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การรับกล่ิน (Olfactory sensation) เป็น
ระบบประสาทรับความรู้สึกในร่างกายและเป็น
ส่ วนห น่ึ งใน ระบบ รับความ รู้ สึ กท างเค มี 
(Chemical receptor)  ซ่ึ งย ังขาดความ รู้ความ
เขา้ใจอยูค่่อนขา้งมากโดยเฉพาะในประเทศไทย 
เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบการรับรู้ทางดา้นอ่ืน ๆ 
เช่น การมองเห็น การได้ยิน เป็นตน้ ระบบการ
รับกล่ินมีความส าคัญเพราะเป็นปัจจยัพื้นฐาน
และช่วยสนับสนุนให้มนุษยส์ามารถด ารงชีวิต
อยู่ในส่ิงแวดล้อมได้อย่างปลอดภัยเน่ืองจาก
ความสามารถในการรับกล่ินมีบทบาทส าคญัต่อ
การรับประทานอาหาร เช่น ท าให้มีความอยาก
อาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลง  

นอกจากนั้นการรับกล่ินยงัมีบทบาทใน
การระแวดระวงัภยั เช่น การแยกแยะอาหารบูด 
การรับกล่ินควนัไฟเวลาเกิดเพลิงไหม ้รวมทั้ง 

 
 

 
 

 
 
 
เป็นสัญญาณเตือนภยั เช่น กล่ินสารเคมีเป็นพิษ
และแก๊สร่ัวไหล เป็นตน้ 

 
 
 
 
 
 

 

 



 
จากการศึกษาความชุกของอาการจมูก

ไม่ได้กล่ินในประชากรทั่วไป พบว่า มีผูป่้วยท่ี
สูญเสียความสามารถในการรับกล่ินอย่างส้ินเชิง 
(anosmia) มีประมาณร้อยละ ๕ และผู ้ป่วยท่ีมี
ความสามารถในการรับกล่ินลดลง (hyposmia) มี
ประมาณร้อยละ ๑๓-๑๖ปัจจุบันการศึกษาได้
ขยายวงกวา้งมากข้ึน ท าให้ทราบว่าปัญหาความ
ผิดปกติของการรับกล่ินเป็นสัญญาณเร่ิมตน้และ
ตัวบ่งช้ีของโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด และพบว่า
ความผิดปกติเร่ืองกล่ินและรสมกัจะเกิดร่วมกบั
โรคหลายชนิด เช่น โรคเบาหวาน  ความดนัเลือด
สูง รวมทั้ งโรคท่ีเก่ียวกับความเส่ือมของระบบ
ประสาท เช่น โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ 
โรคอว้น และโรคขาดสารอาหาร เป็นตน้  

 

 
 
แมค้วามผิดปกติในการรับกล่ินจะพบได้

บ่อยในผูป่้วยโรคจมูกและโรคทางระบบประสาท          
แต่ก็ยงัขาดความสนใจทั้ งจากแพทยแ์ละผูป่้วย 
เน่ืองจากการประเมินความผิดปกติดงักล่าวท าได้
ยาก และเขา้ใจว่าไม่มีทางรักษาให้หายได ้จึงท า
ให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการรับกล่ินไม่ไดรั้บการดูแล
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ยิง่กว่านั้นการสูญเสีย
สมรรถภาพในการรับกล่ินยงัส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยอีกดว้ย 

 



ในประเทศไทยคลินิกการรับกล่ินและรส 
สาขาวชิาโรคจมูกและโรคภูมิแพ ้ ภาควชิาโสต 
นาสิก ลาริงซ์วทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ไดเ้ปิดใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาการรับกล่ินและรสเป็นแห่งแรก ในปี พ.ศ.
๒๕๔๕ จนถึงปัจจุบนั สาเหตุหลกัท่ีท าใหเ้กิด
ความผดิปกติในการรับกล่ิน ไดแ้ก่ อุบติัเหตุท่ี
ศีรษะ การติดเช้ือไวรัสจากการเป็นหวดั และโรค
ของจมูกและไซนสั (เช่น จมูกอกัเสบภูมิแพ ้ จมูก
อกัเสบไม่ใช่ภูมิแพ ้ ไซนสัอกัเสบ ริดสีดวงจมูก 
และเน้ืองอก) โดยแพทยส์ามารถตรวจหาความ
ผดิปกติในการรับกล่ินของผูป่้วยไดท้ั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ จากการทดสอบสมรรถภาพการ
รับกล่ิน (smell test) ซ่ึงจะมีสารใหก้ล่ินและ
วธีิการทดสอบท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละภูมิภาค 
ผูป่้วยท่ีจมูกไม่ไดก้ล่ินหรือไดก้ล่ินนอ้ยลงจึงควร
ไปปรึกษาแพทยโ์ดยเร่ิมจากการซกัประวติั และ
ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะจมูก และส่งการสืบคน้
เพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุของความผดิปกติในการรับ
กล่ิน  การซกัประวติัท่ีดีมกัจะท าใหแ้พทยไ์ด้
ทราบสาเหตุท่ีอาจจะเป็นไปไดเ้บ้ืองตน้ ก่อนท่ีจะ
ตรวจร่างกายผูป่้วย  ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการ
ทดสอบการรับกล่ิน (smell test) และการส่อง
กลอ้งตรวจในโพรงจมูก (nasal endoscopy)  
ผูป่้วยอาจไดรั้บการสืบคน้เพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุ
ของการรับกล่ินท่ีผดิปกติ เช่น การตรวจเลือดเพื่อ
หาความผดิปกติของภาวะโภชนาการและต่อมไร้
ท่อ การสืบคน้ทางรังสีวทิยา เช่น การตรวจ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed tomography: 
CT) หรือการตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic 
resonance imaging: MRI) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น ถา้
สงสัยวา่ความผดิปกติของการรับกล่ินมีสาเหตุเกิด
จากความผดิปกติของระบบประสาท 

เน่ืองจากสาเหตุของการรับกล่ินท่ีผิดปกติ
เกิดได้จากหลายสาเหตุ  ดังนั้นการรักษาจึงตอ้ง
รักษาตามสาเหตุ  เช่น ถา้ผูป่้วยมีการสูญเสียการ
รับกล่ินจากโรคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้ละชนิดไม่ใช่
ภูมิแพ ้ไซนสัอกัเสบ ริดสีดวงจมูก  ให้รักษาตาม 
clinical practice guideline (CPG) ของแต่ละโรค 
 การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของ
การรับกล่ินมีส่ิงท่ีต้องค านึงถึงหลายประการ 
ไดแ้ก่ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติของการรับ
ก ล่ิ น    ค ว าม ค าดห วังข อ งผู ้ ป่ ว ย เก่ี ย วกับ
ผลการรักษา  การให้ขอ้มูลบางอยา่งแก่ผูป่้วยเพื่อ
บอกพยากรณ์โรค เช่น สาเหตุ ระยะเวลาท่ีเกิด 
และระดบัความรุนแรงของความผิดปกติของการ
รับกล่ิน  รวมถึงเพศ  อาย ุและโรคร่วมอ่ืน ๆ ดว้ย  
แพทย์จะให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการใช้ชีวิตให้
ปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และติดตาม
ความผิดปกติของการรับกล่ินในระยะยาว การ
รักษาประกอบดว้ย 

1.การเฝ้าระวงัเร่ืองความปลอดภยั (safety 
precaution) เม่ือจมูกไม่ไดก้ล่ิน (anosmia) หรือ
ไดก้ล่ินนอ้ยลง (hyposmia) ผูป่้วยขาดสัญญาณ
เตือนภยัอนัตราย (warning signals) เช่น ควนัไฟ 
แก๊สร่ัว อาหารบูดและเน่าเสีย ผูป่้วยอาจเป็น



อนัตรายถึงชีวติได ้ ดงันั้นควรมีญาติพกัอาศยัอยู่
กบัผูป่้วยดว้ย เพื่อเฝ้าระวง้วา่ มีภยัอนัตรายเกิดข้ึน
หรือไม่ (ควนัไฟ แก๊สร่ัว หรืออาหารท่ีเกบ็ไวบู้ด 
เน่าเสียหรือไม่) แต่ ถา้ผูป่้วยตอ้งอยูค่นเดียว ควร
ปฏิบติัดงัน้ี 
 • ติดตั้งเคร่ืองตรวจจบัควนั (smoke 
detector) ท่ีเพดานหอ้ง (ทุกหอ้งถา้เป็นไปได ้
อยา่งนอ้ยควรติดหอ้งท่ีผูป่้วยนอน) และควรจด
วนัและเวลาในการเปล่ียนแบตเตอร่ีของเคร่ือง
ตรวจจบัควนัดงักล่าวไวด้ว้ย จะไดท้ราบวนัท่ี
จะตอ้งเปล่ียนแบตเตอร่ีกอ้นใหม่ 
 
 

 
 

 • ติดตั้งเคร่ืองฉีดน ้าท่ีเพดาน (fire 
sprinkler) ท่ีเพดานหอ้ง ในกรณีไฟไหม ้เคร่ืองมือ
จะไดฉี้ดน ้าดบัไฟอตัโนมติั (ถา้ติดไดทุ้กหอ้งยิง่ดี 
แต่อยา่งนอ้ยควรติดหอ้งท่ีผูป่้วยนอน) 
 
 

 
 
 • เวลาเก็บอาหารเข้าตู ้เย็น ควรมีฉลาก 
หรือกระดาษติดภาชนะท่ีเก็บอาหารไวด้ว้ย และ
เขียนวนัและเวลาท่ีน าอาหารเก็บเขา้ตูเ้ยน็ จะได้
ทราบว่าเก็บไวน้านเพียงใด และสมควรจะกิน
หรือไม่ ถา้ไม่แน่ใจ ไม่ควรกินเพราะอาจป่วยจาก
อาหารเป็นพิษ 
 

 
 

2. การฝึกดมกล่ิน (olfactory training) เซลล์
ประสาทรับกล่ิน (olfactory neuron) มีการเพิ่ม
จ านวนและเกิดข้ึนมาใหม่ได ้(neuroplasticity) และ
การฝึกดมกล่ินท่ีผูป่้วยคุน้เคยบ่อยๆ (olfactory 
training) จะเพิ่มความสามารถในการรับกล่ิน และ
เพิ่มจ านวนของเซลลป์ระสาทรับกล่ินได ้ ท าให้
ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะกลบัมาไดก้ล่ิน (กรณีพยาธิ



สภาพนั้น ท าใหจ้มูกไม่ไดก้ล่ิน) หรือมีโอกาสท่ีจะ
ไดก้ล่ินมากข้ึน (กรณีพยาธิสภาพนั้น ท าใหจ้มูกได้
กล่ินนอ้ยลง) มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดฝึ้กดมกล่ินท่ี
ผูป่้วยคุน้เคยบ่อย ๆ อยา่งชดัเจน 

 

 

  

 เม่ือทราบเช่นน้ีแลว้ จะเห็นได้ว่าการรับ
กล่ินเป็นเร่ืองส าคญั หากเม่ือใดท่านหรือคนรอบ
ขา้งเร่ิมมีความผิดปกติของการรับกล่ินหรือการ
รับกล่ินเปล่ียนไป  ไม่ควรน่ิงนอนใจและปล่อย
ท้ิงไว ้ควรรีบมาพบแพทยเ์พื่อหาสาเหตุและรักษา
ตามสาเหตุโดยเร็ว  

****************** 


