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บทคัดยอ
การศึกษาพิษเฉียบพลันของผงคีเฟอรจากนํ้านมขาวกลองขาวดอกมะลิ 105 (KDML105KP) โดยการปอนKDML105KP 
ขนาด 1,000, 2,000 และ 4,000 mg/kg ครั้งเดียวจากนั้นสังเกตอาการของพิษภายใน 24 ชั่วโมง และสังเกตอาการตอเน่ือง14 
วัน การศึกษาพิษกึ่งเฉียบพลันโดยการปอน KDML105KP ขนาด 500, 1,000 และ2,000 mg/kg ทุก 2 วัน เปนเวลา 14 วัน 
ไมพบการตายหรืออาการของพิษแตพบวาหนูที่ไดรับ KDML105KP ตั้งแต1,000 mg/kg ขึ้นไป ติดตอกันเปนระยะเวลา 14 วัน
มีคา นํ้าตาลในเลือด (BS) ลดลง แตaspartate aminotransferase (AST)และ ไลโปโปรตีนความหนาแนนตํ่า (LDL)เพิ่มขึ้น 
หนูที่ไดรับ KDML105KPตั้งแต 2,000 mg/kg ขึ้นไป มีโกลบูลิน(Glob)และ lymphocytesเพิ่มขึ้น แตneutrophils ลดลง ในขณะ
ที่หนูที่ไดรับ KDML105KP 4,000 mg/kg มี BS, Glob, คอเลสเตอรอล (CHO), ไตรกลีเซอไรด (TG) และไลโปโปรตีนชนิดความ
หนาแนนสูง (HDL)เพ่ิมขึ้น 

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผงคีเฟอรจากนํ้านมขาวกลองขาวดอกมะลิ 105 ปริมาณสูงมีผลตอการทํางานของตับและไต 

และยังทําใหปริมาณ neutrophils และ lymphocytes เปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอ globulin และนําไปสูการกระตุนภูมิคุมกัน

คําสําคัญ: ขาวขาวดอกมะลิ 105 ผงคีเฟอร พิษเฉียบพลัน พิษกึ่งเฉียบพลัน 

Abstract
The aim of this study was to determine acute and sub-acute toxicities of kefi r powder from KhaoDawk Mali 105 brown 
rice milk (KDML105KP) in male Wistar rats. Acute toxicity study, KDML105KP at the doses of 1,000, 2,000 and 4,000 
mg/kg were once administered to the rats orally. Symptoms of toxicity and mortality of the rats were observed within 
24 h and over a further period for 14 days. Moreover, sub-acute toxicity study, KDML105KP at the doses of 500, 1,000 
and 2,000 mg/kg were given orally to the rats every 2 days for 14 days. The results showed that all the doses of 
KDML105KP did not produce any symptom or mortality of the rats. The rats received KDML105KP at and above a 
dose of 1,000mg/kgfor 14 days produced blood sugar (BS) decreasing while aspartate aminotransferase (AST) and 
low density lipoprotein (LDL) increasing. In addition, the rats received KDML105KP at and above a dose of 2,000 mg/
kg produced globulin (Glob) and lymphocytes increasing while neutrophils decreasing. However, the rats received 

KDML105KP at a doses 4,000 mg/kg produced BS,Glob, cholesterol (CHO), triglycerides (TG) and high density 
lipoprotein (HDL) increasing. 
 These results indicatedthat high dose application of kefi r powder from KhaoDawk Mali 105 brown rice milk 
can affect renal and hepatic functions and also hematological values. Interestingly, its activity on decreasing neutrophils 
and increasing lymphocytes results in an increase globulin and leads to improve immunomodulatory activity. 

Keywords: KhaoDawk Mali 105 (KDML 105), kefi r powder, acute toxicity, sub-acute toxicity
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บทนํา
จากอดตีจนถงึปจจบุนัขาวถอืเปนอาหารและสนิคาการเกษตร
ที่มีความสําคัญอันดับตนๆ ของประเทศไทย ในปจจุบัน
ประเทศไทยมีความสามารถในการผลิตขาว (Oryza sativa, L.) 

ไดมากเปนอันดับ 5 ของโลก1 ผลการวิจัยท่ีผานมาพบวาขาว
ขาวดอกมะล ิ105 มอีงคประกอบท่ีสงเสรมิฤทธิท์างเภสชัวทิยา
หลายชนิดสูงกวาในขาวขัดขาว ไดแก α-tocopherol, γ-
aminobutyric acid (GABA) และ total phenolics compounds 
(TPC)2-3สารประกอบดังกลาวมีรายงานฤทธ์ิการยับยั้งและ
ปองกันอาการของโรคไดหลายชนิด เชน ปองกันภาวะ hypo
adiponectinemiaในผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่24ควบคมุ
การเผาผลาญไขมนัในตบัใหดขีึน้และลดความเสีย่งตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตัน5ทั้งนี้เปนผลอันเนื่องมาจาก 
α-tocopherol, GABA และ TPC มคีณุสมบตัใินการตานอนมุลู
อิสระ6 
 นอกจากนี้ยังพบวา คีเฟอรที่หมักในนํ้านมขาวขาว
ดอกมะลิ 105 มฤีทธ์ิตานอนุมลูอสิระสูงกวาคเีฟอรทีห่มกัดวย
นมวัว7คีเฟอร หรือบัวหิมะ ถูกนํามาใชประโยชนในอุตสาห
กรรมเครื่องดื่ม เชน นมเปยว และโยเกิรตมาเปนเวลาชานาน 
จากรายงานวจิยัพบวากอนคเีฟอรทีไ่ดจากการหมกัมกีารสราง
และหล่ังสาร water-soluble branched glucogalactanหรือ 

kefi ranออกมาละลายในน้ํานมท่ีใชหมกั8 ซึง่สาร kefi ranนี ้มฤีทธ์ิ
ทางเภสชัวทิยาหลายอยางทีน่าสนใจ ไดแก ฤทธิต์านเนือ้งอก9 
ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ10-11 ฤทธิ์ตานเบาหวาน12 ฤทธิ์ตานการ
อักเสบ13และฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกัน14-15ซึ่งอาหารที่มีฤทธิ์ตาน
อนมุลูอสิระในระดบัสงูจะสงเสรมิระบบภมูคิุมกนัทาํใหผูบรโิภค

มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคนอยลง16

 การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และผลิตภัณฑจาก
สมุนไพรตองคํานึงถึงความปลอดภัยตอสุขภาพของผูบริโภค 

ดงัน้ันงานวจิยัน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาพษิเฉยีบพลนัและ
พิษกึ่งเฉียบพลันของผงคีเฟอรจากน้ํานมขาวกลองขาวดอก
มะล1ิ05 (KDML105KP) เพ่ือใชเปนขอมลูประกอบการตดัสนิ

ใจในการเลือกใชคีเฟอรไดอยางปลอดภัย และเปนขอมูลพื้น
ฐานในการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ KDML105KP
ตอไป

วิธีการดําเนินงานวิจัย
การเตรียมขาวกลองขาวดอกมะลิ 105

 ในการทดลองคร้ังน้ีใชขาวกลองสายพันธุขาวดอก
มะลิ 105 ที่เก็บเกี่ยวในป 2556-2557 จากกลุมเกษตรกร
อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด นําขาวท่ีไดมาคัดเลือกส่ิง
ปลอมปนและอบใหแหงทีอ่ณุหภมู ิ60 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 

2 ชั่วโมง จากนั้นนําขาวท่ีไดมาชั่งนํ้าหนักและแชขาวในนํ้า
กลั่น (1:5, w:v) ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 
ชั่วโมง นําขาวที่แชนํ้าจนออนนุมมาปนรวมกับนํ้าที่ใชแชให
เปนเนือ้เดยีวกนั กรองเอากากออกเพือ่ใหไดนํา้นมขาว นาํน้ํา
นมขาวใสในขวดรปูชมพแูละนาํไปพาสเจอรไรสทีอ่ณุหภมู ิ70 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 นาทีแลวนําไปแชในตู 4 องศา
เซลเซียสทันที เปนเวลา 30 นาที 
 วิธีการหมักขาว
 เตรียมหัวเชื้อคีเฟอรในอาหารเหลว Lactobacilli de 
Man, Rogosa, and Sharpe (MRS) โดยใชผงคีเฟอรDT 5001 
ปริมาณ 0.2 กรัม เลี้ยงในขวดรูปชมพูขนาด 250 มิลลิลิตรท่ี
มอีาหารเหลว MRS ปริมาณ 200 มลิลิลติร จากน้ันทาํการบม
เชื้อในสภาวะไรอากาศ (anaerobic condition) ที่อุณหภูมิ 
30องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่วโมง นําอาหารเหลวที่เลี้ยง
เชื้อไวมาปนเหวี่ยงที่ 5000 g อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เปน
เวลา 10 นาที จากนั้นเทสวนใสทิ้งเพื่อเก็บเซลล แลวนําเซลล
ที่ไดมาลางและละลายดวยโซเดียมคลอไรด0.85 เปอรเซ็นต 
ปริมาณ 10 เปอรเซ็นตของปริมาณเซลลที่เก็บไดเขยาใหเขา
กันเทเซลลที่ละลายในโซเดียมคลอไรด 0.85 เปอรเซ็นต 
ลงในน้ํานมขาวท่ีเตรียมไวในอัตราสวน 10:100 (v:v)ทําการ
บมเชื้อในสภาวะไรอากาศ ที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เปน
เวลา 48 ชั่วโมงไดเชื้อคีเฟอรเริ่มตน (Kefi r starter) เพื่อใชใน
การหมักตอไป ตอจากน้ันทาํการหมักอกีคร้ังโดยใชเชือ้คเีฟอร
เริม่ตนท่ีไดเล้ียงในนมขาวทีเ่ติมนํา้ตาลซูโครส 2.5 เปอรเซน็ต 
ในอัตราสวน 100:1000 (v:v) แลวบมเชื้อในสภาวะไรอากาศ 
ที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24ชั่วโมง หลังจาก

ครบ 24 ชัว่โมง จะไดคเีฟอรนมขาวทีม่คีา pH ประมาณ 4.8-4.9
 การเตรียมผงคีเฟอรจากนํ้านมขาวกลองขาว
ดอกมะลิ 105 (KDML105KP)

 นาํคเีฟอรนมขาวทีไ่ดจากการหมักไปผานกระบวนการ
ทําใหแหงแบบแชเยือกแข็ง (freeze-dried) แลวนํามาบดให
เปนผงละเอียด จากนั้นนําผงคีเฟอรที่ไดบรรจุในขวดสีชาที่มี
ฝาปดสนทิและเกบ็ในตูควบคมุอณุหภูมทิี ่-20 องศาเซลเซยีส 
จนกวาจะนําออกมาใชในการทดลอง 

 สัตวทดลอง
 ในการทดลองคร้ังนี้ใชหนูขาวสายพันธุ Wistar เพศ
ผูนํา้หนกัระหวาง 280-300กรมั ทีซ่ือ้จากศนูยสตัวทดลองแหง
ชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ทําการเล้ียงหนูทดลองกอนทําการ
ทดสอบเปนเวลา 7 วัน เพื่อใหหนูไดปรับสภาพเขากับสภาวะ

ของหองปฏิบัติการที่ใชในการเล้ียงที่มีอุณหภูมิ 23±2องศา
เซลเซยีสความชืน้สัมพทัธ 50-55 เปอรเซน็ต และใหแสงสวาง 
12 ชั่วโมงตอวัน ทําการเลี้ยงสัตวทดลองในกรงสแตนเลสที่มี
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ตะแกงปดดานบน ใหอาหารเม็ดสูตรมาตรฐาน (Perfect 

Companion Group Co., Ltd.)และนํา้แบบไมจาํกัด ซึง่ทกุขัน้ตอน
ของการทดลองไดปฏบิตัอิยูภายใตจรยิธรรมการใชสตัวทดลอง
แหงชาติ และผานการอนุมัติการใชสัตวทดลองจากกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการใชสตัวทดลองมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
การศึกษาพิษเฉียบพลัน 

 ทําการช่ังนํ้าหนักหนูทดลองและสุมหนูทดลองออก
เปน 4 กลุม กลุมละ 6 ตัว ดังนี้ กลุมที่ 1 คือ หนูที่ไดรับ 
phosphate buffered saline; PBS (กลุมควบคุม)กลุมที่ 2-4 
คอืหนูทีไ่ดรบั KDML105KP ขนาด 1,000, 2,000และ4,000mg/
kgตามลําดับ ทําการปอนสิ่งทดสอบครั้งเดียว จากนั้นสังเกต
อาการความเปนพิษ เชน ชัก ทองเสีย อาเจียน และ/หรือเดิน
เซ อยางใกลชิดในชั่วโมงแรกและสังเกตอาการดังกลาวทุกๆ 
2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง จากนั้นทําการสังเกตอาการตอ
เน่ืองจนครบ 14 วนัระหวางการทดลองทาํการชัง่อาหารทีเ่หลอื
ทกุวนัและชัง่นํา้หนกัของหนทูกุๆ 7 วนั เมือ่ครบ 14 วนั ทาํให
หนอูดอาหารเปนเวลา 8-12 ชัว่โมงแลวทาํใหหนตูายอยางสงบ
ดวยคลอโรฟอรม จากนัน้ทําการผาตดัและเกบ็เลือดจากหวัใจ
เพือ่ใชในการวิเคราะหคาชวีเคมีโลหติ และคาโลหิตวิทยา จาก
นั้นตัดแยกเอาอวัยวะภายใน ไดแก ตับ ปอด หัวใจ ไต และ
มาม ไปชั่งน้ําหนักเพื่อนําไปคํานวณหานํ้าหนักสัมพัทธของ
อวัยวะ

การศึกษาพิษก่ึงเฉียบพลัน
 ทําการช่ังนํ้าหนักหนูทดลองและสุมหนูทดลองออก
เปน 4 กลุม กลุมละ 6 ตัว ดังนี้ กลุมที่ 1 คือ หนูที่ไดรับ PBS 
(กลุมควบคุม) กลุมที่ 2-4 คือ หนูที่ไดรับ KDML105KP 500, 
1,000และ2,000mg/kg ตามลําดับ ปอนKDML105KPและ 

PBSทุกๆ 2 วัน เปนระยะเวลา 14 วัน ระหวางการทดลอง
ทําการชั่งอาหารที่เหลือทุกวันและชั่งนํ้าหนักของหนูทุกๆ 7 
วัน เมื่อครบ 14 วันทําใหหนูอดอาหารเปนเวลา 8-12 ชั่วโมง 
แลวทําใหหนูตายอยางสงบดวยคลอโรฟอรม จากน้ันทําการ

ผาตดั และเก็บเลือดจากหัวใจเพ่ือใชในการวิเคราะหคาชวีเคมี
โลหิต และคาโลหิตวิทยา และช่ังนํ้าหนักอวัยวะภายใน ไดแก 
ตับ ปอด หัวใจ ไต และมาม เพื่อนําไปใชในการคํานวณหานํ้า

หนักสัมพัทธของอวัยวะ
นํา้หนกัสมัพทัธของอวยัวะและอตัราการแลกเนือ้ 

 การคํานวณหาน้ําหนักสัมพัทธของอวัยวะ(relative 
organ weight: ROW)คํานวณหานํ้าหนักสัมพัทธของอวัยวะ
ของสัตวทดลองแตละตัว จากสมการ 

  การคํานวณหาอัตราการแลกเน้ือ (feed conversion 
ratio: FCR) คํานวณหาอัตราการแลกเนื้อของสัตวทดลอง
แตละตัว จากสมการ

 การวิเคราะหคาชีวเคมีโลหิตและคาโลหิตวิทยา
ทําการแยกเลือดตัวอยางออกเปน 2 หลอด ไดแก หลอดท่ี 1 
ไมไดเตมิสารปองกนัการแข็งตัวของเลือด (non-heparinized) 
และหลอดท่ี 2 เตมิสารปองกนัการแข็งตวัของเลือด (heparinized) 

นําเลือดตัวอยางในหลอดท่ี1 ไปปนเหว่ียงท่ี 1500 g เปน
เวลา10นาที เพื่อแยกเอาเซรั่ม นําเซรั่มที่ไดมาวิเคราะหคา
ชีวเคมีโลหิตไดแก โปรตีนรวม (TP), นํ้าตาลในเลือด (BS), 
ยูเรียไนโตรเจนในเลือด (BUN), ครีเอตินิน (Crea), กรดยูริค 
(UA), คอเลสเตอรอล (CHO), ไตรกลีเซอไรด (TG), ไลโป
โปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (HDL), ไลโปโปรตีนความหนา
แนนตํ่า (LDL), อัลบูมิ (Alb), โกลบูลิน (Glob), บิลิรูบินรวม 
(TB), aspartate aminotransferase (AST), alanine 
aminotransferase (ALT) และ alkaline phosphatase (ALP) 
นําเลือดตัวอยางที่เก็บในหลอดที่ 2 มาวิเคราะหหาคาโลหิต
วิทยา โดยทําการวิเคราะหคาตางๆ ไดแก จํานวนเม็ดเลือด
แดง (RBC), จํานวนเม็ดเลือดขาว (WBC), ฮีมาโทคริต (Hct), 
ฮโีมโกลบนิ (Hgb), ปรมิาตรของเมด็เลอืดแดงโดยเฉลีย่(MCV), 
ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง(MCH), ความ
เขมขนเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง(MCHC), เกล็ด
เลอืด (Plt), เปอรเซน็ตของเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโทรฟล (Neu) 
และเปอรเซ็นตของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยต (Lym)

การวิเคราะหสถิติ
 ผลท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี ้นาํเสนอในรูปแบบคา
เฉล่ีย±คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย(mean±SEM) โดย
วเิคราะหคาความแปรปรวนของขอมูลดวย one-way ANOVA 
และวิเคราะหความ แตกตางของคาเฉล่ียโดยใช Duncan’s 
Multiple Range Test ที่คาความเชื่อม่ัน 95 เปอรเซ็นต 

(p<0.05)

ผลการทดลอง
 พิษเฉียบพลัน
 หนทูีไ่ดรบัKDML105KP ทกุขนาดตลอดการทดลอง
ไมมกีารตายหรือแสดงอาการความเปนพษิ นอกจากน้ีหนทูีไ่ด
รับ KDML105KP ขนาด 1,000 mg/kg มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

การกนิอาหาร และอตัราการแลกเนือ้ไมแตกตางกนัและไมแตก
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ตางจากหนูกลุมควบคุม แตอยางไรก็ตามหนูที่ไดรับ KDM-
L105KP ขนาด 2,000 และ 4,000 mg/kg มกีารกนิอาหารเพ่ิม
มากข้ึน (p<0.05) แตกลับใหอตัราแลกเน้ือท่ีไมแตกตางกันและ

ไมแตกตางจากหนกูลุมควบคมุ(Figure1A–1C)แตอยางไรกต็าม
นํ้าหนักสัมพัทธของอวัยวะของหนูที่ไดรับ KDML105KP ไม
แตกตางจากกลุมควบคุม (Table1) 

 จากการวิเคราะหคาชีวเคมีโลหิตของหนูที่ไดรับ 
KDML105KP ขนาด 1,000, 2,000 และ 4,000 mg/kg 
(Table2) พบวาหนูที่ไดรับ KDML105KP ขนาด 1,000 mg/
kg มคีาชีวเคมโีลหติไมแตกตางกันและไมแตกตางจากกลุมหนู
ควบคุม ยกเวนปริมาณ Glob ที่เพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) สวนหนูที่ไดรับ KDM-
L105KP ขนาด 2,000 mg/kg มีปริมาณ BS, Glob และ TG 
เพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)
และหนูที่ไดรับ KDML105KP ขนาด 4,000 mg/kg มีปริมาณ 
BS, Glob, CHO, TG และ HDL เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) 
 Table 3 แสดงใหเห็นวา WBC, RBC, Hb, Hct, 
MCV, MCH, MCHC และ Pltในหนูที่ไดรับ KDML105KP ทุก
ขนาดไมแตกตางกันและไมแตกตางจากหนูกลุมควบคุม แต
อยางไรกต็ามพบวาปรมิาณรอยละของ Neuลดลง(p<0.05) ใน
ขณะท่ี Lymเพิ่มขึ้น (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับหนูกลุม
ควบคุม
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Figure 1 Body weight gain (A), food intake (B) and FCR (C) in rats treated with KDML105 KP and PBS from acute 
toxicity study at the end experiments (mean±SEM). Mean values with different letters are signifi cantly 
different, Duncan’s test at p<0.05.

Table 1 Relative organ weight in rats treated with KDML105KPand PBS from acute toxicity study at the end 

experiment (mean±SEM).

Visceral organs PBS KDML105KP (mg/kg)

1,000 2,000 4,000

Liver 3.55±0.13 3.55±0.12 3.79±0.07 3.79±0.08

Lung 0.46±0.01 0.45±0.01 0.43±0.01 0.44±0.01

Heart 0.43±0.01 0.42±0.01 0.44±0.02 0.44±0.01

Kidneys 0.68±0.01 0.63±0.01 0.66±0.02 0.64±0.01

Spleen 0.27±0.04 0.24±0.00 0.24±0.01 0.25±0.01
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Table 2 Blood biochemistry in rats treated with KDML105KP and PBS from acute toxicity study (mean±SEM).

Blood biochemistry PBS
KDML105KP (mg/kg)

1,000 2,000 4,000

BS (mg/dl) 174.00±6.19a 189.50±11.84ab 200.50±6.99b 213.83±7.98b

BUN (mg/dl) 20.17±0.48 20.65±0.32 20.08±0.46 20.28±0.33

CREA (mg/dl) 0.91±0.03 0.81±0.03 0.82±0.02 0.83±0.18

UA (mg/dl) 3.74±0.19 3.25±0.19 3.50±0.20 3.30±0.17

TP (g/dl) 5.65±0.11 5.85±0.06 5.93±0.03 6.00±0.18

Alb (g/dl) 3.47±0.04 3.50±0.04 3.52±0.03 4.03±0.59

Glob (g/dl) 2.20±0.06a 2.40±0.06b 2.43±0.042b 2.45±0.043b

TB (mg/dl) 0.11±0.01 0.13±0.01 0.14±0.01 0.14±0.01

AST (U/L) 147.67±3.95 136.33±5.29 148.33±5.98 144.50±3.95

ALP (U/L) 124.33±3.06 127.33±2.24 127.50±3.27 129.50±1.43

ALT (U/L) 39.33±1.17 42.33±1.69 40.67±1.23 41.83±1.30

CHO (mg/dl) 53.67±1.28a 57.67±1.78ab 58.67±1.56ab 59.67±2.17b

TG (mg/dl) 130.00±2.62a 124.17±8.61a 152.50±5.32b 161.50±10.62b

HDL (mg/dl) 16.48±0.27a 17.10±0.15a 16.95±0.13a 19.85±0.91b

LDL (mg/dl) 32.50±2.11 36.33±2.11 33.67±1.45 31.50±1.80
Mean values within each row with different superscripts are signifi cantly different, Duncan’s test at p< 0.05. PBS= phosphate buffered 
saline; BS = blood sugar; BUN = blood urea nitrogen; CREA = creatinine; UA= uric acid; TP = total serum protein; Alb = albumin; Glob 
= globulin; TB= total bilirubin; AST = serum aspartate aminotransferase; ALT = serum alanine aminotransferase; ALP = alkaline phos-
phatase; CHO = Cholesterol; TG = triglycerides; HDL = high density lipoprotein; LDL = low density lipoprotein.

Table 3 Hematological values in rats treated with KDML105KP and PBS from acute toxicity study (mean±SEM).

Hematological values PBS
KDML105 KP (mg/kg)

1,000 2,000 4,000

WBC (103 cell/mm3) 5.93±0.16 6.18±00.22 5.90±0.16 6.38±0.17

RBC (106 cell/mm3) 8.87±0.13 8.88±0.12 8.29±0.34 8.32±0.22

Hb (g/dl) 17.07±0.40 17.18±0.11 16.08±0.60 16.45±0.27

Hct (%) 53.83±0.87 52.17±0.70 51.17±1.49 51.17±1.01

MCV (fl ) 58.33±0.88 59.50±0.22 59.67±1.02 59.67±0.42

MCH (pg) 19.60±0.08 19.50±0.19 19.73±0.05 19.70±0.32

MCHC (g/dl) 32.33±0.34 32.65±0.26 32.45±0.08 32.87±0.57

Plt (103 cell/mm3) 943.17±27.15 830.00±53.83 812.67±50.67 851.33±46.61

Neu (%) 8.50±0.22b 8.17±0.31b 5.67±0.67a 4.67±0.61a

Lym (%) 91.00±1.21a 90.33±2.04ab 94.33±0.67bc 95.50±0.62c

Mean values within each row with different superscripts are signifi cantly different, Duncan’s test at p< 0.05. PBS= phosphate buffered 

saline; WBC = white blood cells; RBC = red blood cells; Hb = hemoglobin; Hct = hematocrit; MCV = mean corpuscular volume; MCH = 

mean corpuscular hemoglobin; MCHC = mean corpuscular hemoglobin concentration; Plt = platelets; Neu = neutrophils; Lym = lymphocytes.
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Figure 2  Body weight gain (A), food intake (B) and FCR (C) in rats treated with KDML105KP and PBS from sub-
acute toxicity study at the end experiments (mean±SEM). Mean values were not signifi cant different, 
Duncan’s test at p< 0.05.

Table 4 Relative organ weight in rats treated with KDML105KP and PBS from sub-acute toxicity study at the end 
experiment (mean±SEM).

Visceral organs PBS
KDML105KP (mg/kg)

500 1,000 2,000

Liver 3.66±0.10 3.54±0.07 3.67±0.05 3.76±0.07

Lung 0.51±0.01 0.54±0.03 0.54±0.02 0.52±0.01

Heart 0.40±0.02 0.37±0.01 0.37±0.00 0.37±0.01

Kidneys 0.72±0.02 0.71±0.01 0.70±0.02 0.71±0.03

Spleen 0.29±0.00 0.25±0.01 0.26±0.01 0.26±0.01
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Table 5 Blood biochemistry in rat treated with KDML105KP and PBS from sub-acute toxicity (mean±SEM).

Blood biochemistry PBS
KDML105KP (mg/kg)

500 1,000 2,000

BS (mg/dl) 195.83±7.25c 176.83±7.78bc 160.67±7.53ab 139.83±8.95a

BUN (mg/dl) 20.45±1.12 21.10±1.03 20.12±0.91 20.07±0.59

CREA (mg/dl) 0.82±0.03 0.87±0.02 0.80±0.02 0.80±0.04

UA (mg/dl) 2.65±0.34 2.72±0.36 2.28±0.14 2.20±0.36

TP (g/dl) 5.72±0.13 5.92±0.10 5.77±0.12 5.70±0.14

Alb (g/dl) 3.28±0.06 3.25±0.08 3.22±0.08 3.12±0.05

Glob (g/dl) 2.48±0.09a 2.60±0.06ab 2.72±0.17ab 2.85±0.04b

TB (mg/dl) 0.07±0.02ab 0.09±0.01b 0.04±0.01ab 0.04±0.00a

AST (U/L) 104.00±1.53a 114.67±5.13ab 117.33±3.56b 144.67±4.52c

ALP (U/L) 132.83±4.66 137.50±3.82 133.33±3.05 131.00±3.47

ALT (U/L) 49.17±1.66 51.33±2.58 51.00±3.13 50.50±1.38

CHO (mg/dl) 54.50±5.42 57.33±2.48 52.33±2.30 50.67±2.01

TG (mg/dl) 135.33±7.54 147.17±3.81 123.00±6.51 122.33±6.16

HDL (mg/dl) 22.55±1.04 22.00±0.48 19.70±1.39 19.87±0.94

LDL (mg/dl) 29.17±1.01a 31.83±1.68ab 35.67±2.22b 36.67±2.36b

Mean values within each row with different superscripts are signifi cantly different, Duncan’s test at p<0.05.PBS= phosphate buffered 
saline;BS= blood sugar; BUN = blood urea nitrogen; CREA = creatinine; UA= uric acid; TP = total serum protein; Alb = albumin; Glob = 
globulin; TB= total bilirubin; AST = serum aspartate aminotransferase; ALT = serum alanine aminotransferase; ALP = alkaline phosphatase; 
CHO = Cholesterol; TG = triglycerides; HDL = high density lipoprotein; LDL = low density lipoprotein.

Table 6 Hematological values in rats treated with KDML105KP and PBS from sub-acute toxicity study (mean±SEM).

Hematological values PBS
KDML105KP (mg/kg)

500 1,000 2,000

WBC (103 cell/mm3) 6.42±0.28 6.93±0.44 6.95±1.10 8.63±0.74

RBC (106 cell/mm3) 8.76±0.13 8.46±0.20 8.40±0.13 8.37±0.13

Hb (g/dl) 17.52±0.23 16.78±0.32 16.95±0.32 16.90±0.27

Hct (%) 53.33±0.76 51.83±0.87 51.50±0.76 51.83±0.87

MCV (fl ) 59.33±0.49ab 59.00±0.26a 59.67±0.33ab 60.50±0.43b

MCH (pg) 19.98±0.28 19.85±0.31 19.97±0.17 20.60±0.17

MCHC (g/dl) 33.72±0.35 33.68±0.47 33.47±0.28 34.02±0.25

Plt (103 cell/mm3) 923.17±24.11 882.83±4.82 888.33±8.35 922.83±14.71

Neu (%) 8.83±1.01bc 8.00±0.58b 6.50±0.56b 3.67±0.56a

Lym (%) 90.83±1.25ab 89.83±1.22a 93.17±0.79b 95.50±0.81c

Mean values within each row with different superscripts are signifi cantly different, Duncan’s test at p<0.05. PBS= phosphate buffered 

saline; WBC = white blood cells; RBC = red blood cells; Hb = hemoglobin; Hct = hematocrit; MCV = mean corpuscular volume; MCH = 

mean corpuscular hemoglobin; MCHC = mean corpuscular hemoglobin concentration; Plt = platelets; Neu = neutrophils; Lym = lymphocytes.
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 พิษกึ่งเฉียบพลัน
 หนูทีไ่ดรบั KDML105KP ทกุขนาดตลอดการทดลอง
ไมมีการตายหรืออาการความเปนพิษเชนเดียวกับการศึกษา
พิษเฉียบพลัน และนอกจากน้ีหนูที่ไดรับ KDML105KP มีนํ้า
หนักตัวเพิ่มขึ้น การกินอาหาร และอัตราการแลกเนื้อไมแตก
ตางกันและไมแตกตางจากหนูกลุมควบคุม(Figure 2A-2C)
 แตอยางไรก็ตาม นํา้หนักสมัพทัธของอวัยวะของหนู
ที่ไดรับ KDML105KP ไมแตกตางจากกลุมควบคุม (Table4)
 จากการวิเคราะหคาชีวเคมีโลหิตของหนูที่ไดรับ 
KDML105KP ขนาด 500, 1,000 และ 2,000 mg/kg เปนระยะ
เวลา 14 วัน (Table5) พบวาหนูที่ไดรับ KDML105KP ขนาด 
500 mg/kg มีคาชีวเคมีโลหิตไมแตกตางจากหนูกลุมควบคุม 
หนูที่ไดรับ KDML105KPขนาด 1,000 mg/kg มีคา BS ลดลง 
ในขณะท่ีคา ASTและ LDL เพ่ิมขึ้น (p<0.05) สวนหนูที่ไดรับ 

KDML105KPขนาด2,000 mg/kg มีคา BS ลดตํ่าลง ในขณะ
ที่คา Glob, AST และ LDL เพ่ิมสูงขึ้น (p<0.05) เมื่อเปรียบ
เทียบกับหนูกลุมควบคุม 
 จากการวิเคราะหคาตางๆ ไดแก WBC, RBC, Hb, 
Hct, MCV, MCH, MCHC และ Pltในหนูทีไ่ดรบั KDML105KP 
ไมแตกตางกนัและไมแตกตางจากหนูกลุมควบคุม แตอยางไร
กต็ามพบวาปริมาณของเมด็เลอืดขาวชนดิ neutrophils ในหนู
ที่ไดรับ KDML105KP ขนาด 2,000 mg/kg ลดลงอยางมีนัย
สาํคญั (p<0.05) ในขณะทีเ่ม็ดเลอืดขาวชนดิlymphocytes เพิม่
ขึน้อยางมีนยัสาํคญั (p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุ 
(Table 6)

สรุปผลและวิจารณผลการทดลอง
เปนทีท่ราบกันโดยทัว่ไปวาคเีฟอรมฤีทธิท์างเภสชัวทิยาหลาย
อยางและยังเปนแหลงโภชนาการท่ีสาํคญัอีกดวย9-16มรีายงาน

วจิยัท่ีระบวุาขาวกลองขาวดอกมะล1ิ05 มฤีทธิต์านอนมุลูอสิระ
และสารพฤษเคมีสูงกวาในขาวขัดขาว2ผลจากการวิจัยในครั้ง
นี้แสดงใหเห็นวา KDML105KP ขนาด 1,000mg/kg และ 500 
mg/kg ไมกอใหเกิดพิษเฉียบพลันและพิษกึ่งเฉียบพลันตาม
ลําดับ อีกทั้งไมทําใหหนูทดลองตาย KDML105KP ขนาดดัง

กลาวจึงมีความเหมาะสมในการนําไปพัฒนาเปนอาหารเสริม 
และยารักษาโรคได แตอยางไรก็ตามเน่ืองจากการวิเคราะห
ชีวเคมีโลหิต พบวาหนูท่ีไดรับ KDML105KP ขนาด 2,000 
และ 4,000 mg/kg สงผลตอการเปล่ียนแปลงBS และ Glob ใน
ขณะทีห่นูทีไ่ดรบั KDML105KP ขนาด 1,000 และ 2,000 mg/

kg เปนระยะเวลานานสงผลตอการเปลีย่นแปลงBS, Glob และ 
AST ซึ่งระดับของ BS เปนตัวชีวัดการทํางานของไต ขณะ
ที่AST เปนตัวชีวัดการทํางานของตับ17-18 โดยระดับของ BS 

ในเลือดท่ีสูงขึ้นอาจเปนผลจากการไดรับแปงหรือนํ้าตาลซ่ึง
เปนองคประกอบหลักที่พบในขาวในปริมาณสูงกกวากลุม
ควบคุมจึงอาจกลาวไดวาการไดรับ KDML105KP ในปริมาณ
สงูเปนระยะเวลานานมีผลตอการทํางานของตับและไตจากการ
วิเคราะหไขมันในเลือดพบวาหนูที่ไดรับ KDML105KP ขนาด 
4,000mg/kg มคีา CHO, TG และ HDL เพิม่สงูขึน้ ซ่ึงการเพิม่
ขึ้นดังกลาวมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน 
(atherosclerosis) ที่นําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery disease: CAD)19แตอยางไรก็ตามการไดรบั 
KDML105KP ขนาด 1,000 และ 2,000 mg/kg เปนระยะเวลา
นานไมทําใหระดับของ CHO, TG และ HDL เพิ่มขึ้น แตมีผล
ตอการเพ่ิมขึน้ของ LDL ทีส่าํคญัคอื พบวาระดับของเม็ดเลือด
ขาวชนิด neutrophils ลดลง ในขณะท่ีเม็ดเลือดขาว
ชนิดlymphocytes เพิ่มขึ้น และการเพิ่มขึ้นดังกลาวยัง
สอดคลองกับการเพิ่มขึ้นของ Glob ซึ่งผลจากการเพิ่มข้ึนดัง
กลาวนําไปสูการกระตุนภูมิคุมกัน (immunomodulatory 
activity)14-15
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