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บทคัดย่อ 

เคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็เป็นแนวทางใหม่ในการสลายไขมันเฉพาะที่แบบไม่มีผลกระทบ

รุนแรงซ่ึงได้รับการยอมรับถึงประสทิธภิาพและความปลอดภัย หลักการคือการลดอุณหภมูิช้ันไขมันลง

จนถึงระดับที่เซลล์ไขมันตาย และถูกก าจัดออกโดยระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกาย  ปัจจุบันมีการพัฒนา

เทคโนโลยีล่าสดุขึ้นคือเคร่ืองไลโปไครโอ  

 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาถึงประสทิธภิาพของการสลายไขมันเฉพาะที่ ผลข้างเคียง และความปวดขณะรักษา 

 

วิธีการศึกษา  

 ท าในประชากรชายและหญิงที่มีไขมันส่วนเกนิบริเวณสข้ีาง จ านวน 28 ราย ทดลองในสข้ีางด้าน

เดียวจากการสุ่มเลือก ด้านที่เหลือเป็นด้านควบคุม โดยลดอุณหภมิูที่ช้ันหนังก าพร้าลงมาที่ 3.1 องศา

เซลเซียส เป็นเวลานาน 25 นาทขีึ้นไป ทดลองทั้งสิ้น 2 คร้ัง ห่างกนั 6 สปัดาห์ ติดตามผลการรักษาที่ 6 

และ 12 สปัดาห์ โดยประเมินประสทิธภิาพการรักษาจากความหนาของช้ันไขมันที่วัดด้วยคาลิเปอร์  และ

จากภาพถ่าย  

 

ผลการศึกษา  

 เคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็สามารถลดความหนาของช้ันไขมันสข้ีางได้มากกว่าด้านควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งจากการวัดด้วยคาลิเปอร์ (P<0.001) และจากภาพถ่าย (P<0.001) 

ผลข้างเคียงที่พบหลังการรักษาทนัทคืีอ อาการแดงและชา ซ่ึงพบในผู้ป่วยทุกราย  รองลงมาคือ ช า้  และ

บวม โดยไม่พบผลข้างเคียงระยะยาวตลอดการวิจัย และพบว่าขณะรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดเพียง

เลก็น้อยเทา่นั้น  

 

 

 

 

สรุปผล  
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 เคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็สามารถลดความหนาของช้ันไขมันสข้ีางได้อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ โดยไม่พบผลข้างเคียงที่เป็นอนัตรายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และผู้ป่วยสามารถทนต่อความปวด

ขณะรักษาได้ดี จึงอาจใช้เป็นทางเลือกหน่ึงในการสลายไขมันเฉพาะที่แบบไม่มีผลกระทบรุนแรงและมีประ

สทิธภาพ หรือผู้ที่ต้องการหลีกเล่ียงวิธสีลายไขมันที่มีผลกระทบรุนแรง 
 

ค าส าคัญ:  เคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็ / การลดไขมัน  / ไม่มีผลกระทบรุนแรง 

 

 

ABTRACT 

 Lipocryolysis is a new method of non-invasive local adipose tissue reduction, which 

has received wide recognition in the effectiveness and safety. The mechanism is to reduce the 

temperature of subcutaneous fat until the apoptosis of adipocytes, which the body’s immune 

response gradually eliminate the dead cells. With the advancement of technology, there is a 

machine called Lipocryo®  

Objectives :  To studied and tested regarding the effectiveness of localized fat reduction, 

adverse effects and discomfort assessment. 

Meterials and Methods : The study included 28 subjects, both males and females with visible 

fat on the flank (loves handles). The treatment was applied on one of two contralateral flanks. 

One side was left untreated as a control condition.  The test is to reduce the temperature of 

subcutanous fat to 3.1 degrees for over 25 minutes.  The subject undergoes treatment twice 

with 6 weeks inbetween. The fat thickness assessments was measured by using caliper and 

photos at 6 and 12 weeks post treatment. 

Results : Lipocryolysis significantly reduced local adipose tissue in love handle areas better 

than controlled site, both measured by caliper (P<0.001) and photographic assessment 

(P<0.001). The immediate adverse effects after treatment are erythema  and numbness that 

have been found in every patients, following by bruising and edema. No long term side effect 

was found in this study. There were only minimal discomfort during the procedure in most 

cases.  

Conclusion : Lipocryolysis significantly reduced fat layer thickness without harmful adverse-

effects in both short and long term. Patients are well tolerated to the treatment. As a result, 

Lipocryolysis is a viable option of non-invasive localized fat reduction with effectiveness, or 

can be recommended to patients that want to avoid the invasive fat reducing procedure. 

Keywords :  Lipocryolysis / Fat reduction / Noninvasive 

 

บทน า  

ไขมันส่วนเกนิท าให้รูปร่างไม่ได้สดัส่วน และเป็นสาเหตุ ของการเกดิ โรคต่างๆ จึงได้มีความ

พยายามในการ รักษาเกดิขึ้น ส าหรับวิธรัีกษาที่มีผลกระทบรุนแรง ที่ได้รับความนิยมคือ  การดูดไขมัน ซ่ึง

เป็นวิธทีี่มีประสทิธภิาพ แต่กมี็ความเสี่ยงที่จะเกดิการติดเช้ือ รอยแผลเป็น ผิวหนังทะลุ และเสยีชีวิตได้  

(Coldiron, Healy & Bene, 2008) ส่วนวิธรัีกษาที่ไม่ก่อให้เกดิผลกระทบรุนแรง เช่น คล่ืนเสยีงความถี่

สงู และเลเซอร์ ให้ผลการรักษาทางคลินิกเพียง เลก็น้อยเทา่นั้น (Nelson, Wasserman & Avram, 2009) 

ดังน้ันวิธรัีกษาที่มีประสทิธภิาพ เฉพาะเจาะจง และไม่มีผลกระทบรุนแรงจึงเป็นที่ต้องการอย่างมาก  

แนวทางใหม่ในการสลายไขมันเฉพาะที่ได้ถูกพัฒนาข้ึนโดยใช้หลักการดึงพลังงานความร้อน 

(Manstein et al, 2009) โดยเคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็ซ่ึงได้รับการยอมรับถึงประสทิธภิาพ  

(Avram & Harry, 2009) (Nelson, Wasserman & Avram, 2009) และได้รับการอนุมัติจากหลาย
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องค์การ ในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีล่าสดุขึ้นคือ เคร่ืองไลโปไครโอ หลักการคือลดอุณหภมูิบริเวณ

ที่ต้องการรักษาลงไปในระดับที่เหมาะสมและระยะเวลานานพอที่จะท าให้เซลล์ไขมันตกผลึกและตายลง  

และถูกก าจัดออกไปด้วยระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย อย่างช้าๆ  ร่วมกบั การใช้ แรงดูดผิวเพ่ือลดการ

หมุนเวียนโลหิต ยับย้ังการถ่ายเทความร้อนไปสู่ช้ันไขมัน จึงสามารถลดอุณหภมิูลงได้ในระดับที่ต้องการ  

 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาน าร่องถึงประสทิธภิาพของเคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็ในการสลายไขมันเฉพาะที่ 

ผลข้างเคียง และความปวดขณะรักษา 

 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

ทดลองในประชากรชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีไขมันส่วนเกนิบริเวณสข้ีางจ านวน 28 ราย 

ทดลองในสข้ีางด้านเดียวจากการสุ่มเลือก ด้านที่ไม่ได้รับการรักษา เป็นด้านควบคุม โดยเคร่ืองสลายไขมัน

ด้วยความเยน็ไลโปไครโอจะลดอุณหภมิูที่ช้ันหนังก าพร้าลงมาที่ 3.1 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 25 นาที

ขึ้นไป ขึ้นอยู่กบัความหนาของช้ันไขมันในแต่ละราย ทดลองทั้งสิ้น 2 คร้ัง ในสปัดาห์ที่ 0 และ 6  

การติดตามผลการรักษาในสปัดาห์ที่ 6 และ 12 โดยประเมินประสทิธภิาพการรักษาจากความหนา

ของช้ันไขมันที่วัดด้วยคาลิเปอร์  และจากภาพถ่าย ประเมินผลข้างเคียง และความปวดขณะรักษา จากน้ัน

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย Paired t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test และสถิติเชิงพรรณนา 

 

ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบความหนาของช้ันไขมันระหว่างด้านทดลองและด้านควบคุมที่ก่อนการรักษา และ

หลังการรักษาสปัดาห์ที่ 6 และ 12 

 ด้านทดลอง ด้านควบคุม 
Paired 

Differences p-value 

ก่อนการรักษา 5.6±0.8 5.5±0.8 0±0.2 0.345 

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

สปัดาห์ที่12 4.5±0.8 5.3±0.8 -0.8±0.2 <0.001 

Paired t-test presented by Mean±SD    

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบความหนาของช้ันไขมันระหว่างก่อนการรักษาและหลังการรักษาสปัดาห์ที่ 6 ใน

ด้านทดลองและด้านควบคุม 

  ก่อนการรักษา สปัดาห์ที่ 6 
Paired 

Differences p-value 

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

ด้านควบคุม 5.5±0.8 5.5±0.8 0.1±0.2 0.128 

Paired t-test presented by Mean±SD         

 



  4 
การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประจ าปี 2555 (MFU RESEARCH CONFERENCE 2012)   26-27 พฤษภาคม 2555 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความหนาของช้ันไขมันระหว่างก่อนการรักษาและหลังการรักษาสปัดาห์ที่ 12 ใน

ด้านทดลองและด้านควบคุม 

  ก่อนการรักษา สปัดาห์ที่ 12 Paired Differences p-value 

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

ด้านควบคุม 5.5±0.8 5.3±0.8 0.2±0.3 0.001 

Paired t-test presented by Mean±SD    

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความหนาของช้ันไขมันสข้ีางระหว่างหลังการรักษาสปัดาห์ที่ 6 กบัหลังการรักษา

สปัดาห์ที่ 12 ในด้านทดลองและด้านควบคุม 

  สปัดาห์ที่ 6 สปัดาห์ที่ 12 
Paired 

Differences p-value 

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

ด้านควบคุม 5.5±0.8 5.3±0.8 0.1±0.3 0.014 

Paired t-test presented by Mean±SD    

 

 จากการวัด ความหนาของช้ันไขมันสข้ีาง ด้วยคาลิเปอร์พบว่า ด้านทดลอง ช้ันไขมัน มีความหนา

ลดลงเม่ือเทยีบกบัก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในสปัดาห์ที่  6 และ 12 นอกจากน้ันใน

สปัดาห์ที่ 12 ช้ันไขมันมีขนาดลดลงมากกว่าในสปัดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอกีด้วย  ส่วนในด้าน

ควบคุมพบว่า ในสปัดาห์ที่ 6 ไม่พบการเปล่ียนแปลงเม่ือเทยีบกบัก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แต่ในสปัดาห์ที่ 12 น้ัน ความหนาของช้ันไขมันมีขนาดลดลงมากกว่าก่อนการรักษาและมีขนาดลดลง

มากกว่าในสปัดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอกีด้วย  

 ในด้านทดลองพบว่าความหนาของช้ันไขมันสข้ีางลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา คิดเป็นร้อยละ 

8.6 และ 19.6 ที่หลังการรักษา 6 และ 12 สปัดาห์ ตามล าดับ  แต่เน่ืองจากในสปัดาห์ที่ 12 ในด้านควบคุม

มีความหนาของช้ันไขมันลดลงเช่นกนั ดังน้ันร้อยละของความหนาช้ันไขมันด้านทดลองที่ลดลงอาจน้อย

กว่า 19.6 เลก็น้อย 

 ใน การประเมินประสทิธภิาพการรักษาจากภาพถ่าย  ผลการประเมินจากแพทย์ทั้งสองทา่นเป็นไป

ในทางเดียวกนั คือ ในสปัดาห์ที่ 6 ไขมันสข้ีางด้านทดลองมีขนาดลดลงมากกว่าด้านควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในสปัดาห์ที่ 12 ไขมันสข้ีางด้านทดลองมีขนาดลดลงมากกว่าด้านควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกนั เม่ือเปรียบเทยีบภาพถ่ายไขมันบริเวณสข้ีางระหว่างสปัดาห์ที่ 6 และ 12 

พบว่า ไขมันสข้ีางด้านทดลองในสปัดาห์ที่ 12 มีขนาดลดลงมากกว่าในสปัดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ส่วนในด้านควบคุมน้ันพบว่าขนาดไขมันสข้ีางในสปัดาห์ที่ 6 และ 12 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการทดลองบริเวณสข้ีางด้านขวา ก่อนทดลอง สปัดาห์ที่ 6 และ 12 
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ส าหรับผลข้างเคียงหลังการรักษาทนัทคีือ อาการแดงและชา ซ่ึงพบในผู้ป่วยทุกราย  และหายเอง

ภายใน 30 นาท ีรองลงมาคือ อาการช า้ พบ  8-10 คน จาก 25 คน มี 2 คน ที่มีอาการช า้มาก โดยอาการ

หายเองภายใน 1-2 สปัดาห์ ส าหรับอาการบวม พบ 0-2 คน จาก 25 คน ซ่ึงหายเองภายใน 30 นาท ีและ

ไม่พบผลข้างเคียงระยะยาวต่อผิวหนัง 

 ระหว่างการรักษานั้นพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สกึปวดเพียงเลก็น้อยเทา่นั้น ส่วนระดับความปวด

มากที่สดุที่ผู้ป่วยสามารถยอมรับได้ในการเข้ารับการรักษาใดๆอยู่ที่ระดับปวดมาก ซ่ึงพบว่ามีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกบัระดับความปวดระหว่างการรักษาในการศึกษานี้  (P<0.001) 

 

อภิปรายผลการทดลอง 

 เคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็สามารถลดอุณหภมิูของช้ันไขมันลงมาในระดับที่เหมาะสมและ

ระยะเวลาที่นานพอที่ท  าให้เซลล์ไขมันตกผลึกและตายลง และถูกระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกายก าจัดไปอย่าง

ช้าๆ จากข้อมูลข้างต้นพบว่าสามารถลดความหนาของช้ันไขมันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งจากการวัด

ด้วยคาลิเปอร์และจากภาพถ่ายทั้งในสปัดาห์ที่ 6 และ 12 

จะเหน็ได้ว่าในสปัดาห์ที่ 12 น้ัน สข้ีางทั้งด้านควบคุมและด้านทดลองมีความหนาของช้ันไขมันที่

ลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อน าความหนาของช้ันไขมันด้านทดลอง

และด้านควบคุมมาท าการเปรียบเทยีบกนัเองแล้วพบว่า ความหนาของช้ันไขมันในด้านทดลองยังคงลดลง

มากกว่าด้านควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในสปัดาห์ที่ 6 และ 12 

 สาเหตุที่ท  าให้ในสปัดาห์ที่ 12 สข้ีางด้านควบคุมมีความหนาของช้ันไขมันลดลงด้วยน้ันอธบิายได้

ว่า ในช่วงระหว่างโครงการวิจัย 12 สปัดาห์ ได้มีเหตุการณ์อุทุกภัยใหญ่เกดิขึ้นเป็นระยะเวลานานหลาย

สปัดาห์ต้ังแต่ช่วงหลังการรักษาสปัดาห์ที่ 5 เป็นผลให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยหลายรายเป็นผู้ประสบภัย 

และมีบางรายเกดิภาวะความตึงเครียดรับประทานอาหารได้น้อยลงเป็นผลท าให้น า้หนักลดลงตามมา 

ดังน้ันความหนาของช้ันไขมันที่วัดได้จากการติดตามการรักษาในสปัดาห์ที่ 12 จึงลดลงด้วยกนัทั้งสองด้าน 

แต่เม่ือเปรียบเทยีบความหนาช้ันไขมันทั้งด้านควบคุมและด้านทดลองในสปัดาห์ที่ 12 แล้วกยั็งพบว่า ด้าน

ทดลองความหนาของช้ันไขมันสข้ีางลดลงมากกว่าด้านควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ดี   

 ผลข้างเคียงน้ันส่วนใหญ่เป็นอาการที่ไม่รุนแรง และสามารถหายเองได้ ส าหรับอาการช า้มักพบใน

ผู้ป่วยที่มีความหนาของช้ันไขมันค่อนข้างมาก เน่ืองจากในการต้ังค่าของเคร่ืองมือน้ันพบว่า ความหนาของ

ช้ันไขมันที่มากข้ึนจะแปรผันตรงกบัแรงดูดผิวที่เพ่ิมข้ึนตามล าดับ ซ่ึงแรงดูดผิวที่มากข้ึนกมี็โอกาสท าให้

เส้นเลือดขนาดเลก็เกดิการเปราะแตกได้ง่ายขึ้นและเกดิเป็นรอยช า้ตามมา นอกจากน้ันยังอาจสมัพันธก์บั

ปัจจัยด้านความแขง็แรงของเส้นเลือดในผู้ป่วยแต่ละรายอกีด้วย โดยผู้ป่วยที่มีอาการช า้ในการรักษาคร้ัง 
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แรกน้ันเม่ือปรับลดค่าแรงดูดผิวในการรักษาคร้ังที่สองพบว่าอาการช า้เกดิข้ึนน้อยมาก หรือแทบไม่มี

อาการเลย และจากการศึกษานี้ ยังพบว่าผู้ป่วยสามารถทนต่อความปวดขณะรักษาได้ดีอกีด้วย 

 

สรุปผล 

โดยสรุปการใช้เคร่ืองสลายไขมันด้วยความเยน็สามารถลดความหนาของช้ันไขมันบริเวณสข้ีาง ได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีความปลอดภัยโดยไม่พบผลข้างเคียงที่เป็นอนัตรายทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว และผู้ป่วยสามารถทนต่อความปวดขณะรักษาได้ดี จึงอาจใช้เป็นทางเลือกหน่ึงในการสลายไขมัน

เฉพาะที่ ส าหรับผู้ที่ต้องการหลีกเล่ียงวิธกีารสลายไขมันที่มีผลกระทบรุนแรง เช่น การดูดไขมัน หรือผู้ที่

ต้องการสลายไขมันเฉพาะที่โดยวิธไีม่มีผลกระทบรุนแรงและมีประสทิธภิาพ  
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