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บทคัดย่อ 

	 การรับรสเปลี่ยนแปลงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งได้รับความทุกข์ทรมาน

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเชิงพรรณนานี้คือ เพื่อศึกษากลวิธีจัดการกับอาการ 

และผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรบัรสเปลีย่นแปลงในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั กลุ่มตวัอย่าง

คือ เด็กป่วยโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปี ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

3 แห่ง ระหว่างเดือนธันวาคม 2555 ถึงพฤษภาคม 2556 จ�ำนวน 29 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ และแบบสอบถามผลลัพธ์ของการ

จดัการกบัการรบัรสเปลีย่นแปลง ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากแนวคดิการจดัการกบัอาการของดอดและคณะ (Dodd 

et al., 2001) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และได้มีการทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาผลการวิจัยมีดังนี้

	 ผลการวิจัยเก่ียวกับกลวิธีการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงที่ท�ำโดยเด็กป่วย พบว่าเด็กป่วย 

ส่วนใหญ่บอกให้บิดามารดาทราบเมื่อเกิดอาการขึ้น (ร้อยละ 75.9) ไม่ได้บอกให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบ

เมื่อเกิดอาการ (ร้อยละ 86.2) ขอให้บิดามารดาจัดอาหารอ่อนหรือเหลวมาให้ (ร้อยละ 95.5) และแปรงฟัน

ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 86.2) ส�ำหรับกลวิธีการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงที่ท�ำ

โดยบิดามารดา พบว่าเด็กป่วยส่วนมากรายงานว่าบิดามารดากระตุ้นให้ดื่มน�้ำก่อนและขณะที่เด็กป่วยรับ

ประทานอาหาร (ร้อยละ 96.5) และดูแลช่วยเหลือและกระตุ้นในการแปรงฟัน ก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร (ร้อยละ 93.1) ในส่วนกลวิธีการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงที่ท�ำโดยพยาบาล พบว่าเด็กป่วย

ส่วนใหญ่รายงานว่าพยาบาลสอบถามเกี่ยวกับการรับรสชาติของอาหารหรือเครื่องดื่ม (ร้อยละ 79.3) ให้ค�ำ

แนะน�ำแก่เด็กป่วย ในเรื่องการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 86.2) ให้ค�ำแนะน�ำแก่บิดามารดาในเรื่องการ

รักษาความสะอาดในช่องปาก (ร้อยละ 89.7) และจัดเตรียมอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดช่องปากมาให ้

(ร้อยละ 96. 5) ผลการวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง พบว่าสองในสามของ

เด็กป่วย(ร้อยละ 62.1) รายงานว่ากิจกรรมที่ท�ำโดยเด็กป่วย บิดามารดา และพยาบาล ช่วยให้เด็กป่วย
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สามารถรับรสชาติของอาหารและเครื่องดื่มดีขึ้นน้อย และสามารถรับประทานอาหารและดื่มน�้ำดีขึ้นน้อย

	 ผลการวิจัยนี้ท�ำให้ได้ความรู้เกี่ยวกับกลวิธีการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง และผลลัพธ์ของการ

จดัการกบัการรบัรสเปลีย่นแปลง ซึง่พยาบาลสามารถน�ำผลวจิยัไปใช้ในการวางแผนการจดัการกบัการรบัรส

เปลี่ยนแปลงร่วมกับเด็กป่วยและบิดามารดา และในการวิจัยเพื่อการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เด็กป่วยโรคมะเร็ง  การจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง  เคมีบ�ำบัด

Abstract 

	 Chemotherapy induced taste change in children with cancer can cause physical and 

psychological distress. This descriptive research aims to describe taste change management 

strategies and its outcomes among children with cancer. The study sample was 29 children 

with cancer receiving chemotherapy aged between 8-15 years admitted to three tertiary 

hospitals during December 2012 to May 2013. Purposive sampling was used to select the 

sample. Research instruments consisted of the Taste Change Management Strategy scales, 

and the Taste Change Outcome Scale developed by the researcher based on the concept 

of symptoms management by Dodd et al., (2001), and their content validity and reliability 

were tested. Data was analyzed using descriptive statistics. The study findings were as follow.

	 Findings relating to taste change management strategies by children revealed that 

the majorty of the children told their parents about symptom occurrence (75.9 %), did not 

tell nurses or doctors about the symptom (86.2 %),requested their parents to provide soft 

diet or liquid diet for them (95.5 %), and brushed the teeth before and after eating (86.2 

%). For taste change management strategies by their parents, most children reported that 

their parents encouraged them to drink water before and during meal (96.5%); and help 

and encouraged them to brush teeth them before and after meal (93.1%). For taste change 

management strategies by nurses, many children reported that nurses asked about taste 

of food or beverage (79.3%), advised them about diet (86.2%), advised their parents about 

oral care (89.7%), and provided oral care set for them (96.5%). Findings relating to outcomes 

of taste change management indicated that two thirds of the children (62.1%) reported 

that all management strategies done by themselves, their parents, and nurses resulted in 

increasing their ability to taste food or beverage and to eat or drink in low level.

	 The study results provide nurses with knowledge regarding taste change management 

strategies and its outcomes. Nurses can use the results in planning taste change management 

with the child and parent; and in studying on taste change management.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็ในเดก็เป็นโรคเรือ้รงัทีร่นุแรงและคกุคาม

ต่อชีวิตของเด็กป่วย เคมีบ�ำบัดเป็นวิธีการรักษาหลักใน

เด็กโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดก้ิน เด็กป่วยต้องได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัหลายชนดิในขนาดทีส่งู ใช้เวลาใน

การรกัษาทีต่่อเนือ่งยาวนาน (Hockenberry & Wilson, 

2013) ยาเคมีบ�ำบัดจะมีผลท�ำลายท้ังเซลล์มะเร็ง และ

เซลล์ปกติที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์เยื่อบุทางเดิน

อาหาร ท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงหลายอาการในระบบ

ทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน การรับรส

เปลี่ยนแปลง และเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Collin et al., 

2000; English, 2009) โดยเฉพาะการรบัรสเปลีย่นแปลง

เป็นอาการข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดัทีส่�ำคญัอาการหนึง่ 

ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 43-55 ของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546; Skolin, 

Wahlin, Broman, Hursti, Larsson, & Hernell, 2006) 

ซึง่วิคแฮม และคณะ (Wickham et al., 1999) กล่าวว่าการ

รับรสเปลีย่นแปลง เป็นการรบัรสหวาน รสเปรีย้ว รสเค็ม

และรสขมในอาหารและเคร่ืองด่ืมตามการรบัรูข้องผูป่้วย

โรคมะเรง็เปลีย่นแปลงไปจากเดมิทีเ่คยรบัรู ้เกดิขึน้ขณะ

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด การรับ

รสเปลี่ยนแปลงมี 4 ชนิด ได้แก่ รับรสลดลง รับรสเพิ่ม

ขึ้น รับรสเฝื่อนฝาด และรับรสชาติอาหารไม่ได้ โดยมี

ระดับความรุนแรง เวลาท่ีเริ่มเกิดอาการ และช่วงระยะ

เวลาที่เกิดอาการแตกต่างกันไป   

	 การรับรสเปลี่ยนแปลงจากยาเคมีบ�ำบัดส่งผล 

กระทบต่อเด็กป่วย โดยเฉพาะเด็กป่วยอายุ 8-15 ปี ซึ่ง

เป็นวัยที่สามารถรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

การตรวจและการรักษาพยาบาลที่ได้รับ และผลกระทบ

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากโรคมะเร็ง การรักษา และอาการข้าง

เคียงจากการรักษาได้ นอกจากนี้เด็กอายุ 8 – 15 ปียัง

สามารถแยกรสอาหารและรับรสของอาหารได้ทุกรส 

บอกความแตกต่างของระดบัความเข้มข้นของรสชาตแิละ

จัดล�ำดับได้ (Mennella & Beauchamp, 1998) เมื่อ

เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีอาการรับรส

เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน เด็กป่วยสามารถรับรู ้และบอก

ประสบการณ์การมีอาการรับรสเปลี่ยนแปลง และผล 

กระทบจากการรับรสเปล่ียนแปลงได้ เด็กป่วยจึงได้รับ

ผลกระทบของการรบัรสเปลีย่นแปลงท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจกล่าวคือ เมื่อมีการรับรสเปล่ียนแปลงจากยาเคมี

บ�ำบดัเกดิขึน้ท�ำให้เดก็ป่วยโรคมะเรง็ไม่อยากรบัประทาน

อาหาร รับประทานอาหารได้น้อย หรือรับประทาน

อาหารไม่ได้ (Skolin et al., 2006)  ส่งผลให้ร่างกายขาด

อาหาร อ่อนเพลยี ตดิเชือ้ง่าย ท�ำให้ดืม่น�ำ้ได้ลดลง ส่งผล

ให้เด็กป่วยได้รับน�้ำไม่เพียงพอ (Skolin et al., 2006) 

ด้านจิตใจท�ำให้เด็กป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากการที่

ได้รับรสชาติของอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีเคย

รับรู้ โดยเฉพาะการรับรสหวานลดลง และรสชาติของ

อาหารที่พึงพอใจลดลง เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

(Collin et al., 2000; Skolin et al., 2006) นอกจากนี้

ยังส่งผลให้บิดามารดาของเด็กป่วยเกิดความวิตกกังวล 

และรู ้สึกหมดหนทางที่จะท�ำให้เด็กป่วยรับประทาน

อาหารได้ (Skolin et al., 2006) จะเหน็ว่าเด็กป่วยได้รบั

ความทุกข ์ทรมานจากการที่รับรสชาติของอาหาร

เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ เดก็ป่วยต้องการความช่วยเหลอื

ในการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง เพื่อให้การรับ

รสชาติของอาหารดีขึ้น สามารถรับประทานอาหารได้

หรือได้มากขึ้น มีภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น การได้รับรสชาติของ

อาหารท่ีพึงพอใจส่งผลให้เด็กป่วยมีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Skolin et al., 2006) โดยดอดด์ 

และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้เสนอแนวคิดการ

จัดการกับอาการว่า  กลวิธีจัดการกับอาการ เป็นวิธีการ

ที่ใช้เพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการโดยการดูแลตนเอง การ

พึ่งพาผู้ดูแล และพยาบาล และผลลัพธ์ของการจัดการ

กับอาการเป็นผลที่เกิดจากการใช้วิธีการต่างๆจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้น	

	 จากการทบทวนวรรณที่เกี่ยวข้องพบว่าความรู้

เก่ียวกบัการจดัการกบัการรบัรสเปล่ียนแปลงในเดก็ป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีน้อยทั้งในและต่าง

ประเทศ ไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีการ

จัดการกับการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รบัยาเคมบี�ำบดัโดยตรง พบเพยีงการศกึษาของภาวณิ ี

โอภาสถิรกุล (2546) ที่เด็กป่วยระบุว่า วิธีการที่ช่วย
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ให้การรับรสดีขึ้น ได้แก่ การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน 

การรับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง การเพิ่ม

เคร่ืองปรงุ การแปรงฟันก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร 

กลิ่นหอมของอาหาร การรับประทานอาหารหรือเครื่อง

ดืม่ท่ีอุน่ รบัประทานอาหารอ่อนหรอือาหารเหลว การดืม่

น�้ำก่อนรับประทานอาหาร การบ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วน

ปากก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร และอมลกูอมไว้ใน

ช่องปาก โดยไม่ได้ระบุว่าใครเป็นผู้ท�ำสิ่งเหล่านี้ และผล

การศึกษาของสโกลิน และคณะ (Skolin et al., 2006) 

ซึ่งพบว่าเมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งมีการรับรสเปลี่ยนแปลง

เกิดข้ึนเด็กป่วยบอกมารดาถึงการรับรสเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น และบอกให้มารดาเตรียมอาหารให้ และมารดา

ของเด็กป่วยได้เพ่ิมเครื่องปรุงรสเพื่อเพิ่มรสชาติของ

อาหาร ยังไม่พบการศึกษาการจัดการกับการรับรส

เปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยพยาบาลหรือท่ีมี

พยาบาลร่วมจดัการด้วย และยงัไม่พบการศกึษาเกีย่วกับ

ผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

จัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผลการศึกษาจะช่วยให้พยาบาลมี

ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการกับการรับรส

เปลีย่นแปลงในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดั ทัง้

ในเรื่องกลวิธีการจัดการกับการรับรสเปล่ียนแปลง และ

ผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็ก

ป่วยโรคมะเรง็ท่ีได้รับยาเคมบี�ำบดั ใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการจดัการกบัการรบัรสเปลีย่นแปลงร่วมกบัเดก็

ป่วย บดิามารดา และใช้ในการศกึษาเกีย่วกบัการจดัการ

กบัการรบัรสเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ป่วยในประเดน็

อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศกึษากลวธิจีดัการกบัการรบัรสเปลีย่นแปลงใน

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	ศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรส

เปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ 

ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดการ

รับรสเปล่ียนแปลงในผู ้ป ่วยโรคมะเร็งของวิคแฮม 

และคณะ (Wickham et al., 1999) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบในการศึกษา กล่าวคือ กลวิธี

การจดัการกบัการรบัรสเปล่ียนแปลง เป็นความคิดความ

เข้าใจของเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีดัเกีย่วกบัวิธี

การที่ตนเอง บิดามารดา และพยาบาลใช้เพื่อให้การรับ

รสของเดก็ป่วยดขีึน้ ผลลัพธ์ของการจดัการกบัการรบัรส

เปลี่ยนแปลง เป็นความคิดความเข้าใจของเด็กป่วยเกี่ยว

กับความสามารถในการรับรสชาติของอาหารและเครื่อง

ดื่ม และความสามารถในการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่มของตนเอง หลังจากการจัดการกับการรับรส

เปลี่ยนแปลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ชนิดไม่ใช่ฮอดกิ้นอายุ 8 – 15 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 2556 โดยมีหรือเคย

มีอาการรับรสเปลี่ยนแปลงในระยะของการรับยาเคมี

บ�ำบดัเดยีวกัน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากประชากรจ�ำนวน 

57 ราย ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ของ

ประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 29 ราย เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับการรับรส

เปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่

ผูว้จิยัสร้างขึน้ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

โดยถามความคิดความเข้าใจของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบัด 3 ส่วน ได้แก่ 1) วิธีการที่ตนเองใช้เพื่อ

ให้การรบัรสดขีึน้ 2) วธิกีารทีบ่ดิามารดาใช้เพือ่ให้การรบั

รสของเด็กป่วยดีขึ้น และ 3) วิธีการที่พยาบาลใช้เพื่อ
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ให้การรับรสของเด็กป่วยดีขึ้น

	 2.	แบบสอบถามผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับ

รสเปลีย่นแปลงในเด็กป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

ถามความคดิความเข้าใจของเดก็ป่วยถงึความสามารถใน

การรับรสชาติของอาหารและเครื่องดื่ม และความ

สามารถในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก

ป่วย หลังจากการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามกลวธิกีารจดัการกบัการรบั

รสเปลี่ยนแปลง และแบบสอบถามผลลัพธ์ของการ

จัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจน และความ

เหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ และครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ 

และน�ำผลการพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุมิาค�ำนวณหาค่า

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั 0.88 และ 1 ตามล�ำดบั

	 ผู้วจัิยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเด็กป่วยโรค

มะเร็งทีม่ลีกัษณะตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนดจ�ำนวน 20 ราย 

ค�ำนวณหาค่าความเชือ่ม่ัน โดยใช้สูตรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับ

การรบัรสเปลีย่นแปลง โดยเดก็ป่วย โดยบดิามารดา และ

โดยพยาบาลเท่ากับ .82 .81 และ .71 ตามล�ำดับ และ

แบบสอบถามผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรส

เปลีย่นแปลงในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช และโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์แล้วผูว้จิยั

รวบรวมข้อมลูจากเด็กป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั

ด้วยตนเองที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรง

พยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ส�ำหรบัทีโ่รงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลก ผู้วิจัยมีผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม

จากผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล โดยผู้รวบรวมข้อมูลอ่าน

ค�ำถามให้เด็กป่วยตอบทีละข้อด้วยตนเองจนครบทุกข้อ

และให้เด็กตอบโดยไม่อธิบายเพิ่ม

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยขอการรับรองต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช และ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เมื่อผ่านการ

รบัรองจรยิธรรมแล้ว ผูว้จิยัจงึด�ำเนนิการขอความยนิยอม

ในการให้เด็กป่วยเข้าร่วมวิจัยจากบิดามารดาและขอ

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยของเด็กป่วย โดยผู้

วจิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และอธบิายขัน้ตอนใน

การท�ำวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีการระบุชื่อเด็ก

ป่วย ข้อมูลที่ได้เก็บไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็นรายบคุคล ผูว้จิยัแจ้งสทิธขิอง

การถอนตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกข้ันตอน 

และจะไม่มผีลใดๆ ต่อการรกัษาพยาบาลท่ีเดก็ป่วยได้รบั

จากโรงพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

ค�ำนวณความถี่และร้อยละ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเด็กชาย (ร้อยละ 69) 

มีอายุระหว่าง 8 – 11 ปี (ร้อยละ 65.5) ก�ำลังศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79.3) และได้รับการวินิฉัย

ว่าเป็นมะเรง็เม็ดเลอืดขาวชนดิ ALL (ร้อยละ 75.9) ระยะ

เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ร้อยละ 

62 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะควบคุมให้

โรคสงบ เด็กป่วยทุกรายได้รับยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 3 ชนิด

ขึ้นไป เด็กป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.4) เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลนานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 สปัดาห์ มเีมด็

เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวสัมบูรณ์ <1000 cell/mm3  

(ร้อยละ 34.5) และมีเกล็ดเลือดตั้งแต่ 100,000 mm3 

ขึน้ไป เดก็ป่วยร้อยละ 96.6 เบือ่อาหาร หรอือยากอาหาร

ลดลง ร้อยละ 79.3 คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 75.9 เกิด

แผลในช่องปาก

	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับกลวิธีจัดการกับการรับรส
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เปลี่ยนแปลงโดยเด็กป่วย ในเรื่องการขอความช่วยเหลือ

จากผู้อื่น พบว่าเด็กป่วยส่วนใหญ่บอกให้บิดามารดา

ทราบเมื่อเกิดอาการขึ้น (ร้อยละ 75.9) ไม่ได้บอกให้

พยาบาล หรือแพทย์ทราบเมื่อเกิดอาการ (ร้อยละ 86.2) 

ขอให้บิดามารดาจัดอาหารอ่อนหรือเหลวมาให้ (ร้อยละ 

95.5) และขอให้บิดามารดาเตรียมหรือซื้ออาหารหรือ

เครื่องดื่มนอกโรงพยาบาล (ร้อยละ 86.2) ในเรื่องการ

จัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองพบว่าเด็ก

ป่วยส่วนใหญ่แปรงฟันก่อนและหลังการรับประทาน

อาหาร (ร้อยละ 86.2) และบ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วนปาก

ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 85.7)

	 ผลการวิจัยเก่ียวกับกลวิธีจัดการกับการรับรส

เปลี่ยนแปลงโดยบิดามารดา ในเรื่องการขอความช่วย

เหลือจากผู ้ อ่ืน พบว่าเด็กป่วยประมาณสองในสาม

รายงานว่าบิดามารดาได้บอกพยาบาลหรือแพทย์ เกี่ยว

กับการรับรสเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับเด็กป่วย (ร้อยละ 

62.1) ในเร่ืองการดูแลเรื่องอาหารและเครื่องดื่ม พบว่า

เด็กป่วยส่วนใหญ่รายงานว่าบิดามารดากระตุ้นให้รับ

ประทานอาหารทลีะน้อยแต่บ่อยครัง้ (ร้อยละ 86.2) และ

บิดามารดา กระตุ้นให้ดื่มน�้ำก่อน และขณะทีเ่ด็กป่วยรับ

ประทานอาหาร (ร้อยละ 96.5) ในเรื่องการดูแลเรื่อง

ความสะอาดในช่องปาก พบว่าเดก็ป่วยส่วนใหญ่รายงาน

ว่าบิดามารดาดูแลช่วยเหลือและกระตุ้นในการแปรงฟัน 

ก่อนและหลังรบัประทานอาหาร (ร้อยละ 93.1) และบดิา

มารดาดูแลช่วยเหลือและกระตุ้นในการบ้วนปากก่อน

และหลังรับประทานอาหาร (ร้อยละ 89.7)

	 ผลการวิจัยเก่ียวกับกลวิธีจัดการกับการรับรส

เปลีย่นแปลงโดยพยาบาล ในเรือ่งการประเมนิการรบัรส

เปลีย่นแปลง พบว่าเดก็ป่วยส่วนใหญ่ รายงานว่าพยาบาล

สอบถามเกีย่วกบัการรบัรสชาตขิองอาหารหรอืเครือ่งดืม่ 

(ร้อยละ 79.3) ในเรื่องการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่

เด็กป่วย พบว่าเด็กป่วยส่วนใหญ่รายงานว่าพยาบาลให้

ค�ำแนะน�ำในเรื่องการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 86.2)

และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในเรือ่งการรกัษาความสะอาด

ในช่องปาก (ร้อยละ 82.7) ในเรื่องการให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบตัติวัแก่บดิามารดา พบว่าเด็กป่วยส่วนใหญ่รายงาน

ว่าพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในเรือ่งการจดัเตรยีมอาหารและ

เครื่องดื่มส�ำหรับเด็กป่วย (ร้อยละ 89.7) และพยาบาล

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรักษาความสะอาดในช่องปาก  

(ร้อยละ 89.7) ในเรื่องการช่วยให้เด็กป่วยรับรสดีขึ้น พบว่า

เด็กป่วยส่วนใหญ่รายงานว่าพยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ์

ในการท�ำความสะอาดช่องปาก (ร้อยละ 96.5) และ

รายงานว่าพยาบาลให้ยาแก้อาการคลื่นไส้ อาเจียนเมื่อ

เด็กป่วยมีอาการ (ร้อยละ 96.5)

	 ผลการวิจยัเกีย่วกบัผลลัพธ์ของการจดัการกบัการ

รบัรสเปลี่ยนแปลง พบว่าสองในสามของเดก็ป่วย (ร้อยละ 

62.1) รายงานว่ากิจกรรมที่ท�ำโดยเด็กป่วย บิดามารดา 

และพยาบาล ช่วยให้เด็กป่วยสามารถรับรสชาติของ

อาหารและเครื่องดื่มดีขึ้นน้อย และสามารถรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มดีขึ้นน้อย

การอภิปรายผล

	 กลวิธีการจัดการกับการรับรสเปล่ียนแปลง การ

จัดการกับอาการโดยเด็กป่วย 

	 1.	การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น การที่เด็กป่วย

ร้อยละ 75.9 บอกให้บดิามารดาทราบเก่ียวกบัการรบัรส

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจเนื่องจากบิดามารดาเป็นผู้ที่

อยู่ใกล้ชิด เด็กป่วยเกิดความไว้วางใจมากที่สุด อีกทั้งยัง

เป็นผูใ้ห้การช่วยเหลอืเดก็ป่วยขณะอยูโ่รงพยาบาลตลอด

เวลา (ณิชกานต์ ไชยชนะ ศรีพรรณ กันธวัง และนันทา 

เลียววิริยะกิจ, 2546) ดังนั้นเมื่อเด็กป่วยเกิดการรับรส

เปลีย่นแปลงขึน้ ท�ำให้เดก็ป่วยเกดิความทกุข์ทรมานจาก

การรับรสชาติของอาหารและเครื่องดื่มที่พึงพอใจลดลง 

(Skolin et al., 2006) เด็กป่วยจึงบอกบิดามารดาทราบ

เพื่อให้การช่วยเหลือให้สามารถรับรสได้ดีขึ้น และการที่

เด็กป่วย ร้อยละ 86.2 ไม่ได้บอกให้พยาบาล หรือแพทย์

ทราบเกี่ยวกับการรับรสเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น อาจ

เน่ืองจากเด็กป่วยคิดว่าได้บอกบิดามารดาให้ทราบแล้ว 

และพยาบาลและแพทย์อาจไม่ได้สอบถามเด็กป่วยฝว

เกีย่วกับการรบัรสเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ ซึง่จากการศกึษา

พบว่าเด็กป่วย ร้อยละ 62.1 บอกว่าพยาบาลสอบถาม

เก่ียวกับการรับรสเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับเด็กป่วยบาง

ครั้ง และเด็กป่วยจ�ำนวน ร้อยละ 20.7 บอกว่าพยาบาล

ไม่ได้สอบถามเกีย่วกบัการรบัรสเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบั
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เด็กป่วย

	 การทีเ่ดก็ป่วยร้อยละ 95.5 ได้ขอให้บดิามารดาจัด

อาหารอ่อนหรือเหลว อาจเน่ืองจากอาหารอ่อนหรือ

อาหารเหลวมีส่วนประกอบของน�้ำที่ช่วยในการละลาย

สารให้รสในอาหารให้สมัผสักบัตุม่รบัรสมากข้ึน เมือ่เด็กป่วย

ได้รับรสของสารให้รสในอาหารเพิ่มข้ึน จึงช่วยเด็กป่วย 

รับรสได้ดีข้ึน (รุ้งตะวัน สุภาพผล, 2541) การที่เด็กป่วย 

ร้อยละ 86.2 ขอให้บดิามารดาเตรยีมหรอืซือ้อาหารหรอื

เครื่องดื่มนอกโรงพยาบาล อาจเนื่องจากอาหารหรือ

เครื่องดื่มของโรงพยาบาลเป็นรายการอาหารซ�้ำเดิม มี

รสชาติที่ไม่อร่อย รสจืด สีสันไม่น่ารับประทาน ร่วมถึง

ภาชนะที่บรรจุอาหาร ไม่ดึงดูดให้เด็กป่วยอยากรับ

ประทานอาหาร (Skolin et al., 2006) เมื่อเด็กป่วยเกิด

การรับรสเปลี่ยนแปลงขึ้น ท�ำให้ไม่อยากรับประทาน

อาหารของโรงพยาบาล จงึได้ขอให้บดิามารดา หรอืผูด้แูล

เตรียมหรือซื้ออาหาร เครื่องดื่มนอกโรงพยาบาลมาให้

	 2.	การจดัการกับอาการด้วยตนเอง การทีเ่ดก็ป่วย

ร้อยละ 86.2 แปรงฟันก่อนและหลังการรับประทาน

อาหาร เมือ่ไม่มข้ีอห้ามในการแปรงฟัน และร้อยละ 82.7 

บ้วนปากด้วยน�ำ้ยาบ้วนปากก่อนและหลงัการรบัประทาน

อาหาร อาจเนือ่งจากการแปรงฟัน และการบ้วนปากช่วย

ขจัดกลิ่น และรสท่ีไม่พึงประสงค์ และกลิ่นและรสของ

ยาสีฟัน และน�้ำยาบ้วนปากจะเคลือบรสอื่นๆ ที่ไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่รสขม รสเปรี้ยว รสเฝื่อนฝาดในช่องปาก

ให้ลดลง นอกจากนีก้ารแปรงฟันและบ้วนปากก่อน และ

หลังรับประทานอาหารจะช่วยลดการสะสมของเชื้อ

แบคทีเรีย กล่าวคือเมื่อเชื้อแบคทีเรียที่สะสมในช่องปาก

ท�ำปฏิกิริยากับเศษอาหารท่ีติดอยู่ตามซอกฟันจะท�ำให้

เกิดกรดขึ้น กรดที่ละลายในน�้ำลายท�ำให้เกิดการรับรู้รับ

รสเปรี้ยวในช่องปากตลอดเวลาท้ังท่ีไม่มีอาหารใน 

ช่องปาก และการแปรงฟัน และบ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วน

ปากยงัจะช่วยให้รสขม รสเปรีย้วเจอืจางลดลง ท�ำให้เดก็

ป่วยรับรสดีขึ้น

	 การจัดการกับอาการโดยบิดามารดา 

	 1.	การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นการท่ีเด็กป่วย

ร้อยละ 62.1 รายงานว่าบดิามารดาได้บอกพยาบาลหรอื

แพทย์ เกี่ยวกับการรับรสเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับเด็ก 

อาจเนื่องจากบิดามารดา เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กป่วย

ตลอดเวลาขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล การรบัรสเปล่ียนแปลง

ที่เกิดขึ้น ท�ำให้เด็กป่วยรับประทานอาหารและดื่มน�้ำได้

น้อยลงหรือไม่ได้ ท�ำให้เด็กป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน 

จากการที่ได้รับรสชาติของอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิมที่เคยรับรู้ ท�ำให้บิดามารดา เกิดความวิตกเกี่ยวกับ

ความเจบ็ป่วยของเดก็ป่วยมากขึน้ (Skolin et al., 2006) 

บดิามารดา จงึบอกพยาบาลหรือแพทย์ทราบเมือ่เดก็ป่วย

เกดิการรบัรสเปลีย่นแปลงข้ึน เพือ่ให้บตุรได้รบัความช่วย

เหลือจากพยาบาลหรือแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

	 2.	การดแูลเรือ่งอาหารและเครือ่งดืม่ การทีเ่ดก็ป่วย

ร้อยละ 86.2 รายงานว่าบดิามารดากระตุน้ให้รบัประทาน

อาหารทลีะน้อยแต่บ่อยครัง้ อาจเนือ่งจากบดิามารดาได้

รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาลในเรือ่งการดแูลเพือ่ช่วยให้เดก็

ป่วยรับรสดขีึ้น รวมทั้งสังเกตว่าเมื่อเด็กป่วยรับประทาน

อาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง ท�ำให้ลดอาการคลื่นไส้

อาเจยีนของเดก็ป่วย และท�ำให้เดก็ป่วยรบัรสอาหารได้ดี

ขึ้น (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) ช่วยให้เด็กป่วยรับ

ประทานอาหารได้มากขึ้น 

	 การทีเ่ดก็ป่วยร้อยละ 96.5 รายงานว่าบดิามารดา 

กระตุ้นให้ดื่มน�้ำก่อน และขณะท่ีเด็กป่วยรับประทาน

อาหาร อาจเน่ืองจากบิดามารดาได้รับค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลในเรื่องการดูแลเพื่อช่วยให้เด็กป่วยรับรสดีขึ้น 

ท�ำให้บดิามารดาทราบว่าการดืม่น�ำ้จะช่วยลดอาการปาก

แห้ง (xerostomia) ท�ำให้ปากชุ่มชื่น และช่วยให้การรับ

รสของเด็กป่วยดีขึ้น (Cheng, 2006) ส่งผลให้เด็กป่วย

รบัประทานอาหารได้มากขึน้ บดิามารดาจงึกระตุน้ให้ดืม่

น�้ำก่อน และขณะที่เด็กป่วยรับประทาน 

	 3. การดแูลเรือ่งความสะอาดในช่องปาก การทีเ่ดก็

ป่วยร้อยละ 93.1 รายงานว่าบิดามารดา ดูแลช่วยเหลือ

และกระตุ้นในการแปรงฟัน ก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร และร้อยละ 89.7 รายงานว่าบิดามารดา ดแูลช่วย

เหลือและกระตุ ้นในการบ้วนปากก่อนและหลังรับ

ประทานอาหาร อาจเนื่องจากบิดามารดาทราบจากการ

ให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลว่าการท�ำความสะอาดช่องปาก

จะท�ำให้เด็กป่วยรับรสชาติของอาหารได้ดีขึ้น ส่งผลให้

เด็กป่วยรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น (ร้อยละ 48.3) 
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บิดามารดาจึงดูแลและกระตุ้นให้เด็กป่วยแปรงฟัน และ

บ้วนปากก่อนและหลังรับประทานอาหาร แต่เนื่องจาก

เดก็ป่วย อาจเกดิอาการอ่อนเปลีย้จากโรคมะเรง็และการ

รักษาที่ได้รับ และรับรสเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ยังท�ำให้

เด็กป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง ภาวะอ่อนเปลี้ยที่

เกดิขึน้ท�ำให้เดก็ป่วยไม่สามารถปฏิบตักิิจวตัรของตนเอง

ได้ ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบิดามารดา 

	 การจัดการกับอาการโดยพยาบาล

	 1.	การประเมินการรับรสเปลี่ยนแปลงการที่เด็ก

ป่วยร้อยละ 79.3 รายงานว่าพยาบาลสอบถามเกี่ยวกับ

การรับรสชาตขิองอาหารหรอืเครือ่งดืม่ อาจเนือ่งจากโดย

ทั่วไปในทางปฏิบัติ พยาบาลจะประเมินการรับประทาน

ของเดก็ป่วย ทัง้ในเรือ่งปรมิาณ และรสชาตขิองอาหารที่

เด็กป่วยได้รบัประทาน จงึท�ำให้เดก็ป่วยส่วนใหญ่รายงาน

ว่าพยาบาลได้สอบถามเกีย่วกับการรับรสชาตขิองอาหาร

หรือเครื่องดื่มเป็นประจ�ำ

	 2.	การให้ค�ำแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัวแก่เด็กป่วย 

การที่เด็กป่วยร้อยละ 86.2 รายงานว่าพยาบาลให้ค�ำ

แนะน�ำในเรือ่งการรบัประทานอาหาร และ ร้อยละ 82.7 

รายงานว่าพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการการรักษา

ความสะอาดในช่องปาก อาจเนือ่งโดยทัว่ไปในทางปฏบิตั ิ

พยาบาลจะสอบถามเกีย่วกบัอาการเปลีย่นแปลงของเดก็

ป่วยในแต่ละรายทกุวนั ทกุเวร ซ่ึงรวมถงึการรบัประทาน

อาหาร และปัญหาของเด็กป่วย เมื่อพยาบาลพบว่าเด็ก

ป่วยเกิดปัญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหาร และ

ปัญหาความสะอาดในช่องปาก พยาบาลจงึให้ค�ำแนะน�ำ

แก่เด็กป่วยทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร และเรื่อง

การการรักษาความสะอาดในช่องปาก พร้อมกับการให้

ค�ำแนะน�ำเรื่องดังกล่าวแก่บิดามารดาด้วย

	 3.	การให้ค�ำแนะน�ำวธิกีารปฏบิตัติวัแก่บิดามารดา 

การที่เด็กป่วยร้อยละ 89.7รายงานว่าพยาบาลให้ค�ำ

แนะน�ำในเรือ่งการจดัเตรยีมอาหารและเครือ่งดืม่ส�ำหรบั

เด็กป่วย และร้อยละ 89.7 รายงานว่าพยาบาลให้ 

ค�ำแนะน�ำเรื่องการรักษาความสะอาดในช่องปาก อาจ

เนื่องจากบิดามารดาเป็นผู ้ดูแลหลักในการจัดเตรียม

อาหาร และช่วยเหลือเด็กป่วยในการรับประทานอาหาร 

และคอยช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จึงเป็น

บุคคคลส�ำคัญของเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล (ณิชกานต์ 

ไชยชนะ และคณะ, 2546) เมื่อพยาบาลพบว่าเด็กป่วย

เกิดปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และความ

สะอาดในช่องปาก พยาบาลจึงให้ค�ำแนะน�ำแก่บิดา

มารดาทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร และเรื่องการ

การรักษาความสะอาดในช่องปาก พร้อมกับการให้ค�ำ

แนะน�ำเรื่องดังกล่าวแก่เด็กป่วย

	 4.	การช่วยให้เด็กป่วยรับรสดีขึ้นการที่เด็กป่วย 

ร้อยละ 96.5 รายงานว่าพยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ์ใน

การท�ำความสะอาดช่องปาก อาจเนื่องจากเด็กป่วยเห็น

ว่าพยาบาลเป็นผูจ้ดัเตรยีมอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาด

ช่องปาก ได้แก่ น�้ำยาบ้วนปาก ไม้พันส�ำลี แก้วน�้ำมาให้ 

ซึ่งเป็นการสนับสนุนบทบาทบิดามารดาให้มีส่วนร่วมใน

การดแูลเดก็ขณะอยูโ่รงพยาบาลได้ดขีึน้ (ณชิกานต์ ไชยชนะ 

และคณะ, 2546) ท�ำให้เด็กป่วยดูแลความสะอาดใน 

ช่องปากมากขึ้น ส่งผลให้เด็กป่วยรับรสได้ดีขึ้น

	 การทีเ่ดก็ป่วยร้อยละ 96.5 รายงานว่าพยาบาลให้

ยาแก้อาการคลื่นไส้ อาเจียนเมื่อเด็กป่วยมีอาการ อาจ

เนื่องจากเด็กป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.3) มีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดหลายชนิด 

ได้แก่ vincristine, MTX, Ara-C, doxorubicin, 

etoposide และcyclophosphamide พยาบาลจะเป็น

ผูใ้ห้ยาแก้อาการคลืน่ไส้อาเจยีนแก่เดก็ป่วยเกอืบทกุราย

ก่อนให้ยาเคมบี�ำบัด ตามแผนการรกัษาของแพทย์ โดยที่

พยาบาลอาจรูห้รอืไม่รูว่้าอาการคลืน่ไส้อาเจยีนท�ำให้เดก็

ป่วยเกดิรสขมและรสเปรีย้วในปาก เป็นปัจจยัทีท่�ำให้การ

รับรสของเด็กป่วยลดลง (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) 

การให้ยาแก้อาการคลื่นไส้ อาเจียนจะท�ำให้เด็กการรับ

รสของเด็กป่วยดี

	

ผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง

	 การทีเ่ดก็ป่วยร้อยละ 62.1 รายงานว่ากจิกรรมการ

จัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงที่ท�ำโดยตนเอง บิดา

มารดาและพยาบาลช่วยให้ความสามารถในการรับ

รสชาติของอาหารและเครื่องดื่ม และช่วยให้ความ

สามารถในการรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ดีข้ึนน้อย 

อาจเนือ่งจากเด็กป่วยส่วนใหญ่ประเมนิความรนุแรงของ
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อาการรบัรสเปลีย่นแปลงว่าอยูใ่นระดับเลก็น้อย ปานกลาง 

(ร้อยละ 41.4 37.9 ตามล�ำดับ) และการที่เด็กป่วยร้อยละ 

37.9 รายงานว่ากจิกรรมการจดัการกบัการรบัรสเปลีย่นแปลง

ที่ท�ำโดยตนเอง บิดามารดาและพยาบาลช่วยให้ความ

สามารถในการรับรสชาติของอาหาร และช่วยให้ความ

สามารถในการรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ดขีึน้มาก 

อาจเนือ่งจากเด็กป่วยประเมนิความรนุแรงของอาการรบั

รสเปลีย่นแปลงว่าอยูใ่นระดบัมากเพยีงร้อยละ 20.7 โดย

รวมแล้วการจดัการกบัการรบัรสเปลีย่นแปลงมผีลช่วยให้

ระดบัความรนุแรงของการรบัรสเปลีย่นแปลงลดลง ท�ำให้

การรับรสชาติของอาหารและเครื่องดื่ม และความ

สามารถในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก

ป่วยดีขึ้น

	
ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(crossectional research) เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา และกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวน

น้อย ท�ำให้ไม่เห็นความชัดเจน และความแตกต่างของ

การจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัในแต่ระยะของการเกิดอาการ

รับรสเปลี่ยนแปลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการวจิยั ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำไปใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการ

จัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง

	 2.	ด้านปฏิบัติการพยาบาลผลการวิจัยนี้ท�ำให้

พยาบาลเข้าใจวิธีการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลง

โดยเด็กป่วย บิดามารดา และพยาบาล และกระตุ้นให้

พยาบาลมีการประเมินและสอบถามเก่ียวกับอาการการ

รับรสเปลี่ยนแปลงจากเด็กเพิ่มมากขึ้น เพื่อที่จะน�ำไปใช้

ในการวางแผนการพยาบาลในการจดัการดแูลการรบัรส

เปลี่ยนแปลงร่วมกับเด็กป่วย บิดามารดาต่อไป

	 3.	ด้านการเรยีนการสอน ผลการวจัิยสามารถใช้ใน

การเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัวธิกีารจดัการและผลลพัธ์ของการจดัการกบัการ

รบัรสเปลีย่นแปลงในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบัด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและมีการศึกษา

ในระยะยาวเพ่ือติดตามการจัดการกับการรับรส

เปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ตั้งแต่เด็กป่วยเกิดอาการจนอาการดีขึ้น เพื่อจะได้ข้อมูล

เกี่ยวกับกลวิธีจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของการ

จดัการกบัอาการรบัรสเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง
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