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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัการกบัอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ีครอบคลุมหัวขอ้เร่ือง โรคมะเร็งในเด็ก 
การรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั แนวคิดการจดัการกบัอาการ และการ
จดัการกบัอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

 
โรคมะเร็งในเด็ก 

 โรคมะเร็งเป็นกลุ่มของโรคท่ีเซลล์ในร่างกายมีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ ในลกัษณะท่ีมีการแบ่งตวั
ท่ีเพิ่มมากข้ึนกว่าปกติ ไม่สามารถควบคุมได้ และสามารถแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ ภายในร่างกาย 
เซลล์ท่ีผิดปกติมีการแบ่งตวัจนเกิดเป็นมะเร็งท่ีอวยัวะนั้น ถา้ควบคุมการแพร่กระจายไม่ไดจ้ะท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิตได้ (American Cancer Society, 2012a) โรคมะเร็งในเด็ก ท าให้เด็กเกิดความทุกข์ทรมาน และเป็น
สาเหตุท่ีส าคญัอย่างหน่ึงท่ีท าให้เด็กเสียชีวิต และมีโอกาสท่ีโรคจะกลบัเป็นซ ้ าเร็วกวา่ผูใ้หญ่ (Helman & 
Malkin, 2011)โรคมะเร็งในเด็กมีหลายชนิด แบ่งเป็นสามกลุ่มใหญ่ๆ ไดแ้ก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง และเน้ืองอกชนิดร้ายแรง แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง
ต่อมน ้าเหลือง ซ่ึงเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเป็นหลกั ดงัน้ี 

มะเร็งเม็ดเลอืดขาว (leukemia) 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติของเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก ท าให้มี
การสร้างเม็ดเลือดขาวทั้งเม็ดเลือดขาวตวัแก่และตวัอ่อนมากผิดปกติ และมีการสร้างแบบควบคุมไม่ได ้ท า
ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวตวัอ่อนเพิ่มข้ึนอยา่งมากและไม่สามารถเจริญเติบโตไปเป็นเซลล์ตวัแก่ไดต้ามปกติ 
เซลล์มะเร็งเหล่าน้ีจะเขา้ไปแทนท่ีเซลล์ตน้ก าเนิดในการสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดใน
ไขกระดูก ในท่ี สุ ดจะออกมาในกระแสเลือดและลุกลามไปยังอว ัยวะอ่ืนๆ ถ้ าไม่ สามารถ
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ควบคุมไดจ้ะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต (Margolin, Rabin, & Poplack, 2011) อตัราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวมี
จ านวนถึงร้อยละ 39.8 ของโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด (Colby-Graham & Chordas, 2003) การรักษามะเร็งเม็ด
เลือดขาวในเด็ก ไดแ้ก่ การให้ยาเคมีบ าบดั และการปลูกถ่าย ไขกระดูก โดยท่ียาเคมีบ าบดั (chemotherapy) 
เป็นการรักษาหลักในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก (Margolin, Rabin, & Poplack, 2011)มะเร็งเม็ด
เลือดขาวแบ่งตามลกัษณะการเกิดมี 2 ชนิด ดงัน้ี 

 1.  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (acute leukemia) เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโรคมะเร็ง
ในเด็กเป็นมะเร็งท่ีมีการมีการสะสมเซลล์ตวัอ่อน (blastic cells) ท่ีสร้างข้ึนเป็นจ านวนมากแต่หยุดการแก่
ตัวในระยะต่างๆกัน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส (acute 
lymphoblast leukemia [ALL]) พบบ่อยท่ีสุด มีอตัราการเกิดสูงถึงร้อยละ 75 ของโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด
และมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดไม่ใช่ลิมโฟบลาส (acute non lymphoblast leukemia [ANLL]) พบ
อตัราการเกิดน้อยกว่า ALL ประมาณ 1:4 โดยพบไดร้้อยละ 20-25 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กทั้งหมด 
(Colby-Graham & Chordas, 2003; Golub & Arceci, 2002) เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่จะมีอาการ
ค่อยๆเป็นมากข้ึนทีละนอ้ยใชเ้วลานานเป็นเดือนท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการท่ีเกิดจากไขกระดูกท างานผิดปกติ
เช่น ซีด ถา้มีเกร็ดเลือดต ่า จะมีเลือดออกง่าย มีจุดจ ้าตามตวั หรือมีเลือดก าเดาไหล มีไขจ้ากการติดเช้ือ และ
อาการท่ีเกิดจากเซลล์มะเร็งไปแทรกตามอวยัวะต่างๆ เช่น ตับ ม้ามโตต่อมน ้ าเหลืองโต ปวดกระดูก 
อ่อนเพลีย (Golub & Arceci, 2002;Margolin, Steuber, & Poplsck, 2002)  
 2.  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเร้ือรัง (chronic leukemia) เป็นมะเร็งท่ีมีการสร้างและสะสมเม็ด
เลือดขาวชนิดแกรนูโลโซด์ (granulocy) ทุกระยะตั้งแต่ตวัอ่อนถึงตวัแก่ เม็ดเลือดขาวสามารถแก่ตวัได้
เหมือนปกติ แต่ไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายจ านวนได้ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือชนิดมยัอิลอยด ์
(chronic myeloid leukemia [CML]) และชนิดลิมโฟบลาส (chronic lymphocytic leukemia [CLL]) ชนิดของ
มะเร็งในกลุ่มท่ีพบบ่อยในเด็กส่วนใหญ่จะเป็นชนิด CMLพบไดร้้อยละ 2 -5 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน
เด็ก ท าให้มีระดบัเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงมากมีการเกิดและการด าเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไป ในบางราย
ไม่ไดรั้กษาผูป่้วยอาจมีชีวิตอยูร่อดนาน อาการท่ีพบในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังแต่ละคนแตกต่าง
กนั อาการท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ซีด เกร็ดเลือดต ่า มา้มโต (พงษจ์นัทร์ หตัถีรัตน์, 2543; Altman, 2002)  

มะเร็งต่อมน า้เหลือง (lymphoma) 

 มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองเป็นกลุ่มของโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกลุ่มเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระบบคุม้กนัของร่างกาย เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะของระบบน ้ าเหลือง(lymphoid organ) ได้แก่ 
ต่อมน ้ าเหลือง ม้ามและทอลซิล หรืออาจเกิดกับอวยัวะท่ีไม่ใช่อวยัวะของระบบน ้ าเหลือง (extranodal 
organ) เช่น ไขกระดูก ตบั ระบบประสาท และกระเพราะอาหารเป็นตน้ พบอตัราการเกิดโรคมะเร็งต่อม
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น ้ าเหลืองร้อยละ 10 ของมะเร็งเด็กโรคมะเร็งทั้ งหมด  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ (Margolin, Rabin, & 
Poplack, 2011) ไดแ้ก่ 

 1. มะเร็งต่อมน า้เหลืองชนิดฮอดกิน้ (Hodgkin’s disease)  
  เป็นโรคมะเร็งท่ีมีการกระจายของเซลล์ท่ีผิดปกติเบียดแทรกเซลล์ปกติในต่อมน ้ าเหลือง มี
อาการคลา้ยโรคติดเช้ือหรืออกัเสบมากกวา่มะเร็ง มกัมีอาการเป็นมานานเป็นปี อาการท่ีพบมากท่ีสุดของ 
มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน คือต่อมน ้ าเหลืองของผูป่้วยจะบวมข้ึนแต่ไม่มีอาการเจ็บปวด ต่อม
น ้ าเหลืองท่ีจะไดรั้บผลกระทบบ่อยท่ีสุดคือต่อมน ้ าเหลืองในช่องอกซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการท าเอกซเรยท์รวง
อก ร้อยละ 30ของผูป่้วย มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน มีมา้มโตแต่มกัไม่โตมากนกั ตบัอาจจะโตไดซ่ึ้ง
พบได้ร้อยละ 5 ของผูป่้วย ประมาณหน่ึงในสามของผูป่้วย มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน จะมีอาการ
อ่ืนร่วมด้วย เช่น มีไขต้  ่าๆ บางรายอาจมีไขข้ึ้นสูงและลงสลบักนัเรียกว่า Pel-Ebstein fever  เหง่ือออกใน
เวลากลางคืน คนั (pruritus) อ่อนเพลีย และมากกว่าร้อยละ 10 ของผูป่้วยจะมีน ้ าหลกัลดลงในเวลา 6 เดือน 
การรักษาท่ีไดผ้ลดีในปัจจุบนัคือการใช้รังสีรักษาร่วมกบัการให้ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนั (Hudson 
& Donaldson, 2002; Margolin, Rabin, & Poplack, 2011) 

 2.  มะเร็งต่อมน า้เหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดกิน้ (non-Hodgkin’s lymphoma [NHL])  
  มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ินเป็นมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดท่ีเกิดจากเซลล์ท่ี
ประกอบกนัเป็นต่อมน ้ าเหลืองมีการเจริญเติบโตผิดปกติและกระจายอยู่ตามอวยัวะต่างๆ โดยร้อยละ 85 
เป็นชนิดบีเซลล์ (B-cell lymphoma) ท่ีเหลือเป็นชนิดทีเซลล์ (T-cell lymphoma) ร้อยละ40- 50 ของเด็ก
โรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด NHL พบว่าเป็นชนิดเบอร์กิต ลิมฟ์โฟมา (Burkitt’s lymphoma) ซ่ึงเกิดจาก
การติดเช้ือ Epstein-Barr virus (Margolin, Rabin, & Poplack, 2011) การด าเนินของโรคมีการแพร่กระจาย
ตั้งแต่ระยะแรกของโรคและกระจายไปอย่างรวดเร็วและควบคุมไดย้าก เด็กป่วยจะมีอาการต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณต่างๆบวมโต อย่างรวดเร็ว เด็กป่วยอาจมีกอ้นบริเวณเยื่อท่ีกั้นกลางช่องอก บางคร้ังกดเส้นเลือดด า
ใหญ่ ท าให้เส้นเลือดท่ีคอโป่งพอง หน้าบวม คอบวม หายใจล าบาก ปวดศีรษะ กลืนล าบาก เป็นลม บาง
รายอาจมีกอ้นในช่องทอ้ง ท าให้เกิดอาการปวดทอ้ง อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด น ้ าในช่องทอ้ง ตบั มา้มโต 
การรักษาหลกัคือการให้ยาเคมีบ าบดัท่ีมีความเขม้ขน้สูงหลายชนิดร่วมกนั ระยะเวลาในการรักษาข้ึนอยู่
กับระยะการด าเนินของโรค ถ้าอยู่ในระยะความเส่ียงสูง (higher–stage) ซ่ึงมีการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็งในไขกระดูก จะใชเ้วลาในการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัประมาณ 6 – 8 เดือน (Margolin, Rabin, & 
Poplack, 2011) 
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การรักษาโรคมะเร็งในเด็กด้วยเคมีบ าบัด 

 เคมีบ าบดั (chemotherapy) หมายถึง การใช้ยาหรือสารเคมีในการยบัย ั้งการเจริญเติบโต หรือหยุด
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เคมีบ าบดัออกฤทธ์ิโดยขดัขวางการท างานของเอนไซม์ หรือหรือสารท่ี
เป็นองค์ประกอบส าคญัในการสร้าง DNA ของเซลล์ เซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว มีการสร้าง 
DNA เกือบตลอดเวลา เซลล์มะเร็งจึงตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นอย่างดี  (Balis, 
Holcenberg, & Poplack, 2002) วตัถุประสงค์ของการรักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั เพื่อรักษาเด็กป่วยให้
หายจากโรคมะเร็ง และอาจใช้ร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆเพื่อช่วยท าให้มะเร็งมีขนาดลดลง สามารถผ่าตดัเอา
กอ้นมะเร็งออกมาไดจ้  านวนมาก และสะดวก ปลอดภยั เพื่อช่วยก าจดัเซลลม์ะเร็งท่ีหลงเหลืออยูจ่ากการรัก
ดว้ยรังสีรักษา หรือการผ่าตดัป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานท าให้คุณภาพชีวิต
ของเด็กป่วยดีข้ึน (Balis, Holcenberg, & Poplack, 2002) 

 การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัน้ีนิยมใช้ยาหลายชนิดร่วมกนัเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการฆ่าเซลล์มะเร็ง
และลดอตัราการด้ือยาของผูป่้วยซ่ึงการให้ยาจะมีการแบ่งออกเป็นช่วงๆโดยจะเวน้ระยะห่างประมาณ 3-4 
สัปดาห์ต่อการรับยา 1 คร้ัง เพื่อให้เซลล์ปกติโดยเฉพาะเซลล์ไขกระดูกไดมี้การฟ้ืนตวัจากการไดรั้บยาเคมี
บ าบดัในคร้ังต่อมาได ้(Wilkes, Ingwersen, & Barton – Burke, 2001) ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาประสิทธิภาพ
การรักษาโดยการให้สารกระตุน้การแบ่งตวัของเซลล์ไขกระดูก ท าให้เซลล์ไขกระดูกฟ้ืนตวัเร็วข้ึน ท าให้
เด็กป่วยสามารถรับเคมีบ าบดัได้อยา่งต่อเน่ือง (Devita & Chu, 2011) การให้ยาเคมีบ าบดัมีหลายวิธี ความ
เหมาะสมข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็ง ลกัษณะทางเภสัชวิทยาของยาเคมีบ าบดั และความรุนแรงของโรค 
วิธีการให้ยาเคมีบ าบดัประกอบดว้ย การให้ยาทางปาก และการฉีดยา การให้ยาโดยการรับประทานเป็นวิธี
ท่ีสะดวกมากแต่การดูดซึมจะมีความแตกต่างกัน การออกฤทธ์ิของยาจะช้าจึงนิยมใช้กบัผูป่้วยท่ีอยู่ใน
ระยะโรคสงบส่วนการฉีดยา ไดแ้ก่ การฉีดยาเขา้ทางกลา้มเน้ือ การฉีดยาเขา้ช่องไขสันหลงั และการฉีดยา
เขา้ทางหลอดเลือดด า (ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540; Ettinger, Bond, & Sievers, 2002)  

ประเภทของยาเคมีบ าบัด 

 ประเภทของยาเคมีบ าบดัท่ีใช้รักษาโรคมะเร็งในเด็กแบ่งตามการออกฤทธ์ิของยาไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อเซลล์ไดทุ้กระยะในวงชีพของเซลล์ (cell cycle non-specific) และยาท่ีออกฤทธ์ิจ ากดั
เฉพาะระยะใดระยะหน่ึงในวงชีพของเซลล์เท่านั้น (cell cycle specific) นอกจากน้ีประเภทของยาเคมีบ าบดั
แบ่งตามคุณสมบติัทางเคมีไดเ้ป็น 6 กลุ่มดงัน้ี (ปัญจะ กุลพงษ์, 2540; พงษ์จนัทร์ หัตถีรัตน์, 2540; สุมิตรา 
ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพนัธ์, 2545; Ettinger et al, 2002; Wilkes, et al, 2001) 
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 1.  อลัคาเลต้ิง เอเจนท์ (alkylating agents) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิต่อเซลล์ทุกระยะของวงจร (cell 
cycle non – specific [CCNS]) โดยรวมกบัดีเอนเอ (DNA) ท าให้มีความผิดปกติในการไขวเ้ส้นของดีเอนเอ 
(cross – linking) และกลไกอ่ืนดว้ย ท าให้ไม่สามารถท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ ท าให้เซลล์ซ่ึงก าลงัเจริญเติบโต
ถูกท าลายได้มากกว่า ได้แก่ยา cyclophosphamide (endoxan), nitrogen mustard, ifosfamide, cisplatin และ 
dacarbazine  
 2. แอนติเมตาบอไลท์ (antimetabolites) ออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อระยะหน่ึงของวงจรชีวิตของเซลล ์
(cell cycle specific [CCS]) โดยออกฤทธ์ิขดัขวางในระยะ S-phase และมีผลยบัย ั้งการแบ่งเซลล์ท่ีจ  าเพาะ
บางตวัท่ีจ าเป็นในการสังเคราะห์ DNAไดแ้ก่6-mercaptopurine (6-MP), methotrexate(MTX), 5-fluorouracil, 6-
thioguanine (6-TG) และcytosine arabinoside (Ara-C)เป็นตน้ 
 3.  แอนติทูเมอร์ แอนติไบโอติกส์ (antitumor antibiotics) เป็นยาท่ีมีผลต่อเซลล์ทั้ งในระยะพกั
และระยะท่ีเซลล์เจริญเติบโต ยาจะออกฤทธ์ิรวมตวักับโพลีนิวคลีโอไทด์ (polynucleotide)และป้องกัน
ไม่ให้สร้างโพลีนิวคลีโอไทด์ข้ึนมาใหม่ และรบกวนการสังเคราะห์ DNA และ RNAข้ึนมาใหม่ ไดแ้ก่ ยา 
doxorubicin, mitomycin และ bleomycin เป็นตน้  
 4.  แพลนท ์อลัคาลอยด์ (plant alkaloids) เป็นยาท่ีสกดัมาจากพืช Vinca rosa Linn เป็นยาในกลุ่ม 
CCN ยาจะออกฤทธ์ิรบกวนการแบ่งตวัของเซลล์ในระยะ metaphase โดยการรวมตวัเข้ากับโปรตีนของ 
microtubule และยบัย ั้งการสังเคราะห์ RNA และโปรตีน ได้แก่ยา vincristine, vinblastine และ etoposide 
เป็นตน้ 
 5.  สารอ่ืนๆ (miscellaneous agents) ประกอบดว้ย 

  5.1  เอนไซม์ (enzyme) เช่น ยา L-asparaginase ออกฤทธ์ิท าให้การสร้างเซลล์ตวัอ่อนของ
เม็ดเลือดขาวท่ีเป็นมะเร็งขาดกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นคือ asparaginase โดยท่ีเซลล์ปกติสร้างกรดน้ีไดจึ้งไม่ถูก
ท าลายโดยยาน้ี  
  5.2  ฮอร์โมน (hormones) ยาชนิดน้ีจะรบกวนการสังเคราะห์โปรตีน และเปล่ียนแปลงเม
ตาโบลิซึมของเซลล์และกดการแบ่งตัวของเซลล์ท าให้เกิดการแตกสลายของเซลล์มะเร็ง ได้แก่ยา 
tamoxifen, diethylstilbestrol และ estradiol เป็นตน้ 

วงจรชีวติของเซลล์ (Cell Cycle) 

 วงจรชีวิตของเซลล์ คือ ขั้นตอนการเจริญเติบโตทางชีวเคมีของทั้ งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง
ตามล าดบัเป็นวงจร มีหน้าท่ีส าคญั คือ สร้างดีเอ็นเอ เพื่อให้โครโมโซมสามารถแบ่งตวัและเพิ่มจ านวน
เซลล์ใหม่ (Denny & Sakamoto, 2011) ในเซลล์ปกติจะมีกลไกท่ีสลบัซับซ้อนของร่างกาย คอยควบคุมให้
มีจ  านวนเซลล์แต่ละชนิดอยู่ในระดับท่ี เหมาะสม แต่โรคมะเร็งเกิดจากระบบควบคุมน้ี สูญเสีย
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ประสิทธิภาพ ท าให้เซลล์มะเร็งจะมีการเจริญเติบโตไปเร่ือยๆ โดยท่ีร่างกายไม่สามารถควบคุมไดก้ารใช้
ยาเคมีบ าบัดเพื่อรักษาโรคมะเร็ง เป็นการยบัย ั้ง หรือหยุดการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง (Adamson, 
Bagatell, Balis and Blaney, 2011) ดงันั้นการใช้ยาเคมีบ าบดัจึงตอ้งค านึงถึงวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็งดว้ย 
(Dieninge, 2004) วงจรชีวิตของเซลล์ประกอบด้วย 5 ระยะ(กวิวณัณ์วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545;
พงษจ์นัทร์ หตัถีรัตน์, 2540)ดงัน้ี 

 1.  ระยะ G0เป็นระยะท่ีเซลล์อยู่ในระยะพกั (resting stage) ระยะน้ีเซลล์จะไม่มีการเจริญเติบโต 
โดยจะหยุดน่ิงไม่หมุนไปตามวงจรชีวิตของเซลล์ แต่พร้อมท่ีจะผ่านเขา้สู่ระยะ G1ดงันั้นยาเคมีบ าบดัท่ีมี
ผลต่อเซลล์มะเร็งในช่วงน้ีจะอยูใ่นกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิในทุกระยะของวงจรชีวิตของเซลล์ โดยยาจะออกฤทธ์ิ
ในการรบกวนการสังเคราะห์ DNA ของเซลล์มะเร็งโดยการจบัหรือรวมตวักบั DNA เกิดเป็นสารประกอบ
เชิงซ้อนท่ีท าให้ DNA ท าหน้าท่ีไม่ได้ ไม่มีการแบ่งตวัเกิดข้ึน การสร้าง DNA จึงถูกยบัย ั้งยาเคมีบ าบดัใน
กลุ่มน้ี ได้แก่ยาเคมีบ าบดัในกลุ่มฮอร์โมน เช่น glucocorticoids (prednisolone, dexamethasone) และกลุ่มอลั
คาเลต้ิง เอเจนทเ์ช่น dacarbazine cyclophosphamide, ifosfamide, และcisplatin  
 2.  ระยะ G1หรือระยะก่อนเตรียมการ (presyntheticphase) เป็นระยะก่อนสร้าง DNA และสร้าง
สารต่างๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการแบ่งตวัของเซลล ์โดยเซลลแ์ต่ละชนิดจะมีช่วงเวลาท่ียาวแตกต่างกนัใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 6-12 ชัว่โมง โดยเซลล์ในช่วงน้ีจะไดรั้บผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิไม่จ  าเพาะ
เจาะจงต่อวงจรชีวิตของเซลล์ ยาจะออกฤทธ์ิการยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์โดยรวมกบั DNA ท าให้เกิด
ความผิดปกติของ DNAในเซลล์ ได้แก่ ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มอลัคาเลต้ิง เอเจนท์ เช่น cyclophosphamide 
(endoxan), nitrogen mustard, ifosfamide, cisplatin,และ dacarbazineและยาท่ีออกฤทธ์ิจ าเพาะช่วงได้แก่ L-
asparaginase ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม อ่ืนๆ กลไกการออกฤทธ์ิไม่แน่ชดัแต่คาดวา่ยาในกลุ่มน้ีจะไปยบัย ั้งเมตาโบ
ลิซึมของเซลลม์ะเร็ง 
 3.  ระยะ S phase หรือ synthetic phase เป็นระยะท่ีมีการสร้าง DNA ซ่ึงน าไปสู่การแบ่งตวัของ
เซลล์มะเร็ง และมีการเพิ่มจ านวนข้ึนเป็น 2 เท่าโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 6-8 ชั่วโมง เซลล์ในช่วงน้ีจะ
ได้รับผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อวงจรชีวิตของเซลล์ไดแ้ก่ ยาเคมีบ าบดัใน
กลุ่มแอนติเมตาบอไลท์ โดยยาจะออกฤทธ์ิในระยะท่ีเซลล์ก าลงัสร้าง DNA เพื่อการแบ่งตวัโดยยาจะไป
ขัดขวาง purine และ pyrimidine synthesis และขัดขวางการสังเคราะห์โปรตีน DNA และ RNA ของ
เซลล์มะเร็ง (Gale & Charette, 1995) ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ methotrexate, 5-Fluorouracil, 6-mercaptopurine, 6-
thioguanine และ cytosine arabinoside 
 4.  ระยะ G2 หรือ premiotic phase เป็นระยะท่ีเซลล์มีการสร้าง DNA ลดลงในส่วนการสร้าง
โปรตีนและ RNA ยงัคงด าเนินต่อไปโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมงในช่วงน้ีเซลล์จะได้รับ
ผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิไม่จ  าเพาะต่อวงจรชีวิตของเซลล์ได้แก่ bleomycin ยาน้ีจะ
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รวมกับ polynucleotide และป้องกันมิให้สร้าง polynucleotide ข้ึนใหม่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การสกัดกั้ น 
transcription ของ DNA และ RNAท่ีสังเคราะห์ข้ึนมาใหม่ 
 5.  ระยะ M phase หรือ mitosis phase เป็นระยะท่ีสั้ นมาก ซ่ึงเซลล์มีการแบ่งตัวเกิดข้ึนโดยมี 
prophase, metaphase, anaphase และ telephase ได้เป็นเซลล์ลูก 2 เซลล์ ซ่ึงประกอบด้วยจ านวนและชนิด
ของโครโมโซมเหมือนกับเซลล์แม่โดยเข้าสู่ระยะ G1 และมีการเจริญเติบโตเป็นเซลล์ท่ีสมบูรณ์ และ
สามารถสร้างเซลล์ข้ึนใหม่ไดห้รือเขา้สู่ระยะ G0และรอการถูกกระตุน้ต่อไปโดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-2 
ชัว่โมง ซ่ึงเซลล์ในช่วงน้ีจะไดรั้บผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อวงจรชีวิตของ
เซลล์โดยยาจะรบกวนการแบ่งตวัของเซลล์ในระยะ metaphase และยบัย ั้งการสังเคราะห์ RNA และโปรตีน 
ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ vincristine และ vinblastine 

การรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวด้วยเคมีบ าบัด 

 การรักษาหลกัของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ซ่ึงจะมีแนวทางการรักษาท่ี
เฉพาะ (specific treatment)มีความชัดเจนกว่าการรักษาโรคอ่ืนๆ และใช้ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกัน 
(combination chemotherapy) เพื่อหลีกเล่ียงการด้ือยาการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก
แบ่งเป็น 4 ระยะ (ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540; Margolin, Rabin & Poplack, 2011) ดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 การชักน าให้โรคสงบ (induction of remission phase) เป็นระยะท่ีให้การรักษาโดยการให้
ยาท่ีมีขนาดความเขม้ขน้สูงสุดและใชย้าเคมีหลายชนิดร่วมกนั เพื่อท าลายเซลล์มะเร็งให้เร็วและมากท่ีสุด 
เพื่อท าให้โรคสงบ (remission) คือไม่สามารถตรวจพบเซลล์ตวัอ่อนเม็ดเลือดขาวในไขกระดูกหรือพบนอ้ย
กวา่ร้อยละ 5 ของเซลล์ทั้งหมด อาการทางคลินิกตรวจไม่พบโรคในอวยัวะท่ีเคยมีโรค ภายในระยะเวลา4-6 
สัปดาห์ ยาเคมีบ าบัดท่ีน ามาใช้เป็นการรักษาหลักในระยะน้ีคือ vincristine,adriamycin, L-asparaginase, 
methotrexate และ cytosine arabinoside 

 ระยะท่ี 2 การรักษาเขม้ขน้ (consolidation or intensification phase) เป็นการให้เคมีบ าบดัเพื่อท าลาย
เซลล์มะเร็งท่ียงัเหลืออยูใ่ห้เหลือน้อยท่ีสุดและเพื่อท าให้ช่วงท่ีโรคสงบยาวข้ึนโดยใช้ยาตวัใดตวัหน่ึงท่ีมี
ขนาดสูงหรือให้ยาชนิดท่ีแตกต่างกบัระยะชกัน าให้โรคสงบ นอกจากน้ีส าหรับผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรค
ไม่ดีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคใหม่มาอีก ไดมี้การให้ delayed intensification หลงัจากระยะควบคุมให้
โรคสงบไปแลว้ประมาณ 4-5 เดือน จะช่วยให้มีอตัรารอดชีวิตสูงข้ึน โดยยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ 
methotrexate, 6-mercaptopurine, cytosine arabinoside และcyclophosphamide 

 ระยะท่ี 3 การป้องกันไม่ให้โรคเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS prophylaxis phase) เป็นการ
รักษาด้วยยาเคมีเพื่อป้องกันไม่ให้เซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง และก าจัด
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เซลล์มะเร็งท่ีอยูใ่นระบบประสาทส่วนกลางให้หมดไป ซ่ึงระบบประสาทส่วนกลางเป็นต าแหน่งท่ียาเคมี
ผา่น blood brain barrier ไดไ้ม่ดีท าให้เซลล์มะเร็งท่ียงัหลงเหลืออยู่สามารถแบ่งตวัมากข้ึนและกระจายไป
ทัว่ร่างกายท าให้โรคกลบัเป็นข้ึนมาใหม่ วิธีการท่ีถือเป็นมาตรฐานในขณะน้ีคือ การให้ยา methotrexate 
ขนาดสูงเขา้ทางไขสันหลงั ร่วมกบัการฉายรังสีท่ีศีรษะ (cranial irradiation)  

 ระยะท่ี 4 การควบคุมให้โรคสงบ (maintenance phase) เป็นการให้ยาเคมีบ าบดัเพื่อควบคุมไม่ให้
เซลล์มะเร็งเจริญเติบโตข้ึนมาอีก โดยมกัให้เป็นยารับประทานอย่างน้อย 2 ชนิด เพื่อป้องกนัการด้ือยา 
ระยะน้ีจะใชเ้วลา 2 ปีคร่ึงถึง 3 ปี ถา้ไม่มีการกลบัเป็นโรคใหม่ (relapse) เลยก็หยุดยาได ้โดยยาเคมีบ าบดัท่ี
ใช้ในระยะน้ี ได้แก่ 6- mercaptopurine และ methotrexate ชนิดรับประทาน ร่วมกับให้ vincristine ฉีดเข้า
ทางหลอดเลือดด า และนดัมาติดตามอาการเป็นระยะ 

 การรักษาเม่ือมีการกลบัเป็นโรคใหม่ (relapse) ต าแหน่งท่ีมีการกลบัเป็นใหม่ของโรคมะเร็งท่ีพบ
บ่อยไดแ้ก่ ไขกระดูก ระบบประสาทส่วนกลาง และลูกอณัฑะในเด็กชาย โดยสามารถรักษาโรคให้สงบได้
ใหม่โดยใชย้าเคมีบ าบดัท่ีมากชนิดข้ึน รวมทั้งตอ้งมีการให้ CNS prophylaxis ใหม่ดว้ยทุกคร้ังและควรตาม
ดว้ยยาเคมีบ าบดัในการรักษาเขม้ขน้ (delayed intensification phase) เพื่อควบคุมให้ระยะโรคสงบยาวนาน
ข้ึน ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้ในระยะน้ี ได้แก่ methotrexate, cytosine arabinoside, 6-mercaptopurine, adriamycin 
และcyclophosphamide  

การรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในประเทศไทย 

 ปัจจุบนัการรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในประเทศไทยใชแ้นวปฏิบติัเดียวกนัคือ แนวทาง
เวชปฏิบัติการรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งของชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทย (Thai Pediatric 
Oncology Group [TPOG]) แบ่งเป็น1) การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาส (acute 
lymphoblastic leukemia [ALL])และ 2) การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดไม่ใช่ลิมโฟบลาส 
(acute myeloblastic leukemia [AML])(ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย, 2549) รายละเอียดมีดงัน้ี 

การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส (ALL) 

 จ  าแนกการรักษาได ้2 ชนิด ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคดี (low risk ALL) คือ เด็กป่วยโรคมะเร็ง
มีอายุระหว่าง 1-10 ปี และมีผลการตรวจนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวแรกวินิจฉยั (WBC) <50,000 /ul และกลุ่ม
ท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี (high risk ALL)คือ เด็กป่วยมีอายุต  ่ากว่า 1 ปีหรือมากกว่า 10 ปี และ/หรือมี 
WBC >50,000 /ul  
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การรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันกลุ่มทีม่ีการพยากรณ์โรคดี  

 เด็กป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสหายขาดสูงถึงร้อยละ 80 – 90 หากได้รับการรักษาท่ีเขม้ขน้ เพียงพอ หาก
กลบัเป็นซา้แลว้จะรักษายาก ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 induction of remission ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้มี 5 ชนิด คือ 
vincristine 1.5 มก./ม2 IV push, doxorubicin 25 มก./ม2 IV push, L-asparaginase (L-asp) 6,000-10,000 ยูนิต/
ม2 IM และMTX 12 มก. ITซ่ึงการให้ยาจ านวนมากท่ีสุดในช่วงแรกจะท าให้อตัราการหายขาดสูงข้ึน (long-
term remission) 

  ระยะท่ี 2 consolidation & CNS prophylaxis ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ยาท่ีใช้ในระยะน้ี คือ

MTX 1.5 มก./ม 2 IV drip ใน  24 ชม.,6-MP 50 มก./ม 2/ว ัน / PO q hs และ MTX 12 มก. IT โดยให้ ยา 
methotrexate ขนาดสูงเพื่อเป็นconsolidation และ CNS prophylaxis และเป็นการทดแทนการฉายรังสีท่ี
สมอง (Cranial radiationtherapy: CRT) ซ่ึ งการฉายรังสีแม้ลดลงเป็น 1800cGY แล้ว แต่ก็ มี ปัญหา 
secondary brain tumor และให ้intrathecal methotrexate ร่วมไปดว้ยทุก 2 สัปดาห์ 

  ระยะท่ี 3 interim – maintenance phase ใช้ระยะเวลา 3 เดือน เป็นการให้ยาเพื่อให้โรคสงบ
ชั่วคราวระหว่างการรักษา ยาท่ีใช้แบ่งเป็นการให้ยากระตุ้น (pulse treatment) ได้แก่ vincristine และ 
prednisolone และการให้ยาเพื่อควบคุมโรค (maintenance) เป็นการให้ยาหลายชนิดเพื่อป้องกนัการด้ือยา ยา
ท่ีให้ได้แก่ vincristine 1.5 มก./ม2/ IVวนัท่ี 1, 6-MP 50 มก./ม2/วนั PO q hs และ MTX  20 มก./ม2/สัปดาห์ 
PO 

  ระยะท่ี  4 delayed-intensification ใช้ ระยะเวลา 7 สั ปดาห์  เป็ นการให้ ยาซ ้ า delayed 
intenstification/reinductionเพื่อยืดเวลาการรักษาให้เขม้ขน้ข้ึน การให้ยาระยะน้ีจะท าให้มีอตัราการหายขาด
ของ ALL เพิ่มข้ึนยาเคมีบ าบดัท่ีได้รับไดแ้ก่vincristine 1.5 มก./ม2 IV push,doxorubicin 25 มก./ม2 IV push, 
L-asp  6,000-10,000 ยูนิต/ม2 IM, cyclophosphamide 1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม., Ara-C 75 มก./ม2 IV 
push, 6-MP 50 มก./ม2/วนั PO x 14 วนัและ MTX 12 มก. IT 

  ระยะท่ี 5 maintenance ใชร้ะยะเวลาในการให้ยาเป็นเวลารวม 2 ½ ปีในเด็กหญิง และ 3 ปีใน
เด็กชาย โดยจะให้ vincristine 1.5 มก./ม2/ IV ทุก 4 สัปดาห์ และให้ยา MTX 2.5 มก./วนั/ PO 6-MP 50 มก./
ม2/วนั/ PO q hs เป็นพื้นฐาน 
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การรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันกลุ่มทีม่ีการพยากรณ์โรคไม่ดี  

 ในปัจจุบนัเด็กป่วยกลุ่มน้ีมีอตัราการหายขาดระหว่าง ร้อยละ 50-78 ซ่ึงใช้แนวปฏิบติัการรักษา
เดียวกนักบั T-cell NHL or LBL stage III/IV ประกอบดว้ย 8 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 induction of remission ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้มี 5 ชนิด คือ 
vincristine 1.5 มก./ม2 IV push,doxorubicin 25 มก./ม2 IV push, L-asp 6,000-10,000 ยูนิต/ม 2 IM, MTX 12 
มก. IT และ cytosine arabinoside (Ara-C) 30 มก.IT 

  ระยะท่ี 2 consolidation ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้ประกอบด้วย 6-MP 50 
มก./ม2/วนั/ Oral, cyclophosphamide 1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม., Ara-C 75 มก./ม2 IV push, MTX 1.5 
มก./ม2 IV drip ใน 24 ชม., Leucovorin 15 มก./ม2 IV หรือ PO q 6 hr x 6 คร้ังและ MTX 12 มก. ITโดยเม่ือ 
absolute neutrophil counts (ANC) มากกว่า 1,000/ul platelet count มากกว่า 100,000/ul ให้ เร่ิมยาในช่วง 
consolidation ดว้ย cyclophosphamide, Ara-C และ 6-MPจาก low-risk ALL ซ่ึงให ้MTX ขนาดสูงอยูแ่ลว้ 

  ระยะท่ี 3 CNS prophylaxis ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ระยะน้ีจะเป็นการให้รังสีรักษา โดยการ
ให้ cranial radiation 1800 cGy หลงัไดรั้บ MTXขนาดสูงครบแลว้ เน่ืองจากความเส่ียงท่ีจะเกิด CNS relapse 
จะสูงกว่า low-risk ALL มาก แมว้่าการให้ MTXในขนาดสูงมากอาจทดแทนได้แต่ก็ไม่เหมาะท่ีจะใช้ใน 
national protocol เพราะส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจระดบั MTXได ้

  ระยะท่ี 4 interim – maintenance คร้ังท่ี 1 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ยาเพื่อให้โรค
สงบชั่วคราวระหว่างการรักษา ยาท่ีใช้แบ่งเป็นการให้ยากระตุ้น (pulse treatment) ได้แก่vincristine และ 
prednisolone และการให้ยาเพื่อควบคุมโรค (maintenance) เป็นการให้ยาหลายชนิดเพื่อป้องกนัการด้ือยา ยา

ท่ีให้ได้แก่ vincristine 1.5 มก./ม2/ IV วนัท่ี 1, 6-MP 50 มก./ม2/วนั PO q hs และMTX 20 มก./ม2/ สัปดาห์
PO 

  ระยะ ท่ี 5 delayed–intensification คร้ังท่ี 1 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ยาซ ้ าdelayed 
intenstification/reinduction เพื่อยืดเวลาการรักษาให้เข้มข้นข้ึน ยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ ได้แก่vincristine 1.5 

มก./ม2 IV push 3 คร้ัง, doxorubicin 25 มก./ม2 IV push, L-asp 6,000-10,000 ยูนิต/ม2 IM 4 คร้ัง, cyclophosphamide 

1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม., Ara-C 75 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, 6-MP 50 มก./ม2/วนัPO hs x 14 วนัและ MTX IT 
ปรับขนาดยาตามอาย ุ
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  ระยะท่ี 6 interim–maintenance phase คร้ังท่ี 2 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ
(pulse treatment) ได้แก่  vincristine 1.5 มก./ม2 IV push และ prednisolone และการให้ยาเพื่ อควบคุมโรค 
(maintenance) เป็นการให้ยาหลายชนิดเพื่อป้องกนัการด้ือยา ยาท่ีให้ได้แก่ dexamethasone 10 มก./ม2/วนัPO 
เป็นเวลา 21 วนั, doxorubicin 25 มก./ม2IV push,\ L-asp  6,000-10,000 ยูนิต /ม2IM 4 คร้ัง, cyclophosphamide 
1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม., Ara-C 75 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, 6-MP 50 มก./ม2/วนั PO hs x 14 วนัและ MTX 
ITปรับขนาดยาตามอาย ุ

  ระยะท่ี 7 delayed–intensification phase คร้ังท่ี 2 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ยาซ ้ า
delayed intenstification/reinduction เพื่ อยืดเวลาการรักษาให้ เข้มข้นข้ึน ยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ ได้แก่ 
vincristine 1.5 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, doxorubicin 25 มก./ม2 IV push 1คร้ัง,, L-asp 6,000-10,000 นิต /ม2IM 
4 คร้ัง, cyclophosphamide 1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม., Ara-C 75 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, 6-MP 50 มก./ม
2/วนั PO hs x 14 วนัและ MTX ITปรับขนาดยาตามอาย ุ

  ระยะท่ี 8 maintenance ใช้ระยะเวลาในการให้ยานาน 3 ปี เท่ากนัทั้งชายและหญิงโดยจะให ้

vincristine 1.5มก./ม2IVทุก 4 สัปดาห์ และให้ยา 6-MP 50มก./ม2/วนั PO q hs MTX 20มก./ม2/ สัปดาห์PO
เป็นพื้นฐาน 

การรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันกลุ่มทีก่ลับเป็นซ ้า (relapsed) 

 แบ่งการรักษาเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 induction ใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ได้แก่ vincristine 1.5 มก./ม2 IV 
push, doxorubicin 25 มก./ม2 IV push, L-asp 10,000 ยูนิต/ม2 IMและ Ara-C + MTX + Hydrocortisone Adjusted 
dose intrathecality 

  ระยะท่ี 2 consolidation ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้มี 4 ชนิด คือAra-C 1 ก/ม2/ 

IV drip ใน 3 ชม., doxorubicin 5 มก./ม2/ IV drip ใน 15 นาที, etoposide 100 มก./ม2/ IV drip in 1 ชม.และ 

cyclophosphamide 500 มก/ม2/ IV drip ใน 30 นาที 

  ระยะท่ี 3 continuation 1 ใชร้ะยะเวลา 65 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใชมี้ 10 ชนิด คือvincristine 2 
มก./ม2/ IV push, etoposide 300 มก./ม2/ IV drip ใน 1 ชม., cyclophosphamide 500 มก./ม2/ IV drip ใน 30 
นาที, 6-TG 40 มก./ม2/วนั/ Oral hs, MTX 25 มก./ม2/คร้ัง/IV push ทุก 6 ชม.× 4 คร้ัง, L-asp 10,000 ยูนิต/ม
2IM, leucovarin 5 มก./ม2/คร้ัง/IV.× 2 คร้ัง, doxorubicin 25 มก./ม2/ IV push และAra-C 1 ก/ม2/ IV drip ใน 24 ชม. 
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  ระยะท่ี 4 continuation 2 ใช้ระยะเวลา 64 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้มี 8ชนิด คือvincristine 2 
มก./ม2/ IV push, etoposide 300 มก/ม2/ IV drip ใน 1 ชม., cyclophosphamide 500 มก/ม2/ IV drip ใน 30 นา
ทีม 6-TG 40 มก./ม2/วนั/ Oral hs, MTX 25 มก./ม2/คร้ัง/IV push ทุก 6 ชม.× 4 คร้ัง, L-asp 10,000 ยูนิต/ม2 
IM, leucovarin 5 มก./ม2/คร้ัง/IV .× 2 คร้ังและ Ara-C 1 ก/ม2/ IV drip ใน 24 ชม. 

การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนิดไม่ใช่ลมิโฟบลาส(AML) 

 แบ่งการรักษาเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 induction of remission ใช้ระยะเวลา 8 วนั ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้มี 4 ชนิด คือ Ara-C  
100 มก./ม 2/ว ัน  IV infusion ใน  24 ชม ., Ara-C 50 มก./ม 2/ค ร้ั งIV ทุ ก  12-24 ชม .x 6 ว ัน  (6-12ค ร้ัง), 
adriamycin25 มก./ม2 IV push, etoposide 150 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม.และ MTX IT:ซ่ึงจะปรับขนาดยาตาม
อาย ุ

  ระยะท่ี 2 consolidation ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ยาท่ีใช้ในระยะน้ี คือ 6-thioguanine (6-TG) 
60 มก./ม2 PO ทุกวนั, vincristine 1.5 มก./ม2IV, adriamycin 30 มก./ม2 IV Ara-C 75 มก./ม2 IV drip ใน 30 
นาที, 4 วนั/สัปดาห์ x 8 สัปดาห์, cyclophosphamide 500 mg/m2 IV drip ใน 30 นาทีและ Ara C intrathecal 
ซ่ึงจะปรับขนาดยาตามอาย ุ

  ระยะท่ี 3 CNS prophylaxis ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (เฉพาะเด็กป่วยท่ีมีอายุมากกวา่ 2 ปี และ
พยาธิสภาพของระบบประสาทตั้งแต่แรกวินิจฉัย) ยาท่ีใช้ในระยะน้ี คือ 6-TG 60 มก./ม2/วนั/ PO และ 
MTX 12 มก. IT x 4 คร้ังร่วมกบัการใชรั้งสีรักษา Cranial Irradiation 1800cGy x 10 fractions 

  ระยะท่ี 4 maintenance phase ใช้ระยะเวลาในการให้ยานาน 2 ปี โดยจะให้ยาเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 
Course A จะให้ในเดือนท่ี 1, 3, 5, 7 ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ในการรักษาได้แก่ Ara-C 40 มก./ม2/วนั IV x 4 วนั, 
adriamycin 25 มก./ม2 IV push และ 6-Thioguanine 60 มก./ม2/วนั POส่วนยา Course B จะให้ในเดือนท่ี 2, 
4, 6, และ 8 ถึง 24 ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ในการรักษาได้แก่ Ara-C 40มก./ม2/วนั IV x 4 วนัและ 6-Thioguanine 
60 มก./ม2/วนั PO 

  ระยะท่ี 5 stop therapy เป็นการตรวจเม่ือหยุดยาแลว้โดยควรไดรั้บการตรวจ CBC อย่างน้อย
ดงัน้ี ปีท่ี 1 ทุก 2 เดือน ปีท่ี 2 ทุก 3 เดือน ปีท่ี 3 ทุก 6 เดือน และหลงัปีท่ี 3 ทุก 12 เดือน 
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การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในเด็กป่วยโรคมะเร็งต่อมน า้เหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดกิน้ 

 มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ิน (NHL) วิธีการรักษาท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การให้ยาเคมีบ าบดั 
เพราะการให้ยาเคมีบ าบดัเป็นวิธีเดียวท่ีมีประสิทธิภาพและให้ผลดีในการรักษากอ้นมะเร็ง การให้ยาเคมี
บ าบดัในเด็กป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ิน ใชแ้นวปฏิบติัการรักษาเดียวกนักบัHigt Risk 
ALL (ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย, 2549) ดงัน้ี  

  ระยะท่ี 1 induction of remission ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้มี 5 ชนิด คือ 
vincristine 1.5 มก./ม 2 IV push,doxorubicin 25 มก./ม 2 IV push, L-asp 6,000-10,000 ยู นิ ต/ม 2 IM MTX 12 
มก. IT และ cytosine arabinoside (Ara-C) 30 มก.IT 

  ระยะท่ี 2 consolidation ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้ประกอบด้วย 6-MP 50 
มก./ม2/ว ัน/ Oral, cyclophosphamide 1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม. Ara-C 75 มก./ม2 IV push, MTX 1.5 
มก./ม2 IV drip ใน 24 ชม., leucovorin 15 มก./ม2 IV หรือ PO q 6 hr x 6 คร้ังและ MTX 12 มก. IT โดยเม่ือ 
absolute neutrophil counts (ANC) มากกว่า 1,000/ul platelet count มากกว่า 100,000/ulให้ เร่ิมยาในช่วง 
consolidation ดว้ย cyclophosphamide, Ara-C และ 6-MPจาก low-risk ALL ซ่ึงให ้MTX ขนาดสูงอยูแ่ลว้ 

  ระยะท่ี 3 CNS prophylaxis ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ระยะน้ีจะเป็นการให้รังสีรักษา โดยการ
ให้ cranial radiation 1800 cGy หลงัไดรั้บ MTXขนาดสูงครบแลว้ เน่ืองจากความเส่ียงท่ีจะเกิด CNS relapse 
จะสูงกว่า low-risk ALL มาก แมว้่าการให้ MTXในขนาดสูงมากอาจทดแทนได้แต่ก็ไม่เหมาะท่ีจะใช้ใน 
national protocol เพราะส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจระดบั MTX ได ้

  ระยะท่ี 4 interim – maintenance คร้ังท่ี 1 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ยาเพื่อให้โรค
สงบชั่วคราวระหว่างการรักษา ยาท่ีใช้แบ่งเป็นการให้ยากระตุ้น (pulse treatment) ได้แก่vincristine และ 
prednisolone และการให้ยาเพื่อควบคุมโรค (maintenance) เป็นการให้ยาหลายชนิดเพื่อป้องกนัการด้ือยา ยาท่ี

ใหไ้ดแ้ก่ vincristine 1.5 มก./ม2/ IV วนัท่ี 1, 6-MP 50 มก./ม2/วนั PO q hs และMTX 20 มก./ม2/ สัปดาห์ PO 

  ระยะ ท่ี 5 delayed–intensification คร้ังท่ี 1 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ยาซ ้ า delayed 
intenstification/reinduction เพื่อยืดเวลาการรักษาให้เข้มข้นข้ึน ยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับได้แก่ vincristine 1.5 

ม ก ./ม 2 IV push 3 ค ร้ั ง , doxorubicin 25 ม ก ./ม 2 IV push, L-asp 6,000-10,000 ยู นิ ต /ม 2IM 4 ค ร้ั ง , 

cyclophosphamide 1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม., Ara-C 75 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, 6-MP 50 มก./ม2/วนั
PO hs x 14 วนัและ MTX IT ปรับขนาดยาตามอาย ุ
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  ระยะท่ี 6 interim–maintenance phase คร้ังท่ี 2 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ
(pulse treatment) ได้แก่ vincristine 1.5 มก./ม2 IV push และ prednisolone และการให้ยาเพื่อควบคุมโรค 
(maintenance) เป็นการให้ยาหลายชนิดเพื่อป้องกนัการด้ือยา ยาท่ีให้ได้แก่ dexamethasone 10 มก./ม2/วนั 
PO 21 ว ัน , doxorubicin 25 มก ./ม 2IV push, L-asp  6,000-10,000 ยู นิ ต  /ม 2IM 4 ค ร้ั ง, cyclophosphamide 
1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม., Ara-C 75 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, 6-MP 50 มก./ม2/วนั PO hs x 14 วนัและ 
MTX ITปรับขนาดยาตามอาย ุ

  ระยะท่ี 7 delayed–intensification phase คร้ังท่ี 2 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ยาซ ้ า 
delayed intenstification/reinduction เพื่ อยืดเวลาการรักษาให้ เข้มข้นข้ึน ยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ ได้แก่ 
vincristine 1.5 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, doxorubicin 25 มก./ม2 IV push 1คร้ัง, L-asp 6,000-10,000 นิต /ม2IM 
4 คร้ัง, cyclophosphamide 1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม. Ara-C 75 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง, 6-MP 50 มก./ม
2/วนั PO hs x 14 วนัและ MTX ITปรับขนาดยาตามอาย ุ

  ระยะท่ี 8 maintenance ใช้ระยะเวลาในการให้ยานาน 3 ปี เท่ากนัทั้งชายและหญิงโดยจะให ้

vincristine 1.5มก./ม2IV  ทุก 4 สัปดาห์ และให้ยา 6-MP 50มก./ม2/วนั PO q hs MTX 20มก./ม2/ สัปดาห์PO 
เป็นพื้นฐาน 

อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 

 1. อาการคล่ืนไส้อาเจียน เน่ืองจาก ยาเคมีบ าบัดมีผลต่อระบบทางเดินอาหารและระบบ
ประสาทส่วนกลาง ส่วนมากมกัจะเกิดภายใน 1 - 6 ชั่วโมง หลังจากได้รับยาและจะหายไปภายใน 36 
ชัว่โมง ยาบางชนิดภายหลงัฉีดยาเขา้หลอดเลือดดา 2 - 3 นาทีก็อาจท าให้ผูป่้วยคล่ืนไส้อาเจียนได ้(Luken 
& Middleton, 1995) จะรุนแรงมากหรือน้อยข้ึนกบัชนิดและขนาดของยา ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลาย
วนัจะท าให้ผูป่้วยอ่อนเพลียได ้โดยยาเคมีบ าบดัเกือบทุกชนิดก่อให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนได ้(National 
Cancer Institutes, 2003; Ignoffo, 2005) 
 2. เบ่ืออาหาร เป็นผลจากยาเคมีท าให้ต่อมรับรสเสียหน้าท่ี มีการรับรสเปล่ียนแปลง (ภาวิณี 
โอภาสถิรกุล, 2546; Mott, Grushka, & Sessle, 1993) ท าให้ความอยากอาหารลดลง อาการน้ีจะเกิดข้ึนใน
วนัท่ี 5 และหายไปใน 2-6 สัปดาห์หลงัหยดุยา (ภาวณีิ โอภาสถิรกุล, 2546; Hockenburry-Eton et al., 1998) 
 3. เยื่อบุช่องปากอกัเสบ (mucositis) มกัจะเร่ิมเกิดหลงัจากไดรั้บยาประมาณ 1 สัปดาห์ เกิดข้ึน
ประมาณวนัท่ี 7-14 หลงัจากการได้รับยาเคมีบ าบดัโดยเฉพาะเม่ือไดรั้บยา methrotrexate เคมีบ าบดัจะไป
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตวัของเซลล์เยื่อบุช่องปาก และท าลายเยื่อบุชั้นตน้ของปากและคอ ท า
ให้เยื่อบุช่องปากฝ่อและบางลง เกิดการอกัเสบ สูญเสียการทรงตวั ท าให้เกิดบาดแผล จึงยิ่งเพิ่มการอกัเสบ
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ข้ึน นอกจากน้ียาเคมีบ าบดับางตวัยงัลดการท างานของแหล่งน ้ าลายท าให้ปากแห้งได้โดยตรง (Dodd et 
al.,1996; Lason et al., 1998; Madeya, 1996; Wilkes, 2001) 
 4. ปากแห้งเกิดข้ึนจากเคมีบ าบดัท าลายเซลล์เยื่อบุช่องปาก ท าให้ต่อมน ้ าลายผลิตน ้ าลายลดลง 
ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรสลดลง รับรสชาติอาหารไม่ได ้และรับรสเพิ่มข้ึน (ภาวณีิ โอภาสถิรกุล,2546) 
 5. ถ่ายเหลว เน่ืองจากยาเคมีมีผลท าให้เยื่อบุทางเดินอาหารระคายเคือง ท าให้การย่อยและการ
ดูดซึมอาหารน้อยลง จะหายไปประมาณ 1 สัปดาห์ ยาเคมีท่ีท าให้เกิดอาการถ่ายเหลว เช่น ยา doxorubicin 
cisplatin actinomycin-D (Alcoser & Rodgers, 2003; Wilkes, 2001) 
 6. ผมร่วง เป็นอาการท่ีมีการหลุดร่วงของเส้นผมและขน เน่ืองจากเส้นผมหรือขนมีความไวต่อ
ยาเคมีบ าบดัมาก หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบดัคร้ังแรกไปแล้ว 1-2 สัปดาห์ ผูป่้วยจะมีอาการผมร่วง และ
เป็นอยู่นานประมาณ 4-6 สัปดาห์ แต่เม่ือหยุดยาแล้วเส้นผมจะงอกข้ึนใหม่ภายใน 8 สัปดาห์ (Bryant, 
2003) ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท าใหเ้กิดกลุ่มอาการน้ี คือ cytosine arabinosideและ actinomycin D 
 7. มีไข้ หนาวสั่น อาจเกิดภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดทันทีจนถึง 6 ชั่วโมง และจะหายไป
ภายหลงั 24 ชัว่โมง (Bryant, 2003) 
 8. ภาวะเลือดออกง่าย เน่ืองจากจ านวนเกล็ดเลือดลดลง มกัเกิดภายหลงัได้รับยา 1-2 สัปดาห์ 
โดยเฉพาะถ้าจ านวนเกล็ดเลือดต ่ากว่า 100,000 เซลล์ (thrombocytopenia) จะมีเลือดออกได้ง่ายเวลามี
บาดแผล ถ้าต ่ากว่า 50,000 เซลล์ จะเกิดเลือดออกตามอวยัวะท่ีได้รับการกระทบกระแทก และถ้าต ่ากว่า 
20,000 เซลล์จะมีอาการรุนแรงอาจมีเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ ได้เอง (Alcoser & Rodgers, 2003; Camp-
Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) 
 9. ซีด อ่อนเพลีย เกิดจากการกดการท างานของไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 
มกัเกิดภายหลังได้รับยา 1-2 สัปดาห์ และจะดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห์ต่อมา จ านวนเม็ดเลือดแดงต ่าท าให้
เน้ือเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง ร่างกายอ่อนเพลีย (Alcoser & Rodgers, 2003; Camp-Sorrell, 
2000; Wilkes, 2001) 

ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกดิการรับรสเปลี่ยนแปลง 

 ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กท าให้เกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลงแตกต่างกนั ทั้ง
เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ ช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ระดับความรุนแรง และชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลง 
(Sherry, 2002) ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้บ่อยในเด็กโรคมะเร็งและท าให้เกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลง ได้แก่ 
methotrexate,vincristine, doxorubicin, cyclophosphamideแ ล ะ cytosine arabinoside (Berteretche, Dalix, Cesar 
d’Ornano, Bellisle, Khayat, Faurion, 2004; Sherry, 2002; Wall & Gabriel, 1983; Wickham et al., 1999) มี
รายละเอียดดงัน้ี 
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 1.  methotrexate (MTX) เป็นยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม antimetabolites มีค่าคร่ึงชีวิตของยา 8-12 
ชั่วโมง (Adamson, Bagatell, Balis,& Blaney,2011)ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้าง DNA ในระยะ S phase โดยยา
จะยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์dihydrofolate reductase (DHFR)หรือ thymidilate syntase(TS) ท าให้การ
สร้างtetrahydrofolateลดลง จึงไม่สามารถสร้างpurines และ thymidilate ท่ีใช้ในการสังเคราะห์ DNAได ้ท า
ให้ไม่สามารถสร้างเซลล์รับรสทดแทนเซลล์ท่ีตายไป ส่งผลให้เซลล์รับรสลดลง (Saif & Chu, 2011; 
Windebank & Grisold,2008;Wilkes, Ingwersen & Barton – Burke, 2001) ก า ร ไ ด้ รั บ  methotrexate ใ น
ปริมาณสูงทางไขสันหลงัเพื่อป้องกนั CNS prophylaxis มีพิษต่อระบบประสาทส่วนกลางซ่ึงเป็นท่ีอยูข่อง
ศูนยรั์บรส และเป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนปลายซ่ึงท าหน้าท่ีน าขอ้มูลการรับรสไปสู่ศูนยรั์บรสใน
สมอง โดยยาออกฤทธ์ิท าลายสมองชนิดเน้ือขาว (white metter) ซ่ึงเป็นเน้ือสมองส่วนท่ีมีแอกซอนท่ีมีเยื่อ
หุ้มไมอีลิน ท าให้การแปลข้อมูลรสในระดับสมอง บิดเบือนไปจากเดิม ท าให้เด็กป่วยเกิดการรับรส
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Sioka &Kyritsis,2009; Windebank & Grisold, 2008) ยา MTX เป็นพิษต่อระบบ
ประสาทส่วนปลาย โดยเฉพาะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 9 และ 10 โดยยาจะท าลาย และยบัย ั้งการสร้างเซลล์
ประสาทท่ี ตวัเซลล์ (cell body) และเส้นใยประสาท (nerve fiber) ชนิดแอกซอน (axon) ท าให้เส้นประสาท
สมองถูกท าลาย และกระแสประสาทการรับรสถูกรบกวน ส่งผลให้การส่งข้อมูลการรับรสไปสู่สมอง
บิดเบือนไป ท าให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลง (Saif & Chu, 2011; Windebank & Grisold, 2008; Wilkes, 
Ingwersen & Barton – Burke, 2001)การรับรสเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนทนัทีหลงัได้รับยา MTX ทางหลอด
เลือดด า (Goodman et al., 1997) ชนิดการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจาก methotrexate คือ รับรสชาติอาหาร
ไม่ได้ รับรสเฝ่ือนฝาด (Goodman et al., 1997) รับรสลดลง และรับรสขมเพิ่มข้ึนในรสขม และรสเปร้ียว 
(Berger & Clark Snow, 2001) 
 2.  vincristine เป็นยาเคมีบ าบัดกลุ่ม plant alkaloid มีค่าคร่ึงชีวิตของยา 18ชั่วโมง (Adamson, 
Bagatell, Balis, & Blaney, 2011)โดยออกฤทธ์ิรบกวนการแบ่งตวัของเซลล์รับรสในระยะ mitosis และระยะ S 
phase(Abu - Khalaf & Harris, 2011; Wilkes, Ingwersen & Barton–Burke, 2001) ยาจะออกฤทธ์ิต่อ microtubule 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของ mitotic spindle ท่ีมีหนา้ท่ีส าคญัในการแบ่งตวัของเซลล ์การเคล่ือนไหวของเซลล ์
และการขนส่งสารภายในเซลล์ ยาจะไปจับกับ subunit ของ tubulin ใน microtubule ยบัย ั้ งขบวนการ 
polymerizationของ tubulinท าให้สมดุลการท างานของ microtubule ผิดปกติไป เหน่ียวน าให้เซลล์รับรส
ตายผ่านกระบวนการ apoptosis ในท่ีสุด(Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011)นอกจากน้ีการไดรั้บยา 
vincristineในขนาดท่ีสูงยงัมีพิษต่อระบบประสาทส่วนปลาย โดยเฉพาะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 9 และ 10
ท่ีท าหน้าท่ีน าขอ้มูลการรับรสไปสู่ศูนยก์ารรับรสบริเวณสมอง โดยยาจะท าลาย และยบัย ั้งการสร้างเซลล์
ประสาทส่วนปลายท่ี ตัวเซลล์ (cell body) และเส้นใยประสาท (nerve fiber) ชนิดแอกซอน (axon) ท าให้
เส้นประสาทสมองถูกท าลาย และกระแสประสาทการรับรสถูกรบกวน ส่งผลให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลง 
(Saif & Chu, 2011; Windebank & Grisold, 2008; Wilkes, Ingwersen & Barton – Burke, 2001)การรับรส
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เปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนทนัทีหลังได้รับยาเคมีบ าบดั (Goodman et al., 1997; Skipper et al., cited in Sherry, 
2002) มีช่วงระยะเวลาการเกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลงประมาณ 1 ชัว่โมง ถึง-3 สัปดาห์ (Wickham et al., 
1999) ชนิดของการรับท่ีเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน คือ รับรสขมเพิ่มข้ึน การรับรสลดลงในรสหวานและรสเค็ม 
การรับรสอาหารไม่ได้ (ภาวิณี  โอภาสถิรกุล, 2546; Wickham et al., 1999) และการรับรสเฝ่ือนฝาด 
(Skipper et al., cited in Sherry, 2002) ซ่ึงการได้รับรสขมเพิ่มข้ึนอาจเกิดจากส่วนผสมของยาท่ีมีสารอลัคา
ลอยด ์(Abu - Khalaf & Harris, 2011)ซ่ึงเป็นสารท่ีมีรสขม และรสเฝ่ือนฝาดเม่ือยาอยูใ่นพลาสมาหรือของเหลว
ในช่องปากท าใหผู้ป่้วยรับรสขม หรือรสเฝ่ือนฝาดเพิ่มข้ึน (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545)  
 3.  doxorubicin เป็นยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม antibiotic มีค่าคร่ึงชีวิตของยา 30 ชั่วโมง (Adamson, 
Bagatell, Balis,& Blaney, 2011)ยาจะออกฤทธ์ิท าลายเซลล์รับรสโดยตรง ในช่วง S phase ของเซลล์รับรส 
การท างานของเอนไซม์ topoisomerase II ซ่ึงมีบทบาทในการตดัต่อสาย DNA ในกระบวนการสังเคราะห์ 
DNA ยบัย ั้งการสร้าง DNA และยบัย ั้งการสังเคราะห์ RNA และ โปรตีนท าให้วฏัจกัรเซลล์หยุดอยูใ่นระยะ 
G2และS phase เหน่ียวน าให้ เซลล์รับรสตายผ่านนกระบวนการ apoptosis (Adamson, Bagatell, Balis, 
&Blaney, 2011; Rasheed & Rubin, 2001; Wilkes, Ingwersen & Barton – Burke, 2001) การรับรสเปล่ียนแปลง
จะเกิดข้ึนทนัทีหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546; Goodman et al., 1997)ชนิดของการรับรส
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน คือ รับรสเฝ่ือนฝาด (Goodman et al., 1997) การใชย้า doxorubicin ร่วมกบั vincristine 
ท าใหก้ารรับรสลดลง รับรสชาติอาหารไม่ได ้และรับรสเฝ่ือนฝาด (ภาวณีิ โอภาสถิรกุล, 2546)  
 4.  cyclophosphamide เป็นยาเคมีบ าบดัในกลุ่ม alkylating agent มีค่าคร่ึงชีวิตของยาน้อยกว่า 1 
นาที  (Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011)ยาจะมีโครงสร้างส่วนท่ี เป็น active alkylating moiety 
หรือ alkyl group ท่ีจะไปจบักบัsulfur, nitrogen, oxygen หรือ phosphorus ท่ีเป็นส่วนประกอบในสาย DNA 
ท าให้เกิดการแตกหักของสาย DNA (DNA strand break) การสังเคราะห์ DNA ถูกยบัย ั้ง ไม่สามารถสร้าง
เซลล์รับรสใหม่ทดแทนเซลล์เดิมท่ีถูกท าลายได้ (Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011)การรับรส
เปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนทันทีในขณะท่ียา cyclophosphamide เข้าสู่หลอดเลือดด า (Goodman et al., 1997) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาช่วงระยะเวลาท่ีเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงจาก cyclophosphamide พบ
เพียงผลการศึกษาของ มูเคอเจ และดีเลย ์(Mukherjee & Delay, 2011) ท่ีศึกษาการรับรสเปล่ียนแปลงในหนู
ทดลอง พบวา่หนูทดลองมีช่วงระยะเวลาท่ีเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงนานประมาณ 8-12 วนัหลงัไดรั้บยา
เคมีบ าบดัชนิดน้ีชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน คือ รสเฝ่ือนฝาด (Goodman et al., 1997) การใช้
ยา cyclophosphamide ร่วมกบั doxorubicin และ vincristine ท าให้รับรสลดลงในรสเปร้ียว รสหวาน และรสเค็ม 
รับรสขมเพิ่มข้ึน รับรสชาติอาหารไม่ได ้และรับรสเฝ่ือนฝาด (ภาวณีิ โอภาสถิรกุล, 2546)  
 5.  cytosine arabinoside (Ara-C)หรือ cytarabine เป็นยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม antimetabolies มีค่า
คร่ึงชีวิตของยา 2-3 ชั่วโมง (Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011) ท าให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลง 
ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้าง DNA ในระยะ S phase โดยยาจะเขา้ไปในสาย DNA และยบัย ั้งการท างานของ
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เอนไซม ์์DNA polymerase ท าให้ไม่สามารถสร้างไพริมิดีน ท่ีใชใ้นการสร้าง DNA ท าให้เซลล์รับรสไม่
สามารถสร้างเซลล์ทดแทนเซลล์เดิมท่ีเส่ือมสภาพไปได ้จ านวนเซลล์รับรสจึงลดลง (Wilkes, Ingwersen & 
Barton – Burke, 2001) การได้รับยา Ara-C ทางไขสันหลังเป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง บริเวณ
สมองส่วนซีรีบลมั (cerebrum) ซ่ึงเป็นท่ีอยูข่องศูนยรั์บรสโดยยาออกฤทธ์ิท าลายสมองชนิดเน้ือขาว (white 
metter) ซ่ึงเป็นเน้ือสมองส่วนท่ีมีแอกซอนท่ีมีเยื่อหุ้มไมอีลินท าให้การแปลข้อมูลรสในระดับสมอง
บิดเบือนไปจากเดิมท าให้ เด็กป่วยเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Sioka & Kyritsis,2009; 
Windebank & Grisold, 2008) Ara-C เป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนปลาย โดยเฉพาะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 
7 9 และ 10โดยยาจะท าลาย และยบัย ั้งการสร้างเซลล์ประสาทส่วนปลายท่ี ตวัเซลล์ (cell body) และเส้นใย
ประสาท (nerve fiber) ชนิดแอกซอน (axon) ท าให้เส้นประสาทสมองถูกท าลาย และกระแสประสาทการ
รับรสถูกรบกวน ส่งผลให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลง (Saif & Chu, 2011; Windebank & Grisold, 2008; 
Wilkes, Ingwersen & Barton – Burke, 2001) Ara-C ท าให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลงประมาณ 6-12 ชัว่โมง
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัชนิดน้ี (Wilkes, Ingwersen & Barton – Burke, 2001) การใช้ Ara-C ท าให้รับรส
ลดลงในรสเปร้ียว และรสเค็ม รับรสเพิ่มข้ึนในรสหวาน รับรสชาติอาหารไม่ได ้และรับรสเฝ่ือนฝาด (ภา
วณีิ โอภาสถิรกุล, 2546)  

 เน่ืองจากปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งในเด็กดว้ยยาเคมีบ าบดั จะใช้ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนั 
(Combination chemotherapy) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อท าลายเซลล์มะเร็งให้ได้จ  านวนมากท่ีสุดในเวลาท่ี
รวดเร็ว ท าให้ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ปัญจะ กุลพงษ์, 2540; Alcoser & Rodgers, 2003) การ
ได้รับยาเคมีบ าบดัหลายชนิด น่าจะส่งผลให้เด็กป่วยเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงมากกว่าการไดรั้บยาเคมี
บ าบดัชนิดเดียว หรืออาจท าให้เกิดชนิดการรับรสเปล่ียนแปลงมากกวา่หน่ึงชนิด 

 

การรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 
แนวคิดการรับรสเปลี่ยนแปลง 

 วิคแฮม และคณะ (Wickham et al., 1999) กล่าวว่าการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั หมายถึง การรับรสหวาน รสเปร้ียว รสเค็มและรสขมในอาหารและเคร่ืองด่ืมตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้ เกิดข้ึนขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั ชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ รับรสลดลง รับรสเพิ่มข้ึน รับรสเฝ่ือนฝาดและรับ
รสชาติอาหารไม่ได ้โดยมีความรุนแรง เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการแตกต่างกนัไป
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของแกรนท์ และกราวิทส์ (Grant & Kravits, 2000) ท่ีกล่าวว่าการรับรสเปล่ียนแปลง
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ในผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นการรับรู้ของผูป่้วยวา่มีการรับรสเปล่ียนแปลงไปหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั มีการรับรสหวานลดลง การรับรสขมเพิ่มมากข้ึน และมีการรับเฝ่ือนฝาด แนวคิดของสโกลิน และคณะ 
(Skolin et al., 2006) ท่ีอธิบายการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัว่าเป็นการ
รับรู้ของเด็กป่วยวา่อาหารหรือเคร่ืองด่ืมมีรสชาติเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ท าให้เด็กป่วยมีการรับรสลดลง 
และแนวคิดของเบอร์นฮดัสัน และคณะ (Bernhardsonet al., 2007,2009)ท่ีกล่าววา่การรับรสเปล่ียนแปลงใน
ผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็นการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งว่าการรับรสชาติของอาหารและ
เคร่ืองด่ืมไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากท่ีเคยรับรู้ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ท าให้รับรสอาหารลดลง 
รับรสอาหารไม่ได ้รับรสเพิ่มข้ึน และรับรสเฝ่ือนฝาด มีระยะเวลาการเกิด และมีความรุนแรงแตกต่างกนั
ตามการรับรู้ของผูป่้วย  

 ในขณะท่ียามากะตะ และคณะ (Yamagataet al., 2003) กล่าวว่าการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นการเปล่ียนแปลงของระดบัความเขม้ขน้ต ่าสุด (threshold) ของกระแส
ประสาท ท่ีสามารถกระตุน้เส้นประสาทครอนดา ทิมพาน่ี (chorda tympani nerve) และเส้นประสาทกลอ
โซฟราริงเกียว (glosopharyngeal nerve) เพิ่มข้ึนท าให้ผูป่้วยมีการรับรสลดลง ซ่ึงอธิบายได้ใกล้เคียงกับ
แนวคิดของวอลล์ และกาเบรียล (Wall & Gabriel, 1983) ท่ีวา่การรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบดั เป็นการเปล่ียนแปลงระดับความเขม้ข้นต ่าสุด (threshold) ของสารให้รส ท่ีสามารถ
กระตุน้ใหเ้ด็กป่วยรับรสเพิ่มข้ึน ท าใหเ้ด็กป่วยมีการรับรสลดลง หรือรับรสชาติของอาหารไม่ได ้

 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยมะเร็งของวคิแฮม และคณะ 
(Wickham et al., 1999) เน่ืองจากไดอ้ธิบายการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ครอบคลุมทั้งชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงระดบัและความรุนแรงของอาการ เวลาท่ีเร่ิมเกิดการรับรส
เปล่ียนแปลง และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดการรับรสเปล่ียนแปลง ตามการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงมีความส าคญัใน
การใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาการจดัการอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

กลไกการเกดิการรับรสเปลี่ยนแปลงจากยาเคมีบ าบัด 

 การรับรส 
 การรับรส (taste หรือ gustation) เป็นการท างานตามกลไกทางสรีรวิทยาของต่อมรับรส (taste bud) 
สารให้รส (tastant) และการเกิดกระแสประสาทส่งขอ้มูลจากต่อมรับรสโดยเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial 
nerve) 9 (glossopharyngeal nerve) และ 10(vagus nerve) ไปสู่สมองเพื่อแปลขอ้มูล ต่อมรับรสส่วนใหญ่ฝัง
ตวัอยูบ่นล้ิน และในช่องปาก ซ่ึงจะมีตวัรับเชิงเคมี (chemoreceptorหรือtaste receptor) ท าหน้าท่ีจ  าแนกรส 
และอาหารชนิดต่างๆ ออกจากอาหารท่ีเป็นพิษการรับรสอาจได้รับแรงเสริมจากการรับกล่ิน มีส่วน
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สัมพนัธ์กบัการท างานของระบบประสาทส่วนอ่ืน เช่น ความจ า การแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ 
(กนกวรรณ ติลกสกุลชยั และชยัเลิศ พิชิตพรชยั, 2552; รุ้งตะวนั สุภาผล, 2541; Guyton & Hall, 2006 ) 

พฒันาการของการรับรสในเด็ก 

 การรับรสของมนุษยเ์ร่ิมจากร่างกายสร้างต่อมรับรสขณะอยู่ในครรภ์มารดาช่วงอายุ 6-23 สัปดาห์ 
(Witt & Reutter, 1998) และต่อมรับรสสามารถท างานได้เม่ือทารกในครรภ์มีอายุ 26-28 สัปดาห์ ทารกใน
ครรภส์ามารถท่ีจะแยกรสหวานและรสขมได ้โดยสังเกตจากการแสดงออกทางสีหนา้เม่ือทารกกลืนน ้าคร ่ า
ซ่ึงมีรสชาติของสารอาหารต่างๆท่ีถูกส่งมาจากมารดา (Backburn & Loper, 2007; Mennella, Jagnow, & 
Beauchamp, 2007) ทารกเกิดใหม่และทารก (1วนั-1ปี) สามารถแยกรสหวาน รสเค็ม รสเปร้ียว และรสขม
ได ้สังเกตไดจ้ากการแสดงออกทางสีหน้าและท่าทางท่ีแตกต่างกนัตามรสชาติท่ีทารกไดรั้บ (Mennella, & 
Beauchamp, 1998) เด็กวยัหัดเดิน (อายุ 1-3 ปี) สามารถแยกรสและบอกรสชาติได้ทุกรส เน่ืองจากระบบ
ประสาทท่ีเก่ียวกบัการรับรส บริเวณกา้นสมอง สมองส่วนธาลามสั และสมองส่วนนอกท างานไดส้มบูรณ์ 
(Mennella, & Beauchamp, 1997; Mennella, & Beauchamp, 1998) เด็กอายุ 3-7 ปี สามารถแยกรสและจดจ า
รสชาติของอาหารได้ดีข้ึน เน่ืองจากมีประสบการณ์การเรียนรู้รสเพิ่มมากข้ึนจากการรับรสของอาหารท่ี
หลากหลาย แต่ยงัไม่สามารถจดัล าดบัความเขม้ขน้ของสารให้รสได ้(Whaley & Wong, 1999) 

 เด็กอายุ 8-15 ปี มีพฒันาการดา้นร่างกายเก่ียวขอ้งกบัการรับรสใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ ทั้งขนาดของล้ิน 
จ านวนและขนาดของต่อมรับรส (Temple, Hutchinson, Laing & Jinks, 2002)ต่อมรับรสจะเจริญและพฒันา
เทียบเท่ากับผูใ้หญ่เม่ืออายุ 15-16 ปี (Temple et al., 2002)ต่อมรับรส ในผูใ้หญ่มีจ านวน 3,000 - 10,000 
ต่อม ในเด็กจะมีจ านวนมากกว่าผูใ้หญ่เล็กน้อย (Guyton & Hall, 2006)ผูใ้หญ่อายุ 45-70 ปีจะเร่ิมมีการ
เส่ือมสลายของต่อมรับรสท าให้ความสามารถในการรับรสลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึน (กนกวรรณ ติลกสกุลชยั 
และชยัเลิศพิชิตพรชยั, 2552;Ng et al., 2004) 

 เด็กอายุ 8-15 ปี มีพฒันาการทางสติปัญญาตามทฤษฎีพฒันาการดา้นสติปัญญาของเพียเจต์ (Piaget, 
1973)อยู่ใน 2 ระยะ นั่นคือเด็กอายุ 8-11 ปี มีระยะพัฒนาการอยู่ในขั้นใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิง
รูปธรรม เด็กสามารถคิด และอธิบายล าดบัเหตุการณ์ต่างๆไดอ้ยา่งมีเหตุผล มีการรับรู้และรวบรวมขอ้มูล
ต่างๆจากส่ิงแวดลอ้มและสามารถใชค้  าต่างๆในการส่ือความหมายมากกวา่การแสดงกิริยา เด็กอาย ุ12-15 ปี 
มีพฒันาการทางสติปัญญาอยู่ในขั้นใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนามธรรม เด็กเข้าใจเหตุผลและรู้จกั
แกปั้ญหาไดดี้ข้ึนเร่ิมมองส่ิงต่างๆนอกจากปัจจุบนั สามารถมองยอ้นอดีตและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้
เด็กอายุ 8 – 15 ปีมีความสามารถในการแยกรสอาหารและจดัล าดบัความเขม้ขน้ของสารให้รสได ้(Whaley 
& Wong, 1999)เด็กสามารถรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การตรวจและการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
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และผลกระทบต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากโรคมะเร็ง การรักษา และอาการข้างเคียงจากการรักษาได้ (Inagaki & 
Hatano, 2006; Rebok et al., 2001) เม่ือเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลงข้ึน เด็กป่วยสามารถ
รับรู้การเกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลงได ้บอกระดบัความรุนแรงของอาการรับรสเปล่ียนแปลงได ้(ภาวิณี 
โอภาสถิรกุล, 2546) และเด็กป่วยสามารถบอกความทุกข์ทรมาน จากรับรสอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป 
(Skolin et al., 2006) 

กายวภิาคและสรีรวิทยาของต่อมรับรส 

 ต่อมรับรสประกอบด้วยเซลล์ 3 ชนิด คือ เซลล์เยื่อบุผิว (epithelial cell) เซลล์รากฐาน (basal cell) 
และเซลล์สนับสนุน (supporting cell) เซลล์เยื่อบุผิวจะพฒันาเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์รับรส (taste cells 
หรือ gustatory cells) เซลล์รากฐานเป็นเซลล์ท่ีสามารถเจริญไปเป็นเซลล์รับรสได้เช่นกัน ส่วนเซลล์
สนบัสนุนท าหนา้ท่ีเป็นเซลล์พี่เล้ียงสนบัสนุนเซลล์รับรสให้มีชีวิตอยูไ่ด ้เซลล์ทั้งสามชนิดจะรวมตวักนั
เป็นกระเปาะโดยห่อหุ้มเซลล์รับรสไวภ้ายใน เซลล์รับรสมีจ านวน 50 - 150 เซลล์ต่อต่อมรับรสหน่ึงต่อม 
(Connor, 2009; Scott & Verhagen, 2006) เซลล์รับรสจะมีการแบ่งตวัแบบ mitotic อยู่ตลอดเวลาเพื่อสร้าง
เซลล์ใหม่ออกมาทดแทนเซลล์เก่าท่ีค่อยๆ สลายไปเน่ืองจากแรงเสียดทานเม่ือสัมผสักบักอ้นอาหาร เซลล์
รับรสของมนุษย์มีช่วงชีวิตประมาณ 7-10 วนั (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2552; 
ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2543; Guyton & Hall, 2006)ดา้นบนสุดของเซลล์รับรสในต่อมรับรสมีลกัษณะพบั
เวา้เป็นไมโครวิลไล (microvilli) ทอดยาวผา่นรูเปิดดา้นบนของต่อมรับรส (taste pore) ไมโครวิลไลมีลกัษณะ
คล้ายขนเรียกว่า ขนรับรส (taste hair หรือgustatory hair) ยื่นออกไปสัมผสักบัสารให้รสในอาหารในช่อง
ปากตวัรับรส (taste receptor) จะอยูบ่ริเวณผิวหน้าของขนรับรส จดัเป็นตวัรับเชิงเคมี เน่ืองจากตอบสนอง
ต่อสารเคมีท่ีละลายอยู่ในของเหลวภายในช่องปาก (กนกวรรณ ติลกสกุลชยั และชยัเลิศ พิชิตพรชัย, 2552; 
Connor, 2009; Guyton & Hall, 2006) 
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ภาพท่ี 2.1ต่อมรับรส 

 ในต่อมรับรสจะมีตวัรับรสอย่างน้อยประมาณ 13 ชนิด (รุ้งตะวนั สุภาผล, 2541) ทั้งน้ีตวัรับรสแต่
ละชนิดสามารถตอบสนองต่อสารให้รสไดห้ลายชนิดถา้สารให้รสนั้นมีความเขม้ขน้สูง แต่จะตอบสนองดี
ท่ีสุดเพียงชนิดเดียวเท่านั้น โดยทัว่ไปเป็นท่ียอมรับวา่สารให้รสมี 4 แม่รส คือ รสหวาน รสเปร้ียว รสเค็ม 
และรสขม ต่อมรับรสหวานมีจ านวนมากท่ีสุดใน 4 แม่รสส่วนต่อมรับรสขม จะมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด การรับ
รสต่างๆ ท่ีล้ินมีความแตกต่างกนั คือ รสหวานรับไดดี้ท่ีปลายล้ิน รสขมท่ีโคนล้ิน รสเค็มและรสเปร้ียวท่ี
ขา้งของล้ิน นอกจากนั้นการรับรสยงัแสดงออกเป็นรสย่อยต่างๆ ไดอี้ก เช่ือว่าเป็นผลรวมของการกระตุน้
รสต่างๆ หรือเป็นผลจากการกระตุน้ตวัรับรสร่วมกบัการกระตุน้ตวัรับสัมผสัอยา่งอ่ืน (กนกวรรณ ติลกสกุล
ชัย และชัยเลิศ พิ ชิตพรชัย, 2552; Connor, 2009; Guyton & Hall, 2006) ท่ีฐานของต่อมรับรสจะมีใย
ประสาท (afferent nerve) ท าหน้าท่ีในการประสาน (synapse) กบัเซลล์รับรส ผนังดา้นในของเซลล์รับรส
จะมีถุงน ้ าเล็กๆ ซ่ึงเช่ืวว่าบรรจุสารส่ือประสาท (neurotransmitter) ซ่ึงจะหลั่งออกมาเพื่อกระตุ้นปลาย
ประสาทเม่ือเซลล์รับรสถูกกระตุน้ ต่อมรับรสแต่ละต่อมจะมีเส้นประสาทมาเล้ียงประมาณ 50 เส้น และ
เส้นประสาทแต่ละเส้นจะรับขอ้มูลมาจากต่อมรับรสประมาณ 5 ต่อม ต่อมรับรสในช่องปากถูกควบคุม
โดยเส้นประสาทสมอง 3 คู่ คือ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve) คู่ท่ี 9 (glossopharyngeal nerve) และ 
คู่ท่ี 10 (vagus nerve) (Guyton & Hall, 2006; Martin, 2003; Scott & Verhagen, 2000) 

กลไกการท างานของเซลล์รับรส 

 กลไกท างานของเซลล์รับรสในต่อมรับรส สามารถอธิบายเช่นเดียวกบักลไกการท างานของระบบ
ประสาทรับความรู้สึก ซ่ึงจะตอบสนองต่อสารให้รสท่ีละลายโดยของเหลวในปาก สารเหล่าน้ีจะออกฤทธ์ิ
ต่อ microvilli ท่ี  tase por ท าให้เกิดความต่างศักย์ไฟฟ้า (receptor potential)ข้ึนในเซลล์รับรส และการ
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เปล่ียนแปลงทางเคมีพร้อมกันเกิดกระแสประสาทส่งไปตามใยประสาท และส่งเข้าสู่ระบบประสาท
ส่วนกลางต่อไปกลไกท างานของเซลลรั์บรสแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ  

 1. ในระยะพกั (polarization) คือระยะก่อนท่ีเซลล์รับรสจะถูกกระตุน้จากสารให้รส ในภาวะ
ปกติสารละลายภายในและภายนอกเซลล์รับรสจะมีประจุไฟฟ้าต่างกนัประมาณ-60 มิลลิโวลต์ โดยนอก
เซลล์จะมีประจุไฟฟ้าบวก เน่ืองสารละลายภายนอกเซลล์รับรสส่วนใหญ่ประกอบด้วย ประจุโซเดียม 
(Na+) และ ประจุแคลเซียม (Ca2+) ส่วนภายในเซลล์มีประจุไฟฟ้าลบ เน่ืองจากประกอบด้วย ประจุ
โพแทสเซียม (K+) และสารอินทรียซ่ึ์งมีประจุลบโดยจะมีK+อยู่ภายในเซลล์มากกว่าภายนอก และ Na+อยู่
ภายนอกเซลล์มากกว่าภายใน ในภาวะปกติเยื่อหุ้มเซลล์จะดึง K+เขา้มาภายในเซลล์ และส่ง Na+ ออกนอก
เซลล ์ตลอดเวลาดว้ยวธีิactive transportเรียกขบวนการน้ีวา่ sodium potassium pump 
 2. ระยะเม่ือเซลล์รับรสถูกกระตุน้ (depolarization)เร่ิมจากสารให้รสในอาหาร ไดแ้ก่ รสหวาน 
รสเค็ม รสเปร้ียว และรสขม ซ่ึงมีโมเลกุลท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของประจุไอออนท่ีผนงัตวัรับรสใน
เซลล์รับรสแตกต่างกนัในแต่ละรส ถูกละลายลงในน ้ าลาย หรือของเหลวในช่องปาก ต่อจากนั้นจะถูกดูด
ซึม (absorbed) ผ่านต่อมรับรสเขา้ไปสัมผสักบัขนรับรส (taste hair) โมเลกุลและประจุไอออนของสารให้
รสจะเข้าจบักับโปรตีนของตวัรับรส (taste receptor) ท าให้คุณสมบติัของเยื่อหุ้มเซลล์รับรสเปล่ียนไป
ชั่วคราว คือion channel เปิดท าให้Na+วิ่งเข้าเซลล์ภายในเซลล์ประจุไฟฟ้าจะเป็นลบน้อยลง และมีความ
เป็นบวกมากข้ึน ความต่างศกัยท่ี์เยื่อเซลล์จะเปล่ียนจาก -70 mV เป็น +60 mVเกิดพลงังานไฟฟ้า (receptor 
potential) การเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าและทางเคมีท าให้เกิดการหลัง่สารส่ือประสาท(synaptic oxocytosis)
ออกจากเซลล์รับรสไปกระตุน้ใยประสาทท่ีเล้ียงเซลล์รับรส เกิดกระแสประสาทส่งไปตามใยประสาท 
(nerve impulse action potential) และส่งเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลางต่อไป ท าให้เกิดการรับรู้รสเป็นไป
อยา่งรวดเร็วใชร้ะยะเวลาเพียง 1-2 วนิาทีกระบวนการดงักล่าวเรียกวา่ transduction process 
 3. ระยะเขา้สู่สภาพปกติ (repolarization) เม่ือ Na+ผ่านเขา้มาในเซลล์รับรส K+ก็จะแพร่ออกจาก
เซลล์ท าให้ประจุไฟฟ้าท่ีผิวนอกและผิวในของเยื่อหุ้มเซลล์รับรสกลบัคืนสู่สภาพเดิม และในช่วงเวลา
ใกล้เคียงกันเม่ือกระแสประสาทผ่านไปแล้ว เซลล์ประสาทจะขับ Na+ออกและดึง K+เข้าเซลล์ด้วย
กระบวนการsodium potassium pumpเพื่อให้เซลล์รับรสกลบัคืนสู่สภาพปกติ สามารถน ากระแสประสาท
ต่อไปได้(กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2552; Connor, 2009; Guyton & Hall, 2006; 
Kinnamon & Margolskee, 1996, Scott & Verhagen, 2000) 

ชนิดของรส สารให้รสและกลไกการรับรสในระดับเซลล์รับรส 

 ชนิดของรสพื้นฐานมี4 รส คือ รสหวาน รสเค็ม รสเปร้ียว และรสขม รสชาติท่ีแตกต่างกนักนัเกิด
จากโมเลกุลของสารให้รสท่ีแตกต่างกนักระตุน้ตวัรับรสท่ีจ าเพาะเจาะจงต่อสารให้รส ท าให้เกิด receptor 
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potentialกลไกการเกิดรสมีดงัน้ี(กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2552; รุ้งตะวนั สุภาผล, 
2541, Guyton & Hall, 2006; Kinnamon & Margolskee, 1996, Scott & Verhagen, 2000) 

 รสหวาน (sweet) 
 สารให้รสหวานส่วนใหญ่มาจากสารอินทรีย ์เช่น น ้ าตาลซูโครส มอลโตส แลกโตส และกลูโคส 
แต่มีสารอ่ืนๆ หลายอย่างท่ีให้รสหวาน เช่น ไกลเซอรอล คีโตน และแอลกอฮอล์บางชนิด รสหวานจาก
สารสังเคราห์ เช่น saccharin aspartameความเขม้ขน้ของน ้ าตาลท่ีกระตุน้การรับรู้รสหวานของเซลล์รับรส
มกัจะสูงกวา่ 10 มิลลิโมลาร์ น ้ าตาลซูโครส 0.01 มิลลิโมลาร์เป็นความเขม้ขน้ต ่าสุดท่ีท าให้เกิดรสหวาน
ได ้(threshold) กลไกการรับรสหวานในระดบัเซลล์ยงัไม่ทราบแน่ชดั ปัจจุบนัสามารถอธิบายดว้ย 2 กลไก 
คือ 

 1. สารให้รสหวานกลุ่มน ้ าตาล โมเลกุลของสารให้รสหวานกลุ่มน ้ าตาลจะจบักบัตวัรับหวาน
ซ่ึงเช่ือว่าเป็นG-protein-couple receptor (G-protein) ท่ีเยื่อหุ้มเซลล์รับรส เกิดเป็นโปรตีนเชิงซ้อนเรียกว่า 
∝- gustducin แล้วกระตุน้การท างานของ adenylate cyclase เพื่อสร้างสาร cyclic adenosine monophosphase 
(cAMP) ซ่ึงเป็นตัวส่งข้อมูล (messenger) และกระตุ้นเซลล์รับรสผ่านทาง protein kinase A ไปกระตุ้น 
voltage-gated channel ปิดกั้นทางผ่านของ K+พร้อมทั้งเปิดcalcium channel ให้ Ca2+ เข้าสู่เซลล์ ท าให้เกิด
พลงังานไฟฟ้าไปกระตุน้ใยประสาทเกิดกระแสประสาทน าขอ้มูลของรสหวานท่ีเกิดข้ึนตรงเซลล์รับรสไป
ยงัสมอง 
 2. สารให้รสหวานกลุ่มท่ีไม่ใช่น ้ าตาล โมเลกุลของสารให้รสหวานกลุ่มท่ีไม่ใช่น ้ าตาลไม่มีผล
เพิ่มปริมาณ cAMP แต่จะเพิ่มจ านวนของ inositol-1,4,5-triphosphate (IP3) แล้วมีผลเพิ่มปริมาณ Ca2+จาก
แหล่งท่ีเก็บในเซลล์ท าให้เกิดการหลัง่สารส่ือประสาทท าให้เกิดกระแสประสาทการรับรสหวานส่งต่อไป
ยงัสมอง 

 รสเค็ม(salty) 
 รสเค็มเกิดจากเกลือท่ีแตกตัวเป็นไอออน ไอออนบวกของโซเดียม (Na+) จะเป็นตัวให้รสเค็ม
มากกวา่ไอออนลบ ความเขม้ขน้ของเกลือโซเดียมคลอไรด์ ท่ีท าให้เกิดรสเค็ม(threshold) มีค่าประมาณ 10 
มิลลิโมลาร์ สารอินทรียห์ลายชนิดให้รสเค็ม เช่น dipeptides lysyltauria และ ornithyltauria กลไกการรับรู้
รสเค็มเกิดจาก Na+จบักบัตวัรับคือ sodium channel บริเวณผนังเซลล์รับรส ท าให้ Na+ผ่านเขา้สู่เซลล์ เกิด 
receptor  potential และท าให้เซลล์รับรสมีประจุบวกเพิ่มข้ึน เกิด depolarization เป็นผลให้ Ca2+ เขา้สู่เซลล ์
เกิด synaptic oxocytosis ท าใหเ้กิดกระแสประสาทการรับรสเค็มส่งต่อไปยงัสมอง 
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 รสเปร้ียว (sour) 
 รสเปร้ียวเกิดจากอาหารประเภทกรด การรับรสเปร้ียวถือเป็นกลไกการป้องกนัตวัอย่างหน่ึงเพื่อ
ป้องกันไม่ให้กรดท าลายเน้ือเยื่อท่ี ล้ินและเยื่อบุผิวทางเดินอาหาร ไอออนท่ีท าให้เกิดรสเปร้ียว คือ 
ไฮโดรเจนไอออน (H+) ความเขม้ขน้เร่ิมตน้ (threshold) ท่ีH+ท าให้เกิดรสเปร้ียวคือ 0.9 มิลลิโมลาร์ กลไก
การเกิดรสเปร้ียวในระดับเซลล์รับรสเช่ือว่าส่วนใหญ่มาจากการไปยบัย ั้งvoltage-gated channel ปิดกั้น
ทางผ่านของ K+พร้อมทั้งเปิดcalcium channelให้ Ca2+ เข้าสู่เซลล์ ท าให้เกิดพลังงานไฟฟ้าไปกระตุน้ใย
ประสาทเกิดกระแสประสาทน าขอ้มูลของรสเปร้ียวส่งต่อไปยงัสมอง 

 รสขม (bitter) 
 สารท่ีให้รสขมส่วนใหญ่เป็นสารอินทรีย ์เช่นเดียวกบัรสหวาน สารอินทรียท่ี์ให้รสขม คือ alkaloid 
เช่น quinine caffeine strychnine และนิโคติน ยูเรียอะลูมิเนียม ยาหลายชนิดให้รสขมเช่น แอสไพริน 
vincristineล้ินสามารถรับรสขมได้ไวกว่ารสอ่ืนๆ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะสารท่ีให้รสขมส่วนใหญ่มกัจะเป็น
สารท่ีมีอนัตรายต่อร่างกาย โดยพบว่า quinine ความเขม้ขน้เพียง 8 ไมโครโมลาร์ก็สามารถท าให้เกิดรสขม
ได ้กลไกการรับรสขมคลา้ยคลึงกบัการรับรสหวาน สามารถอธิบายไดห้ลายกลไก ดงัน้ี  

 1. สารให้รสขมจะจับตัวรับซ่ึงเป็นG-protein-couple receptor บริเวณผนังเยื่อหุ้มเซลล์  มีผลต่อ 
calciumdependent phospholipase C (PLC) โดยกระตุน้ให้สร้าง second messenger ในกลุ่ม IP3และ diacylglycerol เร่งให้
เซลล์หลัง่ Ca2+จากแหล่งสะสมภายในเซลล์ ท าให้เกิดการหลัง่สารส่ือประสาท ส่งขอ้มูลรสขมไปยงัสมองโดยไม่
ท าใหเ้กิดภาวะ deporalization  
 2. สารให้รสขมจะจบักับ∝- gustducin มีผลกระตุ้นการท างานของ phosphodiesterase (PDE) 
ท าให้ปริมาณ cAMP ภายในเซลล์รับรสลดลง จึงกระตุน้ Na+และ Ca2+เขา้สู่เซลล์เกิดภาวะ deporalization
เซลล ์ท าใหเ้กิด synaptic oxocytosis ส่งกระแสประสาทการรับรสขมส่งต่อไปยงัสมอง 

กลไกการรับรสในระดับเส้นประสาทสมอง และสมอง 

 กลไกการรับรสในระดบัเส้นประสาทสมอง และสมอง เร่ิมจากกระแสประสาทการรับรสในแต่ละรส 
ท่ีแปลขอ้มูลจากเซลล์รับรสในต่อมรับรสท่ีอยูบ่ริเวณล้ิน ส่งต่อไปท่ีประสาทรับรสซ่ึงเล้ียงส่วนหนา้สองใน
สามของล้ินส่งผา่นเส้นประสาทลิงคก์วัเนิฟ (lingual nerve) เขา้สู่เส้นประสาทครอดา ทิมพาน่ี (chorda tympani 
nerve) แลว้เขา้สู่เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve) กระแสประสาทจากประสาทรับรสซ่ึงเล้ียงส่วนหลงั
หน่ึงในสามของล้ินส่งผา่นเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 (glossopharyngeal nerve) ส่วนกระแสประสาทรับรสจาก
บริเวณกระพุง้แก้ม เพดานปากผ่านไปตามเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 (vagus nerve) กระแสประสาทจาก
เส้นประสาทสมองดังกล่าวเม่ือเข้าสู่ในสมองจะรวมกันเป็นเส้นทางกระแสประสาท (nerve tract หรือ 
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pathway) มีช่ือเรียกว่าโซลีทาเรียส แทรค (solitaries tract) และ ไปประสาน (synapse) ท่ีแทรคทัส โซลี
ทาเรียส (tractus solitarius) ท่ีอยู่ในก้านสมอง ถือว่าเป็นท่ีอยู่ของเซลล์ประสาทตัวท่ีสอง (second order 
neuron) จากแทรคทสัโซลีทาเรียสกระแสประสาทจะถูกส่งต่อไปยงัเวนทรัลโพสทีโรมีเดียลนิวเคลียส 
(ventral posteromedial nucleus: VPM) ซ่ึงอยูบ่ริเวณส่วนกลางทางดา้นหลงัของธาลามสัถือวา่เป็นท่ีอยู่ของ
เซลล์ประสาทรับรสตวัท่ีสาม (third order neurons) จากนั้นกระแสประสาทจะส่งไปยงัศูนยรั์บรสแห่งแรก
ในสมองส่วนนอก (primary taste cortex) ซ่ึงเป็นบริเวณเดียวกบัท่ี รับความรู้สึก รับกล่ิน การมองเห็น และ
การแสดงออกทางอารมณ์ต่อรสอาหารท่ีพึงพอใจและไม่พึงพอใจด้วย การรับรสจากเซลล์รับรสในช่อง
ปากไปยงัสมองส่วนนอก (cerebral cortex) ท าให้เกิดการรับรู้รสเป็นไปอยา่งรวดเร็วใชร้ะยะเวลาเพียง 1 - 2 
วนิาที (ภาพท่ี 1) (Guyton & Hall, 2006;Scott & Verhagen, 2000) 
  

 

ภาพท่ี 2.2เส้นทางเดินของประสาทรับรสสู่สมองส่วนกลาง 
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ภาพท่ี 2.3แผนภูมิแสดงกลไกการรับรส 

 

กระแสประสาทจากประสาทรับรส 
เล้ียงส่วนหนา้ 2/3 ของล้ินส่งผา่น 

lingual nerve เขา้สู่ chorda tympani 
nerveเขา้สู่เสน้ประสาทสมองคูท่ี่ 7 

(facial nerve) 

กระแสประสาทจาก 
ประสาทรับรสเล้ียงส่วนหลงั

1/3 ของล้ินส่งผา่น
เสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 9 

(glossopharyngeal nerve) 

เซลลรั์บรสหลัง่สารส่ือประสาทไปกระตุน้ใยประสาทท่ีเล้ียงเซลลรั์บรส 
เกิดกระแสประสาทส่งไปตามใยประสาท 

 

กระแสประสาทรับรส 
จากบริเวณกระพุง้แกม้ 
เพดานปากส่งผา่น

เสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 10 
(vagus nerve) 

เกิดการรับรู้รส 

กระแสประสาทจะส่งไปยงัศูนยรั์บรสแห่งแรกในสมองส่วนนอก 
(primary taste cortex)แปลสญัญาณประสาทรับรส 

กระแสประสาทเขา้สู่ในสมองและ ไปประสาน (synapse)  
ท่ีแทรคทสัโซลีทาเรียส (tractus solitarius) ในกา้นสมอง 

กระแสประสาทถูกส่งต่อไปยงัเวนทรัลโพสทีโรมีเดียลนิวเคลียส 
 (ventral posteromedial nucleus: VPM) อยูบ่ริเวณส่วนกลางทางดา้นหลงัของธาลามสั 

โมเลกลุของสารใหร้สในอาหารถูกละลายในน ้ าลายเขา้ไปจบักบัตวัรับรสบริเวณต่อม
รับรส เกิดการเปล่ียแปลงประจุอิออนท่ีเยือ่ผนงัของเซลลรั์บรสผนงัเซลลรั์บรส 
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กลไกการเกดิการรับรสเปลี่ยนแปลงจากยาเคมีบ าบัด 

 ยาเคมีบ าบดัท าให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลง โดยจะออกฤทธ์ิในระดบัเซลล์รับรสศูนยรั์บรสและ
เส้นประสาทสมองท่ีเก่ียวข้องกับการรับรสแต่จะมีผลต่อระดับของเซลล์รับรสมากกว่าระดับสมอง 
เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัถูกขบัออกทางต่อมน ้ าลายและสัมผสักบัเซลล์รับรสโดยตรงกลไกการเกิดการรับรส
เปล่ียนแปลงจากยาเคมีบ าบดัยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เขา้ใจวา่เกิดข้ึนได ้4 ประการ ดงัน้ี 

 1. ยาเคมีบ าบัดออกฤทธ์ิท าลายเซลล์รับรสโดยตรง(Hong et al., 2009)ได้แก่ metrotrexate 
(MTX), vincristine,doxorubicin, cyclophosphamide โดยยาเคมีบ าบัดจะไป ยบัย ั้งการสังเคราะห์ RNA และ 
โปรตีน หรือเขา้ไปจบัหรือแทรกตวัอยู่ระหว่างสายดีเอ็นเอของเซลล์รับรส (Abu - Khalaf & Harris, 2011; 
Wilkes, Ingwersen & Barton – Burke, 2001) ยาเคมีบ าบดับางชนิด เช่น cytosine arabinoside (Ara-C) จะเขา้ไป
ขดัขวางขบวนการสร้างไพริมิดีน ท่ีใชใ้นการสร้างดีเอน็เอซ่ึงเป็นสารท่ีมีความจ าเป็นต่อการแบ่งตวัของเซลล์
รับรส(Wilkes, Ingwersen & Barton – Burke, 2001) ท าให้เซลล์รับรสเกิดการเปล่ียนแปลง 3 ลักษณะได้แก่ 
จ  านวนของเซลล์รับรสลดลเน่ืองจากเซลล์ตายและไม่สามารถสร้างเซลล์ใหม่ทดแทนได้ โครงสร้างหรือ
พื้นผิวของเซลล์รับรสมีการเปล่ียนแปลง และเซลล์ประสาทการรับรสถูกรบกวน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิด
ข้ึนกบัเซลล์รับรสท าให้สัญญาณประสาทการรับรสท่ีจะส่งผ่านไปยงัสมองเพื่อแปลผลถูกรบกวน ส่งผล
ใหก้ารรับรสเปล่ียนแปลงไป (Hong et al., 2009)  
 2. ยาเคมีบ าบัดเป็นพิษต่อระบบประสาทท่ี เก่ียวข้องกับการรับรส(Epstein & Barasch, 
2010;Hong et al., 2009; Sherry, 2002)การรักษาด้วยยาเคมีเพื่อป้องกนัไม่ให้เซลล์มะเร็งแพร่กระจายเขา้สู่
ระบบประสาทส่วนกลาง และก าจดัเซลล์มะเร็งท่ีอยู่ในระบบประสาทส่วนกลางให้หมดไป เด็กป่วย
โรคมะเร็งจะได้รับยาเคมีบ าบดัMTXหรือ Ara-Cผ่านทางน ้ าไขสันหลงัในขนาดท่ีสูง ท าให้ยาเคมีบ าบดั
เป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนกลางท่ีควบคุมศูนยก์ารรับรส (Cavaletti, Alberti, Frigeni, Piatti & Susani, 
2011; Sioka & Kyritsis,2009; Windebank & Grisold,2008)  

 นอกจากน้ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในระยะชกัน าให้โรคสงบ และระยะ
ให้ยาอย่างเต็มท่ี จะได้รับยา MTX, vincristine และ Ara-C ในขนาด และปริมาณท่ีสูง (Adamson, Bagatell, 
Balis, & Blaney, 2011) ซ่ึงเป็นยาเคมีบ าบัดท่ีเป็นพิษผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย (Cavaletti, Alberti, 
Frigeni, Piatti & Susani, 2011; Sioka & Kyritsis,2009; Windebank & Grisold,2008) โดยเฉพาะเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 7 9 และ 10ซ่ึงท าหน้าท่ีส่งกระแสประสาทเก่ียวกบัการรับรสเขา้สู่สมอง ท าให้สัญญาณประสาท
การรับรสถูกรบกวน และการแปลข้อมูลของสารให้รสในอาหารเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้การรับรส
เปล่ียนแปลงไป (Epstein & Barasch, 2010;Hong et al., 2009; Sherry, 2002) 
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 (3) ยาเคมีบ าบดัท าให้การหลัง่น ้ าลายลดลง (Hong et al., 2009; Mese & Matsuo, 2007) ในระยะแรก
ของการรักษายาเคมีบ าบดัเด็กป่วยโรคมะเร็งจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัในขนาดสูงหลายชนิด ยาเคมีบ าบดัท่ีขบั
ออกมาทางต่อมน ้ าลายจะท าลายต่อมน ้ าลาย ท าให้ต่อมน ้ าลายผลิตน ้ าลายลดลง น ้ าลายซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นตวั
ละลายสารให้รสในอาหารจึงมีปริมาณลดลง ส่งผลให้ปริมาณสารให้รสสัมผสักบัเซลล์รับรสลดลงเซลล์
รับรสจึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงสารเคมีดงักล่าวให้เป็นโมเลกุลหรือประจุไอออนส่งผ่านไปยงัประสาท
สมองเพื่อท่ีจะส่งขอ้มูลการรับรสไปยงัสมองเพื่อแปลขอ้มูลการรับรสไดท้  าให้เกิดการรับรสเปล่ียนแปลง
(Mese & Matsuo, 2007) 

 (4) การขบัยาเคมีบ าบดัออกทางน ้ าลาย (Comeau, Epstein, & Migas, 2001; Epstein & Barasch, 2010
)การเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงจากยาเคมีบ าบดัอาจเกิดจากเด็กป่วยโรคมะเร็งไดรั้บรสขม หรือรสเฝ่ือน
ฝาดของยาเคมีบ าบัดในช่องปาก ได้แก่ ยา MTX, vincristine, doxorubicin, cyclophosphamide และ Ara-C 
(Epstein & Barasch, 2010;Sherry, 2002) เกิดจากการท่ียาถูกขบัออกทางต่อมน ้ าลายและสัมผสักบัเซลล์รับ
รสโดยตรง หรือโดยผา่นทางเครวิคูลาฟลูอิด (crevicular fluid) ซ่ึงเป็นของเหลวท่ีเกิดจากพลาสมาสามารถ
ซึมผ่านเข้าสู่ช่องปากระหว่างท่ีเด็กเค้ียยวอาหาร ท าให้เด็กป่วยได้รับรสขม หรือรสเฝ่ือนฝาดของยา 
เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีสารเคมีเป็นส่วนประกอบหลกั ยา vincristine มีสารอลัคาลอยด์เป็นส่วนประกอบ
ซ่ึงมีรสขมเด็กป่วยมกัจะรับรู้รสขมของยาท่ีคงอยูใ่นช่องปากตลอดเวลา(Comeau, Epstein, & Migas, 2001) 
จากการสัมภาษณ์เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเก่ียวกบัการรับรสของสโกลิน และคณะ (Skolin et 
al., 2006) พบวา่เด็กป่วยไดรั้บรสขมทั้งในน ้ า และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน รสเคม็ และรสเปร้ียว 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับการรับรสในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรสในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัซ่ึงส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรับรสลดลง มีดงัน้ี 

 1.  อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั  

  1.1  อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เป็นอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนบ่อยในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัและเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เด็กป่วยรับรสลดลง (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) โดยการอาเจียนท า
ให้อาหารท่ียอ่ยแลว้และน ้ ายอ่ยท่ีหลัง่มาจากกระเพาะอาหารและล าไส้ออกมาอยูใ่นช่องปาก ซ่ึงท าให้เกิด
รสขมและรสเปร้ียวในช่องปากเพิ่มข้ึน(Poompu, 2002) ยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เด็กป่วยเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ไดแ้ก่ vincristine, MTX, Ara-C, doxorubicin, cyclophosphamide และ etoposide(Hesketh,2008) 
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  1.2 การเกิดแผลในช่องปากเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เด็กป่วยรับรสลดลง (ภาวิณี โอภาสถิร
กุล, 2546) เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัท าลายเยื่อบุช่องปากท าให้เกิดการอกัเสบ และเกิดแผล ส่งผลให้เซลล์รับ
รสท่ีอยู่บริเวณแผลถูกท าลายไปดว้ย ท าให้เซลล์รับรสมีจ านวนลดลง ส่งผลให้การรับรสลดลง (Hong et 
al., 2009)ยาเคมีบ าบัดท่ีท าให้ เกิดแผลในช่องปากได้แก่  cyclophosphamide, vincristine,5-Fluorouracil, 
MTX, actinomycin D, doxorubicinและ Ara-C(วชัรินทร์ โปธาเมือง และคณะ, 2550) 

  1.3 อาการปากแห้ง เป็นอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั เกิดข้ึนจากยาเคมีบ าบดัท าลาย
เซลล์เยื่อบุช่องปากท าให้ต่อมน ้ าลายผลิตน ้ าลายลดลง (Cheng, 2006) และเป็นปัจจยัท่ีท าให้เด็กโรคมะเร็ง
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรับรสลดลง (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) เน่ืองจากน ้ าลายซ่ึงเป็นตวัละลายสารเคมีให้
รสในอาหารมีปริมาณลดลงท าให้สารให้รสสัมผสักบัเซลล์รับรสมีปริมาณลดลง เซลลรั์บรสจึงไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงสารเคมีดงักล่าวให้เป็นประจุไฟฟ้าผา่นไปยงัประสาทสมองเพื่อท่ีจะส่งขอ้มูลการรับรสไปยงั
สมองเพื่อแปลขอ้มูลการรับรสได ้(Mese & Matsuo, 2007)  
 2.  การติดเช้ือราในช่องปาก เป็นปัจจยัท่ีท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัรับรส
ลดลง (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) เน่ืองจากฝ้าขาวท่ีเกิดจากกลุ่มจุลินทรียข์องเช้ือราจะขดัขวางการสัมผสั
ระหวา่งเซลลรั์บรสกบัสารให้รสในอาหาร จึงท าใหก้ารรับรสลดลง (Ackerman & Kabekar, 1997)  
 3.  ภาวะสุขอนามยัในช่องปากไม่ดีไดแ้ก่การมีฟันผุ และภาวะเหงือกอกัเสบ เป็นปัจจยัท่ีท าให้
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรับรสเปล่ียนแปลงเน่ืองจากฟันผุท าให้เกิดการสร้างกรดในช่องปาก
โดยเช้ือแบคทีเรีย ท าให้รับรู้รสเปร้ียวในช่องปาก ส่วนอาการเหงือกอกัเสบท าให้มีการซึมผ่านของเลือด
ตามขอบเหงือกไปสัมผสักบัต่อมรับรส เลือดท่ีซึมออกมามีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบซ่ึงเม่ือมีการ
ละลายกบัน ้าลายท าให้เกลือโซเดียมสัมผสักบัเซลลรั์บรสท าให้เกิดการรับรู้รสเค็มในช่องปาก รสท่ีเกิดข้ึน
และคงอยูใ่นช่องปากจากฟันผุและเหงือกอกัเสบเป็นปัจจยัท่ีท าให้การรับรสอ่ืนๆ ในอาหารลดลง (ราตรี 
สุดทรวง, 2539) 
 4. การใช้ยาชาป้ายแผลในช่องปากเพื่อรักษาอาการปวดด้วยยาไซโลเคนวิสคัส (xylocaine 
viscous) ท าให้การรับรสลดลง (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) เน่ืองจากยาไซโลเคนวิสคสัเป็นยาชาเฉพาะท่ี
จะออกฤทธ์ิยบัย ั้งหรือรบกวนการน ากระแสประสาทจากเซลล์รับรสในช่องปากไปสู่สมองท าให้การส่ง
กระแสประสาทจากล้ินไปยงัสมองหยุดชะงกัไป (กฤษฎ์ิ กระแสชยั, ธนกฤต อ้ึงจิตรไพศาล, ธีระพงษ์ มา้
มณีและวรวงษ ์เทพวงษ,์ 2552) ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยรับรสไม่ได ้
 5. การใช้น ้ ายาบ้วนปากและการแปรงฟันก่อนการรับการรับประทานอาหาร ท าให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรับรสลดลง (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) เน่ืองจากน ้ ายาบว้นปากบางชนิด เช่น 
คลอเฮกซิดีนไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดแ์ละโซเดียมไบคาร์บอเนต มีรสชาติและกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์บางชนิด
มีรสเค็ม เช่น สเปเชียล เมาท ์วอช (special mouth wash) กล่ินและรสของน ้ ายาบว้นปากท าให้การรับรสลดลง 
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ยาสีฟันท่ีใชแ้ปรงฟันท าให้ การรับรสลดลงเน่ืองจากตวัยามีส่วนผสมของ sodium lauryl sulfate ซ่ึงท าให้การ
รับรสเปล่ียนไป (Rollin,1978 cited in Mott et al., 1993)น ้ ายาบ้วนปากบางชนิดมีแอลกอฮอลล์ เป็น
ส่วนประกอบ ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปากและล้ิน ท าให้เซลล์รับรสระคายเคือง ส่งผลให้การ
รับรสลดลง (Howie, Trigkas, Cruchley, Wertz, Squier, & Williams, 2001;McCullough & Farah, 2008) 

กลวธีิทีท่ าให้การรับรสของเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดรับรสดีขึน้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักลวิธีท่ีท าให้การรับรสของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัรับรสดีข้ึนมีดงัน้ี 

 1.  การลดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด เน่ืองจากอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ปากแห้งท าให้การรับรสลดลง (Wickham et al., 1999) 
การท าใหเ้ด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรับรสดีข้ึนท าไดด้งัน้ี 

  1.1  การลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน โดยการให้ยาแกอ้าการคล่ืนไส้อาเจียนและการจดัการ
เก่ียวกับอาหารและเคร่ืองด่ืม(Alcoser & Rodgers, 2003) การให้ยาแก้อาการคล่ืนไส้อาเจียน (antiemetic 
drug) มีเป้าหมายเพื่อป้องกัน หรือบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยแพทยจ์ะให้ยาแก้อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียนแก่เด็กป่วยทางหลอดเลือดด า หรือให้รับประทานก่อนให้เคมีบ าบดัประมาณ 1 ชัว่โมง หลงัจาก
นั้นจะให้ต่อเน่ืองไปในวนัท่ี 2 และ 3 หลงัได้รับยาเคมีบ าบดั การเลือกใช้ยาแก้อาการคล่ืนไส้ อาเจียนท่ี
เหมาะสมข้ึนอยู่กบั ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีเด็กป่วยได้รับ ปัจจยัเส่ียงของเด็กป่วย ลักษณะของการเกิด
อาการคล่ืนไส้อาเจียน วิถีทางการให้ยารวมทั้งผลขา้งเคียงของยาแกอ้าการคล่ืนไส้อาเจียน (Hesketh, 2008)
ยาจะออกฤทธ์ิตา้นการจบักบัตวัรับซีโรโทนิน (serotonin receptor antagonist) หรือตา้นการจบักบัตวัรับโด
ปามีน (dopamine antagonist) ซ่ึงเป็นตวัรับสารส่ือประสาทท่ีกระตุน้ศูนยก์ารอาเจียน (บุษยมาส ชีวสกุลยง, 
2545;Hesketh, 2008) 

   การจดัการกบัเก่ียวกบัอาหารและเคร่ืองด่ืมไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุนการ
รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยคร้ังและการรับประทานอาหารอ่อนหรือเหลว(ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 
2546; Poompu, 2002)การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุน ท าให้ลดการกระตุน้ให้หเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน
เน่ืองจากผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัจะมีความไวต่อการรับกล่ินมาก (Guyton & Hall, 2006) ซ่ึง
เกิดจากเซลล์ประสาทรับกล่ินถูกท าลายจากยาเคมีบ าบดัเช่นเดียวกบัเซลล์ประสาทการรับรส ท าให้การส่ง
และแปลผลสัญญาณประสาทเก่ียวกบัการรับกล่ินเปล่ียนแปลง (Hong et al., 2009)ส าหรับการรับประทาน
อาหารทีละน้อยแต่บ่อยคร้ัง ท าให้ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนได ้(Alcoser & Rodgers, 2003; Poompu, 2002) 
เน่ืองจากการรับประทานอาหารทีละน้อยจะท าให้การยอ่ยอาหารมีประสิทธิภาพมากข้ึน อาหารถูกส่งผ่าน
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ไปล าไส้ได้ง่ายข้ึน ท าให้ไม่เหลืออาหารคา้งในกระเพาะอาหาร ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เด็กป่วยเกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน (Montague, Watson, & Herbert, 2005) และการรับประทานอาหารอ่อนหรือเหลวช่วยลด
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน (Alcoser & Rodgers, 2003; Poompu, 2002) ส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งมีการรับรส
ดีข้ึน (ภาวิณีอ โอภาสถิรกุล, 2546) เน่ืองจากอาหารอ่อนหรืออาหารเหลว ง่ายต่อการรับประทาน การกลืน 
และการย่อย ท าให้ร่างกายสามารถดูดซึมสารอาหารไปใช้ได้เร็วข้ึน ไม่เหลืออาหารเดิมไวใ้นกระเพาะ
อาหาร (Montague, Watson, &Herbert, 2005)  

  1.2 การลดการปวดแผลในปาก โดยแพทยจ์ะพิจารณาให้ยาระงบัปวดเฉพาะท่ี (topical 
anesthetic) จากการประเมินความรุนแรงของแผลในปาก ยาท่ีให้ ได้แก่ 0.15% Benzydamine hydrochloride-
Difflam หรือ 2% viscouslidocain อมกลั้วปาก หรือ 5% Lignocaine ointment ทาบริเวณแผล หรือ Benzocaine 
lozenges ใช้อมก่อนรับประทานอาหาร เพื่อช่วยลดการระคายเคืองแผลท่ีล้ินและช่วยรักษาแผลท่ีล้ิน
(Glenny et al., 2010)ให้เด็กป่วยรับประทานอาหารทีละน้อยๆเพื่อช่วยลดการระคายเคืองแผลท่ีล้ินขณะ
รับประทานอาหาร(วชัรินทร์ โปธาเมือง และคณะ, 2550; ศศิธร คงหอม, 2544) 
  1.3  ลดอาการปากแห้ง ไดแ้ก่ การด่ืมน ้ ามากๆ ก่อนและหลงัรับประทานอาหาร เน่ืองจาก
การด่ืมน ้ าจะช่วยลดอาการปากแห้ง ท าให้ปากชุ่มช่ืน(Grant, & Kravits, 2000; Sherry, 2002) และน ้ าจะช่วย
ละลายสารให้รสในอาหารให้สัมผสักบัตุ่มรับรสดีข้ึน (Cheng, 2006) นอกจากน้ี การรับประทานอาหาร
อ่อนหรืออาหารเหลว ช่วยท าให้การรับรสดีข้ึน เน่ืองจากอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวมีส่วนประกอบของ
น ้าท่ีช่วยในการละลายสารให้รสในอาหารใหส้ัมผสักบัตุ่มรับรสมากข้ึน (รุ้งตะวนั สุภาพผล, 2541)  

 2.  การเพิ่มความเขม้ขน้ของสารใหร้สโดยการเพิ่มเคร่ืองปรุงรสในอาหาร ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็ง
รับรสดีข้ึน ผลการศึกษาของวอลล์ และกาเบรียล (Wall, & Gabriel, 1983) พบวา่เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัมีระดบั threshold ของการรับรสสูงข้ึน ท าให้รับรสลดลงหรือรับรสชาติอาหารไม่ได ้ดงันั้น
การเพิ่มเคร่ืองปรุงรสในอาหารโดยการเติมเกลือ พริกไทย มะนาว จึงเป็นการเพิ่มความเขม้ขน้ของสารให้
รส เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เด็กป่วยรับรสดีข้ึน ผลการศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) พบว่าเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 13 รายใน 18 ราย ระบุว่าการเพิ่มเคร่ืองปรุงรสในอาหารท าให้การรับรสดี
ข้ึน ผลการศึกษาของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) พบวา่ มารดาของเด็กใชว้ิธีเพิ่มเคร่ืองปรุงรสใน
อาหาร เพื่อท าใหเ้ด็กป่วยรับรสอาหารท่ีเคยรับประทานไดดี้ข้ึน  
 3. การเคลือบรส โดยการอมลูกอมไวใ้นช่องปาก ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
รับรสดีข้ึน เน่ืองจากสารให้รสหวาน รสเปร้ียว หรือรสเค็มในลูกอมท่ีมีความเขม้ขน้สูง จะช่วยเคลือบรส
อ่ืนๆ ในช่องปาก ท าให้การรับรสเฝ่ือนฝาด และรสขมท่ีเกิดข้ึนในช่องปากลดลง นอกจากน้ียงัการอมลูก
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อมไวใ้นช่องปากยงัช่วยกระตุน้การหลัง่น ้ าลาย ท าให้ช่องปากชุ่มช่ืน และน ้ าลายช่วยการละลายสารให้รส
ในอาหารใหส้ัมผสักบัตุ่มรับรสมากข้ึน ท าใหก้ารรับรสดีข้ึน (Cheng, 2006)  
 4.  รับประทานอาหารท่ีมีกล่ินหอมท่ีชวนให้เด็กป่วยอยากรับประทานอาหารมากข้ึน จะท าให้
เด็กป่วยรับรสดีข้ึน (กนกวรรณ ติลกสกุลชยั และชยัเลิศ พิชิตพรชยั, 2552) เน่ืองจากเซลล์ประสาทรับรส
และเซลล์ประสาทรับรู้กล่ินเป็นเซลล์ประสาทรับรู้ร่วมในระบบประสาท เม่ือเซลล์ประสาทรับกล่ินถูก
กระตุน้จึงมีผลต่อเซลล์ประสาทรับรส (Guyton & Hall, 2006) สอดคล้องกบัผลการศึกษาของทวัร์เนียร์ 
และคณะ (Tournier, Sulmont-Rosse, Se´mona, Vignon, Issanchou, & Guichard, 2009) ท่ี ท าทดลองหา
ความสัมพนัธ์ของ ผิวสัมผสั กล่ินหอม และการรับรสในขนมคสัตาร์ด พบว่าขนมคสัตาร์ดท่ีนุ่ม และมี
กล่ินหอมท าใหส้ามารถรับรสหวานในขนมคสัตาร์ดเพิ่มมากข้ึน  
 5. การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุน ท าให้การรับรสของเด็กโรคมะเร็งดีข้ึน อาจเน่ืองจากเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งจะถูกท าลายเซลล์ประสาทรับกล่ินพร้อมกบัท าลายเซลล์ประสาทการรับรส จากการไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั ท าให้การส่งและแปลผลสัญญาณประสาทเก่ียวกับการรับกล่ินเปล่ียนแปลง (Hong et al., 
2009) ส่งผลให้เด็กป่วยไวต่อการรับกล่ินมากข้ึนโดยเฉพาะอาหารท่ีมีกล่ินฉุน การท่ีเด็กป่วยไดรั้บกล่ิน
ฉุนของอาหารจะท าให้กระตุน้ให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียนเพิ่มข้ึน ท าให้เด็กป่วยรับรสไดล้ดลง (ภาวิณี 
โอภาสถิรกุล, 2546; Poompu, 2002) 
 6.  การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่น อุณหภูมิของอาหาร มีความเก่ียวขอ้งกบัการรับ
รส เน่ืองจากการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นจะกระตุน้เซลล์ประสาท tractus solitaries ในระบบ
ประสาทส่วนกลาง ซ่ึงเป็นเซลล์ประสาทท่ีตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยสารให้รส และการกระตุน้ด้วย
อุณหภูมิ เม่ือเด็กป่วยรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นจึงท าให้เกิดกระแสประสาทเช่นเดียวกบัการ
กระตุน้ดว้ยสารให้รส จึงท าให้การรับรสของเด็กป่วยดีข้ึน (ชูศกัด์ิ  เวชแพศย,์ 2538; Cruz & Green, 2000; 
Guyton & Hall, 2006) โดยอุณหภูมิท่ี 30 - 40 เซลเซียสท าให้เกิดการรับรสได้ดีท่ีสุด (ราตรี สุดทรวง, 
2539) สอดคล้องกบัผลการศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดัจ านวน 13 รายใน 20 ราย ระบุวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นท าให้การรับรสดีข้ึน 
 7.  การรักษาสุขอนามยัในช่องปากโดยการแปรงฟัน และบว้นปากก่อนและหลงัการรับประทาน
อาหารทุกคร้ัง หรืออมกลั้วปากด้วย 0.9% normal saline หลังรับประทานอาหาร ท าให้การรับรสดีข้ึน 
เน่ืองจาก การแปรงฟัน และการบว้นปากจะช่วยให้ขจดักล่ิน และรสท่ีไม่พึงประสงค ์ช่วยท าให้ช่องปากมี
ความชุ่มช้ืน และกล่ินและรสของยาสีฟัน และน ้ ายาบว้นปากจะเคลือบรสอ่ืนๆ ท่ีไม่พึงประสงค์ในช่อง
ปากให้ลดลงนอกจากน้ีการแปรงฟันและบว้นปากก่อน และหลงัรับประทานอาหารจะช่วยลดการสะสม
ของเช้ือแบคทีเรีย กล่าวคือเม่ือเช้ือแบคทีเรียท่ีสะสมในช่องปากท าปฏิกิริยากบัเศษอาหารท่ีติดอยูต่ามซอก
ฟันจะท าให้เกิดกรดข้ึน กรดท่ีละลายในน ้ าลายท าให้เกิดการรับรู้รับรสเปร้ียวในช่องปากตลอดเวลาทั้งท่ี
ไม่มีอาหารในช่องปาก (ราตรี สุดทรวง, 2539) ผลการศึกษาของ เบอร์นฮดัสัน และคณะ (Bernhardsonet 



43 

al., 2007) ท่ีสัมภาษณ์การจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงด้วยตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่ พบว่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้การแปรงฟัน และบ้วนปากก่อนและหลังรับประทานอาหารจดัการกับการรับรส
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
 

แนวคิดการจัดการกับอาการ 

 ดอดด์ และคณะ(Dodd, et al. 2001)ไดใ้ห้ความหมายของอาการ (symptom)ไวว้่า เป็นประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลท่ีสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีทางร่างกาย จิตใจ สังคม การรับความรู้สึก หรือ
ความคิด (cognitive) ของแต่ละบุคคล และได้เสนอแนวคิดการจดัการกบัอาการว่า การจดัการกบัอาการ 
(symptom management) เป็นการบรรเทาอาการ โดยการจดัการกบัอาการเป็นความรับผิดชอบของผูป่้วย
และผูดู้แลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักท่ีสัมพนัธ์กัน ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom 
experiences) กลวิธีการจดัการกบัอาการ (symptom management strategies) และผลลพัธ์ของการจดัการกบั
อาการ(outcomes) (Humphreys, et.al, 2008) ดงัภาพท่ี 4.4 

 
 
ภาพท่ี 4.4แนวคิดการจดัการกบัอาการ ดดัแปลงจากแนวคิดการจดัการกบัอาการของดอดด์ และคณะ(Dodd 
et al., 2001) 

 บุคคลได้แก่ร่างกาย จติใจ สังคม 
 สรีรวิทยา และระดบัพฒันาการ 

ร่าง 

การยึดมั่น 

ประสบการณ์การมีอาการ 

การรับรู้
อาการ 

การประเมิน
อาการ 

การตอบสนอง 
ต่ออาการ 

ส่วนประกอบของกลวิธี
การจัดการกับอาการ 

ใคร?      อะไร?     อยา่งไร?      
เม่ือไร?     กบัใคร?   ท่ีไหน?  
อยา่งไร?     ท าไม? 

ผลลัพธ์ 
 

ส่ิงแวดล้อม 

กายภาพ 

สังคม 

วัฒนธรรม 

สุขภาพ  
และ 

ความเจ็บป่วย 

ปัจจัยเส่ียง 

ภาวะสุขภาพ 
โรค และ 

การบาดเจบ็ 

สภาวะการท าหนา้ท่ี 

สภาวะอารมณ์ 

อตัราการตาย 

ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 

ค่าใชจ่้าย 

คุณภาพชีวติ การเกิดโรคและ 
 ปัจจยัการเกิดโรค 

สภาวะอาการ 



44 

ประสบการณ์การมีอาการ 

 ดอดด์ และคณะ(Dodd, et al. 2001) กล่าวว่าประสบการณ์การมีอาการคือความคิด ความเขา้ใจของ
บุคคลต่อการเกิดอาการ ประกอบด้วย การรับรู้อาการ (perception of symptoms) การประเมินผลอาการ 
(evaluation of symptoms) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) โดยองค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบในประสบการณ์การมีอาการน้ีจะมีความสัมพันธ์กันแบบสองทิศทาง การรับรู้อาการ 
หมายถึง การท่ีบุคคลสังเกตได้ว่ามีการเปล่ียนแปลงไปจากส่ิงท่ีตนเองเคยรู้สึก หรือเคยปฏิบัติ การ
ประเมินผลอาการ เป็นการตัดสินของบุคคลเก่ียวกับอาการ ในเร่ือง ความรุนแรง ต าแหน่ง ระยะเวลา 
ความถ่ีและผลกระทบ และการตอบสนองต่ออาการ คือ การท่ีบุคคลตอบสนองต่อการเกิดอาการในด้าน
ร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม และ/หรือ พฤติกรรม การตอบสนองต่ออาการใดอาการหน่ึงอาจมีการ
ตอบสนองต่ออาการดา้นใดดา้นหน่ึง หรือมากกวา่ 

 ในการศึกษาประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ผู ้วิจ ัยจะศึกษาการรับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นการท่ี เด็กป่วยสังเกตได้ถึงอาการรับรส
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากยาเคมีบ าบดั การประเมินผลอาการรับรสเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นการตดัสินของเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ถึงระดบัความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ 
ชนิดของอาการรับรสเปล่ียนแปลง และผลกระทบของการเกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลง และการ
ตอบสนองต่ออการรับรสเปล่ียนแปลง เป็นการท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีการเปล่ียนแปลง
ในดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์และดา้นพฤติกรรมเม่ือมีอาการการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน 

กลวธีิจัดการกบัอาการ 

 ดอดด์ และคณะ(Dodd, et al. 2001) กล่าวว่าเป้าหมายของการจดัการกบัอาการ เพื่อหลีกเล่ียงหรือ
ชะลอผลลบท่ีเกิดจากอาการดว้ยวิธีการทางการแพทย ์การดูแลโดยบุคลากรวิชาชีพและการดูแลตนเอง การ
จดัการจะเร่ิมจากการประเมินประสบการณ์การมีอาการจากมุมมองของบุคคล ตามดว้ยการระบุจุดเนน้ของ
วิธีการจดัการ ซ่ึงเป็นการจดัการกบัองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงของประสบการณ์การมีอาการของ
บุคคลหรือมากกวา่หน่ึงองคป์ระกอบ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่หน่ึงอยา่ง 
การจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร มกัตอ้งการเปล่ียนแปลงกลวิธีการจดัการตลอดเวลา 
องคป์ระกอบในกลวิธีการจดัการกบัอาการประกอบดว้ย ใครเป็นผูท้  า ท าอะไร ท าอยา่งไร ท าเม่ือไหร่ 
ท ากับใคร ท าท่ีไหน ท ามากน้อยเพียงใด และท าท าไม โดยเป้าหมายของการจดัการไม่ได้มุ่งไปท่ีการ
จดัการเฉพาะบุคคลเท่านั้น ดอดด์ และคณะไดเ้พิ่มเติมวา่กลวิธีการจดัการกบัการอาจรวมถึงการจดัการกบั
สมาชิกในครอบครัวของบุคล 
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 ในการศึกษากลวิธีจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัจะ
ท าการศึกษาวธีิการท่ีเด็กป่วย บิดามารดา และพยาบาลใชเ้พื่อจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง 

ผลลพัธ์ของการจัดการกบัอาการ 

 ดอดด์ และคณะ(Dodd, et al. 2001) กล่าววา่ ผลลพัธ์ของการจดัการกบัอาการ เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
กลวิธีการจดัการกบัอาการ หรือจากประสบการณ์การมีอาการของแต่ละบุคคล ผลลพัธ์ของการจดัการกบั
อาการมี 8 ตัวช้ีวดัได้แก่ สภาวะอาการ (symptom status) ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
(functional status) สภาวะอารมณ์ (emotional status) การดูแลตนเอง (self-care) ค่าใช้จ่าย (costs) คุณภาพ
ชีวิต (quality of life) และการเกิดโรคและปัจจัยการเกิดโรค (morbidity and co-morbidity) และอัตราตาย 
(mortality) 

 ในการศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ผูว้ิจยัจะศึกษาเฉพาะสภาวะอาการรับรสเปล่ียนแปลง และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีเกิด
หลงัจากจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งสามารถรับรู้และบอกได้ ในการศึกษาถึงสภาวะอาการรับรสเปล่ียนแปลง หมายถึง 
ความสามารถในการรับรสชาติของอาหาร และความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย หมายถึง 
ความสามารถในการรับประทานอาหารและน ้ าของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ตามการรับรู้
ของเด็กป่วยโรคมะเร็งหลงัจากการจดัการกบัอาการโดยเด็กป่วยบิดามารดา และพยาบาล  

 นอกจากน้ีดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้กล่าวว่าความรู้ทางการพยาบาลในด้านบุคคล 
สุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจดัการกบัอาการ 
ผลลพัธ์ของจดัการกบัอาการ (1) ตวัแปรดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และสรีวิทยา ร่วมถึงระดบั
พฒันาการและสมบูรณ์ของร่างกายซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ท าให้บุคคลมีมุมมองและการ
ตอบสนองต่อประสบการณ์การมีอาการท่ีหลากหลาย (2) ตัวแปรทางด้านสุขภาพ หรือความเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงในการเกิดอาการ ภาวะสุขภาพของบุคคล โรค และการบาดเจ็บ และ(3) ตวัแปร
ด้านส่ิงแวดล้อม เป็นลักษณะโดยรวมของสภาวการณ์หรือบริบทของอาการท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมทางเช้ือชาติและ ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม 
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การจัดการกบัอาการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 

ประสบการณ์การมีอาการรับรสเปลี่ยนแปลง 

 ประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ตาม
แนวคิดการจดัการกบัอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งของวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999)หมายถึงความคิดความเขา้ใจของเด็กป่วย ต่อ
การเกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลง ซ่ึงครอบคลุมถึงการรับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลง การประเมินผลการ
เกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลง และการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลง จากการทบทวนวรรณท่ี
เก่ียวขอ้งพบว่าความรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดัยงัมีน้อย พบเพียงการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในบางประเด็น และพบการศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่ 
ดังนั้ นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องคร้ังน้ีจะรวมถึงการศึกษาประสบการณ์การมีอาการรับรส
เปล่ียนแปลงจากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ดว้ย เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาประสบการณ์การ
มีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงัน้ี 

 การรับรู้อาการรับรสเปลี่ยนแปลง 
 การรับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ตามแนวคิดการ
จดัการกับอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วย
โรคมะเร็งของวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999)หมายถึงความคิดความเขา้ใจของเด็กป่วยถึงการรับรู้
เก่ียวกบัการรับรสหวาน รสเปร้ียว รสเค็มและรสขมในอาหารและเคร่ืองด่ืมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้ 
เกิดข้ึนขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ รับ
รสลดลง รับรสเพิ่มข้ึน รับรสชาติอาหารไม่ได้ และรับรสเฝ่ือนฝาดการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้อาการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งในประเทศพบเพียงการศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) ซ่ึงศึกษา
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาย ุ8-16 ปี จ  านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวา่เด็กป่วยร้อยละ 55 
รับรู้วา่มีการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีพบมากท่ีสุดคือ รับรสชาติอาหาร
ไม่ได ้(ร้อยละ 72.7) รองลงมาคือรับรสลดลงและรับรสเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 63.6)เด็กป่วยร้อยละ 27.3 มีการรับ
รสเปล่ียนแปลงชนิดเดียว และร้อยละ 18.2 27.3 และ 27.3 มีการรับรสเปล่ียนแปลง 2, 3 และ 4 ชนิด 
ตามล าดบั เด็กป่วยร้อยละ 45.5 รับรสลดลงในรสเปร้ียวและรสเค็ม และร้อยละ 45.5 รับรสเพิ่มข้ึนในรส
เปร้ียวและรสเค็ม(ภาวณีิ โอภาสถิรกุล, 2546) 

 การศึกษาในต่างประเทศพบเพียงการศึกษาของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) ซ่ึงศึกษาการ
รับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั อายุ 2-17 ปี จ  านวน 21 ราย ผล
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การศึกษาพบว่าเด็กป่วยอายุ 4-17 ปี จ  านวน 9 ราย รับรู้ว่าการรับรสเปล่ียนแปลงเป็นอาการท่ีเกิดข้ึน
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั เด็กป่วยรายงานวา่หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัอาหารท่ีเด็กป่วยคุน้เคย หรือชอบ
รับประทานขาดรสชาติ หรือมีรสท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยเด็กป่วยระบุวา่ เน้ือสด ไส้กรอกและเน้ือ
ไก่มีรสชาติท่ีเปล่ียนไป น ้ ามีรสชาติท่ีไม่พึงประสงค ์ขนมรสชาติไม่ดีเหมือนเดิม มนัฝร่ังและขา้วมีรสจืด
เด็กป่วยร้อยละ 17, 7, 6และ 2 ไดรั้บรสขม รสเปร้ียวรสเค็มและรสหวานในน ้ าด่ืมตามล าดบันอกจากน้ีผล
การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ของเบอร์นฮาร์ดสัน และคณะ (Bernhardson, et al., 2007)พบว่าผูป่้วย
รายงานวา่หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัรสชาติของอาหารหรือเคร่ืองด่ืมไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากเดิมผูป่้วยบางราย
ไม่สามารถแยกความแตกต่างของรสชาติได้ รู้สึกว่าภายในช่องปากมีรสเปร้ียวและเค็มตลอดเวลาและ
การศึกษาของวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1991) พบว่าผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่รายงานว่าชนิดของการรับ
รสเปล่ียนแปลงท่ีพบคือร้อยละ 47 รับรสชาติอาหารไม่ได ้ร้อยละ 41 รับรสเฝ่ือนฝาด และร้อยละ 13 10 9 
และ 5 รับรสลดลงในรสขม รสเค็มรสหวาน และรสเปร้ียว ตามล าดบั นอกน้ีพบว่าร้อยละ 20 ของผูป่้วยมี
ชนิดการรับรสเปล่ียนแปลง 2 หรือ 3 ชนิดร่วมกนั (Wickhamet al., 1999) 

 จะเห็นว่าการศึกษาทั้งในและต่างประเทศให้ความรู้เก่ียวกบัการรับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลงใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัวา่เป็นการรับรู้ของเด็กป่วยเก่ียวกบัรสชาติของอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้เกิดข้ึนหลงัได้รับยาเคมีบ าบดัซ่ึงการศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล 
(2546) พบว่าชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ รับรสลดลง รับรสเพิ่มข้ึน รับรสชาติอาหาร
ไม่ได้ และรับรสเฝ่ือนฝาดชนิดของรสท่ีเพิ่มข้ึนและลดลงได้แก่ รสหวาน รสเปร้ียว รสเค็ม และรสขม 
ส่วนการศึกษาของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) พบว่าชนิดของรสท่ีเปล่ียนแปลงไปได้แก่ รส
หวาน รสเปร้ียว รสเค็ม และรสขมแต่ไม่ได้ศึกษาในเร่ืองชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลง ความรู้ท่ีได้
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาเร่ืองการรับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งต่อไป 

 การประเมินผลการรับรสเปลี่ยนแปลง 
 การประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามแนวคิดการ
จดัการกับอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001)และแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วย
โรคมะเร็งของวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999) หมายถึงการตดัสินของเด็กป่วยเก่ียวกบัระดบัความ
รุนแรง ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลง และผลกระทบของ
การรับรสเปล่ียนแปลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัยงัมีความรู้น้อย ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษา
ของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งร้อยละ 63.6 27.3 และ 9 รายงานว่าการรับรส
เปล่ียนแปลงมีความรุนแรงในระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง และมากตามล าดบั เด็กป่วยร้อยละ 54.5 รายงานว่า
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การรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทนัทีท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และท่ีเหลือร้อยละ 45.5 เกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมง
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั เด็กป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.9) รายงานวา่มีอาการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนนาน 
5 วนัและท่ีเหลือเกิดนาน 3 วนั การศึกษาในต่างประเทศของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) พบว่า 
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 43 บอกวา่การรับรสเปล่ียนแปลงท าให้รับประทานอาหาร
ไม่ไดห้รือรับประทานอาหารไดล้ดลงจะเห็นวา่ผลการศึกษาในเด็กป่วยโรคมะเร็งของภาวิณี โอภาสถิรกุล 
(2546) ให้ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรุนแรง เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ 
และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ผลการศึกษาในเด็กป่วยโรคมะเร็งของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 
2006) พบเพียงผลกระทบของการรับรสเปล่ียนแปลง คือท าให้รับประทานอาหารไม่ได้หรือรับประทาน
อาหารไดล้ดลง โดยไม่ได้ศึกษาครอบคลุมถึง ความรุนแรง เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ และช่วงระยะเวลาท่ีเกิด
อาการ 

 ส่วนศึกษาในผู ้ป่วยโรคมะเร็งผู ้ใหญ่ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดเก่ียวกับการประเมินผลการรับรส
เปล่ียนแปลงพบว่า ผูป่้วยร้อยละ 31 23 และ 15รายงานว่าการรับรสเปล่ียนแปลงมีความรุนแรงในระดบั
เล็กน้อย ปานกลาง และมาก ตามล าดับ (Wickhamet al., 1999) มีระยะเวลาเกิดอาการรับรสเปล่ียนแปลง
ประมาณ 4 วนัถึง 14 สัปดาห์ (Bernhardson, Tishelman, & Rutqvist, 2007) เม่ือเกิดการรับรสเปล่ียนแปลง
ท าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมไม่ได้หรือลดลง (Bernhardson, et al., 2007; Wickhamet al., 
1999)จะเห็นว่าจากผลการศึกษาผู ้ป่วยโรคมะเร็งผู ้ใหญ่ ท่ีได้รับเคมีบ าบัดประเมินผลการรับรส
เปล่ียนแปลง ทั้งความรุนแรง เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการแตกต่างจากผูป่้วยเด็ก ซ่ึง
อาจเน่ืองมาจากความต่างกนัทั้งชนิดของโรคมะเร็ง และยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ดงันั้นความรู้ท่ีไดใ้นผูป่้วย
โรคมะเร็งผูใ้หญ่เก่ียวกบัการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรุนแรง เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ 
และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการจึงไม่สามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาในเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัไดแ้ต่ผลการศึกษาทั้งในผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่และเด็กพบวา่เม่ือเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงข้ึนจะส่งผล
กระทบให้ผูป่้วยรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมไม่ไดห้รือลดลง ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา
เก่ียวกบัการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงในเร่ืองผลกระทบของการรับรสเปล่ียนแปลงต่อไปได ้

 การตอบสนองต่อการรับรสเปลี่ยนแปลง 
 การตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามแนวคิดการ
จดัการกับอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วย
โรคมะเร็งของวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999) หมายถึงความคิดความเข้าใจของเด็กป่วยถึงการ
เปล่ียนแปลงในดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์และดา้นพฤติกรรมเม่ือมีการการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ผล
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ความรู้เก่ียวกบัการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงยงัมีนอ้ย 
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พบเพียงการศึกษาในในต่างประเทศของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) และการศึกษาในผูป่้วย
มะเร็งผูใ้หญ่ ผลการศึกษาเก่ียวกบัการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายพบเพียงวา่เม่ือเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงข้ึนเด็กป่วยจะไม่อยากรับประทานอาหาร
(Skolin et al., 2006)ส่วนการศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัพบว่าผูป่้วยรับประทาน
อาหารลดลง กลืนอาหารไดล้ าบากรู้สึกอ่อนเพลีย (Bernhardson, et al., 2007) 

 ผลการศึกษาเก่ียวกบัการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์พบว่า เด็กป่วย
โรคมะเร็งเกิดความทุกข์ทรมานจากการท่ีได้รับรสชาติของอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้ 
โดยเฉพาะการรับรสหวานลดลง และรสชาติของอาหารท่ีพึงพอใจลดลง (Collin et al., 2000; Skolin et al., 
2006)และพบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่มีความทุกข์ทรมานจากรสชาติอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป เบ่ือหน่าย
หรือขดัเคืองใจเน่ืองจากปัญหาในการรับประทานอาหาร (Bernhardson, Tishelman, & Rutqvist, 2007)ผล
การศึกษาเก่ียวกบัการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมพบวา่เด็กป่วยโรคมะเร็งปฏิเสธ
การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมของโรงพยาบาล (Skolin et al., 2006)ส่วนการศึกษาในผูป่้วยมะเร็ง
ผูใ้หญ่พบวา่ ผูป่้วยไม่อยากพูดคุยกบัผูอ่ื้น มีการแยกตวัในการรับประทานอาหารจากครอบครัว และเพื่อน 
(Bernhardson, Tishelman, & Rutqvist, 2007) 

 จะเห็นว่าความรู้เก่ียวกบัการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยา
เคมีบ าบดัยงัไม่ครอบคลุมทั้งการตอบสนองดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจอารมณ์ และดา้นพฤติกรรม แต่ความรู้ท่ี
ได้จากการศึกษาในผูป่้วยเด็กและผู ้ใหญ่โรคมะเร็งข้างต้นสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาการ
ตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัใหค้รอบคลุมในดา้นต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัจะเห็นว่ายงัมีน้อยและไม่ชดัเจน การศึกษาในเด็กป่วยโรคมะเร็งของภาวิณี โอภาสถิรกุล 
(2546) ให้ความรู้ในเร่ืองการรับรู้การรับรสเปล่ียนแปลงยงัไม่ชัดเจน อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งต่างชนิดกนัโรคมะเร็งบางชนิดไม่ได้ใช้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัเป็นหลกั ท าให้ชนิด 
ขนาด และระยะเวลาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัแตกต่างกนั ส่งผลให้เด็กป่วยรายงานประสบการณ์การมีอาการ
รับรสเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัความรู้เก่ียวกบัการประเมินการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัให้ความรู้ในเร่ืองความรุนแรง เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ และช่วงระยะเวลาท่ีเกิดอาการแต่
ไม่ไดศึ้กษาถึงผลกระทบของการรับรสเปล่ียนแปลง และไม่ไดศึ้กษาในเร่ืองการตอบสนองต่อการรับรส
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจอารมณ์ และดา้นพฤติกรรม การศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การมี
อาการรับรสเปล่ียนแปลงในต่างประเทศของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006)ให้ความรู้ในเร่ืองการ
รับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลงในเร่ืองชนิดของรสท่ีเปล่ียนแปลงไป แต่ไม่ได้ศึกษาชนิดของการรับรส
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เปล่ียนแปลง ให้ความรู้ในเร่ืองการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงเพียงผลกระทบของการรับรส
เปล่ียนแปลง คือท าให้รับประทานอาหารและน ้ าไดล้ดลง แต่ไม่ไดศึ้กษาครอบคลุมถึง ความรุนแรง เวลาท่ี
เร่ิมเกิดอาการ และช่วงระยะเวลาท่ี เกิดอาการและให้ความรู้ในเร่ืองการตอบสนองต่อการรับรส
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์ และพฤติกรรม แต่ยงัไม่ครอบคลุมในทุกประเด็นอาจเน่ืองจากเป็น
การศึกษาแบบสัมภาษณ์ใชก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาจ านวนนอ้ย 

การประเมินประสบการณ์การมีอาการรับรสเปลีย่นแปลง (Assessment of Taste Change Experienced) 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลง พบเพียงแบบประเมิน
การรับรสเปล่ียนแปลงของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) ซ่ึงวดัเฉพาะการรับรู้การรับรสเปล่ียนแปลง และ
การประเมินระดบัความรุนแรงของการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยแปลจากแบบประเมินของวิคแฮม 
และคณะ และไดน้ าไปใชใ้นการศึกษาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ใน
เด็กอายุ 8-16 ปี แบบประเมินประกอบดว้ยค าถามปลายปิดจ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นค าถาม
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการรับรสหวาน รสเปร้ียว รสเค็ม รสขม รับรสชาติอาหารไม่ได ้และรสเฝ่ือนฝาด 
และระดบัความรุนแรงของการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราวดั 4 ระดบั คือ
ไม่เปล่ียนแปลง เปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย เปล่ียนแปลงปานกลาง และเปล่ียนแปลงมาก การแปลผลคะแนนคิด
จากคะแนนรวมทั้งหมดของขอ้ค าถามการรับรสเปล่ียนแปลงทั้ง 6 ขอ้ คะแนนรวมมาก หมายถึง เกิดการ
รับรสเปล่ียนแปลงมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึงเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงน้อย ได้ค่าความตรงของ
เน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากบั 1 และค่าความเช่ือถือของเคร่ืองมือเท่ากบั .72 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของ
ภาวณีิ โอภาสถิรกุล (2546) ในการประเมินการรับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลง ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั และใช้แนวคิดการจดัการกบัอาการของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการ
รับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยโรคมะเร็งของวิคแฮม และคณะ (Wickham et al., 1999) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบในการสร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมินการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลง 
และประเมินการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

กลวธีิการจัดการกับการรับรสเปลีย่นแปลง 

 แนวคิดของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) กลวิธีการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด หมายถึงความคิดความเข้าใจของเด็กป่วยถึงกลวิธีท่ีเด็กป่วย บิดา
มารดา และพยาบาลใช้เพื่อท าให้การรับรสของเด็กป่วยดีข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษา
เก่ียวกบักลวิธีท่ีท าให้เด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรับรสดีข้ึนโดยตรง พบเพียงการศึกษาของภาวิณี 
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โอภาสถิรกุล (2546) ท่ีพบวา่วธีิท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัระบุวา่ช่วยท าใหก้ารรับรสดีข้ึน ไดแ้ก่ 
การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุน (ร้อยละ 82.4) การรับประทานอาหารทีละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 76.5) การ
เพิ่มเคร่ืองปรุง (ร้อยละ 72.2) การแปรงฟันก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 68.8) กล่ินหอมของ
อาหาร (ร้อยละ 65) การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่น (ร้อยละ 65)รับประทานอาหารอ่อนหรือ
อาหารเหลว (ร้อยละ 64.7) การด่ืมน ้ าก่อนรับประทานอาหาร (ร้อยละ 60) การบว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปาก
ก่อนและหลังรับประทานอาหาร (ร้อยละ 46.7) และการอมลูกอมไวใ้นช่องปาก (ร้อยละ 23.5) (ภาวิณี 
โอภาสถิรกุล, 2546) โดยไม่ได้บอกว่าใครเป็นผูท้  ากิจกรรมนั้น และผลการศึกษาของสโกลิน และคณะ 
(Skolin et al., 2006) พบเพียงวา่เม่ือเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงข้ึน เด็กป่วยบอกมารดาถึง
อาการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และบอกให้มารดาเตรียมอาหารให้ หรือซ้ืออาหารหรือเคร่ืองด่ืมจาก
นอกโรงพยาบาลมาให้ และมารดาของเด็กป่วยเพิ่มเคร่ืองปรุงรสเพื่อเพิ่มรสชาติของอาหาร(Skolin et al., 
2006) 

 ผลการศึกษากลวิธีการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด พบว่าผูป่้วยรายบอกว่าแพทย์ และพยาบาลท าการประเมินอาการรับรสเปล่ียนแปลงในผูป่้วย 
(Sherry, 2002) ซ่ึงการประเมินอาการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมี
ความส าคญั จะช่วยให้พยาบาลให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยในการดูแลตวัเองท่ีถูกตอ้งเพื่อท าให้การรับรสของ
ผูป่้วยดีข้ึน (Rehwaldt et al., 2009)ค าแนะน าแก่ผูป่้วยในการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง ได้แก่จดั
แต่งอาหารให้มีความน่าสนใจ รักษาความชุ่มช่ืนของปากโดยการพ่นน ้ า น ้ าลายเทียม หรือน ้ าเกลือ 
รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยคร้ัง รับประทานอาหารร่วมกบัครอบครัวและเพื่อน ไม่รับประทาน
อาหาร 1-2 ชัว่โมงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและรังสีรักษา และรับประทานอาหารหลงัจากการรักษา 
3 ชัว่โมง ควบคุมกล่ินท่ีไม่พึงประสงค(์Rehwaldt et al., 2009; Sherry, 2002) 

 นอกจากน้ีผลการศึกษาของวชัรินทร์ โปธาเมือง (2550) เร่ืองการจดัการกับอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบจากเคมีบ าบัดในเด็กป่วยโรคมะเร็งพบว่ากลวิธีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ประกอบด้วย 1) การจดัการกบัอาการโดยเด็กป่วย ได้แก่ การขอความช่วยเหลือจากบิดามารดา พยาบาล 
หรือแพทย ์การจดัการกบัอาการดว้ยตนเอง 2) การจดัการกบัอาการโดยผูป้กครอง ไดแ้ก่ การบอกพยาบาล
หรือแพทย ์การช่วยเหลือเด็กป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้อาการเยื่อบุช่องปากดีข้ึน และ 3) การ
จดัการโดยพยาบาล ไดแ้ก่ การประเมินแผลในช่องปาก การให้ค  าแนะน า การช่วยให้อาการบรรเทาลง และ
การดูแลเร่ืองอาหารและน ้าด่ืม 

 จากความรู้ดงักล่าวสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษากลวิธีการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยเด็กป่วย บิดามารดา และพยาบาลไดด้งัน้ี 
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 1.  การจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงโดยเด็กป่วย 

  1.1 การขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเพื่อจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง โดยเด็กป่วยขอ
ความช่วยเหลือโดยการบอกบิดามารดา พยาบาล หรือแพทย ์เก่ียวกบัการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เด็ก
ป่วยขอความช่วยเหลือจากบิดามารดาให้จดัเตรียมอาหารอ่อนหรือเหลว จดัเตรียมอาหารท่ีมีกล่ินหอม 
หรือไม่มีกล่ินฉุน จดัเตรียมอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นให้เพิ่มเคร่ืองปรุงรสในอาหารเช่น เกลือ น ้ าปลา 
ซอส น ้ าตาล และจดัหาลูกอมมาให้ (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) เตรียมหรือซ้ืออาหารหรือเคร่ืองด่ืมจาก
นอกโรงพยาบาลมาให ้(Skolin et al., 2006) 
  1.2  การจดัการกบัอาการด้วยตนเอง เด็กป่วยจดัการให้การรับรสเปล่ียนแปลงดีข้ึนด้วย
ตนเอง โดยการด่ืมน ้ ามากๆ ก่อนและขณะรับประทานอาหาร การอมลูกอมไวใ้นช่องปากการแปรงฟัน
ก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร เม่ือไม่มีขอ้ห้ามในการแปรงฟันด้วยตวัเองการบว้นปากด้วยน ้ ายา
บว้นปากก่อนและหลงัการรับประทานอาหารดว้ยตวัเอง (ภาวณีิ โอภาสถิรกุล, 2546) 

 2.  การจดัการกบัอาการรับรสเปล่ียนแปลงโดยบิดามารดาเพื่อช่วยให้เด็กป่วยรับรสดีข้ึน(ภาวิณี 
โอภาสถิรกุล, 2546) ไดแ้ก่ 

  2.1  การขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น บิดามารดาขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือแพทย ์
เพื่อจดัการกบัอาการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสมร่วมกนั  
  2.2  การดูแลเร่ืองอาหารและเคร่ืองด่ืมบิดามารดาจดัเตรียมอาหารอ่อนหรืออาหารเหลว
จดัเตรียมอาหารท่ีมีกล่ินหอม ไม่จดัอาหารท่ีมีกล่ินฉุน จดัเตรียมอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นให้เด็กป่วยเพิ่ม
ความเขม้ขน้ของสารให้รส โดยเพิ่มเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีเด็กป่วยรับประทาน เช่น เกลือ น ้ าปลา ซอส 
น ้าตาลจดัหาอมลูกอมให้เด็กป่วยกระตุน้ให้เด็กป่วยรับประทานอาหารทีละนอ้ยแต่บ่อยคร้ังกระตุน้ใหเ้ด็ก
ป่วยด่ืมน ้าก่อนและขณะท่ีเด็กป่วยรับประทานอาหาร 
  2.3  การดูแลเร่ืองความสะอาดในช่องปาก บิดามารดาดูแลหรือช่วยเหลือเด็กป่วยในการ
เตรียมแปรงสีฟันพร้อมยาสีฟันและกระตุน้ให้เด็กป่วยแปรงฟันก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร เม่ือ
ไม่มีขอ้ห้ามให้งดแปรงฟันดูแลหรือช่วยเหลือในการเตรียมน ้ ายาบว้นปาก และคอยกระตุน้ให้เด็กป่วย
บว้นปากก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร 

 3.  การจดัการกบัอาการรับรสเปล่ียนแปลงโดยพยาบาล  

  3.1  การประเมินการรับรสเปล่ียนแปลง พยาบาลสอบถามเด็กป่วยเก่ียวกบัการรับรสชาติ
ของอาหาร หรือเคร่ืองด่ืม เม่ือเร่ิมทราบว่าเด็กป่วยมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทุกวนั หรือทุกเวร 
(Rehwaldt et al., 2009) 
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  3.2  การให้ค  าแนะน าวิธีการปฏิบติัตวัแก่เด็กป่วย เพื่อช่วยให้เด็กป่วยรับประทานอาหาร
ไดม้ากข้ึนไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน าในเร่ืองการรับประทานอาหาร และการให้ค  าแนะน าเร่ืองการรักษาความ
สะอาดในช่องปาก โดยให้เด็กป่วยรับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยคร้ัง ด่ืมน ้ ามากๆ ก่อนและขณะ
รับประทานอาหาร ไม่รับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และให้รับประทาน
อาหารหลงัจากการรักษา 3 ชัว่โมงอมลูกอมไวใ้นช่องปาก(Rehwaldt et al., 2009; Sherry, 2002) นอกจากน้ี
พยาบาลยงัให้ค  าแนะน าในเร่ืองการรักษาความสะอาดในช่องปาก โดยให้เด็กป่วยแปรงฟันก่อนและหลงั
การรับประทานอาหารเม่ือไม่มีข้อห้ามในการแปรงฟันบ้วนปากด้วยน ้ ายาบ้วนปากก่อนและหลงัการ
รับประทานอาหาร (ภาวณีิ โอภาสถิรกุล, 2546) 
  3.3  การให้ค  าแนะน าวิธีการปฏิบติัตวัแก่บิดามารดา เพื่อช่วยให้การรับรสของเด็กป่วยดี
ข้ึน ไดแ้ก่ ให้ค  าแนะน าในเร่ืองการเตรียมอาหารและเคร่ืองด่ืมส าหรับเด็กป่วย โดยให้จดัแต่งอาหารให้น่า
รับประทาน (Rehwaldt et al., 2009; Sherry, 2002)จดัเตรียมอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวจดัเตรียมอาหารท่ีมี
กล่ินหอมจดัเตรียมอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นให้เด็กป่วยเพิ่มเคร่ืองปรุงรสในอาหารท่ีเด็กป่วยรับประทาน 
จดัหาอมลูกอมให้เด็กป่วยกระตุน้ให้เด็กป่วยรับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยคร้ังกระตุน้ให้เด็กป่วย
ด่ืมน ้ ามากๆ ก่อนและขณะท่ีเด็กป่วยรับประทานอาหารให้ค  าแนะน าในเร่ืองการรักษาความสะอาดในช่อง
ปาก โดยให้บิดามารดาจดัเตรียมแปรงสีฟัน พร้อมยาสีฟันและกระตุน้ให้เด็กป่วยแปรงฟันก่อนและหลงั
การรับประทานอาหาร เม่ือไม่มีขอ้ห้ามให้งดแปรงฟันดูแลหรือช่วยเหลือในการเตรียมน ้ ายาบว้นปาก และ
คอยกระตุน้ให้เด็กป่วยบว้นปากก่อนและหลงัการรับประทานอาหารภาวณีิ โอภาสถิรกุล, 2546) 
  3.4 การช่วยให้เด็กป่วยรับรสดีข้ึน ไดแ้ก่ การดูแลเร่ืองอาหารและเคร่ืองด่ืมส าหรับเด็ก
ป่วย การดูแลเร่ืองความสะอาดในช่องปาก และการลดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั การดูแลเร่ืองอาหาร
และเคร่ืองด่ืมส าหรับเด็กป่วยโดยพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานกบัโภชนากรให้จดัอาหารอ่อนหรืออาหาร
เหลว เคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นให้เด็กป่วย ไม่จดัอาหารท่ีมีกล่ินฉุน จดัอาหารท่ีมีกล่ินหอมมาให้ การดูแลเร่ืองความ
สะอาดในช่องปาก โดยการจดัเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก ยาสีฟัน และน ้ ายาบว้นปากมา
ให้ การลดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั โดยพยาบาลให้ยาแกอ้าการคล่ืนไส้ อาเจียนเพื่อบรรเทาอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนหลังได้รับยาเคมีบ าบดั หรือให้ยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดการปวดแผลในปาก ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์(ภาวณีิโอภาสถิรกุล, 2546)  

  จากผลการศึกษาดงักล่าวสรุปไดว้่าเม่ือมีการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัดจดัการกับอาการรับรสเปล่ียนแปลงโดยขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และจดัการกับ
อาการดว้ยตวัเองเพื่อให้การรับรสดีข้ึน นอกจากน้ีเด็กป่วยยงัไดรั้บความช่วยเหลือจากบิดามารดาในการ
ดูแลเร่ืองอาหารและเคร่ืองด่ืม และดูแลเร่ืองความสะอาดในช่องปากเพื่อให้การรับรสของเด็กป่วยดีข้ึน 
ส่วนพยาบาลไดใ้ห้การช่วยเหลือเด็กป่วยในเร่ือง การประเมินอาการรับรสเปล่ียนแปลง การให้ค  าแนะน า
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ในการปฏิบัติตัวแก่เด็ก และบิดามารดาเม่ือเด็กเกิดการรับรสเปล่ียนแปลง และการท ากิจกรรมต่างๆ 
เพื่อใหก้ารรับรสของเด็กป่วยดีข้ึน 

การประเมินกลวิธีการจัดการกับอาการรับรสเปลี่ยนแปลง(Assessment of Taste Change Management 
Strategies) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบเคร่ืองมือการประเมินกลวิธีจดัการกบัอาการรับรสเปล่ียนแปลง
ในเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัจึงจะสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดการจดัการกบัอาการของดอด์ด
และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักลวิธีการจดัการกบัการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็ก และผูใ้หญ่โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ผลลพัธ์ของการจัดการกบัการรับรสเปลี่ยนแปลง 

 ผลลัพธ์ของการจดัการกับการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบดั ตาม
แนวคิดการจดัการกบัอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) หมายถึงความคิดความเขา้ใจเก่ียวกบั 
ความสามารถในการรับรสชาติของอาหาร และ ความสามารถในการรับประทานอาหารและด่ืมน ้ าของเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัจากไดรั้บการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง 

 ผลการทบทวนวรรณไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการจดัการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบดัพบเพียงผลการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่เก่ียวกบัผลลพัธ์ของการจดัการกบัการ
รับรสเปล่ียนแปลง ในเร่ืองสภาวะอาการ คือความสามารถในการรับรสชาติของอาหาร และความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของร่างกาย คือ ความสามารถในการรับประทานอาหารและด่ืมน ้ า ของเรชวอล์ท และคณะ 
(Rehwaldt et al., 2009) ท าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของกลวิธีการดูแลตนเองเพื่อจดัการกับการรับรส
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีการการรับรสเปล่ียนแปลง จ านวน 42 ราย 
ก่อนและหลงัให้ค  าแนะน าเก่ียวกบักลวิธีการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง ผลการศึกษา
พบวา่ หลงัจากให้ค  าแนะน าผูป่้วยมีการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงเพิ่มมากข้ึน ผลลพัธ์
ของกลวิธีการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง พบวา่ท าให้ผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่รับรสชาติของ
อาหารและเคร่ืองด่ืมไดดี้ข้ึน และมีรับประทานอาหารและด่ืมน ้าไดม้ากข้ึน 

 ดังนั้ นจะเห็นว่าการทบทวนวรรณกรรมไม่มีผลการศึกษาผลลัพธ์ของการจดัการกับการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั พบว่าผลลัพธ์ของการจดัการกับการรับรสเปล่ียนแปลงในด้านสภาวะอาการ คือ ผูป่้วยมีการรับ
รสชาติของอาหารและเคร่ืองด่ืมไดดี้ข้ึน ในดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย คือ ท าให้ผูป่้วย
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รับประทานอาหารและน ้ าไดม้ากข้ึนจากความรู้ดงักล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาผลลพัธ์ของ
การจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในดา้นสภาวะอาการ และ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายได ้

การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง(Assessment of Taste Change Management 
Outcomes) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบเคร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์ของการจดัการกบัอาการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัจึงจะสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดการจดัการกบั
อาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผลลัพธ์ของการ
จดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง 

กรอบแนวคิดในการท าวจัิย 

 ในการศึกษาการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังน้ี 
ผูว้ิจ ัยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการรับรส
เปล่ียนแปลงในผูป่้วยโรคมะเร็งของวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณท่ี
เก่ียวข้องเป็นกรอบในการศึกษา กล่าวคือ ประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็นความคิดความเขา้ใจถึงการเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย โดย
เด็กป่วยรับรู้การเกิดการรับรสเปล่ียนแปลงจากการสังเกตถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ในการรับรสชาติ
ของอาหารท่ีรับประทานหลงัจากได้รับยาเคมีบ าบดั เด็กป่วยประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงโดยการ
พิจารณาหรือตดัสินถึง ความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ และผลกระทบของ
การรับรสเปล่ียนแปลง และเด็กป่วยตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลง โดยมีการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจอารมณ์และพฤติกรรมเม่ือมีการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน กลวิธีการจดัการกบัการรับรส
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้เด็กป่วยรับรสไดดี้ข้ึนตามความคิดความเขา้ใจของเด็กป่วย ในการศึกษาคร้ังน้ี
ประกอบด้วย วิธีการจดัการกับอาการโดยเด็กป่วย วีธีการจดัการกับอาการโดยบิดามารดา และวิธีการ
จดัการกบัอาการโดยพยาบาล และผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
ความคิดความเขา้ใจของเด็กป่วยถึงความสามารถในการรับรสชาติของอาหาร และความสามารถในการ
รับประทานอาหารและน ้ าของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั หลงัจากการจดัการกบัการรับรส
เปล่ียนแปลง 


