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Background: To determine the effectiveness of dried clove buds mouthing on reduction of transient disturbing 
odor after garlic ingestion. Methods: Forty four healthy subjects (8 males, 36 females, aged between 18-40 years) 
were assigned to mouth dried clove buds (0.35 grams) after garlic ingestion. The control group was assigned to ingest 
garlic only. The concentration of volatile sulfur compounds in oral cavity (hydrogen sulfide, methyl mercaptan, di-
methyl sulfide) were recorded by Oral Chroma CHM-2 and recorded feeling oral malodor, before garlic ingestion, at 
5 and 15 minutes after garlic ingestion in order to compare the decreased concentration level, concentration level 
and oral malodor at 15 minutes after garlic ingestion between the experiment and control groups, Independent 
T-test and Mann-Whitney U test were analysed at significant less than 0.05. Results: At 5 minutes after garlic ingestion, 
the increased concentration level of methyl mercaptan was highest (2109.86±931.748 ppb; control group and 
2773.55±1340.811 ppb; experiment group. At 15 minutes after garlic ingestion and the decreased concentration 
level of methyl mercaptan in oral cavity were significantly (p=0.001 and <0.001 respectively) but at 15 minutes after 
garlic ingestion and the decreased concentration level of hydrogen sulfide and dimethyl sulfide were not significant 
difference in concentration level between experiment and control groups. But at 15 minutes after garlic ingestion, 
the decreased of oral malodor was significantly between experiment and control groups (p<0.001). Conclusion: 
Mouthing of dried clove buds has effectiveness on reduction of concentration level of methyl mercaptan, but does 
not have effectiveness on reduction of concentration level of hydrogen sulfide and dimethyl sulfide. The decreased 
of oral malodor was according to the decreased concentration level of methyl mercaptan in oral cavity. In conclu-
sion, mouthing dried clove buds has effectiveness on reduction concentration level of methyl mercaptan after 
garlic ingestion.
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บทคดัย่อ

ภูมิหลัง : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการอมดอกกานพลูแห้ง
ในการลดภาวะกลิ่นปากเหม็นช่ัวคราวภายหลังการรับประทาน
กระเทียม วิธีการ : กลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี จ�ำนวน 44 คน (ชาย 
8 คน หญิง 36 คน อายุระหว่าง 18-40 ปี) ทดลองโดยการ 
อมดอกกานพลูแห้งจ�ำนวน 0.35 กรัม ภายหลังการรับประทาน
กระเทียมจ�ำนวน 5 กรัม กลุ่มควบคุมรับประทานกระเทียมเพียง
อย่างเดียววัดระดับความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบ
ซัลเฟอร์ในช่องปาก (ไฮโดรเจนซัลไฟด์ เมทิลเมอแคปเทน และ 
ไดเมทิลซัลไฟด์) ด้วยเคร่ือง Oral Chroma CHM-2 และส�ำรวจ
ความรู้สึกต่อกลิ่นปากของทั้งสองกลุ่ม โดยวัดก่อนการรับประทาน

กระเทียม และหลังการรับประทานกระเทียมที่ 5 นาที และ 15 
นาที เปรียบเทียบระดับความเข้มข้นที่ลดลง ระดับความเข้มข้น
และความรู้สึกต่อกลิ่นปากที่ 15 นาทีภายหลังการรับประทาน
กระเทียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Inde-
pendent T-test และ Mann-Whitney U test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 
0.05 ผล : จากการศึกษา พบว่าที่ 5 นาทีหลังการรับประทาน
กระเทียม ระดับความเข้มข้นของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทน
เพิ่มขึ้นมากที่สุด (2109.86±931.748 ppb ในกลุ่มควบคุม และ 
2773.55±1340.811 ppb ในกลุ่มทดลอง) โดยระดับความเข้มข้น
ของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทนหลังการรับประทานกระเทียม 
15 นาท ีและระดบัความเข้มข้นของไอระเหยของเมทลิเมอแคปเทน 
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ที่ลดลงของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
กับกลุ่มควบคุม (p=0.001 และ <0.001 ตามล�ำดับ) แต่ระดับ
ความเข้มข้นของไอระเหยของไฮโดรเจนซัลไฟด์และไดเมทิลซัล
ไฟด์หลังการรับประทานกระเทียม 15 นาที และระดับความเข้มข้น
ที่ลดลงของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติกับกลุ่มควบคุม ผลส�ำรวจความรู้สึกต่อกลิ่นปากพบว่า ค่า
กลิ่นปากหลังการรับประทานกระเทียม 15 นาที ของกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม สรุป : 
การอมดอกกานพลูแห้งมีประสิทธิผลในการลดลงของความเข้มข้น
ของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทน แต่ไม่มีผลต่อการลดลงของ
ความเข้มข้นของไอระเหยของไฮโดรเจนซัลไฟด์และไดเมทิลซัล
ไฟด์ ผลการส�ำรวจความรู้สึกต่อกลิ่นปากพบว่าลดลง ซึ่งสอดคล้อง
กับการลดลงของความเข้มข้นของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทน 
ดังนั้นสรุปได้ว่าการอมดอกกานพลูแห้งมีประสิทธิผลในการลด
ภาวะกลิ่นปากเหม็นจากก๊าซเมธิลเมอแคปแทนซึ่งเกิดภายหลัง
การรับประทานกระเทียม

ค�ำส�ำคัญ : ดอกกานพลูแห้ง อมดอกกานพลูแห้ง รับ
ประทานกระเทียม ลดภาวะกลิ่นปากเหม็นช่ัวคราว ไอระเหยของ
สารประกอบซัลเฟอร์

บทน�ำ

กลิ่นปากเหม็น (halitosis) คือ ความรู้สึกอันไม่พึงประสงค ์
ไม่พึงปรารถนาหรือน่ารังเกียจต่อกลิ่นปากของบุคคลหนึ่ง นับเป็น
อุปสรรคต่อการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางตรงระหว่างบุคคล กลิ่นปาก
เหม็นแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ กล่ินปากแท้จริง (genuine 
halitosis) กลิ่นปากเทียม (pseudo-halitosis) และภาวะวิตกว่ามี
กลิ่นปาก (halitophobia)1-3 กลิ่นปากเหม็นชั่วคราว (transient 
disturbing odor)1 จัดเป็นประเภทหนึ่งของกลิ่นปากแท้จริง  
(genuine halitosis) โดยมีสาเหตุมาจากอาหารที่รับประทาน เช่น 
กระเทียม ต้นหอม ทุเรียน และเครื่องเทศต่างๆ

กระเทียม (Allium sativum Linn) เป็นเครื่องเทศใช้แต่ง
กลิ่นและให้รสเผ็ดซ่ึงคนไทยนิยมใช้ในการประกอบอาหารแต่มี
กลิ่นฉุน กลิ่นของกระเทียมเกิดจากเอนไซม์อัลลิเนส (allinase) ใน
แวคิวโอลของเซลล์รวมกับอัลลิอิน (alliin) แล้วเปลี่ยนสารอินทรีย์
ก�ำมะถันของอัลลิอิน (S-allyl cysteine sulfoxide) ที่ไม่ระเหยให้
กลายเป็นสารระเหยอัลลิซิน (allicin) ซ่ึงเป็น oxide ของไดแอล
ลลิซลัไฟด์ (diallyl sulfide) ทีม่กีลิน่ฉนุ4,5 การศึกษาของ Suarez6 
และคณะ พบว่าหลังการรับประทานกระเทียมมีการเพิ่มขึ้นของ
ก๊าซที่มีส่วนประกอบของซัลเฟอร์ เช่น แอลลิลเมอแคปแทน (allyl 
mercaptan) แอลลิล ไดซัลไฟด์ (allyl disulfide) ไฮโดรเจนซัลไฟด์ 
(hydrogen sulfide) สูงขึ้นทันที 10-20 เท่า ภายใน 5 นาทีแรก 
และลดลงใน 3 ช่ัวโมง6 การศึกษาของ Chareonvit7 พบว่ากล่ิน
ปากที่เกิดจากการรับประทานกระเทียมมีความรุนแรงกว่ากล่ิน
ปากจากต้นหอมและทุเรียน และยังมีการน�ำกระเทียมมาใช้เป็น
ตัวแทนในการเป็นสารท�ำให้เกิดกลิ่นในการศึกษาเรื่องกลิ่นปาก 
อีกด้วย เช่น การศึกษาของ Sirichompun8 และ Munch9 และ 
Tamaki10 เป็นต้น

การตรวจวัดกลิ่นปากนั้นท�ำได้ 3 วิธี คือ 1) การวัดด้วยความ
รู้สึกของตนเอง (self-examination)11 หรือผู้ใกล้ชิด เป็นวิธีการ 

วัดโดยใช้ประสาทสัมผัสของผู้ประเมินซ่ึงผ่านการฝึกฝนตาม
มาตรฐานมาเป็นเกณฑ์2 2) การตรวจวดัด้วยวธิก๊ีาซโครมาโทกราฟฟี 
(gas chromatography) ซึ่งใช้แผ่น frame photometric เป็นตัว
ตรวจจับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ (volatile sulphur 
compounds) ในกล่ินปาก ข้อเสียของการตรวจวัดด้วยวิธีก๊าซ 
โครมาโทกราฟฟี (gas chromatography) คือเครื่องมือม ี
ราคาแพง และขั้นตอนในการวัดยุ่งยาก ผู้ใช้ต้องมีความช�ำนาญ12-14

3) การตรวจวัดด ้วยเครื่องวัดซัลไฟด์โมนิเตอร ์แบบพกพา 
(portable volatile sulfide monitors) เช่น Halimeter แสดง
ผลเป็นร้อยละของปริมาณก๊าซทั้งหมด, OralChromaTM สามารถ
ตรวจจับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ตัวหลักได้ทั้ง 3 ชนิด 
คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (Hydrogen sulfide) เมทิลเมอแคปเทน 
(Methyl mercaptan) และไดเมทิลซัลไฟด์ (Dimethyl 
sulfide)12, 14-16 ซึ่งสารประกอบซัลเฟอร์ทั้ง 3 ชนิดนี้เป็นตัวหลักที่
ท�ำให้เกิดกลิ่นปากเหม็น และแสดงผลการค�ำนวณได้ในระดับ ส่วน
ในพันล้านส่วน (part per billion, ppb) มีความความจ�ำเพาะ 
(specificity) 100% และความไว (sensitivity) 69% ในการตรวจ
จับไอระเหยของสาร ประกอบซัลเฟอร์สูง15, 17

วิธีการลดกล่ินปากท�ำได้ 4 วิธี คือ 1) การใช้สารกลบกลิ่น
ปากหรือเจือจางกล่ิน เช่น มิ้นท์ เมนทอล เค้ียวหมากฝร่ัง 
เป็นต้น18-21 2) วิธีเชิงกลลดปริมาณจุลินทรีย์หรือลดอาหารของ
จุลินทรีย์ในช่องปาก เช่น การแปรงฟันและลิ้น1, 22, 23  3) ใช้สารเคมี
ลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ เช่น คลอร์เฮกซิดีน (chlorhexidine) 
ไตรโครซาน (triclosan) คลอรีนไดออกไซด์ (chlorine dioxide) 
น�้ำมันหอมระเหย (essential oils) เป็นต้น14, 22 4) สารที่มีองค์
ประกอบเป็นเกลอืของโลหะ เช่น คอปเปอร์ (II) คลอไรด์ (CuCl

2
)  

สแตนนัสฟลูออไรด์ (SnF
2
) ซิงค์คลอไรด์ (ZnCl

2
) เป็นต้น สารเหล่า

น้ีจะแตกตัวได้ประจุบวก (positive charges) ไปจับกับประจุลบ 
(negative charges) ของสารประกอบซัลเฟอร์ท�ำให้กลายเป็น
สารประกอบซัลเฟอร์ที่ไม่ระเหย1, 24 จึงท�ำให้ไม่เกิดกลิ่นปาก 

การแปรงฟันและลิ้นเป็นการลดกลิ่นปากที่ดีท่ีสุด แต่ต้อง
อาศัยทักษะ สถานที่ และเวลาค่อนข้างมาก การใช้สารเคมี เช่น 
คลอร์เฮกซิดีน (chlorhexidine) และน�้ำมันหอมระเหย (essen-
tial oils) อาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ใช้ เช่น คราบสีติดที่ฟัน ลิ้น วัสดุ
บูรณะคอมโพสิต เรซิน25 การรับรสเปลี่ยนไป26 เกิดภาวะปากแห้ง
จากแอลกอฮอล์ที่เป็นส่วนประกอบ27 

ปัจจุบันมีการใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรมากขึ้น28 เช่น น�้ำยา
บ้วนปากจากเปลือกมังคุด29 ซ่ึงสารละลายจากเปลือกมังคุดมีผล
ต่อการเปลี่ยนสีของผิวเคลือบฟัน29 น�้ำยาบ้วนปากกานพลู เป็นต้น 
มีการศึกษาพบว่ากานพลูมีสารประกอบฟีนอลิก (phenolic  
compounds) เป็นส่วนประกอบ30 ในรูปของฟีนิลโพรพานอยด ์
(phenylpropanoid) และกรดแกลลิก (gallic acid)31 ซึ่งสูตร
โครงสร้างทางเคมีเป็นวงแหวนแอโรมาติก (aromatic ring) ที่มีหมู่
ไฮดรอกซิล (hydroxyl group) รวมอยู่ในโมเลกุล วงแหวนแอโร
มาติกในโมเลกุลเป็นซัลไฟด์ออกซิเดชั่น (sulfide oxidation) 
ท�ำให้ไฮโดรเจนซัลไฟด์เปลี่ยนแปลงโครงสร้างเป็นสารไม่ระเหย 
ส่งผลให้กลิ่นลดลง32 ซึ่งสารประกอบฟีนอลิกในพืชออกมาได้โดย
การเค้ียว น�้ำลาย และแบคทีเรียที่ผลิตเบต้ากลูโคซิเดสเอนไซม ์
(β-glucosidase)33 องค์การอาหารและยาของอเมริกา (U.S.
Food and drug Administration; FDA) จัดให้น�้ำมันกานพลู
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ปลอดภัยในการใช้ในทางทันตกรรมและในการปรุงแต่งอาหาร34, 35  
เนื่องจากอาหารไทยส่วนใหญ่มีกระเทียมเป็นส่วนประกอบ 

ท�ำให้เกิดกลิ่นปากเหม็น การใช้กานพลู (Syzygium aromaticum 
(Linn) Merr.&Perry) ที่มีสารประกอบฟีนอลิกเป็นซัลไฟด์ออก 
ซิเดชั่น (sulfide oxidation)32 และเป็นสมุนไพรดับกลิ่นปากที่ใช้
มาตั้งแต่ 300 ปีก่อนคริสต์ศักราช4, 36 ด้วยวิธีอมดอกกานพลูแห้ง 
2-3 ดอก4, 37-39 เป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ราคาไม่แพง อีกทั้งไม่ต้อง
กังวลถึงอาการแพ้จากสารอื่นๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบ จึงเป็นที่มา
ของการท�ำการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการอมดอกกานพลูแห้ง 
ในการลดภาวะกลิ่นปากเหม็นช่ัวคราวภายหลังการรับประทาน
กระเทียม

วัตถแุละวิธีการ

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไปจ�ำนวน 44 คน เพศชาย 
8 คน เพศหญิง 36 คน อายุระหว่าง 18-40 ปี สุขภาพดี ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวหรือรอยโรคในช่องปากที่ส่งผลต่อกลิ่นปาก ไม่ดื่มเหล้า 
ไม่สูบบุหรี่ และงดอาหารที่มีกระเทียมเป็นส่วนประกอบเป็นเวลา 
3 ชั่วโมงก่อนการทดลอง เริ่มการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างแปรง
ฟันและลิ้นโดยไม่ใช้ยาสีฟันแล้วบ้วนปากด้วยน�้ำสะอาดปริมาณ 
200 มิลลิลิตร เก็บข้อมูลกล่ินปากครัง้ที ่ 1 วดัความเข้มข้นของ 
ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ โดยใช้หลอดดูดก๊าซชนิดใช้ครั้ง
เดียวทิ้ง ขนาดความยาว 8 เซนติเมตร บรรจุก๊าซได้ 1 มิลลิลิตร 
ดูดก๊าซจากช่องปากผู้เข้าร่วมศึกษาทันทีหลังจากบ้วนปาก แล้วฉีด
ก๊าซเข้าไปในเครื่อง Oral Chroma CHM-2 (FIS Inc.,Japan) และ

บันทึกคะแนนความรู้สึกต่อกลิ่นปากของผู้เข้าร่วมศึกษา (T
b.1
) โดย

ให้ผู้เข้าร่วมศึกษาวางมือหน้าปากและพ่นลมหายใจออกมาทาง
ปากจากนั้นดมกลิ่น

แบ่งผู้เข้าร่วมศึกษาเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง) กลุ่มละ 22 คน แต่ละกลุ่มเริ่มรับประทานกระเทียมในรูป
แบบของขนมปังกรอบ ซึ่งมีกระเทียมไทยสดผ่านการปั ่นด้วย
เครื่องปั่นปริมาณ 5 กรัม (ที่นาทีที่ 4) เคี้ยวเป็นเวลา 1 นาที แล้ว
กลืน วัดความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ครั้งท่ี 
2 หลังการรับประทานกระเทียม 5 นาที (T

0
, ที่นาทีท่ี 10) ด้วย

เครื่อง Oral Chroma CHM-2 และบันทึกคะแนนความรู้สึกต่อ
กลิ่นปากของผู้เข้าร่วมวิจัย (T

0.1
)

กลุ่มควบคุมหลังจากเก็บข้อมูลกล่ินปากคร้ังที่ 2 ผูเ้ข้าร่วม
ศึกษานั่งพักเพื่อรอวัดความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบ
ซัลเฟอร์ครั้งที่ 3 (T

1,
 ที่นาทีที่ 20) และบันทึกคะแนนความรู้สึกต่อ

กลิ่นปากของผู้เข้าร่วมศึกษา (T
1.1
) ขณะรอผู้เข้าร่วมศึกษาสามารถ

กลืนน�้ำลายได้ตามปกติ แต่ห้ามดื่มน�้ำ  ห้ามบ้วนน�้ำ  หรือรับ
ประทานอาหาร 

กลุ่มทดลองหลังจากเก็บข้อมูลกล่ินปากครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วม
ศึกษาอมดอกกานพลูแห้งน�้ำหนัก 0.35 กรัม กลั้วให้ท่ัวช่องปาก
เป็นเวลา 30 วินาที แล้วบ้วนเศษออก กลืนน�้ำลายได้ตามปกติ แต่
ห้ามดื่มน�้ำ  ห้ามบ้วนน�้ำ  หรือรับประทานอาหาร วัดความเข้มข้น
ของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ครั้งที่ 3 (T

1,
 ท่ีนาทีที่ 20) 

และบันทึกคะแนนความรู้สึกต่อกลิ่นปากของผู้เข้าร่วมศึกษา (T
1.1
) 

(แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 วิธีการวิจัย

5 
 

แผนภูมิท่ี 1 วธีิการวจิยั 
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แผนภูมิท่ี 1 วธีิการวจิยั 
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แผนภูมิท่ี 2ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความเขม้ขน้ของไอระเหยของไฮโดรเจนซลัไฟด์ เมทิลเมอแคป
เทน ไดเมทิลซลัไฟด ์
ค่า (-) หมายถึง ความเขม้ขน้ของไอระเหยของไฮโดรเจนซลัไฟดท่ี์ 15 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม มากกวา่ท่ี 5 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม 
 ค่า (+) หมายถึง ความเขม้ขน้ของไอระเหยของไฮโดรเจนซลัไฟดท่ี์ 15 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม นอ้ยกวา่ท่ี 5 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม 
ppb = ส่วนในพนัลา้นส่วน  
Tb= ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ก่อนการรับประทานกระเทียม 
T0 = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ี 5 นาทีหลงัการรับประทานกระเทียม 
T1 = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ี 15 นาทีหลงัการรับประทานกระเทียม 
∆T0-b = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัการรับประทานกระเทียม 
∆T0-1 = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ีลดลงหลงัการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์ของสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 

ค�ำนวณระดับความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบ
ซัลเฟอร์ในช่องปากที่ 15 นาทีหลังการรับประทานกระเทียม และ
ความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ที่ลดลง 
โดยก�ำหนดระดับความเข้มข้นที่ลดลงเป็นค่า ∆ T โดย ∆T=T

0
-T

1
 

โดยใช้สถิติ Independent T-test และ Mann-Whitney U test 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผล

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่านัยส�ำคัญทางสถิติ
ของระดับความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ์
ในช่องปาก (ไฮโดรเจนซัลไฟด์ เมทลิเมอแคปเทน ไดเมทลิซลัไฟด์) 
ก่อนการรับประทานกระเทียม หลังการรับประทานกระเทียม 
5 นาที 15 นาที ความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบ
ซัลเฟอร์ที่เพิ่มขึ้นหลังการรับประทานกระเทียม และระดับความ
เข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ในช่องปากที่ลดลง
หลังการทดลอง (แผนภูมิที่ 2) ร้อยละและค่านัยส�ำคัญทาง 
สถิติของค่าความรู ้สึกต่อกลิ่นปากของผู ้เข้าร่วมศึกษาหลังการ 
รับประทานกระเทียม 5 นาที และ 15 นาที (ตารางที่ 1)

ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการรบัประทานกระเทยีม (T
b
) ระดับ

ความเข้มข้นของไอระเหยของไดเมทิลซัลไฟด์ ในกลุ่มทดลองมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม (p=0.018) 
แต่ระดับความเข้มข้นของไอระเหยของไฮโดรเจนซัลไฟด์และ 
เมทิลเมอแคปเทน ในกลุ ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม (p=0.420, 0.147 ตามล�ำดับ) 
หลังการรับประทานกระเทียม 5 นาที (T

0
) ระดับความเข้มข้นของ

ไอระเหยของไฮโดรเจนซัลไฟด์ เมทิลเมอแคปเทน และไดเมทิลซัล
ไฟด์ ในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
กลุ่มควบคุม (p=0.078, 0.064, 0.120 ตามล�ำดับ) แต่พบว่าระดับ
ความเข้มข้นของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทนเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
(2109.86±931.748 ppb ในกลุ่มควบคุม และ 2773.55± 
1340.811 ppb ในกลุ่มทดลอง) เมื่อเปรียบเทียบความเข้มข้นของ
ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ที่เพิ่มขึ้นหลังการรับประทาน
กระเทียม (∆T

0-b
) พบว่า ระดับความเข้มข้นของไอระเหยของ

ไฮโดรเจนซัลไฟด์ที่เพิ่มขึ้นหลังการรับประทานกระเทียม ในกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม 
(p=0.037) แต่ระดับความเข้มข้นของไอระเหยของเมทิลเมอแคป
เทนและไดเมทิลซัลไฟด์ที่เพิ่มขึ้นหลังการรับประทานกระเทียม 
ในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ่ม
ควบคุม (p=0.121, 0.155 ตามล�ำดับ) ระดับความเข้มข้นของ 
ไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทน หลังการรับประทานกระเทียม 15 
นาที (T

1
) และระดับความเข้มข้นของไอระเหยของเมทิลเมอแคป

เทนที่ลดลงหลังการทดลอง (∆T
0-1

) ของกลุ ่มทดลองมีความ 
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แผนภูมิท่ี 2ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความเขม้ขน้ของไอระเหยของไฮโดรเจนซลัไฟด์ เมทิลเมอแคป
เทน ไดเมทิลซลัไฟด ์
ค่า (-) หมายถึง ความเขม้ขน้ของไอระเหยของไฮโดรเจนซลัไฟดท่ี์ 15 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม มากกวา่ท่ี 5 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม 
 ค่า (+) หมายถึง ความเขม้ขน้ของไอระเหยของไฮโดรเจนซลัไฟดท่ี์ 15 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม นอ้ยกวา่ท่ี 5 นาที หลงัการรับประทานกระเทียม 
ppb = ส่วนในพนัลา้นส่วน  
Tb= ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ก่อนการรับประทานกระเทียม 
T0 = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ี 5 นาทีหลงัการรับประทานกระเทียม 
T1 = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ี 15 นาทีหลงัการรับประทานกระเทียม 
∆T0-b = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัการรับประทานกระเทียม 
∆T0-1 = ความเขม้ขน้ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ีลดลงหลงัการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

7 
 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของค่าความรู้สึกต่อกล่ินปากของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการรับประทานกระเทียม หลงัการรับประทาน
กระเทียม 5 นาที และ 15 นาที 

กลุ่ม จ านวน (คน) 
กล่ินปาก* 

p-value** 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยมาก 

Tb.1 
ควบคุม 22 0 0 50.0 50.0 0 

0.192 
ทดลอง 22 0 0 36.4 50.0 13.6 

T0.1 
ควบคุม 22 59.1 40.9 0 0 0 

0.345 
ทดลอง 22 50.0 36.4 13.6 0 0 

T1.1 
ควบคุม 22 59.1 36.4 4.5 0 0 

<0.001(s) 
ทดลอง 22 0 9.1 36.4 22.7 31.8 

* ร้อยละ  ** Mann-Whitney U test (s) Significant differences 
Tb.1= ค่าความรู้สึกต่อกล่ินปากของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการรับประทานกระเทียม 
T0.1= ค่าความรู้สึกต่อกล่ินปากของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ี 5 นาทีหลงัการรับประทานกระเทียม  
T1.1= ค่าความรู้สึกต่อกล่ินปากของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ี 15 นาทีหลงัการรับประทานกระเทียม 

ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการรับประทานกระเทียม (Tb) ระดบัความเขม้ขน้ของไอระเหยของไดเมทิลซลัไฟด์ ใน
กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่มควบคุม (p=0.018) แต่ระดบัความเขม้ขน้ของไอระเหยของ
ไฮโดรเจนซัลไฟด์และเมทิลเมอแคปเทน ในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับกลุ่มควบคุม 
(p=0.420, 0.147 ตามล าดับ) หลังการรับประทานกระเทียม 5 นาที (T0) ระดับความเข้มข้นของไอระเหยของ
ไฮโดรเจนซลัไฟด์ เมทิลเมอแคปเทน และไดเมทิลซลัไฟด์ ในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
กลุ่มควบคุม (p=0.078, 0.064, 0.120 ตามล าดบั) แต่พบวา่ระดบัความเขม้ขน้ของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทนเพ่ิมข้ึนมาก
ท่ีสุด (2109.86±931.748 ppb ในกลุ่มควบคุม และ 2773.55±1340.811 ppb ในกลุ่มทดลอง) เม่ือเปรียบเทียบความเขม้ขน้
ของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร์ท่ีเพ่ิมข้ึนหลงัการรับประทานกระเทียม (∆T0-b) พบวา่ ระดบัความเขม้ขน้ของไอ
ระเหยของไฮโดรเจนซลัไฟด์ท่ีเพ่ิมข้ึนหลงัการรับประทานกระเทียม ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบักลุ่มควบคุม (p=0.037) แต่ระดบัความเขม้ขน้ของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทนและไดเมทิลซลัไฟด์ท่ีเพ่ิมข้ึนหลงั
การรับประทานกระเทียมในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบักลุ่มควบคุม (p=0.121, 0.155 
ตามล าดบั) ระดบัความเขม้ขน้ของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทน หลงัการรับประทานกระเทียม 15 นาที (T1) และระดบั
ความเขม้ขน้ของไอระเหยของเมทิลเมอแคปเทนท่ีลดลงหลงัการทดลอง (∆T0-1) ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติกับกลุ่มควบคุม (p=0.001 และ <0.001 ตามล าดับ) แต่ระดับความเขม้ข้นของไอระเหยของ
ไฮโดรเจนซลัไฟดแ์ละไดเมทิลซลัไฟดห์ลงัการรับประทานกระเทียม 15 นาที (T1) และระดบัความเขม้ขน้ท่ีลดลงหลงัการ
ทดลอง (∆T0-1) ของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่มควบคุม (p=0.486, 0.238 และ 0.598, 
0.335 ตามล าดบั) ส่วนผลการส ารวจความรู้สึกต่อกล่ินปากพบวา่ ค่ากล่ินปากก่อนการรับประทานกระเทียม (Tb.1) ของกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่มควบคุม (p=0.192) ค่ากล่ินปากหลงัการรับประทานกระเทียม 5 
นาที (T0.1) ของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่มควบคุม (p=0.345) แต่ค่ากล่ินปากหลงัการ
รับประทานกระเทียม 15 นาที (T1.1) ของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p<0.001) 

 
 
 

T
b.1	

=	 ค่าความรู้สึกต่อกลิ่นปากของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการรับประทานกระเทียม
T

0.1	
=	 ค่าความรู้สึกต่อกลิ่นปากของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ 5 นาทีหลังการรับประทานกระเทียม 

T
1.1	

=	 ค่าความรู้สึกต่อกลิ่นปากของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ 15 นาทีหลังการรับประทานกระเทียม

ตารางที่ 1 ร้อยละของค่าความรู้สึกต่อกลิ่นปากของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการรับประทานกระเทียม หลังการรับประทานกระเทียม 5 
นาที และ 15 นาที
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แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเข้มข้นของไอระเหยของไฮโดรเจนซัลไฟด์ เมทิลเมอแคปเทน ได
เมทิลซัลไฟด์

ค่า (-) หมายถึง ความเข้มข้นของไอระเหยของไฮโดรเจนซัลไฟด์ที่ 15 นาที หลังการรับประทานกระเทียม มากกว่าที่ 5 นาที หลัง
การรับประทานกระเทียม

ค่า (+) หมายถึง ความเข้มข้นของไอระเหยของไฮโดรเจนซัลไฟด์ที่ 15 นาที หลังการรับประทานกระเทียม น้อยกว่าที ่ 
5 นาที หลังการรับประทานกระเทียม 

ppb = ส่วนในพันล้านส่วน 
T

b
 = ความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ก่อนการรับประทานกระเทียม

T
0
 = ความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ที่ 5 นาทีหลังการรับประทานกระเทียม

T
1
 = ความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ที่ 15 นาทีหลังการรับประทานกระเทียม

∆
T0-b

 = ความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ที่เพิ่มขึ้นหลังการรับประทานกระเทียม
∆

T0-1
 = ความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ที่ลดลงหลังการทดลอง
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แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม (p=0.001 และ 
<0.001 ตามล�ำดับ) แต่ระดับความเข้มข้นของไอระเหยของ
ไฮโดรเจนซลัไฟด์และไดเมทลิซลัไฟด์หลงัการรบัประทานกระเทยีม 
15 นาท ี(T

1
) และระดับความเข้มข้นทีล่ดลงหลงัการทดลอง (∆T

0-1
) 

ของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
กลุ่มควบคุม (p=0.486, 0.238 และ 0.598, 0.335 ตามล�ำดับ) 
ส่วนผลการส�ำรวจความรู้สึกต่อกลิ่นปากพบว่า ค่ากลิ่นปากก่อน
การรับประทานกระเทียม (T

b.1
) ของกลุ ่มทดลองไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ ่มควบคุม (p=0.192) 
ค่ากลิ่นปากหลังการรับประทานกระเทียม 5 นาที (T

0.1
) ของกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม 
(p=0.345) แต่ค่ากลิ่นปากหลังการรับประทานกระเทียม 15 นาที 
(T

1.1
) ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม (p<0.001)

วิจารณ์

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาประสิทธิผลของการอมดอกกานพลู
แห้งในการลดภาวะกลิ่นปากเหม็นช่ัวคราวภายหลังการรับ
ประทานกระเทียม โดยใช้วิธีเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของ 
ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ในช่องปากภายหลังการรับ
ประทานกระเทียม 15 นาที (T

1
) และเปรียบเทียบระดับความ 

เข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ในช่องปากที่ลดลง
ภายหลังการรับประทานกระเทียม 15 นาที (∆T) ค่านี้ได้จาก 
ค่าความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ในช่องปาก
ภายหลังการรับประทานกระเทียม 5 นาที (T

0
) ลบด้วยค่าความ 

เข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์ในช่องปากภายหลัง
การรับประทานกระเทียม 15 นาที (T

1
) ของก๊าซแต่ละชนิด

(ไฮโดรเจนซัลไฟด์เมทิลเมอร์แคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด์) โดยได้
วิเคราะห์สถิติของค่า T

0
, T

1
, ∆T ของก๊าซแต่ละชนิด พบว่ามีการ

แจกแจงทางสถิติแบบปกติ (normal distribution) ของก๊าซเมทิล
เมอร์แคปแทนที่ค่า T

0
, T

1
, ∆T และก๊าซไดเมทิลซัลไฟด์ที่ค่า T

1 
แต่

ในก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ที่ค่า T
0
, T

1
, ∆T และก๊าซไดเมทิลซัลไฟด์ที่

ค่า T
0
, ∆T พบการแจกแจงทางสถิติแบบไม่ปกติ (ข้อมูลไม่ได้แสดง) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย T
0
 ของก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์และก๊าซ 

ไดเมทิลซัลไฟด์ของแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย T0 ของก๊าซเมทิลเมอร์แคปแทนของ
แต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent T-test พบว่าไม่มีความแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังน้ันค่า ∆ T จึงเป็น
ค่าทีแ่สดงถงึความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบ ซัลเฟอร์ใน
ช่องปากที่เปลี่ยนแปลงเป็นผลจากการทดลอง ไม่ได้มาจาก T

0
 ที่

แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม
กระเทียมท่ีใช้ในการทดลองปริมาณ 5 กรัม ซึ่งเท่ากับ

ปริมาณที่ใช้ในการทดลองท่ีผ่านมา7, 8 ดอกกานพลูแห้งปริมาณ 
0.35 กรัม (ดอกกานพลูแห้ง 3 ก้าน) เท่ากับปริมาณที่แนะน�ำให้ใช้
และไม่เกิดพิษ4, 5, 38 เวลาในการอมดอกกานพลูแห้ง 30 วินาที มา
จากการท�ำวิจัยน�ำร่อง วัดระดับความเข้มข้นของไอระเหยของ
สารประกอบซัลเฟอร ์ในช ่องปากภายหลังการรับประทาน
กระเทียม 5 นาที อ้างอิงจากการศึกษาของ Suarez6 ได้ทดสอบ 
วัดกลิ่นจากช่องปาก ลมหายใจ และปัสสาวะในกลุ่มตัวอย่าง 
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ที่เค้ียวกระเทียมดิบแล้วกลืน พบว่ามีการเพิ่มข้ึนของก๊าซที่มี 
ส่วนประกอบของซัลเฟอร์ เช่น แอลลิลเมอแคปแทน (allyl  
mercaptan) แอลลิลไดซัลไฟด์ (allyl disulfide) ไฮโดรเจนซัลไฟด์  
(hydrogen sulfide) สูงขึ้นทันที 10-20 เท่า ภายใน 5 นาทีแรก
การวัดระดับความเข้มข้นของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร์
ในช่องปากแต่ละครั้งห่างกัน 10 นาที คือ ที่ 5 นาที และ 15 นาที
หลังการรับประทานกระเทียม ซึ่งเท่ากับระยะเวลาในการท�ำงาน
ของเครื่อง Oral Chroma CHM-240

	 ขนมปังกรอบซึ่งรับประทานพร้อมกระเทียมมีส่วน
ประกอบหลักคือ แป้งและน�้ำตาลซึ่งเป็นสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต เริ่มย่อยตั้งแต่สัมผัสกับน�้ำลายในช่องปาก (เอ็น
ไซม์อะไมเลสในน�้ำลายย่อยแป้งเป็นน�้ำตาล) และผลจากการย่อย
คาร์โบไฮเดรตท�ำให้เกิดก๊าซไฮโดรเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์31

ในการศึกษาครั้งนี้ค่าเฉล่ีย T
0
 ของก๊าซเมทิลเมอร์แคปแทน

ทั้งในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีความเข ้มข ้นมากท่ีสุด 
(2109.86±931.748 ppb และ 2773.55±1340.811 ppb ตาม
ล�ำดับ) เมื่อเทียบกับก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์และก๊าซไดเมทิลซัลไฟด ์ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Suarez6 และพบว่าค่าเฉลี่ย T

1
 

ของก๊าซเมทิลเมอร์แคปแทนในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ประมาณ 63% ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และค่าเฉลี่ยของ ∆T ของก๊าซเมทิลเมอร์แคปแทนในกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมประมาณ 70% แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลส�ำรวจความรู้สึกต่อกลิ่น
ปากของผู้เข้าร่วมศึกษาหลังการรับประทานกระเทียม 15 นาที  
พบว่าค่ากลิ่นปากของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการอมดอก
กานพลูแห้งมีประสิทธิผลในการลดกล่ินปากเหม็นท่ีเกิดจากก๊าซ
เมทิลเมอแคปแทนซึ่งเกิดภายหลังการรับประทานกระเทียม 
เนือ่งจากสารประกอบฟีนอลกิ (ฟีนลิโพรพานอยด์และกรดแกลลกิ) 
ในกานพลู มีสูตรโครงสร้างทางเคมีเป็นวงแหวนแอโรมาติกที่มีหมู่
ไฮดรอกซิลรวมอยู่ในโมเลกุล32 แตกตัวได้ประจุบวก (positive 
charges) ไปจับกับประจุลบ (negative charges) ของสาร 
ประกอบซัลเฟอร์ (ซัลไฟด์ออกซิเดชัน)1 ท�ำให้โครงสร้างของสาร 
ประกอบซัลเฟอร์ในช่องปากเปลี่ยนโครงสร้างเป็นสารไม่ระเหย

การศึกษาคร้ังนี้พบอาการอันไม่พึงปรารถนาจากอมดอก
กานพลูแห้งเพียงอาการชาบริเวณปลายลิ้นเล็กน้อย และอาการดัง
กล่าวหายไปหลังจากคายดอกกานพลูแห้ง แต่ผลข้างเคียงอื่นยังไม่
พบ เนื่องจากระยะเวลาที่ดอกกานพลูแห้งสัมผัสในช่องปากเป็น
ระยะเวลาสั้น ดังนั้นควรมีการศึกษาผลข้างเคียงจากการใช้ใน
ระยะยาวต่อไป

สรุป

	 การอมดอกกานพลูแห้งไม่มีผลต่อการลดลงของระดับ
ความเข้มข้นของก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์และก๊าซไดเมทิลซัลไฟด์
ภายหลังการรับประทานกระเทียม แต่มีผลต่อก๊าซเมธิลเมอร์แคป
แทน ซึ่งเป็นก๊าซที่มีความเข้มข้นมากที่สุดภายหลังการรับประทาน
กระเทียม มีระดับความเข้มข้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
สัมพันธ์กับความรู้สึกต่อกล่ินปากที่ลดลงของผู้เข้าร่วมศึกษาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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