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ABSTRACT 

Halitosis is a common oral health problem that may adversely affect quality of life. This study aimed to describe 

the distribution of volatile sulfur compounds (VSCs) among individuals participating in halitosis screening at an 

oral health exhibition and to examine the associations between baseline factors and oral gas levels. This 

secondary data analysis used data from a community academic service database. The study included 62 

volunteers from the general population who underwent halitosis screening, with a mean age of 34.6 ± 13.4 

years. VSC levels were measured using the Oral Chroma™ device. Data were analyzed using descriptive 

statistics. Pearson’s chi-square test was used to compare the proportions of participants with gas levels above 

and below the established cutoff values between pre-lunch and post-lunch periods. Pearson correlation analysis 

was performed to examine the relationship between age and each sulfur compound. The median levels of H₂S, 

CH₃SH, and (CH₃)₂S were 110, 21.5, and 67.5 ppb, respectively. Dimethyl sulfide ((CH₃)₂S) showed the 

highest proportion of participants with levels above the cutoff value (82.3%). Pearson’s chi-square test revealed 

a significant association between screening time and H₂S levels (p = .005), whereas no significant associations 

were found for CH₃SH (p = .079) or (CH₃)₂S (p = .530). Age was positively correlated with H₂S (r = .429, p 

= .001), CH₃SH (r = .314, p = .013), and (CH₃)₂S (r = .251, p = .049).These findings suggest that halitosis 

screening can reflect the distribution of VSCs under daily-life conditions. Meal-related timing was associated 

with H₂S levels, while age was positively associated with all three sulfur compounds. 
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บทคดัย่อ 

กลิ่นปาก (halitosis) เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อยและอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การศึกษานี้มี

วตัถุประสงคเ์พื่ออธบิายลกัษณะการกระจายของสารประกอบกํามะถนัระเหยงา่ย (volatile sulfur compounds; VSCs) 

ในประชาชนทัว่ไปที่เข้ารบัการคดักรองกลิ่นปากในงานนิทรรศการสุขภาพช่องปาก และเพื่อศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัพืน้ฐานกบัระดบัก๊าซในช่องปาก ซึง่การศกึษานี้เป็นการใชข้อ้มูล secondary data จากฐานขอ้มลูบรกิาร

วชิาการเพือ่สงัคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนทัว่ไปทีส่มคัรใจเขา้รบัการตรวจคดักรองจาํนวน 62 คน อายเุฉลีย่ 34.6 ± 

13.4 ปี ตรวจวดัระดบั VSCs ด้วยเครื่อง Oral Chroma™ และวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Pearson chi-

square test เพื่อเปรยีบเทียบสดัส่วนของระดบัก๊าซที่สูงหรอืตํ่ากว่าค่าจุดตดัระหว่างช่วงเวลาก่อนและหลงัอาหาร

กลางวนั และ Pearson correlation เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งอายกุบัปรมิาณของสารประกอบกาํมะถนัแต่ละชนิด 

ในการศึกษาพบว่าค่ามธัยฐานของ H2S, CH3SH และ (CH3)2S เท่ากับ 110, 21.5 และ 67.5 ppb ตามลําดับ โดย 

(CH3)2S มสีดัส่วนของผูท้ีม่คี่ามากกว่าค่าจุดตดัสงูทีสุ่ด (รอ้ยละ 82.3) ผลการวเิคราะหด์ว้ย Pearson chi-square test 

พบว่าช่วงเวลาการตรวจสมัพนัธ์กบัระดบั H2S อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = .005) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมี

นยัสาํคญักบั CH3SH (p = .079) และ (CH3)2S (p = .530) นอกจากนี้ อายมุคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคา่ปรมิาณก๊าซทัง้

สามชนิด โดยพบความสมัพนัธก์บั H2S (r = .429, p = .001), CH3SH (r = .314, p = .013) และ (CH3)2S (r = .251, p 

= .049) จากการศกึษาพบว่าการคดักรองกลิน่ปากสามารถสะทอ้นลกัษณะการกระจายของ VSCs ในชวีติประจาํวนัได ้

โดยช่วงเวลาที่สมัพนัธ์กบัมื้ออาหารมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัระดบั H2S และอายุมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัระดบัก๊าซทัง้
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บทนํา 

กลิน่ปาก (halitosis) เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่บไดบ่้อยในประชากรทัว่โลก และส่งผลกระทบอย่างมนีัยสาํคญัต่อ

คุณภาพชวีติ ความมัน่ใจในตนเอง และปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม [1,2] จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี 

2023 โดย Briceag R. และ คณะฯ ซึง่ศกึษาการส่งผลกระทบทางสงัคมและอารมณ์ของผูท้ีม่กีลิน่ปากพบความสมัพนัธ์

ของกลิน่ปากกบัคุณภาพชวีติในมติทิางสงัคม พบความยากลําบากในการใช้ชวีติและมคีวามเครยีด และกระทบต่อ

ความสมัพนัธ์กบับุคคลอื่น นอกจากนี้ยงักระทบถึงเป้าหมายทางการศึกษาและพบสถานการณ์ที่ทําให้อบัอายอยู่

บ่อยครัง้ ซึง่มสีาเหตุจากการมกีลิน่ปาก [3] 

รายงานความชุกของกลิน่ปากในประชากรทัว่ไปมคีวามหลากหลายขึน้อยู่กบัใชว้ธิกีารประเมนิและกลุ่มประชากร [3] 

ทัง้นี้ สารประกอบกํามะถันระเหยง่าย (volatile sulfur compounds; VSCs) ได้แก่ hydrogen sulfide (H2S), methyl 

mercaptan (CH3SH) และ dimethyl sulfide ((CH3)2S) ถอืเป็นสารสาํคญัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิกลิน่ปาก ซึ่งเกดิจาก

การย่อยสลายสารประกอบโปรตีนที่มกีํามะถนัโดยแบคทีเรยีไม่ใช้ออกซิเจนในช่องปาก [4,5] สารเหล่านี้สามารถ

ตรวจวดัเชงิปรมิาณได้ด้วยเครื่องมอืเฉพาะ เช่น Oral Chroma™ ซึ่งใช้หลกัการก๊าซโครมาโตกราฟีในการแยกและ

วเิคราะห์ก๊าซแต่ละชนิดไดอ้ย่างจําเพาะ [6] แมว้่าจะมกีารศกึษากลิน่ปากในบรบิททางคลนิิกอยู่เป็นจํานวนมาก แต่

ขอ้มลูจากประชากรทัว่ไปในสถานการณ์จรงิ (real-world setting) ในชวีติประจาํวนัยงัมกีารศกึษาทีจ่าํกดั [7,8] 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์มพีนัธกจิดา้นการบรกิารวชิาการเพื่อสงัคมสรา้งเสรมิสขุภาพช่อง

ปากของประชาชน ผ่านทางการจดักจิกรรมการให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการจดังานนิทรรศการ

ส่งเสรมิสุขภาพช่องปากเป็นอกีหนึ่งกจิกรรมทีป่ระชาชนใหค้วามสนใจโดยเฉพาะการตรวจประเมนิสุขภาพช่องปาก 

การตรวจวดักลิน่ปากและการใหค้วามรูเ้รื่องความเสีย่งต่อการเกดิโรคในช่องปาก นัน้ในการจดันิทรรศการสุขภาพช่อง

ปากเป็นโอกาสสาํคญัในการส่งเสรมิความตระหนักดา้นสุขภาพช่องปาก พรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหป้ระชาชนทัว่ไปเขา้รบั

การตรวจคดักรองกลิน่ปากโดยสมคัรใจ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกจิกรรมดงักล่าวเป็นประโยชน์ต่อการทาํความเขา้ใจรปูแบบการ

กระจายของ VSCs ในประชากรทัว่ไป และช่วยสนับสนุนการพฒันากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในอนาคต 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค ์เพือ่ศกึษาความชุกของการมกีลิน่ปากในชวีติประชาํวนั และ อธบิายลกัษณะการกระจายของ

ก๊าซ VSCs ในประชาชนทัว่ไปที่เข้ารับการคัดกรองกลิ่นปากในงานนิทรรศการสุขภาพช่องปาก รวมถึงศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ช่วงเวลาทีส่มัพนัธ์กบัมื้ออาหารและอายุ กบัระดบัก๊าซ VSCs ในช่องปาก 

เพือ่อภปิรายและสนบัสนุนองคค์วามรูด้า้นการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิสขุภาพชอ่งปากในชุมชน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

กลิน่ปาก หรอื halitosis เป็นภาวะทีบุ่คคลรบัรูว้่ามกีลิน่ไม่พงึประสงคจ์ากลมหายใจหรอืภายในช่องปาก ซึง่เป็นปัญหา

ทีพ่บไดบ่้อยและมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ ความมัน่ใจในการสื่อสาร และการมปีฏสิมัพนัธท์างสงัคม โดยเฉพาะใน

วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนต้นทีใ่หค้วามสําคญักบัภาพลกัษณ์และการยอมรบัทางสงัคม [9,10] ความชุกของกลิน่ปากมี

รายงานแตกต่างกนัตามลกัษณะประชากร วธิกีารประเมนิ และเกณฑท์ีใ่ชใ้นการวนิิจฉัย การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวเิคราะห์ meta-regression รายงานความชุกโดยรวมของ halitosis ประมาณ 31.8% ในประชากร

วยัรุ่นและผูใ้หญ่ [10] ขณะทีใ่นกลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้พบว่า ความชุกของการรายงานว่าตนเองมกีลิน่ปากอยู่

ในชว่ง 23.1-77.5% [11] ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นวา่ halitosis เป็นปัญหาทีม่คีวามสาํคญัในระดบัประชากร และไมค่วรถูก

มองเป็นเพยีงปัญหาเฉพาะบุคคลหรอืปัญหาดา้นความสวยงามเท่านัน้ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างกลิน่ปากและการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากมคีวามสําคญั เนื่องจากกลิน่ปากส่วนใหญ่มสีาเหตุ

เกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัภายในช่องปาก เช่น คราบจุลนิทรยี์บนลิ้น คราบจุลนิทรยี์บรเิวณตวัฟัน โรคเหงอืกอกัเสบ โรคปริ

ทนัต์ ฟันผุ ภาวะน้ําลายน้อย และพฤตกิรรมการดูแลช่องปากทีไ่ม่เหมาะสม [9,12] ดงันัน้ กลิน่ปากจงึอาจใชเ้ป็นตวั

บ่งชีใ้นการกระตุน้ใหป้ระชาชนตระหนกัถงึการดแูลสขุภาพชอ่งปากมากขึน้ ทัง้ในดา้นการแปรงฟัน การทาํความสะอาด
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ลิน้ การใชไ้หมขดัฟันหรอือุปกรณ์ทาํความสะอาดซอกฟัน การเขา้รบัการตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งสมํ่าเสมอ และการ

รกัษาโรคเหงอืกหรอืโรคปรทินัต์ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น นอกจากนี้ ภาวะกลิน่ปากยงัมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมและ

ปัจจยัแวดลอ้ม เช่น การสบูบุหรี ่การดื่มน้ําน้อย ภาวะปากแหง้ การอดอาหารเป็นเวลานาน และช่วงเวลาทีส่มัพนัธ์กบั

มือ้อาหาร ซึง่ลว้นสง่ผลต่อการหลัง่น้ําลาย การสะสมของจุลนิทรยี ์และการเกดิสารระเหยในชอ่งปากได ้

กลไกสาํคญัของการเกดิกลิน่ปากสมัพนัธก์บัการสรา้งสารประกอบกํามะถนัระเหยงา่ย หรอื volatile sulfur compounds 

(VSCs) จากกระบวนการย่อยสลายโปรตนี เปปไทด์ และกรดอะมโินที่มกีํามะถนัโดยแบคทเีรยีชนิดไม่ใช้ออกซิเจน

ภายในช่องปาก [9,12] VSCs หลักที่เกี่ยวข้องกับกลิ่นปาก ได้แก่ hydrogen sulfide (H₂S), methyl mercaptan 

(CH₃SH) และ dimethyl sulfide ((CH₃)₂S) โดย H₂S มกัสมัพนัธ์กบัคราบจุลนิทรยี์บรเิวณผวิลิ้นและสุขอนามยัช่อง

ปากทีไ่ม่ด ีขณะที ่CH₃SH มกัสมัพนัธก์บัโรคเหงอืกอกัเสบ โรคปรทินัต ์และการอกัเสบของเนื้อเยื่อรอบฟัน เนื่องจาก

ร่องลกึปรทินัตแ์ละบรเิวณทีม่เีลอืดออกจากเหงอืกเป็นแหล่งสะสมของแบคทเีรยีและสารตัง้ตน้ทีท่าํใหเ้กดิกลิน่ [13,14] 

ส่วน dimethyl sulfide มกัถูกกล่าวถึงในบรบิทของกลิ่นปากที่อาจมสีาเหตุจากภายนอกช่องปากหรอืระบบอื่นของ

ร่างกาย เช่น blood-borne halitosis หรอืภาวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบทางเดนิหายใจและระบบทางเดนิอาหาร อย่างไรก็

ตาม การแปลผลก๊าซแต่ละชนิดไม่ควรใชเ้ป็นขอ้สรุปเชงิวนิิจฉัยโดยลําพงั แต่ควรพจิารณาร่วมกบัการตรวจช่องปาก 

ประวตัสิขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพชอ่งปาก และอาการทางระบบอื่นๆ [13,15] 

การตรวจวดัองคป์ระกอบก๊าซ VSCs ดว้ยเครื่องมอื เช่น OralChroma™ ซึ่งเป็นเครื่องวเิคราะหก๊์าซทีส่ามารถแยกวดั 

H₂S, CH₃SH และ (CH₃)₂S ได้ ช่วยให้การประเมนิภาวะกลิ่นปากมคีวามเป็นวตัถุวิสยัมากขึ้นเมื่อเทียบกับการ

ประเมนิจากการรบัรูข้องผูป่้วยเพยีงอย่างเดยีว [15] ขอ้มูลระดบัก๊าซแต่ละชนิดสามารถนํามาใชป้ระกอบการพจิารณา

แหล่งกําเนิดของกลิน่ปากได้ เช่น ระดบั H₂S ที่สูงอาจสะท้อนบทบาทของคราบลิ้นและสุขอนามยัช่องปาก ระดบั 

CH₃SH ทีส่งูอาจชีใ้หเ้หน็ความจําเป็นในการประเมนิภาวะเหงอืกอกัเสบหรอืโรคปรทินัต์ ส่วนระดบั dimethyl sulfide 

ทีส่งูต่อเนื่องในผูท้ีไ่ม่พบสาเหตุชดัเจนจากช่องปาก อาจเป็นขอ้มลูประกอบการพจิารณาส่งต่อเพื่อตรวจประเมนิสาเหตุ

ภายนอกชอ่งปากเพิม่เตมิ 

การใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูองคป์ระกอบก๊าซและสาเหตุของกลิน่ปากจงึมบีทบาทสาํคญัต่อการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก

แบบจําเพาะรายบุคคล แทนทีจ่ะใหค้ําแนะนําแบบทัว่ไปเพยีงว่าใหแ้ปรงฟันใหส้ะอาด ผูท้ีม่ ีH₂S สูงร่วมกบัคราบลิ้น

มากควรไดร้บัคําแนะนําเรื่องการทําความสะอาดลิ้นอย่างถูกวธิ ีร่วมกบัการแปรงฟันและการควบคุมคราบจุลนิทรยี์ 

สว่นผูท้ีม่ ีCH₃SH สงูควรไดร้บัการประเมนิภาวะเหงอืกอกัเสบหรอืโรคปรทินัต ์และพจิารณาการรกัษาทางปรทินัตต์าม

ความเหมาะสม [14,16] สําหรบัผูท้ี่มปัีจจยัร่วม เช่น ปากแห้ง สูบบุหรี่ ดื่มน้ําน้อย หรอืมชี่วงอดอาหารนาน ควรให้

คําแนะนําเรื่องการปรบัพฤตกิรรม การกระตุ้นการหลัง่น้ําลาย และการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง ขอ้มูลจาก

องคป์ระกอบก๊าซจงึสามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืสนับสนุนการคดักรอง การใหค้าํปรกึษา และการตดิตามผลของมาตรการ

สง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากไดอ้ยา่งเป็นระบบ 

สมมติฐานการวิจยั 

1) การกระจายของก๊าซ VSCs ในประชาชนทัว่ไปทีเ่ขา้รบัการคดักรองกลิน่ปากในงานนิทรรศการสุขภาพช่องปากมี

ความสมัพนัธม์ือ้อาหาร 

2) ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ชว่งเวลาทีส่มัพนัธก์บัมือ้อาหารและอาย ุกบัระดบัก๊าซ VSCs ในชอ่งปาก 

มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยสําคญั สามารถนํามาเป็นกิจกรรมสนับสนุนองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิ

สขุภาพชอ่งปากในชุมชนได ้
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลบริการวิชาการเพื่อสังคม คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนทัว่ไปที่สมคัรใจเขา้รบัการตรวจคดักรองจํานวน 62 คนซึ่ง

ข้อมูลที่นํามาวเิคราะห์เป็นข้อมูลแบบไม่ระบุตัวบุคคลจากผู้ที่สมคัรใจเข้ารบัการตรวจวดั VSCs ที่เข้าร่วมในงาน

นิทรรศการสุขภาพช่องปาก และตรวจสอบขอ้มูลทีม่คีวามสมบูรณ์ การเกบ็ขอ้มลูดาํเนินการในลกัษณะการคดักรองใน

งานนิทรรศการในหอ้งปิดทีอ่อกแบบมาเพือ่การประเมนิกลิน่ปากในงานนิทรรศการ (ภาพที ่2) โดยบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน 

ได้แก่ อายุ และช่วงเวลาที่เขา้รบัการตรวจเมื่อเทยีบกบัมื้ออาหาร แบ่งเป็นก่อนรบัประทานอาหารกลางวนัและหลงั

รบัประทานอาหารกลางวนั ขอ้มลูทัง้หมดทีใ่ชใ้นการศกึษานี้เป็นขอ้มูลทีไ่ม่ระบุตวับุคคล และวเิคราะหใ์นภาพรวมเพื่อ

วตัถุประสงค์ทางวชิาการและการพฒันาการคดักรองสุขภาพช่องปากในบริบทภาคสนามเท่านัน้ โดยได้ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ เลขที่ EC6906-031 การ

ตรวจวัดสารประกอบกํามะถันระเหยง่าย การตรวจวัด VSCs ดําเนินการโดยใช้เครื่อง Oral Chroma™ (Abilit 

Corporation, Osaka, Japan) ซึง่เป็นอุปกรณ์ก๊าซโครมาโตกราฟีแบบพกพาทีส่ามารถจําแนกและวดัความเขม้ขน้ของ

ก๊าซหลกั 3 ชนิด ไดแ้ก่ hydrogen sulfide (H2S), methyl mercaptan (CH3SH) และ dimethyl sulfide ((CH3)2S) ได้

อย่างจาํเพาะ [6,8] ค่าความเขม้ขน้ของก๊าซรายงานเป็นหน่วย parts per billion (ppb) และนําเสนอค่าการกระจายของ

ก๊าซแต่ละชนิดด้วยค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่างควอไทล์ การจําแนกค่าก๊าซที่สูงกว่าค่ามาตรฐานใช้ค่าจุดตดั ตาม

เกณฑข์องเครือ่งมอื Oral Chroma™ [6] โดยตวัแปรผลลพัธห์ลกัของการศกึษา คอื คา่ความเขม้ขน้ของก๊าซ VSCs ทัง้ 

3 ชนิด ไดแ้ก่ H2S, CH3SH และ (CH3)2S และการมกีลิน่ปาก โดยใชค้่าจุดตดัทีก่ําหนดในก๊าซแต่ละชนิด ไดแ้ก่ cut 

point ของแต่ละก๊าซ ซึ่งมคี่าเท่ากบั 112  ppb, 26 ppb และ 8 ppb [21]ตามลําดบั ตวัแปรอิสระที่พจิารณา ได้แก่ 

ช่วงเวลาที่สมัพนัธ์กบัมื้ออาหาร (ก่อนหรอืหลงัรบัประทานอาหารกลางวนั) และอายุของผูเ้ขา้ร่วม และการวเิคราะห์

ขอ้มูลใช้โปรแกรมSPSS, Version 29.0.0.0 [17] ใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อสรุปลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดย

นําเสนออายุเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ส่วนตวัแปรกลุ่มนําเสนอเป็นจํานวนและร้อยละ 

สําหรบัค่าความเข้มข้นของก๊าซ VSCs นําเสนอเป็นค่ามธัยฐานและพิสยัระหว่างควอไทล์ (median, IQR) รวมทัง้

จาํนวนและรอ้ยละของผูท้ีม่คีา่ก๊าซสงูกวา่ cut point [17] สถติวิเิคราะหเ์ป็น Pearson correlation และ สถติ ิChi-square 

test 
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ภาพท่ี 2 หอ้งปิดทีอ่อกแบบมาเพือ่การประเมนิกลิน่ปากในงานนิทรรศการ  

 

ผลการวิจยั 

จากการศกึษากลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจาํนวน 62 คน จากตารางที ่1 พบวา่อายเุฉลีย่ของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 34.6 ± 13.4 

ปี โดยกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบัการตรวจก่อนอาหารกลางวนั มจีํานวน 22 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.5 และกลุ่มทีเ่ขา้รบัการ

ตรวจหลงัอาหารกลางวนั มจีาํนวน 40 คน คดิเป็นรอ้ยละ 64.5 

ระดบัสารประกอบกํามะถนัระเหยงา่ยในลมหายใจทีต่รวจวดัดว้ยเครื่อง Oral Chroma พบว่า H2S มคีา่มธัยฐานเท่ากบั 

110 ppb โดยมคีา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์(IQR) เท่ากบั 79 ppb ขณะที ่CH3SH มคีา่มธัยฐานเท่ากบั 21.5 ppb และ IQR 

เท่ากบั 39.3 ppb ส่วน (CH3)2S มคีา่มธัยฐานเท่ากบั 67.5 ppb และ IQR เท่ากบั 153.3 ppb รอ้ยละของผูท้ีม่กีลิน่ปาก

เรยีงตามลําดบัสูงไปตํ่าดงันี้ รอ้ยละ 82.3 ((CH3)2S, รอ้ยละ 41.9 (H2S) และรอ้ยละ 32.3 (CH3SH) จากภาพที ่3 การ

กระจายค่าก๊าซทัง้ 3 ชนิด พบว่าระดบั H2S มคี่ากึง่กลางค่อนขา้งสงูเมื่อเทยีบกบั CH3SH และมกีารกระจายของขอ้มลู

ในช่วงปานกลาง ขณะที่ CH3SH มคี่ามธัยฐานค่อนขา้งตํ่า แต่พบการกระจายแบบเบ้และมคี่าผดิปกตบิางส่วน ส่วน 

(CH3)2S มกีารกระจายกว้างที่สุดในบรรดาก๊าซทัง้สามชนิด สะท้อนให้เหน็ว่าระดบัของก๊าซชนิดนี้มคีวามแปรปรวน

คอ่นขา้งมากในกลุ่มตวัอยา่ง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณก๊าซ และอายุจากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับ

สารประกอบกํามะถนัระเหยง่ายในลมหายใจ พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัระดบัของก๊าซทัง้สามชนิดอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิโดยมคี่าสหสมัพนัธ์เพยีร์สนัเท่ากบั .429, .314 และ .251 ของก๊าซ H2S 

CH3SH และ (CH3)2S ตามลําดบั แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่ออายุเพิม่ขึน้ ระดบัสารประกอบกํามะถนัระเหยง่ายทัง้สามชนิดมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างช่วงเวลาการตรวจและระดบัสารประกอบกํามะถนัระเหยง่ายใน

ลมหายใจ โดยจําแนกเป็นค่าตํ่าก๊าซที่ตํ่ากว่าค่าจุดตดั (ไม่มกีลิน่ปาก) และสูงกว่าค่าจุดตดั (มกีลิน่ปาก) [21] พบว่า 

hydrogen sulfide (H₂S) ในกลุ่มทีเ่ขา้รบัการตรวจ ก่อนอาหารกลางวนั จาํนวน 22 คน พบว่าไม่มกีลิน่ปากจาํนวน 18 

คน คดิเป็นร้อยละ 81.8 และมกีลิน่ปากจํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 18.2 ส่วนในกลุ่มที่เขา้รบัการตรวจหลงัอาหาร

กลางวนั จาํนวน 40 คน พบว่าไม่มกีลิน่ปากจาํนวน 18 คน คดิเป็นรอ้ยละ 45.0 และมกีลิน่ปากจาํนวน 22 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 55.0 เมือ่ทดสอบทางสถติดิว้ย Chi-square test พบนยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = .005) 

methyl mercaptan (CH₃SH) ในกลุ่มก่อนอาหารกลางวนัจํานวน 22 คน พบว่าไม่มกีลิน่ปากจํานวน 18 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 81.8 และมกีลิน่ปากจํานวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.2 ในกลุ่มหลงัอาหารกลางวนัจํานวน 40 คน พบว่าไม่มี

กลิน่ปากจํานวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 60.0 และมกีลิน่ปากจํานวน 16 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.0 ผลการทดสอบไม่พบ

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = .079) 
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dimethyl sulfide (CH3)2S ในกลุ่มก่อนอาหารกลางวนัจาํนวน 22 คน พบว่าไม่มกีลิน่ปาก จาํนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

13.6 และมกีลิน่ปากจาํนวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 86.4 ในกลุ่มหลงัอาหารกลางวนัจาํนวน 40 คน พบว่าไม่มกีลิน่ปาก

จํานวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.0 และมกีลิน่ปากจํานวน 32 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.0 ผลการทดสอบไม่พบนัยสําคญั

ทางสถติ ิ(p-value = .530) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบสมมตฐิาน ปัจจยัสว่นบุคคล 

ตวัแปร ค่าทางสถิติ  

อาย,ุ mean ± SD (ปี) 34.6 ± 13.4 

ช่วงเวลาท่ีเข้ารบัการตรวจ  

ก่อนอาหารกลางวนั, n (%) 22 (35.5%) 

หลงัอาหารกลางวนั, n (%) 40 (64.5%) 

H2S คา่มธัยฐาน (IQR), ppb 110 (79) 

มกีลิน่ปาก, n (%) 26 (41.9) 

ไมม่กีลิน่ปาก, n (%) 36 (58.1) 

CH3SH คา่มธัยฐาน (IQR), ppb 21.5 (39.3) 

มกีลิน่ปาก, n (%) 20 (32.3) 

ไมม่กีลิน่ปาก, n (%) 42 (67.7) 

(CH3)2S คา่มธัยฐาน (IQR), ppb 67.5 (153.3) 

มกีลิน่ปาก, n (%) 51 (82.3) 

ไมม่กีลิน่ปาก, n (%) 11 (17.7) 

 

 
ภาพท่ี 3 การกระจายของความเขม้ขน้ก๊าซในชอ่งปาก 3 ชนิดทีต่รวจวดัดว้ยเครือ่ง Oral Chroma ในรปูแบบ Boxplot 
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ตารางท่ี 2 สรุปผลความสมัพนัธร์ะหวา่งอายกุบัสารประกอบกาํมะถนัระเหยงา่ย 

ตวัแปรตาม r p-value ผลการแปลผล 

H2S .429 .001 สมัพนัธเ์ชงิบวกอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

CH3SH .314 .013 สมัพนัธเ์ชงิบวกอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(CH3)2S .251 .049 สมัพนัธเ์ชงิบวกอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งชว่งเวลาการตรวจและระดบัสารประกอบกาํมะถนัระเหยงา่ยในลมหายใจ 

สารประกอบ ช่วงเวลาการตรวจ ไม่มีกล่ินปาก n (%) มีกล่ินปาก n (%) รวม (คน) p-value 

H2S ก่อนอาหารกลางวนั 18 (81.8) 4 (18.2) 22 .005* 

 หลงัอาหารกลางวนั 18 (45.0) 22 (55.0) 40  

CH3SH ก่อนอาหารกลางวนั 18 (81.8) 4 (18.2) 22 .079 

 หลงัอาหารกลางวนั 24 (60.0) 16 (40.0) 40  

(CH3)2S ก่อนอาหารกลางวนั 3 (13.6) 19 (86.4) 22 .530 

 หลงัอาหารกลางวนั 8 (20.0) 32 (80.0) 40  

หมายเหต:ุ คา่จุดตดัของ H2S = 112, CH3SH = 26 และ (CH3)2S = 8; Chi square test *significant level = .05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความชุกของการมกีลิน่ปากในชวีติประจาํวนั อธบิายลกัษณะการกระจายของ

สารประกอบกํามะถนัระเหยงา่ย (volatile sulfur compounds; VSCs) ในประชาชนทัว่ไปทีเ่ขา้รบัการคดักรองกลิน่ปาก

ในงานนิทรรศการสุขภาพช่องปาก รวมถงึศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ช่วงเวลาทีส่มัพนัธ์กบัมื้อ

อาหารและอายุกบัระดบั VSCs ในช่องปาก ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารกระจายของ VSCs แตกต่างกนั โดย 

(CH₃)₂S มสีดัส่วนของผูท้ีม่คี่ามากกว่าค่าจุดตดั (มกีลิน่ปาก) สูงทีสุ่ด ขณะทีช่่วงเวลาทีต่รวจสมัพนัธ์กบัระดบั H₂S 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิและอายมุคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระดบั VSCs ทัง้สามชนิด  

แมก้ารศกึษานี้ไม่ไดมุ้่งประเมนิความชุกของกลิน่ปากจากการสาํรวจประชากรทัง้ชุมชนโดยตรง แต่การคดักรองในกลุ่ม

ประชาชนที่สมคัรใจเข้ารับบริการในงานนิทรรศการสุขภาพช่องปากสะท้อนภาพของภาวะกลิ่นปากที่พบได้ใน

ชวีติประจําวนัและมโีอกาสถูกมองขา้มในคนทัว่ไป การที่ผู้เขา้รบัการคดักรองจํานวนหนึ่งมรีะดบั VSCs สูงกว่าค่า

จุดตดั (มกีลิน่ปาก) โดยเฉพาะ (CH₃)₂S แสดงใหเ้หน็ว่าภาวะกลิน่ปากไม่ไดจ้าํกดัอยู่เฉพาะผูท้ีม่อีาการชดัเจนหรอืมี

ปัญหาช่องปากรุนแรงเท่านัน้ แต่สามารถพบได้ในคนทัว่ไปที่อาจยงัไม่ตระหนักถึงปัญหานี้ เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศกึษาอื่นพบว่า ความชุกของกลิน่ปากในการศึกษานี้ (ร้อยละ 32.3-82.3) สูงกว่าการศกึษาที่เป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งได้ทบทวนบทความ จํานวน 584 เรื่อง และวเิคราะห์อภมิาณพบว่ามคีวามชุกร้อยละ 

31.8 (95% CI 24.6-39.0%) อย่างไรก็ตามในการทบทวนวรรณกรรมนี้พบว่าม ีheterogeneity ที่สูง แต่โดยส่วนใหญ่ 

การศึกษาจะทําในสภาวะการทดสอบทางคลินิกที่มกีารควบคุมปัจจยัต่างๆ ซึ่งต่างจากการศึกษานี้ที่เป็นข้อมูลใน

ลกัษณะ real-world situation [18] 

ในเชงิสาธารณสุข การมกีลิน่ปากเป็นปัญหาทีส่่งผลต่อความมัน่ใจ การสื่อสาร และคุณภาพชวีติของบุคคล แมจ้ะไม่ใช่

โรคที่คุกคามชีวิตโดยตรง แต่สามารถสะท้อนสภาวะสุขภาพช่องปาก รวมถึงพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ยงัไม่

เหมาะสม เช่น การแปรงฟันไม่สมํ่าเสมอ การทาํความสะอาดลิน้ไมท่ัว่ถงึ หรอืการละเลยการตรวจสุขภาพช่องปากเป็น
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ประจํา ดงันัน้ การคดักรองกลิน่ปากในกจิกรรมบรกิารวชิาการหรอืในชุมชนจงึมบีทบาทสาํคญัในการช่วยคน้หาความ

ผดิปกตริะยะแรก และเป็นจุดเริม่ตน้ของการใหค้าํแนะนําดา้นสขุภาพชอ่งปากเชงิป้องกนั [3,7] 

การศกึษารูปแบบการกระจายของสารประกอบกํามะถนัระเหยง่ายและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งจากการคดักรองกลิน่ปากนี้

แสดงให้เห็นว่า dimethyl sulfide ((CH3)2S) เป็น VSCs ที่พบสดัส่วนของผู้ที่มคี่าสูงกว่าค่ากําหนดมากที่สุด ในกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไปทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมนิทรรศการสุขภาพช่องปาก และช่วงเวลาทีส่มัพนัธก์บัมือ้อาหารเป็นปัจจยัสาํคญัทีม่ ี

ความสมัพนัธก์บัระดบั H2S และปัจจยัของอายสุมัพนัธก์บัระดบัของก๊าซทัง้ 3 ชนิด อยา่งมนียัสาํคญั  

รปูแบบการกระจายของ VSCs ในบรบิทการคดักรองภาคสนามจากผูเ้ขา้รว่มงานนิทรรศการสขุภาพชอ่งปากเป็นบรบิท

ที่แตกต่างจากการศึกษาทางคลินิกทัว่ไป เนื่องจากเป็นข้อมูลจากประชาชนทัว่ไปในสถานการณ์จริง (real-world 

screening setting) ซึ่งมขีอ้ดใีนแง่ความหลากหลายของกลุ่มประชากรและการสะท้อนพฤตกิรรมชวีติประจําวนั [3,7] 

พบวา่ dimethyl sulfide ((CH3)2S) เป็นก๊าซทีม่สีดัสว่นของผูท้ีม่คีา่สงูกวา่ cut-point มากทีส่ดุถงึรอ้ยละ 82.3 ซึง่สงูกว่า

ก๊าซอีกสองชนิดอย่างชดัเจน แม้ว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาจะมรีะดบั (CH₃)₂S สูงกว่าค่าเกณฑ์ตดัที่มกีารเสนอไว้ใน

วรรณกรรม แต่ผลดงักล่าวควรไดร้บัการตคีวามดว้ยความระมดัระวงั เนื่องจาก Oral Chroma เป็นเครือ่งมอืสาํหรบัการ

คดักรองและวเิคราะหส์ารประกอบกาํมะถนัระเหยงา่ยในลมหายใจ โดยระดบั (CH₃)₂S ทีส่งูเพยีงอยา่งเดยีวไมส่ามารถ

ใชว้นิิจฉัยภาวะกลิน่ปากจากสาเหตุภายนอกช่องปาก (extra-oral halitosis) ไดโ้ดยตรง [19,20] นอกจากนี้ การศกึษา

ครัง้นี้เป็นการคดักรองในชุมชนซึ่งไม่ไดม้กีารควบคุมการรบัประทานอาหารหรอืเครื่องดื่มก่อนการตรวจอย่างเคร่งครดั 

ดงันัน้ ปัจจยัต่างๆ เช่น อาหารทีร่บัประทานก่อนการตรวจ พฤตกิรรมส่วนบุคคล หรอืปัจจยัแวดลอ้มอื่นๆ อาจมผีลต่อ

ค่าทีว่ดัได ้และอาจส่งผลให้พบระดบั (CH₃)₂S สูงกว่าความเป็นจรงิได ้การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารควบคุมปัจจยั

ดงักล่าวเพิม่เตมิเพือ่เพิม่ความแมน่ยาํในการแปลผล 

ผลการศกึษานี้จงึอาจสะทอ้นความซบัซ้อนของกลิน่ปากในประชากรทัว่ไปมากกว่าการเกดิจากปัจจยัในช่องปากเพยีง

อย่างเดยีว ในขณะที ่H2S และ CH3SH มกัเกีย่วขอ้งกบัการสะสมของคราบชวีภาพบนลิ้น การย่อยสลายโปรตนี โดย

แบคทเีรยีไม่ใช้ออกซิเจน และภาวะสุขอนามยัช่องปาก [4,5] ผลการศกึษาพบว่า H2S มสีดัส่วนของผู้ที่มคี่าสูงกว่า 

จุดตดั รอ้ยละ 41.9 สว่น CH3SH พบเพยีงรอ้ยละ 32.3 ซึง่มคีา่ตํ่าทีส่ดุ ทัง้นี้ CH3SH มกัสมัพนัธก์บัภาวะเหงอืกอกัเสบ

และโรคปริทันต์ ส่วน H2S สมัพนัธ์กับโรคปริทันต์ [4] การที่สดัส่วนของ CH3SH ค่อนข้างตํ่าอาจสะท้อนว่ากลุ่ม

ประชากรทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมไมไ่ดอ้ยูใ่นกลุ่มทีม่โีรคปรทินัตร์ุนแรงเป็นสว่นใหญ่  

H2S อาจไดร้บัอทิธพิลจากสภาวะช่องปากชัว่คราว เช่น ภาวะปากแหง้ การสะสมของเศษอาหาร หรอืการเปลีย่นแปลง

ของจุลชพีหลงัการรบัประทานอาหาร [5] ขณะที ่(CH3)2S อาจสมัพนัธ์กบัการเผาผลาญและปัจจยัระบบร่างกายร่วม

ดว้ย จงึอาจมคีวามไวต่อชว่งเวลาของการรบัประทานอาหารและสภาวะทางสรรีวทิยามากกวา่ [19,20] 

นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัพบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัค่าก๊าซทัง้สามชนิด(CH3)2S อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิซึ่งอาจ

สะทอ้นการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาตามอายุ เช่น การลดลงของอตัราการหลัง่น้ําลาย ภาวะช่องปากแหง้ หรอืโรค

ระบบบางชนิดที่อาจส่งผลต่อการเกิดกลิ่นปาก [5,21] อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลโรคประจําตัว 

พฤตกิรรมสุขภาพ หรอืภาวะสุขภาพช่องปากอื่นๆ จงึยงัไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธด์งักล่าวไดอ้ย่างสมบูรณ์ และ

แสดงให้เห็นว่าปัจจยัช่วงเวลาที่สมัพนัธ์กบัมื้ออาหารอาจมผีลต่อระดบัก๊าซในช่องปากในระดบัที่มคีวามหมายทาง

คลนิิกและเชงิพฤตกิรรม อยา่งไรกต็ามยงัมปัีจจยัอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัระดบั VSCs ซึง่ไมไ่ดถู้กนํามาวเิคราะหใ์นการศกึษา

นี้ เชน่ สขุอนามยัชอ่งปาก การแปรงลิน้ การสบูบุหรี ่โรคปรทินัต ์หรอืภาวะปากแหง้ [5,21] 

จุดเด่นของการศึกษานี้คือการใช้ข้อมูลจากบริบทการคัดกรองจริงในประชาชนทัว่ไป ซึ่งสะท้อนสถานการณ์

ชวีติประจาํวนัมากกวา่การศกึษาในคลนิิกเฉพาะทาง อกีทัง้การใชเ้ครื่อง Oral Chroma™ ชว่ยใหส้ามารถแยกชนิดของ

ก๊าซ VSCs ได้อย่างจําเพาะ ทําให้เห็นความแตกต่างของรูปแบบก๊าซแต่ละชนิดได้ชัดเจน [6,8] อย่างไรก็ตาม 

การศกึษานี้มขีอ้จํากดับางประการ ไดแ้ก่ การเลอืกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบตามความสะดวก (Convenience sampling) 

จากผูท้ี่เขา้ร่วมงานนิทรรศการสุขภาพช่องปาก ซึ่งผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มนี้อาจมคีวามตระหนักด้านสุขภาพช่องปากสูงกว่า



[10] 

ประชากรทัว่ไปอยู่แล้ว จึงมีข้อจํากัดในการสรุปอ้างอิง (Generalizability) ไปสู่ประชากรทัว่ไปในภาพรวม การ

ศกึษาวจิยัในอนาคตควรมกีารสุ่มตวัอย่างแบบอาศยัความน่าจะเป็นเพื่อใหไ้ด้ตวัแทนของประชากรที่ครอบคลุมมาก

ยิง่ขึน้ และการใชข้อ้มลูจากการคดักรองภาคสนามซึง่ไมไ่ดค้วบคุมปัจจยัก่อนการตรวจไดท้ัง้หมด เช่น การรบัประทาน

อาหาร การแปรงฟัน หรอืการใชผ้ลติภณัฑ์ระงบักลิน่ปาก นอกจากนี้ ขนาดตวัอย่างยงัมจีํานวนจํากดัและไม่มขีอ้มูล

ทางคลนิิกดา้นสุขภาพช่องปากหรอืโรคระบบ จงึไม่สามารถสรุปเชงิสาเหตุได ้แต่อย่างไรกต็ามขอ้มูลจากการศกึษานี้

สะทอ้นใหเ้หน็สภาวะกลิน่ปากของประชาชนในชวีติประจําวนั ซึ่งสามารถนํามาปรบัใชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก

ใหก้บัประชาชนได ้

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาความชุกของกลิน่ปากและการกระจายของก๊าซสารประกอบกาํมะถนัระเหยงา่ยในผูเ้ขา้รบัการคดักรอง

กลิน่ปากในงานนิทรรศการสขุภาพชอ่งปากผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) การศกึษานี้พบว่าช่วงเวลาทีต่รวจมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั H₂S ในช่องปากอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิดงันัน้ควร

กําหนดช่วงเวลาในการตรวจคดักรองและประเมนิกลิน่ปากหลงัมือ้อาหาร เพื่อเพิม่ความแม่นยําและความสามารถ

ในการเปรยีบเทยีบผลการตรวจระหวา่งบุคคล 

2) จากการศกึษานี้พบว่าก๊าซ (CH₃)₂S เป็นสารประกอบกํามะถนัระเหยงา่ยทีม่สีดัส่วนทีส่งูของการมกีลิน่ปาก จงึทาํ

ให้เห็นถึงความสําคญัในการส่งเสรมิการดูแลสุขภาพในช่องปากของประชาชน และอาจนําไปสู่การพฒันาแนว

ทางการประเมนิภาวะกลิน่ปากทีค่รอบคลุมมากยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรมรีูปแบบตดิตามระยะยาว (longitudinal study) เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ ช่วงเวลากบัมื้ออาหาร 

และระดบั VSCs ไดอ้ยา่งแมน่ยาํ เพือ่อธบิายความสมัพนัธข์องปัจจยัดงักล่าวต่อการเกดิภาวะกลิน่ปาก 

2) ควรศกึษาขอ้มูลปัจจยัอื่นๆที่ส่งผลต่อการเกดิกลิน่ปากเพิม่เตมิ เช่น โรคฟันผุ โรคปรทินัต์ คราบจุลนิทรยี์บนลิ้น 

อตัราการไหลของน้ําลาย  และโรคระบบทางเดนิอาหาร เพือ่ควบคุมปัจจยักวนและอธบิายความแปรปรวนของระดบั 

VSCs ได้อย่างครอบคลุมมากยิง่ขึ้น และควรให้ความรู้แก่ประชาชนในการเตรยีมตวั และกําหนดเงื่อนไขก่อน

ตรวจวดักลิน่ปากทีช่ดัเจน เพือ่เพิม่ความแมน่ยาํและการเปรยีบเทยีบผลการศกึษาในรปูแบบองคร์วม  
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