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ท้ังหมดจำานวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ
โดยการขยายช่องคลอดด้วยน้ิวมือและกลุ่มทดลองได้รับอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด เม่ือส้ินสุด
การศึกษาเหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมจำานวน 9 คนและกลุ่มทดลองจำานวน 24 คน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการขยายช่องคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square test for trend, สถิติ Fisher exact test, สถิติ t- test 
และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.05) หมายถึง กลุ่มทดลองมีภาวะช่องคลอดตีบตัน
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

 ในปัจจุบันมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบ

มากเป็นอนัดบั 2 ของโรคมะเรง็ในเพศหญิง แนวทาง

การรกัษามะเรง็ปากมดลกูมีด้วยกนัหลายวธีิ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การรกัษาด้วยรงัสีรกัษา (radiotherapy) กล่าว

ได้ว่า เป็นการรกัษาหลักของมะเรง็ปากมดลูกทุกระยะ

ตั้งแต่ระยะ 2b จนถึง 4b1 ถึงแม้ว่ารังสีรักษาจะมี

ประสิทธิภาพสูง แต่ก็มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยทั้งใน

ระยะเฉียบพลันและระยะยาว โดยเฉพาะผลข้างเคียง

ระยะยาวทีเ่กดิขึน้ภายหลังการรกัษาท่ีสำาคญั คอื ภาวะ

ช่องคลอดตบีตนั (vaginal stenosis) ซ่ึงพบอบุตักิารณ์

ถึงร้อยละ 62-88 หลังฉายรังสีครบตั้งแต่ 3 เดือน

ขึน้ไป2 โดยพลงังานรังสส่ีงผลโดยตรงทำาให้เยือ่บภุายใน

ช่องคลอด เนือ้เยือ่เกีย่วพันและหลอดเลือดถกูทำาลาย 

ทำาให้เกดิการหดตวั ฝ่อและเกดิพังผดื ส่งผลให้ความ

ยดึหยุน่และความชุม่ชืน้ภายในช่องคลอดลดลง นำาไปสู่

การมีช่องคลอดที่แคบและสั้นลงเรื่อยๆ โดยเริ่มจาก

ส่วนบนสดุซ่ึงเป็นบรเิวณของปากมดลกูทีม่กัได้พลงังาน

รังสีมากที่สุด หากไม่ได้รับการป้องกันอย่างถูกต้อง 

ช่องคลอดอาจมโีอกาสแคบ สัน้และตนัในทีส่ดุ3 ภาวะ

ช่องคลอดตบีตนันอกจากจะเป็นอุปสรรคในการตดิตาม

การรักษาและเฝ้าระวังการกลับเป็นซำ้าของโรคแล้ว 

ยงัส่งผลต่อการมเีพศสัมพันธ์ บทบาทการเป็นภรรยา

และความรู้สึกคุณค่าในตนเองอีกด้วย4

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะช่องคลอดตีบตันในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ภายหลงัได้รบัรงัสรีกัษา พบว่า สามารถทำาได้โดยการมี

เพศสมัพนัธ์อย่างสมำา่เสมอหรอืร่วมกบัการใช้อปุกรณ์

ถ่างขยายช่องคลอด (vaginal dilator)2-3 การใช้อปุกรณ์

ถ่างขยายช่องคลอดนัน้ถอืได้ว่าเป็นแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลที่เป็นมาตรฐานและใช้อย่างแพร่หลายใน

ต่างประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

พบว่า การป้องกันภาวะช่องคลอดตบีตนัด้วยอุปกรณ์
ถ่างขยายช่องคลอด ส่งผลให้เยือ่บชุ่องคลอดเกดิการยดึ
ขยายและแยกออกจากกัน ลดการเกิดพงัผืดซึง่ส่งผล
ให้เกิดภาวะช่องคลอดแคบ สั้นและตีบตันตามมา5  
อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบว่ายังไม่มีการนำาอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดมา
ใช้ในประเทศไทย การป้องกนัภาวะดงักล่าวนัน้ บคุลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ มีการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วย
ด้วยการถ่างขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือหรือร่วมกับ
การมีเพศสัมพันธ์กับสามี ซึ่งพบว่าการถ่างขยายช่อง
คลอดด้วยนิ้วมือนั้นได้ผลไม่ดีเท่าที่ควรเนื่องจาก
กายวิภาคของช่องคลอดของเพศหญิงมีความยาว
โดยเฉลีย่ 6 - 9 เซนตเิมตร6 ซึง่ไม่เหมาะสมกบัขนาด
ของนิว้มอื ดงันัน้จงึพบภาวะช่องคลอดสัน้และตบีตนั
ได้บ่อย อกีทัง้การขยายช่องคลอดด้วยการมเีพศสมัพนัธ์
นัน้ ผู้ป่วยอาจมอีาการเจบ็ภายในช่องคลอดจากภาวะ
ช่องคลอดแห้งทีเ่ป็นผลข้างเคยีงของรงัสรีกัษา ซึง่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยไม่ต้องการมีเพศสัมพันธ์ ทำาให้การขยาย
ช่องคลอดเพือ่ป้องกนัภาวะช่องคลอดตบีตนัไม่ประสบ
ผลสำาเร็จเช่นกัน นอกจากนี้การขยายช่องคลอดที่ไม่
ถูกวิธีอาจส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงได้ เช่น เยื่อบุ
ช่องคลอดได้รับบาดเจ็บ ช่องคลอดทะลุและเกิดการ
ติดเชื้อในช่องคลอด 
 ดังนั้นทีมผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางใน
การป้องกันภาวะช่องคลอดตีบตันในผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลกูทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษา โดยการให้
ความรู้และฝึกทักษะในการป้องกันภาวะช่องคลอด
ตบีตนัด้วยการใช้อปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด (vaginal 
dilator) ซึง่ทมีผู้วจิยัร่วมมอืกับหน่วยกายอุปกรณ์ของ
โรงพยาบาลศิริราชในการผลิตและพัฒนาอุปกรณ์
ถ่างขยายช่องคลอดขึน้เพือ่นำาไปสูก่ารลดและป้องกนั
ภาวะตีบตันของช่องคลอดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ภายหลังได้รับรังสีรักษาให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่เปรยีบเทยีบอัตราส่วนความยาวช่องคลอด

ระหว่างผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูภายหลงัได้รบัรงัสรีกัษา

ที่ขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด 

(vaginal dilator) กบัผูป่้วยท่ีขยายช่องคลอดด้วยนิว้มอื 

สมมติฐานการวิจัย

 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ขยายช่องคลอดด้วย

อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดมีอัตราส่วนความยาว

ช่องคลอดมากกว่าผูป่้วยท่ีขยายช่องคลอดด้วยน้ิวมอื

วิธีการดำาเนินวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

(experimental research: randomized-controlled trial) 

โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การวจิยัครัง้น้ีมีการกำาหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง
คำานวณโดยใช้การวเิคราะห์อำานาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโพลิคและเบค7 และจากการศกึษาลกัษณะ
เดยีวกนั8 กำาหนดขนาด effect size = 0.4 ระดบัอลัฟ่า 
= 0.05 และ power = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับกลุ่มละ 25 ราย ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกที่รักษาด้วยการฉายรังสีที่หน่วยรังสีรักษา 
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ 1 แห่งในกรงุเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่รักษาด้วย
การฉายรังสีที่หน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลระดับ
ตตยิภมู ิ1 แห่งในกรงุเทพมหานครท่ีมีคณุสมบตัติาม
เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้คือ 1) อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะ 1a ถึง 4a ที่
สิน้สดุการรกัษาด้วยการฉายรังสหีรือร่วมกบัการสอดใส่
สารกัมมันตรังสีอิริเดียม 192 อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

3) คาดว่ามีอายุยืนยาวมากกว่า 1 ปี 4) ไม่มีภาวะ

ช่องคลอดอกัเสบ รอยทะลุระหว่างช่องคลอดกบักระเพาะ

ปัสสาวะและ/หรอืทวารหนกั กลุ่มตัวอย่างจำานวน 50 ราย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (randomized-

controlled trial) กลุม่ทดลองจำานวน 25 รายเป็นกลุม่

ที่ขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด 

(vaginal dilator) กลุม่ควบคมุจำานวน 25 รายเป็นกลุม่

ที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ ขณะดำาเนินการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมเข้าเกณฑ์การยตุกิารศึกษา 

16 คน กล่าวคือ ไม่ขยายช่องคลอดตามทีก่ำาหนดเกิน 

1 เดือนจำานวน 11 คนและไม่มาตรวจติดตามประเมนิผล

ตามนดัจำานวน 5 คน เหลอืกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ควบคมุ

จำานวน 9 คนและกลุม่ทดลองเข้าเกณฑ์การยตุกิารศกึษา

จำานวน 1 คน กล่าวคือ ไม่มาตรวจตดิตามประเมนิผล

ตามนดั เหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจำานวน 24 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำานวน 33 คน

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

 เครื่องมือดำาเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) 

อปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด (vaginal dilator) ทมีผูว้จิยั

ได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ถ่างขยาย

ช่องคลอดร่วมกับปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสี

รักษาในการจัดทำาอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดและ

ขอความร่วมมอืจากหน่วยกายอปุกรณ์เพือ่ผลิตอปุกรณ์

ถ่างขยายช่องคลอด โดยผลิตจากซิลิโคนที่มีลักษณะ

เป็นแท่งสีขาวกลมมนผวิเรยีบทีม่คีวามยดึหยุ่น ความยาว

รวมด้ามจบัยาว 8.5 นิว้ เส้นรอบวงขนาด 3 นิว้ 2) คูม่อื

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะช่องคลอดตีบตันด้วย

นิ้วมือและอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดสำาหรับผู้ป่วย 

3) หุน่จำาลองสำาหรบัสาธติ  อปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด

และคูม่อืการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะช่องคลอดตบีตนั
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ผลของ ขยาย คลอดต่อภาวะ คลอดตีบตันในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกภายหลังได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

ด้วยนิ้วมือและอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดสำาหรับ

ผูป่้วยท่ีผู้วิจยัสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ

จำานวน 4 ท่าน ประกอบด้วย รังสีแพทย์ 1 ท่าน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมตกแต่ง 1 ท่าน 

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็ช่องท้องและอุง้เชงิกราน 

2 ท่าน ปรบัปรงุอปุกรณ์และเนือ้หาของคูม่อืให้เหมาะสม

ตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลังได้รับการ

รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลตติยภูมิที่เป็นสถานที่

เก็บข้อมูล 

 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลทางคลินิค 2) แบบประเมินเกี่ยวกับการขยาย

ช่องคลอดด้วยนิว้มือและอปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด 

ทำาการทดสอบคุณภาพ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่านเท่ากับ 0.80 

 การประเมินภาวะช่องคลอดตีบตัน ประเมิน

จากอัตราส่วนความยาวช่องคลอด จากการประเมิน

ความยาวช่องคลอดก่อนเริ่มการศึกษา (วันแรกเมื่อ

รังสีแพทย์อนุญาตให้เริ่มขยายช่องคลอด) ต่อความ

ยาวของช่องคลอดหลังการศึกษา (เดือนที่ 12 ของ

การศกึษา) ค่าเท่ากบั 1 หมายถงึ ไม่มีภาวะช่องคลอด

ตีบตัน ค่าที่ตำ่ากว่าแสดงว่ามีภาวะช่องคลอดตีบตัน

มากกว่าผู้ที่มีค่ามากกว่า

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การเก็บข้อมูลทำาหลังจากได้รับการรับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลตติยภูมิที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล 

หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัย Si241/2010 

วันที่ 11 พฤษภาคม 2554 ผู้วิจัยปฏิบัติตามจรรยา

บรรณนักวิจยั ใช้การสมคัรใจในการเข้าร่วมหรอืถอนตวั

ออกจากการศึกษาโดยไม่มีผลต่อการรักษาและ    

การพยาบาล การเกบ็ข้อมลูของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ 

ไม่มีชื่อในแบบบันทึกข้อมูล การนำาเสนอข้อมูลหรือ

เผยแพร่นัน้ เสนอในภาพรวมของผลการศกึษา ทมีผูว้จิยั

พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างในวันที่มารับการตรวจตามที่รังสีแพทย์

นัดหมาย เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอน 

ประโยชน์และความเสีย่งของการศกึษา ภายหลงัผูป่้วย

ลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการศกึษา 

จึงเริ่มดำาเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงทดลองแบบ

สุ่มโดยวัดผลลัพธ์ของการศึกษา คือ ภาวะช่องคลอด

ตีบตันที่ประเมินจากอัตราส่วนความยาวช่องคลอด

ก่อนการศึกษาและหลังการศึกษาโดยรังสีแพทย์เป็น

ผู้ประเมินความยาวของช่องคลอดเพื่อป้องกันการ

ลำาเอียง (bias)

 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติโดยขยายช่องคลอดด้วยน้ิวมือ กล่าวคือ 

เมื่อรังสีแพทย์อนุญาตให้ขยายช่องคลอด รังสีแพทย์

จะประเมินความยาวช่องคลอดกลุ่มตัวอย่างก่อน

การศึกษา หลังจากนั้นรับความรู้ตามมาตรฐานจาก

พยาบาลเก่ียวกับการป้องกันภาวะช่องคลอดตีบตัน

โดยการขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ โดยให้ขยายช่อง

คลอด 3 ครัง้/สปัดาห์ด้วยนิว้มอืตามวธิกีารทีก่ำาหนด 

พร้อมกบัให้สมดุสขุภาพประจำาตวั ประกอบด้วย วธิกีาร

ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือและแบบบันทึกการขยาย

ช่องคลอด หลงัจากนัน้พยาบาลโทรศพัท์ตดิตามผูป่้วย

เดอืนละ 1 ครัง้ (เดอืนที ่1 ถึงเดอืนที ่11) เพือ่ตดิตาม

และประเมินผลการใช้นิ้วมือในการขยายช่องคลอด 

รวมทัง้ให้คำาปรกึษาหากผู้ป่วยมปัีญหาหรอืข้อซกัถาม 
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ในเดือนที่ 12 ของการศึกษา ผู้ป่วยมาตรวจตามที่
รังสีแพทย์นัดหมายและรับการประเมินความยาว
ช่องคลอด 
 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มได้รับอุปกรณ์ถ่างขยาย
ช่องคลอด (vaginal dilator) กล่าวคือ เมื่อรังสีแพทย์
อนญุาตให้เริม่ขยายช่องคลอด รงัสีแพทย์จะประเมนิ
ความยาวช่องคลอดกลุ ่มตัวอย่างก่อนการศึกษา 
หลงัจากน้ันรบัความรูจ้ากพยาบาลเกีย่วกบัการป้องกนั
ภาวะช่องคลอดตีบตันโดยการขยายช่องคลอดด้วย
อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด พยาบาลสาธิตและฝึก
วธิกีารขยายช่องคลอดด้วยอปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด
กบัหุน่จำาลองให้กบักลุม่ตวัอย่าง โดยให้ขยายช่องคลอด 
3 ครั้ง/สัปดาห์ด้วยอุปกรณ์ขยายช่องคลอดตาม
วิธีการที่กำาหนด พร้อมกับให้สมุดสุขภาพประจำาตัว 
ประกอบด้วย วิธีการขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์
ถ่างขยายช่องคลอดและแบบบนัทกึการขยายช่องคลอด 
หลังจากนั้นพยาบาลโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเดือนละ 
1 ครั้ง (เดือนที่ 1 ถึงเดือนที่ 11) เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการใช้อปุกรณ์ในการขยายช่องคลอดรวมทัง้
ให้คำาปรกึษาหากผูป่้วยมปัีญหาหรือข้อซกัถาม ในเดอืนที่ 
12 ของการศกึษา ผูป่้วยมาตรวจตามทีร่งัสแีพทย์นดัหมาย

และรับการประเมินความยาวช่องคลอด

เกณฑ์ยุติการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างมีการอักเสบของช่องคลอด เกิด

รอยทะลุระหว่างช่องคลอดกับทวารหนักและ/หรือ

กระเพาะปัสสาวะ ไม่ขยายช่องคลอดตามทีก่ำาหนดเกนิ 

1 เดือนและไม่มาพบรังสีแพทย์เพื่อติดตามประเมิน

ผลตามนัดในเดือนที่ 12 ของการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทาง

สถิติ โดยวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละและเปรียบเทียบความ

แตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-square test for trend 

และสถติ ิFisher exact test หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานด้วยสถิติ t - test และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของอัตราส่วนความยาวช่องคลอดระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ที่ระดับนัยสำาคัญ 

0.05 โดยใช้คะแนนก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 

(Covariate variable)

ผลการวิจัย

 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุม 9 ราย อายุเฉลี่ย 54.1 ปี (SD = 10.3) ระยะ

ของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 2b (55.6%) ผู้ป่วย

ทั้งหมดรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำาบัด

และสอดใส่สารกัมมันตรังสีอิริเดียม 192 (100%) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัพลังงานรงัสีรวมในปรมิาณ 50 เกรย์ 

(55.6%) และภายหลังการรักษาส่วนใหญ่ไม่มี

เพศสัมพันธ์ (88.9%) 

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 24 ราย อายุเฉลี่ย 51.9 ปี 

(SD = 10.0) ระยะของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระยะที ่2b 

(54.2%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาด้วยการฉายรังสีร่วม

กับยาเคมีบำาบัดและสอดใส่สารกัมมันตรังสีอิริเดียม 

192 (66.7%) ได้รบัพลงังานรงัสจีากการฉายรงัสใีน

ปรมิาณ 50 เกรย์ (39.1%) ภายหลงัการรกัษาส่วนใหญ่

ไม่มีเพศสัมพันธ์ (83.3%) 

 เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะส่วนบคุคลทัง้ 2 กลุม่ 

พบว่า ระยะของโรค พลังงานรังสีรวมที่ได้รับ การมี

เพศสมัพนัธ์ภายหลงัการรกัษา ไม่มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

 การเปรยีบเทยีบภาวะ คลอดตีบตัน พบว่า 

ความยาวช่องคลอดของกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง

ก่อนการศึกษาไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติ ( = 5.94, S.D. = 0.93 และ = 6.00, 

S.D. = 1.01 ตามลำาดบั, t = 0.019, p = 0.890) และ

ภายหลงัการศึกษาพบว่า ความยาวช่องคลอดของกลุม่

ควบคุมและกลุม่ทดลองมคีวามแตกต่างกนั ( = 5.30, 

S.D. = 0.90 และ = 5.80, S.D. = 1.16 ตามลำาดับ, 

t = 0.141, p = 0.710) ดังแสดงในตารางที่ 2 และ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราส่วนความ

ยาวช่องคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วยสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราความยาวของช่องคลอด

มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต ิ

(p = 0.033) แสดงในตารางที ่3 ซึง่หมายถึง ภายหลงั

ขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ถ่ายขยายช่องคลอด 

กลุ่มทดลองมีภาวะช่องคลอดตีบตันน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 9) กลุ่มทดลอง (n = 24)

ค่าสถิติ
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระยะของโรค

ระยะ 1a

ระยะ 1b

ระยะ 2b

ระยะ 3b

พลังงานรังสีรวมที่ได้รับ

4000 เซนติเกรย์

4600 เซนติเกรย์

5000 เซนติเกรย์

5600 เซนติเกรย์

6000 เซนติเกรย์

การมีเพศสัมพันธ์ภายหลังการรักษา

ไม่มีเพศสัมพันธ์

มีเพศสัมพันธ์

1

0

5

3

0

0

5

3

1

9

0

11.1

0

55.6

33.3

0

0

55.6

33.3

11.1

100

0

1

2

13

8

1

1

9

4

8

22

2

4.2

8.3

54.2

33.3

4.3

4.3

39.1

17.4

34.8

91.7

8.3

0.19ns(1)

0.22ns(1)

1.00ns(2)

ns ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ
(1) สถิติ Chi square test for trend (2) สถิติ Fisher exact test
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การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกที่ใช้อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดมีอัตราส่วน

ความยาวช่องคลอดมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมืออย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ ิ(p <.05) หมายถงึมภีาวะตบีตนัของช่องคลอด

น้อยกว่า ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้อุปกรณ์

ถ่างขยายช่องคลอดสามารถช่วยคงอัตราส่วนความ

ยาวช่องคลอดได้ดีกว่าการขยายช่องคลอดด้วยนิ้ว

มือในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วย

การฉายรังสี ซึ่งหมายถึงการมีภาวะช่องคลอดตีบตัน

ที่น้อยกว่าเนื่องจาก การขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์

ถ่างขยายช่องคลอดท่ีมีรูปร่างลักษณะท่ีเหมาะสม

กับช่องคลอด ทำาให้พื้นผิวของอุปกรณ์สัมผัสกับ

ผนังช่องคลอดทุกส่วนและเกิดแรงกดโดยตรง ทำาให้

เกิดการยืดตึง (stretching) ที่ผนังช่องคลอด อีกทั้ง

ส่งผลให้ผนงัช่องคลอดแยกออกจากกนั ลดการยดึตดิ 

(adhesions) และลดการสร้างพังผึด (fibrosis) ได้5 

โดยเฉพาะบริเวณปากมดลูกซึ่งเป็นส่วนบนสุดของ

ช่องคลอดซึง่มกัจะมโีอกาสเกดิการตบีตนัได้มากทีส่ดุ

เนื่องจากเป็นตำาแหน่งที่ได้รับพลังงานรังสีมากที่สุด 

จึงทำาให้อัตราส่วนความยาวช่องคลอดในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ใช้อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดมีค่ามากกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือที่มีอัตรา

ความยาวของช่องคลอดน้อยกว่า สามารถอธบิายได้ว่า 

อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถสอดนิ้วมือพร้อม

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่านัยสำาคัญทางสถิติของความยาวช่องคลอดก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ความยาว คลอด
กลุ่มควบคุม (n=9) กลุ่มทดลอง(n=24)

ค่าสถิติที
ค่าระดับ

นัยสำาคัญค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ก่อนการทดลอง 5.94 0.93 6.00 1.01 0.019 0.890

หลังการทดลอง 5.30 0.90 5.80 1.16 0.141 0.710

ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบความยาวช่องคลอดหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองด้วยการวเิคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ความยาวช่องคลอดก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
(Covariate variable)

แหล่งความแปรปรวน
ผลรวม

ความแปรผัน
องศา
อิสระ

ค่าเฉลี่ย
ความแปรผัน

ค่าสถิติเอฟ ค่าระดับ
นัยสำาคัญ

ความยาวช่องคลอดก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

29.5

1.3

7.8

1,107.3

1

1

30

33

29.4

1.2

0.3

113.3

4.9

0.000

0.033*

*p < 0.05
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ผลของ ขยาย คลอดต่อภาวะ คลอดตีบตันในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกภายหลังได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

กับดันผนังช่องคลอดได้ครบทุกด้านโดยเฉพาะ
บรเิวณส่วนบนสดุของช่องคลอดเนือ่งจากนิว้มอืสัน้กว่า
ความยาวของช่องคลอดอีกทั้งนิ้วมือมีขนาดที่เล็กจึง
ทำาให้ประสิทธิภาพในการขยายช่องคลอดลดลง 
 นอกจากนี้ การให้ความรู้และฝึกทักษะ ซ่ึง
ประกอบด้วย การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันจากการ
รักษาด้วยรังสีรักษา ความสำาคัญของการป้องกันและ
วิธีการป้องกันภาวะดังกล่าว ทำาให้เกิดการเรียนรู้ 
ความเข้าใจและตระหนกัถงึความสำาคญัของการป้องกนั
ภาวะช่องคลอดตบีตนั อกีท้ังความรูท่ี้ผูป่้วยได้รบันัน้
เป็นความรูใ้หม่ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความสนใจในเน้ือหา 
ไม่ซำ้าซ้อนกับความรู้เดิม การฝึกทักษะการขยายช่อง
คลอดด้วยการสาธิตกับหุ่นจำาลองและให้ผู้ป่วยลอง
ปฏิบัติจนสามารถทำาได้อย่างถูกต้อง ทำาให้เกิดความ
มั่นใจ ลดความกลัวและความวิตกกังวล สามารถนำา
ไปปฏบิตัจิรงิในชวีติประจำาวัน ส่งผลให้ผูป่้วยร่วมมอื
ในการปฏบิตัติามคำาแนะนำาและนำาไปปฏบิตัไิด้อย่าง
ถูกต้อง10 ทำาให้ลดการเกิดพังผึดโดยเฉพาะบริเวณ
ปากมดลกู ความยาวของช่องคลอดจึงไม่ส้ันลง ส่งผล
ให้การป้องกันภาวะช่องคลอดตีบตันทำาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ คล้ายคลึงกับการศึกษาของไวท์และ
เฟรดท์ฟูลล์11 พบว่า การให้ความรู้และคำาปรึกษา
เกีย่วกบัวธิกีารขยายช่องคลอดด้วยอปุกรณ์ถ่างขยาย
ช่องคลอดและการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลในการเพิ่ม
ความรู ้ลดความกลวัและเพิม่อตัราการขยายช่องคลอด 
(compliance rates) ซึ่งอาจส่งผลต่อการลดการเกิด
พงัผดืภายในช่องคลอด อตัราความยาวของช่องคลอด
ไม่ลดลงและไม่เกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน 
 นอกจากนีย้งัพบว่า การโทรศพัท์ตดิตามประเมิน
ผลการปฏิบัติตัวทุก 1 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้นิ้วมือ
ขยายช่องคลอดบางส่วนให้ข้อมูลว่า “สอดน้ิวได้ไม่สดุ
เนือ่งจากนิว้สัน้” โดยเฉพาะในผูป่้วยทีร่ปูร่างท้วมและ
นิ้วมือสั้น ทำาให้ขณะสอดนิ้วได้ลำาบากเนื่องจากติด
ผนังหน้าท้อง ด้วยสาเหตุนี้อาจส่งผลต่อเทคนิคของ

การขยายช่องคลอดที่ถูกต้อง กล่าวคือ ไม่สามารถ
การสอดนิ้วมือจนสุดนิ้วและไม่สามารถใช้นิ้วมือ
ดันที่ผนังช่องคลอดได้ครบทุกด้าน ทำาให้การขยาย
ช่องคลอดด้วยนิ้วมือมีประสิทธิภาพลดลง ผู้ป่วยเกิด
ความไม่สะดวกในการขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ 
จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำา 
เหน็ได้ว่าจากการตดิตามทางโทรศพัท์พบว่า กลุม่ผูป่้วย
ที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือขยายช่องคลอดตาม
คำาแนะนำาไม่เกิน 1 เดือน ทำาให้ต้องเข้าเกณฑ์ยุติ
การศึกษาถึง 11 ราย ส่งผลให้เกิดพังผึดยึดภายใน
ช่องคลอด ช่องคลอดจึงเกิดการตีบแคบและสั้นลง
เรื่อยๆ ทำาให้อัตราความยาวของช่องคลอดน้อยกว่า 
ซึง่หมายถงึมภีาวะช่องคลอดตบีตนัมากกว่ากลุม่ผูป่้วย
ที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดได้ให้ข้อมูลว่า สามารถ
ขยายช่องคลอดได้ตามที่ได้รับคำาแนะนำาเนื่องจาก 
สะดวกในการนำาไปใช้ ทำาได้ง่ายไม่ยุง่ยาก ด้วยสาเหตุ
ดังกล่าวจึงอาจส่งผลต่อการขยายช่องคลอดได้อย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตัว
ทางโทรศพัท์ทกุ 1 เดอืน ยงัเป็นการให้คำาปรกึษาปัญหา
หรอืแก้ไขข้อสงสยัต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างการใช้
อปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด และยงัเป็นการช่วยกระตุน้
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ทำาให้
การขยายช่องคลอดทำาได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึน้ ดงันัน้จากผลการศกึษาการใช้อุปกรณ์ถ่างขยาย
ช่องคลอดต่อภาวะช่องคลอดตีบตันในผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกภายหลังได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา จึง
อาจสรุปได้ว่า การใช้อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะช่องคลอดตีบตัน
ได้ดีกว่าการขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ

ข้อจำากัดของการวิจัย

 1. การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำากัดในเรื่องจำานวน
กลุม่ตวัอย่างการยตุกิารวจิยัจากการไม่ขยายช่องคลอด
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ตามทีก่ำาหนดและไม่มาตรวจตามทีก่ำาหนด ประกอบด้วย
มข้ีอจำากดัด้านระยะเวลาในการดำาเนนิการวจิยั ส่งผลให้
ไม่สามารถเก็บข้อมูลให้ครบตามที่ได้กำาหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไป

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลหน่วย
รงัสรีกัษาทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูภายหลงั
ได้รบัการฉายรงัสคีรบตามแผนการรกัษาควรนำาอปุกรณ์
ถ่างขยายช่องคลอดมาใช้เพ่ือลดหรือป้องกันภาวะ
ช่องคลอดตีบตัน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้องได้รับการ
ประเมินภาวะของโรคและสภาพของเยื่อบุช่องคลอด
โดยรงัสแีพทย์ก่อนนำาอปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดไปใช้
และพยาบาลควรได้รบัการฝึกอบรมวิธกีารใช้อปุกรณ์
ถ่างขยายช่องคลอดและขั้นตอนการขยายช่องคลอด
ที่ถูกต้องเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
 ด้านการวิจัย การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้กลุ่ม
ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่และประเมินผลการใช้อปุกรณ์
ถ่างขยายช่องคลอดต่อผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ เช่น 
ความต่อเนื่องในการใช้อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด 
คุณภาพชีวิตและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เป็นต้น
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Effect of Using Vaginal Dilator on Vaginal Stenosis in Cervical Cancers 
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Abstract : Objective:To examine the effects of using a vaginal dilator on vaginal stenosis 
in cervical cancer patients after receiving radiotherapy treatment.

 Design:Quasi-experimental research.

 Implementation: The subjects were 50 cervical cancer patients who had completed 
a course of radiotherapy treatment at a tertiary hospital in Bangkok.  The subjects were 
equally divided into 2 groups.  The control group received normal treatment, using 
fingers for the vaginal-dilating purpose.  The experimental group received treatment 
with a vaginal dilator.  At the end of the experiment, only 9 subjects remained in the 
control group and 24 in the experimental group.  Data were collected using a personal profile 
form and a vaginal dilation evaluation form.  The data were analysed using Chi-square 
test for trend, Fisher exact test, T-test and ANCOVA.

 Results: After the experiment, the members of the experimental group had 
a significantly longer vaginal length ratio than their control group’s counterparts 
(p < .05), meaning that the experimental group members had a lower degree of vaginal 
stenosis than those in the control group.

 Recommendations: It is suggested that radiotherapy unit nurses apply a vaginal 
dilator to cervical cancer patients after they are treated with radiotherapy, as a prevention 

or mitigation of vaginal stenosis.
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