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ABSTRACT 

Halitosis is a common oral health problem encountered in daily life that adversely affects quality of life, self-

confidence during communication, and social interactions.  A systematic review of the literature indicated that 

halitosis has been reported across all age groups in Thailand, with a prevalence of approximately 31.8% among 

adolescents and adults. Despite the increasing number of studies on halitosis, no comprehensive synthesis of 

the available evidence in Thailand has been conducted.  Therefore, this study aimed to systematically review 

the literature on halitosis research conducted in Thailand, including the prevalence of halitosis, associated 

factors, assessment methods, and management strategies. A systematic literature search was performed using 

Thai academic databases and relevant reference lists. Studies were screened according to predefined inclusion 

and exclusion criteria following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses 

( PRISMA)  guidelines.  A total of 1,582 records were identified, and six studies met the eligibility criteria and 

were included in the review.  The findings revealed that most studies focused on the halitosis management. 

Instrument-based assessment, particularly using halitosis measurement Oral Chroma, was the most employed 

method.  Herbal remedies and oral hygiene practices, especially tongue cleaning, were frequently reported as 

effective approaches for reducing microbial accumulation on the tongue dorsum and alleviating oral malodor. 

This systematic review provides a comprehensive synthesis of the current evidence regarding the epidemiology, 

contributing factors, assessment methods, and management of halitosis in Thailand.  The findings provide 

valuable evidence to support future research, oral health promotion strategies, and the development of more 

effective approaches for halitosis assessment and management. 
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บทคดัย่อ 

กลิน่ปาก (Halitosis) พบว่าเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่บเจอไดใ้นชวีติประจาํวนั ทาํใหส้่งผลต่อคุณภาพชวีติ ความ

มัน่ใจในการสนทนา และการเขา้สงัคมของประชาชน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนัน้พบว่าประเทศ

ไทยมรีายงานความชุกของกลิน่ปากในทุกช่วงของอายุ โดยพบว่าในช่วงวยัรุ่นและผูใ้หญ่ประมาณรอ้ยละ 31.8 พบการ

รายงานดา้นกลิน่ปากแต่ยงัไมม่กีารสงัเคราะหอ์งคค์วามรูเ้กีย่วกบังานวจิยัดา้นกลิน่ปากในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบังานวจิยัดา้นกลิน่ปากในประเทศไทย ความ

ชุกของกลิน่ปาก ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง วธิกีารประเมนิ และแนวทางการจดัการกลิน่ปากในประชากร โดยสบืคน้ขอ้มูลจาก

ฐานขอ้มูลวชิาการในประเทศไทย รวมถงึเอกสารอา้งองิทีเ่กีย่วขอ้ง ทําการคดักรองบทความตามเกณฑท์ีก่ําหนด โดย

อ้างองิตามเกณฑ์การรายงานของ PRISMA สบืค้นบทความจากฐานขอ้มูลวชิาการและเอกสารอ้างองิที่เกี่ยวขอ้งใน

ประเทศไทย พบงานวจิยัจํานวน 1,582 เรื่อง จากนัน้คดักรองตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออก ได้บทความที่ผ่าน

เกณฑ์จํานวน 6 เรื่อง ผลการศกึษาพบว่างานวจิยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นการศกึษาความชุกของกลิน่ปาก ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

วธิกีารประเมนิ และแนวทางการจดัการปัญหากลิน่ปาก โดยการประเมนิกลิน่ปากนิยมใชเ้ครื่องวดักลิน่ปาก พบวธิกีาร

ลดกลิน่ปากโดยการใช้สมุนไพรและการดูแลสุขอนามยัช่องปาก โดยเฉพาะการแปรงลิ้น เป็นวธิลีดแหล่งสะสมของ

จุลนิทรยีแ์ละลดกลิน่ปาก การทบทวนวรรณกรรมนี้เป็นการรวบรวมองคค์วามรู ้และปัจจยัการเกดิกลิน่ปาก และวธิกีาร

ประเมนิกลิน่ปากในประเทศไทย ขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถนําไปต่อยอดเพิม่การพฒันางานวจิยั แนว

ทางการสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปาก และการพฒันากระบวนการประเมนิกลิน่ปากต่อไป 
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บทนํา 

กลิน่ปาก (Halitosis) เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่บไดบ่้อยในประชากรทัว่โลก และส่งผลกระทบอย่างมนีัยสาํคญัต่อ

คุณภาพชวีติ ความมัน่ใจในตนเอง และปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม [1,2] จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี 

2023 โดย Briceag R. และ คณะฯ ซึ่งศกึษาผลกระทบทางสงัคมและอารมณ์ของผูท้ีม่กีลิน่ปากพบความสมัพนัธ์ของ

กลิน่ปากกบัคุณภาพชวีติในมติทิางสงัคม ความยากลําบากในการใชช้วีติและความเครยีด และกระทบต่อความสมัพนัธ์

กบับุคคลอื่น นอกจากนี้ยงักระทบถงึเป้าหมายทางการศกึษาและพบสถานการณ์ทีท่าํใหอ้บัอายอยู่บ่อยครัง้ ซึง่มสีาเหตุ

จากการมกีลิน่ปาก [3] ในประเทศไทยมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบักลิน่ปากอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในดา้นการประเมนิกลิน่ปาก 

การพฒันาเครื่องมอืวดัหรอืแบบสอบถาม การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ตลอดจนการพฒันาผลติภณัฑแ์ละสมุนไพรเพื่อ

ควบคุมกลิ่นปาก อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ที่มอียู่ยงัคงกระจดักระจายอยู่ในหลายแหล่งข้อมูล และยงัไม่เคยมกีาร

รวบรวม วเิคราะห ์และสงัเคราะหผ์ลการศกึษาอย่างเป็นระบบ ทําใหย้ากต่อการนําขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันา

งานวจิยั การดูแลรกัษา และการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในระดบัประเทศ ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบังานวจิยัดา้นกลิน่ปากทีด่ําเนินการในประเทศไทย โดยรวบรวม วเิคราะห์ 

และสงัเคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกบัลกัษณะงานวจิยั วธิกีารประเมนิกลิน่ปาก แนวทางการลดกลิน่ปาก และคุณภาพของ

งานวจิยั เพือ่สรุปองคค์วามรูท้ีม่อียูใ่นปัจจุบนั รวมทัง้ระบุชอ่งวา่งทางการวจิยัและขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศกึษาวจิยัใน

อนาคต 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

กลิน่ปาก หรอื halitosis เป็นภาวะทีบุ่คคลรบัรูว้่ามกีลิน่ไม่พงึประสงคจ์ากลมหายใจหรอืภายในช่องปาก ซึง่เป็นปัญหา

ทีพ่บไดบ่้อยและมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ ความมัน่ใจในการสื่อสาร และการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม โดยเฉพาะใน

วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนต้นที่ให้ความสําคญักบัภาพลกัษณ์และการยอมรบัทางสงัคม [4,5] ความชุกของกลิน่ปากมี

รายงานแตกต่างกนัตามลกัษณะประชากร วธิกีารประเมนิ และเกณฑท์ีใ่ชใ้นการวนิิจฉัย การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิาณ รายงานความชุกโดยรวมของ halitosis ประมาณรอ้ยละ 31.8 ในประชากรวยัรุ่น

และผูใ้หญ่ [5] ขณะทีใ่นกลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้พบว่า ความชุกของการรายงานว่าตนเองมกีลิน่ปากอยู่ในช่วง

รอ้ยละ 23.1-77.5 [6]  

ความสมัพนัธร์ะหว่างกลิน่ปากและการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากมคีวามสาํคญั จากการศกึษาพบว่ากลิน่ปากส่วนใหญ่มี

สาเหตุเกีย่วขอ้งจากปัจจยัภายในชอ่งปาก เชน่ คราบจุลนิทรยีบ์นลิน้ คราบจุลนิทรยีใ์นชอ่งปาก และพฤตกิรรมการดแูล

ช่องปากที่ไม่เหมาะสม [4,7] ดงันัน้ กลิน่ปากจงึอาจใช้เป็นตวับ่งชี้ในการกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงการดูแล

สขุภาพชอ่งปากมากขึน้ ทัง้ในดา้นการแปรงฟัน การทาํความสะอาดลิน้  

กลไกสาํคญัของการเกดิกลิน่ปากสมัพนัธก์บัการสรา้งสารประกอบกาํมะถนัระเหยงา่ย หรอื Volatile sulfur compounds 

(VSCs) จากกระบวนการย่อยสลายโปรตนี เปปไทด์ และกรดอะมโินที่มกีํามะถนัโดยแบคทเีรยีชนิดไม่ใช้ออกซเิจน

ภายในช่องปาก [4,7] VSCs หลกัที่เกี่ยวข้องกับกลิ่นปาก ได้แก่ Hydrogen sulfide (H2S), Methyl mercaptan 

(CH3SH) และ Dimethyl sulfide ((CH3)2S) [8,9] 

ในประเทศไทยมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบักลิน่ปากในหลายมติ ิทัง้ดา้นการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิ การศกึษาประสทิธผิล

ของการทาํความสะอาดชอ่งปาก และการศกึษาสมุนไพรเพือ่ควบคุมกลิน่ปาก อยา่งไรกต็าม งานวจิยัทีม่อียูย่งัมจีาํนวน

จํากดัและกระจายอยู่ในหลายแหล่งข้อมูล การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจึงมคีวามสําคญัในการรวบรวม 

วเิคราะห์ และสงัเคราะห์องค์ความรู้ที่มอียู่ เพื่อประเมนิสถานการณ์งานวจิยัด้านกลิน่ปากในประเทศไทย และเป็น

แนวทางในการพฒันางานวจิยัและการสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากในอนาคต 
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สมมติฐานการวิจยั 

1) งานวจิยัเกีย่วกบักลิน่ปากในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการศกึษาวธิกีารลดกลิน่ปากและแบบสอบถามมาตรฐาน

เพือ่ประเมนิกลิน่ปาก 

2) คุณภาพของงานวจิยัในประเทศไทยดา้นกลิน่ปากอยู่ในระดบัปานกลาง และยงัมขีอ้จาํกดัดา้นความเป็นตวัแทนของ

ประชากรทีศ่กึษา 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) สาํหรบัการศกึษากลิน่ปากในประเทศไทย

โดยอ้างอิงตามเกณฑ์การรายงานของ PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) Checklist 

guideline [10] (ภาพที ่2)  

 

 
ภาพท่ี 2 แผนภาพ PRISMA 

 

การศกึษานี้สบืคน้ขอ้มลูจาก 2 แหล่ง แหล่งแรกเป็นการสบืคน้ขอ้มลูจากวารสารทีเ่กีย่วขอ้งกบังานทนัตแพทยศาสตร ์7 

วารสารในประเทศไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ.2536-ปัจจุบนั (การสบืค้นวรรณกรรมดําเนินการครัง้แรก 1 มนีาคม พ.ศ.2569 

และปรบัปรุงการสบืคน้อกีครัง้เมื่อวนัที ่25 พฤษภาคม พ.ศ.2569 ก่อนส่งตน้ฉบบั เพื่อใหค้รอบคลุมงานวจิยัที่ตพีมิพ์

ล่าสดุ) ไดแ้ก่ วทิยาสารทนัตแพทยศาสตร ์วทิยาสารทนัตแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัขอนแก่น เชยีงใหมท่นัตแพทยสาร 

(เปลีย่นชือ่เป็น Oral Sciences Reports ตัง้แต่ปี 2564 ) วทิยาสารทนัตแพทยศาสตรม์หดิล วารสารทนัตแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วารสารทนัตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาสารทนัตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ โดยสืบค้นวารสารตัง้แต่วันที่มีการเผยแพร่เอกสารทางอินเตอร์เน็ต จนถึง 25 

พฤษภาคม พ.ศ.2569 โดยมกีารกาํหนดคาํสาํคญั (Keywords) ตาม PICO frameworks ไดแ้ก่ P (participants) คอื ทุก

การสบืคน้และคดักรองบทความ 

กลิน่ปากในประเทศไทย 

การประเมนิคุณภาพ 

งานวจิยั (EPHPP) 

การสงัเคราะห์

ขอ้มลู 

บทสรุปและ

องคค์วามรูใ้หม ่



[5] 

ช่วงวยั ไม่ระบุกลุ่มอายุเฉพาะ I (interventions) คอื ไม่ระบุลกัษณะเฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง กําจดัแผ่นคราบจุลนิทรยี ์

เชงิกล เชงิเคม ีสมุนไพร C (comparison) คอื การแปรงฟัน การควบคุมแผ่นคราบจุลนิทรยี ์O (outcomes) คอื กลิน่

ปาก ไอระเหยซลัเฟอร์ คุณภาพชวีติ นอกจากนี้ถ้าผู้วจิยัสบืค้นพบคําที่ใกล้เคยีงและไม่แน่ใจ ผู้วจิยันํามาหารอืกบั

อาจารย์ที่ปรกึษา เพื่อหาขอ้สรุป โดยการสบืค้นทําสองครัง้ กรณีที่สองครัง้ไม่ตรงกนันํามาหาขอ้สรุปกบัที่อาจารย์

ปรกึษา แหล่งที่สองจากงานวจิยัที่ศกึษาในประเทศไทย และตพีมิพ์ในวารสารต่างประเทศ จากฐานขอ้มูล Pubmed 

และ google scholar กําหนดคําสําคัญ คือ ((Halitosis) OR (Volatile sulfur*) AND ((plaque control) OR 

(mechanical) OR (chemical) OR (herb*) AND Thai* โดยสบืคน้ตัง้แต่ปี พ.ศ.2559 - ปัจจุบนั และคดัเลอืกตามเกณท์

ขา้งตน้ และเพิม่เกณทค์ดัเขา้อกี 1 ขอ้คอื ตอ้งเป็นการศกึษาในประเทศไทยเท่านัน้ ซึ่งการคดัเลอืกงานวจิยัเพื่อนํามา

ทบทวน ทาํโดยนักวจิยั 2 ท่าน โดย 1 ท่านเป็นทีป่รกึษางานวจิยั โดยเกณฑค์ดัเขา้ เป็นการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบักลิน่

ปากในทุกกลุ่มอายุทีเ่ป็นการศกึษาประเภทบทความวจิยั และเป็นการศกึษาในประเทศไทยเท่านัน้ ส่วนเกณฑค์ดัออก 

เป็นการศกึษาเรื่องกลิน่ปากที่ไม่ใช่กลิน่ปากมนุษย์ หรอืเป็นบทความประเภทการทบทวนวรรณกรรม การทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ บทความฟ้ืนฟูวชิาการ โดยการตรวจสอบคุณภาพงานวจิยัประเมนิโดยผูว้จิยั 2 ท่าน โดย 1 

ท่านหลกั (ผูน้ิพนธ)์ประเมนิงานวจิยั 2 ครัง้ และอกี 1 ท่านเป็นทีป่รกึษางานวจิยั ในกรณีทีผู่ว้จิยัอ่านผลงานวจิยัแล้ว

พบว่ามกีารประเมนิค่างานวจิยัไม่ตรงกนั จะใช้วธิปีระชุมเพื่อหาขอ้สรุป (consensus) เครื่องมอืประเมนิค่างานวจิยั 

(Critical Appraisal Tools) ใชแ้บบประเมนิของ Effective public health practice project quality assessment tool 

EPHPP (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK378949/) โดยแบบประเมนินี้ถูกออกแบบเพื่อใชส้าํหรบัการศกึษา

ทีม่วีธิวีจิยัเชงิปรมิาณ มจีํานวน 6 ประเดน็ซึ่งประกอบดว้ย 1) อคตจิากการคดัเลอืก (ความเป็นตวัแทนของประชากร

เป้าหมาย และ อตัราการเขา้ร่วมการศกึษา) 2) รูปแบบการศกึษา (รูปแบบการศกึษาและคุณภาพ อคติที่เกิดจาก

กระบวนการจดัสรรกลุ่มในการศกึษาทดลอง สาํหรบัการศกึษาเชงิสงัเกต (Observational Studies) ประเมนิว่าการวดั

การไดร้บัปัจจยัสมัผสั (Exposure) และผลลพัธ ์(Outcome) เป็นอสิระต่อกนัเพยีงใด) 3) วธิกีารเกบ็ขอ้มลู (เครือ่งมอืวดั

ผลลพัธห์ลกัตอ้งมคีวามตรง (Validity) และ ความเชื่อมัน่ (Reliability)) 4) การถอนตวัและการสญูหายจากการตดิตาม 

(รายงานทัง้จํานวนผูถ้อนตวั และเหตุผลของการถอนตวั) 5) ความสมบูรณ์ของการแทรกแซง (จํานวนผูท้ีไ่ด้รบัการ

แทรกแซงตามทีก่ําหนดไวจ้รงิ พจิารณาทัง้ความถี ่และความเขม้ขน้ของการแทรกแซง รวมทัง้การแทรแซงร่วม (co-

intervention)) และ 6) การวเิคราะหเ์หมาะสมกบัคาํถามวจิยัหรอืไม่ (การวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณควรสอดคลอ้งกบัคาํถาม

วจิยั) จากนัน้เมือ่คดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑไ์ดแ้ลว้ สกดัขอ้มลู (data extraction) ของแต่ละบทความตามหวัขอ้ต่อไปนี้ 

1) ขอ้มลูพืน้ฐานของงานวจิยั ประกอบดว้ยชื่อผูน้ิพนธ ์ปีทีพ่มิพ ์ปีทีศ่กึษา 2) วตัถุประสงคข์องการศกึษา 3) ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย อายุ และจํานวนกลุ่มตวัอย่าง 4) การออกแบบการศกึษา 5) วธิกีารวดักลิน่ปาก และ 6) 

ผลการศกึษา 

การศกึษานี้เป็นการศกึษางานวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพแ์ละเผยแพร่ในฐานขอ้มูลสาธารณะทีส่ามารถเขา้ถงึไดโ้ดยทัว่ไป 

โดยไม่มกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลหรอืขอ้มูลที่สามารถระบุตวัตนของบุคคลได ้และไม่มกีารดําเนินการวจิยัที่

เกีย่วขอ้งกบัมนุษยโ์ดยตรง ดงันัน้ การศกึษานี้จงึไมเ่ขา้ขา่ยการวจิยัในมนุษย ์และไมจ่าํเป็นตอ้งขอรบัการพจิารณาหรอื

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

 

ผลการวิจยั 

จากการสบืคน้พบการศกึษาทีเ่กี่ยวขอ้งกบักลิน่ปากและทําในประเทศไทยทัง้หมด 1,582 เรื่อง โดยมาจากฐานขอ้มูล

วารสารในประเทศไทย 1,542 เรื่อง และจากการสบืคน้ใน Google และ PubMed 40 เรื่อง หลงัจากคดักรองดว้ยเกณฑ์

คดัเขา้และคดัออกตามทีก่าํหนด ไดบ้ทความทีร่วมเขา้มาในการทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบจากฐานขอ้มลูในประเทศ

ไทย 2 เรื่อง และจาก Google และ PubMed 4 เรื่อง รวมทัง้สิน้ จํานวน 6 เรื่อง (ภาพที ่2 แผนภาพ PRISMA) โดย

ทัง้หมดเป็นการศกึษาในมนุษย์ เป็นการศกึษาเรื่องสมุนไพรจํานวน 4 เรื่อง การทําความสะอาดช่องปากเพื่อลดกลิน่

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK378949/


[6] 

ปากจํานวน 1 เรื่อง การพฒันาแบบสอบถามมาตรฐานจํานวน 1 เรื่อง [11] การประเมนิกลิน่ปากส่วนใหญ่ใชเ้ครื่อง 

Oral chroma [12,13,14] และใชแ้บบสอบถามทีป่ระเมนิเรื่องกลิน่ปากดว้ยตนเอง (Self-reported) ทีผู่ว้จิยัเป็นผูพ้ฒันา

[15] การทําความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงลิ้นสามารถลดกลิน่ปากได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ[12] สมุนไพรที่

นํามาศกึษาในการลดกลิน่ปากไดแ้ก่ ดอกกานพลูแหง้ สารสกดัใบฝรัง่ และอกีหนึ่งงานเป็นน้ํายาบว้นปากผสมสมุนไพร

ที่ไม่ระบุประเภทสมุนไพร ผลการทดสอบพบว่าสารสกดักระชายสามารถลดก๊าซ hydrogen sulfide (H2S), methyl 

mercaptan (CH3SH) และ dimethyl sulfide ((CH3)2S) ได้ทัง้ 3 ชนิด ส่วนสารสกดัใบฝรัง่ลดก๊าซได้ 2 ชนิด ได้แก่  

ไดเมททลิซลัไฟล ์ไฮโดรเจนซลัไฟล[์16] สว่นดอกกานพลูแหง้ลดปรมิาณก๊าซ เมทลิเมอแคปเทน ไดอ้ยา่งเดยีว (ตาราง

ที ่1) การประเมนิคุณภาพของบทความเมือ่ประเมนิดว้ยแบบประเมนิ Effective public health practice project quality 

assessment tool: EPHPP (ตารางที ่2) พบว่ามคีุณภาพระดบัปานกลาง 5 เรื่องจาก 6 เรื่อง โดยทัง้ 6 เรื่องมสีิง่ทีค่วร

ปรบัปรุงเรือ่งความเป็นตวัแทนของประชากร 

 

ตารางท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบการศกึษากลิน่ปากในประเทศไทย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[7] 

ตารางท่ี 2 การประเมินคุณภาพของบทความที่รวบรวมโดยใช้แบบประเมนิของ Effective public health practice 

project quality assessment tool (EPHPP) 

 
หมายเหต:ุ W = WEAK, M = MODERATE และ S = STRONG 

(Effective public health practice project quality assessment tool. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

books/NBK378949/) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการศกึษากลิน่ปากในประเทศไทย พบวา่เป็นการศกึษาทีต่อ้งการหาวธิกีารหรอืสาร

ในการลดกลิน่ปากโดยวธิกีารวดักลิน่ปากส่วนใหญ่จะใชเ้ครือ่งวดักลิน่ปากและสมุนไพรทีใ่ชจ้ะเป็นกานพลแูหง้ กระชาย 

และใบฝรัง่ การลดกลิน่ปากโดยวธิกีารดแูลอนามยัช่องปากเป็นวธิกีารทีไ่ดผ้ลดโีดยเฉพาะการแปรงลิน้ซึง่เป็นบรเิวณที่

เป็นแหล่งสะสมจุลนิทรยี ์อย่างไรกต็ามผลต่อการลดลงของก๊าซแต่ละชนิดของการแปรงลิน้ยงัมคีวามแตกต่างกนัไปใน

แต่ละการศกึษา [17,18] 

กระชายเป็นสมุนไพรที่ได้รบัความนิยมที่สุดเพราะพบฤทธิต่์อเชื้อก่อโรคในช่องปากและยบัยัง้การเกิดแผ่นคราบ

จุลนิทรยี์ [19] ส่งผลให้ระดบัก๊าซทัง้สามชนิดลดลงอย่างมนีัยสําคญั สารออกฤทธิแ์พนดูราตนิเอ (panduratin A) ซึ่ง

เป็นสารฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) สารเหล่านี้ มผีลต่อผนังเซลล์และโปรตีนของเซลล์แบคทเีรยี ทําให้เกิดการเสยี

สภาพ และเกดิการแทรกผ่านของสารต่างๆ อนัเป็นเหตุใหเ้ชือ้แบคทเีรยีแตกและตายในทีสุ่ด [20] และจากการศกึษานี้

พบผลต่อก๊าซทัง้ 3 ชนิดอยา่งมนียัสาํคญั จงึมคีวามน่าสนใจในการพฒันาและศกึษาต่อยอดต่อไป 

ใบฝรัง่เป็นสมนุไพรทีพ่บไดม้ากในประเทศไทยพบฤทธิต์่อเชือ้ก่อโรคในชอ่งปากและยบัยัง้การเกดิแผน่คราบจุลนิทรยี ์

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้ทําใหเ้หน็ภาพกวา้งของการศกึษาและแนวโน้มทีน่่าสนใจของงานวจิยัใน

ระยะถดัไป เนื่องจากความชุกของกลิน่ปากในประเทศไทยมสีงู ประมาณ 31.8% ในประชากรวยัรุ่นและผูใ้หญ่ [10] วยั

ผูใ้หญ่ตอนตน้ความชุกกลิน่ปากอยู่ในช่วง 23.1-77.5% [6] ซึง่ความรูเ้รื่องกลิน่ปากนี้สามารถนํามาใชใ้นการสรา้งเสรมิ

สุขภาพช่องปากได ้แมว้่าผลการศกึษาจะมแีนวโน้มสนับสนุนประสทิธผิลของกระชาย แต่จํานวนการศกึษายงัมจีํากดั 

อกีทัง้พบว่างานวจิยัใชรู้ปแบบการทดลองและวธิกีารประเมนิผลทีแ่ตกต่างกนั จงึยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่า

กระชายมปีระสทิธภิาพดกีว่าสมุนไพรชนิดอื่น นอกจากนี้ ใบฝรัง่ยงัแสดงศกัยภาพในการยบัยัง้เชือ้ก่อโรคในช่องปาก

และการเกิดคราบจุลนิทรยี์เช่นเดยีวกนั ทัง้นี้งานวจิยัที่มอียู่ยงัมจีํานวนไม่มาก รวมถึงช่องว่างขององค์ความรู้ที่ยงั

ต้องการการศึกษาต่อยอด เนื่องจากประเทศไทยมรีายงานความชุกของกลิ่นปากค่อนข้างสูง ความรู้ที่ได้จากการ

ทบทวนครัง้นี้จงึสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในพฒันาแนวทางการป้องกนัและลดกลิน่ปาก ตลอดจนเป็นแนวทางการ

ประเมนิกลิน่ปากในอนาคต 

 



[8] 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการศกึษากลิน่ปากในประเทศไทยมขีอ้เสนอแนะ คอื ขอบขา่ย

(Scope) ของการศกึษากลิน่ปากในประเทศไทยมปีระเดน็ในเรื่องของสารและผลติภณัฑห์รอืการดูแลอนามยัช่องปาก 

ซึ่งการนําสมุนไพรมาใช้เพื่อเพิม่เติมในวธิกีารดูแลสุขภาพช่องปาก และลดการใช้สารเคมใีนองค์ความรู้ที่สามารถ

พฒันาต่อไป และงานอกีประเภทหนึ่งคอืการพฒันาแบบสอบถามมาตรฐานเพือ่ประเมนิกลิน่ปาก 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) เปรยีบเทยีบวธิกีารในการประเมนิกลิน่ปากแบบต่างๆ และพฒันาการประเมนิทีเ่ป็นมาตรฐานในการทดสอบ

กลิน่ปาก 

2) ศกึษาต่อยอดสมุนไพรทีม่ผีลในการลดกลิน่ปาก จากองคค์วามรูใ้นหอ้งปฏบิตักิารต่อยอดเป็นผลติภณัท์เพื่อ

สง่เสรมิสขุภาพชอ่งปาก 
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