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 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ (ไฮโดรเจนซัลไฟด์

เมธิลเมอร์แคปแทน และไดเมธิลซัลไฟด์) ภายหลังการแปรงลิ้นร่วมกับการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน โดย

ติดตามผล 2 สัปดาห์

 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำาตัว จำานวน 30 ราย ได้รับการตรวจวัดระดับ

ไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ด้วยเครื่องวัดระดับก๊าซยี่ห้อออรัลโครมาวัน ก่อนเริ่มทำาการแปรงลิ้น จากนั้น 

แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มควบคุมให้แปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันปกติทุกวัน กลุ่มทดลองให้แปรงล้ินร่วมกับการแปรงฟัน

และใช้ไหมขัดฟัน เมื่อครบ 2 สัปดาห์ จึงมาวัดระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์และเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การแปรงลิ้นด้วยวิธีทางสถิติโดยใช้อินดิเพนเดนท์ ที เทสท์ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < 0.05)

 ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองที่ได้รับการแนะนำาการแปรงลิ้นร่วมกับการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน มีระดับ

ไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ทั้งสามชนิด ลดลงจากระดับเริ่มต้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แตกต่างจากกลุ่มที่

ไม่ได้รับการแปรงลิ้น เมื่อเทียบที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์

 สรุป: การแปรงลิ้นร่วมกับการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันช่วยลดระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ซึ่ง

เป็นก๊าซที่ก่อให้เกิดกลิ่นปากได้ เมื่อวัดที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์

คำาสำาคัญ: ไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ กลิ่นปาก การแปรงลิ้น
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Abstract

 Objective: To study the difference in volatile sulfur compounds levels (hydrogen sulfide, 

methyl mercaptan and dimethyl sulfide) between baseline and after tongue brushing together with 

brushing and flossing at a 2-week follow up.

 Materials and methods: Thirty healthy subjects were tested for volatile sulfur compounds 

levels using Oral chroma I as baseline. The subjects were then divided into two groups. The control 

group brushed and flossed their teeth everyday. The test group used tongue scraper together with 

brushing and flossing. After 2 weeks, the levels of volatile sulfur compounds were then measured 

and compared with baseline by a statistical method (Independent T test)  at a 95% confident level 

(p < 0.05).

 Results: The test group with tongue scraper had a statistical significance in reducing of 

volatile sulfur compounds when compared to baseline while the volatile sulfur compounds level in 

control group was not statistical different from the baseline at 2 weeks. 

 Conclusions: Tongue brushing, along with tooth brushing and flossing, reduced volatile sulfur 

compounds levels after brushing for 2 weeks.
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บทนำา (Introduction)

 กลิ่นปาก (oral malodor) ถือเป็นหนึ่งในปัญหา

สำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยมารับการรักษาทางทันตกรรม 

นอกเหนือจากอาการอื่น ๆ กลิ่นปากเกี่ยวข้องกับโรค

ในช่องปากถึงร้อยละ 90 (1) สาเหตุหลักของกลิ่นปาก

ที่สำาคัญคือ โรคปริทันต์อักเสบและฟันผุ (2) ส่วนใหญ่

เกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (3) เช่น พอร์ไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis), พรีโวเทลลา

อินเตอร์มีเดีย (Prevotella intermedia) เป็นต้น 

เช้ือเหล่าน้ีก่อโรคปริทันต์อักเสบ (4) รวมถึงเช้ือแกรมบวก

สเตรปโตคอกคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans)

ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคฟันผุ สารที่ถูกสร้างขึ้นมาจากเชื้อ

เหล่าน้ีและทำาให้เกิดกล่ินท่ีสำาคัญคือไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์ ได้แก่ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (hydrogen sulfide), 

เมธิลเมอร์แคปแทน (methyl mercaptan), ไดเมธิลซัลไฟด์ 

(dimethyl sulfide) (5,6) 

 การตรวจและวิ นิจฉัยภาวะการมีก ล่ินปาก 

นอกเหนือจากตรวจฟันและอวัยวะปริทันต์แล้วจะต้อง

มีการตรวจร่วมกับการตรวจอื่น ๆ เช่น วัดด้วยประสาท

รับกลิ่น (organoleptic measurement) ซึ่งมีความ

แม่นยำาน้อย หรือการตรวจวัดระดับไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์โดยอาศัยหลักการแก๊สโครมาโตกราฟี (gas 

chromatography) ซึ่งเครื่องดั้งเดิมมีขนาดใหญ่ ต้นทุน

การใช้งานสูง ไม่สามารถใช้งานจริงในทางคลินิกได้

จึงได้มีการนำาหลักการมาประยุกต์สร้างเป็นเคร่ืองมือท่ี

มีใช้ ในปัจจุบัน เช่น ออรัลโครมาวัน (Oral chroma I)

หรือฮาลิมิเตอร์ (Halimeter) ร่วมด้วย ซึ่งจะช่วยให้

การตรวจวินิจฉัยแม่นยำายิ่งขึ้น (2,7,8) โดยเครื่องมือ

ออรัลโครมาวันถือเป็นเคร่ืองมือหลักใกล้เคียงการเป็น

เครื่องมือที่ดีที่สุด (gold standard) สำาหรับการตรวจ

ระดับกลิ่นปาก (9) เครื่องมือดังกล่าวสามารถวิเคราะห์

หาระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ที่สำาคัญได้

ทั้งสามชนิดข้างต้นและแยกรายงานค่าออกเป็นแต่ละ

ชนิดได้อย่างถูกต้องแม่นยำาแม้ในระดับต่ำา ออรัลโครมาวัน

มีความละเอียดในการรายงานผลกว่าฮาลิมิเตอร์ที่บอก

ค่าท่ีได้เป็นค่าไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์รวมไม่

สามารถแยกเป็นแต่ละชนิด ซึ่งการใช้ฮาลิมิเตอร์ทำาให้

การแปลผลเพื่อวินิจฉัยมีความละเอียดน้อยลง

 เป้าหมายในการดูแลและรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

กลิ ่นปาก นอกเหนือจากการลดปริมาณไอระเหย

สารประกอบซัลเฟอร์ซ่ึงเป็นก๊าซก่อกลิ่นปากหรือการใช้

สารหอมระเหย เช่น สารจากสมุนไพรกลบกลิ่นปาก

ในระยะสั้นแล้ว การลดหรือกำาจัดเชื้อแบคทีเรียก่อกลิ่น

ปากถือเป็นวิธีการที่สำาคัญที่สุด และส่งผลดีต่อผู้ป่วยใน

ระยะยาว ช่องปากเป็นแหล่งของแบคทีเรียก่อกลิ่นปาก

พบได้ต้ังแต่บริเวณท่ีมีรอยโรคฟันผุ เหงือกอักเสบดังน้ัน

แนวทางหลักในการลดกล่ินปากอันดับแรกคือ การอุดฟัน

ในตำาแหน่งท่ีมีฟันผุและการขูดหินน้ำาลายโดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคปริทันต์อักเสบ พบว่าเชื้อแบคทีเรีย

ก่อโรคปริทันต์ถือเป็นเชื้อที่สำาคัญที่สุดที่สามารถสร้าง

ไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ได้ (2) การเกลารากฟัน

และเน้นย้ำาเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากจึงเป็นส่วนสำาคัญ

ในการช่วยลดกลิ่นปาก นอกจากนี้พบว่า เชื้อแบคทีเรีย

ก่อกลิ่นปากประมาณร้อยละ 25 สามารถตรวจพบ

บริเวณผิวลิ้นด้านบนส่วนหลัง (posterior dorsum)

โดยเฉพาะในส่วนที่เป็นร่องลึก ซึ่งมีการสะสมเกิดเป็น

สารเคลือบลิ้น (tongue coating) (10) และมักเป็น

ส่วนที่ไม่ได้รับการแปรงทำาความสะอาดเหมือนในร่อง

เหงือกและผิวฟันในบริเวณอื่น ๆ 

 การแปรงลิ้นมีการกล่าวถึงมาตั้งแต่ในสมัยอดีต 

ชาวอินเดียนิยมแปรงลิ้นและขูดลิ้นร่วมกับการบ้วนปาก

ด้วยน้ำายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของพืชสมุนไพร เช่น

หมาก ในอดีตมีการนำาหนังหรือเขาสัตว์ งาช้าง มาใช้

แปรงลิ้น ปัจจุบันการแปรงลิ้นมีหลายรูปแบบ อาจใช้

แปรงสีฟันธรรมดา หรือแปรงกวาดลิ้นรูปร่างต่าง ๆ

พบว่าการแปรงลิ้นให้ผลดีในการลดการสะสมของเศษ

อาหาร (food debris) และคราบต่าง ๆ บริเวณลิ้น

และมีแนวโน้มที่จะช่วยลดกลิ่นปากได้โดยการส่งผลต่อ

การลดสารตั้งต้นสำาหรับการสร้างกล่ินของแบคทีเรีย

(11) แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงผลของการแปรงลิ้นในกลุ่ม

ประชากรท่ีไม่ได้มีภาวะของโรคปริทันต์อักเสบ ในแง่มุม

ของการเปลี่ยนแปลงระดับไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์ชนิดต่าง ๆ ด้วยเคร่ืองออรัลโครมาวันซ่ึงมีความ

แม่นยำาสูง (12,13) ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าในกลุ่มประชากรที่

ไม่มีโรคปริทันต์อักเสบน่าจะแสดงผลของการแปรงลิ้น

ต่อการเปล่ียนแปลงระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์
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ได้อย่างถูกต้องโดยไม่มีปัจจัยสาเหตุอื่น ๆ มาเกี่ยวข้อง

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การใช้แปรงทำาความสะอาดลิ้นต่อกลิ่นปากโดยติดตาม

ในช่วงเวลาหน่ึง แม้ว่าก่อนหน้าน้ีมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

การแปรงล้ินท่ีช่วยลดกล่ินปาก  แต่ผลยังไม่ชัดเจนและ

เป็นการศึกษาในช่วงเวลาสั้น ๆ ดังนั้นวัตถุประสงค์

ในงานวิจัยนี้คือเพื่อศึกษาผลการแปรงลิ้นต่อการ

เปลี่ยนแปลงระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์วัดผล

โดยใช้เครื่องมือออรัลโครมาวันติดตามผลที่ 2 สัปดาห์

เปรียบเทียบก่อนและหลังการแปรงล้ินด้วยเครื่องมือ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and methods) 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรท่ัวไป จำานวน 30 ราย

มีช่วงอายุ 18-30 ปี ไม่มีโรคประจำาตัวและการแพ้ยา

และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะใด ๆ ก่อนการวิจัยอย่างน้อย

1 เดือน และมีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ เข้ารับการวิจัยด้วย

วิธีสุ่มแบบจำาเพาะเจาะจง โดยก่อนการศึกษา 24 ช่ัวโมง

ให้งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา งดใช้น้ำายาบ้วนปากและแปรงล้ิน

และงดทานอาหารท่ีมีกล่ินรุนแรง เช่น กระเทียม, หัวหอม

เป็นต้น โดยช่วงเช้าของวันที่ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง

แปรงฟันด้วยยาสีฟันตามปกติโดยงดแปรงลิ้น บ้วนน้ำา

สะอาดจนไม่รู้สึกถึงกลิ่นยาสีฟัน จากนั้นเก็บข้อมูลกลิ่น

ปากครั้งแรกโดยวัดระดับความเข้มข้นของไอระเหย

สารประกอบซัลเฟอร์ โดยใช้เครื่องออรัลโครมาวัน 

(CHM-1, Abilit, Osaka, Japan) เป็นค่าพื้นฐานก่อน

การศึกษา (baseline) จากน้ันแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น

2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยให้มีระดับไอระเหย

สารประกอบซัลเฟอร์เฉลี่ยใกล้เคียงกัน ทั้งสองกลุ่ม

กำาหนดให้แปรงฟันด้วยวิธีขยับปัด (Modified Bass 

technique) และใช้ไหมขัดฟันวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

2 สัปดาห์ แต่ในกลุ่มทดลอง จำานวน 15 คนให้เพิ่ม

ขั้นตอนการแปรงล้ินด้วยอุปกรณ์แปรงลิ้นร่วมด้วยเป็น

เวลา 2 สัปดาห์  ผู้วิจัยเลือกใช้แปรงกวาดลิ้น (tongue 

scraper) ยี่ห้อออรัลบี (Oral B, USA) ซึ่งมีลักษณะ

โค้งมน เป็นแถบกลม ไม่มีผิวที่หยาบหรือแหลมคม

สามารถแปรงลิ้นโดยไม่เป็นอันตราย ใช้งานง่าย และ

ทำาความสะอาดได้ง่าย  

 วิธีการแปรงลิ้นท่ีแนะนำาให้กลุ่มทดลองคือใช้

แปรงกวาดล้ินท่ีทำาความสะอาดแล้ว และไม่มีเศษอาหาร

ติดบนวัสดุ ลากจากโคนลิ้นถึงปลายลิ้น จนทั่วลิ้น และ

ทำาซ้ำา 5 ครั้ง หากมีเศษอาหารติดให้บ้วนน้ำา หรือบ้วน

น้ำาลายทิ้งก่อนแปรงครั้งต่อไป ให้กลุ่มทดลองแปรงลิ้น

หลังแปรงฟันทุกครั้ง วันละ 2 ครั้ง คือ เช้าและก่อน

นอน (14)

 เมื่อครบ 2 สัปดาห์ จึงทำาการวัดระดับไอระเหย

สารประกอบซัลเฟอร์ ในเช้าวันที ่ 14 ด้วยเครื ่อง

ออรัลโครมาวัน แล้วนำาค่าท่ีได้มาแสดงและเปรียบเทียบ

ระดับของไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ด้วยสถิติเชิง

พรรณาและเชิงเปรียบเทียบ และวิเคราะห์ผลการศึกษา

ด้วยสถิติอินดิเพนเดนท์ ที เทสท์ (Independent T test)

ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณา

และผ่านด้านจริยธรรมในการศึกษาในมนุษย์ โดยคณะ

กรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เวสเทิร์น เมื่อปี พ.ศ. 2562 (HE-WTU542762) และ

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยและยินยอม

เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจก่อนเริ่มทำาการทดลอง

ผลการทดลอง (Results)

 การศึกษาในครั้งนี้มีผู้ร่วมวิจัยทั้งสิ้น 30 คนเป็น

เพศชาย 12 คนและเพศหญิง 18 คน ช่วงอายุระหว่าง

22 – 27 ปี มีอายุเฉลี่ยประมาณ 24 ปี 8 เดือน ทุกคน

มีฟันแท้อย่างน้อย 20 ซี่ ได้รับการขูดหินน้ำาลายอย่าง

สม่ำาเสมอทุก 6 เดือน ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 24 ชั่วโมง

งดการสูบบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

งดใช้น้ำายาบ้วนปากและการแปรงล้ิน ไม่มีแผลท่ีล้ินหรือ

ในช่องปาก และทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

รูปที่ 1 แสดงให้เห็นระดับค่าไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์ก่อนเริ่มการศึกษา โดยแสดงค่าหน่วยเป็นส่วน

ในพันล้านส่วน (parts per billion; ppb)
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 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 15 คน ได้ค่าไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์

ก่อนทำาการศึกษาของไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ท้ัง

3 ชนิด คือไฮโดรเจนซัลไฟด์, เมธิลเมอร์แคปแทน, 

ไดเมธิลซัลไฟด์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 108.0667, 16.7333, 

23.4000 ส่วนในพันล้านส่วน  ตามลำาดับ และค่าไอระเหย

สารประกอบซัลเฟอร์ หลังทำาการแปรงลิ้น 2 สัปดาห์

ของก๊าชทั้งหมด 3 ชนิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.0000, 

0.0001, 0.0000 ส่วนในพันล้านส่วน ตามลำาดับ โดยมี

ระดับค่านัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 น้อยกว่า 0.05 ทั้งสามชนิด  ดังตารางที่ 1

รูปที่ 1 ระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ก่อนการแปรงลิ้นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

Fig 1. Volatile sulfur compounds level at baseline in both groups.

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ทั้ง 3 ชนิด ในกลุ่มทดลองที่ใช้อุปกรณ์เสริมแปรงลิ้น 

เปรียบเทียบก่อนและหลังแปรงลิ้น 2 สัปดาห์

Table 1. Mean of volatile sulfur compounds in test group (n = 15) comparing between baseline 

and after tongue brushing for 2 weeks.

                  VSCs Visit n Mean (ppb*) p-value

 Hydrogen sulfide (H2S) Baseline 15 108.0667 0.001

  2 weeks 15 0.0000 

 Methyl mercaptan (CH3SH) Baseline 15 16.7333 0.007

  2 weeks 15 0.0001 

 Dimethyl sulfide (CH3)2S) Baseline 15 23.4000 0.001

  2 weeks 15 0.0000 

*Parts per billion
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 ผลการศึกษาในกลุ่มควบคุมทั้งหมด 15 คน

ได้ค่าไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ก่อนทำาการศึกษา

ของไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ทั้ง 3 ชนิด คือ

ไฮโดรเจนซัลไฟด์, เมธิลเมอร์แคปแทน, ไดเมธิลซัลไฟด์ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 179.9333, 39.4667, 31.5333 ส่วน

ในพันล้านส่วนตามลำาดับ และค่าไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์หลังทำาการศึกษาของก๊าชทั้งหมด 3 ชนิด คือ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 212.2000, 43.8667, 37.8667 ส่วน

ในพันล้านส่วนตามลำาดับ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับท่ีระดับ

เริ่มต้น พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติของระดับก๊าซทั้งสามชนิด ดังในตารางที่ 2

 ในส่วนของผลข้างเคียงจากการแปรงลิ้น พบว่า

จากการสอบถามไม่มีผู้ร่วมวิจัยท่านใดท่ีมีอาการผิดปกติ

หรือมีแผลจากการใช้แปรงกวาดล้ิน รวมถึงไม่มีอาการเจ็บ

หรืออาการที่ส่งผลกระทบต่อการรับรสชาติของอาหาร

แต่อย่างใด และแปรงกวาดลิ้นยังคงมีสภาพดี รูปร่าง

เป็นปกติเหมือนเดิมภายหลังการใช้งาน 2 สัปดาห์

บทวิจารณ์ (Discussion)

 กล่ินปากถือเป็นปัญหาสำาคัญท่ีส่งผลต่อบุคลิกภาพ

การแปรงล้ินถือเป็นแนวทางที่น่าสนใจในการช่วยลด

กลิ่นปาก การศึกษานี้ มีการปรับระดับค่าไอระเหย

สารประกอบซัลเฟอร์โดยการจัดกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมให้ไม่มีความแตกต่างกันในค่าเริ่มต้น เพื่อให้

ผลการศึกษาแสดงถึงผลของการแปรงล้ินอย่างแท้จริง

โดยการจัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีค่าเฉลี่ย

ระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์รวมไม่แตกต่างกัน

ในทางสถิติ ในส่วนของผลการศึกษาพบว่า การแปรงล้ิน

ร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากตามปกติด้วยการแปรงฟัน

และใช้ไหมขัดฟันอย่างสม่ำาเสมอ สามารถลดระดับของ

ไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ท้ังสามชนิดได้อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ แตกต่างกับบทสรุปจากการศึกษาของ

Jin และ Chen ในปี 2018 ซึ่งทำาการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการแปรงลิ้นต่อปัญหากลิ่นปากโดย

วิธีเมตาอนาไลสิส (meta-analysis) พบว่า การแปรงล้ิน

ช่วยลดระดับของไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ แต่ผล

ที่ได้ยังไม่ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงลดลงเฉพาะค่า

ไฮโดรเจนซัลไฟด์ บางงานวิจัยที่นำามาวิเคราะห์สามารถ

ลดไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ได้กว่าร้อยละ 75 แต่

บางงานวิจัยก็ให้ผลไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี ระดับ

ของไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ มีแนวโน้มลดลง

ในกลุ่มที่ได้รับการแปรงลิ้น (15) ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

เลือกศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้มีปัญหาเร่ืองกล่ินปาก

จากฟันผุและเหงือกอักเสบ โดยแต่ละรายมีค่าไอระเหย

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ียไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ท้ัง 3 ชนิด ในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ใช้อุปกรณ์เสริมแปรงล้ิน

เปรียบเทียบก่อนและหลัง 2 สัปดาห์

Table 2. Mean of volatile sulfur compounds in control group (n = 15) comparing between baseline 

and 2 weeks.

                 VSCs Visit n Mean (ppb*) p-value

 Hydrogen sulfide (H2S) Baseline 15 179.9333 0.658

  2 weeks 15 212.2000 

 Methyl mercaptan (CH3SH) Baseline 15 39.4667 0.699

  2 weeks 15 43.8667 

 Dimethyl sulfide (CH3)2S) Baseline 15 31.5333 0.700

  2 weeks 15 37.8667 

*Parts per billion
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สารประกอบซัลเฟอร์เริ่มต้นรวมไม่เกิน 200-250 ส่วน

ในพันล้านส่วน ใกล้เคียงกับระดับค่าในงานวิจัยของ

Hass และคณะ ปี 2007 ที่เลือกศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีสุขภาพช่องปากดี มีระดับไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์อยู่ในช่วง 150-250 ส่วนในพันล้านส่วน โดยใช้

ฮาลิมิเตอร์เป็นเครื่องมือวัดระดับไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์ (12) ท้ังน้ีเพ่ือเน้นดูผลท่ีได้รับจากการแปรงล้ิน

เพียงอย่างเดียวที่ 2 สัปดาห์ ผลที่ได้จึงค่อนข้างชัดเจน

ว่าการแปรงลิ้นช่วยลดก๊าซก่อกลิ่นปากได้ที่ระยะเวลา

ดังกล่าวและการลดลงของก๊าซเหล่านั้นน่าจะเกิดจาก

การลดลงของการสะสมของส่ิงสะสมและแบคทีเรีย

ที่บริเวณลิ้น ซึ่ง Quirynen และคณะ ในปี 2004 ได้

ทำาการศึกษาโดยให้ผู้ป่วย 16 คนแปรงลิ้นและวัดผลที่

14 วัน พบว่ามีการสะสมของสารต่าง ๆ บนลิ้นลดลง

โดยเฉพาะในส่วนหน้าของล้ินท่ีมีการลดลงของแบคทีเรีย

ร่วมด้วย (16) อย่างไรก็ดี งานวิจัยชิ้นนี้ ไม่ได้ทำาการ

ศึกษาเกี่ยวกับการสะสมของสารต่าง ๆ และแบคทีเรีย

บริเวณลิ้น ทำาให้ไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าแบคทีเรีย

และสิ่งสะสมลดลงหรือไม่ และส่งผลอย่างไรต่อการ

ลดลงของไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ทั้งสามชนิด

 การศึกษาน้ี เลือกวัดผลการแปรงล้ินท่ีระยะเวลา

2 สัปดาห์ อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้ระดับไอระเหย

สารประกอบซัลเฟอร์ ที่ได้แตกต่างอย่างชัดเจนกับกลุ่ม

ควบคุม แสดงให้เห็นว่า การควบคุมทางกล (mechanical

control) ให้ผลดีต่อการลดระดับไอระเหยสารประกอบ

ซัลเฟอร์ในกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Choi 

และคณะ ในปี 2022 ซึ่งทำาการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

56 คนท่ีไม่ได้รับการรักษาทางปริทันต์ใด ๆ ก่อนร่วมวิจัย

อย่างน้อย 6 เดือน โดยภายหลังการแปรงลิ้นและวัดผล

ทันทีพบว่า ระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ลดลง

แต่ผลที่ ได้เป็นผลระยะสั้นและระดับไอระเหยไม่ได้

ลดลงอย่างชัดเจน (17) ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ี จะช่วยอธิบาย

ผลของการแปรงล้ินในระยะยาวได้ดีย่ิงขึ้นว่าสามารถ

ช่วยลดปริมาณไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ที่อาจเกิด

จากบริเวณลิ้นได้ โดยการวัดผลที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์

อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลที่ระยะเวลายาวนาน

ขึ้นเพื่อยืนยันประโยชน์ที่ ได้จากการแปรงลิ้นในการ

ลดกลิ่นปาก เช่น ที่ 3 หรือ 6 เดือน เป็นต้น สำาหรับ

ในอนาคตทางกลุ่มผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล

ของการแปรงลิ้นต่อการเปลี่ยนแปลงของชนิดเชื้อ

แบคทีเรียในกลุ่มประชากรที่หลากหลายมากขึ้นทั้งกลุ่ม

ที่มีและไม่มีปัญหากลิ่นปากชัดเจน ซึ่งจากการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหากล่ินปากชัดเจนมักมีปริมาณ

ของเช้ือแบคทีเรียบางชนิดเพ่ิมข้ึน เช่น ฟูโซแบคทีเรียม

(Fusobacterium) (18) รวมถึงมีการลดลงของแบคทีเรีย

ประจำาถิ่น ซึ่งการแปรงลิ้นอาจส่งผลดีต่อการแก้ไขการ

เสียสมดุลของระบบนิเวศเชื้อแบคทีเรียบริเวณลิ้นใน

กลุ่มที่มีปัญหากลิ่นปากได้ และควรทำาการศึกษาควบคู่

กับลักษณะในทางคลินิก เช่น สภาวะทางปริทันต์ 

การสะสมบริเวณล้ิน เป็นต้น ซ่ึงอาจทำาให้เกิดความเข้าใจ

มากข้ึนเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงในช่องปากต่อการลดลง

หรือเพิ่มขึ้นของไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์ (11)

 การเลือกวิธีการแปรงลิ้นเสริมสำาหรับผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาเรื่องกลิ่นปาก แม้เป็นทางเลือกที่ดี ง่ายและ

มีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง แต่วิธีการจัดการปัญหา

กลิ่นปาก จำาเป็นต้องตรวจเพื่อหาสาเหตุ และวินิจฉัย

ปัญหากลิ่นปากของผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนเป็นอันดับ

แรกโดยใช้เคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งหลักการแก๊ส

โครมาโตกราฟี (19) สามารถให้ความแม่นยำามากที่สุด

เช่น เครื่องออรัลโครมาวันที่ได้เลือกใช้ ในการศึกษานี้

นอกจากนี้ปัญหากลิ่นปากอาจส่งผลต่อสภาวะจิตใจ

ผู้ป่วยร่วมด้วย และบางรายอาจมีภาวะการกลัวการ

มีกลิ่นปาก (halitophobia) จำาเป็นต้องได้รับการรักษา

ร่วมกับทางจิตแพทย์ด้วยอีกทางหนึ่ง (20) การวินิจฉัย

ท่ีแม่นยำาจะช่วยให้แนวทางการรักษาส่งผลดีต่อผู้ป่วย

โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีปัญหาโรคปริทันต์อักเสบซึ่งมักมี

ปัญหากลิ่นปาก (21) หากได้รับการรักษาโรคปริทันต์

อย่างถูกต้องและเพียงพอจะช่วยลดปัญหาแก่ผู้ป่วยไป

ได้มาก จากนั้น การเลือกเสริมด้วยการแปรงลิ้นหรือ

การใช้วิธีการอื่น ๆ ทั้งที่เป็นการควบคุมเชิงกลหรือการ

ใช้สารเคมี สมุนไพร น้ำายาบ้วนปากชนิดต่าง ๆ (22,23) 

ก็จะส่งผลดีแก่ผู้ป่วยในการบริหารจัดการแก้ไขปัญหา

กลิ่นปากได้อย่างครบถ้วนด้วยเช่นกัน
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สรุปผลการศึกษา (Conclusion)

 การแปรงลิ้นร่วมกับแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน

อย่างสม่ำาเสมอ ช่วยลดระดับไอระเหยสารประกอบซัลเฟอร์

ทั้งสามชนิด ซึ่งเป็นสารก่อกลิ่นปากที่สำาคัญที่เกิดจาก

สาเหตุในช่องปากได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระยะ

เวลา 2 สัปดาห์  ผลที่ได้อาจใช้เป็นแนวทางหนึ่งในการ

กำาหนดรูปแบบมาตรฐานสำาหรับการแก้ไขปัญหากลิ่น

ปากแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีสาเหตุจากภายใน

ช่องปากร่วบกับวิธีอื่นๆ ต่อไปได้ ในอนาคต
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