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คนส่วนใหญ่ทั้งผูช้ายและผูห้ญิงมีความปรารถนาท่ีจะมีรูปร่างท่ีดี ในปัจจุบนัพบวา่วิธีการ
ในการปรับรูปร่างนั้นมีทั้งชนิดผ่าตดั และชนิดไม่ผ่าตดั โดยการปรับรูปร่างดว้ยเทคโนโลยีคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงเป็นการปรับรูปร่างชนิดไม่ผ่าตดัสามารถเขา้สู่ชั้นกล้ามเน้ือได้ดี ไม่ก่อให้เกิด
อาการเจบ็ปวด และยงัสามารถเสริมสร้างกลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรงมากข้ึนดว้ย โดยมีการศึกษาก่อนหนา้
น้ีในต่างประเทศศึกษาถึงประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงของการใชเ้คร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ดงันั้นการศึกษาน้ีจะศึกษาเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณ
หนา้ทอ้งแบบไม่รุนแรง นอกจากน้ียงัศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั 
และความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis รวมถึงศึกษาถึงผลขา้งเคียง และความพึงพอใจของ
อาสาสมคัรชายและหญิง อายุระหวา่ง 25-50 ปี ท่ีมีค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 20-25 กิโลกรัม/เมตร2 
จ  านวน 20 คน ไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยแม่เหล็กไฟฟ้าวนัเวน้
วนั คร้ังละ 30 นาที จ านวน 6 คร้ัง ประเมินผลดว้ยการวดัรอบเอว, การเปล่ียนแปลงความหนาของ
ชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั และความหนากล้ามเน้ือ rectus abdominis จากการวดัดว้ยเคร่ืองสะทอ้น
ความถ่ีสูง เปรียบเทียบก่อนท าการศึกษากบั 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ  
6 คร้ัง โดยผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 20 คน เขา้ร่วมจนจบโครงการ อายุเฉล่ีย
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เท่ากบั 34.36.88 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 ผลการศึกษาพบว่ารอบเอวลดลง
เท่ากบั 2.34 และ 0.46 เซนติเมตร ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และความหนาของชั้นไขมนั
ใตผ้ิวหนงัลดลงเท่ากบั 1.24, 1.25 มิลลิเมตรตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และความหนา
กลา้มเน้ือ rectus abdominis เพิ่มข้ึนเท่ากบั 1.19, 0.68 มิลลิเมตร ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง ผลขา้งเคียงพบมีอาการระบม
และลา้บริเวณท่ีติดอุปกรณ์ มีอาการ 1-2 วนั หายเองโดยไม่ตอ้งเขา้รับการรักษา หลงัส้ินสุดการวิจยั
อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการปรับกระชบัรอบเอวมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 90 ดงันั้น
จึงสามารถสรุปได้ว่าเคร่ืองกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ามีประสิทธิผลในการปรับ
กระชับรอบเอว โดยมีผลข้างเคียงเพี ยงเล็กน้อย ดังนั้ นเคร่ืองกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการปรับกระชบัรอบเอวของผูท่ี้ตอ้งการมีรูปร่างท่ีดี 

ค าส าคัญ:  ดชันีมวลกาย, ปรับกระชบัรอบเอว, เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
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ABSTRACT 

Most of people, both men and women, have a desire to be in good shape. Currently, there 
are both surgical and non-surgical methods for body contouring. By adjusting the shape with 
electromagnetic technology (HIFEM), which is a non-surgical shape adjustment that can 
penetrate the muscle layer well does not cause pain and can also strengthen the muscles to be 
stronger as well. There have been previous studies studying the efficacy and side effects of using 
an electromagnetic method (HIFEM) as muscle stimulation, but at the present there is no study in 
Thailand. Therefore, this study will examine the efficacy of using high-focused electromagnetic 
stimulation (HIFEM) for non-invasive abdominal contouring in waist circumference. It also 
studied the changes in abdominal subcutaneous fat thickness and rectus abdominis muscle 
thickness as well as side effects and satisfaction of 20 male and female aged 25-50 years with  
a BMI between 20-25 kg/m2 received abdominal body contouring with electromagnetic 
stimulation (HIFEM) every other day, 30 minutes each time, 6 times. The results were assessed 
by measuring the waist circumference, the change in the thickness of subcutaneous fat layer and 
the thickness of the rectus abdominis muscle as measured by ultrasound. Compared before study 
with 4 and 8 weeks follow-up after 6 sessions of waist tightening. The results showed that 20 
people participated in the research until the end of the project. The mean age was 34.36.88 
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years, most of them were female accounted for 70%. The waist circumference decreased by 2.34 
and 0.46 cm, respectively, with statistical significance. The thickness of subcutaneous fat layer 
decreased by 1.24 and 1.25 mm, respectively, with statistical significance. And rectus abdominis 
muscle thickness increased by 1.19 and 0.68 mm, respectively, with statistical significance at 
weeks 4 and 8 after complete waist tightening. The side effects were muscle pain and muscle 
fatigue in the area where the device was attached. Symptoms lasted for 1-2 days and went away 
on their own without treatment. After the end of the study, the majority of subjects had the 
greatest satisfaction with waist tightening at 90 percent. Therefore, it can be concluded that 
HIFEM is effective in tightening the waist circumference with few side effects. Therefore, a 
HIFEM may be an alternative method to tighten the waistline for those who would like to be in 
good shape. 

Keywords: Body Mass Index, Waist Tightening, High-intensity Electromagnetic Device 
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รอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 40 

4.1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 41 
4.2  ขอ้มูลวจิยัเชิงพรรณนาของน ้ าหนกั (Body weight) ของอาสาสมคัร 

ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 44 
4.3  ขอ้มูลวจิยัเชิงพรรณนาของดชันีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมคัรในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 45 
4.4  ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัของอาสาสมคัรโดยภาพรวมของก่อน

การปรับกระชบัรูปร่าง (Baseline) และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์  
(4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 46 

4.5 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมคัรโดย
ภาพรวมของก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง  
4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 47 

4.6  ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว (Waist circumference) ของอาสาสมคัร 
โดยภาพรวม ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง  
4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 48 

4.7 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั (Subcutaneous fat 
thickness) ของอาสาสมคัร โดยภาพรวม ก่อนการปรับรอบเอว (Baseline), และหลงัการ
ปรับกระชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 49 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตาราง หน้า 

4.8  ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาชั้นกลา้มเน้ือ Rectus abdominis ของ
อาสาสมคัร โดยภาพรวมก่อนการปรับรอบเอว (Baseline), และหลงัการปรับกระชบั
รูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 50 

4.9   จ  านวนและร้อยละภาวะขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาต่าง ๆ จ านวน 20 คน 51 
4.10 จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัต่อระดบัความพึงพอใจในผลการ

ปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองเคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบ
โฟกสัแบบไม่รุนแรง จ านวน 20 คน 52 
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สารบัญภาพ 

ภาพ หน้า 

1.1   กรอบแนวคิดการวิจยั 6 
2.1   เทคโนโลยสีลายไขมนัดว้ยความเยน็ (Cryolipolysis body sculpting) 12 
2.2   Laser body contouring 14 
2.3  เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดเขม้ขน้ (High-intensity focused 

electromagnetic technology, HIFEM) 17 
2.4   เทคโนโลยคีล่ืนความถ่ีวทิยชุนิด Thermage (Thermage machine) 18 
2.5  การวดัความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ดว้ยเคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) 23 
2.6  วธีิการตรวจ และการวางต าแหน่ง transducer เพื่อวดัความหนากลา้มเน้ือ rectus 

abdominis 23 
2.7  การวดัความหนากลา้มเน้ือหนา้ทอ้งต่าง ๆ ดว้ยเคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) 24 
2.8  เคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) ชนิด Functional magnetic 

stimulation (FMS) 26 
2.9  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอวของอาสาสมคัรเปรียบเทียบก่อนท าการศึกษา, หลงัการ

ปรับรูปร่างครบ 4 คร้ัง และเม่ือติดตามอาการครบ 3 เดือน จากการศึกษาของ Jacob และ 
Paskova 27 

2.10  การเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ียการลดลงของความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั 
ค่าเฉล่ียการเพิ่มข้ึนของความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis และค่าเฉล่ียการลดลงของ
รอบเอวของอาสาสมคัร จากการศึกษาของ Steffen 28 

2.11  ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัของอาสาสมคัรท่ีเวลาต่าง ๆ ดว้ย
การวดัดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเส่ียงความถ่ีสูง (Ultrasound) จากการศึกษาของ Bruce 29 

2.12  ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM จากการศึกษาของ 
Bruce 30 



(14) 

สารบัญภาพ (ต่อ) 

ภาพ หน้า 

2.13  การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของภาคตดัขวาง (Cross-sectional area; CSA) ของอาสาสมคัร
เปรียบเทียบระหวา่งก่อนท าการศึกษาเทียบกบั 1 เดือนหลงัการปรับรอบเอวครบ 8 คร้ัง 
จากการศึกษาของ David และ Brian 31 

2.14  รูปถ่ายภาคตดัขวางความหนาชั้นไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณช่องทอ้ง และภาพถ่ายดา้นขา้ง
ของอาสาสมคัรเปรียบเทียบระหวา่งก่อนท าการศึกษาเทียบกบั 1 เดือนหลงัการปรับรอบ
เอวครบ 8 คร้ัง จากการศึกษาของ David และ Brian 31 

3.1 เคร่ือง HIFEM ยีห่อ้ Functional magnetic stimulation (FMS) 35 
3.2  เคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) ยีห่อ้ Siemens รุ่น Acuson S2000 36 
4.1  ความหนาชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั และความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของ

อาสาสมคัร ก่อนท าการปรับกระชบัรูปร่าง (Baseline) 53 
4.2  ความหนาชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั และความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของ

อาสาสมคัร 4 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 weeks follow-up) 53 
4.3  ความหนาชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั และความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของ

อาสาสมคัร 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (8 weeks follow-up) 54 
 



 
บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1  ภูมหิลงั 

เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่าคนส่วนใหญ่มีความปรารถนาท่ีจะมีรูปร่างท่ีดี จากการศึกษาของ 
Kruger, Lee, Ainsworth and Macera (2008) แบบ Cross-sectional survey ท าการศึกษาในประชากร 
10,021 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงของทั้งเพศชาย และเพศหญิงของประชากรประเทศ
สหรัฐอเมริกามีความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง ในขณะท่ีประมาณร้อยละ 60.7 ในกลุ่มตวัอย่าง
ผูช้าย และร้อยละ 71.6 ในกลุ่มตวัอยา่งผูห้ญิงของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกามีความไม่พึงพอใจ
ในรูปร่างของตน (Kruger et al., 2008) ส่งผลให้ความตอ้งการในการลดไขมนับริเวณหน้าทอ้งเพิ่ม
สูงข้ึน 

จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2560 พบว่าการท าศลัยกรรมตกแต่งเพื่อปรับรูปร่างท่ีมีการผ่าตดัมาก
ท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ การผา่ตดัเสริมหน้าอก (Breast augmentation) มีจ  านวนคร้ังการท ามากท่ีสุด
ประมาณ 300,000 คร้ังต่อปี รองลงมาคือ การผา่ตดัการดูดไขมนั (Liposuction) (The American Society 
for Aesthetic Plastic Surgery, 2017) ซ่ึงพบวา่การผา่ตดัมีภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะแผลติด
เช้ือหลงัการผ่าตดั (Surgical wound infection), รอยแผลเป็นจากการผ่าตดั (Surgical scarring) หรือ 
ห้อเลือด (Hematoma) นอกจากน้ียงัพบว่าค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัท่ีมีราคาสูงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการท าศลัยกรรมเพื่อปรับรูปร่าง ดงันั้นจึงไดมี้การคน้หาวิธีการอ่ืน ๆ ในการ
ปรับรูปร่างโดยไม่ตอ้งผา่ตดั ในปัจจุบนัพบวา่มีเทคโนโลยใีนการปรับรูปร่างดว้ยวิธีอ่ืนท่ีไม่ตอ้งผา่ตดั 
ไดแ้ก่ การยิงเลเซอร์พลงังานต ่าบริเวณผิวหนงัท่ีตอ้งการปรับรูปร่าง (Low-level laser therapy; LLLT), 
การสลายไขมนัดว้ยเคร่ืองความเย็น (Cryolipolysis), การใช้เคร่ืองความถ่ีวิทยุสลายไขมนั (Radio 
frequency; RF), และการใชเ้คร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูงชนิดเขม้ขน้ (High-intensity focused ultrasound; 
HIFU) 

การปรับรูปร่างด้วยวิธีการผ่าตดันั้นมีความปลอดภยัและเห็นผลในการปรับรูปร่างไดอ้ย่าง
ชดัเจนในกลุ่มคนท่ีมีรูปร่างอว้น แต่ในขณะท่ีกลุ่มคนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
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ปกติผูซ่ึ้งตอ้งการมีรูปร่างท่ีดีมากข้ึนนั้นไม่เหมาะส าหรับการท าการปรับรูปร่างไดท้ั้งการผ่าตดั และ
ไม่ใช่การผา่ตดั ยิง่ไปกวา่นั้นวธีิการปรับรูปร่างดว้ยวธีิการผา่ตดัยงัไม่สามารถเนน้เสริมสร้างกลา้มเน้ือ
โดยเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งเพื่อท าใหรู้ปร่างดีข้ึน 

นอกเหนือจากการออกก าลังกายแล้วพบว่าการกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า (Electrical 
stimulation) และการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic stimulation) ยงัเป็นอีก
วิธีการท่ีสามารถเสริมสร้างกลา้มเน้ือไดอี้กดว้ย (Langeard, Bigot, Chastan & Gauthier, 2017; Lin, 
Hseish, Hsiao & Canfield, 1998) กลไกของการการกระตุน้กล้ามเน้ือด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Electromagnetic stimulation) นั้นเกิดจากคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเข้าสู่ชั้นกล้ามเน้ือบริเวณนั้นได้ดี  
ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด และไม่ท าให้เกิดอาการไหมซ่ึ้งแตกต่างจากการกระตุน้กล้ามเน้ือด้วย
ไฟฟ้า (Electrical stimulation) ท่ีสามารถพบอาการเจ็บปวดขณะท าการกระตุน้กลา้มเน้ือ และยงัท าให้
เกิดการไหมข้องผิวหนงับริเวณท่ีกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าไดอี้กดว้ย 

การกระตุน้กล้ามเน้ือด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic stimulation) ยงัสามารถ
เสริมสร้างความแขง็แรงใหก้บักลา้มเน้ือไดอี้กดว้ย และพบวา่การท่ีกลา้มเน้ือมีความแข็งแรงมากข้ึนจะ
ท าให้เกิดการสลายชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous lipolysis) เม่ือไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัลดลงจะท า
ใหข้นาดรอบเอวลดลงไดอี้กดว้ย  

เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity Focused Electromagnetic 
(HIFEM) เป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีประยุกต์หลักการกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Electromagnetic stimulation) โดยท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าบริเวณเน้ือเยื่อ 
ส่งผลให้เกิดการสร้างกระแสไฟฟ้าข้ึน และลดศกัยไ์ฟฟ้าท่ีเซลล์ประสาทสั่งการ (Depolarized motor 
neuron) ก่อให้เกิดกล้ามเน้ือหดตวัข้ึน จากการศึกษาของ Kinney and Lozanova (2019) พบว่า
ประสิทธิภาพของ High-Intensity Focused Electromagnetic Stimulation (HIFEM) ซ่ึงใชเ้ทคโนโลยี
กระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในการเพิ่มมวลกลา้มเน้ือนั้นสามารถท าให้เกิดการลดลงของ
ไขมนัใตช้ั้นผวิหนงัไดอี้กดว้ย  

จากท่ีกล่าวมาประสิทธิภาพของการใช้เคร่ืองกระตุน้ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถสลาย
ไขมันใต้ชั้ นผิวหนัง และยงัสามารถเพิ่มมวลกล้ามเน้ือได้ ดังนั้ นจึงเป็นท่ีมาของ “การศึกษา
ประสิทธิภาพของการใช้เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบโฟกสัส าหรับการปรับ
รูปร่างบริเวณหน้าท้องแบบไม่รุนแรง (Efficacy of High-intensity Focused Electromagnetic 
Stimulation Device for Non-invasive Abdominal Body Contouring)” 
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1.2  วตัถุประสงค์ของงำนวจิัย 

1.2.1 วตัถุประสงค์หลกั 
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวในกลุ่มอาสาสมคัรดชันีมวลกาย (BMI) 20-25 

กิโลกรัม/เมตร2 (kg/m2) โดยการใชเ้คร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 

1.2.2 วตัถุประสงค์รอง 
1.2.2.1  เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของความหนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous 

fat thickness) และกลา้มเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis muscle thickness) โดยการใชเ้คร่ือง
สะท้อนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) หลังปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ือง High-intensity Focused 
Electromagnetic (HIFEM) 

1.2.2.2  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเขา้รับการปรับรอบเอวโดยการใช้
เคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM)  

1.2.2.3  เพื่อศึกษาภาวะขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่าง, ทนัที และหลงัจากติดตามการปรับ
รอบเอวการใชเ้คร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM)  

1.3  ควำมส ำคญัของกำรวจิัย 

1.3.1  เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพ ผลขา้งเคียง และความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีเกิดข้ึนใน
การลดขนาดรอบเอวโดยการใชเ้คร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 

1.3.2  เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการใช้เคร่ือง High-intensity Focused 
Electromagnetic (HIFEM) ในการลดขนาดรอบเอวของผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงค์ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานอ้ยท่ีสุด 

1.3.3 เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลในการพิจารณาลดขนาดรอบเอวดว้ยเคร่ือง High-
intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) และ/หรือใชร่้วมกบัวิธีอ่ืนในการลดขนาดรอบเอวของ
ผูป่้วย 

1.3.4  เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าการวิจยัในการใช้เคร่ือง High-intensity Focused 
Electromagnetic (HIFEM) ในอนาคต 
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1.4  สมมติฐำนของกำรวจิัย 

เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 
ชนิด Functional magnetic stimulation (FMS) มีประสิทธิภาพในการลดขนาดรอบเอวกลุ่มอาสาสมคัร
ท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI) 20-25 กิโลกรัม/เมตร2 ได ้ 

1.5  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

การใช้เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity Focused Electromagnetic 
(HIFEM) เป็นเทคโนโลยีซ่ึงใช้หลักการการเปล่ียนแปลงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของศกัยไ์ฟฟ้าภายในเน้ือเยื่อท่ีได้รับคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ก่อให้เกิดการกระตุน้ระบบ
ประสาทสั่งการ (Depolarized motor neuron) เกิดกลา้มเน้ือหดตวั ซ่ึงเม่ือความถ่ีของการไดรั้บการ
กระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสูงกว่าการคลายตวัของกลา้มเน้ือจะท าให้เกิดกลา้มเน้ือหด
เกร็งคา้ง (Tetanic contraction) ส่งผลให้กลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงเพื่อตอบสนองต่อการกระตุน้
ดงักล่าว นอกจากน้ียงัท าให้เกิดการลดลงของไขมนั (Fat reduction) ดังภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิด 
การวจิยั 

1.6  ขอบเขตของกำรวจิัย 

เพื่อเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้เคร่ืองกระตุน้ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-
intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) ชนิด Functional Magnetic Stimulation (FMS) ในการลด
ขนาดรอบเอวของอาสาสมคัรจ านวน 20 คน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร จ านวน 6 คร้ัง ในช่วงระยะเวลาเขา้รับการศึกษา 2 สัปดาห์ โดยการประเมินขนาด
รอบเอว (Waist circumference) ดว้ยวิธีการวดัรอบเอวของอาสาสมคัร เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียรอบเอว รวมถึงประเมินการเปล่ียนแปลงของความหนาชั้ นไขมันใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous fat thickness) และความหนากลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง rectus abdominis (Rectus abdominis 
thickness) ดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ของอาสาสมคัรก่อน (Baseline) และหลงัเขา้
รับการวิจยัท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up), ประเมินผลภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของการ
ใชเ้คร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) และ
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ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการวจิยัเม่ือส้ินสุดงานวิจยัในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัการรักษา
ดว้ยเคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 

1.7  ตัวแปรทีใ่ช้ศึกษำ 

ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 
1.7.1  ตวัแปรอิสระ ได้แก่ การใช้เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity 

Focused Electromagnetic (HIFEM) ชนิด Functional Magnetic Stimulation (FMS) ในการลดขนาด
รอบเอว 

1.7.2  ตัวแปรตาม ได้แก่ ประเมินลักษณะทางคลินิกของอาสาสมัครผู ้เข้ารับการวิจัย 
ประกอบดว้ย  

1.7.2.1  การเปล่ียนแปลงขนาดรอบเอวของอาสาสมคัร (Waist circumference)  
1.7.2.2  การเปล่ียนแปลงความหนาชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั (Subcutaneous fat thickness) 
1.7.2.3  การเปล่ียนแปลงความหนากล้ามเน้ือหน้าท้อง rectus abdominis (Rectus 

abdominis thickness)  
1.7.2.4  ภาวะแทรกซอ้น และผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีเกิดทนัที, ระหวา่ง และภายหลงัการใช้

เคร่ืองเคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 
1.7.2.5  ความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการวิจยัเม่ือส้ินสุดงานวิจยัในสัปดาห์ท่ี 8 

หลงัการรักษาดว้ยเคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM)  
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ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

1.8  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.8.1 รอบเอว (Waist circumference) หมายถึง ขนาดรอบเอวโดยใชว้ิธีการวดัดว้ยสายวดัวดั
รอบเอวบริเวณเหนือกระดูกสะโพก (Iliac crest) ในแนวระนาบขณะหายใจออก (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], n.d.) 

1.8.2 ดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) คือ ตวัช้ีวดัมาตรฐานเพื่อประเมินสภาวะของ
ร่างกายว่ามีความสมดุลของน ้ าหนักตวัต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่ ค  านวณได้จาก  
ค่าของน ้าหนกัตวัหน่วยเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร ยกก าลงัสอง และแสดงในหน่วย 
กิโลกรัม/เมตร2 (ศูนยพ์ิษวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, ม.ป.ป.) 

 

พฒันาแบบประเมินผูเ้ขา้
รับวจิยัดว้ยเคร่ือง FMS 

สรุปและรวบรวม
ขอ้มลู 

ประเมินประสิทธิผลการลด 
รอบเอวดว้ยเคร่ือง FMS 

รูปถ่ายดา้นตรง และดา้นขา้ง
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั M 

รอบเอวผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

สอบถามความพึงพอใจ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ประเมินผลขา้งเคียงของ
การใชเ้คร่ือง FMS 

ด าเนินการเคร่ือง FMS 
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   ดชันีมวลกาย (BMI) = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
   ส่วนสูง2 (เมตร2) 

1.8.3 High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) คือ เทคโนโลยีซ่ึงใชห้ลกัการการ
เปล่ียนแปลงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของศกัยไ์ฟฟ้าภายในเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บ
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ก่อให้เกิดการกระตุน้ระบบประสาทสั่งการ (Depolarized motor neuron) 
เกิดกลา้มเน้ือหดตวั ซ่ึงเม่ือความถ่ีของการไดรั้บการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสูงกว่า
การคลายตวัของกลา้มเน้ือจะท าให้เกิดกลา้มเน้ือหดเกร็งคา้ง (Tetanic contraction) ส่งผลให้กลา้มเน้ือมี
การเปล่ียนแปลงเพื่อตอบสนองต่อการกระตุน้ดงักล่าว นอกจากน้ียงัท าให้เกิดการลดลงของไขมนั  
(Fat reduction) 

1.8.4 Functional magnetic stimulation (FMS) เป็นชนิดของเคร่ือง High-intensity Focused 
Electromagnetic (HIFEM) ท่ีมี ISKRA MEDICAL D.O.O. (SLOVENIA) เป็นผูผ้ลิต น าเขา้โดยบริษทั 
บีมเมด จ ากดั ไดรั้บหนงัสือรับรองประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์หนงัสือเลขท่ี SVN 6306806 
จากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เม่ือ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

1.8.5 ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกท่ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ความรู้สึกในทางบวก และ
ความรู้สึกในทางลบ โดยความรู้สึกในทางบวกเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแลว้ท าให้เกิดความสุข ความ 
พึงพอใจ ในขณะท่ีความรู้สึกทางลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจนัน่เอง” 

1.8.6 อาการข้างเคียง หมายถึง ผลท่ีไม่ใช่ผลการรักษาของยา จะเกิดมากหรือน้อยหรือ
แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของแต่ละบุคคล หรือ คือ อาการท่ีเกิดจากฤทธ์ิของยา  
 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้เคร่ืองกระตุน้ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบ
โฟกสัส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหนา้ทอ้งแบบไม่รุนแรง High-intensity Focused Electromagnetic 
(HIFEM) ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีค่าดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ระหวา่ง 20 - 25 กิโลกรัม/
เมตร2 (kg/m2) ในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ 
2. ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) 
3. เทคโนโลยใีนการปรับรูปร่างกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Body contouring technology) 
4. ทบทวนเก่ียวกับกายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) ของกล้ามเน้ือหน้าท้อง Rectus 

abdominis muscle 
5. วธีิการวดัความหนากลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง Rectus abdominis 
6. เคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 
7. การศึกษาเก่ียวกบัเคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 

2.1  แนวคดิเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ 

ภาพลกัษณ์ (Body image) หมายถึง ความรู้สึกรับรู้ของบุคคลต่อร่างกายของตนเอง รวมทั้ง
ทศันคติต่อบุคลิกภาพของตนเอง เป็นการแสดงความรู้สึกต่อรูปร่างว่า “สวย หล่อ รูปทรงสมส่วน” 
การเจริญเติบโตตามวยั การเจบ็ป่วยท่ีส่งผลท าให้ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงซ่ึงส่งผลกระทบให้เกิดความ
กลวั ความกงัวล ความไม่มัน่ใจ โดยในทฤษฎีการปรับตวัของรอย (สริตา ธีระวฒัน์สกุล และกมลชนก 
วโรภาสกร, 2557) ไดใ้หนิ้ยาม “ภาพลกัษณ์ของตนเองไวว้า่ คือ ความรู้สึกท่ีมีต่อขนาดรูปร่าง หนา้ตา 
และท่าทางของตนเอง เช่น คิดวา่เป็นคนสวย เป็นคนผวิดี ร่างกายสมส่วน” เป็นตน้ 

ภาพลกัษณ์ทางด้านรูปร่างมกัถูกประเมินโดยการให้บุคคลเหล่านั้นให้คะแนนเปรียบเทียบ
รูปร่างของตนเองในปัจจุบนั และรูปร่างในอุดมคติ ซ่ึงความแตกต่างระหวา่ง 2 ช่วงน้ี จะถือเป็นดชันี 
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ช้ีวดัความไม่พึงพอใจของร่างกาย ซ่ึงความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเองนั้นยงัส่งผลกระทบในแง่
ลบต่อตนเองตาม Shelly (1975) ซ่ึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัความพึงพอใจ โดยสามารถสรุปไดว้่า “ความพึง
พอใจ คือ ความรู้สึกท่ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ความรู้สึกในทางบวก และความรู้สึกในทางลบ โดย
ความรู้สึกในทางบวกเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแล้วท าให้เกิดความสุข ความพึงพอใจ ในขณะท่ี
ความรู้สึกทางลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจนัน่เอง” 

2.2  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 

จากขอ้มูลของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้
ความหมายของค าวา่ ดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) คือ ตวัช้ีวดัมาตรฐานเพื่อประเมินสภาวะ
ของร่างกายวา่มีความสมดุลของน ้ าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่ (ถิรจิต บุญแสง, 
2562) 

ค่า BMI สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือคดักรองเพื่อระบุผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกิน หรือภาวะอว้นและผูท่ี้มี
น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป ค่า BMI ค านวณจากน ้ าหนกัตวัหน่วยเป็น
กิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร ยกก าลงั 2 และแสดงในหน่วย กก./ม2 

น ้าหนกัตวั (BMI) = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
 ส่วนสูง (เมตร)2 

 
โดยสามารถแปลผลค่า BMI ไดด้งัน้ี 

ค่า BMI < 18.5 (kg/m2) แสดงถึง อยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกันอ้ยหรือผอม 
ค่า BMI 18.50-22.90 (kg/m2) แสดงถึง อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ค่า BMI 23-24.90 (kg/m2) แสดงถึง น ้าหนกัเกิน 
ค่า BMI 25-29.90 (kg/m2) แสดงถึง โรคอว้นระดบัท่ี 1 
ค่า BMI > 30 (kg/m2) แสดงถึง โรคอว้นระดบัท่ี 2 
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2.3 เทคโนโลยใีนการปรับรูปร่าง (Body Contouring Technology) 

เป็นท่ีทราบกนัดีแล้วว่าในปัจจุบนัความปรารถนาในการมีรูปร่างท่ีดีเป็นท่ีตอ้งการมากข้ึน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การปรับรูปร่างดว้ยวธีิการท่ีไม่ใช่การผา่ตดั (Non-invasive body shaping procedure) 

จากการศึกษาของ American society for aesthetic plastic surgery พบวา่ศลัยกรรมตกแต่งชนิด
ไม่ผา่ตดั (Nonsurgical cosmetic procedures) มีแนวโนม้สูงมากข้ึน จากปี ค.ศ.1997, 2015 และ 2016 
เท่ากบั 740,751 10,879,909 และ 11,674,754 คร้ังต่อปี ในขณะท่ีศลัยกรรมตกแต่งชนิดผา่ตดั (Surgical 
cosmetic procedures) ค.ศ.1997, 2015 และ 2016 เท่ากบั 900,933, 1,912,468 และ 1,979,585 คร้ังต่อปี
(The American society for aesthetic surgery, 2016) นอกจากน้ียงัพบวา่ ศลัยกรรมตกแต่งชนิดผา่ตดั 
(Surgical cosmetic procedures) ในปี ค.ศ. 2016 มีจ านวนการท าการดูดไขมนับริเวณหนา้ทอ้งเพื่อปรับ
กระชบัรูปร่างใหดี้ข้ึน เท่ากบั 414,335 คร้ัง ซ่ึงเพิ่มข้ึนจาก ค.ศ. 2017 เท่ากบั 176,863 คร้ัง 

การปรับรูปร่าง (Body contouring) หมายถึง การปรับเปล่ียนรูปลกัษณ์ภายนอกของบุคคลคน
หน่ึงทั้งในลกัษณะรูปร่างและขนาด ซ่ึงการลดไขมนัเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัในการปรับรูปร่าง 
ก่อนหนา้น้ีการลดไขมนัท าไดเ้พียงวิธีเดียวคือ การดูดไขมนั (Liposuction) ซ่ึงการดูดไขมนันั้นตอ้งใช้
วิธีการดมยาสลบ และมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัสูง (Varun & Milind, 2013) เช่น 
แผลอกัเสบติดเช้ือ (Wound infection), ห้อเลือด (Hematoma), อวยัวะในช่องทอ้งทะลุ (Visceral 
perforation) หรือภาวะล่ิมไขมนัอยู่ในกระแสเลือด (Fat embolism) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการ
เสียชีวิตได ้โดยปัจจยัต่าง ๆ และภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายเหล่าน้ีจึงท าให้มีการพฒันาเทคโนโลยีใน
การปรับรูปร่างท่ีมีประสิทธิภาพชนิดไม่ใช่การผา่ตดัแบบรุกล ้ า (Non-invasive treatment) ซ่ึงมีความ
เส่ียงและภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดันอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบรุกล ้า (Invasive treatment) นอกจากน้ียงั
พบวา่การรักษาดว้ยวิธีการไม่ใชก้ารผา่ตดัแบบรุกล ้า (Non-invasive treatment) มีการลดลงของเน้ือเยื่อ
ไขมนั (Adipose tissue) ท่ีผกผนักบัดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ของคนไขแ้ต่ละคนต่างกนั
ไป 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีในการปรับรูปร่างมีหลากหลายวิธี ข้ึนอยู่กบัความชอบ, เป้าหมายของ
รูปร่างท่ีผูป่้วยต้องการ และลักษณะรูปร่างของผูป่้วยแต่ละคน ปัจจุบนัองค์การอาหารและยาของ
ประเทศออสเตรเลีย (Australian Food and Drug Administration; Australian FDA) รับรองเทคโนโลยี
ในการปรับรูปร่าง ไดแ้ก่ 

1. การสลายไขมนัดว้ยเคร่ืองท าความเยน็ (Cryolipolysis) 
2. การสลายไขมนัดว้ยเคร่ืองยงิเลเซอร์ (Laser) 
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3. การใช้เคร่ืองกระตุน้ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบโฟกสั (High-intensity Focused 
Electromagnetic; HIFEM) 

4. การใชค้ล่ืนความถ่ีวทิยใุนการสลายไขมนั (Radiofrequency; RF) 
5. การใช้คล่ืนสะท้อนความถ่ีสูงแบบโฟกัสชนิดเขม้ข้นสูง (High-intensity focused 

ultrasound; HIFU) 
6. การดูดไขมนั (Liposuction) 

โดยในแต่ละเทคโนโลยีมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัยในการลดไขมันใต้ชั้ นผิวหนัง 
(Subcutaneous fat reduction) และ/หรือ ความตึงของผวิหนงับริเวณท่ีรักษา ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 

ตารางที ่2.1  เปรียบเทียบคุณลกัษณะต่าง ๆ ของเทคโนโลยีปรับรูปร่าง (Comparison of modalities 
for body contouring) 

 Fat reduction Skin tightening 
Muscle hypertrophy  

and tone 
Downtime 

Cryolipolysis ++ 0 0 0 
Laser +/++ 0 0 0 
HIFEM ++ 0 ++ 0 
RF + ++ 0 0 
HIFU + ++ 0 0 
Liposuction ++++ + 0 +++ 

ทีม่า Mazzoni, Matthew, Danielle and Khorasani (2019) 

จากตารางท่ี 2.1 แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยี High-intensity Focused Electromagnetic 
(HIFEM) นั้นนอกจากสามารถลดชั้นไขมนัใตผ้ิวหนัง (Fat reduction) ไดแ้ลว้ยงัสามารถท าให้เกิด
กลา้มเน้ือขยายโต (Muscle hypertrophy) ในขณะท่ีเทคโนโลยีอ่ืนในการปรับกระชบัรูปร่างไม่สามารถ
ท าไดอี้กดว้ย 
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2.3.1 การสลายไขมันด้วยความเย็น (Cryolipolysis Body Sculpting) 
การสลายไขมนัดว้ยความเย็นเป็นวิธีการปรับรูปร่างท่ีมีประสิทธิภาพระดบัปานกลาง และ

ผูป่้วยสามารถทนต่อการรักษาดว้ยวิธีน้ี องคอ์าหารและยาประเทศออสเตรเลีย (Australian FDA) ได้
อนุมติัใหส้ามารถใชว้ิธีการสลายไขมนัดว้ยความเยน็ในต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ บริเวณช่อง
ทอ้ง (Abdomen), ตน้ขา (Thigh), บั้นทา้ย (Buttock), ชั้นไขมนัใตค้าง (Submental Area), ไขมนับริเวณ
หลงั (Back Fat) และตน้แขน (Upper Arm) 

 

ทีม่า  เทคโนโลยสีลายไขมนัดว้ยความเยน็ (Cryolipolysis body sculpting) (ม.ป.ป) 

ภาพที ่2.1  เทคโนโลยสีลายไขมนัดว้ยความเยน็ (Cryolipolysis body sculpting) 

หลกัการท างานเคร่ืองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ (Cryolipolysis) 
เคร่ืองดูดสุญญากาศ (Vacuum) ท าหน้าท่ีดูดเน้ือเยื่อไขมนั (Adipose tissue) ให้เข้าสู่ 

Applicator cup ท่ีซ่ึงเน้ือเยื่อไขมนัจะไดรั้บความเยน็ผา่นอุปกรณ์ให้ความเยน็ (Cooling panels) 2 ช้ิน 
อุณหภูมิช้ินละประมาณ -10 องศาเซลเซียส เป็นเวลาประมาณ 35–60 นาที โดยความเยน็จะท าให้เกิด
การเส่ือมสลายของเน้ือเยื่อไขมนั หลงัจากนั้นเน้ือเยื่อไขมนัท่ีได้รับความเย็นจะถูกก าจดัด้วยเซลล ์
แมคโครฟาจ (Macrophage) โดยกระบวนการน้ีจะใช้ระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์-3 เดือน หลงัจาก
นั้นจึงจะมีการลดลงของชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั ดงัภาพท่ี 2.1 
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ในขั้นตอนการสลายไขมนัด้วยความเย็นน้ีผูป่้วยจะมีความรู้สึกปวด (Aching) หรือรู้สึก
เหมือนโดนหนามแหลมแทง (Tingling) ซ่ึงเกิดจากความเย็นท่ีใช้ในการสลายไขมนั และบริเวณ
ผิวหนังท่ีติดกบัเคร่ืองดูดสุญญากาศผูป่้วยจะมีความรู้สึกคล้ายถูกดึง ซ่ึงจะก่อให้เกิดรอยฟกช ้ าใน
ภายหลงั แต่ความรู้สึกทั้งหมดท่ีกล่าว และรอยช ้ าจะปรากฏประมาณ 2-3 วนั จนถึง 1 สัปดาห์ และยงั
พบวา่ผวิหนงับริเวณท่ีสลายไขมนัของผูป่้วยบางรายมีความแข็งและเจ็บมากข้ึนซ่ึงพบไดป้ระมาณ 2-3 
เดือนหลงัจากการสลายไขมนัดว้ยความเยน็ เรียกวา่ Paradoxical adipose tissue hyperplasia ส่วนใหญ่
สามารถหายได้เอง แมว้่าจะมีคนไขบ้างรายตอ้งรักษาด้วยวิธีการดูดไขมนั (Liposuction) นอกจากน้ี
จากการศึกษาของ Klein et al. (2009) ศึกษาการไดรั้บอนัตรายของเน้ือเยื่อชนิดอ่ืนท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีติด
เคร่ืองสลายไขมนัดว้ยความเยน็ พบว่าเม่ือติดตามผลการรักษาไป 12 สัปดาห์ไม่มีความเปล่ียนแปลง
ของค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) และค่าการท างานของตบั (Liver function test) 
ของผูท่ี้เขา้รับการศึกษาอยา่งมีนยัส าคญั 

ผูป่้วยท่ีเหมาะสมส าหรับการปรับรูปร่างดว้ยวิธีสลายไขมนัดว้ยความเยน็ คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมี
เน้ือเยื่อไขมนัใตผ้ิวชนิดนุ่ม และกระจายในต าแหน่งท่ีสามารถดึงผิวหนงัให้สามารถติดกบัอุปกรณ์ท่ี
ใชใ้นการรักษาได ้วธีิการปรับรูปร่างดว้ยความเยน็น้ีไม่แนะน าให้รักษาในผูป่้วยกลุ่มรูปร่างอว้น หรือ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัรักษาโรคไส้เล่ือน หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่อความเยน็ไดเ้ป็นตน้ 

2.3.2 Laser Body Contouring 
เทคโนโลยีเลเซอร์เป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยัสูงในการปรับ

รูปร่าง ซ่ึงเทคโนโลยีปรับรูปร่างดว้ยเลเซอร์นั้นเหมาะส าหรับบริเวณท่ีไม่สามารถติดอุปกรณ์ในการ
ยกชั้นผิวหนังได ้เช่น บริเวณตน้ขาดา้นนอก หรือในผูป่้วยท่ีผอม ในปัจจุบนัเทคโนโลยีในการปรับ
รูปร่างดว้ยเคร่ืองเลเซอร์มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

2.3.2.1 Low-level laser therapy องคก์ารอาหารและยาของประเทศออสเตรเลีย (Australian 
Food and Drug Administration, FDA) รับรองในการใชเ้พื่อปรับรูปร่างเพื่อลดไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง 
หลงั ตน้ขา และชั้นไขมนัใตค้าง โดย low-level laser ใช้ความยาวคล่ืนประมาณ 635 นาโนเมตร 
(Nanometer) 

หลกัการท างาน คือ ความยาวคล่ืน 635 นาโนเมตร ท าให้เกิดช่องวา่งขนาดเล็กบริเวณเยื่อ
หุ้มเซลล์ (Cell membrane) ของเน้ือเยื่อไขมนั (Adipose tissue) ท าให้เกิดการร่ัวของไขมนั และท าให้
เกิดเซลลต์าย (Apoptosis) ในท่ีสุด 

2.3.2.2 1060-nm Diode Laser เป็นเทคโนโลยีท่ีใชเ้ลเซอร์ควบคู่ไปกบัการใชเ้ทคโนโลยี
ความเยน็ (Cryotherapy) 
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หลกัการท างาน คือ ใช้เลเซอร์กระตุน้ให้เกิดความร้อนประมาณ 42-47 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลาประมาณ 15 นาที ส่งผลให้เยื่อหุ้มเซลล์สูญเสียประสิทธิภาพการท างาน ท าให้เกิดเซลล์ตาย 
(Apoptosis) และมีการใช้เทคโนโลยีความเยน็ (Cryotherapy) ร่วมดว้ยจึงสามารถป้องกนัการไดรั้บ
ผลกระทบของเลเซอร์ต่อเน้ือเยือ่ขา้งเคียงระหวา่งการรักษา 

ข้อห้ามของการปรับรูปร่างด้วยเลเซอร์ ได้แก่ ผูป่้วยท่ีเคยสัก (Tattoo), มีแผลเป็น 
(Scarring), ผูห้ญิงตั้งครรภ์, ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการฝังโลหะ (Implanted metal) และผูป่้วยโรคไส้เล่ือน
บริเวณหนา้ทอ้ง (Abdominal hernia) 

เทคโนโลยีเลเซอร์ทั้งสองชนิดมีความปลอดภยัสูง และไม่มีรายงานผลขา้งเคียงร้ายแรง
เกิดข้ึน เช่น ผวิหนงัไหม ้(Skin burn) แผลเป็น (Scarring) และการเปล่ียนแปลงของผวิสี (Pigmentation) แต่
สามารถพบการบวม การเจ็บ และเป็นกอ้น (Induration) บริเวณท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ ซ่ึงสามารถหายไดเ้อง
ในเวลาประมาณ 1-3 สัปดาห์ (Avci, Nyame, Gupta, Sadasivam & Hamblin, 2013) นอกจากน้ีไม่พบวา่มี
รายงานการเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือด (Serum lipid level) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาการปรับ
รูปร่างดว้ยเคร่ืองเลเซอร์ (Bass & Doherty, 2018) 

 

ทีม่า  Laser body contouring (n.d.) 

ภาพที ่2.2  Laser body contouring 
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2.3.3 คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเข้มข้นสูงแบบโฟกัส (High-intensity Focused Electromagnetic 
Technology; HIFEM) 

เป็นท่ีทราบกนัดีแล้วว่าเทคโนโลยีการปรับรูปร่างด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ข้นสูงแบบ
โฟกสั (High-intensity focused electromagnetic technology; HIFEM) เป็นเทคโนโลยีล่าสุดในการปรับ
รูปร่างในปัจจุบนัมีการใชเ้ทคโนโลยีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าทางการแพทยอ์ยา่งแพร่หลาย เช่น การรักษา
โรคระบบประสาทและจิตเวช โรคกลุ่มกลา้มเน้ือและกระดูก รวมถึงการใชเ้พื่อรักษาความผิดปกติของ
ระบบทางเดินปัสสาวะหรือ โรคทางนรีเวชเป็นตน้ โดยขอ้ดีของการใชค้ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในการปรับ
รูปร่างท่ีมากกวา่เทคโนโลยีการปรับรูปร่างดว้ยวิธีอ่ืน คือ คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถท าให้กลา้มเน้ือ
บริเวณท่ีไดรั้บการใชค้ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ามีความหนามากข้ึน และมีความแขง็แรงมากข้ึน 

องคก์ารอาหารและยาของประเทศออสเตรเลีย (Australian Food and Drug Administration; 
FDA) รับรองในการใชเ้พื่อปรับรูปร่างบริเวณบั้นทา้ย และหนา้ทอ้งในปี ค.ศ.2018 จากการศึกษาของ 
Kinney and Lozanova (2019) และ Jacob and Paskova (2018) พบวา่การใชค้ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเพื่อ
กระตุน้กลา้มเน้ือให้เกิดการหดตวัมากท่ีสุดใช้พลงังานประมาณ 20,000 pulse ในระยะเวลา 30 นาที 
ต่อการกระตุน้ 1 คร้ัง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของเน้ือเยื่อไขมนั รวมถึงกลา้มเน้ือยงัไม่เป็น
ท่ีทราบแน่ชดั (Kinney & Lozanova, 2019; Jacob & Paskova, 2018) แต่จากขอ้มูลท่ีมีปัจจุบนัแนะน า
ว่าการหดเกร็งของกล้ามเน้ือกระตุน้ให้เกิดการสลายไขมนั (Lipolysis) ของเน้ือเยื่อไขมนั (Adipose 
tissue) ซ่ึงจะมีการเกิดไขมนัอิสระก่อใหเ้กิดการท าลายของเน้ือเยื่อไขมนับริเวณรอบ ๆ บริเวณท่ีใชก้าร
กระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า และนอกจากน้ียงัพบวา่การเกิดการตายของเน้ือเยื่อไขมนั (Apoptosis) 
ตามหลงัการท าลายเน้ือเยือ่ไขมนั (Adipocyte injury) ส่งผลใหเ้กิดการลดลงของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั 

การกระตุน้เส้นประสาท และเส้นใยกลา้มเน้ือส่งผลให้เกิดกลา้มเน้ือมีความหนามากข้ึน จาก
การศึกษาของ Kinney and Lozanova (2019) ยงัพบวา่ภายหลงัจากการกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
เป็นระยะเวลา 6 เดือน กลา้มเน้ือมีความหนามากข้ึน และแขง็แรงมากข้ึน 

การรักษาด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic) ใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ  
30 นาทีต่อคร้ัง ประมาณ 4 คร้ังในระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นตอ้งมีการกระตุน้กล้ามเน้ือ 
อยา่งต่อเน่ืองทุก ๆ 3-6 เดือน เพื่อท าให้ผลการรักษาดีท่ีสุด โดยการกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแต่
ละคร้ังจะมีการปรับความแรงของการหดตวักล้ามเน้ือตั้งแต่ระดบั 0-100% การปรับความแรงของ 
การหดตัวกล้ามเน้ือจะเพิ่มไปถึงระดับท่ีผู ้ป่วยสามารถทนต่อการกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าได้ ผู ้ป่วยส่วนมากสามารถทนต่อการกระตุ้นได้ท่ีระดับ 90-100% ในระหว่าง 
การกระตุน้ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าผูป่้วยบางรายมีอาการเจ็บ หรือเกิดกล้ามเน้ือหดเกร็ง หรือรู้สึก
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คล้ายไฟฟ้าช็อตในระยะเวลาสั้ น ๆ ได้ ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบได้ในการกระตุ้นด้วยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าพบไดเ้พียงเล็กนอ้ย เช่น การปวดกลา้มเน้ือ เท่านั้น 

ผลการรักษาจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการกระตุน้เม่ือได้รับการ
กระตุน้ไป 1-2 คร้ัง จากการศึกษา 3 การศึกษาแสดงผลการรักษาดงัน้ี 

2.3.3.1 จากการศึกษาของ Kinney and Lozanova (2019) พบวา่ การกระตุน้ดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า (HIFEM) สามารถลดรอบเอว (Abdominal waist circumference) ลดความหนาชั้นไขมนั
ใตผ้ิวหนงั (Adipose tissue thickness) ลดความหนาของชั้นกลา้มเน้ือ (Muscle thickness) และลดการ
แยกของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Diastasis recti) (Kinneyand Lozanova, 2019) 

2.3.3.2 จากการศึกษาของ Jacob และ Paskova พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 92 มีความพอใจในการ
เปล่ียนแปลงของหน้าทอ้งหลงัจากเขา้รับการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 3 เดือน (Jacob 
& Paskova, 2018) 

2.3.3.3 จากการศึกษาของ Jacob et al. (2018) พบว่าการกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
สามารถยกกระชับกล้ามเน้ือ gluteal ได้ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการเปล่ียนแปลงของ
กลา้มเน้ือ gluteal มากข้ึนดว้ย (Jacon et al., 2018) 

แต่อยา่งไรก็ดีพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บประสิทธิภาพสูงสุดของการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) นอ้ยจนถึงระดบัปานกลาง และมีชั้นไขมนั 
ใตผ้วิหนงันอ้ยกวา่ 2.5 เซนติเมตร ในขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายท่ีสูงนั้นพบวา่ประสิทธิภาพ
การกระตุน้กล้ามเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าน้อย เน่ืองจากการระยะห่างระหว่างเน้ือเยื่อท่ีตอ้งการ
กระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า และอุปกรณ์ของเคร่ืองกระตุน้ดว้ยเคร่ืองแม่เหล็กไฟฟ้ามาก ท าให้การ
หดตวัของกลา้มเน้ือบริเวณท่ีถูกกระตุน้หดตวัไดน้อ้ยจึงท าให้ประสิทธิภาพของการกระตุน้ลดลง 
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ทีม่า เคร่ืองกระตุน้ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดเขม้ขน้ (High-Intensity Focused Electromagnetic 
technology, HIFEM) (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่2.3  เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดเขม้ขน้ (High-Intensity Focused Electromagnetic 
technology, HIFEM) 

2.3.4  Radiofrequency Skin Tightening and Body Contouring 
การกระตุน้ด้วยคล่ืนความถ่ีวิทยุเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเพิ่มความกระชับของผิวหนัง และ 

ยงัสามารถช่วยลดไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัไดอี้กดว้ย โดยเทคโนโลยีเคร่ืองกระตุน้ด้วยความถ่ีคล่ืนวิทย ุ
ในปัจจุบนั คือ เทอร์มาจ (Thermage) ซ่ึงไดรั้บการอนุมติัจากองค์อาหารและยาประเทศออสเตรเลีย 
(Australian FDA) ในปี ค.ศ.2002 ในการเพิ่มความกระชับของผิวหนัง และลดไขมนัใตผ้ิวหนัง 
ในบริเวณต่าง ๆ เช่น หนา้, หนา้ทอ้ง ตน้ขา และบั้นทา้ย (Polder & Bruce, 2011; Sukal & Geronemus, 
2008) 
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ทีม่า  เทคโนโลยคีล่ืนความถ่ีวิทยชุนิด Thermage (Thermage machine) (ม.ป.ป.) 

ภาพที่ 2.4  เทคโนโลยคีล่ืนความถ่ีวทิยชุนิด Thermage (Thermage machine) 

จากหลกัการการสร้างความร้อนของแต่ละระดบัชั้นผิวหนงัต่าง ๆ เป็นท่ีมาของการใช้คล่ืน
ความถ่ีวทิยเุพื่อสร้างพลงังานความร้อนโดยเฉพาะชั้นผิวหนงัท่ีประกอบดว้ยชั้นคอลลาเจน (Collagen) 
ท าใหช้ั้นคอลลาเจนหดตวั และเสียสภาพในท่ีสุดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของชั้นผิวหนงัในทนัทีซ่ึง
เป็นผลในระยะสั้น ในขณะท่ีผลระยะยาวนั้นเกิดการปรับสภาพผิวหนงัจากการกระตุน้ไฟโบรบลาสต ์
(Fibroblast) ท าให้เกิดการสร้างคอลลาเจน และเส้นใยอีลาสติก (Elastic fiber) ใหม่ นอกจากน้ีการ
กระตุน้ดว้ยความร้อนท าให้เกิดการตาย (Apoptosis) ของเซลล์ไขมนั (Adipocytes) ท าให้ชั้นไขมนั
ลดลง เทคโนโลยคีล่ืนความถ่ีวทิยุเหมาะส าหรับผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) นอ้ยจนถึงปานกลาง และ
มีผวิหนงัหยอ่นคลอ้ย 

ในปัจจุบนัเทคโนโลยีคล่ืนความถ่ีวิทยปุระกอบดว้ย 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
2.3.4.1 Unipolar เช่น Thermage หรือ Vanquish สามารถใชใ้นการลดชั้นไขมนัโดยเฉพาะ

บริเวณช่องทอ้ง หลงั และล าตวั หรือบริเวณท่ีกวา้งพอส าหรับการวางอุปกรณ์เพื่อการลดไขมนัใน 
คร้ังเดียว 

2.3.4.2 Bipolar เช่นVenus Legacy เป็นการผสมระหว่างเทคโนโลยีคล่ืนความถ่ีวิทย ุ
(Radiofrequency) กบัคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic) ในการกระชบัผิวหนงั และลดไขมนัใตช้ั้น
ผิวหนัง ซ่ึงเทคโนโลยีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าจะสามารถกระตุน้การสร้างเส้นเลือดใหม่ (Angiogenesis) 
และปล่อยสาร Growth factor ท าใหเ้กิดการสร้างคอลลาเจนใหม่ข้ึน 
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ขั้นตอนการปรับรูปร่างดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทยุจะใชอุ้ณหภูมิระหวา่ง 43-45 องศาเซลเซียส 
ประมาณ 20-30 นาที หลังจากนั้ นจะใช้เคร่ืองท าอากาศเย็นเพื่อปรับอุณหภูมิของชั้ นผิวหนัง 
(Epidermis) ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเช่น การติดเช้ือ การไหมข้องชั้นผิวหนงั การเกิดแผลเป็น และการ
เปล่ียนแปลงของเม็ดสีใตช้ั้นผวิหนงัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ความรู้สึกปวดแสบปวดร้อนจากความร้อน 
ผิวหนงัมีสีแดง (Erythema) และบวม ซ่ึงสามารถหายไดเ้องภายใน 24 ชัว่โมง ส่วนภาวะแทรกซ้อนซ่ึง
พบไดน้้อย เช่น มีอาการตึงบริเวณท่ีไดรั้บการกระตุน้, ตุ่มใตช้ั้นผิวหนงั (Subcutaneous nodule) และ
การสลายของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Fat atrophy) 

จากการศึกษา Manuskiatti, Wachirakaphan, Lektrakul and Varothai (2009) พบวา่มี
การลดลงของรอบเอว และตน้ขาอยา่งมีนยัส าคญัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทยุชนิด 
Tripolar RF technology จ านวน 8 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างประมาณ 7 วนั โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงกิจวตัร
ประจ าวนั และไม่ไดค้วบคุมการรับประทานอาหาร  

จากการศึกษา Del Pino et al. (2006) เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการใชเ้ทคโนโลยี
คล่ืนความถ่ีวทิยชุนิด Unipolar เพื่อลดไขมนัใตช้ั้นผิวหนงับริเวณบั้นทา้ย และตน้ขาในผูป่้วยหญิงอายุ
ระหวา่ง 18-50 ปี จ  านวน 26 คน พบวา่ระยะห่างระหวา่งชั้นผิวหนงัเดอร์มิส (Dermis) และ Camper’s 
fascia มีค่านอ้ยลง และพบว่าตน้ขา และบั้นทา้ยมีขนาดลดลงเฉล่ียเท่ากบั 2.64 และ 1.88 มิลลิเมตร 
ตามล าดบั  

2.3.5 คลื่นสะท้อนความถี่สูงแบบโฟกัสชนิดเข้มข้นสูง (High-intensity Focused 
Ultrasound; HIFU) 

เป็นท่ีทราบกนัดีแลว้วา่เคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) สามารถน ามาใชใ้นการปรับ
รูปร่างด้วยการกระชับผิวหนัง และสามารถลดไขมนัได้เล็กน้อยจากพลงังานคล่ืนเสียง (Acoustic 
energy) ซ่ึงเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูงสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ 

1. คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (High-frequency ultrasound) 
2. คล่ืนเสียงความถ่ีต ่า (Low-frequency ultrasound) 

คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (High-frequency ultrasound) สามารถสร้างพลงังานความร้อนจากตวัส่ง
สัญญาณภายนอก (External transducer) ผา่นลงไปในบริเวณเป้าหมาย (Target site) ซ่ึงพลงังานความน้ี
จะเหน่ียวน าให้เกิดการสลายตัวของเน้ือเยื่อไขมัน และกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน (Collagen 
remodeling) ภายในของเหลวของเน้ือเยื่อ อุณหภูมิสูงกวา่ 56 องศาเซลเซียส สามารถส่งเสริมให้เกิด
การสลายตวัของเน้ือเยื่อไขมนัโดยท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท และเส้นเลือด โดยบริเวณ
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เป้าหมายทั้งเน้ือเยื่อไขมนั และคอลลาเจนน้ีจะท าให้เกิดผิวหนงักระชบัมากข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
นอกจากน้ียงัช่วยลดเน้ือเยื่อไขมนัไดอี้กดว้ย 

เคร่ืองคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงแบบโฟกสัชนิดเขม้ขน้สูง (High-intensity focused ultrasound; 
HIFU)สามารถปรับความลึก และพลงังานให้เหมาะสมกบัความหนาของผิวหนงัในบริเวณท่ีตอ้งการ
ของผูป่้วยแต่ละคนได ้ท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาผูป่้วย โดยระยะเวลาในการรักษาแต่
ละคร้ังประมาณ 30-90 นาที ข้ึนกบัต าแหน่งท่ีเขา้รับการรักษา 

การปรับกระชับรูปร่างด้วยคล่ืนสะท้อนความถ่ีสูงแบบโฟกัสชนิดเข้มข้นสูง (HIFU) 
ค่อนขา้งปลอดภยั ผลขา้งเคียงท่ีสามารถพบไดบ้่อย ได้แก่ อาการแดง (Erythema), ปวด (Localized 
pain) หรือเจ็บ (Tender), บวม (Swelling) และช ้ า (Bruising) ในบริเวณท่ีรักษาซ่ึงสามารถหายไดเ้องใน
ระยะเวลา 2-3 วนั นอกจากนั้นยงัสามารถพบอาการขา้งเคียงอ่ืนไดอี้ก เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรงชัว่คราว 
อาการชา เน่ืองจากผลของคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ต่อเส้นประสาท แต่ยงัไม่พบว่ามีอาการ
ขา้งเคียงระดบัรุนแรง (Serious adverse event) และจากการศึกษา Jewell et al. (2012) พบว่า 
คล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงแบบโฟกสัชนิดเขม้ขน้สูง (HIFU)ไม่มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด (Serum lipid 
level), การท างานของตบั (Liver function tests) และสารตรวจการอกัเสบ (Inflammatory markers) ทั้ง
ก่อน และหลงัเขา้รับการรักษาดว้ยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 

แมว้า่บางการศึกษา เช่น Guth, Bitencourt, Bedinot, Sinigaglia and Tassinary (2018) พบวา่
การใช้เคร่ืองคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงแบบโฟกสัชนิดเขม้ขน้สูง (HIFU) สามารลดไขมนัใตช้ั้นผิวหนงั 
(Subcutaneous fat) ของผูเ้ขา้รับการรักษาในการท าหน่ึงคร้ัง แต่ในเวชปฏิบติัทัว่ไปแนะน าให้เขา้รับ
การรักษาด้วยคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงแบบโฟกัสชนิดเข้มขน้สูง (HIFU) หลายคร้ัง แต่ละคร้ังห่าง
ประมาณ 3-4 สัปดาห์ และสามารถเห็นผลการรักษาไดใ้นระยะเวลาประมาณ 3-6 เดือน โดยผูป่้วยท่ีมี
ความเหมาะสมส าหรับการรับการปรับรูปร่างดว้ยเคร่ืองคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงแบบโฟกสัชนิดเขม้ขน้
สูง (HIFU) คือ ผูท่ี้มีผวิหนงัหยอ่นคลอ้ย 

2.3.6 การดูดไขมัน (Liposuction)  
การดูดไขมนัเป็นการรักษาโดยการน าเน้ือเยื่อไขมนั (Adipose tissue) ออกจากไขมนัใตช้ั้น

ผิวหนงั (Subcutaneous space) เป้าหมายเพื่อการปรับรูปร่าง การดูดไขมนัน้ีเป็นศลัยกรรมความงาม 
(Cosmetic surgery) ท่ีพบวา่มีการผ่าตดัสูงท่ีสุดเป็นล าดบัท่ี 2 ในประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็นการ
ผา่ตดัท่ีบ่อยมากท่ีสุดในกลุ่มประชากรอายุ 35-64 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Shannon, Demetrius & 
Raffi, 2020; De Souza , Jewell, Grief & Vail, 2018) 

การดูดไขมนัเป็นรูปแบบหน่ึงของการปรับรูปร่างโดยการน าไขมนัท่ีสะสมในร่างกายบริเวณ
ท่ีไม่ต้องการออก โดยบริเวณท่ีพบว่ามีการดูดไขมนั ได้แก่ หน้าท้อง บริเวณบั้นท้าย ต้นขา น่อง 
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รวมถึงเตา้นม โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถพบได ้(Varun & Milind, 2013) ไดแ้ก่ อาการฟกช ้ า อาการ
บวม ติดเช้ือบริเวณผ่าตดั ก้อนเลือดสะสมใตผ้ิวหนัง (Hematoma) และภาวะเส้นเลือดด าถูกอุดกั้น 
(Venous thromboembolism) 

2.4  กายวิภาคศาสตร์กล้ามเนื้อ Rectus Abdominis (Rectus Abdominis Muscle) และ
กล้ามเนือ้หน้าท้องทีเ่กีย่วข้อง 

จากขอ้มูลของ พญ. วิสนีย ์ศรีสุวรรณ ผนงัหน้าทอ้งประกอบข้ึนจากกลุ่มกลา้มเน้ือ 2 ส่วน 
(วสินีย ์ศรีสุวรรณ, 2559) คือ 

1. จากต าแหน่งกลางช่องทอ้ง ประกอบดว้ย Rectus abdominis muscle และ Pyramidalis 
muscle 

2. จากต าแหน่งดา้นขา้ง คือ กลา้มเน้ือ External oblique, Internal oblique และ Transverse 
abdominis 

ส่วนประกอบท่ีให้ความแข็งแรงกบัผนงัหนา้ทอ้ง คือ ส่วนของ Rectus sheath ซ่ึงประกอบดว้ย 
Anterior rectus sheath และ Posterior rectus sheath โดยส่วนประกอบข้ึนอยู่กบัต าแหน่งดงัน้ี (Patel, 
Ratanshi & Buchel, 2018) 

1. เหนือต่อ Costal margin มีเฉพาะ Anterior rectus sheath ประกอบจาก External oblique 
aponeurosis 

2. ใตต่้อ Costal margin ถึงสะดือ Anterior rectus sheath ประกอบจาก External oblique 
aponeurosis และบางส่วนของ Internal oblique aponeurosis โดยส่วนท่ีเหลือของ Internal oblique 
aponeurosis จะรวมกบั Transverse abdominis aponeurosis เป็น Posterior rectus sheath 

3. ใตต่้อ Arcuate line มีเฉพาะ Anterior rectus sheath ประกอบจาก External oblique 
aponeurosis, Internal oblique aponeurosis และ Transverse abdominis aponeurosis 

กลา้มเน้ือ Rectus abdominis เป็นกลา้มเน้ือบริเวณหนา้ทอ้งประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ 2 คู่แยก
จากกนัดว้ย Linea alba กลา้มเน้ือ Rectus abdominis ถูกลอ้มรอบดว้ย Rectus sheath 

กลา้มเน้ือ Rectus abdominis มีจุดยึดติดกบั แผน่ Rectus sheath ดา้นหนา้ ท่ีบริเวณ Tendinous 
intersection เม่ือกลา้มเน้ือ Rectus abdominis หดตวัในบุคคลท่ีมีกลา้มเน้ือสมบูรณ์จะเกิดการยืดของ
กลา้มเน้ือบริเวณ Tendinous intersection ซ่ึง Tendinous intersection น้ีคือ ต าแหน่งท่ีเป็นร่องบริเวณ
ผิวหนงับริเวณ Muscular bulges (ส่วนมาก คือ ต าแหน่ง Xiphoid process, สะดือ (Umbilicus) และจุด
ก่ึงกลางของกลา้มเน้ือเหล่าน้ี (Keith & Arthur, 1999) 
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ตารางที ่2.2  รายละเอียดกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งบริเวณ anterolateral (Muscles of Anterolateral Abdominal 
wall) 

Muscle Origin Insertion Innervation Main Action 
Rectus abdominis Pubic symphysis 

and pubic crest 
Xyphoid process 
and 5th-7th costal 
cartilages 

Thoracoabdominal 
nerves (ventral rami 
of inferior six 
thoracic nerves) 

Flexes trunk (lumbar 
vertebrae) and 
compress abdominal 
viscera 

ทีม่า  Keith and Arthur (1999) 

2.5  วธิกีารวดัความหนากล้ามเนื้อหน้าท้อง Rectus Abdominis 

เป็นท่ีทราบกนัดีแล้วว่ากลา้มเน้ือหน้าทอ้ง rectus abdominis เป็นกล้ามเน้ือท่ีชิดผิวหนัง
ดา้นบนซ่ึงสามารถประเมินจากการซกัประวติัและตรวจร่างกายไดโ้ดยง่าย ในขณะท่ีกลุ่มประชากรท่ีมี
ไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัหนานั้นไม่สามารถประเมินความหนาชั้นกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง rectus abdominis ได้
โดยง่าย ดงันั้นจึงไดมี้การน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการประเมินความหนาของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง rectus 
abdominis เช่น การใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computerized tomography scan; CT scan) ซ่ึงการ
ตรวจดว้ยวิธี CT scan น้ีมีราคาสูง และผูป่้วยมีความเส่ียงจากการไดรั้บรังสี นอกจากน้ีการใชเ้คร่ือง
สะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasonography) ยงัสามารถใช้ในการประเมินความหนาของชั้นกลา้มเน้ือหน้า
ทอ้ง rectus abdominis ไดอี้กดว้ย 

จากการศึกษาของ Denise de Almeida Mendes และคณะ พบวา่การใชเ้คร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง 
(Ultrasonography) มีความถูกตอ้งในการวดัความหนาของชั้นกล้ามเน้ือหน้าทอ้ง rectus abdominis  
ในระดบัสูงกวา่สะดือ และระดบัสะดือ (Mendes et al., 2007) ดงัภาพท่ี 2.5 ไม่แตกต่างจากการวดัใน
หอ้งผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Julie A. Hides และคณะ เป็นการศึกษาความน่าเช่ือถือของการวดักลา้มเน้ือ
หน้าทอ้งโดยนกักายภาพบ าบดัดว้ยการใชเ้คร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) แนะน าการใชเ้คร่ือง
สะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) สามารถวดัความหนาของกล้ามเน้ือหน้าทอ้งโดยการให้อาสาสมคัร
นอนในท่านอนหงาย งอเข่า 45 องศา การวางต าแหน่งของ ultrasound transducer ตั้งฉากกบักลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้งในต าแหน่งก่ึงกลางระหวา่งขอบล่างของกระดูกชายโครง (Inferior angle of rib cage) และ
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กระดูกสะโพก (Iliac crest) (Julie, Tanja, Daniel, Warren & Carolyn, 2007) ดงัภาพท่ี 2.6 และ
การศึกษาน้ียงัแสดงให้เห็นว่าการใชเ้คร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) นั้นให้ความแม่นย  าในการ
ประเมินความหนาของชั้นกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเม่ือท าการวดัซ ้ า ๆ ดว้ยผูเ้ช่ียวชาญเป็นจ านวน 3 คร้ังท่ี
เวลาแตกต่างกนั 

 

ทีม่า  Mendes et al. (2007) 

ภาพที ่2.5 การวดัความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ดว้ยเคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) 

 

ทีม่า  Julie et al. (2007) 

ภาพที ่2.6 วธีิการตรวจ และการวางต าแหน่ง transducer เพื่อวดัความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis 
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ทีม่า  Julie et al. (2007) 

ภาพที ่2.7 การวดัความหนากลา้มเน้ือหนา้ทอ้งต่าง ๆ ดว้ยเคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าวิธีการวดัความหนากล้ามเน้ือหน้าท้อง โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ 
Rectus abdominis ดว้ยการใช้เคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) นั้นมีความถูกตอ้งแม่นย  า และ 
มีความเท่ียงตรงในการประเมินแต่ละคร้ังดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 

2.6  เคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 

เคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) เป็นวิธีการปรับกระชบัรูปร่างดว้ย
การใชเ้ทคโนโลยีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า โดยเคร่ืองจะสร้างคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic) ออกมา
เป็นจงัหวะ (Pulsed magnetic) ท าให้เกิดการหดตวัของกลา้มเน้ือโดยไม่จ  าเป็นตอ้งสัมผสัโดยตรง 
เคร่ือง HIFEM เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างกลา้มเน้ือและลดสัดส่วน และยงัสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรง ความทนทานของกลา้มเน้ือท่ีท าการรักษา ท าให้กล้ามเน้ือมีความตอ้งการใช้พลงังาน
เพิ่มมากข้ึน จึงน าพลงังานจากเน้ือเยื่อไขมนัเฉพาะท่ีมาใช ้ท าใหเ้กิดการลดลงของไขมนั 

เม่ือเปรียบเทียบกบัการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยไฟฟ้าแบบดั้งเดิม พบวา่เคร่ือง HIFEM มีความ
เจ็บปวดขณะท่ีท าน้อยกว่า สามารถส่งคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าลงไปในเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงัไดลึ้กกว่า และ 
ไม่จ  าเป็นต้องสัมผสักับผิวโดยตรง นอกจากน้ีเคร่ือง HIFEM ไม่ได้ไปกระตุ้นเส้นประสาท 
รับความรู้สึกเจ็บปวด (Nociceptor) บริเวณผิวหนัง ท าให้อาสาสมัครไม่รู้สึกเจ็บปวด ดังนั้ น
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อาสาสมคัรจึงรู้สึกมีความพึงพอใจมากกว่าการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าแบบดั้งเดิม คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
สามารถทะลุผ่านเส้ือผา้ เน้ือเยื่อ และกระดูกไปยงัพื้นท่ีท่ีไม่สามารถเขา้ถึงได้ โดย HIFEM สร้าง
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าภายในร่างกาย และไปกระตุน้กลา้มเน้ือท่ีไม่สามารถเขา้ถึงดว้ยวิธีการกระตุน้ดว้ย
ไฟฟ้า 

การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจะไปเหน่ียวน าให้เกิด
กระแสไฟฟ้าข้ึนในเซลล์ประสาท (Neuron) เรียกปรากฏการณ์น้ีว่า การเหน่ียวน าแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Electromagnetic induction) เม่ือความแรงกระแสไฟฟ้าไปถึงค่าคงท่ีค่าหน่ึงท่ีสามารถไปกระตุน้เซลล์
ประสาทสร้างศกัยไ์ฟฟ้าข้ึน หรือท่ีเรียกว่า Neuron action potential ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
ประจุภายในเซลลป์ระสาท (Depolarized) ในท่ีสุดจะน าไปสู่การหดตวัของกลา้มเน้ืออยา่งสมบูรณ์ 

บริเวณท่ีสามารถท าการรักษาด้วยเคร่ือง HIFEM ได้ ได้แก่ หน้าทอ้ง, กล้ามเน้ือสะโพก 
(Gluteal muscle), บริเวณตน้ขาดา้นหลงั (Hamstring muscle) และแขน โดยระยะเวลาในการท าการ
รักษา (Therapy time) ประมาณ 30 นาที ต่อ 1 พื้นท่ีการรักษา โดยจ านวนคร้ังในการรักษาอยา่งนอ้ย 8 
คร้ัง ข้ึนอยูก่บัรูปร่างของผูเ้ขา้รับการรักษา และมีระยะห่างในการท าการรักษาเพื่อผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดคือ 
วนัเวน้เวน้ หรืออยา่งนอ้ยท่ีสุด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

วธีิการปรับระดบัความเขม้ของสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
ให้เร่ิมปรับความเขม้ท่ีระดบัต ่าท่ีสุดก่อนเสมอ จากนั้นเพิ่มความเขม้ทีละน้อยไปจนถึงท่ี

ระดบัผูเ้ขา้รับการรักษาสามารถทนได ้(ระดบัท่ีผูเ้ขา้รับการรักษารู้สึกเจ็บปวด; Pain threshold) จากนั้น
หยุดเพิ่มระดับความเขม้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า และสังเกตอาการประมาณ 2 นาที เพื่อให้กล้ามเน้ือ
ปรับตวั หลงัจากนั้นจึงปรับเพิ่มความเขม้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าทีละนอ้ยอีกคร้ัง ถา้ผูเ้ขา้รับการรักษาไม่
มีอาการ หรือสามารถทนได้จึงปรับระดับความเข้มสนามแม่เหล็กไฟเพิ่มจนถึงค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าสูงท่ีสุดท่ีผูเ้ขา้รับการรักษาทานได ้หรือจนถึงค่าความเขม้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า
สูงสุดของเคร่ือง 

ขอ้หา้มในการใชเ้คร่ือง HIFEM 
ขอ้หา้มส าหรับการใชเ้คร่ือง HIFEM ไดแ้ก่ มีภาวะตั้งครรภ ์(Pregnancy), โรคมะเร็ง (Cancer), 

โรคลมชกั (Epilepsy), กลา้มเน้ือฉีกขาดบริเวณท่ีจะท าการใชเ้คร่ืองหรือบริเวณใกลเ้คียง (Complete 
muscle tear), ใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (Cardiac pacemaker), โรคปอดขั้นรุนแรง (Severe active 
pulmonary conditions), ใส่อุปกรณ์ป๊ัมทางการแพทยใ์นร่างกาย (Medical pumps), ฝังอุปกรณ์ท่ีท ามา
จากโลหะท่ีมีส่วนประกอบของสารแม่เหล็กในบริเวณท่ีจะท าการใช้เคร่ืองหรือบริเวณใกล้เคียง 
(Implants made using ferromagnetic metal), โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (Endometriosis), 
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โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Cardiac arrhythmia), เพิ่งไดรั้บการผ่าตดั (Recent surgery) และใส่อุปกรณ์
ช่วยฟัง (Hearing aid) 

จากการศึกษาของ Roberto Valdivia ท าการศึกษาเพื่อติดตามประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภยัของการใชเ้คร่ือง Functional magnetic stimulation (FMS) ซ่ึงเป็นชนิดหน่ึงของเทคโนโลย ี
HIFEM ในการปรับกระชับ และสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเน้ือหน้าท้อง โดยท าการศึกษาใน
อาสาสมคัรจ านวน 10 คน เขา้รับการติดเคร่ือง FMS ทั้งหมด 10 คร้ัง ประเมินขนาดรอบเอว และความ
พึงพอใจของอาสาสมคัร ผลการศึกษาพบว่า เม่ือติดตามผลการรักษา 10 สัปดาห์ รอบเอวของ
อาสาสมคัรมีขนาดลดลง 2.761.37 เซนติเมตร และพบความหนาของชั้นไขมนัใต้ผิวหนังลดลง 
4.352.80 เซนติเมตร และไม่พบว่ามีอาการขา้งเคียงจากการใช้เคร่ือง FMS ในกลุ่มอาสาสมคัร 
(Valdivia, n.d.) 

 

ทีม่า Valdivia (n.d.) 

ภาพที ่2.8  เคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) ชนิด Functional magnetic 
stimulation (FMS) 
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2.7  การศึกษาเกีย่วกบัเคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) 

จากการศึกษาของ Jacob and Paskova (2018) เร่ืองความปลอดภยัและประสิทธิภาพของการใช้
เทคโนโลยคีล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบโฟกสัในการปรับรอบเอวของอาสาสมคัร (Safety and efficacy of a 
novel high-intensity focused electromagnetic technology device for noninvasive abdominal shaping) มี
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใชเ้ทคโนโลยีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในการ
ปรับรอบเอวของอาสาสมคัรจ านวน 22 คน มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) เท่ากบั 23.8 กิโลกรัม/เมตร2 
ดว้ยการใชเ้คร่ือง HIFEM ทั้งหมด 4 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาในการรักษาประมาณ 30 นาที ระยะห่าง
ประมาณ 2-3 วนัต่อคร้ัง ประเมินรูปถ่าย, น ้ าหนกั, ขนาดรอบเอวของอาสาสมคัรก่อนท าการรักษา 
(Baseline) เปรียบเทียบกบัหลงัท าการปรับรอบเอวคร้ังสุดทา้ย (After last treatment) และเม่ือติดตาม
การปรับรอบเอวครบ 3 เดือน (3 month follow-up) ผลการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 19 คน 
(อาสาสมคัร 3 รายออกจากการศึกษาเน่ืองจากเหตุผลบางประการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั) พบวา่เม่ือ
ติดตามการปรับรอบเอวครบ 3 เดือน (3 month follow-up) อาสาสมคัรมีค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง 
4.372.63 เซนติเมตร (P <0.01) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.9 , พบวา่ 91% ของอาสาสมคัรรายงานวา่มีหนา้
ทอ้งมีการลดลง และอาสาสมคัรจ านวน 92% มีความพึงพอใจในผลการศึกษาเม่ือระยะเวลา 3 เดือน 
โดยไม่มีอาการขา้งเคียงจากการปรับกระชบัรอบเอว (Jacob & Paskova, 2018) 

 

ทีม่า  Jacob and Paskova (2018)  

ภาพที ่2.9  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอวของอาสาสมคัรเปรียบเทียบก่อนท าการศึกษา, หลงัการ
ปรับรูปร่างครบ 4 คร้ัง และเม่ือติดตามอาการครบ 3 เดือน จากการศึกษาของ Jacob และ 
Paskova 
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จากการศึกษาของ Steffen (2021) เร่ือง A German prospective study of safety and efficacy of 
a non-invasive, high-intensity, electromagnetic abdomen and buttock contouring device เป็นการศึกษา
ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิภาพของการใชเ้ทคโนโลยี HIFEM ในการลดชั้นไขมนั และเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือบริเวณหนา้ทอ้งและบั้นทา้ย ในอาสาสมคัรจ านวน 14 คน ท่ีมีอายุระหวา่ง 
23-49 ปี (ค่าเฉล่ียอายุ เท่ากบั 33.2 ปี) ไดรั้บการปรับรอบเอวและบั้นทา้ยจ านวน 4 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้
เวลาประมาณ 30 นาที เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความหนากล้ามเน้ือหน้าทอ้งด้วยเคร่ือง
สะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound), รอบเอว, ภาพถ่าย และความพึงพอใจของอาสาสมคัรเม่ือก่อน
ท าการศึกษา (Baseline) กบัหลงัการท าการศึกษาทนัที (Immediately post-treatment) และเม่ือติดตาม
ครบ 8 สัปดาห์หลังการท าการปรับรอบเอวคร้ังสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่าเม่ือติดตามครบ  
8 สัปดาห์หลังการท าการปรับรอบเอวคร้ังสุดท้ายความหนาชั้นไขมนัใต้ผิวหนัง (Subcutaneous 
adipose tissue) ลดลง 15.7% และความหนาของชั้นกลา้มเน้ือ rectus abdominis เพิ่มข้ึน 26.1% จากการ
วดัดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ในขณะท่ีค่าเฉล่ียรอบเอวอาสาสมคัรลดลง 2.84 
เซนติเมตร ดังแสดงในภาพท่ี 2.10 เม่ือประเมินความพึงพอใจหลงัการท าการศึกษาทนัที และเม่ือ
ติดตามครบ 8 สัปดาห์หลงัการท าการปรับรอบเอวคร้ังสุดทา้ย พบวา่ความพึงพอใจมีค่าเท่ากบั 87.5% 
และ 100% ตามล าดบั โดยไม่มีอาการขา้งเคียงจากการักษา (Steffen, 2021) 

 

ทีม่า Steffen (2021)  

ภาพที ่2.10  การเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ียการลดลงของความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั 
ค่าเฉล่ียการเพิ่มข้ึนของความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis และค่าเฉล่ียการลดลงของ
รอบเอวของอาสาสมคัร จากการศึกษาของ Steffen  
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จากการศึกษาของ Bruce, Robert, Richard, Aaron and Dilyana (2019) เร่ือง Ultrasound 
assessment of subcutaneous abdominal fat thickness after treatments with a high-intensity focused 
electromagnetic field device: A multicenter study มีวตัถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ือง HIFEM ในการลดความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั โดยท าการศึกษาใน
อาสาสมคัรจ านวน 33 คน อายุเฉล่ียของอาสาสมคัร เท่ากบั 40.8 ปี ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เท่ากบั 24.5 
กิโลกรัม/เมตร2 ไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 
ระยะห่างแต่ละคร้ังประมาณ 2 วนั เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความหนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัของ
อาสาสมคัรโดยใชเ้คร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ในการวดั รวมถึงความพึงพอใจในการ
ปรับกระชับรอบเอวของอาสาสมคัร ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรมีความหนาของชั้นไขมนัใต้
ผวิหนงั เม่ือครบ 1 เดือนหลงัการปรับรอบเอว และเม่ือครบ 3 เดือนหลงัการปรับกระชบัรอบเอว ลดลง 
4.473.23 เซนติเมตร (P <0.01) (ลดลง 19%) และลดลง 5.784.07 เซนติเมตร (P <0.01) (ลดลง 
23.3%) ตามล าดบั และพบวา่อาสาสมคัรมีความพึงพอใจเท่ากบั 91% โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปรับกระชบัรอบเอว ดงัแสดงในภาพท่ี 2.11 และ 2.12  

 

ทีม่า Bruce et al. (2019)  

ภาพที ่2.11  ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัของอาสาสมคัรท่ีเวลาต่าง ๆ ดว้ย
การวดัดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเส่ียงความถ่ีสูง (Ultrasound) จากการศึกษาของ Bruce 
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ทีม่า Bruce et al. (2019)  

ภาพที ่2.12  ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM จากการศึกษาของ 
Bruce 

จากการศึกษาของ David and Brian (2021) เร่ือง The effect of high-intensity focused 
electromagnetic procedure on visceral adipose tissue: Retrospective assessment of computed tomography 
scans มีวตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อนประเมินการเปล่ียนแปลงของ visceral adipose tissue (VAT) 
ของการปรับรอบเอวด้วยเคร่ือง HIFEM ด้วยวิธีการวดัด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed 
tomography scans) ในอาสาสมคัรจ านวน 22 คน ค่าเฉล่ียอายุ เท่ากบั 47.38.4 ปี ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 
เท่ากบั 23.53.5 กิโลกรัม/เมตร2 ท่ีไดรั้บการปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM จ านวน 8 คร้ัง ระยะห่าง
แต่ละคร้ังประมาณ 2-3 วนั ประเมินความเปล่ียนแปลงของ visceral adipose tissue (VAT) ดว้ยวิธีการ
วดัด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed tomography scans; CT scan) เปรียบเทียบก่อน
ท าการศึกษา (Baseline) และเม่ือ 1 เดือนหลงัการปรับรอบเอวครบ 8 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ีย
พื้นท่ีภาคตดัขวางของช่องทอ้งอาสาสมคัรเม่ือวดัดว้ยเคร่ือง CT scan พบวา่ลดลง 41.3% (ลดลง 16.7 
ตารางเซนติเมตร) โดยลดลงจาก 110.669 ตารางเซนติเมตร เป็น 93.954.6 ตารางเซนติเมตร ดงั
แสดงในภาพท่ี 2.13 และ 2.14  
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ทีม่า  David and Brian (2021) 

ภาพที ่2.13  การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของภาคตดัขวาง (Cross-sectional area; CSA) ของอาสาสมคัร
เปรียบเทียบระหวา่งก่อนท าการศึกษาเทียบกบั 1 เดือนหลงัการปรับรอบเอวครบ 8 คร้ัง 
จากการศึกษาของ David และ Brian  

 

ทีม่า  David and Brian (2021) 

ภาพที ่2.14  รูปถ่ายภาคตดัขวางความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณช่องทอ้ง และภาพถ่ายดา้นขา้ง
ของอาสาสมคัรเปรียบเทียบระหวา่งก่อนท าการศึกษาเทียบกบั 1 เดือนหลงัการปรับรอบ
เอวครบ 8 คร้ัง จากการศึกษาของ David และ Brian 



 
บทที่ 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

3.1  รูปแบบงานวจิัย 

งานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experiment study) ชนิดการทดลองกลุ่ม (Quasi-experiment 
design) มีลกัษณะเป็น Time Series Design ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งมาเพียง
กลุ่มเดียว ท าการวดัซ ้ าหรือทดสอบติดต่อกนัหลาย ๆ คร้ัง โดยเวน้ระยะห่างในการวดัซ ้ าหรือทดสอบ
พอสมควรเพื่อให้เห็นแนวโนม้ของการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ แลว้ท าการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง
ในระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้เม่ือเสร็จส้ินการทดลองแลว้ท าการวดัซ ้ าหลงัการทดลองติดต่อกนัโดยเวน้
ระยะห่างของการวดัเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง ด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัแบบเดียวกัน แบบ
แผนการทดลองน้ีเป็นการพิจารณาดูการเปล่ียนแปลงการทดสอบของการทดสอบคร้ังสุดทา้ยก่อนการ
ทดลอง และการทดสอบคร้ังแรกหลงัการทดลองว่าแตกต่างมากน้อยจากความเปล่ียนแปลงของการ
ทดสอบหลาย ๆ คร้ัง (อรพิน ชูชม, 2552) 

3.2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 กลุ่มประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
ประชากรชาย และหญิงอายุ 25-50 ปี ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 20 - 25 

กิโลกรัม/เมตร2 (kg/m2) ท่ีตอ้งการปรับกระชบัรอบเอวท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 
อาสาสมคัรชาย และหญิงอายุระหวา่ง 25-50 ปี ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย 20 - 25 กิโลกรัม/เมตร2 

(kg/m2) ท่ีตอ้งการปรับกระชับรอบเอว ท่ีเขา้รับการรักษา และติดตามผลการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
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3.2.2.1 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าน้ีของ Jacob and Paskova (2018) เป็นการศึกษา

เก่ียวกบัความปลอดภยั และประสิทธิภาพของการใช้เคร่ือง High-intensity focused electromagnetic 
technology ในการปรับรูปร่างบริเวณทอ้ง (Safety and efficacy of a novel high-intensity focused 
electromagnetic technology device for noninvasive abdominal shaping) โดยผลการศึกษาพบวา่ The 
study protocol was completed by 19 patients. At month 3, the average waist size reduction was 4.37 ± 
2.63 cm (P < 0.01) ดงันั้นจึงใชว้รรณกรรมน้ีเพื่อค านวณจ านวนตวัอยา่งในสูตร 

 

ไดจ้ากสูตร    
                

      
  

 
โดยก าหนดให ้    ขนาดตวัอยา่ง 
        คือค่า type I error ก าหนดให ้    ;       = 1.96 
      คือค่า type II error ก าหนดให ้     ;   = 1.28 
    คือค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวท่ี baseline = 88±5.4 
   คือค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวท่ี 3 เดือน = 84±5.5 
    คือค่าความแปรปรวนของประชากร แทนดว้ย S.D2 จากการค านวณ 

 

Pooled variance  

 

 

2 2(30 1)5.4 (30 1)5.5

(30 1) (30 1)

  


  
 

25.5  
จะสามารถค านวณ n ไดด้งัน้ี 

จะได ้     
                

       
  

 
                  

        
 

  20 ราย 
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจะตอ้งท าการศึกษาจากขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 20 ราย 
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3.2.2.2 เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั (Inclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรชาย และหญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 25-50 ปี จ  านวนอยา่งนอ้ย 20 คน และ

ไดรั้บการประเมินค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยูร่ะหวา่ง 20-25 กิโลกรัม/เมตร2 (kg/m2) โดยใชก้ารค านวณ 
ดชันีมวลกาย (BMI) ตามสูตร 

BMI =  Weight (kg) 
Height2 (meter2) 

และได้เข้ารับการรักษา รวมถึงการติดตามอาการการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

2. สุขภาพโดยทัว่ไปแขง็แรงดีไม่มีโรคประจ าตวั 
3. หยุดท าการรักษาดว้ยวิธีการอ่ืนท่ีเป็นวิธีการเดียวกบัเทคโนโลยี High-intensity 

focused electromagnetic (HIFEM) เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ เช่น เทคโนโลยีสลายไขมนัดว้ย
เคร่ืองท าความเยน็, สลายไขมนัดว้ยเคร่ืองยงิเลเซอร์, การใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยุในการสลายไขมนั, การใช้
คล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงแบบโฟกสัชนิดเขม้ขน้สูง และการดูดไขมนั 

4. หยุดการรักษาดว้ยยาลดน ้ าหนกัชนิดฉีดกลุ่ม Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) 
ได้แก่ เซมากลูไทด์ (Semaglutide), ดูลากลูไทด์ (Dulaglutide) และลิรากลูไทด์ (Liraglutide) เป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบขอ้มูล และยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
โดยลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมการรักษา 

3.2.2.3 เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (Exclusion criteria) 
1. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ีความผิดปกติของฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอาการผิดปกติของ

ถุงน ้ารังไข่ 
2. ผูท่ี้ไดรั้บฮอร์โมนเพศ หรือฮอร์โมนเร่งการเจริญเติบโต (Growth hormone) 
3. ผูท่ี้ก  าลงัตั้งครรภ ์หรือใหน้มบุตร 
4. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ  
5. ผูท่ี้ไดรั้บการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรือโลหะชนิดต่าง ๆ ในร่างกาย 
6. ผูท่ี้มีขอ้หา้มต่าง ๆ ในการใชค้ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

3.2.2.4 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษาวจิยั (Discontinuation criteria) 
1. เกิดผลขา้งเคียงจากการใช้อุปกรณ์ในการวิจยัท่ีอนัตรายร้ายแรง หรืออาการท่ี 

ไม่สามารถทนได ้
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2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือไม่สามารถติดตามอาการการ
รักษาได ้

3. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าการปรับรูปร่างดว้ยวธีิอ่ืนร่วมดว้ย 
4. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีความประสงคต์อ้งการออกจากงานวจิยั 

3.3  เคร่ืองมอื และอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการวจิัย 

3.3.1  ใบกรอกขอ้มูลประวติัส่วนตวัของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เอกสารอธิบายขอ้มูล 
และขั้นตอนในการร่วมงานวิจัย ใบยินยอมการรักษา และการเข้าร่วมโครงการวิจยั รวมถึงแบบ
ประเมินรอบเอวของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลงั 

3.3.2  เคร่ือง HIFEM ยี่ห้อ Functional magnetic stimulation (FMS) ของบริษทั ISKRA 
MEDICAL D.O.O. (SLOVENIA) เป็นผูผ้ลิต น าเขา้โดยบริษทั บีมเมด จ ากดั 

 

ภาพที่ 3.1  เคร่ือง HIFEM ยีห่อ้ Functional magnetic stimulation (FMS) 
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3.3.3 เคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) ยี่ห้อ Siemens รุ่น Acuson S2000 ของส านกัวิชา
เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เพื่อวดัความหนาของชั้นไขมนั 
ใตผ้วิหนงั (Subcutaneous Fat thickness) และความหนาของกลา้มเน้ือ rectus abdominis ดงัภาพท่ี 3.3 

 

ภาพที่ 3.2 เคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) ยีห่อ้ Siemens รุ่น Acuson S2000 

3.3.4 แบบประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษา 
3.3.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัต่อการรักษาเม่ือเสร็จส้ินการวจิยั 

3.4  สถานทีท่ าการวจิัย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 38/11-13 อาคารอโศกเพลส ถนนอโศก 
สุขมุวทิ 21 แขวงคลองตนัเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 10110 โทร. 0 2664 2295 

3.5  ขั้นตอนงานวจิัย 

3.5.1  คดัเลือกอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion criteria) 
และเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัเบ้ืองตน้ 

3.5.2  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนการเข้าร่วมงานวิจัย การประเมินผลของ
งานวจิยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวจิยัโดยละเอียด เม่ืออาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไดฟั้งอยา่ง
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เขา้ใจแลว้ จากนั้นให้ผูอ้าสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยัลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วมงาน
วจิยั 

3.5.3  ซกัประวติัขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั และให้กรอกประวติัส่วนตวั
ในแบบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ ช่ือสกุล เพศ อายุ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์ประวติัการรักษา โรคประจ าตวัต่าง ๆ 
ประวติัการใชย้าต่าง ๆ ประวติัการแพย้าและแพอ้าหาร 

3.5.4  ตรวจร่างกายอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอวและบันทึกข้อมูลของ
อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละท่าน 

3.5.5 วดัความหนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) และความหนาของ
กลา้มเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis muscle thickness) โดยการใชเ้คร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ี
สูง (Ultrasound) ยีห่อ้ Siemens รุ่น Acuson S2000 

3.5.6  ด าเนินการติดอุปกรณ์ Functional Magnetic Stimulation (FMS) บริเวณหน้าทอ้ง
ต าแหน่งก่ึงกลางระหวา่งกระดูกหนา้อกสเตอนมั (Sternum) และกระดูกเชิงกราน (Pubis) หรือบริเวณ
สะดือ ระยะเวลาในการท าแต่ละคร้ังประมาณ 30 นาที ความถ่ีวนัเวน้วนั เป็นจ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 6 คร้ัง 

3.5.7  การประเมินลกัษณะทางคลินิก ประเมินผลการรักษาโดยแพทย ์โดยวดัน ้ าหนกั รอบเอว 
และลงบันทึกข้อมูลผูเ้ข้าร่วมการวิจัยแต่ละท่าน และวดัความหนาของชั้ นไขมันใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous fat thickness) และความหนาของกลา้มเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis 
muscle thickness) โดยการใชเ้คร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) หลงัจากติดตามในสัปดาห์ท่ี 
4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง FMS ครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) 

3.5.8  การประเมินผลขา้งเคียง โดยแพทยบ์นัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม เร่ิมประเมิน
ทนัทีหลงัการรักษาทุกคร้ัง และในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอว แต่ในกรณีท่ีสงสัย
วา่จะเกิดผลขา้งเคียงสามารถแจง้แพทยไ์ดทุ้กเม่ือ 

3.5.9  การประเมินความพึงพอใจในการรักษา โดยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยร่วมประเมินความ 
พึงพอใจต่อการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 
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3.6  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

3.6.1  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ท่ีอยู่ สถานภาพการ
สมรส อาชีพ ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัยาท่ีใชป้ระจ า ประวติัการแพย้าและ/หรือแพอ้าหาร ประวติั
การออกก าลงักาย และประวติัการใชย้าคุมก าเนิดในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัผูห้ญิง 

3.6.2  ขอ้มูลจากการตรวจร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ได้แก่ ความสูง น ้ าหนัก รอบเอว โดย
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และวดัความหนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) และความ
หนาของกลา้มเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis muscle thickness) โดยการใชเ้คร่ืองสะทอ้น
เสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 

โดยการวดัรอบเอวตามค าแนะน าของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข คือ วดัในท่ายืน 
หายใจเบา ๆ ใชส้ายวดัรอบเอวผา่นสะดือ ใหส้ายวดัแนบกบัล าตวั ไม่รัดแน่น และให้ระดบัของสายวดั
ท่ีรอบเอววางในแนวขนานกบัพื้น 

การวดัความหนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) และความหนาของ
กล้ามเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis muscle thickness) ใช้เคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง 
(Ultrasound) โดยให้อาสาสมคัรนอนหงาย งอเข่า 45 องศา ผูท้  าการวดัใช ้ultrasound transducer วางใน
ต าแหน่งก่ึงกลางระหวา่งกระดูกชายโครง (Inferior edge of cage rib) และกระดูกสะโพก (Iliac crest) 
ในแนวตั้งฉากกบักลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ตามการศึกษาของ Julie et al. (2007) 

3.6.3  การประเมินผลการรักษาหลงัจากติดตามในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 โดยบนัทึก น ้ าหนัก 
รอบเอว และวดัความหนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) และความหนาของ
กลา้มเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis muscle thickness) โดยการใชเ้คร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ี
สูง (Ultrasound) เพื่อน าขอ้มูลไปเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา 

3.6.4  บนัทึกข้อมูลท่ีเก่ียวกับผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษา เช่น อาการคล่ืนไส้
อาเจียน อาการปวดเกร็งกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง หรืออาการแสบบริเวณท่ีติดอุปกรณ์ รวมถึงอาการอ่ืน ๆ ท่ี
อาสาสมคัรแจง้ และเม่ือติดตามในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง 

3.6.5  ประเมินความพึงพอใจในการรักษาเม่ือส้ินสุดงานวิจยัในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการ
ปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง 
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3.7  การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 

3.7.1  ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป 
วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ไดแ้ก่ จ  านวน 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน Standard deviation, S.D.) 

3.7.2  สถิติในการประเมินการเปลี่ยนแปลงก่อน และหลงัการรักษา 
3.7.2.1  วเิคราะห์อนุมานทางสถิติค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) เปรียบเทียบก่อนการวิจยั 

(Baseline) และในสัปดาห์ท่ี 4 และ8 หลงัท าการศึกษาครบ (4 and 8 weeks follow-up) ดว้ยสถิติ 
Repeated measured ANOVA โดยก าหนดค่าความเช่ือมนัท่ี 95% (p-value 0.05%) 

3.7.2.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของรอบเอว (Waist circumference), ความหนาชั้นไขมนัใต้
ผิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) และความหนาชั้นกลา้มเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis 
muscle thickness) ก่อนการวิจยั (Baseline) และในสัปดาห์ท่ี 4 และ8 หลงัท าการศึกษาครบ (4 and 8 
weeks follow-up) ดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ หรือสถิติ 
Friedman test ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ โดยก าหนดค่าความเช่ือมนัท่ี 95% (p-value 
0.05%) 

3.7.3 สถิติประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยคิดเป็นร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีพบ 

3.7.4 สถิติประเมินความพงึพอใจในผลการรักษา 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถาม โดยประเมินผลโดยใชเ้กณฑ์การ

ใหค้ะแนนความพึงพอใจ ตั้งแต่ระดบั 0-10 ดงัน้ี 
0  หมายถึง  ไม่พึงพอใจในผลการรักษา 
1-2  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษานอ้ยท่ีสุด 
3-4  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษาเล็กนอ้ย 
5-6  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษาปานกลาง 
7-8 หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษามาก 
9-10  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษามากท่ีสุด 
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ตารางที ่3.1  การใหค้ะแนนความพึงพอใจในผลการรักษาของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการปรับกระชบัรอบ
เอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่พอใจ
ผลการรักษา 

พึงพอใจใน
ผลการรักษา
นอ้ยท่ีสุด 

พึงพอใจใน
ผลการรักษา
เล็กนอ้ย 

พึงพอใจใน
ผลการรักษา
ปานกลาง 

พึงพอใจใน
ผลการรักษา
มาก 

พึงพอใจใน
ผลการรักษา
มากท่ีสุด 

3.8  ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 

ในการศึกษาวิจยัน้ีด าเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good clinical 
practice: GCP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรม และดา้นวิชาการส าหรับใชใ้นการวางรูปแบบการ
ด าเนินงาน การบนัทึกข้อมูล และการเขียนรายงานการศึกษาวิจยัในมนุษย์ การปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ีเป็นการรับประกันต่อสาธารณชนว่า สิทธิ ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการคุม้ครองตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
ผลการวจิยัทางคลินิกท่ีเช่ือถือได ้โดยมีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 

3.8.1  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะตอ้งไดรั้บค าช้ีแจงเก่ียวกบังานวิจยัน้ีก่อนการลงนามยินยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั และระหวา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัทุกเม่ือไม่ว่า
เหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

3.8.2  จะมีการติดตามผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อนจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนในทุกคร้ัง
ท่ีมาท าการรักษา หากมีผลขา้งเคียงเกิดข้ึน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถออกจากการทดลองไดท้นั หรือใน
การณีท่ีเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ผูท้  าการวิจยัจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเน่ืองจาก
การทดลองโครงการน้ี 

3.8.3  ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั แต่ขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลการรักษาอาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ โดยไม่มีการระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วม
งานวจิยั 



 
บทที่ 4 

ผลการวจิยั 

4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มอาสาสมคัร (Baseline characteristics) 
จากการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบ

โฟกัสส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าท้องแบบไม่รุนแรง (Efficacy of High Focused 
Electromagnetic Stimulation Device for Non-invasive Abdominal Body Contouring) มีอาสาสมคัร
ท่ีมารับบริการท่ี โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งส้ิน 24 คน โดยมีอาสาสมคัร
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จนถึงติดตามผลการรักษาจนจบงานวิจยัรวมทั้งส้ินเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  
มีจ  านวน 20 คน มีการถอนตวัขณะท าการวิจยั (Drop-out) จ  านวน 4 คน เน่ืองจากอาสาสมคัร 
ไม่เขา้รับการปรับกระชบัรูปร่างตามนดัจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า
สายพนัธ์ุใหม่ 2019 โดยมีรายละเอียดขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป ดงัตารางท่ี 4.1 

ตารางที ่4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
อาย ุ(ปี)  

21-30 6 
31-40 10 
41-50 4 

Means  SD 34.3  6.88 
Maximum 45 
Minimum 22 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
เพศ  

ชาย 6 
หญิง 14 
อาชีพ  
พนกังานบริษทั 14 
นกัเรียน/นกัศึกษา 2 
รับราชการ 2 
ธุรกิจส่วนตวั 1 
แม่บา้น 1 
รับจา้ง 0 

สถานภาพสมรส  
โสด 14 
สมรส 5 
หยา่ร่าง 1 

ประวติัโรคประจ าตวั  
มี 0 
ไม่มี 20 

ประวติัแพย้า หรือแพอ้าหาร  
มี 0 
ไม่มี 20 

ประวติัยาท่ีใชป้ระจ า  
มี 0 
ไม่ 20 

ประวติัการออกก าลงักาย  
ไม่ออกก าลงักาย 11 
ออกก าลงักาย 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ 7 
ออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 2 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
ความสูง (เซนติเมตร)  

Mean SD 1630.08 
Maximum 177 
Minimum 155 

น ้าหนกั (กิโลกรัม)  
Mean SD 60.05 8.71 
Maximum 76 
Minimum 49 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)  
Mean SD 22.54 1.85 
Maximum 25 
Minimum 20.20 

จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครพบว่า อาสาสมคัรมีอายุเฉล่ีย 
34.36.88 ปี โดยมีอายุมากท่ีสุด คือ 44 ปี และอายุนอ้ยท่ีสุด คือ 22 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 30 เพศหญิง 
ร้อยละ 70 ในด้านการประกอบอาชีพพบว่าอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษทั 
(พนกังานมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง) คิดเป็นร้อยละ 70, อาชีพรับราชการ และนกัศึกษามีจ านวน  
ร้อยละ 10, อาชีพนักธุรกิจและแม่บ้านมีจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 5 อาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมวิจัย 
มีสถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 70, สมรสแลว้ร้อยละ 25 และหยา่ร้าง ร้อยละ 5 

ประวติัเก่ียวกบัโรคประจ าตวั ไม่พบประวติัโรคประจ าตวัในกลุ่มอาสาสมคัรโดยคิดเป็น 
ร้อยละ 0, ไม่พบวา่อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนใดท่ีมีประวติัแพย้า แพอ้าหาร คิดเป็นร้อยละ 0, ไม่พบ
ประวติัเก่ียวกบัยาท่ีใช้ประจ าในกลุ่มอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คิดเป็นร้อยละ 0, ในส่วนประวติัการ
ออกก าลงักาย พบว่ากลุ่มอาสาสมคัรมีประวติัไม่ได้ออกก าลงักายเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 55 
ประวติัการออกก าลงักาย 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 35 และมีประวติัการออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เท่ากบั ร้อยละ 10 
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ความสูงของอาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยพบว่ามีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 1630.08 เซนติเมตร 
โดยอาสาสมคัรสูงท่ีสุด เท่ากบั 177 เซนติเมตร มีความสูงนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 155 เซนติเมตร น ้ าหนกั
เฉล่ียของอาสาสมคัร เท่ากบั 60.05 8.71 กิโลกรัม โดยมีน ้ าหนกัมากสุด คือ 76 กิโลกรัม และน ้ าหนกั
น้อยท่ีสุด คือ 49 กิโลกรัม ส่วนดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.541.85 กก./ม.2 อาสาสมคัรผูมี้ดชันี
มวลกายมากท่ีสุด เท่ากบั 25 กก./ม.2 อาสาสมคัรผูมี้ดชันีมวลกายนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 20.20 กก./ม.2 

4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1 ผลการเปรียบเทียบน า้หนักของอาสาสมัครในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  
ขอ้มูลวิจยัเชิงพรรณนาของน ้ าหนกัของอาสาสมคัรแต่ละรายท่ีไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอว

ดว้ยเคร่ือง High-intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหนา้ทอ้ง
แบบไม่รุนแรงในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ตารางที ่4.2 ขอ้มูลวจิยัเชิงพรรณนาของน ้ าหนกั (Body weight) ของอาสาสมคัรในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  

คร้ังทีเ่ข้าร่วม 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย  
(กก.) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต ่าสุด 
(กก.) 

ค่าสูงสุด 
(กก.) 

ก่อนการปรับรอบเอว 
(Baseline) 

20 60.05 8.71 49 76 

4 สัปดาห์ หลงัจากการ
ปรับกระชบัรอบเอว
ครบ 6 คร้ัง 
(4 weeks follow-up) 

20 59.98 8.76 49 75.9 

8 สัปดาห์ หลงัจากการ
ปรับกระชบัรอบเอว
ครบ 6 คร้ัง 
(8 weeks follow-up) 

20 60 8.68 49.5 76 
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จากตารางท่ี 4.2 จะพบวา่ในอาสาสมคัรจ านวน 20 คนท่ีเขา้รับการปรับกระชบัรอบเอวดว้ย
เคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรงมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัเม่ือก่อน
เขา้รับการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline), 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ  
6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) เท่ากบั 60.05, 59.95 และ 60 กิโลกรัม ตามล าดบั โดยจะเห็นไดว้า่ 
มีความเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียน ้ าหนกัอาสาสมคัรท่ีลดลงเท่ากบั 0.07 และ 0.05 กิโลกรัม เม่ือเทียบ
น ้ าหนักอาสาสมคัรคร้ังแรก และ4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 คร้ัง 
ตามล าดบั 

4.2.2 ผลการเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมัครในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  
ขอ้มูลวิจยัเชิงพรรณนาของดชันีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมคัรแต่ละรายท่ีไดรั้บการปรับ

กระชับรอบเอวด้วยเคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรงในช่วง
ระยะเวลาต่าง ๆ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ตารางที ่4.3 ขอ้มูลวจิยัเชิงพรรณนาของดชันีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมคัรในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  

คร้ังทีเ่ข้าร่วม 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย  
(กก.) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต ่าสุด 
(กก.) 

ค่าสูงสุด 
(กก.) 

ก่อนการปรับรอบเอว 
(Baseline) 

20 22.54 1.85 20.20 25 

4 สัปดาห์ หลงัจากการ
ปรับกระชบัรอบเอว
ครบ 6 คร้ัง 
(4 weeks follow-up) 

20 22.49 1.85 19.95 25.08 

8 สัปดาห์ หลงัจากการ
ปรับกระชบัรอบเอว
ครบ 6 คร้ัง 
(8 weeks follow-up) 

20 22.52 1.88 19.46 24.99 

จากตารางท่ี 4.3 จะพบวา่ในอาสาสมคัรจ านวน 20 คนท่ีเขา้รับการปรับกระชบัรอบเอวดว้ย
เคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรงมีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย 
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(BMI) เม่ือก่อนเขา้รับการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline), 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบั
รอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) 22.54, 22.49 และ 22.52 กิโลกรัม/เมตร2 ตามล าดบั โดย
จะเห็นไดว้า่มีความเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) อาสาสมคัรท่ีลดลงเท่ากบั 0.05 และ 
0.02 กิโลกรัม เม่ือเทียบน ้ าหนกัอาสาสมคัรคร้ังแรก และ4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบั
รอบเอวครบ 6 คร้ังตามล าดบั 

4.2.3 ผลการวจัิยเชิงวเิคราะห์เปรียบเทยีบน า้หนักของอาสาสมัครในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  
ขอ้มูลวิจยัเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกั (กิโลกรัม) ของอาสาสมคัรแต่ละราย

ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้ดว้ยเคร่ือง HIFEM ส าหรับ
การปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรง ก่อนการปรับรอบเอว (Baseline) และหลงัการปรับ
ประชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
เน่ืองจากขอ้มูลเป็นการกระจายแบบปกติ จึงท าการทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Repeated measure 
ANOVA test มีรายละเอียดดงัน้ี 

ตารางที ่4.4  ผลการวเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัของอาสาสมคัรโดยภาพรวมของก่อน
การปรับกระชบัรูปร่าง (Baseline) และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ 
(4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 

น า้หนัก คร้ัง MeanSD. (กก.) P-value 

ก่อนการปรับรอบเอว (Baseline) 60.05±8.71 1 
4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 
weeks follow-up) 

59.98±8.76 0.598 

8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (8 
weeks follow-up) 

60±8.68 0.782 

จากตารางท่ี 4.4 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของน ้ าหนกัในแต่ละคร้ังของการเขา้รับ
การปรับกระชบัรอบเอว ระหวา่งก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) และ 4, 8 สัปดาห์หลงัการ
ปรับกระชับรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) พบว่า เม่ือมีการติดตามชัง่น ้ าหนัก
อาสาสมคัรท่ี 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง มีน ้ าหนกัลดลง 0.07 
และ 0.05 กิโลกรัม อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value >0.05) 
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4.2.4 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ ดัชนีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมัครในช่วง
ระยะเวลาต่าง ๆ  

ขอ้มูลวิจยัเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) ในช่วง
ระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละรายท่ีไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM ส าหรับ
การปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรง ก่อนการปรับรอบเอว (Baseline) และหลงัการปรับ
กระชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
เน่ืองจากขอ้มูลเป็นการกระจายแบบปกติ จึงท าการทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Repeated measure 
ANOVA test มีรายละเอียดดงัน้ี 

ตารางที ่4.5 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมคัรโดย
ภาพรวมของก่อนการปรับกระชับรอบเอว (Baseline) และหลงัการปรับกระชับรูปร่าง  
4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 

ดัชนีมวลกาย (BMI) คร้ัง MeanSD. (กก./ม2) P-value 

ก่อนการปรับรอบเอว (Baseline) 22.54±1.85 1 
4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง  
(4 weeks follow-up) 

22.49±1.85 0.348 

8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง  
(8 weeks follow-up) 

22.52±1.88 0.804 

จากตารางท่ี 4.5 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีมวลกาย (BMI) ในแต่ละคร้ัง
ของการเขา้รับการปรับกระชบัรอบเอว ระหวา่งก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) และ 4 และ 8 
สัปดาห์หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) พบว่า เม่ือมีการติดตาม
น ้ าหนกัของอาสาสมคัรท่ี 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง มีดชันี
มวลกาย (BMI) ลดลง 0.05 และ 0.02 กิโลกรัม/เมตร2 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value >0.05) 

4.2.5 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบรอบเอว (Waist Circumference) ของอาสาสมัครใน
ช่วงเวลาต่าง ๆ  

ขอ้มูลวิจยัเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว (Waist circumference) ของอาสาสมคัร 
(เซนติเมตร) ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละรายท่ีไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ย
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เคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าท้องแบบไม่รุนแรง ก่อนการปรับรอบเอว 
(Baseline), และหลงัการปรับประชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) ของ
อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เน่ืองจากขอ้มูลเป็นการกระจายแบบปกติ จึงท าการทดสอบความ
แตกต่างดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA test มีรายละเอียดดงัน้ี 

ตารางที ่4.6  ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว (Waist circumference) ของอาสาสมคัร 
โดยภาพรวม ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง  
4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 

 Mean  SD. (ซม.) P-value 

ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) 83.7 ± 7.59 1 
4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง  
(4 weeks follow-up) 

81.36 ± 7.31 <0.001* 

8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง  
(8 weeks follow-up) 

80.88 ± 7.61 <0.001* 

จากตารางท่ี 4.6 แสดงให้เห็นค่าเฉล่ียของรอบเอว (Waist circumference) ของอาสาสมคัร เม่ือ
ท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอวของอาสาสมคัรระหว่างก่อนการปรับกระชับรอบเอว (Baseline) 
และ 4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 weeks follow-up)โดยใชส้ถิติ Repeated 
measure ANOVA พบว่ารอบเอวของอาสาสมคัรลดลง 2.34 เซนติเมตร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value <0.001) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) และ 8 สัปดาห์ 
หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (8 weeks follow-up) พบวา่รอบเอวของอาสาสมคัรลดลง 
0.46 เซนติเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

4.2.6 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาช้ันไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous 
Fat) ของอาสาสมัครในช่วงเวลาต่าง ๆ  

ขอ้มูลวิจยัเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat 
thickness) ของอาสาสมคัร (มิลลิเมตร) ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละรายท่ีไดรั้บการ
ปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรง ก่อน
การปรับรอบเอว (Baseline), และหลงัการปรับประชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) 



49 

ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เน่ืองจากขอ้มูลเป็นการกระจายแบบปกติ จึงท าการทดสอบ
ความแตกต่างดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA test มีรายละเอียดดงัน้ี 

ตารางที ่4.7 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนัง (Subcutaneous 
fat thickness) ของอาสาสมคัร โดยภาพรวม ก่อนการปรับรอบเอว (Baseline), และหลงั
การปรับกระชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 

 Mean  SD. (มม.) P-value 

ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) 14.55 ± 7.02 1 
4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง 
(4 weeks follow-up) 

13.31 ± 6.57 <0.001* 

8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง 
(8 weeks follow-up) 

13.30 ± 6.13 0.003* 

จากตารางท่ี 4.7 แสดงให้เห็นค่าเฉล่ียของความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat 
thickness) ของอาสาสมคัร เม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการปรับกระชับรอบเอว (Baseline) 
และ 4 สัปดาห์หลงัการปรับกระชบัรอบเอว (4 weeks follow-up) โดยใช้สถิติ Repeated measure 
ANOVA พบวา่ความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัของอาสาสมคัรลดลง 1.24 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = <0.001) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) และ 
8 สัปดาห์หลงัการปรับกระชบัรอบเอว (8 weeks follow-up) พบว่ารอบเอวของอาสาสมคัรลดลง 1.25 
มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.003) 

4.2.7 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาช้ันกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ของ
อาสาสมัครในช่วงเวลาต่าง ๆ  

ขอ้มูลวิจยัเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาชั้นกลา้มเน้ือ Rectus abdominis ของ
อาสาสมคัร (มิลลิเมตร) ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละรายท่ีไดรั้บการปรับกระชบัรอบ
เอวดว้ยเคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรง ก่อนการปรับรอบเอว 
(Baseline), และหลงัการปรับกระชับรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) ของ
อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เน่ืองจากขอ้มูลเป็นการกระจายแบบปกติ จึงท าการทดสอบความ
แตกต่างดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA test มีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางที ่4.8  ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาชั้นกลา้มเน้ือ Rectus abdominis ของ
อาสาสมคัร โดยภาพรวมก่อนการปรับรอบเอว (Baseline), และหลงัการปรับกระชับ
รูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จ านวน 20 คน 

 Mean  SD. (มม.) P-value 

ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) 10.18 ± 3.34 1 
4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง  
(4 weeks follow-up) 

11.37 ± 3.85 <0.001* 

8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง  
(8 weeks follow-up) 

10.86 ± 3.5 <0.001* 

จากตารางท่ี 4.8 แสดงให้เห็นค่าเฉล่ียของความหนาชั้นกล้ามเน้ือ Rectus abdominis ของ
อาสาสมคัร เม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการปรับกระชับรอบเอว (Baseline) และ 4 สัปดาห์
หลงัการปรับกระชบัรอบเอว (4 weeks follow-up) โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA พบว่า
ความหนาชั้นกลา้มเน้ือ Rectus abdominis ของอาสาสมคัรเพิ่มข้ึน 1.19 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = <0.001) และเม่ือท าการเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) 
และ 8 สัปดาห์หลงัการปรับกระชบัรอบเอว (8 weeks follow-up) พบวา่รอบเอวของอาสาสมคัรเพิ่มข้ึน 
0.68 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (p-value = <0.001) 

4.3  การประเมินผลข้างเคียงจากการปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ืองกระตุ้นด้วยเคร่ือง
คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าเข้มข้นสูงแบบโฟกสัส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าท้องแบบ
ไม่รุนแรง 

จากการซักประวติั และตรวจร่างกายของอาสาสมคัรผูเ้ข้ารับการปรับกระชับรอบเอวด้วย
เคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรง ในแต่ละคร้ังของการเขา้รับ
การศึกษา พบวา่ มีอาสาสมคัรจ านวน 10 รายท่ีมีอาการระบมบริเวณหนา้ทอ้งต าแหน่งท่ีติดอุปกรณ์ มี
อาการประมาณ 1-2 วนั อาการหายเองโดยไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ คิดเป็นร้อยละ 50, มีอาสาสมคัร  
4 ราย มีอาการลา้บริเวณหนา้ทอ้งหลงัการปรับกระชบัรอบเอว โดยมีอาการประมาณ 1 วนั ซ่ึงอาการ
ดงักล่าวหายเองในวนัรุ่งข้ึนโดยไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 20 และมีอาสาสมคัรจ านวน  
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6 ราย ไม่มีผลขา้งเคียง คิดเป็นร้อยละ 30 และจากการศึกษาไม่พบผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ จากการปรับ
กระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้ดว้ยเคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหนา้ทอ้งแบบไม่
รุนแรง เช่น มีรอยไหม,้ การอกัเสบ, การติดเช้ือ หรืออาการแพใ้นต าแหน่งท่ีติดอุปกรณ์ 

ตารางที ่4.9  จ  านวนและร้อยละภาวะขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาต่าง ๆ จ านวน 20 คน 

อาการ จ านวน (ราย) 
อาการระบมบริเวณท่ีติดอุปกรณ์ 1-2 วนั 10 
อาการลา้บริเวณท่ีติดอุปกรณ์ 4 
ไม่มีภาวะขา้งเคียง 6 

4.4  การประเมนิความพงึพอใจในผลการการปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ืองเคร่ืองกระตุ้น
ด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าเข้มข้นสูงแบบโฟกสัส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าท้อง
แบบไม่รุนแรง 

การประเมินความพึงพอใจในผลการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM ส าหรับการปรับ
รูปร่างบริเวณหนา้ทอ้งแบบไม่รุนแรง ในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถาม โดยประเมินผลโดยใชเ้กณฑ์การให้คะแนน
ความพึงพอใจ ตั้งแต่ระดบั 0-10 ดงัน้ี 

0  หมายถึง  ไม่พึงพอใจในผลการรักษา 
1-2  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษานอ้ยท่ีสุด 
3-4  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษาเล็กนอ้ย 
5-6  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษาปานกลาง 
7-8  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษามาก 
9-10  หมายถึง  มีความพึงพอใจในผลการรักษามากท่ีสุด 
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มีรายละเอียดการประเมินความพึงพอใจดงัน้ี 

ตารางที ่4.10  จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัต่อระดบัความพึงพอใจในผลการ
ปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ืองเคร่ืองกระตุน้ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ข้นสูงแบบ
โฟกสัแบบไม่รุนแรง จ านวน 20 คน 

ระดับความพงึพอใจ จ านวน (คน) 
10 14 
9 4 
8 2 
7 0 
6 0 
5 0 
4 0 
3 0 
2 0 
1 0 
0 0 

จากตารางท่ี 4.10 แสดงจ านวนร้อยละความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในผลการ
ปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบโฟกสัแบบไม่รุนแรง 
พบวา่ มีระดบัความพึงพอใจในผลการรักษามากท่ีสุด (คะแนน 9-10) ร้อยละ 90, มีความพึงพอใจใน
ผลการรักษามาก (คะแนน 7-8) ร้อยละ 10 ส่วนระดบัความพึงพอใจในผลการรักษาปานกลาง (คะแนน 
5-6), ระดบัความพึงพอใจในผลการรักษาเล็กนอ้ย (คะแนน 3-4), ระดบัความพึงพอใจในผลการรักษา
นอ้ยท่ีสุด (คะแนน 1-2) และไม่พึงพอใจในผลการรักษา (คะแนน 0) ไม่มีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคน
ใดท่ีเลือดระดบัความพึงพอใจในการรักษาในส่ีล ากบัน้ี จึงคิดเป็นร้อยละ 0 
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ภาพที ่4.1  ความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั และความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของอาสาสมคัร 
ก่อนท าการปรับกระชบัรูปร่าง (Baseline) 

 

ภาพที ่4.2  ความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั และความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของอาสาสมคัร 
4 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 weeks follow-up) 
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ภาพที ่4.3  ความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั และความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของอาสาสมคัร 
8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (8 weeks follow-up) 



 
บทที่ 5 

อภปิราย สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เคร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
เขม้ขน้สูงแบบโฟกสัส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหนา้ทอ้งแบบไม่รุนแรง (Efficacy of High Focused 
Electromagnetic Stimulation Device for Non-invasive Abdominal Body Contouring)” มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวในกลุ่มอาสาสมคัรดชันีมวลกาย (BMI) 20-25 กก./ม2 (kg/m2) 
ท่ีตอ้งการปรับกระชบัรอบเอวโดยการใชเ้คร่ือง High-intensity focused electromagnetic (HIFEM) 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการด าเนินการวิจยังานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experiment study) ชนิด
การทดลองกลุ่ม (Quasi-experiment design) มีลกัษณะเป็น Time Series Design เก็บขอ้มูลอาสาสมคัร
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 20 คน ติดตามประสิทธิภาพของการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้ดว้ย
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบโฟกสัระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ 

5.1.1 อภิปรายข้อมูลทัว่ไป 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มอาสาสมคัรทั้ง 20 คน มีรายละเอียดดงัน้ี 

5.1.1.1 อาย ุ
กลุ่มอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัมีอายุเฉล่ีย 34.3  6.88 ปี โดยมีอายุนอ้ยท่ีสุด คือ 22 

ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 45 ปี ซ่ึงนบัวา่ช่วงอายท่ีุผูเ้ขา้ร่วมวิจยันั้นอยูใ่นช่วงท่ีมีโอกาสเกิดภาวะอว้น 
ลงพุง มีรอบเอว ชั้ นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องสูง ในขณะท่ีช่วงอายุดังกล่าวมีโอกาส 
ออกก าลงักายเป็นประจ าค่อนขา้งนอ้ยท าให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งโดยเฉพาะ rectus abdominis muscle 
ไม่แข็งแรง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัรายงาน 2018 Plastic surgery statistics โดย American society of 
plastic surgeon ท่ีพบอตัรา cosmetic plastic surgery ในกลุ่มอายุ 20-29, 30-39 และ 40-54 ปี เพิ่มข้ึน
ประมาณร้อยละ 1-3 ต่อปี 
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5.1.1.2 เพศ 
อาสาสมคัรในโครงการวิจยัมีจ  านวนทั้งหมด 20 คน พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และเพศชายจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัจ านวนของเพศ
หญิงท่ีเขา้รับ cosmetic plastic surgery มากกวา่เพศชาย 

5.1.1.3 อาชีพ 
พบกลุ่มอาสาสมคัรประกอบอาชีพพนกังานบริษทัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมา 

คือ นกัเรียน/นกัศึกษา และขา้ราชการ มีจ านวนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนอาสาสมคัรผูท้  าธุรกิจ
ส่วนตวั และแม่บา้น มีจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 5 

5.1.1.4 สถานภาพ 
กลุ่มอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาคือ 

สมรส คิดเป็นร้อยละ 25 และหยา่ร้าง คิดเป็นร้อยละ 5 
5.1.1.5 ประวติัโรคประจ าตวั 
ไม่พบอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีประวติัโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 100 ของผูท่ี้ไม่มี

โรคประจ าตวั 
5.1.1.6 ประวติัการแพย้า หรือแพอ้าหาร 
ไม่พบอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีประวติัการแพย้า หรือแพอ้าหาร คิดเป็นร้อยละ 100 
5.1.1.7 ประวติัยาท่ีใชป้ระจ า 
ไม่พบอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีประวติัยาท่ีใชป้ระจ า หรือแพอ้าหาร คิดเป็นร้อยละ 100 
5.1.1.8 ประวติัการออกก าลงักาย 
กลุ่มอาสาสมคัรส่วนใหญ่ร้อยละ 55 มีประวติัไม่ออกก าลงักาย, ร้อยละ 35 ออกก าลงักาย 

1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ และพบวา่ อาสาสมคัรร้อยละ 10 ออกก าลงักานมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
5.1.1.9 ส่วนสูงเฉล่ีย 
กลุ่มอาสาสมคัรมีส่วนสูงเฉล่ีย เท่ากบั 1630.08 เซนติเมตร โดยอาสาสมคัรท่ีสูงท่ีสุด 

เท่ากับ 177 เซนติเมตร และอาสาสมัครท่ีมีความสูงน้อยท่ีสุดในการวิจัยน้ีมีส่วนสูงเท่ากับ  
155 เซนติเมตร 

5.1.1.10 น ้าหนกัเฉล่ีย 
กลุ่มอาสาสมคัรมีน ้ าหนักเฉล่ีย เท่ากบั 60.058.71 กิโลกรัม โดยพบว่าอาสาสมคัรมี

น ้ าหนักมากสุด เท่ากบั 76 กิโลกรัม  และอาสาสมคัรน้อยท่ีสุดท่ีสุดในการวิจยัน้ีมีส่วนสูงเท่ากบั  
49 กิโลกรัม 
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5.1.1.11 ดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 
กลุ่มอาสาสมคัรมีดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย เท่ากบั 22.541.85 กิโลกรัม/เมตร2 โดย

อาสาสมคัรท่ีมีดชันีมวลกายมากท่ีสุด เท่ากบั 25 กิโลกรัม/เมตร2  และอาสาสมคัรท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ย
ท่ีสุด ในการวจิยัน้ีมีส่วนสูงเท่ากบั 20.20 กิโลกรัม/เมตร2 

5.1.2 อภิปรายผลการวจัิย 
5.1.2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของน ้ าหนกัก่อนการปรับกระชบัรอบเอว และ 4, 8 

สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัท่ีไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

จากการศึกษาน้ีพบว่าค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัของอาสาสมคัรก่อนการปรับกระชบัรอบเอว
ดว้ยเคร่ือง HIFEM เทียบกบั 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอว (4 and 8 weeks follow-
up) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =  0.598, 0.782 ตามล าดบั) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Steffen (2021) ซ่ึงพบวา่น ้ าหนกัของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการปรับรูปร่างบริเวณทอ้ง
ดว้ยเคร่ือง High-intensity electromagnetic นั้น ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนการปรับกระชบัรอบ
เอว และ 4, 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) ของ
อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

จากการศึกษาน้ีพบว่าค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ของอาสาสมคัรก่อนการปรับ
กระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM เทียบกบั 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอว (4 and 
8 weeks follow-up) ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =  0.348, 0.804 
ตามล าดบั) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Steffen (2021) ซ่ึงพบว่าดชันีมวลกาย (BMI) ของ
อาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการปรับรูปร่างบริเวณทอ้งดว้ยเคร่ือง High-intensity electromagnetic นั้น ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรอบเอว (Waist circumference) ก่อน
การปรับกระชบัรอบเอว และ 4, 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks 
follow-up) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

จากการศึกษาน้ีพบวา่เม่ือเทียบค่าเฉล่ียรอบเอวของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการปรับรอบเอว
ดว้ยเคร่ือง HIFEM เทียบกบัรอบเอวของอาสาสมคัรเม่ือ 4 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ  
6 คร้ัง นั้นพบวา่รอบเอวลดลง 2.34 เซนติเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ เม่ือติดตามไป 8 สัปดาห์ 
หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง พบวา่ค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง 0.46 เซนติเมตร อยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ แต่ถา้เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งค่าเฉล่ียรอบเอวอาสาสมคัรเม่ือ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลงั
การปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง พบวา่ค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง 0.48 เซนติเมตร แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

โดยปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อค่าเฉล่ียรอบเอวของอาสาสมคัรเทียบระหวา่ง 4 สัปดาห์ และ 8 
สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัการรับประทานอาหารในช่วงเวลาติดตามอาการ, การออกก าลงักาย เป็นตน้ ดงันั้นเพื่อพิสูจน์
สมมติฐานดงักล่าวอาจมีความจ าเป็นตอ้งด าเนินการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลจากปัจจยัต่าง ๆ 
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียรอบเอวของอาสาสมคัรหรือไม่ 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM มีประสิทธิผลในการลด
รอบเอวของอาสาสมคัรในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ังได ้

5.1.2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณ
หนา้ทอ้ง (Abdominal subcutaneous fat thickness) ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว และ 4,8 สัปดาห์ หลงั
การปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ี
ไดรั้บการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

จากการศึกษาน้ีพบว่าเม่ือเทียบค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณหน้าทอ้ง 
(Abdominal subcutaneous fat thickness) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 
เทียบกบัค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณหน้าทอ้ง ของอาสาสมคัรเม่ือ 4 สัปดาห์ หลงั
การปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง นั้นพบว่า ค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณหนา้ทอ้ง 
ลดลง 1.24 มิลลิเมตร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ เม่ือติดตามไป 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบั
รอบเอวครบ 6 คร้ัง พบว่าค่าเฉล่ียความหนาชั้ นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง ลดลง 1.25 
เซนติเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ถ้าเม่ือเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมัน 
ใตผ้วิหนงับริเวณหนา้ทอ้งอาสาสมคัรเม่ือ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ  
6 คร้ัง พบว่าค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องลดลง 0.01มิลลิเมตร แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

โดยปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมนัใต้ผิวหนังของอาสาสมคัรเทียบ
ระหวา่ง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง ไม่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับประทานอาหารในช่วงเวลาติดตามอาการ, การออกก าลงักาย 
เป็นตน้ ดงันั้นเพื่อพิสูจน์สมมติฐานดงักล่าวอาจมีความจ าเป็นตอ้งด าเนินการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อ
ประเมินผลจากปัจจยัต่าง ๆ ว่ามีความสัมพนัธ์กับการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความหนาชั้นไขมัน 
ใตผ้วิหนงัของอาสาสมคัรหรือไม่ 
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ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM มีประสิทธิผลในการลด
ความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณหน้าทอ้งของอาสาสมคัรในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับ
กระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ังได ้

5.1.2.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis 
(Rectus abdominis thickness) ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว และ 4, 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบั
รอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีไดรั้บการปรับ
กระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

จากการศึกษาน้ีพบว่าเม่ือเทียบค่าเฉล่ียความหนากล้ามเน้ือ rectus abdominis (Rectus 
abdominis thickness) ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM เทียบกบัค่าเฉล่ีย
ความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของอาสาสมคัรเม่ือ 4 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 
6 คร้ัง นั้นพบวา่ ค่าเฉล่ียความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis เพิ่มข้ึน 1.19 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และ เม่ือติดตามไป 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง พบว่าค่าเฉล่ียความ
หนากล้ามเน้ือ rectus abdominis เพิ่มข้ึน 0.68 มิลลิเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ถ้าเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งค่าเฉล่ียความหนากลา้มเน้ือ Rectus abdominis อาสาสมคัรเม่ือ 4 สัปดาห์ และ 8 
สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง พบว่าค่าเฉล่ียความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis 
ลดลง 0.51มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM มีประสิทธิผลในการเพิ่ม
ความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis ของอาสาสมคัรในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบ
เอวครบ 6 คร้ังได ้

จากการวิจยัของ Jacob and Paskova ในปี ค.ศ.2018 ไดท้  าการศึกษาการลดขนาดรอบเอว 
และการเพิ่มข้ึนของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งในอาสาสมคัรกลุ่มอายุ 20 – 47 ปี จ  านวน 22 คน คน ค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกาย (BMI) เท่ากบั  23.8 กิโลกรัม/เมตร2 ดว้ยเคร่ือง high-intensity focused electromagnetic 
จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที แต่ละคร้ังห่างกนั 2-3 วนั เปรียบเทียบก่อนการปรับรอบเอว, ภายหลงั
การปรับรอบเอวคร้ังสุดทา้ย และ 3 เดือน หลงัการปรับรอบเอวคร้ังสุดทา้ย และประเมินความพึงพอใจ
ของอาสาสมคัรท่ี 3 เดือน หลงัการปรับรอบเอวคร้ังสุดทา้ย พบว่ารอบเอวหลงัจากการปรับรอบเอว
คร้ังสุดทา้ยมีขนาดลดลง 3.29±1.9 เซนติเมตรเม่ือติดตามไป 3 เดือนหลงัการปรับรอบเอวคร้ังสุดทา้ย 
อาสาสมคัรมีรอบเอวลดลง 4.37±2.63 เซนติเมตร (p-value <0.01) และความพึงพอใจของอาสาสมคัร 
เท่ากบั 92%  

จากการศึกษาของ Steffen ในปี ค.ศ. 2021 ไดท้  าการศึกษาประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ือง 
high-intensity focused electromagnetic field (HIFEM) ในการลดไขมนัและเพิ่มความแข็งแรงของ
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กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและบั้นทา้ย ในอาสาสมคัรอายุระหวา่ง 23-29 ปี จ  านวน 14 คน ค่าเฉล่ียดชันีมวล
กาย (BMI) เท่ากบั 22.54 กิโลกรัม/เมตร2  เขา้รับการปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM ทั้งส้ิน 4 คร้ัง  
คร้ังละ 30 นาที เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis, ไขมนัใตช้ั้น
ผิวหนงั (Subcutaneous fat) ดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound), ขนาดรอบเอวอาสาสมคัร 
(Waist circumference) และความพึงพอใจของอาสาสมคัร ก่อนท าการปรับรูปร่าง, ทนัทีหลงัการปรับ
รูปร่างคร้ังสุดทา้ย และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับรูปร่างคร้ังสุดทา้ย พบว่า เม่ือท าการวดัดว้ยเคร่ือง
สะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ความหนากลา้มเน้ือ rectus abdominis เพิ่มข้ึน 26.1% และไขมนั
ใตช้ั้นผิวหนงั (Subcutaneous fat) ลดลง 15.7%, รอบเอวลดลง 2.84 เซนติเมตร และยงัพบวา่ความ 
พึงพอใจของอาสาสมคัรเม่ือติดตามไป 8 สัปดาห์ หลงัการปรับรูปร่างคร้ังสุดทา้ย เท่ากบั 100% 

จากการศึกษาของ Bruce et al. ในปี ค.ศ. 2019 ท าการประเมินความหนาชั้นไขมนั 
ใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) ภายหลังการปรับรูปร่างด้วยเคร่ือง High-intensity focused 
electromagnetic field device (HIFEM) ดว้ยเคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูง (Ultrasound) ในอาสาสมคัร
จ านวน 33 คน อายุเฉล่ีย เท่ากบั 40.8 ปี, ดชันีมวลกายเฉล่ีย (BMI) เท่ากบั 24.5 กิโลกรัม/เมตร2  เขา้รับ
การปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 4 คร้ัง ระยะเวลา 30 นาทีต่อคร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 วนั ผล
การศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัเม่ือติดตามไป 4 สัปดาห์ หลงัการปรับรอบ
เอวคร้ังสุดทา้ยมีขนาดลดลง 19% และเม่ือติดตามไป 3 เดือน พบวา่ขนาดรอบเอวลดลง 23.3% อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และยงัพบวา่อาสาสมคัรมีความพึงพอใจ เท่ากบั 91% 

จากการศึกษาของ David and Brian ในเดือนกุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2021 ท าการศึกษาการ
เปล่ียนแปลงของพื้นท่ีภาคตดัขวาง (Cross sectional area, CSA) ของ visceral adipose tissue ดว้ย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed tomography, CT) ในกลุ่มอาสาสมคัรจ านวน 22 คน อายุเฉล่ีย 
47.3±8.4 ปี, ดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย เท่ากบั 23.5±3.5 กิโลกรัม/เมตร2  ท่ีเขา้รับการปรับรอบเอวดว้ย
เคร่ือง HIFEM จ านน 8 คร้ัง 30 นาทีต่อคร้ัง ระยะห่างแต่ละคร้ัง ประมาณ  2-3 วนั ผลการศึกษาพบวา่
ค่าเฉล่ียพื้นท่ีตดัขวางของ visceral adipose tissue เม่ือท าการวดัด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Computed tomography, CT) มีขนาดลดลง จาก 110.6±69 เหลือ 93.9±54.6 ตารางเซนติเมตร 
(เปล่ียนแปลง 16.7%) 

ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่การใชเ้คร่ือง HIFEM มีประสิทธิภาพในการลดขนาดรอบเอว 
(Waist circumference), ลดความหนาชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) และเพิ่มความ
หน้ากลา้มเน้ือหน้าทอ้ง rectus abdominis (Rectus abdominis muscle thickness) เม่ือติดตามไป  
8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง 
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5.1.2.6 ผลขา้งเคียงจากการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 
จากการศึกษาพบว่ามีอาสาสมัครจ านวน 10 ราย ท่ีมีอาการระบมบริเวณหน้าท้อง

ต าแหน่งท่ีติดอุปกรณ์ โดยมีอาการประมาณ 1-2 วนั ซ่ึงหายได้เองโดยไม่ไดรั้บการรักษา ในขณะ 
ท่ีอาสาสมคัร จ านวน 4 ราย มีอาการลา้บริเวณหน้าทอ้งหลงัการปรับกระชับรอบเอว โดยมีอาการ
ประมาณ 1 วนั อาการดงักล่าวหายไดเ้องโดยไม่ได้เขา้รับการรักษา และมีอาสาสมคัรจ านวน 6 ราย  
ไม่มีผลขา้งเคียงจากการท าวิจยั นอกจากน้ียงัพบว่าไม่มีอาสาสมคัรท่ีมีผลขา้งเคียงแบบรุนแรง เช่น 
รอบไหม,้ การอกัเสบ, การแพ ้หรือการติดเช้ือในบริเวณท่ีติดอุปกรณ์ 

จากการศึกษาของ Jacob and Paskova ในปี ค.ศ.2018 พบวา่อาสาสมคัรมีอาการกลา้มเน้ือ
ลา้หลงัจากการติดอุปกรณ์ HIFEM ซ่ึงสามารถหายไดเ้องภายในระยะเวลา 12 -48 ชัว่โมง 

จากการศึกษาของ Steffen ในปี ค.ศ. 2021 ไม่พบอาการขา้งเคียงใด ๆ จากการปรับกระชบั
รอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้่าการใช้เคร่ือง HIFEM มีความปลอดภยั ไม่ก่อให้เกิดอาการ
ขา้งเคียงรุนแรงใน 8 สัปดาห์แรกของการปรับกระชบัดว้ยเคร่ือง HIFEM น้ี อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก
ระยะเวลาในการศึกษาจ ากดัอาจท าการศึกษาในระยะเวลาท่ียาวนานมากยิ่งข้ึน เพื่อติดตามผลการรักษา
และอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

5.1.2.7 ความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัต่อประสิทธิผลของการปรับกระชบั
รอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM 

จากการศึกษาผลส ารวจความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประสิทธิผลของการ
ปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ือง HIFEM ในสัปดาห์ท่ี 8 คือ เม่ือส้ินสุดการวิจยั พบว่าอาสาสมคัร
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความพึงพอใจต่อการปรับรูปร่างดว้ยเคร่ือง HIFEM โดยจ าแนกเป็นระดบัความพึง
พอใจในผลการรักษามากท่ีสุด ระดบั 9-10 คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมา คือ ระดบัความพึงพอใจใน
ผลการรักษามาก ระดบั 7-8 คิดเป็นร้อยละ 10 

จากการผลการประเมินส่งผลให้การใชเ้คร่ือง HIFEM เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีมีความพึง
พอใจในการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM ในการปรับกระชบัรอบเอวเม่ือปรับกระชบัรอบ
เอวด้วยวิธีการอ่ืนไม่ดีผลดีเท่าท่ีควร หรือมีอาการข้างเคียงหรือแพย้าจากการรักษาตามมาตรฐาน 
นอกจากน้ีการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ือง HIFEM ยงัสามารถใชเ้ป็นวิธีการลดขนาดรอบเอวควบคู่
กบัการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยวธีิการอ่ืนไดอี้กดว้ย 
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5.2  สรุปผล 

เป็นท่ีทราบกนัดีแลว้ว่าคนส่วนใหญ่มีความปรารถนาท่ีจะมีรูปร่างท่ีดี ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่า 
มีวิธีการต่าง ๆ ท่ีสามารถปรับให้มีรูปร่างท่ีดีข้ึนได ้เช่น การผ่าตดัเสริมสวย และการปรับรูปร่างดว้ย
วธีิการอ่ืนท่ีไม่ใช่การผา่ตดั จากขอ้มูลท่ีผา่นมานั้นพบวา่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของการผา่ตดั ไดแ้ก่ 
ภาวะติดเช้ือหลงัการผา่ตดั รอยแผลเป็นจากการผา่ตดั ผิวหนงัไหม ้หรือห้อเลือด นอกจากน้ียงัอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตดั เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือระบบ
ไหลเวียนโลหิตผิดปกติไปได้ และยงัพบว่าค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัมีราคาสูง จึงท าให้มีการพฒันา
ปรับปรุงวิธีการปรับรูปให้ดว้ยวิธีการท่ีไม่ใช่การผ่าตดัเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั และลด
ค่าใชจ่้ายใหน้อ้ยลง 

ในปัจจุบนัพบวา่เทคโนโลยใีนการปรับรูปร่างดว้ยวิธีการท่ีไม่ตอ้งผา่ตดั ไดแ้ก่ การยิงเลเซอร์
พลงังานต ่าบริเวณผิวหนงัท่ีตอ้งการปรับรูปร่าง (Low-level laser therapy, LLLT), การสลายไขมนัดว้ย
ความเยน็ (Cryolipolysis), การใช้เคร่ืองความถ่ีวิทยุสลายไขมนั (Radiofrequency, RF) และการใช้
เคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูงชนิดเขม้ขน้ (Hi-intensity focused ultrasound, HIFU) และการใช้คล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าชนิดเขม้ขน้สูงแบบโฟกสัเพื่อสลายไขมนั (High-intensity focused electromagnetic 
stimulation) 

กลไกของการการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic stimulation) นั้น
เกิดจากคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเขา้สู่ชั้นกลา้มเน้ือบริเวณนั้นไดดี้ ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด และไม่ท าให้
เกิดอาการไหมซ่ึ้งแตกต่างจากการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยไฟฟ้า (Electrical stimulation) ท่ีสามารถพบ
อาการเจบ็ปวดขณะท าการกระตุน้กลา้มเน้ือ และยงัท าให้เกิดการไหมข้องผิวหนงับริเวณท่ีกระตุน้ดว้ย
ไฟฟ้าไดอี้กดว้ย นอกจากน้ีการกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic stimulation) 
ยงัสามารถเสริมสร้างความแข็งแรงให้กบักลา้มเน้ือได ้และพบวา่การท่ีกลา้มเน้ือมีความแข็งแรงมาก
ข้ึนจะท าให้เกิดการสลายชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous lipolysis) เม่ือไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัลดลง
จะท าใหข้นาดรอบเอวลดลงได ้

เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด Functional Magnetic Stimulation (FMS) 
เป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีประยุกต์หลกัการกระตุน้กลา้มเน้ือด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic 
stimulation)  โดยท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าบริเวณเน้ือเยื่อ ส่งผลให้เกิดการ
สร้างกระแสไฟฟ้าข้ึน และลดศกัยไ์ฟฟ้าท่ีเซลล์ประสาทสั่งการ (Depolarized motor neuron) ก่อให้เกิด
กลา้มเน้ือหดตวัข้ึน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบ
เขม้ขน้ชนิดโฟกสันั้นมีประสิทธิภาพในการลดขนาดรอบเอวของกลุ่มอาสาสมคัร และยงัสามารถลด
ความหนาชั้นไขม้นัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) และเพิ่มความหนากลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 
rectus abdominis (Rectus abdominis muscle thickness) โดยไม่พบวา่ไม่มีถาวะแทรกซ้อนท่ีมีอนัตราย 
เช่น ภาวะติดเช้ือหลงัการผ่าตดั รอยแผลเป็นจากการผ่าตดั ผิวหนังไหม ้หรือห้อเลือด นอกจากน้ียงั
พบวา่อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
แบบเขม้ขน้ชนิดโฟกสันั้นมีความพึงพอใจในประสิทธิภาพค่อนขา้งมาก 

จากการศึกษาประสิทธิผลในการปรับกระชบัรอบเอวของอาสาสมคัรดว้ยกระตุน้กลา้มเน้ือ
ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบเข้มข้นชนิดโฟกัส โดยทดสอบการปรับกระชับรอบเอวด้วยการ
เปรียบเทียบรอบเอว ความหนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั และความหนาของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง rectus 
abdominis ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว และเม่ือติดตามหลงัการปรับกระชบัรอบเอว 6 คร้ัง ไป 4 และ 
8  สัปดาห์ โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของรอบเอวของอาสาสมคัรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง เทียบกบัก่อนการรักษา เช่นเดียวกบัความ
หนาของชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัท่ีลดลง โดยพบวา่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความหนาชั้นไขมนัใต้
ผิวหนงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง เทียบ
กบัก่อนการรักษา และยงัพบว่าอาสาสมคัรมีความหนาของชั้นกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง rectus abdominis  
ท่ีเพิ่มข้ึน โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความหนาของชั้นกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง rectus abdominis 
ของอาสาสมคัรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ  
6 คร้ัง เทียบกับก่อนการรักษา ดังนั้ นจึงสามารถสรุปได้ว่า การใช้เคร่ืองกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วย
แม่เหล็กไฟฟ้าแบบเขม้ขน้ชนิดโฟกสันั้นมีประสิทธิผลในการปรับลดขนาดรอบเอว ลดความหนาชั้น
ไขมนัใตผ้ิวหนงั และเพิ่มความหนกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งได ้สามารถเป็นทางเลือกท่ีดีในการปรับกระชบั
รอบเอวในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีค่าดชันีมวลกายในเกณฑป์กติได ้

จากการศึกษาเร่ืองผลข้างเคียงจากการใช้เคร่ืองกระตุน้กล้ามเน้ือด้วยแม่เหล็กไฟฟ้าแบบ
เขม้ขน้ชนิดโฟกสั พบวา่มีอาสาสมคัรจ านวนร้อยละ 70 ท่ีมีอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการระบมบริเวณ
ท่ีติดอุปกรณ์ และอาการลา้บริเวณท่ีติดอุปกรณ์ โดยมีอาการประมาณ 1-2 วนั ซ่ึงอาการหายไดเ้องโดย
ไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ และไม่มีผลขา้งเคียงอ่ืนในระยะ 8 สัปดาห์ หลงัติดตามผลการรักษา ซ่ึงอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนมาน้ีเป็นภาวะท่ีสามารถพบได้ผลจากการท างานอุปกรณ์ในการกระตุน้กล้ามเน้ือ
บริเวณดังกล่าวด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า เคร่ืองกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วย
แม่เหล็กไฟฟ้าชนิดเข้าข้นแบบโฟกัสมีความปลอดภยัสามารถน ามาใช้เป็นทางเลือกในการปรับ
กระชบัรอบเอวไดโ้ดยไม่ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงอนัตรายใน 8 สัปดาห์แรก 
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จากการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยเคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ย
แม่เหล็กไฟฟ้าแบบเขม้ขน้ชนิดโฟกัส พบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อวิธีการปรับ
กระชบัรอบเอวมากท่ีสุด ดงันั้นการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยแม่เหล็กไฟฟ้า
แบบเขม้ขน้ชนิดโฟกสัอาจเป็นทางเลือกใหม่ในการปรับกระชบัรอบเอวไดอี้กดว้ย 

ในการท าวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการติดตามอาการอาสาสมคัรในระยะเวลานอ้ย 
ประมาณ 8 สัปดาห์ ซ่ึงอาจท าใหไ้ม่ไดข้อ้มูลประสิทธิภาพในการรักษา และผลแทรกซ้อนในระยะยาว
, ในการศึกษาน้ีมีความประสงค์ในการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ย
แม่เหล็กไฟฟ้าชนิดเข้มข้นแบบโฟกัสในภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนจริงในกลุ่มประชากรทัว่ไป กล่าวคือ  
ในประชากรทัว่ไปมีอตัราการออกก าลงักายในแต่ละสัปดาห์ค่อนขา้งนอ้ย และไม่สามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารไดเ้พียงพอ แต่ประชากรกลุ่มเหล่าน้ีบางส่วนมีความตอ้งการปรับกระชบัรอบเอวให้
ดีมากข้ึนโดยไม่ต้องเปล่ียนแปลงลักษณะการด าเนินชีวิตประจ าวนัเดิม ดังนั้นการวิจยัน้ีจึงไม่ได ้
มีวิธีการอ่ืนในการควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย ซ่ึงทั้ งสองภาวะน้ี 
มีความสัมพนัธ์กบัรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัจากการหยุดปรับกระชบัรอบเอวได ้

5.3  ข้อจ ากดัการวจิัย 

5.3.1  ย ังไม่ มีการท าการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ เคร่ืองกระตุ้นด้วย 
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (HIFEM) ในประเทศไทยมาก่อน ดงันั้นจึงไม่มีการศึกษาอ่ืนในประเทศเพื่อใช้
เปรียบเทียบกบัการศึกษาน้ี 

5.3.2 ประสิทธิภาพของการวดัชั้นไขมนัในช่องท้อง(Visceral abdominal fat; VAT)  
จากเคร่ืองสะทอ้นความถ่ีสูงจะดอ้ยประสิทธิภาพกวา่การวดัดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) 
จึงไม่ไดศึ้กษาการเปล่ียนแปลง visceral abdominal fat ในการวจิยัน้ี 

5.4  ข้อเสนอแนะ 

5.4.1  ท าการศึกษาผลการรักษาด้วยเคร่ือง HIFEM เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของ 
ชั้นไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral abdominal thickness) ในอนาคต 
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5.4.2 เป็นแนวทางในการท าการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการปรับกระชับรอบเอวด้วย
เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบเขม้ขน้ชนิดโฟกสัร่วมกบัวิธีการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย วา่มีประสิทธิภาพในการลดขนาดรอบเอวไดแ้ตกต่างกนัหรือไม่ ในอนาคต 

5.4.3  เพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อศึกษาถึงผลขา้งเคียงของการปรับกระชับรอบเอวดว้ย
เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบเขม้ขน้ชนิดโฟกสัในระยะยาว 
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67 

 

 
รายการอ้างองิ  

เคร่ืองกระตุ้นด้วยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าชนิดเข้มข้น (High-intensity focused electromagnetic 
technology, HIFEM). (ม.ป.ป.). สืบคน้เม่ือ 1 ธนัวาคม 2563, จาก 
https://beautyforshop.com/product/676/เคร่ืองป้ันกลา้มเน้ือ-สร้างซิกแพค็ลดไขมนั-hifem-
muscle-sculpt 

ถิรจิต บุญแสง. (2562). ดัชนีมวลกายส าคัญอย่างไร. สืบคน้เม่ือ 10 พฤศจิกายน 2563, จาก 
www.si.mahidol.ac.th/Th/healthdetail.asp?aid=1361 

เทคโนโลยีคล่ืนความถ่ีวิทยชุนิด Thermage (Thermage machine). (ม.ป.ป.). สืบคน้เม่ือ 1 ธนัวาคม 
2563, จาก https://www.coolsculptingthailand.com 

เทคโนโลยีสลายไขมนัด้วยความเยน็ (Cryolipolysis body sculpting). (ม.ป.ป.). สืบคน้เม่ือ  
1 ธนัวาคม 2563, จาก https://www.shutterstock.com/image-vector/cryolipolysis-fat-freezing-
procedure-cold-treatment-1277100361 

วสินีย ์ศรีสุวรรณ. (2559). Collective Review Abdominal wall reconstruction. สืบคน้เม่ือ  
10 พฤศจิกายน 2563, จาก 
http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/Collective%20review/2561/8.Abdominal_wall_reconst
ruction%20(Wisani%2016.5.61).pdf 

ศูนยพ์ิษวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี. (ม.ป.ป.). พิษจลนศาสตร์และ 
พิษพลศาสตร์. สืบคน้เม่ือ 10 พฤศจิกายน 2563, จาก 
www.med.mahidol.ac.th/poisoncenter/th/dx-cov/Kinetic/kinetic 

สริตา ธีระวฒัน์สกุล และกมลชนก วโรภาสกร. (2557). การรับรู้และความไม่พึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์รูปร่างของนักศึกษาหญิง: Body image perception and dissatisfaction among 
female university students. วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต. 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 

http://www.si.mahidol.ac.th/Th/healthdetail.asp?aid=1361
http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/Collective%20review/2561/8.Abdominal_wall_reconstruction%20(Wisani%2016.5.61).pdf
http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/Collective%20review/2561/8.Abdominal_wall_reconstruction%20(Wisani%2016.5.61).pdf


68 

 

อรพิน ชูชม. (2552). การวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research). วารสารพฤติกรรมศาสตร์, 
15(1), 1-15. 

Avci, P., Nyame, T. T., Gupta, G. K., Sadasivam, M., & Hamblin, M. R. (2013). Low-level laser 
therapy for fat layer reduction: a comprehensive review. Lasers in Surgery and Medicine, 
45(6), 349-357. doi: 10.1002.lsm.22153 

Bass, L. S., & Doherty, S. T. (2018). Safety and efficacy of a non-invasive 1060 nm diode laser 
for fat reduction of the abdomen. Journal of Drugs in Dermatology, 17, 106-112. 

Bruce, K., Robert, B., Richard, G., Aaron, S., & Dilyana, K. (2019). Ultrasound assessment of 
subcutaneous abdominal fat thickness after treatments with a high-intensity focused 
electromagnetic field device: A multicenter study. The American Society for 
Dermatologic Surgery, 45(12), 1542-1548. doi:10.1097/DSS.0000000000001902 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (n.d.). Healthy weight, Nutrition, and 
Physical activity. Retrieved November 10, 2020, from 
www.cdc.gov/heakthywieght/assessing/index.html 

David, E. K., & Brian, M. K. (2021). The effect of hih0intensity focused electromagnetic 
procedure on visceral adipose tissue: Retrospective assessment of computed tomography 
scans. Journal of Cosmetic Dermatology, 20, 757-762. doi: 10.1111/jocd.13952. 

De Souza, M. M., Jewell, A. D., Grief, S. N., & Vail, B. A. (2018). Plastic surgery for women. 
Primary Care, 45(4), 705-717. doi: 10.1016/j.pop.2018.07.008 

Del Pino, E. M., Rosado, R, H., Azuela, A., Guzman, G. M., . . . Rosado, G. M. (2006). Effect of 
controlled volumetric tissue heating with radiofrequency on cellulite and the 
subcutaneous tissue of the buttocks and thighs. Journal of Drugs in Dermatology, 5(8), 
714-222. 

Guth, F., Bitencourt, S., Bedinot, C., Sinigaglia, G., & Tassinary, J. A. F. (2018). Immediate 
effect and safety of HIFU single treatment for male subcutaneous fat reduction. Journal 
of Cosmetic Dermatology, 17(3), 385-389. doi: 10.1111/jocd.12466 



69 

 

Jacob, C. I., & Paskova, K. (2018). Safety and efficacy of a novel high-intensity focused 
electromagnetic technology device for non-invasive abdominal body shaping. Journal of 
Cosmetic Dermatology, 17, 783-787. doi: 10.1111/jocd.12779 

Jacob, C., Kinney, B., Busso, M., Chilukuri, S., . . . Denkova, R. (2018). High intensity focused 
electro-magnetic technology (HIFEM) for non-invasive buttock lifting and toning of 
Gluteal muscles: A multi-center efficacy and safety study. Journal of Drugs in 
Dermatology, 17, 1229-1232. 

Jenniings, K. M. (2017). The roy adaption model: A theoretical framework for nurses providing 
care to individuals with anorexia nervosa. Advances in Nursing Science, 40(4). 370-383. 
doi: 10.1097/ANS.0000000000000175 

Jewell, M. L., Weiss, R. A., Baxter, R. A., Cox, S. E., . . . Schlessinger, J. (2012). Safety and 
tolerability of high-intensity focused ultrasonography for noninvasive body sculpting:  
24-week data a randomized, sham-controlled study. Aesthetic Surgery Journal, 32(7), 
868-876. doi:10.1177/1090820X12455190 

Julie, A. H., Tanja, M., Daniel, L. N., Warren, R. S., & Carolyn, A. R. (2007). Ultrasound 
imaging assessment of abdominal muscle function during drawing-in of the abdominal 
wall: an intrarater reliability study. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical 
Therapy, 37(8), 480-486. doi: 10.2519/jospt.2007.2416 

Keith, L. M., & Arthur, F. D. (1999). Clinically oriented anatomy (4th ed.). Philadelphia: Pa.: 
Lippincott Williams & Wilkins.  

Kinney, B. M., & Lozanova, P. (2019). High intensity focused electromagnetic therapy evaluated 
by magnetic resonance imaging: Safety and efficacy study of dual tissue effect based 
non-invasive abdominal body shaping. Lasers in Surgery and Medicine, 50, 40-46. 
doi:10.1002/lsm.23024 

 



70 

 

Klein, K. B., Zelickson, B., Riopelle, J. G., Okamoto, E., . . . Preciado, J. A. (2009). Non-invasive 
cryolipolysis for subcutaneous fat reduction does not affect serum lipid levels or liver 
function tests. Lasers in Surgery and Medicine, 41(10), 785-790.  
doi: 10.1002/lsm.20850 

Kruger, J., Lee, C.-D., Ainsworth, B. E., & Macera, C. A. (2008). Body size satisfaction and 
physical activity levels among men and women. Obesity, 16(8), 1976-1979.  
doi: 10.1038/oby.2008.311 

Langeard, A., Bigot, L., Chastan, N., & Gauthier, A. (2017). Does neuromuscular electric 
stimulation training of the lower limb have the functional effect on elderly?: A systematic 
review. Experimetal Gerontology, 91, 88-98. doi: 10.1016.j.exger.2017.02.070 

Laser body contouring. (n.d.). Retrieved December 1, 2020, from https://apolo-ipl.en.made-in-
china.com/productimage/QyjxOEroHihY-2f1j00WYHGuNLcgikC/China-Apolo-Most-
Popular-1060nm-Diode-Laser-Body-Sculpture-Machine.html 

Lin, V. W., Hseish, C., Hsiao, I. N., & Canfield, J. (1998). Functional magnetic stimulation of 
expiratory muscles: a noninvasive and new method for restoring cough. Journal of 
Applied Physiology, 84(4), 1144-1150. doi: 10.1152/jappl.1998.84.4.1144 

Manuskiatti, W., Wachirakaphan, C., Lektrakul, N., & Varothai, S. (2009). Circumference 
reduction and cellulite treatment with a Tripollar radiofrequency device: A pilot study. 
Journal of European Academy of Dermatology and Venereology, 23(7), 820-827.  
doi: 10.1111/j.1468-3083.2009.03254.x 

Mazzoni, D., Lin, M. J., Dubin, D. P., & Khorasani, H. M. (2019). Review of non-invasive body 
contouring devices for fat reduction, skin tightening and muscle definition. Australian 
Journal of Dermatology, 60(4), 278-283. doi: 10.1111/adj.13090 

Mendes, D. A, Nahas, F. X., Veiga, D. F., Mendes, F. V., . . . Ferreira, L. M. (2007). 
Ultrasonography for measuring rectus abdominis muscles diastasis. Acta Ciirurgica 
Brasileira, 22(3), 182-186. doi: 10.1590/s0102-865020070030005 



71 

 

Patel, N. G., Ratanshi, I., & Buchel, E. W. (2018).  The Best of Abdominal Wall Reconstruction. 
Plastic and Reconstructive Surgery, 141(1), 113e-136e.  
doi: 10.1097/PRS.0000000000003976 

Polder, D. P., & Bruce, S. (2011). Radiofrequency: Thermage. Facial Plastic Surgery Clinics of 
North America, 19, 347-359. doi: 10.1016/j.fsc.2011.04.006 

Shannon, W., Demetrius, M. C., & Raffi, G. (2020). Liposuction: Concepts, safety, and 
techniques in body-contouring surgery. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 87(6), 
367-375. doi: 10.3949/ccjm.87a.19097 

Shelly, M. W. (1975). Responding to social chang. Pensylvania: Dowder, Hutchison Press. 

Steffen, G. (2021). A german prospective study of the safety and efficacy of a non-invasive, high-
intensity, electromagnetic abdomen and buttock contouring device. The Journal of 
Clinical and Aesthetic Dermatology, 14(1), 30-33. 

Sukal, S. A., & Geronemus, R. G. (2008). Thermage: The nonablative radiofrequency for 
rejuvenation. Clinics in Dermatology, 26, 602-607.  
doi: 10.1016/j.clindermatol.2007.09.007 

The American Society for Aesthetic Plastic Surgery (2016). Cosmetic surgery national data bank 
statistics. Retrieved June 4, 2019, from 
http://www.surgery.org/sites/default/files/ASAPS-Stats2016.pdf 

The American Society for Aesthetic Plastic Surgery. (2017). Procedural statistics. Retrieved June 
4, 2019, from https://www.surgery.org/sites/default/files/ASAPS-Stats2017.pdf 

Valdivia. R. (n.d.). The effects of functional magnetic stimulation (FMS) on the rectus abdominis 
muscle size and abdominal subcutaneous adipose tissue thickness. Retrieved May 5, 
2020, from https://www.iyac.com.sg/images/pdf/Abdo%20Core.pdf 

http://www.surgery.org/sites/default/files/ASAPS-Stats2016.pdf


72 

 

Varun, V. D., & Milind, S. W. (2013). Unfavorable outcomes of liposuction and their 
management. Indian Journal of Plastic Surgery, 46(2), 377-392. doi: 10.4103/0970-
0358.118617 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 

 

 
ภาคผนวก ก 

แบบเกบ็ข้อมูลโครงการวจิยั (Case Record Form) 

ล ำดบัท่ี.................. 
วนัท่ีเร่ิมประเมิน...................................................... 
ส่วนที ่1 
ข้อมูลส่วนตัว 
อำย.ุ......................ปี 
เพศ   ชำย    หญิง   LGBT 
สถำนภำพ  โสด   สมรส  หยำ่ร้ำง 
อำชีพ   นกัเรียน/นกัศึกษำ   รับรำชกำร 
   พนกังำนบริษทั   ธุรกิจส่วนตวั 
   รับจำ้ง    แม่บำ้น 
   อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................. 
โรคประจ ำตวั  ไม่มี   มี โปรดระบุ.......................... 
ประวติัแพย้ำ หรือแพอ้ำหำร  ไม่เคย 
     เคย ช่ือยำหรืออำหำรท่ีแพ ้.................................................... 
         อำกำรท่ีแพ.้....................................................................... 
ประวติัยำท่ีใชป้ระจ ำ   ไม่มี 
     มี โปรดระบุช่ือยำ ............................................................... 
ประวติักำรออกก ำลงักำย    ไม่ออกก ำลงักำย 
     ออกก ำลงักำย 1-3 คร้ังต่อสัปดำห์ 
     ออกก ำลงักำยมำกกวำ่ 3 คร้ังต่อสัปดำห์ 
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ส าหรับเพศหญงิ 
วนัแรกของกำรมีประจ ำเดือนคร้ังสุดทำ้ย วนัท่ี.................เดือน......................พ.ศ.............. 
ประวติักำรคุมก ำเนิด  ไม่ไดคุ้มก ำเนิด 
    คุมก ำเนิด โดยวธีิโปรดระบุ................................................... 
 
คร้ังท่ี 1 วนัท่ีบนัทึกขอ้มูล .............................. 2564 (ก่อนท ำกำรปรับกระชบัรอบเอว) 
น ้ำหนกั ................ กิโลกรัม (Kg)  ส่วนสูง ............... เมตร (m) BMI..............kg/m2  
คร้ังท่ี 2 วนัท่ีบนัทึกขอ้มูล .............................. 2564 (4 สัปดำห์ หลงักำรปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 
คร้ัง) 
น ้ำหนกั ................ กิโลกรัม (Kg)  ส่วนสูง ............... เมตร (m) BMI..............kg/m2  
คร้ังท่ี 3 วนัท่ีบนัทึกขอ้มูล .............................. 2564 (8 สัปดำห์ หลงักำรปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 
คร้ัง) 
น ้ำหนกั ................ กิโลกรัม (Kg)  ส่วนสูง ............... เมตร (m) BMI..............kg/m2  
 
อาการข้างเคียง 
คร้ังท่ี 1 วนัท่ี .............................. 2564 () ไม่มี  () มี, ระบุ
................................................. 
      กำรรักษำ ................................................ 
      ระยะเวลำรักษำ....................................... 
คร้ังท่ี 2 วนัท่ี .............................. 2564 () ไม่มี  () มี, ระบุ
................................................. 
      กำรรักษำ ................................................ 
      ระยะเวลำรักษำ....................................... 
คร้ังท่ี 3 วนัท่ี .............................. 2564 () ไม่มี  () มี, ระบุ
................................................. 
      กำรรักษำ ................................................ 
      ระยะเวลำรักษำ....................................... 
คร้ังท่ี 4 วนัท่ี .............................. 2564 () ไม่มี  () มี, ระบุ................................... 
      กำรรักษำ ............................................... 
      ระยะเวลำรักษำ...................................... 
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คร้ังท่ี 5 วนัท่ี .............................. 2564 () ไม่มี  () มี, ระบุ.................................. 
      กำรรักษำ ............................................... 
      ระยะเวลำรักษำ...................................... 
คร้ังท่ี 6 วนัท่ี .............................. 2564 () ไม่มี  () มี, ระบุ.................................. 
      กำรรักษำ ............................................... 
      ระยะเวลำรักษำ....................................... 
ติดตำมอำกำรหลงั 4 สัปดำห์.............................. 2564 () ไม่มี () มีระบุ....................... 
      กำรรักษำ ................................................ 
      ระยะเวลำรักษำ....................................... 
ติดตำมอำกำรหลงั 8 สัปดำห์.............................. 2564 () ไม่มี () มีระบุ....................... 
      กำรรักษำ ................................................ 
      ระยะเวลำรักษำ....................................... 

 
แบบบันทกึข้อมูล  
 ก่อนเรำท ำกำรวิจยั 4 สัปดำห์หลงัท ำกำร

ปรับรูปร่ำงครบ 6 คร้ัง 
8 สัปดำห์หลงัท ำกำร
ปรับรูปร่ำงครบ 6 คร้ัง 

รอบเอว (เซนติเมตร)    
ควำมหนำชั้นไขมนัใต้
ผวิหนงั (มิลลิเมตร) 

   

ควำมหนำของชั้น
กลำ้มเน้ือบริเวณ 
หนำ้ทอ้ง (มิลลิเมตร) 

   

 
ระดับความพงึใจในการรักษา 

0 หมำยถึง ไม่พึงพอใจในผลกำรรักษำ 
1-2 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจในผลกำรรักษำนอ้ยท่ีสุด 
3-4 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจในผลกำรรักษำเล็กนอ้ย 
5-6 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจในผลกำรรักษำปำนกลำง 
7-8 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจในผลกำรรักษำมำก 
9-10 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจในผลกำรรักษำมำกท่ีสุด 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่พอใจ

ผลกำรรักษำ 
พึงพอใจใน
ผลกำรรักษำ
นอ้ยท่ีสุด 

พึงพอใจใน
ผลกำรรักษำ
เล็กนอ้ย 

พึงพอใจใน
ผลกำรรักษำ
ปำนกลำง 

พึงพอใจใน
ผลกำรรักษำ

มำก 

พึงพอใจใน
กำรรักษำ
มำกท่ีสุด 

 
4 สัปดำห์ หลงักำรปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง ควำมพึงพอใจ = ................. คะแนน 
8 สัปดำห์ หลงักำรปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง ควำมพึงพอใจ = ................. คะแนน 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวจิยั และเอกสารแสดงเจตนา
ยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั (Information Sheet and Informed Consent) 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมในโครงการวจัิย  
(Research Subject Information sheet) 

ช่ือโครงการวจัิย: กำรศึกษำประสิทธิภำพของกำรใชเ้คร่ืองกระตุน้กลำ้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ
เขม้ขน้สูงแบบโฟกสัส ำหรับกำรปรับรูปร่ำงบริเวณหนำ้ทอ้ง 
ผู้วิจัยหลัก: นำยแพทยช์ยัชนะ ศรีธุระวำนิช นกัศึกษำปริญญำโท ส ำนกัวิชำเวชศำสตร์ชะลอวยัและ
ฟ้ืนฟูสุขภำพ  
ช่ือผู้วิจัยร่วม (ทุกคน): นำยแพทยไ์พศำล รัมณียธ์ร คณบดีส ำนักเวชศำสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟู
สุขภำพ มหำวทิยำลยัแม่ฟ้ำหลวง 
ผู้สนับสนุนทุนวจัิย: ไม่มี 
 ท่ำนไดรั้บกำรเชิญชวนให้เขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ี เน่ืองจำกท่ำนเป็นบุคคลท่ีมีรูปร่ำงท่ี
เหมำะสมในกำรปรับรูปร่ำงดว้ยกำรใชเ้คร่ืองกระตุน้กลำ้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำแบบโฟกสั 
ก่อนท่ีท่ำนจะตกลงใจเขำ้ร่วมหรือไม่ โปรดอ่ำนขอ้ควำมในเอกสำรน้ีอย่ำงถ่ีถว้น เพื่อให้ทรำบถึง
เหตุผลและรำยละเอียดของโครงกำรวจิยัน้ีวำ่ หำกเขำ้ร่วม ท่ำนจะตอ้งท ำอะไรบำ้ง รวมทั้งขอ้ดีและ
ขอ้เสียท่ีอำจจะเกิดข้ึนในระหวำ่งกำรวจิยั 
 หำกท่ำนมีขอ้สงสัยใด ๆ กรุณำซกัถำมจำกทีมงำนผูว้จิยั ซ่ึงจะเป็นผูต้อบค ำถำมจนกวำ่ท่ำน
จะเขำ้ใจอยำ่งชดัแจง้ ท่ำนสำมำรถปรึกษำญำติพี่นอ้ง เพื่อน หรือแพทยท่ี์ท่ำนรู้จกั ก่อนตดัสินใจว่ำ
จะเขำ้ร่วมหรือไม่เขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ี  
กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั จะตอ้งเป็นความสมัครใจของท่ำน ไม่มีกำรบงัคบัหรือชกัจูง  ถำ้ท่ำน
ตดัสินใจเขำ้ร่วม กรุณำลงนำมในเอกสำรแสดงเจตนำยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ี 
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เหตุผลความเป็นมา และวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
 เป็นท่ีทรำบกนัดีแลว้วำ่คนส่วนใหญ่มีควำมปรำรถนำท่ีจะมีรูปร่ำงท่ีดี จำกกำรศึกษำท่ีผำ่น
มำพบว่ำวิธีกำรในกำรปรับกระชบัรูปร่ำงมีทั้งชนิดผ่ำตดั และชนิดไม่ผำ่ตดั ซ่ึงภำวะแทรกซ้อนท่ี
สำมำรถพบไดจ้ำกกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรผ่ำตดั ภำวะแผลติดเช้ือหลงักำร
ผำ่ตดั หรือรอยแผลเป็น ซ่ึงพบไดน้อ้ยจำกกำรปรับกระชบัรูปร่ำงดว้ยวธีิไม่ผำ่ตดั 
 วธีิกำรปรับรูปร่ำงโดยกำรไม่ผำ่ตดัท่ีไดรั้บกำรอนุญำตจำกองคก์ำรอำหำรและยำแลว้ ไดแ้ก่ 
กำรใชเ้คร่ืองควำมถ่ีวทิยสุลำยไขมนั กำรสลำยไขมนัดว้ยควำมเยน็ รวมถึงกำรสลำยไขมนัดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้ำ นอกจำกน้ียงัพบว่ำกำรสลำยไขมนัด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำนั้นนอกจำกสำมำรถ
สลำยไขมนัไดแ้ลว้ยงัสำมำรถกระตุน้กลำ้มเน้ือไดอี้กดว้ย โดยกำรกระตุน้กลำ้มเน้ือน้ีท ำให้เกิดกำร
สร้ำงกลำ้มเน้ือไดอี้กดว้ยและไม่ก่อใหเ้กิดอำกำรเจบ็ปวด หรืออำกำรไหม ้ 
ดงันั้นจึงเป็นท่ีมำของกำรศึกษำน้ีโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

1. ทรำบถึงกำรเปล่ียนแปลงของขนำดรอบเอวในกลุ่มอำสำสมคัรดชันีมวลกำย 20-25 กก./
ม2 ท่ีตอ้งกำรปรับประชบัรอบเอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้กลำ้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ 

2. ทรำบถึงกำรเปล่ียนแปลงของควำมหนำของชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั และควำมหนำท่ีเพิ่มข้ึน
ของกลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้ง 

3. ทรำบถึงควำมพึงพอใจของกลุ่มอำสำสมคัรเขำ้รับกำรปรับรอบเอวดว้ยเคร่ือง กระตุน้
กลำ้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ 

4. ทรำบถึงภำวะขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวำ่ง, ทนัที และหลงัจำกติดตำมกำรปรับรอบเอวดว้ย
เคร่ือง กระตุน้กลำ้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวจัิยนีเ้พราะคุณสมบัติทีเ่หมาะสมดังต่อไปนี ้
 1. อำสำสมคัรชำย และหญิงท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 25-45 ปี จ  ำนวน 20 คน และไดรั้บกำรประเมิน
ค่ำดชันีมวลกำยอยูร่ะหวำ่ง 20-25 กิโลกรัม/เมตร2 
 2. สุขภำพโดยทัว่ไปแขง็แรงดีไม่มีโรคประจ ำตวั 
 3. หยุดท ำกำรรักษำดว้ยวิธีกำรอ่ืนท่ีเป็นวิธีกำรเดียวกบัเทคโนโลยีกระตุน้กลำ้มเน้ือดว้ย
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ เป็นระยะเวลำ 8 สัปดำห์ 
 4. หยดุกำรรักษำดว้ยยำลดน ้ำหนกัชนิดฉีดต่ำง ๆ เป็นระยะเวลำ 1 เดือน 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการวจัิย หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

1. มีโรคประจ ำตวัท่ีควำมผิดปกติของฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอำกำรผดิปกติของถุงน ้ ำรังไข่ 
2. ไดรั้บฮอร์โมนเพศ หรือฮอร์โมนเร่งกำรเจริญเติบโต (Growth Hormone) 
3. ผูท่ี้ก  ำลงัตั้งครรภ ์หรือใหน้มบุตร 
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4. มีโรคประจ ำตวัเป็นโรคหวัใจชนิดต่ำง ๆ  
5. ไดรั้บกำรฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรือโลหะชนิดต่ำง ๆ ในร่ำงกำย 
6. มีขอ้หำ้มต่ำง ๆ ในกำรใชค้ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ 

สถานทีท่ าการวจัิย และจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 จ  ำนวนผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัมีจ  ำนวนทั้งส้ิน 20 คน 
สถำนท่ีท ำกำรวจิยั โรงพยำบำลมหำวทิยำลยัแม่ฟ้ำหลวง กรุงเทพมหำนคร 
38/11-13 อำคำรอโศกเพลส ถนนอโศก สุขุมวิท 21 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนำ 
กรุงเทพมหำนคร 10110 โทร. 0 2664 2295 
วธีิด าเนินการวจัิย 

1. คดัเลือกอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมงำนวิจยัเป็นไปตำมเกณฑ์กำรคดัเลือก และเกณฑ์กำรคดั
ออก ดงัเบ้ืองตน้ 

2. ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของงำนวิจัย ขั้นตอนกำรเข้ำร่วมงำนวิจัย กำรประเมินผลของ
งำนวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกงำนวิจยัโดยละเอียด เม่ืออำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมงำนวิจยัไดฟั้ง
อยำ่งเขำ้ใจแลว้ จำกนั้นให้ผูอ้ำสำสมคัรเขำ้ร่วมงำนวิจยัลงลำยมือช่ือแสดงควำมยินยอมในกำรเขำ้
ร่วมงำนวจิยั 

3. ซกัประวติัขอ้มูลทัว่ไปของอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมงำนวจิยั และใหก้รอกประวติัส่วนตวัใน
แบบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ ช่ือสกุล เพศ อำยุ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์ประวติักำรรักษำ โรคประจ ำตวัต่ำง 
ๆ ประวติักำรใชย้ำต่ำง ๆ ประวติักำรแพย้ำและแพอ้ำหำร 

4. ตรวจร่ำงกำยอำสำสมคัรผูเ้ข้ำร่วมงำนวิจยัโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชำญ 2 ท่ำนท่ีไม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งในงำนวิจยั ตรวจวดัสัญญำณชีพ ได้แก่ ชีพจร ควำมดนัโลหิต อตัรำกำรหำยใจ น ้ ำหนัก 
ส่วนสูง รอบเอว และบนัทึกขอ้มูลของอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัแต่ละท่ำน 

5. วดัควำมหนำของชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั และควำมหนำของกลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้ง โดยกำรใช้
เคร่ืองสะทอ้นเสียงควำมถ่ีสูง ยี่ห้อ Siemens รุ่น Acuson S2000 ก่อนท ำกำรวิจยั, 4 และ 8 สัปดำห์ 
หลงัท ำกำรปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง 

6. ด ำเนินกำรติดอุปกรณ์เคร่ืองกระตุน้กลำ้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำบริเวณหน้ำทอ้ง
ต ำแหน่งก่ึงกลำงระหวำ่งกระดูกหนำ้อกสเตอนมั และกระดูกเชิงกรำน หรือบริเวณสะดือ ระยะเวลำ
ในกำรท ำแต่ละคร้ังประมำณ 30 นำที ควำมถ่ีวนัเวน้วนั เป็นจ ำนวน 3 คร้ังต่อสัปดำห์ เป็นเวลำ 2 
สัปดำห์ รวมทั้งหมด 6 คร้ัง 

7. กำรประเมินลกัษณะทำงคลินิก ประเมินผลกำรรักษำโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ 2 ท่ำน ซ่ึงไม่
เก่ียวขอ้งกบักำรวิจยั โดยวดัน ้ ำหนกั รอบเอว และลงบนัทึกขอ้มูลผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัแต่ละท่ำน และ
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วดัควำมหนำของชั้นไขมนัใต้ผิวหนัง และควำมหนำของกล้ำมเน้ือหน้ำท้องโดยกำรใช้เคร่ือง
สะทอ้นเสียงควำมถ่ีสูง เม่ือสัปดำห์ท่ี 4 และ 8 หลงัท ำกำรปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง 

8. กำรประเมินผลขำ้งเคียง โดยแพทยบ์นัทึกผลขำ้งเคียงลงในแบบฟอร์ม เร่ิมประเมิน
ทนัทีหลงักำรรักษำทุกคร้ัง และในสัปดำห์ท่ี 4 และ 8 หลงักำรรักษำ แต่ในกรณีท่ีสงสัยว่ำจะเกิด
ผลขำ้งเคียงสำมำรถแจง้แพทยไ์ดทุ้กเม่ือ 

9. กำรประเมินควำมพึงพอใจในกำรรักษำ โดยใหผู้เ้ขำ้ร่วมวิจยัร่วมประเมินควำมพึงพอใจ
ต่อกำรรักษำในสัปดำห์ท่ี 4 และ 8 

10. ในช่วงระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ (COVID-19) ทำงผูท้  ำกำรวิจยัไดท้  ำกำรท ำ
ควำมสะอำดอุปกรณ์เคร่ือง FMS ทั้งหมด ด้วย 10% sodium hypochlorite ตำมค ำแนะน ำของ
กระทรวงสำธำรณสุข, ห้องตรวจและท ำกำรวิจยัได้รับกำรท ำควำมสะอำดด้วย 10% sodium 
hypochlorite, ผูท้  ำกำรวิจยัใส่ชุดป้องกนัและใส่หน้ำกำกอนำมยั 2 ชั้น ตำมค ำแนะน ำของกรมกำร
แพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข ในขณะท่ีผูเ้ขำ้ร่วมกำรวจิยัถำ้มีอำกำรไข ้ไอ เจบ็คอ มีประวติัสัมผสัผูมี้
ควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำจะถูกปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำในคร้ังน้ี 
ความรับผดิชอบของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

1. ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัในโครงกำรให้ควำมร่วมมือในกำรเขำ้รับกำรปรับรูปร่ำงบริเวณหนำ้ทอ้ง 
และติดตำมผลกำรรักษำตลอดระยะเวลำเขำ้ร่วมกำรวจิยั 

2. แจง้อำกำรผดิปกติต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใหแ้พทย ์หรือเจำ้หนำ้ท่ีช่วยกำรวจิยัทรำบโดยทนัที 
3. งดใช้ยำหรือกำรรักษำอ่ืน ๆ (นอกเหนือจำกท่ีผูว้ิจยัจดัให้หรือแนะน ำ)  และหำกท่ำน

ไดรั้บยำอ่ืน ขอใหแ้จง้ใหผู้ว้จิยัทรำบ 
ความไม่สุขสบาย หรือความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้ และการดูแลรักษา  

ควำมเส่ียงหรือควำมไม่สุขสบำยท่ีอำจเกิดข้ึน เช่น กำรเสียเวลำ ควำมไม่สบำยใจในกำร
ตอบแบบสอบถำม ควำมเส่ียงจำกกำรติดอุปกรณ์และกำรด ำเนินกำรปรับรูปร่ำงบริเวณหน้ำทอ้ง 
ได้แก่ ห้อเลือด ผิวหนังไหม้ กำรอกัเสบหรือแพ ้รวมถึงติดเช้ือบริเวณท่ีติดอุปกรณ์ เพื่อควำม
ปลอดภยัของท่ำน หำกมีอำกำรขำ้งเคียงใด ๆ ท่ำนควรแจง้ผูว้ิจยัโดยเร็ว และอำจมำพบแพทยน์อก
ตำรำงนดัหมำย  

หำกมีอนัตรำยท่ีเกิดข้ึนจำกกำรวิจยั และท่ำนปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของทีมผูว้ิจยั ท่ำนจะ
ไดรั้บกำรรักษำอยำ่งเหมำะสม  ผูว้จิยัจะรับผดิชอบค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งกำรชดเชย
กำรสูญเสียเวลำและรำยไดต้ำมควำมเหมำะสม หรือถำ้ท่ำนมีอำกำรขำ้งเคียงเพียงเล็กน้อย เช่น มี
อำกำรผื่นข้ึนจำกกำรแพอุ้ปกรณ์ หรือกำรแพเ้จลอลัตรำซำวด์สำมำรถรับประทำนยำแก้แพ ้หรือ
ทำยำแกแ้พ ้หรือสำมำรถโทรปรึกษำผูท้  ำกำรวิจยัได ้หรือมีอำกำรระบมบริเวณท่ีติดอุปกรณ์ ท่ำน
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สำมำรถรับประทำนยำแกป้วด เช่น พำรำเซตำมอลได ้(ถำ้มีประวติัแพย้ำพำรำเซตำมอลให้ปรึกษำ
แพทยผ์ูท้  ำกำรวจิยัก่อน) 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวจัิย 
 กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัอำจจะท ำให้ท่ำนมีรูปร่ำงท่ีดีข้ึน มีรอบเอวลดลง และ/หรืออำจจะ
มีกลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้งท่ีแขง็แรงมำกข้ึน โดยไม่เปล่ียนแปลงสุขภำพโดยรวมของท่ำน  
 โครงกำรวิจยัน้ีถ้ำประสบควำมส ำเร็จและมีควำมเปล่ียนแปลงของรอบเอว และไม่มี
ภำวะแทรกซอ้นรุนแรงเกิดข้ึนจะสำมำรถน ำมำใชใ้นกำรเป็นแนวทำงในกำรปรับกระชบัรอบเอวได ้
ทางเลอืกอืน่ หากไม่เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ท่ำนไม่จ  ำเป็นต้องเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยน้ี เน่ืองจำกมีแนวทำงกำรรักษำอ่ืน หรือ
โรงพยำบำลอ่ืน ส ำหรับรักษำโรคของท่ำนได้ ดังนั้น ท่ำนควรปรึกษำกับแพทย์ของท่ำน ก่อน
ตดัสินใจเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยั 
ค่าใช้จ่ายทีผู้่เข้าร่วมในโครงการวจัิยจะต้องรับผดิชอบ  
 ท่ำนไม่ตอ้งรับผดิชอบค่ำใชจ่้ำยใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงกำรวจิยัน้ี 
ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รับ เมื่อเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 อำสำสมคัรท่ีเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัเพื่อกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพของกำรปรับกระชบัรอบ
เอวดว้ยเคร่ืองกระตุน้กลำ้มเน้ือดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ จะไดรั้บค่ำตอบแทนเพื่อชดเชยกำรเสียเวลำ 
และค่ำเดินทำงในกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำคร้ังน้ี ทั้งหมด 2,000 บำท  
การรักษาความลบัของข้อมูล 

กำรด ำเนินกำรวิจยัและกำรน ำเสนอขอ้มูลผลกำรศึกษำเพื่อประโยชน์ทำงวิชำกำร จะไม่
เปิดเผยช่ือนำมสกุล ท่ีอยู ่ของท่ำนเป็นรำยบุคคล และมีมำตรกำรในกำรเก็บรักษำขอ้มูลส่วนตวั  
การถอนตัวหรือการส้ินสุดการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

หำกท่ำนไม่สมคัรใจจะเขำ้ร่วมกำรศึกษำแลว้ ท่ำนสำมำรถถอนตวัได้ตลอดเวลำ กำรขอ
ถอนตวัออกจำกโครงกำรวจิยัจะไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำโรคหรือสิทธิต่ำง ๆ ท่ีท่ำนพึงไดรั้บ 
 ผูว้ิจยัอำจถอนท่ำนออกจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจยัเพื่อเหตุผลด้ำนควำมปลอดภยัของท่ำน 
หรือในกรณีต่ำง ๆ เช่น มีอำกำรขำ้งเคียงท่ีอำจเกิดอนัตรำยต่อท่ำน หรือมีขอ้มูลวิธีกำรรักษำใหม่ท่ีมี
ประโยชน์มำกกวำ่ หรือท่ำนไม่สำมำรถปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของผูว้จิยั  
การติดต่อ หากมีค าถามเกีย่วกบัการวจัิย 

หำกมีค ำถำมเก่ียวขอ้งกบักำรวิจยั ท่ำนสำมำรถติดต่อผูว้ิจยั หรือผูรั้บผิดชอบ ไดต้ลอด 24 
ชัว่โมง (นำยแพทย ์ชยัชนะ ศรีธุระวำนิช เบอร์โทรศพัท ์08-7543-4441) 
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หำกเกิดอนัตรำยใด ๆ ท่ำนสำมำรถติดต่อผูว้ิจยั หรือแพทย์  ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
(นำยแพทย ์ชยัชนะ ศรีธุระวำนิช เบอร์โทรศพัท ์08-7543-4441) 

หำกท่ำนได้รับกำรปฏิบัติท่ีไม่เป็นธรรมในโครงกำรวิจัยน้ี ท่ำนสำมำรถติดต่อได้ท่ี
ห้องปฏิบติักำรคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยัแม่ฟ้ำหลวง อำคำรบริกำร
วิชำกำร (AS) ชั้น 4 มหำวิทยำลยัแม่ฟ้ำหลวง โทรศพัท ์053-917-170 ถึง 71 โทรสำร 053-917-170 
หรืออีเมล rec.human@mfu.ac.th 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัยส าหรับอาสาสมคัร  
(Informed Consent) 

ช่ือโครงการวจัิย กำรศึกษำประสิทธิภำพของกำรใชเ้คร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำเขม้ขน้สูง
แบบโฟกสัส ำหรับกำรปรับรูปร่ำงบริเวณหน้ำทอ้ง (Efficacy of High Focused Electromagnetic 
Stimulation Device for Abdominal Body Contouring) 
ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว................................................................................................................... 
ท่ีอยู ่.................................................................................................................................................... 
ไดอ่้ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรช้ีแจงขอ้มูลแก่อำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัฉบบัวนัท่ี 24 
พฤษภำคม 2564 
 ขำ้พเจำ้ไดรั้บส ำเนำเอกสำรช้ีแจงขอ้มูลแก่อำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั และส ำเนำ
เอกสำรแสดงเจตนำยินยอมในโครงกำรท่ีข้ำพเจ้ำได้ลงนำมและลงวนัท่ี ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนำม
ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยโดยละเอียดจำกผูว้ิจยัถึงจุดประสงค์ วิธีกำรวิจยั ควำมไม่สุขสบำยหรือ
ควำมเส่ียงท่ีอำจเกิดข้ึน ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บจำกกำรวจิยั และทำงเลือกอ่ืน  
 ขำ้พเจำ้มีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซักถำมขอ้สงสัย โดยผูว้ิจ ัยไดต้อบค ำถำมต่ำง ๆ 
ดว้ยควำมเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้เขำ้ใจเป็นอยำ่งดีแลว้ 
 ข้ำพเจ้ำรับทรำบจำกผูว้ิจ ัยว่ำหำกเกิดอนัตรำยใด ๆ จำกกำรวิจยั ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำร
รักษำพยำบำลตำมท่ีระบุในเอกสำรช้ีแจงขอ้มูลแก่อำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยั 
 ขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัเม่ือใดก็ได ้กำรถอนตวัน้ีไม่มีผลต่อกำร
รักษำพยำบำลและสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจ ัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ กำรรำยงำนหรือสรุป
ผลกำรวจิยัจะไม่ระบุช่ือนำมสกุลของขำ้พเจำ้ กำรเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำง 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจะกระท ำดว้ยเหตุผลทำงวชิำกำรเท่ำนั้น 
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำรแลว้ยินดีเขำ้ร่วมในกำรวิจยั
ดว้ยควำมสมคัรใจจึงไดล้งนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ี 
 

........................................................................ ลงนำมผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยั 
(......................................................................) ช่ือ-สกุล ผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยั (ตวับรรจง) 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ขำ้พเจำ้ไดอ้ธิบำยโดยละเอียดถึงวตัถุประสงค ์วธีิกำรวิจยั ควำมไม่สุขสบำยหรือควำมเส่ียง
ท่ีอำจเกิดข้ึนประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บจำกกำรวิจยั และทำงเลือกอ่ืน ให้ผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั
ไดท้รำบและมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ พร้อมทั้งลงนำมในเอกสำรแสดงเจตนำยนิยอมดว้ยควำมสมคัรใจ 
 

...................................................................................... ลงนำมผูว้จิยั 
(....................................................................................) ช่ือ-สกุล ผูว้จิยั (ตวับรรจง) 

...................................................................................... ลงนำมพยำน 
(....................................................................................) ช่ือ-สกุล พยำน (ตวับรรจง) 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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บัตรนัดอาสาสมคัรเข้ารับการปรับบกระชับรอบเอว 

กำรศึกษำประสิทธิภำพของกำรใชเ้คร่ืองกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำเขม้ขน้สูงแบบโฟกสั
ส ำหรับกำรปรับรูปร่ำงบริเวณหนำ้ทอ้ง (Efficacy of High Focused Electromagnetic Stimulation 

Device for  Abdominal Body Contouring) 
 
หมำยเลขอำสำสมคัร .............................. 
 
คร้ังท่ี 1 ............................................................................... 
 
คร้ังท่ี 2 ............................................................................... 
 
คร้ังท่ี 3 ............................................................................... 
 
คร้ังท่ี 4 ............................................................................... 
 
คร้ังท่ี 5 ............................................................................... 
 
คร้ังท่ี 6 ............................................................................... 
 
ติดตำมอำกำร 4 สัปดำห์  .................................................... 
 
ติดตำมอำกำร 8 สัปดำห์  .................................................... 
 

 
เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อผูท้  ำกำรวจิยั นพ. ชยัชนะ ศรีธุระวำนิช 087-543-4441 
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ภาคผนวก ค 

 ใบอนุญาตน าเข้าเคร่ืองมือแพทย์
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ภาคผนวก ง 

ผลการวจิยั 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลน ้าหนัก (Body weight) ของอาสาสมัครก่อนการปรับกระชับรอบเอว (Baseline) 
และ 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks after treatment) 
 
ตำรำงแสดงน ้ำหนกั (Body weight) ของอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 

 
หมายเลขผู้เข้าร่วม

วจัิย 
น า้หนัก (Body weight) หน่วย กโิลกรัม 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
1 49 48.50 50 
2 55 55 54.50 
3 52 51.70 52 
4 68 68.30 68 
5 65 65 64 
6 70 70.20 70.50 
7 76 75.90 76 
8 50 50.50 51 
9 59 58 58 

10 64 63.50 63.50 
11 74 74.20 74.50 
12 74 74 74 
13 55 55 53 
14 54 53 55.50 
15 52 52 52.50 
16 60 60 59.50 
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หมายเลขผู้เข้าร่วม
วจัิย 

น า้หนัก (Body weight) หน่วย กโิลกรัม 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
17 50 49 49.50 
18 57 56.50 57 
19 54 55.50 54.20 
20 63 62.80 62.80 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ของอาสาสมัครก่อนการปรับกระชับรอบ
เอว (Baseline) และ 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks after 
treatment) 

 
ตำรำงแสดงดชันีมวลกำย (Body mass index; BMI) ของอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 

 
หมายเลขผู้เข้าร่วม

วจัิย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) หน่วย กโิลกรัม/เมตร2 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
1 20.39 20.18 20.81 
2 20.45 20.45 20.26 
3 20.57 20.45 20.57 
4 24.99 25.08 24.99 
5 22.50 22.50 22.14 
6 24.81 24.87 24.97 
7 24.26 24.22 24.26 
8 20.81 21.01 21.22 
9 21.67 21.30 21.30 

10 25 24.8 24.8 
11 24.16 24.22 24.32 
12 23.89 23.89 23.89 
13 20.20 20.20 19.46 
14 20.33 19.95 20.88 
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หมายเลขผู้เข้าร่วม
วจัิย 

ดัชนีมวลกาย (BMI) หน่วย กโิลกรัม/เมตร2 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
15 24.39 24.39 24.62 
16 22.86 22.86 22.67 
17 20.81 20.39 20.60 
18 20.94 20.75 20.94 
19 23.07 23.70 23.15 
20 24.61 24.53 24.53 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลรอบเอว (Waist circumference) ของอาสาสมัครก่อนการปรับกระชับรอบเอว 
(Baseline) และ 4 และ 8 สัปดาห์ หลังการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks after 
treatment) 

 
ตำรำงแสดงรอบเอว (Waist circumference) อำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 

 
หมายเลขผู้เข้าร่วม

วจัิย 
รอบเอว (Waist circumference) หน่วย เซนติเมตร 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
1 76.67 74.17 72.67 
2 73.67 73.33 73 
3 76 75 72.67 
4 90 89.84 89.17 
5 83.34 79.17 80.84 
6 96.34 94 94.84 
7 83.34 82.34 83.34 
8 82.67 77.67 75.50 
9 84.50 81.5 81.83 

10 86.67 85.83 83.50 
11 97.83 96.83 97.33 
12 95.67 91.17 88.67 
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หมายเลขผู้เข้าร่วม
วจัิย 

รอบเอว (Waist circumference) หน่วย เซนติเมตร 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
13 79.33 77.83 76.33 
14 75.50 74.83 74.50 
15 78.33 77.17 76.83 
16 79.30 75.17 74.50 
17 77 73.33 71.83 
18 76.83 76 76.67 
19 87.83 84.33 84 
20 93.17 87.67 85.50 

 
ภำพแสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียรอบเอว (Waist circumference) อำสำสมคัรระหวำ่งก่อนกำรปรับ
รอบเอว (Baseline) และ 4 และ 8 สัปดำห์หลงักำรปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks 
follow-up) 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลความหนาช้ันไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat thickness) ของอาสาสมัครก่อน
การปรับกระชับรอบเอว (Baseline) และ 4 และ 8 สัปดาห์ หลังการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 คร้ัง 
(4 and 8 weeks after treatment) 

 
ตำรำงแสดงควำมหนำ้ชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั (Subcutaneous fat thickness) อำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 

 
หมายเลขผู้เข้าร่วม

วจัิย 
ความหนาช้ันไขมันใต้ผวิหนัง (Subcutaneous fat thickness) หน่วย 

มิลลเิมตร 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
1 13.30 12.28 13.18 
2 12.20 11.05 12.78 
3 11.18 10.28 10.53 
4 19.83 19.58 18.35 
5 13.98 12.88 13.15 
6 32.15 30.53 30.35 
7 6.28 5 5.45 
8 14.15 12.7 10.05 
9 7.13 6.35 6.43 

10 13.28 11.18 12.68 
11 16.80 16.38 16.28 
12 14.80 12.23 12.90 
13 10.15 10.13 10.05 
14 9.90 8.48 8.30 
15 10.33 9.45 9.50 
16 17.63 17.25 17.12 
17 9.60 9.20 9.40 
18 18.10 16.7 16.53 
19 8.20 6.93 6.98 
20 31.98 27.55 25.03 
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ภำพแสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมหนำชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat thickness) 
อำสำสมคัรระหว่ำงก่อนกำรปรับรอบเอว (Baseline) และ 4 และ 8 สัปดำห์หลงักำรปรับกระชบั
รอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) 

 

 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลความหนากล้ามเนื้อ rectus abdominis (Rectus abdominis thickness) ของ
อาสาสมัครก่อนการปรับกระชับรอบเอว (Baseline) และ 4 และ 8 สัปดาห์ หลังการปรับกระชับรอบ
เอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks after treatment) 

 
ตำรำงแสดงควำมหนำกลำ้มเน้ือ rectus abdominis (Rectus abdominis thickness) อำสำสมคัร
ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 

 
หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั ความหนากล้ามเนือ้ rectus abdominis (Rectus abdominis thickness) 

 หน่วย มลิลเิมตร 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
1 7.35 9.50 8.35 
2 7.05 12.78 7.78 
3 7.95 10.53 8.43 
4 9.03 9.90 9.58 
5 9.58 10.23 10.35 
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หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั ความหนากล้ามเนือ้ rectus abdominis (Rectus abdominis thickness) 
 หน่วย มลิลเิมตร 

Baseline 4 weeks follow-up 8 weeks follow-up 
6 8.50 9.15 9.48 
7 21.40 24.23 22.10 
8 9.23 9.80 9.40 
9 11.83 13.28 11.85 
10 10.03 10.53 10.48 
11 10.65 11.13 11.10 
12 16.25 18.30 18.18 
13 9.03 9.13 9.45 
14 10.80 14.03 12.90 
15 7.83 9.50 8.98 
16 9.13 9.38 9.30 
17 11.68 13.20 12.08 
18 9.38 10.48 9.58 
19 8.98 9.83 9.33 
20 7.85 8.75 8.40 

ภำพแสดงกำรเปล่ียนแปลงของค่ำเฉล่ียควำมหนำชั้นกลำ้มเน้ือ Rectus abdominis ของอำสำสมคัร
ระหวำ่งก่อนกำรปรับกระชบัรอบเอว (Baseline)  และ 4 และ 8 สัปดำห์ หลงัจำกกำรปรับกระชบั
รอบเอวครบ 6 คร้ัง (4 and 8 weeks follow-up) 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลผลข้างเคียงจากการปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ืองกระตุ้นด้วยเคร่ืองคลื่น
แม่เหลก็ไฟฟ้าเข้มข้นสูงแบบโฟกสัส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าท้องแบบไม่รุนแรง 

 
ภำพแสดงจ ำนวนร้อยละภำวะขำ้งเคียงของอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 

 
 

ส่วนที่ 7 ความพึงพอใจในผลการการปรับกระชับรอบเอวด้วยเคร่ืองเคร่ืองกระตุ้นด้วยคลื่น
แม่เหลก็ไฟฟ้าเข้มข้นสูงแบบโฟกสัส าหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าท้องแบบไม่รุนแรง 

 
ภำพแสดงจ ำนวนร้อยละของอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัต่อคะแนนควำมพึงพอใจในระดบัต่ำง ๆ 

 

 

ไม่มีภาวะข้างเคียง อาการระบมบริเวณติดอปุกรณ์ อาการล้าบริเวณติดอปุกรณ์ 

ไม่พงึพอใจผลการรักษา พงึพอใจผลการรักษาน้อยที่สดุ พงึพอใจผลการรักษาเลก็น้อย 

พงึพอใจผลการรักษาปานกลาง พงึพอใจผลการรักษามาก พงึพอใจผลการรักษามากที่สดุ 



 

 

 

 

 

 

 
 

ประวตัผู้ิเขยีน 
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