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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กลิ่น และกลวิธีการจัดการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด อายุ 7 ถึง 15 ปี จำ�นวน 
65 ราย ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด 1 วัน และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดในวันท่ี 4, 7, และ 10 โดยใช้กรอบแนวคิด
การจัดการอาการของ ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2000) เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบประเมินข้อมูล
ท่ัวไป และ 2) แบบประเมินประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และความเที่ยงของ
แบบประเมินชุดท่ี 2 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.80 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ภายในชั้น อยู่ในช่วง 0.97 ถึง 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่และร้อยละ
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ก่อนและหลังได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดในวันที่ 4, 7, และ 10 มีจำ�นวน 23 ราย จาก 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.4 กลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าวมีการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส การรับกล่ินและท้ังการรับรสและกล่ิน สูงสุดในวันท่ี 4 หลัง
ได้รับยาเคมีบำ�บัด หลังจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงการรับรสหรือกล่ินเพียงอย่างเดียวลดลงใน
วันท่ี 7 และ 10 ตามลำ�ดับ ส่วนการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท้ัง 2 อย่าง พบว่า ไม่มีการเปล่ียนแปลง
ในวันท่ี 7 และ 10 ในด้านการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 12, 5 และ 
3 ราย รับรู้รสขมมากท่ีสุดและในทิศทางท่ีเพ่ิมข้ึน เม่ือได้รับการกระตุ้นด้วยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา ใน
วันที่ 4, 7, และ 10 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ตามลำ�ดับ ส่วนด้านการรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่น 
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3, 13, 3 และ 2 ราย รับรู้กลิ่นเพิ่มขึ้น ก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด
ในวันที่ 4, 7, และ 10 ตามลำ�ดับ เมื่อไม่ได้รับสิ่งกระตุ้น พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2, 12, 3 และ 
4 ราย รับรสขม/เฝื่อนฝาด ก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดในวันที่ 4, 7, และ 10 ตามลำ�ดับ ในด้าน
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ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นฯ

การประเมินระดับอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน อยู่ในระดับน้อยทุกช่วงเวลา ท้ังก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด และในด้านการตอบสนอง
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น พบว่า ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่าง มีการตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรส โดยไม่รู้สึกเบื่ออาหาร จำ�นวน 2 ราย ใน 3 ราย แต่ทั้ง 3 รายนี้ มีการ
รับประทานอาหารได้น้อยลง ในขณะที่การตอบสนองต่อการรับกลิ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง รู้สึกเบื่ออาหาร
จำ�นวน 2 ราย ใน 3 ราย และทั้ง 3 รายนี้ มีการรับประทานอาหารได้น้อยลงเช่นกัน  ส่วนหลังได้รับยา
เคมีบำ�บัดทั้ง 3 ช่วงเวลา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรส
และกลิ่น โดยรู้สึกเบื่ออาหาร และรับประทานอาหารได้น้อยลง 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดดีย่ิงข้ึน และนำ�ไปสู่การพัฒนาวิธีการพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการ
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น; เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
	
ความเป็นมาของปัญหา
	 อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด มีอุบัติการณ์ที่
แตกต่างกัน ตั้งแต่ ร้อยละ 16.5 ถึง 55 (ภาวิณี, 2546; Collins et al., 2000; Skolin et al., 2006) 
มีความรุนแรงของอาการในระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77 (Collins et al., 2000) ท้ังน้ีพบว่า
ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นมักมีภาวะเบื่ออาหารร่วมด้วย (กนกพร, 2555) ซึ่งอาจทำ�
ให้รับประทานอาหารได้น้อยลง น้ำ�หนักตัวลดลง มีภาวะทุพโภชนาการ และคุณภาพชีวิตต่ำ�ลงตามมา 
(Rehwaldt et al., 2009; Skolin et al., 2006)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยเร่ือง ประสบการณ์เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดยังพบน้อย ไม่มีการเก็บข้อมูลก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด (ภาวิณี, 2546; 
Skolin et al., 2006) และระยะเวลาในการศึกษาสั้น (ภาวิณี, 2546) ซึ่งศึกษาเฉพาะการรับรสเพียง
อย่างเดียวและเก็บข้อมูลเพียง 5 วัน ทำ�ให้ไม่เห็นรูปแบบการเปลี่ยนแปลงการรับรสที่ชัดเจน เนื่องจาก
ตามหลักกายวิภาคศาสตร์ของเซลล์รับกลิ่นและรส จะมีการซ่อมแซมทุกประมาณ 7 และ 10 วัน ตาม
ลำ�ดับ (Becze, 2012; Hovan et al., 2010) ส่วนงานวิจัยในผู้ใหญ่ไม่สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ได้
เน่ืองจากมีระเบียบวิธีวิจัย และการกำ�หนดคุณสมบัติในการคัดเลือกผู้ป่วยท่ีต่างกัน ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับ
การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินจึงมีความหลากหลาย ไม่ครอบคลุมไปในทิศทางเดียวกัน (Bernhardson, 
Tishelman, & Rutqvist, 2008; Miller, 2008; Rehwaldt et al., 2009)
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี จึงเพ่ิมการศึกษาตัวแปรการรับกล่ิน และปรับระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
ซึ่งทำ�การศึกษาในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ตั้งแต่ 1 วัน ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดและหลัง
ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันท่ี 4, 7 และ 10 โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 
2001) เป็นกรอบในการศึกษา เพ่ือเป็นข้อมูลให้ทีมสุขภาพเข้าใจถึงประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึน นำ�ไปสู่การพัฒนาแนวทางหรือวิธีการพยาบาลในการจัดการกับอาการดังกล่าวให้
มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตของเด็กป่วยที่ดียิ่งขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบำ�บัดใน 1 วัน ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 และ 10

คำ�ถามการวิจัย
	 ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดใน 
1 วัน ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 และ 10 เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัด เพ่ืออธิบายประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (symptom experience of taste 
and smell alterations) ซึ่งเป็นความรู้สึกของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดมีต่อความผิดปกติ
ของการรับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย 1) การรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (perception 
of taste and smell alteration) เป็นความรู้สึกต่อการรับรสและกลิ่นจากสิ่งกระตุ้นภายนอก คือ อาหาร 
เครื่องดื่ม หรือยา รสเปรี้ยว รสหวาน รสเค็ม และรสขม หรือสิ่งกระตุ้นภายใน คือ น้ำ�ลาย ที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมที่เคยรับรู้ใน 4 ลักษณะ คือ รับรสและกลิ่นเพิ่มขึ้น (hypergeusia/hyperosmia) รับรสและ
กล่ินลดลง (hypogeusia/hyposmia) ไม่สามารถรับรสและกล่ินได้ (ageusia/anosmia) และรับรสเฝ่ือนฝาด 
(metalic taste) (ภาวิณี, 2546; Becze, 2012; Hovan et al., 2010) 2) การประเมินอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน (evaluation of taste and smell alteration) เป็นการพิจารณาตัดสินเก่ียวกับความ
รุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และ 3) การตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกลิ่น (response to taste and smell alteration) เป็นการรับรู้ผลกระทบด้านร่างกายเรื่องอาการ
เบื่ออาหารและปริมาณการรับประทานอาหารที่เกิดขึ้นต่อเนื่องจากอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
เดิมที่เป็นอยู่ ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อกัน นอกจากนี้ ยังมีปัจจัย 3 ด้าน ที่มีอิทธิพลต่อ 
3 องค์ประกอบหลัก ที่ผู้วิจัยใช้เป็นกรอบในการเก็บข้อมูลและอภิปรายผลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดและกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ดังน้ี (1) ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ 
และเพศ (2) ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็ง ชนิดของยาเคมีบำ�บัดที่
ได้รับ อาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบำ�บัด การป้องกันอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินโดยการใช้ยา
ตามแผนการรักษา หัตถการท่ีทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และภาวะหรืออาการเจ็บป่วย
เดิมที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น และ (3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด อายุ 7 ถึง 15 ปี เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในและหอ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ ในภาคใต้ จำ�นวน 3 แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ คือ ได้รับการ



130
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นฯ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง อยู่ในช่วงก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 1 วัน ไม่มีความผิดปกติของการ
รับรสและกลิ่น และสามารถฟัง พูด เข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
ประมาณจาก ร้อยละ 25 ของจำ�นวนประชากร (สมชาย, 2553) เก็บเพ่ิมเติมรวมท้ังส้ิน จำ�นวน 65 ราย 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินข้อมูลทั่วไป และ 2) 
แบบประเมินประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัด ดัดแปลงจากแบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ของ
ภาวิณี (2546) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาช เท่ากับ 0.72 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
โดยประเมินการรับรส และการรับกล่ินเม่ือไม่ได้รับสารกระตุ้น เพ่ิมในหัวข้อด้านการรับรู้อาการ และประเมิน
การรับรสและกลิ่น เพิ่มในหัวข้อด้านการประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ ข้อคำ�ถามมี 2 ตอน 
คือ (1) การรับรู้อาการและการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น จำ�นวน 6 ข้อ และ (2) 
การตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน จำ�นวน 4 ข้อ ท้ัง 2 ตอน แบ่งระดับความรุนแรง
เป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 3 โดยระดับ 0 คือ ไม่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ขณะที่
ระดับ 3 คือ เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นมาก และระดับ 0 คือ ไม่เบื่อ/เท่าเดิม ขณะที่
ระดับ 3 คือ เบื่อมากๆ ไม่อยากรับประทานอาหาร/น้อยลงมาก ตามลำ�ดับ ค่าคะแนนรวม 30 คะแนน 
โดย 1 ถึง 10, 11 ถึง 20 และ 21 ถึง 30 คะแนน หมายถึง มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
น้อย ปานกลาง และมาก ตามลำ�ดับ 
	 แบบสอบถามทั้ง 2 ส่วน ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้เหมาะสม หลังผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (logical content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และนำ�ไปทดลองใช้กับ
เด็กโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 ราย ช้ันประถมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา
ตอนต้น เพ่ือประเมินความเหมาะสมของภาษาและความเป็นไปได้ของการนำ�แบบสอบถามท่ีดัดแปลงข้ึน
ไปใช้ และตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินส่วนท่ี 2 โดยนำ�ไปทดลองใช้สัมภาษณ์เด็กป่วยโรคมะเร็ง
ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลจริง ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.80 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ในช่วง 0.97 
ถึง 0.98
	 จริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ 0521.1.05/086 ลงวันที่ 10 มกราคม 2557 และ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลหาดใหญ่ ตามหนังสือเลขที่ EC: 57-058-19-9 และ 
สข 0032.102 ตามลำ�ดับ และได้รับการตอบรับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ผู้วิจัย
ปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณนักวิจัย ด้วยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์
และความเส่ียงของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เร่ืองความสมัครใจในการเข้าร่วม สิทธิการถอนตัว
ออกจากงานวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาล ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ และ
นำ�เสนอข้อมูลการวิจัยในภาพรวม ภายหลังเด็กลงนามใบแสดงความสมัครใจและผู้ปกครองลงนามใบ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
นำ�เสนอในรูปแบบบรรยายและตาราง 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ใน 1 วัน
ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 และ 10 ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดและกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน
		  ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(n = 65) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น (n = 23) มีข้อมูลเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ เพศชาย ร้อยละ 63.1 และ 73.9 ตามลำ�ดับ อาศัยอยู่นอกเมือง ร้อยละ 76.9 และ 
73.9 ตามลำ�ดับ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 66.2 และ 69.6 ตามลำ�ดับ บิดามารดาเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 
60 และ 60.9 ตามลำ�ดับ สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 100 และ 100 ตามลำ�ดับ เจ็บป่วย
ด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 70.7 และ 60.9 ตามลำ�ดับ ได้รับยาเคมีบำ�บัดอยู่ในระยะควบคุมให้
โรคสงบ ร้อยละ 36.9 และ 13.1 ตามลำ�ดับ รับการรักษาเป็นระยะเวลา 7 ถึง 18 เดือน ร้อยละ 36.9 
และ 43.6 ตามลำ�ดับ ได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกัน 3 ชนิด ร้อยละ 60 และ 48 ตามลำ�ดับ โดยอาการ
แทรกซ้อนจากยาเคมีบำ�บัดที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการเบื่ออาหาร ร้อยละ 46.1 และ 65.2 ตามลำ�ดับ 
พบข้อมูลที่แตกต่างกันในเรื่องอายุ ระดับการศึกษา และหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา โดย ร้อยละ 56.9 
ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดอายุ 7 ถึง 9 ปี  ศึกษาช้ันประถมศึกษาตอนต้น และ ร้อยละ 53.8 เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยนอก ขณะที่ ร้อยละ 52.2 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ
กลิ่นอายุ 13 ถึง 15 ปี ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และ ร้อยละ 69.6 เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน 
	 2.	ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัด
		  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 23 ราย จาก 65 ราย รับรู้อาการเปลี่ยนแปลง
การรับรสและกลิ่น โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 1 ราย ที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นเฉพาะ
วันก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น มีจำ�นวนสูงสุดใน
วันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด (จำ�นวน 22 ราย) และค่อยๆ ลดลงในวันที่ 7 และ 10 หลังได้รับยา
เคมีบำ�บัด (จำ�นวน 7 และ 5 ราย) ตามลำ�ดับ (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรส
	  และกลิ่น จำ�แนกตามวันก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 
	  และ 10 (N = 65)

							              จำ�นวน (ร้อยละ)
				                ก่อนได้รับยา    หลังได้รับยา    หลังได้รับยา     หลังได้รับยา
					         เคมีบำ�บัด	 เคมีบำ�บัดวันที่  เคมีบำ�บัดวันที่   เคมีบำ�บัดวันท่ี
							             4		    7		  10
ไม่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น    61 (93.8)	   43 (66.1)      58 (89.2)	      60 (92.3)
เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น	      4 (6.2)	   22 (33.9)	 7 (10.8)	       5 (7.7)

	 เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีมีการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมด (จำ�นวน 22 ราย) รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในวันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 
และมีเพียงจำ�นวน 7 และ 5 ราย รับรู้อาการในวันท่ี 7 และ 10 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด และกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 4 ราย รับรู้อาการในวันก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด (ภาพ 1)

 

ภาพ 1 จำ�นวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน จำ�แนกตามวัน
       ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 และ 10 (N = 23)
 
	 ผลการศึกษาเรื่อง การรับรู้ชนิดของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น พบว่า ก่อนได้รับยา
เคมีบำ�บัดและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 และ 10 กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรส 
จำ�นวน 1, 9, 4, และ 3 ราย ตามลำ�ดับ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่น จำ�นวน 
1, 3, 1, และ 0 ราย ตามลำ�ดับ และกลุ่มตัวอย่างรับรู้ทั้งอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น จำ�นวน 
2, 10, 2, และ 2 ราย ตามลำ�ดับ (ภาพ 2)
 

ประเภทการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
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ภาพ 2 จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ชนิดของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น จำ�แนกตามวัน
       ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7, และ 10 (N = 23)

		  2.1 การรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
		      ผลการศึกษาการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน มีชนิดและลักษณะของอาการแตกต่างกัน เม่ือรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม 
หรือยา ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 1 ราย เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรสเปรี้ยว และ
รสหวาน จำ�นวนเท่ากัน โดยท้ังหมดรับรู้อาการในลักษณะรับรสเฝ่ือนฝาดและรับรสเพ่ิมข้ึน หลังได้รับยา
เคมีบำ�บัดวันท่ี 4, 7 และ 10 กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสขม จำ�นวน 12, 5, และ 3 ราย 
ตามลำ�ดับ ในลักษณะรับรสเพิ่มขึ้น จำ�นวน 10, 5, และ 3 ราย ตามลำ�ดับ สำ�หรับการเปลี่ยนแปลงการ
รับกลิ่น พบว่า 1 วันก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 และ 10 กลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 3, 13, 3, และ 2 ราย ตามลำ�ดับ เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่น โดยทั้งหมดรับรู้อาการใน
ลักษณะเพ่ิมข้ึน เม่ือไม่ได้รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา พบกลุ่มตัวอย่างรับรสขมหรือรสเฝ่ือนฝาด 
ใน 1 วันก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7 และ 10 จำ�นวน 2, 12, 3, และ 
4 ราย ตามลำ�ดับ 
		  2.2 การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
	        ผลการศึกษาการประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ประเมินตัดสินความรุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ
กลิ่น ตั้งแต่ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดจนถึงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7, และ 10 อยู่ในระดับน้อยและ
ปานกลาง โดยเป็นอาการระดับน้อย จำ�นวน 2, 14, 6, และ 3 ราย ตามลำ�ดับ รองลงมาเป็นระดับปานกลาง 
จำ�นวน 2, 6, 1, และ 2 ราย ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม วันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด มีกลุ่มตัวอย่าง 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นฯ

จำ�นวน 2 ราย จากทั้งหมด 22 ราย ที่พิจารณาตัดสินอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นระดับรุนแรง 
		  2.3 การตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
		      ผลการศึกษาการตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น พบว่า ก่อนได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสส่วนใหญ่ (จำ�นวน 2 ราย ใน 3 ราย) ไม่รู้สึก
เบื่ออาหาร แต่ทั้งหมดรู้สึกว่ารับประทานอาหารได้ลดลง และกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการ
รับกลิ่น ส่วนใหญ่รู้สึกเบื่ออาหาร (จำ�นวน 2 ราย ใน 3 ราย) และทั้งหมดรู้สึกว่ารับประทานอาหารได้
ลดลง หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันท่ี 4, 7, และ 10 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสส่วนใหญ่ 
(จำ�นวน 13, 5, และ 5 ราย ตามลำ�ดับ) รู้สึกเบื่ออาหาร และ จำ�นวน 13, 4, และ 4 ราย ตามลำ�ดับ 
รู้สึกว่ารับประทานอาหารได้น้อยลง และกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ินส่วนใหญ่ จำ�นวน 
11, 2, และ 2 ตามลำ�ดับ รู้สึกเบื่ออาหาร และ จำ�นวน 11, 2, และ 2 ราย ตามลำ�ดับ รู้สึกว่ารับ
ประทานอาหารได้น้อยลง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ
กลิ่น
		  การอภิปรายผลการวิจัยในส่วนของข้อมูลทั่วไป จะครอบคลุมในประเด็นเพศ อายุและระดับ
การศึกษา ชนิดของโรคมะเร็ง ยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ และอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบำ�บัด การศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน มีสัดส่วนของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ยังไม่พบการศึกษาเรื่องเพศและอาการ
เปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น แต่ในการศึกษาผู้ใหญ่พบว่า เพศหญิงเป็นปัจจัยทำ�นายการเปลี่ยนแปลง
การรับรสอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) (Bernhardson et al., 2008) และเพศหญิงเกิดการ
เปล่ียนแปลงการรับรสมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.01) (Zabernigg et al., 2010) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กยังไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดำ�เนินชีวิต ซึ่งอาจแตกต่างกับผู้ใหญ่ ที่เพศชายมัก
มีความเส่ียงในการดำ�เนินชีวิตมากกว่าเพศหญิง เช่น การสูบบุหร่ี (Mattsson et al., 1992) โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีมีคะแนนการเปล่ียนแปลงการรับรสน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p = 0.002) (Zabernigg et al., 2010) ทำ�ให้ระดับต่ำ�สุดที่กระตุ้นให้เกิดการรับรสสูงขึ้น มี
ความทนต่อการรับรสมากขึ้น จึงเกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสน้อยกว่าเพศหญิง (Mattsson et al., 
1992)
		  กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น มีอายุและระดับการศึกษาอยู่ใน
ช่วงท่ีสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมด โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน มีอายุระหว่าง 
13 ถึง 15 ปี ศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด มีอายุระหว่าง 7 ถึง 9 ปี ศึกษา
ชั้นประถมศึกษาตอนต้น เป็นไปตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของ เพียเจท์ ที่เด็กอายุมากขึ้นจะ
สามารถจัดหมวดหมู่ และตอบคำ�ถามได้ตรงกับส่ิงท่ีต้องการส่ือสารมากข้ึน (Driscoll & Nagel, 2010)
		  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับ
รสและกลิ่น ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่เมื่อพิจารณาตามสัดส่วนพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น เจ็บป่วยด้วยมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองมากที่สุด อาจเนื่องจากเด็ก
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ที่เจ็บป่วยด้วยมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองในการศึกษานี้ ได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกัน 3 ถึง 5 ชนิด กล่าวคือ 
จำ�นวนยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับเพ่ิมข้ึนอาจได้รับผลข้างเคียงมากข้ึน ร่วมกับหลักการให้ยาเคมีบำ�บัดในเด็กป่วย
กลุ่มน้ีจะได้รับยาเคมีบำ�บัดในระดับสูงทุกระยะ ซ่ึงแตกต่างจากเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด
ในระดับสูงสลับต่ำ�ตามระยะของการได้รับยาเคมีบำ�บัด ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ คอลลินและคณะ 
(Collins et al., 2000) ที่พบว่า เด็กป่วยโรคเนื้องอกชนิดร้ายแรงรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ
กลิ่นมากที่สุด อาจเนื่องจากการศึกษาดังกล่าว ไม่ได้กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่ม
ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด จึงมีเด็กป่วยบางรายท่ีไม่ได้รับยาเคมีบำ�บัดรวมอยู่ด้วย ซ่ึงมีเฉพาะเด็กป่วยโรคเน้ืองอก
ชนิดร้ายแรงท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดขณะเก็บข้อมูล ทำ�ให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในกลุ่มน้ี
สูงกว่าเด็กป่วยมะเร็งชนิดอื่น
		  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ส่วนใหญ่
ได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกัน 3 ชนิด แต่เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบว่า สามในส่ีของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการ
เปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกัน 4 ชนิด ทั้งนี้เนื่องจากยาเคมีบำ�บัดหลายชนิด
ท่ีใช้เพ่ือเสริมฤทธ์ิในการกำ�จัดเซลล์มะเร็งทุกระยะ อาจทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดเพ่ิมข้ึน 
การศึกษาที่ผ่านมา พบยาเคมีบำ�บัดที่อาจมีความสัมพันธ์กับอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น คือ 
ซิสพลาติน ไซโตซีน เอร่าบิเนส ไซโคลฟอสฟาไมด์ ด๊อกโซรูบิซิน เมโทรเทรกเสท และวินคริสติน 
(ภาวิณี, 2546) ซึ่งยาเคมีบำ�บัดชนิดดังกล่าว เป็นหนึ่งในยาเคมีบำ�บัดที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ได้รับ และเกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
		  จากข้อมูลทั่วไปด้านอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบำ�บัดพบว่า ร้อยละ 12.3 ถึง 46.1 ของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และ ร้อยละ 13 ถึง 65.2 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
มีความอยากอาหารลดลงมากที่สุด ซึ่งอาการแทรกซ้อนในที่นี้หมายรวมถึง การรับรู้อาการตั้งแต่ก่อนได้
รับยาเคมีบำ�บัด จนถึงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด สอดคล้องกับการศึกษาของ สโคลินและคณะ (Skolin 
et al., 2006) ท่ีทำ�การสัมภาษณ์เด็กป่วยพบว่า เด็กป่วยมีความอยากอาหารลดลงทันทีท่ีมาถึงหน้าประตู
ทางเข้าหอผู้ป่วย (ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า เด็กจดจำ�ประสบการณ์เดิมจากการได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดคร้ังก่อน เม่ือมาถึงสถานท่ีเดิมจึงนึกย้อนถึงประสบการณ์เดิมอีกคร้ัง (Skolin et al., 2006)
	 2.	ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัด
		  การอภิปรายผลการศึกษาประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นครอบคลุม
เรื่อง อุบัติการณ์ ช่วงเวลาและระยะเวลาของการเกิดอาการ และชนิดของการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ
กล่ิน อุบัติการณ์การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ในการศึกษาน้ีพบ ร้อยละ 35.4 ซ่ึงใกล้เคียง (Skolin 
et al., 2006) และแตกต่าง (ภาวิณี, 2546; Collins et al., 2000) กับการศึกษาที่ผ่านมา อุบัติการณ์
ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ สโคลินและคณะ (Skolin et al., 2006) ที่พบ ร้อยละ 43 อาจอธิบายได้
จากการเก็บข้อมูลช่วงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดเช่นเดียวกัน ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ท้ังจากการกระตุ้นด้วยอาหาร เคร่ืองด่ืม ยา หรือสารแม่รส ขณะท่ีอุบัติการณ์
แตกต่างกับการศึกษาของ ภาวิณี (2546) ท่ีพบ ร้อยละ 54.5 และการศึกษาของ คอลลินและคณะ (Collins 
et al., 2000) ท่ีพบ ร้อยละ 16.5 อาจอธิบายได้จากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อย และลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาของ ภาวิณี (2546) มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวนน้อยเพียง 20 ราย และมี
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ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นฯ

กลุ่มตัวอย่างที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น จำ�นวน 11 ราย ค่าร้อยละของอุบัติการณ์การ
เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นจึงสูง และการศึกษาของ คอลลินและคณะ (Collins et al., 
2000) ท่ีไม่ได้กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเด็กท่ีอยู่ในช่วงได้รับยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างบางรายจึงยังไม่
ได้รับยาเคมีบำ�บัดในรอบนี้ และบางรายได้รับยาเคมีบำ�บัดผ่านไปเป็นระยะเวลานานสูงสุดถึง 4 เดือน 
จึงเกิดอุบัติการณ์การเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในระดับน้อย
		  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ต้ังแต่ก่อนได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดจนถึงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันท่ี 10 กลุ่มตัวอย่างบางรายรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกลิ่นในวันก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด ซึ่งอาจเป็นผลจาก กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
ติดต่อกันทุกสัปดาห์ และอาการทางด้านจิตใจ การได้รับยาเคมีบำ�บัดติดต่อกันทุกสัปดาห์ เซลล์รับรสและ
กล่ินถูกทำ�ลายอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ยังคงรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินแม้อยู่ในช่วงก่อนได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด และกลุ่มตัวอย่างบางรายรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ต้ังแต่เข้าเขตโรงพยาบาล
และตลอดการรักษาท่ีโรงพยาบาล และอาการจะหายทันทีเม่ือออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รับรู้อาการสูงสุดตั้งแต่วันที่ 1 จนถึงวันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด และรับรู้อาการลดลงตามลำ�ดับใน
วันท่ี 7 และ 10 สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี (2546) ท่ีพบเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด
ร้อยละ 54.5 และ 45.5 รับรู้อาการตั้งแต่หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดทันที และรับรู้อาการภายใน 24 ชั่วโมง
หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ตามลำ�ดับ โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดรับรู้อาการถึงวันที่ 5 หลังได้รับยา
เคมีบำ�บัด แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่พบการรับรู้อาการถึงวันที่ 10 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ทั้งนี้อาจ
เน่ืองจากการศึกษาของ ภาวิณี (2546) ศึกษาเฉพาะช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ประมาณ 5 วัน ไม่มีการติดตามต่อจนถึงวันท่ี 7 และ10 ตามหลักกายวิภาคศาสตร์ในการซ่อมแซมเซลล์
รับกลิ่นและรส ตามลำ�ดับ (Becze, 2012; Hovan et al., 2010) ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้
		  กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส การรับกล่ิน และท้ังการรับรสและ
กลิ่น สูงสุดในวันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงการรับรสหรือ
กลิ่นเพียงอย่างเดียวลดลงในวันที่ 7 และ 10 ตามลำ�ดับ ส่วนการเปลี่ยนแปลงรับรสและกลิ่นทั้ง 2 อย่าง 
พบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในวันที่ 7 และ 10 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดตั้งแต่วันแรก
จนถึงวันท่ี 4 ร่างกายยังคงมีระดับของยาเคมีบำ�บัดค่อนข้างสูง เซลล์รับรสและกล่ินท่ีมีการแบ่งตัวรวดเร็ว
เช่นเดียวกับเซลล์มะเร็งจึงถูกทำ�ลายเป็นจำ�นวนมาก และค่อยๆ ฟื้นตัวขึ้นในวันที่ 7 และ 10 หลังได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงเป็นไปตามหลักกายวิภาคศาสตร์ท่ีเซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ินท่ีมีการสร้างใหม่ทุกประมาณ 
10 และ 7 วัน ตามลำ�ดับ (Becze, 2012; Hovan et al., 2010) 
		  2.1 การรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
		      จากผลการศึกษาการรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยก่อนได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด เมื่อได้รับกระตุ้นด้วยอาหาร เครื่องดื่ม หรือยา กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการ
รับรสเปรี้ยวและรสหวาน จำ�นวน 1 ราย โดยรับรสเปรี้ยวไปเป็นรสเฝื่อนฝาด และรับรสหวานในลักษณะ
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี (2546) ที่พบว่า เด็กป่วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 54.5 มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรสทุกรส ไปเป็นรสเฝื่อนฝาด และ ร้อยละ 57.7 มีการเปลี่ยนแปลงการรับรสหวาน 
ในลักษณะเพิ่มขึ้น 
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		  หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7, และ 10 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 83.3 ถึง 100 (จำ�นวน 3 
ถึง 10 ราย) รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสขมในลักษณะเพิ่มขึ้น ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ภาวิณี 
(2546) ที่ทำ�การศึกษาเฉพาะรสเฝื่อนฝาด ซึ่งหมายถึงรสขมและรสเฝื่อนฝาดเป็นชนิดเดียวกัน พบว่า 
เด็กป่วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 54.5 รับรสเฝ่ือนฝาด และการศึกษาของ เรฮวาดและคณะ (Rehwaldt et al., 
2009) ที่ทำ�การศึกษารสขมและรสเฝื่อนฝาดแยกชนิดกัน พบว่า ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง ร้อยละ 57 รับ
รสขม และ ร้อยละ 78 รับรสเฝื่อนฝาด ทั้งนี้อธิบายได้ว่า รสขมหรือรสเฝื่อนฝาดที่เกิดขึ้นอาจเป็นรส
จากยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ (Hovan et al., 2010; Whickham et al., 1999) ซ่ึงถูกขับออกทางต่อมน้ำ�ลาย
ผ่านน้ำ�เลือดหรือหลอดเลือดฝอยไปยังต่อมรับรสและต่อมรับกลิ่น 
		  ทุกช่วงเวลาทั้งก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยอาหาร เครื่องดื่ม 
หรือยา กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40 ถึง 75 (จำ�นวน 2 ถึง 13 ราย) รับรู้การเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่น โดย
ท้ังหมดรับกล่ินในลักษณะเพ่ิมข้ึน ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ สเตนบาจ (Steinbach et al., 
2009) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้กลิ่นลดลงจากก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด เมื่อได้รับการทดสอบการรับกลิ่น
ด้วยการสูดดม (sniffin’ sticks) หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดทันทีเพียงครั้งเดียว อาจแตกต่างกับการศึกษา
ในครั้งนี้ที่ศึกษาตั้งแต่ก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดทั้งวันที่ 4, 7, และ 10 จาก
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดความผิดปกติของการรับกลิ่น ในลักษณะรับกลิ่นเพิ่มขึ้น จำ�นวน 3, 
13, 3, และ 2 ราย ตามลำ�ดับ (ร้อยละ 75, 59.1, 42.8, และ 40 ตามลำ�ดับ) สังเกตได้ว่า อาการ
เปล่ียนแปลงการรับกล่ินท่ีเกิดข้ึนมีจำ�นวนลดลงตามลำ�ดับ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเซลล์รับกล่ินเร่ิมมีการฟ้ืนฟู
ใกล้เคียงปกติในวันที่ 7 (Becze, 2012) และผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับหลักกายวิภาคศาสตร์ที่เมื่อ
เซลล์รับกลิ่นถูกทำ�ลายโดยยาเคมีบำ�บัด เซลล์รับกลิ่นลดน้อยลง เกิดความผิดปกติของการนำ�ส่งโมเลกุล
การรับกลิ่น ซึ่งน่าจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่นในลักษณะรับกลิ่นลดลง หรือไม่สามารถรับ
กล่ินได้ อย่างไรก็ตาม การท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้การเปล่ียนแปลงการรับกล่ินในลักษณะรับกล่ินเพ่ิมข้ึน อาจ
เป็นผลจากจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ สโคลินและคณะ (Skolin et al., 2006) ที่เด็กป่วยโรค
มะเร็งบอกว่าอาหารของทางโรงพยาบาลเหม็น ไม่สามารถรับประทานได้ แต่เม่ือผู้ปกครองซ้ืออาหารจาก
ทางร้านค้าภายนอกมาให้ เด็กสามารถรับประทานได้เพิ่มขึ้น 
		  กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 42.8 ถึง 80 (จำ�นวน 2 ถึง 13 ราย) รับรสขมหรือรสเฝ่ือนฝาด ในขณะ
ที่ไม่ได้รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือยา สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง พบว่า 
ร้อยละ 52 ของกลุ่มตัวอย่างเกิดความผิดปกติของการรับรสถึงแม้ไม่ได้รับสิ่งกระตุ้น (McIsaac, 2008) 
ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับทางหลอดเลือดดำ�มีรสขมหรือรสเฝื่อนฝาด (Hovan et al., 
2010) ขับสารออกทางต่อมน้ำ�ลายผ่านน้ำ�เลือดหรือหลอดเลือดฝอยไปสัมผัสต่อมรับรส หรืออาจเกิดจาก
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย จากการสัมภาษณ์เด็กป่วยและผู้ปกครองพบว่า ขณะเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล เด็กไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจัดให้ได้ หรือรับประทานอาหารได้ลดลง
มาก โดยมีเด็กป่วย 2 ราย ที่ผู้ปกครองกล่าวว่า ขณะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เด็กจะบ่นขมปาก
ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ได้ แต่เมื่อกลับไปรักษาตัวที่บ้าน เด็กสามารถ
รับประทานอาหารได้ปกติ และจะเป็นเช่นน้ีทุกคร้ังท่ีมารับยาเคมีบำ�บัด สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งพบว่า ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งผลกระทบด้านลบต่ออารมณ์และการรับประทาน
อาหารในเด็กป่วยที่รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น (Skolin et al., 2006)
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ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นฯ

		  2.2 การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
		      จากผลการศึกษาการประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินพบว่า ในวันก่อนได้
รับยาเคมีบำ�บัดและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4, 7, และ 10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 ถึง 
85.7 (จำ�นวน 2 ถึง 14 ราย) ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นใน
ระดับน้อย ยกเว้นวันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 9.1) 
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประเมินอาการในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กป่วยของ ภาวิณี (2546) และ ผู้ป่วยผู้ใหญ่
ของ วิคแฮมและคณะ (Whickham et al., 1999) และ ซาเบิร์นนิกและคณะ (Zabernigg et al., 2010) 
ท่ีพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.1 ถึง 63.6 ประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในระดับน้อย ท้ังน้ี
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาของ ภาวิณี (2546) ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมี
บำ�บัดเพียง 1 ถึง 3 ชนิด (ร้อยละ 82.6 และ 63.6 ตามลำ�ดับ) ส่วนในวันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 
ที่กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย เกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 2 ราย เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเจ็บป่วยด้วยมะเร็งของกล้ามเน้ือลาย (rhabdomyosarcoma) และ
มะเร็งกระดูก (osteosarcoma) ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูงถึง 5 ชนิดร่วมกัน จึงอาจรับรู้อาการเปลี่ยนแปลง
การรับรสและกลิ่นเพิ่มขึ้น
		  2.3 การตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น
		      จากผลการศึกษาการตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นที่พบว่า ทุก
ช่วงเวลาหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรส และกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้
อาการเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7 ถึง 100) รู้สึกเบื่ออาหาร และรู้สึกว่ารับประทาน
อาหารได้น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เรฮวาดและคณะ (Rehwaldt et al., 2009) พบว่า 
ร้อยละ 73 ของกลุ่มตัวอย่าง รู้สึกเบื่ออาหาร และร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่าง รู้สึกว่าการรับรสที่
เปลี่ยนแปลงไป กระทบต่อการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงการรับรสเปรี้ยวและรสขม 
ทำ�ให้ความอยากอาหารลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001 และ p = 0.007 ตามลำ�ดับ) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีภาวะแทรกซ้อนจากอาการปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
คลื่นไส้ อาเจียน และความอยากอาหารลดลงที่เกิดขึ้นสูงในวันที่ 4 และลดลงตามลำ�ดับในวันที่ 7 และ 
10 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ที่อาจมีผลต่อความรู้สึกเบื่ออาหารและรับประทานอาหารได้น้อยลง

สรุป ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 35.4 รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นที่เกิดขึ้น โดยพบอาการ
สูงสุดในช่วงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันท่ี 4 และรับรู้อาการลดลงช่วงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันท่ี 7 และ 10 
ตามลำ�ดับ และรับรู้อาการน้อยท่ีสุดในวันก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลง
การรับรสเพียงอย่างเดียวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ินเพียง
อย่างเดียว ลดลงช่วงหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 4 และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในวันที่ 7 และไม่พบอาการใน
วันที่ 10 และกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นร่วมกัน ลดลงช่วงหลังได้รับยา
เคมีบำ�บัดวันที่ 4 และ 7 แต่กลับเพิ่มขึ้นในวันที่ 10 ทุกช่วงเวลา หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด เมื่อได้รับการ
กระตุ้นด้วยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้การเปล่ียนแปลงการรับรสขม ในลักษณะ
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รับรสเพิ่มขึ้น กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งถึงสามในสี่รับรู้การเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่นในลักษณะเพิ่มขึ้น เมื่อ
ไม่ได้รับส่ิงกระตุ้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงถึงประมาณสามในส่ีรับรสขมหรือรสเฝ่ือนฝาดทุกช่วงเวลา
ของการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งประเมินความรุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ
กล่ินในระดับน้อย และประเมินความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในระดับมาก เฉพาะ
วันท่ี 4 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ส่วนใหญ่ตอบสนอง
ต่ออาการด้วยความรู้สึกเบื่ออาหารและรู้สึกรับประทานอาหารได้น้อยลง 
	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การติดตามทางโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยในท่ีได้รับ
การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในวันหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดวันที่ 7 และ 10 
จำ�นวน 7 ราย และจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยภายนอกท้ังหมด พบข้อมูลอาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ินของกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย คลาดเคล่ือนไปประมาณ 1 ถึง 2 วัน เน่ืองจากปัญหาสัญญาณโทรศัพท์
และผู้ปกครองติดธุระไม่สะดวกให้ข้อมูลในวันและเวลาดังกล่าว
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป คือ การศึกษากลวิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรส
และกล่ิน การศึกษาความสัมพันธ์ของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ภาวะเบ่ืออาหารและปริมาณ
การรับประทานอาหาร และการศึกษาอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นโดยการสังเกตพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหาร เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้ปกครองและทีมสุขภาพเข้าใจถึงอาการเปลี่ยนแปลงการรับรส
และกลิ่นที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะเบื่ออาหารและปริมาณการรับประทานอาหารที่ลดลง
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Symptom Experience of Taste and Smell Alterations 
Among Children with Cancer Receiving Chemotherapy*

Piyatida Theppradit**   Kullatat Hongchayangkool***   Pissamai Wattanasit***

Abstract

	 This descriptive study aimed to describe experience of taste and smell alterations 
and their management strategies among children with cancer receiving chemotherapy on 
Day 1 prior to receiving chemotherapy and on Days 4, 7 and 10 after receiving chemotherapy. 
The sample comprised 65 children with cancer aged between 7 and 15 years. The conceptual 
framework was based on the symptom management model proposed by Dodd et al. 
(2001). The data were collected using 1) the Demographic Data Form, and 2) the Symptom 
Experience of Taste and Smell Alterations Among Children with Cancer Receiving Che-
motherapy Scale. The internal consistency reliability of the second questionnaire was 
tested using Cronbach’s Alpha Coefficient and Intraclass Correlation Coefficient, yielding 
a value of 0.80 and ranging from 0.97 to 0.98 respectively. The data were analyzed using 
frequency and percentage. 
	 The results revealed that Twenty-three from 65 participants (35.4%) perceived 
taste and smell alterations before and after receiving chemotherapy at Days 4, 7, and 10. 
They perceived taste, smell, and both taste and smell alterations at the highest level at 
Day 4 after receiving chemotherapy. Their taste or smell perceptions were decreased at 
Days 7 and 10, respectively whereas both taste and smell perceptions were not altered at 
Days 7 and 10. After stimulation by food, drink, and medications at Days 4, 7, and 10; 12, 
5, and 3 participants perceived the most and increased bitter taste alteration. In terms 
of smell alteration; 3, 13, 3, and 2 participants perceived smell better before and after 
receiving chemotherapy at Days 4, 7, and 10. In case of no stimulants; 2, 12, 3, and 4 
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**	 Student of Master Degree (Pediatric) Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.
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participants perceived bitter/metallic taste before and after receiving chemotherapy at 
Days 4, 7, and 10. The participants reported their symptom experience of taste and smell 
alterations before and after receiving chemotherapy at a low level. Among the responses 
to symptom experience of taste alteration; 2 in 3 cases still had normal appetite, all of them 
ate less before receiving chemotherapy. Among the responses to symptom experience of 
smell alteration, 2 in 3 cases felt low appetite and all of them ate less. After receiving 
chemotherapy, most of participants felt less appetite and ate less. 
	 The results of this study may help health care providers to better understand the 
symptom experience of taste and smell alterations among children with cancer receiving 
chemotherapy. Healthcare providers can use these results to further develop the effectiveness 
of the taste and smell alterations nursing management strategies for children with cancer.

Keywords: taste and smell alteration; children with cancer receiving chemotherapy


