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บทคดัย่อ 
 
 ปัจจุบนัอุบติัการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานและข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยเบาหวานราย
ใหม่ ในประเทศไทยมีเพ่ิมมากข้ึน เฉล่ียเพ่ิมข้ึน 300,00 คนต่อปี อีกทั้งโรคเบาหวาน เป็นโรคไม่
ติดต่อ ท่ีติดอยู่ 1 ใน 4 โรคอนัตราย ท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และยงัคงมี
แนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยผูป่้วยเบาหวานมกัเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อน เช่น ภาวะไตวาย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน โดยเน้นการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียง และให้ความส าคัญในการรักษา 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และนัดติดตามอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประเมินความเส่ียงซ ้ าในผูท่ี้มีภาวะก่อน
เบาหวาน แต่ในปัจจุบันการรักษาและดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ยงัไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีจ  ากดั หรือขาดการเอาใจใส่ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจาก
ผูป่้วยเอง ดว้ยเหตุน้ี สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) จึงเป็นตวัช่วยหน่ึง ท่ี
ช่วยชะลอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ซ่ึงสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
เป็นพฤกษเคมีท่ีมีความปลอดภยัสูง และในต่างประเทศมีงานวิจยัรองรับมากมาย 
 การศึกษาวิจยัน้ี ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการรับประทาน สารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในกลุ่มอาสาสมคัรเพศชายและหญิง จ  านวน 32 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 16 คน ให้รับประทาน สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 50 มิลลิกรัม 
รับประทานวนัละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง พร้อมม้ืออาหาร เชา้ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุม 16 คน ท่ีรับประทานยาหลอก และเจาะเลือด ดูระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม วดัขนาดเสน้รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการทดลอง 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงังานวิจยั 12 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองรับประทานสารสกดั
จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีระดบัน ้ าตาลในเลือด ขนาดเสน้รอบวงเอว
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น ้าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P<0.05 (P=0.001 , P=0.006 , P=0.001 
, P=0.001 ตามล าดบั) แต่ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม มีแนวโนม้ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยงัไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ขนาด
เส้นรอบวงเอว  น ้ าหนักตวั และดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม ส่วนอาการไม่พึงประสงค ์ในกลุ่มทดลอง หลงัจาก
ไดรั้บประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ไม่
พบอาการไม่พึงประสงค์ใด ๆ  และการติดตามผลค่าการท างานของตบัและไตทางห้องปฏิบติัการ 
อยูใ่นเกณฑป์กติ  
 สรุปผลการวิจัยได้ว่า การรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) 50 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง พร้อมม้ืออาหาร เชา้ เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ช่วยให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด ขนาดเส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตวั และดชันีมวลกายลดลง 
แต่ไม่มีผลช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 
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ABSTRACT 
 

 Background: Currently, Incidence of New diabetic patients in Thailand will be increase 
average about 300,000 people per year. Also Diabetes is a non-communicable disease that is 1 in 4 
dangerous disease that cause of premature death. In diabetes patients often die with complication 
such as kidney failure , cardiovascular disease etc. For this reason, The Ministry of Public Health 
of Thailand realize of prevention and focusing on screening in the risk groups and recommendation 
in changing lifestyle and exercise in prediabetes patients. Unfortunately, the attempts are not 
success. With this reason Pycnogen® may be an alternative in slow down the occurrence of diabetes 
in the future. 
 Study design: This study was to determine whether Pycnogen® could lowering  fasting 
plasma glucose level in Prediabetes patients compared with placebo. Thirty-two male and female 
volunteers were divided equally into two groups randomly. The test group of sixteen volunteers 
received 50 mg of Pycnogen® orally; 2 capsules per day, once time a day with breakfast for a 
period of 12 weeks, compared with control group of sixteen volunteers received placebo. The 
parameters measured were Fasting Plasma Glucose, Waist Circumference, Bodyweight, BMI, 
HbA1C. 
 Result: After 12 weeks of this study, Fasting Plasma Glucose , Waist Circumference , 
Bodyweight and BMI in the test group were decrease with statistical significance P value < 0.05 
( P=0.001 , P=0.006 , P=0.001 , P=0.001 respectively)  while HbA1C in the test group was tend to 
decrease more than the control group but not statistically significant (P=0.171). 
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 In addition, side effects was not found. 
 Conclusion: Orally Pycnogen® 50 mg, 2 capsules per day, once time a day with 
breakfast for 12 weeks improved Fasting Plasma Glucose, Waist Circumference, Bodyweight and 
BMI. But the regiment was not effective on the reduction of HbA1C. 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสามารถส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีจากความกรุณายิ่งจากผูมี้พระคุณ
หลายท่าน ซ่ึงผูเ้ขียนขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี ดงัน้ี 
 ศาสตราจารย ์ดร.พรเทพ เทียนสิวากุล ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีค่ายิง่ในการเป็นประธาน
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ของข้าพเจ้า รวมทั้งให้ค  าแนะน าอนัมีประโยชน์ต่อการจดัท า 
วิทยานิพนธเ์ล่มน้ีจนส าเร็จ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.พยงค์ วณิเกียรติ และ รองศาสตราจารย ์ดร.ภก.ศุภโชค มัง่มูล ท่ี
กรุณารับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมทั้งให้ความรู้และเสนอแนะทางอนัมีประโยชน์ต่อ
วิทยานิพนธเ์ล่มน้ี 
 แพทยห์ญิงปองศิริ คุณงาม ท่ีไดใ้หค้วามกรุณาและเสียสละเวลาอนัมีค่า ในการรับเป็น
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ์ซ่ึงท่านไดใ้หค้วามรู้มากมายตั้งแต่หลกัการคน้ควา้หาขอ้มูล การเร่ิมตน้ท างาน
วิจัย กระบวนการท าการวิจัย รวมทั้ งให้ค  าเสนอแนะ ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่อง จนท าให้
วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ 
 นอกจากน้ีผูเ้ขียนขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวท่ีไดอุ้ปการะให้ความ
ช่วยเหลือสนบัสนุนในทุก ๆ  ดา้น รวมทั้งเป็นก าลงัใจ ให้ผูเ้ขียนมาโดยตลอด และขอขอบพระคุณ
คณาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีประสิทธิประสาทความรู้ในทุก ๆ ดา้น ซ่ึงผูเ้ขียนไดน้ าความรู้ท่ี
ไดรั้บน ามาประกอบเป็นวิทยานิพนธฉ์บบัน้ี และขอขอบคุณเจา้ของบทความ ตลอดจนกลัยาณมิตร
ของผูเ้ขียนทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือ ใหก้ารจดัท าวิทยานิพนธฉ์บบัน้ีจนส าเร็จลุล่วง 
 สุดทา้ยน้ี หากผูเ้ขียนไดท้ าผดิหรือมีขอ้บกพร่องประการใดอนัเกิดแก่วิทยานิพนธ์ฉบบั
น้ี ผูเ้ขียนขอนอ้มรับความผดิพลาดไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 องคก์ารอนามยัโลกหรือ WHO ไดร้ายงานวา่ จ  านวนผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานทัว่โลก 
มีอตัราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มมากข้ึน โดยมีจ านวนผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานป่วยเพิ่ม
มากข้ึนจาก 108 ลา้นคนในปี ค.ศ. 1980 เป็น 422 ลา้นคนในปี ค.ศ.2014 และมีการคาดการณ์ไวว้่า
ในปี  ค.ศ. 2035 จะมีอตัราการเกิดโรคเบาหวานในผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลก เพิ่มมากข้ึนเป็น 592 ลา้น
คนทัว่โลก (Guariguata et al., 2014) 
 ในปี ค.ศ.2015 องคก์ารอนามยัโลก พบขอ้มูลผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 1.6 ลา้น
คนทัว่โลก และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 โรคเบาหวานจะเป็นโรคอนัดบั 7 ท่ีเป็นสาเหตุหลกัท่ี
ท าใหม้นุษยเ์สียชีวติมากข้ึนอีกดว้ย 
 ในส่วนของประเทศไทย โรคเบาหวานจดัเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีพบได้บ่อย และ เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั ท่ีคุกคามสุขภาพของคนไทยเพิ่มมากข้ึนทุกปี  จากการส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชนในประเทศไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2556-2557 พบว่าประชากร
ไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีความชุก (Prevalence) ของการเกิดโรคเบาหวานถึงร้อยละ 8.9 คิดเป็น
จ านวนประมาณ 4.8 ลา้นคนในช่วง 5 ปีผา่นมา  ซ่ึงมีอตัราความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน เฉล่ีย
เพิ่มข้ึนปีละ 300,000 คน เม่ือเปรียบเทียบกบัความชุกของการเกิดโรคเบาหวาน เม่ือปี พ.ศ. 2552 ซ่ึง
ขณะนั้นมีความชุกของการเกิดโรคเบาหวานในผูป่้วย เพียงร้อยละ 6.9 หรือ 3.3 ลา้นคนเท่านั้น 
 ส านักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2558 ได้รับข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทั่ว
ประเทศ รายงานว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ มีจ  านวนทั้งส้ิน 
393,887 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 602.03 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงยงัมีแนวโนม้ท่ีคงท่ี และในอนาคต
มีการคาดการณ์วา่ แนวโนม้ของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จะยงัคงมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
 จากแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2560-2564 รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
ของประเทศไทย โดยพบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึง ร้อยละ 75 ของการ
เสียชีวติทั้งหมดหรือราว 320,000 คนต่อปี ในจ านวนน้ีพบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึงหรือประมาณร้อยละ 
55 มีผูป่้วยท่ีเสียชีวติ ท่ีอายตุ  ่ากวา่ 70 ปี ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกจดัเป็นการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร
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เม่ือพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ใน 4 โรค
ส าคญั คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เร้ือรัง  จากขอ้มูลทะเบียนการเสียชีวิตของส านกับริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย พบวา่อนัดบั 
3 ของโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญัท่ีท าใหป้ระชากรไทยเสียชีวิตนั้น คือ โรคเบาหวาน โดยพบวา่ อตัราการ
เสียชีวิตในช่วงอายุ 30-69 ปี ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึน จากปี พ.ศ. 2555 มีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคเบาหวานคิดเป็น 13.2 ต่อแสนประชากร เพิ่มข้ึนเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ 2558 ซ่ึง
ผูป่้วยเบาหวานมกัจะเสียชีวิตจากโรคแทรกซอ้นของเบาหวาน เช่น ภาวะไตวาย และ โรคหวัใจและ
หลอดเลือด เป็นตน้ 
 ดว้ยเหตุน้ีเองกระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นถึงความส าคญัในการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวาน โดยเน้นในเร่ืองของการประเมินความเส่ียง ตรวจคดักรองผูป่้วย ซ่ึงการคดักรองน้ี
นอกจากจะช่วยคน้หา ผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานในอนาคตและให้การป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคเบาหวานแลว้ ยงัช่วยให้สามารถตรวจพบผูท่ี้เป็นเบาหวานโดยไม่มีอาการและให้การรักษาแต่
เน่ินๆไดอี้กดว้ย จากขอ้มูลของการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า
ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป  ท่ีได้รับการคดักรองว่าเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก
ประมาณ 1.8 ลา้นราย ในปี 2558 เป็นประมาณ 2.5 ลา้นรายในปี 2560 ซ่ึงจากขอ้มูลน้ีแสดงให้เห็น
วา่แนวโน้มของกลุ่มเส่ียงไม่ลดลงมีแต่จะเพิ่มข้ึน โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้กลุ่มเส่ียงนั้นเพิ่มมากข้ึน
นั้นมาจาก พฤติกรรมการใชชี้วิต ขาดความรู้ในการรับประทานอาหาร ขาดการออกก าลงักาย ความ
อว้น มีน ้าหนกัตวัเกิน เป็นตน้ 
 แนวทางการตรวจคดักรองโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ในประเทศไทย ไดแ้นะน าให้มีการ
คดักรองเฉพาะผูท่ี้มีความเส่ียงสูงเท่านั้น ยกตวัอยา่งเช่น อายุมากกวา่ 35 ปี BMI มากกวา่ 25 มีโรค
ประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ มีโรคหวัใจและหลอดเลือด มีกลุ่มอาการ
ถุงน ้าในรังไข่ เป็นตน้ โดยใชเ้กณฑ์เส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึง หรือตามคะแนนการประเมินความเส่ียงตาม
ขอ้เสนอแนะขององคก์ารอนามยัโลก 
 เม่ือผูป่้วยได้รับการประเมินความเส่ียง หรือ เข้าข่ายอยู่ในกลุ่มเส่ียง จะได้รับการ
ตรวจวดัระดบั fasting capillary blood glucose จากปลายน้ิว หรือ การตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด 
fasting plasma glucose (FPG) โดยถ้าระดับ FPG มากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะได้รับการ
ตรวจเช็คซ ้ าวา่เป็นโรคเบาหวานจริงหรือไม่ เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน เจา้หนา้ท่ีจะ
ท าการส่งต่อพบแพทย ์เพื่อไดรั้บการรักษาดว้ยยาต่อไป แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยหรือผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียง
ไดรั้บการตรวจระดบั FPG อยู่ในช่วงระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็น impair fasting glucose หรือ ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ผูป่้วยหรือผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงจะ
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ไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์โดยการเน้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การออกก าลงักายให้สม ่าเสมอ 
ควบคุมน ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม และเพิ่มการตรวจความดนัโลหิต ตรวจวดัระดับ
น ้าตาลในเลือด นดัติดตามผูป่้วยเพื่อประเมินความเส่ียงซ ้ า ทุก ๆ 1-3 ปี ข้ึนอยูก่บัคะแนนความเส่ียง
ของโรคเบาหวาน โดยคะแนนความเส่ียงท่ีมากกวา่ 8 มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน 12 
ปี ขา้งหนา้มากกวา่ ร้อยละ 20 แพทยจ์  าเป็นตอ้งนดัติดตามเพื่อประเมินความเส่ียงซ ้ า ทุก ๆ 1 ปี 
 ในการรักษาภาวะก่อนเบาหวาน หรือผูท่ี้อยู่ในกลุ่มเส่ียง ให้มีประสิทธิผลนั้นต้อง
ประกอบดว้ย หลกัการ SAFE 4 ขอ้ ดงัน้ี (American Diabetes Associate; ADA 2016) 
“S”: Screening การตรวจคดักรอง 
“A”: Assess and Advise เม่ือทราบว่าอยูใ่นภาวะก่อนเบาหวาน ผูป่้วยตอ้งมีความตระหนกัถึงส่ิงท่ี
จะตามมา ถา้ไม่รีบรับการรักษาตั้งแต่เน่ิน ๆ และส่ิงส าคญั อีกขอ้ คือการไดรั้บค าแนะน า (Advise) 
ท่ีถูกวธีิ จากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์
“F”: Follow up เม่ือไดรั้บการรักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ การติดตามผลการรักษาเป็นส่ิง
ส าคญั 
“E”: Evaluate progress ประเมินความคืบหนา้ 

ตามหลกัการทั้ง 4 ขอ้ขา้งตน้ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งให้ความร่วมมือจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี
ทางการแพทย์ ถ้าผูป่้วยหรือผูท่ี้เข้าข่ายอยู่ในกลุ่มเส่ียงมีความตั้ งใจในการรักษา ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชชี้วติ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตาม
การประเมินความเส่ียงอยา่งเคร่งครัด ภาวะก่อนเบาหวานก็จะหายไปหรือช่วยชะลอโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานไดใ้นอนาคต 
 แต่ในปัจจุบัน การให้ความส าคัญต่อภาวะก่อนเบาหวานในประเทศไทย ยงัไม่มี 
ประสิทธิภาพเพียงพอ ซ่ึงปัญหาท่ีพบไดบ้่อย คือ ผูป่้วยขาดการติดตามผลเพื่อประเมินความเส่ียง
อาจจะมาจากตวัผูป่้วยเอง หรือ เจา้หน้าท่ีทางการแพทยก์็ตาม เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยมี์
จ านวนจ ากดั หรือ อีกปัญหาหน่ึง คือ ผูป่้วยหรือผูท่ี้อยู่ในกลุ่มเส่ียง ขาดการเอาใจใส่ หรือยงัไม่
เขา้ใจ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Lifestyle Therapy) เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การลดน ้าหนกั อยา่งแทจ้ริง อีกทั้งแนวทางการดูแลรักษา การใหค้  าแนะน า ผูป่้วยในกลุ่ม
เส่ียงหรือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะก่อนเบาหวานยงัขาดประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัไม่มีแนวทางการรักษา
เพิ่มเติมอ่ืน ๆ ท่ีเห็นผลชดัเจน 
 ด้วยเหตุน้ี ผูว้ิจยัได้เล็งเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีความสนใจการวิจยัเก่ียวกบัภาวะก่อน
เบาหวาน อีกทั้งในส่วนของผูว้ิจยัเอง มีความสนใจเก่ียวกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ซ่ึงสารสกดัน้ีเป็นสารพฤกษเคมี ท่ีมีความปลอดภยัสูง ในต่างประเทศมีการวจิยัและมี
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การศึกษาข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์ของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
มากมาย ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั โดยแรกเร่ิม ส่วนใหญ่จะเป็นการน าสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาใช้ศึกษากบัผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
health) รวมถึงโรค Chronic venous insufficiency ซ่ึงโรคน้ีเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดด าหรือ
เกิดจากการท่ีมีล้ินของหลอดเลือดด าท างานผดิปกติ (Gulari et al., 1999)  การน าสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มารักษาเสริมในผูท่ี้เป็นโรคหอบหืด (Hosseini et al., 2011) การ
น าเอาสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาช่วยบรรเทาอาการปวด ในผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือม (Faird et al., 2007) และท่ีน่าสนใจคือ การน าเอาสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ผูเ้ขียนคาดหวงัว่า งานวิจยัเล่มน้ีจะมี
ประโยชน์ ในอนาคตต่อไป 

 
1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ขนาดเส้นรอบวงเอว น ้าหนกัตวัดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 
ของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน  

2. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ จากการรับประทาน สารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
 
1.3 ค ำถำมกำรวจัิย 

การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะก่อนเบาหวานจะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลงหรือไม่ 

 
1.4 กรอบแนวคิดกำรวจัิย 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ชนิดรับประทาน มาเป็นตวัทดสอบ เพื่อดูว่าหลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีอยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน มี
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงหรือไม่ 

ตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการศึกษา คือ สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส(Pycnogen®) 
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1. ระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 

2. ขนาดเส้นรอบวงเอว 
3. น ้าหนกัตวั 
4. ดชันีมวลกาย 
5. ระดบัน ้าตาลในเลือด

สะสม 

 
 

 
    สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส         
                      (Pycnogen®)  
            ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวนั 

 
      

 
 

ภำพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
1.5  สมมติฐำนกำรวจัิย 

ภายหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั 12 สัปดาห์ ผูท่ี้ภาวะก่อนเบาหวานท่ีไดรั้บ สารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) จะมี 

1. ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงมีค่าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
2. ขนาดเส้นรอบวงเอว มีค่าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม  
3. น ้าหนกัตวั มีค่าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
4. ดชันีมวลกาย มีค่าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
5. ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) มีค่าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. เพื่อทราบถึงผลของการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 

ท่ีมีผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ขนาดเส้นรอบวงเอว น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน 

2. เพื่อทราบถึงผลขา้งเคียง ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 

3. การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) หวงัผลเพื่อช่วย
ชะลอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

ตวัแปรอิสระ 
 

ตวัแปรตาม 
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4. การวิจยัน้ีเป็นประโยชน์ ซ่ึงสามารถน าไปต่อยอดกบัการวิจยัในประเทศไทย ในผูป่้วยท่ี
เป็นโรคเบาหวาน หรือกลุ่มโรคเร้ือรัง (Non-communicable disease, NCD) อ่ืน ๆ ต่อไป       
 
1.7 นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจัิย  

1. สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สกดัมาจากเปลือกสด ของตน้สนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (French maritime pine bark) สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มี
ลักษณะเป็นผงสีน ้ าตาล  แห้ง ละเอียด ภายในสารสกัด ประกอบด้วย  Procyanidins เ ป็น
องค์ประกอบหลกั ในปัจจุบนัมีงานวิจยัจ านวนมากศึกษาการน า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาใช ้ไม่วา่จะเป็นการน ามาใชรั้กษาโรคร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั หรือน ามาใช้
ในแง่ของการชะลอการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะ Chronic venous 
insufficiency เป็นตน้ (Rohdewald et al., 2002) 

2. ภาวะก่อนเบาหวาน หรือ Prediabetes ใช้ เกณฑ์การวิ นิจฉัยของ  American Diabetes 
Association 2016 โดยประกอบไปดว้ย 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose: 
FPG) อยูใ่นช่วง 100-125 mg/dL 

ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (Hemoglubin A1C: HbA1C) อยูใ่นช่วง 5.7% -6.4% 
 
1.8 ขอบเขตของงำนวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาประชากรในผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยั วา่อยูใ่นเกณฑก์ารเป็นภาวะก่อน
เบาหวาน ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบล
บา้นเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  
 
 



 

 

 
 

บทที่  2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลท่ีจ  าเป็น แนวคิด กลไก ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะก่อนเบาหวาน และรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส
(Pycnogen®) โดยผูว้ิจยัจะขออธิบายรายละเอียด โดยแบ่งเป็นแต่ละหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะก่อนเบาหวาน 
2.2 ประวัติและข้อมูลทางเภสัชวิทยาของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 

(Pycnogen®) 
2.3 กลไกการออกฤทธ์ิของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ีมีผลต่อ

การลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 

 
2.1 แนวคดิ ทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัภาวะก่อนเบาหวาน 
 ภาวะก่อนเบาหวานหรือ Prediabetes เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร อยู่ในช่วงระหว่าง 100-125 mg/dL ซ่ึงถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 126 mg/dL ข้ึนไป องค์การอนามยัโลก (WHO) และ American Diabetes Association 
(ADA) ไดก้  าหนดไวว้่า ผูน้ั้นจะไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 
 สาเหตุและปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะก่อนเบาหวานมีไดห้ลากหลายปัจจยั ซ่ึงปัจจยัท่ีเกิดจะ
เป็นปัจจยัเดียวกนักบัการเกิดโรคเบาหวาน โดยมีปัจจยัและรายละเอียดต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. ปกติแลว้ เมื่อเรารับประทานอาหาร อินซูลินจะท าหน้าท่ี ในการน าน ้ าตาลกลูโคสจาก
อาหารท่ีเรารับประทาน ส่งต่อไปยงัเซลลต่์าง ๆ  เพื่อน ามาใชเ้ป็นพลงังาน เมื่อน ้ าตาลกลูโคสถูกใช้
เป็นพลงังานหมด ตบัจะไม่มีพลงังานเหลือไวใ้นรูปแบบของไขมนัอีก แสดงว่าร่างกายของเรามีการ
ตอบสนองต่ออินซูลินไดดี้ (Insulin Sensitivity) แต่ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน ร่างกายตอบสนอง
ต่ออินซูลินไดไ้ม่ดีนัก ท าให้เกิดการลดลงของ Insulin Sensitivity หรือการเพ่ิมข้ึนของการด้ือต่อ
อินซูลิน (Insulin Resistance) เกิดข้ึน (Samuel et al., 2016) โดยกระบวนการการเกิดการด้ือต่อ 
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อินซูลินน้ีมาจาก การท่ีร่างกายไดรั้บอาหาร เช่น อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว เป็นระยะเวลา
ยาวนานหรือในปริมาณท่ีมากเกินไป 

2. ส่งผลท าให้ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงตลอดเวลา ท าให้เบตา้เซลล ์(β-cells) ในตบั
อ่อนตอ้งผลิตอินซูลินออกมามากเพ่ือรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  เม่ือตบัอ่อน
ต้องท างานหนักเกินก าลงั เบต้าเซลล์บางส่วนจะค่อย ๆ ตายลงไปเร่ือย ๆ ดังนั้นก  าลงัการผลิต
อินซูลินของตบัอ่อนก็จะลดลงเร่ือย ๆ  เช่นกนั  ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ต่อมาเมื่อ
เบตา้เซลลล์ดจ านวนลงเหลือคร่ึงหน่ึงจากจ านวนเซลลเ์ดิมท่ีมีอยู่ ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดยิง่
สูงข้ึนเร่ือย ๆ  จนกลายเป็นโรคเบาหวาน เพราะฉะนั้นการลดการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ควร
ตระหนักและให้ความสนใจในการป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน ถึงแมจ้ะได้ รับการ
วินิจฉยัเพียงแค่เป็นภาวะก่อนเบาหวานกต็าม เพราะโอกาสการกลายเป็นโรคเบาหวานในอนาคตกม็ี
อตัราสูง ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาตั้งแต่เน่ิน ๆ 

3. ขาดการออกก าลงักาย  
4. การสูบบุหร่ี  
5. การด่ืมแอลกอฮอล ์(Cullmann et al., 2012) 
6. ร่างกายขาดสารอาหาร วิตามิน เกลือแร่ ท่ีส าคญั เช่น วิตามินดี งานวิจยัพบว่าประชาชนใน

สหรัฐอเมริกา  ท่ีมีระดับวิตามินดีต ่าจะสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน ( Shankar et al., 
2011) 

7. ประวติัการเจ็บป่วยของคนภายในครอบครัว เช่น โรคเบาหวาน โรคอว้น (Rodrigue et al., 
2010) ซ่ึงเป็นโรคท่ีถูกถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เป็นตน้ 

 
เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะก่อนเบาหวาน 
 หลาย ๆ องคก์ร ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของภาวะก่อนเบาหวานไวไ้ม่เหมือนกนั (Gabir et 
al., 2002) 

1. เกณฑ์การวินิจฉัยองค์การอนามยัโลก หรือ WHO ใช้ตัววดัท่ีจ  าเพาะ 2 ค่า คือ Fasting 
Plasma Glucose: FPG เป็นการเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงโดยใหเ้กณฑก์าร
วินิจฉยั ภาวะก่อนเบาหวาน อยูใ่นช่วง 6.1-6.9 mmol/L (110-125 mg/dL) และ การวดัความทนทาน
น ้ าตาลกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test:  OGTT) กรณีท่ีสงสัยแต่ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
รับประทานอาหารไม่ถึง 126 mg/dLใหต้รวจโดยการด่ืมน ้ าตาล 75 กรัม เจาะเลือดก่อนและหลงัด่ืม 
2 ชัว่โมง หากอยูใ่นช่วง 7.8-11.0 mmol/L (140-200 mg/dL) ถือว่าความทนทานต่อน ้ าตาลบกพร่อง 
หรือ Impair Glucose Tolerance (IGT)  
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2. ส่วนเกณฑ์การวินิจฉยัของ American Diabetes Association (ADA)  ใชต้วัวดัท่ีจ  าเพาะ คือ 
Fasting Plasma Glucose: FPG อยูใ่นช่วง 100-125 mg/dL และมีการเจาะน ้ าตาลในเลือดสะสม  เพ่ือ
เป็นการยืนยนัการวินิจฉัยและยงัสามารถท านายโอกาสการเกิดโรคเบาหวานในผูป่้วยคนนั้นได้ 
(Heianza et al., 2012) โดยเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะก่อนเบาหวานของ HbA1C อยู่ในช่วง 5.7-6.4% 
หรือใชว้ิธีการวดัความทนทานน ้ าตาลกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) กรณีท่ีสงสยั
แต่ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารไม่ถึง 126 mg/dLให้ตรวจโดยการด่ืมน ้ าตาล 75 
กรัม เจาะเลือดก่อนและหลงัด่ืม 2 ชัว่โมงหากอยู่ในช่วง 7.8-11.0 mmol/L (140-200 mg/dL) ถือว่า
ความทนทานต่อน ้ าตาลบกพร่อง หรือ Impair Glucose Tolerance  

3. แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน ในประเทศไทย พ.ศ.2560 ใชเ้กณฑ์การวินิจฉยั
ภาวะก่อนเบาหวาน เช่นเดียวกบั American Diabetes Association (ADA) นิยมใชก้ารตรวจหาระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง มากกว่าวิธีหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ดว้ยวิธี Oral Glucose 
Tolerance Test: OGTT เน่ืองจากการตรวจหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ท าได้
ง่าย แม่นย  า ไม่ตอ้งเสียเวลาทดสอบ และยนืยนัภาวะก่อนเบาหวานดว้ย การเจาะเลือดหาค่าน ้ าตาล
ในเลือดสะสม  
 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะก่อนเบาหวาน ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาและ 
ติดตามผล อาจส่งผลท าใหเ้กิดโรคและภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยมีโอกาสพฒันากลายเป็นโรคเบาหวาน  
 อุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานในอนาคต พบได ้4-6% ในผูท่ี้ถือว่าความทนทานต่อ

น ้ าตาลบกพร่อง อุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวาน พบได ้6-9% ในผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหลงั
อดอาหาร 8 ชัว่โมง และอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวาน พบไดถึ้ง 15-19% เมื่อไดรั้บการวินิจฉยั
จากทั้งความทนทานของน ้ าตาลบกพร่อง และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 
(Gerstein et al., 2007)  

 มีการวิจัยจ  านวนมาก รายงานว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม เป็นอีกตัวหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัในการท านายโอกาสการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
(Praet et al., 2006) โดยพบว่า ผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม อยู่ในช่วง 5.5-6.0% มีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานในอีก 5 ปีขา้งหน้า ถึง 9-25% ส่วนผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมอยู่ในช่วง 6.0-
6.5% มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอีก 5 ปีข้างหน้า ถึง 25-50% และ ผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลในเลือด
สะสม อยู่ในช่วง 6.0-6.5% เมื่อคิดในแง่ สถิติและระบาดวิทยา พบค่าความเส่ียงสัมพนัธ์ ของการ
เกิดโรคเบาหวานถึง 20 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมเท่ากับ 5.0% 
(Hansen et al., 2009) 
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 นอกจากน้ี Diabetes risk score ซ่ึงเป็นการสอบถามประวติัและขอ้มูลของผูป่้วย โดยใน 
Diabetes risk score น้ีจะประกอบไปดว้ย อายุ เพศ อาชีพ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิต 
ดชันีมวลกาย ประวติัการเจ็บป่วยภายในครอบครัว ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่มีประโยชน์ต่อผูท่ี้มี
ภาวะก่อนเบาหวาน โดย Diabetes risk score จะช่วยท านายโอกาสการเกิดและการพฒันาไปเป็น
โรคเบาหวานในอนาคตไดอี้กดว้ย (Stern et al., 2002) 

2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความผดิปกติของเสน้ประสาทส่วนปลาย (Polyneuropathy) 
 ซ่ึงส่งผลท าใหเ้กิดอาการปวดและชาตามร่างกาย ส่วนมากมกัพบบริเวณรอบ ๆเอว โดย
พบอาการเหล่าน้ีไดใ้นผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ถึง 11.3% ผูท่ี้มีความ
ทนทานต่อน ้ าตาลบกพร่อง พบไดถึ้ง 13% และในผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานแลว้ พบ
ความผดิปกติของเสน้ประสาทส่วนปลาย ไดถึ้ง 28% (Ziegler et al., 2008)  

3. มีโอกาสเกิดโรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) 
 ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน พบโอกาสการเกิดโรคไตวายเร้ือรังไดถึ้ง 17.7% ส่วนผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานแลว้ มีโอกาสเกิดโรคไตวายเร้ือรังถึง 39.6% (Plantinga et al., 2010) 

4. มีโอกาสเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Myocardial Infarction: MI) 
 ผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิด Non ST-elevate MI  (NSTEMI) 
ซ่ึงพบไดบ่้อย เพราะฉะนั้นการตรวจคดักรองในผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยั ว่าเป็นเบาหวาน หรือ ผู ้
ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ (Robert et al., 2013) 

5. มีโอกาสเกิดโรคอลัไซเมอร์ 
 การเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ในผูป่้วยภาวะก่อนเบาหวานและผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน
แลว้ส่งผลท าให้สมองกลีบหน้าสมองส่วนกลีบขา้งและขมบัและบริเวณ cingulate มีอตัราการใช้
กลูโคสของเน้ือสมอง (Cerebral Metabolic Rate of glucose หรือ CMRglu) ลดลง ส่งผลท าใหผู้ป่้วย
ในกลุ่มน้ี มีคุณภาพของความจ าท่ีไม่ดี  เพราะฉะนั้นภาวะด้ือต่ออินซูลินจึงอาจจะถือว่าเป็น marker 
ตวัหน่ึง ในการวินิจฉยัโรคอลัไซเมอร์ในระยะเร่ิมตน้ได ้(Laura et al., 2011) 
 
การรักษาเมื่อไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะก่อนเบาหวาน 
ตามการแนะน าของ American Association of Clinical Endocrinologists 2017 

1. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชชี้วิต (Lifestyle modification therapy) 
1.1 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพ่ิมการรับประทานอาหารกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้นซ่ึงคาร์โบไฮเดรตกลุ่มน้ี จะไม่ผ่านการแปรรูป มีกากใยอาหารและไฟเบอร์

https://scholar.google.com/citations?user=1eoTLoAAAAAJ&hl=en&oi=sra
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สูง ส่งผลท าให้ ย่อยชา้ ดูดซึมชา้และอ่ิมนาน เพ่ิมหรือเลือกรับประทานไขมนั ชนิดโอเมกา้ 3 จาก
น ้ ามนัปลา หรือน ้ ามนัเมล็ดป่านลินิน และ เลือกใชน้ ้ ามนัชนิดโอเมกา้ 9 เช่น น ้ ามนัมะกอก หรือ 
น ้ ามนัร าขา้ว ซ่ึงสามารถผ่านความร้อนไม่ไดห้รือไดเ้พียงเล็กน้อย ลดหรือหลีกเล่ียงการบริโภค
ไขมนัชนิดโอเมกา้ 6 เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง เป็นตน้ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
ขา้งตน้ จะช่วยลดการอกัเสบภายในร่างกาย และลดสาเหตุของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 

1.2 เพ่ิมการออกก าลงักาย โดยเน้นการออกก าลงักายแบบหนักสลบัเบา (Interval 
Training) โดยระดบัความแรง (Intensity) ควรอยูใ่นช่วง 40-85% โดยการออกก าลงักายในรูปแบบน้ี 
จะช่วยเพ่ิมการเผาผลาญน ้ าตาล ปรับปรุง Insulin sensitivityให้ดีข้ึน อีกทั้งยงัช่วยให้ร่างกายมีการ
หลัง่ Growth Hormone ออกมา ซ่ึงช่วยเผาผลาญไขมนั และสร้างกลา้มเน้ือ ซ่ึงการออกก าลงักาย
แบบหนักสลบัเบาจะไดผ้ลดี มากกว่าการออกก าลงักายแบบทัว่ ๆ  ไป (Low to moderate intensity 
aerobic)  

ตวัอยา่งการออกก าลงักายแบบ Interval Training ยกตวัอยา่งเช่น การวิ่งจ๊อกก้ิง ก็ใหเ้พ่ิม
การวิ่งเร็ว เขา้ไปประมาณ 1 นาที แลว้กลบัมาวิ่งจ๊อกก้ิงอีกระยะ สลบักนัไป เป็นตน้ (Conrad et al., 
2008)  

1.3 ลดน ้ าหนัก โดยการปรับเปล่ียนอาหาร เพ่ิมการออกก าลงักาย ซ่ึงพบว่าการลด
น ้ าหนักทุก ๆ  1 กิโลกรัม จะช่วยลดปัจจยัเส่ียงของการพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานในอนาคตไดถึ้ง 
16% (Hamman et al., 2006) ซ่ึงการลดน ้ าหนัก ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญในการรักษาภาวะก่อน
เบาหวาน แต่ถ้าในผูป่้วยบางรายท่ีไม่สามารถลดน ้ าหนักได้ตามท่ีตั้ งไว ้ การพิจารณาใช้ยา 
Liraglutide ก็เป็นอีกทางเลือกหน่ึง ซ่ึงยาตวัน้ีมีประโยชน์ในแง่ของการช่วยจ ากดัแคลอร่ี ส่งผลท า
ให้น ้ าหนักลดลง และภาวะด้ือต่ออินซูลินนั้นดีข้ึนดว้ย (Kim et al., 2013) หรืออาจพิจารณาการท า
การผา่ตดั Bariatric surgery ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี (Sjostrom et al., 2004) 

2. ตรวจคดักรองและรักษากลุ่มโรคท่ีท าให้เส่ียงต่อ Atherosclerotic Cardiovascular Disease 
(ASCVD) เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

3. พิจารณาให้ยาลดน ้ าตาลท่ีมีผลขา้งเคียงน้อย มกัจะใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูง เช่น ยา
MetforminหรือยาAcarbose ถา้การรักษาไม่ดีข้ึนอาจจะมีการเพ่ิมการใชย้ากลุ่ม Thiazolidinedione 
(TZD) หรือ Glucagon Like Peptide 1 (GLP-1 receptor agonist) ซ่ึงการใหย้าจ าเป็นตอ้งท าควบคู่ไป
กบั การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมดว้ย 
 จากการรักษาภาวะก่อนเบาหวานข้างต้น ถ้าผูป่้วยไม่ดีข้ึนจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพียงอยา่งเดียว การรักษาอ่ืน ๆ จึงมีความจ าเป็นจะตอ้งเสริมเขา้มา ซ่ึงการรักษาเหล่าน้ีก็
ลว้นมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย แต่ขอ้เสียท่ีเห็นไดช้ดั ก็คือ ค่าใชจ่้ายท่ีสูงโดยเฉพาะยา และ การผา่ตดั  อีก
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ทั้งผูป่้วยอาจไดรั้บภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา เช่น เส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และยาบางตวั
มีผลต่อตบั อาจท าใหเ้กิดโรคตบัอกัเสบได ้ถา้มีการใชย้านั้น ๆ เป็นระยะเวลานาน 
 
2.2 ประวตัแิละข้อมูลทางเภสัชวทิยาของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)  
 ตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (French maritime pine) เป็นพืชท่ีอยู่ในกลุ่ม Family: Pinaceae 
Genus: Pinus  Species: Pinus pinaster ssp. atlantica ซ่ึงปลูกมากในพ้ืนท่ีท่ีเป็นดินทรายในแถบ
ตะวนัตกเฉียงใตข้องประเทศฝร่ังเศส  ตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส Atlantica P. pinaster มีความแตกต่าง
จากสายพนัธุ์ Iberian และ Moroccan เน่ืองจากสายพนัธุ์ฝร่ังเศสนั้นมีความทนทานต่อพ้ืนท่ีท่ีเป็น
ดินเค็มไดดี้กว่าสายพนัธุ์ Iberian และ Moroccan (Saur et al., 1993) และมีองค์ประกอบทางพฤกษ
เคมีท่ีไม่เหมือนกนั (Bahrman et al., 1994) เปลือกแต่ละช้ินของตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส มีความหนา
ประมาณ 1-3 เซนติเมตร มีสีแดงเข้มหรือสีน ้ าตาลอ่อน ภายในเปลือก มีลกัษณะเรียบ และเวา้
เลก็นอ้ย ส่วนภายนอกเปลือกนั้น มีลกัษณะขรุขระเป็นร่องลึก รูปตวัวี สมยัก่อนเม่ือตน้สนมาริไทม์
ฝร่ังเศส มีอายุไดป้ระมาณ 30-50 ปี ก็จะถูกตดั น าไมม้าท าเป็นเฟอร์นิเจอร์มากกว่าการน ามาสกดั
เป็นสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อมารัฐบาลฝร่ังเศสไดร้ณรงค์และมี
กฎหมายให้ประชาชนช่วยกนัปลูกตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส ซ่ึงการปลูกตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศสนั้น 
ไดเ้ร่ิมแพร่หลายกระจายไปตามประเทศรอบขา้ง ส่งผลใหพ้ื้นท่ีท่ีปลูกตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศสนั้น มี
มากกว่า 2.5 ลา้นเอเคอร์ทัว่ยโุรป 
 ในปี ค.ศ. 1534 นักส ารวจทางเรือผูมี้ช่ือเสียงชาวฝร่ังเศส ช่ือ นาย Jacques Cartier ได้
ออกส ารวจภูเขาน ้ าแข็ง ในประเทศแคนาดา ขณะนั้นลูกเรือของเขา ไดป่้วยดว้ยโรคลกัปิดลกัเปิด
อย่างรุนแรง เน่ืองจากขาดวิตามินซี เขาได้ลองให้ลูกเรือด่ืมชาจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
หลงัจากนั้นอาการของลูกเรือ จึงเร่ิมดีข้ึน 
 ในปี ค.ศ.1951 ศาสตราจารย ์Jacques Masquelier แห่งมหาวิทยาลยั Bordea ประเทศ
ฝร่ังเศส ซ่ึงท่านผูน้ี้เป็นบุคคลแรกท่ีศึกษาวิจยัและคน้พบ Oligomeric Proanthocyanidins (OPCs) 
ในสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส ซ่ึง OPCs ท่ีคน้พบน้ี สามารถต่อตา้นอนุมูลอิสระและ
ต่อตา้นความเส่ือมของร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี 
 นาย Charles Haimoff ผู ้ก่อตั้ งบริษัท Horphag Research ตั้ งแต่ปี ค.ศ.1925 ณ กรุง
เบอร์ลิน ประเทศเยอรมนั มีความสนใจในเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศสเป็นอย่างมาก นาย Charles 
Haimoff ไดค้น้พบว่าเปลือกสนของตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส มีสารสกดัส าคญัท่ีสามารถละลายน ้ าได ้
โดยนาย Charles Haimoff  ไดท้  าการตั้งช่ือและจดลิขสิทธ์ิภายใตช่ื้อทางการคา้ว่า Pycnogenol® ใน
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เวลาต่อมาในปี ค.ศ. 1965 การศึกษาวิจยัทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไดเ้ร่ิมตน้ข้ึน  
 ในปี ค.ศ.1967 สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ถูกวางจ าหน่าย
ในยุโรป และในปี ค.ศ.1987 บริษทั Horphag Research ไดรั้บสิทธิบตัรสหรัฐเป็นคร้ังแรกและถูก
น ามาจ าหน่ายในสหรัฐอเมริกาและ ประเทศต่าง ๆ ในแถบเอเชีย  
 
สารประกอบทางเคมีของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
 สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สกดัมาจากเปลือกสดของตน้สน
มาริไทน์ฝร่ังเศส โดยขั้นตอนการสกัดจะใช้ Ethanol และน ้ า เป็นตัวสกดั Pycnogen® น้ีออกมา 
โดยสารสกดัท่ีได ้จะมีลกัษณะเป็นผงสีน ้ าตาล แห้งละเอียด สามารถละลายน ้ าได ้  สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เป็นสารพฤกษเคมี (Phytochemical) ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่ม 
Polyphenol Flavonoids โดยเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส ท่ีมีน ้ าหนัก 1000 กิโลกรัม สามารถผลิต
สารสกัด ได้ประมาณ 1 กิโลกรัม ในส่วนของการควบคุมคุณภาพทางการผลิตของสารสกัด 
Pycnogen® จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศสนั้น ปัจจุบนัถูกควบคุมโดย US Pharmacopoeia 
 สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ภายใน ประกอบไปดว้ย 

1. Procyanidin compounds (โดยตามมาตรฐาน ปริมาณของ Procyanidins จะอยู่ท่ี 65-75%) 
ประกอบด้วยโมเลกุลของ Procyanidin B1 Catechin (reference at 1.5%; range of 0.8-2.1%) และ 
Epicatechin (Rohdewald et al., 2002)  

2. Caffeic acid (1.75 mcg/mg; 0.2% by weight) 
3. Ferulic acid (3.25 mcg/mg; 0.3% by weight) 
4. Taxifolin (14.35 mcg/mg; 1.4% by weight) (Grimm et al., 2006) 

 ส่วนสารประกอบอ่ืน ๆ ท่ีพบได้ในสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ยกตัวอย่างเช่น Phenolic acid ท่ีประกอบไปด้วย benzoic acid cinnamic acid free 
glucose และสารอนินทรียต่์าง ๆ เช่น แคลเซียม แมงกานีส เป็นต้น (Iravani et al., 2011) โดย
สารประกอบต่าง ๆ ท่ีพบในสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีสูตรโครงสร้าง
ทางเคมี ดงัในภาพท่ี 2.1 
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Taxifolin 

 
 
 

 
 

ภาพที ่2.1  สูตรโครงสร้างทางเคม ี
 
ที่มา:  https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0367326X10001413 

 
ขอ้มูลทางเภสชัจลนศาสตร์(Pharmacokinetic and Urinary metabolites)  
 การเปล่ียนแปลงยาของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถ
ตรวจพบไดใ้นปัสสาวะของมนุษย ์(Duweler et al., 2000) โดยหลงัจากท่ีรับประทานสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถตรวจพบการ metabolite ของสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) น้ีได ้โดยร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงสารประกอบภายในสาร
สกัด ซ่ึงพบว่า Taxifolin และ Ferulic acid จะมีการเปล่ียนแปลงยาท่ีตับ โดยเข้าไปจับกับ 
glucuronides/sulfates  และขับออกทางปัสสาวะหมดภายใน  18 ชั่วโมง ส่วนสารประกอบ 
Procyanidinในสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) จะเปล่ียนแปลงยาท่ีตบัจบักบั 
glucuronides/sulfates ไปเป็น Delta-(3,4-dihydroxy-phenyl)-gamma-valerolactone หรือ M1 ซ่ึงมี
ผลต่อการต่อต้านอนุมูลอิสระและลดการอักเสบ  และ Delta-(3-methoxy-4-hydroxyphenyl)-
gamma-valerolactone หรือ M2 (Grimm et al., 2006) ในส่วนน้ี หลงัจากรับประทานสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) พบว่ามีการเปล่ียนแปลงและขบัออกทางปัสสาวะสูงสุดท่ี 
8-12 ชัว่โมง หลงัจากรับประทาน และขบัออกหมดภายใน 24 ชัว่โมง 
 ปัจจุบนัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ีมีจ  าหน่ายทัว่โลก อยู่
ในรูปแบบต่าง ๆ ดงัน้ี 

Epicatechin                                      Catechin 
 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0367326X10001413
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1. เมด็หรือแคปซูล โดยมีขนาด 20-100 มิลลิกรัม  
2. สเปรยพ์่นทางปาก ขนาด 2 มิลลิกรัม 
3. ลูกอมบรรจุสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 5 มิลลิกรัม 
4. ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง 
 อาการไม่พึงประสงคท่ี์สามารถพบได ้
 สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไดม้ีการรับรองความปลอดภยั

โดย GRAS (Generally Recognized As Safe) โดยอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ่้อย ไดแ้ก่ 
1. รู้ สึกมวนท้อง ข้อแนะน าให้รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส

(Pycnogen®) พร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัที 
2. เวียนศีรษะ 
3. คล่ืนไส ้
4. ปวดศีรษะ 
5. มีสิวข้ึน 
6. ทอ้งเสีย 
7. ในผูห้ญิงก่อนเป็นประจ าเดือนในแต่ละรอบเดือน อาจจะมีเลือดไหลผิดปกติออกมาจาก

ช่องคลอดหรือปวดประจ าเดือน (Kohama et al., 2004) 
  ส่วนอาการท่ีพบไดน้อ้ยมาก คือ ผืน่ลมพิษ ผืน่คนั (ตามรายงานการใชใ้นปี ค.ศ. 2002-
2005 พบ 3 รายท่ีมีอาการผืน่ลมพิษ ซ่ึงในเวลานั้นสาเหตุการแพม้าจากส่วนประกอบของสีท่ีอยูใ่น
แคปซูล) 

มีงานวิจยัเก่ียวกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มากมาย ตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบนั โดยแรกเร่ิม ส่วนใหญ่จะเป็นการน าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) มาศึกษากบัผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular health)  เช่นโรค
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โดยใชศึ้กษาวิจยัร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั ส่งผลเสริมฤทธ์ิการรักษา การ
น าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาใชเ้พื่อการป้องกนัโรค เช่น กลุ่มโรค 
metabolic syndrome เป็นตน้ และท่ีน่าสนใจคือ การน าเอาสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) มาช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงผูเ้ขียนจะกล่าวรายละเอียดในหวัขอ้ถดัไป 
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2.3 กลไกการออกฤทธิ์ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ที่มผีลต่อการลด
ระดับน า้ตาลในเลือด 
 ปกติแลว้ เมื่อเรารับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและแป้ง ร่างกายจะมีการยอ่ย
อาหารกลุ่มน้ี โดยอาศยัเอนไซม ์Alpha Glucosidase ท่ีอยูใ่น brush border ของล าไสเ้ลก็ แลว้กลูโคส
จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด เพื่อคงระดับให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัปกติ แต่ถา้เรา
รับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ในปริมาณท่ีมากเกินไปหรือรับประทานคาร์โบไฮเดรต
เชิงเด่ียวท่ีมากเกินไปเป็นประจ า จะท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีระดบัท่ีสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว เกิด
ภาวะ blood sugar spike ส่งผลท าให้บุคคลนั้นมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin 
Resistance) ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือไดรั้บการวินิจฉัยตั้ งแต่เน่ิน ในระยะยาวบุคคลนั้นจะมี
โอกาสหรือมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
(Samuel et al., 2016) 
 ดงันั้น อาหารประเภทผกั ผลไม ้คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น แป้งไม่ขดัขาว ขา้วกลอ้ง 
ธญัพืช เผอืก มนั อาหารท่ีมีฟลาโวนอยดสู์ง เช่น พริกหยวกสีแดง สตรอเบอร่ี กะหล ่าม่วง มะละกอ 
แครอท ผลไมต้ระกูลเบอร่ี เป็นตน้ ลว้นแลว้แต่เป็นกลุ่มของอาหาร ท่ีสามารถช่วยลดระดบั น ้ าตาล
ในเลือดได ้เช่นเดียวกนักบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)  ซ่ึงสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) น้ีจะท าหนา้ท่ีในการจบักบัเอนไซม ์Alpha Glucosidase มี
ผลยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์ส่งผลใหก้ารเปล่ียนแป้งใหก้ลายเป็นน ้ าตาลกลูโคสลดลง ส่งผลให้
จ  านวนน ้ าตาลลดลง ซ่ึงมีผลท าใหน้ ้ าตาลเขา้สู่กระแสเลือดลดลง 
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ภาพที่ 2.2  แสดงกลไกการลดระดับน ้ าตาลในเลือดของสารสกัดจากต้นสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) 
 
ที่มา:  https://www.pycnogenol.com/science/bibliography/?L= 
 
 กลไกการออกฤทธ์ิของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยตวัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) จะออกฤทธ์ิ
จบัและยบัย ั้งการท างานของ เอนไซม ์Alpha glucosidase (Schafer et al., 2007) โดยการทดลองน้ี 
ไดมี้การวิเคราะห์ความสามารถในการยบัย ั้งการท างานของ เอนไซม ์Alpha glucosidase โดยมีการ
วิเคราะห์ระหว่างสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สารสกดัชาเขียวCatechin 
และยา Acarbose ผลปรากฏว่า สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)   มี
ความสามารถในการจบัและยบัย ั้งเอนไซม ์Alpha glucosidaseไดสู้งท่ีสุด มากกว่า Acarbose ถึง 200 
เท่า สาเหตุท่ีสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีความสามารถในการจบัและ
ยบัย ั้ง เอนไซม์ Alpha glucosidaseได้สูงท่ีสุด เน่ืองจากว่าในตัวสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ประกอบไปดว้ยโมเลกุลของ Polyphenolic Monomer Dimer และ Oligomer 
จ านวนมาก โดยจะมีโมเลกุลของ Procyanidin oligomers เป็นตัวท่ีแข็งแรงและตัวใหญ่ท่ีสุด ท่ี
สามารถจบักบัเอนไซม ์Alpha glucosidase ได ้
 นอกเหนือจากกลไกการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์Alpha glucosidase ท่ีช่วยลดการ
เปล่ียนแป้งให้เป็นน ้ าตาลกลูโคสแลว้ยงัมีกลไกอีกกลไกหน่ึง ท่ีท าให้สารสกดัจากเปลือกสนมาริ

Alpha Glucosidase  
เปล่ียนแป้งใหเ้ป็นน ้ าตาล
กลูโคส ดูดซึมเขา้สู่
กระแสเลือด ท าใหร้ะดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน
อยา่งรวดเร็ว 

Pycnogen ®จบักบั
เอนไซม ์Alpha 
Glucosidase มีผลใหก้าร
เปล่ียนแป้งใหเ้ป็น
น ้ าตาลกลูโคสลดลง 
ส่งผลใหจ้  านวนน ้ าตาล
กลูโคสท่ีจะดูดซึมมี
ปริมาณลดลง ส่งผลท า
ใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลง  

https://www.pycnogenol.com/science/bibliography/?L=
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ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ โดยปกติแลว้เมื่อระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน อินซูลินจะถูกหลัง่ออกมาจากเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อน โดยมีน ้ าตาลกลูโคสเป็น
ตวักระตุน้หลกัให้มีการหลัง่อินซูลินมากข้ึน กลูโคสจะเขา้ไปในเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน ผ่านทาง 
glucose transporter 2 (GLUT2) เขา้สู่กระบวนการไกลโคไลซีส (Glycolysis) ใหก้ลายเป็นพลงังาน
ภายในเบตา้เซลล์ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี K + และ Ca 2+channel กระตุ้นให้เกิดการหลัง่
อินซูลินออกมา แต่อินซูลินจะออกฤทธ์ิได้ต้องจับกับตัวรับท่ีเยื่อหุ้มเซลล์ เม่ือจับแลว้จะเข้าสู่
กระบวนการการเติมหมู่ฟอสเฟต บริเวณ tyrosine residue ส่งผลให้เกิดการกระตุน้การท างานของ
เอนไซม ์tyrosine kinase ซ่ึงจะไปกระตุน้การเติมหมู่ฟอสเฟตให้กบัโปรตีนอ่ืน ๆ  เช่น การเติมหมู่
ฟอสเฟตให้กับ โปรตีน IRS ท าให้เกิดการกระตุ้น phosohatidylinositol 3-kinase (PI3-kinase) 
pathway ท าให้มีการสร้างโปรตีนและไกลโคเจนภายในเซลล ์นอกจากน้ี PI3-kinase ยงัไปกระตุน้ 
protein kinase B (Akt) ซ่ึงมีผลท าให้อินซูลินขนส่งกลูโคสเขา้สู่เซลลก์ลา้มเน้ือ ผ่านทางโปรตีน 
GLUT4 กระตุน้ใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือสังเคราะห์โปรตีนและไกลโคเจนเก็บไว ้ อีกทั้งอินซูลินท าหน้าท่ี
ขนส่งกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ขมนัผ่านทางโปรตีน GLUT4 กระตุน้การสร้างไขมนั (Lipogenesis) เก็บ
ไว้เช่นกัน (Brunton et al., 2011; กานต์ศศิน, 2559) โดยในปี ค .ศ. 2010 มีผู ้วิจัยท าการศึกษา
ประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการขนส่งกลูโคส โดย
ศึกษาในเซลลไ์ขมนั (3T3-L1 adipocytes) ของหนูทดลอง (Lee et al., 2010) ใชค้วามเขม้ขน้ของ
สารสกดัจากเปลือกสนฝร่ังเศสท่ีแตกต่างกนัออกไป เพ่ือดูการน าพากลูโคส (glucose uptake)  เขา้สู่
เซลล์ไขมนั ซ่ึงถูกตรวจสอบโดย Non-radioisotope enzymatic assay และ non-semi-quantitative 
reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) ผลการศึกษาวิจยัพบว่า Procyanidins ท่ี
เป็นสารประกอบหลกัของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) นั้น มีผลช่วยเพ่ิม 
glucose uptake และช่วยเพ่ิมปริมาณโปรตีน PI3-kinase Akt และGLUT4 อีกทั้งเม่ือน าสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาทดสอบกับสาร wartmannin ซ่ึงสารน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง 
glucose uptake และยบัย ั้งการท างานของ PI3-kinase โดยจากการทดสอบพบว่า สารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)ช่วยฟ้ืนฟูให้ PI3-kinase กลบัมาท างานไดเ้ป็นปกติ จากผลจาก
วิจยัในคร้ังน้ีพอจะสรุปไดว้่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อาจจะกระตุน้
การดูดซึมกลูโคสผ่านตามเส้นทางของ tyrosine kinase และAkt  ซ่ึงเป็นกลไกเดียวกนักบัการออก
ฤทธ์ิของอินซูลิน ซ่ึงอาจจะมีประโยชน์ในการช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ดงัภาพท่ี 2.3 
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ภาพที่ 2.3  กลไกโดยรวม แสดงการออกฤทธ์ิของยาลดน ้ าตาลทั้งหมดและสารสกดัจากเปลือกสน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
 
ที่มา:  http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/oral_hypoglycemic_drugs 
 
2.4 งานวจิยัที่เกีย่วข้องเกีย่วกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
 ในปี ค.ศ. 1999 มีงานวิจัยศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการสลายของเน้ือเยื่อไขมนั3T3-L(lipolysis) ในหนูทดลอง เปรียบเทียบ
กบัepinephrine (เซลล ์3T3-L1 เป็น cell line ท่ีมาจากหนูทดลอง มีรูปร่างภายนอกเหมือน fibroblast 
แต่มีการแบ่งตวัเป็น เซลลเ์น้ือเยือ่ไขมนั (adipocyte) ซ่ึงเซลลไ์ขมนั 3T3-L1 น้ี ภายในจะสงัเคราะห์
และเก็บสะสม triglycerides เซลล์เน้ือเยื่อไขมัน 3T3-L1 มีความไวต่อฮอร์โมนท่ีสร้างไขมนั 
(lipogenic) และการสลายไขมนั รวมทั้ง ยา เช่น insulin epinephrine isoproterenol เป็นตน้) งานวิจยั
น้ีพบว่า เม่ือหยดสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ลงไปในเซลลไ์ขมนัท่ีโต
เต็มวยั (mature adipocyte) พบว่า เซลลเ์น้ือเยื่อไขมนั ภายในไซโตพลาสซึม (intracytoplasmic) ได้
หายไป ผลการทดลอง ไดผ้ลเช่นเดียวกนักบัการทดลองโดยใช ้epinephrine หยดในเซลลเ์น้ือเยื่อ
ไขมนั จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดว้่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ช่วยกระตุน้การสลายของเน้ือเยื่อไขมนั (Hasegawa , 1999) เช่นเดียวกนักบังานวิจยัในปี ค.ศ. 2004 

Pycnogen® 
 

Pycnogen® 

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/oral_hypoglycemic_drugs
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มีการศึกษาวิจยัประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการ
ปลดปล่อย glycerol ออกมา (ปกติเซลลเ์น้ือเยือ่ไขมนั จะเก็บไขมนัในรูปglycerol) งานวิจยัน้ีทดลอง
กบัเน้ือเยือ่ไขมนั 3T3-L1 เร่ิมตน้งานวิจยัไดท้  าการ incubate เน้ือเยือ่ไขมนั กบั สารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ประมาณ 2 ชั่วโมง สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) กระตุน้การปลดปล่อย glycerol ออกมาเร่ือย  ๆ  ตามความเขม้ขน้ของสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ีเพ่ิมข้ึน ในเวลาต่อมา ไดห้ยด propanolol (beta receptor 
antagonist) ผลปรากฎว่า propanolol เขา้ไปลดหน้าท่ีการสลายไขมนั (lipolysis) ของสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อีกทั้ง cyclic adenosine monophosphate ท่ีท าหน้าท่ีใน
การส่งสญัญาณ มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจน จากผลการวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีผลเป็น strong lipolysis ออกฤทธ์ิผ่านการกระตุน้ beta 
receptor mediator (Mochizuki et al., 2004) 
 งานวิจยัปี ค.ศ. 2000 ศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) กับเน้ือเยื่อไขมนั 3T3-L1 ท่ีเพาะเล้ียงด้วย อินซูลินมาแลว้ 3 สัปดาห์ (ปกติแลว้
อินซูลินท าหน้าท่ีขนส่งกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ขมนัผ่านทางโปรตีน GLUT4 กระตุน้การสร้างไขมนั 
เก็บไวเ้ป็นพลงังาน) จากการทดลอง พบว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ยบัย ั้งการแสดงออกของ glycerophosphate dehydrogenase  อยา่งเห็นไดช้ดั (p<0.01) ผลการทดลอง
แสดงให้เห็นว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ยบัย ั้งการสะสมของ lipid 
droplets ในเน้ือเยือ่ไขมนั (adipose tissue) (Hasegawa , 2000) 
 ในปี ค.ศ. 2003 ไดม้ีการวิจยัประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อการเพ่ิมข้ึนของอนุมูลอิสระ (Maritim et al., 2003) โดยการทดลองน้ีทดลองกับ
หนูท่ีปกติ และหนูท่ีมีการชกัน าให้เป็นเบาหวาน ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั เป็นเวลา 14 วนั ผล
ปรากฏว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ในหนูท่ีเป็นเบาหวานไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อีกทั้งยงัพบว่ามีสารต่อตา้นอนุมูลอิสระ
ภายในเซลล ์ชนิด Reduced form ของ Glutathione และ Glutathione redox enzyme เพ่ิมสูงข้ึน จาก
งานวิจัยดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดและช่วยเพ่ิมการผลิตสารตา้นอนุมูลอิสระภายในเซลล ์ของหนูท่ีชกัน าใหเ้ป็น
เบาหวานได ้

จากงานวิจยัข้างต้นจึงเร่ิมมีผูส้นใจและริเร่ิมงานวิจัยในมนุษย ์โดยได้ท าการศึกษา 
ประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการลดระดบัน ้ าตาลใน
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มนุษย ์ในปี ค.ศ. 2004 มีการศึกษาวิจัยในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และยงัใช้ยารักษา
เบาหวานอยู ่ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมดว้ย งานวิจยัน้ีมีอาสาสมคัร จ  านวน 77 คน อายุ
ระหว่าง 45-66 ปี โดยการทดลองน้ีแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกใชย้ารักษาเบาหวาน
ร่วมกบัยาหลอก และอีกกลุ่มใชย้ารักษาเบาหวานร่วมกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวนั งานวิจัยใช้เวลาทดลอง จ  านวน 12 สัปดาห์ (Liu et al., 
2004) พบว่ากลุ่มท่ีใชย้าเบาหวานร่วมกับสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ทุกช่วงเวลาตลอดการทดลอง ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใชย้าเบาหวานร่วมกบัยาหลอก กลุ่มท่ีใชย้าเบาหวานร่วมกบัสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ยงัพบว่าระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมลดลงอย่างมี
นยัส าคญั หลงัการวิจยัไปแลว้ 1 เดือน การทดสอบหาระดบั Endothelin 1 ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิท าให้
หลอดเลือดหดตวั พบว่าระดบั Endothelin 1 ของกลุ่มท่ีใชย้าเบาหวานร่วมกบัสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีความเขม้ขน้ท่ีลดลง และ ค่า Plasma 6-keto-prostaglandin F1 
ซ่ึงเป็นตวัท่ีท าหลอดเลือดขยายตวั พบว่ามีระดบัเพ่ิมข้ึน จากงานวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในผูป่้วยเบาหวาน สามารถน ามาใชร่้วมกบัยาลดน ้ าตาล
ได ้โดยมีผลลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าหน้าท่ีเสริมฤทธ์ิกนักบัยาลดน ้ าตาล อีกทั้งยงัส่งผลช่วยลด
การหดตวัของหลอดเลือด และลดโอกาสเกิดความผดิปกติของหลอดเลือดไดอี้กดว้ย 

ในปีเดียวกนั (Liu et al., 2004) ไดมี้การท าการวิจยัเพ่ิมเติม โดยไดท้ าการวิจยัเก่ียวกบั
ขนาดความเขม้ขน้ของ สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในความเขม้ขน้ท่ี
แตกต่างกนั มีผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหรือไม่ ซ่ึงในการทดลองคร้ังน้ีเป็นการทดลอง ใน
กลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัว่า เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แลว้ แต่ยงัไม่ไดรั้กษาดว้ยยาเบาหวานมาก่อน 
อาสาสมคัรมีอายรุะหว่าง 28-64 ปี BMI อยูใ่นช่วง 22-34 kg/m2  จ  านวน 30 คน โดยอาสาสมคัรทุก
คนมีการคุมอาหารและออกก าลังกาย ก่อน 1 เดือน ก่อนท่ีเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยในคร้ังน้ี
อาสาสมคัรจะไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 50 100 200 300 
มิลลิกรัมต่อวนั โดยมีการปรับเพ่ิมขนาดความเขม้ขน้ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ทุก ๆ 3 สปัดาห์ ซ่ึงผลการทดลองน้ีพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ตามการเพ่ิมข้ึน
ของความเขม้ขน้ของสารสกดัจากตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) แต่เม่ือเพ่ิมขนาดความ
เขม้ขน้ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เป็น 300 มิลลิกรัมต่อวนั พบว่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ลดลง การวิจัยน้ียงัพบว่า สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อวนั สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลหลงัม้ืออาหารไดม้ากท่ีสุด ใน
ส่วนของระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ก็มีค่าท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 
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ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัหลงัจากการวิจยั ในสปัดาห์ท่ี 9 และ 12 (ขนาด 200 และ 300 มิลลิกรัมต่อวนั) 
งานวิจยัน้ีไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัอินซูลินในเลือด สรุปจากงานวิจยัขา้งตน้ แสดงให้เห็น
ว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
จริง ต่อมาจึงไดเ้ร่ิม มีผูว้ิจยัอ่ืน ๆ  ท าการศึกษาวิจยั ในเร่ืองของการน าสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาใชใ้นผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 
 ในปี ค.ศ. 2005 ได้มีการวิจยัเก่ียวกบัฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของ Beta carotene Alpha 
Lipoic Acid และสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถช่วยลดสารอนุมูล
อิสระของหนูท่ีชกัน าให้เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากสารอนุมูลอิสระจาก
เบาหวานท าใหจ้อประสาทตาเส่ือม (Dene et al., 2005) ไดห้รือไม่ โดยแบ่งหนูเป็นสองกลุ่ม คือ หนู
ปกติและหนูท่ีชกัน าให้เป็นเบาหวาน โดยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บ Beta carotene Alpha Lipoic Acid 
และ สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) แต่ละชนิด ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ทางหน้าทอ้งทุกวนั โดยมีทั้งแบบให้เด่ียว ๆ  หรือมีการผสมกนัของสารตา้นอนุมูลอิสระ
ทั้งสามตวัรวมกนั หลงัจากครบ 14 วนั ผูว้ิจยัไดท้  าการช าแหละหนู และตรวจหาระดบัการท างาน
ของ เอนไซม์ ท่ี มีฤทธ์ิต้านอนุ มูล อิสระ เ ช่น  Glutathione reductase Glutathione peroxidase 
Superoxide dismutase และตวับ่งช้ีความผิดปกติของตบั Gamma glutamyl transferase (GGT) จาก
การวิจยัน้ีพบว่า ในหนูปกติมี Gamma glutamyl transferase มีการท างานลดลง เมื่อใชส้ารตา้นอนุมูล
อิสระทั้งสามตวัร่วมกนั ในส่วนหนูท่ีชกัน าใหเ้ป็นเบาหวานพบว่า มีการกระตุน้การท างานของสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ Glutathione reductase ท่ีจอประสาทตาเพ่ิมข้ึน พบในการใชส้ารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เด่ียว ๆ  หรือร่วมกบั Alpha Lipoic Acid อีกทั้งท าให้การท างาน
ของ Glutathione peroxidase ลดลง แต่จะท างานเพ่ิมข้ึนหลังจากใช้ Beta carotene Alpha Lipoic 
Acid และสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ร่วมกนั ในส่วนของ Superoxide 
dismutase อยู่ในระดบัปกติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า Beta carotene Alpha Lipoic Acid และสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไม่มีผลใด ๆ ต่อการท างานของ Superoxide dismutase  
จากการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า สารตา้นอนุมูลอิสระทั้งสามตวัสามารถผา่นเขา้ไปในจอประสาทตา
ของหนูได ้และการท างานของสารตา้นอนุมูลอิสระ Beta carotene Alpha Lipoic Acid และสารสกดั
จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ทั้งสามตัวรวมกนั จะท างานได้ดีและกระตุน้การ
ท างานของเอนไซมข์องสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงเห็นผลกระตุน้ ไดดี้กว่าการใช้
สารตา้นอนุมูลอิสระเพียงชนิดเดียว 

ในปี ค.ศ.2006 มีการศึกษาประสิทธิผลของอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่ าร่วมกับการ
รับประทาน สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการเพ่ิมเอนไซมต่์อตา้น
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อนุมูลอิสระหรือไม่ โดยงานวิจยัน้ีไดท้  าการทดลองในหนูปกติและหนูท่ีชกัน าใหเ้ป็นเบาหวาน จะ
ได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่าจ  านวน 90 วนั ร่วมกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จ  านวน 14 วนั แลว้ตรวจดูระดบัการท างานของสารต้าน
อนุมูลอิสระ Glutathione peroxidase Glutathione reductase และ Gamma-Glutamyl Transferase จาก
การวิจยัพบว่า หนูท่ีชกัน าให้เป็นเบาหวาน ท่ีไดรั้บอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตต ่าร่วมกบัสารสกดั
จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) พบระดบัของน ้ าตาลในเลือดลดลงและมีการเพ่ิมข้ึน
ของ glutathione peroxidase และ glutathione reductase จากงานวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า  การใหอ้าหาร
หรือรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตต ่าร่วมกบัการใช้ สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของสารตา้นอนุมูลอิสระ อีกทั้งยงัช่วยลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดอี้กดว้ย (Kamuren et al., 2006) 

และในปีเดียวกนั ไดก้ารศึกษาวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของ สารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการหายของแผลเร้ือรัง ในผูป่้วยเบาหวานท่ียงัคงไดรั้บการรักษาดว้ย
อินซูลินร่วมดว้ย การทดลองน้ีมีอาสาสมคัรจ านวน 30 คน แบ่งอาสาสมคัร ออกเป็น 4 กลุ่ม โดย
กลุ่มแรก รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 150 มิลลิกรัม 
และทาสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 100 มิลลิกรัม ตรงต าแหน่ง
บริเวณท่ีเป็นแผล กลุ่มท่ี 2 ทาเฉพาะสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เท่านั้น 
กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และ กลุ่มท่ี 4 ไม่ใช้
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ใด ๆ เลย เวลาการวิจยั 6 สัปดาห์ ผลการ
ทดลองพบว่า ในกลุ่มท่ีรับประทาน และ ทาสารสกดั Pycnogen® ร่วมกนั มีขนาดของแผลเร้ือรัง
ลดลงมากท่ีสุด เน่ืองจากสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในรูปแบบทั้งทา 
และ รับประทาน จะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ท าให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณนั้นดีข้ึน ซ่ึง
การวัดการไหลเวียนของเลือดสามารถวัดได้จากเคร่ือง Laser Doppler (Belcaro et al., 2006)  
เช่นเดียวกบัการศึกษาวิจยัน้ี ไดมี้ศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อผูป่้วยท่ีเป็น Diabetic microangiopathy โดยไดใ้หอ้าสาสมคัร รับประทานสารสกดั
จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 150 มิลลิกรัม ต่อวนั เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า 
microangiopathy capillary filtration ลดลง ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดดีข้ึน อย่างเห็นไดช้ดั ซ่ึงทั้ง
สองงานวิจยัช่วยสนบัสนุนว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีประโยชน์ใน
ผูท่ี้มีแผลเร้ือรังจากเบาหวาน โดยการไปควบคุมระดบัของการเกิด microangiopathy (Cesarone et 
al., 2006) 



24 

 

 ในปี ค.ศ 2006 สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีผลต่อการหลัง่
หรือการสร้าง Nitric Oxide ท่ีผนงัหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนหรือไม่ โดยงานวิจยัน้ีศึกษาในผูช้ายสุขภาพดี 
จ  านวน 16 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยให้กลุ่มแรกรับประทาน สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 180 มิลลิกรัมต่อวนั เปรียบเทียบกบัอีกกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก ใช้
ระยะวิจยั 2 สปัดาห์ โดยมีการตรวจ Forearm Blood Flow (FBF) ในการตอบสนองต่อ acetylcholine 
ของผนงัหลอดเลือด ก่อนและหลงัวิจยั 2 สปัดาห์ พบว่า ค่า FBF ในการตอบสนองต่อ acetylcholine 
ของผนังหลอดเลือดในกลุ่มสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) จาก 13.1 ± 7.0 
เป็น 18.5 ± 4.0 มิลลิลิตรต่อนาที (P < 0.05) การสร้าง N(G)monomethyl-L-arginine (L-NMMA) ท่ี
เป็นตวัยบัย ั้ง Nitric oxide synthase ถูกระงบัการหลัง่ ส่งผลให้การสร้าง Nitric Oxide เพ่ิมข้ึน จาก
งานวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อาจจะมีประโยชน์
ในการน าไปรักษาโรคท่ีเกิดจาก endothelial dysfunction ได ้(Nishioka et al., 2007)  
 ในปี ค.ศ. 2008 มีงานวิจยั ศึกษาเก่ียวกบัการน าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) มาช่วยลดปัจจยัการเกิดโรคหวัใจ ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Zibadi et al., 2008) ซ่ึง
การวิจยัน้ีศึกษา ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ เป็นความดนัโลหิตสูงระดบันอ้ยถึงปาน
กลางร่วมด้วย และผูป่้วยกลุ่มน้ียงัรักษา โดยการใช้ยาลดความดันโลหิตกลุ่ม Angiotensin-
Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) ร่วมดว้ย งานวิจยัน้ีมีอาสาสมคัร จ  านวน 48 คน แบ่งเป็นสอง
กลุ่ม โดยกลุ่มแรก ไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 125 มิลลิกรัม
ต่อวนั อีกกลุ่มจะไดรั้บยาหลอก งานวิจยัใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีระดบัความดนัโลหิตท่ีปกติ ระดบัค่าเฉล่ียของน ้ าตาล
เลือดลดลง (P < 0.0001) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ลดลง (P < 0.05)  อีกทั้งยงัพบว่า สารท่ีท าให้
หลอดเลือดหดตวั (Plasma endothelin1) ลดลง (P < 0.001) ค่าไขมนัชนิด LDL ก็ลดลงอยา่งเห็นได้
ชดั จากงานวิจยัน้ี พอจะสรุปไดว้่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถ
ใชร่้วมกบัยาแผนปัจจุบนัได ้ในแง่ของการเสริมฤทธ์ิการรักษา ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
ปกติ และความดนัโลหิตใหป้กติ  เน่ืองจากช่วยเพ่ิมการขยายหลอดเลือด ลดแรงตึงของหลอดเลือด 
ช่วยลดปัจจยัและการด าเนินโรคท่ีผดิปกติของกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ในอนาคต  
 ส่วนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีการศึกษาเพ่ิมมากข้ึน อย่างเช่นการศึกษาภาวะแทรกซอ้น
ของเบาหวานต่อจอประสาทตา ดงัเช่นในปี ค.ศ.2009 มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของสาร
สกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการไหลเวียนของเลือด ในหลอดเลือดขนาด
เล็กของจอประสาทตา และความคมชดัของการมองเห็น ในผูป่้วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาใน
ระยะเร่ิมตน้ (Steigerwalt et al., 2009) โดยการทดลองน้ี ทดลองกบัอาสาสมคัร จ  านวน 46 คน แบ่ง
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อาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ขนาด 150 มิลลิกรัม ต่อวนั อีกกลุ่มไดรั้บยาหลอก เป็นเวลา 3 เดือน ซ่ึงผลการวิจยั
พบว่า ค่าการบวมของจอประสาทตาและความหนาของจอประสาทตาของกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อาการดีข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั
กลุ่มยาหลอก และมีการวดัความเร็วของการไหลของเลือด ท่ี central retina artery เพ่ิมมากข้ึน เมื่อ
วดัดว้ยเคร่ือง Laser Doppler ในส่วนของการทดสอบการมองเห็นดว้ย Snellen chart หลงั 2 เดือน
ของการทดลอง พบว่าอาสาสมัคร 18 คน ท่ีได้รับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) มีการมองเห็นท่ีชดัเจนข้ึน จากการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระยะเร่ิมตน้ได ้
เพ่ือช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดเขา้จอประสาทตา และลดการบวมของจอประสาทตา ท าให้ผูป่้วย
มองเห็นไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน 
 ในปีต่อมา ค.ศ.2009 มีการศึกษาวิจยัทางคลินิกเก่ียวกบัประสิทธิผลของสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการฟ้ืนตัวของการท างานของไต ในผูท่ี้มีภาวะ
metabolic syndrome (Stuard et al., 2010)โดยการวิจัย น้ี  รับอาสาสมัคร จ  านวน 58 คน ผู ้ท่ีมี  
inclusion criteria มีการแสดงออกของความผดิปกติของการท างานของไต เช่น มีความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูงระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง มีการเพ่ิมข้ึนของโปรตีนalbuminในปัสสาวะออกมา และ
มีภาวะอว้นลงพุง โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม ขณะท าการวิจยัให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง
ชีวิตประจ าวนั อาหารการกิน การออกก าลงักายแบบ moderate exercise ร่วมดว้ย อาสาสมคัรทั้ง
สองกลุ่ม จะไดรั้บยาลดความดนั Ramipril ร่วมดว้ย ขนาด 5 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 เวลา แต่
จะมีหน่ึงกลุ่ม ท่ีไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 150  มิลลิกรัม
ต่อวนั การวิจยัเป็นเวลา 6 เดือน ผลปรากฏว่า กลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ร่วมกบัยา มีค่าความดนัโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic ลดลงไดม้ากกว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ค่าการท างานของไต
ดีข้ึนทั้งสองกลุ่ม แต่การขบัโปรตีนออกมาในปัสสาวะของกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ร่วมดว้ยนั้น มีการขบัโปรตีนในปัสสาวะลดลงไดม้ากกว่าถึง 
52.7 %  ระดับน ้ าตาลในเลือดและน ้ าตาลสะสม ลดลงทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มท่ีได้รับสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ร่วมกบัยา Ramipril ลดลงมากกว่าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ในส่วนของค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มท่ีได้รับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ร่วมกับยา Ramipril ลดลงภายในกลุ่ม แต่ในแง่ทางสถิติถือว่าไม่มีนัยส าคัญ จาก
งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า  สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถน ามาใช้
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รักษาร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัได ้ช่วยลดความดนัโลหิตในแง่ของการไปปรับปรุงการไหลเวียนเลือด
ในไต และเพ่ิมการท างานของไต และแนะน าใหมี้การตรวจการท างานของไตดว้ยวิธีอ่ืนเพ่ิมเติมดว้ย 
 ในปี ค.ศ. 2010 มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบั สารตา้นอนุมูลอิสระในสารสกดัจากเปลือกสน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีผลป้องกนัการถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ(oxidative damage) ใน
ตบัหรือไม่ (Parveen et al., 2010) โดยการทดลองท าในหนูทดลองท่ีมีการชกัน าให้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หนูทดลองจะได้รับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 10 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ หลงัจากนั้นประเมิน ดูค่าต่าง ๆ พบว่า ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสมลดลง ขณะท่ีค่าไกลโคเจนในตบัเพ่ิมข้ึน อีกทั้งยงัพบ เอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบัสารตา้น
อนุมูลอิสระ เช่น glutathione s transferase catalase SOD glutathione reductase ในตบัของหนูท่ีชกั
น าให้เป็นเบาหวาน เพ่ิมข้ึน ซ่ึงจากการทดลองแสดงให้เห็นว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีกลไกต่อตา้นภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกระบวนการตา้น
อนุมูลอิสระภายในตวัของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เอง 
 จากการศึกษาวิจยัขา้งตน้ ไดมี้ผูส้นใจท าการวิจยัเพ่ิมเติม (Kim et al., 2011) เก่ียวกบั
สารตา้นอนุมูลอิสระใน สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีผลช่วยต่อตา้น
ภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชนั (Oxidative stress) หรือการเกิดอนุมูลอิสระท่ีเขา้ไปท าลายระบบ
ต่าง ๆ ภายในเซลลส่ิ์งมีชีวิตหรือไม่ โดยศึกษาในเซลลข์องท่อไต (Renal tubular cell) ของผูท่ี้เป็น
โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) ซ่ึงการทดลองน้ีพบว่า สารประกอบ flavonoid ท่ีมี 
Procyanidins และ Phenolic เป็นสารประกอบหลกั เป็นตวัท่ีท าให้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) นั้นสามารถต่อตา้นโรคไตจากเบาหวาน โดยกลไกของสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยลดการอกัเสบและต่อตา้นอนุมูลอิสระนัน่เอง เช่นเดียวกบั
งานวิจยัในปี ค.ศ. 2014 โดยการวิจยัน้ีไดว้ิจยั ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตจากเบาหวาน จ านวน 20 คน 
รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 120 มิลลิกรัม เปรียบเทียบ
กบัยาหลอก ระยะเวลา 3 เดือน จากการทดลองพบว่า ระดบัของน ้ าตาลในเลือด กระบวนการท่ี
น ้ า ต า ล ใน เ ลื อด เ ก า ะกับ โปร ตีน ใน ร่ า งก า ย  ( Advance Glycation End products: AGEs) 
malondialdehyde (MDA) ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระท่ีท าลายโครงสร้างโปรตีนและรหัสพนัธุกรรม และ 
8-isoprostanes(8-Iso) พบว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทนฝ์ร่ังเศส (Pycnogen®) มี 
MDA และ 8-Iso ลดลง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่า สารตา้นอนุมูลอิสระในสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีผลช่วยลดการท าลายจากอนุมูลอิสระระดับเซลล์และไขมนั (oxidative 
damage)ได ้รวมถึงสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงทั้งสองงานวิจยัช่วยสนบัสนุนว่า สารสกดั
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จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีประโยชน์ ในผูท่ี้เป็นโรคไตจากเบาหวาน 
(Muchova et al., 2014) 
 ต่อมาในปี ค.ศ.  2013  มีผูว้ิจยัท าการศึกษาวิจยัประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในผูท่ี้พบภาวะ metabolic syndrome (โดยมีการแสดงออกตาม 5 
ปัจจยัหลกั เช่น อว้นลงพุง ระดบัไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรดข้ึ์นสูง ระดบัไขมนัเลวชนิด LDL ข้ึนสูง 
ระดบัไขมนัดีชนิด HDL ลดลง และความดนัโลหิตสูง) อาสาสมคัร อายุ 45-55 ปี จ  านวน 137 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง ท่ีรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั และกลุ่มควบคุม ท่ีเป็นยาหลอก โดยระหว่างการทดลอง 
อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ต้องมีการปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตทั้งเร่ืองอาหารและการออกก าลงักาย 
(moderate exercise) ร่วมดว้ย การวิจยัใช ้เวลา 6 เดือน พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดลงอย่างมี
นัยส าคญั หลงั 3 เดือนและ 6 เดือน (P<0.05) หลงัการวิจยั 6 เดือนพบว่า ในกลุ่มท่ีรับประทานสาร
สกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีค่าเฉล่ียรอบวงเอว ในชายลดลงจาก 106.2 
เซนติเมตร เป็น 98.3 เซนติเมตร ในหญิงพบว่า มีค่าเฉล่ียรอบวงเอวลดลงจาก 90.9 เซนติเมตร เป็น 
83.6 เซนติเมตร ซ่ึงลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัยาหลอก ในส่วนระดบัไตรกลีเซอไรด ์
ความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และปริมาณอนุมูลอิสระในเลือดลดลง ซ่ึงลดลงมากกว่า กลุ่ม
ท่ีไดรั้บยาหลอก ระดบัไขมนัดีชนิด HDL เพ่ิมข้ึน งานวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า สารสกดัจากเปลือกสน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยลดปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะ metabolic syndrome ได้ ชะลอ
หรือลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน โรคอว้น ในอนาคตได ้(Belcaro et al., 2013) 
 ในปี ค.ศ. 2016 มีผูศ้ึกษาวิจยัเก่ียวกบั ผลของการใช้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ร่วมกับยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด Metformin ต่อการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด(Jankyova et al., 2016) โดยท าการวิจัยกับหนูทดลองท่ีมีการชักน าให้ เป็น เบาหวาน 
รับประทานสารสกดัจากตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 
กิโลกรัมต่อวนั ผลการศึกษาวิจยัน้ีพบว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ร่วมกับ Metformin ช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือด กระตุ้นการท างานของ AMPK GLUT4 และ 
Calcium/calmodulin-dependent protein kinaseII ในหัวใจห้องล่างซา้ย และกระตุน้การท างานของ
หลอดเลือด ช่วยขยายหลอดเลือด ลดแรงดนัภายในหลอดเลือด ส่งผลช่วยลดขนาดของผนังหวัใจ
หอ้งซา้ยล่างไม่ใหห้นาข้ึน 
 ปี  ค .ศ .2018 ศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝ ร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อการแสดงออกของยีนท่ีชกัน าให้เน้ือเยือ่ไขมนัสีขาว (WAT) ให้กลายเป็นเน้ือเยือ่
ไขมนัสีน ้ าตาล (browning) ในหนูทดลองท่ีมีภาวะ Apo-E deficiency วิธีการทดลอง โดยใช้หนู
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ทดลอง เพศชาย อาย ุ7 สปัดาห์ ท่ีท าการชกัน าใหเ้กิด Apo-E deficiency (โดยการใหอ้าหารท่ีมี high 
cholesterol และ high fat diet ตั้งแต่เกิด) จ  านวน 100 ตวั แบ่งหนูทดลอง ออกเป็นกลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 

1. กลุ่มท่ีหน่ึง (blank group) จ  านวน 50 ตัว ให้รับประทานอาหารหนูชนิด regular rodent 
chow diet ใน 2 สัปดาห์แรก หลงัจากนั้นแบ่งหนูในกลุ่ม blank group ออกเป็น สองกลุ่มย่อย (2 
subgroups)  

โดยหนูกลุ่มท่ี1.1 จ  านวน 25 ตวั รับประทานอาหารหนูชนิด normal diet (ND) 
โดยหนูกลุ่มท่ี1.2 จ  านวน 25 ตวั รับประทานอาหารหนูชนิด high cholesterol และ high 

fat diet (HCD) 
2. กลุ่มท่ีสอง หนูทดลอง 25 ตวั 2 สปัดาห์แรกใหรั้บประทานอาหารกลุ่ม regular rodent chow 

diet 8 สัปดาห์หลงัเปล่ียนให้รับประทานอาหารกลุ่ม high cholesterol และ high fat diet (HCD) 
ร่วมกบัให้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 30 มิลลิกรัมต่อวนั 
(LoPYC+HCD) 

3. กลุ่มท่ีสาม หนูทดลอง 25 ตวั 2 สปัดาห์แรกใหรั้บประทานอาหารกลุ่ม regular rodent chow 
diet 8 สัปดาห์หลงัเปล่ียนให้รับประทานอาหารกลุ่ม high cholesterol และ high fat diet (HCD) 
ร่วมกับให้รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มิลลิกรัมต่อวนั 
(HiPYC+HCD)  
 หนูทดลองทั้งหมดให้อาหาร สารสกัดผสมน ้ ากลัน่ผ่านทางสายยาง ติดตามการชัง่
น ้ าหนักและชัง่ปริมาณอาหารสัปดาห์ละ 1 คร้ัง หลงัการทดลอง หนูทดลองถูกฆ่า และน าเน้ือเยือ่
ไขมนั (epidermal fat) มาส่องกลอ้งจุลทรรศน์และท าการยอ้มสีดว้ย hexatoxylin และ eosin (H&E) 
น ามาตรวจหาการแสดงออกของยีนท่ีเก่ียวข้อง เช่น UCP1โดย western blot analysis และ PCR  
ผลการวิจยัพบว่า 

1. หลังการวิจัย 2 สัปดาห์ น ้ าหนักตัวของหนูเพ่ิมข้ึนเป็น 0.76 0.92 2.55 กรัม (หนูกลุ่ม
LoPYC+HCD HiPYC+HCD และ blank group ตามล าดบั) ผลในการลดน ้ าหนกัในหนูท่ีรับประทาน
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) กบัหนูในกลุ่ม blank group มีความแตกต่าง
กนัอย่างชดัเจน น ้ าหนักหนูกลุ่ม HCD จะข้ึนไดเ้ร็วมากกว่าหนูกลุ่ม ND แตกต่างกนัเห็นไดอ้ย่าง
ชดัเจนเม่ือเร่ิมสัปดาห์ท่ี 6 สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยลดน ้ าหนกั
จากการบริโภคอาหารกลุ่ม HCD แตกต่างและเห็นได้ชัดเจน เร่ิมต้นสัปดาห์ท่ี 9 ระหว่างกลุ่ม 
LoPYC+HCD และหนูกลุ่ม HCD จากขอ้มูลเหล่าน้ีช่วยสนับสนุนว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มผีลป้องกนัโรคอว้นได ้
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2. หนูท่ีรับประทานอาหาร HCD มีการสะสมของไขมนัส่วนเกิน โดยวดัค่า eWAT mass 
พบว่า epidermal white adipose tissue (eWAT) mass ของหนูกลุ่ม HCD จะมากกว่าหนูกลุ่ม ND หนู
ท่ีรับประทาน LoPYC+HCD และ HiPYC+HCD มีค่า eWAT mass น้อยกว่าหนูกลุ่ม HCD (0.21 ± 
0.03, 0.19 ± 0.04, 0.87 ± 0.06 กรัม ตามล าดบั) และจากการยอ้มสีช้ินเน้ือ พบว่า สารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยลดขนาด adipocyte ใน eWAT แสดงใหเ้ห็นว่า สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศสช่วยลด visceral fat ได ้

3. สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส เปล่ียนแปลงการแสดงออกของยีนท่ีสัมพนัธก์บั 
lipid metabolism จากการท่ีสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยลดขนาด 
mass และลดขนาด adipocyte ใน eWAT ท าให้การแสดงออกของยีน ATGL และ HSL ท่ีสัมพนัธ์
ต่อการสลายไขมนั (lipolysis) มีปริมาณเพ่ิมข้ึน โดย ATGL และ HSL เพ่ิมข้ึนอย่างชดัเจนในหนู
กลุ่ม HiPYC+HCD โดยเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกบัหนูกลุ่ม HCD นอกจากน้ี การแสดงออกของ
ยีน PPAR alpha ท่ีท าหน้าท่ีในการน าไขมนัมาเป็นพลงังาน (fatty acid oxidation) พบว่ามีระดบั 
PPARalpha สูงข้ึน พบทั้งกลุ่ม LoPYC+HCD และ HiPYC+HCD  อีกทั้ง PLIN1 ท่ีควบคุมการเก็บ
ไขมันในเน้ือเยื่อไขมันสีขาว พบว่าหนูกลุ่ม HCD เก็บไขมันได้มากท่ีสุด ส่วนหนูกลุ่ม 
LoPYC+HCD และ HiPYC+HCD (พบ 58% และ 68% ตามล าดบั) แต่มีค่านอ้ยกว่าหนูกลุ่ม HCD 

4. สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยเพ่ิมการแสดงออกของยีนท่ี
สัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนเป็นเน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล (WAT browning) จากการทดลองพบว่ามีการ
เพ่ิมข้ึนของโปรตีน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนเน้ือเยือ่ไขมนัสีขาวชกัน าใหเ้ป็นเน้ือเยือ่ไขมนัสีน ้ าตาล 
เช่น UCP1 , PRDM16 , Cidea และ PGC1 alpha UCP1 ในหนูกลุ่ม HCD มีค่าน้อยกว่าหนูกลุ่ม ND 
ระดบั UCP1 ในหนูกลุ่ม LoPYC+HCD เพ่ิมข้ึน 2 เท่ามากกว่าหนูกลุ่ม HCD ขณะท่ี HiPYC+HCD 
ระดบั UCP1 เพ่ิมข้ึน 2.5 เท่ามากกว่าหนูกลุ่ม HCD ในส่วนของการแสดงออกของยีน PRDM16 
Cidea PPAR alpha ท่ีเป็นตัวบ่งบอกว่าถึงค่าของการเปล่ียนแปลงเน้ือเยื่อไขมนัสีขาวกลายเป็น
เน้ือเยือ่ไขมนัสีน ้ าตาล (WAT browning)  ก็มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนักบัระดบัของ UCP1 โดย
พบว่า หนูกลุ่ม LoPYC+HCD มีค่า PRDM16 เพ่ิมข้ึน 1.75 เท่า และหนูกลุ่ม HiPYC+HCD มีค่า
เหล่าน้ี เพ่ิมข้ึน 1.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกบัหนูกลุ่ม HCD ระดบั Cidea และ PPAR เพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า 
ในหนูกลุ่ม LoPYC+HCD และ HiPYC+HCD เมื่อเปรียบเทียบกบัหนูกลุ่ม HCD 

5. สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยเพ่ิมการเติมหมู่ฟอสเฟตท่ี PKA 
signaling และโปรตีนกลุ่ม p38 MAPK ส่งผลกระตุน้การแสดงออกของ UCP1 มากข้ึน อยา่งเห็นได้
ชดั 
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 จากข้อมูลต่าง ๆ เหล่าน้ี แสดงให้เห็นว่า สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) มีประสิทธิผลช่วยลดน ้ าหนักตวั และการสะสมของไขมนั โดยสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยส่งเสริมการสลายไขมนั (lipolysis) และส่งเสริมการเปล่ียน
เน้ือเยือ่ไขมนัสีขาวใหเ้ป็นเน้ือเยือ่ไขมนัสีน ้ าตาล (WAT browning) ผา่นทาง PKA signaling  
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีประโยชน์ในแง่ของการป้องกนัและรักษา
โรคกลุ่มภาวะเมตาบอลิกได ้ในอนาคต (Cong et al., 2018) 
 



 

 

ส้ินสุดการ
ทดลอง 

 
 

บทที ่ 3 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง (Experimental research) โดยมีกลุ่มควบคุมและ
อ าพรางทั้งสองฝ่าย (double-blind, randomized, placebo-controlled trial) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษา ผลของการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ีมีต่อภาวะ
ก่อนเบาหวาน ตรวจคดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษาตามเกณฑ์การคดัเลือก แบ่งกลุ่มอาสาสมคัรออกเป็น
สองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 16 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน16 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 32 
คน วดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยไดว้างรูปแบบการวจิยั ไวด้งัต่อไปน้ี 
 
 
 
 

 

 
 
ภาพที ่3.1  รูปแบบการวจิยั 
 
 

กลุ่มทดลอง 
 

ติดตามและวดัผล
คร้ังท่ี 1 

 

ติดตามและวดัผล
คร้ังท่ี 2 
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Wk 0 Wk 6 Wk12 

- วดัก่อนทดลอง 
-  เร่ิมใหย้า 
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3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั (Population) 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยวา่อยูใ่นเกณฑ์การเป็นภาวะก่อน
เบาหวาน ไม่จ  ากัดเพศ ท่ีมีอายุระหว่าง 35-60 ปี ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

 
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั (Sample) 
 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อาสาสมคัร ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าอยู่ในเกณฑ์การเป็นภาวะก่อน
เบาหวาน ไม่จ  ากัดเพศ ท่ีมีอายุระหว่าง 35-60 ปี  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาในช่วง 
ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 จนถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2562 โดยใช้เกณฑ์ของ American Diabetes 
Association (ADA) 2016 และแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 
 
3.2 เกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมการศึกษาวจัิย (Inclusion Criteria) มีดังนี ้

1. มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยใชเ้กณฑข์อง American Diabetes Association 2016 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง  (Fasting Plasma Glucose: 

FPG) อยูใ่นช่วง 100-125 mg/dL 
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (Hemoglubin A1C : HbA1C) อยูใ่นช่วง 5.7% -6.4% 

2. อาสาสมคัรไม่จ ากดัเพศ อาย ุตั้งแต่ 35-60 ปี  
3. มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป 
4. ตอ้งเป็นผูท่ี้มีการรับรู้สติสัมปชญัญะเป็นปกติ ไม่เป็นบุคคลท่ีมีจิตฟ่ันเฟือน หรือไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็นจิตเภท ผูป่้วยสามารถให้ขอ้มูลและรับรู้ขอ้มูลค าแนะน าจากแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง และ
สามารถอ่านออกเขียนได ้

5. ในผูท่ี้วินิจฉัยว่าเป็นภาวะก่อนเบาหวาน ถ้ามีโรคประจ าตวั ดงัต่อไปน้ี อยู่ก่อนแลว้ เช่น 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง สามารถเข้าร่วมโครงการได้  แต่ต้องเข้าเกณฑ์ 
ดงัต่อไปน้ี ตอ้งไดรั้บยารักษามามากกว่า 6 เดือน และตอ้งไม่มีการปรับขนาดยาในช่วง 3 เดือน ท่ี
ผา่นมา และตอ้งมีค่าการท างานของตบัและไต อยูใ่นเกณฑป์กติ  

6. ตอ้งไม่เป็นผูท่ี้รับประทานอาหารเสริม วติามิน หรือสมุนไพรมาก่อน 
7. ตอ้งไม่เป็นผูท่ี้ตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 
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8. ตอ้งเป็นผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั ดงัต่อไปน้ี เช่นโรคหัวใจ  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ ์อมัพาต  

9. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่ค่าการท างานของตบัและไต ตอ้งอยูใ่นเกณฑป์กติ 
10. ต้องเป็นผูท่ี้มีความยินยอมสมัครใจ  สามารถเข้าร่วมการตรวจติดตามผลและเข้าร่วม

การศึกษาไดจ้นครบ 12 สัปดาห์  
 
3.3 เกณฑ์การคัดออก จากการเข้าร่วมการศึกษาวจัิย (Exclusion Criteria) 

1. ผูท่ี้แพส้ารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) หรือเกิดอาการขา้งเคียงอยา่ง
รุนแรงระหวา่งการวจิยั 

2. ผูท่ี้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)ไม่สม ่าเสมอ 
3. ผูท่ี้ตอ้งการยติุการเขา้ร่วมวจิยั 

 
3.4 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษาวจัิย (Discontinuation criteria) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลาออกจากการวจิยั หรือไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาตามท่ีนดัหมายได ้
2. ผูเ้ขา้ร่วมไม่สามารถทนกบัอาการไม่พึงประสงค ์หลงัการรักษา ซ่ึงเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก 
3. เกิดการเจบ็ป่วยไม่สามารถติดตามผลระหวา่งด าเนินงานวจิยั 

 
3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

1. สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ีมีสารประกอบหลกั Procyanidin 
compounds (โดยตามมาตรฐาน จ านวนของ Procyanidins จะอยู่ท่ี 65-75%) แบบรับประทาน ชนิด
แคปซูล ขนาด 50 มิลลิกรัม ยีห่อ้ GNC รับประทานวนัละ 2 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง พร้อมม้ืออาหาร เชา้  

2. ยาหลอก (Placebo)ใช ้maltodextrin ชนิดรับประทาน บรรจุแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อ
แคปซูล โดยขนาด และบรรจุภัณฑ์จะเหมือนกันกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) รับประทานวนัละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง พร้อมม้ืออาหาร เชา้ ปริมาณท่ีไดรั้บในแต่ละ
วนัมีขนาดนอ้ย และระยะเวลารับประทานสั้น จึงไม่มีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด หรือความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

maltodextrin คือคาร์โบไฮเดรต ประเภท Polysaccharide ผลิตมาจาก starch ของขา้วโพด 
มนัฝร่ัง หรือมนัส าปะหลงั น ามาผา่นกระบวนการยอ่ยโมเลกุล (hydrolysis) ให้เป็นน ้ าตาลกลูโคส 
สายสั้นๆ มีความปลอดภยั ส่วนใหญ่ น ามาใชผ้สมในอุตสาหกรรมผลิตอาหาร เช่น อาหารแห้ง นม
ผง เคร่ืองด่ืมผง เป็นตน้ (Denise et al., 2016) 
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3. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิต แบบดิจิตอลยี่ห้อ 
EDEN ซ่ึงไดรั้บการ Calibrated หรือ สอบเทียบโดย ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 9 ศูนย์
วศิวกรรมการแพทย ์นครราชสีมา เม่ือวนัท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั ยี่ห้อ NAGATA รุ่น BW1110H ซ่ึงไดรั้บการ Calibrated หรือ สอบเทียบ
โดย ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 9 ศูนยว์ิศวกรรมการแพทย ์นครราชสีมา เม่ือวนัท่ี 20 
ตุลาคม พ.ศ. 2561 

5. ท่ีวดัส่วนสูงแบบเซนติเมตร ยี่ห้อ FBT ซ่ึงได้รับการ Calibrated หรือ สอบเทียบโดย 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ นครราชสีมา เม่ือวนัท่ี 20 
ตุลาคม พ.ศ. 2561 

6. น าค่าท่ีไดจ้ากการชัง่น ้ าหนกัและความสูงแปลงเป็นเมตร น าไปเขา้สูตรเพื่อค านวณหาค่า 
ดชันีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI)  

 
ดชันีมวลกาย (Kg/m2) =  น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

                                                                          ส่วนสูง (เมตร)2 

 
เม่ือไดค้่าดชันีมวลกายแล้วน าไปแปลผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (BMI classification, 
WHO, 2004) 

7. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดรั้บการบริการจากเซ็นทรัลแล็บ นครราชสีมา (ตามมาตรฐาน 
มีใบรับรองระบบบริหารงานคุณภาพ) การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ไดท้  าการCalibrate 
เคร่ืองล่าสุด เม่ือวนัท่ี 19 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ด าเนินการโดย รองศาสตราจารย ์อมรินทร์ ปรีชาวุฒิ 
จากโปรแกรมประเมินคุณภาพฮีโมโกลบินเอวนัซีโดยองคก์รภายนอก หจก.อีคิวเอ เซ็นเตอร์ 

8. ส าหรับเคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร ค่าการท างานของตบั (Serum 
Glutamic Pyruvate Transaminase: SGPT)  ค่ าระดับการท างานของไต (Creatinine: Cr)  ทาง
เซ็นทรัลแล๊ป นครราชสีมา ไดมี้การรับประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์สาขาเคมีวิทยา (EQA) 
โดยส านักมาตรฐานห้องปฎิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   คร้ังท่ี 3/2561 เม่ือ วนัท่ี 14 
สิงหาคม พ.ศ.2561 และไดรั้บการประเมินคุณภาพทางเคมีคลินิกโดยองคก์รภายนอก (EQAC)  เม่ือ
วนัท่ี 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2561  
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3.6 การด าเนินการวจัิยและการเกบ็ข้อมูล 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี  ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะแพทยบู์รณา
การ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์เพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นชอบในการด าเนินการวจิยั 

2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากคณบดีคณะแพทยบู์รณาการ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยพ์ร้อมโครง
ร่างเคร่ืองมือวิจยัและหนังสืออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์และขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานท่ีมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย  ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา 

3. ติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย  ต าบลบา้นเกาะ 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. เม่ือได้รับหนังสืออนุญาตด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย  เพื่อขอความช่วยเหลือในการด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือ 
และขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั 

5. ผูว้ิจยัแจง้คุณสมบติักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษากบัพยาบาลประจ า เพื่อแยกแฟ้มขอ้มูล
กลุ่มตวัอยา่งออกมาให้กบัผูว้ิจยั และผูว้ิจยัมีหนา้ท่ีคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด
ไวข้า้งตน้ จ านวน 32 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัปรึกษากบัเจา้หน้าท่ี พยาบาลประจ า และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย เพื่อนดัหมายพบอาสาสมคัร 

6. ในวนันัดหมายมาถึง ผูว้ิจ ัยแนะน าตัวกับอาสาสมัคร เพื่อขอความร่วมมือในการเข้า
โครงการ ผูว้ิจยัได้จดัท าส่ือความรู้ในรูปแบบพาวเวอร์พอย โดยเน้ือหาจะอธิบายถึงรายละเอียด
เก่ียวกบัโครงการท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึน วตัถุประสงค์ของโครงการ ประโยชน์ท่ีอาสาสมคัรจะไดรั้บ 
ตลอดจนผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดก้บักลุ่มตวัอย่าง การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในงานวิจยั 
ปริมาณการรับประทานในแต่ละวนั ระยะเวลาในการท าวจิยั  และวนันดัหมายในการติดตามผล 

7. เม่ือผูว้ิจ ัยได้ให้ข้อมูลกับอาสาสมคัรเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรได้
ซกัถามจนหมดขอ้สงสัย ก่อนให้อาสาสมคัรตดัสินใจ เขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเอง ไม่มีการบงัคบั
และผูว้จิยัใหเ้วลาส าหรับการตดัสินใจโดยไม่เร่งรัด 

8. เม่ืออาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ให้เซ็นช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้ง
ใหพ้ยานลงนามก ากบั 
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9. ผูว้ิจยัคดัเลือกอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดจ านวน 32 คน และให้ผูช่้วยสุ่ม
อาสาสมคัรเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (simple random sampling) โดยจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี 
จนครบตามจ านวนท่ีตอ้งการโดยแบ่งกลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มควบคุม 16 คน  ผูช่้วยนดัหมายวนั
เร่ิมโครงการ และใหอ้าสาสมคัรงดน ้า งดอาหารเพื่อท าการเจาะเลือด 

10. ในวนัแรกท่ีเร่ิมโครงการ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ แบบข้อมูลส่วนบุคคลพื้นฐาน ประวติัด้านสุขภาพ  ตรวจร่างกาย ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง  
ค  านวณดชันีมวลกาย วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต อาสาสมคัรทุกคนเตรียมเจาะเลือด ประกอบไป
ดว้ยระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม SGPT Creatinine 

11. ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามแผนการวจิยั 
 

 กลุ่มทดลอง 
1. กลุ่มทดลองจะได้รับสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ชนิด

รับประทานขนาด 50 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 เม็ด 1 เวลา พร้อมอาหาร เช้า โดยจัดให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 90 เมด็ (6 สัปดาห์) นดัหมายวนัในการติดตามผลคร้ังต่อไป 

2. หลังจากครบสัปดาห์ท่ี 6 อาสาสมคัรงดน ้ า งดอาหาร นัดพบอาสาสมคัร เพื่อมา
ติดตามผลและเจาะเลือด ดูค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต 
ส่วนสูง น ้ าหนกัตวั ค  านวณค่าดชันีมวลกาย วดัรอบเอว กรอกแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ 
และให้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 90 เม็ด นดัหมายวนัในการติดตามผล
คร้ังต่อไป 

3. หลังจากครบสัปดาห์ท่ี 12 อาสาสมคัรงดน ้ างดอาหาร นัดพบอาสาสมคัร เพื่อมา
ติดตามผลและเจาะเลือด ดูค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ค่า
การท างานของตบั (SGPT) ค่าการท างานของไต (Cr) วดัความดนัโลหิต ส่วนสูง น ้าหนกัตวั ค านวณ
ค่าดัชนีมวลกาย วดัรอบเอว กรอกแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ เก็บรวบรวมเพื่อน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 กลุ่มควบคุม 
1. กลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอก ชนิดรับประทาน รับประทานวนัละ 2 เม็ด 1 เวลา 

พร้อมอาหาร เชา้ โดยจดัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน  90 เม็ด (6 สัปดาห์) นดัหมายวนัในการติดตามผลคร้ัง
ต่อไป 

2. หลังจากครบสัปดาห์ท่ี 6 อาสาสมคัรงดน ้ างดอาหาร นัดพบอาสาสมคัร เพื่อมา
ติดตามผลและเจาะเลือด ดูค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต 
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ส่วนสูง น ้าหนกั ค านวณค่าดชันีมวลกาย วดัรอบเอว กรอกแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์และ
ใหย้าหลอกจ านวน 90 เมด็ นดัหมายวนัในการติดตามผลคร้ังต่อไป 

3. หลงัจากครบสัปดาห์ท่ี12 อาสาสมคัรงดน ้ างดอาหาร นัดพบอาสาสมคัร เพื่อมา
ติดตามผลและเจาะเลือด ดูค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม  ค่า
การท างานของตบั (SGPT) ค่าการท างานของไต (Cr) วดัความดนัโลหิต ส่วนสูง น ้าหนกัตวัค านวณ
ค่าดัชนีมวลกาย วดัรอบเอว กรอกแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ เก็บรวบรวมเพื่อน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

12. ผูว้จิยัไดใ้หเ้บอร์โทรศพัทข์องผูว้จิยั แก่อาสาสมคัรทุกคน  
13. ทุก 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะโทรศพัท์ไปสอบถามอาการผิดปกติ อาการไม่พึงประสงค์ สร้าง

ก าลงัใจ ความสม ่าเสมอในการรับประทาน แก่อาสาสมคัรทุกคน 
14. ช่วงด า เนินงานวิจัย   อาสาสมัครทุกท่าน สามารถใช้ชีวิตประจ าว ันได้ตามปกติ 

รับประทานอาหารเหมือนทุก ๆ วนัไดต้ามปกติ  
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ตารางที ่3.1  การทดลองและเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

สัปดาห์ เร่ิมสัปดาห์ท่ี 0 หลงัครบสัปดาห์ท่ี 6 หลงัครบสัปดาห์ท่ี 12 

ตรวจร่างกาย 
วดัความดนั 

ชัง่น ้าหนกั ส่วนสูง 
ค านวณดชันีมวลกาย  

วดัรอบเอว 

      

วดัระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัอดอาหาร 
FPG (mg/dl) 

      

น ้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) 

  -   

Serum 
Glutamate-Pyruvate 

Transaminase (SGPT) 
  -   

Creatinine (Cr)   -   
ให ้Pycnogen ® 

ยาหลอกmaltodextrin 
    - 

สอบถามอาการไม่พึง
ประสงคห์ลงัรับประทาน 

 
  

 
  

 
  

สอบถามแบบบนัทึก
อาหารบริโภค 

 
  

 
  

 
  
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ภาพที ่3.2  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 
 
 

รับอาสาสมคัรเขา้ร่วมท าการวจิยั จ  านวน 32 คน 
สุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็นโดยแบ่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

( simple random sampling) 
 

กลุม่ทดลอง จ ำนวน 16 คน 

 
กลุม่ควบคมุ จ ำนวน 16 คน 

 

เก็บขอ้มูลเพศ อาย ุประวติัสุขภาพ ตรวจร่างกาย น ้าหนกั วดัส่วนสูง ค านวณดชันีมวลกาย  
วดัความดนัโลหิต อาสาสมคัรทุกคนเตรียมเจาะเลือด ตรวจค่า FPG,HbA1C,SGPT,Cr 
 

รับสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) 50 mg จ านวน 90 เมด็ 

 

 

รับยาหลอก maltodextrin  
จ  านวน 90 เมด็ 

หลงัครบสัปดาห์ท่ี 6 เจาะเลือด ค่า FPG 
ตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต 

ส่วนสูงน ้าหนกั ค านวณค่าดชันีมวลกาย 
กรอกแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์
และใหส้ารสกดั Pycnogen® 90 เมด็ 

 

หลงัครบสัปดาห์ท่ี 6 เจาะเลือด ค่า FPG 
ตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต 

ส่วนสูงน ้าหนกั ค านวณค่าดชันีมวลกาย 
กรอกแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์

และใหย้าหลอก 90 เมด็ 
 

หลงัครบสัปดาห์ท่ี 12 ตรวจร่างกาย น ้าหนกั วดัส่วนสูง  ค  านวณดชันีมวลกาย วดัความ
ดนัโลหิต อาสาสมคัรทุกคนเตรียมเจาะเลือด ตรวจค่า FPG, HbA1C, SGPT, Cr  
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3.7 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีท าในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน 
ซ่ึงผูว้จิยัไดสิ้ทธิของผูรั้บบริการ ผูว้ิจยัจึงก าหนดแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินกิจกรรม
เพื่อพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

2. สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั 
2.1 ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทราบข้อมูล 

รายละเอียดต่าง ๆ ตลอดจนการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การไดรั้บ
สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง  เช่น สิทธิท่ีจะไม่ได้รับอนัตราย สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลอย่างเปิดเผยทั้ ง
ทางบวกและลบ สิทธิท่ีจะตดัสินใจด้วยตวัเอง สิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดช่ือ รักษาความลบัส่วน
บุคคล  สามารถถอนตวัจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา 

2.2  หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บทราบขอ้มูลจากเอกสารและการอธิบายอยา่งชดัเจน 
ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหเ้วลาตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั 

3. ผูว้ิจยัช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงรายละเอียด การเขา้ร่วมโครงการ สิทธิท่ีจะไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

4. ลงนามใบยินยอม ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นช่ือยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมให้พยานลง
นามก ากบั จ านวน 2 คน 

5. ขณะกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโครงการวิจยั  จะอยูใ่นความรับผิดชอบของผูว้ิจยั และไดรั้บการ
ดูแลอยา่งดี เพื่อป้องกนัส่ิงไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนขณะเขา้ร่วมโครงการ ผูร่้วมวิจยัท่านใดเร่ิมมีอาการ
ผดิปกติ ผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

6. ภายหลงัการเสร็จส้ินโครงการวจิยั มีการประเมินผลระดบัน ้าตาลในเลือด และระดบัน ้าตาล
ในเลือดสะสม ถา้หายหรือดีข้ึนจากภาวะก่อนเบาหวาน ผูว้ิจยัจะแจง้ผลการวิจยั  ต่อกลุ่มตวัอย่าง 
เจา้หน้าท่ี พยาบาล ผูอ้  านวยการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต ในบางคนท่ีผลการวิจยัไม่ดี
เท่าท่ีควร  ทางผูว้จิยั พร้อมใหค้  าแนะน า  หรือการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล 
  เม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลท่ีได้ทั้ งก่อนและหลังทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1. ขอ้มูลพื้นฐาน ลักษณะทัว่ไปทางคลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของ สารสกดัจากเปลือกสน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในสัปดาห์ท่ี 0 และ Placebo maltodextrin ในสัปดาห์ท่ี 0 วิเคราะห์
ดว้ยสถิติโดยใช ้T test เน่ืองจากเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณและเป็นอิสระต่อกนั 

3. เปรียบเทียบดูค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของ 
 อาสาสมคัรท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในสัปดาห์

ท่ี 0 แตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 6 หรือไม่ 
 อาสาสมคัรท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในสัปดาห์

ท่ี 0 แตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 12 หรือไม่ 
 วเิคราะห์ดว้ยสถิติโดยใช ้Pair T test  ตามเง่ือนไขต่อไปน้ี คือ กลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระต่อ

กนั และขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
4. เปรียบเทียบดูค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของ 
  อาสาสมัครท่ีรับประทานยาหลอก Placebo ในสัปดาห์ท่ี 0 แตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 6 

หรือไม่ 
   อาสาสมคัรท่ีรับประทานยาหลอก Placebo ในสัปดาห์ท่ี 0 แตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 12 

หรือไม่ 
 วเิคราะห์ดว้ยสถิติโดยใช ้Pair T test ตามเง่ือนไขต่อไปน้ี คือ กลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระต่อ

กนั และขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ของ อาสาสมคัรท่ีรับประทานสาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในสัปดาห์ท่ี 12 และ ยาหลอก Placebo ใน
สัปดาห์ท่ี 12 วเิคราะห์ดว้ยสถิติโดยใช ้T test เน่ืองจากเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณและเป็นอิสระต่อกนั 
 
 
 



 

 

 
 

บทที่  4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีจุดประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการลดระดบั
น ้ าตาลในเลือด ในผูป่้วยท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาย ต าบลบา้นเกาะ อ  าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จนถึง เดือน
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 โดยไดม้ีการเสนอผลการวิจยัและการอภิปรายผล ตามหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะก่อนเบาหวานของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนเร่ิมตน้เขา้งานวิจยั 

2. เปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย 
และน ้ าตาลในเลือดสะสม ในสปัดาห์ท่ี 0 หรือก่อนเขา้ร่วมวิจยั เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองสาร
สกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม 

3. เปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เสน้รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั และดชันีมวล
กาย ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 
หรือก่อนเขา้ร่วมวิจยั และ สปัดาห์ท่ี 6 หรือระหว่างเขา้ร่วมการวิจยั  

4. เปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย 
และน ้ าตาลในเลือดสะสม ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 หรือก่อนเขา้ร่วมวิจยั และในสปัดาห์ท่ี 12 หรือส้ินสุดงานวิจยั   

5. เปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เสน้รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั และดชันีมวล
กาย ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 หรือก่อนเขา้ร่วมวิจยั และ สปัดาห์ท่ี 6 หรือระหว่างเขา้
ร่วมการวิจยั 

6. เปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย 
และน ้ าตาลในเลือดสะสม ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 หรือก่อนเขา้ร่วมวิจยั และใน
สปัดาห์ท่ี 12 หรือส้ินสุดงานวิจยั  
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7. เปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เสน้รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั และดชันีมวล
กาย ในสปัดาห์ท่ี 6 หรือ ระหว่างเขา้ร่วมวิจยั  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง สารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม  

8. เปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย 
และน ้ าตาลในเลือดสะสม ในสัปดาห์ท่ี 12 หรือส้ินสุดงานวิจยั เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม  

9. ผลขา้งเคียงจากการใช ้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
10.  การอภิปรายผลการวิจยั 

 
ผลการวิจยั 
4.1 ลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะก่อนเบาหวานของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนเร่ิมต้นเข้างานวจิยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเร่ิมต้นงานวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 32 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 16 คน และ กลุ่มควบคุม 16 คน และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั มีผูอ้อกจากงานวิจยั จ  านวน 2 คน 
(Dropped out rate 6.25 %) โดยกลุ่มทดลองเหลืออยู่ 14 คน คนแรกถูกคัดออกเน่ืองจากเข้า
โรงพยาบาล ดว้ยโรคตบัอ่อน อกัเสบ เน่ืองจากอาสาสมคัรมีประวติัทานสุราและเบียร์เป็นประจ า 
กบัอีกหน่ึงคนอาสาสมคัรปฏิเสธเขา้ร่วมงานวิจยั เน่ืองจากไม่สะดวกในการมาติดตามผล และกลุ่ม
ควบคุมยงัคงเหลือเท่าเดิม 16 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นจ านวนร้อย
ละ (ร้อยละ85.71 และร้อยละ75) 
 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียอยูท่ี่ 50.86 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 57.06 ปี ทั้งกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 92.86 และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั คิดเป็น ร้อยละ 81.25 
 ดงัภาพและตารางท่ี 4.1 
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ภาพที ่4.1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)  
 
ตารางที่ 4.1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 
 

ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 14) S.D กลุ่มควบคุม (n = 16) S.D 
เพศ จ  านวน ร้อยละ  จ  านวน ร้อยละ  
ชาย 2 14.3 0.36 4 25.0 0.45 
หญิง 12 85.7 0.36 12 75.0 0.45 
อาย(ุปี)   6.32   3.42 
36-40 1 7.1  0 0  
41-45 1 7.1  0 0  
46-50 4 28.5  0 0  
51-55 5 35.7  6 37.6  
56-60 3 21.4  10 62.6  

โรคประจ าตวั       
ไม่มี 13 92.9 0.27 13 81.3 0.40 

ความดนัโลหิตสูง 1 7.1 0.27 2 12.5 0.34 
ความดนัโลหิต+
ไขมนัในเลือดสูง 

0 0 0 1 16.3 0.25 

 

ชาย (ร้อย
ละ)

หญิง  (ร้อย
ละ)

อายเุฉล่ีย
(ปี)

ไม่มีโรค
ประจ า  ตวั
(ร้อยละ)

ความดนั
โลหิตสูง
(ร้อยละ)

ความดนั
และไขมนั
สูง(ร้อยละ)

ด่ืม  (ร้อย
ละ)

ไม่ด่ืม(ร้อย
ละ)

Pycnogenol 14.29 85.71 50.86 92.86 7.14 0.00 7.14 92.86

Placebo 25.00 75.00 57.06 81.25 12.50 6.25 0.00 100.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

แผนภูมิแสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง
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4.2  ผลการวิจัย เปรียบเทียบ ระดับน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้าหนักตัว ดัชนี
มวลกาย และน ้าตาลในเลือดสะสม ในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนเข้าร่วมวจิัย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม 
 ผูว้ิจัยได้ท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุมในสปัดาห์ท่ี 0 วิเคราะห์ดว้ยสถิติโดยใช ้Independent T test  
พบว่า ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย และน ้ าตาล
ในเลือดสะสม ไม่แตกต่างกนั โดยท่ี 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 110.07 ± 8.96 และระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ในกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 105.12 ± 5.79 จากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 0 ค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มทดลอง สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส
(Pycnogen®) ไม่แตกต่างกนักบัระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุม โดย P-value มี
ค่าเท่ากบั 0.080 (P > 0.05) 

2. เส้นรอบวงเอว ของกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 86.35 ± 9.62 และ เส้นรอบวงเอวในกลุ่ม
ควบคุม มีค่าเท่ากบั 85.31 ± 7.92 จากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 0 เส้นรอบวงเอวของ
กลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนั กบัเส้นรอบวงเอวของกลุ่มควบคุม ซ่ึง P-value มีค่าเท่ากบั 0.748 (P > 
0.05)   

3. น ้ าหนักตวั ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 67.28 ± 7.27  และ น ้ าหนักตวัในกลุ่มควบคุม มีค่า
เท่ากบั 63.77 ± 9.96 จากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 0 น ้ าหนักตวั ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.285 (P > 0.05)   

4. ดชันีมวลกาย ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 26.40 ± 2.51 และดชันีมวลกาย ในกลุ่มควบคุม มี
ค่าเท่ากบั 26.63 ± 3.20 จากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 0 ดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.829 (P > 0.05) 

5. ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 5.95 ± 0.18 และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม ในกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 5.94 ± 0.15 จากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 0 
น ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลอง และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง
กนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.839 (P > 0.05) 
 จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่า เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
สปัดาห์ท่ี 0 ก่อนเร่ิมการวิจยั มีพารามิเตอร์ต่าง ๆไม่แตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 4.2) 
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ตารางที่ 4.2  แสดงขอ้มูล ก่อนเร่ิมการวิจยั ในสัปดาห์ท่ี 0 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ดว้ยสถิติโดยใช ้Independent T 
test   
 

 
ล  าดบั 

 
ชนิดของขอ้มูล 
(ในสปัดาห์ท่ี 0) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(Mean ± SD) 

N = 14 

 
กลุ่มควบคุม 
(Mean ± SD) 

N = 16 

 
P-value 

1. 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 
110.07 ± 8.96 105.12 ± 5.79 0.080 

2. เสน้รอบวงเอว 86.35 ± 9.62 85.31 ± 7.92 0.748 

3. น ้ าหนกัตวั 67.28 ± 7.27 63.77 ± 9.96 0.285 

4. ดชันีมวลกาย 26.40 ± 2.51 26.63 ± 3.20 0.829 

5. 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด

สะสม 
5.95 ± 0.18 5.94 ± 0.15 0.839 

 
หมายเหตุ. 

1. Mean หมายถึง ค่าเฉล่ีย 
2. S.D. (Standard Deviation) หมายถึง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.  N หมายถึง จ  านวนประชากร 
4.  P value หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (P value = 0.05) 

 
4.3 ผลการวิจัยเปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้าหนักตัว และ
ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลองสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่าง
สัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนเข้าร่วมวจิยั และ สัปดาห์ที่ 6 หรือระหว่างเข้าร่วมการวจิยั 
 ท่ี 6 สปัดาห์ ในช่วงระหว่างเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูล เพื่อเปรียบเทียบดูค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่ม
ทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และ สปัดาห์ท่ี 6 
โดยใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T test พบว่า  
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1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 110.07 ± 
8.96 และ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ในสัปดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากบั 97.28 ± 12.11 ใน ซ่ึงจากการวิจยั แสดง
ให้เห็นว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ในสัปดาห์ท่ี 0 และระดับน ้ าตาลในเลือดหลัง
รับประทานไปแลว้ 6 สปัดาห์ ลดลง 12.78 ± 14.77 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย P-
value มีค่าเท่ากบั 0.006 (P < 0.05)  

2. เส้นรอบวงเอว ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 86.35 ± 9.62 และ เส้นรอบวง
เอวของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากับ 82.71 ± 8.78 จากการวิจัย แสดงให้เห็นว่า เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบวงเอว ของกลุ่มทดลอง ในช่วงสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 6 พบว่า มีเส้น
รอบวงเอวท่ีแตกต่างกนั ลดลง 3.64 ± 5.79 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย P-value มี
ค่าเท่ากบั 0.035 (P < 0.05) 

3. น ้ าหนักตวั ของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 67.28 ± 7.27  และ น ้ าหนักตวัของ
กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากับ 63.79 ± 8.80 ซ่ึงจากการวิจัย แสดงให้เห็นว่า หลัง
รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไปแลว้ 6 สัปดาห์ น ้ าหนักตวั 
ลดลงไป 3.49 ± 3.77 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.004 (P < 
0.05)  

4. ดชันีมวลกาย ในกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 26.40 ± 2.51 และ ดชันีมวลกาย 
ในกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากับ 25.02 ± 3.21 ซ่ึงจากการวิจัย แสดงให้เห็นว่า หลงั
รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไปแลว้ 6 สปัดาห์ ดชันีมวลกาย
ลดลง 1.38 ± 1.54 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.005 (P < 0.05) 
 จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่า ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 ก่อนการวิจยั 
และ สปัดาห์ท่ี 6 ระหว่างเขา้ร่วมงานวิจยั พารามิเตอร์ต่าง ๆ ลดลงและแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (ดงัตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที่ 4.3  ตารางแสดง ผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ภายในกลุ่ม
ทดลอง ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เสน้รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั และดชันีมวลกาย 
ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และ สปัดาห์ท่ี 6 โดยใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T test 
 

 
 

ล  าดบั 

 
ชนิดของขอ้มูล 

(ของกลุ่มทดลอง) 
N = 14 

 

 
 
𝐷̅ 

 
 

S.D. 

 
 
t 

 
 

P-value 

1. 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 
12.78 14.77 3.239 0.006* 

2. เสน้รอบวงเอว 3.64 5.79 2.350 0.035* 

3. น ้ าหนกัตวั 3.49 3.77 3.464 0.004* 

4. ดชันีมวลกาย 1.38 1.54 3.343 0.005* 

 
หมายเหตุ 

1. เคร่ืองหมาย * แสดงถึง P value นั้น นอ้ยกว่า 0.05 (P < 0.05) 
2. ตวัเลข มีลบ (-) ขา้งหนา้ แสดงถึงค่าท่ีเพ่ิมข้ึน  
3. ตวัเลข มีบวก (+) ขา้งหนา้ แสดงถึงค่าท่ีลดลง 
4.  𝐷̅ หมายถึง ผลต่าง 

 
4.4 ผลการวิจัยเปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้าหนักตัว ดัชนี
มวลกาย และน ้าตาลในเลือดสะสม ภายในกลุ่มทดลองสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ระหว่างสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนเข้าร่วมวจิยั และในสัปดาห์ที่ 12 หรือส้ินสุดงานวจิยั  
 ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 ผูว้ิจยัไดท้  าการเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือด เสน้รอบวงเอว น ้ าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย และน ้ าตาลสะสม ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส
(Pycnogen®) ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และ สปัดาห์ท่ี 12 เพื่อเปรียบเทียบดูว่าแตกต่างกนัหรือไม่ โดยใช้
การวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T test พบว่าค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย และเสน้
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รอบวงเอวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกนั โดย
ท่ี 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 110.07 ± 
8.96 และระดบัน ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 94.07 ± 10.97 ซ่ึงจาก
การวิจัย แสดงให้เห็นว่า ระดับน ้ าตาลในเลือด ในสัปดาห์ท่ี 0 และระดับน ้ าตาลในเลือดหลัง
รับประทานไปแลว้ 12 สัปดาห์ พบว่ามีผลต่างลดลง 16.00 ± 14.48  ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.001 (P < 0.05)  

2. เสน้รอบวงเอว ในกลุ่มทดลองในสปัดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 86.35 ± 9.62 และ เสน้รอบวงเอว
ในกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 81.75 ± 7.00 ซ่ึงขนาดของเส้นรอบวงเอวมีแนวโน้ม
ลดลง หลงัจากทดลองไปแลว้ 12 สปัดาห์ และมีผลต่างแตกต่างกนั เท่ากบั 4.60 ± 5.24 จากการวิจยั 
แสดงใหเ้ห็นว่า เสน้รอบวงเอวของกลุ่มทดลอง ในสปัดาห์ท่ี 0 และเสน้รอบวงเอวหลงัรับประทาน
สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)ไปแลว้ 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P-value มีค่าเท่ากบั 0.006 (P < 0.05) 

3. น ้าหนกัตวั ในกลุ่มทดลอง ในสปัดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 67.28 ± 7.27  และน ้ าหนกัตวัในกลุ่ม
ทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 63.71 ± 7.81 น ้ าหนักตวัมีแนวโนม้ลดลง และลดลงไป 3.57 ± 
2.92 ซ่ึงจากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า น ้ าหนกัตวัในสปัดาห์ท่ี 0  และน ้ าหนกัตวัในกลุ่มทดลอง หลงั
รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)ไปแลว้ 12 สัปดาห์ พบว่า 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value มีค่าเท่ากบั 0.001 (P < 0.05)   

4. ดชันีมวลกาย ในกลุ่มทดลอง ในสปัดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 26.40 ± 2.51 และ ดชันีมวลกายใน
กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 25.00 ± 2.91 ดชันีมวลกายมีแนวโน้มลดลง และลดลงไป 
1.40 ± 1.18 ซ่ึงจากการวิจัย แสดงให้เห็นว่า ดัชนีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 0 และดัชนีมวลกาย ใน
สปัดาห์ท่ี 12 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value มีค่าเท่ากบั 0.001 (P < 0.05)  

5. ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมในกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากับ 5.95 ± 0.18 และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ในกลุ่มทดลอง ในสปัดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 5.74 ± 0.57 ซ่ึงจากการวิจยั 
แสดงให้เห็นว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ในสัปดาห์ท่ี 0 และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม เมื่อ
ส้ินสุดการวิจยั พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ไม่แตกต่างกนั โดย P-valve มีค่าเท่ากบั 0.171 (P 
> 0.05) แต่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมมีผลต่างและมีแนวโน้มท่ีลดลง หลงัจากรับประทานสาร
สกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไปแลว้ 12 สปัดาห์ เท่ากบั 0.21 ± 0.55  
 จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่า ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 ก่อนการวิจยั 
และ สปัดาห์ท่ี 12 ส้ินสุดงานวิจยั พารามิเตอร์ ของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เสน้รอบวง
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เอว น ้ าหนักตวั และดชันีมวลกาย ลดลงและแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสมไม่แตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางที่ 4.4  ตารางแสดง ผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ภายในกลุ่ม
ทดลอง ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เสน้รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ท่ี 12 โดยใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair 
T test 
 

ล  าดบั 
ชนิดของขอ้มูล 

( ของกลุ่มทดลอง) 
N = 14 

𝐷̅ S.D t P-value 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 16.00 14.48 4.136 0.001* 

2. เสน้รอบวงเอว 4.60 5.24 3.286 0.006* 

3. น ้ าหนกัตวั 3.57 2.92 4.571 0.001* 
4. ดชันีมวลกาย 1.40 1.18 4.431 0.001* 
5. น ้ าตาลในเลือดสะสม 0.21 0.55 1.450 0.171 

 
ตารางสรุปภาพรวม ผลของการใชส้ารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในกลุ่ม
ทดลอง ในแต่ละพารามิเตอร์ แสดงผล ดงัต่อไปน้ี 
 

ชนิดของ
ขอ้มูล 

สปัดาห์ท่ี 0 สปัดาห์ท่ี 6 สปัดาห์ท่ี 12 
P-value 
0 vs 6 

P-value 
0 vs 12 

ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด 

110.07 97.28 94.07 0.006* 0.001* 

รอบวงเอว 86.35 82.71 81.75 0.035* 0.006* 
น ้ าหนกัตวั 67.28 63.79 63.71 0.004* 0.001* 
ดชันีมวลกาย 26.4 25.02 25.00 0.005* 0.001* 
น ้ าตาลใน
เลือดสะสม 

5.95 N/A 5.74 N/A 0.171 
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4.5 ผลการวิจัยเปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้าหนักตัว และ
ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนเข้าร่วมวจิัย และ สัปดาห์ที่ 6 หรือ
ระหว่างเข้าร่วมการวจิยั  
 ในส่วนของกลุ่มควบคุม ผูว้ิจัยได้ท าการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย และเส้นรอบวงเอว ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 และ 
สัปดาห์ท่ี 6 โดยใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T test ซ่ึงจากการวิจยัพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เสน้รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ท่ี 
6 ไม่แตกต่างกนัโดย 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 105.12 ± 
5.79 และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากบั 103.25 ± 
24.38 ลดลงและแตกต่างเพียง 1.87 ± 22.98 ซ่ึงจากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
สัปดาห์ท่ี 0 และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานไปแลว้ 6 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกนั โดย P-
value มีค่าเท่ากบั 0.749 (P > 0.05)  

2. เสน้รอบวงเอว ในกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 85.31 ± 7.92 และ เสน้รอบวงเอว
ในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากบั 86.56 ± 6.77 หลงัจากเขา้ร่วมงานวิจยัไปแลว้ 6 สัปดาห์ 
เส้นรอบวงเอวมีขนาดเพ่ิมข้ึน เท่ากบั 1.25 ± 3.28 ซ่ึงจากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบ
เสน้รอบวงเอวของกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ท่ี 6  พบว่าเสน้รอบวงเอวไม่แตกต่างกนั 
โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.148 (P > 0.05) 

3. น ้าหนกัตวั ในกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 63.77 ± 9.96 และ น ้ าหนกัตวัในกลุ่ม
ควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากบั 63.71 ± 10.46 หลงัจากเขา้ร่วมงานวิจยัไปแลว้ 6 สปัดาห์ น ้ าหนกั
ตวัมีขนาดลดลงไป 0.06 ± 6.59  ซ่ึงจากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า เม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนักตวัของ
กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 6 พบว่าน ้ าหนักตวัไม่แตกต่างกัน โดย P-value มีค่า
เท่ากบั 0.973 (P > 0.05)  

4. ดชันีมวลกาย ในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 26.63 ± 3.20 และ ดชันีมวลกาย 
ในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 6 มีค่าเท่ากบั 26.59 ± 3.38 หลงัจากเขา้ร่วมงานวิจยัไปแลว้ 6 สัปดาห์ 
ดชันีมวลกายมีขนาดลดลงไปเพียง 0.039 ± 2.68  ซ่ึงจากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ดชันีมวลกายของกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 6  พบว่าดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั 
โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.955 (P > 0.05) 
 จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่า ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 ก่อนการวิจยั 
และ สปัดาห์ท่ี 6 ระหว่างเขา้ร่วมงานวิจยั พารามิเตอร์ต่าง ๆ ไม่แตกต่าง (ดงัตารางท่ี 4.5) 
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ตารางที่  4.5  ตารางแสดง ผลของยาหลอก (Placebo) ภายในกลุ่มควบคุม ในการลดลงและเพ่ิมข้ึน
ของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย และการเพ่ิมข้ึนของเส้นรอบวง
เอว ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และ สปัดาห์ท่ี 6 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T test 
 

ล  าดบั 
ชนิดของขอ้มูล 

( ของกลุ่มควบคุม) 
N = 16 

 
𝐷̅ 

 
S.D 

 
t 

 
P-value 

1. 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 
1.87 22.98 0.326 0.749 

2. เสน้รอบวงเอว -1.25 3.28 -1.526 0.148 

3. น ้ าหนกัตวั 0.06 6.59 0.034 0.973 

4. ดชันีมวลกาย 0.039 2.68 0.058 0.955 

 
4.6 ผลการวิจัยเปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้าหนักตัว ดัชนี
มวลกาย และน ้าตาลในเลือดสะสม ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนเข้าร่วมวจิยั 
และในสัปดาห์ที่ 12 หรือส้ินสุดงานวจิยั  
 ต่อมาผูว้ิจยัไดท้  าการเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร น ้ าหนักตวั ดชันี
มวลกาย เส้นรอบวงเอว และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 
และในสัปดาห์ท่ี 12โดยใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T test ซ่ึงจากการวิจยัพบว่า ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม 
ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และ สปัดาห์ท่ี 12 ไม่แตกต่างกนั โดยท่ี 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 105.12 ± 
5.79 และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 97.06 ± 
16.83 ลดลงและแตกต่างเพียง 8.06 ± 17.34 ซ่ึงจากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
สัปดาห์ท่ี 0 และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานไปแลว้ 12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกนั โดย P-
value มีค่าเท่ากบั 0.083 (P > 0.05)  

2. เสน้รอบวงเอว ในกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 85.31 ± 7.92 และ เสน้รอบวงเอว
ในกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 86.27 ± 7.27 เสน้รอบวงเอวมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน หลงัจาก
เข้าร่วมงานวิจัยไปแล้ว 12 สัปดาห์ เท่ากับ 0.96 ± 1.80 ซ่ึงจากการวิจัย แสดงให้เห็นว่า  เมื่อ
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เปรียบเทียบเส้นรอบวงเอว ของกลุ่มควบคุม ในช่วงสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 12 ไม่แตกต่างกนั 
โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.05 (P > 0.05) 

3. น ้าหนกัตวั ในกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 63.77 ± 9.97 และ น ้ าหนกัตวัในกลุ่ม
ควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 63.76 ± 9.91 มีน ้ าหนกัตวัมีแนวโนม้ลดลงเพียงเลก็นอ้ย เท่ากบั 
0.01 ± 6.75 ซ่ึงจากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า น ้ าหนกัตวัของกลุ่มควบคุมในสปัดาห์ท่ี 0 และน ้ าหนกั
ตวัของกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 12 ไมแ่ตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.994 (P > 0.05)   

4.  ดชันีมวลกาย ในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 26.63 ± 3.20 และ ดชันีมวลกาย 
ในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 26.62 ± 3.09 ซ่ึงดัชนีมวลกายมีแนวโน้มท่ีลดลง แต่
แตกต่างกนัเพียงเลก็นอ้ย เท่ากบั 0.014 ± 2.74  ซ่ึงจากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบดชันี
มวลกาย ของกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 0 และดัชนีมวลกายของกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 ไม่
แตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.984 (P > 0.05) 

5. ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 มีค่าเท่ากบั 5.94 ± 0.15 และ 
HbA1C ในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเท่ากบั 6.13 ± 0.91 หลงัจากวิจยัไปแลว้ 12 สัปดาห์ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมมีแนวโน้มสูงข้ึน เท่ากบั 0.19 ± 0.88 ซ่ึงจากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า 
เมื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ในสัปดาห์ท่ี 0 กับ ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมเมื่อ
ส้ินสุดการวิจยั 12 สปัดาห์ ไม่แตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.392 (P > 0.05) 
 จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่า ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 ก่อนการวิจยั 
และ สปัดาห์ท่ี 12 ส้ินสุดงานวิจยั พารามิเตอร์ต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 4.6) 
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ตารางที่ 4.6  ตารางแสดง ผลของยาหลอกภายในกลุ่มควบคุม ในการลดลงของระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และการเพ่ิมข้ึนของเสน้รอบวงเอว และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และ ในสปัดาห์ท่ี 12 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T test 
 

 
ล  าดบั 

ชนิดของขอ้มูล 
( ของกลุ่มควบคุม) 

N = 16 

 
𝐷̅ 

 
S.D 

 

 
t 

 
P-value 

1. 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 
8.06 17.34 1.859 0.083 

2. เสน้รอบวงเอว - 0.96 1.80 - 2.136 0.050 

3. น ้ าหนกัตวั 0.01 6.75 0.007 0.994 

4. ดชันีมวลกาย 0.014 2.74 0.020 0.984 

5. ระดบัน ้ าตาลในเลือด - 0.19 0.88 - 0.881 0.392 

  
ตารางสรุปภาพรวมผลของการใชย้าหลอก ในกลุ่มควบคุม ในแต่ละพารามิเตอร์ โดยแสดงขอ้มูล 
ดงัต่อไปน้ี 
 

ชนิดของ
ขอ้มูล 

 
สปัดาห์ท่ี 0 

 
สปัดาห์ท่ี 6 

 
สปัดาห์ท่ี 12 

P-value 
0 vs 6 

P-value 
0 vs 12 

ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงั
อดอาหาร 

105.12 103.25 97.06 0.749 0.083 

รอบวงเอว 85.31 86.56 86.27 0.148 0.05 
น ้ าหนกัตวั 63.77 63.71 63.76 0.973 0.994 
ดชันีมวลกาย 26.63 26.59 26.62 0.955 0.984 
น ้ าตาลใน
เลือดสะสม 

5.94 N/A 6.13 N/A 0.392 
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4.7 ผลการวิจัยเปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้าหนักตัว และ
ดัชนีมวลกาย ในสัปดาห์ที่ 6 หรือ ระหว่างเข้าร่วมวจิัย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง สารสกดั
จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม  
 ต่อมาผูว้ิจยั ไดท้  าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม ท่ีสปัดาห์ท่ี 6 เพื่อดูว่าขอ้มูลระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกนั
หรือไม่ โดยวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent T test พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้น
รอบวงเอว น ้ าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนัโดย 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 97.29 ± 12.11 และ ระดบั
น ้ าตาลในเลือดในกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 103.25 ± 24.38  ซ่ึงจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ใน
สปัดาห์ท่ี 6 ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนักบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
ควบคุม P-value มีค่าเท่ากบั 0.397 (P > 0.05 )  

2. เสน้รอบวงเอว ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 82.71 ± 8.78 และ เสน้รอบวงเอวในกลุ่มควบคุม 
มีค่าเท่ากบั 86.56 ± 6.77 ซ่ึงจากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 6 เส้นรอบวงเอว ของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั P-value มีค่าเท่ากบั 0.187 (P > 0.05)  

3. น ้ าหนักตวั ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 63.79 ± 8.80  และ น ้ าหนักตวัในกลุ่มควบคุม มีค่า
เท่ากบั 63.71 ± 10.46 ซ่ึงจากการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า ในสปัดาห์ท่ี 6 น ้ าหนกัตวัของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั P-value มีค่าเท่ากบั 0.982 (P > 0.05 ) 

4. ดชันีมวลกาย ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 25.02 ± 3.21 และ ดชันีมวลกายในกลุ่มควบคุม มี
ค่าเท่ากับ 26.59 ± 3.38   ซ่ึงจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 6 ดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั P-valve มีค่าเท่ากบั 0.204 (P > 0.05) 
 จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่า เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
สปัดาห์ท่ี 6 ระหว่างเขา้ร่วมการวิจยั พารามิเตอร์ต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 4.7) 
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ตารางที่ 4.7  ตารางแสดงขอ้มูล เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว
น ้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) และ กลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 6 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent T test 
 

 
 

ล  าดบั 

 
ชนิดของขอ้มูล 
(ในสปัดาห์ท่ี 6) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(Mean ± SD) 

N = 14 

 
กลุ่มควบคุม 
(Mean ± SD) 

N = 16 

 
 

P-value 

1. 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั

อดอาหาร 
97.29 ± 12.11 103.25 ± 24.38 0.397 

2. เสน้รอบวงเอว 82.71 ± 8.78 86.56 ± 6.77 0.187 

3. น ้ าหนกัตวั 63.79 ± 8.80 63.71 ± 10.46 0.982 

4. ดชันีมวลกาย 25.02 ± 3.21 26.59 ± 3.38 0.204 

 
4.8 ผลการวิจัยเปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้าหนักตัว ดัชนี
มวลกาย และน ้าตาลในเลือดสะสม ในสัปดาห์ที่ 12 หรือส้ินสุดงานวิจัย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลอง สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และกลุ่มควบคุม  
 ต่อมาผูว้ิจยัไดท้ าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และ กลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ท่ี 12 เพื่อดูว่าขอ้มูลระหว่างกลุ่มมีความแตกต่าง
กนัหรือไม่ โดยวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent T test พบว่า ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด เสน้รอบวงเอว
น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ไม่แตกต่างกนั โดยท่ี 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 94.07 ± 10.97 และ ระดบั
น ้ าตาลในเลือด ในกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 97.06 ± 16.83 จากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า ในสปัดาห์ท่ี 
12 ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนักบัระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุม โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.575 (P > 0.05)   

2. เสน้รอบวงเอว ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 81.75 ± 7.00 และเสน้รอบวงเอว ในกลุ่มควบคุม 
มีค่าเท่ากับ 86.27 ± 7.27 จากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 12 เส้นรอบวงเอวของกลุ่ม
ทดลอง ไม่แตกต่างกนั กบัเสน้รอบวงเอวของกลุ่มควบคุม ซ่ึง P-value มีค่าเท่ากบั 0.095 (P > 0.05)  
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3. น ้ าหนักตวั ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 63.71 ± 7.81  และน ้ าหนักตวั ในกลุ่มควบคุม มีค่า
เท่ากบั 63.76 ± 9.91 จากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า ในสปัดาห์ท่ี 12 น ้ าหนกัตวั ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.990 (P > 0.05)   

4. ดชันีมวลกาย ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 25.00 ± 2.91 และดชันีมวลกาย ในกลุ่มควบคุม มี
ค่าเท่ากบั 26.62 ± 3.10   จากการวิจยั แสดงใหเ้ห็นว่า ในสปัดาห์ท่ี 12 ดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.153 (P > 0.05) 

5. ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 5.74 ± 0.57 และ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสมในกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 6.13 ± 0.91 จากการวิจยั แสดงให้เห็นว่า ในสัปดาห์ท่ี 12 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลอง และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกนั โดย P-value มีค่าเท่ากบั 0.172 (P > 0.05) 
 จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่า เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
สปัดาห์ท่ี 12 ส้ินสุดการวิจยั พารามิเตอร์ต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 4.8) 

 
ตารางที่ 4.8  ตารางแสดงขอ้มูล เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว
น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ระหว่างกลุ่มทดลอง สารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และ กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี  12 วิ เคราะห์ด้วยสถิติ  
Independent T test 
 

ล  าดบั 
ชนิดของขอ้มูล 
(ในสปัดาห์ท่ี 12) 

กลุ่มทดลอง 
(Mean ± SD) 

N = 14 

กลุ่มควบคุม 
(Mean ± SD) 

N = 16 
P-value 

1. 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั

อดอาหาร 
94.07 ± 10.97 97.06 ± 16.83 0.575 

2. เสน้รอบวงเอว 81.75 ± 7.00 86.27 ± 7.27 0.095 
3. น ้ าหนกัตวั 63.71 ± 7.81 63.76 ± 9.91 0.990 
4. ดชันีมวลกาย 25.00 ± 2.91 26.62 ± 3.10 0.153 
5. ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 5.74 ± 0.57 6.13 ± 0.91 0.172 
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4.9 ผลข้างเคยีงจากการใช้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)  
 พบว่ากลุ่มทดลอง หลงัจากได้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์
 ส่วนการติดตามผลของค่า SGPT และ Cr ซ่ึงเป็นค่าการท างานของตบัและไต พบว่า 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมงานวิจยั อาสาสมคัรทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าการท างาน
ของตบัและไต อยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัตารางท่ี 4.9  
 
ตารางที่  4.9  ตารางแสดงผลข้างเคียงจากการใช้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ัง เศส
(Pycnogen®) 

 
 

อาการไม่พึงประสงค ์
 

1. มวนทอ้ง 0/14 

2. เวียนศีรษะ 0/14 

3. คล่ืนไส ้ 0/14 

4. ปวดศีรษะ 0/14 

5. สิวข้ึน 0/14 

6. ทอ้งเสีย 0/14 
7. เลือดออกทางช่องคลอด ปวดประจ าเดือนผดิปกติก่อนมี

ประจ าเดือน 
0/14 

8. ผืน่คนั 0/14 

9. ลมพิษ 0/14 

10. อ่ืน ๆ ………… 0/14 
 
หมายเหตุ: 0 หมายถึง จ  านวนคน (ใน 14 คน ไม่มีผูใ้ดมีอาการไม่พึงประสงค)์ 
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4.10 การอภิปรายผลการวจิยั 
 เม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่างระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารก่อนเขา้ร่วม
การวิจยั สปัดาห์ท่ี 0 และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานไปแลว้ 6 สปัดาห์ โดย P value มีค่า
เท่ากบั 0.006 (P < 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ภายในกลุ่มทดลอง
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั 
สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.001 (P < 0.05) ซ่ึงทั้งสองช่วงเวลา ระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารลดลง และแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (P < 0.05) แสดงให้เห็นว่า สารสกัดจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีผลลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร เมื่อ
รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)ไปแลว้ ประมาณ 6 สปัดาห์ และ
ส่งผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลงอย่างต่อเน่ือง เมื่อรับประทานไปจนครบ 12 
สัปดาห์ ซ่ึงจากการทดลองในคร้ังน้ี ตรงกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ท่ีผูว้ิจยัไดต้ั้งไว ้ท่ีว่า กลุ่มทดลองท่ี
รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส(Pycnogen®) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีการศึกษาท่ีสนบัสนุนสมมติฐานการ
ทดลองขอ้ท่ี 1 น้ี คือ ผลงาน ของ Liu et al., 2004 ท่ีไดท้ าการศึกษาวิจยัสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ในผูท่ี้เป็นเบาหวานแลว้ 
พบว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหารไดทุ้กช่วงเวลาตลอดการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัยาหลอก อีกทั้งใน
ปีเดียวกนั Liu et al., 2004 ไดมี้การท าการวิจยัเพ่ิมเติม เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานแลว้ โดย
ศึกษาขนาดความเขม้ขน้ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในขนาดความ
เขม้ขน้ท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยมีการเพ่ิมขนาดความเขม้ขน้ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ทุก 3 สัปดาห์ ว่ามีผลต่อการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร
หรือไม่  ซ่ึงงานวิจัยน้ี พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลง ตามการเพ่ิมขนาดความ
เขม้ขน้ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)(สปัดาห์ท่ี 3 จนถึงสปัดาห์ท่ี 6 ใช ้
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 100 mg ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหารลดลง อย่างต่อเน่ือง จนถึงขนาด 200 มิลลิกรัม ต่อวนั พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหารลดลง ไดม้ากท่ีสุด) ส่วนอีกผลงานท่ีสนบัสนุนสมมติฐานน้ี เป็นของ Zibadi  ในปี ค.ศ. 2008 
ท่ีได้น าสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 125 มิลลิกรัม ต่อวนั เป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ มาช่วยลดปัจจยัการเกิดโรคหวัใจ ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากผลการวิจยั
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พบว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง (P < 0.0001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เหตุท่ีผูท้ดลองเลือกใช้ความเข้มข้นของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส
(Pycnogen®) ท่ี 100 มิลลิกรัม กบัอาสาสมคัรท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน เน่ืองจาก ผลการทดลองของ 
Liu et al., 2004 ได้ท าการทดลองการใช้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ขนาดต่าง ๆ กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น อาหาร การออกก าลงักาย มาก่อน 
ร่วมกับการรับประทานยาลดเบาหวานร่วมด้วย ซ่ึงผลการทดลองของ  Liu ได้แสดงให้เห็น
Pycnogen®จบักบัเอนไซม ์Alpha Glucosidase มีผลให้การเปล่ียนแป้งให้เป็นน ้ าตาลกลูโคสลดลง 
ส่งผลใหจ้  านวนน ้ าตาลกลูโคสท่ีจะถูกดูดซึมมีปริมาณลดลง ส่งผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง
เช่นกนั (Schafer et al., 2007) และอีกงานวิจยัหน่ึงท่ีสนับสนุนว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส(Pycnogen®) มีกลไกอาจจะมีประโยชน์ในการช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยในปี 
ค.ศ. 2010 มีผู ้วิจัยท าการศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อการขนส่งกลูโคส โดยศึกษาในเซลลไ์ขมนั (3T3-L1 adipocytes) ของหนูทดลอง 
(Lee et al., 2010) แลว้น ามาตรวจสอบดู glucose uptake ดว้ยวิธี Non-radioisotope enzymatic assay 
และ  non-semi-quantitative reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) ผลการ
ศึกษาวิจยัพบว่า Procyanidins ท่ีเป็นสารประกอบหลกัของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) นั้น มีผลช่วยเพ่ิม glucose uptake และช่วยเพ่ิมปริมาณโปรตีน PI3-kinase Akt และ 
GLUT4 อีกทั้งเม่ือน าสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มาทดสอบกับสาร 
wartmannin ซ่ึงสารน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง glucose uptake และยบัย ั้งการท างานของ PI3-kinase โดยจากการ
ทดสอบพบว่า สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)ช่วยฟ้ืนฟูให้ PI3-kinase 
กลบัมาท างานไดเ้ป็นปกติ จากผลจากวิจยัในคร้ังน้ีพอจะสรุปไดว้่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อาจจะกระตุน้การดูดซึมกลูโคสผ่านตามเส้นทางของ tyrosine kinase และ
Akt ซ่ึงเป็นกลไกเดียวกนักบัการออกฤทธ์ิของอินซูลิน 
 โดยความเขม้ขน้เร่ิมตน้ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ี
เห็นผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ส าหรับอาสาสมคัรท่ีเป็นเบาหวาน เร่ิมตน้ท่ี 50 มิลลิกรัม
ต่อวนั  ผูว้ิจยัจึงคิดว่า ถา้ความเขม้ขน้เร่ิมตน้ท่ีจะน ามาศึกษากบัอาสาสมคัร ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
ท่ีไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใด ๆ  ร่วมดว้ย เช่น การออกก าลงักาย หรือ อาหาร ควรจะมีระดบั
ความเข้มข้นเร่ิมต้นของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ีมากกว่าการ
ทดลองในผูป่้วยเบาหวาน (ท่ีไดรั้บยาลดเบาหวาน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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และการออกก าลงักาย) มากกว่า 1 ระดบั ดว้ยเหตุน้ีจึงเลือกใชร้ะดบัความเขม้ขน้ของสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ท่ี 100 มิลลิกรัมต่อวนั 
 ส่วนในแง่ของการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ต่อการลดขนาดรอบวงเอวนั้น เม่ือเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอว ภายในกลุ่มทดลองระหว่าง 
สปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ ท่ี 6 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.035 (P < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบขนาด
เส้นรอบวงเอว ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่าง
สปัดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สปัดาห์ท่ี 12 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.006 (P < 0.05) ซ่ึงทั้ง
สองช่วงเวลา ขนาดเสน้รอบวงเอวลดลง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) โดยมีงานวิจยั
ปี ค.ศ. 2013 สนบัสนุนสมมติฐานน้ี โดยงานวิจยัน้ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในผูท่ี้พบภาวะ metabolic syndrome อาสาสมัคร อายุ 45-55 ปี 
จ  านวน 137 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง ท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั และกลุ่มควบคุม ท่ีเป็นยาหลอก โดยระหว่างการ
ทดลอง อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ตอ้งมีการปรับเปล่ียนการใชชี้วิตทั้งเร่ืองอาหารและการออกก าลงั
กาย (moderate exercise) ร่วมดว้ย การวิจยัใช ้เวลา 6 เดือน พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดลงอย่าง
มีนยัส าคญั หลงั 3 เดือนและ 6 เดือน (P<0.05) หลงัการวิจยั 6 เดือนพบว่า ในกลุ่มท่ีรับประทานสาร
สกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีค่าเฉล่ียรอบวงเอว ในชายลดลงจาก 106.2 
เซนติเมตร เป็น 98.3 เซนติเมตร ในหญิงพบว่า มีค่าเฉล่ียรอบวงเอวลดลงจาก 90.9 เซนติเมตร เป็น 
83.6 เซนติเมตร ซ่ึงลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัยาหลอก ซ่ึงงานวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า 
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ขนาดเส้นรอ
บวงเอว และลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ metabolic syndrome ได ้(Belcaro et al., 2013) 
 ในแง่ของน ้ าหนกัตวั เม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนกัตวั ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจากตน้สน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่าง สัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ ท่ี 6 พบว่า P value มีค่าเท่ากับ 
0.004 (P < 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบขนาดของน ้ าหนักตวั ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจากตน้สน
มาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า P 
value มีค่าเท่ากับ 0.001 (P < 0.05) ซ่ึงทั้งสองช่วงเวลา น ้ าหนักตัวลดลง และแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (P<0.05) แสดงใหเ้ห็นว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)สามารถ
ช่วยลดน ้ าหนกัตวัได ้เมื่อรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไปแลว้ 
ประมาณ 6 สัปดาห์ และส่งผลท าให้น ้ าหนักตวัลดลงอยา่งต่อเน่ือง เม่ือรับประทานไปจนครบ 12 
สปัดาห์  



62 

 

 ก่อนจะกล่าวถึงสาเหตุท่ีท าให้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
สามารถท าให้ขนาดเส้นรอบวงเอวและน ้ าหนกัตวัลดลงไดน้ั้น ผูเ้ขียนขอกล่าวถึงเน้ือหา เบ้ืองตน้
เก่ียวกบัสาเหตุของความอว้น เป็นผลมาจากความไม่สมดุลของการรับประทานอาหารและการใช้
พลงังานของร่างกาย อีกทั้งเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของการกระจายตวัของเน้ือเยือ่ไขมนั ซ่ึงการ
สะสมไขมนัโดยเฉพาะบริเวณกลางตวั หรือ central obesity เป็นผลท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลินได ้
ไขมนัในร่างกายประกอบดว้ยเน้ือเยื่อไขมนัหรือ adipose tissue ก  าเนิดมาจาก mesenchymal stem 
cell เน้ือเยื่อไขมนัแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ชนิดแรก คือ เน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล หรือ brown adipose 
tissue (BAT) เมื่อดูจากกลอ้งจุลทรรศน์ พบว่า มีรูปร่างเหล่ียม (polygonal) ขนาดเล็ก มีเส้นเลือด
เยอะจึงท าใหติ้ดสีน ้ าตาลเน่ืองจากสี hemoglobin ในหลอดเลือดฝอย มี fat droplet ขนาดเลก็จ  านวน
มาก พบไมโตคอนเดรียจ านวนมาก เน้ือเยือ่ไขมนัสีน ้ าตาล พบมากในสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมท่ีเกิดใหม่ 
พบนอ้ยในคนท่ีเจริญเติบโตเต็มท่ี ท าหนา้ท่ีในการสลายไขมนัออกมาเป็นพลงังาน และน าพลงังาน
ออกมาในรูปความร้อน มีการแสดงของยนีชนิด UCP1 ท่ีช่วยควบคุมความสมดุลของอุณหภูมิและ
พลงังานในร่างกาย UCP1 ถูกกระตุน้โดย sympathetic nervous system ท าหน้าท่ีส่งเสริมการสลาย
ไขมัน(lipolysis) ผ่านทาง beta 3 adrenegic signal แสดงออกบนเน้ือเยื่อไขมันและไปกระตุ้น 
protein kinase A (PKA) และ hormone sensitivity lipase (HSL) เพ่ิมการแสดงออกของยีน UCP1 
ให้มีการสลายไขมนัมากข้ึน เน้ือเยื่อไขมนัชนิดท่ีสอง คือ brown like adipose tissue หรือ beige 
adipocyte ท าหน้าท่ีเช่นเดียวกนักบัเน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล ซ่ึงทั้งเน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาลและ beige 
adipocyte ถา้มีมากจะเป็นประโยชน์ในการน ามารักษาโรคอว้น เน้ือเยือ่ไขมนัชนิดท่ีสาม คือเน้ือเยือ่
ไขมันสีขาว หรือwhite adipose tissue (WAT) พบมากบริเวณ ชั้ นลึกของผิวหนัง จากกล้อง
จุลทรรศน์ พบว่า เป็นเซลล์ไขมนัมีรูปร่างกลม (spherical) ขนาดใหญ่ ภายใน cytoplasm บรรจุ 
single lipid droplet ขนาดใหญ่เบียดนิวเคลียสชิดติดขอบเยื่อผวิเปลือกเซลล์ มีไมโตคอนเดรียนอ้ย 
ท าหนา้ท่ีเก็บพลงังานในรูปแบบ triglyceride ถา้เน้ือเยือ่ไขมนัสีขาวมีมากส่งผลใหเ้กิดโรคเร้ือรังอ่ืน 
ๆ ได ้เน้ือเยือ่ไขมนัสีขาว สามารถชกัน าใหก้ลายเป็นเน้ือเยือ่ไขมนัสีน ้ าตาลได ้ เช่น การรับประทาน
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เป็นตน้ เน้ือเยือ่ไขมนัท าหนา้ท่ีเปรียบเสมือน
ต่อมไร้ท่อ ผลิตและสร้างโปรตีนฮอร์โมนออกมา ยกตวัอยา่งเช่น leptin adiponectin omentin ท่ีช่วย
ลดปัจจยัการเกิดโรคเบาหวาน  อีกทั้งเซลลไ์ขมนัยงัสามารถสร้างฮอร์โมนท่ีท าให้ร่างกายเกิดการ
อกัเสบได ้เช่น resistin TNF-alpha IL-6 RBP4 เป็นตน้ 
 เน้ือเยื่อไขมนั สามารถแบ่งจ าแนกตามต าแหน่งท่ีเกิดข้ึน โดยไขมนัส่วนเกินท่ีเกิดข้ึน
ตามร่างกาย (Body fat) ไดแ้ก่ subcutaneous fat พบไดป้ระมาณ 90 % ของไขมนัส่วนเกินในร่างกาย 
subcutaneous fat เป็นไขมนัส่วนเกินท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นชั้นใตผ้วิหนงั เห็นไดช้ดัเจน เคล่ือนไหวง่ายเมื่อ
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ขยบัตวั ออกก าลงักาย ปรับเปล่ียนอาหารก็จะท าให้ไขมนัชนิดน้ีลดลงหรือนอ้ยลงได ้และvisceral 
fat หรือไขมนัในช่องทอ้ง พบได้ประมาณ 10 % จะอยู่ลอ้มรอบอวยัวะภายในช่องทอ้ง เช่น ตบั 
ล  าไส้อวยัวะอ่ืน ๆ  และ เก็บอยู่ในรูปแบบ omentum ซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่ไขมนัสองชั้น ท่ีปกคลุมอวยัวะ
ภายในช่องท้อง visceral fat สามารถผลิตฮอร์โมนท่ีท าให้ร่างกายเกิดการอักเสบได้มากกว่า 
subcutaneous fat ซ่ึงฮอร์โมนท่ีท าให้ร่างกายมีการอักเสบจะเป็นสารตั้งต้นท่ีท าให้มีการผลิต 
angiotensin ออกมา กระตุ้นให้เส้นเลือดมีการหดตัว อีกทั้ง visceral fat กระตุ้นการหลัง่ RBP4 
(retinol-binding protein 4) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีเพ่ิมการด้ือต่ออินซูลิน ออกมามากกว่าส่งผลให้ 
visceral fat เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดม้ากกว่า เมื่อท าการวดัขนาด
เส้นรอบวงเอว พอจะอนุมานไดว้่า ขนาดเส้นรอบวงเอวท่ีวดัได ้จะประกอบไปดว้ยsubcutaneous 
fat และ visceral fat ของแต่ละบุคคล (pierre et al., 2008) 
 โดยสาเหตุท่ีสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) สามารถช่วยลด
ขนาดเส้นรอบวงเอวและลดน ้ าหนักตวัไดน้ั้น เน่ืองจากว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ช่วยเพ่ิมการ breakdown ของเน้ือเยื่อไขมนั ช่วยลดการเก็บไขมนัภายในเซลลไ์ขมนั 
และช่วยเพ่ิมการเปล่ียนแปลงเน้ือเยื่อไขมนัสีขาวให้กลายเป็นเน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล (WAT 
browning) เพ่ิมมากข้ึน  
 โดยมีงานวิจัยศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อการสลายของเน้ือเยื่อไขมนั3T3-L1 ในหนูทดลอง งานวิจยัน้ีพบว่า เม่ือหยดสาร
สกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ลงไปในเซลล์ไขมนัท่ีโตเต็มวยั พบว่าเซลล์
ไขมนันั้นไดห้ายไป จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดว้่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®)ช่วยกระตุน้การสลายของไขมนั(lipolysis) (Hasegawa , 1999) เช่นเดียวกนักบังานวจิยั
ในปี ค.ศ. 2004 มีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อการปลดปล่อย glycerol ออกมา งานวิจยัน้ีทดลองกบัเน้ือเยื่อไขมนั 3T3-L1 ท่ีได้
ท าการ incubate เน้ือเยือ่ไขมนักบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เป็นเวลา2 
ชัว่โมง ขณะ incubate สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)กระตุน้เน้ือเยือ่ไขมนั
ให้มีการปลดปล่อย glycerol ออกมาเร่ือย ๆ ในเวลาต่อมาได้หยด propanolol (beta receptor 
antagonist) ผลปรากฎว่า propanolol เขา้ไปลดหน้าท่ีการสลายไขมนั (lipolysis) ของสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อีกทั้ง cyclic adenosine monophosphate ท่ีท าหน้าท่ีใน
การส่งสญัญาณ มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจน จากผลการวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีผลเป็น strong lipolysis ออกฤทธ์ิผ่านการกระตุน้ beta 
receptor mediator (Mochizuki et al., 2004)  งานวิจัยปี ค.ศ. 2000 ศึกษาประสิทธิผลของสารสกดั
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จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) กับเน้ือเยื่อไขมนั 3T3-L1 ท่ีมีการเพาะเล้ียงด้วย 
อินซูลินมาแล้ว 3 สัปดาห์ จากการทดลอง พบว่าสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ัง เศส 
(Pycnogen®) ยบัย ั้งการแสดงออกของ glycerophosphate dehydrogenase อย่างเห็นไดช้ดั (p<0.01) 
ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ยบัย ั้งการ
สะสมของ lipid droplets ในเน้ือไขมนั (adipose tissue) (Hasegawa , 2000) 
 งานวิจยัปี ค.ศ. 2018 ศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อการแสดงออกของยีนท่ีชกัน าให้เน้ือเยือ่ไขมนัสีขาว (WAT) ให้กลายเป็นเน้ือเยือ่
ไขมนัสีน ้ าตาล (browning) ในหนูทดลองท่ีมีภาวะ Apo-E deficiency ท าการวิจยัในหนูทดลอง เพศ
ชาย อายุ 7 สัปดาห์ แบ่งหนูทดลอง ออกเป็นกลุ่ม ดงัต่อไปน้ี กลุ่มท่ีหน่ึง (blank group) จ  านวน 50 
ตวั ให้รับประทานอาหารหนูชนิด regular rodent chow diet ใน 2 สัปดาห์แรก หลงัจากนั้นแบ่งหนู
ในกลุ่ม blank group ออกเป็น สองกลุ่มยอ่ย โดยหนูกลุ่มยอ่ยแรก จ านวน 25 ตวั รับประทานอาหาร
หนูชนิด normal diet (ND) และหนูกลุ่มย่อยสอง จ  านวน 25 ตวั รับประทานอาหารหนูชนิด high 
cholesterol และ high fat diet (HCD) กลุ่มท่ีสอง หนูทดลอง 25 ตวั 2 สัปดาห์แรก ให้รับประทาน
อาหารกลุ่ม regular rodent chow diet 8 สัปดาห์หลังเปล่ียนให้รับประทานอาหารกลุ่ม high 
cholesterol และ high fat diet (HCD) ร่วมกบัใหรั้บประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) 30 มิลลิกรัมต่อวนั (LoPYC+HCD) และ กลุ่มท่ีสาม หนูทดลอง 25 ตวั 2 สปัดาห์แรก
ให้รับประทานอาหารกลุ่ม regular rodent chow diet 8 สัปดาห์หลงัเปล่ียนให้รับประทานอาหาร
กลุ่ม high cholesterol และ high fat diet (HCD) ร่วมกบัให้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 100 มิลลิกรัมต่อวนั (HiPYC+HCD) ผลการวิจยัสรุปไดว้่า สารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส ช่วยลด visceral fat และ ขนาดของ adipocyte ใน epidermal White 
Adipose Tissue (eWAT) ปรับปรุงการสะสมไขมนัภายใน eWAT จากการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั
และโคเลสเตอรอลสูง สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ช่วยเพ่ิมการ
แสดงออกของยีน UCP1 ส่งเสริมให้เน้ือเยื่อไขมนัสีขาวกลายเป็นเน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล (WAT 
browning) อีกทั้งสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) เพ่ิมการแสดงออกของ 
protein relate PKA signal ส่งผลกระตุ้นการแสดงออกของ UCP1 มากข้ึน นอกจากน้ีพบการ
แสดงออกของ PRDM16 Cidea PPAR alpha ท่ีเป็นตัวบ่งบอกถึงค่าของการเปล่ียนแปลงเน้ือเยื่อ
ไขมนัสีขาวกลายเป็นเน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล (WAT browning) มีค่าเหล่าน้ีเพ่ิมมากข้ึน จากขอ้มูล
ต่าง ๆ เหล่าน้ี แสดงใหเ้ห็นว่า สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) มีประสิทธิผล
ช่วยลดน ้ าหนักตัว และลดการสะสมของไขมนั โดยสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ช่วยส่งเสริมการสลายไขมนั (lipolysis) และส่งเสริมการเปล่ียนเน้ือเยือ่ไขมนัสีขาวให้



65 

 

เป็นเน้ือเยือ่ไขมนัสีน ้ าตาล (WAT browning) ผา่นทาง PKA signal pathway ซ่ึงสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อาจจะมีประโยชน์ในการป้องกนัและรักษาโรคอว้น กลุ่มภาวะ
เมตาบอลิกได ้ในอนาคต (Cong et al., 2018) 
 ในส่วนของการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อ
การลดลงของดชันีมวลกายนั้น จากการวิจยัพบว่า เม่ือเปรียบเทียบดชันีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง 
ระหว่าง สัปดาห์ท่ี  0 และสัปดาห์ ท่ี  6 พบว่า  P value มี ค่าเท่ากับ 0.005 (P < 0.05) และเมื่อ
เปรียบเทียบดชันีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลองสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สปัดาห์ท่ี 12 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.001 (P < 0.05) 
ซ่ึงทั้งสองช่วงเวลา ดชันีมวลกายลดลง และแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (P < 0.05) ซ่ึงแปรผนัตรง
ไปกบัการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เสน้รอบวงเอว และน ้ าหนกัตวั เน่ืองจากว่า
น ้ าหนักตวัลดลง จึงท าให้เม่ือน าค่าน ้ าหนักตวัท่ีไดม้าเขา้สูตรค านวณหาค่าดชันีมวลกาย ค่าดชันี
มวลกายจึงลดลงเช่นกนัแปรผนัไปตามน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง จากขอ้มูลขา้งตน้มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ี
สนับสนุนการวิจัยในคร้ังน้ี คือ การวิจัยของStuard (Stuard et al., 2010)โดยท าการศึกษาวิจัย 
เก่ียวกบัประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการฟ้ืนตวัของ
การท างานของไต ในผูท่ี้พบภาวะ metabolic syndrome โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม ขณะ
ท าการวิจยัให้อาสาสมคัรมีการเปล่ียนแปลงชีวิตประจ าวนั อาหารการกิน การออกก าลงักายแบบ 
moderate exercise ร่วมด้วย อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม จะได้รับยาลดความดัน Ramipril ร่วมด้วย 
ขนาด 5 มิลลิกรัม รับประทาน วนัละ 2 เวลา แต่จะมีหน่ึงกลุ่ม ท่ีไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนมาริ
ไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั การวิจยัเป็นเวลา 6 เดือน ผลปรากฏว่า ดชันี
มวลกาย ในกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ร่วมกบั Ramipril มี
ดชันีมวลกายลดลงภายในกลุ่ม แต่ในแง่ทางสถิติถือว่าไม่มีนยัส าคญั 
 ต่อมา ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ภายในกลุ่มทดลองสารสกดั
จากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สปัดาห์ท่ี 
12 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.171 (P > 0.05) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ สาเหตุท่ีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม ภายในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั อาจจะเน่ืองมาจาก จ  านวนอาสาสมคัรท่ีเขา้
ร่วมงานวิจยัท่ีนอ้ยไป จึงท าให้ไม่เห็นผลชดัเจนหรือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมมีค่า variation สูง 
เกินไป ท าใหไ้ม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 จากผลการวิจยัภายในกลุ่มทดลอง แสดงใหเ้ห็นว่า การรับประทานสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) นั้นสามารถชะลอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได ้อีกทั้งการ
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รับประทานสารสกดัจากตน้สนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวนั เป็น
เวลา 12 สปัดาห์ ไม่มีผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคใ์ด ๆ 
 ในส่วนของกลุ่มควบคุม ผูว้ิจัยได้ท าการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร  ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนเขา้ร่วมการวิจยั สปัดาห์ท่ี 0 และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
รับประทานไปแลว้ 6 สัปดาห์ โดยพบว่า P value มีค่าเท่ากับ 0.749 (P > 0.05) และเปรียบเทียบ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ภายในกลุ่มควบคุมระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั 
สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.083 (P > 0.05) ซ่ึงทั้งสองช่วงเวลา ระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร ไม่แตกต่างกนั 
 และในกรณีของน ้ าหนักตวั เม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนักตวั ภายในกลุ่มควบคุมระหว่าง 
สปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ ท่ี 6 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.973 (P > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบขนาด
เสน้รอบวงเอว ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สปัดาห์ท่ี 12 พบว่า 
P value มีค่าเท่ากบั 0.994 (P > 0.05)  ซ่ึงทั้งสองช่วงเวลา น ้ าหนกัตวั ไม่แตกต่างกนั 
 เมื่อเปรียบเทียบดชันีมวลกาย ภายในกลุ่มควบคุมระหว่าง สปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ ท่ี 6 
พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.955 (P > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอว ภายในกลุ่ม
ควบคุม ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.984 
(P > 0.05) ซ่ึงทั้งสองช่วงเวลา ดชันีมวลกาย ไม่แตกต่างกนั 
 ส่วนในแง่ ของกลุ่มควบคุม Placebo ท่ีมีผลต่อการลดขนาดรอบวงเอวนั้ น เ ม่ือ
เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอว ภายในกลุ่มควบคุมระหว่าง สปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ท่ี 6 พบว่า P 
value มีค่าเท่ากบั 0.148 (P > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอว ภายในกลุ่มควบคุม 
ระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สปัดาห์ท่ี 12 พบว่า P value มีค่าเท่ากบั 0.050 (P > 0.05)  
ซ่ึงทั้งสองช่วงเวลา ขนาดเสน้รอบวงเอว ไม่แตกต่างกนั 
 เช่นเดียวกนักบัระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม เมื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 
ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 และเม่ือส้ินสุดงานวิจยั สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า P value มีค่า
เท่ากบั 0.392 (P > 0.05) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกนั และเมื่อดูกราฟแสดงแนวโนม้ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มควบคุม พบว่ามีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มทดลอง  
 สรุปไดว้่าในกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ทั้ง 5 พารามิเตอร์ ลว้นแลว้ไดผ้ลท่ี
ไม่แตกต่างกนั 
 ต่อมาผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้ง 5 พารามิเตอร์ โดยมีผลการวิจยั แสดงออกมา
ดงัต่อไปน้ี 
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1. เม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในสปัดาห์ท่ี 0 (P value = 0.080) สปัดาห์ท่ี 6 (P value = 0.397) และ สปัดาห์ท่ี 12 (P value = 0.575) 
พบว่า ตลอดการวิจยั ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกนั (P > 0.05) 

2. เม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนกัตวั ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 (P value 
= 0.285) สัปดาห์ท่ี 6 (P value = 0.982) และ สัปดาห์ท่ี 12 (P value = 0.990) พบว่า ตลอดการวิจยั 
เปรียบเทียบน ้ าหนกัตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั (P > 0.05) 

3. เมื่อเปรียบเทียบดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 (P 
value = 0.829) สปัดาห์ท่ี 6 (P value = 0.204) และ สปัดาห์ท่ี 12 (P value = 0.153) พบว่า ตลอดการ
วิจยั ดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั (P > 0.05) 

4. เมื่อเปรียบเทียบขนาดของเสน้รอบวงเอว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์
ท่ี 0 (P value = 0.748) สัปดาห์ท่ี 6 (P value = 0.187) และ สัปดาห์ท่ี 12 (P value = 0.095) พบว่า 
ตลอดการวิจยั ขนาดของเส้นรอบวงเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั (P > 
0.05) 

5. และเมื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
สัปดาห์ท่ี 0 (P value = 0.839) และ สัปดาห์ท่ี 12 (P value = 0.172) พบว่า ตลอดการวิจัย ระดับ
น ้ าตาลในเลือดสะสม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั (P > 0.05) 
 จากผลการวิจยัดงักล่าว พอจะสรุปไดว้่า เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ทั้ง 5 พารามิเตอร์ ไม่
แตกต่างกนั สาเหตุเน่ืองจากว่า ปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของส่วนบุคคลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่าง ไม่เหมือนกนั 
 จากข้อมูลการวิจัยข้างต้น ผูว้ิจัยได้ท ากราฟเส้นตรง แสดงแนวโน้มของข้อมูล 5 
พารามิเตอร์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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แผนภูมิกราฟท่ี 1 กราฟเสน้ตรงแสดงแนวโน้มการลดลงและเพ่ิมข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหารเป็น mg/dL (Mean ± SD) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 

จากกราฟ 
 ในกลุ่มทดลอง สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ตั้งแต่เร่ิมตน้การ
วิจยัจนถึงส้ินสุดการวิจยั ระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดลงไป 16 mg/dL 
 กลุ่มควบคุม (Placebo) ตั้งแต่เร่ิมตน้การวิจยัจนถึงส้ินสุดการวิจยั ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลงไป 8 mg/dL  
 ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่
ในทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
ไม่แตกต่างกนั 

 
 
 
 

 

Week 0 Week6 Week12

Pycnogen 110.07 97.28 94.07

Placebo 105.12 103.25 97.06
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แผนภูมิกราฟท่ี 2 กราฟเส้นตรงแสดงแนวโนม้การลดลงและเพ่ิมข้ึนของขนาดของเสน้รอบวงเอว 
เป็น centimeter (Mean ± SD) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนวิจัย ระหว่าง
โครงการวิจยัและส้ินสุดโครงการวิจยั โดยกราฟเสน้ตรงไดแ้สดงผล ออกมา ดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

จากกราฟ 
 กลุ่มทดลอง สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) แสดงแนวโน้ม
ขนาดของเสน้รอบวงเอว โดยจากกราฟมีแนวโนม้ลดลงเมื่อผา่นไป 12 สปัดาห์ 
 กลุ่มควบคุม (Placebo) แสดงแนวโนม้ขนาดของเสน้รอบวงเอว มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน และ
คงท่ีเมื่อผา่นไป 12 สปัดาห์ 
 แต่ในทางสถิติ จากการค านวณผลต่าง ๆ  ทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ขนาดของเสน้รอบวงเอว ไม่แตกต่างกนั 

 
 

 

 

Week0 Week6 Week12

Pycnogen 86.35 82.71 81.75

Placebo 85.31 86.56 86.27
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แผนภูมิกราฟท่ี 3 กราฟเส้นตรงแสดงแนวโน้มการลดลงและเพ่ิมข้ึนของของน ้ าหนักตัว เป็น 
kilogram (Mean ± SD) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนเร่ิมวิจยั  ระหว่างวิจยัและ
ส้ินสุดโครงการวิจยั พบว่า 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

จากกราฟ  
 กลุ่มทดลอง สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) แสดงน ้ าหนักตวั 
โดยจากกราฟแสดงแนวโนม้ลดลงในช่วง 6 สปัดาห์แรก หลงัจากนั้น 6 สปัดาห์หลงัวิจยั น ้ าหนกัตวั
เร่ิมคงท่ี 
 กลุ่มควบคุม (Placebo) กราฟเส้นตรงสีส้ม แสดงน ้ าหนกัตวั โดยพบว่ามีแนวโนม้ของ
น ้ าหนกัตวั คงท่ีตั้งแต่ก่อนเร่ิมวิจยั ระหว่างวิจยั จนถึงส้ินสุดโครงการวิจยั  
 แต่ในทางสถิติ จากการค านวณผลต่าง ๆ  ทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าน ้ าหนกัตวั ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 

 

Week0 Week6 Week12

Pycnogen 67.28 63.79 63.71

Placebo 63.77 63.71 63.76
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แผนภูมิกราฟท่ี 4 กราฟเสน้ตรงแสดงแนวโนม้การลดลงของดชันีมวลกายเป็น kg/m2 (Mean ± SD) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนเร่ิมวิจยั ระหว่างวิจยัและส้ินสุดงานวิจยั พบว่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากกราฟ 
 กลุ่มทดลอง สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)แสดงแนวโนม้ ดชันี
มวลกาย พบว่า กราฟเส้นตรง มีแนวโน้มลดลงในช่วง 6 สัปดาห์แรก หลงัจากนั้น 6 สัปดาห์หลงั 
กราฟ เร่ิมคงท่ี 
 กลุ่มควบคุม (Placebo) กราฟเส้นตรงสีส้มแสดงแนวโน้ม ดชันีมวลกาย พบว่า กราฟ
เสน้ตรง มีแนวโนม้คงท่ีตั้งแต่ก่อนวิจยั ระหว่างวิจยั จนถึงส้ินสุดงานวิจยั  
 แต่ในทางสถิติ จากการค านวณผลต่าง ๆ  ทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ามีดชันีมวลกาย ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 
 

 

Week0 Week6 Week12

Pycnogen 26.4 25.02 25

Placebo 26.63 26.59 26.62
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แผนภูมิกราฟท่ี 5 กราฟเสน้ตรงแสดงแนวโนม้ การลดลงและเพิ่มข้ึนของน ้ าตาลในเลือดสะสมเป็น 
mg% (Mean ± SD) ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ระหว่างเร่ิมงานวิจยัและส้ินสุดงานวิจยั โดย
กราฟเสน้ตรงไดแ้สดงผล ออกมา ดงัต่อไปน้ี 

จากกราฟ  
 กลุ่มทดลอง สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) กราฟเสน้ตรงสีฟ้า 
น ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลงเม่ือผา่นไป 12 สปัดาห์ 
 กลุ่มควบคุม (Placebo) กราฟเสน้ตรงสีสม้ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มควบคุม
มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเม่ือผา่นไป 12 สปัดาห์หรือส้ินสุดงานวิจยั 
 แต่ในทางสถิติ จากการค านวณผลต่าง ๆ  ทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ไม่แตกต่างกนั  
 
 

 

Week0 Week12

Pycnogen 5.95 5.74

Placebo 5.93 6.13
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บทที ่ 5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวจัิย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง (experimental research) โดยมีกลุ่มควบคุม
และอ าพรางทั้งสองฝ่าย (double-blind, randomized, placebo-controlled trial) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ต่อการลดระดบั
น ้าตาลในเลือด ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน อาสาสมคัรเหล่าน้ี เป็นอาสาสมคัรท่ีมารับบริการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย  ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 จนถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2562 ไม่จ  ากดัเพศ ช่วงอายขุอง
อาสาสมคัรอยูอ่ายรุะหวา่ง 35-60 ปี  ตรวจคดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษาตามเกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion 
Criteria) ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่อยูใ่นเกณฑ ์การเป็นภาวะก่อนเบาหวาน โดยใชเ้กณฑข์อง American 
Diabetes Association (ADA) 2016 และแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ .ศ .2560 
ต่อจากนั้น ให้ผูช่้วยสุ่มแบ่งกลุ่มโดยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี แบ่งอาสาสมคัรออกเป็นสองกลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (Randomized Experimental; RE) จ านวน 16 คน และกลุ่มควบคุม (Randomized 
Control Group; RC) จ านวน 16 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 32 คน วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two 
group pre-post test design) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 
แบบรับประทาน ชนิดแคปซูล ขนาด 50 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 เม็ด ยี่ห้อ GNC และ ยา
หลอก (Placebo) ใช้ maltodextrin ชนิดรับประทาน ขนาด 500 มิลลิกรัม บรรจุแคปซูล โดยขนาด
และบรรจุภณัฑ์จะเหมือนกนักบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) และน ามา
วดัระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และ ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม 
 ในงานวจิยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรทั้งหมด สามารถใชชี้วติ ไดต้ามปกติ ไม่มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จ ากดัอาหาร หรือออกก าลงักาย ขณะท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั 
 ระหว่างด าเนินโครงการวิจยัมีอาสาสมคัร ออกจากการวิจยั จ  านวน 2 คน เม่ืองานวิจยั 
เหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 30 คน (คิดเป็นร้อยละ 6.25) 
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ผลการวิจยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นจ านวน (ร้อยละ 85.71 และร้อยละ 75) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย อยูท่ี่ 50.86 ปี 
และอายุ 57.06 ปี ทั้ งกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 92.86 และกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็น ร้อยละ 81.25 

ผลจากการวจิยัในกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร เส้นรอบวงเอว
น ้าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ลดลงและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) แต่ ค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกนั ถือว่างานวิจยัคร้ังน้ี สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ไม่มีผลช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม 

ในส่วนของกลุ่มควบคุม เม่ือวิจยั ไปแลว้ 12 สัปดาห์ พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร เส้นรอบวงเอว น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ไม่แตกต่างกนั 
(P > 0.05) ทุกค่าไม่ลดลง 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ไดแ้สดงให้เห็นว่า การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®)  ในขนาด 50 มิลลิกรัม วนัละ 2 เม็ด เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่มีผลขา้งเคียง
หรืออาการไม่พึงประสงคใ์ด ๆ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกับประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทน์
ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ในขนาดความเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกนัไป ในผูท่ี้ภาวะก่อนเบาหวาน เพื่อท่ีจะได้
ศึกษาดูผลของการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร และ น ้าตาลในเลือดสะสม 
ในความเขม้ขน้ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) แต่ละระดบั  

2. เพิ่มปริมาณของจ านวนตัวอย่าง (samples) อาสาสมัครให้มากข้ึน เพื่อให้ได้ข้อมูล
รายละเอียดในแง่ต่างๆ ไดม้ากข้ึน 

3. สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) อาจมีผลในแง่ของการลดน ้ าหนกั 
ซ่ึงมีความน่าสนใจท่ีนกัวิจยัท่านอ่ืนจะน าไปสานต่องานวิจยั และเป็นประโยชน์ในแง่ของการลด
น ้าหนกัในอนาคตต่อไป 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

วนัท่ี………..เดือน…………..พ.ศ……………… 
1. ขอ้มูลโดยทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

1.1 HN…………………………………. 
1.2 เพศ          ชาย             หญิง 
1.3 อาย…ุ………………………ปี 

2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
2.1 โรคประจ าตวั 

           ความดนัโลหิตสูง 
           โรคหวัใจ เช่น เส้นเลือดหวัใจตีบ ล้ินหวัใจร่ัว หวัใจวาย 
           โรคตบัอกัเสบ  โรคตบัแขง็ 
           โรคไตวายเร้ือรัง 
           โรคเส้นเลือดสมอง เช่น เส้นเลือดสมองตีบหรือแตก 
           โรคมะเร็ง 
          โรคอ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………………….… 

 2.2 ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
                               ยาลดความดนัโลหิต รับประทานนาน………….เดือน/ปี  

ไดรั้บการปรับยาคร้ังล่าสุดเม่ือ…………………………………………………………….. 
                               ยาลดไขมนัในเลือด รับประทานนาน………….เดือน/ปี 

ไดรั้บการปรับยาคร้ังล่าสุดเม่ือ…………………………………………………………….. 
           วติามิน/ยาสมุนไพร/ยาพื้นบา้น รับประทานนาน………….เดือน/ปี 

                   ยาอ่ืนๆโปรด                 
ระบุ…………………………………………………………….. 

2.2 ด่ืมแอลกฮอลก์              ไม่ด่ืม           ด่ืม  ปริมาณ…………………………............... 
2.3 สูบบุหร่ี                         ไม่สูบ           สูบ ปริมาณ……………………………............ 
2.4 ประวติัการแพย้า            ไม่มี              มี โปรดระบุ…………………………………. 

 
 
 

จบัฉลากได ้ 
         PYC (A)              
         Placebo (B ) 
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3. ผลการตรวจร่างกาย 
 

  
ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 0 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 6 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 12 
 

ตรวจร่างกาย 
 

   

 
วดัความดนัโลหิต

(mmHg) 

   

 
น ้าหนกั(กิโลกรัม) 

   

 
ส่วนสูง 
(เมตร) 

   

 
ดชันีมวลกาย 
(กก/ม2) 

   

 
 หมายเหตุ ผูว้ิจยัมีผูช่้วยวดัความดนัโลหิต 3 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อท า
ใหค้่าท่ีไดจ้ากการวดัความดนัเท่ียงตรง และอยูใ่นมาตรฐานเดียวกนั 
 โดยการเตรียมอาสาสมคัร แนะน าให้อาสาสมคัรไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี 
ก่อนท าการวดัประมาณ 30 นาที พร้อมกบัถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อยใหผู้ป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในหอ้งท่ี
สงบเป็นเวลา5นาที หลงัพิง ไม่เกร็งหลงั เทา้ 2 ขา้งวางราบกบัพื้น ห้ามนัง่ไขวห่า้ง ไม่พูดคุยขณะวดั 
แขนซา้ยหรือขวาท่ีตอ้งการวดัวางอยูบ่นโตะ๊ ไม่ตอ้งก ามือ 
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4. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 

 
ผลตรวจเลือด 

 
ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 0 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 6 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 12 
 

FPG(mg/dl) 
 

   

 
HbA1C 

 

   

 
SGPT 

 

   

 
Cr 

 

   

 
 หมายเหตุ ในช่องสีด า หมายถึง ต าแหน่งท่ีไม่มีการเก็บขอ้มูลและไม่ตอ้งกรอกขอ้มูลลง
ไปในช่องสีด าน้ี 
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5. แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงคห์รืออาการผดิปกติ 
 

 
อาการไม่พึงประสงค ์

 
ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 0 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 6 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 12 

1) มวนทอ้ง    
2) เวยีนศีรษะ    
3) คล่ืนไส้    
4) ปวดศีรษะ    
5) สิวข้ึน    
6) ทอ้งเสีย    
7) เลือดออกทางช่องคลอด 

ปวดประจ าเดือนผดิปกติ
ก่อนมีประจ าเดือน 

   

8) ผืน่คนั    
9) ลมพิษ    
10) อ่ืนๆ…………    

 
หมายเหตุ:  

1. เติมเลข 0 หมายถึง จ  านวนคนไม่มีผูใ้ดมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากจ านวนทั้งหมด 14 คน 
2. ถา้มีผูมี้อาการไม่พึงประสงค ์ใหเ้ติมจ านวนคนลงไป จากจ านวนคนทั้งหมด 14 คน 
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6. ค าถามหรือขอ้สงสัยจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

 
 หมายเหตุ ในช่องสีด า หมายถึง ต าแหน่งท่ีไม่มีการเก็บขอ้มูลและไม่ตอ้งกรอกขอ้มูลลง
ไปในช่องสีด าน้ี 

 
7. แบบบนัทึกรายการอาหาร 

 
 

รายการอาหาร 
ในแต่ละวนั 

  

 
 

 
ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 0 

 

 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 6 
 

 

 
ส้ินสุด 

สัปดาห์ท่ี 12 
 

 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
ใบยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
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ใบยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent form) 
โครงการวจัิยเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) 

ต่อการลดระดับน า้ตาลในเลือด  
ในผู้ทีม่ีภาวะก่อนเบาหวาน กรณีศึกษาอาสาสมัคร จังหวดันครราชสีมา 

 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี…………เดือน…………………………พ.ศ………………………….. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ีขา้พเจา้………………………………………….. 
……………….ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ขอ้เสีย อนัตราย
ท่ีอาจเกิดจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึง
ผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆท่ีสงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและเขา้ร่วม
โครงการน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ไดรั้บ
ผลกระทบใดๆจากการเขา้รับบริการและไม่จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผลในการยกเลิกเขา้ร่วมโครงการ
ทั้งน้ีผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัโดยจะน าเสนอผลการวจิยัใน
ภาพรวมเท่านั้น นอกจากน้ีผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอาการไม่พึงประสงคอ์นัใดท่ีมีสาเหตุมาจากการ
วจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน โดยหากมีขอ้สงสัย
สามารถติดต่อผูรั้บผดิชอบโครงการน้ีคือ แพทยห์ญิงโสภิตสุดา อาบสุวรรณ ไดท่ี้เบอร์โทรศพัท์
0852469721 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม………………………………….. ผูย้นิยอม 
                                                (……………………………………..) 
                                      ลงนาม…………………………………….พยาน 
                                                 (……………………………………..) 
                                       ลงนาม…………………………………….พยาน 
                                                 (……………………………………..) 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยกลุ่มทดลอง 
(Patient or subject information sheet) 

ช่ือโครงการ การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®)  ต่อ
การลดระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ทีม่ี ภาวะก่อนเบาหวาน 

ช่ือผู้วจัิย  แพทย์หญงิโสภิตสุดา อาบสุวรรณ  นักศึกษาเวชศาสตร์ชะลอวยัช้ันปีที่2 คณะแพทย์
บูรณาการ มหาวทิยาลยัธุรกิจบัณฑิตย์ 

สถานทีศึ่กษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวดั
นครราชสีมา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส 
(Pycnogen®) ต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน ดงันั้นผลการวิจยัจะเกิด
ประโยชน์ต่อการน าไปใช้ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ช่วยลดความชุกของการเกิดโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนในอนาคต และสามารถน าไปต่อยอดกบัการวิจยัในประเทศไทย ในผูป่้วยท่ี
เป็นเบาหวาน หรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ต่อไป ซ่ึงผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูลท่ีน าไปใชใ้ห้เป็นประโยชน์
ต่อไป 
 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพ อาหารเสริมท่ีได้
ผา่นการวิจยัในต่างประเทศวา่มีประโยชน์ในหลาย ๆ ดา้นไม่วา่จะเป็นประโยชน์ในดา้นชะลอการ
ดูดซึมของน ้าตาล ลดการอกัเสบ เป็นตน้ รวมทั้งไดรั้บการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทโ์ดยผูว้จิยั ดงัน้ี 

1) ผูว้ิจยัจะขออนุญาตเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ตรวจหาระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ค่าการท างานของตบั ค่าการท างานของไต ผลการตรวจน าไป
วเิคราะห์และรายงานผลการวจิยั 

2) ผูว้ิจยัจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัตวัของท่าน ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ประวติัการเจ็บป่วยโรคประจ าตวั การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์และ
สูบบุหร่ี เพื่อประกอบผลการวเิคราะห์งานวจิยั 

3) ท่านจะไดรั้บอาหารเสริม คือ สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทน์ฝร่ังเศส (Pycnogen®) ซ่ึง
มีความปลอดภยัและงานวจิยัในต่างประเทศยอมรับอยา่งกวา้งขวาง 

4) ท่านจะไดรั้บการตรวจร่างกาย ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงวดัความดนัโลหิตสูง ค านวณดชันี
มวลกาย ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดในสัปดาห์แรก 6 และ 12 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ค่า
การท างานของตบั ค่าการท างานของไต ในสัปดาห์แรกและ สัปดาห์ท่ี12 ซ่ึงเป็นสัปดาห์ท่ีส้ินสุด
โครงการ 



91 
 

 อย่างไรก็ตามในระหว่างเข้า ร่วมโครงการน้ี ท่านอาจมีความรู้สึกผิดปกติหลัง
รับประทานอาหารเสริม ทั้ งน้ีหากท่านมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จากการเขา้ร่วมโครงการ ท่าน
สามารถหยุดการเขา้ร่วมโครงการน้ีไดต้ลอดเวลา หากท่านมีขอ้สงสัย ท่านสามารถสอบถามผูว้ิจยั 
คือ แพทยห์ญิงโสภิตสุดา อาบสุวรรณ ไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์0852469721 ไดต้ลอดเวลา 
 ขอ้มูลในการวิจยัน้ี จะเก็บเป็นความลบั โดยขอ้มูลต่างๆจะใส่รหัสเป็นตวัเลข ผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้ผูว้ิจยัจะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม และน าผลท่ีไดจ้าก
การวจิยัสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาและแนวทางการรักษาต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมงานวิจยั โดยท่านสามารถยกเลิก
การเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา หากท่านยินดีโปรดกรุณาเซ็นช่ือในเอกสารให้ความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการท่ีแนบมาน้ีดว้ย 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

แพทยห์ญิง โสภิตสุดา อาบสุวรรณ 
ผูว้จิยั 

 
 ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารช้ีแจงแนะน าแล้วมีความเข้าใจในรายละเอียดของงานวิจยัอย่าง
ครบถว้นและลงนามดว้ยความสมคัรใจ 
 

ลงนาม……………………………………………….ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
                               (………………………………………………………..) 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงทดลองท่ีท าในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน ซ่ึง
ผูว้จิยัไดสิ้ทธิของผูรั้บบริการ ผูว้จิยัจึงก าหนดแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินกิจกรรมเพื่อ
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

2. สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั 
2.1 ก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บทราบขอ้มูล 

รายละเอียดต่าง ๆ ตลอดจนการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การไดรั้บ
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง  เช่น สิทธิท่ีจะไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งเปิดเผยทั้ง
ทางบวกและลบ สิทธิท่ีจะตดัสินใจดว้ยตวัเอง สิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดช่ือ รักษาความลบัส่วน
บุคคล  สามารถถอนตวัจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา 

2.2  หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บทราบขอ้มูลจากเอกสารและการอธิบายอยา่งชดัเจน 
ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหเ้วลาตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั 

3. ผูว้จิยัช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบถึงรายละเอียด การเขา้ร่วมโครงการ สิทธิท่ีจะไดรั้บจากการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยั 

4. ลงนามใบยนิยอม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมใหพ้ยานลงนาม
ก ากบั 

5. ขณะกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโครงการวจิยั  จะอยูใ่นความรับผิดชอบของผูว้จิยั และไดรั้บการ
ดูแลอยา่งดี เพื่อป้องกนัส่ิงไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนขณะเขา้ร่วมโครงการ ผูร่้วมวจิยัท่านใดเร่ิมมีอาการ
ผดิปกติ ผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

6. ภายหลงัการเสร็จส้ินโครงการวจิยั มีการประเมินผลระดบัน ้าตาลในเลือด และระดบัน ้าตาล
ในเลือดสะสม ถา้หายหรือดีข้ึนจากภาวะก่อนเบาหวาน ผูว้จิยัจะแจง้ผลการวิจยั  ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
เจา้หนา้ท่ี พยาบาล ผูอ้  านวยการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต ในบางคนท่ีผลการวจิยัไม่ดี
เท่าท่ีควร  ทางผูว้จิยั พร้อมใหค้  าแนะน า  หรือการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก  ค 
ผลการทดลอง 
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ตารางแสดงผลการทดลองพารามิเตอร์ต่าง ๆของผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
 
 

เพศ อาย ุ กลุ่ม FPG 
0 

FPG 
6 

FPG 
12 

WC 
0 

WC 
6 

WC 
12 

BW 
0 

BW 
6 

BW12 BMI 
0 

BMI 
6 

BMI 
12 

HbA1C 
0 

HbA1C 
12 

1 ญ 59 ทดลอง 109 99 98 76 69 73 60 56.1 57 23.44 21.9 22.3 6.20 5.70 
2 ญ 60 ทดลอง 124 93 92 90 92 90 76 71.6 71 31.23 29.4 29.2 6.20 5.70 
3 ญ 51 ทดลอง 100 92 88 73 71 71 56 42 45.2 23.31 17.5 18.8 5.70 6.00 
4 ญ 53 ควบคุม 100 88 96 93 85 90 65 64.4 66.2 23.88 23.70 24.30 5.80 5.90 
5 ญ 58 ควบคุม 101 83 81 70 74 73.4 49.3 48.1 49.2 23.45 22.90 23.40 5.90 4.90 
6 ญ 60 ควบคุม 110 104 80 77 84 79 56 52.9 53.5 23.31 22.00 22.30 6.00 6.30 
7 ญ 53 ทดลอง 120 96 80 79.9 79 78.5 70 64.4 63.9 24.80 22.80 22.60 5.80 5.30 
8 ช 54 ทดลอง 124 92 91 99 101 95 75. 75.6 72.5 28.93 29.20 28.00 6.00 6.60 
9 ญ 51 ทดลอง 101 90 88 85 78 80 69 65 65.7 25.34 23.90 24.10 5.90 4.90 
10 ญ 46 ทดลอง 120 90 86 82 79 76 70 66.5 66.6 25.10 23.80 23.90 6.20 5.40 
11 ญ 60 ควบคุม 100 108 102 80 86 79 54.5 52.9 51.9 24.22 23.50 23.10 5.80 6.10 
12 ญ 60 ควบคุม 108 83 88 83 84 84 65 53.5 54 28.89 23.80 24 5.80 5.70 
13 ญ 60 ควบคุม 100 99 103 88 88 88 67 65.8 66 27.89 27.40 27.50 5.80 6.20 
14 ญ 53 ควบคุม 104 99 102 85 87 86 67 68 66 31.01 31.50 30.50 6.00 6.00 
15 ญ 52 ควบคุม 109 104 89 99 99 98 82 81 80 32.03 31.60 31.20 6.0 5.7 
16 ญ 54 ทดลอง 109 90 91 82 81 80 68 68.2 67.8 27.59 27.70 27.50 6.00 5.40 
17 ญ 42 ทดลอง 100 90 91 90 79 81 65 60.0 61.3 28.89 26.70 27.20 5.90 5.60 
18 ญ 60 ควบคุม 110 89 82 81 82 82 54 56.6 56 23.68 24.80 24.60 5.90 5.90 
19 ช 60 ควบคุม 119 136 111 95 95 94 78 68.5 68 30.47 26.80 26.60 6.20 6.40 
20 ญ 56 ควบคุม 110 92 92 80 81 81 58 62 63.8 24.14 25.80 26.60 6.20 5.90 
21 ช 51 ควบคุม 100 92 90 88 88 90 65 70 70 28.89 31.10 31.10 5.80 5.70 
22 ญ 55 ควบคุม 100 88 86 76 76 78 50.5 50 51.9 23.37 23.10 24 5.90 5.50 
23 ช 47 ทดลอง 111 134 121 109 90 88 81 76 74.7 28.03 26.30 25.80 6.00 6.90 
24 ญ 46 ทดลอง 102 94 93 77 76 76 60 60 58 23.44 23.40 22.70 5.90 5.50 
25 ญ 60 ทดลอง 109 91 90 85 87 81 67 63.1 63.3 27.89 26.30 26.30 5.70 5.50 
26 ช 60 ควบคุม 100 77 84 90. 92 94 78 76 74 28.65 27.90 27.20 5.80 5.50 
27 ญ 60 ควบคุม 110 155 130 85 88 87 71 70.7 70.6 28.80 28.70 28.60 6.20 7.60 
28 ช 55 ควบคุม 101 155 137 95 96 97 60 79 79 23.44 30.90 30.90 5.90 8.80 
29 ญ 49 ทดลอง 112 112 115 88 85 85 57 56.7 56 24.03 23.90 23.60 6.10 6.50 
30 ญ 40 ทดลอง 100 99 93 93 91 90 68 67.9 69 27.60 27.50 28.00 5.70 5.30 
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ประวตัผิู้เขียน 

 

ช่ือ-สกุล โสภิตสุดา  อาบสุวรรณ 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2552 แพทยศาสตร์บณัฑิต วทิยาลยัแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัรังสิต  

พ.ศ. 2554 Certificated of Gerson Therapy Training 

Program (Integrative Oncology Treatment) from Gerson 

Institute San Diego, USA.  

พ.ศ. 2554 แพทยฝั์งเข็ม รุ่นท่ี 26 กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกบั มหาวิทยาลยัการแพทย ์แผนจีน เฉินตู  

พ.ศ. 2559 Certified Chelation Therapy, Chelation 

Medical Association, Thailand 

พ.ศ. 2559 Certificate Cell Therapy, Association of Cell 

Therapy, Thailand  

พ.ศ. 2559 Certificate of Nutraceutical for General 

Practitioners, Thailand 

พ.ศ. 2560 Certificate OZONE Therapy ,Society Of 

Progressive Medical Education ,USA 

พ.ศ. 2560 ประชุมวิชาการ 15th Annual International 

Integrative Oncology Conference, San Diego, USA 

ตาํแหน่งและสถานท่ีทาํงานปัจจุบนั บีเมสสคลินิกนายแพทยส์าํราญ จงัหวดันครราชสีมา 
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