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บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล คนส่วนใหญ่มีความปรารถนาทีMจะมีรูปร่างทีMดี ในปัจจุบนัพบว่าวิธีการในการปรับ

รูปร่างนั@นมีทั@งชนิดผ่าตดั และชนิดไม่ผ่าตดั ซึM งการผ่าตดัเพืMอปรับรูปร่างนอกจากจะมีภาวะแทรกซ้อนทีM

สําคญั ไดแ้ก่ ภาวะแผลติดเชื@อหลงัการผ่าตดั, รอยแผลเป็นจากการผ่าตดั หรือห้อเลือด แลว้ยงัมีค่าใชจ้่ายสูง 

ดงันั@นจึงไดมี้การใชว้ิธีการอืMนในการปรับรูปร่างโดยไม่ตอ้งผ่าตดัซึM งไดแ้ก่ การยิงเลเซอร์พลงังานตํMาบริเวณ

ผิวหนังทีMตอ้งการปรับรูปร่าง, การสลายไขมนัด้วยเครืMองความเย็น, การใช้เครืMองความถีMวิทยุสลายไขมนั, 

การใช้เครืMองสะท้อนความถีMสูงชนิดเข้มข้น และการใช้คลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า โดยการปรับรูปร่างด้วย

เทคโนโลยีคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า คลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถเข้าสู่ชั@นกล้ามเนื@อได้ดี ไม่ก่อให้เกิดอาการ

เจ็บปวด และยงัสามารถเสริมสร้างกลา้มเนื@อให้แข็งแรงมากขึ@นดว้ย ซึMงเมืMอกลา้มเนื@อมีความแข็งแรงมากขึ@น

จะสามารถทาํให้มีรูปร่างทีMดีขึ@นอีกทางด้วย มีการศึกษาก่อนหน้านี@ ในต่างประเทศศึกษาถึงประสิทธิภาพ 

และผลขา้งเคียงของการใชเ้ครืMองกระตุน้กลา้มเนื@อดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า แต่ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศ

ไทย  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1. ศึกษาเกีMยวกับประสิทธิภาพของการใช้เครืMองกระตุน้ดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า

เขม้ขน้สําหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรง 2. ศึกษาถึงการเปลีMยนแปลงของความหนา 

ชั@นไขมนัใตผิ้วหนัง และความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis 3. ศึกษาถึงผลขา้งเคียงทีMเกิดขึ@น, ทนัที และ

หลงัจากติดตามการในสัปดาห์ทีM 4 และ 8 และ 4. ศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรเมืMอ 8 สัปดาห์ 

วิธีการดําเนินวิจัย ทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลองคลินิก (Experiment study) ชนิดการทดลองกลุ่ม (Quasi-

experiment design) มีลกัษณะเป็น Time series design ในกลุ่มอาสาสมคัรจาํนวน 20 ราย อายุระหว่าง 25-50 ปี

ทีMมีค่าดชันีมวลกาย 20 - 25 กิโลกรัม/เมตร2 ทีMตอ้งการปรับกระชบัรอบเอว หลงัจากอาสาสมคัรทราบขอ้มูล,

ขั@นตอนในการร่วมงานวิจยั และลงชืMอยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้จึงดาํเนินการเก็บขอ้มูลพื@นฐาน ชัMง

นํ@ าหนัก วดัส่วนสูง วดัขนาดรอบเอว โดยแพทยผู์ท้าํการวิจยั และวดัความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนัง และ

ความหนากล้ามเนื@อ rectus abdominis ด้วยเครืMองสะท้อนความถีMสูง โดยนักเทคนิคการแพทย์ จากนั@น

ดําเนินการติดอุปกรณ์ HIFEM ซึM งได้รับหนังสือรับรองประกอบการนําเข้าเครืMองมือแพทย์ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข แล้วโดยผูท้ําการวิจัยได้รับการอบรมการใช้เครืMอง 



HIFEM จากบริษทัผูน้าํเขา้ ติดบริเวณหนา้ทอ้งตาํแหน่งกึMงกลางระหว่างกระดูกหนา้อกสเตอนมั และกระดูก

เชิงกราน หรือบริเวณสะดือ ระยะเวลาในการทาํ 30 นาทีต่อครั@ ง ความถีMวนัเวน้วนั เป็นจาํนวน 3 ครั@ งต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวมทั@งหมด 6 ครั@ ง ประเมินผลการรักษาหลงัจากติดตามในสัปดาห์ทีM 4 และ 8 

โดยบนัทึก นํ@าหนกั รอบเอว และวดัความหนาของชั@นไขมนัใตผิ้วหนัง และความหนาของกลา้มเนื@อ rectus 

abdominis โดยการใช้เครืMองสะทอ้นเสียงความถีMสูง เพืMอนําขอ้มูลไปเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา รวมถึง

บนัทึกผลขา้งเคียงทีMเกิดขึ@นระหว่างการติดอุปกรณ์ และสัปดาห์ทีM 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ

6 ครั@ งและประเมินความพึงพอใจ 

ผลการศึกษา อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 20 คน เขา้ร่วมจนจบโครงการ อายุเฉลีMยเท่ากับ 34.3±6.88 ปี ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 นํ@าหนักเฉลีMย เท่ากับ 60.05± 8.71 กิโลกรัม และดัชนีมวลการเฉลีMย เท่ากับ 

22.54±1.85 กิโลกรัม/เมตร2 ผลการศึกษาพบว่ารอบเอวลดลงเท่ากับ 2.34 และ 0.46 เซนติเมตร ตามลําดับ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) และความหนาของชั@นไขมันใต้ผิวหนังลดลงเท่ากับ 1.24, 1.25 

มิลลิเมตร ตามลาํดับ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p <0.001, p =0.003 ตามลาํดับ) และความหนากลา้มเนื@อ 

rectus abdominis เพิMมขึ@ นเท่ากับ 1.19, 0.68 มิลลิเมตร ตามลําดับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 

ในสัปดาห์ทีM 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง ผลขา้งเคียงพบมีอาการระบมและลา้บริเวณทีM

ติดอุปกรณ์ มีอาการ 1-2 วนั หายเองโดยไม่ต้องเข้ารับการรักษา จํานวนร้อยละ 70 หลังสิ@นสุดการวิจยั

อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการปรับกระชบัรอบเอวมากทีMสุดคิดเป็นร้อยละ 90 

สรุปผลการวิจัย เครืMองกระตุน้กลา้มเนื@อด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า (HIFEM) มีประสิทธิผลในการลดขนาด

รอบเอว ลดความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนัง และเพิMมความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis โดยมีผลขา้งเคียง

เพียงเล็กน้อย ดังนั@นเครืMองกระตุ ้นกล้ามเนื@อด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าอาจเป็นทางเลือกหนึM งในการปรับ

กระชบัรอบเอวของผูที้Mตอ้งการมีรูปร่างทีMด ี

 

คาํสําคญั ดชันีมวลกาย/ปรับกระชบัรอบเอว/เครืMองกระตุน้กลา้มเนื@อดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า 
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ABSTRACT 

Background 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. The surgery to reshape not only have major 

complications, such as surgical wound infection, surgical scarring and hematoma, but also has a high cost. 

Therefore, other methods have been used to shape the body without surgery including low-level laser 

therapy, cryolipolysis, radiofrequency, high-intensity focused ultrasound and high-intensity focused 

electromagnetic (HIFEM). By adjusting the shape with HIFEM, electromagnetic can penetrate the muscle 

layer well which 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 HIFEM as muscle stimulation, but 

at the present there is no study in Thailand.  

Objectives To examine the efficacy of using HIFEM for non-invasive abdominal contouring in waist 

circumference and to examine the changes in abdominal subcutaneous fat thickness and rectus abdominis 

muscle thickness as well as side effects and satisfaction, as compared with 4 and 8 weeks follow-up.  

Methods In quasi-experiment study of 20 male and female aged 25-50 years with a BMI between 20-25 

kg/m2. After accepting the information and procedures for participating in the research and signed consent 

to participate in research, then proceeded to collect basic data, weigh, measure height and waist 

circumference by research doctor and measure the thickness of subcutaneous fat layer and rectus abdominis 

muscle with ultrasound by medical technician. Then proceed to attach the HIFEM which has been certified 

for importing medical devices by food and drug administration, ministry of public health, by the researcher 

who has been trained to use the HIFEM from the importing company. HIFEM attached on the abdomen 

between the sternum and pelvis or around the navel, 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. Record any side effects that occur 

during or 4 and 8 weeks follow-up and assess satisfaction as well. 



Results The results showed that 20 people participated in the research until the end of the project. The mean 

age was 34.3±6.88 years, most of them were female accounted for 70%. The mean weight and BMI were 

60.05± 8.71 kg and 22.54±1.85 kg/m2, respectively. The waist circumference decreased by 2.34 and 0.46 cm, 

respectively, with statistical significance ( p <0.001). The thickness of subcutaneous fat layer decreased by 

1.24 and 1.25 mm, respectively, with statistical significance (p <0.001, p =0.003, respectively). And rectus 

abdominis muscle thickness increased by 1.19 and 0.68 mm, respectively, with statistical significance 

(p <0.001)  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.  

Conclusion HIFEM is effective in tightening the waist circumference, reducing the thickness of 

subcutaneous fat layer and thickening the rectus abdominis muscle 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 เป็นทีMทราบกันดีแล้วว่าคนส่วนใหญ่มีความปรารถนาทีMจะมีรูปร่างทีMดี จากการศึกษาของ Judy 

kruger (2008) แบบ  cross-sectional survey ทาํการศึกษาในประชากร 10,021 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกวา่

ครึM งนึงของทั@งเพศชาย และเพศหญิงของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกามีความพึงพอใจในรูปร่างของ

ตนเอง จากข้อมูลของ The American Society for Aesthetic Plastic Surgery ปี ค.ศ. 2017 พบว่าศัลยกรรม

ตกแต่งเพืMอปรับรูปร่างทีMมีการผ่าตดัมากทีMสุด 2 อนัดับแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา  คือ การผ่าตดัเสริม

หน้าอก (Breast augmentation)  และการผ่าตดัการดูดไขมนั ซึM งการผ่าตดัมีภาวะแทรกซ้อนทีMสําคญั ได้แก่ 

ภาวะแผลติดเชื@อหลงัการผ่าตดั (Surgical wound infection), รอยแผลเป็นจากการผ่าตดั (Surgical scarring) 

หรือห้อเลือด (Hematoma) และการทําศัลยกรรมตกแต่งเพืMอปรับรูปร่างมีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั@นจึงได้มีการ

ค้นหาวิธีการอืMนในการปรับรูปร่างโดยไม่ต้องผ่าตัด ในปัจจุบันพบว่ามีเทคโนโลยีในการปรับรูปร่าง

นอกเหนือการผ่าตดั ได้แก่ การยิงเลเซอร์พลงังานตํMาบริเวณผิวหนงัทีMตอ้งการปรับรูปร่าง (Low-level laser 

therapy), การสลายไขมนัดว้ยเครืMองความเยน็ (Cryolipolysis), การใช้เครืMองความถีMวิทยุสลายไขมนั (Radio 

frequency) และการใช้เครืMองสะทอ้นความถีMสูงชนิดเขม้ขน้ (High-intensity focused ultrasound) แมว้่าการ

ปรับรูปร่างด้วยวิธีการผ่าตดันั@นเห็นผลในการปรับรูปร่างได้อย่างชัดเจนในกลุ่มคนทีMมีรูปร่างอว้น แต่ไม่

สามารถเสริมสร้างกลา้มเนื@อโดยเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งให้แข็งแรงเพืMอทาํให้มีรูปร่างทีMดีขึ@น 

 นอกเหนือจากการออกกําลังกายแล้วพบว่าการกระตุ ้นกล้ามเนื@อด้วยไฟฟ้า และการกระตุ ้น

กลา้มเนื@อด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า  ยงัเป็นอีกวิธีการทีMสามารถเสริมสร้างกลา้มเนื@อได้อีกด้วย (Langeard, 

Bigot, Chastan and Gauthier, 2017) (Lin, Hseish, Hsiao and Canfield, 1998) กลไกของการกระตุน้กลา้มเนื@อ

ด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic stimulation) นั@นเกิดจากคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าเขา้สู่ชั@นกล้ามเนื@อ

บริเวณนั@นไดด้ี ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด และไม่ทาํให้เกิดอาการไหมซึ้Mงแตกต่างจากการกระตุน้กลา้มเนื@อ

ด้วยไฟฟ้าทีMสามารถพบอาการเจบ็ปวดขณะทาํการกระตุน้กลา้มเนื@อ และยงัทาํให้เกิดการไหมข้องผิวหนงั

บริเวณทีMกระตุน้ด้วยไฟฟ้าได้อีกด้วย และยงัสามารถเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกลา้มเนื@อได้อีกด้วย 

โดยพบว่ากลา้มเนื@อทีMมีความแข็งแรงมากขึ@นจะทาํให้เกิดการสลายชั@นไขมนัใตผิ้วหนัง เมืMอไขมนัใต้ชั@น

ผิวหนงัลดลงจะทาํให้ขนาดรอบเอวลดลงไดอี้กดว้ย  

 เครืM องกระตุ ้นกล้ามเนื@อด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity Focused Electromagnetic 

(HIFEM) เป็นเทคโนโลยีใหม่ทีMประยุกตห์ลกัการกระตุน้กลา้มเนื@อดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า โดยทาํให้เกิดการ

เปลีMยนแปลงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าบริเวณเนื@อเยืMอ ส่งผลให้เกิดการสร้างกระแสไฟฟ้าขึ@น และลด

ศกัยไ์ฟฟ้าทีMเซลล์ประสาทสัMงการ (Depolarized motor neuron) ก่อให้เกิดกลา้มเนื@อหดตวัขึ@น จากการศึกษา

ของ  Kinney and Lozanova (2019) พบว่ าประสิทธิภาพของ  High-Intensity Focused Electromagnetic 

Stimulation (HIFEM) ซึM งใช้เทคโนโลยีกระตุน้กลา้มเนื@อดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าในการเพิMมมวลกลา้มเนื@อ



นั@นสามารถทาํให้เกิดการลดลงของไขมนัใตช้ั@นผิวหนังไดอี้กดว้ย  แต่การศึกษาเกีMยวกบัเทคโนโลยีกระตุน้

กลา้มเนื@อดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้ายงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย 

 จากทีMกล่าวมาประสิทธิภาพของการใชเ้ครืMองกระตุน้ดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถสลายไขมนัใต้

ชั@นผิวหนงั และยงัสามารถเพิMมมวลกลา้มเนื@อได ้ดงันั@นจึงเป็นทีMมาของ “การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้

เครืMองกระตุน้ดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบโฟกสัสําหรับการปรับรูปร่างบริเวณหนา้ทอ้งแบบไม่

รุ น แ ร ง  ( Efficacy of High-intensity Focused Electromagnetic Stimulation Device for Non-invasive 

Abdominal Body Contouring)” 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพืMอศึกษาการเปลีMยนแปลงของขนาดรอบเอวในกลุ่มอาสาสมคัรดชันีมวลกาย 20-25 กิโลกรัม/เมตร2 

โดยการใชเ้ครืMอง HIFEM เปรียบเทียบก่อนเขา้รับการวิจยั กบัหลงัเขา้รับการใชเ้ครืMอง HIFEM ครบ 4 และ 8 สัปดาห์  

 2. เพืMอศึกษาการเปลีMยนแปลงของความหนาของชั@นไขมันใต้ผิวหนัง และกล้ามเนื@อ rectus 

abdominis โดยการใช้เครืMองสะท้อนเสียงความถีMสูง (Ultrasound) หลังปรับกระชับรอบเอวด้วยเครืM อง 

HIFEM เปรียบเทียบก่อนเขา้รับการวิจยั กบัหลงัเขา้รับการใชเ้ครืMอง HIFEM ครบ 4 และ 8 สัปดาห์  

 3. เพืMอศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมคัรทีMเขา้รับการปรับรอบเอวโดยการใช้เครืMอง HIFEM

หลงัเขา้รับการใชเ้ครืMอง HIFEM ครบ 8 สัปดาห์  

4.  เพืMอศึกษาภาวะขา้งเคียงทีMเกิดขึ@นระหว่าง, ทนัที และหลงัจากติดตามการปรับรอบเอวการใช้

เครืMอง HIFEM  

สมมติฐานของการวิจัย 

 เครืMองกระตุน้ด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด HIFEM มีประสิทธิภาพในการลดขนาดรอบเอว, ลด

ความหนาของชั@นไขมนัใตผิ้วหนัง และเพิMมความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis กลุ่มอาสาสมคัรทีMมีดชันี

มวลกาย 20-25 กิโลกรัม/เมตร2 โดยอาสาสมัครมีความพึงพอใจ และมีความปลอดภัยในการใช้เครืMอง 

HIFEM 

ตัวแปรที8ใช้ศึกษา 

 

 

 

  

 

การใชเ้ครืMอง HIFEM ชนิด 

Functional Magnetic Stimulation 

(FMS) ในการลดขนาดรอบเอว 

1. การเปลีMยนแปลงขนาดรอบเอว 

2. การเปลีMยนแปลงความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงั 

3. การเปลีMยนแปลงความหนากลา้มเนื@อหนา้ทอ้ง 

rectus abdominis 

4. ภาวะแทรกซ้อน และผลขา้งเคียงต่าง 

5. ความพึงพอใจ 

 



ทบทวนวรรณกรรม 

 จากข้อมูลของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้

ความหมายของคาํว่า ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) คือ ตวัชี@ วดัมาตรฐานเพืMอประเมินสภาวะของ

ร่างกายว่ามีความสมดุลของนํ@าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑที์Mเหมาะสมหรือไม่ (อ.ดร.พญ.ถิรจิต บุญแสน, 2562)  

 ค่าดชันีมวลกายสามารถใชเ้ป็นเครืMองมือคดักรองเพืMอระบุผูที้Mมีนํ@าหนกัเกิน หรือภาวะอว้นและผูที้Mมี

นํ@าหนกัตํMากว่าเกณฑม์าตรฐานในผูใ้หญ่ทีMมีอายุ 20 ปีขึ@นไป 

 การปรับรูปร่าง หมายถึง การปรับเปลีMยนรูปลกัษณ์ภายนอกของบุคคลคนหนึMงทั@งในลกัษณะรูปร่าง

และขนาด ซึMงการลดไขมนัเป็นองค์ประกอบหนึMงทีMสําคญัในการปรับรูปร่าง ก่อนหนา้นี@การลดไขมนัทาํได้

เพียงวิ ธี เดียวคือ การดูดไขมัน ซึM งการดูดไขมันนั@ นต้องใช้วิธีการดมยาสลบ และมีความเสีM ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัสูง (Varun V. Dixit, Milind S. Wagh, 2013) เช่น แผลอกัเสบติดเชื@อ, ห้อเลือด

อวยัวะในช่องท้องทะลุ หรือภาวะลิMมไขมนัอยู่ในกระแสเลือด  ซึM งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได ้

โดยปัจจยัต่าง ๆ และภาวะแทรกซ้อนทีMอนัตรายเหล่านี@จึงทาํให้มีการพฒันาเทคโนโลยีในการปรับรูปร่างทีMมี

ประสิทธิภาพชนิดไม่ใช่การผ่าตดัแบบรุกลํ@า (Non-invasive treatment) ซึMงมีความเสีMยงและภาวะแทรกซ้อน

ของการผ่าตดันอ้ยกว่าการผ่าตดัแบบรุกลํ@า (Invasive treatment) นอกจากนี@ยงัพบว่าการรักษาดว้ยวิธีการไม่

ใช้การผ่าตดัแบบรุกลํ@า มีการลดลงของเนื@อเยืMอไขมนั (Adipose tissue) ทีMผกผนักับดัชนีมวลกาย ของคนไข้

แต่ละคนต่างกนัไป 

 ปัจจุบนัเทคโนโลยีในการปรับรูปร่างมีหลากหลายวิธี ขึ@นอยู่กับความชอบ, เป้าหมายของรูปร่างทีM

ผูป่้วยตอ้งการ และลักษณะรูปร่างของแต่ละคน ปัจจุบันองค์การอาหารและยาของประเทศออสเตรเลีย 

(Australian Food and Drug Administration; Australian FDA) รับรองเทคโนโลยีในการปรับรูปร่าง ได้แก่ 

1.) การสลายไขมนัด้วยเครืMองทาํความเย็น 2.)การสลายไขมนัด้วยเครืMองยิงเลเซอร์ (Laser) 3.) การใช้คลืMน

สะท้อนความถีMสูงแบบโฟกัสชนิดเข้มข้นสูง (High-intensity focused ultrasound; HIFU) 4.) การใช้คลืMน

ความถีM วิทยุ ในการสลายไขมัน  (Radiofrequency; RF) 5.) การดูดไขมัน  (Liposuction)  และการใช้

เครืMองกระตุน้ดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบโฟกสั (High-intensity Focused Electromagnetic; HIFEM) 

ในปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าเพืMอปรับรูปร่างซึM งมีประสิทธิภาพสูงกว่า

เทคโนโลยีการปรับรูปร่างดว้ยวิธีอืMน คือ สามารถทาํให้กลา้มเนื@อบริเวณทีMไดร้ับการใชค้ลืMนแม่เหล็กไฟฟ้ามี

ความหนามากขึ@น และมีความแข็งแรงมากขึ@น โดยการรักษาดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าจะใช้ระยะเวลาในการ

รักษาประมาณ 30 นาทีต่อครั@ ง ประมาณ 4 ครั@ งในระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั@นต้องมีการกระตุน้

กลา้มเนื@ออย่างต่อเนืMองทุก ๆ  3-6 เดือน เพืMอทาํให้ผลการรักษาดีทีMสุด โดยการกระตุน้ดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า

แต่ละครั@ งจะมีการปรับความแรงของการหดตวักลา้มเนื@อตั@งแต่ระดบั 0-100% การปรับความแรงของการหด

ตวักลา้มเนื@อจะเพิMมไปถึงระดบัทีMผูป่้วยสามารถทนต่อการกระตุน้กลา้มเนื@อดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าได ้ ผูป่้วย

ส่วนมากสามารถทนต่อการกระตุ ้นได้ทีMระดับ 90-100% ในระหว่างการกระตุน้ด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า



ผูป่้วยบางรายมีอาการเจ็บ หรือเกิดกล้ามเนื@อหดเกร็ง หรือรู้สึกคล้ายไฟฟ้าช็อตในระยะเวลาสั@ น ๆ ได้ 

ภาวะแทรกซ้อนทีMสามารถพบได้ในการกระตุน้ด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าพบไดเ้พียงเล็กน้อย เช่น การปวด

กลา้มเนื@อ เท่านั@น 

 จากการศึกษาของ Denise de Almeida Mendes และคณะ พบว่าการใช้เครืMองสะท้อนความถีMสูง 

มีความถูกตอ้งในการวดัความหนาของชั@นกลา้มเนื@อหนา้ทอ้ง rectus abdominis ในระดับสูงกว่าสะดือ และ

ระดบัสะดือ (Denise et al., 2007) ไม่แตกต่างจากการวดัในห้องผ่าตดัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ จากการศึกษา

ของ  Julie A. Hides และคณะ  เ ป็นการ ศึกษาความน่ า เ ชืM อ ถือของการวัดกล้าม เ นื@ อหน้ าท้อง 

โดยนักกายภาพบาํบดัดว้ยการใช้เครืMองสะทอ้นความถีMสูง แนะนําการใช้เครืMองสะทอ้นความถีMสูงวดัความ

หนาของกลา้มเนื@อหน้าทอ้งโดยการให้อาสาสมคัรนอนในท่านอนหงาย งอเข่า 45 องศา การวางตาํแหน่ง

ของ ultrasound transducer ตั@งฉากกับกลา้มเนื@อหน้าทอ้งในตาํแหน่งกึMงกลางระหว่างขอบล่างของกระดูก

ชายโครง (Inferior angle of rib cage) และกระดูกสะโพก (Iliac crest) (Hides, Miokovic, Belavy, Stanton 

and Richardson, 2007) และการศึกษานี@ยงัแสดงให้เห็นว่าการใชเ้ครืMองสะทอ้นความถีMสูง นั@นให้ความแม่นยาํ

ในการประเมินความหนาของชั@นกลา้มเนื@อหนา้ทอ้งเมืMอทาํการวดัซํ@ า ๆ  ด้วยผูเ้ชีMยวชาญเป็นจาํนวน 3 ครั@ งทีM

เวลาแตกต่างกนั 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 งานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก  (Experiment Study) ชนิดการทดลองกลุ่ม  (Quasi-Experiment 

Design) มีลกัษณะเป็น Time Series Design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรชาย และหญิงอายุ 25-50 ปี ทีMมีค่าดัชนีมวลกาย  20 - 25 กิโลกรัม/เมตร2  ทีMตอ้งการปรับ

กระชบัรอบเอวทีMมารับการรักษาทีM โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรชาย และหญิงอายุระหว่าง 25-50 ปี ทีMมีค่าดชันีมวลกาย 20 - 25 

กิโลกรัม/เมตร2 (kg/m2) ทีMตอ้งการปรับกระชบัรอบเอว ทีMเขา้รับการรักษา และติดตามผลการรกัษาทีM

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จาํนวน 20 ราย ซึMงคาํนวณไดจ้ากสูตร 

ไดจ้ากสูตร   𝑛 = ($%&'/)*$%&+))-)

(./.0))
 

 

 เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยั (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมัครชาย และหญิงทีMมีอายุระหว่าง 25-50 ปี จํานวน 20 คน ทีMมีค่าดัชนีมวลกาย 20-25 

กิโลกรัม/เมตร2 

2. สุขภาพโดยทัMวไปแข็งแรงดีไม่มีโรคประจาํตวั 



3. หยุดทาํการรักษาดว้ยวิธีการอืMนทีMเป็นวิธีการชนิดเดียวกันกบัเทคโนโลยี HIFEM เป็นระยะเวลา

อย่างนอ้ย 8 สัปดาห์ 

4. หยุดการรักษาดว้ยยาลดนํ@าหนักชนิดฉีดกลุ่ม Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) เป็นระยะเวลา

อย่างนอ้ย 1 เดือน  

5. ผู ้เข้า ร่วมวิจัยรับทราบข้อมูล  และยินยอมเข้า ร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจ 

โดยลงลายมือชืMอเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมการรักษา 

เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Exclusion criteria) 

1. ผูที้MมีโรคประจาํตวัทีMความผิดปกติของฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอาการผิดปกติของถุงนํ@ารังไข่ 

2. ผูที้Mไดร้ับฮอร์โมนเพศ หรือฮอร์โมนเร่งการเจริญเติบโต (Growth hormone) 

3. ผูที้Mกาํลงัตั@งครรภ ์หรือให้นมบุตร 

4. ผูที้Mมีโรคประจาํตวัเป็นโรคหัวใจชนิดต่าง ๆ  

5. ผูที้Mไดร้ับการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรือโลหะชนิดต่าง ๆ ในร่างกาย 

6. ผูที้Mมีขอ้ห้ามต่าง ๆ ในการใชค้ลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า 

เกณฑก์ารให้เลิกจากการศึกษาวิจยั (Discontinuation criteria) 

1. เกิดผลขา้งเคียงจากการใชอุ้ปกรณ์ในการวิจยัทีMอนัตรายร้ายแรง หรืออาการทีMไม่สามารถทนได ้

2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือไม่สามารถติดตามอาการการรักษาได ้

3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํการปรับรูปร่างดว้ยวิธีอืMนร่วมดว้ย 

4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความประสงคต์อ้งการออกจากงานวิจยั 

เครื8องมือ และอุปกรณ์ที8ใช้ในการวิจัย 

1. ใบกรอกข้อมูลประวตัิส่วนตัวของอาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย เอกสารอธิบายข้อมูล และ

ขั@นตอนในการร่วมงานวิจัย ใบยินยอมการรักษา การเข้าร่วมโครงการวิจัย แบบประเมินรอบเอวของ

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลงั 

 2. เค รืM อง  HIFEM ยีM ห้อ  Functional magnetic stimulation (FMS) ของบริษัท  ISKRA MEDICAL 

D.O.O. (SLOVENIA) เป็นผูผ้ลิต นําเขา้โดยบริษทั บีมเมด จาํกัด ได้รับหนังสือรับรองประกอบการนําเขา้

เครืMองมือแพทย ์สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เมืMอวนัทีM 17 กรกฎาคม พ.ศ. 
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3. เครืM องสะท้อนความถีMสูง ยีMห้อ Siemens รุ่น Acuson S2000 เพืMอว ัดความหนาของชั@นไขมัน 

ใตผิ้วหนงั (Subcutaneous fat thickness) และความหนาของกลา้มเนื@อ rectus abdominis 

4. แบบประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษา 

 5. แบบประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัต่อการรักษาเมืMอเสร็จสิ@นการวิจยั 

 

 



การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขอ้มูลทัMวไป และขอ้มูลจากการตรวจร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยแพทยว์ิจยั, วดัความหนาของ

ชั@นไขมนัใตผิ้วหนัง และความหนาของกลา้มเนื@อ rectus abdominis ด้วยเครืMองสะทอ้นเสียงความถีMสูง โดย

นักเทคนิคการแพทย ์ให้อาสาสมคัรนอนในท่านอนหงาย งอเข่า 45 องศา การวางตาํแหน่งของ ultrasound 

transducer ตั@งฉากกับกล้ามเนื@อหน้าท้องในตาํแหน่งกึMงกลางระหว่างขอบล่างของกระดูกชายโครง และ

กระดูกสะโพก 

 2. ดาํเนินการติดอุปกรณ์ HIFEM โดยผูท้าํการวิจยัซึM งได้รับการอบรมการใช้เครืMอง HIFEM จาก

บริษทัผูน้ําเขา้ ติดบริเวณหน้าทอ้งตาํแหน่งกึMงกลางระหว่างกระดูกหน้าอกสเตอนัม และกระดูกเชิงกราน 

หรือบริเวณสะดือ ระยะเวลาในการทาํ 30 นาทีต่อครั@ ง ความถีMวนัเวน้วนั เป็นจาํนวน 3 ครั@ งต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 2 สัปดาห์ รวมทั@งหมด 6 ครั@ ง โดยในการปรับความเขม้ขน้สนามแม่เหล็ก, ความถีMทีMใช ้และระยะเวลา

กระตุน้นั@นผูท้าํการวิจยัจะดาํเนินการปรับโดยเริMมจากความเขม้ขน้สนามแม่เหล็ก ความถีMทีMใช ้และระยะเวลา

กระตุน้ทีMมีค่านอ้ยทีMสุด พร้อมกบัการสอบถามภาวะแทรกซ้อนของอาสาสมคัรเป็นระยะ ถา้อาสาสมคัรไม่มี

อาการผิดปกติผูท้าํการวิจยัจะปรับค่าความถีM และระยะเวลากระตุน้เรืMอย ๆ จนถึงระดบัสูงสุดทีMอาสาสมคัรไม่

มีอาการผิดปกติ และไม่เกินค่ามาตรฐานของเครืMอง FMS 

 3. การประเมินผลการรักษาหลังจากติดตามในสัปดาห์ทีM 4 และ 8 โดยบันทึก นํ@ าหนัก รอบเอว 

วดัความหนาของชั@นไขมนัใต้ผิวหนัง และความหนาของกล้ามเนื@อ rectus abdominis โดยการใช้เครืMอง

สะทอ้นเสียงความถีMสูง เพืMอนาํขอ้มูลไปเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา ครั@ งทีM 4 และ 8 สัปดาห์ เทียบกบัก่อน

ทาํการวิจยั เป็นจาํนวน 3 ครั@ ง 

 4. บนัทึกขอ้มูลทีMเกีMยวกับผลขา้งเคียงทีMเกิดขึ@นระหว่างการรักษาทีMอาสาสมคัรแจ้งทนัที และเมืMอ

ติดตามในสัปดาห์ทีM 4 และ 8 หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง 

 5. ประเมินความพึงพอใจในการรักษาเมืMอสิ@นสุดงานวิจยัในสัปดาห์ทีM 8 หลงัการปรับกระชับรอบ

เอวครบ 6 ครั@ ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลพื@นฐานทัMวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีMย (Mean) และค่าเบีMยงเบนมาตรฐาน Standard deviation, S.D.)  

วิเคราะห์อนุมานทางสถิติค่าเฉลีMยดัชนีมวลกายเปรียบเทียบก่อนการวิจยั และในสัปดาห์ทีM 8 หลงั

ทาํการศึกษาครบดว้ยสถิติ Repeated measured ANOVA โดยกาํหนดค่าความเชืMอมนัทีM 95% (p-value 0.05%) 

 เปรียบเทียบค่าเฉลีMยของรอบเอว, ความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงั และความหนาชั@นกลา้มเนื@อ rectus 

abdominis ก่อนการวิจัย และในสัปดาห์ทีM 4 และ8 หลังทําการศึกษาครบ  ด้วยสถิติ Repeated measure 

ANOVA โดยกาํหนดค่าความเชืMอมนัทีM 95% (p-value 0.05%) 

สถิติประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษา ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยคิดเป็นร้อยละของผลขา้งเคียงทีMพบ 



สถิติประเมินความพึงพอใจในผลการรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบ

แบบสอบถาม 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 การวิจยัฉบบันี@ ไดร้ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

รหัสโครงการวิจยั EC 21080-20 กลุ่มอาสาสมคัรได้รับการชี@แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการเก็บขอ้มูล 

และชี@แจงสิทธ̂ิของกลุ่มอาสาสมคัรซึM งสามารถถอนการเป็นกลุ่มอาสาสมคัรได้โดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผลต่อ

ผูว้ิจยั โดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ  ทั@งสิ@น และขอ้มูลในการวิจยันี@จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่นํามาเปิดเผย

และนาํผลประเมินทีMไดส้รุปออกเป็นภาพรวมเพืMอประโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั@น 

ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มูลทัMวไปกลุ่มอาสาสมคัร อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัทั@งหมดจํานวน 24 คน มีการถอนตวั

ขณะทาํการวิจยั จาํนวน 4 คน เนืMองจากไม่มาตามนดัจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื@อไวรัสโค

โรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ดังนั@นจึงเหลืออาสาสมคัรจนจบโครงการ จาํนวน 20 คน พบว่า อายุเฉลีMย เท่ากบั 

34.3±6.88 ปี เป็นเพศหญิง จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่อาชีพพนักงานบริษทั ร้อยละ 70 

ส่วนใหญ่อาสาสมคัรจาํนวน 11 คน ไม่ออกกาํลงักาย คิดเป็นร้อยละ 55 อาสาสมคัรมีส่วนสูงเฉลีMย เท่ากบั 

163±0.08 เซนติเมตร นํ@ าหนักเฉลีMย เท่ากับ 60.05± 8.71 กิโลกรัม และดัชนีมวลการเฉลีMย เท่ากับ 22.54±1.85 

กิโลกรัม/เมตร2  

 2. ผลการเปรียบเทียบนํ@ าหนักของอาสาสมคัรในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  พบว่าอาสาสมคัรมีค่าเฉลีMย

ของนํ@าหนกัเมืMอก่อนเขา้รับการปรับกระชบัรอบเอว, 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 

6 ครั@ ง เท่ากับ 60.05, 59.95 และ 60 กิโลกรัม ตามลาํดับ ซึM งจะเห็นไดว้่านํ@าหนกัอาสาสมคัรลดลง 0.07 และ 

0.05 กิโลกรัม ตามลาํดบั อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p >0.05) 

 3. ผลการเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของอาสาสมัครในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ พบว่าอาสาสมคัรมี

ค่าเฉลีMยของดชันีมวลกายเมืMอก่อนเขา้รับการปรับกระชบัรอบเอว, 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบั

รอบเอวครบ 6 ครั@ ง 22.54, 22.49 และ 22.52 กิโลกรัม/เมตร2 ตามลําดับ ซึM งจะเห็นได้ว่าดัชนีมวลกาย

อาสาสมคัรลดลง 0.05 และ 0.02 กิโลกรัม/เมตร2 อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p >0.05) 

 4. ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบรอบเอว ของอาสาสมคัรในช่วงเวลาต่าง ๆ 

ตารางที8 1 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉลีMยรอบเอว ของอาสาสมัคร โดยภาพรวม ก่อนการปรับ

กระชบัรอบเอว และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์  จาํนวน 20 คน 

 Mean ± SD. (ซม.) p-value 

ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว  83.7 ± 7.59 1 

4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง  81.36 ± 7.31 <0.001* 



8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง  80.88 ± 7.61 <0.001* 

   

  

จากตารางทีM 1 พบว่าค่าเฉลีMยของรอบเอวของอาสาสมคัร เมืMอทาํการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการ

ปรับกระชับรอบเอว และ 4 สัปดาห์ หลังจากการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง โดยใช้สถิติ Repeated 

measure ANOVA พบว่ารอบเอวของอาสาสมคัรลดลง 2.34 เซนติเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p <0.001) 

และเมืMอเปรียบเทียบระหว่างก่อนการปรับกระชับรอบเอว และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชับรอบเอว

ครบ 6 ครั@ ง พบว่ารอบเอวของอาสาสมคัรลดลง 0.46 เซนติเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p <0.001) 

 

5. ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉลีMยความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงั (Subcutaneous fat) ของ

อาสาสมคัรในช่วงเวลาต่าง ๆ 

ตารางที8 2 ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉลีMยความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงัอาสาสมคัร โดยภาพรวม 

ก่อนการปรับรอบเอว, และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง 4 และ 8 สัปดาห์ จาํนวน 20 คน 

 Mean ± SD. (มม.) p-value 

ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว  14.55 ± 7.02 1 

4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง 13.31 ± 6.57 <0.001* 

8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง 13.30 ± 6.13 0.003* 

 

จากตารางทีM 2 พบว่าค่าเฉลีMยของความหนาชั@นไขมันใต้ผิวหนังของอาสาสมัคร เมืMอทําการ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนการปรับกระชับรอบเอว และ 4 สัปดาห์หลงัการปรับกระชับรอบเอว โดยใชส้ถิติ 

Repeated measure ANOVA พบว่าความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงัของอาสาสมคัรลดลง 1.24 มิลลิเมตร อย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติ (p <0.001) และเมืMอเปรียบเทียบระหว่างก่อนการปรับกระชับรอบเอว และ 8 สัปดาห์

หลงัการปรับกระชบัรอบเอว พบว่ารอบเอวของอาสาสมคัรลดลง 1.25 มิลลิเมตร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p =0.003)  

 

6. ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉลีMยความหนาชั@นกลา้มเนื@อ rectus abdominis ของอาสาสมคัร

ในช่วงเวลาต่าง ๆ  



ตารางที8 3 ผลการวิ เคราะห์เชิงเปรียบเทียบค่าเฉลีMยความหนาชั@ นกล้ามเนื@ อ Rectus abdominis ของ

อาสาสมคัร โดยภาพรวมก่อนการปรับรอบเอว (Baseline), และหลงัการปรับกระชบัรูปร่าง 4 และ 

8 สัปดาห์ (4 and 8 weeks follow-up) จาํนวน 20 คน 

 Mean ± SD. (มม.) p-value 

ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว (Baseline) 10.18 ± 3.34 1 

4 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง  

(4 weeks follow-up) 

11.37 ± 3.85 <0.001* 

8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง  

(8 weeks follow-up) 

10.86 ± 3.5 <0.001* 

 

 จากตารางทีM 3 พบว่าค่าเฉลีMยของความหนาชั@นกลา้มเนื@อ rectus abdominis ของอาสาสมคัร เมืMอทาํ

การเปรียบเทียบระหว่างก่อนการปรับกระชับรอบเอว และ 4 สัปดาห์หลงัการปรับกระชับรอบเอว โดยใช้

สถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าความหนาชั@นกลา้มเนื@อ rectus abdominis ของอาสาสมคัรเพิMมขึ@น 

1.19 มิลลิเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <0.001) และเมืMอทาํการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการปรับกระชบั

รอบเอว และ 8 สัปดาห์หลงัการปรับกระชบัรอบเอว พบว่ารอบเอวของอาสาสมคัรเพิMมขึ@น 0.68 มิลลิเมตร 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (p <0.001) 

 

7. การประเมินผลขา้งเคียงของอาสาสมคัร 

ตารางที8 4 จาํนวนและร้อยละภาวะขา้งเคียงทีMเกิดขึ@นในช่วงเวลาต่าง ๆ จาํนวน 20 คน 

อาการ จาํนวน (ราย)                           ร้อยละ 

อาการระบมบริเวณทีMติดอุปกรณ์ 1-2 วนั        10                                          50 

อาการลา้บริเวณทีMติดอุปกรณ ์         4                                           20 

ไม่มีภาวะขา้งเคียง         6                                           30 

 

8. การประเมินความพึงพอใจในผลการการปรับกระชับรอบเอวด้วยเครืMองเครืMองกระตุน้ดว้ยคลืMน

แม่เหล็กไฟฟ้าเขม้ขน้สูงแบบโฟกสัสําหรับการปรับรูปร่างบริเวณหน้าทอ้งแบบไม่รุนแรง พบว่า มีระดับ

ความพึงพอใจในผลการรักษามากทีMสุด (คะแนน 9-10) ร้อยละ 90, มีความพึงพอใจในผลการรักษามาก 

(คะแนน 7-8) ร้อยละ 10 



 

 
 

ภาพ 1 แสดงความหนาชั@นไขมันใต้ผิวหนัง และความหนากล้ามเนื@อ rectus abdominis ของ

อาสาสมคัร ก่อนทาํการปรับกระชบัรูปร่าง  

 

 

 

 
 

ภาพ 2 แสดงความหนาชั@นไขมันใต้ผิวหนัง และความหนากล้ามเนื@อ rectus abdominis ของ

อาสาสมคัร 4 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง (4 weeks follow-up) 

 

 



 
 

ภาพ 3 แสดงความหนาชั@นไขมันใต้ผิวหนัง และความหนากล้ามเนื@อ rectus abdominis ของ

อาสาสมคัร 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง (8 weeks follow-up) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของนํ@ าหนักก่อนการปรับกระชับรอบเอว และ 4,8 สัปดาห์ หลงั

การปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง ของอาสาสมคัร พบว่าค่าเฉลีMยของนํ@าหนกัของอาสาสมคัรก่อนการปรับ

กระชับรอบเอวดว้ยเครืMอง HIFEM เทียบกับ 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชับรอบเอว ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p =  0.598, 0.782 ตามลาํดับ) ซึM งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Steffen 

Giesse (2021) ซึMงพบว่านํ@าหนกัของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการปรับรูปร่างบริเวณทอ้งดว้ยเครืMอง High-intensity 

electromagnetic นั@น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึM งสามารถสรุปได้ว่า การกระตุน้

กลา้มเนื@อดว้ยเครืMอง HIFEM ไม่ไดมี้ผลต่อนํ@าหนกัของอาสาสมคัร 

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว และ 4,8 สัปดาห์ 

หลงัการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง ของอาสาสมคัร พบว่าค่าเฉลีMยของดัชนีมวลกายของอาสาสมคัร

ก่อนการปรับกระชบัรอบเอวดว้ยเครืMอง HIFEM เทียบกบั 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากการปรับกระชบัรอบเอว 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =  0.348, 0.804 ตามลําดับ) ซึM งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Steffen Giesse (2021) ซึM งพบว่าดัชนีมวลกายของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการปรับรูปร่างบริเวณ

ท้องด้วยเครืMอง High-intensity electromagnetic นั@น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึM ง

สามารถสรุปไดว้่า การกระตุน้กลา้มเนื@อดว้ยเครืMอง HIFEM ไม่ไดมี้ผลต่อดชันีมวลกายของอาสาสมคัร 

 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีMยรอบเอว ก่อนการปรับกระชบัรอบเอว และ 4,8 สัปดาห์ 

หลงัการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง ของอาสาสมคัร พบว่าเมืMอเทียบค่าเฉลีMยรอบเอวของอาสาสมคัร 

เทียบกับรอบเอวของอาสาสมคัรเมืMอ 4 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง นั@นพบว่ารอบเอว



ลดลง 2.34 เซนติเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และ เมืMอติดตามไป 8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอว

ครบ 6 ครั@ ง พบว่าค่าเฉลีMยรอบเอวลดลง 0.46 เซนติเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีMยความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงับริเวณหนา้ทอ้ง ก่อน

การปรับกระชับรอบเอว และ 4,8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง ของอาสาสมคัร พบว่า

เมืMอเทียบค่าเฉลีMยความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงับริเวณหน้าทอ้งของอาสาสมคัร เทียบกบัค่าเฉลีMยความหนา

ชั@นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องเมืMอ 4 สัปดาห์ หลังการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง นั@นพบว่า 

ค่าเฉลีMยความหนาชั@นไขมนัใตผิ้วหนงับริเวณหนา้ทอ้ง ลดลง 1.24 มิลลิเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และ 

เมืMอติดตามไป 8 สัปดาห์ หลังการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง พบว่าค่าเฉลีMยความหนาชั@นไขมนัใต้

ผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้ง ลดลง 1.25 เซนติเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  

 5. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีMยความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis ก่อนการปรับ

กระชับรอบเอว และ 4,8 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง ของอาสาสมคัร พบว่าเมืMอเทียบ

ค่าเฉลีMยความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis ของอาสาสมคัร เทียบกับค่าเฉลีMยความหนากลา้มเนื@อ rectus 

abdominis ของอาสาสมคัรเมืMอ 4 สัปดาห์ หลงัการปรับกระชับรอบเอวครบ 6 ครั@ ง นั@นพบว่า ค่าเฉลีMยความ

หนากล้ามเนื@อ rectus abdominis เพิMมขึ@น 1.19 มิลลิเมตร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ เมืMอติดตามไป 8 

สัปดาห์ หลงัการปรับกระชบัรอบเอวครบ 6 ครั@ ง พบว่าค่าเฉลีMยความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis เพิMมขึ@น 

0.68 มิลลิเมตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  

 จากการวิจยัของ Carolyn I. Jacob และ Katsy Paskova ในปี ค.ศ.2018 ได้ทาํการศึกษาการลดขนาด

รอบเอว และการเพิMมขึ@นของกลา้มเนื@อหนา้ทอ้งในอาสาสมคัรกลุ่มอายุ 20 - 47 ปี จาํนวน 22 คน คน ค่าเฉลีMย

ดชันีมวลกาย (BMI) เท่ากบั  23.8 กิโลกรัม/เมตร2 ดว้ยเครืMอง high-intensity focused electromagnetic จาํนวน 

4 ครั@ ง ครั@ งละ 30 นาที แต่ละครั@ งห่างกัน 2-3 วนั เปรียบเทียบก่อนการปรับรอบเอว, ภายหลงัการปรับรอบ

เอวครั@ งสุดทา้ย และ 3 เดือน หลงัการปรับรอบเอวครั@ งสุดทา้ย และประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรทีM 

3 เดือน หลงัการปรับรอบเอวครั@ งสุดทา้ย พบว่ารอบเอวหลงัจากการปรับรอบเอวครั@ งสุดทา้ยมีขนาดลดลง 

3.29±1.9 เซนติเมตรเมืMอติดตามไป 3 เดือนหลงัการปรับรอบเอวครั@ งสุดทา้ย อาสาสมคัรมีรอบเอวลดลง 

4.37±2.63 เซนติเมตร (p-value <0.01) และความพึงพอใจของอาสาสมคัร เท่ากบั 92% 

 จากการศึกษาของ Steffen Giesse ในปี ค.ศ. 2021 ได้ทาํการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เครืMอง 

high-intensity focused electromagnetic field (HIFEM) ในการลดไขมนัและเพิMมความแข็งแรงของกลา้มเนื@อ

หนา้ทอ้งและบั@นทา้ย ในอาสาสมคัรอายุระหว่าง 23-29 ปี จาํนวน 14 คน ค่าเฉลีMยดชันีมวลกาย เท่ากบั 22.54 

กิโลกรัม/เมตร2  เขา้รับการปรับรอบเอวดว้ยเครืMอง HIFEM จาํนวน 4 ครั@ ง ครั@ งละ 30 นาที เปรียบเทียบการ

เปลีMยนแปลงของความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis, ไขมนัใตช้ั@นผิวหนัง โดยการวดัดว้ยเครืMองสะทอ้น

เสียงความถีMสูง, ขนาดรอบเอวอาสาสมคัร และความพึงพอใจของอาสาสมคัร ก่อนทาํการปรับรูปร่าง, ทนัที

หลงัการปรับรูปร่างครั@ งสุดทา้ย และ 8 สัปดาห์ หลงัการปรับรูปร่างครั@ งสุดทา้ย พบว่า เมืMอทาํการวดัด้วย

เครืMองสะทอ้นเสียงความถีMสูง ความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis เพิMมขึ@น 26.1% และไขมนัใตช้ั@นผิวหนงั 



ลดลง 15.7%, รอบเอวลดลง 2.84 เซนติเมตร และยงัพบว่าความพึงพอใจของอาสาสมคัรเมืMอติดตามไป 8 

สัปดาห์ หลงัการปรับรูปร่างครั@ งสุดทา้ย เท่ากบั 100% 

 จากการศึกษาของ Bruce Katz, Robert Bard, Richard Goldfarb และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 ทําการ

ประเมินความหนาชั@นไขมันใต้ผิวหนัง  ภายหลังการปรับรูปร่างด้วยเครืM อง High-intensity focused 

electromagnetic field device โดยการวดัดว้ยเครืMองสะทอ้นความถีMสูง ในอาสาสมคัรจาํนวน 33 คน อายุเฉลีMย 

เท่ากบั 40.8 ปี, ดชันีมวลกายเฉลีMย เท่ากบั 24.5 กิโลกรัม/เมตร2  เขา้รับการปรับรอบเอวดว้ยเครืMอง HIFEM 4 

ครั@ ง ระยะเวลา 30 นาทีต่อครั@ ง แต่ละครั@ งห่างกนั 2 วนั ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลีMยของความหนาชั@นไขมนัใต้

ผิวหนังเมืMอติดตามไป 4 สัปดาห์ หลงัการปรับรอบเอวครั@ งสุดทา้ยมีขนาดลดลง 19% และเมืMอติดตามไป 3 

เดือน พบว่าขนาดรอบเอวลดลง 23.3% อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และยงัพบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจ 

เท่ากบั 91%  

 จากการศึกษาของ David E. Kent และ Brian M. Kinney ในเดือนกุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2021ทาํการศึกษา

การเปลีMยนแปลงของพื@นทีMภาคตัดขวาง  (Cross sectional area, CSA) ของ  visceral adipose tissue ด้วย

เครืMองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed tomography, CT) ในกลุ่มอาสาสมคัรจาํนวน 22 คน อายุเฉลีMย 47.3 

± 8.4 ปี, ดชันีมวลกายเฉลีMย เท่ากบั 23.5 ± 3.5 กิโลกรัม/เมตร2  ทีMเขา้รับการปรับรอบเอวดว้ยเครืMอง HIFEM 

จาํนน 8 ครั@ ง 30 นาทีต่อครั@ ง ระยะห่างแต่ละครั@ ง ประมาณ  2-3 วนั ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลีMยพื@นทีMตดัขวาง

ของ visceral adipose tissue เมืMอทาํการวดัด้วยเครืMองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  มีขนาดลดลง จาก 110.6 ± 69 

เหลือ 93.9 ± 54.6 ตารางเซนติเมตร (เปลีMยนแปลง 16.7%) 

 ดังนั@ นจึงสามารถสรุปได้ว่า เครืM อง  HIFEM ซึM งใช้ เทคโนโลยีกระตุ ้นกล้ามเนื@ อด้วยคลืMน

แม่เหล็กไฟฟ้าสามารถลดขนาดรอบเอว ลดความหนาของชั@นไขมนัใตผิ้วหนังบริเวณหน้าทอ้ง และเพิMม

ความหนากล้ามเนื@อ rectus abdominis ได้ โดยไม่ทําให้นํ@ าหนัก  และค่าดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร

เปลีMยนแปลง 

 6. จากการประเมินผลขา้งเคียงจากการปรับกระชับรอบเอวด้วยเครืMอง HIFEM พบว่าอาสาสมคัร

จาํนวน ร้อยละ 50 มีอาการระบมบริเวณหน้าทอ้งตาํแหน่งทีMติดอุปกรณ์ โดยมีอาการประมาณ 1-2 วนั ซึM ง

หายได้เองโดยไม่ไดร้ับการรักษา, อาสาสมคัร จาํนวน ร้อยละ 20 มีอาการลา้บริเวณหนา้ทอ้งหลงัการปรับ

กระชับรอบเอว โดยมีอาการประมาณ 1 วนั อาการดังกล่าวหายได้เองโดยไม่ได้เขา้รับการรักษา และมี

อาสาสมคัรจาํนวน 6 ราย ไม่มีผลขา้งเคียงจากการทาํวิจยั นอกจากนี@ยงัพบว่าไม่มีอาสาสมคัรทีMมีผลขา้งเคียง

แบบรุนแรง เช่น รอบไหม,้ การอกัเสบ, การแพ ้หรือการติดเชื@อในบริเวณทีMติดอุปกรณ์ ซึMงอาการขา้งเคียงทีM

เกิดขึ@นนั@นเกิดจากการทีMคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถกระตุน้กลา้มเนื@อบริเวณหนา้ทอ้งให้มีการหดเกร็งโดย

ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงทีM รุนแรง โดยอาการข้างเคียงสามารถอธิบายได้จากการเปลีMยนแปลงของ

สนามแม่เหล็กไฟฟ้าบริเวณเนื@อเยืMอ ส่งผลให้เกิดการสร้างกระแสไฟฟ้าขึ@น และลดศักย์ไฟฟ้าทีMเซลล์

ประสาทสัMงการ ก่อให้เกิดกลา้มเนื@อหดตวัขึ@น  



7. จากผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัพบว่าอาสาสมคัรมีความพึง

พอใจในผลการรักษาระดบัพึงพอใจมาก 

 โดยขอ้จาํกดัของการศึกษาวิจยันี@  คือ ยงัไม่มีการศึกษายงัไม่มีการทาํการวิจยัเพืMอศึกษาประสิทธิภาพ

ของการใชเ้ครืMองกระตุน้ด้วยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้า (HIFEM) ในประเทศไทยมาก่อน ดังนั@นจึงไม่มีการศึกษา

อืMนในประเทศเพืMอใช้เปรียบเทียบกับการศึกษานี@  และประสิทธิภาพของการวดัชั@นไขมันในช่องท้อง

(Visceral abdominal fat; VAT) จาก เค รืM องสะท้อนความถีM สูงจะด้อยประสิทธิภาพกว่าการวัดด้วย

เครืMองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) จึงไม่ไดศึ้กษาการเปลีMยนแปลง visceral abdominal fat ในการวิจยันี@  

ข้อเสนอแนะ 

1. ทาํการศึกษาผลการรักษาดว้ยเครืMอง HIFEM เพืMอประเมินการเปลีMยนแปลงของชั@นไขมนัในช่อง

ทอ้ง (Visceral abdominal thickness) ในอนาคต 

 2. เป็นแนวทางในการทําการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการปรับกระชับรอบเอวด้วยเครืMองกระตุ ้น

กลา้มเนื@อดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าแบบเขม้ขน้ชนิดโฟกสัร่วมกบัวิธีการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย ว่า

มีประสิทธิภาพในการลดขนาดรอบเอวไดแ้ตกต่างกนัหรือไม่ ในอนาคต 

 ดงันั@นจากการศึกษานี@จึงสรุปไดว้่า การใชเ้ครืMองกระตุน้ดว้ยคลืMนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด High-intensity 

Focused Electromagnetic ชนิด Functional magnetic stimulation  มีประสิทธิภาพในการลดขนาดรอบเอว 

ลดความหนาชั@นไขมนั และเพิMมความหนากลา้มเนื@อ rectus abdominis กลุ่มอาสาสมคัรทีMมีดชันีมวลกาย  20-

25 กิโลกรัม/เมตร2 โดยไม่ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงรุนแรง  
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