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บทคัดย่อ การวิจัยในคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาองค์ประกอบของการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทย 

เป็นการวิจัยแบบผสมระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกันและการวิเคราะห์โมเดลองค์

ประกอบเชิงยืนยัน ตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพจิต 5 คน และผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่มคีะแนน

การคัดกรองด้วยแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม หรือ 9Q มภีาวะซึมเศร้าระดบัน้อยขึ้นไป จ�ำนวน 540 คน ซ่ึง

วิจัยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างด้วยความน่าจะเป็น (probability sampling) แบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 

sampling) เคร่ืองมอืในการวิจัยคือ แบบสอบถามการครุ่นคิดวัยแรงงานประเทศไทย มค่ีาความเช่ือมั่นทั้งฉบบั

เทา่กบั 0.908 สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสกดัองค์ประกอบ การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัแรก และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันอนัดบัสอง ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทย มจี�ำนวน 3 องค์-

ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบการครุ่นคิดเกี่ยวกบัสภาวะ องค์ประกอบการครุ่นคิดเกี่ยวกบัการกระท�ำ และการ

ครุ่นคิดเกี่ยวกบัเป้าหมายที่ไม่สามารถไปถงึได้ ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ คือ X2 /df 

เทา่กบั 1.402 ค่า root mean square error of approximation (RMSEA) เท่ากบั 0.027 ค่า p-value เทา่กบั 0.141 

ค่า comparative fit index (CFI) เทา่กบั 0.999 ค่า goodness of fit index (GFI) เทา่กบั 0.994 ค่า adjusted good-

ness of fit index (AGFI) เท่ากบั 0.967 ค่า standardized root mean square residual (SRMR) เทา่กบั 0.020 ค่า 

normed fit index (NFI) เทา่กบั 0.997 แต่ละองค์ประกอบหลักมค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.955–1.139
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บทน�ำ
ปัญหาภาวะซึมเศร้าถอืว่าเป็นปัญหาทีก่่อให้เกดิความ

ยากล�ำบากกับชีวิตของมนุษย์เป็นอย่างมากซ่ึงเป็นที่      

ถกเถียงกันของนักปรัชญา นักสรีรวิทยา นักจิตวิทยา 

ตั้งแต่ยุคสมยักรีกตอนต้น และได้มแีนวคิดที่อธบิายการ 

มีปฎสิมัพันธ ์ (interrelationship) ระหว่างร่างกาย และ

จิตใจ Socrates ได้กล่าวไว้ตั้งแต่ 500 ปีก่อนคริสตศ์กัราช

ว่า “It is not proper to cure the eyes without the head 

nor the head without the body , so neither is proper to 

cure body without soul” Hippocrates ได้เน้นความ
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สัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยว่า มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

Healing process นอกจากน้ี Hippocrates ยังได้เสนอ

ทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เกี่ยวข้องกับของเหลวใน

ร่างกาย 4 ชนิด ในคนที่มลัีกษณะซึมเศร้า (melancholic) 

ว่าเกดิมาจากมนี�ำ้ดสีดี�ำมาก แม้ว่าทฤษฎน้ีีจะไม่เป็นจริง

แต่กช้ี็ให้เหน็ว่า ในยุคสมยักรีกโบราณน้ันมองร่างกายและ

จิตใจมส่ีวนเกี่ยวข้องกนั(1) ถงึแม้ว่าจะผ่านมาหลายร้อยปี

แต่ภาวะซึมเศร้ากยั็งเป็นปัญหาในทางสขุภาพกบัประชา-

กรโลกน้ีอยู่อย่างต่อเน่ืองและมีแนวโน้มที่จะทวีความ

รนุแรงเพ่ิมมากขึ้น 

องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ใช้กลวิธีการส่ง

เสริมสขุภาพ ในการแก้ปัญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 

จากการศกึษาอนาคตกาลสาธารณสขุพบว่า โรคและการ

เจบ็ป่วยที่ส�ำคัญที่จะเกดิในปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) 

คือ โรคไร้เช้ือ พบว่า สาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคไร้เช้ือ

ของประชากรโลกจะเพ่ิมเป็น 49.7 ล้านคน ปัจจัยส�ำคัญ

ที่เป็น ตัวก�ำหนดการเกดิโรคไร้เช้ือ คือ พฤติกรรมของ

คน (behavioral causes)(2) องค์การอนามยัโลกได้ท�ำการ

ส�ำรวจ และรายงานว่า โรคจิตเวช โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า

มีอัตราการป่วยของประชากรสงูเป็นอันดับ 2 ของโลก 

รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และคาดว่าจะมี

ประชากรร้อยละ 10.0 ของโลกที่มปัีญหาสขุภาพจิต ซ่ึง

จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาผู้ที่ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ(3) 

สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 สมาคมจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ร่วมกับสมาคมจิตแพทย์อาเซียน ได้จัด

ประชุมวิชาการนานาชาต ิCongress of ASEAN Federation 

for Psychiatry and Mental Health (AFPMH) ภายใต้

หัวข้อ «สขุภาพจิต สู่ พ.ศ. 2563: ร่วมมือร่วมใจกนั

พัฒนาสูส่ขุภาพจิตที่ดกีว่าของเอเชีย» และได้สรปุรายงาน

ว่าขณะน้ันมผู้ีป่วยภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 5.0 หรือ 

3 ล้านคน แต่ผู้ป่วยเหล่าน้ีมาพบแพทย์ไม่ถงึแสนคน ส่วน

อกี 2 ล้านกว่าคน ไม่ได้มาพบแพทย์(4) 

สภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

บริบทของประเทศไทยน้ันยังไม่มกีารศกึษาความสญูเสยี

ทั้งต่อบุคคล องค์กรและเศรษฐกิจว่ามีผลกระทบมาก

เพียงใด ทราบเพียงแต่ว่าบุคคลที่เกดิภาวะซึมเศร้าจะลด

ประสทิธภิาพในการด�ำเนินชีวิตและประสทิธภิาพในการ

ท�ำงาน มีการเปรียบเทยีบว่าผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าสญูเสยี

การท�ำงานเทา่ๆ กบัผู้ป่วยอมัพาตที่ไม่สามารถยกแขนขา

ได้ทั้ง 2 ข้างเลยทเีดยีว ผลเสยีของภาวะซึมเศร้าต่อบุคคล

ในทศันะของผู้เช่ียวชาญต่างลงความเหน็ว่าภาวะซึมเศร้า

ท�ำให้ความสามารถของผู้ป่วยถดถอยมากกว่าโรคข้อเสื่อม 

เบาหวาน หรือโรคปอดเร้ือรัง อีกทั้งยังเป็นปัจจัยที่ส่ง

เสริมให้เกดิโรคทางร่างกายตามมาอกีมาก เช่น โรคมะเรง็ 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นต้น และยังเป็นสาเหตุ

ของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร ครอบครัวหรือผู้ไกล้ชิด

ต้องเผชิญกับความล�ำบากใจกับการด�ำเนินชีวิตร่วมกับ   

ผู้ป่วย ซ่ึงความรู้สกึน้ีไม่ต่างไปจากครอบครัวของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ปัจจุบนัน้ีมผู้ีป่วยภาวะซึมเศร้าเป็นจ�ำนวนมาก

ที่ไม่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา เน่ืองจากครอบครัวหรือตัว   

ผู้ป่วยเองไม่ตระหนักว่าเป็นภาวะซึมเศร้า และไม่ตระหนัก

ถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้ นได้จากการฆ่าตัวตาย การ     

ค้นพบผู้ป่วยและให้การรักษาแต่เน่ินๆ จะได้ผลที่ดีกว่า

การที่ปล่อยให้ผู้ป่วยมอีาการเร้ือรังอยู่นาน(5) 

จากสถานการณ์และอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้ นและความ

รนุแรงของภาวะซึมเศร้าที่ส่งผลกระทบในวงกว้างมากขึ้น

เป็นทวีคูณ จึงส่งผลให้นักวิจัยในสาขาวิชาต่างๆ พยายาม

ที่จะศกึษาวิจัยเพ่ือท�ำความเข้าใจและแสวงหาแนวทางใน

การรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นประเดน็ในทาง

ความผิดปกติของสารสื่อประสาทการแพทย์ จิตวิทยา 

จิตเวชศาสตร์ มานุษยวิทยาการแพทย์ เพ่ือให้เกดิความ

เข้าใจภาวะซึมเศร้าให้มากขึ้น(6) 

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยส่วนใหญ่จะ

เป็นการวิจัยพ้ืนฐานที่เน้นในสองประเดน็คือ การศึกษา

ความชุก อบุตักิารณ ์ส่วนอกีประเดน็คือการศกึษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้า ส่วนประเดน็อื่นๆ พบได้น้อย เช่น 

การพัฒนากระบวนการบ�ำบัดฟ้ืนฟู(6) งานวิจัยส่วนใหญ่
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มักจะด�ำเนินการวิจัยในโรงพยาบาลหรือสถานที่บ�ำบัด

รักษา มีส่วนน้อยที่จะด�ำเนินการวิจัยในชุมชน จากการ

สบืค้นฐานข้อมูลงานวิจัยในประเดน็ที่ท�ำการศกึษาความ

ชุกของภาวะซึมเศร้า ความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ กบั

ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าซ่ึง

ได้ท�ำการศกึษาไว้เป็นจ�ำนวนมาก งานวิจัยส่วนใหญ่จัดอยู่

ในรูปแบบของการวิจัยเชิงพรรณนา แต่ละงานวิจัยมี

ทศิทางเป็นของตนเอง และพบงานวิจัยทีม่กีารศกึษาความ

ชุกในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มมารดา

หลังคลอด ผู้ป่วยมะเรง็ ผู้ป่วยเบาหวาน และในงานวิจัย

ส่วนใหญ่แนะน�ำให้ท�ำการศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไปว่าควร

จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าให้

ครอบคลุมในทุกมติ ิคือ กาย จิต สงัคม เช่น ความเครียด 

พันธุกรรม แรงสนันสนุนทางสงัคม ความสามารถทางสติ

ปัญญา บุคลิกภาพ และความครุ่นคิด แม้ว่าตวัแปรส่วน

ใหญ่ได้มีการศึกษาถงึองค์ประกอบของตัวแปรที่มีความ

จัดเจน แน่นอน และมีความทนัสมัย แต่ส�ำหรับองค์-

ประกอบทางความคิดน้ันในปัจจุบันประเทศไทยยังขาด

การศกึษาองค์ประกอบทางความคิดของผู้ป่วยภาวะซึม-

เศร้าในกลุ่มวัยแรงงานซ่ึงเป็นก�ำลังหลักของการพัฒนา

ประเทศ และยังขาดการพัฒนาเคร่ืองมือในการทดสอบ

ความครุ่นคิดที่ทนัสมยัเข้ากบับริบทของสงัคมไทย(7)

ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาซ่ึงท�ำหน้าที่โดยตรงกบัการ

ให้บริการการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา การดูแลและ

บ�ำบดัรักษาปัญหาสขุภาพจิตของประชาชน จึงสนใจศกึษา

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยที่เพ่ิมขึ้นและมี

แนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นอกี ซ่ึงลักษณะเช่นน้ีย่อมจะเกดิผล- 

กระทบต่อบุคคลวัยแรงงานของประเทศรวมทั้งศึกษาว่า

ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้ามีองค์ประกอบการครุ่นคิดอย่างไร 

และสามารถวัดได้อย่างไร ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่

จะศกึษาเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบโมเดลองค์ประกอบเชิง

ยืนยันของการครุ่นคิดวัยแรงงานไทย ซ่ึงเป็นการศึกษา

วิจัยแบบผสมโดยท�ำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพก่อนแล้ว

น�ำผลการศกึษามาต่อยอดท�ำการศกึษาวิจัยในเชิงปริมาณ

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสม การประยุกตใ์ช้

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบทมีผู้วิจัยเหน็ชอบร่วมกันและ

การวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแบบจ�ำลองตัวบ่งช้ีและองค์

ประกอบความครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงาน

ไทยว่ามคีวามกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ โดย

ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพผสมกบัการวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพได้แก่ ผู้-

เช่ียวชาญด้านสขุภาพจิต ประกอบด้วย นักจิตวิทยาคลินิก 

นักจิตวิทยาการให้ค�ำปรึกษา พยาบาลจิตเวช นักสงัคม-

สงเคราะห์ทางสขุภาพจิต ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

โดยการศกึษาจนกว่าข้อมูลจะอิม่ตวัโดยวิธเีจาะจง จ�ำนวน 

5 คน

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณได้แก่ ผู้ที่อยู่

ในวัยแรงงาน อายุระหว่าง 20 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

ว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับเลก็น้อยขึ้นไป 1,080 คน แบ่ง

เป็นการศกึษาองค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 540 คน และการ

ศกึษาองค์ประกอบเชิงยืนยัน 540 คน ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยการโดยพิจารณาจ�ำนวนพารามิเตอร์

อสิระที่ต้องประมาณค่า โดยใช้กฎที่ว่า อตัราส่วนระหว่าง

หน่วยตวัอย่าง และจ�ำนวนพารามเิตอร์หรือตวัแปรสงัเกต

ได้ควรจะเป็น 20 ต่อ 1 ผู้วิจัยสนใจตรวจสอบความ

สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างที่พัฒนา กบัข้อมูล

เชิงประจักษ์โดยโมเดลที่พัฒนาขึ้ นมีตัวแปรสังเกตได้

จ�ำนวน 12 ตวัแปร และผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ขั้นต�่ำ คือ 12 X 20 = 240 โดยวิธกีารสุ่มตวัอย่างด้วย

ความน่าจะเป็น (probability sampling) แบบหลาย       

ขั้นตอน (multi-stage random sampling)

เกณฑก์ารคัดเข้ากลุ่มตวัอย่าง 

1. 	เป็นวัยแรงงานอายุ 20 ปีขึ้นไป 

2. 	ไม่เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางร่างกาย หรือทาง

จิตใจที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

3. 	สามารถสื่อสารเข้าใจภาษากบัผู้วิจัย 

4. 	สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองอย่าง
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ครบถ้วน 

5. 	มคีวามยินดแีละสมคัรใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑก์ารคัดออก 

1. 	มีปัญหาสขุภาพไม่สามารถท�ำการตอบค�ำถามได้

อย่างครบถ้วน 

2. 	ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยสามารถยกเลิกการเข้า

ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นเชิงคุณภาพ

ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลโดยใช้วิธกีารสมัภาษณร์ายบุคคล ใน

การสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูลมอีสิระในการตอบและเลือกเวลา

ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ขออนุญาต

บันทกึการสมัภาษณ์และได้รับการยินยอมด้วยวาจาจาก 

ผู้ให้ข้อมูล

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นเชิงปริมาณ

การวิจัยคร้ังน้ีเน้นการด�ำเนินงานเชิงปริมาณ ข้อมูลที่

ใช้ในการวิเคราะห์ได้จากการเกบ็ข้อมูลภาคสนาม โดย

การใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงพัฒนามาจากข้อค้นพบ

จากการศกึษาวิจัย ประกอบกบัข้อค�ำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

มาใหม่ แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 

1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) นาํแบบสอบถามมาหาค่า

ความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้วิธกีารหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดทั้ง

ฉบบั เทา่กบั 0.88 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการครุ่นคิดวัย

แรงงานไทย ซ่ึงผู้เช่ียวชาญพิจารณาข้อค�ำถามแล้วให้ค่า

ดชันีความสอดคล้อง (IOC) เทา่กบั 1.00 ทุกข้อ ถอืว่า

ข้อค�ำถามผ่านเกณฑ์การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบ-

สอบถามการครุ่นคิดทั้งฉบับ เมื่อใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคพบว่า แบบสอบถามการครุ่นคิดมี

ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบัเทา่กบั 0.932

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพได้วิเคราะห์ตามแนวของการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ทมีผู้วิจัยเหน็ชอบร่วมกนั(8,9) มขีั้นตอน ดงัน้ี 

1. การตั้งทมีผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก 

2. การวิเคราะห์ประเดน็หลักและสาระส�ำคัญ 

3. การวิเคราะห์ภาพรวม

การวิจัยเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

- 	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ 

- 	 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพข้อมูล 

- 	 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

- 	 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบค�ำถาม

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตวัแปรเพศ อายุ 

สถานะภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน โรคประ-

จ�ำตวั โรคทางกาย พันธุกรรมของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่า

ความถี่ ร้อยละ

2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจการครุ่นคิดใน    

ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทย

2.1 สกดัองค์ประกอบ

2.2 ท�ำการหมุนแกนแล้วพิจารณาดูการคัดเลือก

จ�ำนวนองค์ประกอบตาม screen test แล้วคัดเลือกค�ำถาม

ที่มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากบัหรือค่ามากกว่า 0.30 

และจ�ำนวนข้อในแต่ละองค์ประกอบมอีย่างน้อย 3 ตวัแปร

ขึ้นไปเป็น 1 องค์ประกอบ หลังจากน้ันผู้วิจัยตั้งช่ือองค์

ประกอบ

2.3 น�ำผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจมา

ประกอบการสร้างกรอบแนวคิดใหม่ในการสร้างโมเดล

องค์ประกอบการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงาน

ไทย

3. น�ำข้อมูลจากแบบสอบถามการครุ่นคิดในผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรโดยใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานการวิเคราะห์

โมเดลองค์ประกอบการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัย

แรงงานไทยโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปทางสถิติเพ่ือการ

วิจัยทางสงัคมศาสตร์ จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 



โมเดลสมการโครงสร้างความสมัพันธเ์ชิงเหตผุลของความครุ่นคิดในวัยแรงงานไทยที่มภีาวะซึมเศร้า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 595

โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) version 9.30 Student

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์ข้อมูล

ความครุ่นคิดของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยจาก

การเกบ็ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ ตามจุดประสงค์ของการ

วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาองค์ประกอบความครุ่นคิดใน

ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยจากมุมมองของผู้-

เช่ียวชาญทางสขุภาพจิต ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมกีารพบ

ประเดน็ที่มคีวามเกี่ยวข้องกนัของประสบการณข์องแต่ละ

คนที่แสดงให้เหน็ถึงภาวะครุ่นคิดของผู้ป่วยซึมเศร้าวัย

แรงงานไทย ผลการวิเคราะห์ประเดน็หลัก ประกอบด้วย 

3 ประเดน็ที่อธิบายรูปแบบของการครุ่นคิด โดยมีราย

ละเอยีดดงัน้ี 

1. 	การคิดถงึเหตกุารณ ์ 

2. 	การคิดถงึสิ่งที่ได้ท�ำ สิ่งที่เคยท�ำ และสิ่งที่จะท�ำใน

อนาคต 

3. 	การคิดถงึสิ่งที่ไม่ประสบผลส�ำเรจ็

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ มีผู้ตอบแบบ-

สอบถามในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ

สอง 540 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย 

126 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 เพศหญิง 414 คน ร้อย-

ละ 76.7 อตัราส่วนระหว่างเพศชายและเพศหญิงอยู่ที่ 1 

: 3.29 มีอายุเฉล่ียอยู่ที่ 29.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ที่ 10.008 มีสถานภาพโสด จ�ำนวน 180 คน ร้อยละ 

33.3 สถานภาพสมรส 306 คน ร้อยละ 56.7 สถานภาพ

หม้าย 18 คน ร้อยละ 3.3 สถานภาพหย่า 18 คน ร้อย-

ละ 3.3 สถานภาพแยกกนัอยู่ 18 คน ร้อยละ 3.3 มกีาร

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทจ�ำนวน 162 คน คิดเป็น

ร้อยละ 30.0 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 54 คน ร้อยละ 10.0 

ธุรกจิส่วนตวั 18 คน ร้อยละ 3.3 รับจ้าง 144 คน ร้อย-

ละ 26.7 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 72 คน ร้อยละ 13.3 นักเรียน/

นักศกึษา 90 คน ร้อยละ 16.7 โดยพบว่ามรีายได้เฉล่ีย

อยู่ที่  23,850.00 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

18,922.18 และพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีปัญหา

สุขภาพในเร่ืองประสบอุบัติเหตุด้านร่างกายที่ต้องหยุด

งานมากกว่า 3 วัน จ�ำนวน 36 คน ร้อยละ 6.7 เสยีโฉม 

36 คน ร้อยละ 6.7 มีอาการปวดเร้ือรัง 36 คน ร้อยละ 

6.7 โรคเบาหวาน 18 คน ร้อยละ 3.3 ประจ�ำเดอืนมาผดิ

ปกต ิ36 คน ร้อยละ 6.7 โรคมะเรง็ในตบัอ่อน 18 คน 

ร้อยละ 3.3 โรคภมูต้ิานตวัเอง (SLE) 18 คน ร้อยละ 

3.3 ไม่มีโรคประจ�ำตวั 342 คน ร้อยละ 63.3 ประวัติ

ภาวะซึมเศร้าในครอบครัว พบว่ามีมารดาเป็นภาวะซึม-

เศร้า จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และไม่มปีระวัติ

ภาวะซึมเศร้าในครอบครัว 522 คน ร้อยละ 96.7 

ประวัตกิารพยายามฆ่าตวัตายในครอบครัว พบว่า มารดา

พยายามฆ่าตวัตาย จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 3.3) และ

ไม่มปีระวัตฆ่ิาตวัตายในครอบครัว 522 คน ร้อยละ 96.7

การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์องค์-

ประกอบว่าข้อมูลที่ได้มาน้ันมคีวามสมัพันธอ์ย่างเพียงพอ

ต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ โดยพิจารณาค่า

ความเหมาะสมของข้อมูลพบว่า ค่าสถิติของไคเซอร์-    

ไมเยอร์-โอลคิน (KMO) มค่ีาเท่ากบั 0.772 ซ่ึงมค่ีาอยู่

ระหว่าง 0.700–0.790 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าข้อมูลทั้งหมด

และตวัแปรต่างๆ น้ันมคีวามสมัพันธก์นัด ีสามารถน�ำไป

วิเคราะห์องค์ประกอบตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยได้ 

และจากค่าสถติขิองบาร์เลทท ์(Bartlett’s test of sphe-

ricity) พบว่า ค่าสถติไิค-สแควร์ (c2) ทีใ่ช้ในการทดสอบ

มีค่าเท่ากบั 5705.711 ซ่ึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แสดงให้เห็นว่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร

ต่างๆ มคีวามสมัพันธก์นั ดงัน้ัน เมตริกซ์สหสมัพันธจึ์ง

เหมาะสมที่จะใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไปได้

การสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์-

ประกอบส�ำคัญ (principal component analysis: PC)    

ผู้วิจัยท�ำการหมุนแกนองค์ประกอบและพบว่า ได้องค์-

ประกอบทั้งหมด 3 องค์ประกอบ มพิีสยัของค่าไอเกนอยู่

ระหว่าง 2.317–3.453 และมค่ีาความแปรปรวนสะสม

ร้อยละ 76.665 ผู้วิจัยได้ท�ำการหมุนแกนองค์ประกอบ 

เพ่ือให้ตวัแปรมลัีกษณะที่ชัดเจนมากขึ้น โดยท�ำการหมุน

แกนแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) ด้วย Varimax 
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method ได้ทั้งหมด 3 องค์ประกอบ แต่เมื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบที่ค่าเกนิ 0.5 ทุกข้อ 

องค์ประกอบที่ 1 ม ี4 ตวัแปร มค่ีาไอเกนเทา่กบั 3.453 

มค่ีาพิสยัของค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.590-

0.933 เมื่อพิจารณาข้อความโดยรวมแล้วจึงเรียกช่ือ   

องค์ประกอบน้ีว่า การครุ่นคิดเกี่ยวกบัสภาวะการครุ่นคิด

ของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทย องค์ประกอบที่ 2 

มี 4 ตัวแปร มีค่าไอแกนเท่ากบั 3.376 มีค่าพิสยัของ

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.780-0.893 เมื่อ

พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว จึงเรียกช่ือองค์ประกอบน้ี

ว่า การครุ่นคิดเกี่ยวกบัการกระท�ำการครุ่นคิดของผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทย องค์ประกอบที่ 3 มี 4 

ตวัแปร มค่ีาไอเกนเทา่กบั 2.371 มค่ีาพิสยัของค่าน�ำ้หนัก

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.536-0.813 เมื่อพิจารณา

ข้อความโดยรวมแล้วจึงเรียกช่ือองค์ประกอบว่า การ

ครุ่นคิดเกี่ยวกบัเป้าหมายที่ไม่สามารถไปถงึ 

ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของตัวบ่งช้ีและ   

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรกการครุ่นคิดในผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้นมากบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อน

ปรับโมเดล พบว่ามคีวามกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

ตามเกณฑร์ะดับดีมาก(10) โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืน 

c2/df เทา่กบั 1.402 ค่า root mean square error of 

approximation (RMSEA) เท่ากบั 0.027 ค่า p-value 

เทา่กบั 0.141 ค่า comparative fit index (CFI) เทา่กบั 

0.999 ค่า goodness of fit index (GFI)  เทา่กบั 0.994 

ค่า adjusted goodness of fit index (AGFI) เท่ากบั 

0.967 ค่า standardized root mean square residual 

(SRMR)  เทา่กบั 0.020 ค่า normed fit index (NFI)  

เท่ากบั 0.997 องค์ประกอบที่ 1 การครุ่นคิดเกี่ยวกบั

สภาวะ มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.72 ถงึ 1.19 

องค์ประกอบที่ 2 การครุ่นคิดเกี่ยวกบัการกระท�ำ มีค่า  

น�ำ้หนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.71 ถงึ 1.21 องค์ประกอบ

ที่ 3 การครุ่นคิดเกี่ยวกบัเป้าหมายที่ไม่สามารถไปถงึ มี

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.47 ถึง 1.11ในการ

ครุ่นคิดของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยแต่ละ   

องค์ประกอบมีความเช่ือมั่นในการวัด R2 อยู่ระหว่าง 

0.233 ถงึ 0.959 แสดงว่าองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน 12 

ตัวแปร สามารถวัดการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า    

วัยแรงงานไทยได้

ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของตัวบ่งช้ีและ   

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองการครุ่นคิดในผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้นมากบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อน

ปรับโมเดล พบว่า มคีวามกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

ตามเกณฑร์ะดับดีมาก(10) โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืน 

เทา่กบั 1.402 ค่า RMSEA เทา่กบั 0.027 ค่า p-value 

เทา่กบั 0.141 ค่า CFI เทา่กบั 0.999 ค่า GFI เทา่กบั 

0.994 ค่า AGFI เทา่กบั 0.967 ค่า SRMR เทา่กบั 0.020 

ค่า NFI เท่ากบั 0.997 ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ (Factor 

Loading) พบว่า   องค์ประกอบของการครุ่นคิดในผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยในแต่ละองค์ประกอบมีค่า

เป็นบวก และมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ทุกด้าน 

แสดงว่าองค์ประกอบทั้งสามด้านเป็นตวัแปรที่บ่งช้ีส�ำคัญ

ในการพิจารณาถึงการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัย

แรงงานไทย 

เมื่อพิจารณาในรายละเอยีดขององค์ประกอบ พบว่า 

องค์ประกอบหลักมีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

0.955 – 1.139 โดยองค์ประกอบที่ 3 การครุ่นคิดเกี่ยว

กบัเป้าหมายที่ไม่สามารถไปถงึ (Task) มค่ีาน�ำ้หนักมาก

ที่สดุ เทา่กบั 1.139 รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 1 การ

ครุ่นคิดเกี่ยวกบัสภาวะ (State) มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ

เทา่กบั 0.984 และองค์ประกอบที่ 2 การครุ่นคิดเกี่ยว

กบัการกระท�ำ (Action) มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบเทา่กบั 

0.955 ซ่ึงมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด องค์-

ประกอบทั้ง 3 ด้านมีความเช่ือมั่นในการวัด R2 อยู่

ระหว่าง 0.377 ถงึ 1.074 แสดงว่าองค์ประกอบทั้ง 3 

ด้าน สามารถวัดการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัย

แรงงานไทย และยืนยันโมเดลการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะ

ซึมเศร้าวัยแรงงานไทยตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาได้



โมเดลสมการโครงสร้างความสมัพันธเ์ชิงเหตผุลของความครุ่นคิดในวัยแรงงานไทยที่มภีาวะซึมเศร้า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 597

วิจารณ์
 การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประสบการณ์ของ       

ผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพจิต ที่เคยให้บริการตรวจวินิจฉัย 

บ�ำบัด รักษา ดูแล ส่งเสริม สขุภาพจิตของผู้ป่วยภาวะ   

ซึมเศร้าวัยแรงงานไทย ซ่ึงมผู้ีให้ข้อมูลทั้งสิ้น 5 คน ผู้วิจัย

ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทมี

ผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่      

ผู้วิจัยตั้งไว้ คือ เพ่ือศกึษาองค์ประกอบความครุ่นคิดใน

ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยจากมุมมองของผู้-

เช่ียวชาญทางสุขภาพจิต โดยพบว่ามี 3 ประเดน็หลัก 

ได้แก่ การคิดถงึเหตกุารณ ์การคิดถงึสิ่งที่ได้ท�ำ สิ่งที่เคย

ท�ำ และสิ่งที่จะท�ำในอนาคต และการคิดถงึสิ่งที่ไม่ประสบ

ผลส�ำเรจ็ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบประเมินการ

ครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานประเทศไทยมค่ีา

สถติขิอง Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เทา่กบั 0.772 

ซ่ึงควรมค่ีามากกว่า 0.700 แสดงให้เหน็ว่าข้อมูลทั้งหมด

และตวัแปรต่างๆ น้ันมีความสมัพันธก์นัด ีเพราะว่าสถติิ

ทดสอบตวัแรก คือ ค่า Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of sampling adequacy (MSA) ดชันีตวัน้ีมค่ีาระหว่าง 0 

ถงึ 1 ค่าเทา่กบั 1 เมื่อตวัแปรแต่ละตวัสามารถท�ำนายได้

ด้วยตวัแปรอื่นๆ โดยปราศจากความคลาดเคล่ือน ซ่ึงค่าที่

เหมาะสมจะวิเคราะห์องค์ประกอบจะอยู่ในค่าตั้งแต่ 

0.500 ถงึ 1.000 สอดคล้องกบัหลักการตรวจสอบเบื้อง

ต้นที่ก�ำหนดว่า ข้อมูลชุดน้ันๆ จะน�ำมาท�ำการวิเคราะห์

องค์ประกอบได้จะต้องมีความสัมพันธ์กันไม่น้อยกว่า 

0.30 และค่าในช่วง 0.70 ขึ้ นไปเหมาะแก่การที่จะ

วิเคราะห์องค์ประกอบดี(10) และจากค่าสถติขิอง Bartlett’s 

test of sphericity พบว่า ค่าสถติไิค-สแควร์ (c2) ที่ใช้

ในการทดสอบมค่ีาเทา่กบั 5705.711 ซ่ึงมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 แสดงให้เหน็ว่า เมตริกซ์สหสมัพันธ์

ของตวัแปรต่างๆ มคีวามสมัพันธก์นั สอดคล้องกบัหลัก-

การที่ก�ำหนดว่า ค่า Bartlett’s test of sphericity มนัีย-

ส�ำคัญ(10) แสดงให้เหน็ว่าตัวแปรต่างๆ มีความสมัพันธ์

กันสามารถน�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ ในการสกัด

องค์ประกอบ ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบส�ำคัญ 

(principal component anaiysis: PC) ซ่ึงได้ท�ำการหมุน

แกนองค์ประกอบแล้วพบว่า ได้องค์ประกอบทั้งหมด 3 

องค์ประกอบ มค่ีาพิสยัของไอเกนอยู่ระหว่าง 1.127 ถงึ 

6.125 มีค่าความแปรปรวนสะสมร้อยละ 76.7 เมื่อ

พิจารณาความสอดคล้องของตัวแปร ท�ำให้สามารถจัด

องค์ประกอบของการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัย-

แรงงานไทยได้ทั้งหมด 3 องค์ประกอบ โดยสามารถ

อธบิายความหมายขององค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ

ได้ว่า 

- 	องค์ประกอบที่ 1 การครุ่นคิดเกี่ยวกบัสภาวะ 

- 	องค์ประกอบที่ 2 การครุ่นคิดเกี่ยวกบัการกระท�ำ 

- 	องค์ประกอบที่ 3 การครุ่นคิดเกี่ยวกบัเป้าหมายที่

ไปไม่ถงึ 

จากการศึกษาพบว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยัน

ของแบบวัดความครุ่นคิดต่อสถานการณซ่ึ์งประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบ มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

และผลการตรวจสอบโครงสร้างของโมเดลการครุ่นคิดใน

ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยด้วยการวิเคราะห์องค์-

ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัสอง พบว่า โมเดลการวัดครุ่นคิด

ในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทย ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบ ในแต่ละองค์ประกอบน้ันจะประกอบด้วย

ตวัแปรสงัเกตได้ 4 ตวัแปร ซ่ึงสอดคล้องกบัลักษณะการ

ตอบสนองของภาวะซึมเศร้าตามทฤษฎ ีresponse styles 

theory เสนอในปี 1998 โดย Nolan-Hoeksema S(11) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยของ Mikulincer M เร่ือง 

การครุ่นคิดทางจิตและการเรียนรู้ความไร้อ�ำนาจ: การ

เปล่ียนแปลงทางความรู้ความเข้าใจระหว่างการฝึกอบรม

การไร้ความสามารถและผลต่อพฤติกรรมของผู้เรียน(12) 

กล่าวว่าการครุ่นคิดออกเป็น 3 ด้าน คือ การครุ่นคิดถงึ

สภาวะ (state rumination) ซ่ึงเป็นการหมกมุ่นในเร่ืองผล

และความรู้สึกที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในอดีต การ

ครุ่นคิดเช่นน้ีเป็นเร่ืองสามญักว่าในบุคคลที่มองโลกในแง่

ร้าย มบุีคลิกภาพแบบ neuroticism และอธบิายเหตกุารณ์
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ต่าง ๆ ในเชิงลบ (negative attributional style) การ

ครุ่นคิดถงึการกระท�ำ (action rumination) เป็นกระบวน

การคิดที่สนใจในสิง่ที่จะท�ำ โดยพุ่งความสนใจไปที่การถงึ

เป้าหมายและการแก้ไขความผิดพลาด และ task-

irrelevant rumination (การครุ่นคิดถงึสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้อง) 

ซ่ึงคิดถงึเหตุการณห์รือบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องกบัเป้าหมาย

ที่ไม่สามารถเข้าถึง เพ่ือที่จะเปล่ียนความสนใจไปจาก

ความล้มเหลว(12) โดยทั้ง 3 ด้านน้ี สามารถอธบิายและ

วัดการเกดิการครุ่นคิดเช่นกนั แต่ในการวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้

ยึดเอาข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบทมี   

ผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกันและการวิเคราะห์โมเดลองค์-

ประกอบเชิงส�ำรวจ มาสร้างเป็นเคร่ืองมือวิจัยวัดการ

ครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทย ผู้วิจัยจึงวัด

การครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงานไทยด้วย 3 

องค์ประกอบ 12 ตวัแปรสงัเกตได้ตามภาพที่ 1

ภาพที ่1 โมเดลสมการโครงสรา้งองคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบัสองของการครุ่นคิดในวยัแรงงานไทยทีมี่ภาวะซึมเศรา้

  ไม่เคยลืมคนที่ท�ำให้โกรธหรืออารมณเ์สยี แม้ว่าจะเป็นเร่ืองเลก็ๆ น้อยๆ

            เมื่อนึกถงึเร่ืองที่ท�ำให้โกรธ มกัอารมณเ์สยีมากกว่าเดมิ

      หลังจากที่เลิกโต้เถยีงกนัไปแล้ว กยั็งคิดถงึคนๆ น้ันในจินตนาการ

           ความทรงจ�ำที่ชวนให้โมโหมกัจะเกดิขึ้นในใจก่อนที่จะหลับ

                   คิดว่าตนเองอยู่คนเดยีว โดดเดี่ยวในโลก

           คิดเกี่ยวกบัความเหน่ือยล้าและความเจบ็ปวดของทา่น

         เวลาไปที่ไหนแห่งหน่ึงตามล�ำพังจะคิดว่าท�ำไมจึงรู้สกึอย่างน้ี

         เมื่อรู้สกึเศร้าเสยีใจ มกัคิดว่าไม่สามารถท�ำงานของตนเองได้                         
                          ถ้าไม่ปลดปล่อยความรู้สกึน้ี

                           ชอบครุ่นคิดเกี่ยวกบัตนเอง

                 มกัจะคิดเกี่ยวกบัการท�ำให้คนอื่นประทบัใจ

  เมื่อมบีางสิ่งท�ำให้เศร้า เป็นการยากที่จะห้ามตนเองให้หยุดคิดถงึเร่ืองน้ัน

                 เมื่อรู้สกึเศร้า แย่หรือเสยีใจ มกัคิดโกรธตนเอง

การครุ่นคิด

สภาวะ

การกระท�ำ

เป้าหมายทีไ่ปไม่ถงึ



โมเดลสมการโครงสร้างความสมัพันธเ์ชิงเหตผุลของความครุ่นคิดในวัยแรงงานไทยที่มภีาวะซึมเศร้า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 599

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารหาค่าคะแนนมาตรฐาน (Normalization) 

ของแบบวัดการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัยแรงงาน

ไทย 

2. ควรใช้แบบวัดการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า

วัยแรงงานไทย ในการช่วยคัดกรอง ช่วยค้นหาผู้ที่มภีาวะ

เสี่ยงต่อการเจบ็ป่วยด้วยภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นแบบ

วัดที่มีคุณภาพดี มีค่าจากการทดสอบน่าเช่ือถอื มีความ

ตรงสงู และใช้เวลาน้อยในการตอบแบบวัด 

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป 

1. ควรหารูปแบบการพัฒนาการบ�ำบัดรักษาที่เน้น

การแก้ปัญหาการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าวัย

แรงงานไทยเน่ืองจากเป็นปัจจัยเสี่ยงอกีตวัแปรหน่ึงที่ก่อ

ให้เกดิภาวะซึมเศร้า 

2. ควรน�ำแบบวัดการครุ่นคิดในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า

วัยแรงงานไทยไปศึกษาอิทธิพลที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า
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Abstract: 	 Structural Equation Model of Rumination in Thai Workforce-Aged with Depression 
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* Doctor of Philosophy Program (Public Health), Western University; ** Graduate School, Western Univer-

sity, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:591-600.

 The objective of this research was to study the factors contributing to rumination in work-

force-aged Thais with major depressive disorder. The research was conducted as mixed method which 

consisted of consensual qualitative research and confirmatory factor analysis model. The samples were 

5 professional psychological health specialists and 540 workforce-aged Thais with major depressive 

disorder who scored from low level to severe level in 9Q screening test for depression. Sampling method 

used was multi-stage random sampling. Instruments in this research was rumination questionnaire for 

workforce-aged Thais with reliability = 0.908. Statistical analysis used were frequency, percentage, 

standard deviation, factor extraction, exploratory factor analysis, first order confirmatory factor analysis 

and second order confirmatory factor analysis. The result demonstrated that rumination in workforce-aged 

Thais with major depressive disorder consisted of 3 factors which were status rumination factor, action 

rumination factor, and unachieved rumination factor. The result of this research demonstrated the statis-

tical significance of the goodness of fit indices X2/df = 1.402,  root mean square error of approximation 

(RMSEA) = 0.027, p-value = 0.141, comparative fit index (CFI) = 0.999, goodness of fit index 

(GFI) = 0.994, adjusted goodness of fit index (AGFI) = 0.967, standardized root mean square residual 

(SRMR) = 0.020, and normed fit index (NFI) = 0.997. Each of 3 main rumination factors had factor 

loading between 0.955–1.139.

Keywords: rumination, depressive disorder, confirmatory factor analysis model, workforce-aged


