
สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™_  

(สารสกัดจากเกสรดอกไมที่ไมทําละลายเพียงชนิดเดียว) 
 

สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex™ 
บทวิจารณทางคลินิกเกี่ยวกับสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™ 
ตอไปนี้เผยใหเห็นวาส่ิงที่นาท่ึงที่สุดของสารสกัดจากเกสรดอกไมคือการผสานรวมของคุณสมบัติที่หล
ากหลายใน G63™  G63 เปนสูตรลิขสิทธ์ิเฉพาะที่ผลิตโดยบริษัท Graminex LLC เมืองแดชเลอร 
รัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 
ดวยสวนประกอบท่ีเปนประโยชนของ G60™ “(สารสกัดท่ีละลายไดในนํ้า) และ GFX™ 
(สารสกัดที่ละลายในไขมัน) ในอัตราสวน 20:1 เราจึงไดผลิตภัณฑที่สมบูรณแบบ G63™  
สารสกัดท่ีไดใหสารอาหารที่อุดมดวยคุณคาใหกับเซลล อวัยวะและระบบทั้งหมดของรางกาย  
ขอสรุปตอไปน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือช้ีใหเห็นวาการคัดแยกหรือนําสารประกอบตัวใดตัวหน่ึงของสารสกัดจ
ากเกสรดอกไม Graminex G63™ ออกไป 
จะสงผลเปนปฏิกิริยาลูกโซตอรางกายในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
และจะจํากัดความสามารถในการออกฤทธ์ิของสารที่เปนประโยชนตาง ๆ 
 
การรักษาการขาดวิตามินและแรธาตุไดมีการเรียบเรียงเปนเอกสารไวอยางดีภายใตโครงการวจิัยทางค
ลินิกและกรณีศึกษาตาง ๆ การแกปญหาการขาดสารอาหารและแรธาตุที่มีประสิทธิภาพที่สุด 
นอกเหนือจากการใชการใหแรธาตุและ/หรือวิตามินในระยะส้ันคือการรับวิตามิน แรธาตุ กรดอะมิโน 
กรดไขมัน เอนไซมและสารอาหารตาง ๆ รวมกันในอัตราท่ีเหมาะสมที่สุด 
 
การรักษาการขาดสารอาหารหรือการรักษาโรคโดยการใหวิตามินหรือแรธาตุตัวใดตัวหน่ึงมากเกินไปอา
จไมไดผลดีเทาท่ีควรเน่ืองจากสารอาหารที่จําเปนตอรางกายมอียูมากมายเชนเดียวกับรางกายของเรา  
สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™ ไดมาจากเกสรดอกไมซ่ึงถือเปน “แหลงของชีวิต” 
จากธรรมชาติ เกสรดอกไมประกอบดวยวิตามิน แรธาตุ เอ็นไซม 
กรดอะมิโนและสเตอรอลจากพืชรวมท่ีหลากหลายซ่ึงดีตอสุขภาพ 
 
มีผลในการเรงปฏิกิริยาระหวางวิตามินและแรธาตุบางชนิดซ่ึงชวยเพ่ิมการดูดซับและดูดซึมวิตามินและ
แรธาตุอื่น ๆ สารอาหารท่ีมีอยูในสูตรสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™ 
ทํางานรวมกันเพ่ือใหสารอาหารท่ีครบถวนจากธรรมชาติ 
ภายใตโครงสรางทางเคมีที่ซับซอนและครอบคลุม ดวยเหตุผลเหลาน้ีเอง 
เราจึงควรไดรับอาหารเสริมที่มีความสมดุลอยางสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™ 
(สวนผสมระหวาง G60™ และ GFX™) เปนประจําทุกวันนอกเหนือจากอาหารเสริมในเชิงบําบัดอื่น ๆ 
 
ความสัมพันธระหวางเซลล อวัยวะและระบบของรางกาย 
 
มีความคลายคลึงกันแบบคาบเก่ียวระหวางโรคตอมลูกหมากและโรคตับซ่ึงเกิดจากปจจยัเดียวกันอันไ
ดแก: อาหารที่มีไขมันสูง การบริโภคเน้ือแดง การดื่มแอลกอฮอลและการไดรับสารเคมี 
การขาดการออกกําลังกาย การไมรับประทานผักและผลไมส, 
รูปแบบการใชชีวิตท่ีเครงเครียดและความเปนพิษจากส่ิงแวดลอม สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex 
G63™ 
ใหสารอาหารที่มีคุณสมบัติในการบําบัดในระดับเซลลเพ่ือเติมเต็มสารอาหารที่ขาดหายไปเพ่ือซอมแซ



มและรักษาสุขภาพใหเหมาะสมที่สุด 
 
ตัวอยางเชน 
ตับที่เปนโรคสูญเสียความสามารถในการกรองสารเนื่องจากฮอรโมนตอมลูกหมากและอนุมูลอิสระตาง 
ๆ สารพิษเหลาน้ีจะไหลเวียนอยูภายในรางกายและกลับเขาสูตอมลูกหมาก 
(ทําหนาท่ีเหมือนเปนแมเหล็ก) และเปนปจจัยท่ีทําใหตอมลูกหมากโต 
เซลลถูกทําลายและเกิดโรคตาง ๆ 
บอยคร้ังท่ีชายที่ปวยเปนโรคตับจะมีรปญหาโรคตอมลูกหมากรวมดวย 
อาหารเสริมที่ไดรับการแนะนําทางวิทยาศาสตรวาจําเปนตอตับและตอมลูกหมากน้ันหลายครั้งเปนอาห
ารเสริมประเภทเดียวกัน 
 
สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63 ™ เปนสารตานอนุมูลอิสระเพ่ือตอสูกับอนุมูลอิสระ 
 
มีการศึกษาทางคลินิคเกี่ยวกับการใชสารตานอนุมูลอิสระเพ่ือการตอสูกับอนุมูลอิสระซ่ึงเปนตัวทําลายเ
ซลล อาจเพ่ิมสารตานอนุมูลอิสระโดยการใหเปนอาหารเสริมอยางสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex 
G63™ 
 

 สารสกัด Graminex 
ชวยปรับสมดุลและทําลายอนุมูลอิสระชวยในการขับสารพิษและปกปองรางกาย 

 การมีอนุมูลอิสระในรางกายมากเกินไปจะไปทําลายเซลลและเน้ือเยื่อของรางกาย 
การมีอนุมูลอิสระมากเกินไปจะไปสรางอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึนในรางกาย สารสกัดจากเกสรดอกไม 
Graminex G63™ ลดการสรางอนุมูลอิสระเพ่ิม 

 การมีอนุมูลอิสระในปริมาณมากอาจสงผลตอรหัสทางพันธุกรรมของเซลลได 
การกลายพันธุท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระอาจนําไปสูโรคมะเร็งในเม็ดเลือดและโรคมะเร็งอื่น ๆ 
รวมถึงการเปนพาหะของโรคอ่ืนๆ 

 อนุมูลอิสระมีอยูในวิตามินเอ เบตา แคโรทีน วิตามนิอี วิตามินซีไบโอฟลาโวนอยดและซีลีเนียม 
ท้ังหมดน้ีมีอยูในสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™ 

 อนุมูลอิสระทําลายผนังเซลล ทําใหมีของเหลวคางอยูในเซลลซ่ึงทําใหแกกอนวัย 
 
การทํางานของสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™ 
 
สูตร G63™ท่ีเปนลิขสิทธิ์เฉพาะซึ่งประกอบดวยสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ 
(สารสกัดที่ละลายในนํ้าได) และ GFX™ (สารสกัดท่ีละลายในไขมัน) 
ออกฤทธ์ิรวมกันผานสวนประกอบที่ละลายในน้ํา (G60™) และท่ีละลายในไขมัน (GFX™) 
สารอาหารท่ีละลายในนํ้าจะถูกดูดซับและนําไปใชโดยเซลล อวัยวะและเนื้อเยื่อแทบจะในทันที 
สารอาหารท่ีละลายในไขมันถูกเก็บไวในรางกายเพ่ือนําไปใชไดสูงสุดถึง 48 ชั่วโมง 
 
ตอมลูกหมากอักเสบ 
โรคเกี่ยวกับตอมลูกหมากแบบไมเจาะจงพบไดทั่วไปในชายที่อายุเกิน 40 ป 
การศึกษาทางคลินิกมากมาย 
รวมถึงการศึกษาแบบปกปดท้ังสองฝายยืนยันประสิทธิภาพของสารสกัดจากเกสรดอกไมสําหรับกา
รรักษาโรคตอมลูกหมากโตแบบไมใชมะเร็ง (BPH) 
โรคตอมลูกหมากอักเสบท่ีไมไดเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย โรคปวดตอมลูกหมากและโรคโปสเปอรเมีย 
นอกจากน้ียังมีการคนพบในลักษณะเดียวกันกับโรคหนองในเทียม 
สารสกัดจากเกสรดอกไมพบวาเปนผลใหคนไขที่ติดเชื้อในทอปสสาวะซ่ึงเกิดจากสภาวะการติดเช้ื
อมีอาการดีข้ึน ทั้งน้ีเกี่ยวของกับสวนผสมของคุณสมบัติการตานการติดเช้ือ แอลกอฮอลสายโซยาว 



กรดไขมันไมอิ่มตัวท่ีเปนสารตั้งตนพรอสตาแกลนดิน 
กรดอะมิโนทั้งที่จําเปนและไมจําเปนและและสเตอรอลจากพืช 
 
ผลลัพธที่ไดไดแกการทํางานที่ดีข้ึนในดานตาง การลดลง บรรเทาอาการการปวดลูกอันฑะ 
ลดหรือขจัดหนองจากทอปสสาวะ บดความรุนแรงของระบบทางเดินปสสาวะชวงลาง 
เพ่ิมจํานวนสเปรม ความแข็งแรงและการเคลื่อนตัวท่ีดี นอกจากน้ียังพบวามีการลดลงของ 
neurotrophic polymorphonuclear leukocytes (สารกระตุนการเติบโต) ในลูเมน (ทอสง) 
ของตอมมีทอ เชน ตอมลูกหมากและตับออน 
 
กระเพาะปสสาวะและระบบปสสาวะ 
สวนผสมของสารสกัดจากเกสรดอกไมท่ีละลายในนํ้าและในไขมันท่ีมีอยูในสูตร G63 
ไดรับการรายงานวาทําใหอาการน็อคทูเรีย (ปสสาวะมากตอนกลางคืน) 
ดีข้ึนและชวยในการถายของเหลวออกจากกระเพาะปสสาวะจนหมดเกลี้ยง 
และยังพบวามีการลดลงของระดับของปสสาวะตกคางอีกดวย อาการตาง ๆ ที่ดีข้ึน ไดแก 
การเพ่ิมข้ึนของแรงไหลของปสสาวะ ความสามารถในการเริ่มถายปสสาวะและหยุดปสสาวะ 
การหยดของปสสาวะลดลงและความถี่นอยลง 
การปวดปสสาวะแบบปจจบัุนทันดวนและการกล้ันปสสาวะไมอยูลดนอยลง 
 
การขับสารพิษจากตับเน่ืองจากสารเคมีท่ีเปนพิษและแอลกอฮอลล 
อาจใหสารสกัดจากดอกไมในปริมาณ 50 มก./นํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมและ 200 มก./กก. 
เปนระยะเวลา 14 
วันเพ่ือใหการปองกันเซลลตับจากการเกิดพิษของกรดอะมิโนเอไธโอนีนอยางมีประสิทธิภาพ 
การทําลายตับลดลงไดมากกวาเดิมโดยการใชสารสกัดจากดอกไม 
ตามดวยการใหแอลลิลแอลกอฮอลพรอมกับการทํางานท่ีดีข้ึนของเอ็นไซมทรานสอะมิเนส 
ฟอสฟาเตส และ บิลิรูบินซ่ึงถูกใชเปนเกณฑสําคัญในการตรวจวัด 
ฤทธิ์ในการปกปองตับของสารสกัดจากเกสรดอกไมไดรับการยืนยันจากการศึกษาเน้ือเยื่อ 
สารสกัดจากเกสรดอกไมปองกันการทําลายที่เกิดจากพิษของกาแล็กโทซามีน (อนุพันธุอะมิโน) 
ไดอยางมาก 
 
การจับตัวของไขมันท่ีลดลง 
ตับไดรับคลอเรสเตอรอลประมาณ 80% ของรางกายจากลําไสและถุงนํ้าดี 
ทําใหอวัยวะหลักจําเปนตองยอยและขจัดไขมันตาง ๆ ออกจากรางกาย 
สารอาหารท่ีไดรับจากสารสกัดเกสรดอกไมชวยในกระบวนการและการกําจัดไขมันเลือดอยางมีประ
สทธิภาพ 
สงผลใหเกิดการลดลงของการจับตัวของเกล็ดเลือดในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา 
 
การทํางานของระบบภูมิคุมกันและภูมิคุมกัน 
ฤทธิ์ในการตานทานการติดเชื้อของสารสกัดจากเกสรดอกไมเชื่อวาเกิดจากฤทธิ์ในการยับยั้งของไ
ซโตคีน 
ไซโตคีนเปนสารเคมีท่ีเกิดจากเซลลท่ีทําหนาที่ในการส่ือสารและแจงการติดเช้ือที่ไมตองการและเ
ซลลท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง จากการทดลองทางคลินิกจํานวนมากปรากฏวา พบวาอินเตอลิวคิน-8 
มีการเพ่ิมจํานวนมากข้ึน 
สงผลใหเกิดการดึงดูดเซลลเม็ดเลือดขาวใหตอสูกับแบคทีเรียที่บุกรุกเขาสูรางกาย  
เซลลเม็ดเลือดขาวทําหนาที่ตอสูกับแบคทีเรียที่บุกรุกเขาสูรางกายผานคีโมทาซิส 
(การชักนําเซลลไปยังเน้ือเยื่อท่ีจําเปนเพ่ือตอไปฆาจุลชีพหรือแอนติเจนหรือเศษซากของการติดเ
ชื้อท่ีบุกรุกเขาสูรางกาย)  



 
ประสิทธิภาพของสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™ 
 

ตอมลูกหมาก 
สูตร G63™ ที่เปนสูตรเฉพาะของสารสกัดจากเกสรดอกไมมีฤทธิ์ (เพ่ิม) เอ็นไซมแอนโดรเจน- 
เมตาโบลิซึมซ่ึงมีอยูในตอมลูกหมาก  กลาวโดยทัว่ไปคือ 
เอ็นไซมจะยอยสลายฮอรโมนสวนเกินโดยไมมีสวนเกี่ยวของกับการทํางานของระบบฮอรโมน 
โครงสรางกรดอะมิโนท่ีหลายหลากหลายท่ีจําเปนตอสเปรมที่แข็งแรงจะถูกแทนที่ใหมอยางตอเน่ื
อง 

 อาการตอมลูกหมากโตหรือบวมอาจเกิดจากการขาดสารอาหารท่ีจําเปนหรือตับออนแอซ่ึง
สงผลตอสเปรม 

 ผลตอนํ้าอสุจ:ิ นํ้าอสุจิเปนตัวบงชี้การลดการอักเสบที่เห็นไดชัด (compliment C และ 
coeruloplasmin) 

 สารสกัดจากเกสรดอกไมมีสารอาหารท่ีจําเปน ซ่ึงมีการสูญเสียไปในระหวางการหลั่งอสุจิ 
กวา 90% 
ของการหลั่งของอสุจิคือของเหลวประเภทอัลคาไลนจากตอมลูกหมากซ่ึงชวยการเคล่ือนท่ี
และความสามารถในการมีชีวิตอยูของสเปรม 

 เพ่ิมอัตราการไหลของปสสาวะในชวงสูงสุด 
 ลดอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (ED) 
 ลดและ/หรือแกไขการอักเสบที่ตอมลูกหมาก 

 
ระบบปสสาวะ 
สูตรผสมในสารสกัดจากเกสรดอกไม G63™ 
ออกฤทธิ์ตอระบบปสสาวะโดยการออกฤทธิ์ตอตานแอนโดรจีนิค (ไมเกี่ยวกับฮอรโมน) 
เพ่ิมการควบคุมกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ผอนคลายกลามเนื้อปสสาวะเรียบ 
และยับยั้งพรอสตาแกลนดิน (ฮอรโมนที่ควบคุมการหดและคลายกลามเนื้อเรียบ) 
และสังเคราะหลิวโคตรินน 
(ฮอรโมนทีท่ําใหเกิดอาการท่ีเกี่ยวของกับโรคหอบหืดและไขละอองฟาง) 

 ชวยลดขนาดตอมลูกหมากเพ่ือบรรเทาการเก่ียวของกับระบบปสสาวะ เชน: 
ปญหาการไหลของปสสาวะ ความถ่ี ปญหาการควบคุมการปสสาวะหรือหยุดปสสาวะ 
อาการปวดรอนขณะปสสาวะ เลือดในปสสาวะ ความรูสึกอึดอัดที่ทองนอย/ชองทอง 
ปสสาวะไมออก 

 ชวยในการลดระดับ PSA ลงประมาณ 60% ของจาํนวนประชากร 
 ในการทดลองทางคลินิกกับมนุษย 
สารสกัดจากเกสรดอกไมใหฤทธิ์ในเชิงบวกตราบเทาที่สามารถควบคุมปจจยัแทรกซอนอ่ืน 
ๆ ได เชน การหดตัวของคอกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะตีบ การติดเช้ือแบคทีเรีย 
หรือปจจัยแทรกซอน อื่น ๆ : 

 
การขับสารพิษจากตับเน่ืองจากสารเคมีท่ีเปนพิษและแอลกอฮอลล 
ปรับสภาพของปญหาท่ีตับในระดับเคมีชีวภาพและโครงสรางซ่ึงเกิดจากยาพาราเซตตามอล 
(Tylenol™) จึงชวยลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับตับไดเปนอยางดี 
บทบาทของกลูตาไทโทนมีความโดดเดน 
โดยทําหนาที่เปนกลไกปองกันในดานการขับสารพิษซ่ึงมีอยูในสารสกัดจากเกสรดอกไม 

 สวนประกอบจากสารสกัดเกสรดอกไมท้ังสองตัวลดการทํางานของเอ็นไซมซีรั่มเมื่อเทียบกั
บสัตวที่ไดรับแอลลิลแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว 

 



ตับ - ลดไขมันในเลือดและการจับตัวของเกล็ดเลือด 
ศาสตราจารย Samochowiec และ J. Wojcicki แหงสถาบันการแพทยแหงเมือง Szczecin 
ไดทําการศึกษาทดลองเพิ่มเติมเกี่ยวกับฤทธิ์ของสารสกัดจากเกสรดอกไมที่มีตอการจบัตัวของเกล็
ดเลือด (การผสานเซลล) 
และไขมันในเลือดจากตัวอยางในหลอดทดลองและในรางกายของส่ิงมีชีวิต ในรายงานปค.ศ. 
1982 พวกเขาทําการทดสอบผูหญิงและผูชายอยางละ 10 ราย โดยมีอายุต้ังแต 39 ถึง 56 ป 
โดยผูทดลองทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง หลังผานไปสองสัปดาห 
ระดับการจับตัวของเกล็ดเลือดเพ่ิมข้ึน 82% ความเร็วในการจับตัวของเกลด็เลือดลดลงอยางมาก 
ระดับของไขมันรวม ไตรกลีเซอไรดและคลอเรสเตอรอลรวมลดลง  
 
การทํางานของระบบภูมิคุมกันและภูมิคุมกัน 
ดร. Stephen Mark Vendel 
ประสบความสําเร็จในการรักษาคนไขท่ีปวยเปนโรคไขหวัดฮองกงจํานวน 88 
รายโดยการใชสารสกัดจากเกสรดอกไมในปค.ศ. 1975 ในขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับวิตามินซี 
ตัวอยางศึกษาน้ีจะไดรับสารสกัดเกสรดอกไมแทน สวนการรักษาทางการแพทยอื่น ๆ 
จะเหมือนกันในท้ังสองกลุม พบวาระยะเวลาท่ีกลุมตัวอยางปวยเปนโรคลดลงจาก 4-6 
วันเหลือเพียง 48 ชั่วโมง 

 
 
สารอาหาร  Graminex ™ ที่มีอยูใน G63™ 
 
สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ - สวนประกอบที่ละลายไดในนํ้า 

กรดอะมิโนโนที่จําเปนและไมจําเปน： G60™ 

ประกอบดวยกรดอะมิโนที่จําเปนและไมจําเปนตอรางกายท้ังหมดที่รางกายนําไปใชหรือสรางโปรตี
นที่จําเปน กรดอะมิโนชวยใหวิตามินและแรธาตุทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 กรดอะมิโนท่ีไมจําเปนตอรางกายคือกรดที่ถูกสรางโดยตอมตาง ๆ 
ของรางกายและชวยในการสังเคราะหโปรตีน ในรางกายของมนุษย 
ตับผลิตกรดอะมิโนที่รางกายตองการประมาณ 80 เปอรเซนต   

 กรดอะมิโนท่ีจําเปนคือกรดท่ีรางกายไมสามารถสังเคราะหเองไดและไดรับผานทางอาหาร
และอาหารเสริม  
กรดอะมิโนที่จําเปนท้ังหมดตองมีอยูในอาหารรวมกันเพ่ือที่กรดอะมิโนตัวอื่น ๆ 
จะสามารถถูกนําไปใชเพ่ือรักษาสมดุลของไนโตรเจนได  

 การเผาผลาญกรดอะมิโนเมไทโอนีนและทอรีนของรางกายท่ีไมเพียงพอหรือท่ีบกพรองจะ
สงผลตอโรคภูมิแพและระบบภูมิคุม 
กรดอะมิโนบางตัวมีฤทธ์ิที่อาจเปนพิษไดเมื่อไดรับเขาสูรางกายในปริมาณสูงเปนระยะเวลา
ยาวนาน สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ ประกอบดวยเอ็นไซม 6 
ชนิดที่มีผลในการเรงปฏิกิริยาเพ่ือใหพลังงานแกเซลลในการยอยกรดอะมิโนท่ีเปนพิษ 

 สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ 
ใหกรดอะมิโนท่ีจําเปนและไมจําเปนตอรางกายในสัดสวนที่สอดคลองกับธรรมชาติซ่ึงคํานว
ณแลววาเหมาะสมในการสังเคราะหโปรตีน 

 กรดอะมิโนท่ีจําเปนเปนส่ิงจําเปนในการสรางสมดุลไนโตรเจนและโปรตีนที่รางกายไดรับซ่ึ
งสงผลใหเกิดจุดสมดุลของไนโตรเจน 
ไนโตรเจนจะอยูท่ีจุดสมดุลเมื่อไนโตรเจนที่ไดรับจากโปรตีนโดยประมาณแลวเทากับไนโต
รเจนที่สูญเสียไปในอุจจาระและปสสาวะ  

 กรดอะมิโนสูญเสียไปกับการหลั่งของอสุจิและจําเปนตองไดรับกรดอะมิโนเขามาใหมเชนกั



น 
 สารสกัดจากเกสรดอกไมที่ไดรับจากการรับประทานหรือการฉีดพบวาสามารถยับยั้งหรือขัด
ขวางการเพ่ิมข้ึนของระดับเอ็นไซมอะมิโนทรานสเฟอราซีสและการอักเสบเน่ืองจากภาวะ 
necrosis (ขาดเลือดไปหลอเลี้ยง) หรือภาวะตีบแคบของเซลลตับ 

 
วิตามินบีรวม: รักษาความแข็งแรงของเสนประสาท ผิวหนัง ดวงตา เสนผม ตับและปาก 
ทําหนาที่เปนโคเอ็นไซมเพ่ือชวยเอ็นไซมในการทําปฏิกิริยาทางเคมีกับสารอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวของในการสรางพลังงาน 

 สารท่ีจําเปนตอตอมลูกหมากไดแก ไทอามีน ไรโบฟลาวิน ไนอะซิน B6 (ไพรีด็อกไซน), 
โฟลาซิน, B12 (ไซยาโนโคบาลามิน) กรดพานโททีนิค ไบโอติน พาบา 
อิโนซิตอลและคลอลีน 

 สารอาหารประเภทนี้ไมสามารถเก็บสะสมไวในรางกายไดเหมือนกับวิตามินท่ีละลายในไขมั
น เพราะเหตุน้ีเอง จงึมักเกิดการขาดวิตามินท่ีละลายไดในนํ้า เชน วิตามินบีรวม 

 
คลอรีน: 
ถูกใชโดยไตเพ่ือรักษาสมดุลนํ้าและในตับเพ่ือเปนแหลงของกลุมเมธิลสําหรับการสรางเมไทโอนีน 

 เปนตัวชวยในการสงกระแสประสาท การควบคุมถุงนํ้าดี 
การทํางานของตับและการผลิตเลลซิติน 

 คลอรีนเปนส่ิงจําเปนสําหรับตับในกระบวนการที่เกี่ยวกับไขมัน 
ชวยลดระดับคลอเรสเตอรอล ความดนัโลหิตและเปนสารอาหารใหแกไต 

 วิธีการท่ีดีที่สุดในการรับคลอรีนเขาสูรางกายคือในปริมาณเดียวกันกับไอโนซิตอล 
โดยรับพรอมกับวิตามินบี วิตามินเอ และกรดไลโนเลอิก 
(ทั้งหมดมีอยูในสารสกัดจากเกสรดอกไม G63™)  

 คลอรีน ไขมัน ไอโนซิตอลและกรดไขมันไมอิ่มตัวที่จําเปนประกอบกันข้ึนเปนเลซิติน 
โดยตองการโคเอ็นไซมที่มีวิตามินบี 6 และแม็กนีเซียมในการผลิต 
(ทั้งหมดมีอยูในสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G63™) 

 
ไอโนซิตอล: จําเปนตอสุขภาพตา เซลลเฉพาะในสมอง ไขกระดูกและลําไส 
ไอโนซิตอลเปนส่ิงจําเปนในการสรางผนังเซลลท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงมีผลตอการสงกระแสประสาทและชวยในการสงไขมันภายในรางกาย 
นอกจากน้ียังมีรายงานดวยวาชวยใหผมมีสุขภาพดี และปองกันผมรวง จากหนังสือเรื่อง “The 
Healing Power of Pollen” โดย Maurice Hanssen 

 ท้ังน้ียังไมพบการขาดไอโนซิตอลอยางชัดเจน 
แมวาผูปวยเบาหวานอาจมีการขับไอโนซิตอลออกมามากข้ึน 
โดยสามารถแกไขไดโดยการรับอาหารเสริมที่มีไอโนซิตอล 

 
วิตามินซี: จะไดรับประโยชนสูงสุดหากไดรับพรอมกับไบโอฟลาโวนอยด 
แคลเซียมและแม็กนีเซียม เพ่ือเพ่ิมคุณสมบัติการตอตานอนุมูลอิสระ 
จึงควรรับวิตามินซีพรอมกับสารตอตานอนุมูลอิสระอื่น ๆ 
เน่ืองจากมีหลักฐานยืนยันถึงการออกฤทธิ์เสริมกันและกัน 
วิตามินซีเปนส่ิงจําเปนในการสังเคราะหคอลาเจนในเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน สารส่ือประสาท 
ฮอรโมนสเตียรอยด คารนิติน 

 วิตามินซี (กรดแอซคอรบิก) เปนสารตานอนุมูลอิสระ 
- สรางและซอมแซมเน้ือเยื่อ 
- ปองกันมะเร็ง 
- เพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็ก 



- เปลี่ยนคลอเรสเตอรอลไปเปนกรดนํ้าดี 
- เสริมสรางการพัฒนาเซลลที่แข็งแรง 
- การดูดซึมแคลเซียมที่เหมาะสม 
- กระตุนการรักษาแผลบาดเจ็บและไฟไหม 
- ปองกันการหอเลือดและฟกช้ํา 
- เพ่ิมความแข็งแรงใหกับผนังเสนเลือดฝอย 
- ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายทาํงานไดดีข้ึน 
- ชวยลดคลอเรสเตอรอลและปองกันภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

 
เอ็นไซม: สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60 ประกอบดวยเอ็นไซม 6 
ชนิดท่ีมีผลในการเรงการทํางานเพื่อใหเซลลยอยกรดอะมิโน ซ่ึงชวยในการยอยคารโบไฮเดรต 
ไขมัน ไลปด นมและผลิตภัณฑจากนม เอ็นไซมท่ีมีอยูในสูตร G63 
มีฤทธิ์ในการตานทานการอักเสบซ่ึงชวยในการรักษาการบาดเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ 
เอ็นไซมท่ีมีอยูในสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ ไดแก อ็อกซิโดรีดักเตส 
ทรานสเฟอราซีส ไฮโดรไลซิส ไลเอส ไอโดซเมราเซส ไลเกส 
ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการชวยรางกายดดูซึมสารอาหาร เอ็นไซมตาง ๆ 
เหลาน้ีชวยความสามารถของรางกายในการนําคารโบไฮเดรต โปรตีน เสนใยและไขมันไปใช 
 
ฟลาโวนอยด: สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ 
ประกอบดวยฟลาโวนอยดซ่ึงมีประสิทธิภาพในการตอตานอนุมูลอิสระ 
สารฟลาโวนอยดอาจมีสวนเกี่ยวของกับสารยับยั้งสเตร็ปโตไลซินชวยปกปองจากการติดเชื้อแบคที
เรียสเตร็ปโตคอคคัส 
 

ประสิทธิภาพของสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ 
 
สุขภาพของตอมลูกหมาก สารตานอนุมูลอิสระ 
กรดอะมิโนและโฟลวานอยดในสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex™ 
ทั้งหมดมักรวมตัวกันในตอมลูกหมาก 
สารสกัดเหลาน้ีทํางานรวมกันซ่ึงชวยลดขนาดและการคัดค่ังของตอมลูกหมาก 
โฟลวานอยดและสารยับยั้งสเตร็ปโตไลซินอาจชวยในการมีบทบาทปองกันการติดเช้ือแบคทีเรียสเ
ตร็ปโตค็อคคัส 

 การยับยั้งกระบวนการอะปอปโตซิส (การตายของเซลลตามรูปแบบ) จากรายงานของ 
Kamijo และคณะ การแบงตัวของมวลเซลลสโตรมอล (เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน) 
คอนขางตํ่าโดยไมมีการเพ่ิมเซลลทที่เกิดการอักเสบบ 
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีการเพ่ิมข้ึนของการแบงตัวของเนื้อเยื่อพรอมกับการเพ่ิมข้ึนข
องเซลลเม็ดเลือดขาวและไฟโบรซิสอยางมาก (การเพ่ิมข้ึนของเน้ือเยื่อ) 

 จากขอสันนิษฐานเชื่อวาอะปอปโตซิสของไฟโบรบลาสตจะมีผลโดยตรงและอะปอปโตซิส
ของลิมโฟไซตจะมีผลในทางออมซ่ึงชวยลดขนาดและการอุดตันของตอมลูกหมาก  

 G60™ เปนตัวยับยั้งการแบงตัว (การแบงเซลล) ของไฟโบรบลาสติก (เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน) 
และการแบงตัวของเซลลเน้ือเยื่อบุผิว (เน้ือเยื่อเซลลบุผิว) ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
ระบบปสสาวะ. 
สารสกัดจากเกสรดอกไมชวยในการคลายกลามเนื้อเรียบซ่ึงบุกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ 
สงผลใหการขับถายปสสาวะหมดจด 
และยังทําหนาที่เปนตัวยับยั้งการแบงตัวของเซลลไฟโบรบลาสติกและการเติบโตของเซลลเน้ือเยื่
อบุผิว 



 
สุขภาพตับ วิตามินบีรวมซ่ึงมีอยูในสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex™ 
ซ่ึงทําหนาที่เปนโคเอ็นไซมรวม ชวยใหเอ็นไซมทําปฏิกิริยาทางเคมีภายในตับเพ่ือชวยในการยอย 
(สังเคราะห) และขจัดไขมัน 

 กรดอะมิโนท่ีมีอยูในสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex G60™ 
จะถูกเปล่ียนเปนกลูโคสโดยตับและถูกใชเพ่ือใหพลังงานที่จาํเปนแกเซลล 
สงผลใหเกิดแอมโมเนียข้ึน 
จากน้ันตับจะเปลี่ยนแอมโมเนียไปเปนยูเรียท่ีเปนพิษนอยกวาซ่ึงจะถูกกรองโดยไตและขจั
ดออกผานทางระบบปสสาวะ 

 การใหอาหารเสริมที่เปนกรดอะมิโนรวมสามารถชวยการสังเคราะหโปรตีนซ่ึงอาจลดลงหาก
มีปญหาเกี่ยวกับตับได 
การรับประทานโปรตีนมากเกินไปจะสงผลใหรางกายผลิตแอมโมเนียมากเกินกวาท่ีตับจะจั
ดการได ความเปนพิษของตับจากปฏิกิริยาเคมีหรือแอลกอฮอล 
หรือจากโรคอาจสงผลใหเกิดการสะสมของระดับแอมโมเนียท่ีเปนพิษ 

 
สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex GFX™ - สวนที่ละลายในไขมัน 

 
วิตามินที่ละลายในไขมัน: สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex GFX™ 
ประกอบดวยวิตามินที่ละลายในไขมัน ไดแก โปรวิตามินเอ (เคราตีนอยด) ดี อีและเค 
วิตามินเหลาน้ีเปนสารตานอนุมูลอิสระที่จําเปนและชวยรางกายในการนําโปรตีน 
แคลเซียมและฟอสฟอรัสไปใช วิตามินอีชวยปกปองวิตามินที่ละลายในไขมันอื่น ๆ 
จากการถูกทาํลายและวิตามินเคชวยควบคุมปจจัยท่ีทําใหเลือดแข็งตัว 
 
โปรวิตามินเอ: มีแหลงของโปรวิตามินเออยูสองแหลงดวยกันจากสัตว ไดแก 
เรตินอลและดีไฮโดรเรตินอล และในพืช ไดแก อัลฟา-แคโรทนี เบตา-แคโรทีน 
แกมมาแคโรทีนและคริปโต-แคโรทีน สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex™ 
มีโปรวิตามินเอในพืชท่ีรางกายจําเปนสําหรับเบตาแคโรทีนในการผลิตวิตามินเอของมันเอง 
วิตามินเอเปนส่ิงจําเปนในการมองเห็นตอนกลางคืน ชวยใหผิวหนังที่มีสุขภาพดี 
รองรับระบบภูมิคุมกันและไดแสดงใหเห็นวามีคุณสมบัติในการตอตานอนุมูลอิสระซ่ึงชวยปองกันจา
กมลภาวะ โรคมะเร็งและเช้ือโรคอ่ืน ๆ อีกท้ังมีประโยชนในการชะลอความแก 
 
วิตามินดี: วิตามินดีเพ่ิมการดูดซึมแคลเซียม ชวยในการเติบโตของกระดูกและฟนที่แข็งแรง 
การวิจัยเมื่อเร็ว ๆ น้ีชี้ใหเห็นถึงประโยชนในการบําบัดโรคสะเก็ดเงิน 
เสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน การทํางานของตอมไทรอยด และการแข็งตัวของเลือด 
 
วิตามินอี: วิตามินอีเปนสารตานอนุมูลอิสระที่ละลายในไขมันที่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงชวยในการปองกันในระดับเซลลในสวนของการเกิดอ็อกซิเดช่ันของเซลล 
อีกทั้งปรับสมดุลอนุมูลอิสระท่ีไมคงสภาพ 
ปองกันการเส่ือมสภาพของรางกายตามวัยเน่ืองจากโรคหัวใจ เสนเลือดตีบ ปวดขอ ความชราภาพ 
มะเร็งและโรคเบาหวาน 
 
วิตามินเค: วิตามินเคเปนส่ิงจําเปนสําหรับการทําใหเลือดแข็งตัวตามปกติ 
จํานวนของวิตามินเคในอาหารของคุณอาจมีผลตอการทํางานของยาปองกันเลือดแข็งตัว 
การขาดวิตามินเคมีนอยมาก แตอาจนําไปสูปญหาการแข็งตัวของเลือด 
ทําใหเลือดไหลมากข้ึนและเลือดแข็งตัวนอยลง 
วิตามินเคถูกจายใหกับเด็กทารกท่ีเพ่ิงเกิดเปนประจําเพ่ือปองกันปญหาการเกิดเลือดออก 



 
ไขมันข้ัวสูงและไขมันไมมีประจุ: ชวยอวัยวะสําคัญในการยอยไขมัน 
(ชวยปองกันโรคหลอดเลือดแข็งตัว) และปองกันปญหาตับโดยการขจัดไขมันออกจากรางกาย 
สวนผสมของกรดไขมันของ Graminex 63™ พบวามีกรดอะมิโนตาง ๆ อยูกวา 20 ตัว 

 สเตอรอลจากพืชและเตอรอลิน (ไฟโตสเตอรอล): ในปค.ศ. 1950 
ไดมีการคนพบผลในการลดคลอเรสเตอรอลของสเตอรอลจากพืชเปนครั้งแรกและไดรับการนํา
เสนอโดยสมาคมหัวใจแหงสหรัฐอเมรกิา จากเอกสารช่ือ “Lowering of Serum Cholesterol 
by the Administration of Plant Sterol” 

 สเตอรอลจากพืชและเตอรอลินพบไดท่ีความเขมขนสูงสุดในขาวไรย ขาวโพดและขาวสาลี 
(ขาวไรยและขาวโพดคือพืชสองชนิดท่ีใชในการผลิตสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex 
G63™)  

 ไขมันข้ัวสูงและไขมันไรประจุแบงออกเปนสเตอรอลจากพืชและสเตอรอลิน 
ดูรายละเอียดการใชและประสิทธิภาพของ GFX™ ไดจากดานลาง 

 
ประสิทธิผลของสารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex GFX™ 

 
สุขภาพของตอมลูกหมาก: 
เคราตีนอยดและวิตามินตานอนุมูลอิสระชวยขจัดอนุมูลอิสระจากตอมลูกหมาก สเตอรอลจากพืช 
พรอสตาแกลนดินและไฟโตสเตอรอลเปนสวนประกอบสําคัญท้ังส้ินในการรักษาขนาดของตอมลูก
หมากโดยการทํางานในระดับเซลลเพ่ือรักษาโครงรางและการทํางานที่เปนปกติ 

 ปกปองเซลลเน้ือเยื่อบุผิว (ชั้นภายนอกของเซลล) จากรายงานของ Kamijo และคณะ 
เซลลเน้ือเยื่อบุผิวอะซินารเปนเซลลทรงส่ีเหลี่ยม 
โดยมีการแสดงกึงอัตราการแทรกซึมของเซลลอักเสบลดลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีเ
ซลลอักเสบท่ีเชื่อมโยงกับนิวโตรฟล  

 พบวาใหการปกปองการทํางานและรูปรางของเซลลเน้ือเยื่อบุผิวอะซินารจากการติดเชื้อท่ีไ
มใชแบคทีเรียและความเปนไปไดในการปองกันการเสียหายของเซลลเน้ือเยื่อบุผิวในตอม
ลูกหมากท่ีไมมีการติดเช้ือแบคทีเรีย 

 ยับยั้งการแทรกซึมเซลลท่ีกอการอักเสบเน่ืองจากไซโคล-อ็อกซิจีนาเซสและ 
5-ไลโปอ็อกซิจีนาเซสในการสังเคราะหทางชีวภาพของพรอสตาแกลนดิน 
(กรดไขมันซ่ึงมีผลใหเกิดความดันโลหิตสูงและการหดตัวของกลามเน้ือเรียบ) 
และลิวโคทริน (กรดไขมันที่เกี่ยวของกับการเกิดปฏิกิริยาอาการแพ) 
ชวยปองกันและตอตานการอักเสบของลูเมนอะซินาร (ชองเปดของตอมตาง ๆ เชน 
ตอมลูกหมากและตับออน) โดยอาศัยการยับยั้งเอ็นไซม 

 ชวยทําใหผนังเซลลไลโซโซมอล (ชั้นโปรตีนของเซลล) คงตัว 
ทําใหการทํางานของเซลลกลับคืนสูภาวะปกติและปองกันการเส่ือมสภาพของเซลลเน้ือเยื่
อบุผิวอะซินาร 

 สารเมตาบอไลตมีประสิทธิภาพในการยับยั้งไซโคล-อ็อกซิจีนาเซสและ 
5-ไลโปอ็อกซิจีนาเซสชวยในการยับยั้งพรอสตาแกลนดินและการสังเคราะหลิวโคตรรินน 
ทําใหการอักเสบลดลง 
มีการจัดทําเอกสารยืนยันการลดการติดเชื้อเน่ืองจากการลดลงและหรือการปรับจํานวนเม็ดเ
ลือดขาวในระดับปกติในการหลั่งสารของตอมลูกหมาก 

 ไขมันข้ัวสูงและไขมันไรประจุชวยขจัดไขมัน 
(ไขมันมีแนวโนมที่จะถูกดึงดูดไปยังตอมลูกหมากและไปอัดกันอยูในน้ัน 
ทําใหเกิดปญหาในการขจัดอนุมูลอิสระ) เคราตีนอยดและสารตานอนุมูลอิสระ  
เน่ืองดวยหนาที่หลักสุดของตับคือเพ่ือชวยในการขจัดไขมันซ่ึงเปนของเสียออกจากรางกา
ย รวมกับกรดอะมิโนและเอ็นไซมท่ีชวยในการทําหนาที่เหลาน้ี 



 
สุขภาพตับ: โดยโครงสรางแลว สเตียรอลจากพืชและสตานอล (อนุพันธุอิ่มตัว) 
จะมีลักษณะคลายกับคลอเรสเตอรอล แตกตางกันเพียงแคสายโซภายใน 
โครงสรางทีค่ลายคลึงกับคลอเรสเตอรอลน้ีเองที่ทําใหสเตียรอลจากพืชและสตานอลตอสูกับคลอเ
รสเตอรอลในระหวางการดูดซึมในระบบทางเดินอาหารได 
หากมีสเตียรอลจากพืชและสตานอลอยูในระบบทางเดินอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอ 
จํานวนของคลอเรสเตอรอลที่สงผานจากผนังลําไสไปยังตับจะลดลง 
ทําใหเกิดการลดลงของคลอเรสเตอรอลซีร่ัมรวมและระดับคลอเรสเตอรอลไลโปโปรตีนความหนา
แนนต่ํา (LDL) 

 เมื่อไดรับ GFX™ ในปริมาณที่เพียงพอ 
คุณจะไดรับสเตียรอลจากพืชและสตานอลท่ีเพียงพอในระบบทางเดินอาหารเพ่ือใหสามาร
ถลดปริมาณคลอเรสเตอรอลที่ถูกสงจากระบบลําไสไปยังตับไดอยางมีประสิทธิภาพโดยกา
รเลียนแบบการทํางานของโมเลกุลคลอเรสเตอรอล 

 การดูดซึมของลําไสเปนแหลงสําคัญของคลอเรสเตอรอลท่ีใหญที่สุดแกรางกายซ่ึงท่ีมมีาจ
ากสองแหลง คือ จากอาหาร (จากภายนอก) และนํ้าดี (จากภายใน) 

 ชวยลดการเพ่ิมข้ึนของระดับเอ็นไซมซีรั่มที่เกิดจากความเปนพิษของแอลลิล แอลกอฮอล 
ชวยเพ่ิมคุณสมบัติในการปองกันของตับที่จําเปนสําหรับการทํางานของเซลลและการสรางเ
ซลล 

 ไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการลดคลอเรสเตอรอลของ GFX™ 
ในจํานวนท่ีจํากัด ซ่ึงยังคงอยูในระหวางการตรวจสอบ 

 
ระบบภูมิคุมกัน: สารสกัดจากเกสรดอกไม Graminex GFX™ 
ประกอบดวยสเตียรอลจากพืชและสเตียโรลินในปริมาณที่เปนธรรมชาติในสัดสวนท่ีจําเปนตอเซลล
ของรางกายเพ่ือสงเสริมความสมดุลของระบบภูมิคุมกัน Graminex 
รักษาระดับของสเตียรอลจากพืชและสเตียโรลินซ่ึงมีอยูในสวนประกอบของสารสกัดจากเกสรดอก
ไม Graminex GFX™ ในระดับท่ีเหมาะสม 



 
________________________ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 
1. Toshiyuki Kamijo, , Tadaichi Kitamura; แผนกระบบทางเดินปสสาวะ, คณะแพทยศาสตร, มหาวิทยาลัยโตเกียว, 

ประเทศญ่ีปุน. Shiegeru Sato; หองปฏิบัติการโอหม, บรษิัทเภสัชกรรมโตบิชิ จํากัด, โตเกียว, ประเทศญ่ีปุน 

ฤทธ์ิของสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™ ในการทดลองในหนูท่ีเปนโรคตอมลูกหมากอักเสบแบบไมติดเชื้อแบคทีเรีย 

ตอมลูกหมาก49:122-131 (2000) 

2. Ito R. Ishii M, Yamashita S, Noguchi K, Kunikane K, Ohkubo Y, Tsushima Y, Sato S, Akamatsu H. 

ฤทธ์ิในการตานโรคตอมลูกหมากโตของสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™ (Cernilton®) เภสัชศาสตรเครื่องสําอาง (ญ่ีปุน) 

1986;31:1-11. 

3. Shah PJR. การรักษาโรคตอมลูกหมากดวยสารสกัดจากขาวไรย Prostabrit Comp Therp Med 1996;4:21-25. 

4. Onodera S, Yoshinaga M, Takenaga K, Toyoshima A, Uchiyama T. ฤทธ์ิของสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™ 

(CN-009) ตอกลามเน้ือเรียบและแรงดันในกระเพาะปสสาวะและ Folia pharmacol Japon (ญ่ีปุน) 1991;97:267-276 

5. Nakase K, Takenaga K, Hamanaka T, Kimura M. การยับยั้งกลามเน้ือเรียบและกะบังลมของหนู Folia pharmacol Japon 

(ญ่ีปุน) 1988;91:385-392. 

6. Ito R, Noguchi K, Yamashita S, Namikata S, Takenaga K, Yosinaga M, Shimuzu K, Ishii M, Mori N. 

ฤทธ์ิในการตานการอักเสบของสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™ (Cernilton®) เภสัชศาสตรเครื่องสําอาง (ญ่ีปุน) 

1984;28:55-56. 

7. Ask-Upmark E. การรักษาตอมลูกหมากแบบใหม Grana Palynologica 1960;2:115-118. 

8. Schmidt JD, Patterson MC. การศึกษาช้ินเน้ือจากโรคตอมลูกหมากเรื้อรังโดยการใชเข็มเจาะไปตรวจ J Urol 

1966;96:519-533. 

9. True LD, Berger RE, Rothman I, Ross SO, Krieger JN. 

พยาธิวิทยาตอมลูกหมากและโรคตอมลูกหมากเรื้อรัง/อาการปวดทองนอยเรื้อรัง: การศึกษาวิจัยเฉพาะดาน J Urol 

1999;162:2014-2018. 

10. Aumuller G, Enderle-Schmitt U, Seitz J, Muntzig J, Chandler JA. 

โครงสรางอัลตราและการยอมสีเน้ือเยื่อทางภูมิคุมกันวิทยาของตอมลูกหมากดานขางในหนูสูงอายุ ตอมลูกหมาก 

1987;10:245-256 

11. Loschen G, Ebeling L. Hemmung der Arachindonsaure-Kaskade durch einen Exrakt aus Roggenpollen. ยา 

Arzneim-Forsch. Res 1991;41:162-167. 

12. Habib FK, RossM, Buck AC, Ebeling L. Lewenstein: การทดสอบสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™ T-60 

ในหลอดทดลองเพื่อควบคุมการเติบโตของเซลลตอมลูกหมาก Br J Urol 1990;66:393-397. 

13. Bendler CB Steinberg GD. โรคตอมลูกหมาก In: Bennett JC, et al, eds. ตําราทางการแพทย Cecil 19th ed. 

Philadelphia, PA: WB Sanders Co.; 1996:1351-1354. 

14. Balch p, Balch J. Prescription for Nutritional Healing, third edition. 2000. 

15. Murray M. Encyclopedia of Nutritional Supplements. 1996. 

16. Murray M, Pizzorno J. สารานุกรมการแพทยแบบธรรมชาติ ฉบับปรบัปรุง ตีพิมพครั้งท่ี 2 1998. 

17. McQueen CE, Shields KM. การรักษาทางเลือกใหมสําหรับโรคตอมลูกหมากโตท่ีไมใชมะเร็ง รายงานยาท่ีเปนทางเลือกใหม 

ท่ีปรึกษาดานสุขภาพแหงสหรัฐอเมริกา, 1;3:25-36. พฤศจิกายน 2001 

18. หองสมุดการแพทยสําหรับแพทย วิตามินเอ (อีกช่ือหน่ึงคือเรตินอล), และโปรวิตามินเอ (อีกชื่อหน่ึงคือแคโรทีน) 

<http://www.medical-library.net/dr_kennedy/_index.html> โดยนายแพทย Ron Kennedy, ซานตา โรซา, 

แคลิฟอรเนีย 

19. หนังสือเรื่องวิทยาภูมิคุมกัน วิทยาภูมิคุมกันสําหรับนักศึกษาแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยดาลเฮาซี่ Dr.Tim Lee, 

1998. 

20. Asakawa K, Nandachi N, Satoh S, Honma M, Namikata S, Ishi M, Yasumoto R, Nishiska N, Masuda C, Kishimoto T. 



ฤทธ์ิของสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™ (Cernilton®=AE) 

เกี่ยวกับไซโตคีนท่ีกอการอักเสบในตอมลูกหมากอักเสบแบบไมติดเช้ือแบคทีเรียในหนูเน่ืองจากฮอรโมนเพศ Acta Urol. Jpn. 

47:459-465, 2001. 

21. Loschen G, EbelingL. การยับยั้งการเผาผลาญกรดอะราชิโดนิคโดยการสกัดจากเกสรขาวไรย Arzneim-Forsch./Drug Res. 

41(1), Nr. 2(1991) 162-167. 

22. Rugendorff EW, Weidner W, Ebeling L, Buck AC. ผลของการรกัษาดวยสารสกัดจากเกสรดอกไม (Cernilton®=AE) 

ในโรคปวดตอมลูกหมากและโรคตอมลูกหมากอักเสบเรื้อรัง Brit. J. Urol. 1992. 

23. Habib FK. การควบคุมการเติบโตของตอมลูกหมากในจานเพาะเล้ียงโดยการใชสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™=99 T60 

และผลของการใชยากับเน้ือเยื่อ EGF =20 =20 

24. Heinemann T, Axtmann G, von Bergmann K. 

การเปรียบเทียบการดูดซึมคลอเรสเตอรอลของลําไสดวยสเตียรอลจากพืชตาง ๆ กันในมนุษย Eur J Clin Invest 1993;23: 

827-831. 

25. Miettinen TA, Gylling H, Vanhanen H. 

การเผาผลาญไลโปโปรตีนและคลอเรสเตอรอลที่ถูกเปล่ียนโดยนํ้ามันจากเมล็ดองุนท้ังท่ีมีและไมมีสเตียรอลจากพืช In: Y. 

Malkki และ G. Lamberstein eds. 17th Nordic Lipid Symposium, Imatra, Finland. กระทูเรื่องไขมัน: Berger; 

1993:14-19. 

26. Borgstrom B. สเตียรอลจากพืช In: EB Feldman ed. สารอาหารและโรคหลอดเลือดหัวใจ Appleton- Century-Crofts: 

นิวยอรก; 1976:117-138. 

27. Ling WH, Jones PJH. ไฟโตสเตอรอลในอาหาร: บทวิเคราะหเรื่องการเผาผลาญ, ประโยชนและผลขางเคียง 

วิทยาศาสตรชีวิต 1995; 57:195-207. 

28. Heinemann T, Pietruck B, Kullak-Ublick G, von Bergman K. 

การเปรียบเทียบซิโตสเตียรอลและซิโตสตานอลในการยับยั้งการดูดซึมคลอเรสเตอรอลในลําไส In: AAS 26: 4th Cologne 

Atherosclerosis Conference. Birkhauser Verlag, Basel; 1988:117-122. 

29. Becker M, Staab D, von Bergmann K. 

การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงในระดับรุนแรงในเด็กท่ีเกิดจากการถายทอดกันภายในครอบครัวดวยซิโตสเตียรอลและซิโตสเ

ตียนอล J Pediatr 1993;122:292-296. 

30. Heinemann T, Axtmann G, von Bergmann K. 

การเปรียบเทียบการดูดซึมคลอเรสเตอรอลของลําไสกับสเตียรอลจากพืชชนิดตาง ๆ ในมนุษย Eur J Clin Invest 1993;23: 

827-831. 

31. Mattson FH, Grundy SM, Crouse JR. ฤทธ์ิของสเตียรอลจากพืชตอการดูดซึมคลอเรสเตอรอลในมนุษยท่ีเหมาะสมที่สุด Am 

J Clin Nutr 1982;35:697-700. 

32. Wester I. สเตียรอลในพืชกับการยับยั้งการดูดซึมคลอเรสเตอรอล IBC Conference on Fat and Cholesterol Reduced 

Foods: แนวโนมในปจจุบัน สวนประกอบและตัวผลิตภัณฑ Royal Society, 1997. 

33. Miettinen TA, Puska P, Gylling H, Vanhanen H, Vartiainen E. 

การลดลงของคลอเรสเตอรอลซีรั่มดวยซิโตสเตียนอลจากซิโตสตานอลเอสเทอรมาจารีนในประชากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสู

งในระดับไมรุนแรง N Engl J Med 1995;333:1308- 1312. 

34. Denke MA, Grundy SM. การตอบสนองรายบุคคลตออาหารที่ชวยลดคลอเรสเตอรอลในชาย 50 

คนท่ีปวยเปนภาวะไขมันในเลือดสูงในระดับปานกลาง Arch Intern Med 1994;154:317-325. 

35. Denke MA. 

การตอบสนองรายบุคคลตออาหารที่ชวยลดคลอเรสเตอรอลในหญิงหลังหมดประจําเดือนท่ีปวยเปนภาวะไขมันในเลือดสูงในร

ะดับปานกลาง Arch Intern Med 1994;154:1977-1982. 

36. Walden CE, Retzlaff BM, Buck BL, et al. การตอบสนองของไลปด ไลโปโปรตีนตออาหารในระยะท่ี 2 

ของโครงการศึกษาคลอเรสเตอรอลแหงชาติในหญิงและชายที่ปวยเปนภาวะไขมันในเลือดสูงและภาวะไขมันในรางกายสูง 

Arterioscler Thromb Vasc Biol 1997;17:375-382. 

37. Davidson MH, Dugan LD, Burns JH, Story K, Drennan KB. 

ฤทธ์ิของเบตากลูแคนในขาวโอตและท่ีมีตอภาวะไขมันในเลือดสูงตอรําขาวโอต: การศึกษาแบบควบคุมปริมาณยา JAMA 



1991;265:1833-1839. 

38. Gylling H, Miettinen TA. 

คลอเรสเตอรอลซีรั่มและการเผาผลาญคลอเรสเตอรอลและไลโปโปรตีนในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง NIDDM 

กอนและระหวางการไดรับซิโตสเตียนอลจากซิโตสตานอลเอสเทอรมาจารีน  Diabetologia 1994;37:773-780. 

39. Vanhanen HT, Blomqvist S, Ehnholm C, et al. คลอเรสเตอรอลซีรั่ม 

สารต้ังตนคลอเรสเตอรอลและสเตียรอลจากพืชในตัวอยางทดลองท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงและ poE ฟโนไทปตาง ๆ 

ในระหวางการไดรับซิโตสเตียนอลเอสเทอร J Lipid Res 1993;34:1535-1544. 

40. Gylling H, Radhakrishnan R, Miettinen TA. 

การลดลงของคลอเรสเตอรอลซีรั่มในหญิงวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมีประวัติเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายและการดูดซึมคลอเร

สเตอรอลท่ีผิดปกติจากการไดรับซิโตสตานอลเอนเทอรมาจารีน ผูหญิงกับซิโนสเตียนอลในอาหาร เอกสารเวียน 1997;96: 

4226-4231. 

41. Gylling H, Siimes M, Miettinen TA. 

ซิโตสตานอลเอสเทอรมาจารีนในการบําบัดเด็กท่ีปวยเปนภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีถายทอดจากในครอบครัว J Lipid Res 

1995;36:1807-1812. 

42. โครงการศึกษาคลอเรสเตอรอลแหงชาติ รายงานฉบับท่ีสองโดยคณะกรรมการผูเช่ียวชาญเรื่องการตรวจหา 

ประเมินและรักษาภาวะคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงในผูใหญ (คณะกรรมการการบําบัดรักษาในผูใหญ II) เอกสารเวียน 

1994;89:1329-1445. 

43. Downs JR et al. 

การปองกันภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันดวยโลวาสตินในชายและหญิงท่ีมีระดับคลอเรสเตอรอลปกติ： 

ฤทธ์ิของ AFCAPS/TexCAPS. JAMA 1998;270:1615-22. 

44. Jousilahti P, Vartiainen E, Tuomilehto J, Puska P. 

ขอมูลยี่สิบปของระดับคลอเรสเตอรอลซีรั่มในประชากรวัยกลางคนของฟนแลนดตะวันออก Ann Intern Med 

1996;125:713-722. 

45. Barbara S. Levine, PhD, RD, เปนผูอํานวยการของศูนยขอมูลโภชนาการ 

ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของแผนกวิจัยโภชนาการทางคลินิกท่ีศูนยมะเร็งสโลน-เคทเทอริ่งรําลึก/ 

โรงพยาบาลนิวยอรก-ศูนยการแพทยคอรแนล ท่ีอยูตามท่ีไดรับแจงจากบารบาราคือ Nutrition Information Center, 515 

East 71st Street S 202, New York, NY 10021; โทรศัพท: 212-746-1617; โทรสาร: 212-746-8310. Caroline Cooper, 

MS, เปนนักโภชนาการ จบการศึกษาจากวิทยาลัยคิงส, มหาวิทยาลัยลอนดอน, สหราชอาณาจักร, 

ปจจุบันอาศัยอยูในเมืองนิวยอรก 

46. ปริมาณวิตามินท่ีควรไดรับจากอาหารตามท่ีแนะนํา กระทรวงเกษตร 

การวิเคราะหเชิงเคมีโดยละเอียดเกี่ยวกับสารอาหารท่ีละลายในนํ้าและละลายในไขมัน อินเตอรเน็ต, 2002. 

47. การวิเคราะหทางเคมีสารสกัดจากเกสรดอกไม Cernitin™ 

48. มุมมองของสถาบันอาหารแหงสหรัฐอเมริกา: สารเคมีจากพืชและอาหารท่ีเปนประโยชน อินเตอรเน็ต, สมาคมอาหาร J Am 

1995Ö95:493. 

49. สเตียรอลจากพืชชวยสงเสริมระบบภูมิคุมกัน อินเตอรเน็ต, 2002. 

50. คําศัพทสําหรับคนท่ัวไป – อวัยวะและระบบตาง ๆ อินเตอรเน็ต, 2002. 

51. ไซโตคีน, การศึกษาทางการแพทย อินเตอรเน็ต, 2001 

52. การรายงานทางการแพทยท่ีเปนทางเลือก การรักษาที่เปนทางเลือกสําหรับโรคตอมลูกหมากแบบไมใชมะเร็ง McQueen, C.E. 

& Sheilds, K.M. Vol1, #3, Nov 2001. 

53. สารอาหารวันน้ี อินเตอร็เน็ต, มีนาคม 2000 

54. EGER W.: Der Einfluss von Dextran and Zymosan auf die toxische Lebernekrose. Acta Hepatol., 1956, 5/6, 1-20. 

55. EGER W.: Die Bedeutung der Sulfhydryl-, Amino- und Carboxyl- gruppen Kurzkettiger Kohieristoffverbidungen fur 

die Leberschutzwirkung. Arzneim. Forsch., 1957, 7, 601-606. 

56. KRAWCZYNSKI J.: Laboratoryjne Metody Diagnostyczne. PZWL, Warszawa 1957. 

57. KVANTA D.: สเตียรอลในเกสรดอกไม Acta Chem. Scand., 1968, 22, 1261-1265. 



58. NIELSEN M., GROMMER J and LUNDEN B.: การตรวจสอบสวนประกอบทางเคมีของเกสรจากพืชบางชนิด Acta Chem. 

Scand., 1957, 11, 101-104. 

59. NIELSEN M. and HOLMSTROM E.: การเกิดกรดโฟลิค  

กรดโฟลิคเชื่อมโมเลกุลและกรดโฟลิคเช่ือมโมเลกุลในเกสรดอกไม Acta Chem. Scand., 1957, 9, 1672-1680. 

60. REITMAN S. and FRANKEL S.: วิธีการดูการเปล่ียนแปลงของสีเพื่อพิจารณากลูตามิค อ็อกซาแลซีติก ซีรั่มและกลูตามิค 

ไปรูวิค ทรานสไมนาซีส Amer. J. Clin. Path., 1957, 28, 56-62. 

61. ROUILLER Ch.: ตับ เอกสารวิชาการ, นิวยอรก, ลอนดอน 1964. 

62. SAMOCHOWIEC L. and WOJCICKI J.: ฤทธ์ิของสารสกัด Cernitin™ 

ท่ีมีตอซีรั่มและไขมันในตับในหนูท่ีถูกเลี้ยงดวยอาหารไขมันสูง Herba Polon,. 1983, 29, 165-170. 

63. SCHON H. and STEIDL E.: Das Verhalten der Serumtransaminaseaktivitat (Glutaminsaure- Oxalessig- saure- 

Transaminase) bei Allylalkoholnekrose der Rattenleber. Klin. Wschr., 1957, 95, 354-356. 

64. SCHRIEWER H. and RAUEN H. M.: Die antihepatotische Wirkung von parenteral verabreichtem Silymarin der 

Galactosamin- Hepatitis der Ratte. Arzneim.- Forsch., 1973, 23, 159-160. 

65. TIMAR M.: มาตรฐานทางชีววิทยาของยาปองกันตับ II Farmaco, 1974, 29, 243-250. 

66. WOHCICKI J. and SAMOCHOWIEC L.: ฤทธ์ิของ Cernitin™ ท่ีมีตอการเกิดพิษตอตับของคารบอน เตตราคลอไรด (CC14) 

ในหนู Herba Polon 1984, 30, 207-212. 

67. WOJCICKI J., HINEK A. and SAMOCHOWIEC L.: การยับยั้งการบาดเจ็บของตับท่ีเกิดจากเอไทโอนีนในหนูโดยการใช 

Cernitin™. Herba Polon 1984, 30, 213-220. 

68. WOJCICKI J., SAMOCHOWIEC L. and HINEK A.: ฤทธิ์ของ Cernitin™ 

ท่ีมีตอการบาดเจ็บของตับท่ีเกิดจากกาแลคโตซามีนในหนู. Arch. Immunol. Ther. Exp. 1985, 33, 361-370. 

69. WOJCICKI J. and SAMOCHOWIEC L., Further studies on Cernitin™s: การคัดกรองปฏิกิริยาการลดลงของไขมันในหนู 

Herba Polon. 1984, 30, 115-121. 


