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Abstract 

The oral diseases are still a major problem in the 

sector of public health. If human cannot eat it will make the 

body pale and no force in daily life. Thai people in the past 

used herbs to treat various diseases, including oral 

disease. This study emphasized the benefits of herbs that 

could be used in oral health to prevent tooth decay, relieve 

inflammation in the mouth and reduce the inflammation that 

causes gingivitis in accordance with the current public 

interest in herbs. 

Collection of research on properties of herbs that 

affect oral health involved the total of 18 research papers. 

They were divided into 5 categories 1) destroy the bacteria 

that causes dental caries such as Streptococcus mutans , 

including all 7 types for instance Streblus asper, Garcinia 

mangostana Linn, Senna alete, Andrographis paniaulata, 

Barleria lupulin, Psidium guajiva and Centella asiatica 2) 

relieve inflammation in the mouth, involving 2 types of aloe 

vera and Acmella oleracea 3) anti-inflammatory herbs that 

cause gingivitis such as Streblus asper and Cymbopogon 

citrates 4) inhibits the adhesion of C.albicans such as 

Streblus asper and Cymbopogon citrates 5) use for 

treatment of periodontal diseases such as Streblus asper 
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บทคัดย่อ 

 ปัญหาสุขภาพช่องปากยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่าง

หน่ึงในงานสาธารณสุข ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากระบบการ    

บดเคี้ยวที่มาจากปัญหาโรคทางช่องปากน้ันท าให้ร่างกาย

อ่อนเพลีย เกิดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การใช้

สมุนไพรที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก โดยการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เช่น การปฺองกันฟันผุการใช้เพื่อบรรเทาอาการอักเสบจาก      

แผลในช่องปาก และลดการอักเสบที่เกิดจากเหงือกอักเสบ

ปัจจุบันประชาชนหันมาสนใจการใช้สมุนไพรกันเพิ่มมากขึ้น   

โดยการรวบรวมเอกสารและผลงานวิจัย สรรพคุณของสมุนไพร  

ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก จ านวน 18  เรื่อง และวิเคราะห์

หมวดหมู่ได้  5 หมวดหมู่ พบว่า1) สมุนไพรที่ยับยั้งท าลายเชื้อ 

สเตร็ปโตค็อกคัส มิวเทนส์ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ มีทั้งหมด 7 ชนิด 

ได้แก่ ข่อย มังคุด ชุมเห็ดเทศ ฟฺาทะลายโจร เสลดพังพอนตัวผู้ 

ฝรั่ง และใบบัวบก 2) สมุนไพรที่บรรเทาอาการอักเสบภายใน

ช่องปาก มีทั้งหมด 2 ชนิด ได้แก่ ว่านหางจระเข้ และผักคราด

หัวแหวน 3) สมุนไพรที่ต้านการอักเสบที่ก่อให้เกิดเหงือกอักเสบ 

มีทั้งหมด 2 ชนิด ได้แก่ ข่อยและตะไคร้  4) สมุนไพรที่ยับยั้ง

การยืดเกาะของเชื้อ แคนดิตาอัลบิคาน บนผิวอะคริลิกมีทั้งหมด 

2 ชนิด ได้แก่ ข่อยและตะไคร้ และ 5) สมุนไพรที่ใช้ร่วมกับการ

รักษาโรคปรทิันต์อักเสบ มีทั้งหมด  1 ชนิดได้แก่ ข่อย 

 

ค าส าคัญ:สมุนไพร;โรคทางช่องปาก 
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บทน า 

 สมุนไพร เป็นผลผลิตจากธรรมชาติ     

ที่ได้จาก พืช พฤกษาชาติ สัตว์ และ แร่ธาตุ ที่ใช้

เป็นยา หรือผสมกับสารอื่นตามต ารับยา เพื่อ

บ าบัดโรค บ ารุง ร่างกาย หรือใช้เป็นยาพิษ หาก

น าเอาสมุนไพรตั้งแต่สองชนิดขึ้นไปมาผสม

รวมกันซึ่งจะเรียกว่า ยา ในต ารับยา นอกจากพืช

สมุนไพรแล้วยังอาจประกอบด้วยสัตว์และแร่ธาตุ

ต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบ สมุนไพรจึงมี

ความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะในทาง

สุขภาพ ซึ่งหมายถึงการส่งเสริมสุขภาพและการ

รักษาโรคด้วยสมุนไพร จากการประยุกต์ใช้

สมุนไพรที่มีอยู่ตามภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ

ในรูปแบบที่ต่างกันออกไป ตามองค์ความรู้    

ภูมิปัญญาท้องถิ่น การใช้สมุนไพรจึงมิใช่จ ากัด

อยู่ เฉพาะรั กษาโรคเท่ า น้ัน แม้กระทั่ ง ใน

ชีวิตประจ าวันก็ใช้สมุนไพร เช่น การน าผักต่างๆ 

มารับประทานเป็นผักเคียงหรือประกอบเป็น

อาหาร
1
 เป็นต้น 

สุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะปากและฟัน 

นับได้ว่าเป็นอวัยวะที่ส าคัญ ในการน าอาหารเข้า

ไปหล่อเลี้ยงร่างกาย ดังน้ันการเกิดโรคขึ้นกับ

ช่องปาก เหงือกและฟัน จึงเป็นปัญหาส าคัญ    

ต่อการเจริญเติบโตของมนุษย์ จากภูมิปัญญา

ของไทยที่มีมาแต่โบราณ รู้จักการแก้และปฺองกัน

โรคที่เกิดกับปากและฟันในอดีตกาล โดยการน า

สรรพคุณทางยาของสมุนไพรพื้นบ้านมาใช้

ประโยชน์ และเขียนเป็นต าราไว้มากมาย เช่น 

สูตรยาสีฟันสมุนไพรโบราณ
1
 นอกจากน้ียังมี

การเติมสมุนไพรอื่น ๆ ที่มีสรรพคุณทางยาผสม

เข้าไปด้วย เพื่อช่วยให้มีประสิทธิภาพในการ

รักษาช่องปากมากขึ้น ซึ่งสรรพคุณของสมุนไพร

ที่ปรากฎตามต าราโบราณน้ัน เมื่อน ามาศึกษา

โดยวิธีทางวิทยาศาสตร์  พบว่ามีสรรพคุณ        

ที่ค่อนข้างตรงกับที่ โบราณระบุไว้ เกือบทุก

ประการ
2
 การน าสมุนไพรเหล่าน้ีมาใช้ประโยชน์

ในการรักษาสุขภาพของช่องปากได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ถือว่าเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านที่    

น่ายกย่ อง  ที่ ส าคัญคือ เป็นการใช้ วัตถุดิบ

ภายในประเทศ 
2
 

 ปัญหาสุขภาพช่องปากยังคงเป็นปัญหา

ที่ส าคัญ เพราะช่องปากเป็นด่านแรกของระบบ

ย่ อยอาหารซึ่ ง ถ้ า ร ะบบ น้ี ไม่ สมบู รณ์ จ ะมี

ผลกระทบกับคุณภาพชี วิ ต ได้  คนไทยใน

สมัยก่อนได้น าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลรักษา

โรคต่างๆ รวมถึงโรคในช่องปากด้วย อีกทั้ง

สมุนไพรเป็นพืช พฤกษาชาติ สัตว์ และ แร่ธาตุ 

ที่สามารถหาได้ง่ายตามท้องถิ่น ปลอดภัย และ

ราคาถูก นอกจากน้ันยังไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง

เหมือนกับการใช้ยาที่ท าหรือสังเคราะห์จาก

สารเคมี
2
 ดังน้ันการศึกษาสรรพคุณของสมุนไพร

ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก จึงเป็นการเน้นย้ าถึง

คุณประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง สามารถน ามาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ปฺองกันฟันผุ บรรเทา

อาการอักเสบในช่องปาก และลดการอักเสบที่

ก่อให้เกิดเหงือกอักเสบและสอดคล้องกับใน

ปัจจุบันประชาชนหันมาสนใจสมุนไพรกันมาก

ขึ้น 

โรคที่เกิดในช่องปาก 

 1. โรคฟันผุ 

 โรคฟันผุเป็นพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับฟัน 

โดยการท าลายโครงสร้างของฟันด้วยปัจจัย

หลายอย่างร่วมกัน ที่พบอยู่ในช่องปากของคน

ทั่วไป เริ่มตั้งแต่ฟันซี่แรกที่ขึ้นมาในช่องปาก      

มีโอกาสเกิดฟันผุ นอกจากน้ีถ้าโรคลุกลามถึง

โพรงประสาทฟัน
9
ก็จะท าให้เกิดความเจ็บปวด

ทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก โรคฟันผุเกิดจาก

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C
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หลายสาเหตุร่วมกัน ไม่ได้เกิดจากสาเหตุใด

สาเหตุหน่ึงอย่างเดียว ปัจจัยที่ก่อให้เกิดฟันผุ 

ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย (Microorganisms) ฟันและ

ระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ (Host & Teeth) 

อาหารของแบคที เ รี ย  (คาร์ โ บ ไฮ เดรต , 

Substrate) และเวลาที่เชื้อแบคทีเรียและอาหาร

สัมผัสกับฟัน (Time)
3
  

1. เชื้อแบคทีเรีย(Microorganisms) 

เป็นที่ยอมรับกันว่า เชื้อแบคทีเรีย

เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ โรคฟันผุไม่สามารถเกิด

ได้ถ้าไม่มีเชื้อแบคที เรีย จากการตรวจเชื้อ

แบคทีเรียในบริเวณรูผุ พบว่า เชื้อที่พบได้บ่อย

ที่สุด มี 3 กลุ่ม คือ  

1.1 Streptococcus species     

1.2 Lactobacillus species 

1.3 Actinomyces species  

โรคฟันผุเป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย

หลายชนิดร่ วมกัน  โดย เชื้ อ ใด เด่นขึ้ นกั บ

สิ่ งแวดล้อม เช่น บริ เวณรอยผุที่ลึกๆ ไม่มี

ออกซิเจน เชื้อกลุ่มฟิลาเมนท์ จะพบได้มากขึ้น 

จากการติดเชื้อแบบผสมน้ีท าให้แสดงผลการ

ท าลายทั้งจากผลของกรดที่ได้จากการเผาผลาญ

อาหารและผลจากเอ็นไซม์ ที่แบคทีเรียบางกลุ่ม

สร้างขึ้นมา 

2. ฟันและระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์

(Host & Teeth) 

2.1 ฟัน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เกิดฟันผุ หลายประการ ดังน้ี  

     2.1.1 รูปร่างฟันที่มีร่องฟัน

แคบลึก มีโอกาสเกิดการกักขังของเชื้อแบคทีเรีย

และเศษอาหารยากที่จะท าความสะอาด และ

พบว่าในฟันของแต่ละคนจะมีร่องที่ต่างกัน 

            2.1.2 ต าแหน่ง ฟันที่ขึ้นผิด

ต าแหน่ง ซ้อนเกหรือบิดหมุนท าให้มีเศษอาหาร

และเชื้อโรคไปสะสมได้ง่าย รวมทั้งการแปรงฟัน

ให้สะอาดเป็นไปได้ด้วยความล าบาก 

            2.1.3 ส่วนประกอบทางเคมี 

พบว่าฟันที่ขึ้นในช่องปากในช่วงแรกๆ จะผุง่าย

เน่ืองจากส่วนของเคลือบฟันมีการสูญเสียเกลือ

แร่ได้ง่าย นอกจากน้ีฟันที่มีฟลูออไรด์สะสมอยู่ 

จะพบว่ามีความแข็งแรงและทนต่อกรดได้ดี 

           2.1.4 น้ าลาย เป็นของเหลวที่

ได้จากการหลั่งของต่อมน้ าลายใหญ่ในช่องปาก 

3 ต่อม และต่อมน้ าลายเล็กๆ ที่กระจายอยู่ใน

ช่องปาก น้ าลายมีผลต่อการเกิดฟันผุ  

3. อาหารของแบคทีเรีย(คาร์โบไฮเดรต, 

Substrate) ที่มีผลต่อการเกิดฟันผุ ได้แก่ แปฺง

และน้ าตาล แบคทีเรียเมื่อเผาผลาญอาหารจะได้

เป็นกรดแลคติคเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัยที่ท าให้เกิด

ฟันผุ ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพของอาหาร 

อาหารที่มีลักษณะเหนียว อ่อนนุ่มติดฟันง่าย  

จะท าให้เกิดฟันผุได้มากกว่า และความถี่ในการ

กิน การกินอาหารว่างระหว่างมื้อบ่อยๆ มีโอกาส

เกิดฟันผุได้ง่าย นอกจากนี้ เด็กที่ดูดนมและหลับ

ไปท าให้นมค้างอยู่ในปากก็จะท าให้ฟันผุได้ง่าย 

เน่ืองจากไม่ได้ท าความสะอาด และเวลานอน

น้ าลายจะหลั่งน้อยลง 

4. เวลาที่เชื้อแบคทีเรียและอาหารสัมผัส

กับฟัน  (Time) ยิ่ งมี เ วลาในการสัมผัสฟัน       

นานเท่าใดยิ่งมีโอกาสท าให้เกิดฟันผุมากขึ้น

เท่าน้ัน 

2. โรคเหงือกอักเสบ 

     โรคเหงือกอักเสบ เป็นโรคที่มีการ

อักเสบเกิดขึ้นที่เหงือก โดยมีจุดเริ่มต้นที่ส่วน

รอยต่อระหว่างฟันและเหงือก เป็นส่วนใหญ่ การ

อักเสบน้ีเป็นการอักเสบที่จ ากัดเฉพาะผิวบน 

สามารถรักษาให้กลับคืนสู่ สภาพปกติ ได้ 
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ขณะเดียวกันถ้าปล่อยทิ้งไว้สามารถลุกลามสู่

อวัยวะปริทันต์ชั้นลึกลงไป ท าให้เกิดภาวะของ

โรคปริทันต์อักเสบได้
 4
 

กลไกการเกิดโรค 

 การเกิดเหงือกอัก เสบและปริทันต์

อักเสบน้ันมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย ในแผ่น

คราบจุลินทรีย์โดยแบคทีเรียเหล่าน้ีจะมีสารพิษ
9
 

ทั้งที่อยู่ในเซลล์ และที่ปล่อยออกมานอกเซลล์ 

และยังมี เอนไซม์และสารต่างๆ ที่สามารถ

กระตุ้นให้มีการอักเสบและการท าลายเน้ือเยื่อ 

ซึ่งการอักเสบของเน้ือเยื่อปริทันต์น้ีเกิดจาก

แบคทีเรียหลายชนิด 

 การเกิดโรปริทันต์อักเสบจะเริ่มจากการ

เกิดเหงือกอักเสบ และลุกลามต่อไปสู่อวัยวะ    

ปริทันต์ที่อยู่ลึกลงไป กลายเป็นโรคปริทันต์

อักเสบ แต่มีการพบว่า การเกิดโรคเหงือก

อั ก เ สบ น้ัน เ ป็ น อยู่ เ ว ล าน าน โดย ไม่ ก า ร

เปล่ียนแปลงไปเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งเชื่อว่า

เกิดจากความแตกต่างของเชื้อแบคทีเรียที่พบ

บริเวณรอยโรค และการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายผู้ปูวย 

 โ รค เหงื อกอัก เสบจะมีการอัก เสบ

เฉพาะที่เหงือก ยังไม่มีการเลื่อนลงไปของเยื่อ    

บุผิวเชื่อมต่อและการสูญเสียของการยึดของ

เน้ือเยื่อยึดต่อกับผิวฟัน  

 ลักษณะสภาพของเหงือกฟันอักเสบที่

เปล่ียนแปลงไปจากเหงือกปกติ
5
 

1. สีของเหงือก  

สีแดงพบในเหงือกที่มีการอักเสบ

ภาวะเฉียบพลัน หรือการอักเสบเริ่มแรก เพราะ

มี เ ลื อด จ าน วนมากมา เลี้ ย ง  และ เส้ น ใ ย     

คอลลาเจนถูกท าลายบางส่วนซึ่งอยู่ข้างใต้เยื่อบุ

ผิวช่องปากที่มีลักษณะโปร่งแสงอาจพบมีสีแดง

คล้ าหรือม่วงคล้ า ในเหงือกที่มีการอักเสบเรื้อรัง 

เพราะเลือดที่มาเลี้ยงมีปริมาณของออกซิเจน

น้อย 

2. พื้นผิวของเหงือก 

พื้นที่มีการอักเสบ พบลักษณะบวม 

ผิวเรียบเป็นมัน ไม่พบลักษณะจุดผิวส้ม เพราะ

การเพิ่ม การซึมผ่านได้ของของเหลวจากหลอด

เลือดท าให้เกิดลักษณะบวมน้ าของเน้ือเยื่อยึดต่อ 

3. รูปร่างขอบเหงือก 

เมื่อเหงือกเริ่มมีการอักเสบที่แอ่ง

เหงือกใต้ฟันสัมผัส โดยพบมีการนูนที่ยอดแหลม

ของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน การอักเสบจะ

ลุกลามต่อไปที่ เยื่อบุผิวร่องเหงือกและเยื่อบุ

เชื่อมต่อ ท าให้เกิดพยาธิสภาพ เช่น ขอบเหงือก

มนกลม เหงื อกร่น  เป็นรอยแยก เหงื อก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันทู่ เป็นกระเปาะ หรือแอ่ง

เหงือก 

4. ความยืดหยุ่น   

เมื่อเหงือกมีการอักเสบ พบช่องว่าง

ระหว่างเซลล์ของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อกว้างขึ้น และ

เซลล์เน้ือเยื่อบุผิวเชื่อมต่อถูกท าลาย และไม่ยืด

กับผิวฟัน เน้ือเยื่อยึดต่อของเหงือกมีลักษณะ

บวมน้ า และมีเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ

สะสมอยู่ เส้นใยคอลลาเจนของเหงือกถูกท าลาย 

จากการมีหลอดเลือดเพิ่มการซึมผ่านได้มากขึ้น 

เหงือกจึงมีลักษณะบวมน้ า
9
 อ่อนนุ่มคล้าย

ฟองน้ า ในกรณีเหงือกอักเสบเรื้อรังพบลักษณะ

ไฟโบติกแน่นแข็งและรัดแน่นกับฟัน 

5. การมีเลือดออก 

เหงือกที่มีการอักเสบเริ่มแรกมี

ลักษณะคล้ายกับเหงือกที่มีสภาพปกติ การ

วิ นิ จ ฉั ย โ ร คบอก ได้ จ า กก ารมี เ ลื อ ดออก
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ด้วยการใช้เครื่องมือตรวจภาวะปริทันต์สอดลงในร่องเหงือก และให้เครื่องมือแนบกับผิวฟัน ปลาย

เครื่องมือ อยู่บริเวณลึกสุดของร่องเหงือก เดินเครื่องมือด้วยแรงขนาดปริมาณ 25 กรัม หลังจาก ยก

เครื่องมือออกประมาณ 20-30 วินาที พบอาการเลือดออกจากร่องเหงือก สาเหตุที่ท าให้เลือดออกจาก

บริเวณร่องเหงือก เพราะเยื่อบุผิวร่องเหงือกมีแผล และมีการฉีกขาดของเยื่อบุผิว เหงือกบวมแดงมี

เลือดออก
9
  เป็นอาการเริ่มแรกที่มีการเปล่ียนแปลงของเหงือกอักเสบและใช้ในการวินิจฉัยโรค แยกจาก

เหงือกปกติร่วมกับการตรวจลักษณะรูปร่างและอาการทางคลินิกของเหงือกที่เกี่ยวกับสี ลักษณะผิว 

รูปร่างและความยืดหยุ่น 

สมุนไพรบรรเทาโรคในช่องปาก 

 จากการเก็บรวมรวมข้อมูลและสืบค้นจากงานเอกสาร งานวิจัย สมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสรรพคุณของสมุนไพร จัดแยกสมุนไพรให้เป็นจ านวนเรื่อง เป็น

หมวดหมู่ แสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงการจัดแยก ชื่อผู้แต่ง ชื่อสมุนไพร จ านวนเรื่อง และหมวดหมู่สมุนไพรที่มีผลต่อ

สุขภาพช่องปาก 

ชื่อสมุนไพร จ านวนเรื่อง 

ยับยั้งท าลาย

เชื้อ 

Streptococcus 

mutants ที่ท า

ให้เกิดโรคฟันผุ 

บรรเทา

อาการอักเสบ

ภายในช่อง

ปาก 

ต้านการ

อักเสบที่

ก่อให้เกิด

เหงือก

อักเสบ 

ยับยั้งการยืด

เกาะของเชื้อ 

C.albicans บน

ผิวอะคริลิค 

ใช้ร่วมกับ

การรักษาโรค

ปริทันต์

อักเสบ 

ข่อย
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 

16,19
 

5  3 1 4 

ตะไคร้
 10,11,16

   1 2  

มังคุด
12,9

 1     

ชุมเห็ดเทศ
18

 1     

ฟฺาทะลายโจร
9,15,18

 2 1    

เสลดพังพอนตัวผู้
15

 1     

ฝรั่ง
9,17

 1 1    

ว่านหางจระเข้
13

  1    

ใบบัวบก
17

 1     

ผักคราดหัวแหวน
9,14

  1    
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จากตารางที่  1 พบว่า การรวบรวม

เอกสาร ผลงานวิจัย สรรพคุณของสมุนไพรที่มี

ผลต่อสุขภาพช่องปาก จ านวน 18 เรื่อง โดย

แยกเป็น 5 หมวดหมู่ ได้แก่ สมุนไพรที่ยับยั้ง

ท าลายเชื้อ Streptococcus mutans ที่ท าให้เกิด

โรคฟันผุ มีทั้งหมด 7 ชนิด ได้แก่ ข่อย มังคุด 

ชุมเห็ดเทศ ฟฺาทะลายโจร เสลดพังพอนตัวผู้ 

ฝรั่ง และใบบัวบก สมุนไพรที่บรรเทาอาการ

อักเสบภายในช่องปาก มีทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่ 

ฟฺาทะลายโจร ฝรั่ง ว่านหางจระเข้ และผักคราด

หัวแหวน สมุนไพรที่ต้านการอักเสบที่ก่อให้เกิด

เหงือกอักเสบ มีทั้งหมด 2 ชนิด ได้แก่ ข่อยและ

ตะไคร้  สมุนไพรที่ยับยั้งการยืดเกาะของเชื้อ 

C.albicans บนผิวอะคริลิก มีทั้งหมด 2 ชนิด 

ได้แก่ ข่อยและตะไคร้  สมุนไพรที่ใช้ร่วมกับการ

รักษาโรคปริทันต์อักเสบ มีทั้งหมด 1 ชนิด 

ได้แก่ ข่อย 

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

สมุนไพรไทยเป็นภูมิปัญญาของคนไทย

และมีความส าคัญต่อวิถีชีวิตของคนไทยมา      

ช้านาน มีส่วนในการดูแลสุขภาพและด้าน

การแพทย์แผนไทย แม้ปัจจุบันการแพทย์

สมัยใหม่จะเข้ามามีบทบาทในการรักษามากกว่า 

แต่กระแสความต้องการสมุนไพร พฤกษาชาติ 

สัตว์ และ แร่ธาตุ มาเป็นส่วนประกอบของยา 

อาหารเสริมและผลิตภัณฑ์อาหารต่าง ๆ มีมาก

ขึ้น ซึ่งการผลิตพืชสมุนไพร พฤกษาชาติ ของ

ไทยที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากได้มีการผลิตเป็น

ผลิตภัณฑ์กระจายอยู่ทั่วประเทศยังเป็นใน      

รูปบริษัทนายทุน เกษตรกรผู้ผลิตส่วนใหญ่เป็น

เกษตรกรรายย่อย ปลูกพืชสมุนไพร พฤกษาชาติ 

เป็นพืชรอง ถึงแม้ยังคงมีการส่งออกพืชสมุนไพร 

พฤกษาชาติ ไปยังต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง    

แต่ในขณะเดียวกัน ยังมีการน าเข้าสมุนไพร 

พฤกษาชาติ  บางชนิดที่ผลิตเองไม่ ได้จาก

ต่างประเทศเพิ่มขึ้นทุกปี ตลอดจนสภาพปัญหา

ขององค์กรและกฎหมายที่ เกี่ ยวข้องกับพืช

สมุนไพร พฤกษาชาติ ทางช่องปาก พบปัญหา

หลายประการ อาทิ ปัญหาวัตถุดิบสมุนไพร 

พฤกษาชาติ ที่ยังไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้ประกอบการได้ทั้งชนิด ปริมาณ 

และคุณภาพ ปัญหาระบบตลาดไม่เอื้ออ านวย

เน่ืองจากขาดการเชื่อมโยงกับผู้ประกอบการที่ใช้

ผลผลิตโดยตรง  ปัญหาการจดทะเบียนสิทธิบัตร
และการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ ปัญหาการบังคับ

ใช้กฎหมายเพื่อการส่งเสริมและการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  พฤกษาชาติ  ทาง      

ช่องปาก ปัญหาการพัฒนาตลาดและผลิตภัณฑ์

สมุนไพร พฤกษาชาติ ทางช่องปาก จากปัญหา

และอุปสรรค  ดั งกล่ าว  จึ งมี ข้ อ เสนอแนว

ทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ 

 1. เร่งรัดศึกษาวิจัยและสร้างแหล่ง

ผลิตวัตถุดิบสมุนไพร พฤกษาชาติ ในช่องปาก 

โดยเฉพาะการจัดท าเขตพื้นที่ที่ เหมาะสม 

(Zoning) ในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร     

พฤกษาชาติ ที่มีคุณภาพดี 

 2. พัฒนาสมุ น ไพร  พฤกษาชาติ          

ที่เกี่ยวกับช่องปากเป็นต ารับที่ใช้ได้จริง 

 3.  ส่งเสริมหรือรณรงค์ให้ประชาชน    

มีการใช้สมุนไพร พฤกษาชาติ รักษาโรคใน    

ช่องปากทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

 4.  สนับสนุนการศึกษาค้นคว้างานวิจัย

ต่างประเทศที่เกี่ยวกับช่องปากเพิ่มข้ึน 

 5. เ ร่ งผลักดันนโยบายการ ใช้ ย า

สมุ น ไพ ร ไทยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ช่ อ งป าก ใน

โรงพยาบาลของรัฐอย่างจริงจัง รวมทั้งผลักดัน

ให้เกิดการใช้สมุนไพรเป็นทางเลือกหน่ึงของ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน 
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 6.  ส่งเสริมและอนุรักษ์การเพาะปลูก

พืชสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับช่องปาก 

เอกสารอ้างอิง 

1. กรรัตน์ อินทรหนองไผ่. ผลทางคลินิกและ

ทางจุลชีววิทยาของการใช้สารสกัดจาก

ใบข่อยฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ร่วมกับ

การขูดหินน้ าลายและเกลารากฟันใน

ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังในระยะ

คงสภาพ. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาปริทันตวิทยา 

บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 

2547. 

2. พรพรรณ ก่อเกียรติ. ความปลอดภัยทาง

คลินิก ผลทางคลินิกและทางจุลชีววิทยา

ของการใช้เจลผสมสารสกัดจากใบข่อย

ใส่ลงไปในร่องลึกปริทันต์ของฟันกราม

ร่วมกับการขูดหินน้ าลายและเกลา     

รากฟันในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ

เรือ้รัง. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาปริทันตวิทยา. 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2551. 

3. พิชญา สุทินฤกษ.์ ผลการต้านการอักเสบ

และการละลายตัวของกระดูกของสาร

สกัดจากใบข่อยในเซลล์สร้างเส้นใย

เหงือกมนุษย์ต่อการกระตุ้นด้วยเชื้อก่อ

โรคปริทันต์.   
 

วิทยานิพนธ์ปริญญา   

      วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาปริทันต

วิทยา. บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552. 

4. วยุรี จุมพลหล้า. ผลของสารสกัดจากใบ

ข่อยต่อการตอบสนองการอักเสบโดย

เซลล์สร้างเส้นใยเหงือกมนุษย์ที่ถูกระตุ้น

ด้วยเชื้อพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส.  

วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาปริทันตวิทยา. 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2556. 

5. สุวิมล ทวีชัยศุภพงษ์ ปรมาภรณ์ กลั่นฤทธิ์ 

โสพิศ วงศ์ค า และคณะ  รายงานการวิจัย

เรื่องผลของสารสกัดจากใบข่อยต่อการ

เกาะของเชื้อราแคนดิตา อัลบิเคนส์บน

พื้นผิวอะคริลิก ขอนแก่น. 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547. 

6. สุวิมล ทวีชัย ศุภพงษ์ โสพิศ วงศ์ค า สุภา

ภรณ์ เจริญสุข และคณะ.  ผลของสารสกัด

จากใบข่อยที่ผสมในน้ ากล่ันต่อการ

เปล่ียนแปลงคุณสมบัติของน้ าลายและ

จ านวนเชื้อจุลชีพในช่องปาก ขอนแก่น. 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2541. 

7. สุวิมล ทีวชัย ศุภพงษ์ โสพิศ วงศ์ค า อารียา 

รัตนทองค า และคณะ. รายงานการวิจัย

เรื่องผลของการใช้น้ ายาบ้วนปากผสม

สารสกัดจากใบข่อยต่อน้ าลายและ

เชื้อจุลินทรีย์ที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุ 

ขอนแก่น. มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2542. 

8. โสพิศ วงศ์ค า เกษแก้ว เพียรทวีชัย พิสมัย 

เหล่าภัทรเกษม และคณะ. รายงานการ

วิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่องการศึกษาผลของ

สารสกัดข่อยต่อเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก. 

ขอนแก่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2538. 



[132] 
วารสารทันตาภิบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 



 


 

เอกสารอ้างอิง (ต่อ) 

9. ยลฤดี  ตัณฑสิทธิ์  เสาวลักษณ์  ศรีดาเกษ  

อมร วัฒนธีรางกูร. พืชผักและสมุนไพร 

เพื่อสุขภาพในช่องปากที่ดี .  วารสาร     

ทันตาภิบาล 2557; 25 (2): 91-92. 

10. วารดิถี มังคลแสน. ผลของแกรนูลฟู่น้ ามัน

ตะไคร้ต่อการยึดเการะของเชื้อแคนดิดา 

อัลบิแคนส์กับฟันเทียมอะคริลิกและการ

ทดสอบทางคลินิก. วิทยานิพนธ์ปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา       

ทันตกรรมประดิษฐ์. บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553. 

11. สุรศกัดิ์ โกมาลย์. การทดลองทางคลินิก

ของผลิตภัณฑ์แช่ฟันเทียมจากน้ ามัน

ตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเข้มข้นต่อ

การต้านเชื้อแคนดิดาบนฐานฟันเทียม

อะคริลิก. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรม

ประดิษฐ์. บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. 

12. ปานตา ตรีสุวรรณ. ผลของสารสกัด      

โพลิฟีนอลจากเปลือกมังคุดในรูปแบบ

ต ารับเจลที่มีส่วนผสมของปาเปนต่อการ

ยับยั้งเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสมิเทนส์ ใน

ห้องปฏิบัติการ. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรม

ส าหรับเด็ก. บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. 

 

 

13. เจริญ ชุณหกาญจน์ พลอยทราย บุศราค า 
อังอร ศรีพานิชกุลชัยและคณะ. รายงาน

การวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่องความสัมฤทธิ์

ของว่านหางจระเข้ในการรักษาโรคไล

เคนแพลนนัสในช่องปาก.ขอนแก่น. 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547. 
 

14. รสสุคนธ์ สุคนประดิษฐ์. การตั้งต ารับและ

การทดสอบความคงสภาพของเจลผัก

คราดหัวแหวนเพื่อใช้ในช่องปาก. 

วิทยานิพนธ์ เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาเทคโนโลยีแภสัชกรรม.       

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 

2548. 
 

15. จันทร์ผล ผิวเรือง. ผลต่อเชื้อเสตร็ฟโต

ค็อกคัสมิวแทนส์ของสารสกัดสมุนไพร

ในวงศ์เหงือกปลาหมอ. วิทยานิพนธ์

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

ทันตกรรมทั่วไป. บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. 
 

16. วชิราพร ปิ่นสุวรรณ. ผลของสารสกัดจาก

ใบข่อยและน้ ามันตะไคร้ตัวการยังยั้งการ

สร้างไบโอฟิล์มใต้เหงือกในหลอด

ทดลอง. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาปริทันต์วิทยา. 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2555. 
 

17. อัญชลี ตัตตะวะศาสตร์ บังอร ศรีพานิชกุล
ชัย สุวิมล ทวีชัย ศุภพงษ์และคณะ. 

รายงานวิจัยเรื่องฤทธ์ิต้านจุลินทรีย์ของ

ต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้รักษาโรค

ในช่องปาก. ขอนแก่น. 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547. 
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เอกสารอ้างอิง (ต่อ) 

18. จิตรา ลิมทรง. ผลการยังยั้งของสารสกัดจากสมุนไพรบางชนิดต่อการยึดเกาะของเชื้อเสต็ฟ   

โตคอคคัสมิวเทนส์. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาชีววิทยาช่องปาก. 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2543. 

19. อัญชนา  สุนพรม. การพัฒนาต ารับเจลผสมสารสกัดจากใบข่อย เพื่อใช้ร่วมกับการรักษาโรค

ปริทันต์อักเสบและการทดสอบความปลอดภัยทางคลินิก. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาปริทันตวิทยา. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


