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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคมะเร็งในเด็กเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของหลายประเทศทัว่โลก จากรายงานสถิติ
ประเทศในกลุ่มสหราชอาณาจกัรระหวา่งปี ค.ศ. 2008 -2010 โรคมะเร็งในเด็กเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อนัดบัหน่ึงในเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี และพบว่าในปัจจุบนัมีเด็กป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 1,600 ราย
ต่อปี (Cancer Research UK, 2014) ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2009 พบว่าโรคมะเร็งในเด็กเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัของเด็กอายุต  ่ากวา่ 15 ปี โดยเป็นอนัดบัสองรองลงมาจากอุบติัเหตุ (Kochanek, 
Xu, Murphy, Minino, Kung, 2011) และในปี ค.ศ. 2011 พบเด็กป่วยโรคมะเร็งรายใหม่อายุต  ่ากว่า 15 ปี 
จ  านวน 11,210 ราย (American Cancer Society, 2011)ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554พบวา่โรคมะเร็งในเด็ก
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีส าคญัเป็นอันดับห้า รองจากอุบัติเหตุ ความพิการแต่ก าเนิด โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคติดเช้ือ (กลุ่มภารกิจด้านขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557)สมาคมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทยรายงานว่าในปี พ.ศ. 2546-2548 พบเด็กป่วย
โรคมะเร็งรายใหม่อายุต  ่ากว่า 15 ปี จ  านวน2,792 ราย ในจ านวนน้ีมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นชนิดท่ีพบมาก
ท่ีสุดถึงร้อยละ 50.9 ของเด็กป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด รองลงมาร้อยละ 9.5 และ 8.8 เป็นมะเร็งต่อม
น ้ าเห ลื องและเน้ื องอกท่ี สมองตามล าดับ  (Wiangnon, Veerakul, Nuchprayoon, Seksarn, Hongeng, 
&Krutvecho, Sripaiboonkij, 2011)ดงันั้นจะเห็นว่าถึงแมจ้ะมีจ านวนเด็กป่วยโรคมะเร็งไม่มากแต่เน่ืองจาก
โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีรุนแรง คุกคามต่อชีวิตของเด็กป่วยจึงส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อทั้งเด็กป่วยและ
ครอบครัว(Alcoser& Rodgers, 2003) 

 เคมีบ าบดัเป็นวิธีการรักษาหลักในเด็กโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งต่อม
น ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ิน(ปัญจะ กุลพงษ์, 2540; Alcoser& Rodgers, 2003) เด็กป่วยโรคมะเร็งดงักล่าว
ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหลายชนิดในขนาดท่ีสูง ใชเ้วลาในการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน เน่ืองจาก
โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีควบคุมได้ยาก มีการแพร่กระจาย และมีโอกาสกลับเป็นซ ้ าได้อีก(ปัญจะกุลพงษ์, 
2540; Alcoser& Rodgers, 2003; Balis, Holcenberg, Blaney, 2002) ยาเคมี บ าบัดจะมี ผลท าลายทั้ ง
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เซลล์มะเร็ง และเซลล์ปกติท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร(Beidler& Smith, 1991)ท าให้
เกิดอาการขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหาร และท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน การรับรสเปล่ียนแปลง 
(ภาวิณี โอภา-สถิรกุล, 2546; Collin et al., 2000)และเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (วชัรินทร์ โปธาเมือง, ศรีพรรณ 
กนัธวงั และนนัทา เลียววริิยะกิจ, 2550; Collin et al., 2000)  

 ปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็กด้วยยาเคมีบ าบดั จะใช้ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนั 
(Combination chemotherapy) เพื่อท าลายเซลล์มะเร็งให้ได้จ  านวนมากท่ีสุดในเวลาท่ีรวดเร็ว ท าให้
ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ปัญจะ กุลพงษ์, 2540; Alcoser& Rodgers, 2003) การท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัหลายชนิดร่วมกนัโดยเฉพาะยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลง และเป็นยาเคมีบ าบดัท่ี
เด็กป่วยส่ วนใหญ่ ได้รับ ได้แก่  methotrexate vincristine doxorubicin cyclophosphamide และ cytosine 
arabinosideจึงท าให้พบเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงถึงร้อยละ 43-55 
(ภาวิ ณี  โอภาส ถิ รกุ ล , 2546; Skolin, Wahlin, Broman, Hursti, Larsson, &Hernell, 2006)การรับรส
เปล่ียนแปลงเป็นอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีส าคญัอาการหน่ึงซ่ึงพบได้ ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับรส
เปล่ียนแปลงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัรับประทานอาหารไดน้้อย 
หรือรับประทานอาหารไม่ได้ดงัผลการศึกษาของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) ท่ีพบว่าเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดระบุว่าการรับรสเปล่ียนแปลงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ เกิดปัญหาในการ
รับประทานอาหารมากท่ีสุด 

 วิคแฮม และคณะ (Wickham et al., 1999) กล่าวว่าการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยา
เคมีบ าบดั หมายถึง การรับรสหวาน รสเปร้ียว รสเค็มและรสขมในอาหารและเคร่ืองด่ืมตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้เกิดข้ึนขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัได้รับยาเคมี
บ าบดั ชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ รับรสลดลง รับรสเพิ่มข้ึน รับรสเฝ่ือนฝาด และรับ
รสชาติอาหารไม่ได ้โดยมีระดบัความรุนแรงเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการแตกต่าง
กนัไป ได้มีผูน้  าแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงของวิคแฮม และคณะ (Wickham et al., 1999) ไปใช้เป็น
กรอบในการศึกษาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น ภาวิณี โอภาสถิรกุล 
(2546) ผลการศึกษาช่วยให้พยาบาลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัซ่ึงแสดงให้เห็นวา่แนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงของวิคแฮม และคณะ (Wickham et al., 
1999) สามารถใชอ้ธิบายอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้

 กลไกการเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงจากเคมีบ าบดั ไดแ้ก่1) ยาเคมีบ าบดัท าลายเซลล์รับรสส่งผลให้
เซลล์รับรสเกิดการเปล่ียนแปลงสามลักษณะ คือ จ านวนของเซลล์รับรสลดลงเน่ืองจากเซลล์ตาย 
โครงสร้างหรือพื้นผิวของเซลล์รับรสมีการเปล่ียนแปลง และเซลล์ประสาทการรับรสถูกรบกวน การ
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เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับเซลล์รับรสท าให้สัญญาณประสาทการรับรสถูกรบกวน ส่งผลให้การรับรส
เปล่ียนแปลงไป (Hong et al., 2009) 2) การท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งไดรั้บยาเคมีบ าบดัผ่านทางน ้ าไขสันหลงั 
เพื่อรักษา และป้องกันเซลล์มะเร็งเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ยาเคมีบ าบัดเป็นพิษต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางท่ีควบคุมศูนย์การรับรส และเป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนปลายโดยเฉพาะ
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี  7 9 และ 10 ท าหน้าท่ีส่งกระแสประสาทเก่ียวกับการรับรสเข้าสู่สมอง ท าให้
สัญญาณประสาทการรับรสถูกรบกวน และการแปลขอ้มูลของสารให้รสในอาหารเปล่ียนแปลงไป ส่งผล
ให้การรับรสเปล่ียนแปลงไป (Epstein &Barasch, 2010; Hong et al., 2009; Sherry, 2002)3) ยาเคมีบ าบัด
ท าลายเซลล์เยื่อบุช่องปากท าให้ต่อมน ้ าลายผลิตน ้ าลายลดลง ส่งผลให้การรับรสเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
น ้ าลายเป็นตวัละลายสารให้รสในอาหารมีปริมาณลดลง ท าให้สารให้รสสัมผสักบัเซลล์รับรสมีปริมาณ
ลดลงเซลล์รับรสจึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงสารเคมีดงักล่าวให้เป็นประจุไฟฟ้าผ่านไปยงัประสาทสมอง
เพื่อท่ีจะส่งขอ้มูลการรับรสไปยงัสมองเพื่อแปลขอ้มูลการรับรสได้(Mese& Matsuo, 2007)และ4) ยาเคมี
บ าบดัท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งไดรั้บรสขมและรสเฝ่ือนฝาดของยาเคมีบ าบดัในช่องปาก เกิดจากการท่ียา
เคมีบ าบดัถูกขบัออกทางต่อมน ้ าลายและสัมผสักบัเซลล์รับรสโดยตรง หรือโดยผ่านทางเครวิคูลาฟลูอิด 
(crevicular fluid) ซ่ึงเป็นของเหลวท่ีเกิดจากพลาสมาสามารถซึมผ่านเข้าสู่ช่องปากระหว่างท่ีเด็กเค้ียยว
อาหาร ท าให้ เด็กป่วยได้รับรสขมและเฝ่ือนฝาดของยา (Comeau, Epstein, &Migas, 2001; Epstein 
&Barasch, 2010) 

 การรับรสเปล่ียนแปลงจากยาเคมีบ าบดัส่งผลกระทบต่อเด็กป่วย โดยเฉพาะเด็กป่วยอายุ 8-15 ปีซ่ึง
เป็นวยัท่ีสามารถรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย การตรวจและการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ และ
ผลกระทบต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากโรคมะเร็ง การรักษา และอาการขา้งเคียงจากการรักษาได ้(Inagaki &Hatano, 
2006; Rebok et al., 2001) นอกจากน้ีเด็กอายุ 8 – 15 ปียงัสามารถแยกรสอาหารและรับรสของอาหารไดทุ้ก
รส บอกความแตกต่างของระดบัความเขม้ขน้ของรสชาติและจดัล าดบัได ้(Mennella& Beauchamp, 1998)
เม่ือเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน เด็กป่วยจึงสามารถรับรู้และ
บอกประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลง และผลกระทบจากการรับรสเปล่ียนแปลงได ้เด็กป่วย
โรคมะเร็งจึงไดรั้บผลกระทบของการรับรสเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจกล่าวคือ เม่ือมีการรับรส
เปล่ียนแปลงจากยาเคมีบ าบัดเกิดข้ึนท าให้ เด็กป่วยโรคมะเร็งรับประทานอาหารได้น้อยลง หรือ
รับประทานอาหารไม่ได้ (Skolin et al., 2006) ซ่ึงท าให้ร่างกายขาดอาหาร อ่อนเพลีย (Bauer et al., 2005; 
Sala, Pencharz, & Barr, 2005; Skolin, Hernell, &Wahlin, 2001)การขาดอาหารโปรตีนซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ี
ส าคัญในการสร้างภูมิคุ ้มกันในร่างกายท าให้เด็กป่วยติดเช้ือง่าย(Cunningham-Rundles, McNeeley, & 
Moon, 2005) เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงรายงานว่าน ้ าท่ีด่ืมมีรสขม (Skolin et al., 
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2006)ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เด็กด่ืมน ้ าได้ลดลงเน่ืองจากรสขมเป็นรสชาติท่ีเด็กไม่พึงพอใจ 
(Drewnowski, 1997)ส่งผลใหเ้ด็กป่วยโรคมะเร็งไดรั้บน ้าไม่เพียงพอ 

 ในดา้นจิตใจการรับรสเปล่ียนแปลงท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดความทุกข์ทรมานจากการท่ีไดรั้บ
รสชาติของอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้ โดยเฉพาะการรับรสหวานลดลง และรสชาติของ
อาหารท่ีพึงพอใจลดลง(Collin et al., 2000;Skolin et al., 2006)เน่ืองจากขาดการสร้างเอนโดรฟิน(endorphine) 
ซ่ึ งเป็นสารท่ีสร้างความสุข(Pepino&Mennella, 2005; Taddio, Shah, Shah & Katz, 2003) การรับรส
เปล่ียนแปลงอาจส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า เน่ืองจากการท่ีเด็กป่วยรับรสขม
ในช่องปากเพิ่มข้ึนท าให้ซีโรโทนิน (serotonin) และนอร์อะดรีนาลีน (noradrenaline) ในร่างกายมีระดบัสูง
ข้ึน ซ่ึงสารส่ือประสาททั้งสองชนิดมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (Heath, 
Melichar, Nutt, & Donaldson, 2006)  

 นอกจากน้ีการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัยงัส่งผลกระทบต่อบิดา
มารดา จากการศึกษาของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) พบว่าบิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76) ระบุว่าการรับรสเปล่ียนแปลงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งรับประทานอาหารน้อย หรือรับประทานอาหารไม่ได ้ส่งผลให้บิดามารดา เกิดความวิตกกงัวล 
และรู้สึกหมดหนทางท่ีจะท าให้เด็กป่วยรับประทานอาหารได ้

 จากผลกระทบดงักล่าวจะเห็นว่าการรับรสเปล่ียนแปลงส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัได้รับความทุกข์ทรมานจากการท่ีรับรสชาติของอาหารเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เด็กป่วยตอ้งการ
ความช่วยเหลือในการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง เพื่อให้การรับรสชาติของอาหารดีข้ึน สามารถ
รับประทานอาหารไดห้รือได้มากข้ึนมีภูมิคุม้กนัเพิ่มข้ึนการไดรั้บรสชาติของอาหารท่ีพึงพอใจส่งผลให้
เด็กป่วยมีความสุข และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Skolin et al., 2006)  

 ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ไดเ้สนอแนวคิดการจดัการกบัอาการโดยกล่าววา่ การจดัการกบั
อาการ (symptom management) เป็นการบรรเทาอาการท่ี เกิดข้ึน โดยการจัดการกับอาการเป็นความ
รับผดิชอบของผูป่้วยและผูดู้แลประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัท่ีสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่1) ประสบการณ์การ
มีอาการ เป็นความคิดความเข้าใจของบุคคลต่อการเกิดอาการซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้อาการ การ
ประเมินผลอาการ และการตอบสนองต่ออาการ2) กลวิธีการจดัการกบัอาการเป็นวิธีการท่ีใช้เพื่อบรรเทา
หรือขจดัอาการโดยการดูแลตนเอง การพึ่งพาผูดู้แล และพยาบาล และ 3) ผลลพัธ์ของการจดัการกบัอาการ
เป็นผลท่ีเกิดจากการใชว้ิธีการต่างๆจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน ไดมี้ผูน้ าแนวคิดของดอดด์ และคณะ (Dodd 
et al., 2001) ไปใช้เป็นกรอบในการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
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บ าบดั เช่น วชัรินทร์ โปธาเมือง และคณะ (2550) ซ่ึงศึกษาการจดัการกบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบจาก
เคมีบ าบดัในเด็กป่วยโรคมะเร็งและนพรัตน์ ประจิมทิศ (Prajimtis, 2004) ซ่ึงศึกษาประสบการณ์มีอาการ
และการจดัการกบัความอ่อนลา้ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัผล
การศึกษาช่วยให้พยาบาลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการกลวิธีการจดัการกบัอาการ และ
ผลลพัธ์ของการจดัการกบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและความอ่อนลา้ตามล าดบั 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ความรู้เก่ียวกบัการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีนอ้ยทั้งในและต่างประเทศ การศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การมี
อาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็ง ในเร่ืองการรับรู้อาการ การประเมินผลอาการและการ
ตอบสนองต่ออาการ ในประเทศพบเพียงการศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) ซ่ึงศึกษาในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อายุ 8-16 ปี จ  านวน 20 ราย ผลการศึกษาใหค้วามรู้ในเร่ืองการรับรู้การรับรส
เปล่ียนแปลง และการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงในเร่ืองการรับรู้การรับรสเปล่ียนแปลงพบว่าเด็ก
ป่วยร้อยละ 55 รับรู้ว่ามีการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
รับรสชาติอาหารไม่ได้ (ร้อยละ 72.7) รองลงมาคือรับรสลดลงและรับรสเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 63.6) เด็กป่วย
ร้อยละ 45.5 รับรสลดลงในรสเปร้ียวและรสเค็ม และร้อยละ 45.5 รับรสเพิ่มข้ึนในรสเปร้ียวและรสเค็มใน
เร่ืองการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลง พบว่าเด็กป่วยร้อยละ 64 รายงานว่าการรับรสเปล่ียนแปลงมี
ความรุนแรงน้อยร้อยละ 55 รายงานว่าการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทนัทีท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั และเด็ก
ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.9) เกิดการรับรสเปล่ียนแปลงนาน 5 วนัแต่ไม่ไดศึ้กษาครอบคลุมถึงผลกระทบ
ของการรับรสเปล่ียนแปลง และไม่มีการศึกษาในเร่ืองการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลง 

 การศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็ง ในต่างประเทศ
พบเพียงการศึกษาของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) ซ่ึงศึกษาในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
อายุ 2-17 ปี จ  านวน 21 รายผลการศึกษาให้ความรู้ในเร่ืองการรับรู้การรับรสเปล่ียนแปลง การประเมินผลการ
รับรสเปล่ียนแปลงและการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงในเร่ืองการรับรู้การรับรสเปล่ียนแปลงพบวา่
เด็กป่วยอายุ 4-17 ปี จ  านวน 9 ราย รับรู้ว่าการรับรสเปล่ียนแปลงเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากได้รับยาเคมี
บ าบดั อาหารท่ีเด็กป่วยคุน้เคย หรือชอบรับประทานขาดรสชาติ หรือมีรสท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเด็กป่วย
ร้อยละ 17, 7, 6 และ 2 ไดรั้บรสขม รสเปร้ียว รสเค็มและรสหวานในน ้ าด่ืมตามล าดบัแต่ไม่ไดศึ้กษาชนิด
ของการรับรสเปล่ียนแปลง ในเร่ืองการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงไม่ไดศึ้กษาถึงความรุนแรง เวลา
ท่ีเร่ิมเกิดอาการ และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการพบเพียงผลกระทบของการรับรสเปล่ียนแปลงโดยพบวา่เด็ก
ป่วยร้อยละ 43 รายงานว่าการรับรสเปล่ียนแปลงท าให้รับประทานอาหารไม่ไดห้รือรับประทานอาหารได้
ลดลงและในเร่ืองการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย พบว่าเด็กป่วยจะไม่อยาก
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รับประทานอาหารการตอบสนองต่ออาการดา้นจิตใจ อารมณ์พบวา่เด็กป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากการ
ท่ีไดรั้บรสชาติของอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้ โดยเฉพาะการรับรสหวานลดลง และรสชาติ
ของอาหารท่ีพึงพอใจลดลงการตอบสนองต่ออาการด้านพฤติกรรม พบว่าเด็กป่วยจะปฏิเสธการ
รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมของโรงพยาบาลแต่ความรู้ในการตอบสนองต่ออาการยงัไม่ครอบคลุมใน
ทุกประเด็นอาจเน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบสัมภาษณ์ใช้กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาจ านวนน้อยดงันั้นจะ
เห็นวา่การศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งเป็นการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งบางประเด็นเป็นการศึกษาในเด็กป่วยโรคมะเร็งต่างชนิดกนั ซ่ึงโรคมะเร็งบางชนิดไม่ได้รักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดัเป็นหลกั อาจท าให้ผลการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัยงัไม่ชดัเจนและครอบคลุม 

 ผลการทบทวนวรรณท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศไม่พบรายงานการศึกษาเก่ียวกบักลวิธีการ
จดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดยตรง แต่ผลการศึกษาของภา
วิณี โอภาสถิรกุล (2546) พบว่าส่ิงท่ีเด็กป่วยระบุว่าท าให้การรับรสดีข้ึนได้แก่ การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
กล่ินฉุนการรับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยคร้ังการเพิ่มเคร่ืองปรุง การแปรงฟันก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร กล่ินหอมของอาหาร การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นรับประทานอาหารอ่อน
หรืออาหารเหลว การด่ืมน ้ าก่อนรับประทานอาหารการบว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากก่อนและหลงัรับประทาน
อาหาร และอมลูกอมไวใ้นช่องปาก โดยไม่ไดร้ะบุวา่ใครเป็นผูท้  าส่ิงเหล่าน้ีและผลการศึกษาของสโกลิน และ
คณะ (Skolin et al., 2006)พบว่าเม่ือเด็กป่วยโรคมะเร็งมีการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนเด็กป่วยบอกมารดาถึง
การรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และบอกให้มารดาเตรียมอาหารให้ และมารดาของเด็กป่วยได้เพิ่ม
เคร่ืองปรุงรสเพื่อเพิ่มรสชาติของอาหารผลการศึกษาดงักล่าวให้แนวทางในการศึกษากลวิธีการจดัการกบั
การรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

 นอกจากน้ียงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัพบเพียงการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ของเรชวอล์ท และคณะ (Rehwaldt 
et al., 2009) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้เก่ียวกบักลวิธีการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบัการรับ
รสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่ จ านวน 42 ราย พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับความรู้เก่ียวกบักลวิธีการ
ดูแลตนเองเพื่อให้การรับรสดีข้ึนมีการรับประทานอาหาร และมีการประกอบอาหารรับประทานอาหาร
มากข้ึน 

 ดงันั้ นจะเห็นว่าการศึกษาเก่ียวกับการจดัการกับการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบดัท่ีผ่านมายงัมีน้อย และเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์การมีอาการรับรส
เปล่ียนแปลงบางประเด็น ยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบักลวิธีการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงท่ี
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ชดัเจน และยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง ดว้ยเหตุผลดงักล่าว 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการจดัการกับการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดท่ี
ครอบคลุมถึงประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ของการจดัการกบัอาการ ตาม
แนวคิดการจดัการกบัอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งของวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
ผลการศึกษาจะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ทั้งในเร่ือง ประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลง กลวิธีการ
จดัการกับการรับรสเปล่ียนแปลง และผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและใช้เป็นแนวทางในการประเมินการรับรสเปล่ียนแปลงและวางแผนการ
จดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงร่วมกบับิดามารดา และผลการวิจยัน้ีสามารถใชใ้นการศึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กป่วยในประเด็นอ่ืนต่อไป 

วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงัน้ี 

 1. ประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ทั้ง
การรับรู้อาการ การประเมินผลอาการ และตอบสนองต่ออาการรับรสเปล่ียนแปลง 
 2. กลวธีิจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 3. ผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ในเร่ืองสภาวะอาการ และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัมีประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงใน
เร่ืองการรับรู้อาการ การประเมินผลอาการ และการตอบสนองต่ออาการรับรสเปล่ียนแปลงอยา่งไร 
 2.  เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรับรู้วา่ตนเองบิดามารดา และพยาบาลมีวิธีจดัการกบั
การรับรสเปล่ียนแปลงอยา่งไร 
 3. เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัมีผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง 
ในเร่ืองสภาวะอาการ และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเก่ียวกบัการรับรสอยา่งไร 

 



 

8 

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยา
เคมีบ าบดัโดยศึกษาในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ินท่ีไดก้าร
รักษาด้วยยาเคมีบ าบดั อายุ 8 - 15 ปีในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 2556 

นิยำมศัพท์ 

 กำรจัดกำรกับกำรรับรสเปลี่ยนแปลง หมายถึง การบรรเทาอาการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลง กลวิธีการจดัการ
กบัการรับรสเปล่ียนแปลง และผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง 

 ประสบกำรณ์กำรมีอำกำรรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด หมายถึง 
ความคิดความเขา้ใจของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบดัเก่ียวกบัการเกิดการอาการรับรสเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงครอบคลุมถึงการรับรู้ถึงอาการรับรสเปล่ียนแปลง การประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลง และการ
ตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 

 1. การรับรู้ถึงอาการรับรสเปล่ียนแปลงหมายถึง ความคิดความเขา้ใจของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัดถึงการรับรู้เก่ียวกับรสหวาน รสเปร้ียว รสเค็มและรสขมในอาหารและเคร่ืองด่ืม
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้เกิดข้ึนขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ชนิดของการ
รับรสเปล่ียนแปลงมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ รับรสลดลง รับรสเพิ่มข้ึนรับรสเฝ่ือนฝาดและรับรสชาติอาหารไม่ได ้
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของภาวิณี 
โอภาสถิรกุล(2546)  
 2. การประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงหมายถึง การตดัสินของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัถึง ความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการและผลกระทบของการเกิดการ
รับรสเปล่ียนแปลงต่อการรับประทานอาหารและน ้ าด่ืมประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม
แนวคิดประสบการณ์การมีอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลง
ในผูป่้วยโรคมะเร็งของวคิแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. การตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงหมายถึง การเปล่ียนแปลงในด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามการรับรู้ของเด็กป่วยในขณะท่ีเกิด
การรับรสเปล่ียนแปลงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดประสบการณ์การมีอาการ
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ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยโรคมะเร็งของวิคแฮม
และคณะ (Wickham et al., 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 กลวิธีกำรจัดกำรกับกำรรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด หมายถึง 
ความคิดความเข้าใจของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบัดเก่ียวกับวิธีการท่ีตนเอง บิดามารดา และ
พยาบาลใช้เพื่อให้การรับรสของเด็กป่วยดีข้ึน ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามกลวิธีการจดัการกบัการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของดอดด์และคณะ(Dodd et 
al., 2001)ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ผลลัพธ์ของกำรจัดกำรกับกำรรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดหมายถึง
ความคิดความเขา้ใจของเด็กป่วยถึงความสามารถในการรับรสชาติของอาหาร และความสามารถในการ
รับประทานอาหารและน ้ าของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั หลงัจากการจดัการกบัการรับรส
เปล่ียนแปลงประเมินโดยใช้แบบสอบถามผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 เด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยำเคมีบ ำบัด หมายถึง เด็กป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 8-15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
วา่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  

 


