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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของ อายุ โรคร่วม ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ บริเวณ

ทีอ่ยู่อาศยัและความรอบรูท้างสขุภาพต่อโอกาสเกดิพษิต่อหวัใจจากการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัของผูป่้วยมะเรง็เต้านมในระยะเวลา 

1 ปี กลุม่ตวัอย่างเปน็ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี�ำบดัมาแลว้ 1 ปี จ�ำนวน 136 ราย ใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่น

บคุคลและข้อมลูทางคลนิิก แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ แบบสอบถามบรเิวณท่ีอยู่อาศยัและแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha) เท่ากับ .97 .85 .85 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอายุสามารถท�ำนายการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยอายุที่เพิ่มมากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ 1.088 เท่า (OR = 1.088 95% CI 1.021-1.160, p < 

.05) โดยน�ำผลการศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังและลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ อีกทั้งยังเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาลในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดงของภาวะพิษต่อหัวใจที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะพิษต่อหัวใจ, มะเร็งเต้านม, พฤติกรรมสุขภาพ, บริเวณที่อยู่อาศัย, ความรอบรู้ทางสุขภาพ

Abstract
	 The objective of this study was to investigate the predictive power of age, comorbidities,              

educational level, health behaviors, residential area, and health literacy  on the occurrence of cardiotoxicity 

within one year of chemotherapy in breast cancer patients. 

	 A total of 136 breast cancer patients who had completed 1 year of chemotherapy were recruited. 

Data were collected using structured questionnaires covering personal and clinical information, health  

behaviors, residential area, and health literacy. The quality of the instruments was assessed using 

Cronbach’s alpha coefficients, which were .97, .85 and .85 respectively. Data analysis was conducted 

using binary logistic regression. The findings revealed that age was a statistically significant predictor of 

cardiotoxicity. Specifically, increasing age was associated with a 1.088-fold increase in the likelihood of 

developing cardiotoxicity (OR = 1.088, 95% CI: 1.021–1.160, p < .05). The findings of this study can be utilized 
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as a basis for surveillance and reduction of the incidence of chemotherapy-induced cardiotoxicity. Furthermore, 

they serve as foundational nursing information for promoting patients’ knowledge and understanding of the 

disease, including the potential signs and symptoms of cardiotoxicity.

	

Keywords: cardiotoxicity, breast cancer, health behavior, neighborhood, health literacy

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมถือเป็นมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในผู้หญิง       

ทั่วโลก ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ผู้หญิง           

ทั่วโลก 2.3 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม           

และมีผู ้ป ่วยใหม่ 1.7 ล้านคน1 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติใน

ประเทศไทยที่พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากท่ีสุดใน

กลุ่มผู้หญิงไทย2 มีผู้ป่วยใหม่ 13,000 รายต่อปี และมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึน้ทกุปี3 การรกัษามะเรง็เต้านมด้วยยาเคมบี�ำบดัช่วยลด

อัตราการเสียชวิีตจากโรคมะเรง็เต้านม4 แต่ในขณะเดยีวกนักลบั

พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาทราสทูซูแมพ      

(Trastuzumab) และยากลุ่มแอนทราไซคลนิ (Anthracycline) 

ซึง่มผีลท�ำให้เกดิพิษต่อหวัใจ3 ส่งผลให้ประสทิธภิาพการท�ำงาน 

และการบีบตัวของหัวใจลดลงจนอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว

ตามมา โดยก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการเกิดพิษต่อหัวใจ         

จากยาเคมีบ�ำบัด พิจารณาจากการลดลงของอัตราการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) มากกว่า 10% จนถึงน้อยกว่า         

ค่าปกต ิ(51–70%) ในระยะเวลา 6–132 สปัดาห์หลงัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด หากค่า LVEF ลดลงต�่ำกว่า 50% แพทย ์          

จะพิจารณาปรับแผนการรักษาทันที5

	 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพิษต่อหัวใจ       

เพื่อหาทางป้องกันหรือระบุอาการผิดปกติที่อาจเป็นสัญญาณ

ของการเกิดพิษต่อหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น6 จะช่วย

รักษาผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะแรกและเพิ่มโอกาสในการฟื้นฟูหัวใจ 

ลดการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้5 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ปัจจัยต่าง ๆ  เช่น อายุ3,6,7 โรคร่วม6,8,11 ปริมาณการสะสม

ของยา6,9,10 พฤติกรรมสุขภาพ7,12,18 ภาวะไตวาย6,11 ดัชนีมวล

กาย6,8 การได้รบัรงัสรีกัษาบรเิวณหน้าอก6,12 ความวติกกงัวล2,14 

และการสนับสนุนทางสังคม3,15 ความรอบรู้ทางสุขภาพ6,7,15        

ล้วนมีผลต่อการเกิดพิษต่อหัวใจ ซึ่งสามารถท�ำนายความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ตามเกณฑ์5 ภายในระยะ          

เวลา 1 ปี

	 ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเหล่านี ้ 

มีความแตกต ่างจากต ่างประเทศ เนื่องจากบริบททาง 

สุขภาพ และการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมือนกัน จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย          

ด้านอายุ โรคร่วม ระดับการศึกษา ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และบริเวณท่ีอยู่อาศัย ซ่ึงคาดว่าจะมีความ

สัมพันธ์และท�ำนายโอกาสเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ โดยน�ำผล        

การศกึษาทีไ่ด้มาเป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และลดอบุตัิ

การณ์การเกิดพิษต่อหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ       

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว 1 ปี อีกทั้งยังน�ำมาเป็นข้อมูล       

พื้นฐานทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดพิษต่อหัวใจ          

ในผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

รวมถึงน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแนวทางในการป้องกันและ            

ลดอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดต่อไป

          

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของ อายุ โรคร่วม         

ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ บริเวณที่อยู ่อาศัยและ       

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ต่อการเกิดพิษต่อหัวใจจากการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเวลา 1 ปี

สมมติฐาน 
	 อายุ โรคร่วม ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ 

บริเวณที่อยู่อาศัยและความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถท�ำนาย

โอกาสเกิดพิษต่อหัวใจจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดของ             

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเวลา 1 ปี ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 วิจัยนี้ใช ้กรอบแนวปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ            

(A conceptual framework for action on the social 

determinants of health)16 พัฒนาจาก17 จากการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้น จึงน�ำกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมก�ำหนด

สุขภาพมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
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ป้องกันผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการรักษา โดยเฉพาะ 

การเกิดภาวะพิษต่อหัวใจที่อาจส่งผลต่อชีวิตหรือภาวะ

ทุพพลภาพได้ จากแนวคิดที่ว ่าการควบคุมโรคไม่ได้เกิด             

จากปัจจยัระดบับคุคล พนัธกุรรมหรอืสรรีวทิยา หรอืพฤตกิรรม

เพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นกับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม

ร่วมด้วย16 ผู้วิจัยจึงสนใจปัจจัย อายุ โรคร่วม ระดับการศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพ บริ เวณที่อยู ่อาศัยและความรอบรู  ้

ทางสุขภาพ น�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด        

ภาวะพิษต่อหัวใจ และส่งเสริมการคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย    

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive Correlational Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ประชากร (Population) เป็นกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา        

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว1 ปี มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เข้ารับบริการ       

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แผนกผู้ป่วยนอก          

ตกึว่องวานิชชัน้ 4 และตึกอาทรชัน้ 1 คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

สะดวกจากประชากรตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดโดยมเีกณฑ์คดัเข้าคือ 

1) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มแอนทราไซคลิน        

และ/หรือ ยากลุ่ม HER2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) มีค่า LVEF 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 51-70% หรือ มีค่า LVEF น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 50% รวมถงึการลดลงของค่า LVEF มากกว่าหรอืเท่ากบั 

10% หรอืภายหลงัได้รบัการรกัษา 3) สามารถสือ่สารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี 4) ในกรณีที่อาสาสมัครอายุเท่ากับหรือมากกว่า 

60 ปีข้ึนไป ผู้วิจัยจะประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-cog)         

โดยมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนขึ้นไป

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง    
	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห ์         

การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ค�ำนวณ

อัตราส่วนท่ีเหมาะสมของการเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจต่อตัวแปร

อธิบาย (Events per variable: EPV)18 โดยใช้สูตรค�ำนวณ 

10K/P ซึ่ง K คือ จ�ำนวนตัวแปรต้น และ P คือ อัตราการเกิด

คาดการณ์ จากการศึกษาการเกิดพิษต่อหัวใจจากการรักษา       

ด ้วยยาทราสทูซูแมพในผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมระยะแรก10                    

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 179 ราย มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม             

ที่ได้รับยาทราสทูซูแมพเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ 78 ราย คิดเป็น

อัตราการเกิด 44% ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10x6/0.44 

เท่ากับ 136 ราย 

กรอบแนวคิดงานวิจัยดัดแปลงจากแนวคิดปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ16
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เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบคัดกรองสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog)19 

ฉบับภาษาไทย20 ประเมินกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 60 ปี ขึ้นไป คะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 

ไม่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล            

ทางคลินิก จ�ำนวน 11 ข ้อ ประกอบด ้วย อายุ  เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

รายได้ ความเพยีงพอของรายได้ ผูด้แูลหลกั ประวตักิารสบูบุหรี่

และประวัติการดื่มสุรา ค่า LVEF ก่อนและหลังการรักษา             

สูตรยาเคมีบ�ำบัด การรักษาร่วม โรคร่วม น�้ำหนัก ส่วนสูง          

และค่าดัชนีมวลกาย

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (The Cardiac 

Health Behavior Scale)23 ฉบับภาษาไทย24 ประกอบด้วย 

5 มิติ ได้แก่ การรับผิดชอบต่อสุขภาพของตน 5 ข้อ การออก

ก�ำลังกาย 4 ข้อ การรับประทานอาหาร 6 ข้อ การจัดการ

ความเครียด 3 ข้อ และการไม่สูบบุหรี่ 3 ข้อ รวมทั้งหมด              

21 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต ่           

1) ไม่เคย 2) บางครั้ง 3) บ่อยครั้ง 4) เป็นประจ�ำ  ทดสอบ              

ค ่ าความ เชื่ อมั่ นด ้ วยการหาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .83 

	 4.	 แบบสอบถามบริ เวณที่ อ ยู ่ อ าศั ย  ( The                     

Communi ty  Survey Quest iona i re  I tem for  

Neighborhood Scales)25 ฉบับภาษาไทย26 แบบประเมิน

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ส่วน คือ 1) สภาพแวดล้อม 

ในการเดิน 6 ข้อ และ 2) ความเพียงพอของอาหารเพื่อ 

สุขภาพ 3 ข้อ รวมข้อค�ำถาม ทั้งหมด 9 ข้อ ค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1) เห็นด้วยอย่างยิ่ง          

2) เห็นด้วย 3) เฉยๆ 4) ไม่เห็นด้วย 5) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ทดสอบค่าความเชื่อมั่นด ้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา                  

ของครอนบาค เท่ากับ .76 

	 5.	 แบบสอบถามคว ามรอบ รู ้ ด ้ า นสุ ขภ าพ 

(the European Health Literacy Survey Questionnaire-          

short version: HLS EU-Q16)21 ฉบบัภาษาไทย22 16 ข้อค�ำถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1) ยากมาก 

2) ค่อนข้างยาก 3) ค่อนข้างง่าย 4) ง่ายมาก ทดสอบ 

ค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2023/04.3112) ลงวันที่ 21 มีนาคม 

2566 และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย           

(COA No.1268/2023) ลงวันที่ 21 กันยายน 2566 ผู้เข้าร่วม

วิจัยได้รับการช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย โดยการเข้าร่วมวิจัย 

เป็นไปตามความสมัครใจ และสามารถยุติการเข้าร่วมงานวิจัย

ได้โดย ไม่มีผลต่อการรักษา การเก็บข้อมูลจะไม่มีการระบุ            

ช่ือ นามสกุล หรือข้อมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลได้  

หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้ 5 ปี 

หลังจากนั้นจะถูกท�ำลายตามมาตรฐาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง         

ภายใต้การการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างภายหลังการได้รับ                  

การอนุมัติ ให ้ เก็บข ้อมูล ผู ้ วิ จัยด� ำ เนินการเก็บข ้อมูล 

ตรวจสอบ คัดกรองตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างลงนาม       

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลบริเวณ        

ใกล้ห้องพบแพทย์ และใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์

หาค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ เพียร ์สันและสเป ียร ์แมน 

(Pearson’s product-moment correlation Coefficient 

and Spearman Rank Correlation) และสถิติไคสแควร์          

(Chi-square) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ  

และตัวแปรตาม ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ 

(Binary Logistic Regression analysis) วิเคราะห์หาอ�ำนาจ

การท�ำนายระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 136 ราย มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 

54.65 ปี มีอายุระหว่าง 40-59 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 60.30 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.24 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

อยู ่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 58.82 กลุ ่มตัวอย่างไม่มี
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดพิษต่อหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะเวลา 1 ปี

ร่วมด้วย ร้อยละ 54.41 โดยใช้วธิกีารผ่าตดัเต้านม ร้อยละ 79.73 

มากท่ีสุด ค ่า ดัชนีมวลกายส ่วนมากอยู ่ ในเกณฑ ์ปกติ  

ร้อยละ 36.76 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ใน          

ระดับดี ร้อยละ 94.90 อยู่ในแหล่งทรัพยากรบริเวณที่อยู่อาศัย

ที่ดี คิดเป็นร้อยละ 91.20 ความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 81.62

ประวัติการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา ร้อยละ 97.80 และ 90.44          

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 56.62        

ในกลุ ่มที่มี โรคร ่วม พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

ร้อยละ 71.19 มีค่า EF หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด     

มาแล้ว 1 ป ี มากกว่าหรือเท ่ากับร ้อยละ 50 คิดเป ็น 

ร ้อยละ 95.62 ส ่วนใหญ่เคยได ้รับยาแอนทราไซคลิน 

ร้อยละ 61.03 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักได้รับการรักษาอื่น        

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสเปียร์แมน ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N=136)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1.	 อายุ	 1	 	 	 	 	

2.	 ระดับการศึกษา	 - 0.286**	 1	 	 	 	

3.	 พฤติกรรมสุขภาพ	 - 0.113ns	 0.354**	 1	 	 	

4.	 บริเวณที่อยู่อาศัย	 0.111ns	 0.160ns	 0.179*	 1	 	

5.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 - 0.14ns	 0.144ns	 0.302**	 0.118ns	 1	

6.	 การเกิดพิษต่อหัวใจ	 0.196*	 0.063ns	 0.146ns	 -0.057ns	 0.115ns	 1

*p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, ns = non significant

	 จากตารางที่ 1 วิเคราะห์ความสัมพัธ ์ระหว่าง          

ตัวแปรที่ศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ                

การเกดิภาวะพษิต่อหวัใจในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะเวลา 1 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(r = 0.196, p< .05) และระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ 

บรเิวณท่ีอยูอ่าศยั และความรอบรูท้างสขุภาพ ไม่มคีวามสัมพนัธ์

การเกดิภาวะพษิต่อหวัใจในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รบัการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะเวลา 1 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary Logistic Regression analysis) วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายระหว่างตัวแปร

ที่ศึกษา (N=136)

	 ตัวแปร	 B	 S.E.	 Wald	 df	 P-value	 OR	 95%CI
	 lower	 upper

1.	 อายุ	0.084	 0.033	 6.711	 1	 0.010	 1.088	 1.021	 1.160
2.	 ระดับการศึกษา	 0.158	 0.122	 1.696	 1	 0.193	 1.171	 0.923	 1.486
3.	 โรคร่วม	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 มี	 -0.286	 0.575	 0.247	 1	 0.619	 0.751	 0.244	 2.318
4.	 พฤติกรรมสุขภาพ	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 ดี	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 ไม่ดี	 0.572	 1.336	 0.183	 1	 0.669	 1.772	 0.129	 24.319
5.	 บริเวณที่อยู่อาศัย	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 ดี	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 ไม่ดี	 0.944	 0.850	 1.233	 1	 0.267	 2.570	 0.486	 13.595
6.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 	 	 	 	 	 	
	 	 เพียงพอ	 	 	 0.044	 2	 0.978	 	 	
	 	 ปานกลาง	 -19.818	10680.298	 0.000	 1	 0.999	 0.000	 0.000	
	 	 ไม่เพียงพอ	 0.182	 0.866	 0.044	 1	 0.834	 1.199	 0.220	 6.541

Cox & Snell R2 = 0.105, Nagelkerke R2 = 0.180, Predictive correct = 84.60%, - 2 Log-likehood = 105.227, CI = Confidence interval
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	 จากตารางที่ 2 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายพบว่า 

อายุ สามารถท�ำนายการเกิดพิษต่อหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะเวลา 1 ปี ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) อายุที่เพิ่มข้ึนทุก ๆ 1 หน่วย             

จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ 1.088 เท่า          

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (OR = 1.088, 95% CI 1.021-1.160, 

p < .05) ส่วนตัวแปรที่เหลือไม่สามารถท�ำนายได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 40-59 ปี (ร้อยละ 60.30) มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 54.65 ปี 

(S.D. 9.84) ใกล้เคียงกับการศึกษา7 อธิบายได้ว่า อายุที่มากขึ้น

ส ่ งผลต ่อการเปลี่ ยนแปลงของระบบหลอดเลือดและ 

การเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อหัวใจ อีกทั้งการท�ำงานของ           

อวัยวะหลัก ในการเผาผลาญและขับถ่ายยาออกจากร่างกาย 

ได้แก่ ตับและไตท�ำหน้าที่ลดลง ส่งผลให้ยาอยู่ในร่างกาย          

นานขึ้น จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 

56.62 และโรคร่วม ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง          

ร้อยละ 71.19 ใกล้เคียงกับการศึกษา14 จากพยาธิสรีรวิทยา        

ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ระบุว ่า โรคความดันโรค 

ความดันโลหิตสู งส ่ งผลท� ำ ให ้หลอดเลือดแข็ งตั วและ 

มคีวามยดืหยุน่น้อยลง (Atherosclerosis) หวัใจท�ำงานหนกัข้ึน

น�ำไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้27 และพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีา LVEF หลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัมาแล้ว 

1 ปี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 คิดเป็นร้อยละ 95.62            

ยาเคมีบ�ำบัดที่ผู ้ป ่วยเคยได ้รับ ส ่วนใหญ่เป ็น ยากลุ ่ม 

แอนทราไซคลิน ร้อยละ 61.03 ใกล้เคียงกับการศึกษา3  

โดยยากลุ่มแอนทราไซคลิน สามารถกระตุ้นการสร้างอนุมูล

อิสระ (Reactive Oxygen Species) ส่งผลโดยตรงต่อ                

การท�ำลายเซลล์กล้มเนื้อหัวใจ (Cardiomyocytes)27

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา  

พฤติกรรมสุขภาพ บริเวณที่อยู ่อาศัย และความรอบรู ้ทาง

สุขภาพ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะพิษ

ต่อหวัใจในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ในระยะเวลา 1 ปี (r = 0.196, p < .05) สอดคล้องกบัการศกึษา6             

ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นการสะสมของยาเคมีบ�ำบัดก็จะอยู่ใน

ร่างกายนานขึ้นและขับออกจากร่างกายลดลง และตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ระดับ             

การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุ (r = 0.286, p < .01) 

เช่นเดียวกับ3 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน

สัมพันธ์กับระดับการศึกษาที่สูงขึ้น รวมถึงตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ ์ทางบวกต ่อกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสูงสุด                      

คือ พฤติกรรมสุขภาพ สัมพันธ์กับ ระดับการศึกษา (r = 0 .354, 

p < .01) สอดคล้องกับ14 เมื่อการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

ข้ึนไป ส่งผลถึงความตะหนักอันน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพตนเอง

และคนรอบข้าง รองลงมาเป็นความสมัพนัธ์ทางบวกของตวัแปร

บริเวณที่อยู่อาศัยกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.179, p < .05) 

และความรอบรู้ทางสุขภาพสัมพันธ์ทางบวกกับบริเวณที่อยู่

อาศัย (r = 0.302, p < 0.05) ไม่สอดคล้องกับ8 ที่กล่าวว่า            

บริเวณท่ีอยู ่อาศัยไม ่มีผลต ่อการสูบหรือไม ่สูบบุหรี่ของ                       

ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม ทั้งที่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายของการสูบบุหรี่ ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

	 ตัวแปรอิสระที่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะพิษ          

ต่อหวัใจในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ในระยะเวลา 1 ปี ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) คือ 

อายุ โดยพบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 หน่วย จะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ 1.087 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (OR = 1.087 95% CI 1.021-1.158, p < .05)               

ใกล้เคียงกับการศึกษา7 กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้นโอกาส               

ในการเกิดพิษต่อหัวใจจะมากข้ึนตามไปด้วย และสอดคล้อง       

กับกรอบแนวคิด16 ที่ระบุว ่าอายุเป ็นปัจจัยที่ไม ่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้   ปัจจุบันสังคมโลกก�ำลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ            

ที่มีความเสื่อมของร่างกาย อีกทั้งยังต้องการบริการสุขภาพ           

ท่ีมากข้ึนและประสบปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น 

ส่วนระดับการศึกษา โรคร่วม พฤติกรรมสุขภาพ บริเวณที่อยู่

อาศัย และความรอบรู้ทางสุขภาพ ไม่สามารถท�ำนายการเกิด

พิษต่อหัวใจได้

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัย
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า อายุที่ เ พ่ิมขึ้นเป็น         

ปัจจยัส�ำคญัอย่างมากในการเฝ้าระวงัการเกดิภาวะพษิต่อหวัใจ 

การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการ

แสดงของภาวะพิษต่อหัวใจท่ีอาจเกิดข้ึนได้ เพื่อส่งเสริม            

การป้องกนัและการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะพษิต่อหวัใจภายหลงั

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดพิษต่อหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะเวลา 1 ปี

เพ่ิมขึ้น เพิ่มเติมในส่วนของการให้ความรู ้กับผู ้ดูแลหลัก              

และครอบครัว รวมถึงเน้นย�้ำเรื่องการมาตรวจตามนัดแพทย์

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 จากการวิจัยครัง้น้ี ผูว้จัิยเก็บข้อมลูในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ จากผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาของกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปริญญาตรี ส่งผลให้ผู ้ป ่วย             

ส่วนใหญ่มีความรู้และศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ท�ำให้ผลการศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมและความรอบรู ้                

ทางสุขภาพ มีคะแนนอยู่ในระดับดี จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษา

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ทางสุขภาพไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจและไม่สอดคล้องกับ

งานที่วิจัยที่ผ่านมา 

	 2.	 เ พ่ือประสิทธิภาพของการวิจัยในอนาคต                

จึงควรศึกษาในโรงพยาบาลที่มีความหลากหลายของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม หรือศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์มะเร็งภูมิภาค          

เพื่อให้ผลลัพธ์มีความแม่นย�ำและน่าเชื่อถือมากขึ้น และควร       

เพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย ่าง เพื่อเพิ่มความแท้จริงและ

ประสิทธิภาพของการวิจัยในอนาคต
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