
หลอดเล อืดดำ�สขุภ�พด ี

ดูดีขึ้น รู้สึกดีขึ้น และมีชีวิตที่ดีกว่า



3I  Horphag Research-Geneva, Switzerland  I  Horphag Research Asia-Shanghai, China  I  Horphag Research (USA) Inc.  I  www.pycnogenol.com  I  ©HORPHAG  I

Pycnogenol® เสร มิสร ้ างหลอดเล อืดดำา 
และลดการร ั ่วไหลของของเหลว
Pycnogenol® เป็นหนึ่งในสองวิธีในการป้องกันและลด
การสะสมของของเหลวในเนื้อเยื่อ

และทำาให้หลอดเลือดฝอยเหล่านั้นสามารถทนต่อแรงดัน 
พร้อมลดการสะสมของของเหลวในเนื้อเยื่อ นอกเหนือไป
จากการเสริมสร้างความแข็งแกร่งของผนังหลอดเลือด
แล้ว Pycnogenol® ยังช่วยสนับสนุนการทำางานของเยื่อ
บุผนังหลอดเลือดทำาให้มีการสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์
เพิ่มขึ้น ซึ่งจะทำาให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด ดังนั้น 
เลือดจะไหลง่ายกว่าเม่ือเทียบกับการซึมออกไปสู่เน้ือเยื่อ 
สิ่งสำาคัญที่ควรทราบคือ ของเหลวต่าง ๆ ในเลือดต้อง
ซึมผ่านผนังหลอดเลือดเพื่อดูแลอวัยวะต่าง ๆ ด้วยสาร
อาหารและออกซิเจน อย่างไรก็ตาม เมื่อความดันสูงขึ้น 
เส้นเลือดอาจรั่วและทำาให้ของเหลวจำานวนมากเข้าไปสู่
เนื้อเยื่อและตกค้าง โดยเฉพาะเมื่อมีการระบายนำ้าเหลือง
ออกได้ไม่เพียงพอที่เรียกว่าอาการบวมนำ้า

หลอดเลือดดำาในร่างกายของเราจะนำาเลือดที่ขาดออกซิเจนและสารอาหารกลับไปยังหัวใจ แตกต่างจากหลอดเลือดแดงที่
จะทำาการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ การลำาเลียงเลือดเกิดจากการบีบอัดของหลอดเลือดดำาที่มีวาล์วจำานวนมากที่ควบคุมให้
เลือดถูกลำาเลียงไปในทิศทางเดียวเท่านั้น คือ นำาไปสู่หัวใจ เลือดในหลอดเลือดดำาที่ขาด้านล่างจะต้องเดินทางยาวนานที่สุด 
และประสบกันปัญหาจากแรงโน้มถ่วงมากที่สุด เมื่อวาล์วในหลอดเลือดดำาไม่สามารถต่อสู้กับแรงโน้มถ่วงได้ เลือดจะสะสม
อยู่ในหลอดเลือดดำาในส่วนขาด้านล่างอย่างมหาศาล หลอดเลือดดำาอาจจะไม่ทนต่อแรงดันและของเหลวที่ไหลผ่านผนังของ
เส้นเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อได้ ซึ่งอาจทำาให้เกิดอาการขาและเท้าบวม การบวมคั่งของท่อนำ้าเหลืองที่จะทำาให้เกิดของเหลวคั่งและ
ส่งผลให้เกิดอาการบวม ซึ่งจะค่อยๆ พัฒนาไปเป็นโรคหลอดเลือดดำาบกพร่องเรื้อรัง อาการบวมอาจจะขัดขวางการกระจาย
ของเลือดแดงไปสู่เนื้อเยื่อ ทำาให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและสารอาหาร นอกเหนือจากอาการบวม อาการทั่วไปที่เกิดขึ้นอาจจะมี
อาการคันที่ผิวหนังบริเวณขาและเท้า ปวดหัว ตะคริวหรืออาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าของขา สีผิวเปลี่ยน และเกิดหลอดเลือด
ดำาขอด
หากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษาอาจจะทำาให้เกิดการเสื่อมสภาพของเส้นเลือดฝอยในผิวหนัง ทำาให้ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีนำ้า
ตาล รวมไปถึงการรักษาบาดแผลที่ไม่ดี (การอักเสบ) ได้ ความเสี่ยงร้ายแรง คือ โรคเส้นเลือดตีบ ซึ่งอาจทำาให้เกิดการอุดตัน 
หรืออาจเกิดกับหลอดเลือดส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย
โดยทั่วไป การยืนหรือนั่งเป็นระยะเวลานาน ๆ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดดำาบกพร่องเรื้อรัง (CVI) จาก
สถิติพบว่าผู้หญิงได้รับผลกระทบมากกว่าปกติโดยเฉพาะระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะนำ้าหนักเกินหรือเส้นเลือดตีบอาจจะพัฒนา
ไปเป็นภาวะ CVI ได้ ภาวะวาล์วในเส้นเลือดดำามีความผิดปกติจะไม่สามารถรักษาหรือทำาการผ่าตัดได้ โรคหลอดเลือดดำา
บกพร่องเรื้อรังจำาเป็นต้องได้รับการดูแลให้เร็วที่สุดตั้งแต่เริ่มมีอาการเพื่อยับยั้งไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้น

Pycnogenol®เพื่อสุขภ�พที่ดีของหลอดเลือดดำ�
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Pycnogenol® ช่วยเพิ่มการทำางานของเยื่อบุผนังหลอด
เลือดทั้งในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี และผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด [Nishioka et al., 2007; Enseleit et al., 

2012] โดยช่วยทำาให้เยื่อบุผิวของผนังหลอดเลือดของผู้มี
โรคหลอดเลือดดำาบกพร่องเรื้อรังกลับมาทำางานได้ โดย 
Pycnogenol® ทำาให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น แรงดันที่
ลดลงทำาให้การรั่วไหลของของเหลวผ่านผนังหลอดเลือด
ฝอยเข้าไปในเนื้อเยื่ออยู่ในระดับเป็นปกติ การศึกษาเพิ่ม
เติมได้ชี้ให้เห็นถึงผลของ Pycnogenol® ในการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งของผนังหลอดเลือด ทำาให้ผนังหลอด
เลือดทนต่อแรงดัน Pycnogenol® ช่วยเสริมสร้างเนื้อเยื่อ
หลอดเลือดพื้นฐาน โดยการเสริมสร้างคอลลาเจน และ
ยับยั้งไม่ให้เอนไซม์เมตริกซ์เมทัลโลโปรตีเอส ทำาลาย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

Pycnogenol® ปกป ้ องคนท ี ่ม สีขุภาพแขง็
แรงจากอาการบวม
ประโยชน์ของ Pycnogenol® ในการลดอาการบวมของ
ขาช่วงล่างยืนยันได้จากผู้ทดลองที่มีสุขภาพดีอีกด้วย 
โดยการทดลองโดยผู้ที่มีสุขภาพดีทั้งหมด 169 คน ที่
เดินทางในเที่ยวบินต่างประเทศที่มีระยะเวลาในการบิน
ระหว่างเจ็ดถึงสิบสองชั่วโมง [Cesarone et al., 2005]

จากประสบการณ์โดยทั่วไป ขาช่วงล่างและเท้าจะมีอาการ
การบวมเมื่อถึงจุดหมายปลายทาง โดยจะสังเกตได้เมื่อ
ใส่รองเท้าอีกครั้ง การศึกษาจากผู้โดยสารเครื่องบินโดย
ทำาการวัดขนาดของข้อเท้าก่อนการเดินทาง และทำาการ
วัดอีกครั้งทันทีเมื่อถึงจุดหมายปลายทาง กลุ่มผู้โดยสาร
ที่ได้รับยาเม็ดหลอก จะมีเส้นรอบวงข้อเท้าใหญ่ขึ้น 11% 

เมื่อถึงจุดหมายปลายทาง ส่วนผู้โดยสารอีกกลุ่มที่ได้รับ 
Pycnogenol® ก่อนออกเดินทาง พบว่า อาการบวมขึ้น
ของข้อเท้าโดยเฉล่ียจะขยายเพิ่มขึ้นเพียงแค่ครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มแรกเท่านั้น

Pycnogenol® ม ปีระส ทิธ ภิาพในการรกัษา
อาการบวมท ี ่ขามากกว ่าถงุน ่องส ำาหรบั
เส ้ นเล อืดขอด
ทางเลือกมาตรฐานในการบรรเทาอาการขาบวมก็คือถุง
น่องสำาหรับเส้นเลือดขอดที่มีการออกแบบมาหลายแบบ
เพื่อใช้สำาหรับระดับความดันที่แตกต่างกันออกไป โดยใช้
แรงดันสูงสุดสำาหรับข้อเท้า และตำ่าที่สุดที่ต้นขา เพื่อช่วย
ให้เกิดสมดุลย์เพื่อต้านกับแรงโน้มถ่วง

กลุ่มที่ใช้ยาหลอกPycnogenol®

ช่วงออกเดินทาง ช่วงถึงปลายทาง 
(7-12 ชั่วโมง)

+6%

100%

+11%

ขนาดของข้อเท้าใหญ่ขึ้นในขณะอยู่บนเครื่อง
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ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ใ ช้ เ ค รื่ อ ง วั ด ก า ร ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด 
(plethysmography) กับผู้ป่วยที่มีอาการบวมนำ้าจากโรค
หลอดเลือดดำาบกพร่องเรื้อรัง Pycnogenol® แสดงให้
เห็นประสิทธิภาพที่มากกว่า สามารถลดอาการบวมนำ้า
ได้ถึง 35% ในขณะที่ถุงน่องสำาหรับเส้นเลือดขอดช่วย
ให้ลดลงได้เพียง 13% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
[Cesarone et al., 2010]

สิ่งที่น่าสนใจ คือ กลุ่มที่สามที่ใส่ถุงน่องสำาหรับเส้นเลือด
ขอดและได้รับการรักษาโดยการกิน Pycnogenol® เพิ่ม
เติมด้วย พบว่าอาการบวมของข้อเท้าลดลงอย่างมีนัย
สำาคัญถึง 41%

Pycnogenol® จะช ่วยฟ ื ้ นฟอูาการของภาวะ
หลอดเล อืดดำาบกพร ่อง ในการศ กึษาโดย
กล ุ ่มตวัอย ่างไม ่ทราบชน ดิของยาและม กีาร
ควบคมุโดยใช ้ ยาหลอก 
Pycnogenol® ได้ทำาการทดสอบในคลินิกทั้งหมด 25 แห่ง 
ในผู้ป่วยมากกว่า 1,000 คน เพื่อแสดงผลประโยชน์ต่อ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของหลอดเลือด [Gulati, 
2013].

การศึกษาโดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบชนิดของยาและมีการ
ควบคุมโดยใช้ยาหลอก Pycnogenol® ช่วยฟื้นฟูอาการ
ที่ที่เกี่ยวข้องกับอาการบวมที่พบบ่อยที่สุดสามอาการ ซึ่ง
รวมถึงการรับรู้ความหนักเบาของขา และอาการปวดที่
ขา หลังจากการทดลองระยะ 30 วัน [Arcangeli, 2000] 
การใช้ Pycnogenol® เป็นเวลา 30 วัน จะช่วยบรรเทา
อาการ การได้รับยาหลอกจะทำาให้มีอาการดีขึ้นเพียงเล็ก
น้อย สำาหรับผลต่ออาการของแต่ละบุคคล ความเจ็บปวด 
อาการบวม และการรับรู้ความหนักเบาของขาทั้งสองข้าง 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแสดงตามภาพด้านล่างนี้
การศึกษาโดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบชนิดของยาและมีการ
ควบคุมโดยใช้ยาหลอกอีกส่วนหนึ่งคือ การศึกษาอาการ
หลังจากรับอาหารเสริม Pycnogenol® และการตรวจ
สอบความดันในหลอดเลือดดำาก่อนและหลังการรักษา ผู้
ได้รับยาหลอกจะมีความดันของหลอดเลือดดำาลดลงเล็ก
น้อย ผู้ป่วยที่ได้รับ Pycnogenol® จะมีความดันที่ลดลง
อย่างมีนัยสำาคัญ ถึง 5 มิลลิเมตรปรอท หรือเท่ากับ 10% 

[Petrassi et al., 2000]
กลุ่มที่พันข้อเท้าอย่างเดียวกลุ่มที่ใช้Pycnogenol®

การทดลองระยะแปดสัปดาห์

1.5
-35%

2.0
-13%

2.3

อัตราการบวมของข้อเท้า

60 days30 daysStart

-7% ±0%

-47%

-64%

100%

อาการบวม

กลุ่มที่ใช้ยาหลอกPycnogenol® กลุ่มที่ใช้ยาหลอกPycnogenol® กลุ่มที่ใช้ยาหลอกPycnogenol®

ระยะ 60 วันระยะ 30 วันระยะเริ่มต้น

-18% ±0%

-55%

-64%

100%

อาการปวด

60 days30 daysStart

-3% ±0%

-46%

-54%

100%

อาการความหนักเบาของขา
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Pycnogenol® แสดงให้เห็นความสามารถในการช่วยฟื้นฟู
ผู้ป่วยท่ีมีอาการหลอดเลือดดำาบกพร่องที่มีอาการร้ายแรง
ได้อย่างมีนัยสำาคัญ [Cesarone et al., 2006] กรณีนี้จะมี
ความดันในหลอดเลือดดำาสูงกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท ใน
การศึกษาที่มีการควบคุม Pycnogenol® ได้รับการยืนยัน
ว่ามีประโยชน์ จากการตรวจสอบอาการทั้งหมด เช่น 
ความรู้สึกของขา «อาการขาอยู่ไม่สุข» นอกเหนือจาก
อาการปวด บวม และการเปลี่ยนสีผิว

ด้วย Pycnogenol® อาการจะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว และเห็น
ได้ว่าลดลง 42% หลังจากการรักษา 2 สัปดาห์ หลังจาก
การรักษา 8 สัปดาห์ การฟื้นฟูจะเห็นได้ชัดอย่างมีนัย
สำาคัญ แม้ในกรณีที่อาการหลอดเลือดดำาบกพร่องเรื้อรังมี
ความรุนแรง ก็สามารถใช้ Pycnogenol® ได้ผล

Pycnogenol® ช ่วยเร ่งการสมานแผลของ
หลอดเล อืดดำา ภาวะแทรกซ ้ อนของโรค
หลอดเล อืดดำาบกพร ่องเร ื ้ อรงั
อาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน อาการบวมมากจะทำาให้
ปริมาณเลือดท่ีส่งไปยังขาด้านล่างและเท้าไม่เพียงพอ 
ทำาให้ผิวหนังขาดออกซิเจนและสารอาหาร ผิวหนังเริ่ม
จากข้อเท้า แต่อาจรวมบริเวณเท้าด้วยอาจจะกลายเป็นสี
แดงและต่อมาอาจจะกลายป็นสีนำ้าตาลแดงหรือสีนำ้าตาล 
แล้วในที่สุดก็จะกลายเป็นบาดแผล (แผลหลอดเลือดดำา) 
ที่รักษาได้ยาก การศึกษาพบว่า Pycnogenol® ช่วยในการ
รักษาแผลของหลอดเลือดดำาได้อย่างมีนัยสำาคัญ

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลที่ดีที่สุด
โดยการทำาความสะอาดแผล การฆ่าเชื้อและการใช้ผ้า

พันแผล ผุ้ป่วยที่รับประทานอาหารเสริม Pycnogenol® 
ทำาให้มีกระบวนการการรักษาเร็วขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ 
หลังจากหกสัปดาห์ของการรักษาด้วย Pycnogenol® แผล
ของหลอดเลือดดำาจะปิดจนเกือบหมด [Belcaro et al., 

2005]

การศึกษาครั้งนี้ระบุว่า ความดันของออกซิเจนที่ผิวบาง
ส่วนที่อยู่ติดกับแผลหลอดเลือดดำาอย่างมีนัยสำาคัญ ใน
ขณะเดียวกันก็ใช้เซ็นเซอร์ชนิดจำาเพาะ ตรวจพบว่าความ
ดันคาร์บอนไดออกไซด์บางส่วนในบริเวณใกล้เคียงกับ
แผลหลอดเลือดดำาลดลง ดังนั้น การลำาเลียงเลือดที่มี
ออกซิเจนและสารอาหารจะเป็นการรักษาแผลหลอดเลือด
ดำาด้วย Pycnogenol®

Pycnogenol® ช ่วยทำาให ้ การสบูเล อืดไปยงั
ขา และเท ้ าช ่วงล ่างเป น็ปกต ิ
เครื่องเลเซอร์ดอพเพลอร์จะช่วยให้สามารถวัดการไหล
ของเลือดในหลอดเลือดในผิวหนังได้ Pycnogenol® แสดง
ให้เห็นว่าสามารถพัฒนาการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยที่
เป็นโรคหลอดเลือดดำาบกพร่องที่มีการเปล่ียนสีผิวของข้อ
เท้าและเท้าได้อย่างมีนัยสำาคัญ [Cesarone et al., 2006]

การไหลของเลือดในผิวหนังที่ดีขึ้นเป็นสัญญาณให้เห็นถึง
การรักษาแผลของหลอดเลือดดำา และพบว่ามีออกซิเจน
มากขึ้นในผิวหนัง

เป็นที่ทราบกันว่าการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังดีขึ้น
บางส่วนมาจากความดันในขาส่วนล่างที่ลดลงพร้อม

กลุ่มควบคุมPycnogenol®

บรรทัดฐานอ้างอิง 2สัปดาห์ 4สัปดาห์ 8สัปดาห์

-42%
(4.8)

-4%
(8.0)

-57%
(3.6*) -60%

(3.3*)

-3%
(8.1) -10%

(7.5)

8.3

คะแนนของอาการ [0-10] ที่ครอบคลุมอการการบวมนํ้า 
ความรู้สึกของของขาส่วนล่าง «อาการขาอยู่ไม่สุข» 

ความเจ็บปวด อาการบวม และการเปลี่ยนสีผิว

กลุ่มควบคุม
(ใช้เฉพาะการทำความส
ะอาด, การฆ่าเชื้อ, 
ผ้าพันแผลเท่านั้น)

กลุ่มที่ใช้Pycnogenol®

(มีการทำความสะอาด, 
การฆ่าเชื้อ, ผ้าพันแผล)

บรรทัดฐานอ้างอิง 1 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 6 สัปดาห์

68
mm2 52 29 21

8
223869

mm2

ขนาดเฉลี่ยของแผล
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กับอาการบวมนำ้าที่ลดลง เชื่อว่าเกิดจากเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดที่ทำางานได้ดีขึ้น ในการศึกษาต่าง ๆ รวม
ทั้งการทดลองทางเภสัชวิทยาในมนุษย์แสดงให้เห็น
ว่า Pycnogenol® ทำาให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพในการสร้างไนตริกออกไซด์มากขึ้น ซึ่งจะ
ช่วยกระตุ้นการขยายตัวของหลอดเลือดแดงและหลอด
เลือดแดงอาร์เทอริโอล ทำาให้เลือดกระจายสู่เนื้อเยื่อได้ดี
ขึ้น [Nishioka et al., 2007]

Pycnogenol® ให ้ ประส ทิธ ภิาพมากกว ่าการ
รกัษาด ้ วยว ธิ ี phlebotonics
ผลิตภัณฑ์ชั้นเยี่ยมมากมายในตลาดที่ช่วยในการรักษา
สัญญาณและอาการของโรคหลอดเลือดดำาบกพร่องได้ดี
ขึ้น ส่วนใหญ่ของยากลุ่มนี้จะมาจากพืช ไม่ว่าจะเป็นสาร
สกัดจากพืช หรือสารสกัดจากพืชที่ผ่านการดัดแปรทาง
เคมี เช่น troxerutin Pycnogenol® ได้รับการวิจัยอย่าง
กว้างขวางในการศึกษาเปรียบเทียบแบบควบคุมกับสูตร
อื่น ๆ สำาหรับการรักษาโรคหลอดเลือดดำาบกพร่อง

ในการศึกษาเปรียบเทียบ Pycnogenol® กับแบรนด์ 
Daflon® ที่มีไดออสมิน และเฮสเพอริดินฟลาโวนอยด์ 
ส่วนผสม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำาบกพร่อง 86 คน 
[Cesarone et al., 2006] ผู้ป่วยจะได้รับ Daflon® 1 กรัม 
หรือ Pycnogenol® 150 มิลลิกรัม ทุกวัน เป็นเวลานาน
แปดสัปดาห์ อาการบวมของข้อเท้าที่วัดจากเครื่องวัดการ
ไหลเวียนเลือด พบว่า Pycnogenol® ทำาให้อาการบวมลด
ลงอย่างมีนัยสำาคัญ 24% หลังจากการรักษาสี่สัปดาห์ 
ซึ่งแตกต่างกับการใช้ Daflon® หลังจากการรักษาด้วย 

Pycnogenol® เป็นเวลาแปดสัปดาห์ พบว่าอาการบวมนำ้า
ลดลงมากกว่าการใช้ Daflon® อย่างมีนัยสำาคัญ

การศึกษานี้ได้ตรวจสอบอาการปวดของผู้ป่วย «โรคขา
อยู่ไม่สุข» การเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง และความรู้สึกบวม
ด้วยวิธีวิชวลอนาล็อกสเกล จากค่าคอมโพสิตของอาการ
ทั้งหมดแสดงให้เห็นผลดีของการใช้ Pycnogenol® ผลที่
ได้ยืนยันผลการศึกษาก่อนหน้านี้ในการรักษาอาการเริ่ม
ต้นของโรคด้วย Pycnogenol® ที่ใช้เวลาไม่เกินสี่สัปดาห์ 
ส่วน Daflon® ต้องใช้ในปริมาณมากกว่าและเวลานาน
กว่าเพื่อให้อาการดีขึ้น

การศึกษาเปรียบเทียบต่าง ๆ เพิ่มเติม เช่น แรงดันของ
ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ ที่ผิวหนังบางส่วนซึ่ง
พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญในกลุ่มที่ได้รับ Pycnogenol® 

กลุ่มควบคุมPycnogenol®

บรรทัดฐานอ้างอิง 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์

+27%

-24%

+35%

+4% +7%

+40%

การไหลเวียนของเลือดบนพื้นผิวในผู้ป่วยที่มีอาการ CVI 
ที่ดีขึ้น (เลเซอร์ ดอพเพลอร์)

Da�on® Pycnogenol®

4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์

-11%
[2.1]

-24%
[1.8]

-18%
[1.9]

-34%
[1.6]

ข้อเท้าบวมลดลง

กลุ่มที่ใช้Da�on® Pycnogenol®

4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์

-27%
[6.1]

-57%
[3.6]

-36%
[5.3]

-60%
[3.3]

รวมอาการทลี่ ดลงทงั้ หมด [10-0]
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การใช้ Pycnogenol® จะทำาให้ความดันของออกซิเจน
เพิ่มขึ้น 16% และความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ลด
ลง 15% ส่วน Daflon® ความดันของออกซิเจนจะทำาให้
เพิ่มขึ้น 3% และความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง 
0.9%

มีการศึกษาอีกชิ้นหนึ่งได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
Pycnogenol® กับสารสกัดเมล็ดฮอร์สเชสนัท (พืชพวก
เกาลัด)แบรนด์ Venostasin®

  
Pycnogenol® มีประสิทธิภาพในการลดอาการบวมของ
ขาช่วงล่างได้อย่างมีนัยสำาคัญหลังจากการรักษาสอง
สัปดาห์ โดยมีอาการที่ดีขึ้นมากเมื่อครบสี่สัปดาห์ ใน
ทางตรงกันข้าม การใช้ Venostasin® ทำาให้อาการดีขึ้น
เพียงเล็กน้อย ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการบวมนำ้า
อย่างมีนัยสำาคัญแม้จได้รับการรักษาไปแล้วส่ีสัปดาห์ 
[Koch et al., 2002] การพัฒนาหลังจากนั้น ได้ใช้ 
Pycnogenol® เพิ่มในส่วนผสมของยากลุ่ม venotropic 

โดยเติม Pycnogenol® 4% ลงในฟลาโวนอยด์โทรเซอรู
ทิน (flavonoid troxerutin, Venoruton®) ซึ่งเป็นอนุพันธ์
ของรูทิน ในการทดลองเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ดำาบกพร่อง ที่ได้รับทั้ง troxerutin 940 มิลลิกรัม รวม
ทั้ง Pycnogenol® 40 มิลลิกรัม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
เฉพาะ troxerutin [Riccioni et al., 2004]

การเพิ่ม Pycnogenol® เล็กน้อยจะช่วยให้ troxerutin มี
ประสิทธิภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ นอกจากนี้ หลังจาก
หยุดการรักษาเป็นระยะเวลาหนึ่งเดือน อาการยังคงดี
ขึ้นเป็นลำาดับด้วยการใช้ Pycnogenol® และ troxerutin 

ร่วมกัน ส่วนอาการของผู้ป่วยที่ใช้ troxerutin เพียงอย่าง
เดียว จะมีอาการกลับมาอย่างรวดเร็ว

ผลการศ กึษาทางคล นิ กิแบบควบคมุแสดงให ้ เห น็ว ่า 
Pycnogenol® ม ปีระส ทิธ ภิาพมากกว ่ายา phlebotonics ชน ดิ
อ ื ่น ๆ [Gulati, 2013]

Pycnogenol® บรรเทาอาการบวมได ้ อย ่าง
ม นียัส ำาคญัโดยท ี ่ม ฤีทธ ิ ์ ท ี ่แรงกว ่าสาร
สกดัจากเมลด็ฮอร ์ สเชสน ัท

Koch, 2002

Pycnogenol® ม ปีระส ทิธ ภิาพมากกว ่า
ยา hesperidin ซ ึ ่งเป น็สารฟลาโวนอยด ์
จากผลไม ้ กล ุ ่มส ้ มแบรนด ์ Daflon® และ 
diosmin ซ ึ ่งเป น็อนพุ ันธ ์ ก ึ ่งสงัเคราะห ์
ของสารชน ดิน ี ้

Cesarone et al., 
2006

Pycnogenol® เม ื ่อเสร มิใน rutoside 
troxerutin ชน ดิก ึ ่งสงัเคราะห ์ จะให ้
ประส ทิธ ภิาพของยามากกว ่าการ
ใช ้ troxerutin เพ ยีงอย ่างเด ยีว

Riccione et al., 
2004

Pycnogenol® จะช ่วยลดอาการบวมนำ ้ าจาก
การใช ้ ยาต ้ านความดนัโลห ติสงู
อาการบวมนำ้าอาจจะเป็นผลจากความดันโลหิตสูงได้ ทั้ง
เป็นอาการของโรคเองหรือที่พบได้บ่อยคือมาจากการ
รักษา ยารักษาโรคเรื้อรังที่มีตัวยับยั้ง ACE (angiotensin 

converting enzyme) หรือ nifedipine (calcium channel 

blocker) มักจะมีอาการบวมนำ้าเป็นผลข้างเคียง

Pycnogenol® ลดอาการบวมนำ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในระหว่างการใช้
ยา nifedipine หรือ ACE-inhibitors (Ramipril หรือ 
Trandolapril) กลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอกอาการบวมนำ้า

ผู้ใช้ nifedipine ในการรักษา 
8 สัปดาห์

ผู้ใช้ ACE-inhibitor ในการรักษา 
8 สัปดาห์

ยาหลอก

อาการบวมนํ้า 
(oedema)ที่ลดลงจาก 

Pycnogenol

อาการบวมนํ้า 
(oedema)ที่ลดลงจาก 

Pycnogenol

กลุ่มยาหลอกไ
ม่มีผลใดๆ

-36%-36%

-5%

Pycnogenol จะช่วยลดอาการบวมที่ขา 
ที่เป็นผลมาจากอาการข้างเคียงของยาต้านความดันโลหิตสูง

troxerutinPycnogenol® + troxerutin

การรักษา 30 วัน หยุดการให้ยา 30 วันการรักษา 60 วัน

50%

35%

96%

80%

88%

50%

ผู้ป่วยที่มีมีอาการ ผลที่ยั่งยืน

การเพิ่ม Pycnogenol® จะช่วยให้ประสิทธิภาพของ
troxerutin ดีขึ้น
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ไม่ลดลงเมื่อได้รับยาต้านความดันโลหิตสูง [Belcaro et 

al., 2006]

โรคหลอดเล อืดดำาบกพร ่องและภาวะ
แทรกซ ้ อนจาก
ภาวะหลอดเลือดมีลิ่มเลือดบุคคลที่มีปัญหาเลือดไหล
เรื้อรังมีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการลิ่มเลือดอุดตัน ที่
เรียกโดยทั่วไปว่าโรคหลอดเลือดดำาอักเสบ (Phlebitis) 

Pycnogenol® ช่วยป้องกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด 
ช่วยหใเยื่อบุผนังหลอดเลือดให้สังเคราะห์ไนตริกออก
ไซด์ [Pütter et al., 1999] Pycnogenol® ช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะหลอดเลือดมีล่ิมเลือดของผู้โดยสารเครื่อง
บิน กลุ่มควบคุมจะเกิดลิ่มเลือดชั่วคราว ส่วนกลุ่มที่ได้รับ 
Pycnogenol® ก่อนและระหว่างการเดินทางจะไม่เกิดลิ่ม
เลือดใด ๆ [Belcaro et al., 2004]

อาการเกิดลิ่มเลือดที่ขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากหลอด
เลือดดำาที่ขาอาจเป็นสาเหตุของภาวะหลอดเลือดดำา
บกพร่อง การรวมกันของเลือดและอาการบวมจากการ
เกิดลิ่มเลือดอาจทำาลายวาล์วในหลอดเลือดดำา และในทุก
วินาทีจะเป็นการเกิดสัญญาณและอาการของโรคหลอด
เลือดดำาบกพร่อง การป้องกันที่ดีที่สุดสำาหรับผู้มีภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำาที่ขา สามารถทำาได้โดย
การใส่ถุงน่องสำาหรับเส้นเลือดขอด การศึกษาเปรียบ
เทียบบุคคลที่มีภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำาที่ขา
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะได้รับรักษาโดยใส่ถุงน่อง
สำาหรับเส้นเลือดขอดเป็นเวลาหนึ่งปี หรือการเสริมด้วย 
Pycnogenol® โดยกลุ่มที่สามจะได้รับการรักษาทั้งสอง
แบบ [Errichi et al., 2011] Pycnogenol® ทำาให้ความดัน

ในหลอดเลือดดำาตำ่าลงเช่นเดียวกับการใช้ถุงน่องสำาหรับ
เส้นเลือดขอด ในทุกกรณี การรักษาด้วยการใช้พันกระชับ
ขา (ถุงน่อง) ควรเป็นการรักษามาตรฐาน ในขณะที่ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเสริม Pycnogenol® จะเป็น
ประโยชน์ในการรักษา

Pycnogenol® พบว่าช่วยให้ลดอาการบวมนำ้าและอาการ
ข้างเคียง (ความเจ็บปวด โรคขาอยู่ไม่สุข การบวมเฉพาะ
ที่ สีผิวเปลี่ยน) ได้ดีกว่าการใส่ถุงน่องสำาหรับเส้นเลือด
ขอดเป็นเวลาหนึ่งปี กลุ่มที่สามที่ได้รับการรักษาแบบผสม
ผสานแสดงให้เห็นการรักษาโดยการใส่ถุงน่องสำาหรับ
เส้นเลือดขอดและเสริมด้วย Pycnogenol®

โดยสรุป Pycnogenol® จะเป็นประโยชน์ทั้งสำาหรับการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพของหลอดเลือดดำาและการบรรเทา
อาการของขาบวม Pycnogenol® แสดงต้นตอของปัญหา
ของโรคหลอดเลือดดำาบกพร่องด้วยการลดความดันใน
หลอดเลือดดำา การเสริมด้วย Pycnogenol® จะช่วยรับมือ
กับปัญหาตามมา เช่น การเปลี่ยนสีผิว และบาดแผลของ
ข้อเท้าและเท้า ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีการพันกระชับขาเท่านั้นPycnogenol®

บรรทัดฐานอ้างอิง การทดลองระยะเวลา 1 ปี

70.2
mmHg

66.2
mmHg

61.2
mmHg

71.3

68.6

62.6

-6.8%

-8.6%

-12.8%การทดลองแบ
บใช้ยาร่วมกัน

Pycnogenol®จะช่วยลดความดันในหลอดเลือดดำสำ
หรับผู้ป่วยหลังป่วยด้วยภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ
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การศ กึษา 25 คร ั ้ ง จากกล ุ ่มตัวอย ่างกว ่า 1,000 คน 
แสดงให ้ เห น็ว ่า Pycnogenol® ช ่วยในการรกัษาสขุภาพ
ของหลอดเล อืดดำา [Gulati, 2013]

Pycnogenol® ช ่วยให ้ ผ ู ้ ท ี ่สขุภาพแข ง็
แรง เช ่น ผ ู ้ โดยสารเคร ื ่องบ นิ ม ี
อาการบวมท ี ่เท ้ าและข ้ อเท ้ าลดลง

Cesarone et 
al., 2005

Pycnogenol® ม ปีระส ทิธ ภิาพทำาให ้ ภาวะ
หลอดเล อืดดำาบกพร ่องท ั ้ งแบบไม ่
รนุแรงและระดับรนุแรงด ขี ึ ้ น โดยออก
ฤทธ ิ ์ ได ้ ยาวนาน

Arcangeli, 
2000

Pycnogenol® ให ้ ประส ทิธ ภิาพมากกว ่า
ว ธิ กีารรกัษาแบบ phlebotonic remedies 
ในการบรรเทาภาวะหลอดเล อืดดำา
บกพร ่อง

Koch, 2002

Cesarone et 
al., 2006

Pycnogenol® เหมาะส ำาหร ับการเป น็
มาตรการป ้ องกันของภาวะหลอดเล อืด
ดำาบกพร ่อง

Errichi et al., 
2011

Pycnogenol® ม เีอกสารบ ันท กึความปลอดภยัท ี ่ครบถ ้ วน
[Oliff, 2009]
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