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กลิ่นปาก กลิ่นลมหายใจ บอกโรค
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	*	 ส�ำนักวิทยำศำสตร์	รำชบัณฑิตยสถำน

	**	 หลักสูตรโภชนศำสตร์	คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี	มหำวิทยำลัยมหิดล	

	 ผู้ป่วยหลำยโรคมีกลิ่นปำกและหรือกลิ่นลมหำยใจ	

(ออก)	ซึ่งบอกโรคได้	ดังเช่น	อำยุรแพทย์หรือนรีเวชแพทย ์

ไปเลยีบหอผูป่้วยรวม	จะบ่นกบัผูต้ดิตำมว่ำ	วนันีม้ผีูป่้วยมะเรง็

รำยหนกัๆ	เข้ำมำอีกแล้ว	กลิน่มะเรง็ค่อนข้ำงจ�ำเพำะ	บอกได้

ถูกต้องเกือบเต็มร้อย	ทันตแพทย์ก็ช�ำนำญมำกเรื่องกลิ่นโรค	

กลิ่นลมหายใจ	คือ	กลิ่นของอำกำศเมื่อหำยใจออก	กลิ่นปาก 

เป็นกลิ่นของลมที่ออกมำจำกปำก	ถ้ำเป็นกลิ่นเหม็น	เป็น 

กลิน่ทีค่นไม่ชอบ	มกัรวมเรยีกว่ำ	ลมหำยใจเหมน็	(bad	breath)	

หรือปำกเหม็น	กล่ินลมหำยใจอำจมำจำกปำก	และมำจำก

อวัยวะส่วนอื่นได้อีก	เช่น	คอหอย	ทำงหำยใจลึกเข้ำไปจนถึง

ปอด	ทำงเดินอำหำร๑ 

	 บทควำมนี้จะเสนอข้อมูลง ่ำยๆ	รวบรวมเรื่อง 

กล่ินลมหำยใจที่บอกโรคหรือระยะโรค	จะไม่ก้ำวก่ำยพูดถึง 

ลมหำยใจกลิ่นเหล้ำ	กลิ่นบุหรี่	กลิ่นอำหำร	และไม่ลงลึกไป

ถึงกำรทดสอบลมหำยใจ	(breath	tests)	เพรำะเป็นเรื่องต้อง

ค้นคว้ำมำก	อำจจะน�ำเสนอต่อเมื่อมีเวลำเตรียมพอสมควร

กลิ่นปากและกลิ่นลมหายใจ๒

	 กำรเริ่มมีกลิ่นปำกคงอยู่นำนๆ	มักมำจำกกล่ินแก๊ส 

ต่ำงๆ	ที่แบคทีเรียที่ เกำะจับติดเหงือกและฟันสร้ำงข้ึน	 

ได้แก่	ฮัยโดรเจนสัลไฟด์	เมธิย ์ลเมอร์แคพแทน	และ 

ไดเมธิย์ลสัลไฟด์๓	ครำบที่เกิดจำกกำรจับของแบคทีเรียที่ฟัน

และเหงือกนี	้เป็นสำเหตสุ�ำคัญของกำรเกดิโรคเหงอืกและฟันผุ	

	 ยำบำงชนิด	หรือต่อมน�้ำลำยผิดปรกติ	กำรหำยใจ

ทำงปำกนำนๆ	หรอืผูสู้งอำยุทีห่ลัง่น�ำ้ลำยลดลง	ท�ำให้ปำกแห้ง	 

มีน�้ำลำยไหลเวียนในช่องปำกน้อย	เกิดกำรหมักหมมของ

แบคทเีรยี	ท�ำให้มกีลิน่ปำก	กำรสวมฟันเทยีมทีไ่ม่เหมำะท�ำให้

เหงือกอักเสบเกิดกลิ่นปำกได้		

วิธีป้องกันไม่ให้เกิดกลิ่นปาก๔

	 แปรงฟัน	(และใช้ไหมขัดฟัน)	อย่ำงน้อยเช้ำเย็น	หรอื

หลงัอำหำรทกุมือ้	แปรงให้ทัว่ในช่องปำก	ฟัน	ลิน้	กระพุ้งแก้ม	 

เพดำนปำก	อย่ำงน้อยนำน	๒	นำทีต่อครั้ง	กำรบ้วนปำก

หลังอำหำรเป็นกำรป้องกันกลิ่นปำกได้ช่ัวครำวเท่ำนั้น	ถ้ำมี 

ฟันเทียมต้องท�ำควำมสะอำดให้ถูกต้อง	กำรบ้วนปำกด้วย

น�้ำยำบ้วนปำกวันละ	๑	-	๒	ครั้ง	จะช่วยก�ำจัดแบคทีเรียที่

เป็นสำเหตุของกล่ินปำกได้ดี	แต่ต้องระวังน�้ำยำบ้วนปำก

บำงชนิดที่มีส่วนผสมท�ำให้ปำกแห้ง	ก็จะมีผลเสียตำมมำได้	 

กำรเค้ียวหมำกฝรั่งที่ไม่มีน�้ำตำลจะช่วยกระตุ้นกำรไหลเวียน 

ของน�้ำลำยได้ดี	ถ้ำมีกล่ินปำกควรไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจ

สุขภำพเหงือกและฟัน

กลิ่นลมหายใจบอกโรค
	 ควำมผิดปรกติของร่ำงกำย	หรือโรคบำงชนิด	จะ

ท�ำให้ลมหำยใจ	หรือลมจำกปำก	มีกลิ่นได้	ที่พบบ่อยได้แก	่

โรคเหงอืก	ฟันผ	ุกำรตดิเช้ือในคอหอย	ในจมกู	ในโพรงอำกำศ

ข้ำงจมูก	หลอดลมและปอดอักเสบ	โรคเบำหวำน	โรคตับ	 

โรคไต	และมะเร็ง

 ๑. โรคเหงือก ฟันผุ๕ 

	 กำรมกีล่ินปำกตลอดเวลำ	บ่งบอกว่ำเป็นโรคเหงอืก

หรือฟันผุ	ซึ่งมีสัญญำณบอกได้ว่ำมีกล่ินปำก	เช่น	พอเริ่มพูด	

ผู้ที่คุยด้วยขยับห่ำงออกเล็กน้อย	หรือเอำนิ้วบังจมูก	ตัวเอง

ทดสอบได้ง่ำยๆ	ให้ผลแน่นอน	โดยเลียทีข้่อมอืทิง้ให้แห้งแล้ว

ดม	ถ้ำมีกลิ่นไม่พึงประสงค์	ก็แน่ใจได้ว่ำมีกลิ่นปำกแน่นอน	

หรือถำมคนที่คุ้นเคยพูดคุยกันบ่อย	ก็จะบอกเรำได้ว่ำเรำมี

กลิน่ปำกหรอืไม่	กำรเอำมอืป้องปำก	เป่ำลมออกมำแล้วสูดดม	 

วิธีนี้ไม่ค่อยได้ผล
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 ๒. โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเรื้อรัง 

	 ชำวบ้ำนเรียกว่ำ	โรคไซนัส	เป็นสำเหตุส�ำคัญของ

ลมหำยใจ	กล่ินเน่ำรุนแรง	ในสมัยก่อน	หมอจมูกคอ	จะ 

คุ้นเคยมำก	โดยเฉพำะขณะท�ำกำรผ่ำตดัระบำยหนอง	ปัจจบุนั

มีผู้ป่วยน้อยลงแล้ว	เพรำะมีกำรระวังสุขภำพดี	มียำดี	และ 

กำรไปรับกำรรักษำแต่เนิ่นๆ	

 โรคนีเ้กดิจำกมกีำรอกัเสบหรอืบวมของเย่ือบโุพรงอำกำศ 

ข้ำงจมูก	(ไซนัส)	ในโพรงนี้ปรกติมีแต่อำกำศ	แต่เมื่อมี

กำรอุดกั้น	จะมีสำรมูกเหลวค้ำงสะสม	ท�ำให้มีกำรงอก

เจริญของแบคทีเรีย	ไวรัส	เช้ือรำ	เกิดกำรอักเสบ	มีหนอง 

กลิ่นเหม็น	สำเหตุน�ำของโรคนี้ที่พบบ่อยได้แก่	กำรเป็นหวัด

บ่อยเรื้อรัง	โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	โรคริดสีดวงจมูก	เนื้องอก

ในโพรงจมกู	ฟันกรำมบนอักเสบ	ผนงัจมกูคด	อำกำรของโรค

ได้แก่	คัดจมูก	น�้ำมูกข้น	ลมหำยใจมีกลิ่นเหม็น	ปวดศีรษะ	

ปวดแก้ม	ปวดท้ำยทอย	หนักศีรษะ	เสมหะข้นไหลลงคอ	 

ไอบ่อย	ในบำงรำยมีเลือดใสหรือเลือดปนหนองออกทำงจมูก	

รำยรุนแรงอำจมีไข้สูง	ตำบวมอักเสบได้๖ 

	 โรคนีอ้ำจรกัษำให้หำยขำดได้	ถ้ำผูป่้วยไปพบแพทย์

แต่เริ่มเป็น	ไม่ปล่อยให้เรื้อรัง	โดยทั่วไปรักษำด้วยยำต้ำน

จุลชีพ	ยำลดเย่ือจมูกบวม	เมื่อมีภำวะแทรกซ้อนรุนแรงอำจ

ต้องผ่ำตัด	ในปัจจุบันกำรผ่ำตัดทำงจมูกโดยใช้กล้องเป็นวิธีที่

ปลอดภัยและได้ผลดี	

 นอกจำกนัน้ผูป่้วยต้องได้รบักำรรกัษำโรคหรอืภำวะที่

เป็นสำเหตดุ้วย	และผูป่้วยต้องพักผ่อนให้เพียงพอ	ออกก�ำลงักำย

สม�่ำเสมอ	หลีกเลี่ยงกำรว่ำยน�้ำเมื่อเป็นหวัด	งดสูบบุหรี	่ 

ดื่มน�้ำมำกๆ	เพ่ือท�ำให้น�้ำมูกไม่ข้นลดกำรหมักหมม	และลด

กลิ่นเหม็น๗, ๘ 

 ๓. โรคหลอดลมโป่งพองเรื้อรัง (โรคมองคร่อ)  

	 โรคหลอดลมโป่งพอง	หรือโรคมองคร่อ	เป็นโรคที่

หลอดลมในปอดมีกำรขยำยตัวถำวร	อำจเกิดขึ้นเฉพำะที่โดย

เฉพำะกลบีล่ำงของปอด	อำจเป็นปอดข้ำงเดยีวหรอืทัง้สองข้ำง

กไ็ด้	รำยทีพ่บเป็นทีก่ลบีบนของปอด	ส่วนใหญ่เกิดจำกวณัโรค	

หลอดลมโป่งพองทั่วทั้งปอดพบน้อย	

	 สำเหตุส ่ วนใหญ ่ เกิดจำกปอดหรือหลอดลม 

มีกำรติดเช้ือซ�้ำๆ	ส่งผลให้เย่ือบุของหลอดลมซึ่งยืดหดได้ถูก

ท�ำลำย	หลอดลมจงึเกดิกำรขยำยตวัถำวร	ท�ำให้เสมหะค่ังอยู่

ในหลอดลม	เนื่องจำกหลอดลมไม่สำมำรถหดบีบก�ำจัดออก

มำได้	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรไอเรื้อรัง	และเสมหะที่ค้ำงอยู่

มำกจะเกิดกลิ่นลมหำยใจเหม็นได้	แต่เหม็นไม่มำกถึงขนำด 

กลิ่นเน่ำ	กำรห้ำมคนเป็นโรคนี้บวชเป็นภิกษุ	เข้ำใจว่ำ	จะก่อ

ควำมร�ำคำญให้ภิกษุสงฆ์ที่ร่วมสังฆกรรม๙

	 ผู ้ ป ่ วยส ่ วนใหญ ่มั ก เ ริ่ มต ้ นจำกประวัติ ของ 

อำกำรไอเรื้อรังและมีเสมหะ	มักไอมีเสมหะเมื่อล้มตัวลง

นอนสักครู่	รวมไปถึงประวัติอดีตเคยเป็นโรคปอดอักเสบ	

หลอดลมอักเสบมำก่อนที่จะเกิดอำกำรไอเรื้อรัง	หรือมี

ประวตับิคุคลในครอบครวัเป็นโรคหลอดลมพอง	ต้องตรวจหำ 

ควำมผดิปรกตทิำงพันธกุรรมเพรำะอำจเป็นโรค	cystic	fibrosis	

หรือกลุ่มอำกำรคำร์ทำเยเนอร์	หรือผู้ป่วยมีภำวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่องอยู่	เป็นต้น

	 ค� ำแนะน� ำ ในกำรป ้องกันตนเองไม ่ ให ้ เป ็ น 

โรคหลอดลมโป่งพอง	คือ	ผู้ที่มีภำวะเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ

เป็นปอดอักเสบ-หลอดลมอักเสบ	ต้องระวังกำรติดเช้ืออย่ำง

เข้มงวด	ล้ำงมือบ่อยๆ	หลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปอยู่ในที่คนแออัด	 

ใช้ผ้ำปิดปำกปิดจมูก	สวมหน้ำกำกอนำมัยเมื่อออกนอกบ้ำน	

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดลมพองแล้ว	ต้องระมัดระวังป้องกัน

ไม่ให้เกดิปอดอกัเสบหรือหลอดลมอกัเสบแทรกซอ้นขึน้มำอกี	

ออกก�ำลังกำยเป็นประจ�ำให้ปอดแข็งแรง๑๐

 ๔. โรคฝีในปอดจุลชีพไม่พึ่งอากาศ 

	 โรคปอดที่เกิดจำกกำรติดเช้ือไม่พ่ึงอำกำศ	ท�ำให้

เนื้อเย่ือปอดตำย	กลำยเป็นฝี	หนองที่ ค่ังในปอดมีกลิ่น

เน่ำเหม็นรุนแรงมำก	เหม็นใกล้เคียงกับลมหำยใจผู ้ป่วย 

โรคโพรงอำกำศข้ำงจมูกอักเสบเรื้อรัง	สำเหตุที่ส�ำคัญคือ 

กำรส�ำลักเอำเช้ือแบคทีเรียที่อยู่ในช่องปำก	เช้ือที่พบบ่อย

ได้แก่	กลุ่มแบคทีเรียไม่พ่ึงอำกำศ	ปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เสี่ยง

ต่อกำรเกิดฝี	ได้แก่	โรคพิษสุรำเรื้อรัง	โรคเหงือก	โรคลมชัก	 

ภำวะกลืนล�ำบำก	ภูมิ คุ ้มกันบกพร่อง	โรคปอดเรื้อรัง	 

กำรส�ำลักเอำสิ่งแปลกปลอม	หรืออำหำรเข้ำไปในปอด

 อำกำรทีพ่บ	ได้แก่	ไข้	เหงือ่ออกตอนกลำงคืน	หนำวส่ัน	 

ไอมเีสมหะกล่ินเหมน็	อำจมเีลือดปน	เจบ็หน้ำอก	หำยใจหอบ	

อ่อนเพลีย	ผอมลง	ผิวแห้งขำดน�้ำ๑๑

 ๕. โรคมะเร็งปอด 

	 ผู้ป่วยร้อยละ	๘๐	-	๘๕	ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น

มะเร็งปอด	จะตรวจพบก็อยู่ในระยะแพร่กระจำยแล้ว	ซึ่ง

ท�ำให้กำรรักษำไม่ได้ผลดี	กำรวินิจฉัยมะเร็งปอดได้แต่แรกๆ

จะช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้นำนข้ึน	ดังนั้นหำกผู้ป่วยสงสัยแต่

เนิน่ๆ	จำกกลิน่ลมหำยใจก็อำจไปพบแพทย์เรว็ข้ึน	สำรเคมใีน 

ลมหำยใจของผู้ป่วยมะเร็งปอดมีกล่ินจ�ำเพำะ	ท�ำให้ปัจจุบัน

มีกำรพัฒนำกำรตรวจลมหำยใจช่วยในกำรวินิจฉัยมะเร็งปอด	 

แม้กระทั่งกำรฝึกสุนัขให้ดมกล่ินลมหำยใจ	เพ่ือช่วยคัดกรอง 

ผูป่้วยได้แต่เนิน่ๆ	สนุขัมปีระสำทกำรดมกลิน่ทีด่มีำก	สำมำรถ

ดมรับรู ้กล่ินที่เซลล์มะเร็งปล่อยออกมำตั้งแต่ระยะต้นๆ	 

คนทั่วไปไม่สำมำรถได้กลิ่นมะเร็งระยะไม่รุนแรงมำก๑๑
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 ๖. ภาวะปฏิเสธหัวใจถ่ายปลูก

	 เมื่อระบบภูมิคุ ้มกันของร่ำงกำยเริ่มที่จะปฏิเสธ 

กำรถ่ำยปลกูหวัใจ	เซลล์หวัใจทีส่ร้ำงข้ึนใหม่จะเพ่ิมภำวะเครยีด 

เตมิออกซเิจน	(oxidative	stress)	จงึเร่งกำรสลำยกรดไขมนั	ท�ำให้

เกิดสำรฮัยโดรคำร์บอนแอลเคน	เพ่ิมข้ึนมำก	และถูกขับออก 

มำในรูปสำรประกอบอินทรีย์ระเหย	(VOCs)	กำรทดสอบ 

ลมหำยใจแล้วไม่พบแอลเคนในระดบัสงู	โอกำสทีก่ำรปลกูถ่ำย 

หัวใจส�ำเร็จก็มำกข้ึน	ไม่จ�ำเป็นต้องไปรับกำรตรวจด้วย 

กำรตัดชิ้นเนื้อ๑๒

 ๗. โรคกระเพาะอาหาร และล�าไส้

	 กระเพำะอำหำรที่ไม่ปรกติ	จะท�ำให้ลมหำยใจ 

มีกล่ินได้	เช่น	โรคกระเพำะอำหำรอักเสบเรื้อรัง	และหรือ 

โรคแผลเปื ่อยกระเพำะอำหำร	ซึ่งเกิดจำกเช้ือต้นเหต ุ

ส�ำ คัญคือ	Hel i cobac te r py lo r i	ประชำกรประมำณ 

ร้อยละ	๒๐	-	๘๐	มเีช้ือตวันีอ้ยู่	ซึง่พบมำกในกลุม่ประชำกรของ 

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนำ	ที่มีน�้ำดื่มที่ไม่สะอำด	เช้ือนี้ทนฤทธิ์

กรดในกระเพำะอำหำรได้ดี	และสำมำรถปลดปล่อยกรด

ออกมำมำก	ท�ำให้กระเพำะอำหำรอักเสบเรื้อรังและเกิด

แผลเปื ่อย	นอกจำกนั้นยังเป็นเหตุให้ล้ินปิดเปิดระหว่ำง

หลอดอำหำรและกระเพำะอำหำรเสื่อม	ท�ำให้มีกำรไหลย้อน

ของกรดข้ึนไปทำงหลอดอำหำรได้มำกข้ึน	เกดิกำรท�ำลำยของ

เนือ้เย่ือหลอดอำหำร	กลำยเป็นอำหำรของเช้ือแบคทเีรยีทีอ่ยู่

บริเวณในช่องปำกช่วงล่ำงและคอหอยตอนบน	เป็นที่มำของ 

กล่ินลมหำยใจไม่ดีได้	หรือมีกลิ่นคล้ำยกรดในรำยภำวะ 

กรดไหลย้อน	

	 คนทีข่ำดเอนไซม์แลคเทส	ทีช่่วยย่อยน�ำ้ตำลแล็กโทส 

ในนม	ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เกินวัยเด็ก	ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ	

ท�ำให้มนีมตกค้ำงในกระเพำะอำหำร	เกดิกลิน่ลมหำยใจเหมน็

คล้ำยนมบูดได้เช่นกัน๑๓

	 กลิ่นลมหำยใจคล้ำยกลิ่นอุจจำระ	พบได้ในผู้ที่มี

ภำวะล�ำไส้อดุตนั	หรอืผูท้ีใ่ส่สำยทำงจมกูไปทีก่ระเพำะอำหำร

เพื่อดูดสำรตกค้ำงในกระเพำะอำหำร	

	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่	มีสำรเคมีเกิดข้ึนท�ำให้ลมหำยใจ 

มีกลิ่นเหม็นจ�ำเพำะ๑

 ๘. มัลติเพิล สเคลอโรสิส 

	 เป็นโรคที่มีกำรท�ำลำยปลอกมัยอีลินหุ้มใยประสำท

สมองและประสำทไขสันหลัง	ใยประสำทที่ไม่มีปลอกมัยอีลิน

จะเกดิเนือ้เย่ือแผลเป็น	มอีำกำรและอำกำรแสดงต่ำงๆ๑๔ และ

มีภำวะกรดเกลือน้อยเกิน	คือ	มีกรดเกลือในกระเพำะอำหำร 

ลดลง	ท�ำให้กำรย่อยอำหำรไม่สมบูรณ์	อำหำรในกระเพำะ 

เกิดกำรบูดเน่ำ	เกิดกลิ่นขึ้นไปในปำกปนกับลมหำยใจด้วย

	 กล่ินลมหำยใจที่ระบุโรคนี้	คือ	กล่ิน	hexanal	และ	

5-methyl	undecane	กำรตรวจวิเครำะห์ด้วยเครื่องมีควำมไว

ร้อยละ	๘๕.๓	ควำมจ�ำเพำะ	๗๐.๖	และควำมแม่นย�ำ	๘๐.๔๑	

	 กำรป้องกันและลดควำมรุนแรง	ในรำยที่เป็นบ่อย	

คือ	กินอำหำรที่ย่อยง่ำย	ไม่ควรเอนตัวนอนทันทีหลังกิน

อำหำร	ควรรอประมำณ	๒	ช่ัวโมงหลังกินอำหำรเสร็จ	หรือ

แบ่งมื้ออำหำรย่อยมำกขึ้น	เช่น	จำก	๓	มื้อ	เป็น	๕	มื้อ

 ๙. โรคเบาหวาน

 ผู ้ป ่วยโรคเบำหวำนที่มีก ล่ินลมหำยใจคล ้ำย 

กลิ่นผลไม้	เกิดจำกกำรสะสมแอซีโทนมำกในร่ำงกำย	(keto-

acidosis)	ร่ำงกำยพยำยำมที่จะก�ำจัดสำรคีโทนส่วนเกินออก

ทำงกำรหำยใจ	

	 กล่ำวว่ำ	กลิ่นสำรไนไทรต์ในลมหำยใจช่วยบอก 

กำรมีระดับน�้ำตำลในเลือดสูงข้ึนของผู้ป่วยเบำหวำนแบบที	่ 

๑	จึงเตือนให้เพ่ิมยำรักษำโดยไม่ต้องเสียเวลำเจำะเลือด	

นอกจำกนี้คนปรกติที่กินน�้ำตำลมำกๆ	ลมหำยใจก็อำจมีกลิ่น

คล้ำยน�้ำตำลได้

 ๑๐. โรคไต๒

	 กล่ินลมหำยใจที่คล ้ำยแอมโมเนีย	หรือคล้ำย

กล่ินปัสสำวะ	หรือคล้ำยกล่ินคำวปลำ	พบได้ในผู ้ป ่วย 

โรคไตล้มเหลวเรื้อรัง

 ๑๑. โรคตับ๑๕

	 ผู้ป่วยโรคตับมีกลิ่นลมหำยใจ	แบบกล่ินอับ	หรือ

กล่ินคล้ำยผลไม้หวำน	(fetor	hepaticus)	สำรทีเ่ป็นสำเหตขุอง

กลิ่นคือ	เมอร์แคพแทน	ซึ่งตรวจพบได้ในปัสสำวะ	กลิ่นนี้พบ

ได้ในผู้ป่วยโรคตับที่พยำธิสภำพเข้ำระยะท้ำย	ที่มีเนื้อพังผืด

มำกจนตับแข็ง	ท�ำให้หน้ำที่กำรก�ำจัดเผำผลำญสำรต่ำงๆ	ที่ 

เข้ำสู่ร่ำงกำยเสียไป	มีของเสียของพิษค่ังค้ำงในกระแสเลือด	

ท�ำให้มกีลิน่ออกมำทำงลมหำยใจ	เช่นในรำยผูป่้วยสมองอกัเสบ

เหตุตับ 

 ๑๒. ภาวะพิษโลหะหนัก 

	 โลหะหนักที่เป็นพิษและสำรเคมีที่เป็นพิษ	เมื่อรับ

เข้ำสู่ร่ำงกำยไปสะสมในเนื้อเย่ือและอวัยวะ	จะก่อให้เกิด

กำรขำดสำรอำหำร	ภำวะฮอร์โมนไร้สมดุล	และท�ำลำย

ระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย	ระบบประสำทส่วนกลำง	และ 

กำรท�ำงำนของอวัยวะต ่ำงๆ	เป ็นเหตุให ้ เ กิดโรคและ 

ควำมผดิปรกตมิำกมำย	ลมหำยใจมกีลิน่แปลกๆ	กเ็ป็นอำกำร

หนึง่ทีพ่บได้	เช่น	อำร์เซนิค	ซลีีเนยีม	ท�ำให้เกิดกล่ินลมหำยใจ

คล้ำยกลิ่นกระเทียม	
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