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บทคัดย่อ
          ขิงเป็นสมุนไพรมีสรรพคุณในการรักษาและบรรเทาอาการของโรคข้อเสื่อม จึงได้รวบรวมการศึกษาด้าน
เภสัชวิทยาและการศึกษาทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง ซึ่งขิงเป็นพืชล้มลุกมีเหง้าใต้ดิน กลิ่นฉุน มีสารส�ำคัญคือ จินเจอรอล 

(gingerol) ซึง่น�ำมาใช้ศึกษาวิจยัสรรพคุณตามภูมปัิญญาไทยใช้ขบัลม บ�ำรงุธาตุ นอกจากนี ้ในประเทศจนีและอายรุเวท
อินเดียน�ำมาใช้รักษาอาการข้อเสื่อมและกระตุ้นความอยากอาหาร ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบว่า สามารถยับยั้งการสร้าง
พรอสตาแกลนดินและลิวโคทริอีนโดยมีอาการข้างเคียงน้อยกว่า และประสิทธิผลดีกว่ายาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช ่

สเตียรอยด์ (NSAIDs) การศึกษาทางคลินิก พบว่า ประสิทธิผลของขิงในการลดปวดและอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งรูปแบบ

แคปซูลและยาทาภายนอก มีประสิทธิผลไม่ด้อยไปกว่า NSAIDs ดังนั้น ขิงจึงเป็นสมุนไพรทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วย
โรคข้อเสื่อมในการลดอาการปวดและอาการอื่นได้ โดยพบอาการข้างเคียงน้อยและมีความปลอดภัยสูง

ค�ำส�ำคัญ:  ขิง ข้อเสือ่ม ลดปวด

Abstract
          Ginger is a thick tuberous rhizome and strong aroma of pungent ketone, including gingerol, 

the extract that primarily has been used in research studies. In Thai wisdom is mentioned for the 

treatment of digestive disorder. In addition, Chinese and Ayurvedic remedy has been used for treatment 

arthritis symptom and appetizer. Pharmacological properties are very active inhibiting both 

prostaglandins and leukotriene. It is known that such inhibitor have fewer side effect and more 

effective than conventional NSAIDs. Clinical studies had shown the efficacy of ginger capsule and 

gel for pain relief and other arthritis symptoms with no differences to the NSAIDs. So, ginger is 

considered to be an alternative herbal medicine in patient with arthritis. The results showed low 

side effect and high safety. 

Keywords: ginger, Zingiber officinale Roscoe, arthritis, pain relief
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สมุนไพรไทยจ�ำนวนมากท่ีมีสรรพคุณในการรักษา

หรอืบรรเทาอาการของโรคข้อเส่ือม ตามภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

หรือตามที่บอกเล่าต่อกันมา แต่จ�ำนวนสมุนไพรน้อยชนิด

นักทีไ่ดร้บัการวจิยัครบวงจรจนประสบความส�ำเรจ็ในการ

พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ กล่าวคือ มีข้อมูลด้านคุณภาพ 

(quality) ความปลอดภัย (safety) และประสทิธผิลในการ

รกัษา (efficacy) ทีม่หีลกัฐานในทางวิทยาศาสตร์ ซึง่ข้อมลู

ทั้ง 3 ด้านนี้ เป็นโจทย์วิจัยที่ส�ำคัญในการพัฒนายาจาก

สมุนไพรให้เป็นท่ียอมรับ ซึ่งพืชสมุนไพรไทยหนึ่งในนั้นก็

คือขิง (Zingiber officinale Roscoe) (ชยันต์ พิเชียร

สุนทร, แม้นมาส ชวลิต, และวิเชียร จีรวงศ์, 2558) โดย

ทั่วไปขิงนิยมใช้เป็นเครื่องเทศ เครื่องปรุงรสในอาหารและ

เคร่ืองดื่ม สารส�ำคัญของขิง ได้แก่ สารประกอบในกลุ่ม 

จินเจอรอล ช่วยลดการอักเสบ (anti-inflammatory)

ลดอาการปวด (analgesic) ในผู ้ป่วยโรครูมาติสซั่ม 

(rheumatism) และเป็นสารต้านออกซิเดชัน (antioxi-

dant) เป็นต้น นอกจากนี ้จนิเจอรอลยงัท�ำหน้าท่ีคล้ายกับ

แอสไพรนิ ซึง่ช่วยป้องกนัเลอืดจบัตัวแขง็เป็นก้อนได้ดกีว่า

กระเทยีมหรือหอม (ชยนัต์ พิเชยีรสนุทร และคณะ, 2558)  

บทความนี้ได้รวบรวมการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาท่ี

เกีย่วข้องกบัอาการปวดและการอกัเสบท้ังในหลอดทดลอง

และการวจิยัในคน ข้อมลูความปลอดภัย ลกัษณะและส่วน

ประกอบส�ำคัญของขิงท่ีใช้เป็นยา ซ่ึงมีข้อมูลรายละเอียด

รวมถึงการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการรักษาและบ�ำบัดอาการ

โรคข้อเสื่อม

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
ขิงเป็นไม้ล้มลุก มีเหง้าใต้ดิน สีน�้ำตาลแกมเหลือง  

เนื้อในสีเหลืองหรือเหลืองอ่อน แทงหน่อหรือล�ำต้นเทียม

ขึ้นมาเหนือพื้นดิน ส่วนบนดินสูง 30-130 เซนติเมตร มี

กลิ่นเฉพาะ ใบเป็นใบเดี่ยว ออกเรียงสลับ (ดังภาพที่ 1 ก. 

และ1 ข.) รูปขอบขนานแกมรปูหอก กว้าง 1.5-2 ซม. ยาว 

15-20 ซม. ขอบใบเรียบ ปลายใบแหลม โคนใบมน ก้าน 

ใบสั้น แผ่นใบสีเขียวเข้ม เป็นมัน ดอก (ดังภาพที่ 1 ค.) 

ออกเป็นช่อ แทงออกจากเหง้าใต้ดนิ (ชยนัต์ พิเชยีรสนุทร 

และคณะ, 2558)

ก.  ต้นขิง                                                                  ข. ต้นอ่อนขิง ค. ดอกขิง    

ภาพที่ 1  ลักษณะต้นและดอกขิง  

บทน�ำ

ขงิมีสายพันธุแ์ยกได้เป็น 2 ประเภทหลกั (อรุณพร 

อิฐรัตน์, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, และปราณี รัตนสุวรรณ, 

2542) คือ

1. ขิงใหญ่หรือขิงหยวก ลกัษณะแง่งใหญ่ ข้อ

ห่าง เนือ้ละเอยีด ไม่มเีสีย้นหรือมเีสีย้นน้อยมาก รสเผ็ดน้อย 

ใต้เซลล์ผวิเมือ่ลอกเยือ่หุม้ออกจะไม่มสีหีรอืมสีเีหลอืงเรือ่ๆ 

ตาบนแง่งลกัษณะกลมมน ล�ำต้นสงู ปลายใบป้าน เหมาะ

ปลกูเป็นขงิอ่อน เพือ่แปรรปูเป็นขงิดองหรอืบรโิภคสด

2. ขิงเล็กหรือขิงเผ็ด ลักษณะแง่งเล็ก สั้น ข้อถี่ 

เนือ้มเีสีย้นมาก รสค่อนข้างเผด็ ตาบนแง่งลกัษณะค่อนข้าง
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แหลม แตกแขนงดี นิยมปลูกเป็นขิงแก่ เพราะได้น�้ำหนักดี 

ใช้เป็นสมุนไพรท�ำยาและสกัดน�้ำมัน จากข้อมูลประเภท

ของขิง จึงต้องเข้าใจว่า ขิงแห้งในต�ำรายาหมอพ้ืนบ้าน

หลายท้องถิ่น หมายถึง ขิงเล็กหรือขิงเผ็ด ซึ่งใช้ชื่อ

วิทยาศาสตร์ว่า Zingiber ligulatum Roxb (อรุณพร 

อฐิรตัน์ และคณะ, 2542) ในขณะทีขิ่งทีน่ยิมใช้บริโภคหรอื

เมื่อแก่จัดแล้วน�ำมาตากแห้งท่ีเรียกว่า “ขิงแห้ง” นั้น ชื่อ

วทิยาศาสตร์ว่า “Zingiber officinale Roscoe” ซึง่ข้อมูล

ท่ีน�ำมากล่าวนี้ หมายถึง ขิง (Zingiber officinale 

Roscoe) (ESCOP, 2003)

องค์ประกอบทางเคมี
	 องค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้ขิงมีกลิ่น รส และความ

เผ็ด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 1. น�้ำมันหอมระเหย (Essential oil) มีอยู่

ประมาณ ร้อยละ 1.00-3.00 พบมากในส่วนของคอร์ตคิอล

พาเรงคิมา (Cortical parenchyma) จึงสามารถสูญเสีย

ไปได้ในระหว่างการปอกเปลือก น�้ำมันหอมระเหยถูกสกัด

ได้โดยใช้วิธกีารกลัน่ด้วยน�ำ้หรือไอน�ำ้ น�ำ้มนัหอมระเหยใน

ขงิมีส่วนประกอบทีส่�ำคญั คอื ซงิจเิบอรนี (Zingiberene)

ซิงจิเบอรอล (Zingiberol) ไบซาโบลีน (Bisabolene) 

และแคมฟีน (Camphene) (Zhenxian, Xizhen, Qi, 

& Shi-jie, 2000) เป็นต้น 

	 2. น�้ำมันชัน (Oleoresin) เป็นของผสมระหว่าง

เรซิน (Resin) กับน�้ำมันหอมระเหย มีอยู่ประมาณร้อยละ 

4.00-7.50 พบมากในชั้นเซลล์คอร์เทกซ์  (Cortex) และ

มกีระจายอยูท่ั่วไปในชัน้เซลล์เอนโดเดอร์มสิ (Endodermis) 

น�ำ้มันชนัถกูสกดัได้โดยใช้ตัวท�ำละลาย น�ำ้มนัชนัเป็นส่วน

ประกอบส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดกลิ่นรสและความเผ็ดของขิง 

(Zhenxian, etal, 2000)    

	 สารที่ให้กลิ่น รสและความเผ็ดในขิงจัดอยู่ในกลุ่ม

ฟินอลิกคีโตน (Phenolic ketones) ท่ีส�ำคัญ ได้แก ่

จินเจอรอล และโชกาออล (Balladind, Headlaey, 

Chang-Yen, & Mcgaw, 1997) โดยพบสารเหล่านี้ใน

ปริมาณร้อยละ 25 ของน�้ำมันชัน จิงเจอรอลเป็นองค์

ประกอบท่ีส�ำคญัและมปีรมิาณสงูในขงิสด ซึง่เป็นสารท่ีถกู

สร้างขึ้นและสะสมไว้ระหว่างการเจริญเติบโตของขิง โดย

ละลายกับไขมัน และถูกเก็บรวมกับสารฟลาโวนอยด์ 

(Flavonoids) สารประกอบฟินอลกิอนพัุนธ์ของเคอคิวมนิ 

(Curcumin derivatives) และน�้ำมันหอมระเหย อยู่

ภายในเซลล์ที่มีรงควัตถุสีเหลือง (yellow pigment cell) 

จินเจอรอลเป็นหน่วยท่ีซ�้ำๆ กัน (homologues) ของ 

1-(3-methoxy-4-hydroxyphenyl)-3-keto-5- 

hydroxyhexane มีตั้งแต่  [4]-, [6]-, [8]-, [10]- และ 

[12]-gingerol พบในอัตราส่วนท่ีแตกต่างกัน โดย 

[6]-gingerol จะมีปริมาณสูงท่ีสุด Larsen และคณะ 

(1996) รายงานปริมาณของสาร [6]-, [8]-, [10]- gin-

gerol โดยเทียบกับปริมาณจินเจอรอลทั้งหมดในขิงสดไว้ 

เท่ากับ ร้อยละ 75.00, 8.00 และ 11.00 ตามล�ำดับ 

(Zhenxian, etal, 2000)

	ส่วนโชกาออลและซิงเจอโรน (Zingerone) เป็น

สารท่ีไม่ได้เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แต่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงทางเคมีของจินเจอรอล โดยจินเจอรอลจะ

เปลีย่นเป็นโชกาออล ซ่ึงให้กลิน่ฉนุมากกว่าในระหว่างการ

แปรรปูด้วยความร้อนหรอืการเกบ็รักษาเป็นระยะเวลานาน

ด้วยปฏกิริิยาดไีฮเดรชนั (Dehydration) ทาํให้หมูไ่ฮดรอกซลิ 

(–OH) ที่คาร์บอนตําแหน่งที่ 5 แยกออก เกิดเป็นพันธะคู่

ระหว่างคาร์บอนตําแหน่งที่ 4 และ 5 และเมื่อจินเจอรอล

ได้รับความร้อนท่ีอุณหภูมิสูงถึง 200 องศาเซลเซียส จะ

เกิดปฏกิิรยิารีโทรอลัดอล (Retro-aldol) ทาํให้จนิเจอรอล

เปลีย่นเป็นซงิเจอโรนและอะลฟิาติกแอลดไีฮด์ (Aliphatic 

aldehydes) เช่น เฮกซะนาล (Hexanal) และออคตะนาล 

(Octanal) เป็นต้น ซึ่งเป็นสารที่ให้กลิ่นรสที่ไม่พึงประสงค์  

การเปลี่ยนแปลงของจินเจอรอลไปเป็นสารประกอบ 

ท้ังสองนี้ เป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพท่ีต�่ำลงของผลิตภัณฑ์ 

(Zhenxian, etal, 2000; Balladind et al., 1997)       
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ภาพที่ 2 Structure and relationship among the pungent principles of ginger

ที่มา: ASEAN Countries (1993)

สรรพคุณทางยาตามภูมิปัญญาไทย
	 ส่วนที่ใช้เป็นยาคือ รากและเหง้า จะมีรสหวาน 

เผ็ด และขม สรรพคุณโบราณของขิงมีดังนี้ ขิงแห้ง 

แก้ไข ้ แก ้ไอ ขับเสมหะ ขับเหงื่อ แก้หอบ แก้ลม 

แก้จุกเสียด แก้เสมหะ บ�ำรุงธาตุ แก้คลื่นเหียน อาเจียน 

ส่วนขิงสด ใช้แก้ปวดท้อง บ�ำรุงธาตุ ขับลมในล�ำไส้ 

ให้ผายลมและเรอ แก้อาเจียน ยาขมเจริญอาหาร ขับน�้ำดี 

ช่วยย่อยอาหาร แก้ปากคอเปื่อย แก้ท้องผูก ลดความดัน 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2497, น. 300-311)

ประวัติการใช้ขิง
	 ขงิมีหลกัฐานการใช้ยาวนานกว่า 5,000 ปี (ชยนัต์ 

พิเชียรสุนทร และคณะ, 2558) มีการใช้อย่างกว้างขวาง 

ในประเทศอนิเดยีและจนีสมยัโบราณ มบีนัทึกของหมอยา

จนีชือ่เฉนิหนงประมาณ 3,000 ปีก่อนครสิตกาล กล่าวกันว่า  

เฉินหนงเป็นนักชิมเพ่ือแยกรสของพืชสมุนไพรไว้หลาย 

ร้อยชนิด ในต�ำราของเฉินหนงระบุว่า ขิงเป็นสมุนไพรที่ใช้

แก้หวัด แก้ไข้ แก้หนาวสั่น แก้บาดทะยัก แก้โรคเร้ือน 

(ชยันต์ พิเชียรสุนทร และคณะ, 2558 ) ดังนั้น จึงจัดว่า

จีนเป็นชนชาติเก่าแก่ท่ีมีการใช้ประโยชน์จากขิงมา

ยาวนาน แพทย์จีนโบราณจัดขิงเป็นพืชรสเผ็ดอุ่น มีฤทธิ์

แก้หวัดเย็น ขับเหงื่อ บ�ำรุงกระเพาะ แก้ปวดข้อ แก้ปัญหา 

เรือ่งไต แก้อาการคลืน่ไส้อาเจยีน ลดโคเลสเตอรอลทีส่ะสม

ในตบัและหลอดเลอืด ชาวบ้านท่ัวไปของจนีจะรูด้ว่ีา ถ้าต้ม

ขิงกับน�้ำตาลอ้อย (หรือน�้ำตาลทรายแดง) จะช่วยแก้หวัด 

ถ้าใช้ขงิสดปิดทีข่มบัท้ัง 2 ข้างจะช่วยแก้ปวดหวั และถ้าเอา

ขิงสดมาอมไว้ใต้ลิ้นจะช่วยแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนได้ดี 

	 นอกจากนี ้ชาวจนีจะรู้จกัใช้ขงิโดยใช้ในการแก้ปวด

ประจ�ำเดอืนและแก้คลืน่ไส้อาเจยีนตอนแพ้ท้อง กะลาสเีรอื
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ชาวจนีโบราณกไ็ด้ประยกุต์ใช้ในการเดนิเรือ โดยมกีารเค้ียว

เหง้าขิงเมื่อออกทะเลเวลาเมาคลื่นลม ในต�ำรับเภสัชของ

สาธารณรฐัประชาชนจนี ปี พ.ศ. 2528 ได้ บรรจขิุงเป็นยา

สมนุไพรแห่งชาติ ท้ังขิงสด ขิงแห้ง และทิงเจอร์ขิง แพทย์จนี

โบราณจะใช้ประโยชน์จากขงิสดและขงิแห้ง โดยจะใช้ขงิแห้ง

ในภาวะท่ีขาดหยาง ภาวะขาดหยาง คือ ภาวะท่ีร่างกาย 

มีอาการเยน็ หนาวง่าย ทนต่อความเยน็ได้น้อย การย่อย

อาหารไม่ดี เป็นต้น ท้ังยังมีการใช้ขิงแก่ในคนไข้ปวดข้อ 

รูมาติก อินเดียเป็นชาติหนึ่งท่ีมีการใช้สมุนไพรขิงอย่าง 

แพร่หลาย การใช้ขิงแห้งและขงิสดไม่แตกต่างกนั โดยใช้ขงิ

ในการทาถูนวด เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดใช้ขิง 

ลดการอกัเสบ แก้ปวด ลดอาการบวมน�ำ้ ใช้เป็นยากระตุ้น

ความอยากอาหาร เป็นยาช่วยย่อย ช่วยขับลมในล�ำไส้ 

นอกจากนี ้ขงิยงัช่วยท�ำความสะอาดปากและคอ ช่วยระงบั

การคลืน่ไส้อาเจยีน ช่วยกระตุ้นความก�ำหนดั ในต�ำรบัยา

ทางอายุรเวทยังมีการใช้ขิงในการลดการบวมและการ

อกัเสบของตบั คนพ้ืนเมืองอนิเดยีท่ัวไปยงันยิมใช้น�ำ้คัน้จาก

ขิงผสมน�้ำผึ้งและน�ำ้ค้ันจากกระเทียมรักษาอาการหอบหืด 

และยังมีการใช้ขิงผงแห้งละลายน�้ำอุ่นทาท่ีหน้าผากรักษา

อาการปวดหวั (ชยนัต์ พเิชยีรสนุทร และคณะ, 2558)

การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
	 การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารสกัดขิงผ่าน

กลไกการอักเสบ ได้แก่ 

	 1. ฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง 

สารสกดัขงิ ความเข้มข้น 1-100 มคก./มล. มีฤทธิล์ดการ

อกัเสบโดยจะไปยับยัง้การสร้าง nitric oxide และ Prosta-

glandin E2 (PGE2) เมื่อทดลองในเซลล์กระดูกอ่อนของ

หมูที่เป็นโรคข้อเสื่อม และที่ความเข้มข้น 100 มคก./มล. 

มีฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของ Tumor necrosis factor- α 
(TNF- α) และเอนไซม์ Cyclooxygenase 2 (COX-2) 

ซึ่งท�ำให้มีผลลดการสร้าง TNF-α และ PGE2 รวมทั้งยัง

กดการแสดงออกของ Nuclear factor kB (NF-kB) และ 

IkB- α ในเซลล์ Synoviocytes ของคน (Shen, Hong, 

& Kim, 2003) 

	 นอกจากนี้ สารสกัดเมทานอล ความเข้มข้น 10 

มคก./มล. มีฤทธิ์ในการยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ 

COX-2 และ inducible nitric oxide synthase (iNOS) 

เมื่อทดลองในเซลล์ Macrophage RAW264.7 ส�ำหรับ

สารจินเจอรอล และอนุพันธ์ท่ีแยกได้จากสารสกัดเอทิล 

อะซีเตทจากขิง มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ Prostaglandin 

synthetase โดยมค่ีา IC50 1-5.5 ไมโครโมลาร์ (Young, 

Luo, Cheng, Hsieh, Liao, & Peng, 2005) 

	 2. ฤทธิ์ป้องกันการสลายกระดูกอ่อนใน

หลอดทดลอง จากการศึกษาของปิยะพร บุตรพรหม 

ศิริวรรณ องค์ไชย และเจษฎา เรืองสุริยะ (2555) พบว่า 

สาร Zingerone ซึง่เป็นสารส�ำคัญของขงิ สามารถปกป้อง

กระดกูอ่อนท่ีถกูเร่งให้เสือ่มสลายด้วยไซโตไคน์ชนดิท่ีเป็น

สาเหตุหลักของการสลายกระดูกอ่อนในโรคข้อเสื่อมคือ 

อนิเตอร์ลวิคนิ-1บตีา (Interleukin 1 beta, IL-1 β) โดย

ใช้ Cartilage explant model ฤทธิ์ต่อต้านการอักเสบ 

โดยกดการกระตุ้น MMP-2 (gelatinase) ท�ำให้สามารถ

ลดการแสดงออกของเอนไซม์ที่ก่อให้เกิดการอักเสบ รวม

ท้ังเอนไซม์ MMPs (Matrix metalloproteinases, 

MMPs) ส่งผลให้การย่อยสลายแมทรกิซ์ของเนือ้เยือ่ลดลง 

(ปิยะพร และคณะ, 2555)

ขิงในการศึกษาทางคลินิกโรคข้อเสื่อม
	 Bliddal et al., 2000) ศึกษาทางคลินิกแบบ 

Randomized, double-blind, placebo controlled, 

Cross-over study ในผู้ป่วยกระดูกข้ออักเสบเรื้อรัง 

จ�ำนวน 75 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้

รับสารสกัดขิง (Chinese ginger from Eurovita 

Extract 33, EV.ext-33) เป็นแคปซลูอ่อนเจลาติน ขนาด 

170 มก. วันละ 3 ครั้ง กลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้

รับยาไอบูโปรเฟน (Ibuprofen)  ขนาด 400 มก. วันละ 
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3 ครั้ง และกลุ่มควบคุมที่ 2 ได้รับยาหลอก ทั้ง 3 กลุ่มจะ

สลับการรับยาครบทั้ง 3 ชนิด โดยแต่ละกลุ่มจะได้รับการ

รักษาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และระหว่างท่ีสลับการรับยา

แต่ละชนดิ จะงดรบัยาทุกชนดิ 1 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบ

ว่า ในช่วง 3 สปัดาห์แรก กลุม่ยาไอบโูปรเฟนมีประสทิธภิาพ

สงูสุดในการลดปวด รองมา คอื สารสกดัขงิ แต่เมือ่ท�ำการ

ศึกษาต่อแบบ Cross-over พบว่า การรักษาทั้ง 3 กลุ่มไม่

แตกต่างกัน แต่ในการศึกษาของ Haghighi, Khalvat, 

Toliat, & Jallaei, 2005) ศึกษาผลของขิงในผู้ป่วยโรค

ข้อเสื่อม จ�ำนวน 120 คน เปรียบเทียบกับยาไอบูโปรเฟน

และยาหลอก พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มท่ีรับประทานสารสกัดขิง 

ขนาด 30 มก. วนัละ 2 คร้ัง และกลุม่ทีไ่ด้รับยาไอบูโปรเฟน 

ขนาด 400 มก. วันละ 3 ครั้ง นาน 1 เดือน จะมีอาการ

ปวดบวมและอักเสบท่ีข้อลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอก 

ซึง่ขงิและยาไอบูโปรเฟน ให้ผลในการรักษาไม่แตกต่างกัน 

และมีการจดสิทธิบัตรต�ำรับยาที่มีขิงเป็นส่วนประกอบที่ใช้

ในการรกัษาโรคไขข้ออกัเสบโดยไม่มผีลข้างเคียง  สอดคล้อง

กบัการศกึษาของจรยิา บญุหงษ์ และเสก อกัษรานเุคราะห์ 

(Boonhong, & Aksaranugraha, 2000) ศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของสารสกัดขิง (HMP-33) 

กับไดโคฟิแนค (Diclofenac) ในการรักษาความเจ็บปวด

ในโรคข้อเข่าเสื่อม โดยคัดกรองผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

จ�ำนวน 40 คน ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ทดลองได้รบัยา HMP-33 (Ginger extract สกดัมาจากขงิ 

เป็นสารประกอบของ Hydroxy methoxyphenyl จาก

ประเทศเดนมาร์ก) 1 เม็ด (225 มก.) เช้า-เย็น จ�ำนวน 

20 คน และกลุ่มควบคุมได้รับยาไดโคฟิแนค (25 มก.) 

1 เมด็ เช้า-กลางวนั-เย็น จ�ำนวน 20 คน เป็นเวลา 3 เดอืน 

ประเมินผลโดยใช้ Modified WOMAC score, VAS และ 

Patient’s Global Assessment ประเมินอาการของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการได้ยาทุกๆ 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 

ประสิทธิภาพของสารสกัดขิงในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อได้

ไม่แตกต่างกบัการใช้ยาไดโคฟิแนค และไม่พบผลข้างเคียง

ใดๆ จากการใช้ยา นอกจากนี ้ยงัมกีารศึกษาของ Wigler, 

Grotto, Caspi, & Yaron (2003) ศึกษาผลของสารสกัด

ขงิในชือ่ Zintona EC (Enteric coated ginger extract) 

ขนาด 250 มก. วันละ 4 เวลา โดยควบคุมปริมาณของ

สารส�ำคัญจินเจอรอล ขนาด 10 มก. ต่อแคปซูล ในผู้ป่วย

ท่ีเป็นข้อเข่าอักเสบติดต่อกัน 3 เดือน โดยออกแบบการ

ศึกษาทางคลินิกเป็น Randomized, double-blind, 

placebo controlled, cross-over study ผลการศึกษา

พบว่า สารสกัดขิง (Zintona EC) มีประสิทธิภาพเท่ายา

หลอกใน 3 เดือนแรกของการศึกษา แต่ในเดือนที่ 6 เมื่อ

สิ้นสุดการศึกษา พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดปวดได้

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก

	 นอกจากการศึกษาสารสกัดขิงอย่างเดียวแล้ว ยัง

พบว่ามีการศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดขิงร่วมกับข่า 

(Alpina galangal (EV.ext77)) โดย Altman และ 

Marcussen (2001) ศกึษาในผูป่้วยโรคเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 

261 คน นาน 6 สัปดาห์ เปรียบเทียบสารสกัดขิงร่วมกับ 

Acetaminophen วันละ 2 คร้ัง กับยาหลอกร่วมกับ 

Acetaminophen เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า สารสกัดขิง

ร่วมกับข่าสามารถลดความปวดได้มากกว่ายาหลอกอย่าง

มีนัยส�ำคัญ มีความแรงระดับกลางและมีผลข้างเคียงท่ี 

ทางเดินอาหารเล็กน้อย  และจากการศึกษาของสัญญาณ 

เนียมปุก และคณะ ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของไพลเจลในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สารสกัดไพล

และขงิ ศกึษาทางคลนิกิแบบ Double-blind, randomized, 

controlled trial ในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 100 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองใช้สารสกัดขิง 4% ร่วมกับ

ไพลในรปูแบบเจลทาภายนอก เปรยีบเทียบกับ 1% ไดโคฟิ 

แนคเจล นาน 6 สปัดาห์ ประเมนิผลโดยใช้ WOMAC และ 

KOOS พบว่า สารสกัดไพลขิงมีประสิทธิผลลดอาการปวด

ในผูป่้วยเข่าเสือ่มได้เทยีบเท่ากบัไดโคฟิแนค (Niempoog, 

Siriarchavatana, & Kajsongkram, 2012) สอดคล้อง
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กับการศึกษาของปุณยนุช อมรดลใจ และคณะ ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของสารสกัดขิงนาโนในการลดปวดในผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 120 คน กลุ่มทดลองใช้สารสกัด

ขิง 5% ในรูปแบบนาโนเจล 60 คน เทียบกับ 1% ไดโคฟิ 

แนคเจล 60 คน นาน 12 สปัดาห์ พบว่าอาการข้อเข่าเสือ่ม 

ลดปวดข้อเข่า เพ่ิมสภาพท่ัวไป การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

และคุณภาพชวิีตของผูป่้วยก่อนและหลงัการรักษา แตกต่าง

อย่างมีนยัส�ำคญัที ่p<0.05 จากตัววัด WOMAC (Westerm 

Ontario and MacMaster universities osteoarthritis), 

KOOS (Knee injury and osteoarthritis outcome 

score) และแบบประเมินสภาวะท่ัวไปของโรค แต่ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มสารสกัดขิงนาโนและได

โคฟิแนคเจล นอกจากอัตราการตอบสนองในการลดปวด

อย่างน้อย 50 เปอร์เซ็นต์ พบว่า กลุ่มสารสกัดขิงนาโนดี

กว่ากลุ่ม 1% ไดโคฟิแนคเจล อย่างมีนัยส�ำคัญ [40/59 

(67.7%) vs. 27/59(45.7%) p<0.05] อาการไม่พ่ึง

ประสงค์ทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการชีวเคมี โลหิต

วิทยาไม่พบความแตกต่างหลังการรักษา (Amorndoljai, 

Taneepanichskul, Niempoog, Nimmannit, & 

Chasriniyom, 2015)

การศึกษาความเป็นพิษ
	 ความปลอดภัยของการใช้ขิงหรือสารสกัดจากขิง

เนื่องจากคุณสมบัติท่ีเป็นประโยชน์ของสารสําคัญจากขิง 

ท้ังการใช้ในรปูของขิงแห้งหรือสารสกดัจากขิง ซึง่มปีรมิาณ

สารออกฤทธิ์แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับกระบวนการผลิต 

ท้ังนี้หากไม่มีการควบคุมกระบวนการหรือการทดสอบ

ความเป็นพิษของสารออกฤทธิเ์หล่านีก่้อนอาจเกดิอันตราย

แก่ผู้ใช้ได้ ดังนั้น จ�ำเป็นต้องมีการทดสอบผลกระทบของ

สารเหล่านี้ก่อนน�ำไปใช้ อย่างไรก็ตาม ได้มีรายงานวิจัย

หลายฉบบัท่ียนืยนัถงึความปลอดภัยและไม่เป็นพิษของสาร

ออกฤทธิใ์นขงิและสารสกดัจากขงิ Weidner และ Sigwart 

(2001) รายงานองค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (USFDA) ได้จัดให้ขิงทั้งในรูปที่เป็นขิงแห้ง

และสารสกัดจากขิงอยู่ในกลุ่มสารท่ีมีความปลอดภัยต่อ 

ผู้บริโภค (Generally recognized as safe, GRAS) 

 	 1. การศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันและ

พิษเรื้อรัง มีการศึกษาการให้สารสกัดขิงด้วยเอทานอล 

ร้อยละ 80 ทางปาก ในขนาด 2.5 กรัม/กิโลกรัม ในหนู

ถีบจักรไม่พบหนูตาย แต่หนู 2 ใน 10 ตัว มีอาการท้อง

เดินเล็กน้อย สารสกัดขิงขนาด 3 และ 3.5 กรัม/กิโลกรัม 

ท�ำให้หนูตายร้อยละ 20 และ 30 ภายใน 72 ชั่วโมง 

หลังได้รับสารสกัดตามล�ำดับ เม่ือศึกษาพิษเฉียบพลัน 

ภายหลังป้อนหนูด้วยน�้ำมันขิง (ginger oil) และให้ทาง

ผวิหนงักระต่าย ขนาดของน�ำ้มนัขงิทีท่�ำให้หนแูละกระต่าย 

ร้อยละ 50 (LD50) มีขนาดสูงกว่า 5 กรัม/กิโลกรัม 

(Nagabhushan , Amonkar, & Bhide, 1987) นอกจากนี้ 

ยังมีการศึกษาสารสกัดขิงด้วยเอทานอล ร้อยละ 50 และ 

90 สารสกัดขิงด้วยเบนซิน และสารสกัดน�้ำเข้าทางหลอด

เลือดด�ำ ให้แก่หนูถีบจักร พบว่า มีค่า LD50 เท่ากับ 178, 

1,000, 1,000 และ 1,500 มก./กก. ตามล�ำดับ (Weidner 

and  Sigwart, 2000)

	 2. การเป็นพิษต่อตัวอ่อนในครรภ์ (Teratogenic 

effect) จากการศึกษาผลการใช้ขิงผงเพ่ือการบรรเทา

อาการอาเจยีนในหญงิมีครรภ์ โดยรับประทานขงิ 250 มก. 

วันละ 4 คร้ัง ไม่พบปัญหาทวิรูปในทารกหลังคลอดและ

ทารกทุกคนมีค่า Apgar scores  เท่ากับ 9 หรือ 10 หลัง 

คลอด 5 นาที (Shalansky, Lynd, Richardson, 

Ingaszewski, & Kerr, 2007) นอกเหนอืจากนี ้การศึกษา

ของ Weidner และ Sigwart (2001) ได้ทดสอบผล 

ข้างเคียงของสารสกัดจากขิง (EV.EXT 33) ในระหว่าง

การตัง้ครรภ์ของหนโูดยให้สารสกัดในปรมิาณสงูถงึ 1 กรัม 

/กโิลกรมั อย่างไรกต็าม ขงิอาจมผีลต่อการเสยีดท้อง โดย

การใช้ในระดบัสงูกว่า 6.0 กรมั อาจท�ำให้เกดิอาการระคาย

เคืองในกระเพราะอาหาร  

	 3. อันตรกริยิาระหว่างยา (Drug interaction) 
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การศึกษาผลของขิงและแปะก๊วยต่อเภสัชจลนศาสตร์และ

เภสัชพลศาสตร์ของ Warfarin ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพ

ดี 12 คน ที่ได้รับ Wafarin 25 มก. เพียงอย่างเดียว หรือ

ได้รับ Warfarin หลังได้รับขิงหรือแปะก๊วย 7 วัน และให้

ขงิหรอืแปะก๊วย ต่ออีก 7 วนัหลงัได้รับ Wafarin พบว่า ขงิ

และแปะก๊วยขนาดดงักล่าวไม่มผีลต่อการแขง็ตัวของเลอืด 

และไม่มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของ 

Warfarin (Nagabhushan et.al, 1987) นอกจากนี้ ยัง

มกีารศึกษาการเสริมฤทธ์ิของขิงกบัยา Nifedipine ต่อการ

ต้านการเกาะกลุม่ของเกร็ดเลอืดในอาสาสมคัรท่ีมสีขุภาพ

ดี และผูป่้วยโรคความดนัเลอืดสงู พบว่า การเหนีย่วน�ำการ

เกาะกลุ ่มของเกร็ดเลือดโดย Collagen, ADP และ 

Epinephrine ในผู้ป่วยโรคความดันสูงมีมากกว่าอาสา

สมคัรท่ีมสีขุภาพด ีแอสไพรินหรือขิงช่วยเสริมฤทธิก์ารต้าน

การเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือดของยา Nifedipine ท้ังใน

อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี และผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ขิงและ Nifedipine เสริมฤทธิ์กัน

ในการต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การให้ขิง 1 กรัม

ร่วมกับ Nifedipine 10 มก. มีประโยชน์ในการป้องกัน

การเกดิผลกระทบจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดท่ีมสีาเหตุ

จากการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด (Srivastava, 1984)

สรุป
	 ขิงมีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า “Zingiber officinale  

Roscoe” ประกอบด้วยสารส�ำคัญได้แก่ จินเจอรอล และ 

โชกาออล สรรพคุณตามภูมิปัญญาไทยใช้ ขิงแห้ง แก้ไข้ 

แก้ไอ ขับเสมหะ แก้จุกเสียด แก้เสมหะ แก้คลื่นเหียน 

อาเจียน ชาวจีนใช้รักษาคนไข้ปวดข้อรูมาติก 

	 การใช้ขงิในการรักษาและบ�ำบัดอาการโรคข้อเสือ่ม 

มีการศึกษาฤทธิ์ทางด้านเภสัชวิทยาของขิงที่น่าสนใจ คือ 

ขิงสามารถลดการอักเสบ (anti-inflammatory) และลด

อาการปวด (analgesic) เหมือนยา NSAIDs  เนื่องจาก

จนิเจอรอลซึง่เป็นองค์ประกอบส�ำคญัในขิงมฤีทธิยั์บยัง้การ

สร ้ าง  Prostaglandin  ผ ่ านการยับยั้ ง เอ็นไซม ์ 

Cyclooxygenase-1 และ Cyclooxygenase-2 รวมทั้ง

ระงบัการสร้าง 5-lipooxygenase ซึง่คุณสมบตันิีแ้ตกต่าง

จาก NSAIDs ท่ีท�ำให้ขิงมีคุณสมบัติต้านการอักเสบได้ดี

และมผีลข้างเคียงน้อยกว่า NSAIDs โดย Prostaglandin 

เป็นสาเหตุของการปวดและบวม (pain and edema 

processes) ส่วน Leukotrienes เป็นสาเหตุของการ

อกัเสบ (inflammatory process) การศึกษาประสิทธิผล

ของขิงในการลดปวดและอาการโรคข้อเสื่อมทั้งรูปแบบ

แคปซูลและยาทาภายนอกรวมกับสารสกัดไพล สามารถ

ลดปวดและอาการโรคข้อเสือ่มได้ไม่ด้อยไปกว่าไดโคฟิแนค

ในด้านความปลอดภัย ขิงมีความปลอดภัยสูง มีการเก็บ

ข้อมูลการใช้ในหญงิมคีรรภ์ โดยรับประทานขงิ 250 มก. 

วนัละ 4 ครัง้ ไม่พบปัญหาทวิรูปในทารกหลังคลอดและ

ทารกทุกคนมีค่า Apgar scores เท่ากับ 9 หรือ 10 

	 อย่างไรก็ตาม การใช้ประโยชน์ของขิงเป็นยาหรือ

อาหารเสริมมคีวามแตกต่างกนั กล่าวคือ การใช้ขงิประกอบ

อาหารหรือเครื่องดื่ม มุ่งเน้นที่รสชาดการบริโภค ขิงที่ใช้

มักไม่แก่จัด การรับประทานไม่ระบุขนาดหรือปริมาณ 

สรรพคุณของขิงเป็นเพียงคุณสมบัติเสริม ในขณะท่ีการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์ขิงเพ่ือเป็นยาต้องผ่านกระบวนการผลิต

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ต้ังแต่การเพาะปลกู การเกบ็เกีย่ว ขงิ

ท่ีน�ำมาใช้เป็นยาต้องเป็นขงิแก่จดัอายไุม่น้อยกว่า 8 เดอืน 

จากการศึกษาพบว่า ขงิทีอ่ายยุิง่น้อย จะพบปรมิาณจนิเจอรอล 

น้อยมาก (ธิดารัตน์ พีรภาคย์ และศศิธร ตรงจิตภักดี, 

2554) และจากการศึกษาของอรุณกมล ประดิษฐบงกช 

(2552)  ได้ศึกษาฤทธิต้์านการอกัเสบของสารสกดัขงิ พบ

ว่าขิง แห้งบดเป็นผง 10 กิโลกรัม น�ำมาสกัดด้วยเฮกเซน 

จะได้สารสกัดขิง 0.4 กิโลกรัม และน�ำมาวัดปริมาณ 

[6]-gingerol ได้ร้อยละ 11 จากข้อจ�ำกัดนี้ผู้บริโภคควร

เข้าใจคุณสมบัติของยาและอาหารเสริมอย่างชัดเจน 

	 ดังนั้น หากน�ำขิงมาพัฒนาผลิตภัณฑ์เป ็นยา

สมุนไพรตามเกณฑ์มาตรฐานการผลิตยา ย่อมเป็นทาง
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เลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม ในการลดอาการปวด

และอาการอื่นไม่ด้อยไปกว่ายาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช ่

สเตียรอยด์  (NSAID)
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