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ขิง (Zingiber officinale Roscoe.) เปนสมุนไพรที่มี

ประโยชนทางยาอยางมาก และไดรับการบรรจุอยูในบัญชียา

จากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ มีขอบงใชสําหรับบรรเทา

อาการทองอืด ขับลม แนน จุกเสียด บรรเทาอาการคลื่นไส

อาเจียนจากการเมารถเมาเรือ และปองกันอาการคล่ืนไส

อาเจียนจากการผาตัด (1) นอกจากนี้ขิงยังเปนสมุนไพรที่ใช

เปนทางเลือกในแมที่ตองการกระตุนการหล่ังน้ํานม โดยเชื่อวารสเผ็ดรอนของขิงจะชวยเพ่ิมการไหลเวียนเลือด 

ทําใหมีน้ํานมเพิ่มมากขึ้น 

การศึกษาประสิทธิผลของขิงในหญิงใหนมบุตร จํานวน 63 คน ที่ถูกสุมใหรับประทานแคปซูงขิงผง 

ขนาด 500 มก. หรือยาหลอก วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 7 วัน พบวากลุมของหญิงใหนมบุตร ที่ไดรับ

แคปซูลขิงผง มีปริมาณน้ํานมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญในวันที่ 3 ของการรับประทาน โดยมีน้ํานมเพ่ิมขึ้น 191 

มล./วัน ในขณะท่ีกลุมยาหลอกมีน้ํานมเพ่ิมขึ้น 135 มล./วัน อยางไรก็ตามเมื่อรับประทานตอเนื่องถึงวันที่ 7 

ไมพบความแตกตางของปริมาตรนํ้านมในท้ังสองกลุม  (2) การใชขิงในรูปแบบของยาตํารับกระตุนการหล่ัง

น้ํานมในหญิงใหนมบุตรจํานวน 50 คน สุมแบงกลุมใหรับประทานแคปซูลยาตํารับกระตุนการหลั่งน้ํานม ครั้ง

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

ยาหลอก วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา  4 สัปดาห มีผลเพ่ิมปริมาตรนํ้านมอยางมีนัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 2 (เพ่ิมข้ึน 

49%) และเม่ือครบ 4 สัปดาหสามารถเพ่ิมน้ํานมไดถึง 103% และไมพบความแตกตางดานคุณคาทาง

สารอาหารในน้ํานมของหญิงใหนมบุตร ทั้งสองกลุม (3)  

ในการศึกษาผลการหล่ังของน้ํานมของยาตมสมุนไพรบํารุงน้ํานม ซึ่งประกอบดวย ขิง นมนอย มะตูม 

เถาวัลยเปรียง ฝาง ชะเอมเทศ (ไมระบุอัตราสวน) โดยใหรับประทานยาตมขนาด 120 ซีซี วันละ 4 ครั้ง กอน

อาหารเชา เที่ยง เย็นและกอนนอน เปนเวลา 5 วัน ชวยทําใหน้ํานมเริ่มไหลไดเร็วขึ้น โดยกลุมที่ไดรับยาตม

สมุนไพรมีระยะเวลานํ้านมเริ่มไหลเฉลี่ยที่ 18.05 ชั่วโมง หลังการคลอด ในขณะที่กลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับ

ยา domperidone มีระยะเวลานํ้านมเร่ิมไหลที่ 27.37 และ 27.00 ชั่วโมง ตามลําดับ และจากการประเมิน

ปริมาณน้ํานมท่ีเวลา 48 ชั่วโมง หลังการคลอด พบวากลุมที่ไดรับยาตมสมุนไพรมนี้ํานมเฉลี่ย 22.20 มล. ซึ่งสูง



กวากลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับยา domperidone (4) เชนเดียวกับการรับประทานยาตมตํารับยาเพ่ิมการ

ไหลของน้ํานมสูตรโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีประกอบดวย เหงาขิง แกนฝาง เถาวัลยเปรียง ผล

มะตูม ขม้ินออย ดีปลี พลู รากเจตมูลเพลิง เถาสะคาน และใบเตย โดยใหรับประทานคร้ังละ 250 มล. วันละ 3 

ครั้ง กอนอาหาร ติดตอกัน 2 สัปดาห มีผลชวยใหหญิงใหนมบุตร ท่ีมีอาการนํ้านมไมไหล มีน้ํานมไหลดีขึ้นคิด

เปนรอยละ 46.6 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีอาการดีขึ้นรอยละ 36.66 และเม่ือเปรียบเทียบการไหลของนํ้านม

หลังการใหยาตํารับสมุนไพร พบวาแมจํานวน 27 ราย (รอยละ 90) มีน้ํานมจะไหลมากท่ีสุดในชวงวันที่ 2 ของ

การรับประทาน ในขณะที่กลุมควบคุมมีน้ํานมไหลดีขึ้นมากเพียง 12 ราย คิดเปนรอยละ 40 และหญิงใหนม

บุตร มีความพึงพอใจตอการใชตํารับยามากกวารอยละ 90 (5)  

 อยางไรก็ตาม บางการศึกษาที่ระบุวาน้ําขิงไมมีผลตอการเพ่ิมน้ํานมในหญิงใหนมบุตร โดยการศึกษา

ในแผนกสูตินารีเวช โรงพยาบาลบุรีรัมย พบวาเม่ือใหหญิงใหนมบุตร รับประทานนํ้าขิง ครั้งละ 40 มล. ทุก 8 

ชั่วโมง หลังการคลอด ไมมีผลตอระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ํานม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากจํานวนหญิงใหนมบุตร ท่ีมีน้ํานมไหล พบวาในชั่วโมงที่ 36 

หลังการคลอด กลุมที่ไดรับประทานน้ําขิงเร่ิมมีน้ํานมไหลคิดเปนรอยละ 46.70 และกลุมควบคุมมีน้ํานมไหล

รอยละ 26.6 และการศึกษาน้ีไมระบุถึงปริมาตรนํ้านมจากหญิงใหนมบุตร ในท้ังสองกลุม (6) และเมื่อใหหญิง

ใหนมบุตร รับประทานนํ้าขิง ที่เตรียมจากขิงผงสําเร็จรูป 5 ก. ชงในน้ําอุน รับประทานทุก 12 ชั่วโมง โดยเร่ิม

รับประทานท่ี 24 ชม. หลังการคลอด ตอเนื่องไปจนถึงชั่วโมง ท่ี 72 เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ

เครื่องดื่มกลิ่นขิง และการศึกษาน้ีไมพบความแตกตางของปริมาตรนํ้านมในหญิงใหนมบุตร ท้ังสองกลุม (7)  

จะเห็นไดวาขิงมีแนวโนมที่ดีในการกระตุนใหหญิงใหนมบุตร มีน้ํานมไหลไดเร็วขึ้น หลังการคลอด 

และมีสวนชวยทําใหมีน้ํานมเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเปนประโยชนตอหญิงใหนมบุตร ที่มีปญหาน้ํานมไมไหลหรอืน้ํานม

ไมเพียงพอ อยางไรก็ตามการการใชสมุนไพรเปนเพียงตัวชวยเสริมรวมกับการปรับเปล่ียนสภาวะทาง

โภชนาการและสภาพจิตใจของหญิงใหนมบุตร เปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดตอการไหลของน้ํานม นอกจากน้ีควร

ระวังการใชขิงรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulants) และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด 

(antiplatelets) และหญิงใหนมบุตร ที่มีภาวะโรคน่ิวในถุงน้ําดี ควรปรึกษาแพทยกอนใช เน่ืองจากขิงมีฤทธิ์

กระตุนการหลั่งน้ําดี ซ่ึงอาจจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
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