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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ และความยึดมั่น 
ในคําแนะนําของแพทย์ที่มีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน 
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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ที่มีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของ 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดชลบุรี จํานวน 480 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ตอน ลักษณะคําตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ทางสถิติ และวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80 
 ผลการวิจัยปรากฏว่า โมเดลตามสมมติฐาน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าสถิติไค – สแควร์ 
เท่ากับ 37.96 df เท่ากับ 27 ค่า p เท่ากับ .08 GFI เท่ากับ 0.99 AGFI เท่ากับ 0.96 CFI เท่ากับ 1.00 SRMR เท่ากับ 0.00 
และ RMSEA เท่ากับ 0.03 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ค่าเท่ากับ 0.83 แสดงว่า ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานได้ 
ร้อยละ 83 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน โดยมีความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์เป็นตัวแปรค่ันกลาง 
 
คําสําคัญ: ความไว้วางใจในแพทย์, ความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์, ผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน 
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Abstract 
 

The purpose of this research was to develop and validate a causal relationship model involving four 

independent variables (trust in physician, self-efficacy expectation, outcome expectations, and adherence to 

physician recommendations) and their links to observed outcomes in type II diabetes patients. A sample of 

480 type II patients at a public hospital in Chon Buri Province was selected by means of multistage random 

sampling. The research instrument was a questionnaire. Causal model analysis involved the use of LISREL 

8.80. 

 Results indicated that the hypothetical model was consistent with empirical data. Goodness of fit 

statistics were: chi-square test = 37.96, df = 27, p = 0.08 GFI = 0.99, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, Standardized 

RMR = 0.00, RMSEA = 0.03. The variables in the hypothetical model accounted for 83% of the total variance 

of diabetes control outcomes. All hypothesized paths were statistically significant; variables that had a 

statistically significant indirect effect on diabetes outcomes were independent trust in physician, self-efficacy 

expectations, and outcome expectations, with adherence to physician recommendations as a mediator. 

 
Keywords: trust in physician, adherence to physician recommendations, diabetes control outcome  
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ความนํา 
 การศึกษาด้านระบาดวิทยาของโรคเบาหวานจากรายงานของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551-2553 มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีและในปี พ.ศ. 
2553 พบว่า มีผู้เป็นโรคเบาหวานสูงถึง 607,828 คน คิดเป็นอัตราป่วย 946.24 ต่อแสนประชาชน (กรมควบคุมโรค, 
2555) เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบในหลายด้านต่อการดําเนินชีวิตของ
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสําคัญในการป้องกันแก้ไขปัญหาโดยกําหนดเป็นนโยบายเร่งรัดมาตรการ
สร้างสุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วยตายและผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 จากสภาพปัญหาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียังคงเป็นปัญหาท่ีสําคัญและเร่งด่วน ประกอบกับในสภาพ
การเปล่ียนแปลงในยุคสังคมโลกาภิวัตน์เกิดผลกระทบต่อวิธีคิดหรือกระบวนทัศน์ท่ีใช้เหตุผลเป็นหลัก ความเป็นอิสระ
เป็นตัวของตัวเอง การตระหนักและให้ความสําคัญเร่ืองเสรีภาพท่ีมีต่อทัศนคติ การให้คุณค่า พฤติกรรมบทบาทหน้าท่ี
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม ซ่ึงมีผลกระทบต่อการบริการทางการแพทย์และความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วย โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยแต่เดิมเป็นรูปแบบของความสัมพันธ์ท่ีมีความรู้สึกเช่ือถือไว้วางใจ ยกย่อง
สํานึกในบุญคุณเร่ิมเปล่ียนไป ผู้ป่วยบางส่วนมีทัศนคติท่ีไม่เช่ือถือไว้วางใจในแพทย์ (สิวลี ศิริไล, 2552) ส่งผลกระทบ
ต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานอันเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
สังคม (Social Cognitive Theory) ตามแนวคิดของ Bandura (Bandura & Locke, 2003; Bandura, 1986, 
1977a) ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในผู้แนะนําหรือชักจูง ความคาดหวังในความสามารถของตน 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ ความยึดม่ันในคําแนะนํา และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ตัวแปรท้ังหมดมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน 
นอกจากนี้ผลการวิจัยของ Lee and Lin (2009) ช้ีให้เห็นว่า ความไว้วางใจในแพทย์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การ
ควบคุมเบาหวาน โดยมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกผ่านความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์  
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์การควบคมุเบาหวานในผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เพ่ือนําผลไปปรับปรุงการจัดบริการในคลินิกผู้เป็นเบาหวาน และการส่งเสริมศักยภาพของแพทย์ให้มีความ
พร้อมในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน อันจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังในความสามารถของตน 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ ท่ีมีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังในความสามารถของตน 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ท่ีมีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 กําหนดกรอบแนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura 
(Bandura & Locke, 2003; Bandura, 1986, 1977a) และแนวคิดความไว้วางใจในแพทย์ของ Caterinicchio (1979) 
ซ่ึงได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในผู้แนะนําหรือชักจูง ความคาดหวังในความสามารถของตน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ ความยึดม่ันในคําแนะนํา และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ตัวแปรท้ังหมดมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันใน
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บริบทของผลลัพธ์ด้านสุขภาพในการควบคุมเบาหวานของผู้เป็นเบาหวาน ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากความยึดม่ันโดยท่ัวไป
และความยึดม่ันเฉพาะในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ โดยท่ีความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์จะมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับความไว้วางใจในแพทย์ ความความคาดหวังในผลลัพธ์ และความคาดหวังในความสามารถของตน แสดง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ดังภาพท่ี 1 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 โมเดลสมมติฐานความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังในความสามารถของตน ความ

คาดหวังในผลลัพธ์และความยดึมัน่ในคําแนะนําของแพทย์ ท่ีมีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังในความสามารถของตน 
คาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ ท่ีมีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีพัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 2. ตัวแปรความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน 
 3. ตัวแปรความคาดหวังในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์
การควบคุมเบาหวาน ผ่านความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ 
 4. ตัวแปรความไว้วางใจในแพทย์ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน ผ่านความคาดหวังใน
ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตจังหวัดชลบุรี จํานวน 480 คน การ
กําหนดขนาดตัวอย่างใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมลิสเรลท่ีต้องใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 
Schumacker and Lomax (2010) เสนอว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมีจํานวนอย่างน้อย 15 คน ต่อพารามิเตอร์ท่ีต้อง
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ประมาณค่า การวิจัยนี้มีพารามิเตอร์ที่ต้องประมาณค่า จํานวน 32 ค่า จึงประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 480 คน และ
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ขั้นแรกสุ่มรายช่ือโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี มาร้อยละ 50 ได้จํานวน 6 โรงพยาบาล ขั้นท่ีสองสุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก
โรงพยาบาลท้ัง 6 แห่งตามสัดส่วน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียง 
และผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว จํานวน 1 ฉบับ แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เป็นเบาหวาน ประกอบด้วย ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) และข้อมูลการได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการควบคุมเบาหวาน 
 ตอนท่ี 2 ความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.98 ดัชนีอํานาจจําแนกอยู่ในช่วง 0.3-0.9 
 ตอนท่ี 3 ความคาดหวังในความสามารถของตน มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.98 ดัชนีอํานาจจําแนกอยู่ในช่วง 0.4-0.8 

 ตอนท่ี 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.98 
ดัชนีอํานาจจําแนกอยู่ในช่วง 0.6-0.8 

 ตอนท่ี 5 ความไว้วางใจในแพทย์ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.99 
ดัชนีอํานาจจําแนกอยู่ในช่วง 0.5-0.7 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดําเนินการข้อมูลด้วยตนเอง ในระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม – 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ช่วงเวลา 
04.30 – 12.00 น. ตามวันเวลาเปิดให้บริการของแต่ละโรงพยาบาลท่ีเป็นเป้าหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้หลักการพิทักษ์สิทธิ์ของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ได้แบบสอบถาม
ฉบับสมบูรณ์คืนมา จํานวน 480 ฉบับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและการแจกแจงของตัวแปร โดยเสนอ
เป็นค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจาย ความเบ้ และ
ความโด่ง  
 2. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 12 ตัวแปร 

 3. ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างตามทฤษฎีท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วย
วิธีการวิเคราะห์เส้นทางแบบมีตัวแปรแฝง (Path analysis with latent variables)  
     3.1 ตรวจสอบโมเดลการวัดของตัวแปรแฝง ท้ัง 4 ตัวแปร ได้แก่ ความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวัง
ในความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
     3.2 ตรวจสอบโมเดลสมการโครงสร้างท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เส้นทาง 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยปรากฎว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในค าแนะน าของแพทย์ที่มีต่อผลลัพธ์การควบคุม
เบาหวานของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดี  พิจารณาได้จาก
ค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 37.96 ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (p) เท่ากับ .08 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 27 ดัชนีวัด
ระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 0.99 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.96 ดัชนีวัด
ระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือในรูปคะแนน
มาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ 0.00 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.03 
กราฟคิวพล็อตมีความชันมากกว่าเส้นทแยงมุม และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรตามคือ ผลลัพธ์การควบคุม
เบาหวานมีค่าเท่ากับ 0.83 แสดงว่า ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรผลลัพธ์การควบคุม
เบาหวาน ได้ร้อยละ 83 ดังแสดงในภาพที่ 2 และตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังในความสามารถ 
            ของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดมั่นในค าแนะน าของแพทย์ท่ีมีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน 
            ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1c) 

ความยึดมั่น
โดยเจาะจง 

 ความไว้วางใจใน
แพทย์ 

 ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน 

 ความยึดมั่นใน
ค าแนะน าของแพทย์ 

 ความคาดหวังใน
ผลลัพธ ์

 ผลลัพธ์การควบคุม
เบาหวาน 

ความยึดมั่น
โดยเจาะจง 

การคาดหวัง
ผล 

การเห็น
คุณค่า 

ความเห็นต่อการ
ควบคุมเบาหวาน 

ความสามารถในการ
ควบคุมเบาหวาน 

ความพยายามในการ
ควบคุมเบาหวาน 

ความคาดหวังใน
ระดับความส าเร็จ 

ศีลธรรมของ
แพทย์ 

ความช านาญ
ทางการแพทย์ 

บุคลิคภาพ
ของแพทย์ 

0.95** 

0.94** 

0.33** 

0.47** 

0.20** 

0.93** 

Z4=0.91 Z3=0.99 

Z2=0.95 

Z1=0.95 

 

1.00** 

0.99** 

0.99** 

**p<.01 

1.00** 0.97** 

1.00** 0.99** 1.00** 1.00** 

1.00** 0.94** 0.97** 0.97** 

R2
DM=0.83 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังใน 
             ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดมั่นในคําแนะนําของแพทย์ท่ีมีต่อผลลัพธ์การ 
             ควบคุมเบาหวานของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ตัวแปรผล ความคาดหวังใน
ความสามารถของ

ตน 

ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ 

ความยึดมั่นใน
คําแนะนําของแพทย์ 

ผลลัพธ์การควบคุม
เบาหวาน 

ตัวแปรสาเหตุ TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE 
ความไว้วางใจใน
แพทย์ 

.95** 
(.02) 

.95** 
(.02) 

- .94** 
(.02) 

.94** 
(.02) 

- .96** 
(.01) 

.33** 
(.08) 

.63** 
(.08) 

.90** 
(.02) 

- .90** 
(.02) 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของ
ตน 

- - - - - - .47** 
(.05) 

.47** 
(.05) 

- .44** 
(.05) 

- .44** 
(.05) 

ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ 

- - - - - - .20** 
(.06) 

.20** 
(.06) 

- .19** 
(.05) 

- .19** 
(.05) 

ความยึดมั่นใน
คําแนะนําของ
แพทย์ 

- - - - - - - - - .93** 
(.02) 

.93** 
(.02) 

- 

R-Square 0.92  0.92  0.99  0.83 
** p < .01 
  
 เม่ือพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 
ความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานสูงท่ีสุด รองลงมาได้แก่ ความไว้วางใจใน
แพทย์ ความคาดหวังในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ ตามลําดับ สําหรับการพิจารณาเส้นทาง
อิทธิพลของตัวแปรแฝงท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน พิจารณาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. ความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีขนาดอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.93 
 2. ความคาดหวังในความสามารถของตน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน โดยมีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงบวกผ่านความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 มีขนาดอิทธิพล
ทางอ้อม เท่ากับ 0.44  
 3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน โดยมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวก
ผ่านความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีขนาดอิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.19 
 4. ความไว้วางใจในแพทย์ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน โดยมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวก
ผ่านความคาดหวังในความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีขนาดอิทธิพลทางอ้อม เท่ากับ 0.90  
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อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานได้รับอิทธิพลทางตรงจากความยึดม่ันในคําแนะนํา
ของแพทย์ และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความไว้วางใจในแพทย์ผ่านทางความคาดหวังในความสามารถของตน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ ในขณะท่ีความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ได้รับอิทธิพล
ทางตรงจากความคาดหวังในความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความ
ไว้วางใจในแพทย์ ผ่านทางความคาดหวังในความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ปัญญาสังคมของ Bandura (Bandura & Locke, 2003, Bandura, 1977a, 1986) แนวคิดความไว้วางใจใน
แพทย์ของ Caterinicchio (1979) รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพของ BecKer and Maiman (1980) แนวคิดความ
ไว้วางใจทางการแพทย์ของ Johns (1996a, b) และรายงานทางการแพทย์ของ Kuo (Kuo, et al., 2003) โดยผลลัพธ์
การควบคุมเบาหวานได้รับอิทธิพลโดยตรงจากความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์แสดงว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมได้มีความความคิดเห็นท่ีโน้มเอียงไปในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย์ และ
การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย์ในการควบคุมโรคเบาหวาน ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การใช้ยาและอินซูลิน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลปัจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อย่าง
สมํ่าเสมอ ซ่ึงจะส่งผลในทางบวกทําให้ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด Glycosylated hemoglobin (HbA1c) ลดลง  
 ความคาดหวังในความสามารถของตนมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานผ่านความ
ยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์แสดงว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมเบาหวาน 
มีความพยายามในการควบคุมเบาหวาน และคาดหวังในระดับความสําเร็จของการควบคุมเบาหวานท่ีสูง จะทําให้มีความ
ยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์สูงด้วย และจะส่งผลดีต่อระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานผ่านความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ แสดงว่า ผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีการคาดหวังในผลของการควบคุมเบาหวาน และเห็นคุณค่าของผลลัพธ์ในการควบคุมเบาหวาน
จะทําให้ผู้เป็นเบาหวานมีความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์สูงซ่ึงจะส่งดีต่อระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคมของ Bandura ท่ีอธิบายว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีบทบาทสําคัญในการจูงใจ
ตนเอง การจูงใจของบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในรูปของกระบวนการคิด บุคคลจะมีการจูงใจตนเองและช้ีแนะการกระทําของ
ตนเองโดยการคิดล่วงหน้า บุคคลจะสร้างความเช่ือจากการคิดว่าตนเองสามารถทําอะไรก็ได้และมีความคาดหวังถึงผล
ของการกระทําในรูปแบบการจูงใจทางความคิด มีลักษณะของการคาดหวังผลคือการคาดหวังผลและเห็นคุณค่า 
แรงจูงใจจะถูกควบคุมโดยการคาดหวังผลจากการกระทํา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมภายใต้ความเช่ือท่ีว่าตนเอง
สามารถทําอะไรได้และเช่ือในผลท่ีเกิดจากการกระทํา อิทธิพลของการคาดหวังผลและเห็นคุณค่าจะเป็นเหตุจูงใจให้
บุคคลกระทําพฤติกรรม  
 ความไว้วางใจในแพทย์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานผ่านความยึดม่ันในคําแนะนําของ
แพทย์ แสดงว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีความเช่ือม่ันในคุณลักษณะความสามารถ หรือพฤติกรรมของแพทย์ในทาง
ศีลธรรม ความชํานาญทางการแพทย์และในบุคลิกภาพท่ีจะกระทําตามความเหมาะสมเพ่ือทําประโยชน์ให้แก่ของตน
จะส่งผลให้มีความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์มากขึ้น จนส่งผลท่ีดีต่อระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) และความ
ไว้วางใจในแพทย์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานผ่านความคาดหวังในความสามารถของตน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ แสดงว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีความไว้วางใจใน
แพทย์สูงจะส่งผลให้มีความคาดหวังในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์สูง ซ่ึงจะมีทําให้เกิดความ  
ยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์โดยจะมีความคิดเห็นและการปฏิบัติตามต่อคําแนะนําของแพทย์อย่างต่อเนื่อง อันเป็น
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ผลดีต่อระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดความไว้วางใจในแพทย์ของ Carterinichio (1979) ท่ี
อธิบายว่าผู้ป่วยท่ีให้ความไว้วางใจสูงต่อแพทย์ของตนจะปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล ถึงแม้ว่าการปฏิบัติ
นั้น ๆ จะต้องเสียค่าใช้จ่ายส่วนตัวสูง หรือเสียเวลาในการรักษาค่อนข้างยาวนาน  
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
 1. สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ควรส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์ได้รับการพัฒนาท้ังในด้านความชํานาญทาง
การแพทย์ การพัฒนาบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมในวิชาชีพ คุณธรรมและจริยธรรมในการเป็นแพทย์ เพ่ือให้ได้แพทย์ท่ีมี
คุณลักษณะอันเป็นท่ีไว้วางใจของผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยสร้างความคาดหวังในความสามารถของตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยมีความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์และส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 2. การจัดบริการของรัฐในโรงพยาบาลควรจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของแพทย์ผู้ให้การ
รักษาในคลินิคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้เป็นหวานได้รับการดูแลและคําแนะนําจากแพทย์อย่างพอเพียง อันจะส่งผลดีต่อความ
ยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ของผู้เป็นเบาหวานและผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน 
 3. สถานบริการของรัฐควรจัดแพทย์ประจําในคลินิกเบาหวานเพ่ือเกิดสัมพันธภาพท่ีต่อเนื่องระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วย อันจะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีความคุ้นเคยและไว้วางใจในแพทย์ส่งผลให้เกิดความยึดม่ันในคําแนะนําของ
แพทย์ในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมเบาหวานให้มีประสิทธิผลต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความไว้วางใจในแพทย์ ความคาดหวังในความสามารถ
ของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์ที่มีต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานของผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่มพหุ (Multiple group analysis) เช่น กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่ม
ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือการศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีลักษณะ
แตกต่างกันว่าโมเดลจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ และนอกจากแพทย์ผู้ให้บริการรักษาแล้วในระบบบริการ การดูแลผู้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีบุคลากรท่ีมีบทบาทและมีความสําคัญต่อผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่น เภสัชกร พยาบาล
เวชปฏิบัติ พยาบาล นักวิชาการ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน ควรศึกษาถึง
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ให้บริการว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 2. เนื่องจากผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานเป็นส่ิงท่ีมีความสําคัญและจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคมของ
Bandura ยังมีตัวแปรอีกหลายตัวท่ีส่งผลความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์และผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน เช่น การ
กํากับตนเอง และแนวคิดการเรียนรู้ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาด้วยการเพ่ิมตัวแปรเข้าไปในโมเดลเพ่ือสร้างองค์ความรู้ท่ี
ลึกซ้ึงขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุของผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน 
 3. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความไว้วางใจในแพทย์มีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อความยึดม่ันใน
คําแนะนําของแพทย์ และยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน ดังนั้น การศึกษาค้นคว้าถึงปัจจัยท่ีมีผล
ทางลบต่อความยึดม่ันในคําแนะนําของแพทย์และผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน จึงเป็นประเด็นสําคัญท่ีควรศึกษาต่อ
เพ่ือความเข้าใจท่ีถูกต้องสมบูรณ์ในการส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานมีผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานท่ีดีต่อไป 
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