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ขิงกับการใช+ประโยชน1ในสตรีหลังคลอด 

บทคัดย+อ 

ขิง (Zingiber officinale Roscoe) เปFนสมุนไพรท่ีมีการนำไปใช2ประโยชนNอย>างแพร>หลายทั่วโลก ใน

บัญชียาหลักแห>งชาติด2านสมุนไพรของประเทศไทยมีการใช2ส>วนลำต2นใต2ดินของขิงเปFนส>วนประกอบของตำรับยา

มากมาย และสามารถรักษาโรคได2หลากหลายกลุ>มอาการ รวมถึงกลุ>มอาการสูติศาสตรNนรีเวชวิทยาสำหรับสตรีหลัง

คลอด เพื่อการเพิ่มน้ำนม ขับน้ำคาวปลา และช>วยให2มดลูกเข2าอู> ได2แก> ยาประสะไพล ยาไฟประลัยกัลปW และ ยาไฟ

ห2ากอง นอกจากนี้ยังพบด2วยว>าในบางประเทศมีการใช2ขิงเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังคลอด ซึ่งสรรพคุณเหล>านี้มี

งานวิจัยที่สนับสนุน หรือแสดงให2เห็นแนวโน2มที่ดีในด2านประสิทธิภาพสำหรับการใช2ประโยชนNข2างต2น อย>างไรก็ดีมี

หลายการศึกษาที่รายงานผลของยาสมุนไพรสูตรผสมท่ีมิได2มีเฉพาะขิงเปFนส>วนประกอบเพียงอย>างเดียว จึงอาจสรุป

ได2ยากว>าประสิทธิภาพที่ดีต>อสตรีหลังคลอดด2านต>าง ๆ ที่ถูกรายงานไว2นั้นเปFนผลมาจากขิงด2วยหรือไม> ถึงแม2ว>าขิงจะ

มีความปลอดภัยในการใช2สูงท้ังต>อมารดาและทารก แต>ก็ยังคงต2องคำนึงถึงข2อควรระวังท่ีจำเพาะเจาะจงต>อผู2ปaวยบาง

กลุ>ม ได2แก> ผู2ท่ีมีภาวะน่ิวในถุงน้ำดี หรือกำลังใช2ยากันเลือดเปFนล่ิม และยาต2านการจับตัวของเกล็ดเลือดด2วยเช>นกัน 

วัตถุประสงค5เชิงพฤติกรรม 

1) ทราบตำรับยาจากขิงท่ีมีข2อบ>งใช2สำหรับสตรีหลังคลอด 

2) ทราบประสิทธิภาพของขิงต>อข2อบ>งใช2ในสตรีหลังคลอด 

3) ทราบการใช2ตำรับยาจากขิงได2อย>างปลอดภัยสำหรับผู2ปaวยหลังคลอดให2สอดคล2องกับข2อควรระวัง 
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บทนำ 

ขิง (Zingiber officinale Roscoe) เปFนพืชในวงศN Zingiberaceae ที่เปFนที่รู2จัก และมีการนำไปใช2ประโยชนN

อย>างแพร>หลายในหลากหลายวัตถุประสงคNทั้งในแง>ของการใช2เปFนยา อาหาร และเครื่องสำอาง  สำหรับการใช2ประโยชนN

ในทางยาตามหลักการแพทยNแผนไทยพบว>า สามารถใช2ส>วนต>าง ๆ ของขิงเพ่ือสรรพคุณท่ีแตกต>างกันไป โดยท่ีส>วนลำต2นใต2

ดิน (เหง2า) มักถูกนำมาใช2เปFนส>วนประกอบสำคัญของทั้งตำรับยาเดี่ยว และตำรับยาผสมเพื่อการบำบัดโรค และอาการ

หลายอย>างทั้งในงานสมุนไพรเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน และในบัญชียาหลักแห>งชาติด2านสมุนไพร สำหรับในงาน

สาธารณสุขมูลฐานได2ระบุให2ใช2ขิงเพื่อบรรเทาอาการท2องอืด ท2องเฟmอ จุกเสียดแน>น อาการไอ และคลื่นไส2อาเจียน [1] 

ขณะที่บัญชียาหลักแห>งชาติด2านสมุนไพร พ.ศ. 2566 มีการใช2ขิงเปFนส>วนประกอบในตำรับยามากมาย และระบุข2อบ>งใช2

สำหรับรักษาโรคได2หลากหลายกลุ>มอาการ ดังแสดงในตารางที่ 1 ยาขิงที่เปFนยาเดี่ยวใช2สำหรับรักษากลุ>มอาการของระบบ

ทางเดินอาหาร เพ่ือบรรเทาอาการอาการท2องอืด ท2องเฟmอ และคล่ืนไส2อาเจียน ขณะท่ีตำรับยาผสมท่ีมีขิงเปFนส>วนประกอบ

มีการใช2สำหรับรักษากลุ>มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก2ลม) (ได2แก> ยาอินทรจักรN) กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร สำหรับการบรรเทาอาการท2องอืด ท2องเฟmอ (ได2แก> ยาธาตบุรรจบ ยาประสะกะเพรา ยามันทธาตุ) อาการท2องผูก 

(ได2แก> ยาธรณีสันฑะฆาต) อาการแก2ท2องเสีย (ได2แก> ยาธาตบุรรจบ) และริดสีดวงทวารหนัก (ได2แก> ยาริดสีดวงมหากาฬ) 

นอกจากนี้ยังมีการนำไปใช2รักษากลุ>มอาการของระบบทางเดินหายใจ สำหรับบรรเทาอาการไอ (ได2แก> ยาแก2ไอพื้นบ2าน

อีสาน) อาการหวัด (ได2แก> ยาปราบชมพูทวีป) กลุ>มอาการทางกล2ามเนื้อและกระดูก สำหรับบรรเทาอาการปวดหลัง ปวด

เอว ปวดเมื่อยตามร>างกาย (ได2แก> ยากษัยเส2น ยาธรณีสันฑะฆาต) รวมถึงกลุ>มอาการทางสูติศาสตรNนรีเวชวิทยา สำหรับ

ระดูมาไม>สม่ำเสมอหรือมาน2อยกว>าปกติ บรรเทาอาการปวดประจำเดือน ขับน้ำคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร และช>วยให2

มดลูกเข2าอู> (ได2แก> ยาประสะไพล ยาไฟประลัยกัลปW และ ยาไฟห2ากอง) [2] 

การใช2ตำรับยาที่มีขิงเปFนส>วนประกอบในสตรีหลังคลอด นอกจากมีข2อบ>งใช2เพื่อขับน้ำคาวปลา และช>วยให2

มดลูกเข2าอู>ตามตำราการแพทยNแผนไทยแล2ว [2] ยังพบว>ามีการใช2ในข2อบ>งใช2เดียวกันสำหรับตำรับยาที ่มีขิงเปFน

ส>วนประกอบตามการแพทยNแผนจีน [3] และอินเดีย [20] ในบางประเทศของทวีปเอเชียมีการใช2ขิงเพื่อการเพิ่มปริมาณ

น้ำนมในสตรีให2นมบุตร เช>น ตุรกี และอินโดนีเซีย [4-6] และเนื่องจากมีการรายงานผลการศึกษาของขิงต>อการบรรเทา

อาการปวดที่บริเวณมดลูกระหว>างการมีประจำเดือน [7-11] จึงนำไปสู>การใช2ขิงเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังคลอดบุตรอีก

ด2วย [12] ทั้งนี้การใช2ประโยชนNจากขิงไม>เพียงแต>ต2องคำนึงถึงประสิทธิภาพเท>านั้น ความปลอดภัยก็เปFนอีกปzจจัยที่ต2อง

คำนึงถึงด2วยเช>นกัน ท้ังต>อสตรีหลังคลอด และต>อทารกท่ีด่ืมน้ำนมจากมารดาท่ีกำลังรับประทานขิง 
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ตารางท่ี 1 ตำรับยาท่ีมีขิงเป3นส6วนประกอบ ในบัญชียาหลักแห6งชาติดBานสมุนไพร พ.ศ. 2566 

ตำรับยา กลุ6มอาการ กลุ6มยา ขBอบ6งใชB บัญชี 

ยาหอมอินทจักร กลุ>มอาการทางระบบ

ไหลเวียนโลหิต 

กลุ>มยาแก2ลมกองละเอียด แก2ลมบาดทะจิต แก2คล่ืนเหียนอาเจียน 

แก2ลมจุกเสียด 

รายการยาพ้ืนฐาน 

ยาขิง กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร 

กลุ>มยาขับลม บรรเทาอาการท2องอืด

ท2องเฟmอ 

บรรเทาอาการท2องอืด ขับลม แน>นจุก

เสียด 

รายการยาพ้ืนฐาน 

 กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร 

กลุ>มยาบรรเทาอาการคล่ืนไส2 อาเจียน ปmองกันและบรรเทาอาการคล่ืนไส2 

อาเจียนท่ีมีสาเหตุจากการเมารถ เมา

เรือ ปmองกันอาการคล่ืนไส2 อาเจียน 

หลังการผ>าตัด 

รายการยาเฉพาะ 

ยาธาตุบรรจบ กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร 

กลุ>มยาขับลม บรรเทาอาการท2องอืด

ท2องเฟmอ 

บรรเทาอาการท2องอืด ท2องเฟmอ รายการยาพ้ืนฐาน 

  กลุ>มยาบรรเทาอาการท2องเสีย บรรเทาอาการอุจจาระธาตุพิการ 

ท2องเสียชนิดท่ีไม>เกิดจากการติดเช้ือ 

เช>น อุจจาระไม>เปFนมูกหรือมีเลือดปน 

และท2องเสียชนิดท่ีไม>มีไข2 

รายการยาพ้ืนฐาน 

ยาประสะกะเพรา กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร 

กลุ>มยาขับลม บรรเทาอาการท2องอืด

ท2องเฟmอ 

บรรเทาอาการท2องอืด ท2องเฟmอ จุก

เสียด 

รายการยาพ้ืนฐาน 

ยามันทธาตุ กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร 

กลุ>มยาขับลม บรรเทาอาการท2องอืด

ท2องเฟmอ 

บรรเทาอาการท2องอืด ท2องเฟmอ แก2ธาตุ

ไม>ปกติ 

รายการยาพ้ืนฐาน 
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ตำรับยา กลุ6มอาการ กลุ6มยา ขBอบ6งใชB บัญชี 

ยาธรณีสันฑะฆาต กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร 

กลุ>มยาบรรเทาอาการท2องผูก แก2เถาดาน ท2องผูก รายการยาเฉพาะ 

 กลุ>มอาการทางกล2ามเน้ือ 

และกระดูก 

 แก2กษัยเส2น รายการยาเฉพาะ 

 กลุ>มโรคท่ีเก่ียวกับกษัย  แก2กษัยเส2น รายการยาเฉพาะ 

ยาริดสีดวงมหากาฬ กลุ>มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร 

กลุ>มยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก บรรเทาอาการริดสีดวงทวารหนัก รายการยาพ้ืนฐาน 

ยาแก2ไอพ้ืนบ2านอีสาน กลุ>มอาการของระบบ

ทางเดินหายใจ 

กลุ>มยาบรรเทาอาการไอ / เสมหะ บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ รายการยาพ้ืนฐาน 

ยาปราบชมพูทวีป กลุ>มอาการของระบบ

ทางเดินหายใจ 

กลุ>มยาบรรเทาอาการหวัด บรรเทาอาการหวัดในระยะแรก และ

อาการท่ีเกิดจากการแพ2อากาศ 

รายการยาพ้ืนฐาน 

ยากษัยเส2น กลุ>มอาการทางกล2ามเน้ือ 

และกระดูก 

 บรรเทาอาการปวดหลัง ปวดเอว ปวด

เม่ือยตามร>างกาย 

รายการยาเฉพาะ 

ยาประสะไพล กลุ>มอาการสูติศาสตรNนรีเวช

วิทยา 

 ระดูมาไม>สม่ำเสมอ หรือมาน2อยกว>า

ปกติ บรรเทาอาการปวดประจำเดือน 

ขับน้ำคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร 

รายการยาเฉพาะ 

ยาไฟประลัยกัลปW กลุ>มอาการสูติศาสตรNนรีเวช

วิทยา 

 ขับน้ำคาวปลาในเรือนไฟ ช>วยให2มดลูก

เข2าอู> 

รายการยาเฉพาะ 

ยาไฟห2ากอง กลุ>มอาการสูติศาสตรNนรีเวช

วิทยา 

 ขับน้ำคาวปลาในเรือนไฟ ช>วยให2มดลูก

เข2าอู> 

รายการยาเฉพาะ 



 
ขิงกับการใช+ประโยชน1ในสตรีหลังคลอด                                                                                                     หน+า 5 จาก 18 

1. ขิงเพ่ือเพ่ิมน้ำนม 

การเลี้ยงบุตรด2วยน้ำนมมารดาทำให2ทารกมีการเจริญเติบโต และสุขภาพที่ดี ทั้งนี้การที่ไม>สามารถเลี้ยงบุตรด2วย

น้ำนมแม>เพียงอย>างเดียวได2นั้น มีสาเหตุหลักมาจากการที่มารดาไม>สามารถสร2างน้ำนมได2อย>างเพียงพอ (มากกว>าร2อยละ 

90) ตามมาด2วยการที่มารดาต2องทำงานไปด2วย และเลี้ยงดูบุตรไปด2วย ความเจ็บปaวยของทารก และความเจ็บปaวยของ

มารดา ตามลำดับ [13] ในหลายพื้นที่ของโลกจึงได2มีการใช2สมุนไพรในท2องถิ่นเพื่อเพิ่มปริมาณน้ำนม (galactagogue) ให2

เพียงพอต>อความต2องการของทารก สำหรับประเทศไทย ขิงเปFนสมุนไพรหนึ่งที่ได2รับความนิยมในการใช2เพื่อวัตถุประสงคN

ดังกล>าวอย>างแพร>หลาย อีกทั้งยังมีผลการศึกษาในระดับคลินิกที่สนับสนุนสรรพคุณที่สามารถเพิ่มการสร2างน้ำนมในแม>ได2

อีกด2วย [14-15] 

การศึกษาผลของการใช2ขิงเปFนสมุนไพรเดี่ยวเพื่อเพิ่มการสร2างน้ำนมถูกรายงานโดย Paritakul et al. [14] ซึ่งได2

ทำการศึกษาแบบ randomized, double-blind controlled trial เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ำนมและระดับโปรแลคติน 

(prolactin) ในซีรั่ม ในสตรีที่คลอดบุตรเมื่ออายุครรภNครบกำหนด อาสาสมัครได2รับยาแคปซูลบรรจุผงเหง2าขิงแห2ง และยา

หลอก ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง (1,000 มิลลิกรัม/วัน) เปFนเวลา 7 วัน โดยรับประทานยาครั้งแรกภายใน 2 

ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งพบว>าในวันที่ 3 ปริมาณน้ำนมที่วัดได2ภายใน 24 ชั่วโมงของวันดังกล>าว กลุ>มที่ได2รับแคปซูลขิงมี

ปริมาณน้ำนม (191.0 ± 71.2 มิลลิลิตร/วัน, 30 คน) มากกว>ากลุ>มที่ได2รับยาหลอกอย>างมีนัยสำคัญ (135.0 ± 61.5 
มิลลิลิตร/วัน, 33 คน) (P < 0.01) แต>ในวันท่ี 7 พบว>าปริมาณน้ำนมท่ีวัดได2ภายใน 1 ชั่วโมง ไม>มีความแตกต>างกันระหว>าง

กลุ>มท่ีได2รับขิง และกลุ>มท่ีได2รับยาหลอก (80.0 ± 58.5 มิลลิลิตร ในกลุ>มท่ีได2รับขิง และ 112.1 ± 91.6 มิลลิลิตร ในกลุ>มท่ี

ได2รับยาหลอก, P = 0.24) สำหรับระดับโปรแลคตินในซีรั่มวัดในวันที่ 3 พบว>าทั้งสองกลุ>มมีค>าเฉลี่ยที่ใกล2เคียงกัน (321.5 

± 131.8 นาโนกรัมต>อลิตร ในกลุ>มที่ได2รับขิง 15 คน และ 331.4 ± 100.7 นาโนกรัมต>อลิตร ในกลุ>มที่ได2รับยาหลอก 21 

คน, P = 0.74) และไม>มีรายงานอาการข2างเคียง การศึกษานี้แสดงหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนว>า ขิงเปFนสารกระตุ2น

น้ำนมจากธรรมชาติ (natural galactagogue) ที่มีแนวโน2มว>าจะช>วยเพิ่มปริมาณน้ำนมแม>ได2ในทันทีช>วงหลังคลอดโดยไม>

มีผลข2างเคียงใด ๆ โดยกลไกการออกฤทธ์ิท่ีขิงช>วยเพ่ิมน้ำนมน้ันยังไม>แน>ชัด ท้ังน้ีอาจไม>ได2ผ>านการกระตุ2นการหล่ังฮอรNโมน

โปรแลคติน [14] ในอีกการศึกษาหนึ่ง ได2รายงานผลของการรับประทานน้ำขิงสำเร็จรูปชนิดชงดื่มต>อปริมาณน้ำนมในสตรี

ท่ีได2รับการผ>าตัดคลอดบุตรทางหน2าท2อง โดยได2ทำการศึกษาแบบ randomized, double-bind study ในอาสาสมัคร 70 

คน แบ>งเปFนกลุ>มที่ดื่มน้ำขิง (35 คน) และกลุ>มท่ีดื่มยาหลอกที่มีกลิ่นขิงแต>ไม>มีขิง (35 คน) อาสาสมัครเริ่มดื่มครั้งแรกตอน 

24 ชั่วโมงหลังคลอด และดื่มซ้ำทุก ๆ 12 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมงหลังคลอดพบว>า ค>ามัธยฐานของปริมาณน้ำนมแม>ท่ี

เร่ิมวัดต้ังแต> 48 ช่ัวโมงหลังคลอด จนถึง 72 ช่ัวโมงหลังคลอด (น้ำนมท่ีเกิดข้ึนใน 24 ช่ัวโมง) ของกลุ>มท่ีได2รับน้ำขิง และยา

หลอก คือ 80 และ 100 มิลลิลิตร ตามลำดับ ซ่ึงไม>แตกต>างกันทางสถิติ (P = 0.68) ท้ังน้ีไม>พบรายงานผลข2างเคียงจากการ

ดื่มน้ำขิงสำเร็จรูปในสตรีหลังคลอด หรือทารก [16] จากการศึกษาผลของขิงต>อการสร2างน้ำนมข2างต2น แสดงให2เห็นว>าการ
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ดื่มน้ำขิงอาจทำให2สตรีหลังคลอดได2รับปริมาณสารสำคัญที่ไม>มากพอจนทำให2เกิดผลในการกระตุ2นการหลั่งน้ำนมได2 

ขณะที่การรับประทานแคปซูลบรรจุเหง2าขิงแห2งขนาด 1,000 มิลลิกรัม/วัน สามารถช>วยเพิ่มปริมาณน้ำนมในสตรีหลัง

คลอดได2 

นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการใช2ผลิตภัณฑNสมุนไพรสูตรผสมที่ประกอบด2วยขิง และสมุนไพรอื่น ได2แก> ลูกซัด 

(Fenugreek; Trigonella foenum-graecum L.) และขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) (ในปริมาณ 120, 200 และ 100 

กรัมต>อแคปซูล ตามลำดับ) ต>อปริมาณน้ำนม และปริมาณสารอาหารในสตรีหลังคลอด 1 เดือน ที่กำลังให2นมบุตร โดย

คณะวิจัยของ Bumrungpert et al. [15] ได2ทำการศึกษาแบบ randomized, double-blind controlled trial ใน

อาสาสมัครที่ได2รับผลิตภัณฑNสมุนไพร (25 คน) หรือยาหลอก (25 คน) ครั้งละ 3 แคปซูล 3 ครั้ง/วัน เปFนเวลา 4 สัปดาหN 

ซึ่งพบว>า กลุ>มท่ีได2รับผลิตภัณฑNสมุนไพรมีปริมาณน้ำนมเพ่ิมขึ้นร2อยละ 49 (P = 0.003) ในสัปดาหNท่ี 2 และเพ่ิมขึ้นร2อยละ 

103 (P < 0.001) ในสัปดาหNที่ 4 เมื่อเทียบกับปริมาณน้ำนมที่มีก>อนได2รับสมุนไพร (สัปดาหNที่ 0) ซึ่งการเพิ่มขึ้นของน้ำนม

น้ีมีมากกว>าท่ีพบในกลุ>มท่ีได2รับยาหลอกอย>างมีนัยสำคัญ (P < 0.05) ท่ีในเวลาเดียวกันมีปริมาณน้ำนมเพ่ิมขึ้นเพียงร2อยละ 

11 และ 24 ตามลำดับ ทั้งนี้ปริมาณสารอาหารในน้ำนมของอาสาสมัครทั้งสองกลุ>มไม>มีความแตกต>างกัน และไม>พบความ

แตกต>างในผลข2างเคียงที่เกิดขึ้นกับกลุ>มที่ได2รับยาหลอก และกลุ>มสมุนไพร การศึกษานี้ได2แสดงให2เห็นว>าการใช2สมุนไพร

สูตรผสมของขิง ลูกซัด และขม้ินชัน สามารถเพ่ิมปริมาณน้ำนมได2ภายในระยะเวลา 2 สัปดาหN โดยไม>มีผลข2างเคียงร2ายแรง

ต>อมารดา และทารก [15]  

มีรายงานการศึกษาตำรับยา Xiong-gui-tiao-xue-yin ของประเทศญี่ปุaนแบบ randomized controlled trial 

ที ่ทำการเปรียบเทียบตำรับยาดังกล>าวที ่ประกอบด2วยสมุนไพร 13 ชนิด ซึ ่งมีขิงเปFนองคNประกอบหนึ ่ง กับยา 

methylergonovine ต>อปริมาณน้ำนมในสตรีหลังคลอด จำนวน 82 คน โดยทำการสุ>มแบ>งเปFน 2 กลุ>ม คือ กลุ>มที่ได2รับ

ยาสมุนไพรในรูปแบบสารสกัดชั้นน้ำ ขนาด 2 กรัม 3 ครั้ง/วัน เปFนจำนวน 41 คน และกลุ>มที่ได2รับ methylergonovine 

0.375 มิลลิกรัม/วัน โดยอาสาสมัครเริ่มได2รับยาครั้งแรกในวันที่คลอดบุตร จากนั้นจึงวัดระดับออกซิโตซิน (oxytocin) 

และโปรแลคตินในพลาสมาในวันที่ 1 และ 6 ของการได2รับยา ขณะที่ปริมาณน้ำนมจะถูกวัดทุกวัน ซึ่งพบว>าระดับโปรแล

คตินที่ตรวจพบในกลุ>มที่ได2รับสมุนไพรสูงกว>ากลุ>มเปรียบเทียบทั้งในวันที่ 1 และ 6 ขณะที่ออกซิโตซินน2อยกว>าในวันที่ 1 

แต>ไม>แตกต>างกันในวันที่ 6 และยังพบว>ากลุ>มที่ได2รับยาสมุนไพรมีปริมาณน้ำนมมากกว>าในวันที่ 4, 5 และ 6 [17] อย>างไร

ก็ดี Drugs and Lactation Database (LactMed®) ได2วิเคราะหNว>าการศึกษานี้มีข2อบกพร>องในประเด็นที่สำคัญ ได2แก> 

วิธีการวัดปริมาณน้ำนมไม>ได2ถูกระบุเอาไว2 จึงทำให2ไม>แน>ใจถึงความแปรปรวนของวิธีการที่ใช2  รวมถึงการที่บางการศึกษา

รายงานว>า methylergonovine ทำให2ระดับโปรแลคตินในซีรั่ม และการผลิตน้ำนมลดลง [18-19] ขณะที่การศึกษานี้ไม>มี

กลุ>มยาหลอก ทำให2ความแตกต>างที่พบระหว>างกลุ>มที่ได2รับยา methylergonovine เปรียบเทียบกับยาสมุนไพรอาจเกิด

จากฤทธิ์ของ methylergonovine แทนที่จะเกิดจากผลของยาสมุนไพรต>อการลดระดับโปรแลคตินในซีรั่ม และปริมาณ

น้ำนม [20] 
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2. ขิงเพ่ือการขับน้ำคาวปลาและช6วยใหBมดลูกเขBาอู6 

น้ำคาวปลา (lochia discharge) มีต2นกำเนิดมาจากมดลูก ปากมดลูก และช>องคลอดของสตรีหลังคลอด โดย

น้ำคาวปลาจะเกิดขึ้นในระหว>างกระบวนการเข2าอู>ของมดลูกหลังคลอด (postpartum uterus involution) [21] ทั้งน้ี

ในช>วงสี่วันแรกหลังคลอด น้ำคาวปลาจะมีสีแดง เรียกว>า lochia rubra ซึ่งประกอบด2วยเลือด เศษเยื่อบุโพรงมดลูก 

(decidua fragments) และเมือก ต>อมาในวันที่ 5-9 น้ำคาวปลาจะเปลี่ยนเปFนสีเหลือง หรือสีน้ำตาลอ>อน และเรียกว>า 

lochia serosa ซึ่งประกอบด2วยเซลลNเม็ดเลือด และเมือก และในวันที่ 10-14 หลังคลอด น้ำคาวปลาจะมีสีขาว เรียกว>า 

lochia alba ประกอบด2วยเมือกเปFนหลัก การเข2าอู>ของมดลูกที่เปFนปกติจะมีการปล>อยน้ำคาวปลาตาม 3 ขั้นตอนข2างต2น 

กรณีที่มีภาวะแทรกซ2อนเกิดขึ้นในระหว>างที่มดลูกกำลังเข2าอู> เช>น ภาวะมดลูกไม>หดรัดตัว (uterine atony) เยื่อหุ2มรก

เหลือค2าง (residual placental membrane) และกระบวนการ decidualization ที่ไม>สมบูรณNเพียงพอ จะทำให2ไม>

สามารถขับน้ำคาวปลาออกมาได2หมด และเกิดภาวะน้ำคาวปลาคั่ง (lochiostasis) ในกรณีนี้ระยะเวลาของน้ำคาวสีแดง

มักจะนานเกิน 7 วันและถูกขับออกมาในปริมาณที่ผิดปกติ [21] ภาวะน้ำคาวปลาคั่งสามารถนำไปสู>การเกิดภาวะที่มดลูก

หลังคลอดไม>ลดขนาดลง หรือลดลงช2ากว>าปกติ หรือเรียกว>าภาวะมดลูกเข2าอู>ช2า (uterine subinvolution) และเพ่ิมความ

เสี่ยงต>อการเกิดมดลูกอักเสบชนิด endomyometritis ซึ่งเปFนภาวะแทรกซ2อนจากการคลอดที่เปFนอันตรายต>อชีวิตของ

มารดา [22] 

ขิงเปFนสมุนไพรที่เปFนส>วนประกอบในตำรับยาตามการแพทยNแผนไทยหลายตำรับที่มีข2อบ>งใช2ในสตรีหลังคลอด

เพื่อการขับน้ำคาวปลาและช>วยให2มดลูกเข2าอู> เช>น ยาประสะไพล ยาไฟประลัยกัลปW และยาไฟห2ากอง เปFนต2น ซึ่งตำรับยา

ข2างต2นถูกระบุไว2ในบัญชียาหลักแห>งชาติด2านสมุนไพร พ.ศ. 2566 ด2วยเช>นกัน [2] นอกจากตำรายาไทยแล2ว Huang et 

al. [3] ได2ทำการศึกษาภาคสนามเพื่อสำรวจวัตถุดิบสมุนไพรที่เปFนองคNประกอบของตำรับยาแผนจีนที่จ>ายโดยร2านยาใน

ประเทศไต2หวันสำหรับการขับน้ำคาวปลาในสตรีหลังคลอด และพบว>ามีตำรับยาท่ีจ>ายเพ่ือวัตถุประสงคNดังกล>าวจำนวน 98 

ตำรับ ประกอบข้ึนจากสมุนไพรท้ังหมด 60 รายการ โดยจาก 60 รายการน้ัน มีสมุนไพรท่ีมีหน2าท่ีเปFนองคNประกอบหลักใน

ตำรับอยู> 11 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งขิงเปFนสมุนไพรในลำดับที่ 4 จากการเรียงลำดับสมุนไพรหลักที่มีการใช2จาก

บ>อยมากที่สุดไปน2อยที่สุด เปFนลำดับดังนี้คือ 1) ตังกุย 2) โกฐหัวบัว 3) ชะเอมจีน, 4) ขิง, 5) ท2อ, 6) โต�วต�ง, 7) เอียะบ2อ

เช>า, 8) เกากีฉ>าย, 9) Sweet vetch, 10) โกฐข้ีแมว และ 11) แปะเจียก ตามลำดับ  โดยตังกุย และโกฐหัวบัวเปFนสมุนไพร

ท่ีปรากฏร>วมกันเปFนร2อยละ 92.8 ของจำนวนตำรับยาท้ังหมด [3] 
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ตารางที่ 2 รายการสมุนไพรที่เป3นองคOประกอบหลักในตำรับยาแผนจีนสำหรับการขับน้ำคาวปลาในสตรีหลังคลอดท่ี

จ6ายโดยรBานยาในไตBหวัน [3] 

ลำดับ รายการสมุนไพร ลำดับ รายการสมุนไพร 

1 ตังกุย 

Angelica sinensis (Oliv.) Diels 

7 เอียะบ2อเช>า  

Leonurus japonicas Houtt. 

2 โกฐหัวบัว 

Ligusticum striatum DC. 

8 เกากีฉ>าย  

Lycium chinense Mill. 

3 ชะเอมจีน 

(Glycyrrhiza uralensis Fisch. ex DC. 

9 Sweet vetch  

Hedysarum polybotrys Hand.-Mazz. 

4 ขิง 

Zingiber officinale Roscoe 

10 โกฐข้ีแมว  

Rehmannia glutinosa Steud. 

5 ท2อ  

Prunus persica (L.) Batsch 

11 แปะเจียก  

Paeonia lactiflora Pall. 

6 โต�วต�ง  

Eucommia ulmoides Oliv. 

  

การแพทยNแผนโบราณของชาวอินเดียมีการใช2ทั้งตำรับยาสมุนไพรเดี่ยว และตำรับยาสมุนไพรสูตรผสมเพ่ือ

กระตุ2นการไหลเวียนโลหิต ขับรก เพ่ิมการหดตัวของมดลูก และขับน้ำคาวปลาท้ังสำหรับมนุษยNและสัตวNหลังคลอด สำหรับ

ตำรับยาที่มีขิงเปFนส>วนประกอบเพื่อวัตถุประสงคNข2างต2น ไม>ปรากฎว>ามีการศึกษาผลต>อการขับน้ำคาวปลาในมนุษยN แต>มี

ข2อมูลสนับสนุนการใช2ในสัตวNหลังคลอด Japheth et al. [23] ได2ทำการศึกษาผลของตำรับยาสมุนไพรสูตรผสมท่ี

เกษตรกรชาวอินเดียใช2เพื่อช>วยลดภาวะแทรกซ2อนหลังคลอดในโคนมที่มีขิงเปFนส>วนประกอบ โดยตำรับยาดังกล>าว

ประกอบด2วยสมุนไพร 7 ชนิด ได2แก> ขิง ขมิ้นชัน ลูกซัด เทียนเยาวพาณี (Trachyspermum ammi Sprague) เทียนขาว 

(Cuminum cyminum L.) ผักชีลาว (Anethum graveolens L.) และเทียนข2าวเปลือก (Foeniculum vulgare Mill.) 

ในปริมาณอย>างละเท>ากัน ในการศึกษานี้ได2ให2กระบือนม (daily buffaloes) หลังคลอดรับประทานตำรับยาดังกล>าวเปFน

เวลา 10 วันนับจากวันตกลูก โดยในวันที่ 14, 21 และ 28 หลังคลอด พบว>าตำรับยาสามารถช>วยทำให2ปากมดลูกหลัง

คลอดมีขนาดเล็กลง และมดลูกเข2าอู>เร็วขึ้นอย>างมีนัยสำคัญ (P < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว>าช>วยขับน้ำคาวปลาได2อย>างมี

ประสิทธิภาพ โดยพบว>าในวันที่ 28 หลังคลอด ปริมาณของเหลวที่คงเหลือในมดลูกมีเพียงร2อยละ 6.66 ในกลุ>มที่ได2รับยา
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สมุนไพร ขณะที่กลุ>มควบคุมมีหลงเหลืออยู>ร2อยละ 13.33 นอกจากนี้ยังพบว>ายาสมุนไพรยังช>วยส>งเสริมการทำงานของ

ระบบภูมิคุ2มกัน โดยเพิ่มกิจกรรมการจับกินสิ่งแปลกปลอมของเม็ดเลือดขาว (phagocytic activity) ชนิด neutrophil, 

การทำงานของเอนไซมN myeoloperoxidase (MPO) และการถอดรหัสของ chemokine receptor genes (ได2แก> CXC 

chemokine receptor 1 (CXCR1), CXC chemokine receptor 2 (CXCR2) และ  interleukin 8 ( IL-8)) อ ีกท ั ้ ง ยัง

ส>งเสริมการทำงานของระบบสืบพันธุNให2ดีขึ้นอีกด2วย โดยพบว>ายาสมุนไพรช>วยลดระยะเวลาที่เหมาะสมในการผสมพันธุN 

(service period) อย>างมีนัยสำคัญ (P < 0.05) จาก 113.853 ± 6.17 วัน เปFน 98.80 ± 4.10 วัน ทำให2สามารถรับการ

ผสมเทียมครั้งต>อไปได2เร็วขึ้น และทำให2สัดส>วนของกระบือนมที่มี ovarian follicles ขนาดใหญ>ได2ภายใน 28 วันหลัง

คลอดสูงกว>ากลุ>มควบคุมอย>างมีนัยสำคัญ (P < 0.05) [23] 

3. ขิงเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังคลอด 

ภาวะปวดหลังคลอด (postpartum pain) ที่พบในสตรีที่คลอดด2วยวิธีปกติผ>านช>องคลอด และการผ>าตัดคลอด

บุตรทางหน2าท2อง (cesarean section) พบว>า ณ เวลา 3 เดือนหลังคลอด มีอุบัติการณNที่ไม>แตกต>างกัน (ร2อยละ 25 และ 

27.3 ตามลำดับ) ท้ังนี้สตรีท่ีผ>าคลอดมีแนวโน2มท่ีจะรายงานอาการปวดท2องมากกว>า แต>มีอาการปวดบริเวณฝ¥เย็บน2อยกว>า 

[24] โดยที่ 6 เดือนหลังคลอดพบผู2ปaวยที่มีภาวะเจ็บปวดหลังคลอด เพียงร2อยละ 2 ในกลุ>มที่คลอดด2วยวิธีปกติ และพบสูง

ถึงร2อยละ 18 ในรายท่ีผ>าคลอด [25]  ซ่ึงอาการปวดหลังคลอดดังกล>าวก>อให2เกิดความหงุดหงิดและความเครียดสูง รบกวน

การให2นมบุตร ลดความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร ลดการมีปฏิสัมพันธNระหว>างมารดาและบุตร [12] และมี

ความสัมพันธNเช่ือมโยงกับภาวะซึมเศร2าหลังคลอด (postpartum depression) [26-27] มีงานวิจัยทางคลินิกท่ีพบรูปแบบ

ความสัมพันธNระหว>างระดับความเจ็บปวดหลังคลอด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร2าที่มากขึ้น กับผลลัพธNการเลี้ยงดู

บุตร (parenting outcomes) ที่แย>ลง ได2แก> ความผูกพันระหว>างทารกและมารดา การรับรู2ความสามารถของตนเองใน

การเลี้ยงดูบุตร และพัฒนาการของทารก [27] นอกจากนี้ อาการเจ็บปวดหลังคลอดยังสามารถนำไปสู>ภาวะแทรกซ2อนอ่ืน 

ๆ ต>อตัวมารดาได2 ตั้งแต>สภาวะโดดเดี่ยวทางสังคม และเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจตั้งแต>การถูกลดงานหรือออกจากงาน 

ในกรณีท่ีร2ายแรงท่ีสุดอาจนำไปสู>การฆ>าตัวตายได2 [28] 

ขิงเปFนสมุนไพรหนึ่งที่มีผลการศึกษาในระดับคลินิกที่สนับสนุนการใช2เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในสตรี

หลังคลอดอย>างจำกัด Mozafari et al. [12] รายงานผลการศึกษาแบบ double-blinded, randomized, placebo-

controlled trial ที่ทำในโรงพยาบาล Mahdiyeh Educational Hospital ประเทศอิหร>าน ในสตรีที่ผ>านการคลอดบุตร

ด2วยวิธีธรรมชาติ และกำลังมีภาวะเจ็บปวดหลังคลอดในระดับกลางถึงมาก จำนวน 128 คน โดยทำการแบ>งอาสาสมัคร

เปFน 2 กลุ>ม ได2แก> กลุ>มท่ีได2รับยาหลอก (แคปซูลบรรจุ chickpea flour) และกลุ>มท่ีได2รับแคปซูลบรรจุเหง2าขิง อาสาสมัคร

ได2รับยาครั้งแรกภายหลังคลอด 2 ชั่วโมง ในขนาด 500 มิลลิกรัม และหลังจากนั้นจะได2รับยาซ้ำทุก 8 ชั่วโมงจนครบ 24 

ชั่วโมง ในขนาดยาที่ลดลงเหลือ 250 มิลลิกรัม ซึ่งในทุก ๆ ครั้งที่อาสาสมัครได2รับยาหลอก หรือยาขิงก็จะได2รับยาแก2ปวด 

mefenamic acid ขนาด 250 มิลลิกรัม ควบคู>ไปด2วย  ผู2วิจัยได2ประเมินความเจ็บปวดของอาสาสมัครก>อนรับยา และหลัง
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ได2รับยาไปแล2วท่ีคร่ึงช่ัวโมง หน่ึงช่ัวโมง และสองช่ัวโมง ซ่ึงพบว>าค>าเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดหลังคลอดของอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ>มลดลงอย>างมีนัยสำคัญ (P < 0.001) โดยที่ในทุก ๆ ครั้งที่อาสาสมัครได2รับยา พบว>ากลุ>มที่ได2รับยาขิงคู>กับ 

mefenamic acid มีระดับความเจ็บปวดน2อยกว>ากลุ>มที่ได2รับยาหลอกคู>กับ mefenamic acid อย>างมีนัยสำคัญ (P = 

0.006) [12]  นอกจากน้ียังพบผลการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled trial ท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพของ

ขิงต>อการบรรเทาอาการปวดที่เกิดขึ้นบริเวณมดลูกของสตรี การศึกษาของ Yeknami et al. [8] และ Kashefi et al. [9] 

พบความแตกต>างอย>างมีนัยสำคัญระหว>างกลุ>มที่ได2รับขิง และกลุ>มที่ได2รับยาหลอกในการลดความรุนแรง และระยะเวลา

ของอาการปวดประจำเดือน (dysmenorrhea) ขณะท่ี Shirvani et al. [10] และ Rad et al. [11] รายงานว>าขิงมีฤทธ์ิ

ระงับปวดได2เช>นเดียวกับยากลุ>ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) จากการศึกษาข2างต2นสะท2อน

ประสิทธิภาพของขิงต>อการลดความเจ็บปวดหลังคลอดได2 ทั้งนี้สามารถอธิบายได2จากความสามารถขององคNประกอบทาง

เคมีหลายชนิดที่มีในขิง เช>น สารกลุ>ม gingerols, shogaols และ paradols ที่มีรายงานว>าสามารถยับยั้งกระบวนการ

อักเสบและลดปวดได2 [29-30] 

6-gingerol เปFนสาระสำคัญหลักของขิงท่ีมีผลการศึกษาในระดับหลอดทดลองท่ีรายงานว>า สามารถยับย้ังการ

สร2าง nitric oxide (NO) ซ่ึงเปFนสารอนุมูลอิสระท่ีเปFนส่ือกลางท่ีสำคัญในกระบวนการอักเสบ และยังช>วยปmองกันการตาย

ของเซลลNเจ2าบ2าน (host cells) ท่ีติดเช้ือพยาธิ hydatid ได2 โดยเช่ือว>าเกิดผ>านการยับย้ังการสร2าง NO [31] สำหรับใน 

macrophage cell lines พบว>า 6-gingerol ก็สามารถยับย้ังการสร2าง NO ได2เช>นกัน [32] ท้ังยังยับย้ังการแสดงออกของ 

Inducible-NO synthase (iNOS) และ tumor necrosis factor-α (TNF-α) ผ@านการปFดก้ัน nuclear factor-kB 

(NF-kB) และ protein kinase C (PKC) signaling pathways [33] ยับย้ังการสร2าง proinflammatory cytokines ได2แก> 

IL-1β, IL-12 และ TNF-α รวมถึง cyclooxygenase-2 (COX-2) [34] และการปลดปล>อย prostaglandin E2 (PGE2) จาก

เซลลN [35] ขณะท่ีความสามารถในการยับย้ังการทำงานของ COX-2 และการสร2าง PGE2 [36] มีรายงานใน U937 pro-

monocytic, human histiocytic lymphoma cell line นอกจากน้ี 6-gingerol ยังได2แสดงแนวโน2มท่ีดีสำหรับการใช2

เพ่ือรักษาโรคกระดูกพรุนหรือการอักเสบของกระดูก เน่ืองจากสามารถลดปริมาณ IL-6 ใน osteoblast-like MG63 cells 

[37] สำหรับการศึกษาในระดับสัตวNทดลองมีรายงานว>า 6-gingerol ทำให2 lipopolysaccharide (LPS)-induced mice มี

ระดับ mRNA expression ของ IL-6, TNF-α, interferon-γ (IFN-γ), iNOS, และ COX-2 ลดลง และยับย้ัง NF-kB 

pathway ในลำไส2ส>วน ileum [38] ขณะท่ีใน dust mite-treated mice สารชนิดน้ีทำให2การทำงานของ TNF-α, IL-6, 

NO และ MPO ลดลง [39] นอกจากน้ี หลายการศึกษายังได2แสดงให2เห็นว>า 6-gingerol สามารถยับย้ังกระบวนการอักเสบ

ได2ในสัตวNทดลองท่ีถูกเหน่ียวนำให2เกิดภาวะโรคลำไส2ใหญ>อักเสบ (colitis) [40-42] โรคตับค่ังไขมันท่ีมีภาวะตับอักเสบ 

(steatohepatitis) [43] รวมถึงสัตวNทดลองท่ีมีภาวะอักเสบเน่ืองจากมีก2อนเน้ืองอกท่ีผิวหนัง [44] 

สำหรับฤทธิ์ลดความเจ็บปวดของขิง มีรายงานว>า 6-gingerol สามารถระงับอาการปวดได2หลายประเภท [45] 

เช>น อาการปวดที่เกิดจากการเคลื่อนไหว (mechanical pain) ในสัตวNทดลองที่มีการบาดเจ็บของเส2นประสาท sciatic 
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ด2วยวิธี chronic constriction injury (CCI) ซึ่งสัตวNทดลองจะมีอาการปวดในช>วง 1 ถึง 10 วันหลังการผ>าตัด และการ

บริหาร 6-gingerol ขนาด 10 ไมโครกรัม ด2วยการฉีดเข2าช>องไขสันหลังสามารถระงับปวดได2นาน 4 ช่ัวโมงหลังการฉีด [46] 

การให2 6-gingerol ในขนาดและวิธีการบริหารยาเดียวกันนี ้สามารถบรรเทาอาการปวดแบบ mechanical pain ใน

สัตวNทดลองที่ถูกกระตุ2นวิธี spinal nerve ligation (SNL) ได2 โดยฤทธิ์ลดปวดจะปรากฎที่ 60 นาทีหลังได2รับยา และค>อย 

ๆ ลดลงตั้งแต>ชั่วโมงที่ 4 เปFนต2นไป ฤทธิ์ต2านความเจ็บปวดของ 6-gingerol ได2ถูกอธิบายว>าเกิดผ>าน serotoninergic 

system ท่ีเก่ียวข2องกับการกระตุ2น 5-HT1A/1B/1D/5A receptors และเกิดผ>าน NO-cyclic guanosine monophosphate-

ATP-sensitive K+ channel pathway แต>ไม>ผ>าน opioidergic system [47]  การให2 6-gingerol ในขนาด 25-50 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข2าทางช>องท2องสัตวNทดลอง สามารถลดความเจ็บปวดชนิด spontaneous pain ที่เกิดขึ้นจากการ

เหนี่ยวนำด2วยกรดอะซิติกและด2วยฟอรNมาลินในสัตวNทดลองได2 ขณะที่ในขนาด 50-100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม สามารถยับย้ัง

อาการบวมของอุ2งเท2าหนูที่ถูกเหนี่ยวนำด2วยคารNราจีนิน [48] นอกจากนี้ 6-gingerol ในขนาด 10 ไมโครกรัม ยังสามารถ

บรรเทาความเจ็บปวดจากความร2อน (thermal pain) ในสัตวNทดลองที่มีอาการบาดเจ็บที่เส2นประสาทจากวิธี CCI ได2อีก

ด2วย [46] 

4. ขิงกับความปลอดภัยสำหรับการใชBในสตรีหลังคลอด 

ขิงมีประวัติการใช2เปFนอาหารและยามายาวนาน และได2รับการยอมรับโดยทั่วไปว>าปลอดภัย และอยู>ในรายการ

สมุนไพรปลอดภัย หรือ Generally Recognized as Safe (GRAS) ของ U.S. Food and Drug Administration (U.S. 

FDA) [49] อย>างไรก็ดี มีงานวิจัยจำนวนหนึ่งที่รายงานผลเกี่ยวกับขิงที่นำไปสู>การกำหนดข2อควรระวังในการใช2เอาไว2ใน

บัญชียาหลักแห>งชาติด2านสมุนไพร พ.ศ. 2566 [2] ได2แก> ควรระวังระวังการใช2ยาขิงกับผู2ปaวยโรคนิ่วในถุงน้ำดี และในเด็ก

อายุต่ำกว>า 6 ขวบ เนื่องจากข2อมูลด2านประสิทธิภาพและความปลอดภัยมีจำกัด รวมถึงในกรณีที่มีการใช2ร>วมกับยากัน

เลือดเปFนลิ่ม (anticoagulants) และยาต2านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) [2] ทั้งนี้เพื่อปmองกันการเกิดฤทธ์ิ

ต2านการแข็งตัวของเลือดที่เกิดจากการรับประทานขิง จึงมีการแนะนำขนาดรับประทานสูงสุดต>อวันไม>เกิน 15 กรัม 

สำหรับเหง2าขิงแห2ง หรือ 4 กรัม สำหรับสารสกัดแห2ง [50] The British Herbal Compendium ระบุไม>พบอาการไม>พึง

ประสงคNจากการใช2ขิง [51] ขณะที่บัญชียาหลักแห>งชาติด2านสมุนไพรของประเทศไทยระบุว>าทำให2มีอาการแสบร2อน

บริเวณทางเดินอาหาร อาการระคายเคืองบริเวณปากและคอได2 [2] 

สำหรับข2อมูลความปลอดภัยของการรับประทานขิงในสตรีหลังคลอดที่กำลังให2นมบุตร และในทารกที่ดื่มน้ำนม

มารดาที่กำลังรับประทานขิง พบว>าจากรายงานการศึกษาทางคลินิกของขิงต>อการเพิ่มน้ำนม และแก2ปวดหลังคลอดที่ได2

นำเสนอไว2ข2างต2นได2รายงานผลไปในทิศทางเดียวกัน คือ ไม>เกิดหรือเกิดอาการไม>พึงประสงคNได2น2อย และไม>รุนแรงใน

มารดา เช>น อาการปวดศรีษะ วิงเวียนศรีษะ มีรสขมในปาก และอุณหภูมิร>างกายสูง ขณะที่ในทารกไม>พบรายงานอาการ

ไม>พึงประสงคN [12, 14-16]  ผู2วิจัยได2รายงานไว2ว>าสตรีหลังคลอดที่เริ่มรับประทานแคปซูลบรรจุผงเหง2าขิงครั้งแรกภายใน 

2 ชั่วโมงหลังคลอด ในขนาด 1,000 มิลลิกรัม/วัน ติดต>อกันนาน 7 วัน [14] และการดื่มน้ำขิงติดต>อกันทุก 12 ชั่วโมง จน
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ครบ 72 ชั่วโมง [16] ไม>มีรายงานอาการข2างเคียงทั้งในมารดาและทารก [14, 16] สำหรับการศึกษาของ Mozafari et al. 

[12] รายงานว>าในกลุ>มสตรีหลังคลอดที่ได2รับแคปซูลบรรจุเหง2าขิงหรือยาหลอก ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งแรกภายหลัง

คลอด 2 ชั่วโมง และหลังจากนั้นจะได2รับยาซ้ำทุก 8 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง ในขนาดยาที่ลดลงเหลือ 250 มิลลิกรัม 

ร>วมกับการได2รับยา mefenamic acid 250 มิลลิกรัม พบรายงานอาการข2างเคียงที่ไม>รุนแรงและมีความแตกต>างอย>างไม>

มีนัยสำคัญระหว>างกลุ>มที่ได2รับยาขิงและยาหลอก (P > 0.05) ได2แก> อาการปวดศีรษะ (กลุ>มที่ได2รับยาขิง 3 ราย กลุ>มท่ี

ได2รับยาหลอก 2 ราย) อาการวิงเวียนศีรษะ มีรสขมในปาก และอุณหภูมิร>างกายสูง (กลุ>มที่ได2รับยาขิง 1 ราย กลุ>มที่ได2รับ

ยาหลอก 0 ราย) [17] อีกการศึกษาหนึ่งรายงานว>า การได2รับผลิตภัณฑNสมุนไพรที่ประกอบด2วยเมล็ดลูกซัด 200 มิลลิกรัม 

ขมิ้นชัน 100 มิลลิกรัม และขิง 120 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ติดต>อกันเปFนเวลา 4 สัปดาหN ในมารดาที่กำลังให2นมบุตร ไม>มี

การรายงานเหตุการณNไม>พึงประสงคNที่เกิดขึ้นกับทารก [15] นอกจากนี้ ฐานข2อมูล Drugs and Lactation Database 

(LactMed®) [20] ได2รายงานกรณีศึกษาของสตรีรายหนึ่งที่รับการรักษาโรคข2ออักเสบรูมาตอยดNหลังคลอดด2วยการแพทยN

อายุรเวทหลายครั้ง หนึ่งในผลิตภัณฑNที่ใช2รักษาคือ ขิงขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานวันละสองครั้งติดต>อกันนาน 3 

เดือน โดยตลอดระยะเวลาที่เข2ารับการรักษา สตรีรายนี้กำลังให2นมบุตร และพบว>าทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ตามปกติ [52] 

สรุป 

ขิงเปFนพืชที่มีบทบาทอย>างมากต>อการดูแลรักษาสุขภาพมาเปFนเวลานานในหลายพื้นที่ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 

สำหรับการใช2ในสตรีหลังคลอดบุตรพบว>ามีตำรับยาที่มีขิงเปFนส>วนประกอบเพื่อการเพิ่มน้ำนม ขับน้ำคาวปลา ช>วยให2

มดลูกเข2าอู > และลดปวดหลังคลอด ซึ ่งสรรพคุณเหล>านี ้มีงานวิจัยที ่สนับสนุนหรือแสดงให2เห็นแนวโน2มที ่ดีในด2าน

ประสิทธิภาพสำหรับการใช2ประโยชนNข2างต2น อย>างไรก็ดีการศึกษาหลายการศึกษาที่ได2อธิบายไว2ข2างต2นเปFนการศึกษาผล

ของสมุนไพรผสม ซึ่งมิได2มีเฉพาะขิงเปFนส>วนประกอบเพียงอย>างเดียว จึงอาจสรุปได2ยากว>าประสิทธิภาพที่ดีต>อสตรีหลัง

คลอดด2านต>าง ๆ ที่ถูกรายงานไว2นั้นเปFนผลมาจากขิงด2วยหรือไม> ถึงแม2ว>าขิงจะมีความปลอดภัยในการใช2สูงทั้งต>อมารดา

และทารก แต>ก็ยังคงต2องคำนึงถึงข2อควรระวังที่จำเพาะเจาะจงต>อผู2ปaวยบางกลุ>ม ได2แก> ผู2ที่มีภาวะนิ่วในถุงน้ำดี หรือกำลัง

ใช2ยากันเลือดเปFนล่ิม และยาต2านการจับตัวของเกล็ดเลือดด2วยเช>นกัน 
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