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ขิง 
 

โดย รองศาสตราจารย์สมศักดิ์  นวลแก้ว 

 
1. ชื่อวิทยาศาสตร์  Zingiber officinale Roscoe 
2. ชื่อวงศ์  Zingiberaceae  
3. สรรพคุณ  
  เหง้า : รสหวานเผ็ดร้อน ขับลม แก้ท้องอืด จุกเสียด แน่นเฟ้อ คลื่นไส้อาเจียน แก้หอบไอ ขับเสมหะ 
แก้บิด เจริญอากาศธาตุ สารส้าคัญในน ้ามันหอมระเหย จะออกฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ
ล้าไส้ ใช้เหง้าแก่ทุบหรือบดเป็นผง ชงน ้าดื่ม แก้อาการคลื่นไส้อาเจียน แก้จุกเสียด แน่นเฟ้อ เหง้าสด ต้าคั นเอา
น ้าผสมกับน ้ามะนาว เติมเกลือเล็กน้อย จิบแก้ไอ ขับเสมหะ  

ข้อควรระวัง: น ้าขิงที่เข้มข้นมากๆ จะออกฤทธิ์ตรงข้ามกัน คือระงับการบีบตัวของล้าไส้ ควรใช้ใน
ปริมาณที่พอด ี
 ราก : รสหวานเผ็ดร้อนขม แก้แน่น แก้ศอเสมหะ เจริญอาหาร แก้ลม แก้เสมหะ แก้บิด บ้ารุงเสียงให้
ไพเราะ แก้พรรดึก 
 ต้น รสเผ็ดร้อน ขับลมให้ผายเรอ แก้จุกเสียด แก้ท้องร่วง 
 ใบ รสเผ็ดร้อน บ้ารุงก้าเดา แก้ฟกช ้า แก้นิ่ว แก้ขัดปัสสาวะ แก้โรคตา ฆ่าพยาธิ์ 
 ดอก รสเผ็ดร้อน แก้โรคประสาทซึ่งท้าใจให้ขุ่นมัว ช่วยย่อยอาหาร แก้ปัสสาวะขัด 
 ผล รสหวานเผ็ด บ้ารุงน ้านม แก้ไข้ แก้คอแห้ง เจ็บคอ แก้ตาฟาง เป็นยาอายุวัฒนะ 
4. องค์ประกอบทางเคมี 

องค์ประกอบหลักในเหง้าขิงเป็นสารพวกคาร์โบไฮเดรต มีประมาณร้อยละ 50-70 มีไขมันประมาณ
ร้อยละ 3-8 ประกอบด้วยกรดไขมัน เช่น palmitic, oleic, linoleic, linolenic, capric, lauric, myristic, 
triglycerides และ lecithins นอกจากนี ยังพบพวก phytosterols, กรดอะมิโน โปรตีน เส้นใย เกลือแร่ 
วิตามิน เช่น nicotinic acid และ วิตามินเอ (Dermardderosian, 2001) เหง้าขิงประกอบด้วยน ้ามันหอม
ระเหย (volatile oil) โอเรโอเรซิน(oleo-resin) และ เอนไซม์โปรตี-เอส (enzyme protease) โดยปริมาณ
น ้ามันหอมระเหยมีประมาณร้อยละ 1-3 ขึ นอยู่กับวิธีปลูกและช่วงการเก็บรักษา ในน ้ามันหอมระเหยของขิง
แห้งประกอบด้วยสารเคมีพวก  sesquiterpene hydrocarbon ที่ส้าคัญคือ ซิงจิเบอรีน (Zingiberene) 
และไบซาโบลีน (bisabolene) นอกจากนี ยังมี sesquiterpene hydrocarbon และ sequiterpene alcohol 

อ่ืนๆเช่น ar-curcumene, -sesquiphellandrene, cis- and trans -sesqui-phellandrol, zingiberol, 
zingiberenol, sesquithujene and sesquisabinene ส้าหรับน ้ามันหอมระเหยในขิงสด มักประกอบด้วย 
monoterpenes พวก oxygenated hydrocarbon เช่น neral, geraniol, geranial and geranyl acetate  
  ส้าหรับสารประเภทโอเลโอเรซิน (oleo-resin) มีประมาณร้อยละ 5-8  ซึ่งเป็นส่วนที่ท้าให้ขิงมีกลิ่นฉุน 
และ มีรสเผ็ด ส่วนประกอบส้าคัญในเรซินได้แก่ จินเจอรอล (gingerol), โชกาออล (shogaol),  ซิงเจอโรน 
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(zingerone) มีองค์ประกอบหลักเป็น  [6]-gingerol และองค์ประกอบรองอ่ืน ๆ ได้แก่  [8]-gingerol, 
methylgingerol, gingerdiol, gingerdiol, dehydrogingerdione, gingerdiones, diarylheptanoids 
ส้าหรับ gingerol และ shogaol มักพบเป็นรูปของอนุพันธ์ด้วยเช่น [3]-, [4], [5]-, [6]-, [8]-, [10] and [12]-
gingerols, [3]-, [4]-, [5]-, [6]-, [8]- and [10]-shogaols, [4]-, [6]-, [8]-and [10]-gingerdiols, [6]-
methyl-gingerdiol, [4]- and [6]- gingediacetates and [6]-methylgingerdiacetate โ ด ย  gingerol 
สามารถเปลี่ยนเป็น shogaol, zingerone และ parodol ได้ ในขิงสดมี shogaol และ zingerone ปริมาณ
น้อย แต่จะมีปริมาณเพ่ิมขึ นในขิงแห้ง กลิ่นของขิงซึ่งเกิดจากจากสารเหล่านี จะหมดไปเมื่อท้าปฏิกริยากับด่าง  
 นอกจากนี  ยังพบสารประกอบซัลเฟอร์ในขิงคือ [4]-gingesulfonic acid, shogasulfonic acid A, B, 
C และ  diterpenoid galalactones และส าร อ่ื น ๆ อี ก เช่ น  diarylheptanoids เช่ น  5-hydroxy-7-(4-
hydroxyphenyl)-1-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-3-heptanone, 3,5-diacetoxy-7-(3,4-
dihydroxyphenyl)-1-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)heptane, 5-hydroxy-1-(4-hydroxy-3,5-
dimethoxyphenyl)-7-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-3-heptanone   
5. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  
 ฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร  
 สารสกัดเหงาขิงดวยอะซีโตนมีฤทธิ์ท้าใหเพ่ิมการหลั่งน ้าดีในล้าไสเล็กสวนตนของหนู ในขณะที่สาร
สกัดเหงาขิงดวยน ้าไมมีฤทธิ์เพ่ิมการหลั่งน ้าดี โดยพบวาสารที่ออกฤทธิ์นี คือ [6]- และ [10]-gingerol 
นอกจากนี การใหสารสกัดเหงาขิงในขนาดรับประทาน 75 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมในหนูสามารถเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวของกระเพาะและล้าไสได โดยมีฤทธิ์เทากับหรือนอยกวาฤทธิ์ของ metoclopramide ในขนาด 10 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ domperidone เพียงเล็กนอยเทานั น  
 ฤทธิ์ลดการบีบตัวของล าไส้  

สารสกัดขิงด้วย 95%เอทานอลเข้มข้น 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร และความเข้มข้น 200 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร มีฤทธิ์ลดการบีบตัวของล้าไส้เล็กของหนูตะเภาที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการหดเกร็งด้วย  histamine 
acetylcholine และ barium  สารสกัด 95% เอทานอล ไม่ระบุความเข้มข้น มีฤทธิ์ลดการบีบตัวของล้าไส้เล็ก
ของกระต่ายท่ีถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการหดเกร็งด้วย acetylcholine  

สารสกัดน ้าจากเหง้าขิงเข้มข้น 200 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรและต้ารับยาไม่ระบุสารสกัดเข้มข้น 0.001 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ลดการบีบตัวของล้าไส้เล็กของหนูตะเภาที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการหดเกร็งด้วย  
barium, histamine และ acetylcholine  

สารสกัดน ้าร้อนจากต้ารับที่มีขิงเป็นส่วนประกอบเข้มข้น 1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ลดการบีบตัว
ของล้าไส้เล็กของหนูตะเภาที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการหดเกร็งด้วย  barium และ acetylcholine และที่ความ
เข้มข้น 3 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ลดการบีบตัวของล้าไส้เล็กของหนูตะเภาที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วย histamine  

สารสกัดน ้าจากต้ารับที่มีขิงเป็นส่วนประกอบเข้มข้น 0.1 กรัม/มิลลิลิตรและต้ารับที่มีขิงเป็น
ส่วนประกอบเข้มข้น 1-5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ลดการบีบตัวของล้าไส้เล็กของหนูตะเภา, กระต่าย และหนู
ถีบจักร ที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการหดเกร็งด้วย acetylcholine, barium และ histamine  
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 ฤทธิ์ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  
เมื่อป้อนสารสกัดขิงด้วย 95% เอทานอล ขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ให้แก่หนูขาว พบว่ามีผลต้าน

การเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วยสารท้าลายเนื อเยื่อ (80% เอทานอล, 0.6% กรดไฮโดรคลอ
ริก, 0.2 M NaOH, 25% NaCl) แอสไพริน, อินโดเมทาซิน (indomethacin) และความเย็น สารสกัดขิงด้วยอะ
ซีโตน และสารสกัด 70% เอทานอล มีฤทธิ์ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวด้วย
ความเครียดและการผูกกระเพาะ โดยมีค่า ED50 62.01 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เท่ากัน  

สารสกัดขิงด้วยอะซีโตน ขนาด 1 กรัม/กิโลกรัม สาร zingiberene ที่แยกได้จากสารสกัดอะซีโตน 
ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และ 6-gingerol ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื่อป้อนให้แก่หนูขาวที่ถูก
เหนี่ยวน้าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วยกรดไฮโดรคลอริกร่วมกับเอทานอล พบว่ามีฤทธิ์ต้านการเกิดแผลได้ 
97.5, 53.6 และ 54.5% ตามล้าดับ สาร 6-gingesulfonic acid ขนาด 150 และ 300 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มี
ฤทธิ์ต้านการเกิดแผลในกระเพาะของหนูขาวได้เช่นกัน โดยจะมีฤทธิ์ดีกว่า  6-gingerol และ 6-shogaol สาร 
furanogermenone ที่แยกได้จากสารสกัดเมทานอลจากขิง ขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีฤทธิ์ต้านการเกิด
แผลในกระเพาะของหนูถีบจักรที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วยความเครียด  

สารสกัดอัลกอฮอล์จากเหง้าขิง ขนาด 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และต้ารับยาตรีกฏุกซึ่งมีขิงเป็น
ส่วนประกอบ ขนาด 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื่อให้โดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด้า มีผลลดการหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารของกระต่าย และลดการเกิดแผลในกระเพาะของหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วยแอสไพรินได้ 
ขณะที่อีกงานวิจัยพบว่าสารสกัดอัลกอฮอล์ของขิง และต้ารับตรีกฏุก  มีฤทธิ์ต้านการเกิดแผลเช่นกัน แต่ไม่มี
ฤทธิ์ยับยั งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร เมื่อป้อนต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ (ขิง 50 มิลลิกรัมใน 1 กรัม 
ของต้ารับ) ขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ให้แก่หนูขาวที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดแผลด้วย indomethacin พบว่ามี
ผลต้านการเกิดแผล โดยจะลดขนาดของแผล ลดปริมาณและความเป็นกรดของน ้าย่อยในกระเพาะ นอกจากนี 
ยังเพ่ิมปริมาณ hexosamine และลดปริมาณโปรตีนในน ้าย่อย ซึ่งแสดงถึงการเพ่ิมการหลั่งเยื่อเมือกจากเยื่อบุ
กระเพาะอาหาร  

ต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ เมื่อให้โดยฉีดเข้าทางช่องท้องของหนูขาว ขนาด 500 และ 1000 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม และโดยการป้อน ขนาด 1000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบว่ามีฤทธิ์ต้านการเกิดแผลที่ถูก
เหนี่ยวน้าด้วยความเครียด  การผูกกระเพาะ แอสไพริน และฮีสตามีนตามล้าดับ  ต้ารับยาที่มีขิงเป็น
ส่วนประกอบ ขนาด 125 และ 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื่อป้อนให้หนูที่เหนี่ยวน้าให้เกิดแผลในกระเพาะด้วย
เอทานอล มีผลต้านการเกิดแผลได้ 55.9 และ 38% ตามล้าดับ และที่ขนาด 125 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ยังมีผลลด
ปริมาณของเอนไซม์ myeloperoxidase ด้วย  

ต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ ใช้เป็นยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร และกระเพาะอาหารอักเสบได้ 
แคปซูลที่มีสารสกัดขิงประกอบอยู่ 10-70% มีผลรักษาแผลในกระเพาะอาหาร ยับยั งการหลั่งกรด ลดความ
เป็นกรดและการท้างานของเอนไซม์ pepsin และบรรเทาอาการปวดเกร็งของกระเพาะ  

ฤทธิ์ต้านอาเจียน  
สารสกัดอะซีโตนและ 50% เอทานอลจากขิง ขนาด 25, 50, 100 และ 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีฤทธิ์

แก้อาเจียนในสุนัขที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วยการฉีด cisplatin 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซ่ึงสารสกัดอะซีโตนจะมีฤทธิ์



4 
 

มากกว่าสารสกัด 50% เอทานอล ขณะที่สารสกัดน ้าไม่มีผล อย่างไรก็ตามสารสกัดทั งสองมีประสิทธิภาพน้อย
กว่ายาต้านอาเจียน granisetron (5-HT3 antagonist) และไม่มีประสิทธิภาพในการต้านอาเจียนที่เกิดจากการ
เหนี่ยวน้าด้วย apomorphine สารสกัดเฮกเซน  เอทานอล และน ้ามันหอมระเหยจากเหง้าขิง มีฤทธิ์ยับยั ง 5-
HT3 receptor เมื่อทดลองในเซลล์ N1E-115 โดยจะยับยั งการไหลของ [14C] guanidinium เข้าสู่เซลล์ N1E-
115 ที่เหนี่ยวน้าด้วย serotonin และต้านการหดเกร็งของล้าไส้เล็กของหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วย SR57227A 
(5-HT3 agonist) ขณะที่สารสกัดน ้าไม่มีผล สารสกัดเฮกเซนจะให้ผลดีที่สุด ซึ่งเมื่อน้ามาสกัดและแยกสาร จะ
ได้สารส้าคัญซึ่งมีฤทธิ์ยับยั ง 5-HT3 receptor ได้ 8 สาร คือ [6]-, [8]-, [10]-gingerol, [4]-gingerol, [6]-
gingerdiol, diacetyl-[6]-gingerdiol, [6]-dehydrogingerdione และ [6]-shogaol  

เมื่อป้อนสารสกัดน ้าจากต้ารับยาที่มีขิงผสมกับแป๊ะก๊วยและน ้า (5:2:3) ขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
ให้หนูขาวที่ถูกเหนี่ยวน้าให้อาเจียนด้วย lithium chloride พบว่าสามารถต้านอาเจียนได้  สารสกัดอัลกอฮอล์
จากเหง้า ขนาด 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ ขนาด 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีผล
ต้ านการอาเจี ยน ในหนู ขาวที่ ถู ก เหนี่ ยวน้ าด้ วย  copper sulfate และในสุนั ขที่ ถู ก เหนี่ ยวน้ าด้ วย 
dehydroemetine hydrochloride ได้ สารสกัดเบนซีน ขนาด 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื่อฉีดเข้าทางช่องท้อง
หนูถีบจักร มีฤทธิ์ต้านอาเจียนได ้ 

สารสกัด 50% เมทานอลจากเหง้าขิงขนาด 10 กรัม/กิโลกรัม และต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ 
ขนาด 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีผลต้านการอาเจียนในกบที่เหนี่ยวน้าด้วย copper sulfate เมื่อป้อนสารสกัด
คลอโรฟอร์มจากเหง้าขิงขนาด 1 กรัม/กิโลกรัม มีฤทธิ์ต้านการอาเจียนในกบที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วย copper 
sulfate และเมื่อน้าสารสกัดนี มาแยกสารต่อ จะได้สารส้าคัญที่มีฤทธิ์ต้านอาเจียน คือ [6]-, [8]-, [10]-shogaol 
และ [6]-, [8]-, [10]-gingerol  

ต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ ขนาด 300 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  สาร 6-,8-,10-gingerol, 6-, 8-,10-
shogaol และอนุพันธ์ของ diarylheptanoids ซึ่งแยกได้จากเหง้าขิง ขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีฤทธิ์ต้าน
การอาเจียน เมื่อฉีดเข้าทางช่องท้องของไก่ที่ถูกเหนี่ยวน้าให้อาเจียนด้วย copper sulfate  
 ฤทธิ์ตานเชื้อ Helicobacter pylori  

สารสกัดขิงดวยเมทานอล สามารถยับยั งการเจริญของเชื อ Helicobacter pylori 19 สายพันธุ 
รวมทั งสายพันธุ cagA+ ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารและล้าไสใหญ และสวนสกัดยอย
ของสารสกัดเมทานอลซึ่งมี gingerols เปนสารส้าคัญ สามารถยับยั งเชื อดังกลาวไดที่  MIC 0.78-12.5 
ไมโครกรมัตอมิลลิลิตร  
 ฤทธิ์ลดการอักเสบ  

เมื่อป้อนสารสกัด 80% เอทานอล ขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และสารสกัดน ้า ขนาด 2 กรัม/
กิโลกรัม ให้แก่หนูขาว พบว่ามีฤทธิ์ลดการอักเสบที่ อุ้งเท้าของหนูที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วย  carrageenan และ 
formalin เมื่อฉีดสารสกัด 70% เอทานอล ขนาด 186-310 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้าทางช่องท้องของหนูขาว มี
ฤทธิ์ลดการอักเสบในหนูที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการอักเสบที่อุ้งเท้าด้วย carrageenan  

เมื่อป้อนหนูขาวด้วยน ้ามันหอมระเหยจากขิง ขนาด 33 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เป็นเวลา 26 วัน ก่อน
เหนี่ยวน้าให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรงที่เข่าและอุ้งเท้าของหนูด้วย Mycobacterium tuberculosis bacilli 
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พบว่ามีฤทธิ์ลดการอักเสบและบวมได้ สารสกัดเมทานอล เอทิลอะซีเตท และเฮกเซน จากเหง้าขิงสดและแห้ง 
ทาท่ีหูหนูขนาด 20 ไมโคลิตร/ตัว มีฤทธิ์ลดการอักเสบในหนูถีบจักรที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการอักเสบที่หูด้วยสาร 
12-O-tetradecanoylphorbol-13-acetate (TPA)  

สารสกัดน ้าจากต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ ขนาด 1.1 กรัม/กิโลกรัม เมื่อให้โดยการป้อน และ
ขนาด 100 และ 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื่อให้โดยฉีดเข้าทางช่องท้องของหนูขาว มีผลลดการอักเสบในหนูที่
ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการอักเสบที่อุ้งเท้าด้วย carrageenan, cotton pellet และ histamine ได ้

[6]-shogaol ที่แยกได้จากขิง มีฤทธิ์ลดการอักเสบในหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดการอักเสบที่อุ้งเท้า
ด้วย carrageenan ยับยั งการรวมตัวกันของเกร็ดเลือดที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วย arachidonic acid ในกระต่าย และ
ยับยั งการหลั่ง prostaglandin I2 (PGI2) ในหนูขาว ซึ่งเนื่องมาจากกลไกในการยับยั งการท้างานของเอนไซม์ 
cyclooxgenase  

สารสกัดขิงเข้มข้น 1-100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ลดการอักเสบโดยจะไปยับยั งการสร้าง  nitric 
oxide และ prostaglandin E2 (PGE2) เมื่อทดลองในเซลล์กระดูกอ่อนของหมูที่เป็นโรคข้อเสื่อม และที่ความ
เข้มข้น 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ยับยั งการท้างานของ Tumor nacrosis factor-a (TNF-a) และ
เอนไซม์  cyclooxygenase 2 (COX-2) ซึ่ งท้าให้มีผลลดการสร้าง TNF-a และ PGE2 รวมทั งยังกดการ
แสดงออกของ nuclear factor kB (NF-kB) และ IkB-a ในเซลล์ synoviocytes ของคน สารสกัดเมทานอล
เข้มข้น 10 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ปานกลางในการยับยั งการท้างานของเอนไซม์ COX-2 และ inducible 
nitric oxide synthase (iNOS) เมื่อทดลองในเซลล์ macrophage RAW264.7 สารสกัดขิงขนาด 50 และ 
500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื่อให้โดยการป้อนและฉีดเข้าทางช่องท้องหนูขาว มีผลยับยั งการสร้าง PGE2  

สารสกัดไดคลอโรมีเทนจากขิงพันธุ์สีขาวและสีเหลือง เมื่อน้ามาแยกส่วนสกัด พบว่าส่วนสกัดซึ่งมี
องค์ประกอบทางเคมีเป็นสารกลุ่ม gingerol และอนุพันธ์ และกลุ่ม shogaol มีฤทธิ์ยับยั งการสร้าง PGE2 ใน
เซลล์ HL-60 ที่ถูกเหนี่ยวน้าด้วย lipopolysacchride สารสกัดไดคลอโรมีเทน:เมทานอล (1:1) จากขิง และ
สารมาตรฐาน 6-, 8-, 10-gingerol และ 6-shogaol  มีฤทธิ์ยับยั งการสร้าง PGE2 ในเซลล์ U937 ได้ ซึ่งสาร
สกัดจะมีฤทธิ์แรงกว่าสารมาตรฐาน โดยมีค่า IC50 < 0.1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และล้าดับความแรงในการออก
ฤทธิ์ยับยั งของสารมาตรฐาน คือ 10-gingerol > 8-gingerol > 6-gingerol > 6-shogaol แต่ทั งสารสกัดและ
สารมาตรฐานไม่มีผลในการยับยั งการสร้าง TNF-a (IC50 >  50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) เมื่อน้าสารสกัดมาแยก
ส่วนสกัด พบว่าส่วนสกัดซึ่งมีองค์ประกอบทางเคมีเป็นสารกลุ่ม gingerol  มีฤทธิ์แรงในการยับยั งการสร้าง 
PGE2 (IC50 < 0.1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) ส่วนสกัดซึ่งมีองค์ประกอบทางเคมีเป็นสารกลุ่ม shogaol และสาร
มาตรฐาน 6-, 8-, 10-gingerol มีฤทธิ์ปานกลาง ขณะที่สารมาตรฐาน 6-shogaol ไมม่ีผล  

สาร gingerol และอนุ พันธ์ที่แยกได้จากสารสกัดเอทิลอะซี เตทจากขิง มีฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์ 
prostaglandin synthetase โดยมีค่า IC50 1-5.5 ไมโครโมล และสารสังเคราะห์ [2]-[16]-gingerol มีฤทธิ์
ยับยั งเอนไซม์ prostaglandin synthetase และ 5-lipoxygenase ได้เช่นกัน โดย [10]-gingerol จะออกฤทธิ์
ดีที่สุดในการยับยั งเอนไซม์ทั ง 2 ชนิด  

สาร [8]-paradol และ [8]-shogaol ที่แยกได้จากขิง สารสังเคราะห์ คือ 3-hydroxy-1-(4-hydroxy-
3-methoxyphenyl) decane แ ล ะ  5-hydroxy-1-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)dodecane ที่
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เลียนแบบโครงสร้างสารจากขิง มีฤทธิ์แรงในการยับยั งเอนไซม์ COX-2 ใน intact cell โดยมีค่า IC50 1-25 ไม
โครโมลาร์ สาร [6]- และ [10]-gingerol ที่แยกได้จากส่วนสกัดเอทิลอะซีเตทจากขิง ความเข้มข้น 10 และ 100 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์ cyclooxygenase ในเลือดม้าได้  

6-gingerol, dehydrogingerdiones และ gingerdiones มีฤทธิ์ค่ อนข้างแรงในการยับยั งการ
สังเคราะห์prostaglandin ผ่านการยับยั งการสร้าง prostaglandin synthetase (cyclooxygenase) (Kiuchi 
et al, 1992) gingerol, gingerdione, shogaol แ ล ะ dehydroparadol ส าม ารถ ยั บ ยั ง ก า ร ส ร้ า ง  5-
hydroxyeicosatetraenoic acid (5-HETE) and prostaglandin-E2 จาก arachidonic acid  
 
6. การศึกษาทางคลินิก  
 ฤทธิ์ปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน จากการเมารถ เมาเรือ 
 ขิงผงขนาด 940 มิลลิกรัมมีประสิทธิผลดีกวา dimenhydrinate ขนาด 100 มิลลิกรัมในการ  
 ปองกันการเกิด motion sickness จากการนั่งเกาอี หมุน จากการออกฤทธิ์ผานทางเดินอาหารโดยการเพ่ิม
การ เคลื่อนไหวของกระเพาะ  

จากการศึกษาในนักเรียนนายเรือ พบวาขิงผง 1 กรัม สามารถลดแนวโนมในการเกิดการอาเจียน และ
อาการเหงื่อออกตัวเย็น (cold sweat) จากการเมาเรือไดดีกวายาหลอกอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ หลัง
รับประทานยา 4 ชั่วโมง 
 ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการปองกันการเมาเรือของยา 7 ชนิด ไดแก cinnarizine,  
cinnarizine + domperidone, cyclizine, dimenhydrinate + caffeine, ginger root, meclozine + 
caffeine, scopolamine TTS ในอาสาสมัคร 1489 ราย แบบ double-blind, randomized controlled 
trial พบวาขิงมีประสิทธิผลไมแตกตางจากยาอ่ืน13 มีการศึกษาพบวาขิงผงขนาด 1 กรัมตอวัน สามารถปองกัน
อาการคลื่นไสจากเมารถ เมาเรือได และการเพ่ิมขนาดใชเปน 2 กรัมตอวันไมท้าใหประสิทธิผลในการปองกัน
เพ่ิมขึ น 
 ฤทธิ์บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ในหญิงตั้งครรภ  
 จากการศึกษาในหญิงตั งครรภ 3 เดือนแรก จ้านวน 27 ราย พบวาขิงผงในขนาด 1 กรัมตอวันแบง ให
วันละ 4 ครั ง รับประทานติดตอกัน 4 วันใหผลบรรเทาอาการคลื่นไสไดดีกวายาหลอก สวน การศึกษาใน
ประเทศไทย ในสตรีมีครรภ 70 ราย พบวากลุมที่รับประทานขิงขนาด 1 กรัมตอวัน นาน 4 วัน มีความรุนแรง
ของอาการคลื่นไสและจ้านวนครั งของการอาเจียนนอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอก นอกจากนี ยังมี การศึกษาโดย
ใหหญิงที่ตั งครรภไมเกิน 20 สัปดาหจ้านวน 120 คน รับประทานสารสกัดขิงขนาด 125 มิลลิกรัม (เทียบเท
าขิงแหง 1.5 กรัม) วันละ 4 ครั ง นาน 4 วัน พบวากลุมที่ไดรับสารสกัดขิงมีอาการคลื่นไสและ retching 
(การขยอน) นอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอก สวนการศึกษาประสิทธิผลของยาน ้าเชื่อมขิง (ginger syrup) 1 ช
อนโตะ ผสมในน ้ารอนหรือน ้าเย็น 4-8 ออนซ วันละ 4 ครั ง พบวา 67% (8 ใน 12 ราย)  ของกลุมที่
รับประทานยาน ้าเชื่อมขิงหยุดอาเจียนในวันที่ 6 เทียบกับ 20% (2 ใน 10 ราย) ในกลุมที่ไดรับยาหลอก  
 อยางไรก็ ต าม  มี ห ล ายห น วย งาน เช น  Commission E, The American Herbal Products  
Association (AHPA), Health Canada ไดระบุหามใชเหงาขิง(แหง) ในสตรีมีครรภ  
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  ฤทธิ์ปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ในผูปวยหลังการผาตัด 
 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนของขิงกับยาหลอก และ  
 metoclopramide ในหญิงที่ไดรับการผาตัดแบบ gynecological surgery 60 ราย พบวาประสิทธิผลในการบรรเทา
อาการ คลื่นไส อาเจียนของขิงและ metoclopramide ไมตางกันแตใหประสิทธิผลดีกวายาหลอกอยางมี
นัยส้าคัญเชน เดียวกับการศึกษาในผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดแบบ laparoscopic gynecological 120 ราย 
เปรียบเทียบระหวาง ขิง, metoclopramide และยาหลอก การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยที่ไดรับขิงกับ 
metoclopramide ใกลเคียงกัน และเกิดนอยกวาผูปวยที่ไดรับยาหลอก ความตองการยาแกคลื่นไส อาเจียนในผูป
วยที่ไดรับขิงมีน้อยกวา และอาการ ขางเคียง เชน การสงบประสาท (sedation), การเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(abnormal movement), อาการคัน (itch) และการ รบกวนการเห็น (visual disturbance) ระหวางผูปวยทั ง 3 
กลุมไมแตกตางกัน นอกจากนี  การศึกษาในประเทศไทยใน ผูปวยที่ ไดรับการผาตัดแบบ laparoscopic 
gynecological surgery 80 ราย แบงเปนกลุมที่ไดรับขิง 2 แคปซูล (1 แคปซูล บรรจุขิงผล 500 มิลลิกรัม) และกลุ
มที่ไดรับยาหลอก 2 แคปซูล กอนด้าเนินการ(กอนผาตัด 1 ชั่วโมง โดยประเมิน จากคา visual analog nausea 
score (VANS) และจ้านวนครั งในการเกิด (incidence) อาการอาเจียนที่ 2, 4 และ 24 ชั่วโมง หลังการผาตัด พบวาคา 
VANS ในกลุมที่ไดรับขิงนอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยส้าคัญที่ 2 และ 4 ชั่วโมงหลังการผาตัด แตไม
แตกตางกันที่ 24 ชั่วโมง สวนการเกิด (incidence) และความถี่ (frequency) ของการอาเจียนในกลุมที่ไดรับ
ขิงนอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอก แตไมแตกตางอยางมีนัยส้าคัญ 

ในชวงแรกแมผลการศึกษาแบบ systematic review พบวา การใชขิงในผูปวยหลังการผาตัด ไมได
ผลและไมมีหลักฐานที่แนชัดในการบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด แตในระยะตอมา ไดมี
การศึกษาแบบ meta-analysis ที่โตแยงผลดังกลาว ซึ่งมีความแตกตางของการศึกษาที่น้ามาวิเคราะห ลดลง
โดยเฉพาะขนาดยาและการวัดประสิทธิผล รวมทั งไดน้าผลการศึกษา randomized placebo-controlled 
trial พบวา ขิงขนาดไมนอยกวา 1 กรัมมีประสิทธิภาพ มากกวายาหลอกในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน
หลังการผาตัด หรืออาการอาเจียนหลังการผาตัด  
 ฤทธิ์บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ในผูปวยท่ีไดรับเคมีบ าบัด  
 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยเคมีบ้าบัดมีผลขางเคียงที่พบบอยที่สุดคือ อาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่ง
ค่อนขางรุนแรง จึงไดมีการศึกษาโดยใหผูปวย gynecologic cancer จ้านวน 48 คน ที่ไดรับ cisplatin เพ่ือ
การ รักษามะเร็ง โดยผูปวยจะไดรับยาแกคลื่นไส อาเจียนมาตรฐานในวันแรก (standard antiemetic) กลุมที่
ไดรับยาขิง จะรับประทานขิงผงแคปซูลขนาด 1 กรัมตอวัน นาน 5 วัน เริ่มรับประทานตั งแตวันแรกที่ไดรับการ
รักษามะเร็ง ส้าหรับกลุมที่ไดรับยาหลอกและ metoclopramide จะไดรับยาหลอกในวันแรกของการรักษา
มะเร็ง หลังจากนั น จึงไดรับ metoclopramide นาน 4 วัน และมีการสลับระหวางกลุมทั งสองในรอบการ
รักษาถัดไป (next cycle) พบวาการควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนไมแตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญทั งใน 
acute phase และ delay phase ในขณะที่มีอาการกระสับกระสาย (restlessness) ในกลุมที่ไดรับยาหลอก
และ metoclopramide เกิดขึ นไดมากกวา ในกลุมที่ไดรับยาขิง ดังนั นยาขิงใน acute phase ไมสามารถ
บรรเทาอาการคลื่ น ไส  อาเจี ยน ได  สวนใน  delay phase มี ป ระสิ ท ธิ ผล ไมแตกตางจากการให  
metoclopramide อยางมีนัยส้าคัญ 
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การอาเจียนจากสาเหตุอ่ืนๆ 
เปรียบเทียบผลของการฉีดยา dexamethasone 150 ไมโครกรัม/กิโลกรัม เข้าหลอดเลือดด้าร่วมกับ

รับประทานขิง 0.5 กรัม กับการให้ยา dexamethasone อย่างเดียว ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
พบว่าทั ง 2 กลุ่ม ให้ผลในการแก้คลื่นไส้ อาเจียนไม่แตกต่าง  

ในการศึกษาให้ผู้ป่วยหญิง 60 คน รับประทานแคปซูลขิง ขนาด 1 กรัม และในหญิง 120 คน ที่
รับประทานขิงผง ขนาด 1 กรัม ก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช ได้แก่ การผ่าตัดมดลูกทางช่องท้อง และช่องคลอด 
การ  repair ช่ องคลอด  เป รียบ เที ยบกับ ยา metocyclopramide และยาหลอก พบว่ าขิ งและยา 
metocyclopramide สามารถต้านอาเจียนได้ดีกว่ายาหลอก  มีผู้ศึกษาฤทธิ์แก้อาเจียนของขิงเทียบกับ 
droperidol ในผู้หญิง 120 คนที่ผ่าตัดทางนรีเวชผ่านกล้อง โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทีไ่ด้รับประทานยา
หลอก droperidol ขิง และขิงกับ droperidol (ขิง 2 กรัม droperidol 1.25 มิลลิกรัม)  พบว่ามีอาการ
คลื่นไส้หลังผ่าตัด คือ 32, 20, 22 และ 33% และการอาเจียนคือ 35, 15, 25 และ 25% ตามล้าดับ สรุปได้ว่า
การใช้ขิง 2 กรัม หรือ droperidol 1.25 มิลลิกรัม  หรอืทั งสองอย่างมีผลลดการอาเจียนไม่แตกต่างกัน  
 ฤทธิ์บรรเทาอาการอักเสบ  
 ผูปวย Osteoarthritis บริเวณเขาที่มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 261 ราย ไดรับสารสกัดขิง 
หรือยาหลอกวันละ 2 ครั ง พบวาขิงสามารถบรรเทาอาการปวดดีกวายาหลอกไดอยางมีนัยส้าคัญ และมีอาการ 
ไมพึงประสงค (adverse effect) บริเวณทางเดินอาหารในกลุมที่ไดรับสารสกัดขิง (51 ราย) มากกว่ากลุมที่ได
รับยาหลอก (29 ราย) ดังนั นสารสกัดขิงสามารถบรรเทาอาการปวดไดในระดับปานกลาง มีความปลอดภัยสูง
โดยมี เพียงอาการไมพึงประสงคบริเวณทางเดินอาหารอยางออนเทานั น ในการศึกษาการบรรเทาอาการปวด
ในผูปวย osteoarthritis บริเวณเขาและสะโพก โดยดูจากคา visual analogue scale ของอาการปวด
เปรียบเทียบกันระหวาง ยา ibuprofen, สารสกัดขิง และยาหลอก ปรากฏวายา ibuprofen มีฤทธิ์ในการ
บรรเทาปวดไดดีกวาสารสกัดขิง และ ยาหลอกตามล้าดับ แตในการศึกษาแบบ cross-over ฤทธิ์บรรเทาปวด
ระหวางสารสกัดขิงกับยาหลอกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญเชนเดียวกับการศึกษาในผูปวยข้อเข
าอักเสบ (gonarthritis) 29 ราย ที่ไดรับสารสกัดขิง (เหงาขิง 250 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั ง) นาน 6 เดือน สารสกัด
ขิงมีประสิทธิผลในระยะ 3 เดือนแรก เทากับยาหลอก แตในระยะ 3 เดือนหลังการ cross-over สารสกัดขิง
สามารถบรรเทาปวดไดดีกวายาหลอกอยางมีนัยส้าคัญ  
 ฤทธิ์ขับลม  

ขิงสามารถลดอาการจุกเสียดได้ดีเนื่องจากมีน ้ามันหอมระเหยซึ่งช่วยขับลม  พบสารออกฤทธิ์คือ 
menthol, cineole ทั งยังพบว่าสารสกัดอะซีโตน (75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) shogaol และ gingerol ท้าให้เกิด 
propulsive movement จึงช่วยขับลม  
 ฤทธิ์ขับน้ าดี  

สารสกัดขิงด้วยอะซีโตน และผงขิง มีฤทธิ์ขับน ้าดีจึงช่วยสามารถย่อยอาหารได้ สารส้าคัญที่ออกฤทธิ์
ขับน ้าดีคือ borneol, fenchone, 6-gingerol และ 10-gingerol  
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ฤทธิ์ลดอาการปวดข้อ  
การศึกษาในผู้ป่วยที่ เป็นโรคไขข้ออักเสบ  28 คน ข้อเสื่อม 18 คน และอาการทางกล้ามเนื อ 

(muscular discomfort) 10 คน โดยให้รับประทานขิงผงในหลายๆ ขนาด เป็นระยะเวลาตั งแต่ 3 เดือน ถึง 
2.5 ปี พบว่า 75% ของผู้ป่วยโรคข้อมีอาการปวดและบวมลดลง และผู้ป่วย muscular discomfort ทั งหมด
หายป วด  ซึ่ งก ล ไก ใน การลดอาการป วด เนื่ อ งม าจากการยั บ ยั งก ารสร้ า ง  prostaglandin และ 
leukotriene  เมื่อให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ จ้านวน 7 คน รับประทานขิง ขนาด 5 กรัม/วัน นาน 3 เดือน พบว่า
มีผลลดอาการอักเสบ ปวดบวม และข้อขัดของผู้ป่วยได ้ 

ศึกษาผลของขิงในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม จ้านวน 120 คน เปรียบเทียบกับยา ibuprofen และยาหลอก 
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่รับประทานสารสกัดขิง ขนาด 30 มิลลิกรัม 2 ครั ง/วัน และกลุ่มที่ได้รับยา ibuprofen 
ขนาด 400 มิลลิกรัม 3 ครั ง/วัน นาน 1 เดือน จะมีอาการปวดบวม และอักเสบที่ข้อลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับยา
หลอก ซึ่งขิงและยา ibuprofen ให้ผลในการรักษาไม่แตกต่างกัน   
 ฤทธิ์แก้ไอ  

ต้ารับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ มีฤทธิ์แก้ไอในแมวได้ ขิงในรูปแบบของเครื่องดื่มร้อน มีฤทธิ์แก้ไอและ
รักษาอาการหวัดได้ ซึ่งมีรายงานว่าสารส้าคัญที่ออกฤทธิ์ คือ 6-shogaol เมื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการไอ รับประทาน
ยาแก้ไอสมุนไพรที่มีขิงเป็นหนึ่งในส่วนประกอบร่วมกับยาปฎิชีวนะ เป็นเวลา 7 วัน พบว่าผู้ป่วยมีอาการไอ
ลดลงได้เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยาแก้ไอสมุนไพร  

 
7. การทดสอบความเป็นพิษ  

เมื่อฉีดสารสกัด 50% เอทานอล สารสกัด 90% เอทานอล สารสกัดเบนซีน เข้าทางช่องท้อง น ้าคั นเข้า
ทางหลอดเลือดด้า และป้อนสารสกัดอัลกอฮอล์ให้แก่หนูถีบจักร พบว่ามีค่า LD50 เท่ากับ 178, 1,000, 1,000, 
1,500 และ 1,500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามล้าดับ  สารสกัดน ้าและเอทานอล ไม่ระบุวิธีให้ เมื่อทดสอบในหนู
ขาว มีค่า LD50 เท่ากับ 1.2375-0.778 กรัม/กิโลกรัม  

สารสกัด 80% เอทานอล ขนาด 3 กรัม/กิโลกรัม เป็นพิษ เมื่อป้อนให้แก่หนูถีบจักร เมื่อฉีดสารสกัด 
95% เอทา-นอล ขนาด 5 มิลลิลิตร/ตัว เข้าทางหลอดเลือดด้าของสุนัข จะมีผลต่อระบบหัวใจ ชีพจร และท้าให้
ความดันสูง แต่การป้อนสุนัขด้วยขิง ขนาด 20 กรัม/ตัว และป้อนกระต่ายที่ขนาด 1-118 กรัม/ตัว จะไม่มีผล  

เมื่อป้อนสารสกัดน ้าจากต้ารับเบญจกูลที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ  ขนาด 0.75, 4.5 และ 27 กรัม/
กิโลกรัม/วัน ให้แก่หนูขาวทั ง 2 เพศ พบว่าหนูเพศผู้มีน ้าหนักตัว และจ้านวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
หนูเพศเมียที่ได้รับสารสกัดทุกขนาดและเพศผู้ที่ได้รับสารสกัด ขนาด 0.75 และ 4.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน จะมีค่า 
creatinine ต้่า แต่ไม่มีความผิดปกติของอวัยะภายใน น ้าหนักของตับและไตมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความ
ผิดปกติของค่าทางชีวเคมีของตับและไต เมื่อป้อนสารสกัดน ้าจากต้ารับตรีกฎุกที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ ขนาด 
0.36, 2.52 และ 17.64 กรัม/กิโลกรัม/วัน เป็นเวลา 10 วัน พบว่าระดับอัลบูมินและโปรตีนรวมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ไม่พบความผิดปกติของตับและไต  สารสกัดน ้าและอัลกฮอล์จากต้ารับประสะไพลที่มีขิงเป็น
ส่วนประกอบ ขนาด 20 กรัม/กิโลกรัม ไม่พบพิษเมื่อป้อนให้แก่หนูขาว  

การก่อกลายพันธุ์  
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สารสกัดน ้า ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร และสารสกัดน ้าร้อน ความเข้มข้น 12.5 มิลลิกรัม/
แผ่น  มีฤทธิ์ในการก่อกลายพันธุ์ในเชื้อ Salmonella typhimurium TA100 สารสกัด 95% เอทานอล ความ
เขม้ข้น 100 ไมโครกรัม/จานเพาะเชื อ  ความเข้มข้น 10 มิลลิกรัม/จานเพาะเชื อ และสารสกัดเอทานอลไม่ระบุ
ความเข้มข้น มีฤทธิ์ในการก่อกลายพันธุ์ในเชื อ Salmonella typhimurium TA100, TA102, TA1535 ขิงไม่
ระบุสารสกัด ความเข้มข้น 0.1 มิลลิกรัม/จานเพาะเชื อ มีฤทธิ์ในการก่อกลายพันธุ์ในเชื อ Micrococcus 
flavus น ้าคั น ความเข้มข้น 0.1 มิลลิลิตร จะเพ่ิมฤทธิ์ในการก่อกลายพันธุ์ในเชื อ E. coli HS-30 ของสาร 2(2-
furyl)-3-(5-nitro-2-furyl) acryl amid และ N-methyl-N-nitrosoquanidine  

พิษต่อเซลล ์ 
        สารสกัดจากใบ ความเข้มข้น 3.75% มีผลท้าให้การเจริญของเซลล์ไฟโบรบลาสจากเหงือกลดลง 

50% และรูปร่างเปลี่ยนไป สารสกัด 90% เอทานอลจากเหง้า ความเข้มข้น 0.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เป็นพิษต่อ
เซลล์ lymphocytes ของคน  

พิษต่อตัวอ่อน  
        เมื่อป้อนหนูขาวซึ่งตั งท้องด้วยสารสกัดขิง ขนาด 100, 333 และ 1000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และน ้า

ขิงที่ขนาด 20 และ 50 กรัม/ลิตร ในช่วงวันที่ 6-15 ของการตั งครรภ์ พบว่าไม่เป็นพิษต่อแม่หนูและไม่มีผลต่อ
ตัวอ่อน ตัวอ่อนมีน ้าหนักและการพัฒนาของกระดูกอกและฝ่ามือมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับน ้าขิง  

การท าให้แท้ง  
            เมื่อป้อนสารสกัดเอทานอล ขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และสารสกัดขิง ขนาด 100, 333 และ 
1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  แก่หนูขาวที่ตั งท้อง พบว่าไม่ท้าให้แท้ง แต่น ้าขิงที่ขนาด 20 และ 50 กรัม/ลิตร ท้า
ให้เกิดการแท้งเป็น 2 เท่าของแม่หนูที่ไม่ได้รับน ้าขิง  

การท าให้แพ้  
มีรายงานว่าขงิผง และน ้าคั นจากขิง ท้าให้เกิดอาการแพ้ ผื่นคันได้  
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