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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาวะช่องคลอดตีบตันเป็นผลกระทบท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีได้รับการฉายรังสีหรือ                         
การฝังแร่ 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง โดยการศึกษารายงานเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชได้รับ                  
การรักษาฉายรังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง ต้ังแต่วันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2556-ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 ท่ีมีประวัติของการติดตามการรักษา (follow-up) หลังการรักษา ครบเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน จำ�นวน 719 
ฉบับ ซ่ึงปัจจัยท่ีศึกษาประกอบด้วย อายุของผู้ป่วย สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว ชนิดของโรคมะเร็ง ชนิดของโรคมะเร็ง 
ปริมาณของรังสีท้ังหมดจากการฉายรังสี ปริมาณรังสีท่ีฉายในแต่ละคร้ัง จำ�นวนคร้ังของการฉายรังสี ปริมาณแร่ท่ีฝังท้ังหมด 
ปริมาณแร่ท่ีฝังในแต่ละคร้ัง จำ�นวนคร้ังของการฝังแร่ และการรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด 

	 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (Range = 23-90 ปี, Mean = 56.11 ปี,                 
SD. = 11.60 ปี) ร้อยละ 94.20 มีสถานภาพสมรส และป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 86.40 ภาวะช่องคลอดตีบตันพบได้              
ร้อยละ 23 มีความรุนแรงระดับสอง (grade 2) ซ่ึงมักเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในช่วงระยะเวลา 1-12 เดือนหลังส้ินสุด               
การรักษา (ร้อยละ 61.03) ปริมาณรังสีท้ังหมดจากการฉายรังสี (Beta = .157) และอายุ (Beta = .123) เป็นปัจจัยท่ีทำ�นาย
การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรุปผล: ปริมาณรังสีและอายุของผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีได้รับปริมาณรังสีท่ีสูงและมีอายุมากกว่า 50 ปี ควรได้รับการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะช่องคลอดตีบตันอย่างสม่ําเสมอและควรได้รับคำ�แนะนำ�ในการใช้เคร่ืองถ่างขยายช่องคลอด

คำ�สำ�คัญ: ภาวะช่องคลอดตีบตัน, การฉายรังสี, การฝังแร่, มะเร็งทางนรีเวช 
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Abstract 

	 Background: Vaginal stenosis is a common effect in gynecological cancer patients who have                    
undergone radiation or brachytherapy. 

	 Purposes: This study aimed to explore the incidence and predictive factors of vaginal stenosis in 
gynecological cancer patients. 

	 Research Methodology: It was a retrospective study. Seven hundreds and nineteen medical records 
of gynecological cancer patients receiving radiotherapy and brachytherapy in Lampang Cancer Hospital 
from January 1, 2013 to December 31, 2017 were reviewed. The history of follow up for at least 3 months 
after the treatments was studied. The factors assessed included patient’s age, marital status, underlying 
disease, type of cancer, total amount of radiation, radiation dose, radiation fraction, total amount of 
brachytherapy, brachytherapy dose, brachytherapy fraction, and chemotherapy. 

	 Results: 60% of the sample aged were between 41 and 60 years (Range = 23-90 years, Mean = 56.11 
years, SD. = 11.60 years), and 94.20% had been married. Also, 86.40% were cervical cancer patients.                     
The incidence of vaginal stenosis was 23%, with Grade 2 vaginal stenosis occurred 1-12 months                        
after treatment ended (61.03%). The total amount of radiation (Beta = .157) and age (Beta = .123)                              
were statistically significant predictors of vaginal stenosis. 

	 Conclusion: The total amount of radiation and age play a crucial roles in contributing vaginal                   
stenosis.

	 Implications: Therefore, patients who have high-radiation dose and are over 50 years of age should 
be regularly monitored for the occurrence of vaginal stenosis and should be advised to use a vaginal 
dilatator.
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บทนำ�
	 ภาวะช่องคลอดตีบตัน (vaginal stenosis) เป็น

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องคลอดจากการได้รับฉายรังสี

หรือการฝังแร่ ทำ�ให้เน้ือเยื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจน มีการ    

สูญเสียอิลาสติน (elastin) เน้ือเย่ือช้ันนอกสุด (epithelium) 

ของผนังช่องคลอด การรวมตัวของคอลลาเจน (collagen) 

ลดลง และทำ�ให้เกิดเน้ือเยื่อมีลักษณะเสื่อมสภาพลง มี

ลักษณะใส (hyalinization) และเกิดพังผืด (fibrosis)1 ซึ่ง

ส่งผลให้ช่องคลอดแคบและสั้นลง ขาดความยืดหยุ่นและ

ความชุ่มชื้น2 มักเกิดหลังจากการได้รับฉายรังสีหรือการฝังแร่ 

ภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งในอุ้งเชิงกราน โดยกระดูกเชิงกรานและ

ช่องคลอดมีการเปลี่ยนแปลง การตรวจกระดูกเชิงกรานยาก 

เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ อาจเกิดการสูญเสียการทำ�งาน

ของช่องคลอดอย่างสมบูรณ์ ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้ง

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเองลดลง3 รายงานอบุตักิารณก์ารเกดิ

ภาวะช่องคลอดตีบตันมีความแตกต่างกัน ตั้งแต่ร้อยละ 

1.25-88 ส่วนใหญ่เกิดภายใน 1 ปี และร้อยละ 35 เกิดขึ้น

ภายใน 6 เดือน หลังการรักษาสิ้นสุดและมักเกิดกับผู้ป่วยที่

อายุ 50 ปีขึ้นไป4,5 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัย เช่น 

อายุของผู้ป่วย ตำ�แหน่งของโรค ชนิดของการรักษา ระยะ

ของโรค ปริมาณรังสี ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะตีบตันของ

ช่องคลอด พบว่าการหดสั้นลงของช่องคลอด พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ที่ได้รับการฝังแร่เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป้ว่ยมะเร็งเยือ่บโุพรงมดลกู และผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็ปากมดลกู

และโพรงมดลูกในระยะท่ี 2 และ 3 มีแนวโน้มท่ีจะเกิดช่อง

คลอดสั้นลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคเดียวกันท่ีอยู่ใน

ระยะที่ 1 นอกจากน้ีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ท่ีรักษาด้วย                    

รงัสรัีกษาร่วมกบัการผา่ตดั มกีารหดสัน้ของชอ่งคลอดมากกวา่

ผูท้ีร่กัษาดว้ยรงัสรีกัษาอยา่งเดยีว ในขณะทีผู่ป้ว่ยมะเรง็เยือ่บุ

โพรงมดลกูทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเอามดลกูออก และไดร้บัการฉาย

รงัสรีว่มกบัการฝงัแร ่เกิดภาวะช่องคลอดตบีตนัมากกวา่ผูป้ว่ย

โรคเดียวกันที่ได้รับการฝังแร่เพียงอย่างเดียว5 

	 อย่างไรก็ตามจากรายงานพบว่า การฉายรังสีร่วมกับ

การฝงัแรใ่นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเอามดลกูออก ไมพ่บอตัรา

ของภาวะช่องคลอดตีบตันที่มากกว่าการรักษาด้วยการฝังแร่

เพยีงอยา่งเดยีว ซึง่ความรนุแรงของการหดสัน้และตบีตนัของ

ช่องคลอด จะเกี่ยวข้องกับปริมาณของรังสีสูงสุดท่ีผู้ป่วยได้

รับแต่ละครั้ง (high dose per fraction) จำ�นวนครั้งของ

การได้รับรังสี และอุปกรณ์ฝังแร่ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

ทีเ่ลก็6 ซึง่ Kirchheiner และคณะ7 พบวา่การฉายรงัสปีรมิาณ

ที่มากกว่า 45 เกรย์/25 ครั้ง เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการ

ตีบตันในช่องคลอดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงสามารถ

อธิบายว่าผลกระทบต่อช่องคลอด จะเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้รับ

รังสีตลอดความยาวของช่องคลอดมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับรังสี

เฉพาะสว่นปลายของชอ่งคลอด (vaginal apex) ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Tyree, Cardenes, Randall และ Papiez8 

ที่กล่าวว่าช่องคลอดส่วนล่าง มีความทนทานต่อรังสีน้อยกว่า

กว่าช่องคลอดด้านบน 

	 นอกจากนีอ้ายทุีม่ากกวา่ 50 ป ีทำ�ใหเ้พิม่ความเสีย่ง

ของภาวะตีบตันของช่องคลอด ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช

ปากมดลูกที่ได้รับฉายรังสีบริเวณกระดูกเชิงกรานและช่อง

คลอด4 ในทางกลับกัน อายุท่ีน้อยและปริมาณรังสี มีผล

ต่อภาวะตีบตันของช่องคลอดของผู้ป่วยมะเร็งทวารหนักที่ได้

รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายรังสี9 จากการศึกษาของ    

Martins และคณะ10 พบว่าก้อนมะเร็งที่ลุกลามไปถึงผนังช่อง

คลอดและโรคเบาหวาน มีผลต่อการลดขนาดของช่องคลอด
ส่วนล่างเพยีงเล็กนอ้ย แตร่ะยะของโรคทีร่นุแรงและการฝังแร ่
มีผลต่อการลดขนาดของช่องคลอดอย่างมาก นอกจากนี้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก็ส่งผลต่อการเกิดการ
ตีบตันของช่องคลอดด้วยเช่นกัน การมีเพศสัมพันธ์ 2-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ หรือการบริหารช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ถ่างขยาย 
อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ๆ  ละ 10-15 นาท ีโดยเริม่ประมาณ 
2 สัปดาห์หลังการรักษาสิ้นสุดลง และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะ
ช่วยป้องกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ได้2, 11 อย่างไร
ก็ตาม พบว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีหรือฝัง
แร ่งดการมเีพศสมัพนัธห์ลงัการรกัษา12 และรอ้ยละ 42 เทา่นัน้
ทีส่ามารถบรหิารชอ่งคลอดดว้ยเครือ่งถา่งขยาย อยา่งตอ่เนือ่ง
ได้นาน 12 เดือน13 
	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะช่องคลอดตีบ
ตันเป็นปัญหาสำ�คัญ ซึ่งโรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปางมีหน้าที่
รับผิดชอบในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในเขตภาค
เหนือมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 รังสีรักษาเป็นหนึ่งในการรักษา
โรคมะเรง็มผีลในการทำ�ลายเซลลม์ะเรง็ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปางให้บริการฉายรังสีทั้งชนิดระยะไกล 
(tele therapy) และระยะใกล้ (brachytherapy) หรือการ
ฝังแร่ ซึ่งการฝังแร่นิยมใช้รักษาโรคมะเร็งทางนรีเวช ได้แก่ 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก จากข้อมูลเวชระเบียน พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชที่ได้รับการฉายรังสีและฝังแร่ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2556-2560 เฉลี่ยประมาณปีละ 200 ราย ซึ่งผู้ป่วย
เหล่าน้ียังไม่ได้รับการติดตามเก่ียวกับภาวะช่องคลอดตีบภายหลัง
จากการรักษาดังกล่าว ยังขาดข้อมูลอุบัติการณ์ภาวะช่องคลอด
ตีบ เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนากระบวนการพยาบาลในผู้ป่วย
มะเรง็นรเีวช ผู้วจิยัจงึเหน็ความจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งมกีารศึกษาถงึ
อุบัติการณ์และปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีและการฝังแร่ ของโรงพยาบาล
มะเร็งลำ�ปาง ซ่ึงปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย อายุของผู้ป่วย 
สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว ชนิดของโรคมะเร็ง ปริมาณ
ของรังสีทั้งหมดจากการฉายรังสี ปริมาณรังสีที่ฉายในแต่ละ
ครั้ง จำ�นวนครั้งของการฉายรังสี ปริมาณแร่ที่ฝังทั้งหมด 
ปริมาณแร่ที่ฝังในแต่ละครั้ง จำ�นวนครั้งของการฝังแร่ และ
การรกัษารว่มกบัเคมบีำ�บดั เพือ่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการสรา้ง 
แนวปฏิบัติและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี
คุณภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะชอ่งคลอดตบี

ตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช หลังการรักษาด้วยฉายรังสี

และการฝงัแรบ่รเิวณอุง้เชงิกราน ในโรงพยาบาลมะเรง็ลำ�ปาง

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทำ�นายการเกดิภาวะช่องคลอด

ตีบตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช หลังการรักษาด้วยฉาย

รังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลำ�ปาง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 

models)14 ในการอธิบายปัจจัยภายในและภายนอกเก่ียว

กับผู้ป่วย (intra and interpersonal factors) ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว และชนิดของโรคมะเร็งที่

เปน็ รวมทัง้ปจัจยัทางดา้นองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาโรค

มะเร็ง (institutional and organizational factors) เช่น 

ปริมาณรังสีจากการฉายแสงบริเวณอุ้งเชิงกราน (Whole 

Pelvic Radiotherapy: WPRT) ปริมาณรังสีจากการฝังแร่ 

(Intracavitary radiotherapy: ICRT/Brachytherapy) 

และการรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด ที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการ

เกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (retro-

spective study) เปน็การศกึษาขอ้มลูจากรายงานเวชระเบยีน

ผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่ได้รับการรักษา

ด้วยฉายรังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาล

มะเร็งลำ�ปาง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่จะศึกษาครั้งนี้เป็นรายงานเวชระเบียน

ผูป้ว่ยนอกของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางนรเีวชทีไ่ดร้บัการรกัษาฉาย

รังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลำ�ปาง ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม  พ.ศ. 2556-ธันวาคม  

พ.ศ. 2560 ทุกรายที่มีประวัติของการติดตามการรักษา  

(follow-up) หลังการรักษา ครบเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

ซึ่งมีทั้งหมดจำ�นวน 985 ฉบับ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นรายงานเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่ได้รับการ

รักษาด้วยฉายรังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานใน

โรงพยาบาลมะเรง็ลำ�ปาง จำ�นวน 719 ฉบบัโดยมกีารคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังน้ี 
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1) เป็นรายงานเวชระเบียนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งทางนรีเวชชนิดใดชนิดหน่ึงและ
เริ่มการรักษาด้วยฉายรังสีและการฝังแร่ 2) ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาจนครบตามแผนการรักษา และ 3) ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดเพื่อติดตามการรักษาทุกครั้ง อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 
3 เดือนหลังการรักษาด้วยรับฉายรังสีและการฝังแร่เสร็จสิ้น 
	 เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลูม ี1 ชดุ เปน็แบบบนัทกึ
ขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางนรเีวช ทีค่ณะผูว้จิยั
สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูล
สว่นบคุคล เปน็แบบวดัขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบคุคลของผูเ้ขา้รว่ม
วิจัย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว เป็นต้น
เปน็ลกัษณะแบบเลอืกตอบและสว่นที ่2 เปน็ขอ้มลูปจัจยัทาง
คลินิกที่คาดว่าจะมีผลในการทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอด
ตีบตัน ประกอบด้วย ปริมาณรังสีจากการฉายรังสีบริเวณ
อุ้งเชิงกราน ปริมาณรังสีจากการฝังแร่ การรักษาร่วมกับเคมี
บำ�บัด และการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน ระยะเวลาที่เริ่ม
เกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน เป็นต้น เป็นลักษณะแบบเลือก
ตอบและเติมคำ� เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
ปรับปรุงตามคำ�แนะนำ� ค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .89  
แล้วคณะผู้วิจัยนำ�ไปทดสอบความเข้าใจด้านภาษาและ
การบันทึกข้อมูล (face validity) กับรายงานเวชระเบียน
ผู้ป่วยจำ�นวน 10 ฉบับ ผลการตรวจสอบพบว่า ผู้วิจัยสามารถ
เขา้ใจตรงกนัในวธิกีารและแนวทางการลงบนัทกึขอ้มลูในแบบ
บันทึกดังกล่าว
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัไดร้บัการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พะเยา เลขที่ 02/61 ลงวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2561 และ
โรงพยาบาลมะเรง็ลำ�ปาง เลขที ่41/2561 ลงวนัที ่8 มถินุายน 
พ.ศ. 2561
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูลวิจัย 
ผู้วิจัยติดต่อและประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้างานผู้ป่วยนอก หัวหน้างานเวชระเบียน เพื่อชี้แจงราย
ละเอยีดการวจิยั ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็ข้อมลูวจิยัตามทีว่างแผน
ไว้ ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 
เพื่อเตรียมสำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (Predictive analytics software) 

version 20 สถิติที่จะนำ�มาวิเคราะห์มีดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา เช่น 

การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การหาค่าอำ�นาจการทำ�นายการเกิดภาวะตีบตัน

ของชอ่งคลอด ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการใชส้ถติิ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ได้แก่ การกระจายแบบปกติ 

(normality) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความ

แปรปรวนคงที่ (homoscedasticity) ความสัมพันธ์กันเอง

ระหว่างตัวแปรอิสระ (multicollinearity) และความเป็น

อิสระของค่าความคลาดเคลื่อน (autocorrelation) ซึ่ง

พบว่าไม่มีปัญหาละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้น (violation of

assumptions) ดังกล่าว ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

และคัดเลือกตัวแปรโดยวิธีการวิเคราะห์ด้วยการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากรายงานเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

985 ฉบับ พบว่ามีรายงานที่ขาดความสมบูรณ์ จำ�นวน 166 

ฉบับ จึงเหลือรายงานเวชระเบียนจำ�นวน 719 ฉบับ ที่มีความ

เหมาะสมสำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 23-90 ปี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 

มีอายุระหว่าง 41-60 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 94.20) 

และปว่ยโรคมะเรง็ปากมดลูก (รอ้ยละ 86.37) ไดร้บัการรกัษา

ด้วยการฉายรังสีและฝ่ังแร่มากที่สุด รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง

เยือ่บโุพรงมดลกู (รอ้ยละ 8.21) และโรคมะเรง็มดลกู (รอ้ยละ 

5.01) ตามลำ�ดับ ในกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ประมาณร้อยละ 52 

พบวา่มโีรคประจำ�ตวั เชน่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

หอบหืด และโรคไขมันในเลือดสูง จากข้อมูลพบว่ามีการ

ติดตามกลุ่มตัวอย่างหลังการรักษา ตั้งแต่ 3-81 เดือน

โดยเฉล่ียประมาณ 26.67 เดือน ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 1
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	 ในตารางที่ 2 อธิบายปริมาณของการฉายรังสีและ

การฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง

อยู่ระหว่าง 4,000-7,000 เซนติเกรย์ (Mean = 5,290.88 

เซนติเกรย์) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.90) ได้รับ

การฉายรังสีทั้งหมดอยู่ระหว่าง 4,000-6,000 เซนติเกรย์ 

ปริมาณรังสีดังกล่าวได้ถูกแบ่งสำ�หรับการฉายรังสีแต่ละครั้ง 

โดยส่วนใหญ่มีการแบ่งปริมาณของการฉายรังสีอยู่ท่ีระดับ 

200 เซนติเกรย์ต่อครั้ง ส่วนจำ�นวนครั้งของการฉายรังสีอยู่

ระหว่าง 20-38 ครั้ง โดยร้อยละ 93.46 ได้รับการฉายรังสีอยู่

ในช่วง 25-29 ครั้ง (Mean = 26.52 ครั้ง) สำ�หรับการรักษา

ด้วยการฝังแร่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปริมาณของการฝังแร่

ทั้งหมด อยู่ระหว่าง 650-5,200 เซนติเกรย์ โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 86.23 ได้รับการฝังแร่ทั้งหมดในปริมาณ

ระหว่าง 2,001-3,000 เซนติเกรย์ (Mean = 2,477.62 เซนติ-

เกรย์) สำ�หรับจำ�นวนครั้งของการฝังแร่อยู่ระหว่าง 1-8 ครั้ง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.37 ได้รับการฝังแร่ประมาณ 3-4 ครั้ง 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  ลักษณะ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุ: Range=23-90 ปี, Mean = 56.11 ปี, SD. = 11.60 ปี

	 21-40 ปี	 59	 8.21

	 41-60 ปี	 426	 59.25

	 61-80 ปี	 218	 30.32

	 81-100 ปี	 16	 2.23

สถานภาพสมรส

	 สมรส	 677	 94.20

	 หย่าร้าง	 10	 1.40

	 หม้าย	 3	 0.40

	 โสด	 29	 4.00

ตำ�แหน่งของโรคมะเร็ง		

	 ปากมดลูก (cervix)	 621	 86.37

	 เยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium) 	 59	 8.21

	 รังไข่ (ovary)	 1	 0.14

	 มดลูก (corpus)	 36	 5.01

	 ปากช่องคลอด (vulva)	 2	 0.28

โรคร่วม (co-morbidity)

	 ไม่มี	 348	 48.40

	 มี (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง)	 371	 51.60

ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยการฉายรังสี (n=719, Range=3-81 เดือน, 

Mean = 26.67 เดือน, SD. = 17.53 เดือน)

	 1-24 เดือน	 386	 53.69

	 25-48 เดือน	 236	 32.82

	 49-72 เดือน	 88	 12.24

	 73-96 เดือน	 9	 1.25
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของการรักษาด้วยการฉายรังสี การฝังแร่ และการรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

		  ลักษณะ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การได้รับรังสีรักษา		
	 ปริมาณของรังสีทั้งหมดจากการฉายรังสี (Range=4,000-7,000 เซนติเกรย์, Mean = 5,290.88 เซนติเกรย์, SD.=364.54 
	 เซนติเกรย์)
		  4,000-6,000 เซนติเกรย์	 711	 98.90
		  6,001-7,999 เซนติเกรย์	 8	 1.10
	 ปรมิาณของรงัสแีตล่ะครัง้จากการฉายรงัส ี(Range=180-200 เซนตเิกรย,์ Mean=199.53 เซนตเิกรย,์ SD.=3.04 เซนตเิกรย)์
		  180 เซนติเกรย์	 17	 2.40
		  200 เซนติเกรย์	 702	 97.60
	 จำ�นวนครั้งของการฉายรังสี (Range=20-38 ครั้ง, Mean=26.52 ครั้ง, SD.=1.88 ครั้ง)
		  20-24 ครั้ง	 23	 3.20
		  25-29 ครั้ง	 672	 93.46
		  30-34 ครั้ง	 20	 2.78
		  35-39 ครั้ง	 4	 0.56
	 ปริมาณรังสีจากการฝังแร่ทั้งหมด (Range=650-5,200 เซนติเกรย์, Mean=2,477.62 เซนติเกรย์, SD.=594.00 เซนติเกรย์)
		  ≤1,000 เซนติเกรย์	 40	 5.56
		  1,001-2,000 เซนติเกรย์	 41	 5.70
		  2,001-3,000 เซนติเกรย์	 620	 86.23
		  3,001-4,000 เซนติเกรย์	 17	 2.36
		  4,001-5,000 เซนติเกรย์	 0	 0
		  5,001-6,000 เซนติเกรย์	 1	 0.14
	 ปริมาณรังสีจากการฝังแร่แต่ละครั้ง (Range=500-750 เซนติเกรย์, Mean=692.88 เซนติเกรย์, SD.=24.99 เซนติเกรย์)
		  500-599 เซนติเกรย์	 3	 0.42
		  600-699 เซนติเกรย์	 115	 15.99
		  700-799 เซนติเกรย์	 601	 83.59
	 จำ�นวนครั้งของการฝังแร่ (Range=1-8 ครั้ง, Mean=3.58 ครั้ง, SD.=0.87 ครั้ง)
		  1-2 ครั้ง	 76	 10.57
		  3-4 ครั้ง	 621	 86.37
		  5-6 ครั้ง	 21	 2.92
		  7-8 ครั้ง	 1	 0.14
การรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด
	 ไม่ได้รักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด	 231	 32.10
	 ได้รักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด	 488	 67.90
		  Cisplatine	 305	 42.30
		  Carboplatin	 170	 23.60
		  Combined	 10	 1.40
		  Adjuvant	 4	 0.60
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(Mean = 3.58 ครั้ง) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

67.90 ได้รับการรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ Cisplatine 

และ Carboplatin ซึ่งเป็นยาเคมีบำ�บัดท่ีใช้ร่วมกับการฉาย

รังสีและฝังแร่อยู่ที่ร้อยละ 42.30 และ 23.60 ตามลำ�ดับ 	    

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน 

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 195 ราย (ร้อยละ 23) มี

ภาวะช่องคลอดตีบตันหลังจากสิ้นสุดการรักษา โดยทั้งหมด

เป็นภาวะช่องคลอดตีบตันระดับสอง (grade 2) และระยะ

เวลาที่พบการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันครั้งแรก พบได้ตั้งแต่

เดือนที่ 1-51 หลังจากสิ้นสุดการรักษา โดยส่วนมาก (ร้อยละ 

61.03) เกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในช่วงระยะเวลา 1-12 

เดือนหลังสิ้นสุดการรักษา (Mean = 5.27 เดือน) รองลงมา 

(ร้อยละ 27.67) พบการเกิดภาวะนี้ในช่วงเวลา 13-24 เดือน

หลงัจากสิน้สดุการรกัษา นอกจากนีย้งัพบวา่ระยะเวลาทีก่ลุม่

ตวัอยา่งไดร้บัผลกระทบจากภาวะชอ่งคลอดตบีตนันาน 1-40 

เดือน (Mean = 5.74 เดือน) โดยส่วนมาก (ร้อยละ 75.38) 

พบว่ามีภาวะช่องคลอดตีบตันนาน 1-12 เดือน รองลงมา 

(ร้อยละ 15.38) พบภาวะช่องคลอดตีบตันนาน 13-24 และ

กลุ่มตัวอย่าง 4 ราย (ร้อยละ 2.05) ที่ได้รับผลกระทบนานถึง 

37-48 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำ�นายการเกิดภาวะ

ช่องคลอดตีบตัน 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะช่องคลอด              

ตีบตันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p <.001)                  

ปริมาณรังสีทั้งหมดจากการฉายรังสี (p < .001) และปริมาณ

ของแร่ที่ฝังทั้งหมด (p = .003)

	 การทดสอบปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอด

ตีบตัน พบว่าปัจจัยที่ทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ปริมาณรังสีทั้งหมดจากการ

ฉายรังสี (Beta = .157) และอายุ (Beta = .123) โดยตัวแปร

ทั้งสองสามารถทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันได้

ร้อยละ 2.40 (R2 = .024, p <.01) ดังตารางที่ 4 และ 5

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

		  ลักษณะ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ระดับของการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน (n=719)		

	 Grade 1 (แคบและสั้นลง แต่ไม่มีอาการ)	 653	 77.00

	 Grade 2 (แคบและสั้นลง แต่ยังตรวจช่องคลอดและปากมดลูกได้)	 195	 23.00

	 Grade 3 (ตรวจช่องคลอดลำ�บาก/เป็นอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์)	 0	 0

ระยะเวลาที่ตรวจพบภาวะช่องคลอดตีบตันครั้งแรก หลังจากสิ้นสุดการรักษา (n=195, Range=1-51 เดือน, 

Mean=5.27 เดือน, SD.=4.49 เดือน)

	 1- 12 เดือน	 119	 61.03

	 13-24 เดือน	 54	 27.69

	 25-36 เดือน	 18	 9.23

	 37-48 เดือน	 3	 1.54

	 48-60 เดือน	 1	 0.51

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากภาวะช่องคลอดตีบตัน (n=195, Range=1-40 เดือน, Mean=5.74 เดือน, 

SD=7.57 เดือน)

	 1- 12 เดือน	 147	 75.38

	 13-24 เดือน	 30	 15.38

	 25-36 เดือน	 14	 7.18

	 37-48 เดือน	 4	 2.05

	

	

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 289289

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน พบได้ร้อยละ 23 

ทัง้หมดอยูใ่นระดบั 2 ซึง่รอ้ยละ 90 ของภาวะนีเ้กดิข้ึนภายใน

เวลา 2 ปี หลังจากสิ้นสุดการรักษา โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.27 

เดือน (SD. = 4.49 เดือน) และนานถึง 51 เดือน หลังจาก

สิ้นสุดการรักษา ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Mirabeau-Beale และคณะ9 ที่พบร้อยละ 27.10 นอกจากนี้

ภาวะช่องคลอดตีบตันเกิดข้ึนภายใน 6-18 เดือน4, 7, 15 

หลังการรักษา จากการรายงานของประเทศญ่ีปุ่น พบว่า

การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในระยะยาวถึง 5 ปีหลังสิ้นสุด

การรักษา16 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานอื่น ๆ พบว่า          

อุบัติการณ์ของภาวะช่องคลอดตีบตันพบได้แตกต่างกัน 

ความแตกต่างนี้ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย ปริมาณรังสีที่ใช้ 

และการใช้เครื่องถ่างขยาย จากการวิจัยนี้พบว่า อายุและ

ปริมาณของรังสีเป็นปัจจัยหลักของการเกิดภาวะช่องคลอด

ตบีตนั กลา่วคอื ผูป้ว่ยอายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 50 ป ีมโีอกาส

เกิดภาวะช่องคลอดตีบตันมากกว่ากลุ่มอื่น ซ่ึงอาจเกี่ยวข้อง

กับอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เฉล่ียค่อนข้างสูง 

และอายุระหว่าง 61-90 ปี มีถึงร้อยละ 32 อาจทำ�ให้การพบ

อบุตักิารณห์ลงัจากรกัษาไดน้านกวา่ผูป้ว่ยกลุม่อายทุีน่อ้ยกวา่ 

ซึ่ง Brand และคณะ4 พบว่าสูงกว่าถึง 2.26 เท่า และมีงาน

วจิยัจำ�นวนหนึง่ทีร่ายงานวา่อายขุองผูป้ว่ยทีม่ากขึน้มผีลทำ�ให้

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว ชนิดของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีจากการฉายรังสีทั้งหมด 

(total RT Dose) ปริมาณการของแร่ท่ีฝังทั้งหมด (total BT Dose) การรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด (CMT) และ                  

การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน (Vaginal Stenosis: VS)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5 	 6	 7	 8

1. อายุ	 1							     

2. สถานภาพสมรส	 -.121**	 1						    

3. โรคประจำ�ตัว	 .259**	 .002	 1					   

4. ชนิดของโรคมะเร็ง	 .088	 .161**	 .026	 1				  

5. Total RT dose	 -.053	 -.011	 -.051	 -.282**	 1			 

6. Total BT Dose	 -.065	 -.051	 .016	 -.478**	 .341**	 1		

7. CMT	 -.334**	 -.058	 -.164**	 -.448**	 .225**	 .271**	 1	

8. VS	 .132**	 -.014	 .027	 -.000	 .154**	 .110**	 -.038	 1

**=p<.01

	

	

	

ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์สมการถดถอยของอายุ ปริมาณรังสีที่ฉายแสงทั้งหมด (total RT Dose) ปริมาณของแร่ที่ฝังทั้งหมด 

(total BT Dose) และการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน (Vaginal Stenosis: VS)

ตัวแปรทำ�นาย	 Beta	 t	 p-value

อายุ	 .123	 3.342	 .001**

Total RT dose	 .157	 4.295	 <.001**

Total BT Dose	 1.729	 1.628	 .104 ns

Constant (a) = -1.004, R = .154, R2 = .024, R2adj = .022, F (1,717) = 17.358, p < .001

**p<.01, *p<.05, nsไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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เกิดภาวะช่องคลอดตีบตันสูงขึ้น17, 18 

	 ปริมาณของรังสีท้ังหมดมีผลต่อการเกิดภาวะช่อง

คลอดตบีตนั19,20 กลา่วคอื การฉายรงัสแีบบระยะไกลทีป่รมิาณ

รังสีมากกว่า 4,500 เซนติเกรย์ และจำ�นวนครั้งของการฉาย

รังสีเกิน 25 ครั้งขึ้นไปมีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะช่อง

คลอดตบีตนั และความเสีย่งจะเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 20, 27 และ 

34 ถ้าปริมาณรังสีที่ฉายทั้งหมดเท่ากับ 6,500 เซนติเกรย์, 

7,500 เซนติเกรย์ และ 8,500 เซนติเกรย์ ตามลำ�ดับ7 และ            

อีกการวิจัยหนึ่งของ Singh และคณะ21 พบว่าโอกาสการเกิด

ภาวะช่องคลอดตีบตันจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32, 38, และ 45 

ถ้าปริมาณรังสีที่ฉายทั้งหมดเท่ากับ 7,000 เซนติเกรย์, 8,000 

เซนติเกรย์, และ 9,000 เซนติเกรย์ ตามลำ�ดับ ส่วน Son 

และคณะ22 กล่าวว่าปริมาณรังสีน้อยกว่า 4,300 เซนติเกรย์ 

จะช่วยลดการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในระดับที่รุนแรงได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = .02) 

	 จำ�นวนครั้งของการฉายรังสีท่ีมากกว่า 14 ครั้ง 

ก็เป็นปัจจัยในการทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

ระดับ 120 ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีค่าเฉลี่ยของการฉายรังสีอยู่ที่ 

5,290.88 เซนติเกรย์ และ 26.52 ครั้ง ซ่ึงถือได้ว่าสูงกว่า

รายงานจากการศกึษาอืน่ อยา่งไรกต็ามอบุตักิารณท์ีพ่บในการ

วิจัยครั้งนี้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับความร่วมมือในการ

ใช้เครื่องถ่างขยายและการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย ระหว่าง

และหลงัการรักษาสิน้สดุลง ซึง่อาจมผีลในการปอ้งกนัการเกดิ

ภาวะช่องคลอดตีบตันได้ นอกจากน้ีมีรายงานกล่าวถึงความ

สัมพันธ์ของการฝังแร่กับการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน23, 24 

แต่พบว่าปริมาณของแร่ท่ีฝังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ช่องคลอดตีบตันในระดับต่ําในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.58) 

จะไดร้บัการฝงัแรใ่นปรมิาณทีส่งู (high-dose –rate brachy-

therapy) แต่จำ�นวนครั้งของการฝังแร่โดยเฉลี่ยเพียง 3.58 

ครั้ง ซึ่งถือว่าค่อนข้างต่ํา หากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Sorbe และคณะ25 ทีพ่บวา่การฝงัแรท่ีข่นาด 500 เซนตเิกรย/์

ครัง้ และจำ�นวน 6 ครัง้ ทำ�ใหเ้กดิชอ่งคลอดมขีนาดสัน้ลงอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ได้

	 นอกจากนีผ้ลกระทบของการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดั

ต่อการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันยังไม่มีข้อสรุปที่แน่นอน 

กลา่วคอื มรีายงานวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฉายรงัส ีการฝงัแร ่และ

การได้รับยาเคมีบำ�บัด ได้รับผลกระทบเกี่ยวกับการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ลดลง26 และจากการติดตามผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ที่รักษาด้วยการฉายรังสีและยาเคมีบำ�บัด หลังการส้ินสุด

การรักษา 3 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี

ร่วมกับยาเคมีบำ�บัด ร้อยละ 35.10 ที่เกิดผลกระทบต่อช่อง

คลอด ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาอย่าง

เดียวพบเพียงแค่ร้อยละ 20.20 โดยร้อยละ 96.60 ของกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับยา Cisplatin สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ขนาด 40 

มิลลิกรัม/ตารางเมตร (สูงสุด 70 มิลลิกรัม/ตารางเมตร)27 แต่

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่าการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมีผลต่อ

การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน อาจเป็นเพราะขนาดของยา 

Cisplatin ทีไ่ดร้บัตอ่สปัดาห ์และจำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยา

เคมีบำ�บัดที่ไม่สูงเกินไป รวมทั้งจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่ยัง

ไม่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลควรป้องกันและคัดกรองผู้ป่วยที่เป็น

กลุ่มเส่ียงที่จะเกิดช่องคลอดตีบตัน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 50 ปี ได้รับการฉายรังสีและการฝังแร่ และ

มีจำ�นวนครั้งที่ฉายรังสีที่มากกว่าปกติ โดยมีการซักประวัติ

และจำ�แนกผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียง เพ่ือให้ความรู้และเฝ้าติดตาม

การเกิดภาวะนี้ให้ใกล้ชิดกว่าผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงตํ่า

	 2.	 การให้สุขศึกษากับผู้ป่วยเกี่ยวกับการเกิดภาวะ

ชอ่งคลอดตบีตนัหลงัการฉายรงัสแีละการฝงัแรม่คีวามจำ�เปน็

อย่างยิ่งที่จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและทำ�ให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรทำ�วจิยัเกีย่วกบัการสรา้งความตระหนกัและ

เห็นความสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยในการใช้เครื่องถ่างขยายช่อง

คลอด (vaginal dilator) เพื่อการป้องกันภาวะช่องคลอด

ตีบตัน 

	 2.	 ควรศกึษาเกีย่วกบัทศันคตขิองผูป้ว่ยหญงิไทยที่

เป็นโรคมะเร็งของระบบอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี ที่มีอายุมากกว่า 

50 ปีซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียง ในการใช้เครื่องถ่างขยายช่องคลอด 

ซึ่งผู้ป่วยหญิงไทยอาจมีความอาย ไม่กล้าที่จะสอบถามหรือ

พูดคุยกับพยาบาล เมื่อตนเองเริ่มเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน 
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รวมถึงการรับรู้ว่าการซ้ือหรือใช้อุปกรณ์เครื่องถ่างขยายช่อง

คลอด เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมกับกุลสตรี ถึงแม้ว่าองค์ความรู้

เกี่ยวกับการใช้เครื่องถ่างขยายจะมีอยู่แล้ว ซึ่งเคยศึกษาใน

ต่างประเทศ ในบรรยากาศของการพุดคุยและปรึกษาเกี่ยว

กับเพศสัมพันธ์ค่อนข้างเปิดกว้างและเข้าถึงได้ง่าย แต่อาจ

จะมีข้อจำ�กัดในการนำ�มาประยุกต์ใช้กับบริบทของสังคมไทย
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