
   

แบบสรุปผู้บริหาร 

[Executive Summary] 

 

1. รายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวจิยั / แผนงานวจิยั 

1.1. ช่ือเร่ือง 

(ภาษาไทย)  การวจิยัและพฒันายาจากมะนาวผงของไทยเพื่อการรักษาโรคน่ิวไต 

(ภาษาองักฤษ)  Research and development of lime powder regimen for medical treatmentof kidney 

stone disease 

1.2  ช่ือคณะผูว้จิยั  

  นางปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ ์

 หน่วยงานท่ีสังกดั ภาควชิาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร 

 หมายเลขโทรศพัท ์ 0-2256-4482 โทรสาร 0-2256-4482 

 นางสาวปาจรีย ์ลิลิตการตกุล 

 หน่วยงานท่ีสังกดั ภาควชิาเภสัชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร 

 หมายเลขโทรศพัท ์ 0-2256-4481 โทรสาร 0-2256-4481 

 นายวฒันชยั อ้ึงเจริญวฒันา 

 หน่วยงานท่ีสังกดั ฝ่ายศลัยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

 หมายเลขโทรศพัท ์ 045-321-211 โทรสาร 045-321-211 

 นายชาญชยั บุญหลา้ 

 หน่วยงานท่ีสังกดั ภาควชิาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร 

 หมายเลขโทรศพัท ์ 0-2256-4482 โทรสาร 0-2256-4482 

 นายฐสิณสั ดิษยบุตร 

 หน่วยงานท่ีสังกดั ภาควชิาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร 

 หมายเลขโทรศพัท ์ 0-2256-4482 โทรสาร 0-2256-4482 



   

นางสุชาดา ไชยสวสัด์ิ 

หน่วยงานท่ีสังกดั สถาบนัพฒันาและฝึกอบรมโรงงานตน้แบบมหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ 

ธนบุรี โทรศพัท ์02-470-7467, 7547  โทรสาร 02-470-7548 

 

1.3 งบประมาณและระยะเวลาทาํวจิยั 

 ไดรั้บงบประมาณ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 งบประมาณท่ีไดรั้บ 2,100,000 บาท 

 ระยะเวลาทาํวจิยั ตั้งแต่ 8 พฤศจิกายน 2553 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ 2556 

2. สรุปโครงการวจิยั  

โรคน่ิวไตเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการเกิดน่ิวซํ้ าภายหลงัการรักษาสูง และการเกิดน่ิวซํ้ าบ่อยๆ จะทาํให้

ไตเส่ือมลงและเกิดโรคไตวายเร้ือรังตามมาปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคน่ิวไตในผูป่้วยไทย คือ ภาวะท่ีมีระดบั

สารยบัย ั้งน่ิว “ซิเทรตและโพแทสเซ่ียม” ในปัสสาวะตํ่า  คณะผูว้ิจยัจึงคิดคน้ผลิตภณัฑ์ “สูตรมะนาวผง” 

ข้ึนมา  โดยพฒันาจากนํ้ ามะนาวแป้นของไทย ผ่านการทาํให้แห้งและเก็บในรูปของผง บรรจุในซอง

อลูมิเนียม  สารสําคญัในสูตรมะนาวผงท่ีจะช่วยป้องกนัการเกิดน่ิว คือ 1) ซิเทรต 2) โพแทสเซ่ียม และ 3) 

สารตา้นอนุมูลอิสระหลายชนิด ผลการทดสอบระยะท่ี 1 สูตรมะนาวผงมีความปลอดภยัสูงและไม่มีผลท่ีไม่

พึงประสงค์ร้ายแรงใดๆ  ไม่พบความเป็นพิษในเซลล์ สัตวท์ดลองและในคนปกติ  และผลงานวิจยัทาง

คลินิกระยะท่ี 2 ยืนยนัประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดน่ิวไตซํ้ าและแกไ้ขความผิดปกติทางเมแทบอลิก

ในปัสสาวะ และพร้อมท่ีจะนํามาใช้รักษาจริงเม่ือผ่านการวิจยัทางคลินิกระยะท่ี 3เพื่อใช้แทนยาจาก

ต่างประเทศท่ีมีราคาแพงและมีผลข้างเคียงและยงันําไปใช้ป้องกันการเกิดน่ิวในผูป่้วยระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ผูท่ี้มีประวติัในครอบครัวเป็นน่ิวและประชากรทัว่ไปได ้

 

3. บทคดัยอ่ 

คณะผูว้จิยัไดพ้ฒันาสูตรมะนาวผงข้ึนมาจากนํ้ามะนาวสด ซ่ึงมีโพแทสเซ่ียมและซิเทรต ปริมาณ 21 และ 63 

มิลลิอิควิวาเลนซ์ ตามลาํดบั และมีสารตา้นอนุมูลอิสระอีกหลายชนิดการศึกษาทางคลินิกระยะท่ี 1 พบว่าสูตร

มะนาวผงมีความปลอดภยัสูง มีความเป็นพิษตํ่ามาก  ผลเภสัชจลนศาสตร์ในอาสาสมคัรสุขภาพดี พบว่า เม่ือ

รับประทานสูตรมะนาวผงแลว้ ซิเทรตจะถูกดูดซึมและขบัออกมาในปัสสาวะสูงกวา่การไม่ไดรั้บประทานอยา่ง

มีนยัสําคญั ปริมาณ และท่ีสําคญัไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ การศึกษาทางคลินิกระยะท่ี 2 พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บสูตร



   

มะนาวผงมีระดบัซิเทรตในปัสสาวะและค่าความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะสูงข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั ขณะท่ีระดบั

แคลเซ่ียม ออกซาเลต และกรดยริูกในปัสสาวะลดลงอยา่งมีนยัสําคญัหลงัจากไดรั้บการรักษา 6 เดือน เม่ือเทียบ

กบัก่อนการไดรั้บการรักษา สําหรับกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกระดบัแคลเซ่ียมและกรดยริูกในปัสสาวะและปริมาตร

ปัสสาวะลดลงอยา่งมีนยัสําคญัหลงัจากไดรั้บยาหลอก 6 เดือน ภาวะเครียดจากออกซิเดชัน่ในกลุ่มท่ีไดรั้บสูตร

มะนาวผงลดลงอยา่งมีนยัสําคญั ไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ ในผูป่้วยระหวา่งการรับประทานสูตรมะนาวผงเป็นเวลา 

6 เดือน  ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรมะนาวผงเพิ่มสูงข้ึนมากเม่ือเทียบกบัก่อนการ

ไดรั้บยา จากการศึกษาทางคลินิกทั้งสองระยะ สรุปวา่ สูตรมะนาวผงปลอดภยัสําหรับการบริโภคทั้งในคนปกติ

สุขภาพดีและในผูป่้วยโรคน่ิวไต และจากหลกัฐานการวิจยัน้ีเช่ือวา่น่าจะสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดน่ิว

ซํ้ าได ้ 

Abstract 

We developed lime powder regimen (LPR) from natural lime juice containing potassium and citrate 

of 21 and 63 mEq, respectively, as well asvarious amounts of antioxidants.  Preclinical study, and phase 1 and 

phase 2 clinical trials were conducted.  In preclinical and clinical trial phase 1, we found that LPR had very 

low toxicity and it was safe for consumption. The pharmacokinetic study in healthy volunteers revealed that 

LPR intake effectively delivered the citraturic effect.  Importantly, side effects and complaints were not 

observed.  For phase 2 study, urinary citrate and pH were significantly increased, while urinary calcium, 

oxalate and uric acid were reduced, after 6-month LPR treatment compared to the pre-treatment baseline.  In 

placebo group, urinary calcium, uric acid and volume were significantly reduced after the 6-month treatment.  

Oxidative stress was significantly reduced in the LPR-treated patients. No adverse effect was found during 6-

month treatment of LPR.  Quality of life of the patients after 6-month LPR treatment was drastically increased 

compared to the pre-treatment baseline.  Conclusion, LPR was warranted to be a safe regimen both in healthy 

and nephrolithiasis subjects.  Ourphase 2 data showed that LPR delivered medicinal effects that could reduce 

the propensity of kidney stone recurrence.     

 


