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 การมีสุขภาพชองปากที่ดี เปนเรื่องสําคัญ เพราะชองปากเปนปราการดานแรกในการนําอาหารเขาไป

หลอเลี้ยงรางกาย หากเกิดปญหาตอสุขภาพของชองปาก เชน ฟนผุ เหงือกอักเสบ หรือมีกลิ่นปาก อาจทําใหมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเราได ทําใหเกิดผลเสียทั้งตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ดังนั้นการดูแล

สุขอนามัยในชองปากจึงเปนส่ิงที่จําเปนและควรใหความสําคัญ นอกเหนือจากการทําความสะอาดดวยการ

แปรงฟนแลว ยังมีผลิตภัณฑเกี่ยวกับชองปากหลากหลายรูปแบบท่ีเปนตัวชวยในการดูแลและทําความสะอาด

ชองปาก ไดแก น้ํายาบวนปาก ยาอม หรือสเปรยดับกลิ่นปาก เปนตน รวมท้ังการใชสมุนไพรหรือสารสกัดจาก

สมุนไพรในผลิตภัณฑดังกลาว ซึ่งมีสมุนไพรไทยหลายชนิดที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคในชองปาก เชน ขอย 

มังคุด ฟาทะลายโจร ผักคราดหัวแหวน วานหางจระเข เปนตน และอีกหนึ่งสมุนไพรทีม่ีผูนิยมใช คือ “ฝรั่ง” 

 ฝรั่ง (Guava) ช่ือวิทยาศาสตร Psidium guajava L. อยูในวงศ Myrtaceae สรรพคุณพ้ืนบานของ

ไทยใชใบฝรั่งในการดับกลิ่นปาก ดับกลิ่นสุราในปาก แกปวดฟน ผลใชแกเหงือกบวม ดับกลิ่นในปาก แก

ลักปดลักเปด เปลือกตนใชแกเหงือกบวม (1) ในใบฝร่ังประกอบดวยสารสําคัญหลายชนิด ไดแก สารประกอบ 

ฟ น อ ลิ ก  (phenolic compounds) ได แ ก  gallic acid, catechin, epicathechin, rutin, naringenin, 

kaempferol (2), quercetin, guaijaverin (3) และนํ้ามันหอมระเหย (3) สวนของเน้ือผลอุดมไปดวยวิตามิน

ซี และในฝรั่งที่มีเนื้อผลสีแดงยังพบสารกลุมแคโรทีนอยด ไดแก lycopene, �-carotene, �-cryptoxanthin 

(2) 

 ขอมูลรายงานการศึกษาวิจัยของฝรั่งที่เกี่ยวของและสนับสนุนสรรพคุณในการดูแลสุขภาพชองปาก มี

ดังนี้ 

การศึกษาทางคลินิก 
1. ลดคราบจุลินทรีย (plaque) 
 การศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากใบฝร่ังในการลดการติดคราบจุลินทรียในผูปวยเบาหวาน

จํานวน 30 คน (นํ้ายาบวนปากเตรียมโดยนําใบฝรั่งแหง 100 ก. ตมในน้ําปริมาณ 1,000 ก. ใสเกลือ 20 มก. 

ตมประมาณ 20 นาที กรองเอาแตน้ํามาใช) เปรียบเทียบผลกับน้ํายาบวนปากผสมคลอเฮกซิดีน (chlorhexi-

dine) โดยแบงเปนกลุมที่ใหอมน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง และกลุมที่ใหอมน้ํายาบวนปากผสมคลอเฮกซิดีน ปริมาณ 

30 ซีซีตอคร้ัง นานคร้ังละ 2 นาที หลังการแปรงฟน 3 เวลา ทุกวัน เปนเวลา 1 เดือน พบวาน้ํายาบวนปากทั้ง

สองชนิดสามารถลดการติดของคราบจุลินทรียในชองปากของผูปวยเบาหวานไดไมแตกตางกัน ดังนั้นจะเห็นวา

น้ํายาบวนปากจากใบฝร่ังสามารถใชเปนนํ้ายาบวนปากทางเลือกในการลดคราบจุลินทรียในชองปากได (4) 

 การเปรียบเทียบผลการเคี้ยวผลไม 4 ชนิด ไดแก ฝรั่ง แคนตาลูป สม และแอปเปล ตอการลดปริมาณ

คราบจุลินทรียในอาสาสมัครซึ่งมีสภาวะปริทันตปกติหรือเปนโรคเหงือกอักเสบระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 



และไมมีประวัติการเปนปริทันตอักเสบ จํานวน 20 คน อายุ 18-30 ป โดยใหอาสาสมัครแตละคนเค้ียวผลไม

ทั้ง 4 ชนิด ปริมาณ 100 ก. จํานวน 220 ครั้ง ในแตละชนิด โดยท้ิงระยะหางทุก 1 สัปดาห เปรียบเทียบคา

ดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque index, PI) กอนและหลังเคี้ยวผลไม พบวาผลไมทั้ง 4 ชนิด สามารถลดปริมาณ

คราบจุลินทรียหลังจากรับประทานได แตฝรั่งใหผลดีที่สุดโดยมีคาเฉลี่ยของผลตางของระดับคราบจุลินทรีย

กอนและหลังรับประทานมากกวาผลไมชนิดอ่ืน (5) 

2. รักษาโรคเหงือกอักเสบ 
 การศึกษาเปรียบเทียบผลของน้ํายาบวนปากที่มีและไมมีสวนผสมของสารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง ในอาสา 

สมัครทีม่ีอาการเหงือกอักเสบ จํานวน 70 คน ซึ่งไดมีการขูดหินปูนทําความสะอาดฟนกอนการศึกษา โดยให

บวนปากดวยน้ํายาบวนปาก วันละ 3 ครั้งๆ ละ 15 มล. นาน 1 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห พบวาน้ํายาบวนปาก

ใบฝรั่งสามารถลดอาการอักเสบของเหงือกได 19.8% และลดบริเวณท่ีมีความรุนแรงของโรค (sites with 

severe gingival disease) ได 40% เม่ือเทียบกับกลุมท่ีใชน้ํายาบวนปากท่ีไมมีสวนผสมของสารสกัดใบฝรั่ง 

(6, 7) 

 การศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมปที่ 4-6 ซึ่งมีปญหาโรคเหงือกอักเสบ และไมไดรับการขูดหินปูน

กอนการศึกษา จํานวน 122 คน โดยแบงออกเปน กลุมใหบวนปากดวยน้ํายาบวนปากซ่ึงมีสวนผสมของสาร

สกัดน้ําจากใบฝร่ัง วันละ 3 ครั้งๆ ละ 15 มล. นาน 1-2 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห เปรียบเทียบผลกับกลุม

ควบคุมทีบ่วนปากดวยน้ําซึ่งแตงสีและกลิ่นโดยไมมีสารสกัดใบฝรั่ง ทําการตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ โดยดูคา

ดัชนีเหงือกอักเสบ (gingivitis index, GI) กอนและหลังการศึกษา พบวากลุมท่ีไดรับน้ํายาบวนปากใบฝรั่งมี

สภาวะเหงือกอักเสบท่ีดีข้ึนกวากลุมควบคุม โดยลดการอักเสบของเหงือกได 9.03% (8) 

 การศึกษาในผูปวยที่เปนโรคเหงือกอักเสบเร้ือรัง จํานวน 60 คน อายุ 18-40 ป แบงออกเปน 3 กลุม 

คือ กลุมท่ีใชน้ํายาบวนปากผสมสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝร่ัง 0.15% กลุมท่ีใชน้ํายาบวนปากผสม

คลอเฮกซิดีน 0.2% และกลุมควบคุมที่ใชน้ํากลั่น โดยผูปวยทุกกลุมจะไดรับการขูดหินปูนกอนการศึกษา และ

บวนปากดวยนํ้ายาปริมาณ 10 มล. นาน 1 นาที หลังการแปรงฟนครึ่งชั่วโมง วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 30 

วัน ทําการประเมินผลโดยวัดคาดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย และปริมาณจุลินทรียในคราบจุลินทรีย

ที่ชวงเวลาเริ่มตน (baseline), 30 และ 90 วัน พบวาน้ํายาบวนปากสารสกัดใบฝรั่ง และนํ้ายาบวนปากคลอ-

เฮกซิดีน มีผลลดคาดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย และปรมิาณจุลินทรียได เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ดังนั้นน้ํายาบวนปากสารสกัดใบฝรั่งจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการใชรักษาสุขภาพของชองปาก เมื่อเทียบกับ

น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนซึ่งมีผลขางเคียงจากการใช แมวาจะมีประสิทธิภาพนอยกวา (9) 

 การประเมินผลของฝรั่งซึ่งเปนผลไมที่มีวิตามินซีสูงและวิตามินซีสังเคราะหในการปองกันเหงือก

อักเสบ โดยทดสอบในอาสาสมัคร จํานวน 48 คน อายุ 18-25 ป ซึ่งไดรับการดูแลสุขภาพชองปากกอนการ

ทดสอบ 14 วัน แบงออกเปน กลุมที่รับประทานฝร่ัง 200 ก. กลุมท่ีรับประทานวิตามินซีสังเคราะห 200 มก. 

และกลุมควบคุมที่ใหดื่มนํ้า โดยรับประทานวันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน จากนั้นเหน่ียวนําใหเกิดเหงือก

อักเสบ โดยใหงดแปรงฟนดานลางทั้งหมดและใหใสเฝอกฟนชนิดออน (soft acrylic guard) ครอบไว เปน

เวลา 14 วัน ขณะที่ฟนดานบนยังใหแปรงทําความสะอาดตามปกติ และระวังไมใหแปรงโดนฟนดานลาง โดย



ยังคงใหรับประทานฝร่ัง วิตามินซีสังเคราะห หรือน้ํา จนจบการทดลอง ประเมินผลจากคา PI และ GI ในวันท่ี 

7 และ 14 ของการเหน่ียวนําใหเกิดการอักเสบ พบวาฝรั่งและวิตามินซีมีผลชวยปองกันเหงือกอักเสบได โดยมี

คราบจุลินทรีย และการอักเสบของเหงือกนอยกวา เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (10) 

3. ลดกล่ินปาก 
 เมื่อใหผูปวยท่ีมีกลิ่นปากซ่ึงมารับบริการที่คลินิกทันตกรรม จํานวน 26 ราย ใชน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง 

(เตรียมโดยนาํใบฝรั่งมาบดดวยเครื่องปน ผสมน้ําเกลือ 0.9% แลวกรองเอาแตน้ํามาใช) วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 

เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมไดใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 26 ราย พบวาผูปวยที่ใชน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง มีสุขภาพ

ในชองปากดีขึ้น เหงือกบวมลดลง กลิ่นปากลดลง บางรายกลิ่นปากหายไป ขณะที่ผูปวยซึ่งไมไดใชน้ํายาบวน

ปาก สุขภาพในชองปากดี แตยังคงมีกลิ่นปาก และบางรายมีกลิ่นปากเพ่ิมขึ้น (11) 

 การทดสอบประสิทธิภาพในการลดกล่ินปากของนํ้ายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของสารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง 

และชาเขียว โดยทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 10 คน ซึ่งใหงดจากการทําความสะอาดชองปากเปน

เวลา 12 ชม. กอนการทดลอง จากนั้นในตอนเชาของการทดลองใหอาสาสมัครบวนปากดวยน้ํายาบวนปากท่ี

พัฒนาไดหรือนํ้ายาบวนปาก Listerine� เปนเวลา 30 วินาที ประเมินผลระดับความรุนแรงของกลิ่นปากกอน

การบวนปาก หลังบวนปากทันที และหลังจากบวนปากแลวเปนเวลา 0.5, 1, 2, 4 ชม. ตามลําดับ พบวาน้ํายา

บวนปากทั้ง 2 ชนิด สามารถลดกล่ินปากไดเปนเวลา 2 ชม. และมีประสิทธิภาพในการลดกล่ินปากไดไม

แตกตางกัน (12) 

 การศึกษาประสิทธิภาพของการด่ืมน้ํา การเคี้ยวฝรั่ง หรือการเคี้ยวแตงกวา ในการลดภาวะกล่ินปาก

เหม็นชั่วคราวภายหลังการรับประทานกระเทียม โดยใหกลุมตัวอยาง จํานวน 12 คน อายุ 18 -20 ป ดื่มน้ํา 

หรือเคี้ยวฝร่ัง หรือเคี้ยวแตงกวา ภายหลังการรับประทานกระเทียม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีรับประทาน

กระเทียมเพียงอยางเดียว วัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในชองปากดวยเครื่อง

ฮาลิมิเตอร กอนการรับประทานกระเทียม และที่เวลา 0 และ 30 นาที หลังการทดลอง พบวาที่เวลา 0 นาที

หลังการทดลอง การดื่มนํ้า การเคี้ยวฝรั่ง หรือการเคี้ยวแตงกวา มีผลลดระดับความเขมขนที่เพ่ิมขึ้นหลังจาก

รับประทานกระเทียมได 41.54%, 49.04% และ 47.57% ตามลําดับ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม สวนท่ีเวลา 

30 นาทีหลังการทดลอง ทุกกลุมมีระดับความเขมขนที่เพ่ิมขึ้นไมแตกตางกันกับกลุมควบคุม สรุปไดวา การดื่ม

น้ํา การเค้ียวฝรั่ง หรือการเค้ียวแตงกวาทันทหีลังจากรับประทานกระเทียม มีประสิทธิภาพในการลดภาวะกลิ่น

ปากเหม็นชั่วคราวภายหลังการรับประทานกระเทียมได (13) 

4. ตานเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคในชองปาก 
 การศึกษาในเด็กนักเรียน จํานวน 40 คน อายุ 8-10 ป ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมท่ีใหน้ํายา

บวนปากสารสกัดทับทิม กลุมท่ีใหน้ํายาบวนปากสารสกัดเมล็ดองุน กลุมท่ีใหน้ํายาบวนปากสารสกัดฝรั่ง (ไม

ระบุชนิดของตัวทําละลาย) และกลุมที่ใหน้ํากลั่น โดยใหอมน้ํายาบวนปากหรือน้ํากลั่น ปริมาณ 15 มล. วันละ 

2 ครั้ง เปนเวลา 7 วัน ทําการวัดปริมาณเชื้อ Streptococci ในน้ําลาย ที่เวลา 48 ชม. และ 7 วัน พบวาน้ํายา

บวนปากสมนุไพรท้ัง 3 ชนิด มีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Streptococci ได (14) 



 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Streptococcus mutans และ Lactobacilli spp.  

ของน้ํายาบวนปากซึ่งมีสวนผสมของสารสกัด 70% เอทานอลจากใบฝร่ัง ความเขมขน 0.5%, นํ้ายาบวนปาก

ซึ่งมีสวนผสมของสารสกัด 70% เอทานอลใบชา ความเขมขน 0.5% และสารละลายโซเดียมฟลูออไรด 0.2% 

โดยศึกษาในเด็ก อายุ 7-12 ป จํานวน 41 คน พบวาน้ํายาท้ัง 3 ชนิด มีผลลดปริมาณของเชื้อ S. mutans ใน
คราบจุลินทรียและเชื้อ Lactobacilli spp. ในน้ําลายได เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับน้ําเกลือ น้ํายาบวน

ปากสารสกัดจากใบชาจะมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ S. mutans ดีกวาน้ํายาบวนปากสารสกัดจากใบฝรั่ง 

ขณะท่ีน้ํายาบวนปากสารสกัดจากใบฝรั่งมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Lactobacilli spp. ไดดีกวาน้ํายาบวน

ปากสารสกัดจากใบชา (15) 

5. รักษาแผลรอนใน 
 เมื่อใหผูปวยท่ีมีแผลรอนใน อายุ 17-69 ป จํานวน 32 คน  แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใหน้ํายา

บวนปากใบฝรั่ง (ใบฝร่ัง 200 ก. ตมในน้ํา 750 มล. นาน 8-10 นาที กรองเอานํ้ามาใช) และกลุมควบคุมที่ให

น้ําเกลือ (sodium chloride solution) โดยใหอมน้ํายาบวนปากหรือน้ําเกลือ ปริมาณ 250 มล. นาน 3 นาที 

วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 7 วนั ประเมินผลโดยการวัดขนาดของแผล และประเมินความปวดโดยใช 10-point 

Visual Analog Scale พบวาผูปวยที่ใชน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง มีอาการปวดลดลง ขนาดของแผลลดลง และ

แผลหายเร็วกวา เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม สรุปไดวาน้ํายาบวนปากใบฝรั่งมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลรอน

ใน โดยมีผลลดอาการปวดและทําใหแผลหายเร็วขึ้น (16) 

6. แกปวด  
 การศึกษาในผูปวยท่ีมีปญหาในชองปาก จํานวน 100 คน โดยแบงออกเปน กลุมที่ใหอมน้ํายาบวน

ปากใบฝร่ัง และกลุมควบคุมที่ใหอมนํ้าเกลือ วันละ 3 ครั้ง นาน 3 นาที เปนเวลา 1 สปัดาห พบวาน้ํายาบวน

ปากใบฝร่ังมีผลทําใหอาการปวดฟนลดลง เมื่อเทียบกับน้ําเกลือ (17)  

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
1. ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียท่ีกอโรคในชองปาก 
 สารสกัดดวยตัวทําละลายจากสวนตางๆ ของฝรั่ง เชน ใบ ลําตน เปลือกตน และดอก มีฤทธิ์ในการ

ตานเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคในชองปากหลายชนิด ดังนี้ 

 สารสกัดเอทานอล (18-22), 50% เอทานอล (23, 24) และ 95% เอทานอลจากใบฝรั่ง (24-27) มี

ฤทธิ์ตานเชื้อ Streptococcus mutans (18, 20, 23, 25-27), Staphylococcus aureus, methicillin-

resistant S. aureus (19), S. sanguinis (27), Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans (21), ยับยั้งการยึดเกาะกับผิวแกวของเชื้อ S. mutans (24) และตานการเกิดไบโอฟลม

(biofilm) ของเชื้อ S. constellatus และ Bacillus cereus (22) 

 สารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง (21, 28-33) มีฤทธิ์ตานเชื้อ S. mutans (28, 29), S. sanguinis (30, 31), S. 
mitis (28, 30, 31), Actinomyces sp. (30, 31), Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis 
(29), Prevotella intermedia (28), S. aureus, E. coli (32), Porphyromonas gingivalis และ Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans (21) ยับยั้งการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรียกับผิวฟน (31) และตาน



การเกิดไบโอฟลมของเชื้อแบคทีเรีย (33) สารสกัดน้ําจากเปลือกตนฝรั่ง มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 

S. aureus (34) และนํ้าคั้นจากผลฝรั่ง มีฤทธิ์ตานเชื้อ S. mutants และLactobacilli (35) 

 สารสกัดเมทานอลจากใบ, ลําตน (22), เปลือกตน (34, 36) และดอกของฝรั่ง (36) มีฤทธิ์ตานเชื้อ S. 
mutans (36), S. aureus (34) และตานการเกิดไบโอฟลมของเชื้อ S. constellatus และ B. cereus (22) 

 สารสกัดเฮกเซนจากใบ (20, 22, 36), ลําตน (22), เปลือกตน และดอกของฝรั่ง (36) มีฤทธิ์ตานเชื้อ 

S. mutans (20, 36) และตานการเกิดไบโอฟลมของเช้ือ S. constellatus และ B. cereus (22) 

สารสกัดเอทิลอะซีเตทจากใบและลําตนฝรั่ง มีฤทธิ์ตานการเกิดไบโอฟลมของเชื้อ S. constellatus 
และ B. cereus (22)  

สาร quercetin-3-O-�-L-arabinopyranoside (guaijaverin) ซึ่งแยกไดจากใบออนของฝรั่ง มีฤทธิ์

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ S. mutans (37) 

 น้ํายาบวนปากซ่ึงผสมสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝร่ัง ความเขมขน 0.15% มีฤทธิ์ตานการเกิด 

ไบโอฟลม เมื่อทดสอบในเชื้อ S. mutans, S. mitis, S. oralis, Fusobacterium nucleatum และ   
Prevotella intermedia (38) ตํารับเจลและน้ํายาบวนปากท่ีประกอบดวยสารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง 10% มีฤทธ์ิ

ตานเชื้อ S. aureus ได (39) 

2. ฤทธิ์ลดการอักเสบ 
 สารสกัดเอทานอลจากใบฝรั่ง ความเขมขน 31-125 มคก./มล มีฤทธิ์ลดการอักเสบ เมื่อทดสอบใน

เซลล macrophage RAW 264.7 ที่ถูกเหนี่ยวนําดวยไลโปโพลีแซคคาไรด (lipopolysaccharide; LPS) โดย

ยับยั้งการสรางไนตริกออกไซด และ prostaglandin E2 (PGE2) ลดการแสดงออกของเอนไซม inducible 

nitric oxide synthase (iNOS), cyclooxygenase-2 (COX-2) และยับยั้งการกระตุน nuclear factor-�B 

(NF-�B) (40) น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝรั่ง ความเขมขน 0.15% มีฤทธิ์

ลดการอักเสบ เมื่อทดสอบในเซลลเยื่อบุผิวเหงือกของมนุษย (human gingival epithelial keratinocytes; 

HGEK-16) ท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบดวย LPS โดยลดการแสดงออกของ interleukin-1� (IL-1�, 

tumor necrosis factor-� (TNF-�) และ PGE2 (38) 

 สารสกัด 80% เมทานอลจากใบฝรั่ง ขนาด 300 และ 500 มก./มล. (39) และสารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง

ขนาด 125, 250 และ 500 มก./กก. (41) มีฤทธิ์ตานการอักเสบในหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบที่อุงเทา

ดวยคาราจีแนนได เมื่อฉีดสารสกัดเมทานอลจากใบและเปลือกตนฝรั่ง ขนาด 5, 10 และ 15 มก./กก. เขาทาง

ชองทองของหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการบวมท่ีอุงเทาดวย egg albumin พบวาสารสกัดทั้ง 2 ชนิด มีฤทธ์ิ

ลดการอักเสบของอุงเทาหนู โดยลดระดับของสาร C-reactive protein และเพ่ิมระดับของ albumin ซึ่งสาร

สกัดจากเปลือกตนจะมีฤทธิ์ดีกวาสารสกัดจากใบ (42) 

3. ฤทธ์ิรักษาแผล 
 น้ํายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝร่ัง ความเขมขน 0.15% มีฤทธิ์รักษา

แผล เมื่อทดสอบดวยวิธี scratch assay ในเซลลเยื่อบุผิวเหงือกของมนุษย HGEK-16 โดยทําใหการเคล่ือนยาย



ของเซลล (cell migration) มาปดแผล ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการหายของแผลเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับ

เซลลที่ไมมีน้ํายาบวนปากใบฝร่ัง (38) 

 การศึกษาฤทธิ์รักษาแผลของข้ีผึ้งปายปาก (orabase) ท่ีมีสวนผสมของสารสกัด 70% เอทานอลจาก

ใบฝรั่ง ความเขมขน 10% ในหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดแผลท่ีลิ้น โดยปายแผล วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 14 

วัน เปรียบเทียบผลกับยาในกลุม corticosteroid 2 ชนิด ท่ีใชรักษาแผลในปาก ไดแก triamcinolone 

acetonide และ 0.05% clobetasol propionate พบวาสารสกัดใบฝรั่งมีฤทธิ์รักษาแผล และทําใหแผลหาย

เร็วกวายา corticosteroid ท้ัง 2 ชนิด (43) 

 จะเห็นไดวา ฝรั่งสามารถนํามาใชประโยชนในการรักษาสุขภาพของชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพ มี

การพัฒนารูปแบบและใชทดแทนผลิตภัณฑดูแลสุขภาพชองปากท่ีวางจําหนายในทองตลาดได ที่สําคัญคือ เปน

การสงเสริมการใชสมุนไพรซึ่งวัตถุดิบที่มภีายในประเทศ สามารถหาไดงาย ทําใหชวยลดตนทุนการผลิต และ

ยังมีความปลอดภัยตอสุขภาพ 
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