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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการลดไขมันบริเวณแก้มโดยเทคนิคการผลักยาฟอส

ฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นซึ่งสามารถส่งยาลงไปในชั้นใต้ผิวหนังและออกฤทธิ์ลดไขมันสะสมบริเวณ

แก้มได้โดยไม่ต้องใช้เข็มฉีดยา เป็นทางเลือกใหม่ในการแก้ไขปัญหาไขมันสะสมบริเวณแก้ม วิธีนี้จะช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อน ความเจ็บปวด และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลงเมื่อเทียบกับการรักษาที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

 การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน30คน ได้รับการรักษาโดยใช้ยาฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่างเดียวและ
ร่วมกับเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นที่แก้มแต่ละด้านอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินผลจากรูปภาพและวัด
ความหนาของไขมันบริเวณแก้มด้วยคาลิเปอร์และเครื่องอัลตราซาวด์เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 

 ผลการศึกษาพบว่าการผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นสามารถลดความหนาของแก้ม

ได้มากกว่าการทายาฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งจากการวัดด้วยคาลิเปอร์ การวัดด้วยเครื่องอัล

ตราซาวด์และการประเมินด้วยรูปภาพ ไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษา และอาสาสมัครส่วนมากประเมินว่าพึงพอใจ

ในการรักษา 

 โดยสรุปการผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นสามารถลดไขมันสะสมบริเวณแก้มได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษา จึงอาจเป็นอีกแนวทางหนึ่งหรืออาจเป็นการรักษาร่วม

ในการลดไขมันเฉพาะที่ ซึ่งจะสามารถหลีกเลี่ยงอันตรายหรือผลข้างเคียงจากการรักษาวิธีอื่นๆ และมีค่าใช้จ่ายไม่มาก 

ค ำส ำคัญ: ฟอสฟาทิดิลโคลีน / อิเล็คโตรพอเรชั่น / ลดไขมัน 

 

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



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

 Phosphatidylcholine in combination with electroporation significantly reduced cheek thickness better than 
using phosphatidylcholine alone, both measured by caliper and ultrasound. When comparing before and after 
treatment photos, this technique also showed significantly better outcome. The method shows no adverse effect. 
Global satisfaction evaluated by patients for this method is mostly excellent. 
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บทน ำ 

 ไขมันสะสมบริเวณแก้มถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ใบหน้าไม่ได้สัดส่วน ผู้ที่ประสบปัญหานี้มักพยายามหา

วิธีแก้ไขปรับปรุงให้มีรูปหน้าเรียวตามค่านิยมในสังคม แนวทางการรักษาลดไขมันสะสมบริเวณแก้มในปัจจุบันมี

หลายวิธีที่เป็นที่นิยม เช่น การใช้เครื่องมือนวดและสร้างสูญญากาศ (Chang et al., 1998), การใช้ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ (Brandi et al., 2001), การใช้ยาฉีด (Treacy & Goldberg, 2006), การใช้คล่ืนวิทยุ (Anolik et al., 
2009), การใช้ความเย็น (Dover et al., 2009), การใช้คล่ืนเหนือเสียงความถี่สูง (Afschin, 2009), การใช้เลเซอร์ในการ
ช่วยในการดูดไขมัน, และการใช้คล่ืนเหนือเสียงในการช่วยในการดูดไขมัน แต่เนื่องจากยังไม่มีวิธีรักษาใดได้

ผลการรักษาที่ดีและมีผลข้างเคียงน้อย จึงยังไม่มีแนวทางการรักษาที่ถือเป็นมาตรฐาน 

 แนวทางการรักษาที่เป็นที่นิยมแพร่หลายอีกวิธีหนึ่งคือ การฉีดยาฟอสฟาทิดิลโคลีนเพื่อสลายไขมันเฉพาะจุด 

(Rotunda et al., 2009) อย่างไรก็ตาม เทคนิคการฉีดยาเพื่อสลายไขมันนี้จ าเป็นจะต้องฉีดยาเข้าที่บริเวณชั้นไขมันใต้ผิว
หลายต าแหน่ง ก่อให้เกิดความเจ็บปวดขณะรับการรักษา และอาจต้องท าการรักษาซ้ าหลายครั้งก่อนที่จะได้

ผลการรักษาเป็นที่พอใจ 

 กลไกการออกฤทธิ์เพื่อสลายไขมันของฟอสฟาทิดิลโคลีนยังไม่มีการศึกษาอย่างแน่ชัด เชื่อว่าเกิดจากการออก

ฤทธิ์ผ่านทางตัวรับอะดีโนชนิดเบตา 2 ที่เย่ือหุ้มเซลล์ของไขมันเกิดการยับย้ังกระบวนการท างานของเอนไซม์ฟอสโฟ
ไดเอสเตอเรส และท าให้มีระดับของไซคลิกอะดีโนซีน โมโนฟอสเฟตเพิ่มขึ้น แล้วจึงเกิดการสลายของเนื้อเย่ือไขมัน 

(Khan et al., 2010) หลังจากนั้นฟอสฟาทิดิลโคลีนจะท าหน้าที่เป็นตัวพาโมโนกลีเซอไรด์ในรูปของอนุภาคขนาดเล็ก
ไปสู่ตับ เพื่อเข้าสู่กระบวนการเผาผลาญเป็นพลังงานต่อไป (Hasengschwantner, 2005) 

 การส่งผ่านยาผ่านชั้นผิวหนังโดยไม่ต้องใช้เข็มฉีดยานั้น ได้มีการค้นพบหลักการของอิเล็คโตรพอเรชั่น ซึ่ง

เป็นการปล่อยกระแสไฟฟ้าศักย์สูงเข้าไปที่เย่ือหุ้มเซลล์ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงศักย์ไฟฟ้าของเย่ือหุ้มเซลล์ และ

เกิดช่องว่างท่ียอมให้สารผ่านเข้าไปในเซลล์ได้ชั่วคราวและน ามาประยุกต์สร้างเป็นเครื่องมือที่ช่วยส่งยาลงไปในชั้นลึก

ของผิวได้(Denet et al., 2004) ดังนั้นผู้จิจัยจึงได้น าเอาคุณสมบัติดังกล่าวมาใช้เพื่อส่งยาไปลดไขมันสะสมบริเวณแก้ม



โดยไม่ต่องใช้เข็มฉีดยา ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ความเจ็บปวด และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลงเมื่อเทียบกับการรักษา

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่น เทียบกับ

การใช้ยาทาฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่างเดียวในการลดไขมันบริเวณแก้ม 

วิธีกำรศึกษำและขั้นตอนกำรวิจัย  

 ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีไขมันสะสม

บริเวณแก้มท าให้รูปหน้าไม่ได้สัดส่วนและมีความต้องการจะแก้ไขปรับรูปหน้าจ านวน30คน ได้รับการรักษาโดยใช้ยา
ฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่างเดียวและร่วมกับเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นที่แก้มแต่ละด้านอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้ง เป็น

เวลา 6 สัปดาห์ ประเมินผลจากรูปภาพ วัดความหนาของไขมันบริเวณแก้มด้วยคาลิเปอร์และเครื่องอัลตราซาวด์
เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 

ผลกำรวิจัย  

 การรักษาโดยการผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นสามารถท าให้ความหนาของแก้ม

ลดลงได้มากกว่าการรักษาโดยยาฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งจากการวัดความหนาของ

แก้มด้วยคาลิเปอร์ และการวัดด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ส่วนความหนาของแก้มหลังจบการรักษาพบว่าแก้มด้านที่ได้รับ

การรักษาโดยการผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นมีความหนาของแก้มน้อยกว่าแก้มด้านที่ทายา

ฟอสฟาทิดิลโคลีนอย่งเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งจากการวัดความหนาของแก้มด้วยคาลิเปอร์ และการวัดด้วย

เครื่องอัลตราซาวด์ ด้านการประเมินผลการรักษาจากภาพถ่ายพบว่า ด้านที่ได้รับการรักษาโดยการผลักยาฟอส

ฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นมีคะแนนการประเมินที่ดีกว่าด้านที่ทายาอย่างเดียว  

 โดยรวมพบว่าอาสาสมัครให้คะแนนความพึงพอใจว่ารู้สึกพึงพอใจมากที่สุด และจากงานวิจัยนี้ไม่พบว่ามี

ผลข้างเคียงจากการรักษาในใบหน้าทั้งสองด้านตลอดช่วงระยะเวลาที่ท าการวิจัย 

สรุปผล 

 การผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนด้วยเครื่องอิเล็คโตรพอเรชั่นสามารถลดไขมันสะสมบริเวณแก้มได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และยังไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษา จึงอาจเป็นอีกแนวทางหนึ่งหรืออาจเป็นการรักษาร่วมกับ

เทคนิคในการลดไขมันเฉพาะที่อื่นๆที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งจะสามารถหลีกเล่ียงอันตรายหรือผลข้างเคียงต่างๆจากแนว

ทางการรักษาวิธีอื่นๆ เป็นวิธีที่มีข้อดีคือไม่มีผลข้างเคียงและมีค่าใช้จ่ายไม่มาก อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องอิเล็ คโต

รพอเรชั่นในการผลักยาฟอสฟาทิดิลโคลีนอาจมีประสิทธิภาพในการน ายาผ่านลงไปในชั้นผิวหนังไม่มากเท่ากับการฉีด

ยาลงไปในชั้นใต้ผิวหนังโดยตรง จึงอาจท าให้ต้องใช้ปริมาณยา และความถี่ในการรักษามากกว่า เพื่อให้ผลลัพธ์ในการ

รักษาที่เท่ากัน ซ่ึงควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบต่อไป 
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