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Pycnogenol® ช ่วยลดน ้ ำาตาลในเล อืดได ้
อย ่างม ปีระส ทิธ ภิาพโดยการชะลอการดดูซ มึ
คาร ์ โบไฮเดรต
เมือ่รา่งกายดดูฃมึคารโ์บไฮเดรตในอาหารไดช้า้ลงในระยะ
เวลาที่ยาวนานขึ้น ดังนั้นระดับน้ำาตาลสูงสุดหลังอาหารจะ
มีผลลดน้อยลงอย่างมากโดยท่ีมีระดับน้ำาตาลในร่างกาย
คงอยู่ยาวนานขึ้น และความรู้สึกหิวอาหารอีกครั้งหลังมื้อ
อาหารครั้งก่อนน้ันจะช้าออกไป ผลลัพธ์ก็คือ จะเป็นการ
หลีกเล่ียงการมีระดับน้ำาตาลในเลือดท่ีสูงขึ้นท่ีไม่ดีต่อ
สขุภาพซึง่จะป้องกนัหลอดเลือดจากโทษตา่งๆ ท่ีจะมตีอ่เย่ือ
บุหลอดเลือด เชน่ การสญูเสยีความยืดหยุ่นของหลอดเลือด
และเปิดขยายของหลอดเลือดซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะความ
ดันเลือดสูงและภาวะการแข็งตัวของเลือดได้ง่ายกว่าปกติ 

การบริโภคสารอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมากท่ีสุดน้ันได้มา
จากการบริโภคอาหารประเภทแป้ง แป้งเป็นโมเลกุลขนาด
ใหญ่ท่ีประกอบด้วยโมเลกุลก่ึงหน่ึง (moieties) นับล้านๆ 
ของกลูโคสท่ีเช่ือมต่อกัน การย่อยสลายแป้งจะเก่ียวข้อง
กับเอนไซม์ต่างๆ เช่น แอลฟา-กลูโคซิเดสและอะไมเลสซ่ึง
จะสลายแป้งให้กลายเป็นกลูโคสท่ีเกิดข้ึนในลำาไส้เล็กเพ่ือ
การ ถ่ายโอนไปยังกระแสเลือดในต่อมา ระยะเวลาท่ีจำาเป็น
สำาหรับลำาไส้เล็กในการปลดปล่อยกลูโคสออกจากแป้งน้ัน
จะได้รับผลกระทบจากอาหารชนิดอ่ืนๆ ท่ีได้บริโภคในม้ือ
อาหารน้ัน โดยเฉพาะสารฟลาโวนอยด์ท่ีมีในผักจะชะลอ
การปลดปล่อยของกลูโคสจากอาหารประเภทแป้งให้ช้าลง    

Pycnogenol® การดแูลผ ู ้ ป ่วยโรคเบาหวานและกล ุ ่มอาการทางเมตาบอล กิ
การบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงเป็นประจำาโดยเฉพาะกรณีท่ีไม่มีการออกกำาลังกายน้ันจะนำาไปสู่การมีน้ำาหนักท่ีค่อยๆ 
เพิ่มขึ้น การเพิ่มสูงขึ้นอย่างมากของระดับน้ำาตาลในเลือดหลังอดอาหารและมีภาวะดื้อต่ออินซูลินเพิ่มสูงขึ้นและหากปล่อยทิ้งไว้
ไม่แก้ไขจะกลายเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกและท้ายที่สุดจะทำาให้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การพัฒนาการที่เลวร้ายมักจะ
เกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัวยกเว้นการมีน้ำาหนักเพิ่มขึ้น   

ท้ังกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ันเมือ่เวลาผ่านล่วงเลยไปโดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณท่ีีไมไ่ดม้กีารจดัการ
อย่างเพียงพอเหมาะสมน้ันจะทำาให้เกดิค วามเสีย่งทางสขุภาพท่ีจะสง่ผลกระทบตอ่การทำางานของไต ดวงตา และหลอดเลือดหัวใจ
ได ้กลุ่มอาการทางเมตาบอลิกและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ีจะเปน็สภาวะทางดา้นอาหารและการแทรกแซงทางอาหารทีเ่หมาะสม
จะช่วยให้สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมาก การวิจัยทางคลินิกได้ยืนยันว่าการเสริมอาหารด้วย Pycnogenol® 
มีส่วนช่วยให้สุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานและกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกดีขึ้นอย่างมาก Pycnogenol® จะจัดการกับต้น
เหตุสำาคัญๆ ของโรค นั่นคือ จะช่วยลดระดับน้ำาตาลในเลือดให้ลดลงอย่างมากโดยเฉพาะระดับน้ำาตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหารท่ีอุดมดว้ยคารโ์บไฮเดรต ในความสำาคญัท่ีเท่าเทียมกนั Pycnogenol® จะยังชว่ยทำาให้สขุภาพของหลอดเลือดหัวใจดขีึน้
โดยการทำาให้ความดันเลือดดีขึ้น ระบบการไหลเวียนของเลือดในส่วนของเส้นเลือดขนาดเล็กปรับปรุงดีขึ้นและบรรเทาอาการ
อักเสบต่างๆ [Gulati, 2015]     

Pycnogenol® เพ ื ่อการดแูลผ ู ้ ป ่วยโรคเบาหวาน
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Pycnogenol® จะยบัย ั ้ งเอนไซม ์ 
α-glucosidase ได ้ แรงมากกว ่ายา 
acarbose ท ี เ่ป น็ยายบัย ั ้ งกลโูคซ เิดส
คาร์โบไฮเดรตจากอาหารประเภทแป้งท่ีได้บริโภคจะต้องมี
การแตกตัวทางเอนไซม์ไปเป็นกลูโคสในรูปแบบมอนอร์เม
อร์เน่ืองจากเฉพาะท่ีอยุ่ในรูปแบบมอนอเมอร์เท่าน้ันจึงจะ
สามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ การแตกตัวจะเกิดข้ึน
โดยจากการทำางานของเอนไซม์บางชนิดในลำาไส้เล็ก โดย
หลักแล้วก็คือเอนไซม์ α-glucosidase ซ่ึงเม่ืออยู่ในสภาวะ
ท่ีเหมาะสมจะเกิดการแตกตัวอย่างรวดเร็วและโดยปกติอาจ
ใช้เวลาเพียงแค่ 15 นาทีเท่าน้ัน การแตกตัวของแป้งและการ
ดูดซึมกลูโคสจะใช้เวลายาวนา นข้ึนเม่ือในอาหารมีโปรตีน
และไขมันรวมอยู่ด้วย เน่ืองจากโดยท่ัวไปแล้วสารจำาพวก
ฟลาโวนอยด์มักจะแสดงให้เห็นความสามารถทางกายภาพ
ตามธรรมชาติในการจับกับโปรตีน สารเหล่าน้ียังจับกับ
เอนไซม์อีกด้วย เช่น α-glucosidase ซ่ึงจะชะลอการแตก
ตัวของแป้งไปเป็นกลูโคส Pycnogenol® มีความสามารถ
ในการจับสูงกับเอนไซม์กลู โคซิเดสท่ีทำาให้เกิดการชะลอ
การดูดซึมคาร์โบไฮเดรตอย่างมาก [Schäfer & Högger, 
2007] ผลลัพธ์โดยทันที คือ น้ำาตาลในเลือดไม่ได้เพ่ิมสูงข้ึน

และอย่างรวดเร็วแต่กลับมีกา รดูดซึมน้ำาตาลเป็นระยะเวลาท่ี
ยาวนานหลังการรับประทานอาหาร ดังน้ีจึงเป็นการป้องกัน
การเพ่ิมสูงข้ึนของกลูโคสท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การเปรียบเทียบ
เชิงวิเคราะห์สำาหรับการยับย้ังเอนไซม์ α-glucosidase ได้
ช้ีแสดงว่า Pycnogenol® มีฤทธ์ิแรงกว่าเป็น 200 เท่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับยา acarbose และมีประสิทธิผลมากกว่าสาร
สกัดจากชาเขียวหรือสารแคทีชิน (catechin)   

แป้งจะมีโมเลกุลขนาดใหญ่ที่ประกอบด้วยโมเลกุลของกลูโคสที่เชื่อมต่อกันจำนวนมหาศาล เอนไซม์ช่วยย่อย (เอนไซม์กลูโคซิเดส) 
จะเปลี่ยนแป้งให้กลายเป็นกลูโคสอิสระได้อย่างรวดเร็วซึ่งในต่อมาจะถูกดูดซึมเข้าสู่เลือดอย่างรวดเร็วผ่านทางลำไส้เล็ก

เอนไซม์แอลฟา-กลูโคซิเ
ดสจะเปลี่ยนแป้งให้กลา
ยเป็นกลูโคสซึ่งในต่อมา

จะถูกดูดซึมเข้าสู่เลือด 

Pycnogenol® 
จะยึดเกาะกับเอนไซม์แอล
ฟา-กลูโคซิเดสซึ่งจะแทรก
แซงในกระบวนการสลายแ
ป้งให้กลายเป็นกลูโคสด้วย
การชะลอการดูดซึมกลูโค

สเข้าไปในเลือด

กลูโคสจำนวนมากจะผ่านเข้ามาสู่ลำไส้เล็กอย่างรวดเร็ว
โดยที่มีการเพิ่มขึ้นอย่างมากของกลูโคสในเลือดและจา

กนั้นได้ลดลงอีกครั้ง

ด้วยการใช้ Pycnogenol® 
จะทำให้มีกลูโคสจำนวนที่ลดลงผ่านเข้ามาสู่ลำไส้เล็กและเลื

อดในแต่ละครั้งในช่วงระยะเวลาทั้งหมดที่ยาวนานขึ้น
ซึ่งจะป้องกันการเพิ่มขึ้นของกลูโคสและขยายเวลาออกไปจ

นกระทั่งมีอาการหิวอาหารเกิดขึ้นอีกครั้ง 

100%

27%

10%

0.5%
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ความมีฤทธ์ิแรงของยา Pycnogenol® สำาหรับการยับย้ัง
เอนไซม์ α-glucosidase และการลดระดับน้ำาตาลในเลือดท่ี
เป็นผลลัพธ์ตามมาน้ันได้แสดงให้เห็นว่าเป็นผลท่ีได้จากการ
มีสปีชีส์ procyanidin ท่ีมีขนาดใหญ่เป็นพิเศษในผลิตภัณฑ์
น้ี ท่ีสำาคัญก็คือ แม้ว่าสปีชีส์ท้ังหมดของสารฟลาโวนอยด์จะ
แสดงให้เห็นถึงฤทธ์ิการยับย้ังต่อเอนไซม์ α-glucosidase 
ก็ตามแต่สปีชีส์ procyanidins ขนาดท่ีใหญ่มากเป็นพิเศษท่ี
มีเฉพาะในผลิตภัณฑ์ Pycnogenol® น้ีจะมีฤทธ์ิแรงในการ
ยับย้ังเอนไซม์กลูซิเดสโดยจากขนาดท่ีใหญ่กว่า

Pycnogenol® ในการจดัการกบัระดบั
น ้ ำาตาลในเล อืด
Pycnogenol® จะช่วยผู้ท่ีมีระดับน้ำาตาลในเลือดท่ีอยู่ใน
ระดับก้ำากึ่งและผู้ท่ีอยู่ในภาวะก่อนเป็นเบาหวานและผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่จำาเป็นต้องใช้ยาเพื่อช่วย
ให้มรีะดบัน้ำาตาลในเลือดอยู่ในระดบัท่ีดต่ีอสขุภาพ ในการ
ศึกษากับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 2 จำานวน 30 รายที่ไม่
ได้ใช้ยาได้พบว่า Pycnogenol® ช่วยลดระดับน้ำาตาลใน
เลือดหลังอดอาหารและหลังรับประทานอาหารให้มีระดับ
ท่ีลดลงอย่างมากและมีลักษณะข้ึนอยู่กับขนาดยา [Liu & 
Zhou et al., 2004]. 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้รับยา Pycnogenol® แบบต่อ
เนื่องในขนาดยา 50, 100, และ 200 มก. เป็นประจำาทุก
วันเป็นระยะเวลาสามสัปดาห์สำาหรับแต่ละขนาดยา ภาย
หลังระยะเวลาสามสัปดาห์ได้พบการลดลงอย่างสังเกตได้
ในกลุ่มที่ได้รับการเสริมด้วยผลิตภัณฑ์ Pycnogenol® ที่
ได้รับในขนาด 50 มก. ทุกวัน การเพิ่มขนาดยาได้แสดง
ให้เห็นการลดลงของระดับน้ำาตาลในเลือดหลังอดอาหาร
และหลังรับประทานอาหารที่มากกว่าอย่างมากสำาหรับ
ขนาดยา 100 มก. ของ Pycnogenol® และขนาดยา 200 
มก. ของ Pycnogenol® ตามลำาดับ ระดับ HbA1c ได้ลด
ลงอย่างต่อเนื่องในระหว่างการศึกษาวิจัยซึ่งลดลงจาก
เส้นพื้นฐาน 8.0 เป็น 7.4 การศึกษาวิจัยนี้ที่ได้ตีพิมพ์ใน
วารสาร Diabetes Care ได้พบว่า Pycnogenol® ไม่ได้
มีผลกระทบต่อระดับอินซูลิน Pycnogenol® ปรากฎให้
เห็นถึงการเอื้อต่อการดูดซึมน้ำาตาลในเลือดของเซลล์ใน
ร่างกายที่ไม่ตอ บสนองต่ออินซูลิน ดังนั้น Pycnogenol® 
จึงอาจให้วิธีการทางโภชนาการสำาหรับผู้ที่จะป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน

Pycnogenol® ปรบัปรงุกล ุ ่มอาการทางเมตา
บอล กิให ้ ด ขี ึ ้ น

การวิจัยได้ช้ีแสดงว่า Pycnogenol® ช่วยยับย้ังการดำาเนิน
ของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกท่ีจะกลายไปเป็นโรคเบา
หวานชนิดท่ี 2 [Belcaro et al., 2013] ผู้เข้าร่วมการศึกษา
วิจัยจำานวนหน่ึงร้อยสามสิบเจ็ดคนท่ีมีภาวะกลุ่มอาการทาง
เมตาบอลิกซ่ึงมีปัจจัยเส่ียงท้ังห้าปัจจัย (คือ ภาวะอ้วนลงพุง, 
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง, ค่า LDL สูง, ค่า HDL ต่ำา และ
ความดันสูง) จะได้รับการให้คำาปรึกษาเก่ียวกับวิถีการดำาเนิน
ชีวิตท่ีดีต่อสุขภาพท่ีรวมถึงคำาแนะนำาด้านอาหาร โครงการ
ด้านการศึกษาให้ความรู้และโครงการการออกกำาลังกา
ยแบบระดับปานกลาง ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยจำานวนเจ็ด
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Pycnogenol® ปรับปรุงระดับน้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้นใ 
นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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การดแูลผ ู ้ ป ่วยโรคเบาหวาน

สิบเอ็ดคนได้รับการเสริมเพ่ิมเติมด้วย Pycnogenol® ได้
ทำาการสำารวจผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยท้ังหมดเป็นเวลาหก
เดือน การศึกษาวิจัยน้ีได้แสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงดีข้ึน
อย่างมีนัยสำาคัญของระดับน้ำาตาลในเลือดหลังการอดอาหาร
หลังจากระยะเวลาสามเดือนและหกเดือนของการเสริมด้วย 
Pycnogenol® เป็นประจำาทุกวัน

ย่ิงกว่าน้ัน ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยมีค่าความดันโลหิตค่า
บนและความดันโลหิตค่าล่างท่ีดีต่อสุขภาพมากขึ้นอย่างมี
นัยสำาคัญและมีการลดลงอย่างมีนัยสำาคัญของคลอเรสเต
อรอลและ ไตรกลีเซอไรด์ซึ่งมีนัยสำาคัญทางสถิติภายหลัง
การเสร็จสิ้นของการศึกษาวิจัยระยะหกเดือน.

Pycnogenol® ท ี ่ได ้ ให ้ นอกเหน อืจากการ
ให ้ ยารกัษาต ่างๆ ยงัช ่วยลดระดบัน ้ ำาตาล
ในเล อืดและลดปจัจยัเส ี ย่งต ่อหลอดเล อืด
หวัใจในสองการศ กึษาว จิยั
ผู้ร่วมการศึกษาวิจัยจำานวนสี่สิบแปดรายที่ได้รับยา 
metformin และ/หรือยา sulfonylurea พร้อมท้ังยา 
thiazolidinediones ซึ่งยังได้รับ Pycnogenol® หรือยา
หลอก [Zibadi et al., 2008] อีกด้วย ระดับน้ำาตาลหลังอด
อาหารมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญในผู้เข้าร่วมการศึกษา
วิจัยผู้ท่ีได้รับ Pycnogenol® นอกเหนือจากการได้รับยา
รักษามาตรฐานทั่วไปของพวกเขาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมซึ่งได้รับยาหลอกนอกเหนือจากการได้รับยาตาม
ใบสั่งของแพทย์

เน่ืองจากการให้ยารักษาตามใบสั่งของแพทย์สำาหรับ
โรคเบาหวานน้ันจะออกฤทธิ์ทางยาซึ่งจะต่างจากผล
โดยธรรมชาติของ Pycnogenol® ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
กับการย่อยสลายแป้งแบบช้าๆ ดังน้ันการเสริมเพ่ิมเติม
ด้วย Pycnogenol® จึงให้ผลที่ดีอย่างมีนัยสำาคัญกว่าการ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการ
เสรมิดว้ย Pycnogenol® แสดงให้เห็นระดบัน้ำาตาลในเลือด
ที่ลดลงพร้อมทั้งระดับค่า HbA1c ที่ลดลง

ค่าเฉลี่ย HbA1c ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการศึกษาวิจัย
ของ Zibadi (2008) ได้ลดลงจากหนึ่งเดือนไปสู่เดือนถัด
ไปในผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เสริมด้วย Pycnogenol® ไม่มี
การปรับปรุงดีขึ้นที่สามารถระบุได้ในกลุ่มผู้ที่ได้รับยา
หลอก

จากการลดลงอย่างมนัียสำาคัญของระดบัน้ำาตาลในเลือดท่ีมี
กับ  Pycnogenol® นั้นการศึกษาวิจัยนี้ได้พบการปรับปรุง
ดีขึ้นของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโ

ดยทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการตีบของหลอดเลือด การทำางาน
ของไตและคลอเรสเตอรอลชนิด LDL Pycnogenol® ได้
ทำาให้คลอเรสเตอรอลชนิด LDL ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ
จากค่าเฉลี่ยที่ระดับ 106.4 mg/dL เป็นค่า 93.7 mg/dL 
ภายหลังระยะเวลาสิบสองสัปดาห์ ในขณะที่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ ที่สามารถเห็นได้สำาหรับกลุ่มที่ได้รับยา
หลอก
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HbA1c (ไกลโคไซแลท ฮีโมโกลบิน)
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การดแูลผ ู ้ ป ่วยโรคเบาหวาน

การวจิยัได ้ ช ี ้ แสดงวา่ Pycnogenol® ท ีใ่ห ้
ในลกัษณะเป น็ยาเสร มิรว่มกนักบัการให ้ ยา
รกัษาโรคเบาหวานนั ้ นชว่ยปรบัปรงุการจดัการ
ภาวะน ้ ำาตาลในเลอืดให ้ ดยี ิง่ข ึ ้ นตอ่ไป
อีกการศึกษาวิจัยหน่ึงยังได้ยืนยันเพ่ิมเติมในผลอัน
เนื่องจาก Pycnogenol® เมื่อได้ให้ร่วมกับการให้ยารักษา
โรคเบาหวานเพ่ือให้ภาวะน้ำาตาลในเลือดสูงปรับปรุงดี
ขึ้น [Liu & Wei al., 2004] ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นโรค
เบาหวานจำานวนเจ็ดสิบเจ็ดคนได้ใช้ยา metformin และ/
หรือยา sulfonylurea ต่อไปและยังได้รับการเสริมด้วย 
Pycnogenol® ในขนาดยา 100 มก. หรือ ได้รับยาหลอก 
แม้จะมีการรักษาโรคเบาหวานแบบดั้งเดิมก็ตามแต่ระดับ
น้ำาตาลหลังอดอาหารยังคงมีระดับสูงในช่วงเริ่มต้นการ
ศึกษาทดลองที่มีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 216 mg/dL ระดับน้ำาตาล
ในเลือดท่ีได้ควบคุมในช่วงระยะห่างสองสัปดาห์ได้แสดง
ให้เห็นถึงการลดลงของระดับน้ำาตาลในท้ังสองกลุ่มท่ีรวม
ถึงกลุ่มที่ได้รับยาหลอกซึ่งชี้แสดงว่ามีความร่วมมือในการ
ใชย้าท่ีดข้ึีนสำาหรับการรกัษาแบบดัง้เดมิ กระน้ันกต็าม การ
เสริมเพิ่มเติมด้วย Pycnogenol® ได้ทำาให้ระดับน้ำาตาลใน
เลือดหลังอดอาหารมีระดับลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
มากกว่าการใช้ยารักษ
าตามใบสั่งยาของแพทย์เพียงอย่างเดียวดังน้ันเป็นการ
แสดงให้เห็นชัดถึงถ้อยคำายืนยันท่ีว่า Pycnogenol® 
เป็นการรักษาตัวช่วยสำาหรับการควบคุมน้ำาตาลท่ีเหมาะส 
มและการป้องกนัอาการแทรกซอ้นตา่งๆ จากโรคเบาหวาน

Pycnogenol® บรรเทาภาวะแทรกซ ้ อนของ  
โรคเบาหวาน
ภาวะน้ำาตาลในเลือดสูง (Hyperglycaemia) โดยเฉพาะ
กรณท่ีีไมไ่ดร้บัการจดัการอย่างเพียงพอเป็นระยะเวลานาน
อาจนำาไปสู่การค่อยๆ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในหลอด
เลือดได้
 
โรคเบาหวานจะทำาให้เกดิความเสีย่งตอ่การพัฒนาไปเปน็ก
ลุ่มปัญหาสขุภาพท่ีเกีย่วขอ้งกบัหัวใจ-หลอดเลือดได ้ไดแ้ก ่
การตอบสนองต่ออินซูลินที่เปลี่ยนแปลงไป น้ำาหนักที่มาก
เกินโดยเฉพาะบริเวณเอว ระดับคลอเรสเตอรอลชนิด LDL 
ท่ีเพ่ิมสงูข้ึน ปัจจยัเสีย่งตา่งๆ ท่ีมกัถอืวา่เป็นกลุ่มอาการโรค
ทางเมตาบอลิก ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง คลอเรสเต
อรอลสูง ภาวะหลอดเลือดอุดตันจากล่ิมเลือด และภาวะ
ดื้ออินซูลินท่ีเพ่ิมสูงข้ึนน้ันมีส่วนต่ออัตราการเสียชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 

ภาวะน้ำาตาลในเลือดสูงแบบเฉียบพลันและต่อเน่ืองจะส่ง
ผลกระทบต่อการทำางานของหลอดเลือดซึ่งจะเกี่ยวข้อง
อย่างสำาคัญกับความตึงของหลอดเลือดที่เปล่ียนแปลงไป 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง การทำางานของเย่ือบุหลอดเลือดซึ่ง
เป็นตัวกำาหนดความตึงของหลอดเลือด การกำาซาบเลือด
ของเนื้อเยื่อ และการเหลวของเลือดนั้นจะอยู่ในภาวะเสี่ยง 
เมื่อมีภาวะน้ำาตาลในเลือดสูงและภาวะดื้ออินซูลินจะทำาให้
การสร้างไนตริกออกไซด์ (nitric oxide (NO)) ในการ
ขยายตัวของเลือดน้ันบกพร่องซึ่งจะส่งผลให้เกิดการตีบ 
ของหลอดเลือดท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ภาวะการเพ่ิมข้ึนความดัน
โลหิต และภาวะการอุดตันอันเกิดจากลิ่มเลือด การทำางาน
ท่ีผิดปกติของเย่ือบุหลอดเลือดในโรคเบาหวานจะนำาไป
สู่การตีบของหลอดเลือ ดท่ีเพ่ิมขึ้นท่ีจะทำาให้ไม่สามารถ
เกิดการคลายตัวของหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุสำาคัญใน
พยาธิกำาเนิดของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนเหล่าน้ีมีผลลัพธ์ท่ีตามมาต่างๆ สำาหรับหลอด
เลือดขนาดใหญ่ในปัญหาสุขภาพด้านหลอดเลือดหัวใจ
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ไหลเวียนของเสน้เลือดขนาดเล็กในหลอดเลือดฝอยท่ีสง่ผล
จากการกำาซาบเลือดของเนื่อเยื่อบกพร่อง
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การดแูลผ ู ้ ป ่วยโรคเบาหวาน

Pycnogenol® ปรบัปรงุภาวะแทรกซ ้ อนใน
หลอดเล อืดใหญ ่ให ้ ด ขี ึ ้ นในผ ู ้ ป ่วยโรค
เบาหวาน
ปัจจัยความเสี่ยงด้านหัวใจและหลอดเลือดที่สำาคัญที่
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุ่มอาการโรคเม
ตาบอลิก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะ
เครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) ภาวะดื้ออินซูลิน
และภาวะอุดตันจากลิ่มเลือด Pycnogenol® ได้แสดงให้
เห็นว่ามีส่วนต่อพารามิเตอร์ที่บ่งชี้ด้านสุขภาพของหัวใจ
และหลอดเลือดทั้งหมดเหล่านี้ Pycnogenol® ได้ระบุไว้
ว่าช่วยลดการจับตัวเป็นก้อนของเลือดที่เกิดขึ้นในคนโดย
เป็นไปในลักษณะขึ้นอยู่กับขนาดยาและดังนั้นจึงมีส่วน
ต่อการป้องกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือด [Pütter et al., 
1999; Belcaro  et al. 2004]. ภายใต้บริบทแวดล้อมทาง
คลินิก Pycnogenol® ได้แสดงให้เห็นว่าช่วยทำาให้การ
ขยายตัวของเลือดในก ระแสเลือดดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในการศึกษาวิจัยแบบ
อำาพรางสองฝ่าย ควบคุมด้วยยาหลอก และแบบไขว้กลุ่ม 
[Enseleit et al., 2012] 

Pycnogenol® บรรเทาภาวะแทรกซ ้ อนใน
การไหลเว ยีนของเส ้ นเล อืดขนาดเลก็ในผ ู ้
ป ่วยโรคเบาหวาน
การไหลเวียนของเลือดขนาดเล็กท่ีบกพร่องเป็นสาเหตุ
สำาหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเบาหวาน 
เน่ืองจาก Pycnogenol® มสีว่นตอ่การฟ้ืนฟูการทำางานของ
เย่ือบุหลอดเลือดโดยท่ีมีไนตริกออกไซด์จำานวนมากขึ้น
ซึ่งจะช่วยขยายหลอดเลือดจึงทำาให้การกำาซาบเลือดของ
เน้ือเย่ือดีข้ึนโดยมีเลือดท่ีอุดมด้วยออกซิเจน ในลักษณะ
เดียวกันน้ี Pycnogenol® ได้แสดงให้เห็นในการศึกษา
ทดลองทางคลินิกว่าช่วยบรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวานได้อย่างมีนัยสำาคัญ

แผลจากเบาหวาน
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมักประสบกับการเกิดรอยฟกช้ำา
เล็กๆ น้อยและบาดแผลท่ีรักษาได้ช้าหรือรักษาได้ยาก น่ี
เป็นผลมาจากเส้นเลือดฝอยไม่สามารถท่ีจะกำาซาบเลือดท่ี
อุดมด้วยสารอาหารและอ อกซิเจนท่ีจำาเป็นให้แก่เน้ือเย่ือ
ท่ีมีบาดแผลได้เน่ืองจากการกำาซาบเลือดจากเส้นเลือด
แดงมีภาวะไม่เพียงพอ Pycnogenol® จะปรับปรุงภาวะ

การคลายตัวของเส้นเลือดฝอยใ ห้ดีขึ้นและขยายเส้นผ่า
ศูนย์กลางของหลอดเลือดซึ่งจะทำาให้สามารถจัดส่งสาร
อาหารและออกซิเจนได้เพ่ิมมากขึ้นและในทางกลับกัน
จะเป็นการรักษาบาดแผลได้เป็นอย่างดี [Belcaro et al., 
2006; Cesarone et al., 2006]  

โรคไตจากเบาหวาน
การศึกษาวิจัยทางคลินิกสามการศึกษาได้อ้างว่าไตมีการ
ทำางานท่ีดข้ึีนสำาหรับการใช ้Pycnogenol® ดงัท่ีไดป้ระเมนิ
จากระดับโปรตีนแอลบูมินในปัสสาวะท่ีลดลงอย่างมีนัย
สำาคัญในผู้ป่ วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
[Zibadi et al., 2008; Stuard et al., 2010;]

ภาวะเบาหวานข ึ ้ นจอตา
ในโรคเบาหวานน้ันเส้นเลือดฝอยท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดจะ
แบกรับภาระท่ีใหญ่ท่ีสุดเน่ืองจากเส้นเลือดฝอยเหล่าน้ีเป็น
เส้นเลือดท่ีขาดง่ายท่ีสุดและเม่ือเส้นเลือดถูกทำาลายก็เป็น
เร่ืองยากท่ีจะรักษาเน่ืองจากกระแสเลือดมีขนาดเล็กมาก
และปราศจากสารอาหาร น่ีเป็นกรณีท่ีเกิดข้ึนกับเซลล์รูป
ทรงกรวยและเซลล์รูปแท่งท่ีรับแสงซ่ึงได้รับการดูแลทนุ
ถนอมท่ีไม่เพียงพอใ นภาวะเบาหวานข้ึนจอตาซ่ึงส่งผลก
ระทบอย่างมากต่อการมองเห็น ในระยะลุกลามท่ีเส้นเลือด
ฝอยท่ีทำางานผิดปกติเกิดการร่ัวจะทำาให้เลือดหกลงบนจอตา
ท่ีจะทำาให้เกิด การสูญเสียการมองเห็นแบบถาวร ภาวะเบา
หวานข้ึนจอตาท่ีไม่ได้รับการรักษาอาจกำาเริบไปสู่รูปแบบ
ท่ีรุนแรงมากข้ึนท่ีจะมีลักษณะของการเติบโตทดแทนของ
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ระดับแอลบูมินในปัสสาวะช่วง
เริ่มต้นการทดลอง

ระดับแอลบูมินในปัสสาวะภายหลัง 6 
เดือนของการรักษา

Pycnogenol® ปรับปรุงการทำงานของไต 
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เส้นเลือดฝอยใหม่ๆ ท่ีทำาให้เกิดรอยแผลเป็นและท้ายท่ีสุด
จะทำาให้ตาบอด 
 
Pycnogenol® ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีมีต่อการ
รักษาและการป้องกันโรคเบาหวานข้ึนจอตาในการศึกษา
ทางคลินิกสามการศึกษาโดยหนึ่งการศึกษาเป็นการศึกษา
ภาคสนามแบบหลายศูนย์วิจัยที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จำานวน 1169 ราย [Spadea et al., 2001; Schönlau 
et al., 2002; Steigerwalt et al., 2009] สำาหรับข้อมูล
เพิ่มเติมกรุณาอ่านในโบรชัวร์ PYCNOGENOL® สำาหรับ
สุขภาพดวงตา    

http://www.pycnogenol.com/fileadmin/pdf/Application_brochures_thai/Pycno_Eye_Health_THAI_WEB.pdf
http://www.pycnogenol.com/fileadmin/pdf/Application_brochures_thai/Pycno_Eye_Health_THAI_WEB.pdf
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ข้อมูลที่ให้ไว้ในเอกสารฉบับนี้สำาหรับใช้โดยผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ข้อความและข้อมูลที่ให้ไว้ในที่นี้ยังไม่ได้รับการประเมินโดยองค์การอาหารและยาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆ ผลิตภัณฑ์นี้ไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อวินิจฉัย รักษา หรือป้องกันโรคใด ๆ Horphag Research เป็นผู้จัดหา Pycnogenol® สำาหรับเป็นวัตถุดิบให้กับผู้ผลิตสินค้าสำาเร็จรูป ดังนั้น Horphag Research จะไม่รับการร้องเรียนใด ๆ 
ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สำาเร็จรูป และผู้ผลิตแต่ละแห่งเองมีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้างความมั่นใจสำาหรับการเรียกร้องใด ๆ ต่อการใช้งานของผลิตภัณฑ์อย่างเต็มที่ตามข้อกำาหนดทางกฎหมาย และ
กฎระเบียบของสถานที่ที่จะวางตลาดในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ

Horphag Research
Administrative Office
P.O. Box 80
71 Av. Louis Casaï
CH-1216 Cointrin/Geneva
Switzerland
โทรศัพท์ +41 (0)22 710 26 26
แฟกซ์ +41 (0)22 710 26 00
info@pycnogenol.com
www.pycnogenol.com

Pycnogenol® เป็นเครื่องหมายการค้าจดทะเบียนของ Horphag Research

การใช้ผลิตภัณฑ์นี้ได้รับการคุ้มครองจากสิทธิบัตรหนึ่งหรือหลายชิ้นในสหรัฐอเมริกา 

และสิทธิบัตรระหว่างประเทศอื่น ๆ


