
ความไม่สบายจากการมีประจำ�เดือน

ดูดีขึ้น รู้สึกดีขึ้น และมีชีวิตที่ดีกว่า
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Pycnogenol® ช่วยยับยั้งโพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandins) และต้านการอักเสบ
ยามาตรฐานท่ีใช้รักษาอาการปวดระดูคือเป็นยาต้าน
การอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) ที่เป็นยาใน
ประเภท “ยาที่ไม่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์” เช่น ไอบู
โพรเฟน (ibuprofen) ยาเหล่านี้ลดอาการปวดประจำ�
เดือนอย่างมีประสิทธิภาพ และค่อนข้างรวดเร็ว อย่างไร
ก็ตาม ยาแก้ปวดเหล่านี้มีผลข้างเคียงที่ทำ�ให้เกิดปัญหา
กับกระเพาะอาหาร และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่รุนแรง
มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้ใช้ยาในขนาดปริมาณ
สูง เนื่องจากมักจะพบการใช้ในลักษณะนี้ในการบำ�บัด
อาการปวดระดู จากการศึกษาทางคลินิกได้แสดงให้เห็น
ว่าการใช้ Pycnogenol® จะยับยั้งกลุ่มเอนไซม์ COX ใน
ลักษณะไม่ได้เลือกยับยั้งเฉพาะชนิดซึ่งเอนไซม์เหล่านี้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการสังเคราะห์โพรสตาแกลนดินก่อน
เกิดการอักเสบในระหว่างการมีประจำ�เดือน ภายหลังจาก
ใช้ Pycnogenol® แค่เพียงขนาดยาเดียวพบว่าได้ยับยั้ง
ทั้งเอนไซม์ COX-1 และ COX-2 ที่พบในมนุษย์ได้อย่างมี
นัยสำ�คัญ ในระดับการยับยั้ง 22.5% และ 14.7% ตาม
ลำ�ดับ [Schäfer et al., 2006]

ยิ่งไปกว่านั้น Pycnogenol® ได้แสดงให้เห็นว่าช่วยลดสาร
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ (NF-kB) ในมนุษย์ภายหลังการ
บริโภคอย่างต่อเนื่อง 5 วัน โดยลดลง 15.8% [Grimm et al., 

2006] NF-kB จะกระตุ้นให้เกิดสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบ

ทั้งหมด ซึ่งเป็นเหตุผลพื้นฐานในการใช้ Pycnogenol®  
บรรเทากระบวนการการอักเสบด้วยวิธีธรรมชาติและ
บรรเทาความรู้สึกปวดจากการมีประจำ�เดือน นอกจากนี้ 
Pycnogenol® ช่วยในกระบวนการการรักษาบาดแผล และ
ทำ�ให้เส้นเลือดฝอยมีสภาวะเสถียรซึ่งจะช่วยเร่งการฟ้ืน
ตัวของเยื่อบุโพรงมดลูกอย่างรวดเร็ว

ผู้หญิงส่วนใหญ่ในวัยเจริญพันธุ์ประสบกับอาการต่าง ๆ มากมายจากรอบประจำ�เดือนที่อาจจะเป็นเพียงแค่อาการเล็ก ๆ น้อย 
ๆ ไม่รุนแรง เช่น กลุ่มอาการก่อนมีประจำ�เดือน (PMS) หรืออาจจะเป็นอาการปวดประจำ�เดือนที่มีความรุนแรงมากขึ้นซึ่งส่งผลก
ระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก ในระหว่างช่วงผลัดเปลี่ยนเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกซึ่งก็คือเยื่อบุมดลูกที่เกิดขึ้นในระหว่างช่วงการ
มีประจำ�เดือนนั้นจะมีกระบวนการรักษาเยียวยาบาดแผลและจะเกิดการอักเสบในการผลัดเปลี่ยนเนื้อเยื่อดังกล่าว

ฮอร์โมนโพรสตาแกลนดิน (prostaglandins) ที่ได้สร้างขึ้นในช่วงการมีประจำ�เดือนจะเป็นตัวที่ทำ�ให้เกิดการอักเสบซึ่งทำ�ให้เกิด
แรงจากการหดรัดตัวของมดลูก และทำ�ให้รู้สึกปวดประจำ�เดือน ผู้หญิงบางคนมีประสบการณ์กับอาการปวดประจำ�เดือนอย่าง
รุนแรงในระดับต่าง ๆ ซึ่งรบกวนการทำ�งานประจำ�วันอย่างมาก และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ตามศัพท์บัญญัติทางการ
แพทย์จะทราบกันดีในนามของภาวะปวดระดู (dysmenorrhoea)

ภาวะปวดระดูนี้มักพบทั่วไปในผู้หญิงวัยรุ่นโดยที่มีค่าโดยประมาณตั้งแต่ 20% ถึง 90% ขึ้นอยู่กับมาตรฐานของการวินิจฉัยที่
ใช้ [French, 2005] สำ�หรับผู้หญิงแล้วอาการปวดระดูนี้มักจะเป็นเหตุผลที่พบบ่อยที่สุดของการลางาน

NF-kB
-15.8%

Pycnogenol®

มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ

Pycnogenol® สำ�หรับความไม่สบายจากการมีประจำ�เดือน
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สูตินารีแพทย์ชาวญี่ปุ่นพบว่า Pycnogenol® 
ช่วยบรรเทาอาการปวดประจำ�เดือน
สูตินารีแพทย์ชาวญี่ปุ่นสองคนได้ทดสอบคุณสมบัติด้าน
การลดอาการปวดประจำ�เดือนของ Pycnogenol® ใน
ในการทดลองเชิงสำ�รวจแบบเปิดและ ไม่มีกลุ่มควบคุม 
โดยทดสอบกับผู้หญิง 39 คน ที่มีอาการปวดประจำ�
เดือนคล้ายเป็นตะคริวหรือโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่
หรือเกิดผิดที่ ด้วยการให้ Pycnogenol® ในปริมาณยา 
30 มิลลิกรัม ทุกวัน 7 วันก่อนมีประจำ�เดือน โดยพบว่า
อาการปวดท้องและอาการปวดบิดมีอาการดีขึ้นในผู้หญิง
ส่วนใหญ่ [Kohama & Suzuki, 1999] โดยการค้นพบใน
เบื้องต้นเหล่านี้ได้นำ�ไปสู่การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมผลดีของ 
Pycnogenol® ในด้านการบรรเทาความไม่สบายจากการ
มีประจำ�เดือน

Pycnogenol® ช่วยบรรเทาอาการปวดประจำ�
เดือน
การทดลองทางคลินิกในประเทศญี่ปุ่นโดยศึกษาในผู้หญิง 
47 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการต่าง ๆ ของภาวะ
ปวดระดู โดยได้บันทึกในความรู้สึกเจ็บปวดและการใช้
ยาแก้ปวดของพวกเขาตลอดช่วงการศึกษาซึ่ง ครอบคลุม
ตลอด 3 รอบประจำ�เดือน สำ�หรับการมีประจำ�เดือนก่อน
การทดลองรอบแรกนั้นถือว่าเป็นระดับค่าบรรทัดฐานของ
อาการและการใช้ยาแก้ปวด หลังจากเสร็จสิ้นการมีรอบ
เดือนช่วงก่อนการทดลองนั้นจะต้องให้ Pycnogenol® ทุก
วัน จนกว่าจะสิ้นเสร็จรอบเดือนอีกสองรอบที่เหลือ

ผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงมีอาการปวดท้องน้อยลงอย่าง
มีนัยสำ�คัญเมื่อพวกเขาเริ่มใช้ Pycnogenol® ในช่วง 3 
สัปดาห์ก่อนการมีรอบเดือน อาการปวดบรรเทาลงอย่าง
เด่นชัดยิ่งขึ้นในช่วงระยะเวลาต่อมา โดยที่มีคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง 36% เมื่อเทียบกับอาการปวดก่อนการ
ทดลอง จำ�นวนวันท่ีผู้หญิงมีอาการปวดประจำ�เดือนมี
จำ�นวนลดลงเช่นเดียวกัน โดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.9 วัน ใน
ช่วงก่อนการทดลองลดลงเป็น 3.6 และ 3.3 วัน ในช่วง
รอบเดือนครั้งแรก และรอบเดือนครั้งที่สอง ตามลำ�ดับ 
โดยผู้หญิงใช้ยาแก้ปวดน้อยลงในช่วงการมีประจำ�เดือน
เมื่อพวกเขาใช้ Pycnogenol®

Pycnogenol® ค่อย ๆ ลดอาการปวดประจำ�
เดือน
โรงพยาบาล 4 แห่ง ในประเทศญี่ปุ่นได้ศึกษาผู้หญิง
จำ�นวน 116 คน ที่มีอาการปวดประจำ�เดือน รูปแบบการ
ศึกษาเป็นแบบสุ่ม การเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม-กลุ่ม
ที่ได้รับยาหลอก แบบปิดข้อมูลสองฝ่าย และแบบพหุ
สถาบัน [Suzuki et al., 2007] โดยได้นำ�การมีประจำ�
เดือนสองรอบแรกในช่วงก่อนการศึกษามาใช้เป็นค่า
บรรทัดฐานสำ�หรับความรู้สึกปวด และการใช้ยาแก้ปวด
ระหว่างรอบเดือนอีก 2 รอบ ได้จัดสุ่มผู้หญิงเข้าสู่กลุ่มที่
ได้รับ Pycnogenol® ทุกวัน หรือสุ่มเข้าสู่กลุ่มที่ได้รับยา
หลอก หลังจากนั้นจะหยุดการทดลองดังกล่าวเพื่อตรวจ
สอบการกำ�เริบของอาการ

การให้ Pycnogenol® ช่วยให้อาการปวดลดลงในช่วง
มีประจำ�เดือนซ่ึงสะท้อนให้เห็นได้จากการลดลงของ

Pycnogenol® ยาหลอก หยุดการใช้

ค่าพื้นฐาน
(รอบเดือนที่  1+2)

รอบเดือนที่  3 รอบเดือนที่  4 รอบเดือนที่  5

ยาเม็ดแก้ปว
ดในกลุ่ม 
NSAIDs

4

5

3

2

ผู้หญิงในกลุ่มทดลองมีความต้องการยาแก้ปวดระหว่า
งมีประจำเดือนลดลง

-25%

-46%
-50%

Pycnogenol® ทุกวัน

รอบเดือนช่วงก่
อนการทดลอง

รอบที่ 1 รอบที่ 2

ปวดมาก

ปวดน้อย

Pycnogenol® ค่อย ๆ ลดอาการปวดประจำเดือน

-24%

-36%
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การใช้ยาแก้ปวดอย่างมีนัยสำ�คัญ จำ�นวนวันที่มีอาการ
ปวดประจำ�เดือนได้ลดลงจากค่าเฉลี่ย 2.1 วัน ก่อนการ
ทดลองลดลง เป็น 1.3, 1.3 และ 1.2 วัน ตามลำ�ดับของ
รอบเดือนติดต่อกันในช่วงการทดลองนั้น การหยุดยาไม่
ก่อให้เกิดอาการกำ�เริบของโรคในทันทีดังที่ได้จากระดับ
ความเจ็บปวด และการใช้ยาแก้ปวดไม่ได้เพิ่มขึ้น การ
บรรเทาอาการปวดระดูค่อย ๆ ดีขึ้นเรื่อยในระหว่างช่วง
การให้ Pycnogenol® ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับที่ได้พบใน
การศึกษาวิจัยครั้งก่อน

ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที (endometriosis) เป็น
สภาวะที่เกี่ยวกับเนื้อเยื่อที่ปกคลุมโพรงมดลูก (เยื่อบุ
มดลูก) ซึ่งหลุดออกมาในช่วงที่มีประจำ�เดือน โดยภาวะ
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เกิดจากเนื้อเยื่อได้เคลื่อนย้าย
ออกนอกมดลูก และเติบโตในส่วนอื่นของร่างกาย ส่วน
ที่พบเยื่อบุมดลูกอยู่ไม่ถูกที่มากที่สุดคือรังไข่ ท่อนำ�ไข่ 
กระดูกเชิงกราน และแม้กระทั่งที่กระเพาะปัสสาวะ และ
ลำ�ไส้ วิธีการที่เยื่อบุมดลูกเคลื่อนไปยังอวัยวะส่วนอื่น ๆ 
ยังไม่ทราบชัด เนื้อเยื่อที่อยู่ผิดที่จะมีพฤติกรรมเหมือน
เย่ือบุมดลูกของมดลูกในการตอบสนองต่อแต่ละรอบของ
ประจำ�เดือน มีเลือดออกแต่ไม่สามารถออกจากร่างกาย
ได้และเกิดการการอักเสบที่เจ็บปวดมาก ในทุกรอบ
ประจำ�เดือนเนื้อเยื่อจะมีจำ�นวนมากขึ้นเมื่อคนเราเจริญ
เติบโต และด้วยเหตุนี้ทำ�ให้อาการโรคเยื่อบุโพรงมดลูก มี
แนวโน้มที่จะเลวร้ายยิ่งขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป

การบำ�บัดอาการปวดตามมาตรฐานทั่วไปคือการใช้ยา
แก้ปวดในกลุ่ม NSAIDs ในกรณีมีอาการรุนแรงมาก การ
ผ่าตัดถือเป็นตัวเลือกการบำ�บัดรักษาที่ดีสุด การรักษา
ด้วยฮอร์โมนมักจะนำ�มาใช้ในการรักษาโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่ ยาคุมกำ�เนิดชนิดรับประทานจะกีดกัน
ผลของฮอร์โมนตามธรรมชาติท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต
ของเยื่อบุโพรงมดลูกซึ่งจะช่วยให้โรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่เจ็บปวดน้อยลง วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดคือการใช้ยา Leuprorelin ซึ่งเป็นเปปไทด์
สังเคราะห์ซ่ึงยานี้จะป้องกันการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน
เนื่องจากว่า Leuprorelin ไม่สามารถรับประทานได้ จึง
ต้องฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง ข้อเสียของยา Leuprorelin คือ
จะทำ�ให้เกิดการหยุดชะงักของประจำ�เดือนและผู้หญิงใน
กลุ่มทดลองไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ การทดลองจะต้องไม่
เกิน 6 เดือน เพราะเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน และ
หลังจากการหยุดใช้ยาก็กลับมามีอาการกำ�เริบอีกครั้ง

Pycnogenol® มีประโยชน์สำ�หรับผู้หญิงที่เป็น
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
การศึกษาความเป็นไปได้ที่ Pycnogenol® จะช่วยให้
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ดีขึ้นด้วยโดยทำ�การ
ศึกษาทางคลินิกเชิงเปรียบเทียบในผู้หญิง 58 คน ที่ได้รับ 
Pycnogenol® หรือได้รับยา Leuprorelin [Kohama et al., 

2007] ผู้หญิงทั้งหมดได้ผ่านการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคเยื่อ
บุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ภายในเวลา 6 เดือน ก่อนจะเข้า
ร่วมการศึกษา โดยที่พวกเขาได้รับความทรมานที่เกิดขึ้น
อีกครั้งของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในระดับปาน
กลางจนถึงระดับร้ายแรง และปฏิเสธการผ่าตัดในครั้งต่อ
ไป

การให้ Pycnogenol® ช่วยให้อาการปวดประจำ�เดือน
ค่อย ๆ ลดลง จากอาการปวดอย่างรุนแรงในเบื้องต้น
ไปสู่อาการปวดระดับปานกลางในช่วงท้ายของการ
ทดลอง คะแนนของความเจ็บปวดลดระดับลงอย่างมี
นัยสำ�คัญถึง 33% ในช่วงระยะการศึกษาทดลองนี้ยา 
Leuprorelin จะระงับการมีประจำ�เดือนในระหว่างการ
ทดลองนี้ Pycnogenol® นั้นมีประสิทธิภาพในการลด
อาการปวดกระดูกเชิงกรานได้อย่างช้า ๆ แต่จะลดลง
อย่างสมํ่าเสมอจากที่ปวดอย่างรุนแรงเป็นปวดปานกลาง 
ยา Leuprorelin มีประสิทธิภาพมากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ 
อย่างไรก็ตาม การปวดจะกำ�เริบขึ้นภายใน 24 สัปดาห์ 
หลังจากหยุดการให้ยาดังกล่าว

แอนติเจนที่จำ�เพาะเจาะจง (CA-125) หลุดออกจากเยื่อบุ
โพรงมดลูกที่อักเสบเข้าสู่กระแสเลือดและนํ้าเหลือง CA-

125 เป็นตัวบ่งชี้ที่ดีสำ�หรับการประเมินค่าความรุนแรง
ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่เจริญแล้ว โดยที่ 

Pycnogenol® ยา Leuprorelin หยุดการใช้ยา

0 4 12 48 สัปดาห์24

รุนแรง

ปานกลาง

เล็กน้อย

Pycnogenol® ช่วยลดอาการปวดกระดูกเชิงก
รานจากโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
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Pycnogenol® ช่วยลดแอนติเจน CA-125 ที่มีในซีรั่มอ
ย่างมีนัยสำ�คัญ แสดงให้เห็นการลดลงของขนาดเยื่อบุ
โพรงมดลูก การให้ยา Leuprorelin จะทำ�ให้ CA-125 ลด
ลงมากขึ้น อย่างไรก็ตามค่าการลดลงเกือบจะกลับไปเป็น
ค่าบรรทัดฐานหลังหยุดใช้ยานี้

ตามที่คาดไว้ Leuprorelin ช่วยให้ระดับฮอร์โมนเอสโตร
เจนของผู้หญิงลดลงได้อย่างมาก แต่ในทางกลับกันใน
ตลอดช่วงระยะเวลาการศึกษาทั้งหมด Pycnogenol® ไม่มี
อิทธิพลใด ๆ กับระดับของเอสโตรเจนในผู้หญิง

สรุปได้ว่า Pycnogenol® มีประสิทธิภาพในการบรรเทา
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่อย่างมีนัยสำ�คัญแม้ว่า
จะไม่มีประสิทธิภาพในการการยับยั้งฮอร์โมนเอสโตรเจน

เท่ากับ Leuprorelin ก็ตาม ข้อดีของ Pycnogenol® คือ
ไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรงใด ๆ ที่น่าสนใจก็คือผู้หญิง
จำ�นวน 5 คน ที่เป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่ใช้ 
Pycnogenol® ได้ถอนตัวจากการศึกษาเนื่องจากพวกเขา
ตั้งครรภ์

การใช้ Pycnogenol® เพื่อบำ�บัดการปวดประจำ�เดือนและ
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ได้รบการจดสิทธิบัตรแล้ว 
(US patent6,372,266.)

การวิจัยทางคลินิกแสดงให้เห็นว่า Pycnogenol® ให้ผลดีมากในการบำ�บัดความรู้สึกไม่สบายจากประจำ�เดือนของผู้หญิง:
• บรรเทาความเจ็บปวดในช่วงเวลาท่ีมีประจำ�เดือน
• กิจกรรมการต้านอาการอักเสบโดยธรรมชาติ
• ใช้ยาแก้ปวดน้อยลง
• จำ�นวนวันท่ีปวดประจำ�เดือนลดลง
• ช่วยปรับปรุงโรคเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี
• ระดับของเอสโตรเจนยังคงไม่มีผลกระทบ
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