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ขิง (Zingiber officinale Roscoe.) เปนสมุนไพรที่มี

ประโยชนทางยาอยางมาก และไดรับการบรรจุอยูในบัญชียา

จากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ มีขอบงใชสําหรับบรรเทา

อาการทองอืด ขับลม แนน จุกเสียด บรรเทาอาการคลื่นไส

อาเจียนจากการเมารถเมาเรือ และปองกันอาการคล่ืนไส

อาเจียนจากการผาตัด (1) นอกจากนี้ขิงยังเปนสมุนไพรที่ใช

เปนทางเลือกในแมที่ตองการกระตุนการหล่ังน้ํานม โดยเชื่อวารสเผ็ดรอนของขิงจะชวยเพ่ิมการไหลเวียนเลือด 

ทําใหมีน้ํานมเพิ่มมากขึ้น 

การศึกษาประสิทธิผลของขิงในหญิงใหนมบุตร จํานวน 63 คน ที่ถูกสุมใหรับประทานแคปซูงขิงผง 

ขนาด 500 มก. หรือยาหลอก วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 7 วัน พบวากลุมของหญิงใหนมบุตร ที่ไดรับ

แคปซูลขิงผง มีปริมาณน้ํานมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญในวันที่ 3 ของการรับประทาน โดยมีน้ํานมเพ่ิมขึ้น 191 

มล./วัน ในขณะท่ีกลุมยาหลอกมีน้ํานมเพ่ิมขึ้น 135 มล./วัน อยางไรก็ตามเมื่อรับประทานตอเนื่องถึงวันที่ 7 

ไมพบความแตกตางของปริมาตรนํ้านมในท้ังสองกลุม  (2) การใชขิงในรูปแบบของยาตํารับกระตุนการหล่ัง

น้ํานมในหญิงใหนมบุตรจํานวน 50 คน สุมแบงกลุมใหรับประทานแคปซูลยาตํารับกระตุนการหลั่งน้ํานม ครั้ง

ละ 3 แคปซูล (ในหน่ึงแคปซูลประกอบดวยลูกซัด ขิง และขม้ินชัน 200, 120 และ 100 มก. ตามลําดับ) หรือ

ยาหลอก วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา  4 สัปดาห มีผลเพ่ิมปริมาตรนํ้านมอยางมีนัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 2 (เพ่ิมข้ึน 

49%) และเม่ือครบ 4 สัปดาหสามารถเพ่ิมน้ํานมไดถึง 103% และไมพบความแตกตางดานคุณคาทาง

สารอาหารในน้ํานมของหญิงใหนมบุตร ทั้งสองกลุม (3)  

ในการศึกษาผลการหล่ังของน้ํานมของยาตมสมุนไพรบํารุงน้ํานม ซึ่งประกอบดวย ขิง นมนอย มะตูม 

เถาวัลยเปรียง ฝาง ชะเอมเทศ (ไมระบุอัตราสวน) โดยใหรับประทานยาตมขนาด 120 ซีซี วันละ 4 ครั้ง กอน

อาหารเชา เที่ยง เย็นและกอนนอน เปนเวลา 5 วัน ชวยทําใหน้ํานมเริ่มไหลไดเร็วขึ้น โดยกลุมที่ไดรับยาตม

สมุนไพรมีระยะเวลานํ้านมเริ่มไหลเฉลี่ยที่ 18.05 ชั่วโมง หลังการคลอด ในขณะที่กลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับ

ยา domperidone มีระยะเวลานํ้านมเร่ิมไหลที่ 27.37 และ 27.00 ชั่วโมง ตามลําดับ และจากการประเมิน

ปริมาณน้ํานมท่ีเวลา 48 ชั่วโมง หลังการคลอด พบวากลุมที่ไดรับยาตมสมุนไพรมนี้ํานมเฉลี่ย 22.20 มล. ซึ่งสูง



กวากลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับยา domperidone (4) เชนเดียวกับการรับประทานยาตมตํารับยาเพ่ิมการ

ไหลของน้ํานมสูตรโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีประกอบดวย เหงาขิง แกนฝาง เถาวัลยเปรียง ผล

มะตูม ขม้ินออย ดีปลี พลู รากเจตมูลเพลิง เถาสะคาน และใบเตย โดยใหรับประทานคร้ังละ 250 มล. วันละ 3 

ครั้ง กอนอาหาร ติดตอกัน 2 สัปดาห มีผลชวยใหหญิงใหนมบุตร ท่ีมีอาการนํ้านมไมไหล มีน้ํานมไหลดีขึ้นคิด

เปนรอยละ 46.6 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีอาการดีขึ้นรอยละ 36.66 และเม่ือเปรียบเทียบการไหลของนํ้านม

หลังการใหยาตํารับสมุนไพร พบวาแมจํานวน 27 ราย (รอยละ 90) มีน้ํานมจะไหลมากท่ีสุดในชวงวันที่ 2 ของ

การรับประทาน ในขณะที่กลุมควบคุมมีน้ํานมไหลดีขึ้นมากเพียง 12 ราย คิดเปนรอยละ 40 และหญิงใหนม

บุตร มีความพึงพอใจตอการใชตํารับยามากกวารอยละ 90 (5)  

 อยางไรก็ตาม บางการศึกษาที่ระบุวาน้ําขิงไมมีผลตอการเพ่ิมน้ํานมในหญิงใหนมบุตร โดยการศึกษา

ในแผนกสูตินารีเวช โรงพยาบาลบุรีรัมย พบวาเม่ือใหหญิงใหนมบุตร รับประทานนํ้าขิง ครั้งละ 40 มล. ทุก 8 

ชั่วโมง หลังการคลอด ไมมีผลตอระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ํานม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากจํานวนหญิงใหนมบุตร ท่ีมีน้ํานมไหล พบวาในชั่วโมงที่ 36 

หลังการคลอด กลุมที่ไดรับประทานน้ําขิงเร่ิมมีน้ํานมไหลคิดเปนรอยละ 46.70 และกลุมควบคุมมีน้ํานมไหล

รอยละ 26.6 และการศึกษาน้ีไมระบุถึงปริมาตรนํ้านมจากหญิงใหนมบุตร ในท้ังสองกลุม (6) และเมื่อใหหญิง

ใหนมบุตร รับประทานนํ้าขิง ที่เตรียมจากขิงผงสําเร็จรูป 5 ก. ชงในน้ําอุน รับประทานทุก 12 ชั่วโมง โดยเร่ิม

รับประทานท่ี 24 ชม. หลังการคลอด ตอเนื่องไปจนถึงชั่วโมง ท่ี 72 เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ

เครื่องดื่มกลิ่นขิง และการศึกษาน้ีไมพบความแตกตางของปริมาตรนํ้านมในหญิงใหนมบุตร ท้ังสองกลุม (7)  

จะเห็นไดวาขิงมีแนวโนมที่ดีในการกระตุนใหหญิงใหนมบุตร มีน้ํานมไหลไดเร็วขึ้น หลังการคลอด 

และมีสวนชวยทําใหมีน้ํานมเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเปนประโยชนตอหญิงใหนมบุตร ที่มีปญหาน้ํานมไมไหลหรอืน้ํานม

ไมเพียงพอ อยางไรก็ตามการการใชสมุนไพรเปนเพียงตัวชวยเสริมรวมกับการปรับเปล่ียนสภาวะทาง

โภชนาการและสภาพจิตใจของหญิงใหนมบุตร เปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดตอการไหลของน้ํานม นอกจากน้ีควร

ระวังการใชขิงรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulants) และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด 

(antiplatelets) และหญิงใหนมบุตร ที่มีภาวะโรคน่ิวในถุงน้ําดี ควรปรึกษาแพทยกอนใช เน่ืองจากขิงมีฤทธิ์

กระตุนการหลั่งน้ําดี ซ่ึงอาจจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
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