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 การมีสุขภาพชองปากที่ดี เปนเรื่องสําคัญ เพราะชองปากเปนปราการดานแรกในการนําอาหารเขาไป

หลอเลี้ยงรางกาย หากเกิดปญหาตอสุขภาพของชองปาก เชน ฟนผุ เหงือกอักเสบ หรือมีกลิ่นปาก อาจทําใหมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเราได ทําใหเกิดผลเสียทั้งตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ดังนั้นการดูแล

สุขอนามัยในชองปากจึงเปนส่ิงที่จําเปนและควรใหความสําคัญ นอกเหนือจากการทําความสะอาดดวยการ

แปรงฟนแลว ยังมีผลิตภัณฑเกี่ยวกับชองปากหลากหลายรูปแบบท่ีเปนตัวชวยในการดูแลและทําความสะอาด

ชองปาก ไดแก น้ํายาบวนปาก ยาอม หรือสเปรยดับกลิ่นปาก เปนตน รวมท้ังการใชสมุนไพรหรือสารสกัดจาก

สมุนไพรในผลิตภัณฑดังกลาว ซึ่งมีสมุนไพรไทยหลายชนิดที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคในชองปาก เชน ขอย 

มังคุด ฟาทะลายโจร ผักคราดหัวแหวน วานหางจระเข เปนตน และอีกหนึ่งสมุนไพรทีม่ีผูนิยมใช คือ “ฝรั่ง” 

 ฝรั่ง (Guava) ช่ือวิทยาศาสตร Psidium guajava L. อยูในวงศ Myrtaceae สรรพคุณพ้ืนบานของ

ไทยใชใบฝรั่งในการดับกลิ่นปาก ดับกลิ่นสุราในปาก แกปวดฟน ผลใชแกเหงือกบวม ดับกลิ่นในปาก แก

ลักปดลักเปด เปลือกตนใชแกเหงือกบวม (1) ในใบฝร่ังประกอบดวยสารสําคัญหลายชนิด ไดแก สารประกอบ 

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

kaempferol (2), quercetin, guaijaverin (3) และนํ้ามันหอมระเหย (3) สวนของเน้ือผลอุดมไปดวยวิตามิน

ซี และในฝรั่งที่มีเนื้อผลสีแดงยังพบสารกลุมแคโรทีนอยด ไดแก lycopene, �-carotene, �-cryptoxanthin 

(2) 

 ขอมูลรายงานการศึกษาวิจัยของฝรั่งที่เกี่ยวของและสนับสนุนสรรพคุณในการดูแลสุขภาพชองปาก มี

ดังนี้ 

การศึกษาทางคลินิก 
1. ลดคราบจุลินทรีย (plaque) 
 การศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากใบฝร่ังในการลดการติดคราบจุลินทรียในผูปวยเบาหวาน

จํานวน 30 คน (นํ้ายาบวนปากเตรียมโดยนําใบฝรั่งแหง 100 ก. ตมในน้ําปริมาณ 1,000 ก. ใสเกลือ 20 มก. 

ตมประมาณ 20 นาที กรองเอาแตน้ํามาใช) เปรียบเทียบผลกับน้ํายาบวนปากผสมคลอเฮกซิดีน (chlorhexi-

dine) โดยแบงเปนกลุมที่ใหอมน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง และกลุมที่ใหอมน้ํายาบวนปากผสมคลอเฮกซิดีน ปริมาณ 

30 ซีซีตอคร้ัง นานคร้ังละ 2 นาที หลังการแปรงฟน 3 เวลา ทุกวัน เปนเวลา 1 เดือน พบวาน้ํายาบวนปากทั้ง

สองชนิดสามารถลดการติดของคราบจุลินทรียในชองปากของผูปวยเบาหวานไดไมแตกตางกัน ดังนั้นจะเห็นวา

น้ํายาบวนปากจากใบฝร่ังสามารถใชเปนนํ้ายาบวนปากทางเลือกในการลดคราบจุลินทรียในชองปากได (4) 

 การเปรียบเทียบผลการเคี้ยวผลไม 4 ชนิด ไดแก ฝรั่ง แคนตาลูป สม และแอปเปล ตอการลดปริมาณ

คราบจุลินทรียในอาสาสมัครซึ่งมีสภาวะปริทันตปกติหรือเปนโรคเหงือกอักเสบระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 



และไมมีประวัติการเปนปริทันตอักเสบ จํานวน 20 คน อายุ 18-30 ป โดยใหอาสาสมัครแตละคนเค้ียวผลไม

ทั้ง 4 ชนิด ปริมาณ 100 ก. จํานวน 220 ครั้ง ในแตละชนิด โดยท้ิงระยะหางทุก 1 สัปดาห เปรียบเทียบคา

ดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque index, PI) กอนและหลังเคี้ยวผลไม พบวาผลไมทั้ง 4 ชนิด สามารถลดปริมาณ

คราบจุลินทรียหลังจากรับประทานได แตฝรั่งใหผลดีที่สุดโดยมีคาเฉลี่ยของผลตางของระดับคราบจุลินทรีย

กอนและหลังรับประทานมากกวาผลไมชนิดอ่ืน (5) 

2. รักษาโรคเหงือกอักเสบ 
 การศึกษาเปรียบเทียบผลของน้ํายาบวนปากที่มีและไมมีสวนผสมของสารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง ในอาสา 

สมัครทีม่ีอาการเหงือกอักเสบ จํานวน 70 คน ซึ่งไดมีการขูดหินปูนทําความสะอาดฟนกอนการศึกษา โดยให

บวนปากดวยน้ํายาบวนปาก วันละ 3 ครั้งๆ ละ 15 มล. นาน 1 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห พบวาน้ํายาบวนปาก

ใบฝรั่งสามารถลดอาการอักเสบของเหงือกได 19.8% และลดบริเวณท่ีมีความรุนแรงของโรค (sites with 

severe gingival disease) ได 40% เม่ือเทียบกับกลุมท่ีใชน้ํายาบวนปากท่ีไมมีสวนผสมของสารสกัดใบฝรั่ง 

(6, 7) 

 การศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมปที่ 4-6 ซึ่งมีปญหาโรคเหงือกอักเสบ และไมไดรับการขูดหินปูน

กอนการศึกษา จํานวน 122 คน โดยแบงออกเปน กลุมใหบวนปากดวยน้ํายาบวนปากซ่ึงมีสวนผสมของสาร

สกัดน้ําจากใบฝร่ัง วันละ 3 ครั้งๆ ละ 15 มล. นาน 1-2 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห เปรียบเทียบผลกับกลุม

ควบคุมทีบ่วนปากดวยน้ําซึ่งแตงสีและกลิ่นโดยไมมีสารสกัดใบฝรั่ง ทําการตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ โดยดูคา

ดัชนีเหงือกอักเสบ (gingivitis index, GI) กอนและหลังการศึกษา พบวากลุมท่ีไดรับน้ํายาบวนปากใบฝรั่งมี

สภาวะเหงือกอักเสบท่ีดีข้ึนกวากลุมควบคุม โดยลดการอักเสบของเหงือกได 9.03% (8) 

 การศึกษาในผูปวยที่เปนโรคเหงือกอักเสบเร้ือรัง จํานวน 60 คน อายุ 18-40 ป แบงออกเปน 3 กลุม 

คือ กลุมท่ีใชน้ํายาบวนปากผสมสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝร่ัง 0.15% กลุมท่ีใชน้ํายาบวนปากผสม

คลอเฮกซิดีน 0.2% และกลุมควบคุมที่ใชน้ํากลั่น โดยผูปวยทุกกลุมจะไดรับการขูดหินปูนกอนการศึกษา และ

บวนปากดวยนํ้ายาปริมาณ 10 มล. นาน 1 นาที หลังการแปรงฟนครึ่งชั่วโมง วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 30 

วัน ทําการประเมินผลโดยวัดคาดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย และปริมาณจุลินทรียในคราบจุลินทรีย

ที่ชวงเวลาเริ่มตน (baseline), 30 และ 90 วัน พบวาน้ํายาบวนปากสารสกัดใบฝรั่ง และนํ้ายาบวนปากคลอ-

เฮกซิดีน มีผลลดคาดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย และปรมิาณจุลินทรียได เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ดังนั้นน้ํายาบวนปากสารสกัดใบฝรั่งจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการใชรักษาสุขภาพของชองปาก เมื่อเทียบกับ

น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนซึ่งมีผลขางเคียงจากการใช แมวาจะมีประสิทธิภาพนอยกวา (9) 

 การประเมินผลของฝรั่งซึ่งเปนผลไมที่มีวิตามินซีสูงและวิตามินซีสังเคราะหในการปองกันเหงือก

อักเสบ โดยทดสอบในอาสาสมัคร จํานวน 48 คน อายุ 18-25 ป ซึ่งไดรับการดูแลสุขภาพชองปากกอนการ

ทดสอบ 14 วัน แบงออกเปน กลุมที่รับประทานฝร่ัง 200 ก. กลุมท่ีรับประทานวิตามินซีสังเคราะห 200 มก. 

และกลุมควบคุมที่ใหดื่มนํ้า โดยรับประทานวันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน จากนั้นเหน่ียวนําใหเกิดเหงือก

อักเสบ โดยใหงดแปรงฟนดานลางทั้งหมดและใหใสเฝอกฟนชนิดออน (soft acrylic guard) ครอบไว เปน

เวลา 14 วัน ขณะที่ฟนดานบนยังใหแปรงทําความสะอาดตามปกติ และระวังไมใหแปรงโดนฟนดานลาง โดย



ยังคงใหรับประทานฝร่ัง วิตามินซีสังเคราะห หรือน้ํา จนจบการทดลอง ประเมินผลจากคา PI และ GI ในวันท่ี 

7 และ 14 ของการเหน่ียวนําใหเกิดการอักเสบ พบวาฝรั่งและวิตามินซีมีผลชวยปองกันเหงือกอักเสบได โดยมี

คราบจุลินทรีย และการอักเสบของเหงือกนอยกวา เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (10) 

3. ลดกล่ินปาก 
 เมื่อใหผูปวยท่ีมีกลิ่นปากซ่ึงมารับบริการที่คลินิกทันตกรรม จํานวน 26 ราย ใชน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง 

(เตรียมโดยนาํใบฝรั่งมาบดดวยเครื่องปน ผสมน้ําเกลือ 0.9% แลวกรองเอาแตน้ํามาใช) วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 

เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมไดใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 26 ราย พบวาผูปวยที่ใชน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง มีสุขภาพ

ในชองปากดีขึ้น เหงือกบวมลดลง กลิ่นปากลดลง บางรายกลิ่นปากหายไป ขณะที่ผูปวยซึ่งไมไดใชน้ํายาบวน

ปาก สุขภาพในชองปากดี แตยังคงมีกลิ่นปาก และบางรายมีกลิ่นปากเพ่ิมขึ้น (11) 

 การทดสอบประสิทธิภาพในการลดกล่ินปากของนํ้ายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของสารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง 

และชาเขียว โดยทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 10 คน ซึ่งใหงดจากการทําความสะอาดชองปากเปน

เวลา 12 ชม. กอนการทดลอง จากนั้นในตอนเชาของการทดลองใหอาสาสมัครบวนปากดวยน้ํายาบวนปากท่ี

พัฒนาไดหรือนํ้ายาบวนปาก Listerine� เปนเวลา 30 วินาที ประเมินผลระดับความรุนแรงของกลิ่นปากกอน

การบวนปาก หลังบวนปากทันที และหลังจากบวนปากแลวเปนเวลา 0.5, 1, 2, 4 ชม. ตามลําดับ พบวาน้ํายา

บวนปากทั้ง 2 ชนิด สามารถลดกล่ินปากไดเปนเวลา 2 ชม. และมีประสิทธิภาพในการลดกล่ินปากไดไม

แตกตางกัน (12) 

 การศึกษาประสิทธิภาพของการด่ืมน้ํา การเคี้ยวฝรั่ง หรือการเคี้ยวแตงกวา ในการลดภาวะกล่ินปาก

เหม็นชั่วคราวภายหลังการรับประทานกระเทียม โดยใหกลุมตัวอยาง จํานวน 12 คน อายุ 18 -20 ป ดื่มน้ํา 

หรือเคี้ยวฝร่ัง หรือเคี้ยวแตงกวา ภายหลังการรับประทานกระเทียม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีรับประทาน

กระเทียมเพียงอยางเดียว วัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในชองปากดวยเครื่อง

ฮาลิมิเตอร กอนการรับประทานกระเทียม และที่เวลา 0 และ 30 นาที หลังการทดลอง พบวาที่เวลา 0 นาที

หลังการทดลอง การดื่มนํ้า การเคี้ยวฝรั่ง หรือการเคี้ยวแตงกวา มีผลลดระดับความเขมขนที่เพ่ิมขึ้นหลังจาก

รับประทานกระเทียมได 41.54%, 49.04% และ 47.57% ตามลําดับ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม สวนท่ีเวลา 

30 นาทีหลังการทดลอง ทุกกลุมมีระดับความเขมขนที่เพ่ิมขึ้นไมแตกตางกันกับกลุมควบคุม สรุปไดวา การดื่ม

น้ํา การเค้ียวฝรั่ง หรือการเค้ียวแตงกวาทันทหีลังจากรับประทานกระเทียม มีประสิทธิภาพในการลดภาวะกลิ่น

ปากเหม็นชั่วคราวภายหลังการรับประทานกระเทียมได (13) 

4. ตานเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคในชองปาก 
 การศึกษาในเด็กนักเรียน จํานวน 40 คน อายุ 8-10 ป ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมท่ีใหน้ํายา

บวนปากสารสกัดทับทิม กลุมท่ีใหน้ํายาบวนปากสารสกัดเมล็ดองุน กลุมท่ีใหน้ํายาบวนปากสารสกัดฝรั่ง (ไม

ระบุชนิดของตัวทําละลาย) และกลุมที่ใหน้ํากลั่น โดยใหอมน้ํายาบวนปากหรือน้ํากลั่น ปริมาณ 15 มล. วันละ 

2 ครั้ง เปนเวลา 7 วัน ทําการวัดปริมาณเชื้อ Streptococci ในน้ําลาย ที่เวลา 48 ชม. และ 7 วัน พบวาน้ํายา

บวนปากสมนุไพรท้ัง 3 ชนิด มีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Streptococci ได (14) 



 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Streptococcus mutans และ Lactobacilli spp.  

ของน้ํายาบวนปากซึ่งมีสวนผสมของสารสกัด 70% เอทานอลจากใบฝร่ัง ความเขมขน 0.5%, นํ้ายาบวนปาก

ซึ่งมีสวนผสมของสารสกัด 70% เอทานอลใบชา ความเขมขน 0.5% และสารละลายโซเดียมฟลูออไรด 0.2% 

โดยศึกษาในเด็ก อายุ 7-12 ป จํานวน 41 คน พบวาน้ํายาท้ัง 3 ชนิด มีผลลดปริมาณของเชื้อ S. mutans ใน
คราบจุลินทรียและเชื้อ Lactobacilli spp. ในน้ําลายได เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับน้ําเกลือ น้ํายาบวน

ปากสารสกัดจากใบชาจะมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ S. mutans ดีกวาน้ํายาบวนปากสารสกัดจากใบฝรั่ง 

ขณะท่ีน้ํายาบวนปากสารสกัดจากใบฝรั่งมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Lactobacilli spp. ไดดีกวาน้ํายาบวน

ปากสารสกัดจากใบชา (15) 

5. รักษาแผลรอนใน 
 เมื่อใหผูปวยท่ีมีแผลรอนใน อายุ 17-69 ป จํานวน 32 คน  แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใหน้ํายา

บวนปากใบฝรั่ง (ใบฝร่ัง 200 ก. ตมในน้ํา 750 มล. นาน 8-10 นาที กรองเอานํ้ามาใช) และกลุมควบคุมที่ให

น้ําเกลือ (sodium chloride solution) โดยใหอมน้ํายาบวนปากหรือน้ําเกลือ ปริมาณ 250 มล. นาน 3 นาที 

วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 7 วนั ประเมินผลโดยการวัดขนาดของแผล และประเมินความปวดโดยใช 10-point 

Visual Analog Scale พบวาผูปวยที่ใชน้ํายาบวนปากใบฝรั่ง มีอาการปวดลดลง ขนาดของแผลลดลง และ

แผลหายเร็วกวา เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม สรุปไดวาน้ํายาบวนปากใบฝรั่งมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลรอน

ใน โดยมีผลลดอาการปวดและทําใหแผลหายเร็วขึ้น (16) 

6. แกปวด  
 การศึกษาในผูปวยท่ีมีปญหาในชองปาก จํานวน 100 คน โดยแบงออกเปน กลุมที่ใหอมน้ํายาบวน

ปากใบฝร่ัง และกลุมควบคุมที่ใหอมนํ้าเกลือ วันละ 3 ครั้ง นาน 3 นาที เปนเวลา 1 สปัดาห พบวาน้ํายาบวน

ปากใบฝร่ังมีผลทําใหอาการปวดฟนลดลง เมื่อเทียบกับน้ําเกลือ (17)  

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
1. ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียท่ีกอโรคในชองปาก 
 สารสกัดดวยตัวทําละลายจากสวนตางๆ ของฝรั่ง เชน ใบ ลําตน เปลือกตน และดอก มีฤทธิ์ในการ

ตานเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคในชองปากหลายชนิด ดังนี้ 

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

ฤทธิ์ตานเชื้อ Streptococcus mutans (18, 20, 23, 25-27), Staphylococcus aureus, methicillin-

resistant S. aureus (19), S. sanguinis (27), Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans (21), ยับยั้งการยึดเกาะกับผิวแกวของเชื้อ S. mutans (24) และตานการเกิดไบโอฟลม

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

 สารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง (21, 28-33) มีฤทธิ์ตานเชื้อ 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) ยับยั้งการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรียกับผิวฟน (31) และตาน



การเกิดไบโอฟลมของเชื้อแบคทีเรีย (33) สารสกัดน้ําจากเปลือกตนฝรั่ง มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 

S. aureus (34) และนํ้าคั้นจากผลฝรั่ง มีฤทธิ์ตานเชื้อ S. mutants และLactobacilli (35) 

 สารสกัดเมทานอลจากใบ, ลําตน (22), เปลือกตน (34, 36) และดอกของฝรั่ง (36) มีฤทธิ์ตานเชื้อ S. 
mutans (36), S. aureus (34) และตานการเกิดไบโอฟลมของเชื้อ S. constellatus และ B. cereus (22) 

 สารสกัดเฮกเซนจากใบ (20, 22, 36), ลําตน (22), เปลือกตน และดอกของฝรั่ง (36) มีฤทธิ์ตานเชื้อ 

S. mutans (20, 36) และตานการเกิดไบโอฟลมของเช้ือ S. constellatus และ B. cereus (22) 

สารสกัดเอทิลอะซีเตทจากใบและลําตนฝรั่ง มีฤทธิ์ตานการเกิดไบโอฟลมของเชื้อ S. constellatus 
และ B. cereus (22)  

สาร quercetin-3-O-�-L-arabinopyranoside (guaijaverin) ซึ่งแยกไดจากใบออนของฝรั่ง มีฤทธิ์

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ S. mutans (37) 

 น้ํายาบวนปากซ่ึงผสมสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝร่ัง ความเขมขน 0.15% มีฤทธิ์ตานการเกิด 

ไบโอฟลม เมื่อทดสอบในเชื้อ S. mutans, S. mitis, S. oralis, Fusobacterium nucleatum และ   
Prevotella intermedia (38) ตํารับเจลและน้ํายาบวนปากท่ีประกอบดวยสารสกัดน้ําจากใบฝรั่ง 10% มีฤทธ์ิ

ตานเชื้อ S. aureus ได (39) 

2. ฤทธิ์ลดการอักเสบ 
 สารสกัดเอทานอลจากใบฝรั่ง ความเขมขน 31-125 มคก./มล มีฤทธิ์ลดการอักเสบ เมื่อทดสอบใน

เซลล macrophage RAW 264.7 ที่ถูกเหนี่ยวนําดวยไลโปโพลีแซคคาไรด (lipopolysaccharide; LPS) โดย

ยับยั้งการสรางไนตริกออกไซด และ prostaglandin E2 (PGE2) ลดการแสดงออกของเอนไซม inducible 

nitric oxide synthase (iNOS), cyclooxygenase-2 (COX-2) และยับยั้งการกระตุน nuclear factor-�B 

(NF-�B) (40) น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝรั่ง ความเขมขน 0.15% มีฤทธิ์

ลดการอักเสบ เมื่อทดสอบในเซลลเยื่อบุผิวเหงือกของมนุษย (human gingival epithelial keratinocytes; 

HGEK-16) ท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบดวย 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) มีฤทธิ์ตานการอักเสบในหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบที่อุงเทา

ดวยคาราจีแนนได เมื่อฉีดสารสกัดเมทานอลจากใบและเปลือกตนฝรั่ง ขนาด 5, 10 และ 15 มก./กก. เขาทาง

ชองทองของหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการบวมท่ีอุงเทาดวย egg albumin พบวาสารสกัดทั้ง 2 ชนิด มีฤทธ์ิ

ลดการอักเสบของอุงเทาหนู โดยลดระดับของสาร C-reactive protein และเพ่ิมระดับของ albumin ซึ่งสาร

สกัดจากเปลือกตนจะมีฤทธิ์ดีกวาสารสกัดจากใบ (42) 

3. ฤทธ์ิรักษาแผล 
 น้ํายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของสารสกัด 30% เอทานอลจากใบฝร่ัง ความเขมขน 0.15% มีฤทธิ์รักษา

แผล เมื่อทดสอบดวยวิธี scratch assay ในเซลลเยื่อบุผิวเหงือกของมนุษย HGEK-16 โดยทําใหการเคล่ือนยาย



ของเซลล (cell migration) มาปดแผล ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการหายของแผลเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับ

เซลลที่ไมมีน้ํายาบวนปากใบฝร่ัง (38) 

 การศึกษาฤทธิ์รักษาแผลของข้ีผึ้งปายปาก (orabase) ท่ีมีสวนผสมของสารสกัด 70% เอทานอลจาก

ใบฝรั่ง ความเขมขน 10% ในหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดแผลท่ีลิ้น โดยปายแผล วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 14 

วัน เปรียบเทียบผลกับยาในกลุม corticosteroid 2 ชนิด ท่ีใชรักษาแผลในปาก ไดแก triamcinolone 

acetonide และ 0.05% clobetasol propionate พบวาสารสกัดใบฝรั่งมีฤทธิ์รักษาแผล และทําใหแผลหาย

เร็วกวายา corticosteroid ท้ัง 2 ชนิด (43) 

 จะเห็นไดวา ฝรั่งสามารถนํามาใชประโยชนในการรักษาสุขภาพของชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพ มี

การพัฒนารูปแบบและใชทดแทนผลิตภัณฑดูแลสุขภาพชองปากท่ีวางจําหนายในทองตลาดได ที่สําคัญคือ เปน

การสงเสริมการใชสมุนไพรซึ่งวัตถุดิบที่มภีายในประเทศ สามารถหาไดงาย ทําใหชวยลดตนทุนการผลิต และ

ยังมีความปลอดภัยตอสุขภาพ 
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