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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ

ผู้ ป่วยเบาหวาน ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผู้ให้ข้อมูลคอืผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �

ทมีสหสาขาวิชาชีพ และแกนนาํจิตอาสา วิธดีาํเนินการ � ระยะ คอืระยะที� � วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ ์ระยะที�

� การพัฒนารูปแบบ ระยะที� � การปฏบิตัแิละประเมนิผล และระยะที� � การสรุปรปูแบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคม ���� - มีนาคม ���� เครื� องมือที� ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั� วไปของผู้ ป่วย

แบบสอบถามความรู้สึกของผู้ ป่วย แบบสอบถามระดับความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อรูปแบบกจิกรรม แนวคาํถาม

การสมัภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนาและเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื�อหา  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที�เหมาะสม ประกอบด้วย (�) ทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยมี

พยาบาลเป็นทมีนาํสาํคัญ (�) ทกัษะการสื�อสารแบบสนุทรียสนทนาและการส่งเสริมการจัดการตนเอง และ (�)

กจิกรรมที�เหมาะสม ม ี� ลกัษณะคอื การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ประสบการณใ์นการดแูลตนเอง  การฝึกนวดเท้าด้วยตนเอง

และการใช้ธรรมะดแูลใจ ซึ�งผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจระดบัมากที�สดุ (ร้อยละ ��.��) โดยมคีวามรู้สกึสบายใจ (ร้อยละ

��.��) หายเบื�อการรอคอย (ร้อยละ ��.��) มีกาํลังใจ (ร้อยละ ��.��) และหายเครียด (ร้อยละ ��.��)

ส่งผลต่อผู้ ป่วย � ลักษณะ คอื (�) ประทบัใจและอุ่นใจ (�) ได้พบปะเพื�อนๆ และมคีวามสขุ (�) ได้รับความ

สบายใจและมีกาํลังใจ (�) ผ่อนคลายและหายเครียด และ (�) ได้ความรู้และ ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง

ผลต่อทมีสหสาขาวิชาชีพ � ลักษณะคือ (�) ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมเป็น องคร์วมมากขึ�น (�) เป็นการพัฒนา

คุณภาพของหน่วยงาน และ (�) ภาคภมูใิจในตนเองและวิชาชีพ และส่งผล ต่อแกนนาํจิตอาสา � ลักษณะคอื (�)

มคีวามภาคภมูใิจและสขุใจ (�) ได้บทเรียนสอนตนเองและผู้อื�น (�) ได้พบ กลัยาณมติร และ (�) ได้เรยีนรู้สิ�งใหม่ๆ

ในชวีิต
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บทนํา
เบาหวานเป็นโรคเรื�องรังที�ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั�งด้านร่างกายและจิตสังคม(1)

ผู้ป่วยจาํเป็นต้องจัดการตนเองอย่างต่อเนื�องเพื�อควบคมุ

ระดับนํ�าตาลในเลือดให้เหมาะสม ซึ� งต้องอาศัยความ

เข้าใจอย่างครอบคลุม รวมทั�งพลังอาํนาจในการดูแล

ตนเองระดับสูง(2)และเมื�อมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น

เบาหวานขึ� นตา ไตเสื� อม โรคหัวใจ และโรคหลอด-

เลอืดสมอง ทาํให้มีปัญหาด้านจิตใจเพิ�มขึ�น สง่ผลกระทบ

ด้านลบตอ่คุณภาพชีวิต(3) เนื�องจากผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นเรื�อง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ยุ่งยาก ซับซ้อนและไม่สะดวก ทาํให้รู้สึกมีภาวะบีบคั�น

ทางอารมณ์สูง เครียดและภาวะซึมเศร้า หากผู้ป่วย

ปรับตัวไม่ได้จะมีมุมมองชีวิตในด้านลบ ส่งผลให้รู้สึก

กลุ้มใจ เครียด วิตกกังวล เบื� อหน่าย ท้อแท้ และ

หมดกาํลังใจ(4) ซึ� งส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ�าตาล

ในเลือด การใช้ยา ความต่อเนื�องในการรักษา(5) และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง(6) รวมทั� งมีอาการ

ทางคลินิกหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ�มขึ� น(7) ดังนั�น

องคก์ารอนามัยโลก และสหพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ(In-

ternational Diabetes Federation) เน้นการดูแลเบาหวาน

ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม และให้ความสาํคัญกับการ

ดูแลด้านจิตใจเพื� อการมีสุขภาวะที�ดีและมีความผาสุก

ในชีวิต จึงกาํหนดให้การสง่เสริมด้านจิตใจเป็นเป้าหมาย

สาํคัญในการดูแลเบาหวานซึ� งคาดว่าจะช่วยลดการ

เกิดปัญหาทางคลินิกและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน(8)

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นโรง-

พยาบาลศูนย์ขนาด 986 เตียง ลักษณะผู้ป่วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่จะมีความยุ่งยากซับซ้อน หรือถูกสง่ต่อมาจาก

โรงพยาบาลชุมชนทั�ง 16 อาํเภอ ด้วยภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น เบาหวานขึ�นตา ไตวายเรื� อรัง ซึ�งมีผลกระทบ

ต่อปัญหาด้านจิตใจมากขึ� น นอกจากนั�นมีความเครียด

วิตกกงัวลขณะรอคอยการตรวจรักษา รวมทั�งสิ�งแวดล้อม

ที�สบัสน วุ่นวาย แต่ในทางปฏบัิติมิติการดูแลด้านจิตใจ

ยังเข้าถึงได้ยาก ประกอบกบัยงัไม่มรูีปแบบหรือแนวทาง

ในการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาวานที� เป็นรูปธรรม

ชัดเจน เนื�องจากทมีสขุภาพส่วนใหญ่มุ่งเน้นการติดตาม

ผลทางคลินิกมากกว่าด้านจิตใจหรือบรรยากาศในการ

รักษาและให้ความสาํคัญกับการดูแลด้ านร่ างกาย

เป็นหลัก ทาํ ให้การดูแลด้านจิตสังคมถูกละเลยไป

เพราะการมีภาระงานอื�นมากทาํให้ไม่มีเวลาให้การดูแล

ด้านจิตใจ(9) จึงจาํเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องให้ความสาํคัญ

และตระหนักถึงการดูแลด้านจิตใจ ทั�งนี� เนื�องจากการดูแล

ด้านจิตใจ ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาหรือ

สถานการณท์ี�คุกคามในแง่บวกได้ดขีึ�น(10) และเป็นปัจจัย

สาํคัญที�กระตุ้ นให้ผู้ป่วยมีพลังในการดูแลตนเองและ

สามารถคลี�คลายความทุกข์ หรือสามารถป้องกันปัญหา

ด้านจิตสังคมของผู้ป่วยได้(11)

ผู้ วิ จัยในฐานะผู้ รับผิดชอบงานการดูแลผู้ ป่ วย

เบาหวาน ตระหนักถึงสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยเบาหวาน จึงใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (ac-

tion research) และการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวิชาชีพ

และแกนนาํจิตอาสา เพื� อช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะด้าน

จิตใจดีขึ� น คือ มีความสบายใจ ผ่อนคลาย ไม่เครียด

และมีกาํ ลังใจในการดูแลตนเอง ซึ� งจะส่ งผลดี ต่อ

ความพึงพอใจในบริการ รวมทั�งมีคุณภาพชีวิตที�ดีต่อไป

โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจในผู้ ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั�งนี� ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิัติการซึ�งมี 4 ขั�นตอน คือ (�) การวางแผน (�)

การปฏิบัติและการสังเกต (�) การสะท้อนการปฏิบัติ

และ (�) การปรับปรุงแผน ตลอดจนการนาํกลยุทธต่์างๆ

มาใช้ในการปฏบิัติ(12)

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล มี � กลุ่มคือ

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�มารับการตรวจรักษา

ที�คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ระหว่างเดือน ตุลาคม ����-มีนาคม

2556 รวมทั�งสามารถมองเหน็ รับฟัง สื�อสารได้ สมคัรใจ

และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม และให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ บุคลากรที� เกี� ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที�มีความพร้อมและสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล-

วิชาชีพ เภสชักร นักกายภาพบาํบัด นักโภชนากร นัก-

สขุศึกษา และพยาบาลจิตเวช จาํนวน 7 คน

3. แกนนาํจิตอาสา คือ ประชาชนทั�วไปและผู้ป่วย

เบาหวานที�มีความพร้อม เตม็ใจและสมัครใจในการให้

คาํแนะนาํหรือช่วยเหลือผู้ ป่วย โดยไม่หวังค่าตอบแทน

เป็นค่าจ้างหรือรางวัล จาํนวน 5 คน

มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลทั�งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ
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ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย

เบาหวาน (2) แบบสอบถามความรู้ สึกของผู้ ป่วย

เป็นแบบประเมินค่า มีคะแนนตั� งแต่ 1-10 คะแนน

คือน้อยที�สดุ (1 คะแนน) ถึง มากที�สดุ (10 คะแนน)

จาํนวน 4 ข้อ (3) แบบสอบถามระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อรปูแบบกจิกรรมการสร้างเสริมสขุภาวะด้านจิตใจ

มลัีกษณะเป็นแบบประเมินค่า ม ี5 ระดบั (1-5 คะแนน)

คือ พึงพอใจมากที�สดุ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง

พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที�สดุ จาํนวน 6 ข้อ และ

(4) แนวคาํถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ�งผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื� อหา ความครอบคลุมและความ

เหมาะสมด้านภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนาํไปใช้จริง รวมทั� ง

มีการควบคุมคุณภาพความน่าเชื�อถือของข้อมูลด้วยการ

ตรวจสอบสามเส้าเชิงวิธกีาร (methodological triangu-

lation) โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลหลายๆ วิธ ีได้แก่ การ

สัมภาษณ์ สังเกต และแบบสอบถาม และนาํผลการ

วิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบและรับรอง

ความถูกต้องของข้อมูล (member checks) เพื�อการยืนยนั

ว่า ข้อมูลที�ได้เป็นเหตุการณ์ที� เกิดขึ� นจริงและถูกต้อง

กับการรับรู้ของตนเอง และดาํเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณเกี�ยวกบัข้อมูลสว่นบุคคล และความพึงพอใจ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยการ

แจกแจงความถี�  ร้อยละ และค่าเฉลี� ย ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพ ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเนื� อหา (content analy-

sis) โดยการจัดหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ เป็นหัวข้อย่อย

(theme) ผ่านการตีความ และหาข้อเทจ็จริงเชื�อมโยง

ความสัมพันธ์กับข้อมูลที�ได้ทั�งหมด เพื� อหาคาํอธิบาย

และสร้างข้อสรุป(13)

กระบวนการเกบ็รวมข้อมูล มี 4 ระยะ ระหว่างเดือน

ตุลาคม ���� ถึงเดือนมีนาคม ��56 ซึ�งในแต่ระยะ

มีการเสนอทั� งวิ ธี การพัฒนา การประเมิ นผลเชิ ง

กระบวนการ และการวิเคราะห์เพื�อปรับปรุงการปฏบิัติ

ในแต่ละขั�นตอนดังนี�

ระยะที�  1: การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

จากข้อมูล � แหล่ง คือ (�) การทบทวนองค์ความรู้

รายงานการวิจัย และบทความวิชาการเกี�ยวกบัการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน และ 2) การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัย

ที� เกี� ยวข้องกับการสร้ างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจใน

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ

จาํนวน 7 คน ในประเด็นเกี�ยวกับการดูแลภาวะด้าน

จิตใจของผู้ป่วยเบาหวานที� ผ่านมา และกิจกรรมที�จะ

ช่วยในการสร้างเสริมสขุภาวะด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาหวาน

รวมทั� งปัจจัยที� เป็นอุปสรรคหรือขัดขวาง และปัจจัย

ที�ส่งเสริมในการสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจในผู้ป่วย

เบาหวานให้ดขีึ�น และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที�มารับบริการ

ที�คลินิกเบาหวาน จาํนวน 10 คน ในประเดน็เกี�ยวกบั

ความรู้ สึกขณะที� รอตรวจรักษาหรือมารับการบริการ

และผลของการมสีขุภาวะด้านจิตใจที�ด ีรวมทั�งการสงัเกต

จากผู้ปฏบิัติงานในสถานการณจ์ริง และการสนทนากลุ่ม

กับผู้ร่วมงาน ซึ� งข้อมูลดังกล่าวถือเป็นข้อมูลเบื� องต้น

ที� ให้แนวคิดในการพัฒนารูปแบบและสรุปประเด็น

ปัญหา เพื�อนาํข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณใ์นการสร้าง

รูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจใน

ผู้ป่วยเบาหวาน

ระยะที� �: การพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 2 ขั�น

ตอนคื อ (1) เป็ นการนาํ ข้ อมู ลจากระยะที�  1

มาสะท้อนปัญหาร่วมกัน และระดมสมองจากทุกฝ่าย

เพื�อออกแบบกิจกรรมที�เหมาะสม ในประเดน็เกี�ยวกับ

รูปแบบของกิจกรรมต่างๆ ที�จะนาํมาใช้ ลักษณะของ

แต่ละกจิกรรม รวมทั�งวิธีการเริ�มต้นในการพัฒนา และ

(2) การศึกษานาํร่องทดลองปฏบิัติ โดยนาํรูปแบบของ

กิจกรรมดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยเบาหวานที�

คลินิกเบาหวาน และการปรับปรุงรูปแบบกจิกรรม เพื�อ

ให้ เหมาะสมกับการปฏิบั ติและการนาํ ไปใช้จริ งใน

หน่วยงาน

ระยะที� 3 : การปฏบัิตแิละประเมินผล โดยนาํรูปแบบ

ที�ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน และประเมินความ

พึงพอใจของผู้ป่วย และการสัมภาษณ์ความรู้สึกของ

ผู้ป่วย เจ้าหน้าที� และแกนนาํจิตอาสา

ระยะที� 4 : การสรุปรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาวะ

ด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาหวาน ที�เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสขุภาวะด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการศึกษา
ระยะที�� การวิเคราะหปั์ญหาและสถานการณ์

สรุปได้ว่าปัจจัยอุปสรรคในการสร้างเสริมสุขภาวะ

ด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาหวาน มีดังนี�คือ

1) ด้านภาระงานมาก เนื�องจากมีจาํนวนผู้ป่วยมาก

แต่แพทยแ์ละพยาบาลมีน้อย อัตรากาํลังของพยาบาลไม่

เพียงพอกับความต้องการการดูแลของผู้ ป่วย และ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที�ยุ่งยากและซับซ้อน (complex

case) ต้องเลือกตัดสินใจทาํงานที�เร่งด่วนก่อนเพื�อแก้

ปัญหาทางคลินิกที� สาํคัญก่อนและรีบทาํงานให้เสร็จ

จึงมองข้ามปัญหาด้านจิตใจ

2) ด้านวัฒนธรรมการทาํงานโดยบุคลากรให้ความ

สาํคัญกับปัญหาทางคลินิกมากกว่าด้านจิตใจ มีความ

รู้และทักษะในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที�แตกต่างกัน

สว่นใหญ่มีการปฏบิัตงิานที�ยึดถือตามแบบอย่างที�ปฏบิัติ

สืบทอดกันมาแบบพี�สอนน้อง การดูแลยังไม่เป็นระบบ

ที�ครอบคลุม มีการปฏิบัติบางสิ�งบางอย่างแตกต่างกัน

และไม่สมํ�าเสมอ รวมทั�งไม่มีรูปแบบในการสร้างเสริม

สขุภาวะด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาหวานที�ชัดเจน

�) ด้านสถานที�และสภาพแวดล้อม เนื�องจากสภาพ

คลินิกที�มีพื� นที�ค่อนข้างจาํกัด สภาพแออัด บรรยากาศ

ร้อน ไม่มีห้องเฉพาะสาํหรับพูดคุยกับญาติหรือผู้ป่วย

เมื�อผู้ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจ พยาบาลมักจะมีการพูดคุย

ที�โต๊ะซักประวัติ ซึ�งมีผู้ป่วยรอคอยอีกหลายคน ผู้ ป่วย

บางรายอาจจะรู้สึกไม่ไว้วางใจและไม่กล้าพูดคุยกับ

เจ้าหน้าที�

�) ด้านบุคคล พบว่าบุคลากรบางคนยังไม่เห็น

ความสาํคัญเพราะคิดว่าการทาํงานแบบเดิมกด็ีอยู่แล้ว

และเกรงว่าจะทาํงานปกติไม่ทนั

5) ด้านอื�นๆ เช่น ระยะเวลาในการรอตรวจนาน

การเปลี� ยนแพทย์บ่อยๆ ประสบการณ์การพบแพทย์

ในอดีต เวลาไม่สะดวก หรือระยะทางไกลจากบ้านถึง

โรงพยาบาล

หลังจากได้นาํเสนอแก่ทมีบริหาร จึงมีการปรับปรุง

ด้านอาคารสถานที�  โดยประสานงานฝ่ายบริหารและ

หัวหน้างานผู้ป่วยนอกเพื�อขอใช้ห้องมิตรภาพบาํบัดใน

การจัดกิจกรรมต่างๆ เพื�อสร้างพื� นที�ให้เอื� ออาํนวยต่อ

การดูแลด้านจิตใจระหว่างที�ผู้ป่วยรอตรวจ และเชิญชวน

แกนนาํจิตอาสาเข้ามาร่วมทมี จาํนวน 5 คน

ระยะที�� การพฒันารูปแบบ

พบประเดน็ปัญหาที�ส่งผลต่อการสร้างเสริมสขุภาวะ

ด้านจิตใจคือทีมผู้ให้การดูแลขาดทักษะในการสื�อสาร

ที� มีประสิทธิภาพ และการส่งเสริมการจัดการตนเอง

จึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื� อพัฒนาศักยภาพของ

ทมีสหสาขาวิชาชีพในเรื�องดงักล่าว เพื�อเป็นการเติมเตม็

ความรู้ความเข้าใจให้แกท่มี โดยรูปแบบกจิกรรมเน้นการ

พูดคุยแลกเปลี� ยนเรียนรู้ประสบการณ์เรื� องการดูแล

ด้านจิตสังคม การสะท้อนคิด การเข้าใจตนเอง และ

เข้าใจผู้ ป่วย รวมทั�งกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมคิดหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาที�เกิดขึ�นร่วมกัน พบว่าทีมงาน

เกิดความรู้สกึอยากเปลี�ยนแปลงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

และสะท้อนถึงสิ� งที� ได้รับในทางบวกโดยตระหนักถึง

ความสาํคัญของการดูแลด้านจิตใจ และให้เวลาในการ

พูดคุยและรับฟังผู้ ป่วยอย่างตั� งใจและเข้าใจมากขึ� น

โดยร่วมกันออกแบบกิจกรรมเป็น 5 ลักษณะคือ (1)

การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง

(2) การฝีกนวดเท้าด้วยตนเอง (3)การออกกาํลังกาย

(�) การใช้ธรรมะดแูลใจ และ (5) การฝึกคดิบวก (posi-

tive thinking)

ในระยะนี� มีการศึกษานาํร่องทดลองปฏบิัติ เพื�อค้น

หากิจกรรมเด่นและปรับปรุงรูปแบบ โดยนาํกิจกรรมทั�ง

5 รูปแบบ ไปใช้กับผู้ ป่วยเบาหวาน แผนกผู้ ป่วยนอก

ระยะเวลา 1 เดือน (จาํนวน 10 ครั�ง รูปแบบละ 2 ครั�ง

แต่ละครั�งห่างกัน 1 สปัดาห์) และประเมินผลความพึง-

พอใจในแต่ละกิจกรรม โดยกาํหนดเกณฑ์เป้าหมาย

เกนิร้อยละ 80.00 ซึ�งพบว่ากจิกรรมที�ผ่านเกณฑป์ระเมนิ

ม ี� กจิกรรม คือ (1) การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ในการดูแลตนเอง (2) การฝึกนวดเท้าด้วยตนเอง และ

(3) การใช้ธรรมะ ดูแลใจ ซึ�งทาํให้ผู้ป่วยมรู้ีสกึทางบวกใน

� ลักษณะคือ 1) มีกาํลังใจ (ร้อยละ 91.43) (2)

สบายใจ (ร้อยละ 93.27) (3) หายเบื�อจากการรอคอย
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การตรวจรักษา (ร้อยละ 94.15) และ (4) หายเครียด

(ร้อยละ 89.12) ในระยะนี�มีการปรับปรุงกิจกรรมที�ใช้

เวลามากกว่าหนึ� งชั� วโมงติดต่อกัน เนื� องจากทาํให้

ผู้ ป่วยมีสมาธิในการรับฟังลดลง มีความวิตกกังวล

เกี�ยวกบัคิวรอตรวจ

ระยะที� � การปฏบิัติและประเมินผล โดยนาํรูปแบบ

การสร้ างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ทั� ง � กิจกรรม

ไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างที�รอการตรวจรักษา

แผนกผู้ป่วยนอก พบว่ามีการจัดกจิกรรมทั�งหมด �� ครั�ง

(ทุกวันศุกร์  เวลา �.��น -��.�� น.) ระหว่าง

เดือนธนัวาคม ���� ถึง เดือนกุมภาพันธ ์���� พบว่า

มีผู้ เข้าร่วมโครงการ ��� คน เป็นเพศชาย �� คน

(ร้อยละ ��.��) เพศหญิง �� คน (ร้อยละ ��.��)

มีอายุระหว่าง �� - �� ปี อายุเฉลี�ย �� ปี นับถือ

ศาสนาพุทธ ��� คน (ร้อยละ ��.��) ศาสนาอสิลาม

�� คน (ร้อยละ �.��) เป็นเบาหวานมา �-�� ปี

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั�นประถมศึกษา �� ราย

(ร้อยละ ��.��) ประกอบอาชีพงานบ้านและเกษตร-

กรรม �� ราย (ร้อยละ ��.��) โดยมีการประเมินผล

ของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจในผู้ป่วย

เบาหวานทั�ง � ลักษณะ คอื ทั�งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ดังนี�คือ

1. ประเมินผลเชิงปริมาณ โดยการประเมินผลความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดรปูแบบกจิกรรมในภาพรวม

พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานที� เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจในระดับมากที�สุดเฉลี�ยร้อยละ 87.04

ซึ� งมากกว่าเกณฑ์ที� กาํหนดไว้ทุกข้อ (กาํหนดเกณฑ์

เป้าหมายเกนิร้อยละ ��.�) (ตารางที� �)

2. ประเมินผลเชิ งคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์

ความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ

และแกนนาํจิตอาสา พบว่าทาํให้เกดิการเปลี�ยนแปลง 3

ด้าน รายละเอียดดังตาราง 2

ระยะที� 4 สรุปรูปแบบ ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจในผู้ ป่ วย

เบาหวานที� เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ (�)

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลเป็นทีมนาํที�สาํคัญ

ทั�งนี� เนื�องจากพยาบาลเป็นผู้ที�ปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ ป่วย

มากที�สดุ (2) ทักษะในการสื�อสารแบบสุนทรียสนทนา

และการสง่เสริมการจัดการตนเอง ซึ�งทมีต้องมกีารรับฟัง

ปัญหาด้วยความจริงใจ ยอมรับในความเป็นปัจเจกบุคคล

วางใจเป็นกลาง ไม่กล่าวโทษผู้ป่วย ไม่โต้แย้ง แต่เสนอ

แนะทางออกที� ตรงประเด็น และมีเป้าหมายร่วมกัน

ตามศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว และ (3) รูปแบบ

ของกิจกรรมที�เหมาะสม ต้องคาํนึงถึงการติดต่อสื�อสาร

ที�มีประสิทธภิาพ การพัฒนาการรู้ จักตนเอง และการใช้

เวลาอย่างมีประสทิธภิาพ ได้แก่ การพูดคุยแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ประสบการณก์ารดูแลตนเอง การใช้ธรรมะดูแลใจ

และการฝึ กนวดเท้ าด้ วยตนเอง ทาํ ให้ ผู้ ป่ วยรู้ สึ ก

ผ่อนคลาย คลายความวิตกกงัวล สบายใจ ไม่เบื�อหน่าย

ดังภาพที� 1

ตารางที� � รอ้ยละของความพงึพอใจของผูป่้วยในภาพรวม

ข้อ                                รายการ                                                         ความพึงพอใจมากที�สดุ

1. ท่านได้พูดคุยแลกเปลี�ยนประสบการณก์ารดูแลตนเองและความคดิเหน็ 87.50

2. ท่านรู้สกึผ่อนคลายและสบายใจขณะเข้ากลุ่ม 91.25

3. ท่านคดิว่ากจิกรรมช่วยส่งเสริมให้ท่านมกีาํลังใจในการดูแลตนเองได้ดขีึ�น 85.75

4. ท่านคดิว่าสิ�งที�ได้รับในวันนี�มปีระโยชน์อย่างยิ�ง 85.25

5. ท่านคดิว่าระยะเวลาในการทาํกจิกรรมมคีวามเหมาะสม 81.25

6. ท่านอยากให้มีกจิกรรมแบบนี�อย่างต่อเนื�อง 91.25
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ผลการเปลี�ยนแปลงและบทสรุปของความคิด ในการนํารูปแบบไปใช้

             ด้าน                                                การเปลี�ยนแปลง                             บทสรุปของความคิด

�. ผู้ป่วย - พึงพอใจต่อกริยา มารยาท การพูดคุย ด้วยใบหน้าที� - ประทบัใจและอุ่นใจ

ยิ�มแย้มแจ่มใสของพยาบาล ที�ฟังแล้วสบายใจ

- พึงพอใจต่อการสื�อสารที�เข้าใจง่าย ทาํให้มกีาํลังใจ - ได้รับความสบายใจและ มกีาํลังใจ

ในการดูแลตนเอง

- พึงพอใจต่อบริการที�ได้รับและเหน็ว่าพยาบาล - ผ่อนคลายและหายเครียด

ให้ความช่วยเหลอืและให้คาํปรึกษาอย่างเป็นกนัเอง

- รู้สกึผ่อนคลายและสบายใจ - ได้พบปะเพื�อนๆ และมคีวามสขุ

- ได้พูดคุยกบัเพื�อนๆ ที�เป็นโรคเดยีวกนั รู้สกึผ่อนคลาย- ได้ความรู้และแลกเปลี�ยน

และสบายใจ เรียนรู้ประสบการณ์

�. ทมีสหสาขาวิชาชีพ - ทมียอมรับว่ามีการเปลี�ยนแปลงด้านความคดิและ - ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยในทางที�ดขีึ�น เช่น แบบ องคร์วมมากยิ�งขึ�น

การฟังและเข้าใจผู้ป่วยมากขึ�น

- รู้สกึภาคภมูใิจและเหน็คุณค่าของวิชาชีพและมพีลัง - ภาคภมูใิจในตนเองและวิชาชีพ

และกาํลังใจที�จะช่วยเหลือผู้ป่วยอื�นๆ ต่อไป

- ตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลด้านจิตใจมากขึ�น - เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ

มบีรรยากาศในการปฏบิตัิงานที�ดขีึ�น สามารถตอบ ของหน่วยงาน

สนองความต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลมุมากขึ�น

จะได้ภาพสะท้อนที�ดแีก่องคก์รต่อไป

�. แกนนาํ จิตอาสา - รู้สกึว่าตนเองมคีุณค่าทางสงัคม ได้ใช้ชีวิตอยู่อย่าง - มคีวามภาคภมูใิจและสขุใจ

มค่ีา จึงรู้สกึสขุใจ ภาคภมูใิจที�ได้ช่วยเหลือคนอื�นๆ

- รู้สกึว่ามปีระโยชน์ต่อตนเองหลายด้าน เช่น ความรู้ - ได้บทเรียนสอนตนเองและผู้อื�น

เรื�องโรคเบาหวาน หรือการใช้ยาฉีดดขีึ�น

- ได้พบเพื�อนๆ ทั�งเพื�อนใหม่และเพื�อนเก่า - ได้พบกลัยาณมติร

ที�หวังดต่ีอกนั ได้ปรึกษาหารือกนั ทาํให้มีความสขุ

และมกีาํลังใจในการดูแลตนเองดขีึ�น

- ได้ประสบการณท์ี�หลากหลาย ได้ทดลองทาํจริง - ได้เรียนรู้สิ�งใหม่ๆ ในชีวิต

โดยมพียาบาลคอยให้กาํลงัใจและคาํแนะนาํอยู่ใกล้ๆ

รู้สกึมั�นใจมากขึ�น และสามารถปฏบิัตไิด้

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ

ในผู้ป่วยเบาหวาน ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย

และกาํหนดเป้าหมายร่วมกันว่าจะแก้ไขสถานการณ์การ

สร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจให้ดีขึ� น โดยร่วมกันสร้าง

สิ�งแวดล้อมที�เอื� อต่อการดูแลด้านจิตใจ โดยมีพยาบาล

เป็นทมีนาํสาํคัญเนื�องจากเป็นบุคคลที�อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

และให้การดูแลต่อเนื� องมากที�สุด รวมทั� งรับรู้ปัญหา

ของผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรในสาขาอื� นๆ จึงสามารถ

พูดคุยให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย และร่วมกันคิดออกแบบ

กิจกรรมที� สามารถร่วมกันทาํได้ทุกคน และปรับให้

เหมาะสมกับช่วงเวลาขณะรอตรวจ ซึ� งไม่รบกวนเวลา

ในการตรวจรักษาตามปกติ  มี  � รูปแบบคือ (1)

การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
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ภาพที� � แสดงรูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาวะดา้นจิตใจในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

 (พยาบาลเป็นทีมนาํ)

แกนนาํจิตอาสา

และผูป่้วยเบาหวาน

ออกแบบกิจกรรม

และนําร่องทดลองปฏิบติั

   พฒันาศกัยภาพของทีม

- dialogs

- self management

รูปแบบกิจกรรมที�เหมาะสม

- การตดิต่อสื�อสารที�มปีระสทิธภิาพ (�)

- การใช้เวลาอย่างมปีระสทิธภิาพ (�)

- การพัฒนาการรู้จักตนเอง (�)

�.การแลกเปลี�ยนเรียนรู้

- สร้างสัมพันธภาพ

- เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเหน็

- รับฟังปัญหาด้วยความจริงใจ

- ยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคล

- ไม่โต้แย้ง แต่เสนอทางออกที�ตรงประเดน็

- สัมผสัด้วยการจับมือ บีบมือ

- ปรึกษาทมีสหสาขาวิชาชีพ

    �. การใชธ้รรมะดูแลใจ

- นั�งสมาธิ

- การสวดมนต์

- แนะนาํเทคนิคการผ่อนคลาย

                      ดา้นผูป่้วย

- ประทบัใจและอุ่นใจ

- ได้พบปะเพื�อนๆ และมคีวามสขุ

- ได้รับความสบายใจและมกีาํลังใจ

- ผ่อนคลายและหายเครียด

- ได้ความรู้และประสบการณใ์นการ

   ดูแลตนเอง

      ดา้นทีมสหสาขาวิชาชีพ

- ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลมุอย่างเป็น

   องคร์วมมากยิ�งขึ�น

- เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ

   ของหน่วยงาน

- ภาคภมูใิจในตนเองและวิชาชีพ

         ดา้นแกนนําจิตอาสา

- มีความภาคภมูใิจและสขุใจ

- ได้บทเรียนสอนตนเองและผู้อื�น

- ได้พบกลัยาณมติร

- ได้เรียนรู้สิ�งใหม่ๆในชีวิต

  �. การนวดเทา้ดว้ยตนเอง

- ท่าที� � การทาโลชั�น

- ท่าที� � ยืดเท้า

- ท่าที� � กรีดเท้า

- ทา่ที� � บริหารนิ� วเท้า

- ทา่ที� � บริหารข้อเท้า

- ท่าที� � นวดกล้ามเนื�อน่อง

ผลลพัธ์

  
 

 

  สะทอ้น

การปฏิบติั
 

การวางแผนการปฏิบติั

การปรบั

ปรุงแผน
 

  



999

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสขุภาวะด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(�) การฝึกนวดเท้าด้วยตนเอง และ (�) การใช้

ธรรมะดูแลใจ ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของจันทิมา

ฤกษ์เลื� อนฤทธิ�  และคณะ(14) กล่าวว่าการสร้างเสริม

สุขภาพที�ประสบความสาํเร็จ มักมาจากบุคลในกลุ่ม

หรือชุมชนนั�นมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับแนวคิดการ

สร้ างเสริมสุขภาวะทางจิตในผู้ สูงอายุของชื� นจิตต์

ย่านทรัพย์ และคณะ(15) ที�กล่าวว่าการสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ประกอบด้วยกิจกรรม �

ลักษณะ ได้แก่ การพัฒนาการรู้ จักตนเอง การติดต่อ

สื�อสารที�มีประสิทธิภาพ และการใช้เวลาอย่างมีประ-

สทิธภิาพ แต่ควรจัดให้มีกิจกรรมหรือบริการให้ครอบ-

คลุมทั�ง � ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม

และด้านจิตวิญญาณ และควรเน้นการสนับสนุนจาก

สงัคมและชุมชนให้เพิ�มขึ�น

ส่วนผลของการนาํรูปแบบไปใช้ พบว่าทาํให้ผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจต่อการใช้ รูปแบบสร้างเสริมสุขภาวะ

ด้านจิตใจทั�ง � กจิกรรมอยู่ในระดบัมากที�สดุ เฉลี�ยร้อยละ

��.�� คือทาํให้ผู้ป่วยรู้สกึมีกาํลังใจ สบายใจ หายเบื�อ

และหายเครียด ทั�งนี� เนื�องจากกิจกรรมการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ ประสบการณ์ ในการดูแลตนเอง ก่อให้ เกิด

การเปลี�ยนแปลงความรู้สกึนึกคิด อารมณ์ ช่วยลดความ

เครียดและปัญหาด้านจิตใจ นาํไปสู่การมีสุขภาพจิต

ที�ดีและเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมที�เหมาะสม นอกจากนี�

กิจกรรมกลุ่ มซึ� งมีจาํนวนสมาชิกไม่มากเกินไป คือ

ประมาณ �-�� คน ทาํให้สมาชิกในกลุ่มได้แลกเปลี�ยน

ความคิด บอกเล่าความรู้สึกได้อย่างทั�วถึง ไม่ก่อให้

เกิดความรู้สึกอึดอัด เพราะสมาชิกในกลุ่ มเป็นโรค

เบาหวานเหมือนกันและอายุใกล้เคียงกัน เมื� อมาเข้า

กลุ่มจะรู้สึกมีเพื�อน ไม่รู้สึกโดดเดี�ยว ไม่มีความรู้สึกว่า

ตนเองมีทุกข์อยู่คนเดียว ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษา

ของพิ ริยา สุทธิ เลิศ(16) ที� กล่ าวว่ ากิจกรรมการใช้

กระบวนการกลุ่ มและการเรี ยนรู้ เชิ งประสบการณ์

ร่วมกับการดูแลสุขภาพ ทาํให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้

ลดความว้าเหว่ ลดความซึมเศร้า และส่งเสริมการ

นอนหลับ ส่วนกิจกรรมการฝึกนวดเท้าด้วยตนเอง

จะมีผู้ป่วยสนใจกิจกรรมนี� เป็นจาํนวนมากเกือบทุกครั�ง

เนื�องจากผู้ ป่วยเบาหวานมักมีอาการชาบริเวณปลายเท้า

ดังนั� นการได้ฝึกนวดเท้าด้วยตนเอง นอกจากทาํให้

รู้สึกว่ามีการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เป็นการเบี�ยง

เบนความสนใจขณะรอคอยส่งผลให้ผ่อนคลาย และยัง

ได้ความรู้ ในการดูแลตนเอง นอกจากนั� น กิจกรรม

การใช้ธรรมะดูแลใจ ผู้ป่วยเหน็ตรงกันว่าการสวดมนต์

หรือนั�งสมาธ ิช่วยให้สบายใจขึ�น ไม่คดิฟุ้งซ่าน ซึ�งรูปแบบ

ของกิจกรรมประกอบด้วย การฝึกหายใจเพื�อผ่อนคลาย

การทาํสมาธิ และการสวดมนต์ เป็นการฝึกหยุดคิด

หรือควบคุมความคิด โดยมีผู้วิจัยคอยกระตุ้น เชื�อมโยง

ความคิดและให้ข้อมูลที� ถูกต้อง ช่วยลดความเครียด

วิตกกังวล และช่วยให้จิตใจสงบ(16) เป็นการลดการ

กระตุ้นการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธตกิ สง่ผลให้

เกิ ดการหลั� งเอนโดฟิ นส์  ซึ� งเป็ นสารความสุ ข

และมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทาํให้ร่างกาย

และจิตใจผ่อนคลาย(17) ประกอบกับความเชื� อและ

ศรัทธาในคาํสอนของศาสดาทาํให้บุคคลสามารถข้าม

ผ่านอารมณ์ ความนึกคิดในแง่ไม่ดีได้(18)

สรุป

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสขุภาวะด้านจิตใจใน

ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสิ�งสาํคญัที�จะช่วยดูแลภาวะทางจิตใจ

เพราะมิติทางสุขภาพที� ดีจะทาํให้ผู้ ป่วยยอมรับและ

จัดการกบัภาวะสขุภาพที�เกดิขึ�นตามศกัยภาพของตนเอง

ได้ นอกจากนี� ได้สร้างความตระหนักถึงความสาํคัญของ

การดูแล ด้านจิตใจให้เกิดขึ� นในทีมสหสาขาวิชาชีพ

และแกนนาํจิตอาสา สิ�งดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ถึงความ

สาํเรจ็อย่างน่าพึงพอใจ รวมทั�งมคีวามสขุทั�งผู้ให้และผู้รับ

เป็นการเพิ�มคุณค่าในจิตใจต่อคนรอบข้างซึ� งจะส่งผล

ให้มีจิตสาํนึกที�ดีต่อองค์กร จึงควรนาํรูปแบบดังกล่าว

ไปปรับใช้กับผู้ ป่วยโรคเรื� อรังกลุ่มอื�นๆ เช่น โรคหัวใจ

โรคไต เป็นต้น และควรมีการจัดกิจกรรมเชิงรุกที�ตรง

กบัความต้องการของผู้ป่วยและสอดคล้องกบัการดาํเนนิ

ชีวิตหรือเน้นการสนับสนุนจากสงัคมและชุมชน
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Abstract: Development of a Mental Health Model for Supporting Diabetes Patients in Maharaj Nakhon Si Thammarat

Hospital

Sirima Maneeroj, M.N.S., APN.; Raina Ratanaprukajon, M.P.H.; Vipavee Sutipun, B.H.E

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si Thammarat Province

Journal of Health Science 2014;23:992-1001.

The purpose of this study was to develop a mental health model for supporting diabetes patients

who were waiting for medical check-up at outpatient department in Nakhon Si Thammarat

Hospital.Participants in the study included type 2 diabetes patients, multidisciplinary health care team

members and volunteer leaders. There were four steps in the model: (1) problem and situational

analysis, (2) model development with specifying roles and responsibility of team members and all

stakeholders, (3) model implementation and and evaluation and (4) final model improvement. The

study tools were comprised of patient’s demographic data questionnaires, patient’s self-perception

questionnaires, patient’s self-satisfied questionnaires and guideline of questions using for interviewing

the feeling of patients, multidisciplinary health care team and volunteer leaders towards the model. The

qualitative data were analyzed by using descriptive statistic and the qualitative data by content analysis

technique. The results of this study revealed that the appropriate  model would compose of the following

features: (1) nurse should be a leader of the multidisciplinary health care team, and (2) the use of

dialogues was a best method for communicating and empowering patient’s self-management. In addi-

tion, the optimum activities were based on three patterns: (1) discussing and sharing of experiences in

self care behavior, (2) practicing foot massage and (3) using Buddhist teaching for achieving harmony

of mind. All of these activities were resulted in a high level of patient’s satisfaction (87.04%) due to

comfortable feeling (93.27%), not getting boring from waiting in a long queue (94.15%), having

good spirit (91.43%), and felt relaxing (89.12%). The model had affected the patients in five do-

mains: (1) having good impression and peace of mind, (2) feeling pleased with meeting friends, (3)

obtaining happiness and good spirit, (4) having relaxation, and (5) obtaining knowledge and experi-

ence in self care. Furthermore, the study highlighted the positive perception of multidisciplinary health

care team towards the model: (1) caring for patients in a holistic way, (2) improving health care

service, and 3) being proud of themselves and their profession. In the same way, for the volunteer

leaders, the study also reported their perceptions towards this model which were: (1) being proud and

pleasant, (2) receiving good lesson for themselves and others, (3) finding true friends and (4) learning

the new things in life.

Key words: diabetes patients, mental health model


