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กลิ่นปาก (Halitosis or Malodor) หมายถึง กลิ่นไม่พึงประสงค์ ที่ออกมาจากทางช่องปากหรือลม

หายใจอย่างเรื้อรัง (Chronic bad breath) ซึ่งกลิ่นนั้นอาจออกมาจากปาก หรือจมูก หรือในล าคอก็ได้ กลิ่น
ปากเป็นปัญหาที่พบได้ปกติของคนทั่วไป อาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม 
และส่งผลระยะยาวต่อสภาวะจิตใจได้ โดยทั่วไปกลิ่นปากนั้นก่อให้เกิดความร าคาญเพียงชั่วคราวเท่านั้น 
 ความชุก กลิ่นปากเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วไป ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว มีประชากรที่รับรู้
ว่าตนเองมีกลิ่นปากประมาณร้อยละ 8-50 ขึ้นอยู่กับแต่ละการศึกษา 

พยาธิก าเนิดของกลิ่นปาก  กลไกการเกิดกลิ่นปากมีสาเหตุจากภานในช่องปาก เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
กรัมลบทีไม่ชอบออกซิเจนที่สามารถย่อยสลายโปรตีนได้ แบคทีเรียชนิดนี้ท าการย่อยสลายโปรตีนจากคราบ
อาหารที่ตกค้างอยู่ที่ฟัน ลิ้น ซอกหลืบของต่อมทอนซิล เสมหะในล าคอ โปรตีนในน้ าลายหรือน้ าร่องเหงือกเกิด
สารระเหยที่มีกลิ่นเหม็นขึ้น โดยก๊าซที่มีองค์ประกอบของซัลเฟอร์ที่เรียกว่า volatile sulfur-containing 
compounds (VSCs)  มีสารที่ส าคัญอยู่ 3 ชนิด คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ เมทิลเมอร์แคปแทน และไดเมทิล
ซัลไฟด์ นอกจากนี้พบว่าอาจมีสารอ่ืนๆที่ท าให้เกิดกลิ่นปากได้ เช่น สารระเหยจ าพวกกรดไขมัน  และสาร
ระเหยจ าพวกไดเอมีน เป็นต้น 

 
 
 
 
 

 เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียที่ผลิตก๊าซ VSCs ได้ส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ชอบออกซิเจน ซ่ึงภาวะที่
ไม่มีออกซิเจนสามารถพบได้ในช่องปากบริเวณร่องลึกปริทันต์ รวมถึงคราบจุลินทรีย์ที่หนาโดยเฉพาะคราบ
จุลินทรีย์บนลิ้น คราบจุลินทรีย์บนลิ้นที่หนาเพียง 0.1-0.2 มิลลิเมตร ก็สามารถสร้างภาวะที่ไม่มีออกซิเจนให้
เชื้อแบคทีเรียกลุ่มที่ไม่ชอบออกซิเจนเจริญได้ดี 

ก๊าซ VSCs แต่ละชนิดมีพยาธิก าเนดิที่แตกต่างกัน เกิดลักษณะกลิ่นไม่พึงประสงค์ที่แตกต่างกันออกไป 
1. ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ก๊าซชนิดนี้มักมีกลิ่นคล้ายไข่เน่า มักเกิดจากฝ้าขาวที่ติดอยู่บนลิ้น  

นอกจากนั้นอาจเกิดจากเสมหะในล าคอ หรือเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ในร่อง หรือซอกหลืบของต่อมทอนซิล 
2. เมทิลเมอร์แคปแทน ก๊าซชนิดนี้มีกลิ่นคล้ายอุจจาระมักเกิดจากฟันผุลึก และร่องปริทันต์ จึง

พบมากในผู้ที่มีอนามัยช่องปากไม่ดี มี โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งก๊าซชนิดนี้เป็น
ก๊าซที่มีกลิ่นรุนแรงที่สุดและสัมพันธ์กับการพิสูจน์กลิ่นด้วยการดม 



3. ไดเมทิลซัลไฟด์ ก๊าซชนิดนี้มีกลิ่นเหมือนผักเน่า มักพบในผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ท้องอืด อาหารไม่ย่อย กรดไหลย้อน หรือเป็นผลมาจากขบวนการย่อยสลายอาหารบางชนิดแล้ว
ขับออกมากับลมหายใจ เช่น กระเทียม ทุเรียน กะหล่ าปลี บล็อคโคลี่ บีทรูธ หน่อไม้ฝรั่ง ข้าวโพด และอาหาร
ทะเล เป็นต้น 

 
การจ าแนกประเภทของกลิ่นปาก 

กลิ่นปากสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1. กลิ่นปากแท้ (genuine halitosis) หมายถึง การมีกลิ่นผิดปกติจริง ซึ่งสามารถตรวจพบ และวินิจฉัยได้

จริง กลิ่นปากชนิดนี้แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
1.1 กลิ่นปากท่ีมีสาเหตุทางกายภาพ (physiologic halitosis) เป็นกลิ่นปากท่ีเกิดจากกระบวนการย่อย

สลายปกติภายในช่องปากเกิดขึ้นกับทุกคนตามธรรมชาติ เช่น กลิ่นปากหลังตื่นนอนในเวลาเช้า กลิ่นปาก
ในขณะหิว หรือกลิ่นปากในสภาวะขาดน้ า (dehydrate) เป็นต้น กลิ่นปากนี้จะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวแล้วหายไป
ได้เอง โดยไม่รบกวนการด าเนินชีวิตปกติของผู้ป่วย 

1.2 กลิ่นปากท่ีมีสาเหตุมาจากโรคหรือความผิดปกติ (pathologic halitosis) กลิ่นปากชนิดนี้จะเกิดขึ้น
แบบเรื้อรัง อาการไม่สามารถหายไปได้เอง หรือจากการท าความสะอาดช่องปากตามปกติเท่านั้น แต่จะต้อง
รักษาที่ต้นเหตุของโรคหรือความผิดปกตินั้น กลิ่นปากชนิดนี้สามารถแบ่งตามสาเหตุได้เป็น 2 ชนิด คือ 

- สาเหตุจากภายในช่องปาก พบได้ประมาณร้อยละ 90  โดยเกิดจากการสะสมของเศษอาหารและ
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและลิ้น  โรคหรือความผิดปกติภายในช่องปาก 

- สาเหตุภายนอกช่องปาก พบได้ประมาณร้อยละ 10 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคทางระบบ 
โดยเฉพาะโรคของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ระบบทางเดินอาหารและโรคเมตตาบอลิก เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไต 

2. กลิ่นปากเทียม (pseudo halitosis) หมายถึง การที่ตนเองรู้สึกว่ามีกลิ่นปาก ทั้งที่จริงๆแล้วๆไม่ได้มี
กลิ่นปาก และผู้อ่ืนก็ไม่ได้รู้สึกถึงกลิ่นนั้น 

3. อาการกลัวการมีกลิ่นปาก (Halitophobia or Psychological halitosis or Delusional halitosis) คือ 
ผู้ป่วยที่รู้สึกวิตกกังวลต่ออาการกลิ่นปากของตนเองมากกว่าปกติ มักครุ่นคิดอยู่ตลอดเวลาว่าตนเองมี
กลิ่นปาก ถึงแม้ว่าจะได้รับการตรวจรักษาเป็นที่เรียบร้อยแล้วก็ตาม ซึ่งมักเกิดกับผู้ที่รักความสะอาด
มากกว่าปกติ ถือเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจ โดยอาจเกิดในผู้ป่วยที่มีกลิ่นปากเทียม หรือมีกลิ่นปาก
แท้และได้รับการบ าบัดรักษาเรียบร้อยแล้วก็ได้ 

 

 

 



การจัดการกับผู้ที่มีปัญหากลิ่นปาก 

 การจัดการกับผู้ที่มีปัญหากลิ่นปาก สิ่งแรกที่ต้องท า คือ การวินิจฉัยยืนยันและหาสาเหตุที่อาจท าให้
เกิดกลิ่นปากข้ึน โดยการซักประวัติ การตรวจช่องปากอย่างละเอียด และการประเมินกลิ่นปาก น าข้อมูลต่างๆ
นั้น มาประมวลวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผู้มีปัญหากลิ่นปากต่อไป 

ปัจจุบันเริ่มมีความสนใจน าโพรไบโอติกส์ (Probiotics) มาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหากลิ่นปาก เนื่องจาก
การรักษาส่วนใหญ่ที่ให้กับผู้ป่วยในปัจจุบัน เช่น การท าความสะอาดฟันและลิ้น การขูดหินปูนเกลารากฟัน 
การใช้ยาสีฟัน น้ ายาอมบ้วนปากสามารถควบคุมกลิ่นปากได้เพียงชั่วคราวเท่านั้น และการใช้สารที่มีฤทธิ์ 
antimicrobial ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่เป็นต้นเหตุกลิ่นปากเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลเสียท าให้สมดุล
ของเชื้อในช่องปากเปลี่ยนแปลงไป โพรไบโอติกส์ คือ การน าเชื้อจุลินทรีย์ชนิดดีมาใช้เพ่ือป้องกันโรค                     
โพรไบโอติกส์ถูกใช้อย่างแพร่หลายในการป้องกันโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคล าไส้แปรปรวน อาหารไม่
ย่อย ท้องผูก ปกติการเกิดกลิ่นปากมีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบที่ไม่ชอบออกซิเจน และพบว่าผู้ที่มีปัญหา
กลิ่นปากจะพบเชื้อแบคทีเรียประจ าถิ่น โดยเฉพาะ Streptococcus salivarius ลดลง 

 

 


