4.20 เมืÉอนาํขอ้มูลมาทดสอบทางสถิติดว้ย Paired t-test พบว่า ระดบัความปวด
ขณะรักษาในสปัดาห์ทีÉ 0 และ 6 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.026) 

ระดับความปวดขณะรักษาในสัปดาห์ทีÉ 0 เทียบกับระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วย
สามารถยอมรับได้ในการเขา้รับการรักษา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(P<0.001) 

ระดับความปวดขณะรักษาในสัปดาห์ทีÉ 6 เทียบกับระดับความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วย
สามารถยอมรับได้ในการเขา้รับการรักษา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(P<0.001) 

4.4 ผลข้างเคยีง 

ผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ประเมินโดยแพทยที์Éไม่มีส่วน
เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั โดยผลขา้งเคียงเฉพาะทีÉทีÉอาจเกิดขึÊนได ้คือ อาการบวม แดง ชํÊา ชา ผวิแหง้ ผวิ
มีสีอ่อนลง และผลขา้งเคียงอืÉน ๆ โดยให้แพทยผ์ูป้ระเมินเป็นผูร้ะบุ โดยระยะเวลาทีÉอาจเกิด
ผลข้างเคียงขึÊนได้ คือ หลังการรักษาทันที และในช่วงติดตามผลภายหลังการรักษา โดยการ
ประเมินผลขา้งเคียง แบ่งออกเป็น 

4.4.1 การประเมินผลข้างเคยีงหลงัการรักษาทนัท ีสัปดาห์ทีÉ 0 และ 6 

ตารางทีÉ 4.21 การประเมินผลขา้งเคียงหลงัการรักษาทนัที ในสปัดาห์ทีÉ 0 และ 6 

ผลข้างเคยีงทีÉพบได้ 

หลงัการรักษาทนัท ี

สัปดาห์ทีÉ 0 สัปดาห์ทีÉ 6 

N % N % 

บวม 2 8.0 - 

แดง 25 100.0 25 100.0 

ชํÊา 10 40.0 8 32.0 

ชา 25 100.0 25 100.0 
 



 

 
 

67 

ตารางทีÉ 4.21 (ต่อ) 

ผลข้างเคยีงทีÉพบได้ 

หลงัการรักษาทนัท ี

สัปดาห์ทีÉ 0 สัปดาห์ทีÉ 6 

N % N % 

แหง้ - - 

มีสีอ่อนลง - - 

ผลขา้งเคียงอืÉน ๆ - - 

จากตารางทีÉ 4.21 การประเมินขอ้มูลพบว่า ผลขา้งเคียงหลงัการรักษาทนัทีในสัปดาห์ทีÉ 0 
จากการประเมินโดยแพทยผ์ูไ้ม่เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั อาการทีÉพบในผูป่้วยทุกราย คือ อาการแดงและ
ชา ซึÉงพบในผูป่้วย จาํนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ อาการชํÊา จาํนวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40 และอาการบวม จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8  

ผลขา้งเคียงหลงัการรักษาทนัทีในสัปดาห์ทีÉ 6 จากการประเมินโดยแพทย ์อาการทีÉพบใน
ผูป่้วยทุกราย คือ อาการแดงและชา ซึÉงพบในผูป่้วย จาํนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และรองลงมา 
คือ อาการชํÊา จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 32  

 

ภาพทีÉ 4.7 ผลขา้งเคียงหลงัการรักษา: อาการแดง 
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ภาพทีÉ 4.8 ผลขา้งเคียงหลงัการรักษา: อาการชํÊา 

4.42 การประเมินผลข้างเคยีงในช่วงติดตามผลภายหลงัการรักษา สัปดาห์ทีÉ 6 และ 12 

ตารางทีÉ 4.22 การประเมินผลขา้งเคียงในระยะติดตามผลการรักษา ในสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 

ผลข้างเคยีงทีÉอาจพบได้ 

ระยะติดตามการรักษา 

สัปดาห์ทีÉ 6 สัปดาห์ทีÉ 12 

N % N % 

อาการบวม - - 

อาการแดง - - 

อาการชํÊา - - 

อาการชา - - 

ผวิแหง้ - - 

ผวิมีสีอ่อนลง - - 

ผลขา้งเคียงอืÉน ๆ - - 

จากตารางทีÉ 4.22 พบว่า ไม่พบผลขา้งเคียงในระยะติดตามผลการรักษาทัÊงในสัปดาห์ทีÉ 6 
และ 12 



 

 

บททีÉ 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบดาํเนินไปขา้งหนา้โดยมีดา้นควบคุม
และดา้นทดลองเลือกใหก้ารรักษาแบบสุ่ม เพืÉอศึกษาประสิทธิภาพของการใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ย
ความเยน็ไลโปไครโอ (Lipocryo®) ในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉโดยการเปรียบเทียบผลการรักษา
ระหว่างสีขา้งดา้นทีÉทาํการทดลองและดา้นควบคุม รวมทัÊงศึกษาผลขา้งเคียง ระดบัความปวดขณะ
ทาํการรักษาและระดบัความปวดมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับไดใ้นการรักษา 

ไขมนัส่วนเกินตามบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายทาํให้รูปร่างไม่ไดส้ัดส่วน เกิดความไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเอง และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ จึงไดมี้ความพยายามทาํการรักษา
เพืÉอลดไขมนัส่วนเกินนัÊน ทัÊงวิธีรักษาทีÉมีผลกระทบรุนแรงและไม่มีผลกระทบรุนแรง สําหรับวิธี
รักษาทีÉมีผลกระทบรุนแรง เช่น การดูดไขมนั และการผา่ตดัลดความอว้นแบบต่าง ๆ ซึÉ งวิธีทีÉไดรั้บ
ความนิยมคือการดูดไขมนั ซึÉ งเป็นวิธีทีÉมีประสิทธิภาพในการลดไขมนัเฉพาะทีÉ แต่วิธีนีÊ ก็ยงัคงมี
ความเสีÉยงทีÉจะเกิดการติดเชืÊอ รอยแผลเป็นเฉพาะทีÉ หรือ ทัÉวไป ไขมนัลดลงไม่สมํÉาเสมอ ผิวหนงั
ทะลุ มีเลือดออก ติดเชืÊอในกระแสเลือด และเสียชีวิตได ้(Coldiron, Healy & Bene, 2008) ส่วนวิธี
รักษาทีÉไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบรุนแรง เช่น อาหารลดนํÊาหนกั เครืÉองนวดระบบสุญญากาศ การรักษา
ดว้ยคลืÉนเสียงความถีÉสูง และการรักษาดว้ยเลเซอร์ ใหผ้ลการรักษาทางคลินิกในการกาํจดัไขมนัและ
เซลลูไลทเ์พียงเลก็นอ้ยเท่านัÊน (Nelson, Wasserman & Avram, 2009) ดงันัÊนวิธีการรักษาและสลาย
ไขมนัส่วนเกินทีÉมีประสิทธิภาพ มีความเฉพาะเจาะจง และไม่มีผลกระทบรุนแรงนัÊนจึงเป็นทีÉ
ตอ้งการอยา่งมากสาํหรับผูป่้วย 

แนวทางใหม่ในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉไดถู้กพฒันาขึÊนโดยใชห้ลกัการดึงพลงังานความ
ร้อน (Manstein et al, 2009) โดยการใช้เครืÉ องสลายไขมนัดว้ยความเย็น ซึÉ งได้รับการยอมรับถึง
ประสิทธิภาพของการรักษา (Avram & Harry, 2009) (Nelson, Wasserman & Avram, 2009) และ
ไดรั้บการอนุมติัจากหลายองค์การ ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเทคโนโลยีล่าสุดของเครืÉองสลาย
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ไขมนัด้วยความเย็นขึÊน คือ เครืÉ องไลโปไครโอ หลกัการในการสลายไขมนัคือการลดอุณหภูมิ
บริเวณทีÉตอ้งการรักษาลงไปในระดบัทีÉเหมาะสมและเป็นระยะเวลาทีÉนานพอทีÉจะทาํใหเ้ซลลไ์ขมนั
เกิดการตกผลึกและตายลง ร่วมกบัหลกัการใชแ้รงดูดผิวเพืÉอลดการหมุนเวียนโลหิต ช่วยยบัย ัÊงการ
ถ่ายเทความร้อนไปสู่เนืÊอเยืÉอไขมนัจึงสามารถลดอุณหภูมิลงไดใ้นระดบัทีÉตอ้งการ เพืÉอให้เซลล์
ไขมนัตายลง แลว้ถูกกาํจดัออกไปดว้ยเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอยา่งชา้ ๆ 

ดงันัÊนผูว้ิจยัจึงไดน้าํเทคโนโลยล่ีาสุดนีÊมาทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการสลายไขมนั
เฉพาะทีÉ โดยเลือกทาํการทดลองบริเวณสีขา้งเนืÉองจากสามารถมองเห็นไขมนัส่วนเกินไดช้ดัเจน
และมีสองดา้น ทาํให้สามารถออกแบบวิธีวิจยัเพืÉอเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างดา้นทีÉรักษากบั
ดา้นทีÉไม่ไดท้าํการรักษาได ้และช่วยลดปัจจยัต่าง ๆ ทีÉมีผลกระทบต่อการทดลอง 

ในการวิจยันีÊ เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพืÉอศึกษานําร่องถึงประสิทธิภาพของ
เครืÉ องสลายไขมนัดว้ยความเย็นในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ โดยขอ้มูลทีÉไดจ้ากการวิจยัจะเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยและแพทย ์เพืÉอนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจรักษาผูป่้วยทีÉตอ้งการสลาย
ไขมนัเฉพาะทีÉทีÉตอ้งการหลีกเลีÉยงภาวะแทรกซอ้นจากวิธีรักษาทีÉก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรง และ
สามารถลดไขมนัส่วนเกินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.2 อภปิรายข้อมูลทัÉวไป 

ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงันีÊ  
เพศ การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ32 
อาย ุการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีอายรุะหว่าง 26 ปี ถึง 62 ปี คิดเป็น

ค่าเฉลีÉยเท่ากบั 40.1 ปี 
อาชีพ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานคิดเป็นร้อยละ11 รองลงมาเป็น

อาชีพขา้ราชการ และอาชีพอืÉน ๆ ตามลาํดบั 
นํÊ าหนกั ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีนํÊ าหนกัอยูร่ะหว่าง 51 กิโลกรัม ถึง 90 กิโลกรัม คิดเป็น

ค่าเฉลีÉยเท่ากบั 63.9 กิโลกรัม 
ส่วนสูง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยมีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 1.50 เมตร ถึง 1.90 เมตร คิดเป็น

ค่าเฉลีÉยเท่ากบั 1.60 เมตร 
ค่าดชันีมวลกาย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีค่าดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 20.6 กิโลกรัม/เมตร2 

ถึง 29.8 กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นค่าเฉลีÉยเท่ากบั 24 กิโลกรัม/เมตร2 
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5.3 อภปิรายผลการทดลอง 

 5.3.1 ประเมินความหนาของชัÊนไขมันส่วนเกนิบริเวณสีข้างโดยใช้คาลเิปอร์  
ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ออกแบบการทดลองโดยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษา

ระหว่างดา้นทดลองและดา้นควบคุมในผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัคนเดียวกนั ดงันัÊนปัจจยัรบกวนทีÉมี
ผลต่อการทดลองต่าง ๆ เช่น นํÊ าหนักทีÉเปลีÉยนแปลงของผูป่้วย หรือ ความแตกต่างระหว่างบุคคล
อาจมีผลไม่มากนัก สําหรับปัจจยัทีÉอาจมีผลต่อการทดลอง เช่น การเลือกสีขา้งด้านทีÉใช้ในการ
ทดลองก็แกไ้ขโดยการสุ่มเลือกโดยวิธีจบัฉลาก อีกปัจจยัทีÉอาจมีผลต่อการทดลองไดคื้อ ความหนา
ของชัÊนไขมนัสีขา้งทัÊงสองดา้นก่อนการทดลองอาจมีความแตกต่างกนั 

พบว่า จากการวดัความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งก่อนการรักษาดว้ยคาลิเปอร์ ความหนาของ
ชัÊนไขมนัทัÊงดา้นควบคุมและดา้นทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัสิÊนสุดโครงการวิจยั พบว่า ในสีขา้งดา้นทดลองความหนาของ
ชัÊนไขมนัมีขนาดลดลงเมืÉอเทียบกบัก่อนการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทัÊงในสัปดาห์ทีÉ 6 และ 
12 นอกจากนัÊนในสัปดาห์ทีÉ 12 ความหนาของชัÊนไขมนัยงัลดลงมากกว่าในสัปดาห์ทีÉ 6 อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติอีกดว้ย ส่วนในสีขา้งดา้นควบคุม พบว่า ในสัปดาห์ทีÉ 6 ไม่พบการเปลีÉยนแปลง
เมืÉอเทียบกบัก่อนการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ในสปัดาห์ทีÉ 12 นัÊนพบวา่ ความหนาของชัÊน
ไขมนัมีขนาดลดลงมากกวา่ก่อนการรักษาและมีขนาดลดลงมากกว่าในสัปดาห์ทีÉ 6 อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติอีกดว้ย  

จะเห็นไดว้่าในสัปดาห์ทีÉ 12 นัÊน สีขา้งทัÊงดา้นควบคุมและดา้นทดลองมีความหนาของชัÊน
ไขมนัทีÉลดลงเมืÉอเทียบกับก่อนการรักษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่เมืÉอนาํความหนาของชัÊน
ไขมนัดา้นทดลองและดา้นควบคุมมาทาํการเปรียบเทียบกนัเองแลว้ พบว่า ความหนาของชัÊนไขมนั
ในดา้นทดลองยงัคงลดลงมากกวา่ดา้นควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทัÊงในสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 

สาเหตุทีÉทาํให้ในสัปดาห์ทีÉ 12 สีขา้งดา้นควบคุมมีความหนาของชัÊนไขมนัลดลงดว้ยนัÊน
อธิบายไดว้่า ในช่วงระหว่างโครงการวิจยั 12 สัปดาห์ ไดมี้เหตุการณ์อุทุกภยัใหญ่เกิดขึÊนเป็นระยะ
เวลานานหลายสัปดาห์ตัÊงแต่ช่วงหลงัการรักษาสัปดาห์ทีÉ 5 เป็นผลให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัหลาย
รายเป็นผูป้ระสบภยั และมีบางรายเกิดภาวะความตึงเครียดรับประทานอาหารไดน้อ้ยลงเป็นผลทาํ
ใหน้ํÊ าหนกัลดลงตามมา ดงันัÊนความหนาของชัÊนไขมนัทีÉวดัไดจ้ากการติดตามการรักษาในสัปดาห์ทีÉ 
12 จึงลดลงดว้ยกันทัÊงสองดา้น แต่เมืÉอเปรียบเทียบความหนาชัÊนไขมนัทัÊงดา้นควบคุมและดา้น
ทดลองในสัปดาห์ทีÉ 12 แลว้ก็ยงัพบว่า ดา้นทดลองความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งลดลงมากกว่าดา้น
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยูดี่  
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จากขอ้มูลการวดัความหนาของชัÊนไขมนัดว้ยคาลิเปอร์ขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นว่า เครืÉองสลาย
ไขมันด้วยความเย็นไลโปไครโอ สามารถลดความหนาของชัÊนไขมันบริเวณสีข้างได้อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ โดยความหนาของชัÊนไขมนัจากการวดัดว้ยคาลิเปอร์ลดลงเมืÉอเทียบกบัก่อนการ
รักษา คิดเป็นร้อยละ 8.6 และ 19.6 ทีÉหลงัการรักษา 6 และ 12 สัปดาห์ ตามลาํดบั แต่เนืÉองจากใน
สปัดาห์ทีÉ 12 ในดา้นควบคุมมีความหนาของชัÊนไขมนัลดลงเช่นกนั ดงันัÊนร้อยละของความหนาชัÊน
ไขมนัดา้นทดลองทีÉลดลงอาจนอ้ยกวา่ 19.6 เลก็นอ้ย 

เ มืÉ อ เปรียบเ ทียบกับการวิจัยของโดเวอร์และคณะ  (Dover et al, 2009) ซึÉ ง ศึกษา
ประสิทธิภาพในการสลายไขมนับริเวณสีขา้งดา้นทดลองเปรียบเทียบกบัดา้นควบคุมดว้ยเครืÉอง
สลายไขมนัดว้ยความเยน็เซลทิค (Zeltiq®) ทดลอง จาํนวน 1 ครัÊ ง เป็นเวลานาน 60 นาที พบว่า 
ความหนาของชัÊนไขมนัจากการวดัดว้ยอลัตราซาวดที์É 4 เดือนภายหลงัการรักษาลดลง คิดเป็นร้อย
ละ 22.4 เมืÉอเทียบกบัการศึกษาในเครืÉองไลโปไครโอ พบว่า ผลการรักษาเมืÉอสิÊนสุดการวิจยัมีความ
ใกลเ้คียงกนัซึÉงความหนาของชัÊนไขมนัทีÉ 12 สปัดาห์ลดลง คิดเป็นร้อยละ 19.6  

เมืÉอเปรียบเทียบกบัการวิจยัของโคลแมนและคณะ (Coleman et al., 2009) เพืÉอศึกษาถึง
เครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็เซลทิคในแง่ของประสิทธิภาพการสลายไขมนับริเวณสีขา้งดา้น
ทดลองเปรียบเทียบกบัดา้นควบคุม และผลกระทบต่อเส้นใยประสาทส่วนปลาย ทดลอง จาํนวน 1 
ครัÊ ง เป็นเวลานาน 30-60 นาที พบว่า จากการวดัความหนาของชัÊนไขมนัดว้ยอลัตราซาวดที์É 2 เดือน 
และ 6 เดือน ความหนาของชัÊนไขมนัลดลง คิดเป็นร้อยละ 20.04 และ 25.5 ตามลาํดบั เมืÉอเทียบกบั
การรักษาในเครืÉองไลโปไครโอ พบว่า มีประสิทธิภาพการรักษาใกลเ้คียงกนัคือ ความหนาของชัÊน
ไขมนัทีÉ 12 สปัดาห์ลดลง คิดเป็นร้อยละ 19.6  

แต่เนืÉองจากการวิจยัในครัÊ งนีÊ  มีความแตกต่างกนักบัการวิจยัของโดเวอร์และคณะ (Dover et 
al, 2009)  และการวิจยัของโคลแมนและคณะ(Coleman et al, 2009) ทีÉไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ คือ 
จาํนวนครัÊ งในทดลอง เวลาทีÉใช้ในการทดลองแต่ละครัÊ ง วิธีวดัความหนาของชัÊนไขมัน และ
ระยะเวลาในประเมินผลการรักษา ซึÉ งอาจมีผลกระทบต่อการรักษาทาํให้ความหนาของชัÊนไขมนัมี
การเปลีÉยนแปลงหรือวดัค่าไดไ้ม่เท่ากนั ดงันัÊนจึงไม่สามารถเทียบเคียงประสิทธิภาพการรักษาไดว้่า
วิธีการรักษาใดไดผ้ลมากนอ้ยกว่ากนั แต่อาจสันนิษฐานไดว้่าเมืÉอใชเ้วลาการรักษาทีÉนานขึÊนในการ
รักษาดว้ยเครืÉองเซลทิค ผลการรักษาทีÉไดจ้ะใกลเ้คียงกบัการรักษาทีÉระยะเวลาสัÊนกว่า แต่ทาํการ
รักษาจาํนวน 2 ครัÊ งในเครืÉองไลโปไครโอ 

จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าเครืÉ องสลายไขมนัดว้ยความเยน็ไลโปไครโอสามารถ
สลายไขมนัเฉพาะทีÉไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึÉงอาจใชเ้ป็นทางเลือกหนึÉงในการสลายไขมนัส่วนเกิน
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ในผูที้Éต้องการวิธีการรักษาทีÉไม่มีผลกระทบรุนแรง หรือ ต้องการหลีกเลีÉยงวิธีการรักษาทีÉมี
ผลกระทบรุนแรงได ้

5.3.2 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย  
จากผลการประเมินประสิทธิภาพการรักษาจากภาพถ่ายในสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 ประเมินโดย

แพทยผ์ูไ้ม่เกีÉยวขอ้งกบังานวิจยั จาํนวน 2 ท่าน ซึÉ งผลการประเมินจากแพทยท์ัÊงสองท่านเป็นไป
ในทางเดียวกนั คือ ผลการประเมินในสัปดาห์ทีÉ 6 พบว่า ไขมนัสีขา้งด้านทดลองมีขนาดลดลง
มากกว่าดา้นควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนผลการประเมินในสัปดาห์ทีÉ 12 ก็พบว่า ไขมนั
สีขา้งด้านทดลองมีขนาดลดลงมากกว่าด้านควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเช่นเดียวกัน เมืÉอ
เปรียบเทียบภาพถ่ายไขมนับริเวณสีขา้งระหว่างสัปดาห์ทีÉ 6 และ 12 พบว่า ไขมนัสีขา้งดา้นทดลอง
ในสัปดาห์ทีÉ 12 มีขนาดลดลงมากกว่าในสัปดาห์ทีÉ 6 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนในดา้นควบคุม
นัÊนพบวา่ขนาดไขมนัสีขา้งในสปัดาห์ทีÉ 6 และ 12 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เมืÉอเปรียบเทียบกับการวิจัยของโดเวอร์และคณะ  (Dover et al, 2009) การประเมิน
ประสิทธิภาพการรักษาจากภาพถ่ายของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็เซลทิค ทดลองจาํนวน 1 
ครัÊ ง เป็นเวลานาน 60 นาที พบว่า สามารถลดความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งดา้นทดลองดา้นซา้ยได้
มากกว่าสีขา้งดา้นควบคุมดา้นขวาไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยประเมินผลหลงัการรักษา 4 
เดือน ซึÉ งเมืÉอเทียบกบัการศึกษาในเครืÉองไลโปไครโอ พบว่า การประเมินจากภาพถ่ายสามารถลด
ความหนาของชัÊนไขมนัสีขา้งไดม้ากกว่าดา้นควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทัÊงในสัปดาห์ทีÉ 6 
และ 12 เนืÉองจากเวลาในการประเมินผลการรักษา และเกณฑก์ารใหค้ะแนนจากภาพถ่ายทีÉแตกต่าง
กนั จึงไม่สามารถเทียบเคียงผลการรักษาไดว้า่วิธีการรักษาใดไดผ้ลมากนอ้ยกวา่กนั 

5.3.3 การประเมินระดับความปวดระหว่างทาํการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยและระดับความ
ปวดทีÉมากทีÉสุดทีÉผู้เข้าร่วมวจัิยสามารถยอมรับได้ในการเข้ารับการรักษา 

พบว่าระหว่างทาํการรักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้สึก
ปวดเพียงเลก็นอ้ยเท่านัÊน และผูป่้วยสามารถทนต่อการรักษาไดดี้ เมืÉอดูจากผลการศึกษาพบว่าระดบั
ความปวดทีÉผูป่้วยสามารถทนไดม้ากทีÉสุดและยอมรับไดใ้นการเขา้รับการรักษาใด ๆ ก็ตามอยู่ทีÉ
ระดบัปวดมาก ซึÉ งพบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัระดบัความปวดระหว่างทาํ
การรักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในการศึกษานีÊ   

จากการวิจยัของโดเวอร์และคณะ (Dover et al, 2009) ทีÉทาํการศึกษาประสิทธิภาพของ
เครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็เซลทิค ทดลอง 1 ครัÊ ง นาน 60 นาที พบว่า ผูป่้วยสามารถทนต่อการ
รักษาไดดี้จากผลการประเมินโดยผูป่้วย โดย ผูป่้วย 30 คนจาก 32 คน (94%) มีทัÊงทีÉไม่รู้สึกปวดเลย
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ระหวา่งการรักษาและรู้สึกปวดบา้งขณะรักษาแต่ระดบัความปวดนอ้ยกว่าทีÉคาดการณ์ไว ้โดยผูป่้วย
ทีÉประเมินวา่มีความรู้สึกปวดขณะรักษาทัÊงหมดคิดวา่จะกลบัมาเขา้รับการรักษาอีกในครัÊ งต่อไป 

จากการศึกษาของเคลนและคณะ (Klein et al, 2009) ทดลองในเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความ
เยน็เซลทิคบริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้น จาํนวน 1 ครัÊ ง เป็นเวลานาน 30 นาที มีผูป่้วยหนึÉงรายมีอาการ
ปวดภายหลงัการรักษา 1 สปัดาห์ แต่อาการดีขึÊนเมืÉอทานยาตา้นอาการอกัเสบทีÉไม่ใช่สเตียรอยด ์

จากการวิจยัของโคลแมนและคณะ (Coleman et al., 2009) เพืÉอศึกษาถึงเครืÉองสลายไขมนั
ดว้ยความเยน็เซลทิคในแง่ของประสิทธิภาพการสลายไขมนับริเวณสีขา้งดา้นทดลองเปรียบเทียบ
กบัดา้นควบคุม และผลกระทบต่อเส้นใยประสาทส่วนปลาย ทดลอง จาํนวน 1 ครัÊ ง เป็นเวลานาน 
30-60 นาที พบว่า มีผูป่้วย 1 ราย จาก 10 ราย หลงัทาํการรักษาไปแลว้หลายนาทีมีอาการปวดจึงทาํ
ให้ตอ้งหยดุการรักษา พบว่า ผวิหนงับริเวณทีÉทาํการรักษามีอาการแดงเลก็นอ้ยและหายไดเ้องใน 6 
ชัÉวโมง โดยไม่พบอาการชา 

จากขอ้มูลขา้งตน้เมืÉอเปรียบเทียบกบัการศึกษาในครัÊ งนีÊ  พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการปวด
เลก็นอ้ยเท่านัÊน ไม่พบผูป่้วยทีÉปวดมากขณะรักษาจนตอ้งหยดุการรักษาลง ส่วนอาการปวดภายหลงั
การรักษา 1 สัปดาห์นัÊนพบในผูที้ÉมีอาการชํÊามากร่วมดว้ย จาํนวน 2 ราย เนืÉองจากเวลาในการรักษา
และการตัÊงค่าของเครืÉองมือต่างกนั จึงไม่สามารถเทียบเคียงระดบัความปวดในการรักษาได ้แต่
สันนิษฐานไดว้่ามีความใกลเ้คียงกนัขึÊนอยูก่บัระยะเวลาการรักษา หากระยะเวลาการรักษายาวนาน
ขึÊนหรือการตัÊงค่าแรงดูดผวิทีÉมากขึÊน ความปวดขณะรักษากมี็มากขึÊนตามลาํดบั 

5.3.4 การประเมินผลข้างเคยีงจากการรักษา 
จากการศึกษาพบว่า ผลขา้งเคียงหลงัการรักษาทนัทีคือ ผิวหนงัมีอาการแดงและชา ซึÉ งพบ

ในผูป่้วยทุกราย โดยเป็นอาการปกติทีÉเกิดขึÊนเมืÉอผวิหนงัสมัผสักบัความเยน็จดั และสามารถหายได้
เองภายใน 30 นาที รองลงมาคือ อาการชํÊา พบในผูป่้วย 8-10 คน จาก 25 คนทีÉเขา้รับการรักษา โดยมี 
2 ราย ทีÉมีอาการชํÊ ามากแต่อาการหายไดเ้องภายใน 1-2 สัปดาห์ อาการชํÊ ามกัพบในผูป่้วยทีÉมีความ
หนาของชัÊนไขมนัค่อนขา้งมาก เนืÉองจากในการตัÊงค่าของเครืÉองมือนัÊนพบว่า ความหนาของชัÊน
ไขมนัทีÉมากขึÊนจะแปรผนัตรงกบัแรงดูดผิวทีÉเพิÉมขึÊนตามลาํดบั ซึÉ งแรงดูดผิวทีÉมากขึÊนก็มีโอกาสทาํ
ให้เส้นเลือดขนาดเล็กเกิดการเปราะแตกไดง่้ายขึÊนและเกิดเป็นรอยชํÊ าตามมา นอกจากนัÊนยงัอาจ
สัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นความแขง็แรงของเส้นเลือดในผูป่้วยแต่ละรายอีกดว้ย โดยผูป่้วยทีÉมีอาการชํÊา
ในการรักษาครัÊ งแรกนัÊนเมืÉอปรับลดค่าแรงดูดผิวในการรักษาครัÊ งทีÉสองพบว่าอาการชํÊาเกิดขึÊนนอ้ย
มาก หรือ แทบไม่มีอาการเลย สาํหรับอาการบวมนัÊนสามารถพบไดใ้นผูป่้วยประมาณ 0-2 คน จาก 
25 คนทีÉเขา้รับการรักษา ซึÉ งอาการสามารถหายไดเ้องภายใน 30 นาที นอกจากนัÊนจากการติดตาม
ผลขา้งเคียงทีÉ 6 สปัดาห์ภายหลงัการรักษาในแต่ละครัÊ ง และจากการติดตามการรักษาภายหลงัสิÊนสุด
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โครงการวิจยัไปแลว้ 4 สัปดาห์ พบว่า ผิวหนงัมีอาการเป็นปกติโดยไม่พบผลขา้งเคียงระยะยาวคือ 
อาการบวม แดง ชํÊา ชา ผวิแหง้ ผวิหนงัมีสีอ่อนลง หรือผลขา้งเคียงอืÉน ๆ 

จากการวิจยัของโคลแมนและคณะ (Coleman et al, 2009) ทาํการศึกษาเครืÉองสลายไขมนั
ดว้ยความเยน็เซลทิคในแง่ของประสิทธิภาพการสลายไขมนับริเวณสีขา้งดา้นทดลองเปรียบเทียบ
กบัดา้นควบคุม และผลกระทบต่อเส้นใยประสาทส่วนปลาย ทดลอง 30-60 นาที พบว่าผลขา้งเคียง 
คือ อาการแดง พบในผูป่้วยทุกราย และอาการชา พบ 24 ใน 25 ตาํแหน่งทีÉทาํการรักษา ภายหลงัการ
รักษา 1 สัปดาห์ พบว่าอาการแดงและชาสามารถดีขึÊนเอง โดยไม่พบอาการขา้งเคียงทีÉ 2-6 เดือน 
ภายหลงัการรักษา นอกจากนัÊนมีการตรวจระบบประสาทรับความรู้สึกส่วนปลายในผูป่้วย 10 ราย 
พบวา่ มี 4 ราย ทีÉอาการชายงัคงอยูห่ลงัการรักษา 1-2 สปัดาห์ และสามารถหายไดเ้องภายใน 2 เดือน 
จากการตดัชิÊนเนืÊอตรวจไม่พบความผิดปกติของโครงสร้างเส้นใยประสาท เมืÉอเทียบกบัการศึกษา
ครัÊ งนีÊพบว่าผลขา้งเคียงทีÉพบเหมือนกนัแต่อาการในการศึกษาครัÊ งนีÊ ดีขึÊนเร็วกว่า และไม่พบอาการ
ชาต่อเนืÉองจากหลงัการรักษามากกว่า 1 วนั เนืÉองจากเวลาในการรักษาแต่ละครัÊ งและการตัÊงค่า
เครืÉองมือทีÉแตกต่างกนั จึงสันนิษฐานว่าเมืÉอระยะเวลาทีÉใชใ้นการรักษาแต่ละครัÊ งยาวนานขึÊนอาจมี
ผลทาํใหเ้กิดอาการชาไดม้ากขึÊน 

จากการศึกษาของเคลนและคณะ (Klein et al, 2009) ทดลองในเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความ
เยน็เซลทิคบริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้น จาํนวน 1 ครัÊ ง เป็นเวลานาน 30 นาที ผลขา้งเคียงทีÉพบภายหลงั
การรักษาทนัทีคือ อาการแดง ชา และชํÊา โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไม่มาก และอาการทัÊงหมดจะ
หายไดเ้องภายใน 1 สปัดาห์ 

จากขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเครืÉองไลโปไครโอเป็น
อาการทีÉไม่รุนแรงและสามารถหายไดเ้องทัÊงหมด โดยไม่พบผลขา้งเคียงระยะยาว เมืÉอเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาต่าง ๆ ทีÉผา่นมาพบว่าผลขา้งเคียงทีÉเกิดขึÊนนัÊนมีนอ้ยกว่า อาจเนืÉองมาจากระยะเวลาใน
การรักษาแต่ละครัÊ งทีÉสัÊนกว่าระยะเวลาการรักษาทีÉใชใ้นการศึกษาเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็
เซลทิค ซึÉ งผลขา้งเคียงทีÉนอ้ยลงนัÊนนบัว่าเป็นขอ้ดี แต่ขอ้เสียก็คือทาํให้ตอ้งเพิÉมจาํนวนครัÊ งของการ
รักษาทีÉมากขึÊนเพืÉอใหไ้ดผ้ลการรักษาทีÉใกลเ้คียงกนั 

5.4 สรุป 

โดยสรุปการใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็สามารถลดความหนาของชัÊนไขมนับริเวณ
สีขา้ง ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ มีความปลอดภยัโดยไม่พบผลขา้งเคียงทีÉเป็นอนัตรายทัÊงในระยะ
สัÊนและระยะยาว และผูป่้วยสามารถทนต่อความปวดขณะรักษาไดดี้ จึงอาจใชเ้ป็นทางเลือกหนึÉงใน
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การสลายไขมนัเฉพาะทีÉ สาํหรับผูที้Éตอ้งการหลีกเลีÉยงวิธีการสลายไขมนัทีÉมีผลกระทบรุนแรง เช่น 
การดูดไขมนั หรือผูที้Éตอ้งการสลายไขมนัเฉพาะทีÉโดยวิธีไม่มีผลกระทบรุนแรงและมีประสิทธิภาพ 
สาํหรับขอ้จาํกดัของการใชเ้ครืÉองมือคือ หวัใชง้านในปัจจุบนัมีขนาดค่อนขา้งใหญ่และนํÊ าหนกัมาก 
อาจไม่สามารถรักษาในบริเวณทีÉมีขนาดเลก็มากหรืออยูใ่นตาํแหน่งทีÉเป็นมุมหรือมีความโคง้มนได ้
ดงันัÊนจึงควรเลือกใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ตามความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย  

5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.5.1 ควรทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในการสลาย
ไขมนัเฉพาะทีÉในส่วนอืÉนของร่างกาย 

5.5.2 ควรทาํการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาระหว่างการตัÊงเวลาในการ
รักษาแต่ละครัÊ งตามการตัÊงค่าของเครืÉองและเมืÉอเพิÉมระยะเวลาในการรักษาแต่ละครัÊ งใหน้านขึÊน 

5.5.3 ควรทาํการศึกษาในระยะเวลาทีÉยาวนานขึÊน เพืÉอให้ทราบถึงผลการรักษาว่าสามารถ
ลดความหนาของชัÊนไขมนัได้มากขึÊนหรือไม่ ระยะเวลาในการกลบัมาเป็นซํÊ า และเพืÉอติดตาม
ผลขา้งเคียงในระยะยาว 

5.5.4 ควรใชเ้ครืÉองมือทีÉมีความแม่นยาํสูงในการวดัความหนาของชัÊนไขมนั เช่น CT Scan 
(Computed tomography scan) หรือ MRI (Magnetic resonance imaging) 

5.5.5 ควรมีการประเมินผลดา้นความพึงพอใจในผลการรักษา 
5.5.6 เครืÉองมือในส่วนของหัวใชง้านควรมีนํÊ าหนักเบาขึÊนเพืÉอลดแรงกดทบักบัตวัผูป่้วย 

และควรมีขนาดทีÉหลากหลายมากขึÊนเพืÉอใหเ้หมาะสมกบัพืÊนทีÉไขมนัส่วนเกินในตาํแหน่งต่าง ๆ 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 

 
 
 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (Informed Consent Form) 

             วนัทีÉ.........เดือน........................... พ.ศ.................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................อาย.ุ.........ปี อยูบ่า้นเลขทีÉ......... 
หมู่ทีÉ.......... ถนน...................................... ตาํบล.................................... อาํเภอ.................................. 
จงัหวดั........................................... รหสัไปรษณีย.์........................ ขอทาํหนงัสือแสดงความยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการวิจยัเพืÉอเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

 1. ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ แพทยห์ญิงจณัญญา สัมพนัธรัตน์ (หัวหน้า
โครงการ) เรืÉอง การศึกษานาํร่องถึงประสิทธิภาพของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในการสลาย
ไขมนัเฉพาะทีÉ (The Effectiveness of Lipocryolysis in Local Adipose Tissue Reduction : A Pilot 
Study.) ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั 
 2. ขา้พเจ้าได้รับการอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากผูว้ิจัยเกีÉยวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊน รวมทัÊงประโยชน์ทีÉจะไดรั้บจากการ
วิจยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารชีÊแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแนบทา้ย 
 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านัÊน 

4. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผูว้ิจัยแล้วว่า หากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัย ผูว้ิจัยจะ
รับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลทีÉเป็นผลสืบเนืÉองจากการวิจยันีÊ   
 6. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิทีÉจะถอนตวัออกจากการวิจยัครัÊ งนีÊ เมืÉอใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิÍ ทีÉขา้พเจา้ควรไดรั้บ 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนีÊแลว้ จึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นสาํคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวิจยัและพยาน 

         ลงชืÉอ........................................................ ผูย้นิยอม/
ผูป้กครอง  

                 (........................................................) 
        ลงชืÉอ........................................................ หวัหนา้โครงการ              
                 (  แพทยห์ญิงจณญัญา สมัพนัธรัตน์  ) 
        ลงชืÉอ........................................................ พยาน                               
                 (........................................................) 
        ลงชืÉอ........................................................ พยาน                               

                        (........................................................)   
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เอกสารคาํอธิบาย/คาํชีÊแจง โครงการวจิยัแก่ผู้เข้าร่วมการวจิยั (Information Sheet) 
1. ชืÉอโครงการวจัิย  

การศึกษานาํร่องถึงประสิทธิภาพของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในการสลายไขมนั
เฉพาะทีÉ 

2. วตัถุประสงค์  
1. เพืÉอศึกษาประสิทธิภาพของการใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ (Lipocryo®) ในการ

สลายไขมนัเฉพาะทีÉ 
2. เพืÉอศึกษาระดบัความปวดของผูป่้วยในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ ดว้ยการใชเ้ครืÉองสลาย

ไขมนัดว้ยความเยน็ และระดบัความปวดทีÉมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยยอมรับไดใ้นการรักษา 
3. เพืÉอศึกษาผลขา้งเคียงของการใชเ้ครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ 

3. ความเป็นมาของโครงการ ทีÉทาํให้ต้องศึกษาเรืÉองนีÊ 
ความอว้น คือ ภาวะทีÉร่างกายมีการสะสมไขมนัมากขึÊนกวา่ปกติ ซึÉงอาจจะทาํใหมี้ผลเสียต่อ

สุขภาพ การทีÉมีการสะสมไขมนัมากขึÊนอาจเนืÉองจากร่างกายได้รับพลงังานเกินกว่าทีÉร่างกาย
ตอ้งการใชใ้นการดาํรงชีวิตให้เป็นไปในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลงังานทีÉเหลือเอาไวใ้นรูปของ
ไขมนัตามอวยัวะต่างๆเป็นผลใหมี้นํÊ าหนกัตวัเกินกว่าเกณฑป์กติ  อยา่งไรก็ตามการสะสมไขมนัใน
ร่างกายยงัตอ้งพิจารณาถึงบริเวณของการสะสมไขมนัดว้ย เพราะปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคต่างๆ 
จะขึÊนอยูก่บับริเวณของการสะสมไขมนัในร่างกาย เช่น การสะสมไขมนับริเวณทอ้ง มีอตัราเสีÉยงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ มากกว่าการทีÉมีการสะสมไขมนับริเวณ
สะโพก ในปัจจุบนันีÊ ยงัพบว่าความผดิปกติทางดา้นพนัธุกรรมทีÉควบคุมการรับประทานอาหารเป็น
อีกปัจจยัหนึÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความอว้น 

การมีไขมนัส่วนเกิน นอกจากจะเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพร่างกายแลว้ ความรู้สึกไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเองก็เป็นปัญหาทีÉพบได้บ่อยในผูป่้วยกลุ่มนีÊ  ปัญหาต่อมาของผูป่้วยทีÉมี
นํÊ าหนกัเกินมาตรฐานนัÊนคือ ปัญหาระบบกลา้มเนืÊอและกระดูก ขอ้ต่ออกัเสบ และก่อให้เกิดความ
ยากลาํบากในการออกกาํลงักาย นอกจากนัÊนไขมนัส่วนเกินเฉพาะทีÉถือว่ามีผลกระทบโดยตรงทีÉทาํ
ใหรู้ปร่างของผูป่้วยนัÊนไม่ไดส้ดัส่วน 

ตัÊงแต่ในอดีต มนุษยพ์ยายามคน้หาวิธีการทีÉจะสามารถช่วยลดขนาดไขมนัทีÉสะสมตาม
ร่างกายในบริเวณทีÉไม่ตอ้งการ ซึÉงในหลายสิบปีทีÉผา่นมาไดมี้การคน้พบเครืÉองมือและวิธีการรักษาทีÉ
ทนัสมยั เราไดเ้ห็นถึงความสาํเร็จของการผา่ตดัลดความอว้นแบบต่างๆ, การใส่บอลลูนในกระเพาะ
อาหาร, การผา่ตดัลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชที้Éรัดกระเพาะ และอาหารลดนํÊ าหนกัอีกหลายร้อย



 

 

 

85 

ชนิด แต่ในทางกลบักนัวิธีรักษาไขมนัเฉพาะทีÉทีÉมีประสิทธิภาพนัÊนพบว่ามีจาํนวนน้อยกว่ามาก 
และหากพิจารณาแค่วิธีการรักษาทีÉไม่มีผลกระทบรุนแรง นัÊนพบว่ายิÉงมีจาํนวนนอ้ยลงไปอีก ซึÉ ง
วิธีการรักษาทีÉไม่มีผลกระทบรุนแรง เช่น เครืÉองนวดระบบสูญญากาศ, การรักษาดว้ยคลืÉนเสียง
ความถีÉสูง และการรักษาดว้ยเลเซอร์ ให้ผลการรักษาทางคลินิกในการกาํจดัไขมนัและเซลลูไลท์
เพียงเลก็นอ้ยเท่านัÊน 

การรักษาและกาํจดัไขมนัส่วนเกินนัÊนมีเกิดขึÊนในทัÉวทุกมุมโลก เป็นอุตสาหกรรมความ
งามทีÉมีมูลค่าสูงถึงหนึÉ งลา้นลา้นดอลล่าร์ ซึÉ งในประเทศสหรัฐอเมริกา การดูดไขมนัยงัคงเป็นหัต
การการผา่ตดัทางดา้นความงามทีÉมีผูป่้วยเขา้รับการบริการมากทีÉสุด ถึงแมว้า่การดูดไขมนัจะเป็นหตั
การทีÉมีประสิทธิภาพในการกาํจดัไขมนัและสามารถทาํไดอ้ยา่งปลอยภยัแบบผูป่้วยนอก แต่การดูด
ไขมนันัÊนกย็งัคงเป็นหตัการทีÉสามารถก่อใหเ้กิดผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วยไดเ้ช่นเดียวกนั โดยปกติ
แลว้การดูดไขมนัถือวา่เป็นวิธีทีÉปลอดภยัหากทาํโดยแพทยผ์ูมี้ความชาํนาญ แต่อยา่งไรก็ตามก็ยงัคง
มีความเสีÉยงทีÉจะเกิดการติดเชืÊอ รอยแผลเป็นเฉพาะทีÉ หรือ ทัÉวไป ไขมนัลดลงไม่สมํÉาเสมอ ผวิหนงั
ทะลุ มีเลือดออก ติดเชืÊอในกระแสเลือด และเสียชีวิตได ้ เพราะฉะนัÊนวิธีการรักษาและสลายไขมนั
ส่วนเกินทีÉมีประสิทธิภาพ มีความเฉพาะเจาะจง และไม่มีผลกระทบรุนแรงนัÊนจึงเป็นทีÉตอ้งการ
อยา่งมากสาํหรับผูป่้วย  

หลายปีทีÉผ่านมา ได้มีการวางรากฐานแนวทางใหม่ในการสลายไขมนัเฉพาะทีÉโดยใช้
หลกัการดึงพลงังานความร้อน(Heat extraction) ซึÉ งปัจจุบนัวิธีการขา้งตน้หรือการใชเ้ครืÉองสลาย
ไขมนัดว้ยความเยน็ไดรั้บการยอมรับถึงประสิทธิภาพของการรักษา และไดรั้บการอนุมติัจากหลาย
องคก์าร เช่น องคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA), HC, และมีการรับรองจาก
ผูผ้ลิตว่าสินคา้มีคุณสมบติัตามขอ้กาํหนดดา้นสุขภาพ ความปลอดภยั และการคุม้ครองสิÉงแวดลอ้ม 
ตามกฎหมายและกฎระเบียบทีÉเกีÉยวขอ้งของสหภาพยโุรป (CE)  

ปัจจุบัน เทคโนโลยีล่าสุดของเครืÉ องสลายไขมันด้วยความเย็น คือ Lipocryo® ได้ถูก
พฒันาขึÊน เพืÉอใชใ้นการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ โดยการลดอุณหภูมิบริเวณทีÉตอ้งการทาํการรักษาลง
ชา้ๆ ทาํให้เซลลไ์ขมนัตายลง แลว้ถูกกาํจดัออกไปดว้ยเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ดงันัÊน
ทางผูว้ิจยัจึงไดน้าํเทคโนโลยล่ีาสุดของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ Lipocryo® มาทาํการศึกษา
นาํร่องถึงประสิทธิภาพของการสลายไขมนัเฉพาะทีÉเปรียบเทียบกบัดา้นทีÉไม่ไดท้าํการรักษา ศึกษา
ถึงผลขา้งเคียง ความปลอดภยั และศึกษาถึงระดบัความปวดของผูป่้วยขณะทาํการรักษา รวมทัÊง
ระดบัความปวดทีÉผูป่้วยสามารถยอมรับได ้เพืÉอนาํขอ้มูลจากการวิจยันีÊ ไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ตดัสินใจรักษาผูป่้วยทีÉตอ้งการสลายไขมนัเฉพาะทีÉ เพืÉอลดความเสีÉยงในการสลายไขมนัดว้ยวิธีการ
ทีÉก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วย และเป็นวิธีการทีÉมีประสิทธิภาพในการรักษา นอกจากนีÊ
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ขอ้มูลจากการวิจยัยงัสามารถนําไปเป็นพืÊนฐานการศึกษาวิจัยเรืÉ องการสลายไขมนัเฉพาะทีÉใน
อนาคตได ้

4. สถานทีÉและระยะเวลาในการศึกษา 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาทีÉตอ้งการทาํการวิจยักบั

อาสาสมคัรนาน 3 เดือน 

5. รายละเอยีดทีÉจะปฎบิัตต่ิออาสาสมัคร 
1. ท่านจะไดรั้บการคดัเลือกวา่มีคุณสมบติัเหมาะสมกบัการวิจยัหรือไม่  
2. ท่านจะไดรั้บขอ้มูลจากผูท้าํวิจยัถึงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์วิธีการ 

ประโยชน์ ผลขา้งเคียงทีÉอาจเกิดขึÊนได ้และขอ้ตกลงของการวิจยั  
3. ท่านตอ้งทาํตามขอ้ตกลงของการวิจยั ซึÉงระยะเวลาทีÉมีผลคือ 12 สปัดาห์ นบัตัÊงแต่วนัทีÉท่าน

เขา้รับการรักษาครัÊ งแรก จนถึง 12 สปัดาห์ต่อมา โดยขอ้ตกลงมีดงันีÊ  
1. ห้ามท่านเข้ารับการสลายไขมันใดๆทัÊ งเฉพาะทีÉหรือทัÉวไป  นอกเหนือจาก

โครงการวิจยั ดงัต่อไปนีÊ  การจาํกดัอาหาร, ผลิตภณัฑส์ลายไขมนัและลดนํÊ าหนกัทัÊง
ยาทาภายนอกและยาแบบรับประทาน, เครืÉองนวดระบบสุญญากาศ, การฉีดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด,์ การฉีดยาเพืÉอสลายไขมนั, การใชค้ลืÉนวิทย,ุ การใชค้ลืÉนเหนือ
เสียงความถีÉสูง, การดูดไขมนั, การใชค้ลืÉนเหนือเสียงในการช่วยในการดูดไขมนั, 
การผา่ตดัไขมนั 

2. หากท่านทาํผิดขอ้ตกลงของการวิจยั ถือว่าเขา้เกณฑก์ารให้อาสาสมคัรเลิกจากการ
ศึกษาวิจยั  

4. ท่านจะไดรั้บการสอบถามขอ้มูล กรอกแบบสอบถาม ตรวจร่างกายและบนัทึกขอ้มูลใน
แบบบนัทึกขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

5. ท่านจะไดรั้บการถ่ายภาพไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งดา้นหนา้และดา้นหลงั ก่อนและหลงั
การทดลอง ทัÊงหมด 3 ครัÊ ง (สัปดาห์ 0, 6, 12) โดยท่าการถ่ายภาพ คือ ยนืตวัตรง ส้นเทา้ชิด 
ชูแขนสองขา้งเหนือศีรษะ ไม่สวมเสืÊอ ไม่ถ่ายใบหนา้ 

6. ท่านจะได้รับการวดัความหนาของชัÊนไขมันส่วนเกินบริเวณสีขา้ง ก่อนและหลังการ
ทดลอง(สปัดาห์ทีÉ 0, 6, 12) ดว้ยเครืÉองมือวดัขนาดของผวิหนงั 

7. ท่านจะไดรั้บการสุ่มเลือกสีขา้งดา้นทีÉจะไดรั้บการรักษาโดยวิธีจบัฉลาก 
8. ท่านจะไดรั้บการรักษาดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ Lipocryo® บริเวณสีขา้งดา้นทีÉ

ผูท้าํวิจยัจบัฉลากได ้ทาํการรักษา 2 ครัÊ ง ห่างกนัทุก 6 สปัดาห์ (สปัดาห์ทีÉ 0, 6)  
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9. ท่านจะตอ้งกรอกแบบประเมินระดบัความปวดขณะทาํการรักษา 2 ครัÊ ง สัปดาห์ทีÉ 0, 6 และ
ความปวดมากทีÉสุดทีÉยอมรับได ้

6. ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะเกดิขึÊนกบัอาสาสมัครและผู้อืÉน 
1. ท่านจะไดรั้บการรักษาสลายไขมนัเฉพาะทีÉบริเวณสีขา้งดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ 

โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
2. ขอ้มูลจากการวิจยันีÊ จะนาํไปใชเ้พืÉอเป็นขอ้มูลพืÊนฐานการศึกษาในอนาคตต่อไป                                         

7. ความเสีÉยงหรือผลข้างเคยีงทีÉจะเกดิขึÊนต่ออาสาสมัคร  
1. อาการปวดขณะทาํการรักษา 
2. ผลขา้งเคียงเฉพาะทีÉจากการรักษาทีÉอาจพบได ้มีดงันีÊ   

- อาการบวม, แดง : จากการศึกษาทีÉผา่นมาพบวา่สามารถหายไดเ้องภายใน 30 นาที  
- อาการชํÊา : อาการจะหายไดเ้องภายในหนึÉงสปัดาห์  
- อาการชา : จากการศึกษาทีÉผา่นมาพบว่าอาการเกิดขึÊนเพียงชัÉวคราว และจะหายไปเอง

ในเวลาไม่เกิน 7 สัปดาห์ (ค่าเฉลีÉย 3.6 สัปดาห์) โดยไม่มีผลกระทบระยะยาวต่อ
โครงสร้างเสน้ใยประสาท 

- ผิวแห้ง : อาการเกิดขึÊนเฉพาะทีÉเพียงชัÉวคราว และหายไดเ้องภายในหนึÉ งสัปดาห์ 
แนะนาํผูป่้วยงดอาบนํÊาอุ่นและงดฟอกสบู่บริเวณทีÉทาํการทดลอง 

- ผิวหนงัมีสีอ่อนลง โดยปกติเซลลเ์มด็สีจะเกิดการตายอยา่งถาวรหากสัมผสักบัความ
เยน็เป็นเวลานานทีÉอุณหภูมิ -4-(-7) องศาเซลเซียส ซึÉ งในการวิจยันีÊ ลดอุณหภูมิทีÉ
ผวิหนงัลงมาทีÉ 3 องศาเซลเซียส ทาํใหเ้กิดอุณหภูมิทีÉชัÊนใตผ้วิหนงัประมาณ 10 องศา
เซลเซียส จึงไม่มีผลต่อเซลลเ์มด็สี ในกรณีมีสีผวิอ่อนลง จากการศึกษาทีÉอุณหภูมิ -5-(-
8) 10 นาที พบวา่สีผวิอ่อนลงเกิดเพียงชัÉวคราวและหายไดเ้องภายใน 3 เดือน  

3. ในงานวิจยันีÊ  ทาํการรักษาไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้งเพียงหนึÉ งดา้น ส่วนดา้นทีÉไม่ไดรั้บ
การรักษาเป็นด้านควบคุม อาจทาํให้สีขา้งไม่เท่ากนัได  ้แต่ไม่สามารถสังเกตเห็นความ
แตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจนจากภายนอกหากท่านสวมเสืÊอผา้ นอกจากนีÊ มีการทดลองในมนุษย์
ทีÉไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารลกัษณะเช่นเดียวกนัแลว้หลายการวิจยั ซึÉ งผลการรักษาทีÉไดมี้
ประสิทธิภาพ และไม่พบผลขา้งเคียงทีÉเป็นอนัตราย 

   มาตรการหรือวธีิแก้ไขทีÉผู้วจัิยเตรียมไว้ 
1. หากเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษา ท่านจะไดรั้บการรักษาโดยทนัที โดยท่านมีสิทธิÍ ทีÉจะ
ถอนตวัจากการศึกษา ณ เวลาใดกไ็ด ้
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2.    ติดตามและประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาทัÊงภายหลงัการรักษาทนัที ทุกครัÊ งทีÉนัดมา
ติดตามผล และโทรศัพท์สอบถามขอ้มูลของท่านภายหลังจากจบโครงการวิจัยไปแล้ว 4 
สปัดาห์ 
3. ท่านสามารถติดต่อแพทยไ์ด้ตลอดเวลากรณีฉุกเฉินทีÉ พญ.จณัญญา สัมพนัธรัตน์ 086-
9969161 
4. การแกไ้ข ความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึÊนกบัอาสาสมคัร 

- อาการปวดขณะทาํการรักษา : ระหว่างการรักษาหากท่านมีอาการปวดมากหรือไม่
สามารถทนได  ้สามารถแจง้แพทยใ์ห้หยุดการรักษาไดท้นัที และแพทยจ์ะรักษาโดยให้
ทานยาระงบัอาการปวดและประคบอุ่น 
- ผลขา้งเคียงเฉพาะทีÉจากการรักษา  

- บวม, แดง, ชา, ผวิแหง้ และผวิหนงัมีสีอ่อนลง: หายไดเ้อง ไม่ตอ้งรักษา 
- ชํÊ า : ท่านสามารถรับยาทารักษาอาการฟกชํÊ ากลับไปทาต่อทีÉบ้านโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย 

- รูปแบบการวิจยัทีÉทาํการทดลองหนึÉงดา้น อาจทาํใหสี้ขา้งท่านไม่เท่ากนัได ้ 
- ภายหลงัสิÊนสุดโครงการวิจยั หากท่านมีความพึงพอใจในผลการรักษาและมีความ
ตอ้งการรักษาในสีขา้งดา้นควบคุม ผูว้ิจยัจะทาํการรักษาสีขา้งดา้นควบคุมให้ได้
ผลการรักษาเทียบเท่ากบัดา้นทดลองโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ 

8. ขอบเขตการดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆของอาสาสมัคร 
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรักษาไวโ้ดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ

รายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุขอ้มูลรายบุคคลได ้ ขอ้มูลรายบุคคลของ
ท่านอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้ห้ทุนวิจยั สถาบนั หรือองคก์รของรัฐทีÉมี
หนา้ทีÉตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เป็นตน้ 

9. การดูแลรักษาทีÉผู้วจัิยจัดให้ 
ท่านจะไดรั้บการตรวจและดูแลอยา่งใกลชิ้ดโดยแพทย ์เพืÉอดูว่าเกิดอาการขา้งเคียงดงักล่าว

หรือไม่ หากมีอาการขา้งเคียงเกิดขึÊน แพทยจ์ะให้การรักษาเพืÉอควบคุมอาการขา้งเคียงเหล่านีÊ  จน
อาการดงักล่าวทุเลาลงโดยไม่คิดค่าใชจ่้ายใดๆ 

10. ค่าตอบแทนอาสาสมัคร และค่ารักษาพยาบาล ค่าชดเชย  
1. ท่านจะไดรั้บการรักษาสลายไขมนัเฉพาะทีÉบริเวณสีขา้งดว้ยเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความ

เยน็ โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตลอดระยะเวลาเขา้ร่วมการวิจยั 
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2. ในกรณีเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษา ท่านจะได้รับการดูแลรักษาทนัทีโดยไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้าย และในกรณีทีÉตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรั้บค่าชดเชยเป็นจาํนวน
เงิน 500 บาท 

3. ค่าเดินทางเพืÉอมาติดตามนดัครัÊ งละ 100 บาท 3 ครัÊ ง 

11. สิทธิในการถอนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ท่านสามารถถอนตวัจากโครงการวิจยัไดทุ้กเมืÉอ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาทีÉพึงไดรั้บ

ตามปกติ 

12. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
ในการศึกษาวิจยันีÊ ไดด้าํเนินการตามหลกัการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกทีÉดี (Good Clinical 

Practice: GCP) ซึÉ งเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรมและดา้นวิชาการสาํหรับใชใ้นการวางรูปแบบ
การดาํเนินงาน การเขียนรายงานการศึกษาวิจยัในมนุษย ์การปฏิบติัตามหลกัเกณฑม์าตรฐานนีÊ เป็น
การรับประกนัต่อสาธารณชนวา่ สิทธิ ความปลอดภยั และความเป็นอยูที่Éดีของอาสาสมคัรไดรั้บการ
คุม้ครองตามหลกัการแห่งคาํประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และผลการวิจยัทางคลินิกทีÉ
เชืÉอถือได ้ 

13. ชืÉอหัวหน้าโครงการวจัิย: แพทยห์ญิงจณญัญา สมัพนัธรัตน์ 
สถานทีÉทาํงาน : สาํนกัวิชาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืÊ นฟสุูขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้า
หลวง กรุงเทพมหานคร38/11-13 อาคารอโศกเพลส สุขุมวิท 21 ถ.อโศก วฒันา กรุงเทพฯ 
10110  
เบอร์โทรศัพท์  : 086-996-9161 โดยสามารถติดต่อไดทุ้กเวลา กรณีมีเหตุจาํเป็นหรือฉุกเฉิน 
Email : net_iam@hotmail.com 
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คาํถาม 

แพทยที์Éไดล้งนามทา้ยนีÊ ไดพู้ดคุยกบัขา้พเจา้เกีÉยวกบัการศึกษานีÊ  และขา้พเจา้ไดรั้บโอกาส
ในการถามคาํถาม  ขา้พเจา้เขา้ใจถึงความเกีÉยวขอ้งทีÉจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยันีÊ  หากขา้พเจา้มี
คาํถามอืÉนเพิÉมเติมเกีÉยวกบัการวิจยันีÊ  ขา้พเจา้จะติดต่อ แพทยห์ญิงจณัญญา สัมพนัธรัตน์ ทีÉ 086-996-
9161  หรือ Email: net_iam@hotmail.com 

หากตอ้งการเขา้ร่วมขา้พเจา้จะลงชืÉอขา้งล่างนีÊ  ขา้พเจา้จะไดรั้บสาํเนาทีÉลงชืÉอเอกสารนีÊ เพืÉอ
เกบ็รักษาไว ้

 

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

ลายมือชืÉอผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั           วนัทีÉ 

 

 

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

ลายมือชืÉอแพทยผ์ูข้อคาํยนิยอม         วนัทีÉ 

  (พญ. จณญัญา สมัพนัธรัตน์) 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทกึข้อมูล 

แบบบันทกึข้อมูลโครงการวจัิย 
เรืÉอง : การศึกษานาํร่องถึงประสิทธิภาพของเครืÉองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในการสลายไขมนั
เฉพาะทีÉ 

                                                      เลขทีÉแบบบันทกึข้อมูล................ 
ข้อมูลทัÉวไปของผู้ป่วย ( Patient demographic information ) 
เฉพาะเจา้หนา้ทีÉ 
1.  วนั เดือน ปี ทีÉเกบ็ขอ้มูล........................................................... 
2.  ชืÉอ นามสกลุ........................................................................... 
3.  บา้นเลขทีÉ............................................................................... 
     เบอร์โทรศพัท.์....................................................................... 
4.  เพศ          �1. ชาย                           �2. หญิง 
5.  อาย.ุ.........ปี 
6.  อาชีพ       �1. ขา้ราชการ                �2. พนกังาน 
                    �3. แม่บา้น                     �4. นกัเรียน/นกัศึกษา 
                    �5. กิจการส่วนตวั         �6.  อืÉนๆ 
10. โรคประจาํตวั……………………………………………………………………………………. 
11. ยาทีÉใชป้ระจาํ………………………………………………………………………………….. 
12. ประวติัการรักษาสลายไขมนั 4 สปัดาห์ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 � 1. มี ระบุวธีิทีÉใช ้คือ…………………………………………………………………… 
 � 2. ไม่มี 
ข้อมูลการตรวจร่างกายของผู้ป่วย 
2. นํÊาหนกั…………………กิโลกรัม  
3. ส่วนสูง…………………เซนติเมตร  
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4. ดชันีมวลกาย (BMI)……………………..กิโลกรัม/เมตร2 
5. ผวิหนงับริเวณสีขา้งทัÊงสองดา้น   
� 1.ปกติ         
� 2. ผดิปกติ : มีรอยแผลเป็น, แผลชนิดต่างๆ, ผวิหนงับวม, ผวิหนงัอกัเสบ, Cold hives, เสน้

เลือดขอด, หยอ่นคลอ้ยอยา่งมาก) 
6. การตรวจร่างกายทัÉวไป 
� 1. ปกติ        � 2. ผดิปกติ  

6.   ดา้นทีÉทาํการรักษา      �1. ดา้นซา้ย                                � 2. ดา้นขวา 
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แบบบันทกึผลการทดลอง 
 
1. แบบประเมินประสิทธิภาพการรักษา 
 
1.1 แบบบันทกึข้อมูลความหนาของชัÊนไขมัน (วดัโดยใช้ Caliper) 
1.1.1 ตาํแหน่งทีÉใชว้ดั คือ กึÉงกลางของไขมนัส่วนเกินบริเวณสีขา้ง 
1.1.2 ตาํแหน่งอา้งอิงในการวดัแต่ละครัÊ ง คือ ระยะห่างระหว่างจุดกึÉงกลางของไขมนัส่วนเกิน

บริเวณสีขา้ง กบั Anterior superior iliac spine (สปัดาห์ทีÉ 0) 
1. ดา้นซา้ย : …………………. เซนติเมตร 
2. ดา้นขวา : …………………..เซนติเมตร 

 
                              ตาํแหน่งของสีขา้ง 
 
ความหนาของชัÊนไขมนั (ซม.) 

 
ดา้นซา้ย  

 
ดา้นขวา 

ก่อนการรักษา (สปัดาห์ทีÉ 0) 
 

  

หลงัการรักษา (สปัดาห์ทีÉ 6) 
 

  

หลงัการรักษา (สปัดาห์ทีÉ 12) 
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1.2 แบบประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถ่าย  
 
สัปดาห์ทีÉ 6 
 
                                                                       แพทยผ์ูป้ระเมิน 
 
การเปรียบเทียบกบัภาพถ่ายสปัดาห์ทีÉ 0 

 
แพทย ์1 

 
แพทย ์2 

ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน(worse)     
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง(no improvement)     
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย(mild improvement)     

ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสงัเกตเห็นได(้moderate 
improvement) 

    

ไขมนัส่วนเกินลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั(significant improvement)     
 

 
สัปดาห์ทืÉ 12 
 
                                                                       แพทยผ์ูป้ระเมิน 
 
การเปรียบเทียบภาพถ่ายกบัสปัดาห์ทีÉ 0 

 
แพทย ์1 

 
แพทย ์2 

ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งเพิÉมขึÊน(worse)     
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งไม่เปลีÉยนแปลง(no improvement)     
ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงเลก็นอ้ย(mild improvement)     

ไขมนัส่วนเกินสีขา้งลดลงจนสงัเกตเห็นได(้moderate 
improvement) 

    

ไขมนัส่วนเกินลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั(significant improvement)     
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2. แบบประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยขณะทาํการรักษา 
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นผูป้ระเมิน ประเมินหลงัการรักษาทนัทีสปัดาห์ทีÉ 0, 6 
 
สัปดาห์ทีÉ 0 
 

 
 

 

สัปดาห์ทีÉ 6 

 

 
 

 

3. แบบประเมินระดับความปวดทีÉมากทีÉสุดทีÉผู้เข้าร่วมวจัิยสามารถยอมรับได้ในการเข้ารับการ

รักษา 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นผูป้ระเมิน ประเมินหลงัการรักษาทนัทีสปัดาห์ทีÉ 0 

 

4.  

 
ไม่ปวดเลย 

 
ปวดปานกลาง 

 
ปวดมากทีÉสุด 

ไม่สามารถทนได้ 

 
ไม่ปวดเลย 

 
ปวดปานกลาง 

 
ปวดมากทีÉสุด 

ไม่สามารถทนได้ 

 
ไม่ปวดเลย 

 
ปวดปานกลาง 

 
ปวดมากทีÉสุด 

ไม่สามารถทนได้ 
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5. แบบประเมินผลข้างเคยีงทีÉเกดิขึÊนภายหลงัการรักษา  

  
ประเมินหลงัการรักษาทนัที 

 
สัปดาห์ทีÉ 0 

 
 
 
  

 
 
 
 

 
 
 

สัปดาห์ทีÉ 6 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

แพทย ์
� อาการบวม(edema) 
� แดง(erythema) 
� ชํÊา(bruising) 
� ชา(numbness) 
� แหง้(dryness) 
� มีสีอ่อนลง(hypopigmentation) และ 
� ผลขา้งเคียงอืÉนๆโปรดระบุ…………………….. 

แพทย ์
� อาการบวม(edema) 
� แดง(erythema) 
� ชํÊา(bruising) 
� ชา(numbness) 
� แหง้(dryness) 
� มีสีอ่อนลง(hypopigmentation) และ 
� ผลขา้งเคียงอืÉนๆโปรดระบุ…………………….. 
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ติดตามผลการรักษา 
 
ประเมินก่อนการรักษาสปัดาห์ทีÉ 6, 12 

 
สัปดาห์ทีÉ 6 

 

 
 
 
 
 

 
 

สัปดาห์ทีÉ 12 
 

 
 
 
 
 

 

แพทย ์ 
� อาการบวม(edema) 
� แดง(erythema) 
� ชํÊา(bruising) 
� ชา(numbness) 
� แหง้(dryness) 
� มีสีอ่อนลง(hypopigmentation) และ 
� ผลขา้งเคียงอืÉนๆโปรดระบุ…………………….. 

แพทย ์ 
� อาการบวม(edema) 
� แดง(erythema) 
� ชํÊา(bruising) 
� ชา(numbness) 
� แหง้(dryness) 
� มีสีอ่อนลง(hypopigmentation) และ 
� ผลขา้งเคียงอืÉนๆโปรดระบุ…………………….. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประวตัผู้ิเขียน 
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ประวตัผู้ิเขียน 

ชืÉอ  นางสาวจณญัญา สมัพนัธรัตน์ 

วนั เดือน ปีเกดิ 3 กนัยายน 2525 

สถานทีÉอยู่ปัจจุบัน 44 ซอย8/3แยก17 หมู่บา้นประชานิเวศน3์ ถนนติวานนท ์ตาํบลท่าทราย 
อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 

ประวตัิการศึกษา 
2549                                ปริญญาตรีแพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 2) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ประวตัิการทาํงาน 
2552-2553 แพทยเ์วชปฏิบติัทัÉวไป 

ทวีชยัคลินิกเวชกรรม กรุงเทพฯ 
2550-2552  แพทยใ์ชทุ้น 

โรงพยาบาลกองบิน 41 จงัหวดัเชียงใหม่ 
2549-2550  แพทยเ์พิÉมพนูทกัษะ  

โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา จงัหวดันครปฐม 
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