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     บทคัดย่อ  
บทน ำ: ในกำรดูแลมำรดำหลังคลอด ตั้งแต่ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จนถึง 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอดนั้น อำกำรทำง
คลินิกที่พบบ่อย ได้แก่ อำกำรปวดมดลูก, ปวดแผลฝีเย็บ, คัดตึงเต้ำนม หำกอำกำรดังกล่ำวมำกขึ้น จะมีกำรใช้ ยำ
ลดปวดกลุ่ม NSAID ที่มีฤทธิ์ยับยั้ง สำรพรอสตำแกลนดิน (prostaglandin E2) ทำงกำรแพทย์แผนไทย ขิง จัดเป็น
อำหำรสมุนไพร ที่คนไทยนิยมใช้ส ำหรับสตรีหลังคลอด โดยใช้ในรูปอำหำรและเครื่องดื่ม ด้วยมีควำมเชื่อว่ำช่วย
เพ่ิมน้ ำนมในระยะหลังคลอด ในทำงสรรพคุณยำไทยนอกจำกขิงจะมีสรรพคุณด้ำน ขับลม ลดอำกำรแน่นท้อง จุก
เสียด แล้ว และยังพบขิงเป็นส่วนประกอบในต ำรับยำลดไข้ลดปวดด้วย อีกทั้งขิงเป็นสมุนไพรที่มีกำรศึกษำทำง
เภสัชวิทยำ ทั้งด้ำนฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ และ พิษวิทยำ พบสำรกลุ่ม gingerol ในสำรสกัดชั้นเอทำนอลของขิง มี
ฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบด้วยกำรยับยั้ง พรอสตำแกลนดิน (prostaglandin E2) ซึ่งเป็นสำรที่ท ำให้ปวดมดลูก ฝีเย็บ ใน
มำรดำหลังคลอดได้ ด้วยเหตุผลดังกล่ำวผู้วิจัยเห็นสมควรว่ำควรมีกำรวิจัยสมุนไพรขิงในรูปของยำแคปซูลสำรสกัด
ขิงเพ่ือศึกษำควำมปลอดภัยและประสิทธิผลเพ่ือลดอำกำรปวดมดลูก ปวดแผลฝีเย็บ และปวดเต้ำนมของมำรดำ
หลังคลอดปกติครรภ์แรก เพ่ือน ำไปใช้สนับสนุนองค์ควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย ทั้งในด้ำนลดปวด และกำรเพ่ิม
น้ ำนมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย : เพ่ือศึกษำฤทธิ์ทำงชีวภำพ ควำมคงตัวของสำรสกัดขิงและศึกษำเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของสำรสกัดขิงในกำรลดกำรปวดที่ต ำแหน่ง มดลูก แผลฝีเย็บ และเต้ำนม 
วิธีกำรศึกษำ: วิธีกำรศึกษำแบ่งเป็น 2 ตอนคือ  
ตอนที่1 กำรศึกษำในห้องปฎิบัติกำร เริ่มที่ท ำกำรแยกสกัดขิง ชั้น 95% เอทำนอลและชั้นน้ ำ น ำไปทดสอบฤทธิ์
ทำงชีวภำพ ด้วยวิธีกำรยับยั้งไนตริกออกไซด์ และ กำรยับยั้งกำรหลั่ง สำรพรอสตร้ำแกรนดิน อีทู ในเซลล์แมคโคร
ฟำจ RAW 264.7 ศึกษำฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH radical scavenging assay และศึกษำปริมำณ
สำรประกอบฟีนอลรวมด้วยวิธี Folin-Ciocalteu Colorimetric ศึกษำควำมคงตัวของสำรสกัดขิงภำยใต้สภำวะ
เครียด ในช่วงเวลำที่แตกต่ำงกัน ศึกษำมำตรฐำนเม็ดยำและผงยำสมุนไพร ที่จะใช้ในงำนวิจัยทำงคลินิค และเลือก
สำรสกัดที่จะน ำมำท ำยำแคปซูลสำรสกัดขิง จำกฤทธิ์ทำงชีวภำพที่ได้จำกกำรทดสอบในข้ันตอนที่ 1 
ตอนที่ 2 กำรวิจัยทำงคลินิกเชิงทดลอง ในอำสำสมัคร แบบ Single - Blind Randomize Controlled Trial โดย
แบ่งอำสำสมัคร ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 33 รำย ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ได้รับยำแคปซูลสำรสกัดขิง ขนำด 100 
มิลลิกรัม จ ำนวน 2 แคปซูล วันละ 3 เวลำ หลังอำหำร (600 มิลลิกรัมต่อวัน) กลุ่มควบคุม ยำหลอก (Placebo) 
ขนำด 500 มิลลิกรัม จ ำนวน 2 แคปซูล วันละ 3 เวลำ หลังอำหำร และ กลุ่มควบคุมท่ีได้รับ paracetamol 1 เม็ด 
ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือตำมแพทย์สั่ง ประเมินผลกำรรักษำและอำกำรข้ำงเคียง ก่อนกำรให้ยำ (2 ชั่วโมงหลังคลอด) 
และ หลังให้ยำที่ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังคลอด ด้วย numeric rating scale: NRS งำนวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมในคน จำกคณะแพทยศำสตร์ มหวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
  



ผลกำรศึกษำ:  
ตอนที่ 1 พบว่ำ ผงยำสมุนไพรขิง มีค่ำอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนยำสมุนไพร และ สำรสกัดขิงชั้น 95%เอทำนอล มีฤทธิ์
ทำงชีวภำพดีกว่ำสำรสกัดขิง ชั้นน้ ำ 
- สำรสกัดขิงชั้น 95% เอทำนอลมีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ ด้วยวิธีกำรยับยั้งกำรหลั่งไนตริกออกไซด์  (IC50 = 
13.47±0.20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ดีกว่ำ สำรสกัดขิงชั้นน้ ำ (IC50 >100 µg/ml) 
- สำรสกัดขิงชั้น 95% เอทำนอลมีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ (IC50 =0.40±0.06 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ด้วยวิธีกำร
ยับยั้งกำรสร้ำงพรอสตำแกลนดิน ดีกว่ำสำรสกัดขิงชั้นน้ ำ (IC50 =76.78±13.04 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 
- สำรสกัดขิงชั้น 95% เอทำนอล (EC50 =11.69 ± 0.86 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ) มีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ ดีกว่ำ 
สำรสกัดขิงชั้นน้ ำ (EC50 = 64.88±3.80 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)  
- สำรประกอบฟีนอลรวมทั้งหมดสำรสกัดขิงชั้น 95% เอทำนอลมีค่ำสำรประกอบฟีนอล (108.60±1.0 mg GAE/g) 
สูงกว่ำ สำรสกัดชั้นน้ ำทีม่ีค่ำสำรประกอบฟีนอลรวม เท่ำกับ 28.66±0.8 mg GAE/g) 
- สำรสกัดขิงชั้น 95% เอทำนอล สำมำรถเก็บอยู่ในอุณหภูมิปกติและยังคงมีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบได้นำน 2 ปีและมี
ควำมเหมำะสมในกำรเลือก มำท ำยำแคปซูลสำรสกัดขิง เพ่ือใช้กับอำสำสมัครต่อไป 
ตอนที่ 2 
- ยำแคปซูลสำรสกัดขิง แสดงฤทธิ์ในกำรลดปวดแผลฝีเย็บ และมดลูกได้ แต่ดีที่สุดในกำรลดปวดที่แผลฝีเย็บโดยมี
ค่ำเฉลี่ยระดับคะแนนปวดที่ลดลง อย่ำงชัดเจน ในกลุ่มที่รับยำแคปซูลสำรสกัดขิง และ ลดปวดได้มำกกว่ำ เมื่อ
เทียบกับ ต ำแหน่ง มดลูก และ กำรลดปวดโดยรวม โดยมีควำมแตกต่ำงของระดับคะแนนเฉลี่ยก่อน และหลังรับยำ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p value < 0.05) 
- ยำแคปซูลสำรสกัดขิง มีฤทธิ์ในกำรลดปวด แผลฝีเย็บได้ดีกว่ำ กลุ่มยำหลอกและยำพำรำเซตำมอล โดยมีควำม
แตกต่ำงของระดับคะแนนเฉลี่ย ก่อน และ หลังรับยำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p value < 0.05) 
- ยำแคปซูลสำรสกัดขิง ไม่มีฤทธิ์ในกำรลดปวด คัดตึงเต้ำนม และไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มยำหลอก และ ยำพำรำเซตำ
มอล 
- กลุ่มที่รับยำแคปซูลสำรสกัดขิง มีระดับคะแนนเฉลี่ย ปวดคัดตึงเต้ำนม ก่อนรับยำที่ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ
หลังรับยำที่ 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังคลอด นั้น พบว่ำ มีระดับคะแนนเฉลี่ย ปวดคัดตึงเต้ำนม
สูงขึ้น แต่ขณะเดียวกัน พบว่ำ กลุ่มที่รับยำแคปซูลสำรสกัดขิงมีระดับกำรไหลของน้ ำนมสูงขึ้น จำก 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด และดีที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่ม ยำหลอก และ ยำพำรำเซตำมอล มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p value < 0.05) 
- ยำแคปซูลสำรสกัดขิง ยำหลอก ยำพำรำเซตำมอล ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p value < 
0.05) ในกำรลดปวดที่มดลูก ทั้งที่ 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยมีระดับค่ำเฉลี่ยคะแนน 
ก่อนรับยำและหลังรับยำ ใกล้เคียงกัน  



- คะแนนควำมปวดรวม ของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p value < 0.05) 
นั่นคือ ทั้ง ยำแคปซูลสำรสกัดขิง ยำหลอก ยำพำรำเซตำมอล ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน ในกำรลดอำกำรปวดโดยรวม 
โดยมีระดับค่ำเฉลี่ยคะแนนก่อนรับยำและหลังรับยำ ใกล้เคียงกัน 
- ยำแคปซูลสำรสกัดขิงมีควำมปลอดภัย ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p value < 0.05) จำก
กลุ่มยำหลอก และ ยำพำรำเซตำมอล 
สรุปและเสนอแนะ 
จำกงำนวิจัยนี้ สรุปได้ว่ำ ยำแคปซูลสำรสกัดขิง (600 มิลลิกรัมต่อวัน) จำกสำรสกัดชั้น 95% เอทำนอล สำมำรถ
น ำมำใช้ลดปวดแผลฝีเย็บหลังคลอดในช่วง 2-48 ชั่วโมงหลังคลอดได้ และดีกว่ำ ยำพำรำเซตำมอล และ ยำหลอก 
อีกทั้งยัง ช่วยเพ่ิมระดับกำรไหลของน้ ำนมได้ ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงหลังคลอดได้ใน มำรดำคลอดปกติ ครรภ์แรก โดยมี
ควำมปลอดภัย และไม่พบอำกำรข้ำงเคียง 



      Abstract 
Introduction: In postpartum care from the first 2 hours after birth to the first 72 hours after birth. 
It can happen common symptoms as uterine pain, perineal pain and breast engorgement.  If the 
symptoms are more severe, NSAID was used to reduce the prostaglandin E2 that cause of pain. 
In Thai Traditional medicine; Ginger are daily food and beverage that Thai people mostly use for 
postpartum women.  It is believed that ginger can increase the milk supply in the postpartum 
period. Ginger, not only treat the functional dyspepsia but also reduce the fever and pain.Ginger 
is a medicinal herb with a pharmacological study both the pharmacological and toxicity test. 
Gingerol compound which extract from the 95 % ethanol of ginger showed the anti-inflammatory 
activity by inhibiting of prostaglandin E2 production, a substance that causes of perineal and 
uterus pain in postpartum women. For this reason, It should be studied in the form of ginger 
extract tablets and to study the safety and effectiveness of reducing in uterine pain, perineal pain 
and breast engorgement of postpartum women in order to support the knowledge of Thai 
traditional medicine in case of pain relief and milk supply. 
Objective: To study the biological activity and stability test, followed by to study the effectiveness 
of ginger extract in order to relieve pain in the uterus and perineal pain including breast 
engorgement. 
Method: The study is divided into two parts. 
Part 1: Study in the laboratory. The 95% ethanol and water extracts were tested for its biological 
activity test by inhibiting nitric oxide and prostaglandin production in macrophage cells RAW 264.7. 
DPPH radical scavenging assay was used to determine the antioxidant activity.  Total phenolic 
content using Folin- Ciocalteu Colorimetric.  Accelerated stability, Quality control and herbal 
standard of herbal capsules and ginger extract to be used in clinical research, Finally, select the 
best result in biological activities to make the pill that should use in the next clinical trial. 
Part 2: Experimental clinical trial with single - blind randomized controlled trial. The subjects were 
divided into 3 groups of 33 patients. The experimental group, received 100 mg of the 95% ethanol 
ginger extract 2 capsule 3 times a day (600 mg.per day). The control group with placebo, received 
500 mg 2 capsules 3 times a day after meals and The control group with paracetamol, received 
1 tablet of paracetamol every 4 or 6 hours or as order by a physician.  Numeric rating scale, NRS 
was used for evaluation the effectiveness and side effects. Follow up the volunteer from the first 



2 hours after birth to the first 48 and 72 hours after birth, respectively. This research was approved 
by the Ethics Committee from the Faculty of Medicine Thammasat University. 
Result 
Part 1: Ginger herbal powder and Ginger capsule achieved the criteria of the herbal standard and 
the 95% ethanol extract of ginger had higher value of biological activity than the water extract of 
ginger. The 95% ethanol extract have potential of inhibit the nitric oxide production with IC50 of 
13.47 ± 0.20 µg/ml and higher than the water extract (IC50> 100 µg/ml). 
The 95%  ethanol extract have potential of inhibition the prostaglandin production with IC50 of 
0.40 ± 0.06 µg/ml and higher than the water extract (IC50 = 76.78 ± 13.04 µg/ml). The 95% ethanol 
extracts have potential of antioxidant activity with EC50 of 11.69 ± 0.86 µg/ml and higher than the 
water ginger extract (EC50 = 64.88 ± 3.80 µg/ml). The 95% ethanol extract had a phenolic content 
(108.60 ± 1.0 mg GAE / g) higher than the water extracts with a total phenolic content of 28.66. 
± 0.8 mg GAE / g). The 95% ethanol extract can be kept at normal temperature and remain active 
for 2 years.  From this result of biological activities, it is appropriate to choose the 95%  ethanol 
ginger extract to make the experimental drug in order to test in the clinical trial in part 2. 
Part 2: Ginger capsule can relieve the perineum and uterus pain, but have high effective at the 
perineal area. The average of perineal pain score was significantly lower in the group of receiving 
ginger capsule, compared with uterine position and overall pain relief.  There was a significant 
difference in mean score before and after treatment ( p value <0. 05) .  Ginger capsule have an 
effect on perineal pain relief better than placebo and paracetamol groups.There was a significant 
difference in mean score before and after treatment (p value <0.05). Ginger capsule have not an 
effect on breast engorgement relief and no difference in placebo and paracetamol. Ginger capsule 
have high an average pain score of breast engorgement at the first 2 hours after birth to 24 hours, 
48 hours and the highest score at 72 hours after birth. At the same time, it was found the ginger 
capsule's group had a higher level of milk supply than placebo and paracetamol's groups.  The 
difference between the means and conclude that a significant difference (p-value <0.05). Ginger 
capsule, paracetamol, paracetamol There was no statistically significant difference to relieve the 
uterine pain at 24 hrs, 48 hrs and 72 hrs, respectively. The average of pain score before and after 
in 3 groups are not different. There were no differences in overall pain scores among the 3 groups.  



( P value <0. 05) .  That is, Ginger capsule, placebo, paracetamol.  No difference to reduce overall 
pain.  The mean pain score before and after the drug were similar.  Ginger capsule, placebo and 
paracetamol group were not significantly different ( p -  value <0. 05) .  In side effect after uptake 
medicine. 
Conclusion: a daily total of 600 mg of 95% ethanol ginger extract can be suggested to relieve the 
perineal pain in the 2-72 hours after birth on first normal postpartum women and had higher 
effective than paracetamol and placebo.  It also increases the flow of milk supply until 24 hours 
after birth in normal first pregnancy and safer than taking modern drugs. 
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