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บทคัดย่อ 
           การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)  ต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
โรงพยาบาลมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงครั้งแรก จ านวน 
42  คน  แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 21 คน กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน  กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
ร่วมกับการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก  ด าเนินการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ ,ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่  
เครื่องมือด าเนินการวิจัยประกอบด้วย หุ่นยนต์ขนาดเล็ก ,แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ,แบบประเมินความปวด  และประเมินความพึงพอใจเมื่อ
สิ้นสุดการทดลอง  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็น ร้อยละ และเปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างกลุ่ มโดยใช้สถิติวิเคราะห์  Nonparametric 
ชนิด  Mann-Whitney U test   
          ผลการศึกษาพบว่า ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01 ,0.03) ในระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ ทั้งสองกลุ่ม มีระดับความปวดไม่แตกต่างกัน (P=0.26) และกลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจต่อหุ่นยนต์ขนาดเล็ก ระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.80  การศึกษานี้ได้สรุปว่า พยาบาลรังสีรักษาสามารถน าหุ่นยนต์ขนาดเล็กมาเสรมิ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพนอกจากบรรเทาความปวดแล้วยังช่วยให้เกิดความเพลิดเพลินมีประสบการณ์และ
ทัศนคติที่ดีต่อการใส่แร่  
ค าส าคัญ : ปวด, มะเร็งปากมดลูก, ใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง, หุ่นยนต์ขนาดเล็ก 
 

Effectiveness of mini robot for  pain  reduction  in cervical cancer patients  
received high-dose-rate brachytherapy 
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Abstract 

This quasi-experimental design aimed to investigate the effectiveness of Din sow mini robot (DMR) for pain reduction 
in cervical cancer patient, received High-Dose-Rate brachytherapy (HDR Ir192) in Outpatient Radiotherapy Nursing Department 
at Udonthani cancer hospital. This study conducted from January to March 2019. The samples consisted of 42 patients with 
cervical cancer receiving first HDR Ir192, divided into control and experimental groups. The control group consisted of 21 
people and received a standard nursing care. The experimental group received a standard nursing care with the use of DMR 
as a divert media. This study had 3 phases: application insertion phase, treatment phase and off applicator phase. The 
research instruments consisted of DMR, personal data record form, pain assessment (Numeric Rating Scale, NRS) and 
satisfaction assessment at the end of the experiment. Personal data had been analyzed by using percentage and compare 
pain levels between groups by using nonparametric statistical analysis; Mann-Whitney U test.  

The study found statistical significance (P <0.01, 0.03) treatment phase and off applicator phase in the experimental 
group in pain lower than the control group. Application Insertion phase was no statistically significant difference in pain 
between two groups (P = 0.26). The experimental group had the highest level of satisfaction with DMR, found 88.80 percent. 
In conclusion, radiology nurses can use DMR as a therapeutic nursing activities to reduce pain more efficiently. In addition, 
to alleviating pain, it also provides pleasure, experience, and a positive attitude towards Brachytherapy. 

Received:   7 June 2020 
Revised:    1 August 2020 
Accepted:  27 August 2020 



หน้าท่ี  36 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.3 No.2 (May– August 2020) P. 36   

Keywords:   pain,  cervical cancer, High Dose Rate brachytherapy, Din saw mini robot 
 
บทน า  
           มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งทีพ่บ
มากเป็นอันดับสองรองจาก มะเร็งเต้านมในมะเร็งของสตรีไทย โดยมีอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ ( age-standardized incidence 
rate; ASR) ประมาณ 14.4 รายต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี (Cancer in Thailand,2015)  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี (2560) พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จ านวน 253 ราย ถือเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรี รองจากมะเร็งเต้านมและพบระยะที่ 2 มากที่สุด รองลงมาคือระยะที่ 
3  คิดเป็นร้อยละ 46.6, 29.6 ตามล าดับและได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด (concurrent chemo radiation) มากที่สุด 
รองลงมาคือการรักษาด้วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว ซึ่งคิดเป็นร้อยละ63.6, 26.5 ตามล าดับ  
           ในปัจจุบันการรักษามะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด, รังสีรักษา,เคมีบ าบัดและฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด ทั้งนี้ขึ้นกับ
ระยะความรุนแรงของโรค (NCCN Clinical Practice Guidelines,2012) ตามมาตรฐานทั่วไปแพทย์จะเริ่มใช้รังสีในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลกู
ระยะ IIB ขึ้นไปซึ่งประกอบด้วยการฉายรังสี (teletherapy) และการใส่แร่ (Brachytherapy) (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ,2561) โดยการรักษาทั้ง 2 
วิธีนี้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลสามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ (สุวรรณี สิริเลิศ,สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล,ประไพ อริยประยูร และแม้น 
มนา จิระจรัส,2555). การรักษาโดยการใส่แร่กัมมันตรังสีถือว่าเป็นการรักษาที่มีความส าคัญ เนื่องจากการใส่แร่กัมมันตรังสีเข้าไปบริเวณใกล้กับ
ก้อนมะเร็ง ท าให้ปริมาณรังสีส่งผลโดยตรงต่อก้อนมะเร็ง ส่งผลให้การรักษามีความแม่นย า มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย วิธีการของ Brachytherapy 
ที่ใช้ในมะเร็งปากมดลูก โดยทั่วไปมักจะเป็นแบบ Intracavitary Brachytherapy ในปัจจุบันแร่ที่นิยมใช้มากที่สุดคือ Ir-192 วิธีการ Load แร่มาก
ที่สุดคือ stepping source technology อัตรารังสีที่ใช้ คือ High- dose-rate  ซึ่งเป็นที่นิยมและยอมรับเนื่องจากสะดวก ใช้ระยะเวลาในการ
รักษาสั้น ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล และมีประสิทธิภาพในการรักษา แต่กระบวนการใส่แร่จะต้องสอดใส่เครื่องมือที่มีลักษณะเฉพาะเข้าไปใน
ช่องคลอดและมดลูกเป็นการกระตุ้นประสาทซิมพาเทติกและประสาทพาราซิมพาเทติกท าให้เกิดอาการปวดอวัยวะบริเวณอุ้งเชิงกรานและหลัง
ส่วนล่าง และในขณะเดียวกันผู้ป่วยต้องนอนนิ่งๆ ตลอดกระบวนการรักษาเพื่อให้เครื่องมืออยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน
จากความปวด(ศรีชัย ครุสันธิ์, 2558) หากไม่มีการประเมินและจัดการกับความปวดที่เหมาะสมจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อร่างกายมีผลกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะซิมพาเทติกท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดสูงความดันโลหิตเพิ่มขึ้นและหัวใจเต้นเร็ว
ขึ้นผู้ป่วยหายใจเร็วตื้นกล้ามเนื้อเกร็ง (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย,2556) 
           งานผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตรา
แผ่ปริมาณรังสีสูง ทั้งในระยะก่อนใส่เครื่องมือน าแร่, ระยะใส่เครื่องมือน าแร่, ระยะรักษาด้วยแร่ และ ระยะถอดเครื่องมือน าแร่  ได้ให้การพยาบาล
จัดการความปวดแบบใช้ยาโดยได้รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล  500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาที ส่วนวิธีการจัดการความ
ปวดโดยไม่ใช้ยานั้นขึ้นอยู่กับเทคนิคของพยาบาลที่ให้การดูแลไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน เช่น ให้ค าแนะน าและจัดท่า,สูดลมหายใจเข้ าออกช้าๆ ให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลาย จากการประเมินความปวด ในผู้ป่วยท่ีมาใส่แร่ทั้งหมด 92 รายที่ ในเดือน เมษายน พ.ศ. 2561 พบว่า ขณะใส่เครื่องมือน าแร่ 
มีระดับความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 38.80 ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่  มีระดับความปวดเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ร้อยละ 30,31.20 ตามล าดับ    นอกจากนี้ยังพบว่าในระยะรักษาด้วยแร่ ผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องเพียงล าพังคนเดียวเป็นเวลา 15-30 นาที 
ผู้ป่วยบางรายจะเกิดความกังวลเมื่อต้องอยู่ตามล าพัง จดจ่อและสนใจต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  ถึงแม้ว่าความปวดขณะใส่แร่เป็นความปวดแบบ
เฉียบพลัน และหายไปได้เองหลังจากการรักษาเสร็จสิ้น แต่ประสบการณ์ความปวดที่เกิดขึ้นจากการรักษาครั้งนี้ อาจส่งผลถึงการรับรู้ความปวดใน
การรักษาครั้งต่อไป  ดังนั้นการช่วยเสริมประสิทธิภาพของยาระงับปวดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือหรือจัดการความปวดที่
มีประสิทธิภาพ จะท าให้อาการปวดทุเลา เกิดความสุขสบาย ลดความกลัว ความวิตกกังวล และพึงพอใจ ส่งผลให้เกิดประสบการณ์และทัศนคตทิีด่ี
ในการใส่แร่ ครั้งต่อไป  
           เนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขก้าวเข้าสู่ยุค 4.0 และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เป็น โรงพยาบาลต้นแบบ  digital hospital  ใน
ปีพ.ศ.2561  ได้มีการน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาปรับใช้เพื่อเสริมกิจกรรมการพยาบาล  โดยผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control Theory หรือSpinal Gate Control Theory of Pain) (เมลแซกค์และวอลล,1996)  ร่วมกับเทคนิค
การเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด(พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร,2553) การน าหุ่นยนต์ มาใช้ทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน เป็นการ
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เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมสื่อต่างๆ ภายใต้โปรแกรมที่ สร้างความบันเทิง อีกทั้งรูปร่างของหุ่นยนต์ ทีมีใบหน้าแขน ขาที่ เคลื่อนไหวและสามารถ
สื่อสารเป็นค าพูดได้  ท าให้ดึงดูดความสนใจมากขึ้น สื่อต่างๆ ในหุ่นยนต์ ท าให้เกิด social support สามารถใช้การรักษา ด้านจิตใจ  ท าให้เกิด
การผ่อนคลาย  ลดความวิตกกังวล ลดความกลัว ลดความสนใจจากความปวด ท าให้อาการปวดลดลงจากการท าหัตถการ (Mine and et,2016) 
หุ่นยนต์ขนาดเล็ก หรือ หุ่นยนต์ดินสอ มินิ  เป็นอุปกรณ์ที่น่าสนใจ ท้าทาย ทันยุคสมัย เป็นการน าเทคโนโลยีการสือ่สาร เสียง ภาพ และเว็บ (VDO, 
Voice, you tube) ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและมีระบบสันทนาการ(din sow mini robot,2015) ผู้ป่วยได้สามารถฟังเพลงไทย,ฟังเพลงลูกทุ่ง,การ
ชมภาพยนตร์,ฟังบทสวดมนต์,เล่นเกมทายภาพ,ท่องอินเตอร์เน็ต และมีระบบสื่อสารโดยใช้สัญญาณโทรศัพท์และสัญญาณภาพช่วยให้พยาบาล
พูดคุยกับผู้ป่วยผ่านกล้องเพื่อให้ค าแนะน าหรือสอบถามอาการปวดได้ ซึ่งจะช่วยท าให้บุคคลหันเหความสนใจจากความปวด ไปกระตุ้นสัญญาณ
ประสาท รับความรู้สึกเกี่ยวกับการได้ยินเสียง การมองจากหน้าจอ ท าให้เกิดความสนใจความเพลิดเพลินและความพึงพอใจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวด
น้อยลงและมีการเพิ่มความทนต่อความเจ็บปวดได้สูงขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สร้างความพึงพอใจต่อผู้ป่วย เป็นการ
น าเทคโนโลยีมาประยุกต์พัฒนางานการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
            ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใช้หุ่นยนต์ขนาดเลก็ (Din sow mini robot)  ต่อความปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลกู
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง โดยให้ผู้ป่วยใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาจัดการความ
ปวด  ผลของการศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ในการ เพิ่มทางเลือกของการปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดความปวดใน ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการ
รักษาโดยการใส่แร่ ซึ่งนอกจากบรรเทาความปวด แล้วยังช่วยให้เกิดความเพลิดเพลินสร้างประสบการณ์,ทัศนคติที่ดีต่อการใส่แร่ มีแนวทางการ
พยาบาลเพื่อจัดการความปวดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ภาพที่1 หุ่นยนต์ ดินสอ มินิ  (Din sow mini 
robot)             

          ภาพที2่ ผู้ป่วยลองใช ้    
  

              ภาพที่ 3 ในระยะใส่เคร่ืองมือน ำแร่ 

  
                                              
           
 
 
 
 
 
                
  
      ภาพที่ 4  ในระยะรักษำดว้ยแร่                                                  ภาพที่ 5 ในระยะ ถอดเครื่องมือน าแร่     
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
             เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวด ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลจัดการความปวดตามปกติร่วมกับการใช้หุ่นยนต์
ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)  กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลจัดการความปวดตามปกติ      ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษา
ด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
สมมติฐาน  
             การพยาบาลจัดการความปวดตามปกติร่วมกับการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก(Din sow mini robot) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลจัดการความปวดตามปกติ ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสี
สูง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study design) มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
(ที่ได้รับปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง(ที่ได้รับปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติร่วมกับหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow 
mini robot) โดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวดระยะใส่เครื่องมือน าแร่, ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสี
สูง, ระยะน าเครื่องมือน าแร่ออก และในกลุ่มทดลองวัดระดับความพึงพอใจต่อการพยาบาลการจัดการความปวดด้วยการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก(Din 
sow mini robot)    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
             ประชากรเป็นสตรีมะเร็งปากมดลูก อายุ 18 ปีขึ้นไป   ที่เข้ารับการรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ณ ห้องใส่แร่ 
กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ในช่วงเดือน มกราคม 2562 -มีนาคม  2562  จ านวนทั้งหมด 42 ราย โดยคัดเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเข้า(inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ระยะ II – IVA (FIGCO,2014) 2) อายุ 18 – 70 ปี 3)ได้รับการวางแผน การรักษา
ด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงครั้งแรก 4)ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมดลูก 5) ECOG = 0 - 2    6) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่าน 
เขียน และฟังภาษาไทยได้ และสมัครเข้าร่วมโครงการ   

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหรืออยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถควบคุมได้ใน
ระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษา เช่น มีไข้สูง ถ่ายเหลว มีการติดเช้ือรุนแรง 
           ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัย เรื่องผลของการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลต่อความปวดของผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 24 
ช่ัวโมง (สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และวนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2555) ผู้เข้าร่วมศึกษาจะได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์ รับฟังค าช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตาม เกณฑ์ที่ก าหนด 
เคร่ืองมือการวิจัย  
           เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง : หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) โดยเช่ือมต่อสญัญาณไวไฟ และน าข้อมลูเข้าดังนี้ เพลง
ลูกทุ่ง, คาราเกะ ,บทสวดมนต,์ เกมทายภาพดารา,สถานท่ีสวยท่ีสุดในโลก,ข าขัน,การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ,รังสีหรรษา ตอน การพยาบาลผู้ป่วย
ใส่แร ่โดยผู้วิจัยศึกษาคู่มือการใช้หุ่นยนต ์การน าสื่อต่างๆได้ ใช้แบบสอบถาม ส ารวจความต้องการ/ความช่ืนชอบกับผู้ป่วยมะเร็งที่มาใส่แร่ และ 
สื่อท้ังหมด ให้ผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษผูม้ีความเช่ียวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ จ านวน 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รบัความปวดจากการใส่แร่กมัมันตรังสีชนดิแผ่อัตรา
ปริมาณรังสสีูง จ านวน 1 ท่าน และแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านรังสรีักษา จ านวน 1 ท่าน ได้ค่า CVI = .98     
เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
           1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลพื้นฐานท่ัวไป 
           2. แบบประเมินความปวด โดยใช้มาตรวัดความปวด แบบเส้นตรงเรียงล าดับตัวเลข (numeric rating scale) ซึ่ง ระบุตัวเลขเรียง
ตามล าดับ ตั้งแต่ 0-10  โดยให้ผู้ป่วย เลือกตัวเลขท่ีตรงกับความรู้สึก แทนค่าคะแนน 0-10 คะแนน (เพียงใจ โพธ์เงิน, 2555)    
           3.แบบประเมินความพึงพอใจของหุ่นยนต์ขนาดเล็กต่อการลดปวดโดยใช้เป็นแบบสอบถาม(Questionnaires) ประเด็นระดับความคิดเหน็ 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลขที่ UCH 1/2562 ผู้วิจัย
ปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน ตั้งแต่กระบวนการเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย การชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ระยะเวลาการวิจยั 
การได้รับสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิการตอบรับหรือการปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้สิทธิในการตัดสิ นใจด้วยตนเองโดย
อิสระ ถ้าหากปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการรักษาตามปกติจากโรงพยาบาล โดยขณะที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมอยู่
นั้นหากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นท่ีอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาจะให้ผู้เข้ารวมกิจกรรมหยุดพักการท ากิจกรรมทันที  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
            คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เดือน มกราคม 2562- มีนาคม  2562  ดังนี ้
ขั้นตอนการเตรียมการ  
            1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาล หัวหน้าเวรห้องใส่แร่  และขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้เมื่อมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการวาง
แผนการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง มาใส่ครั้งท่ี 1  ประสานมายังผู้วิจัย 
            2.  ผู้วิจัยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า แนะน าตัวเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ และ
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจ    
           3.  หากผู้ป่วยสมัครใจ ให้ผู้ป่วยลงช่ือในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
           4.  ผู้วิจัยฝึกวิธีประเมินความปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale, NRS ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
           5.  คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรอรับบริการใส่แร่บริเวณเดียวกันเพื่อป้องกันการปนเปื้อนใน
การศึกษา (Contamination)  จึงจับฉลากช่วงเวลาแรก เป็นกลุ่มควบคุม และช่วงเวลาที่ 2   เป็นกลุ่มทดลอง จากนั้นน าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยใส่แร่ที่
มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้นมาสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืน (Sampling without replacement) โดย
ผู้ป่วย21 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมและ 21 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง 
           6. เก็บข้อมูลในควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1-6 และในกลุ่มทดลองเก็บในสัปดาห์ที่ 7-12  
กลุ่มควบคุม 
           1. ให้ผู้ป่วยรับประทานแก้ปวดพาราเซตามอล  500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาที และ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ในระยะใส่เครื่องมือน าแร่,ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง,ระยะน าเครื่องมือน าแร่
ออก  
           2. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale, NRS 
กลุ่มทดลอง 
          1. ผู้วิจัยจะอธิบายให้ทราบถึงการน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาให้ผู้ป่วยใช้ในขณะรักษาด้วยการใส่แร่กัมมันตรังสีชนิด
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง คือ ระยะใส่เครื่องมือน าแร่ ,ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง,ระยะน าเครื่องมือน าแร่ออก และ
สาธิตการใช้งาน ตามคู่มือการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) 
           2. ให้ผู้ป่วยรับประทานแก้ปวดพาราเซตามอล  500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาที และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
          3. ผู้วิจัยน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาให้ผู้ป่วยใช้ โดยให้ผู้ป่วยเลือกใช้สื่อท่ีช่ืนชอบตลอดระยะเวลาการใส่เครื่องมือน า
แร่ (ประมาณ 10- 15 นาที)  
          4. ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ผู้ป่วยจะอยู่ในห้องกับหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) โดยให้
ผู้ป่วยเลือกใช้สื่อท่ีช่ืนชอบ ตลอดระยะเวลาการรักษา (ประมาณ 15-30 นาที) 
          5. ระยะน าเครื่องมือน าแร่ออก น าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)ให้ผู้ป่วยใช้ โดยให้ผู้ป่วยเลือกใช้สื่อที่ช่ืนชอบ  (ประมาณ 
10 นาที) 
          6. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale, NRS  
          7. วัดระดับความพึงพอใจต่อการพยาบาลการจัดการความปวดด้วยการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก(Din sow mini robot)    



หน้าท่ี  40 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.3 No.2 (May– August 2020) P. 40   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูปทางสถติิโดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  (descriptive statistics) 

           2. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบค่า เฉลีย่ 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ าสุด  และค่าสูงสุด (Minimum  and Maximum) และ
เปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติวิเคราะห์  Nonparametric ชนิด  Mann-Whitney U test   
          3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในรูปแบบของค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   
ผลการวิจัย 
            1. คุณลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดแผ่อัตราปริมาณรังสีสูงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะทั่วไปที่ไกล้เคียงกันกลุ่มควบคุมส่วนมากอายุอยู่ในช่วง  56 -65  ปี  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 55ปี (SD=10.09) และ53 ปี 
(SD=11.01) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 61.90 และ 42.86 สถานภาสมรส คิดเป็นร้อยละ 71.42 และ71.42 ระยะของ
โรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ II คิดเป็นร้อยละ 76.19 การรักษาส่วนใหญ่รักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับใส่แร่ คิดเป็นร้อยละ 76.17  
            2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็กต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการ 
รักษาด้วยการใส่แร่ กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง พบว่า 

                 2.1 ระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ ค่าเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม (x̄ =6.48 ± 1.8) 

และกลุ่มทดลอง (x̄= 5.67 ±1.06) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.26) 
          ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่   

กลุ่ม Mean(SD) Mean Rank n p-value 
ควบคุม 6.48 (1.89) 495.5 21 0.26 
ทดลอง 5.67 (1.06) 407.5 21 

                  

 2.2 ระยะรักษาด้วยแร่อิริเดียม ค่าเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม (x̄= 2.86 ± 1.89) 

และกลุ่มทดลอง (x̄= 1.57 ±0.68)  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =<0.001) 
          ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดระยะรักษาด้วยแร่อิริเดียม 

กลุ่ม Mean(SD) Mean Rank n p-value 
ควบคุม 2.86 (0.79) 615.5 21 <0.001* 
ทดลอง 1.57 (0.68) 287.5 21 

                  2.3 ระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ค่าเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม (x̄ = 3.19 ± 1.89) 

และกลุ่มทดลอง (x̄= 2.10 ± 0.62) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.03) 
 
          ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดระยะถอดเครื่องมือน าแร่   

กลุ่ม Mean(SD) Mean Rank n p-value 
ควบคุม 3.19 (1.89) 533.5 21 0.03* 
ทดลอง 2.10 (0.62) 369.5 21 

3. ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงต่อ การจัดการความ
ปวดตามปกติร่วมกับการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก ( Din sow mini robot)  ของกลุ่มทดลองในภาพรวมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 88.80   
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อภิปรายผล 
             ในการศึกษาประสิทธิผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) ต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วย
การใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ผู้วิจัยน าแนวคิดทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control Theory) โดยหุ่นยนต์
ดินสอ มินิ เป็นเครื่องมือเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจลดอาการปวด พบว่า มีประสิทธิผลลดปวดในระยะรักษาด้วยแร่และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ 
อธิบายตามแนวทางทฤษฎีควบคุมประตู ดังนี้ หุ่นยนต์ดินสอ มินิ มีรูปร่างคล้ายเด็กท าหน้าท่ีหันมองตามผู้ป่วยใช้งานแบบสัมผัสหน้าจอ มีสื่อต่างๆ 
เช่น เพลงไทย เพลงลูกทุ่ง ข าขัน เกม วิธีสอนผ่อนคลายการหายใจ การสวดมนต์ ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ ตามความช่ืนชอบท าให้ผู้ป่วยสนใจ       
(ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข า, 2556) เป็นการกระตุ้นสัญญาณประสาทรับความรู้สึกเกี่ยวกับการมองเห็น การสัมผัส การได้ยิน มี
อิทธิพลปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมองส่วน thalamus, cortex และ limbic ซึ่งเป็นระบบส่วนกลางจะปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึกเพลิดเพลิน เป็น
การกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ทั้งสอง คือ เส้นใยประสาท เอ เบต้า และเส้นใยประสาท เอ แอลฟา มากกว่าเส้นใยประสาทขนาดเล็กส่งผล
ให้ SG cellถูกกระตุ้นท าให้ประตูปิด T Cell จึงไม่สามารถส่งประสาทไปยังสมองท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดน้อยลดลง 
          ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.01, 0.03) สามารถอธิบายดังนี้ ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องมือน าแร่จะถูกเคลื่อนย้ายไปอยู่ในห้องรักษาด้วยแร่ ซึ่งเป็นห้องแยกเพียงคนเดียว 
เป็นห้องเงียบสงบและเย็นสบาย เป็นช่วงผ่อนคลายความตึงเครียดจากสถานการณ์ที่เผชิญจากการใส่เครื่องมือน าแร่ มีเวลาได้สัมผัสและใช้หุ่นยนต์
มากที่สุด (30 นาที) และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ เป็นการน าอุปกรณ์ออกจากโพรงมดลูกและช่องคลอด การกดเบียดเนื้อเยื่อลดลงท าให้ผู้ป่วย
สนใจหุ่นยนต์ดินสอ มินิ มากข้ึน ทั้ง 2 ระยะ มีคะแนนความเจ็บปวดระดับเลก็น้อย ดังนั้นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจจึงเป็นประโยชน์ในผู้ปว่ย
ที่มีความปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง สอดคล้องกับศึกษาลักษณะคล้ายกัน คือ การใช้เกมดิจิตอลต่อความปวดในเด็กอายุ 7-15 ปี ในผู้ป่วยเด็ก
หลังผ่าตัดไส้ติ่ง 24 ช่ัวโมง (สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และวนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2555) และการใช้ดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผูป้่วยอายุ 41-
50 ปี หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง (เพ็ญประภา อิ่มเอิบ และคณะ,2556) 
             ระยะสอดใส่เครือ่งมือน าแร่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับความปวดไม่แตกตา่งกัน (P=0.26) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการสอดใส่
เครื่องมือเข้าไปในช่องคลอดและโพรงมดลูกท าให้เกิดการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็กอย่างแรงและมากกว่าหุ่นยนต์ขนาดเล็กท่ีกระตุ้นเส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ได้น้อย ส่งผลให้ SG cell ถูกยับยั้ง ท าให้ประตูเปิด T Cell จึงส่งกระแสประสาทไปยังสมองท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด ผู้วิจัยไดม้ี
การตรวจสอบความแตกต่างของ ตัวแปรต่างๆ ที่อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้หุ่นยนต์ขนาดเล็กไม่สามารถเบี่ยงเบนความสนใจและลดปวดได้ในผู้ป่วย
ระยะใส่เครื่องมือน าแร่ การปิดเปิดประตูที่ไขสันหลังนั้นยังขึ้นอยู่กับระบบด้านการคิด (cognitive system) อีกด้วยเพราะกลไกการท างานของ 
การคิดส่วนกลาง (central cognitive  mechanism) สามารถควบคุมกลไกการท างานของประตูได้ โดยสามารถสั่งการให้ประตูปิดได้โดยผ่านการ
ส่งสัญญาณไปทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยับยั้งการท างานของ T Cell ด้วยเหตุนี้จึงท าให้สามารถเข้าใจได้ว่า เหตุใดเมื่อมีการท างานของ
ความคิด (cognitive) เช่นมีความเครียดหรือมีความสนใจต่อความปวดมาก บุคคลจะรู้สึกปวดมากข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมารับการรักษาด้วยการใส่แร่ครั้งแรก อาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปวดเนื่องจากไม่มีประสบการณ์มาก่อน จึงไม่ทราบว่าต้องเผชิญ
กับเหตุการณ์อะไรบ้าง ท าให้เกิดความเครียด กลัวความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย  สอดคล้องกับการศึกษาความปวด การจัดการความปวดและ
ความต้องการความช่วยเหลือในการบรรเทาปวดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกขณะได้รับการใส่แร่กัมมันตรังสี (ประจวบ หนูอุไร, 2553)  พบว่าผู้ป่วย
ใส่แร่ครั้งแรกมีความวิตกกังวลจากการใส่แร่ ร้อยละ 80 และมีความวิตกกังวลต่อการใส่แร่ครั้งต่อๆไปสูงขึ้น ครั้งที่ 2,3,4 คือร้อยละ 84, 87, 84      
จึงอาจท าให้ผู้ป่วยจดจ่อต่อสถานการณ์ และความปวดที่จะเกิดขึ้นในขณะนั้นมากกว่า ท าให้ความสนใจหุ่นยนต์ขนาดเล็กลดลง การสนใจความ
ปวดที่มาก ส่งผลให้การรับรู้ความปวดเพิ่มมากขึ้น ในสภาวะกลไกลการท างานของความคิดส่วนกลางไม่สามารถสั่งการให้ประตูปิดได้ อย่างไรก็
ตามในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลจึงไม่สามารถน ามาสู่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพื่ออธิบายได้อย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน คือ ผลของดนตรีทีชอบต่อความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูก 1 ช่ัวโมง พบว่า ดนตรีที่ชอบไม่มีผลต่อการ
ลดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกที่ห้องพักฟื้นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แต่มีความพึงพอใจต่อการฟังดนตรีทีชอบระดับมาก 
(เอมอร เอี่ยมส าอาง,2556) 
         อีกทั้งในระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ผู้ป่วยมีระดับความปวดปานกลาง (ค่ามัธยฐาน=6) ซึ่งเป็นความปวดชนิดเฉลียบพลันจากการท า
หัตถการ ผู้ป่วยได้รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล 500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาทีอาจไม่เพียงพอ ซึ่งขบวนการใส่อุปกรณ์ใส่
แร่เข้าไปในโพรงมดลูกและช่องคลอด เป็นการใส่อุปกรณ์เข้าไปในโพรงปกติในร่างกาย คือ โพรงมดลูก (uterine cavity) และช่องคลอด (vagina 
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cavity) โดยอุปกรณ์ที่ใช้ทั่วไปประกอบด้วย ส่วนท่ีสอดเข้าไปในโพรงมดลูก (tandem) และส่วนท่ีใส่ในช่องคลอด (ovoid ring หรือ cylinder) ซึ่ง
สามารถใช้เพียงยาแก้ปวดชนิดรับประทานเป็นการระงับปวดระดับต้น ตามทฤษฎีก่อนการใส่อุปกรณ์จะต้องใช้ spinal block หรือ general 
anesthesia เพื่อท าให้การตรวจภายในสามารถประเมินได้แม่นย าถูกต้องมากข้ึน เพราะกล้ามเนื้อภายในอยู่ในสภาวะผ่อนคลาย แต่ในทางปฏิบัติ
ส าหรับประเทศไทยมักจะใช้เพียงยาแก้ปวดและยากล่อมประสาทเท่านั้น ยกเว้นในผู้ป่วยบางรายที่เห็นว่าใส่ได้ยากก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน
ใหผู้้ป่วยได้มาก เช่น hard infiltrative cervical lesion, narrow vagina, nulliparous patients, low pain threshold (เอกสิทธิ ธราวิจิตรกุล
,2562) 
           ดังนั้นการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) เป็นวิธีการลดปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีหนึ่งที่ใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วย
ร่วมกับวิธีการใช้ยา อันส่งผลให้ผู้ป่วยที่มารับการใส่แร่ทุเลาปวดโดยเฉพาะในระยะรักษาด้วยแร่และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ซึ่งได้ผลดีกับความ
ปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง 
สรุป 
         การใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มีประสิทธิผลต่อการลดปวดในระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ และ
ระยะถอดเครื่องมือน าแร่ แต่ไม่มีผลต่อการลดความปวดในระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่
กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงและกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) ระดับมากที่สุด ดังนั้น
พยาบาลควรน ามาใช้เสริมกิจกรรมการพยาบาลใส่แร่เพื่อเพ่ิมประสบการณ์และทัศนคติที่ดีต่อการใส่แร่ เป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อจัดการความ
ปวดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่งในงานผู้ป่วยนอกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
        หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) ผลิตมาใช้ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้น ามาปรับการใช้งานให้เข้ากับบริบทหน้างาน อีกทั้งหุ่นยนต์
ขนาดเล็ก มีขนาดเล็ก แต่เตียงใส่แร่มีความสูง จึงต้องท าช้ันวางให้พอดีกับผู้ป่วยที่นอนบนเตียงใส่แร่ และไม่สามารถสรา้งช้ันวางติดกับเตียงใสแ่รไ่ด ้
และผู้ป่วยต้องเคลื่อนย้าย ไปในหลายห้อง เช่น ห้องใส่/ถอดเครื่องมือ ,ห้องถ่ายถาพเอ็กเรย์และห้องรักษาด้วยแร่อิริเดียม ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้    
หุ่นยนต์ขนาดเล็ก 2 ตัว วางไว้ท่ีห้องห้องใส่/ถอดเครื่องมือ 1ตัวละ ห้องห้องรักษาด้วยแร่อิริเดียม 1ตัว   
ข้อเสนอแนะ  

1.  ควรน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)มาใช้จัดการความปวดในผู้ป่วยใส่แร่โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ห้องรักษาด้วยแร่อิริเดียม 
เนื่องเป็นช่วงเวลา และ สถานท่ี ท่ีเหมาะสม และน าไปใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่น อยู่คนเดียวในห้องแยก  

2.  ควรมีการศึกษาการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย รูปแบบอ่ืนๆ เพื่อพัฒนาการจัดการความปวดจากการใส่แร่ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายอิสระ เจียรวิริยะบุญญา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ท่ีสนับสนุนและน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow 
mini robot) มาใช้พัฒนางานทางการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานรั งสีรักษา งานผู้ป่วยนอกรังสีรักษา 
กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่สนับสนุน คอยช่วยเหลืออยู่เบื้องหลังจนประสบผลส าเร็จ 
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