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บทคัดย่อ

	 อาหารมีความสำ�คัญต่อสุขภาพร่างกายของมนุษย์ทุกวัย การรับประทานอาหารให้เพียงพอและเหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกายในแต่ละช่วงอายุจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น อย่างไรก็ตามมีปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงไป และทำ�ให้เกิดภาวะทุพโภชนการตามมา  ซึ่งปัจจัยที่สำ�คัญอย่างหนึ่งคือ การเปลี่ยนแปลงของระบบการ
รับความรู้สึก
	 การรบัรูท้างประสาทสมัผสัของอาหารเปน็ปจัจยัสำ�คญัท่ีทำ�ให้เกิดความรู้สกึอยากและพอใจในอาหาร การรบัรู้คณุสมบตัิ
เหล่านี้ทำ�ให้เกิดการรับรู้ การแปลผล และความรู้สึกต่ออาหารแต่ละชนดิ โดยอาศัยระบบประสาทสัมผัส อันได้แก่ ระบบการ
มองเห็น ระบบการดมกลิ่น ระบบการรับรส ระบบการรับความรู้สึกทางกาย และระบบการได้ยิน และส่งผลต่อปริมาณและ
คุณภาพของอาหารที่รับประทาน ในผู้สูงอายุการรับรู้รสสัมผัสของอาหารน้ันเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยมีสาเหตุท่ีสำ�คัญ 
ได้แก่ ความชรา ความเจ็บป่วย ภาวะทุพโภชนาการ โรคประจำ�ตัว และผลข้างเคียงจากการรักษา รสสัมผัสที่เปลี่ยนแปลง
ไปมีผลทำ�ให้การรับประทานอาหารในผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
เพิ่มขึ้น 
	 ความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของระบบการรับรู้ความรู้สึกในผู้สูงอายุ และการดูแลทางโภชนาการ เพื่อปรับเปลี่ยนรูป
แบบอาหารและสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเจริญอาหารของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารได้อย่าง
เหมาะสม และช่วยป้องกันการเกิดโรคและภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุอีกด้วย

Abstract

	 A sensible diet is necessary for human health across all ages. Adequate and appropriate food intake is 
important. Even so, many factors can contribute to changes in eating habits and result in malnutrition, sensory 
alteration can be an essential cause. Dietary sensations play an important role in dietary desire and satisfaction. 

บทความทบทวนวิชาการ/ Review article
	 Received: 28 November 2019 
	 Revised: 17 February 2020
	 Accepted: 26 February 2020

Thai JPEN 2020;28(1):64-74.

Corresponding author: Kulapong Jayanama
Chakri Naruebodindra Medical Institute, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University
Email: keng_003@hotmail.com



65

Kulapong JayanamaSensory Alteration and Dietary Consumption in Elderly Individuals

Thai JPEN
Volume 28  No. 1 January - June 2020

บทนำ�

	 อาหารเป็นสิ่งจำ�เป็นหลักในการดำ�รงชีวิตของมนุษย์
ทุกวัย การรับประทานอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสม
กับความต้องการของร่างกาย ท้ังพลังงานและสารอาหาร 
จึงส่งผลให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง  อย่างไรก็ตาม 
มีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลต่อการได้รับสารอาหาร เช่น  
ความสามารถในเคี้ยวอาหาร ความสามารถในการย่อย 
และดูดซึมอาหาร ความรู้สึกอยากอาหาร ความสามารถ 
ในการหาอาหารมารับประทาน บรรยากาศในการ 
รับประทานอาหาร เป็นต้น ในผู้สูงอายุ  ความชรา  
ความเปราะบาง (frailty) และโรคประจำ�ตัวล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้รสชาติอาหารในผู้สูงอายุ การ
รับรู้รสชาติอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไปนี้ส่งผลอย่างมากต่อ
ความอยากหรือความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร 
ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้รสชาติอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจะ 
รับประทานอาหารได้น้อยลง จนไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย จึงทำ�ให้น้ำ�หนักลดลง และนำ�ไปสู่ 
ภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อ 
การเจ็บป่วย การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และการตาย 
ในผู้สูงอายุ1-3 ด้วยเหตุนี้ความเข้าใจในเรื่องการรับรู้รส
สัมผัสของอาหารและการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อการรับ
ประทานอาหารจึงมคีวามสำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหก้ารดแูลทางดา้น
โภชนาการในผู้สูงอายุนั้นมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด

สรีรวิทยาของการรับรู้รสสัมผัสของอาหาร
4

	 ความอยากและความพึงพอใจในการรับประทาน
อาหารนั้นเกิดขึ้นจากองค์ประกอบหลายด้านด้วยกัน เร่ิม
ตั้งแต่การรับรู้คุณลักษณะของอาหารผ่านทางอวัยวะรับ
ความรู้สกึอนัได้แก่ ตา ลิน้ ประสาทรับกลิน่ ห ูและประสาท
รับสัมผัสบริเวณช่องปาก จากนั้นสัญญาณเหล่านี้จะถูกส่ง
ผ่านเส้นประสาทไปยังระบบประสาทส่วนกลางส่วนต่างๆ
เพื่อแปลผล ต่อมาความทรงจ�ำเกี่ยวกับรสชาติและ
ประสบการณ์ท่ีได ้ รับจากอาหารนั้น อารมณ์ขณะที่ 
รับประทานอาหาร ช่วงเวลาที่รับประทานอาหาร การให้
คณุค่าของอาหารนัน้ในทางสงัคมและความเชือ่ และสภาพ
แวดล้อมขณะรับประทาน ก็มีส่วนท�ำให้เกิดความรู้สึกต่อ
อาหารแต่ละชนิดท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ปัจจัยภายใน
ร่างกาย เช่น ฮอร์โมนที่มีผลต่อความอยากอาหาร สารที่
ร่างกายหลั่งออกมาเมื่อเกิดการอักเสบ ความผิดปกติใน
การเมตาบอลสิมึ (metabolism) ของร่างกาย เป็นต้น กส่็ง
ผลต่อการรับรู้รสชาติของอาหาร ความอยากอาหาร และ
ความพงึพอใจในอาหารด้วยเช่นกนั นอกจากเพยีงแค่ความ
รู้สกึหิวหรืออิม่ การได้รับรสสมัผัสของอาหารเหล่านีท้ั้งก่อน
การรับประทานอาหารและระหว่างรับประทานอาหารยังส่ง
ผลต่อความรู้สกึและพฤตกิรรมทีม่ต่ีออาหารนัน้ ยิง่ไปกว่า
นั้นการได้รับรสสัมผัสเหล่านี้ยังกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการ
ตอบสนองในระยะเซฟาลิก (cephalic phase) ของ

The sensory properties of food affect the perception, translation, and pleasure of food via the sensory systems 
(e.g. vision, olfaction, taste, somatosensory function, and auditory system) and influence quantity and quality 
of dietary consumption. In elderly people, there is a sensory alteration that is a consequence of aging, illness,  
malnutrition, underlying diseases, and adverse effects of treatment changes the dietary consumption and  
increases risk of nutritional impairment in this population. Understanding sensory alteration and nutritional care 
to increase appetite of food and environmental modification impacts appropriate intake and prevents diseases 
and malnutrition in elderly individuals.

คำ�สำ�คัญ:	 โภชนาการ, การรับประทานอาหาร, ความอยากอาหาร, ประสาทสัมผัส, ภาวะสูงอายุ, ผู้สูงอายุ
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การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสัมผัสและการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ

กระบวนการย่อยอาหาร  ซ่ึงประกอบด้วยการหลั่งน�้ำลาย 
การหลั่งน�้ำย่อยในกระเพาะอาหาร และการหลั่งฮอร์โมน
จากระบบทางเดินอาหารอีกด้วย
	 คุณสมบัติของอาหารท่ีมีผลต่อการรับรู้รสสัมผัส
อาหารของมนุษย์ที่สำ�คัญ มีดังต่อไปนี้
	 1. รูปลกัษณอ์าหาร ซ่ึงประกอบไปดว้ย รูปร่างหนา้ตา
อาหาร สีของอาหาร ขนาด ปริมาณของอาหาร ภาชนะใส่
อาหาร การตกแตง่จานอาหาร และรวมถงึรูปภาพของอาหาร
ด้วย ล้วนมีบทบาทสำ�คัญอย่างมากต่อการตัดสินใจและ
ความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร ตาเป็นอวัยวะสำ�คัญ
ที่มีหน้าที่ในการมองเห็น แสงท่ีตกกระทบกับอาหารหรือ
ภาพอาหารจะสะท้อนเข้าสู่ตาโดยผ่านเข้ามาทางกระจกตา 
(cornea) รูม่านตา (pupils) และเลนส์ตา (lens) ซ่ึง
มีหน้าท่ีทำ�ให้ภาพคมชัด และรวมแสงให้ไปตกกระทบท่ี
จอตา (retina) จากนั้นเซลล์รับแสงที่อยู่บริเวณจอตาอัน
ประกอบด้วยเซลล์รูปแท่ง (rod cell) ซ่ึงทำ�หน้าที่รับแสง
สว่าง แต่ไม่จำ�แนกสี และเซลล์รูปกรวย (cone cell) มี
ความไวต่อความยาวของคลื่นแสงสีปฐมภูมิที่แตกต่าง
กัน ทำ�ให้สามารถจำ�แนกแสงสีที่ตกกระทบได้ เซลล์เหล่า
นี้มีหน้าที่เปลี่ยนโฟตอน (photon) ให้กลายเป็นสัญญาณ
ไฟฟ้าเคมี  โดยมีโปรตีนที่สำ�คัญในกระบวนการนี้คือ 
โปรตีนออปซิน (opsin) ซ่ึงชนิดที่พบในมนุษย์ ได้แก่ 
โรดอปซนิ (rhodopsin) และโฟตอปซนิ (photopsin) จาก
นั้นสัญญาณไฟฟ้าเคมีจะถูกส่งผ่านทางเส้นประสาทตา
หรือจักษุประสาท (optic nerve) และลำ�เส้นใยประสาท
ตา (optic tract) เพือ่เขา้ไปรวมท่ีนวิเคลยีสเจนนคิเูลทดา้น
ข้าง (Lateral Geniculate Nucleus; LGN) ในสมองส่วน
ธาลามัส (thalamus) และข้อมูลสิ่งที่ได้เห็นทั้งหมดถูกจะ
ถกูสง่ตอ่ไปแปลผลทีเ่ปลอืกสมองสว่นการมองเหน็ (visual 
cortex) ที่อยู่บริเวณสมองกลีบท้ายทอย (occipital lobe)
การมองเห็นอาหารสามารถกระตุ้นให้ต่อมน้ำ�ลายหลั่ง
น้ำ�ลาย และระบบย่อยอาหารหลั่งน้ำ�ย่อยในระยะเซฟาลิก 
ของการย่อยอาหาร คนส่วนใหญ่ใช้ภาพของอาหารที่
มองเห็น ร่วมกันกับประสบการณ์ในอดีตท่ีมีต่อชนิด
หรือประเภทของอาหารนั้น ในการตัดสินใจที่จะเลือก 
รับประทาน และยังส่งผลต่อความรู้สึกต่อรสชาติและกลิ่น
ของอาหารนั้นด้วย สีของอาหารช่วยดึงดูดให้อาหารน่า 

รับประทานมากขึ้น อาหารและเคร่ืองดื่มที่มีสีสันมักจะ
ทำ�ให้เจริญอาหารมากกว่าอาหารที่ไม่มีสีสัน ยิ่งไปกว่านั้น 
สีของอาหารยังมีส่วนช่วยส่งเสริมรสชาติและกลิ่นของ
อาหาร เชน่ สสีม้ของสม้ สเีหลอืงของมะนาว และสมีว่งแดง
ของผลไม้ตระกูลเบอร์รี (berry) เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม
สขีองอาหารท่ีฉดูฉาดจนเกนิไปอาจสง่ผลใหป้ริมาณอาหาร
ที่รับประทานลดลง5 ขนาดของภาชนะที่ใส่อาหารก็มีความ
สำ�คัญต่อปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน โดยภาชนะใส่
อาหารที่ใหญ่ขึ้นจะทำ�ให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น6 ใน
ขณะเดยีวกนัอาหารทีแ่บง่เป็นชิน้เลก็ๆ หลายๆ ชิน้จะทำ�ให้
รับประทานอาหารได้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากทำ�ให้
อาหารที่แบ่งเป็นหลายๆ ชิ้นนั้นมีลักษณะท่ีหลากหลาย 
นอกจากนีป้ริมาณของอาหารทีเ่หน็ยงัมผีลต่อความรู้สกึอิม่
และระยะเวลาทีรู้่สกึอิม่หลงัจากมือ้อาหารมากกวา่พลงังาน
ของอาหารที่แท้จริงอีกด้วย7, 8

	 2. กล่ินอาหาร มีบทบาทสำ�คัญในการกระตุ้นความ
อยากอาหาร การตัดสินใจเลือกรับประทานหรือเลี่ยงท่ี
จะรับประทานอาหารชนิดนั้น อาหารแต่ละชนิดจะมีกลิ่น
จำ�เพาะซ่ึงเกดิจากการผสมกนัระหวา่งสารประกอบอนิทรีย์
ระเหย (volatile organic compound) หลายชนิด ได้แก่ 
กรดอินทรีย์ แอลกอฮอล์ เอสเตอร์ อีเธอร์ แอลดีไฮด์  
เอมีน เอไมด์ ไฮโดรคาร์บอน คีโตน ฟีนอล สารประกอบ
ไนโตรเจน และสารประกอบกำ�มะถัน โดยแต่ละคนจะมี
ทักษะในการแยกความจำ�เพาะของกลิ่นในอาหารได้แตก
ต่างกัน กลิ่นที่นิยมนำ�มาใช้เพื่อเพิ่มความอร่อยและน่า
รับประทานของอาหารในปัจจุบัน ได้แก่ กลิ่นผลไม้ กลิ่น
ดอกไม้ กลิ่นสมุนไพร และกลิ่นอาหารจำ�เพาะอื่นๆ เช่น 
กลิ่นถั่ว กลิ่นกาแฟ กลิ่นชา กลิ่นนม กลิ่นเนื้อสัตว์ เป็นต้น 
สำ�หรับวตัถปุรุงแตง่กลิน่ของอาหารนัน้ ม ี3 ประเภท ไดแ้ก ่
วัตถุปรุงแต่งกลิ่นตามธรรมชาติ เช่น ชา กาแฟ เครื่องเทศ 
เป็นต้น วัตถุปรุงแต่งกลิ่นเลียนแบบธรรมชาติ เช่น น้ำ�มัน
หอมระเหย โอลีโอเรซิน (oleoresin) เป็นต้น และ วัตถุปรุง
แต่งกลิ่นสังเคราะห์ เช่น เอทิล วานิลลิน (ethyl vanillin) 
ให้กลิ่นวานิลลา ซินนามาลดีไฮด์ (cinnamaldehyde) ให้
กลิน่อบเชย และเมทลิบวิทเิรต (methyl butyrate) ใหก้ล่ิน
แอปเปิ้ล เป็นต้น
	 กลไกการได้กลิ่นนั้นเร่ิมต้ังแต่สารประกอบอินทรีย์
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ระเหยซ่ึงมักจะเป็นสารท่ีไม่ละลายน้ำ�เข้าไปบริเวณจมูก
และรวมตัวกับโปรตีนที่อยู่บริเวณเยื่อบุโพรงจมูก จากนั้น
จะสัมผัสกับเซลล์ประสาทรับความรู้สึกที่มีลักษณะเป็น
ขน (ciliated sensory neuron) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเซลล์
ประสาทรับกลิ่น (olfactory receptor cell) โดยกลิ่นที่ 
ไดรั้บจากอาหารนัน้มาจาก 2 ชอ่งทางดว้ยกนั ไดแ้ก ่การสดู 
ดมกลิ่นผ่านทางรูจมูก และการได้กลิ่นระหว่างการเคี้ยว
อาหารโดยผ่านทางคอหอย การสัมผัสของสารประกอบ
อินทรีย์ระเหยกับเซลล์ประสาทรับความรู้สึกที่มีลักษณะ
เป็นขนนี้ จะกระตุ้นให้เกิดการสร้างสารไซคลิก อะดีโนซีน  
โมโนฟอสเฟต (Cyclic Adenosine Monophosphate; 
cAMP) ซ่ึงส่งผลให้โซเดียมเข้าสู่เซลล์ทางช่องโซเดียม 
(sodium channels) และเกิดสัญญาณประสาทส่งไปตาม
เส้นประสาทรับกลิ่น (olfactory nerve) โดยผ่านรูของ 
แผน่คริบริฟอร์ม (cribriform plate) ของกระดกูเอธมอยด ์
(ethmoid bone) ไปยงัปอ่งรับกลิน่ (olfactory bulb) และ
ลำ�เส้นใยการรับกลิ่น (olfactory tract) ซึ่งจะนำ�สัญญาณ
ประสาทไปสู่เปลือกสมองส่วนการรับกลิ่น (olfactory 
cortex) เปลือกสมองส่วนการได้กลิ่นนี้ประกอบไปด้วย 
เปลือกสมองส่วนพรีพิริฟอร์ม (prepyriform cortex)  
อมิกดาลา (amygdala) ออลแฟกทอรี ทูเบอร์เคิล (olfac-
tory tubercle) และรอยนูนสมองส่วนพาราฮิปโปแคมปัส 
(parahippocampal gyrus)  สำ�หรับเปลือกสมองส่วน 
พรีพิริฟอร์มและอมิกดาลานั้นเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ลิมบิก (limbic system) จึงทำ�ให้เกิดอารมณ์ ความรู้สึก 
และความทรงจำ�ต่อกลิ่นที่ได้รับนั้น นอกจากนี้สัญญาณ
ประสาทยังถูกส่งไปยังสมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypo-
thalamus) ทำ�ใหม้ผีลต่อพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
อีกด้วย
	 อย่างไรก็ตามสารประกอบอินทรีย์ระเหยเหล่านี้
นอกจากจะกระตุ้นระบบการรับกล่ินแล้ว หากได้รับใน
ระดับความเข้มข้นมาก ก็สามารถกระตุ้นปลายประสาท
ของเสน้ประสาทไตรเจมนิลั (trigeminal nerve) ทำ�ใหเ้กดิ
ความรู้สกึระคายเคอืง เยน็ แสบ หรือคนั บริเวณโพรงจมกู
ได้เช่นกัน
	 กลิ่นของอาหารทำ�ให้รู้สึกอยากหรือปฏิเสธที่จะ 
รับประทานอาหารก่อนที่จะได้เห็นอาหารนั้น ยิ่งไปกว่านั้น

กลิ่นของอาหารบางอย่างสามารถกระตุ้นให้ต่อมน้ำ�ลาย
หลั่งน้ำ�ลาย และระบบย่อยอาหารหลั่งน้ำ�ย่อยในระยะ 
เซฟาลิก หรือบางกลิ่นอาจกระตุ้นให้คลื่นไส้และอยาก
อาเจียนได้อีกด้วย ผลของกลิ่นของอาหารต่อความอยาก
อาหารนั้นค่อนข้างซับซ้อนเพราะปริมาณกลิ่นที่เท่ากันอาจ
กระตุ้นใหเ้กดิความอยากอาหารทีแ่ตกต่างกนัระหว่างแต่ละ
คน กลิ่นเดียวกันในบรรยากาศท่ีต่างกันก็ส่งผลต่อความ
พอใจในกลิน่และอาหารนัน้ทีแ่ตกต่างกนัดว้ย9 วฒันธรรม
และประสบการณใ์นอดตีทีม่ตีอ่กลิน่นัน้ของแตล่ะบคุคลก็
มีผลต่อความอยากอาหารเช่นกัน ดัชนีมวลกายก็เป็นอีก
ปัจจัยที่ทำ�ให้ผลจากกลิ่นของอาหารต่อความอยากอาหาร
นัน้ตา่งกนั โดยพบวา่คนท่ีมนี้ำ�หนกัเกนิจะรู้สกึหิวเมือ่ไดรั้บ
กลิ่นของอาหารมากกว่าคนที่น้ำ�หนักตัวปกติ10, 11 นอกจาก
นี้กลิ่นขององค์ประกอบของอาหารที่รวมกันอาจส่งผลต่อ
ความอยากอาหารมากกวา่กลิน่ขององคป์ระกอบเพยีงชนดิ
เดียว ยิ่งไปกว่านั้นกลิ่นของอาหารท่ีได้รับโดยไม่ได้ต้ังใจ
ระหว่างมื้ออาหารนั้นก็อาจส่งผลต่อการเลือกรับประทาน
อาหารในมื้อนั้นด้วย12 และการได้กลิ่นของหวานท่ีมีกลิ่น
หวานและมันก่อนการรับประทาน ส่งผลทำ�ให้รับประทาน
ของหวานที่มีลักษณะหวานและมันมากขึ้นเช่นกัน13 ใน
ระหว่างการเคี้ยว สารที่ทำ�ให้เกิดกลิ่นสามารถออกมาจาก
อาหารและผ่านคอหอยไปยงัโพรงจมกูได ้ดงันัน้ระยะเวลา
ในการเคี้ยวและขนาดของชิ้นคำ� อาจส่งผลต่อการรับกลิ่น
ที่มากกว่าและนานกว่าอาหารที่ไม่ต้องผ่านการเคี้ยวและ
กลนืไดท้นัท ีอยา่งไรกต็ามผลของกลิน่ของอาหารต่อความ
พึงพอใจในกลิ่นอาหาร ความอยากอาหาร และปริมาณ
อาหารที่รับประทานนั้นยังแตกต่างกันในหลายการศึกษา14

	 3. รสชาติอาหาร เป็นคุณสมบัติของอาหารที่สำ�คัญ
มากตอ่การกระตุน้ความอยากอาหาร การเลอืกรับประทาน
อาหาร และความรู้สึกถึงคุณภาพและความปลอดภัย
ของอาหารชนิดนั้น รสชาติอาหารยังสามารถกระตุ้น
กระบวนการย่อยอาหารในระยะเซฟาลิก รสชาติพื้นฐาน
ของอาหารได้แก่ รสหวาน รสเค็ม รสขม รสเปรี้ยว และรส
อูมามิ (umami) รสชาติเหล่านี้ทำ�ให้เกิดความรู้สึกถึงการ
ได้รับสารอาหารหลักในอาหารนั้น โดยรสหวานทำ�ให้รู้สึก
ได้รับพลังงานจากสารอาหารจำ�พวกคาร์โบไฮเดรต รสเค็ม
ทำ�ใหรู้้สกึว่าไดรั้บประทานเกลอืแร่ รสอมูามทิำ�ให้รู้สกึวา่ได้ 
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การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสัมผัสและการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ

รับประทานโปรตีน และรสขทำ�ใหรู้้สึกว่าอาหารนัน้มสีารพษิ  
นอกจากนีย้งัมรีสชาติอืน่ๆ อกี เชน่ รสฝาด รสมนั รสโลหะ 
เป็นต้น การรับรู้รสชาติจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเม่ือสารเคมีใน
อาหารสัมผัสกับตุ่มรับรส (taste bud) ที่อยู่บริเวณลิ้น
และช่องปากโดยตรง สารเคมีในอาหารที่ทำ�ให้เกิดรสชาติ
ท่ีสำ�คัญ เช่น ไอออนของโลหะอัลคาไล (ลิเธียมไอออน 
(Li+) โซเดียมไอออน (Na+) และโปแตสเซียมไอออน 
(K+)) ทำ�ให้รู้สึกเค็ม โปรตอน (H+) ทำ�ให้รู้สึกเปร้ียว  
กลตูาเมต (glutamate) อโินซิเนต (inosinate) และกวัไนเลต 
(guanylate) ทำ�ให้รู้สึกรสอูมามิ น้ำ�ตาล น้ำ�ตาลเทียม และ
โปรตีนบางชนิดทำ�ให้รู้สึกหวาน เป็นต้น โดยสารเคมีที่เป็น
ไอออนสามารถเข้าสู่เซลล์รับรส (taste cell) ได้ผ่านทาง
ช่องไอออน (ion channel) ได้โดยตรง ส่วนสารเคมีที่เป็น
โมเลกลุจะไปจับกบัตวัรับรส (taste receptor) ท่ีเปน็ตวัรับ
ทีจั่บคูก่บัจีโปรตีน (G Protein-coupled Receptor; GPCR) 
เพื่อกระตุ้นเอ็นไซม์โปรตีนไคเนส (protein kinase) ให้
ทำ�งาน และเกดิการเคลือ่นท่ีของไอออนผ่านชอ่งไอออน จน
เกิดเป็นสัญญาณประสาทในที่สุด สัญญาณการรับรสนี้จะ
ถูกส่งผ่านทางประสาทสมองเส้นที่ 7 (facial nerve) เส้น
ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) และเส้นที่ 10 (vagus 
nerve) เพื่อไปยังนิวเคลียสโซลิทารี (Nucleus of Solitary 
Tract; NST) ท่ีอยู่บริเวณก้านสมองส่วนท้าย (medulla  
oblongata) จากนั้นจะถูกส่งต่อไปยังนิวเคลียสเวนทรัล 
โพสทีโรมีเดียล (Ventral Posteromedial Nucleus; 
VPM) ของสมองสว่นธาลามสั และไปสิน้สดุทีเ่ปลอืกสมอง 
ส่วนการรับรส (gustatory cortex) ซ่ึงอยู่บริเวณเปลือก
สมองส่วนอินซูลาร์ (insular cortex) และ โอเปอร์คูลัม 
(operculum) ของกลีบสมองส่วนหน้า (frontal lobe)
	 ความไวต่อการรับรสชาติอาหารจะลดลงเมื่ออายุ
มากขึ้น ชนิดของรสชาติและระดับของรสชาติท่ีทำ�ให้เกิด
ความชื่นชอบนั้นมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความชอบ
และประสบการณ์ในแต่ละบุคคล อาหารแต่ละอย่างมักจะ 
มีหลายรสชาติผสมกันอยู่ คนส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะ 
รับประทานอาหารได้ปริมาณมากกว่าหากอาหารนั้นมี
รสชาติที่ชอบเป็นรสชาตินำ� อุณหภูมิของอาหารเป็นอีก
ปัจจัยท่ีทำ�ให้การรับรู้รสชาติเปลี่ยนไป ความไวต่อการ 
รับรสเค็มจะเพิ่มขึ้นเมื่ออุณหภูมิอาหารลดลง ในทางตรง

กนัขา้มความไวในการรับรสหวานกลบัเพิม่ขึน้เมือ่อณุหภมูิ
อาหารสูงขึ้น15, 16 การเพิ่มรสเค็มและรสหวานจะเพิ่มความ
นา่รับประทานใหแ้กอ่าหารนัน้ แตห่ากเพิม่มากจนเกนิไปก็
ส่งผลให้อาหารนั้นน่ารับประทานลดลงได้เช่นกัน
	 4. เนื้อสัมผัสของอาหาร เป็นการรับรู้อาหารผ่าน
ความรู้สึกทางกาย (somatosensory system) ผ่าน
ตัวรับท่ีเป็นปลายประสาทท่ีอยู่ใต้ผิวหนังและในเยื่อบุ 
ชอ่งปาก โดยใหค้วามรู้สกึทีห่ลากหลาย ไดแ้ก ่การสมัผสั แรงกด  
อุณหภูมิ และความเจ็บปวด ทำ�ให้สามารถแยกแยะเนื้อ
สมัผสัของอาหารไดห้ลากหลาย เชน่ ความนุม่ ความกรอบ  
ความหยาบ ความกระด้าง ความละเอียด ความเผ็ดร้อน  
ความหนืด ขนาด และความหนาของอาหาร เป็นต้น 
นอกจากการมองเห็น และการได้ยินแล้ว การรับรู้ถึงเนื้อ
สมัผสัของอาหารเกดิขึน้ตัง้แต่มอืสมัผัสกบัอาหาร ระหว่าง
เคี้ยวอาหาร จนกระท่ังกลืนอาหารผ่านหลอดอาหารลงไป  
เนื้อสัมผัสของอาหารนั้นมีความสำ�คัญต่อความน่า 
รับประทานของอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร และ
ความรู้สกึถงึคณุภาพของอาหาร ใกลเ้คยีงกบัรสชาตอิาหาร 
เนื่องจากเนื้อสัมผัสของอาหารมีผลต่อความเร็วในการ 
รับประทานอาหาร อาหารที่เหนียวและแข็งต้องใช้เวลา
ในการรับประทานมากกว่าอาหารเหลว จึงส่งผลให้ผู้ที่ 
รับประทานอาหารเหลวมักจะได้รับพลังงานมากกว่า
อาหารแข็ง แม้ว่าอาหารแข็งส่วนใหญ่จะมีพลังงานสูง
กว่าอาหารเหลวในปริมาตรที่เท่ากันก็ตาม17 ยิ่งไปกว่า
นั้นอาหารแข็งยังทำ�ให้รู้สึกอิ่มมากกว่าและอิ่มนานกว่า
อาหารเหลว เนื่องจากการรับประทานอาหารที่แข็งใช้
เวลาในการรับประทานนานกว่า และทำ�ให้รู้สึกว่าได้รับ
พลังงานมากกว่า และใช้เวลาเคลื่อนผ่านทางเดินอาหาร 
(gastrointestinal transit time) นานกว่า นอกจาก
นี้อาหารที่ต้องสัมผัสอยู่บริเวณช่องปากเป็นเวลานาน
กว่าจะทำ�ให้ได้รู้รสสัมผัสต่างๆ ทั้งกลิ่นและรสชาติได้
มากขึ้น และยังส่งผลให้กระตุ้นกระบวนการย่อยใน 
ระยะเซฟาลกิและมกีารหลัง่ฮอร์โมนจากทางเดนิอาหารท่ีมี
ทำ�ให้รู้สึกอิ่มมากกว่า อีกสัมผัสของอาหารที่มีความสำ�คัญ
คือ อุณหภูมิของอาหาร โดยอาหารที่มีอุณหภูมิเหมาะสม
จะเพิ่มความอยากอาหาร อีกท้ังการรับรู้สึกร้อนและเย็น
ยังช่วยป้องกันระบบทางเดินอาหารจากการบาดเจ็บท่ีเกิด
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จากอุณหภูมิได้อีกด้วย
	 5. เสียง ประกอบด้วยเสียงที่เกิดจากการบดเคี้ยว
อาหาร จากการประกอบอาหาร และเสียงอื่นๆ ที่เกิดร่วม
ระหว่างการรับประทานอาหาร แม้ว่าเสียงอาจจะไม่ใช่สิ่ง
กระตุ้นหลัก แต่ก็มีส่วนช่วยให้เกิดความอยากอาหารและ
ความพอใจในการรับประทานอาหาร การได้ยินเสียงเกิด
จากการสั่นสะเทือนของแหล่งกำ�เนิดเสียง ส่งคลื่นเสียง
ผ่านตัวกลาง และมากระทบอวัยวะรับเสียง ระบบการ
ได้ยินประกอบด้วย ส่วนแรกคือ หูชั้นนอก (ใบหู และรูหู
ด้านนอก) ทำ�หน้าที่รับคลื่นเสียง ส่วนที่สองคือ หูชั้นกลาง
ทำ�หน้าที่ขยายเสียงและนำ�เสียง ส่วนที่สามคือ หูชั้นในที่มี
เซลล์ขน (hair cell) ในอวัยวะรูปหอยโข่ง (cochlea) ทำ�
หนา้ทีเ่ปลีย่นคลืน่เสยีงหรือแรงสัน่สะเทือนใหเ้ป็นสญัญาณ
ประสาท และส่วนสุดท้ายคือ โสตประสาท (auditory 
nerve) ซ่ึงนำ�สัญญาณประสาทเข้าเป็นสู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง โดนผ่านนิวเคลียสที่สำ�คัญได้แก่ นิวเคลียส 
คอเคลียร์ (cochlear nucleus) ซูพีเรียร์ โอลิวารี  
คอมเพลกซ์ (superior olivary complex) อินฟีเรียร์  
คอลลคิลูสั (inferior colliculus) และนวิเคลยีสเจนนคิเูลท
ตรงกลาง (Medial Geniculate Nucleus; MGN) จนไป
สิ้นสุดที่เปลือกสมองการได้ยินปฐมภูมิ (primary audi-
tory cortex) ซ่ึงทำ�หน้าที่รับรู้เสียง และเปลือกสมองการ
ไดย้นิทตุยิภมู ิ(secondary auditory cortex) ซ่ึงทำ�หนา้ที่
เรียนรู้และจำ�แนกเสียง
	 ลกัษณะเฉพาะของเสยีง ไดแ้ก ่ความถีข่องเสียงทำ�ให้
เกิดเสียงสูงและเสียงต่ำ� แอมพลิจูด (amplitude) หรือ
ความดงัเสยีง และคณุภาพของเสยีง ซ่ึงเกดิจากการสัน่ของ
แหล่งกำ�เนิดเสียงที่แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น เสียงกรอบ
แบบคริสพี (crispy) เกิดจากการเคี้ยวอาหารท่ีบางกรอบ 
(อาทิ เบคอนทอดกรอบ มันฝั่งทอดแผ่นบาง) เป็นเสียงที่มี
ความถี่สูง และเสียงกรุบกรอบแบบครันชี (crunchy) เกิด
จากการเคี้ยวอาหารท่ีเป็นชิ้นกรอบ (อาทิ ผลไม้ กระดูก
อ่อน) เป็นเสียงที่มีความถี่ต่ำ� การได้ยินเสียงกรุบกรอบ
แบบครันชใีนระหวา่งรับประทานอาหารทำ�ใหรู้้สกึวา่อาหาร
นั้นมีเนื้อสัมผัสที่หลากหลาย และเพิ่มความรู้สึกชอบและ
น่ารับประทานของอาหารนั้นเมื่อเทียบกับการไม่ได้ยิน
เสียง แม้ว่าอาหารนั้นจะมีเนื้อสัมผัสเหมือนกันก็ตาม18 

นอกจากเสียงที่เกิดจากการเคี้ยวอาหารแล้ว การได้ยิน
เสียงที่ชื่นชอบระหว่างที่รับประทานอาหาร ได้แก่ เสียง
ดนตร ีเสียงบรรยากาศรอบข้าง เสียงโฆษณาชวนเชื่อเกี่ยว
กับคุณลักษณะของอาหาร และเสียงของคนในครอบครัว 
ก็ล้วนส่งผลให้เกิดความอยากรับประทานอาหารและ 
รับประทานอาหารได้มากขึ้นทั้งสิ้น13, 19, 20 โดยชนิดของ
ดนตรีและความดังของเสียงก็มีผลต่อรสชาติอาหารและ
ความเร็วในการรับประทานอาหารเช่นกัน19, 21, 22

ความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัสท่ีส่งผล

ต่อการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ

	 ระบบประสาทรับความรู้สึกในผู้สูงอายุสามารถเกิด
ความผิดปกตไิดห้ลายดา้น โดยมสีาเหตุมาจากความเสือ่ม
ของร่างกาย จากโรคในผู้สูงอายุ และจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคและการรักษาโรค โดยภาวะเหล่านี้ส่งผลให้เกิด
การเปลีย่นแปลงทางดา้นการบริโภคอาหารซ่ึงประกอบดว้ย 
ความอยากอาหาร ประเภทอาหารที่รับประทาน ปริมาณ
อาหารท่ีรับประทาน ความหลากหลายของอาหาร ตลอด
จนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และส่งผลให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงภาวะทางโภชนาการในผู้สงูอายใุนทีส่ดุ ความ
ผดิปกตขิองระบบประสาททีพ่บไดบ้อ่ยในผู้สงูอายแุบง่ตาม
ช่องทางการรับสัมผัส ดังต่อไปนี้
	 1. ระบบการมองเห็น เนื่องจากการมองเห็นมีความ
สำ�คัญอย่างมากในการเข้าถึงแหล่งอาหาร การปรุงอาหาร 
การรบัประทานอาหาร และความรู้สกึอยากอาหาร การมอง
เห็นท่ีผิดปกติจึงก่อให้เกิดปัญหาทางโภชนาการในผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ความผิดปกติของการมองเห็นในผู้สูงอายุ
สามารถแบ่งตามสมมติฐานได้ดังนี้
	 	 1.1 การมองเห็นผิดปกติตามวัย ตาจะเร่ิม 
สญูเสยีสามารถในการปรับภาพใหค้มชดั (focus) โดยเฉพาะ 
วัตถุที่อยู่ใกล้ เนื่องมาจากความยืดหยุ่นของเลนส์ตา 
ลดลง เรียกภาวะนี้ว่า สายตาผู้สูงอายุ (presbyopia) เมื่อ
อายปุระมาณ 40 ปขีึน้ไป ตอ่มาเมือ่อายปุระมาณ 60 ปขีึน้ไป 
กจ็ะเริม่มปัีญหาในการปรับการมองเหน็ให้ชดัเมือ่มองในที่
มดือนัเนือ่งมาจากการเสือ่มของกลา้มเนือ้ท่ีทำ�หนา้ทีข่ยาย
ม่านตา (iris) ทำ�ให้รูม่านตามีขนาดลดลง และไม่สามารถ
ขยายเพื่อเปิดรับแสงที่มีปริมาณน้อยได้เพียงพอ เรียก
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การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสัมผัสและการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ

ภาวะนี้ว่า ภาวะรูม่านตาหดในผู้สูงอายุ (senile miosis) 
การเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบในเลนส์ตาทำ�ให้มอง
เห็นไม่ชัดเนื่องจากการความโปร่งใสของเลนส์ตาลดลง 
และทำ�ใหเ้หน็แสงจ้า เนือ่งจากองคป์ระกอบของเลนสต์าขุน่ 
ภาวะตาแหง้กเ็ป็นอกีปัญหาทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายรุะคายเคอืงตา
และมองเหน็ภาพไมช่ดั โดยมสีาเหตุมาจากต่อมน้ำ�ตาผลติ
น้ำ�ตาที่ลดลง นอกจากที่ผู้สูงอายุยังมีปัญหาการลดลงของ
ลานสายตา (visual field) ทำ�ใหม้องเห็นสิง่ท่ีอยูข่า้งหนา้ได้ 
ลดลง
	 	 1.2 การมองเหน็ผดิปกตจิากโรคตาท่ีพบในผูส้งู
อาย ุเชน่ โรคจุดภาพชดัทีจ่อตาเสือ่มในผูส้งูอาย ุ(Age-related 
Macular Degeneration; AMD) มีสาเหตุมาจากการ
สะสมของเศษเซลลท่ี์ตายระหวา่งชัน้จอตาและชัน้คอรอยด ์ 
(choroid) หรือจากการร่ัวของสารคัดหลั่ง (exudate)  
ออกมาจากหลอดเลือดเกิดใหม่ใต้จอตา ผู้ป่วยจะมีอาการ
เห็นภาพไม่ชัดหรือมองไม่เห็นบริเวณตรงกลางของลาน
สายตา สง่ผลให้ผูป้ว่ยเห็นหนา้ผู้อืน่ไมช่ดั และทำ�กจิกรรม 
เชน่ อา่นหนงัสอื ขบัรถ รวมทัง้การรับประทานอาหารลำ�บาก
อีกด้วย โรคต้อหิน (glaucoma) เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ
ความดนัภายในลกูตาสง่ผลใหข้ัว้ประสาทตา (optic disc) 
และจักษุประสาทถกูทำ�ลาย เริม่แรกผู้ปว่ยมกัจะไมม่อีาการ 
และเมื่อระยะของโรคมากขึ้นจะมีการสูญเสียลานสายตา
จากขอบด้านนอก การวินิจฉัยในระยะแรกทำ�ได้ด้วยการ
ตรวจตาและวัดความดันลูกตาโดยจักษุแพทย์ และโรค
ต้อกระจก (cataracts) เกิดจากความขุ่นมัวของเลนส์ตา
เนื่องจากการเปลี่ยนสภาพของโปรตีนในเลนส์ตา ทำ�ให้ 
ผู้ป่วยเห็นสีเปลี่ยนไป และมองเห็นไม่ชัดทั้งในท่ีแสงจ้า
และทีม่ดื ซ่ึงสง่ผลกระทบตอ่การดำ�เนนิชวีติประจำ�วันของ 
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เป็นสาเหตุของความผิดปกติทาง
สายตาที่พบได้บ่อย แต่สามารถรักษาให้หายได้
	 	 1.3 การมองเหน็ผดิจากภาวะอืน่ๆ เชน่ โรคจอตา
เสือ่มจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) และโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งลักษณะความผิดปกติจะขึ้นอยู่กับบริเวณที่
ทำ�หน้าที่ในการมองเห็นนั้นถูกทำ�ลาย เช่น ถ้าบริเวณแถบ
ของการมองเห็น (visual stria) ถูกทำ�ลายจะทำ�ให้สูญเสีย 
ลานสายตาในส่วนที่ถูกทำ�ลาย  ถ้าบริเวณเปลือกสมอง 
สว่นการมองเหน็ปฐมภมูถิกูทำ�ลายกจ็ะเกดิภาวะตาบอดที่

มีสาเหตุจากสมอง (cortical blindness) แบบสภาวะเห็น
ทั้งบอด (blind sight) เป็นต้น
	 ดังนั้นการดูแลรักษาสายตาจึงจำ�เป็นอย่างมากในผู้
สูงอายุ เพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการที่มีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติด้านการมองเห็น สำ�หรับผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติแล้วนั้น การจัดสถานที่ในการเตรียมอาหารและ
รับประทานอาหารให้มีแสงสว่างเพียงพอ รายการอาหารมี
ขนาดตัวหนังสือที่อ่านง่ายชัดเจน และสีของรูปภาพท่ีเด่น
ชดักม็สีว่นกระตุน้ใหผู้้ป่วยเกดิความรู้สกึอยากอาหารมาก
ขึน้ นอกจากนีก้ารรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมอาจมสีว่น
ชว่ยปอ้งกนัหรือชะลอความผดิปกติของโรคทีท่ำ�ใหก้ารมอง
เห็นผิดปกติได้ด้วย เช่น การจำ�กัดอาหารจำ�พวกน้ำ�ตาล
ในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโรคจอตาเสื่อม
จากเบาหวาน การจำ�กัดการบริโภคเกลือแร่โซเดียม ไขมัน
ทรานส์ ไขมันอิ่มตัว และรับประทานผักผลไม้ให้เพียงพอ 
(4-5 หนว่ยบริโภค) จะชว่ยควบคมุโรคความดนัโลหติสงูซ่ึง
เป็นสาเหตสุำ�คญัของโรคหลอดเลอืดสมองได ้เป็นต้น การ
ขาดสารอาหารก็มีส่วนทำ�ให้เกิดความผิดปกติของระบบ
การมองเห็นในผู้สูงอายุ ภาวะขาดวิตามินเอทำ�ให้การมอง
เห็นในเวลากลางคืนผิดปกติ และทำ�ให้กระจกตาแห้งจน
ตาบอดได้ นอกจากนี้การรับประทานสารอาหารจำ�พวก
สารพฤกษเคมี (phytochemical) ในกลุ่มคาโรทีนอยด์ 
(carotenoid) บางชนิด เช่น สารลูเตียน (lutein) และสาร 
ซีแซนทีน (zeaxanthin) น้อย อาจเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคจุดภาพชัดที่จอตาเสื่อมในผู้สูงอายุและโรค 
ต้อกระจกได้23 อาหารที่มีสารลูเตียน และสารซีแซนทีนใน
ปริมาณสูง เช่น ผักใบเขียว แครอท พริกไทยเหลืองและ
ส้ม ไข่ เส้นพาสต้า ข้าวโพด ปลาแซลมอน เป็นต้น ยิ่งไป
กว่านั้นการรับประทานสารลูเตียน และสารซีแซนทีนเสริม
ในปริมาณที่เพิ่มขึ้น อาจมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคจุด
ภาพชดัท่ีจอตาเสือ่มในผูส้งูอายมุองเห็นไดด้ขีึน้ และชะลอ
ความรุนแรงของโรคอีกด้วย 24

	 2. ระบบการดมกลิ่น เนื่องจากกลิ่นของอาหารมี
บทบาทสำ�คัญมากในการกระตุ้นความอยากอาหารก่อน
ที่จะรับประทานอาหารนั้น ความสามารถในการรับกลิ่นที่
ลดลงหรือผิดเพี้ยนไปจากเดิมนั้นส่งผลโดยตรงต่อความ
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รู้สึกอยากอาหารก่อนรับประทานอาหาร และความอร่อย
หรือความชอบอาหารท่ีกำ�ลังรับประทาน นอกจากนี้ยังส่ง
ผลต่อการหลั่งน้ำ�ย่อย เนื่องมากจากการกระตุ้นกระบวน
การย่อยในระยะเซฟาลิกที่น้อยลง ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยยัง
มีความเสี่ยงต่อการรับประทานอาหารที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เช่น อาหารบูดเน่า อาหารที่มีสารพิษเจือปน อาหาร
ไหม้ เป็นต้น การสูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นของ
ผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความไวในการรับกลิ่น 
การรับรู้กลิน่ การจำ�แนกกลิน่ การระบุกลิน่ และการจำ�กลิน่ 
โดยทั่วไปความสามารถในการรับกลิ่นจะลดลงเมื่อมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป และจะลดลงเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น โดยจะ
สญูเสยีการจำ�แนกกลิน่ของอาหารทีใ่กลเ้คยีงกนักอ่น และ
ค่อยลดความสามารถในการจำ�แนกกล่ินของอาหารที่ต่าง
ชนิดกัน ส่วนความไวในการรับกลิ่นจะลดลงเร่ือยๆ ต้อง
เพิ่มความเข้มข้นของสารที่ให้กลิ่นในอาหารจึงจะสามารถ
รับรู้กลิ่นได้
	 อายทุีม่ากขึน้ทำ�ใหเ้ซลลเ์ยือ่บโุพรงจมกูทีท่ำ�หนา้ทีรั่บ
กลิ่นมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น ความหนาของชั้นเยื่อบุลดลง 
จำ�นวนเซลลป์ระสาทรับความรู้สกึทีม่ลีกัษณะเป็นขนลดลง
เปลีย่นเปน็เยือ้บท่ีุไมท่ำ�หนา้ทีใ่นการรับกลิน่ เซลลป์ระสาท
รับกลิ่นเสื่อมลง25 รวมทั้งจำ�นวนเซลล์และสารสื่อประสาท
ในระบบประสาทส่วนกลางที่ทำ�หน้าที่รับกลิ่นก็มีจำ�นวน
ลดลงเช่นกัน อย่างไรก็ตามความเสื่อมเหล่านี้แตกต่างกัน
ในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับกลิ่นเดิม 
ภาวะทางโภชนาการ สภาวะทางจิต และโรคประจำ�ตัว เช่น 
โรคที่เกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาท (โรคอัลไซเมอร์ และ
โรคพาร์กินสัน) โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น นอกจากนี้
การไดรั้บยา เชน่ ดลิไทอะเซม (diltiazem) สะเตรปโตรมยัซิน 
(streptomycin) เมทิมาโซล (methimazole) โพรพิลไทโอ 
ราซิล (Propylthiouracil, PTU) ยาเคมบีำ�บดับางชนดิ เป็นตน้ 
และการไดรั้บรังสบีำ�บัดบริเวณใบหนา้ กอ็าจจะทำ�ใหค้วาม
สามารถในการรับกลิ่นของผู้สูงอายุลดลงด้วยเช่นกัน
	 การปรุงอาหารที่มีกลิ่นน่ารับประทาน เช่น การใส่
เคร่ืองเทศ การแต่งกลิ่นหอม การใส่กลิ่นพืชตระกูลส้ม 
(citrus) เป็นต้น ให้กลิ่นมากขึ้นและชัดเจนขึ้นมีส่วนทำ�ให้
ผู้สูงอายุได้กลิ่นและอยากอาหารมากขึ้น อย่างไรก็ตามขึ้น
อยูก่บัความชืน่ชอบของแตล่ะบคุคลในกลิน่ของเคร่ืองปรุง

ชนิดนั้นอีกด้วย
	 3. ระบบการรับรส ความสามารถในการรับรสอาหาร
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปสง่ผลอยา่งมากตอ่การรับประทานอาหาร
ของผู้สงูอาย ุโดยความไวตอ่การรับรสของผู้สงูอายจุะลดลง  
และเกิดความผิดเพี้ยนในการรับรสไปจากเดิมซ่ึงเรียก
ภาวะนีว้า่ การรับรสผดิปกต ิ(dysgeusia) การเปลีย่นแปลง
เหล่านี้มีสาเหตุมาจากการลดลงของจำ�นวนตุ่มรับรส และ
ความเสื่อมของเซลล์รับรสเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยตุ่มรับรส 
แต่ละชนิดเสื่อมลงในอัตราส่วนที่แตกต่างกันทำ�ให้เกิด
การรับรสที่ผิดเพี้ยนไปจากเดิม โดยเฉพาะอาหารที่มีองค์
ประกอบหลายรส นอกจากนี้ความไวของเซลล์รับรสจาก
สารเคมีที่ให้รสชาติเดียวกันก็เปลี่ยนไปด้วยเช่นกัน โดย
ความไวต่อการรับรสสารอาหารที่ให้พลังงาน เช่น น้ำ�ตาล 
กรดอะมิโน และไขมัน เป็นต้น จะลดลง และความไวต่อ
สารที่มีรสขมจะเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอาหารท่ีมีหลายรสชาติ
รวมกนั26 นอกจากนีป้ริมาณน้ำ�ลายทีล่ดลงกส็ง่ผลใหค้วาม
สามารถในการรับรสเปลีย่นไป การรับรู้รสทีเ่ปลีย่นไปนีจ้ะ
ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารรสจัดขึ้น และเพิ่มความ
เสี่ยงในผู้สูงอายุต่อการเกิดโรค เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น อีกท้ังทำ�ให้
ควบคุมโรคเหล่านี้ได้ไม่ดี อย่างไรก็ตามการคุมปริมาณ
เกลือโซเดียมและน้ำ�ตาลในอาหารมากจนเกินไปก็อาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลง และเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการในผู้สูงอายุตามมาได้เช่นกัน การจัดอาหาร
ที่มีรสชาติหลากหลาย ใช้เคร่ืองปรุงที่เป็นเคร่ืองเทศที่มี
รสชาติถูกปากของผู้สูงอายุคนนั้น ก็จะทำ�ให้อาหารน่า 
รับประทานและผู้สูงอายุก็จะสามารถรับประทานอาหารได้
มากขึ้นเช่นกัน
	 นอกจากการเปลีย่นแปลงของการรับรสตามอายแุลว้ 
โรคประจำ�ตัว และวิธีการรักษาโรคก็อาจเป็นอีกปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรสในผู้สูงอายุด้วยเช่น
เดยีวกนั โรคหรอืความผดิปกตทิีส่ง่ผลต่อการเปลีย่นแปลง
ในการรับรสนั้นมีมากมาย โรคที่ทำ�ให้เกิดกระบวนการ
อักเสบในร่างกาย เชน่ การตดิเชือ้ โรคมะเร็ง ภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลัน โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ภาวะขาด
สารอาหาร โรคตับวาย โรคไตวาย โรคทางระบบประสาท 
และโรคของระบบทางเดินอาหาร ล้วนส่งผลให้ผู้ป่วย 
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การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสัมผัสและการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ

รับรู้รสอาหารเปลี่ยนไป และเบ่ืออาหารทั้งสิ้น ภาวะทาง
จิตบางอย่าง เช่น โรคซึมเศร้า และภาวะรังเกียจอาหาร 
(food aversion) เป็นต้น ก็มีผลต่อการรับรสของผู้สูงอายุ
เช่นเดียวกัน การรักษาโรคเหล่านี้ก็มีผลต่อการรับรู้รสใน 
ผู้สูงอายุ ยาหลายตัวมีผลต่อระบบการรับรส ท้ังตัวรับรส 
เส้นประสาท สารสื่อประสาท และสมอง ที่บริเวณตัวรับรส  
ยาหลายตัวมีรสชาติที่ไม่น่ารับประทาน และตัวยาเอง 
ท้ังท่ีอยูใ่นน้ำ�ลาย และท่ีอยูใ่นเลอืดกส็ามารถเปลีย่นการรับ 
สัญญาณท่ีเซลล์รับรสได้ ทำ�ให้รับรสอาหารได้น้อยลง  
รู้สึกขม หรือรู้สึกรสโลหะ (metallic taste) ยาบางตัวก็
ทำ�ให้การรับรสเปลีย่นแปลงทีบ่ริเวณสมองโดยเฉพาะยาที่
ละลายในไขมันได้ดี เช่น ยาฆ่าเชื้อราในกลุ่มเทอร์บินาฟีน  
(terbinafine) นอกจากนี้การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีเคมี
บำ�บัด และการฉายแสงบริเวณศีรษะและใบหน้ายังส่งผล
ต่อการรับรสที่เปลี่ยนแปลงไปและความรู้สึกอยากอาหาร
อีกด้วย
	 4. ระบบรับความรู้สึกทางกาย ความผิดปกติในการ
รับรู้ความรู้สึกบริเวณช่องปากในผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจาก
อาย ุภาวะทพุโภชนาการ และโรคประจำ�ตวั ตลอดจนภาวะ
ภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย (xerostomia) ซึ่งส่งผลต่อ
การเคีย้ว การกลนื ความสามารถในการแยกเนือ้สมัผสัของ
อาหาร จนทำ�ใหค้วามรู้สกึเจริญอาหารลดลง และสง่ผลต่อ
ภาวะโภชนาการในผูส้งูอาย ุลกัษณะของการรับรู้ความรูส้กึ
บริเวณชอ่งปากทีเ่ปลีย่นแปลงไปนี ้ผู้สงูอายจุะรับรู้ถงึองค์
ประกอบของอาหารที่ผสมกันได้น้อยลง และยังรับรู้ความ
รู้สึกนุ่มมันแบบครีมได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อย27 ผู้สูงอายุ
บางรายอาจจะไวตอ่ความรู้สกึบริเวณชอ่งปากมากขึน้ทำ�ให้
เกดิความรู้สกึเผด็ร้อนและแสบปากไดง่้ายเวลารับประทาน
อาหาร นอกจากนีอ้าจเพ่ิมความเสีย่งต่อผู้สงูอายทุีจ่ะไดรั้บ
อนัตรายจากการรับประทานอาหารทีม่อีณุหภมูสิงู เชน่ ของ
ร้อนจัด หรือจากอาหารที่มีสิ่งแปลกปลอมปนอยู่ เช่น ก้าง
ปลา และเศษกระดูก อีกด้วย
	 5. ระบบการได้ยิน การสูญเสียการได้ยินส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ เนื่องจากเสียงเป็นอีกปัจจัยที่
กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากอาหาร ดังนั้นความผิดปกติ
ของการได้ยินจึงส่งผลต่อความรู้สึกถึงรสสัมผัสและทำ�ให้
ผู้ป่วยอยากอาหารลดลง นอกจากนี้การได้ยินยังเป็นอีก

ทักษะท่ีช่วยในการเข้าสังคม ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการได้ยิน
จึงมีอุปสรรคในการเข้าสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการ
เข้าสังคม และอาจจะเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุบางคน  
ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลง และเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้สูงอายุตามมา
	 ความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยินในผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจาก การสูญเสียการได้ยินที่โสตประสาท 
(sensorineural hearing loss) อนัเนือ่งมาจากความเสือ่ม
ของเซลล์ขนของหูชั้นในและของโสตประสาทเอง ปัจจัยที่
ทำ�ให้เกิดความเสื่อมนี้ เช่น ความชรา ความเจ็บป่วย การ
บาดเจ็บจากเสียงดัง ผลข้างเคียงจากยา เช่น สเตรปโต
มัยซิน (streptomycin) กรรมพันธ์ุ เป็นต้น โดยภาวะท่ี
พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะประสาทหูเสื่อมจากอายุ 
(presbycusis) พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 50 ของ
ผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ซ่ึงมักจะสูญเสียการได้ยินในเสียง
ที่มีความถี่สูง ภาวะประสาทหูเสื่อมจากการได้ยินเสียงดัง
มากๆ ในอดีต และภาวะปัญหาจากการนำ�เสียงผิดปกติ
เนื่องมาจากหูชั้นนอกอุดกั้นจากขี้หูอุดกั้น เยื่อแก้วหูทะลุ 
และหูติดเชื้อ
	 เนื่องจากการได้ยินผิดปกติในผู้สูงอายุเป็นภาวะท่ี
ค่อยเป็นค่อยไป จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในการ
สื่อสารกับคนรอบข้างแย่ลงโดยไม่รู้ตัว การสังเกตอาการ
ได้ยินผิดปกติในผู้สูงอายุจึงจำ�เป็น หากพบว่าผู้สูงอายุเริ่ม
มีอาการของการได้ยินบกพร่อง เช่น ได้ยินไม่ชัด ต้องพูด
เสียงดังขึ้น ได้ยินเสียงแต่จับใจความไม่ได้ มีเสียงดังในหู 
เป็นต้น ควรพามาพบแพทย์ เพราะโรคเกี่ยวกับการได้ยิน
ผิดปกตหิลายโรคสามารถรักษาใหห้าย หรือมอีปุกรณ์ชว่ย
ให้การได้ยินดีขึ้นได้ การปรับสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถแยกแยะเสยีงไดช้ดัเจนขึน้ขณะรับประทานอาหาร 
เช่น ไม่เปิดเสียงเพลงดัง ลดเสียงรบกวน และให้คู่สนทนา
อยูต่รงหนา้ พดูชดัๆ ไมพ่ดูเร็ว หรือพดูประโยคยาวจนเกนิ
ไป เพื่อที่ผู้สูงอายุจะสามารถจับใจความได้ชัดเจนขึ้น และ
จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้ยินเสียงขณะรับประทานอาหารชัดเจน
มากขึน้ นอกจากนีก้ารรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมมส่ีวน
ช่วยในการชะลอความเสื่อมของโสตประสาท ในผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วนลงพุง 
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เป็นต้น โรคไตวายเร้ือรัง และโรคกรดยูริกในเลือดสูง  
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องจะทำ�ให้ควบคุมโรคได้
ดีซ่ึงมีผลต่อหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงบริเวณหูชั้นในและ 
โสตประสาทด้วย การรับประทานอาหารที่มีโปรตีน  
ธาตเุหลก็ วติามนิบ ี12 และกรดโฟลิกอยา่งเพยีงพอจะชว่ย
ป้องกนัโรคโลหิตจาง และชะลอความเสือ่มของโสตประสาท
ในผู้สูงอายุอีกด้วย

บทสรุป

	 การรับรู้รสสัมผัสของอาหารซ่ึงประกอบไปด้วย รูป
ลักษณ์อาหาร กลิ่นของอาหาร รสชาติอาหาร เนื้อสัมผัส
ของอาหาร และเสียง เป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความ
รู้สึกอยากและพอใจในอาหารชนิดต่างๆ และส่งผลต่อ
การรับประทานอาหาร การรับรู้เหล่านี้ต้องอาศัยระบบ
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