
106 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในเร่ืองการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการ
ตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลง กลวิธีจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัและผลลัพธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นกรอบในการ
ศึกษาวจิยั 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ินท่ีไดรั้บ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2556 จ านวน 29 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

 เคร่ืองมือในการท าวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลง
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2) แบบสอบถามกลวิธีจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และ 3) แบบสอบถามผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาสร้างข้ึนและผา่นการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่านและวเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิการทางสถิติโดยการแจงแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

 ผลการวิจยัเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลง พบวา่ ชนิดของการรับรสเปล่ียนแปลงท่ี
พบมากท่ีสุด คือการรับรสลดลง (ร้อยละ 100) และรองลงมาคือการรับรสเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 93.1) ชนิดของรส
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือรสหวาน (ร้อยละ 96.5) เด็กป่วยมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.6) รายงานว่า
การรับรสเปล่ียนแปลง มีความรุนแรงปานกลางถึงมาก และนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.3) รายงานวา่การ
รับรสเปล่ียนแปลงเกิดภายใน 24 ชั่วโมงท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 37.9 เกิดนาน2-3 วนั และ 6-7 วนั
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เด็กป่วยหลายคนรายงานว่าการรับรสเปล่ียนแปลงส่งผลกระทบต่อเด็กโดยร้อยละ 20.7 ท าให้เด็กป่วย
รับประทานอาหารไม่ได ้และร้อยละ 55 รับประทานอาหารได้น้อยลง และร้อยละ 62.1 ด่ืมน ้ าไดน้้อยลง 
ร้อยละ 79.3 ไม่อยากรับประทานอาหาร ร้อยละ 89.7 ไม่รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมของโรงพยาบาล 
และร้อยละ 75.9 รู้สึกเบ่ือหน่าย 

 ผลการวิจยัเก่ียวกบักลวิธีจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง พบวา่เด็กป่วยร้อยละ 75.9บอกให้บิดา
มารดาทราบเม่ือเกิดอาการข้ึน ร้อยละ 86.2 ไม่ไดบ้อกให้พยาบาล หรือแพทยท์ราบเม่ือเกิดอาการ ร้อยละ 
95.5 ขอให้บิดามารดาจัดอาหารอ่อนหรือเหลวมาให้ และร้อยละ 86.2 แปรงฟันก่อนและหลังการ
รับประทานอาหาร เด็กป่วยส่วนมากรายงานว่าบิดามารดากระตุ้นให้ด่ืมน ้ าก่อน และขณะท่ีเด็กป่วย
รับประทานอาหาร (ร้อยละ 96.5) และดูแลช่วยเหลือและกระตุน้ในการแปรงฟัน ก่อนและหลงัรับประทาน
อาหาร (ร้อยละ 93.1) เด็กป่วยส่วนใหญ่รายงานวา่พยาบาลสอบถามเก่ียวกบัการรับรสชาติของอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืม (ร้อยละ 79.3) ใหค้  าแนะน าแก่เด็กป่วยในเร่ืองการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 86.2) ใหค้  าแนะน าแก่
บิดามารดาในเร่ืองการรักษาความสะอาดในช่องปาก (ร้อยละ 89.7) และจดัเตรียมอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดช่องปากมาให้ (ร้อยละ 96. 5)ผลการวิจยัเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง 
พบว่าเด็กป่วยร้อยละ 62.1 รายงานว่ากิจกรรมท่ีท าโดยเด็กป่วย บิดามารดา และพยาบาล ช่วยให้เด็กป่วย
สามารถรับรสชาติของอาหารและเคร่ืองด่ืมดีข้ึนนอ้ย และสามารถรับประทานอาหารและด่ืมน ้ าดีข้ึนนอ้ย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 

 ผลการวจิยัท่ีส าคญัพบวา่เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ิน
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทุกรายมีการรับรสลดลงโดยเฉพาะรสหวาน (ร้อยละ 96.5)เด็กป่วยเกือบทุกราย (ร้อยละ 
93.1) รับรสเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะรสขม (ร้อยละ82.7) และการรับรสเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทนัทีท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั และอาการยงัคงอยูภ่ายในสัปดาห์แรกท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลการวิจยัดงักล่าวสามารถน าไปใชไ้ด้
ดงัน้ี 

 1.  ดา้นการวิจยั ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั โดยเฉพาะการรับรสลดลงและการรับรส
เพิ่มข้ึน 
 2.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรับรส
เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และน าไปใช้ในการวางแผนการดูแลร่วมกบัเด็ก
ป่วยและบิดามารดาเก่ียวกบัอาหารและสุขภาพในช่องปากท่ีเหมาะสมต่อไป 
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 3.  ดา้นการเรียนการสอน ผลการวิจยัสามารถใชใ้นการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษามีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ข้อจ ากดัในการท าวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (crossectional research) เน่ืองจากมีข้อจ ากัดในเร่ือง
ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา ท าให้ไม่เห็นความแตกต่างของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในแต่ระยะของการเกิดอาการ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบดัตั้งแต่เด็กป่วยเกิดอาการจนอาการดีข้ึน เพื่อจะได้ข้อมูลเก่ียวกบัประสบการณ์การมี
อาการ กลวิธีจดัการกับอาการ และผลลัพธ์ของการจดัการกับอาการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง 


