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ภาวะช่องคลอดตีบและผลของการขยายช่องคลอด 3 วิธ ี
ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ที่ได้รับรังสีรักษา 
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บทคัดย่อ การวิจัยภาวะช่องคลอดตีบและผลของการขยายช่องคลอด 3 วิธี ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะ
 ลุกลามเฉพาะที่ที่ได้รับรังสีรักษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความยาวช่อง
 คลอดและภาวะช่องคลอดตีบ ระหว่างกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ กลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด แบบ
 โค้งและแบบตรงและเปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดทั้งสอง
 ชนิดกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ชนิดไปข้างหน้า กลุ่ม
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ าบัดแบบการรักษาหลักใน
 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ านวน 97 ราย จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกภาวะช่องคลอดตีบและแบบสอบถามประเมินความพึง
 พอใจต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีการวิเคราะห์ความ
 แปรปรวนแบบทางเดียวและสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวของ
 ช่องคลอดของการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรงให้ประสิทธิภาพดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์
 ขยายช่องคลอดแบบโค้ง และกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรงค่าเฉลี่ยความยาวช่อง
 คลอดลดลงน้อยกว่าการใช้นิ้วมือในการขยายช่องคลอด (F=42.35; P<.001) และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ
 ของตัวอย่างที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง พบว่า ตัวอย่างมีความพึงพอใจอุปกรณ์ขยายช่อง
 คลอดแบบโค้งมากกว่าอุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง (วารสารโรคมะเร็ง 2565;42:130-145) 
 ค าส าคัญ : ช่องคลอดตีบ,การขยายช่องคลอด,อุปกรณ์ขยายช่องคลอด,มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 Vaginal stenosis and the effect of 3 methods of vaginal dilationin patients with locally  
advanced cervical cancerreceiving radiotherapy 
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Abstract  This prospective analytic study vaginal stenosis and the effects of three methods of 
 vaginal dilatation in patients receiving radiotherapy for locally advanced cervical cancer. This 
 study aimed to compare the differences in vaginal length and vaginal stenosis between groups 
 who enlarged the vagina with fingers who used curved and straight vaginal dilators were 
 compared for differences in satisfaction with the use of both types of vaginal dilators. The 
 sample included 97 cervical cancer patients who were divided into 3 groups receiving 
 concurrent chemoradiation as the definitive treatment at the National Cancer Institute of 
 Thailand. Data were collected using the vaginal stenosis record developed by the researcher, 
 and the satisfaction with the questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and 
 one-way Analysis of variance (ANOVA), and Analysis of Covariance (ANCOVA) statistical p
 rocedures. The results indicated that the average vaginal length of the straight vaginal dilator 
 was more effective than compared of the curved dilator. The group using curved and straight 
 vaginal dilators averaged less vaginal length reduction than the group using finger to dilate the 
 vagina (F=42.35; P<.001). and when comparing the satisfaction of samples with the curved and 
 straight vaginal dilators. It was found that samples were more satisfied with the curved vaginal 
 dilator than the straight dilator. (Thai Cancer J 2022;42:130-145)  

 Keyword: vaginal stenosis, vaginal dilation, vaginal dilator, locally advanced cervical 
       cancer, radiotherapy 

บทน า 
 การรักษามะเร็งทางนรีเวช (ช่องคลอด,ปากมดลูกหรือมดลูก) การรักษาหลัก คือ การฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิง
กราน ผลข้างเคียงที่พบบ่อยของการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน คือ ภาวะช่องคลอดตีบ (Vaginal stenosis; VS)1-2 
เนื่องจากผลของการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน ท าให้เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และหลอดเลือดขนาดเล็ก ท าให้เกิดการอักเสบ
และการตายของเซลล์เฉพาะที่ ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปยังบริเวณนั้นลดลง เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน สูญเสียอีลา
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สติน ส่งผลให้เนื้อเยื่อและรอยแผลเป็นบริเวณช่องคลอดแห้งและมีความยืดหยุ่นน้อยลง รวมถึงการเกิดแผลเป็ นของ
เนื้อเยื่อในช่องคลอดส่งผลให้เกิดการยึดเกาะ และก่อตัวปิดผนังด้านข้างของช่องคลอดหรือท าให้ผนังช่องคลอดติด ท า
ให้ความกว้างของช่องคลอดส่วนปลายลดลง ส่งผลให้ช่องคลอดสั้นหรือแคบลง เป็นผลให้การตรวจทางช่องคลอดและ
การมีเพศสัมพันธ์ท าได้ยากหรือไม่ได้รับความสุขสบาย และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยอุบัติการณ์ของการ
เกิดภาวะช่องคลอดตีบจากรายงานแตกต่างกันพบร้อยละ 1.25 ถึง 88.003-7 การเกิดภาวะช่องคลอดตีบมีสาเหตุปัจจัย
ด้านการรักษา จากการได้รับรังสีรักษาบริเวณอุ้งเชิงกราน และบริเวณระหว่างล าไส้ใหญ่ส่วนปลายกับช่องคลอด โ ดย
อัตราการเกิดสัมพันธ์กับปริมาณรังสีที่ได้รับ จากรายงานที่ผ่านมา พบว่า การได้รับรังสีปริมาณ 65 75 และ 85 เกรย์ 
พบภาวะช่องคลอดตีบได้ร้อยละ 20.0, 27.0 และ 34.0 ตามล าดับ8 และการให้รังสีระยะใกล้ (Brachytherapy) หรือ
การฝังแร่ที่มีอัตราปริมาณรังสีขนาดสูง (High Dose Rate intracavitary Brachytherapy: HDR) มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะช่องคลอดตีบในระดับ 2 ถึง 39 รวมถึงปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ อายุ โดยอายุของผู้ป่วยที่มากกว่า 50 ปีมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของภาวะช่องคลอดตีบในผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาบริเวณอุ้งเชิงกรานและ/หรือช่อง
คลอด2 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการในการป้องกันภาวะช่องคลอดตีบหลังการรักษามีหลายวิธี ได้แก่ การ
มีเพศสัมพันธ์ (sexual intercourse) การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนแบบเฉพาะที่ ใช้กรดไฮยาลูรอนิค หรือ ไฮยาลูรอน การ
บ าบัดด้วยเลเซอร์ และการขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ขยายช่องคลอด (Vaginal dilator; VD)   
 ในปัจจุบันการฉายรังสีมะเร็งบริเวณอุ้งเชิงกรานเทคนิคที่นิยมใช้ ได้แก่ การฉายรังสี 3  มิติ   ( three-
dimensional conformal radiation therapy: 3DCRT) และการฉายรังสีด้วยเทคนิคขั้นสูง เช่น การฉายรังสีแบบปรับ
ความเข้ม (Intensity- modulated radiation therapy: IMRT) ซึ่งเป็นการให้ปริมาณรังสีสูงแก่ก้อนมะเร็ง และลด
ปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อปกติได้รับ การฉายรังสีด้วยเทคนิคเหล่านี้ต้องการความแม่นย าสูงในการก าหนดต าแหน่งของ
ก้อนมะเร็ง เพ่ือให้รังสีครอบคลุมรอยโรคอย่างถูกต้อง ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษา สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติได้ในการฉายรังสีภายนอก (external beam radiation therapy: EBRT) ใช้เทคนิคการฉายรังสี 3  มิติร้อยละ 
95 และการฉายรังสีแบบปรับความเข้มร้อยละ 5 ปริมาณรังสีภายนอกประมาณ 50 - 60 เกรย์ ร่วมกับการการฝังแร่ที่มี
อัตราปริมาณรังสีขนาดสูง (high dose rate :HDR -intracavitary brachytherapy : ICRT) ผ่านในช่องคลอดเป็น
ระยะเวลาสั้นๆ 6.5-7.0 เกรย์ต่อครั้งจ านวน  4 ครั้ง ชนิดอิริเดียม (Ir-192) และปริมาณรังสีโดยรวมในผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally advanced cervical cancer) ส่วนใหญ่อยู่ที่ 80 – 90 เกรย์ ร่วมกับการให้เคมี
บ าบัดจากการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา พบว่า ผู้ป่วยบางรายมีภาวะช่องคลอดตีบหลังการรักษาเริ่มตั้งแต่นัด
มาตรวจติดตามครั้งแรกหลังการรักษา 6 สัปดาห์  
 จากข้อมูลข้างต้น ท าให้ทีมผู้วิจัยสนใจศึกษาวิธีการในการป้องกันภาวะช่องคลอดตีบโดยใช้อุปกรณ์ขยายช่อง
คลอดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ (stages IB3-IVA) ที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งรายงานที่ผ่านมา พบว่า การ
ขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ขยายช่องคลอด เป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเอง โดยเริ่มปฏิบัติหลังสิ้นสุดการรักษา
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือนหลังจากสิ้นสุดการรักษาด้วยรังสีรักษามีความสัมพันธ์กับการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของภาวะ
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 ช่องคลอดตีบ ซึ่งอุปกรณ์ขยายช่องคลอดเป็นเครื่องมือที่มีลักษณะเรียบส่วนใหญ่เป็นทรงกระบอก โดยน ามาใช้ในการขยาย
ช่องคลอดด้วยวิธีการสอดเข้าไปในช่องคลอดของผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน โดย
ขนาดอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพช่องคลอดของผู้ป่วย10  และจากการศึกษาของ Vagal และคณะ (2017)11 ในผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ที่ได้รับรังสีรักษาที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด จ านวน 183 ราย ติดตามผลลัพธ์ 36 
เดือน พบว่า ประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยรักษาความหย่อนคล้อยและเพ่ิมความยาวช่องคลอด ได้ 8 ถึง 10 เซนติเมตรอย่าง
มีนัยส าคัญ โดยมีการหาวิธีการและอุปกรณ์ขยายช่องคลอดมาตามล าดับ จึงได้พัฒนาอุปกรณ์ขยายช่องคลอดที่ท ามาจาก
ซิลิโคนสีขาวชนิดใช้ในทางการแพทย์ยืดหยุ่นแต่มีความเหนียว ไม่ท าให้เกิดการระคายเคืองแก่ผิวปากมดลูก กล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกรานและเนื้อเยื่อในช่องคลอด รูปร่างแบบตรง และแบบโค้งน ามาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังครบการรักษาด้วย
รังสีอย่างน้อย 6 สัปดาห์ ดังนั้นด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
ยาวช่องคลอดและภาวะช่องคลอดตีบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ (ที่เป็นวิธีการเดิม) และกลุ่มที่ใช้
อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง เพ่ือเป็นข้อมูลในการสนับสนุนตัดสินใจแก่ทีมสุขภาพในการเลือกวิธีการหรือ
อุปกรณ์ในการขยายช่องคลอด เพ่ือป้องกันภาวะช่องคลอดตีบในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ที่ได้รับรังสี
รักษาต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความยาวช่องคลอดและภาวะช่องคลอดตีบระหว่างกลุ่มท่ีขยายช่อง 
คลอดด้วยนิ้วมือ กลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง  
   เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดทั้งสองชนิด 

วัสดุและวิธีการ 
  รูปแบบการวิจัย 
          เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective Analytic Study) 
 กลุ่มประชากรที่ศึกษา (Study Population) 

 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ที่อยู่ในระยะ IB3-IVA หลังได้รับรังสี
รักษาบริเวณอุ้งเชิงกราน ครบตามแผนการรักษาแบบการรักษาหลัก (definitive treatment) ตั้งแต่ 6 สัปดาห์เป็น
ต้นไป 
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion criteria)  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มารับ
บริการรักษาด้วยรังสีรักษาที่กลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบ
โค้ง แบบตรง และกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ โดยเก็บตัวอย่างกลุ่มละ 34 ราย เกณฑ์การคัดเข้า คือ 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกที่อยู่ในระยะที่ IB3-IVA หลังได้รับรังสีรักษาบริเวณ
อุ้งเชิงกรานครบตามแผนการรักษาแบบการรักษาหลัก (definitive treatment) ตั้งแต่ 6 สัปดาห์เป็นต้นไป 
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2. ผู้ป่วยไม่มีภาวะช่องคลอดอักเสบหรือมีความผิดปกติของช่องคลอดหลังครบการรักษา  
3. อายุ 18 ปีขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านและเข้าใจภาษาไทย สามารถพูดจาตอบโต้รู้เรื่อง และ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกประชากร(Exclusion criteria)    

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ถูกย้ายหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่สามารถติดตามผลการประเมินหลัง
การรักษาได้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างใช้การค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมจีพาวเว่อร์ (G*Power)12 เลือกการค านวณแบบ (A Priori: 

Compute required sample size – given α, power and effect size) โดยก าหนดให้อ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 ขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.2613 ตัวแปรร่วมในสมการ 4 ตัวแปร และยอมรับความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 93 ราย เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเก็บตัวอย่างเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 102 ราย 
 

วิธีการศึกษา (Study Procedures) 
เครื่องมือวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1. อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้ง (curved shape) เป็นอุปกรณท์ี่ได้รับการพัฒนาขึ้น 
ใหม่ท ามาจากซิลิโคนสีขาวชนิดใช้ในทางการแพทย์ยืดหยุ่นแต่มีความเหนียว ไม่ท าให้เกิดการระคายเคืองแก่ผิวปาก
มดลูก กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและเนื้อเยื่อในช่องคลอด รูปร่างทรงกระบอกปลายโค้งมนเข้ากับกายวิภาคสรีรวิทยาของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ด้ามจับเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ จับง่ายเหมาะมือ อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งมี
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5 เซนติเมตร ยาว 16.5 เซนติเมตร (ภาพที่ 1) 
 

 
 

ภาพที่ 1 อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้ง (curved shape)  
 

2. อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง (straight shape) เป็นนวัตกรรมที่ได้รับการพัฒนาขึ้นใหม่ท ามาจากวัสดุและ
ด้ามจับมีที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับแบบโค้ง แต่อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรงจะมีรูปร่างเป็นแท่ง
ทรงกระบอกตรงและตรงปลายทู่มน อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรงมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5 เซนติเมตร 
ยาว 16.5 เซนติเมตร (ภาพที่ 2) 

 

16.5 cm. 
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 
                         

 
 

ภาพที่ 2 อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง (straight shape) 
 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูล จ านวน 3 ชุด 
ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ เป็นแบบเติมค าตอบ และแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย ข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะของโรค ประวัติการได้รับรังสีรักษา ประกอบด้วย วันที่
ครบการรักษา ปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งหมด ปริมาณรังสีภายนอก (EBRT) ปริมาณรังสีภายในหรือการใส่แร่ (ICRT) และจ านวน
ครั้งของการใส่แร่ และระยะเวลาการตรวจติดตามหลังการรักษา ชุดที่ 2 แบบบันทึกภาวะช่องคลอดตีบ (Vaginal stenosis 
record) เป็นแบบประเมินที่ปรับปรุงมาจากแบบประเมินความยาวของช่องคลอดของ LENT SOMA (The Late Effect of 
Normal Tissue/Subjective Objective Management Analytic)5 ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ดังนี้  ข้อมูล
ตามที่ตัวอย่างบอก (subjective data) จ านวน 4 ข้อ จะสอบถามโดยพยาบาล ในเรื่องอาการที่เกิดขึ้นในช่องคลอดหลังครบ
การฉายรังสี โดยมีข้อค าถามดังนี้ 1) อาการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 2) อาการช่องคลอดแห้ง 3) มีเลือดออกในช่องคลอด 
และ 4) มีอาการปวดช่องคลอด แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 1-4 คือ ระดับ 1 หมายถึง เกิดอาการเป็นครั้งคราวและมีอาการ
เล็กน้อย ระดับ 2 หมายถึง เกิดอาการไม่สม่ าเสมอและสามารถทนได้ ระดับ 3 หมายถึง อาการเกิดต่อเนื่องและรุนแรง และ 
ระดับ 4 หมายถึง อาการเกิดตลอดเวลาและรุนแรงมาก และข้อค าถามจ านวน 4 ข้อเป็นการประเมินโดยแพทย์มะเร็งนรีเวช
หรือแพทย์รังสีรักษา (objective data) จากการตรวจติดตามหลังการรักษาด้วยการตรวจภายในช่องคลอด  ในเรื่อง 1) การ
ตีบ/ความยาว (stenosis/length) 2) การมีแผล/เนื้อตาย (ulceration/necrosis) 3) มีพังผืดในช่องคลอด (synechiae) และ 
4) มีภาวะเลือดออก (bleeding) แต่ละข้อประเมินระดับความความรุนแรงของอาการ (grading scale) แบ่งเป็น 2- 4 ระดับ 
คือ 1-4  โดยก าหนดให้ 1) การตีบ/ความยาวของช่องคลอด ระดับ 1 หมายถึง ตรวจพบว่าช่องคลอดมีขนาดมากกว่า 2/3 
ของความยาวปกติ ระดับ 2 หมายถึง ตรวจพบว่าช่องคลอดมีขนาด 1/3-2/3 ของความยาวปกติ ระดับ 3 หมายถึง ตรวจ
พบว่าช่องคลอดมีขนาดน้อยกว่า 1/3 ของความยาวปกติ   และระดับ 4 หมายถึง ตรวจพบว่าช่องคลอดตีบตันสมบรูณ์ (ไม่
เหลือความยาวของช่องคลอด)  2) การมีแผล/เนื้อตาย ระดับ 1 หมายถึง  เกิดแผลในชั้นใต้ผิวหนัง  1 เซนติเมตร ระดับ 2 
หมายถึง เกิดแผลในชั้นใต้ผิวหนัง > 1 เซนติเมตร ระดับ 3 หมายถึง เกิดแผลลึก และ ระดับ 4 หมายถึง มีแผลทะลุ 3) พังผืด
ในช่องคลอด (synechiae) เริ่มที่ ระดับ 2 หมายถึง เกิดพังผืดในช่องคลอดบางส่วน และ ระดับ 3 หมายถึง เกิดพังผืดใน
ช่องคลอดทั้งหมด และ 4) มีภาวะเลือดออก ระดับ 2 หมายถึง มีเลือดออกเมื่อสัมผัส   ระดับ 3 หมายถึง มีเลือดออกเป็น
ช่วงๆ และ ระดับ 4 หมายถึง มีเลือดออกตลอดเวลาโดยการสอบถามร่วมกับการตรวจ/ประเมินจะเริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 
และทุกครั้งที่มารับการตรวจติดตามที่แผนกรังสีรักษาและแผนกมะเร็งนรีเวช และชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดที่ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น จ านวน 6 ข้อ ประเมินในเรื่องความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ขยาย
ช่องคลอด ในเรื่องความเหมาะสมของขนาด ลักษณะของอุปกรณ์ (แบบตรง และแบบโค้ง) ผิวสัมผัสและความยืดหยุ่น 

16.5 cm. 
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ความสะดวกต่อการใช้งาน อุปกรณ์ท าความสะอาดง่าย และความเหมาะสมของราคาที่แนะน า โดยมีเกณฑ์เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นในระดับมาก
ที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นในระดับน้อยที่สุด การแปลผลคิดจากคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมแบ่งเป็น 5 ระดับ14 โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึงเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด  คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49   หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49   หมายถึง เห็นด้วยอยู่
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49   หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49   
หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมืออุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง 

ทีมผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง รวมไปถึงการพัฒนาคู่มือการใช้
อุปกรณ์ขยายช่องคลอด กระบวนการเริ่มตั้งแต่การศึกษาค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ที่มีความเหมาะสมในการท า
อุปกรณ์ขยายช่องคลอดต้นแบบ (prototype) การขอค าแนะน าจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวช/แพทย์รังสีรักษา 1 
ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบเครื่องมือแพทย์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 1 ท่าน ต้นแบบอุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรงท ามาจากซิลิโคนสีขาวชนิดใช้ในทาง
การแพทย์ จ านวน 2 ชิ้น หลังจากตรวจสอบความสมบูรณ์และรายละเอียดของชิ้นงานแล้ว ผู้วิจัยได้ผลิตอุปกรณ์ขยายช่อง
คลอดอีกจ านวน 10 ชิ้น (แบบโค้งและแบบตรง ชนิดละ 5 ชิ้น) พร้อมกับคู่มือการใช้งานอุปกรณ์ขยายช่องคลอดถูกน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับรังสีรักษาบริเวณอุ้งเชิงกรานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย เป็นเวลา 3 
เดือน หลังการทดลองใช้ผู้ป่วยไม่มีอาการแพ้ซิลิโคนที่ใช้ผลิตอุปกรณ์ขยายช่องคลอดทั้งสองแบบ และมีความพึงพอใจที่ได้ใช้
อุปกรณ์อุปกรณ์ขยายช่องคลอดต้นแบบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด 

และแบบบันทึกภาวะช่องคลอดตีบ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index; CVI) เครื่องมือทั้งสองชนิดมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามากกว่า .80 ภายหลังจากปรับปรุงเครื่ องมือ 
เก็บรวบรวมข้อมูลตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย จากนั้นน ามาหาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง ( internal 
consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83 และ .80 
ตามล าดับ 
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้กลุ่มได้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการทบทวนการวิจัยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ วันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2562 หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัย 246_2018RC_IN576  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
หรือเคมีบ าบัดแบบการรักษาหลักท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ กลุ่มตัวอย่างที่สนใจเข้าร่วมโครงการสามารถตัดสินใจว่า
จะอยู่ในกลุ่มใดได้ด้วยตนเอง การวิจัยครั้งนี้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้ง  
แบบตรง และกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ ทุกกลุ่มจะได้รับการนัดหมายเพ่ือเฝ้าติดตามอาการ ประเมินผลข้างเคียง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการศึกษา โดยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่กลุ่มงานรังสีรักษาและแผนกนรีเวช ระยะเวลาการติดตาม
ผลลัพธ์จ านวน 5 ครั้ง เริ่มครั้งที่ 1 หลังครบการรักษา 6 สัปดาห์ (การติดตามในช่วงปีที่ 1-2 ตรวจทุก 3-4 เดือน) และ
ได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะช่องคลอดตีบ แนะน าสาธิตวิธีการใช้อุปกรณ์
ขยายช่องคลอด หรือนิ้วมือกับหุ่นจ าลอง โดยขยายช่องคลอดอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์จนสิ้นสุดระยะเวลาการเฝ้า
ติดตาม รวมทั้งได้รับการโทรติดตามผลเดือนละครั้งเพ่ือให้ค าปรึกษาหากมีปัญหาหรือข้อซักถามเพ่ิมเติม และการนัด
หมายให้มาพบแพทย์อีกจ านวน 4 ครั้ง หรือรายละประมาณ 18 เดือน เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ครั้งที่ 5 จะได้รับการ
ประเมินภาวะช่องคลอดตีบ ความยาวของช่องคลอด และความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด 
 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ส าหรับแสดงการกระจายตัวของตัวแปรที่ศึกษาของตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม การ
เปรียบเทียบตัวแปรตัวแปรจัดกลุ่ม (categorical variables) ระหว่าง  3 กลุ่มใช้สถิติกรณีที่ตัวแปรอิสระเป็นข้อมูลแบบ
กลุ่มแสดงข้อมูลเป็นร้อยละ การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Chi-square หากข้อมูลมีค่าคาดหวัง (expected value) 
น้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนเซล ใช้ Fisher’s exact test หากข้อมูลมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 
ของจ านวนเซล ใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติการทดสอบที (independent t-test) ส าหรับการเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง และการเปรียบเทียบตัวแปรที่มีค่าเป็นตัวเลข 
(Numerical variable) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) ใช้ส าหรับเปรียบเทียบความ
ยาวของช่องคลอด และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ใช้ส าหรับทดสอบความแตกต่างของการเกิด
ภาวะช่องคลอดตีบทั้งสามกลุ่ม โดยใช้ความยาวช่องคลอดที่วัดครั้งแรก และครั้งที่ 5 ปริมาณรังสีโดยรวมที่ได้รับ และอายุ
เป็นตัวแปรร่วม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 
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ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมีลักษณะทางประชากรศาสตร์ใกล้เคียงกัน  จากการเปรียบเทียบลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์  และประวัติการรับรังสีรักษา ได้แก่ อายุ ระยะโรค ปริมาณรังสีภายใน และระยะเวลาการตรวจติดตาม
หลังการรักษา ของทั้งสามกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ส่วนปริมาณรังสีที่ได้รับ
โดยรวม และปริมาณรังสีภายนอกที่พบว่าทั้งสามกลุ่มมีความแตกต่าง (p=.004) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ระยะโรค ประวัติการรับการฉายรังสี และการมีเพศสัมพันธ์หลังการรักษาของ
    ตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม 
 

ตัวแปร 

อุปกรณ์ขยายช่องคลอด 

p 
แบบโค้ง  
(n=32) 

แบบตรง  
(n=31) 

ขยายด้วยนิ้วมือ 
(n=34) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี)    .248 
     ≤ 50 12 (37.5) 18 (58.1) 15 (44.1)  
     ≥ 50 20 (62.5) 13 (41.9) 19 (55.9)  
สถานภาพสมรส    .423 
คู ่ 21 (65.6) 16 (51.6) 22 (64.7)  
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 11 (34.4) 15 (48.4) 12 (35.3)  
ระดับการศึกษา    .911 
    ต่ ากว่าปริญญาตร ี 18 (56.2) 18 (58.1) 19 (55.9)  
    ปริญญาตร ี 14 (43.8) 13 (41.9) 15 (44.1)  
ระยะโรคa    .725 
    ระยะที่ 1 1 (3.1) 0 (0.0) 1 (2.9)  
    ระยะที่ 2 21 (65.6) 20 (64.5) 20 (58.8)  
    ระยะที่ 3 8 (25.0) 11 (35.5) 11 (32.4)  
ปริมาณรังสีโดยรวมที่ได้รับ    .004* 
≤75 เกรย์ 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.9)  
>75 เกรย์ 32 (100) 31 (100) 32 (94.1)  
ปริมาณรังสีภายนอกที่ได้รับ    .002* 
≤55 เกรย์ 14 (43.8) 13 (41.9) 23(67.7)  
>55 เกรย์ 18 (56.2) 18 (58.1) 11(32.3)  
ปริมาณรังสีภายในที่ได้รับ    .215 
≤26 เกรย์ 6 (18.8) 8 (25.8) 7(20.60)  
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ระยะโรค ประวตัิการรับการฉายรังสี และการมเีพศสัมพันธ์หลังการ    
             รักษาของตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม  (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

อุปกรณ์ขยายช่องคลอด 

p 
แบบโค้ง  
(n=32) 

แบบตรง  
(n=31) 

ขยายด้วยนิ้วมือ 
(n=34) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
>26 เกรย์ 26 (81.2) 23 (74.2) 27(79.4)  
การมีเพศสัมพันธ์หลังการรักษา    .599 
    ไม่มีเพศสมัพันธ์ 31 (96.9) 31 (100) 33 (97.1)  
    มีเพศสัมพันธ ์ 1(3.1) 0 (0.0) 1 (2.9)  
ระยะเวลาการติดตามหลังการรักษา    .343 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 11.5 (6-20)       10.0 (7-19) 9.1 (6-18)  

 

aการแบ่งระยะโรคของมะเร็งปากมดลูกตาม The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO): 201815  *มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลของการขยายช่องคลอด 3 วิธี 
 

เมื่อวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความยาวของช่องคลอดเมื่อพบแพทย์ครั้งแรก และครั้งที่ 5 ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (ANOVA) พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวช่องคลอดทั้งสามกลุ่มเมื่อพบแทย์ครั้งแรกไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p>.05) หลังจากเข้าพบแพทย์ครั้งที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวช่องคลอดทั้งสามกลุ่มมีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<.
05) และจากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรงจะมีความยาวของ
ช่องคลอดลดลงน้อยที่สุด โดยความยาวที่ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขย ายช่องคลอด
แบบโค้งและกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ ส่วนความยาวช่องคลอดของกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้ง
และกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความยาวของช่องคลอดระหว่างกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งกลุ่มที่ใช้ 
    อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง และกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ 

ความยาวช่องคลอด 
(ซม.) 

อุปกรณ์แบบโค้ง(n=32) อุปกรณ์แบบตรง (n=31) ขยายด้วยนิ้วมือ(n=34) 
pa 

M±SD M±SD M±SD 
พบแพทย์ครั้งแรก 8.56±0.72 8.70±0.47 8.79±0.52 .125 

พบแพทย์ครั้งท่ี 5 8.52±0.68 8.65±0.50 8.27±0.64 .027* 

Mean=ค่าเฉลี่ย, SD=ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, aเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA),*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

 เมื่อเปรียบเทียบความเปรียบเทียบความยาวของช่องคลอดหลังพบแพทย์ครั้งที่ 5 ของตัวอย่างทั้งสามกลุ่มด้วย
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ความยาวช่องคลอดช่วงที่พบแพทย์ครั้งแรก และปริมาณรังสีรวมที่
ได้รับเป็นตัวแปรร่วม เพ่ือเป็นการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่ส่งผลต่อความยาวช่องคลอด เมื่อควบคุมอิทธิพลของความ
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ยาวช่องคลอดช่วงที่พบแพทย์ครั้งแรกมีอิทธิพลต่อความยาวช่องคลอดหลังพบแพทย์ครั้งที่ 5 (F=124.12; p<.001) และ
ปริมาณรังสีรวมที่ได้รับ (F=0.70; p>.05) พบว่า กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่อง
คลอดแบบตรงมีความยาวของช่องคลอดมากกว่ากลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=42.35; 
p<.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความยาวของช่องคลอดหลังพบแพทย์ครั้งที่ 5 ของตัวอย่างทั้งสามกลุ่มด้วยการ   
    วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ความยาวช่องคลอดช่วงที่พบแพทย์ครั้งแรก และปริมาณ
    รังสีรวมที่ได้รับเป็นตัวแปรร่วม  

แหล่งความแปรปรวน 
ผลรวมความ

แปรปรวน(SS) 
องศาอิสระ 

(df) 

ค่าเฉลี่ยก าลัง
สอง 
(MS) 

สถิติเอฟ 
(F) 

p 

ความยาวช่องคลอดที่
พบแพทย์ครั้งแรก 

10.03 1 10.03 124.12 .00* 

ปริมาณรังสีรวมที่ได้รับ 0.91 1 0.80 0.70 .79 
ระหว่างกลุ่ม 3.35 2 4.83 42.35 .00* 
ความคลาดเคลื่อน  8.56 75 0.11   
รวม 9,769.83 97    

*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดช่องคลอดตีบหลังพบแพทย์ครั้งที่ 1 (หลังครบการ
รักษา 6 สัปดาห์) ของกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้ง กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง และกลุ่มที่ขยาย
ช่องคลอดด้วยนิ้วมือ พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความ
รุนแรงของการเกิดช่องคลอดตีบหลังพบแพทย์ครั้งที่ 1 และหลังพบแพทย์ครั้งที่ 5 พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 แสดงระดับความรุนแรงของการเกิดช่องคลอดตีบ และเปรียบเทียบอัตราการเกิดช่องคลอดตีบตันหลังพบ
     แพทย์ครั้งท่ี 1 และ ครั้งที ่5  

 
การ 

พบแพทย์ 
ระดับความรุนแรงของ 
ช่องคลอดตีบ (grade) 

อุปกรณ์แบบโค้ง 
(n=32) 

อุปกรณ์แบบตรง 
(n=31) 

ขยายด้วยนิ้วมือ 
(n=34) p 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
ครั้งท่ี 1 0 31(96.9) 30(96.8) 32(94.12) .074* 

 1 1(3.1) 1(3.2) 2(5.9)  

ครั้งท่ี 5 0 30 (93.8) 30(96.8) 1(2.9) .000* 
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 ตารางที่ 4 แสดงระดับความรุนแรงของการเกิดช่องคลอดตีบ และเปรียบเทียบอัตราการเกิดช่องคลอดตีบตันหลังพบ         
             แพทย์ครั้งท่ี 1 และ ครัง้ที ่5 (ต่อ) 

 

 
การ 

พบแพทย์ 
ระดับความรุนแรงของ 
ช่องคลอดตีบ (grade) 

อุปกรณ์แบบโค้ง 
(n=32) 

อุปกรณ์แบบตรง 
(n=31) 

ขยายด้วยนิ้วมือ 
(n=34) p 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
 1 2 (6.3) 1(3.2) 15(44.1)  

 2   11(32.4)  
 3   7(20.6)  

*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดอุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบ
โค้งและแบบตรง พบว่า กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้ง และแบบตรงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวม 
เท่ากับ 4.76±0.23 และ 4.49±0.31 ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ขยาย
ช่องคลอดแบบโค้ง สูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05) และเมื่อ
เปรียบเทียบรายด้าน พบว่า กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ด้านความเหมาะสม
ของขนาดและความยาว ลักษณะรูปแบบของอุปกรณ์ที่ใช้ และผิวสัมผัสและความยืดหยุ่น สูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยาย
ช่องคลอดแบบตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ด้านสะดวกต่อการใช้งานท าความ
สะอาดง่าย ไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที่ 5) 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดอุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบ 
             โค้งและแบบตรง 

ความพึงพอใจ 

อุปกรณ์แบบโค้ง 
(n=32) 

อุปกรณ์แบบตรง
(n=31) ta p 

Mean±SD Mean±SD 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.76±0.23 4.49±0.31 3.95 <.001* 

ความเหมาะสมของขนาดและความยาว 4.40±0.49 3.93±0.65 3.22 .002* 
ลักษณะรูปแบบของอุปกรณ์ที่ใช้ 4.84±0.36 3.93±0.70 6.51 <.001* 

ผิวสัมผัสและความยืดหยุ่น 4.53±0.50 4.18±0.63 2.45 .017* 

สะดวกต่อการใช้งาน 4.93±0.24 4.87±0.33 0.81 .420 

ท าความสะอาดง่าย 4.93±0.24 5.00±0.00 -1.43 .161 

Mean=ค่าเฉลี่ย, SD=ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, aสถิติการทดสอบที (independent t-test), *มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<.05  
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วิจารณ์และสรุป 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้  
1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของความยาวช่องคลอดและภาวะช่องคลอดตีบระหว่างกลุ่มที่ขยายช่องคลอด

ด้วยนิ้วมือ กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้อุปกรณ์
ขยายช่องคลอดแบบโค้ง แบบตรง และกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือมีค่าเฉลี่ยความยาวช่องคลอดแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลรายคู่พบว่า กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง มีความ
ยาวช่องคลอดลดลงน้อยที่สุด โดยความยาวที่ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่อง
คลอดแบบโค้งและกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ ส่วนความยาวช่องคลอดของกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบ
โค้งและกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบความยาวของช่องคลอดหลังพบแพทย์ครั้งที่ 5 ของตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม โดยใช้ความยาวช่องคลอดช่วงที่
พบแพทย์ครั้งแรก และปริมาณรังสีรวมที่ได้รับเป็นตัวแปรร่วม เพ่ือเป็นการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่ส่งผลต่อความ
ยาวช่องคลอด พบว่า กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง มีความ
ยาวของช่องคลอดมากกว่ากลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม
ในระดับความรุนแรง (grade) ของการเกิดช่องคลอดตีบในกลุ่มที่ขยายช่องคลอดด้วยนิ้วมือ พบว่า พบระดับความ
รุนแรงระดับที่ 2 และ 3 และระดับความรุนแรงระดับที่ 1 สูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ทั้งสองกลุ่ม และอัตราการเกิดช่อง
คลอดตีบในกลุ่มตัวอย่างหลังพบแพทย์ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 5 พบว่า หลังพบแพทย์ครั้งที่ 1 อัตราการเกิดช่องคลอดตีบ
ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเกิด
ช่องคลอดตีบหลังพบแพทย์ครั้งที่ 5  พบว่า อัตราการเกิดช่องคลอดตีบในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดทั้งแบบตรง
และแบบโค้งน้อยกว่า แสดงให้เห็นว่า การใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดช่วยให้ความยาวช่องคลอดลดลงน้อยกว่าการใช้นิ้ว 
อาจเนื่องด้วยการขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ขยายช่องคลอดมีความเหมาะสมกว่าการใช้นิ้วมือ ทั้งเรื่องของรูปร่าง
ลักษณะของอุปกรณ์ที่เหมาะกับช่องคลอด ขนาด ความยาวของอุปกรณ์ที่ท าให้เกิดการสัมผัสกับทุกส่วนของผนังช่อง
คลอด ลดการยึดติดและลดการสร้างพังผืดในช่องคลอด ท าให้ความยาวของช่องคลอดลดลงน้อยกว่าการใช้นิ้วมือในการ
ขยายช่องคลอด ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถสอดนิ้วมือเข้าไปดันผนังช่องคลอดได้ทุกด้าน รวมถึงขนาดและความ
ยาวของนิ้วมือที่อาจไม่มีความเหมาะสมกับช่องคลอดเท่ากับอุปกรณ์ขยายช่องคลอด ท าให้ประสิทธิภาพในการขยาย
ช่องคลอดน้อยกว่าการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Charatsi และคณะ (2022)16ที่พบว่า 
ระดับความรุนแรงของการเกิดช่องคลอดตีบลดลงในผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด และร้อยละ 60.9 ของผู้ป่วย 

รายงานว่า ไม่รู้สึกว่าช่องคลอดเล็กหรือแคบเกินไปในระหว่างการมีเพศสัมพันธ์หลังจากการขยายช่องคลอด 12 เดือน และ
สามารถใช้ได้ในกลุ่มที่ไม่มีคู่สมรสหรือที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้11 และยังสอดคล้องกับรายงานของ Morris และคณะ 
(2017)5 พบว่า “อุบัติการณ์ของภาวะช่องคลอดตีบตันพบได้แตกต่างกัน ความแตกต่างนี้ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย ปริมาณ
รังสีทั้งหมดที่ใช้ และวิธีการขยายช่องคลอด แต่เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรงและแบบโค้ง 
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 พบว่า ความยาวช่องคลอดในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรงลดลงน้อยกว่า อธิบายได้ว่า อุปกรณ์แบบตรงมี
รูปทรงที่ใกล้เคียงกับสรีระของช่องคลอดที่มีลักษณะตรงเช่นเดียวกัน  เมื่ออุปกรณ์ถูกสอดเข้าในช่องคลอดพ้ืนผิวของ
อุปกรณ์จะแนบกับผนังช่องคลอดโดยรอบได้ดีกว่าแบบโค้ง  จึงสามารถกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของโลหิตในบริเวณ
ดังกล่าวได้ดีกว่าโอกาสเกิดพังผืดจะน้อยลง  ท าให้ความยาวของช่องคลอดไม่ลดลง 

2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง พบว่า 
กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่อง
คลอดแบบตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของตัวอย่างต่อการใช้อุปกรณ์ขยายช่อง
คลอดจ าแนกรายด้าน พบว่า กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจด้านความ
เหมาะสมของขนาดและความยาว ลักษณะรูปแบบของอุปกรณ์ที่ใช้ ผิวสัมผัสและความยืดหยุ่นสูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์
ขยายช่องคลอดแบบตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ด้านสะดวกต่อการใช้
งานท าความสะอาดง่ายไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) จากคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้
อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งที่สูงกว่าการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง ทั้งด้านความเหมาะสมของขนาดและ
ความยาว ลักษณะรูปแบบของอุปกรณ์ที่ใช้ และผิวสัมผัสและความยืดหยุ่น อธิบายได้ว่า ลักษณะของอุปกรณ์ขยายช่อง
คลอดแบบโค้งเมื่อสอดในช่องคลอดจะเข้าสรีระของช่องคลอด ซึ่งในวัยผู้ใหญ่โดยเฉลี่ยจะมีความโค้งเล็กน้อย และสอด
เข้าในช่องคลอดได้ง่ายท าให้รู้สึกว่ามีความยืดหยุ่นสูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง จากผลการศึกษา 
สรุปได้ว่า การใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดให้ประสิทธิภาพดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้นิ้วขยายช่องคลอด แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบโค้งและแบบตรง พบว่า การใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบ
ตรง ช่วยให้อัตราการเกิดความยาวช่องคลอดลดลงน้อยกว่าการใช้อุปกรณ์แบบโค้ง ดังนั้นการแนะน าการใช้อุปกรณ์ขยาย
ช่องคลอดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับรังสีรักษา จึงควรใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอดแบบตรง เพ่ือให้เกิดประสิทธิผล
ที่ดีในการป้องกันการเกิดช่องคลอดตีบของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับรังสีรักษาบริเวณอุ้งเชิงกราน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 สถานบริการสุขภาพหรือหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรน าหลักการและแนวคิดของใช้ 
อุปกรณใ์นการขยายช่องคลอดไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับรังสีรักษา 

1.2 ควรเลือกอุปกรณ์ขยายช่องคลอดที่เหมาะกับสรีระและกายวิภาคของช่องคลอด มีส่วนช่วยให้ความ  
ยาวช่องคลอดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับรังสีรักษาบริเวณอุ้งเชิงกรานไม่สั้นลง ดังนั้นค าแนะน าการขยายช่อง
คลอด ควรมีเนื้อหาในเรื่องความส าคัญของการขยายช่องคลอดหลังได้รับรังสีรักษา  การเลือกอุปกรณ์ที่มีขนาดและ
รูปร่างที่เหมาะสมกับสรีระของช่องคลอดจะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวจากรังสีรักษาได้ 
  



144 วารสารโรคมะเร็ง                                                                              ปีท่ี 42 ฉบับที่ 3 กันยายน –ธันวาคม 2565 

42 ฉบับท่ี 2 พีษภาคม-สิงหาคม 2565 2565  

2. ด้านการวิจัย 
2.1 ควรมีการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวถึงประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์ขยายช่องคลอด เพ่ือเพ่ิมการดู

ผลการศึกษาในอนาคตอย่างน้อย 36 เดือน 
2.2 การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มขนาดจ านวนตัวอย่างและประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ คือ คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะยาวภายหลังการรักษา 
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