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บทคัดยอ การทดสอบระบุชนิดของกล่ินใชตรวจวินิจฉัยติดตามการรักษาผูที่มีปญหาการรับกลิ่นบกพรองของแพทย

เฉพาะทางหู คอ จมูก ซึ่งประเทศไทยยังไมมีชุดเครื่องมือมาตรฐานที่ใชทดสอบระบุชนิดของกลิ่นในประชากรไทย การศึกษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นที่สามารถทําการทดสอบไดดวยตนเอง (Self-administered 

smell identifi cation test kit; SASIT kit) แบบ 16 กลิน่ คาํตอบกลิน่แบบ 4 ตัวเลอืก ทีใ่ชงานงาย มรีาคาถูก ใชครัง้เดยีวทิง้

โดยทําการศึกษาในอาสาสมัครคนไทยปกติ อายุมากกวา 50 ป จํานวน 60 ราย ที่โรงพยาบาลปตตานี ในชวงเดือนมกราคมถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 อาสาสมัครผานการคัดกรองการตรวจจมูกเปนปกติ ผานการทดสอบการแยกกลิ่นดวย n-butanol 

ไมมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงและไมมีภาวะสมองเสื่อม จากน้ันทดสอบดวย SASIT kit ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร

เปนเพศชายตอเพศหญิง อัตราสวน 1:3 ชวงอายุ 51−86 ป เฉลี่ย 69.1±10.9 ป ใชเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ 16.9 นาที และ

มีคาคะแนนความยากงาย 84.6 คะแนน อาสาสมัครสามารถตอบคําถามกลิ่นไดถูกตองเทากับ 14±1.95 กลิ่น และอาสาสมัคร

ทั้งหมดสามารถตอบคําถามกลิ่นไดถูกตองมากกวารอยละ 75 จํานวน 14 กลิ่นจาก 16 กลิ่น ผลการศึกษาสรุปไดวา SASIT kit 

ทีพ่ฒันาขึน้น้ีมคีวามเหมาะสม สามารถนาํไปใชในการตรวจวนิิจฉยั ติดตามการรกัษาการรบักลิน่บกพรองในการปฏบิติัทางคลนิกิ

ตามปกตขิองแพทยเฉพาะทางห ูคอ จมกู โดยอาจใชทดแทนเครือ่งมอืแบบดัง้เดมิทีใ่ชรวมกนัและตองนาํเขาจากตางประเทศได 

คําสําคัญ: การพัฒนา, การรับกลิ่นบกพรอง, ชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่น
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บทนํา

ความสามารถในการรับกลิ่น ทำใหมนุษยสามารถ

แยกแยะวัตถุและสิ่งแวดลอมรอบตัวโดยเฉพาะการแยก

วัตถุที่มีอันตรายตอรางกาย เชน แกสพิษ ควัน หรือ

อาหารทีเ่นาเสยีได การรบักล่ินท่ีลดลงจึงสงผลตอคณุภาพ

ชีวิตและเปนอาการแสดงแรกของโรคความเส่ือมระบบ

ประสาททั้งหลาย เชน โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน 

เปนตน ความผิดปกติของการรับกลิ่นมีความชุกอยูที่

รอยละ 22.2 (95% CI 14.8–30.6)(1)

การรับกลิ่นบกพรอง (olfactory dysfunction)

เปนอาการระยะแรกเริ่ มและพบบอยของผูป วย

โรคพารกินสัน โดยพบกอนเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

(motor symptoms) เปนระยะเวลาหลายเดอืนถงึหลายป

ซึ่งการรับกล่ินบกพรองพบรอยละ 75–90 ของผูปวย

โรคพารกินสัน การทดสอบการรับกลิ่น (smell test) 

เปนเคร่ืองมอืคดักรองเบือ้งตน (early screening tool) 

สำหรับผูที่มีความเสี่ยงจะเปนโรคพารกินสัน(2,3) โดย

ปจจุบันการทดสอบการรับกล่ินถูกบรรจุใหเปนขอบงชี้

ในการวินิจฉัยโรคพารกินสัน(4) รวมถึงโรคที่สัมพันธกัน

ระหวางการรับกลิ่นบกพรองกับภาวะความจำเสื่อม เชน 

โรคอัลไซเมอร(5) เปนตน

ปญหาการรับกล่ินเปนปญหาท่ีพบไดบอยทั้งใน

ผูปวยโรคทางจมูกและผูปวยโรคทางระบบประสาท 

ปจจบุนัประเทศไทยยงัไมมีเครือ่งมอืมาตรฐานทีส่ามารถ

ประเมนิการสูญเสยีการรบักลิน่ได สงผลกระทบใหผูปวย

ที่มีปญหาการรับกลิ่นไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสม

การทดสอบการรับกลิ่น ทดสอบได 3 วิธี คือ 

การวัดระดับความเขมขนของกลิ่นที่นอยสุด (smell 

detection threshold) การวัดระดับความสามารถ

ในการแยกแยะกลิ่น (smell discrimination test) 

และการวัดระดับความสามารถในการระบุชนิดของกลิ่น 

(smell identification test) ซึ่งการทดสอบระบุชนิด

ของกลิ่นสามารถใชเปนเครื่องมือเสริมในการวินิจฉัย

ผูปวยโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทในระยะเริ่มแรกทั้ง

โรคอัลไซเมอร(6–8) และโรคพารกินสัน(9) โรคความเสื่อม

ของระบบประสาทอืน่ๆ เชน Huntington’s disease(10)

multiple sclerosis(11) โรคทางจิตเวช เชน schizophre-

nia(12) เปนตน ทัง้น้ีปญหาสำคญัของการทดสอบระบชุนดิ

ของกลิ่น คือ กลิ่นที่ประชากรแตละประเทศ สังคม และ

วัฒนธรรม คุนเคยไมเหมือนกัน ทำใหหลายประเทศ

ตองผลิตเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกล่ินเปนของ

ตัวเอง เพื่อปองกันความผิดพลาดของผลการทดสอบที่

เกดิขึน้จากการไมรูจกักลิน่นัน้ เชน ชดุทดสอบ odor stick 

identification test for Japanese (OSIT-J)(13)

ของประเทศญี่ปุน ชุดทดสอบ University of Penn-

sylvania Smell Identification Test (UPSIT)(14)

ชุดทดสอบ Connecticut Chemosensory Clinical 

Research Center (CCCRC)(15) และชุดทดสอบ 

cross-cultural smell identificatioin test 

(CC-SIT)(16) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ชุดทดสอบ 

Korean version of the Sniffin’stick (KVSS)(17) 

ของประเทศเกาหลีใต และชุดทดสอบ Sniffin’sticks 

test (SST)(18) ของประเทศเยอรมนี เปนตน ปจจุบัน

เครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นที่มีการใชกันอยาง

แพรหลายในหลายประเทศ คอื Sniffin’sticks test  ซึง่

เปนตนแบบและหลายประเทศไดพยายามนำมาพัฒนา

และปรับใช 

การศึกษาการรับกลิ่นของผูใหญชาวไทยใน

ประเทศไทย ป ค.ศ. 2013 Chaiyasate S. et al(19) 

ไดรายงานการศึกษาความสามารถในการรับกลิ่นและ

การระบุชนิดของสารใหกลิ่นในคนไทย โดยทำการศึกษา

ในอาสาสมัครจำนวน 81 คน ชวงอายุระหวาง 22–60 ป

ทดสอบความสามารถในการรับกลิ่นโดยใชชุดทดสอบ 

n-butanol test (n-butanol threshold) ในระดับ

ความเขมขนที่ตางกัน 11 ระดับ พบวาคาการรับกลิ่น

สวนใหญอยูในระดบัขวดที ่9 (ระดบัความเขมขน 0.06663 

มิลลิโมล/ลิตร) จำนวน 33 ราย (รอยละ 40.7) และ

การทดสอบระบุชนิดของกลิ่นจำนวน 15 กลิ่น คำตอบ

กลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก พบวาอาสาสมัครสามารถตอบ

คำถามกลิ่นไดถูกตองเฉลี่ย 13.6±1.4 กลิ่น โดยมีกลิ่น

จำนวน 13 ใน 15 กลิ่น ที่อาสาสมัครสามารถตอบไดถูก

มากกวารอยละ 75 กลิ่นที่ตอบถูกและคุนเคยมากที่สุด 

ไดแก น้ำปลา (รอยละ 100) สวนกลิ่นท่ีตอบถูกและ

คุนเคยนอยที่สุด ไดแก มะนาว (รอยละ 44.4) 

ในป ค.ศ. 2019 Riyaparn K.(20) ไดรายงาน

การศึกษาภาวะการรับกลิ่นและปจจัยที่มีผลตอการ
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รับกลิ่นในผูสูงอายุชาวไทย ทำการศึกษาในอาสาสมัคร

อายุ 50 ปขึ้นไป จำนวน 80 คน ชวงอายุระหวาง 51–84 

ป ศึกษาความสามารถในการรับกลิ่น โดยใชชุดทดสอบ 

n-butanol test ในระดบัความเขมขนท่ีตางกนั 11 ระดบั 

พบวาคาการรบักลิน่สวนใหญอยูในระดบัขวดที ่7 (ระดบั

ความเขมขน 0.59963 มิลลิโมล/ลิตร) จำนวน 22 ราย 

(รอยละ 27.5) และการระบชุนิดของกลิน่จำนวน 10 กลิน่ 

คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก พบวาอาสาสมัครสามารถ

ตอบคำถามกล่ินไดถูกตองเฉลี่ย 8.66±1.4 กล่ิน โดยมี

กลิ่นจำนวน 6 ใน 10 กลิ่น ที่อาสาสมัครสามารถตอบได

ถกูมากกวารอยละ 70 กลิน่ท่ีตอบถกูและคุนเคยมากทีส่ดุ 

ไดแก น้ำมันเครื่อง (รอยละ 79) สวนกลิ่นที่ตอบถูกและ

คุนเคยนอยที่สุด ไดแก มะลิ (รอยละ 53) 

ในป ค.ศ. 2014 Kijjavijit T. et al(21) ไดรายงาน

การศึกษานำรองการใชชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่น

Sniffin’sticks แบบ 16 กลิ่น ในประชากรไทยที่เปน

โรคพารกนิสนั พบวาผูปวยโรคพารกนิสนัของไทยมคีวาม

บกพรองทางการรับกลิ่นอยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกับ

ผูปวยโรคพารกินสันของประเทศอื่นๆ การทดสอบระบุ

ชนดิของกลิน่สามารถใชจำแนกผูปวยโรคพารกนิสนัออก

จากคนปกติ (กลุมควบคุม) ได กลิ่นที่ใชในการทดสอบ

ระบุชนิดของกลิ่น Sniffin’sticks test จำนวน 5 ใน 16 

กล่ิน เปนกล่ินทีก่ลุมอาสาสมคัรทัง้กลุมผูปวยโรคพารกนิ

สันและกลุมควบคุมไมรูจัก

รายงานการศกึษาในป ค.ศ. 2015 ของ Pinkaew 

B. et al(22) เกี่ยวกับการแยกกลิ่นและคะแนนระบุชนิด

ของกลิ่นในคนไทยท่ีการรับกล่ินปกติ ทำการศึกษาใน

อาสาสมัครปกติ ชวงอายุระหวาง 18–60 ป จำนวน 

128 คน คัดกรองอาสาสมัครที่มีการรับกลิ่นปกติดวยวิธี 

phenethyl alcohol (PEA) olfactory threshold 

test  พบวาการวัดระดับความสามารถในการแยกแยะ

กลิ่นเทากับ 16 (13.5–16.0) และการระบุชนิดของกลิ่น

จำนวน 10 กลิ่น คำตอบกลิ่นแบบไมมีตัวเลือก พบวา

อาสาสมัครสามารถตอบคำถามกลิ่นไดถูกตองเฉลี่ย 

8±1.5 กลิน่ โดยมีกล่ินจำนวน 6 ใน 10 กล่ิน ท่ีอาสาสมคัร

สามารถตอบไดถกูมากกวารอยละ 75 กลิน่ทีต่อบถกูมาก

ทีส่ดุ ไดแก กาแฟ (รอยละ 96.2) สวนกลิน่ท่ีตอบถกูนอย

ที่สุด ไดแก บุหรี่ (รอยละ 49.23) 

ซึ่งการใหคะแนนในการทดสอบการระบุชนิดของ

กลิน่ในรายงานการศกึษาดงักลาวขางตน(19–22)  จะแตกตาง

จาก Sniffin’sticks  test ทำใหไมสามารถแปลผล

เปรยีบเทยีบจดุตดัคาตาง ๆ  ตาม threshold-discrimi-

nation-identification score (TDI score) ของ 

Sniffin’sticks test(23) ได

รายงานการศึกษาของ Pitipakorn K. et al(24) 

ไดพัฒนาการทดสอบระบุชนิดของกลิ่น สำหรับคนไทย

แบบ 16 กลิ่น คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก เพื่อให

สามารถแปลผลเปรียบเทียบจุดตัดคาตางๆ ตาม TDI 

score ของ Sniffin’sticks test ได โดยทำการศึกษาใน

อาสาสมคัรปกติจำนวน 35 คน ชวงอายรุะหวาง 20–60 ป

พบวาสามารถคัดเลือกกล่ินที่อาสาสมัครคุนเคย ไดกลิ่น

ทัง้หมด 16 กลิน่ ทีอ่าสาสมคัรสามารถตอบไดถกูมากกวา

รอยละ 75 (รอยละ 88.6–100) กลิ่นที่ตอบถูกมากที่สุด 

(รอยละ 100) ไดแก สม นำ้อบไทย ชอ็คโกแลต กระเทียม 

สับปะรด ตะไคร น้ำปลา กุหลาบ และขาวโพด สวนกลิ่น

ที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ มะพราว (รอยละ 88.6)  โดยการ

ศึกษานี้ใชกลิ่นในการทดสอบที่ตางจาก Sniffin’sticks  

test จำนวน 10 กลิ่น

เนื่ อ งจากกลิ่ น เปน เรื่ อ งความคุ น เคยหรือ

พฤติกรรมทางวัฒนธรรมและการรับประทานอาหารของ

แตละประเทศ การทดสอบความสามารถในการรับกลิ่น

จึงตองเลือกสารใหกลิ่นที่ผานการทดสอบวาเหมาะกับ

วัฒนธรรมนั้น ๆ เพื่อพัฒนาใหเหมาะสมกับประชากร

แตละประเทศ โดยปจจบุนัการศกึษาเรือ่งการทดสอบการ

รับกลิ่นยังมีนอย นอกจากนี้ยังไมมีเครื่องมือทดสอบระบุ

ชนิดของกลิ่นที่เปนมาตรฐานสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ

และยงัไมมคีาปกตริะบชุนดิของกลิน่ในแตละกลุมอายขุอง

ประชากรอายุมากกวา 50 ป งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค

เพื่อพัฒนาเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกล่ินที่สามารถ

ทดสอบไดดวยตนเอง (self-administered smell 

identification test kit; SASIT kit) จำนวน 16 กลิ่น 

คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก อุปกรณใชตอ 1 คนแลวทิ้ง 

และเพื่อหาคาปกติระบุชนิดของกลิ่นในแตละกลุมอายุ

ของประชากรไทยอายุมากกวา 50 ป ที่การไดกลิ่นปกติ 
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วัสดุและวิธีการ

รปูแบบการศกึษา เปนการศกึษาชนดิ methods-

oriented research ซึง่มีรปูแบบการวิจยัเปน prospec-

tive observational cross-sectional design ดำเนิน

การศึกษาในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566  ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2566 ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1  Study flow diagram
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วัสดุ

กระดาษทดสอบน้ำหอมหรือน้ำมันหอมระเหย 

(paper strip) ขนาด 13 × 1.5 เซนติเมตร และซอง

อลูมิเนียมฟอยลทึบแสงสีดำขนาด 5 × 7 เซนติเมตร 

(CLHB1688, The Sea store, สาธารณรัฐประชาชนจีน)

สารใหกลิ่น 

สารใหกลิ่นจำนวน 16 กลิ่น คัดเลือกโดยอางอิง

จากกลิ่นที่มีรายงานวิจัยกอนหนานี้(19-22,24) และเปน

กล่ินทีม่กีารผลติและจำหนายในภาคอตุสาหกรรมภายใน

ประเทศไทย รายละเอียดดังนี้

1. กลิ่นละลายน้ำเขมขนสม (orange flavour) 

Bath: 22070415-3 บรษิทั เคมีภณัฑคอรปอเรชัน่ จำกดั 

2. น้ำหอมกลิ่นน้ำอบไทย (Thai perfume 

fragrance) Batch: 20221107 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด

3. กล่ินละลายนำ้เขมขนชอ็กโกแลต (chocolate

flavour) Batch: 20221107 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด

4. กลิ่นละลายน้ำเขมขนกระเทียม (garlic 

flavour) Bath: 22061125-6 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

5. กล่ินละลายน้ำเขมขนสับปะรด (pineapple 

flavour) Bath: 220606452-2 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

6. น้ำมันหอมระเหยตะไครบาน (lemon grass 

essential oil) Batch: 27671231 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

7. น้ำปลาตราคนแบกกุง (fish sauce) บริษัท 

อุตสาหกรรมน้ำปลาระยอง จำกัด

8.  นำ้มนัหอมระเหยกุหลาบ (floraline rose 61)

Bath: 3029172 บริษัท ฮงฮวด จำกัด 

9. กลิ่นผสมอาหารขาวโพด (corn flavour) 

Bath: 22071051-4 บริษัท นีโอแอคทีฟ จำกัด 

10. กลิ่นละลายน้ำเขมขนมะขาม (tamarind 

flavour) Bath: 22070415-4 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

11. น้ำมันหอมระเหยการบูร (camphor oil) 

Bath: 20220707 บริษัท นีโอแอคทีฟ จำกัด 

12. แคร บลู (CARE BLUE) หัวน้ำหอมกลิ่น 
Bath:0000068017 บริษัท ฮงฮวด จำกัด

13. กลิ่นละลายน้ำเขมขนทุเรียน (durian
flavour) Bath: TF642274 บริษัท เคมีภัณฑ
คอรปอเรชั่น จำกัด 

14. กลิ่นละลายน้ำเขมขนมิ้นต (mint flavour) 
Bath: 22060698-1 บรษิทั เคมภีณัฑคอรปอเรชัน่ จำกัด 

15. น้ำมันหอมระเหยยูคาลิปตัส (eucalyptus 
essential oil) Bath: 20211208 บริษัท นีโอแอคทีฟ 
จำกัด 

16.  กลิน่ผสมอาหารมะพราว (coconut flavour) 
Bath: 22051145-2 บริษัท นีโอแอคทีฟ จำกัด

ชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง (self-
administered smell identification test kit; 
SASIT kit) 

ชดุทดสอบระบชุนดิของกลิน่ดวยตนเอง เตรยีมขึน้
โดยนักวิทยาศาสตรการแพทย ในหองปฏิบัติการ
ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
ชวงเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยชุด
ทดสอบ ประกอบดวย ซองอลูมิเนียมฟอยลทึบแสงสีดำ
ปดสนิทขนาด 5 × 7 เซนติเมตร ภายในบรรจุกระดาษ
ทดสอบน้ำหอมหรือน้ำมันหอมระเหย ที่มีสารใหกลิ่น
ปรมิาตร 0.3 มลิลลิติรตอซอง (กลิน่มคีวามแรงในระดบัที่
มกีารตอบสนองตอการกระตุน; suprathreshold level) 
ทำการดดูอากาศออกและซลีปดดวยเครือ่งซลีสญุญากาศ
ระบุหมายเลขดานหนาในแตละซองเพื่อใหผูทดสอบ
ระบุชนิดของกลิ่นตามลำดับหมายเลขที่ไดรับ จำนวน
16 ซอง ประกอบดวย สม น้ำอบไทย ช็อคโกแลต 
กระเทียม สับปะรด ตะไคร น้ำปลา กุหลาบ ขาวโพด 
มะขาม การบูร แปงเด็ก ทุเรียน สะระแหน ยูคาลิปตัส 
และมะพราว โดยแตละซองอลูมิเนียมฟอยลจะถูกบรรจุ
อีกครั้งในซองซิปพลาสติกชนิด PE (polyethylene) 
ขนาด 7 × 10 เซนติเมตร ปดปากซองสนิท ทั้งนี้ตนทุน
วัสดุในการทำชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง
อยูที่ประมาณ 23 บาท ตอ 1 ชุดการทดสอบ ดังแสดง
ในภาพที ่2 และแบบทดสอบระบชุนดิของกลิน่ดวยตนเอง 
คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก (self-administered
smell identification test questionnaire;

SASIT-Q) ดังแสดงในภาพที่ 3
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ภาพที่ 2  ชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง (แบบ 16 กลิ่น)

ภาพท่ี 3  แบบทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง คำตอบกล่ินแบบ 4 ตัวเลือก (self-administered smell 

 identification test questionnaire; SASIT-Q)
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กลุมประชากรศึกษา

คำนวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม Stata 

Version 16 ภายใตสมมติฐานจาก Oleszkiewicz A. 

et al, 2019(23) โดยศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีจำนวน 

9,139 คน อายุ 5 ป ถึง มากกวา 81 ป แบงเปนกลุมอายุ 

5–10 ป, 11–20 ป, 21–30 ป, 31–40 ป, 41–50 ป, 

51–60 ป, 61–70 ป, 71–80 ป และมากกวา 81 ปขึ้นไป 

พบวาคาเฉลี่ย (mean) TDI ของกลุม 51–60 ป เปรียบ

เทียบกับกลุม 61–70 ป มีคาเทากับ -1.59 และคาเฉลี่ย 

TDI ของกลุม 61–70 ป เปรียบเทียบกับกลุม 71–80 ป

มีคาเทากับ -3.33 ซึ่งคาผลตางระหวางสัมประสิทธิ์

ความชัน (slope coefficient) ภายใตสมมติฐานของ

การลดลงของคา TDI เมื่ออายุมากขึ้นทุกๆ 10 ป โดย

กำหนดใหความตางของ slope ของชวงอายุที่หางกัน

ทุก 10 ป คือ -0.174

Null: effect = ไมลดลงในแตละกลุมอายุ 

Alternative: effect = ลดลงกลุมอายุละ 17.4%

ใชการคำนวณ sample size โดยทดสอบความชนั

เชิงเสน (linear regression slope test) ในแตละกลุม

ชวงอายุ มีคาเฉลี่ย TDI ลดลงเรื่อย ๆ ในขนาด -0.174 

คำนวณจำนวนประชากรในการศึกษาได 53 ราย เพื่อ

ตองการตรวจพบการลดลงของคะแนน TDI ทุก 10 ป 

ที่ 17.4% ที่ระดับ significance = 0.05 และ power = 

0.80 กำหนดใหคา covariate standard deviation = 

1 และคา standard deviation = 0.5 แบงเปนประชากร

ศึกษาจำนวน 15 ราย ในแตละกลุมชวงอายุทั้ง 4 กลุม 

(ชวงอายุมากกวา 50–60 ป, 61−70 ป, 71−80 ป และ

มากกวา 81 ปขึ้นไป) รวมทั้งหมด 60 ราย

ขั้นตอนการวิจัย

เตรียมการทดสอบ

ประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัครชาวไทยทั้ง

เพศชายและเพศหญิงทุกศาสนา อายุ 50 ปขึ้นไป ใน

จงัหวดัปตตาน ีโดยตดิปายประชาสมัพนัธในโรงพยาบาล

และผานชองทางกลุมไลนตางๆ เพื่อเขารวมวิจัย โดย

ทำการทดสอบท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปตตานี 

ซึ่งอาสาสมัครจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัยและ

สอบถามขอมูลพื้นฐานตามแบบบันทึกขอมูล

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขา

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขา ประกอบดวย 

1) ผานการตรวจจมกูวาปกต ิดวยวธิกีารตรวจชองจมกูทาง

ดานหนา (anterior rhinoscopy) 2) ผานการทดสอบ

การแยกกล่ิน n-butanol โดยสามารถระบุขวดที่บรรจุ

สาร n-butanol ความเขมขน 0.59963 มลิลโิมล/ลติร ซึง่

เปนระดับคาความเขมขนเฉล่ียในการรบักลิน่ n-butanol 

ของคนไทยทีม่อีายมุากกวา 50 ป(20) จากอกี 2 ขวด ทีเ่ปน

นำ้เปลาได 3) ผานการคัดกรองวาไมมภีาวะซมึเศราระดบั

รุนแรง โดยใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม และ 9 

คำถาม (patient health questionnaire-2; PHQ-2 

และ patient health questionnaire-9; PHQ-9) 

และ 4) ผานการทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ในผูสูงอายวุาไมมภีาวะความจำเสือ่ม โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (mini mental 

state examination-Thai 2002; MMSE-Thai 

2002) จากนั้นอาสาสมัครผูผานเกณฑเขารวมงานวิจัย

จะถกูถามเกีย่วกบัการไดกลิน่สารบางอยางแลวทำใหเกดิ

อาการแพรุนแรงหรือมีความผิดปกติอื่นๆ กอนลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอม (informed consent)

เกณฑการคัดอาสาสมัครออก

เกณฑการคัดอาสาสมัครออก ประกอบดวย

การรับรสหรือการรับกลิ่นผิดปกติ มีโรคทางจมูก

โรคทางระบบประสาท โรคทางจิตเวช มีอาการหวัดกอน

การทดสอบ 1 สัปดาห มีประวัติการบาดเจ็บของกระดูก

ใบหนาหรือสมอง ประวัติผานการฉายแสงบริเวณศีรษะ

และลำคอ ไทรอยดทำงานต่ำ และยังสูบบุหรี่อยู  

การทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง 

(self-administered smell identification 

test; SASIT) 

ขั้นตอนการทดสอบ ดังนี้ 1) อาสาสมัครงดรับ

ประทานอาหารยกเวนนำ้เปลากอนเริม่การทดสอบ 30 นาที

อยูในหองที่ควบคุมอุณหภูมิประมาณ 28−35 องศา

เซลเซยีส ไมมเีสยีงดงัหรอืกลิน่รบกวนการทดสอบ รับฟง

คำอธิบายวิธีการใชชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวย

ตนเองอยางละเอียดกอนเริม่ทำการทดสอบ และรบัปากกา

1 ดาม เพื่อใชกากบาทคำตอบดวยตนเองตามเอกสาร

แบบทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง ระหวาง
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การทดสอบใหอาสาสมัครปดปากตลอดการทดสอบ 

เพื่อไมใหกลิ่นและลมหายใจผานเขาทางปาก (retro 

nasal breathing) 2) นำชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่น

ดวยตนเองใหอาสาสมัครเปดซองซิปพลาสติก ฉีกซอง

อลมูเินยีมฟอยลทึบแสงสีดำและดมสารใหกล่ินท่ีบรรจอุยู

ภายในซองครั้งละ 1 ซอง เรียงลำดับตามหมายเลข 1−16 

โดยถือซองใหหางจากจมูก 2 เซนติเมตร เพื่อปองกัน

การปนเปอนของสารบริ เวณจมูกของอาสาสมัคร

ระหวางการฉีกซองหามมือเปอนสารใหกลิ่น 3) ใชเวลา

ในการดมแตละกลิ่นประมาณ 20 วินาที เพื่อใหทบทวน

ความจำถึงกลิ่นวาเปนกลิ่นของอะไร และใหอาสาสมัคร

ตอบหลังจากดมกลิ่นแตละซองวาเปนกลิ่นอะไร โดย

การกากบาทลงบนตัวเลือกท่ีคิดวาเปนกล่ินของสาร

ใหกลิ่นที่กำลังดมอยูจาก 4 ตัวเลือก ถาอาสาสมัครไมรู

วาเปนกลิ่นอะไร อาสาสมัครตองเลือกตอบตัวเลือกใด

ตัวเลือกหนึ่ง (force-choice) หากตอบชนิดของกลิ่นได

ถูกตองใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน แตถาตอบผิด

ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 4) อาสาสมัครใหคะแนน

ความคุนเคยตอกลิ่นที่ดม (familiarity rating) โดย

คะแนนมีคาตั้งแต 1–5 คะแนน (likert scale 1–5) 

ระดบัที ่1 คะแนน หมายถงึอาสาสมัครไมคุนเคยกลิน่เลย

จนถึงระดับที่ 5 คะแนน หมายถึงอาสาสมัครคุนเคย

กลิน่มาก 5) หลังจากดมแลวใหทิง้สารใหกลิน่ลงในซองซปิ

และปดซอง เพ่ือปองกันการกระจายของกลิ่นในอากาศ

และเวนระยะเวลาอยางนอย 20−30 วินาที กอนดมกลิ่น

ถัดไป เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดความลาของประสาทการ

รับกลิ่นทำใหความไวของประสาทการรับกลิ่นลดลง 

(olfactory desensitization) และ 6) เมื่ออาสาสมัคร

ทำเอกสารแบบทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง

ครบทั้ง 16 กลิ่น อาสาสมัครใหคะแนนความยากงาย

ในการทำแบบทดสอบ มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดย

ระดับที่ 0 หมายถึง ยากมาก และระดับที่ 100 หมายถึง 

งายมาก

จริยธรรมการวิจัย 

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลปตตานี หมายเลข

รับรอง 003/2565 เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2565

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลพื้นฐานทางสถิติดวยคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นำเสนอคาเฉลี่ย

ของผลการทดสอบการระบุชนิดของสารใหกลิ่น ในรูป

จำนวนกลิ่นที่อาสาสมัครสามารถตอบคำถามกลิ่นไดถูก

ตอง (คะแนน SASIT) ระยะเวลาเฉลี่ยในการทำแบบ

ทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง ความยากงายของ

แบบทดสอบจาก visual analog scale (VAS) score 

โดยจำแนกตามเพศและกลุมอายุ

ผล

อาสาสมคัรผูเขารวมการวจิยัจำนวน 60 ราย เปนชาย

ตอหญิงในอัตราสวน 1:3 อายุ 51−86 ป เฉลี่ย 69.1 ป 

(SD = 10.9) จดักลุมอาสาสมคัรตามอาย ุ4 กลุม กลุมละ

15 คน ไดแก อายมุากกวา 50−60 ป, 61−70 ป, 71−80 ป

และมากกวา 81 ปขึ้นไป นับถือศาสนาอิสลามตอศาสนา

พุทธ เทากับ 1:4 การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา

รอยละ 45 มีโรคประจำตัวรอยละ 78.4 คือ เบาหวาน 

(รอยละ 10) ความดันโลหิตสูง (รอยละ 35) มะเร็ง 

(รอยละ 1.7) โรคประจำตัวอ่ืนๆ (รอยละ 31.7) เชน 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ เปนตน สวนใหญไมเคย

สูบบุหรี่ (รอยละ 85) และไมมีอาการของโรคซึมเศรา 

(รอยละ 93.3) ดังแสดงในตารางที่ 1 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวามีกล่ินจำนวน 14 

กลิ่นจากทั้งหมด 16 กลิ่น ที่อาสาสมัครสามารถตอบถูก

มากกวารอยละ 75 โดยกลิ่นที่อาสาสมัครตอบถูกมาก

ที่สุด 6 กลิ่น ไดแก ทุเรียน ช็อคโกแลต (รอยละ 96.7) 

กระเทียม ตะไคร มะขาม การบูร (รอยละ 95) สวนกลิ่น

ที่ตอบถูกและคุนเคยมากที่สุด คะแนนเกินรอยละ 90 

ไดแก ตะไคร (รอยละ 95.0) กระเทียม (รอยละ 95.0) 

ทเุรยีน (รอยละ 96.7) แปงเดก็ (รอยละ 75.0) ตามลำดบั 

สวนกล่ินที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ กล่ินมะพราว (รอยละ 

61.7) และกลิ่นที่คุนเคยนอยที่สุด คือ กลิ่นสะระแหน 

(รอยละ 54.4) ดังแสดงในตารางที่ 2

ผลการทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง 

อาสาสมัครใชเวลาในการทดสอบเฉล่ีย 16.9 นาที และ

มีคาความยากงายของการทดสอบเทากับ 84.6 คะแนน 

จำนวนกลิ่นที่อาสาสมัครสามารถตอบคำถามกลิ่นได
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             Factors n (%)

Gender 
Male
Female

Age 
   >50–60
   61–70
   71–80
   Over 81
   Mean ± SD

Religious
   Buddhist
   Islam
   Christian

Education
   No education
   Elementary school
   High school
   Bachelor degree or higher

Underlying disease
   None
   Diabetes mellitus
   Hypertension
   Malignancy
   Others

Smoking status
   Never smoked
   Stopped smoking (years)
      0–1
      1–5
      5–10
      Over 10

PHQ-2 & PHQ-9 score
   None
   Minimal depression
   Mild depression
  Moderate depression

15 (25.0)
45 (75.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
69.1±10.9

48 (80.0)
12 (20.0)

-

3 (5.0)
16 (26.7)
14 (23.3)
27 (45.0)

13 (21.6)
6 (10.0)
21 (35.0)
1 (1.7)

19 (31.7)

51 (85.0)

-
3 (5.0)
1 (1.7)
5 (8.3)

56 (93.3)
1 (1.7)
3 (5.0)

-

ตารางที่ 1  Demographic data of participants
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ถูกตองเฉลี่ย 14±1.95 กลิ่น หรือมีคาเฉลี่ยคะแนน 

SASIT เทากับ 14±1.95 ดังน้ันในการศึกษานี้จึง

กำหนดคาปกติของการทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวย

ตารางที่ 2  Smell identification on selected odorants (%) and familiarity rating (scale 4−5, in %)

Item            Odorant Correct identification Familiarity rating

1 Orange 86.7 84.6

2 Thai traditional scented water 80.0 77.1

3 Chocolate 96.7 86.2

4 Garlic 95.0 98.3

5 Pineapple 65.0 82.0

6 Lemongrass 95.0 100

7 Fish sauce 91.7 81.8

8 Rose 85.0 76.5

9 Corn 93.3 83.9

10 Tamarind 95.0 86.0

11 Camphor 95.0 87.7

12 Baby powder 75.0 93.3

13 Durian 96.7 96.6

14 Mint 76.7 54.4

15 Eucalyptus 83.3 80.0

16 Coconut 61.7 81.1

ตนเองในประชากรไทยปกติอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป 

เทากับ 14±1.95 โดยคาเฉลี่ยคะแนน SASIT ระหวาง

เพศหญิง (13.3−14.7) และเพศชาย (12.3−14.2) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  Normative values for SASIT by age and gender

Age (year) n
SASIT (0–16) VAS

score

Test duration(min)

Mean SD Min Max Mean

Female
> 50−60
61−70
71−80
> 81
Male
> 50−60
61−70
71−80
> 81
Total
> 50 to > 81

10
13
12
10

 5
 2
 3
 5

60

13.9
14.7
13.5
13.3

14.2
14.0
12.3
12.4

14

1.4
0.6
2.1
3.0

1.5
2.8
2.3
2.1

1.95

12
14
9
7

12
12
11
10

7

16
16
16
16

16
16
15
15

16

93.1
88.9
81.5
78.0

80.8
77.5
93.3
79.0

84.6

16.8
15.1
19.1
17.0

13.8
16.0
19.0
18.2

16.9
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วิจารณ

จากผลการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือทดสอบ

ระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง แบบ 16 กลิ่น คำตอบกลิ่น

แบบ 4 ตัวเลือก ในกลุมประชากรไทยอายุมากกวา 50 ป

ที่โรงพยาบาลปตตานี จังหวัดปตตานี ซึ่งเปนสังคม

พหุวัฒนธรรม พบวาสามารถใชงานชุดทดสอบไดงาย

(มีคาความยากงาย 84.6 คะแนน) ราคาถูก (ตนทุนวัสดุ

ในการทำชุดทดสอบระบุชนิดของกล่ินดวยตนเองอยูที่

ประมาณ 23 บาท ตอ 1 ชุดการทดสอบ) ทดสอบไดดวย

ตนเองจริง (เวลาเฉล่ียในการทดสอบ 16.9 นาที)

แตในกลุมสงูอายท่ีุมปีญหาดานภาษาและสายตา  การอาน

ตัวเลือกอาจตองมีผูชวยเหลือในการทำแบบทดสอบ

เครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง 

ใชวินิจฉัยผูปวยที่มีปญหาการรับกลิ่นบกพรอง สามารถ

ทดสอบไดดวยตนเอง โดยไมจำเปนตองเดินทางมา

ทดสอบที่โรงพยาบาล และจำนวนกลิ่นที่อาสาสมัคร

สามารถตอบคำถามกลิ่นไดถูกตองหรือคาเฉลี่ยคะแนน 

SASIT ของการศึกษาน้ีเทากับ 14±1.95 สามารถใช

เปนคาอางอิงในงานวิจัย หากพบวาคาคะแนนที่ไดผิด

ปกติสามารถเขารับการทดสอบหรือรักษาที่โรงพยาบาล

เพื่อหาสาเหตุและตรวจเพิ่มเติม เชน สองกลองจมูก 

ตรวจทางรังสีดวย (DAT) SPECT imaging(25,26) 

transcranial ultrasound(27) เปนตน ในสถานการณ

ปจจบุนัประเทศไทยมคีามลพษิทางอากาศท่ีสงูมาก สงผล

ทำใหเกิดความบกพรองทางการรับกล่ินซ่ึงสัมพันธกับ

การเกิดพยาธิสภาพบริเวณกระเปาะรับกลิ่น (olfactory

bulb; OB) นำมาสูโรคการเสื่อมของระบบประสาท

รวมดวย(28) ควรคัดกรองโดยการใชชุดทดสอบระบุชนิด

ของกลิ่นดวยตนเอง หรือในอนาคตหากมีโรคทางเดิน

หายใจอุบัติใหมเชนเดียวกับโควิด 19 ที่ทำใหเกิดปญหา

เรือ่งการรบักลิน่บกพรอง สามารถใชชดุทดสอบนีเ้พือ่เปน

เครื่องมือเสริมในการคัดกรองโรคไดเชนกัน แตอาจเพิ่ม

ขนาดตัวอยางทั้งกลุมประชากรปกติและกลุมผูปวยโรคที่

เกี่ยวกับระบบประสาทในระยะเริ่มแรกทั้งโรคอัลไซเมอร

และโรคพารกินสัน พัฒนาเปนตารางคาปกติและคาที่

ผิดปกติของการระบุชนิดของกลิ่นในคนไทยสูงอายุท่ัว

ประเทศ จำแนกตามเพศและอายุ รวมทั้งอาจเพิ่มกลิ่น

ทดสอบใหมทดแทน 3 กลิ่น ที่ตอบถูกนอยและคุนเคย

นอยที่สุด คือ สับปะรด มะพราว และสะระแหน ทดแทน

ดวยกลิ่นกาแฟ สบู และมะนาว ซึ่งมีการวิจัยวาไดคะแนน

ตอบถูกมากกวารอยละ 75(24) เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนน

อีกครั้งหรืออาจถูกนำมาใชทดแทนกลิ่นในงานวิจัยนี้

ในโอกาสตอไป

เมือ่เปรยีบเทยีบจำนวนกลิน่ทีอ่าสาสมคัรสามารถ

ตอบคำถามกล่ินไดถูกตองหรือคาเฉล่ียคะแนน SASIT 

ตามกลุมอายุและเพศของการศึกษานี้กับงานวิจัยกอน

หนาที่ใช Sniffin’sticks test(23) ในประเทศสหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมนี พบวาการศึกษานี้ไดคาคะแนนเฉลี่ย

หรืออัตราการระบุความถูกตองของกลิ่นดีกวาเล็กนอย

หรือใกลเคียงกัน เมื่อเปรียบเทียบทุกกลุมอายุ ในกลุม

อายุ > 50–60 ป หญิง (13.9 vs 13.11) ชาย (14.2 vs 

12.85) กลุมอายุ 61–70 ป หญิง (14.7 vs 12.27) ชาย

(14 vs 12.20) กลุมอาย ุ71–80 ป หญงิ (13.5 vs 11.20)

ชาย (12.3 vs 10.71) และกลุมอายุมากกวา 81 ป 

หญิง (13.3 vs 8.04) ชาย (12.4 vs 9.17) 

การศึกษานี้ใชอุปกรณทดสอบระบุชนิดของกลิ่น

เปนซองอลูมิเนียมฟอยลทึบแสงสีดำปดสนิท บรรจุ

กระดาษทดสอบน้ำหอมหรือน้ำมันหอมระเหยที่มีสาร

ใหกลิ่นอยูภายในทดแทนอุปกรณทดสอบระบุชนิดของ

กลิ่นแบบดั้งเดิม (รูปแบบขวดหรือแบบปากกาท่ีตอง

ใชรวมกัน) โดยอุปกรณทดสอบกลิ่นที่พัฒนาขึ้นใหมนี้

สามารถเตรียมขึ้นดวยวิธีการที่งาย สะดวก และรวดเร็ว 

เหมาะสำหรับการปฏิบัติทางคลินิกตามปกติของแพทย

เฉพาะทางหู คอ จมูก 

เมื่อนำเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวย

ตนเองที่พัฒนาขึ้นนี้เปรียบเทียบกับการทดสอบ ระบุ

ชนดิของกลิน่ทีม่รีายงานวจิยัไวกอนหนา พบวาเครือ่งมอื

ทดสอบที่พัฒนาขึ้นนี้ใชกลิ่นทดสอบกลิ่นเดียวกับการ

ทดสอบที่มีรายงานวิจัยไวกอนหนานี้จำนวน 9 กลิ่น

ไดแก สม(19-22) นำ้อบไทย(20) ชอ็คโกแลต(22) กระเทยีม(21,22)

สัปปะรด(21) ตะไคร(19,20) น้ำปลา(19,20) กุหลาบ(19,21) 

และมะพราว(19,20) 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Pitipakorn

K. et al, 2021(24) ซึ่งใชกลิ่นที่ทดสอบเหมือนกันทั้ง 

16 กล่ิน แตมีคะแนนการตอบถูกของกลิ่นแตกตางไป

โดยเครื่องมือทดสอบที่พัฒนาขึ้นนี้มีกลิ่นที่อาสาสมัคร
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ตอบถูกมากที่สุด (รอยละ 96.7) 2 กลิ่น คือ ทุเรียนและ

ช็อคโกแลต รองลงมา (รอยละ 95) มี 4 กลิ่น คือ 

กระเทียม ตะไคร มะขาม และการบูร สวนกลิ่นที่ตอบถูก

นอยกวารอยละ 75 มี 2 กลิ่น คือ สับปะรด (รอยละ 65)

และมะพราว (รอยละ 61.7) ในขณะที่งานวิจัยของ 

Pitipakorn K. et al(24) ตอบถกูมากท่ีสดุ (รอยละ 100) 

มี 9 กลิ่น ไดแก สม น้ำอบไทย ช็อคโกแลต กระเทียม 

สับปะรด ตะไคร น้ำปลา กุหลาบ และขาวโพด กลิ่นที่

ตอบถูกต่ำที่สุด (รอย 88.6) คือ มะพราว โดยไมมีกลิ่น

ที่ตอบถูกต่ำกวา รอยละ 75 และกลิ่นที่ตอบถูกนอยที่สุด

ในทั้ง 2 งานวิจัยเหมือนกัน คือ กลิ่นมะพราว ซึ่งในงาน

วิจัยของ Pitipakorn K. et al(24) แตละกลิ่นถูกบรรจุ

อยูในขวดขนาด 15 มิลลิลิตร ที่ปราศจากเชื้อ โดยอาสา

สมคัรทีท่ดสอบระบชุนิดของกลิน่จะใชขวดน้ีทดสอบกลิน่

รวมกัน ดังนั้นเพื่อปองกันการระบาดของโรคโควิด 19 

หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น อุปกรณทดสอบกลิ่น

ที่การศึกษานี้พัฒนาขึ้นจึงมีความเหมาะสมกวาเนื่องจาก

เปนอุปกรณใชตอ 1 คน แลวทิ้ง

นอกจากนี้จากผลการวิจัยคะแนนการตอบถูกของ

กลิ่นที่ตางกัน มีความเปนไปไดวากลุมอาสาสมัครใน

งานวิจัยไมเหมือนกัน โดยในงานวิจัยกอนหนานี้ ซึ่งเปน

กลุมอาสาสมัครที่ไมมีโรคประจำตัว อายุ 20–60 ป แต

ในงานวิจัยนี้เปนอาสาสมัครอายุมากกวา 50 ป และมีโรค

ประจำตวัรวมดวย อาจทำใหความสามารถในการบอกชนดิ

สารใหกลิ่นไดถูกตองลดลง เนื่องจากระดับการรับกลิ่น

จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้นทำใหความสามารถในการบอก

ชนดิสารใหกลิน่ไดถกูตองมีแนวโนมลดลงเม่ืออายมุากขึน้

จากอุบัติการณมักเกิดขึ้นเมื่ออายุ 60 ป แตเพศชาย

มักไดรับผลกระทบมากกวาเพศหญิง กลไกการเกิดการ

รับกลิ่นที่ลดลงยังไมทราบแนชัด โดยท่ัวไปคนสูงอายุ

ระบบประสาทสวนปลายในสวนของเยื่อบุผิวประสาท

การรบักลิน่ (olfactory neuroepithelium) ในชองจมกู

จะมีเซลลประสาทรับกลิ่นแบบตัวเต็มวัย (mature

olfactory neurons) ลดลงและถกูแทนทีด่วยเยือ่บผุวิทาง

เดินหายใจแทน (respiratory epithelium) และมีการ

ลดลงของการเพ่ิมจำนวนเซลลฐาน (decrease in basal 

cell proliferation) ทั้งในภาวะปกติและการบาดเจ็บ

สวนในประสาทสวนกลางมีการลดลงของการหมุนเวียน

ของเซลลประสาทประสานงาน (interneuron)

ในกระเปาะรับกลิ่น (olfactory bulb) และมีการลดลง

ของการทำงานในสวนเปลอืกสมองสวนรูกลิน่ (olfactory

cortex) เมือ่มกีารกระตุนเกดิขึน้(29) รวมทัง้มหีลายปจจยั

ที่ทำใหการรับกลิ่นลดลงในผูสูงอายุทั้งดานพันธุกรรม 

สิ่งแวดลอม และโภชนาการ(30)

งานวิจัยนี้ เปนงานวิจัยแรกที่ไดทำการศึกษา

ในกลุมอาสาสมัครที่เปนสังคมลักษณะพหุวัฒนธรรม 

เนื่องจากโรงพยาบาลปตตานี ตั้งอยูในเขต 3 จังหวัด 

ชายแดนภาคใตของประเทศไทย ซึ่งมีกลุมคนที่อยูอาศัย

หลากหลายเชื้อชาติและศาสนาทั้งชาวไทยศาสนาพุทธ 

ชาวไทยศาสนาอิสลาม (มุสลิม) และชาวไทยเชื้อสายจีน

ความหลากหลายทาง วัฒนธรรมจึง เปนลักษณะ

พหุวัฒนธรรม สงผลใหเกิดความหลากหลายของการใช

กลิน่ในชวีติประจำวนั ซึง่อาจแตกตางจากรายงานวจิยักอน

หนานี้ที่อยูในสวนเมืองหลวงและมีลักษณะวัฒนธรรม

แบบเดียว

สรุป

เครื่องมือชุดทดสอบระบุชนิดของกล่ินท่ีสามารถ

ทดสอบไดดวยตนเองหรือ SASIT kit แบบ 16 กลิ่น 

คำตอบกล่ินแบบ 4 ตัวเลือก ที่การศึกษานี้พัฒนาขึ้น

ใชครั้งเดียวแลวทิ้ง ปลอดภัย ราคาถูก ใชงายในผูสูงอายุ

อาจใชทดแทนเครื่องมือแบบดั้งเดิมที่ใชรวมกันและ

ตองนำเขาจากตางประเทศ และสามารถใชในการตรวจ

วินิจฉัย ติดตามการรักษาโรคการรับกลิ่นบกพรองของ

แพทยเฉพาะทางห ูคอ จมกู องคความรูทีไ่ดจากงานวจิยันี้

อาจถายทอดใหแกโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจำตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน เพื่อชวยในการคัดกรองประชากรสูงอายุ

ที่มีปญหาการรับกลิ่นบกพรองตามชุมชน โดยไมจำเปน

ตองเดินทางมาทดสอบที่โรงพยาบาล 

โอกาสในการพัฒนาตอ คือ เพิ่มขนาดตัวอยาง

ทั้งกลุมประชากรปกติและกลุมผูปวยโรคที่เก่ียวกับ

ระบบประสาทในระยะเริ่มแรกทั้งโรคอัลไซเมอรและโรค

พารกินสัน พัฒนาเปนตารางคาปกติการระบุชนิดของ

กลิ่นของคนไทยสูงอายุทั่วประเทศ จำแนกตามเพศและ

อายุ เพื่อสามารถนำชุดทดสอบไปใชเปนเครื่องมือเสริม

ในการคดักรองผูปวยโรคทางระบบประสาทระยะเริม่แรก
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Development of Self-Administered Smell 
Identifi cation Test kit for Thai People 

Aged over 50 Years in Pattani Province 

ABSTRACT Smell identifi cation testing is employed for diagnostic and treatment monitoring purposes 

by otolaryngologists in cases of olfactory dysfunction. However, Thailand has no standardized toolkit 

available for smell identifi cation testing within the Thai population. Therefore, this study aimed to develop

a self-administered smell identifi cation test kit (SASIT kit) comprising 16 odors with a 4-choice response

format. The SASIT kit was designed to be user-friendly, cost-eff ective, and disposable. The study was 

conducted with 60 normal Thai volunteers aged over 50 years at the Pattani Hospital from January to 

March 2023. Participants underwent a check for normal nasal conditions and passed the n-butanol 

smell test. Besides, they were initially screened to be free from severe depressive symptoms and cognitive 

impairment. Following these evaluations, participants were subjected to the SASIT kit. The results showed 

that male participants outnumbered female participants at a ratio of 1:3, with an age range of 51 to 86 

years and an average age of 69.1±10.9 years. The average test duration was 16.9 minutes, with a diffi  culty 

level of approximately 84.6 points. The participants accurately responded to olfactory questions, with a 

mean SASIT score of 14±1.95. Moreover, most of the participants exhibited a correct olfactory response 

rate exceeding 75% for 14 out of the 16 smells. In conclusion, the developed SASIT kit is suitable for 

diagnosing and monitoring olfactory dysfunction within the clinical practices of otolaryngologists. This 

tool might be used to replace previously imported. 

Keywords: Development, Olfaction disorder, Self-administered smell identifi cation test kit


