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ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของ 

แบบประเมินการขาดงานและความสามารถ

ในการเพิ่มผลงานของแลม ฉบับภาษาไทย 

(LEAPS-T) ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิด

รุนแรงที่ทำ�งานมีรายได้

วนิดา พุ่มไพศาลชัย. วท.ด.*

*โรงพยาบาลสวนปรุง 
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: wanidappsc@gmail.com

คำ�สำ�คัญ ขาดงาน ความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น เพิ่มผลงาน โรคซึมเศร้า

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบประเมินการขาดงานและความสามารถใน

การเพิ่มผลงานของแลม ฉบับภาษาไทย (LEAPS-T)

	 วัสดุและวิธีการ นำ�แบบประเมิน LEAPS ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทยโดยปรับให้เหมาะสมกับ

วัฒนธรรมไทย ทำ�การแปลกลับไปเป็นภาษาอังกฤษ นำ�ฉบับภาษาไทยไปทดลองถามกับอาสาสมัครที่เป็นบุคคล

ทั่วไป 10 คน หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย คำ�นวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of consistency, IOC) 

จากนั้นนำ�แบบประเมินฉบับภาษาไทย (LEAPS-T) ที่ได้ไปทดสอบหาความถูกต้องและความเช่ือม่ันในผู้ป่วย 

โรคซึมเศรา้ชนิดรนุแรงทีม่งีานทำ�เตม็เวลาหรือทำ�งานเสรมิและมรีายไดเ้ปน็เงนิ ทีม่ารบับรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกของ

โรงพยาบาลจติเวช 6 แหง่ในประเทศไทย ตอบแบบประเมิน LEAPS-T พรอ้มกับแบบประเมินอาการซมึเศรา้สำ�หรบั

คนไทย (Thai Depression Inventory, TDI) วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยการทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค และค่าความถูกต้องภายนอกโดยเทียบกับแบบประเมิน TDI

	 ผล แบบประเมิน LEAPS-T มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.95 ผลจากการศึกษาความเที่ยงตรงและ

ความเชื่อม่ันในผู้ป่วยจำ�นวน 40 คน ร้อยละ 72.5 เป็นหญิง อายุเฉลี่ย 40.7 ปี (SD=11.8) พบว่าแบบประเมิน 

LEAPS-T มีความสอดคล้องภายในระดับที่ดีมากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 0.86 ค่าความตรงตาม

สภาพปัจจุบัน (concurrent validity) โดยดูจากค่าความสัมพันธ์พบว่าคะแนนรวมของ LEAPS-T สัมพันธ์กับ

คะแนนรวมของแบบวัด TDI (r = 0.65, p < 0.01) โดยคะแนนรวมของแบบประเมิน LEAPS-T เพิ่มขึ้นตามระดับ 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

	 สรุป LEAPS-T เป็นเครื่องมือมีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นสำ�หรับนำ�มาใช้กับผู้ป่วยนอกที่มีปัญหา 

โรคซึมเศร้าที่มีงานทำ�และมีรายได้ 
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Validity and reliability of a Thai 

version of Lam Employment  

Absence and Productivity Scale 

(LEAPS-T) for paid work major 

depressive disorder patients

Wanida Pumpaisalchai, Ph.D*

Key words: absence, LEAPS, major depressive disorder, productivity, reliability, validity 

Abstract
	 Objective To explore the validity and reliability of a Thai version of Lam employment absence 

and productivity scale (LEAPS-T).

	 Materials and methods The LEAPS English version has been translated into Thai language 

by using a standard protocol for the questionnaire’s cross-cultural adaptation. Forward translation 

from English into Thai and back translation from Thai into English were carried out and pretested 

in 10 respondents. Then content validity of LEAPS-T, Index of consistency (IOC) was calculated. 

The internal consistency and validation of the LEAPS-T was evaluated by using outpatient of 6 

psychiatric hospitals in Thailand who were in full- or part-time paid work. All patients met DSM-

IV criteria for major depressive disorder (MDD). They completed the self-rated LEAPS-T and Thai  

Depression Inventory (TDI) assessments. The internal consistency reliability, standardized  

Cronbach’s alpha coefficient, of the LEAPS-T was evaluated. Concurrent validity was assessed by 

comparing the LEAPS-T to the TDI scales. 

	 Results The expert panel discussion accepted the translation with IOC 0.95. A total of 40 

patients, 72.5% were women, with a mean age of 40.67+11.82 years, completed the assessments. 

The LEAPS-T displayed excellent internal consistency as assessed by Cronbach's alpha of 0.857. 

The concurrent validity as assessed by the correlation showed that the LEAPS-T total score was 

significantly correlated with the TDI total score (r = 0.654, p < 0.001). The LEAPS-T total score also 

increased with greater depression severity. 

	 Conclusion The LEAPS-T displays good internal and concurrent validity in a population of 

paid work patients with MDD attending an outpatient department. 
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บทนำ� 
	 ปัจจุบันโรคซึมเศร้าของบุคลากรในสถาน

ประกอบการได้รับความสนใจมากขึ้น อาจเนื่องจาก

ความชุกของโรคซึมเศร้ารุนแรงพบมากที่สุดในกลุ่ม

คนวัยทำ�งานซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญต่อการบกพร่อง

ในหน้าที่และประสิทธิภาพการทำ�งานถดถอย1, 2  

โรคซึมเศรา้เปน็การปว่ยทัง้รา่งกาย จติใจและความคดิ

ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิตประจำ�วันเช่นการรับประทาน

อาหาร การนอนหลบัความรบัรูต้วัเอง ผูป้ว่ยไมส่ามารถ

ประมวลความคิด ความรู้สึกของตัวเองเพื่อแก้ปัญหา

รวมถึงผลกระทบต่อการทำ�งานที่แย่ลง หากไม่รักษา

อาการอาจจะแย่ลง ผลการศึกษาอย่างต่อเนื่องแสดง

ให้เห็นว่าการเจ็บป่วยจากอาการซึมเศร้าสัมพันธ์ใน

ระดับสูงกับการขาดงานหรือการถูกดึงเวลาทำ�งานไป  

ทำ�ให้ด้อยความสามารถในการทำ�งานในช่วงสั้นๆ 

ประสิทธิภาพในการทำ�งานลดลงและสร้างผลผลิตใน

งานได้น้อย1-7

	 จากการสำ�รวจความชกุของโรคซมึเศรา้ในไทย

ในป ี2546 โดยกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ได้

ทำ�การสำ�รวจทั่วประเทศจากกลุ่มตัวอย่าง 3,448 คน  

อายรุะหว่าง 15-60 ป ีโดยใชแ้บบวดั MINI พบวา่ความ

ชุกของคนไทยที่เป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major 

depressive disorder) ร้อยละ 3.2 ประมาณยอดรวม 

ผู้ป่วยได้ 871,744 คน8,9 และในปี พ.ศ. 2550 

ประเทศไทยมผีูป้ว่ยโรคซมึเศรา้จากการประมาณการ  

3,000,621 คน ซึง่การเขา้ถงึการรกัษามเีพยีง 123,616 

คิดเป็นร้อยละ 4.12 เท่าน้ัน10 ในส่วนผู้ที่ไม่ได้รับ 

การรักษา  จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อการใช้ชีวิต

ประจำ�วันของผู้ป่วยโดยเฉพาะในด้านการทำ�งาน  

ซึ่งทำ�ให้เกิดการสูญเสียทั้งต่อตัวผู้ป่วย ทำ�ให้การ

ทำ�งานทำ�ได้ไม่เต็มที่ ผลผลิตจากการทำ�งานตํ่ากว่าที่

ควรจะเป็น มีการขาดงานบ่อยมากขึ้น และเกิดความ

สูญเสียต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

	 การศึกษาภาระโรคและการสูญเสียจากภาวะ

ด้อยความสามารถต่อปี (burden of disease and 

Year-Loss Disability,YLD) ของประเทศไทยนั้น 

โรคซึมเศร้าถูกจัดอยู่ในอันดับแรกสำ�หรับผู้หญิงมีค่า

ถึง 191,000 YLD หรือ ร้อยละ 11.9 และเป็นอันดับ

สองในผู้ชาย มีค่า 137,000 YLD หรือ ร้อยละ 7.811,12 

นอกจากน้ีการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในมุมมองของ 

ผู้ให้บริการ โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจาก 

โรงพยาบาลของรฐัมากกวา่ 40,000 คนทีเ่จบ็ปว่ยด้วย 

โรคซึมเศร้าในระหว่างปี พ.ศ. 2545-2548 พบว่า 

ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้คือ 8,738 บาท 

ต่อราย หรือ 457 บาทต่อวันนอนในโรงพยาบาล  

ในขณะทีผู่ป้ว่ยนอกจะมีตน้ทุนการรักษาอยู่ที ่346 บาท 

ต่อราย12

	 เม่ือภาระโรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสีย 

ในแง่ของการขาดงาน การด้อยความสามารถใน

การทำ�งาน การอยู่ร่วมในสังคมและครอบครัวอย่าง

มาก จึงเป็นประเด็นทางสุขภาพที่ควรให้ความสำ�คัญ

ในอันดับต้นๆ ในแง่ของผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

เนือ่งจากโรคซมึเศรา้ในประเทศไทยพบไดส้งูในคนวยั

ทำ�งาน ประกอบกับต้นทุนโดยตรงในการรักษาผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าตํ่าไม่เป็นภาระมากนัก รัฐบาลสามารถ

ใหก้ารดูแลผูป้ว่ยได้ การประเมินผลกระทบจากปญัหา

สุขภาพต่อการทำ�งานสามารถใช้แบบประเมินหลาย

แบบที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมา 

	 แ บบป ร ะ เ มิ น  Emp l o ymen t  a n d  

Productivity Scale (LEAPS) ซึ่งเป็นแบบวัดการ 

ขาดงานที ่เรย์มอนด์ แลม พฒันาขึน้ในป ีค.ศ. 200913 โดย

ทำ�การศึกษาในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ (Major depressive  

disorders) จำ�นวน 234 คนที่มีงานทำ�แบบเต็มเวลา

และไม่เต็มเวลาและได้รับเงินจากการทำ�งาน โดย
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เทียบกับแบบประเมินตนเอง Quick Inventory 

for Depressive Symptomatology (QIDS-SR),  

Sheehan Disability Scale (SDS) และ Health 

and Work Performance Questionnaire (HPQ) 

พบว่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน LEAPS มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนจากแบบประเมิน SDS 

และสัมพันธ์เชิงลบกับแบบประเมิน HPQ ให้ค่า

สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่น Cronbach's alpha สูง  

ดังนั้นเครื่องมือ LEAPS จึงถือได้ว่าเป็นแบบประเมิน

ที่มีค่าความเชื่อมั่นและความแม่นยำ�สูง สามารถนำ� 

ไปใช้ประเมินการขาดงานในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

แบบประเมินนี้ประกอบไปด้วยคำ�ถาม 7 ข้อสามารถ

จำ�แนกระดบัความบกพรอ่งในการทำ�งานเปน็ 5 ระดบั  

คอื ไมบ่กพรอ่งเลยหรอืนอ้ยมาก, เลก็นอ้ย, ปานกลาง,  

รุนแรง, รุนแรงมากเป็นแบบประเมินท่ีง่ายในการนำ�

ไปใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  อย่างไรก็ดียังไม่มีแบบ

ประเมินผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าต่อการทำ�งาน

สำ�หรับคนไทย ผู้วิจัยจึงทำ�การวิจัยครั้ งนี้ โดย

พัฒนาแบบประเมิน LEAPS ให้เป็นฉบับภาษาไทย

พร้อมทั้งหาค่าความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของ 

เครื่องมือนี้ เพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ

สำ�หรับนำ�มาใช้ประเมินผลกระทบจากโรค/อาการ 

ซึมเศร้าในเชิงเศรษฐศาสตร์ การศึกษาน้ีเพ่ือพัฒนาแบบ

ประเมินการขาดงานและความสามารถในการเพิ่ม

ผลงาน (Lam Employment and Productivity 

Scale) ฉบับภาษาไทย (LEAPS-T) พร้อมทั้งหาค่า

ความเท่ียงตรงและค่าความเชื่อมั่นในผู้ป่วยไทยที่ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major 

depressive disorders)

วัสดุและวิธีการ
	 โครงรา่งการวจิยัไดผ้า่นการพจิารณาจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้หัวข้อการวิจัยเรื่อง  

ผลกระทบของโรคซึมเศร้าในด้านการขาดงานและ

ความสามารถในการเพิ่มผลงานในผู้ป่วยคนไทย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major 

depressive disorders, MDD) ตามเกณฑ์วินิจฉัย 

ICD-10 (หมายเลข 67/2555 วนัที ่2 พฤษภาคม 2555) 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วย MDD ที่มารับ

บริการแบบผู้ป่วยนอกครั้ งแรกในโรงพยาบาล

จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 6 แห่งจากภาคเหนือ  

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และภาคใต้ ทีม่งีานทำ�

และมีรายได้ จำ�นวนกลุม่ตวัอย่างทีต่อ้งศึกษาหาได้จาก

ตารางคำ�นวณจำ�นวนตวัอยา่งเพือ่หาความเชือ่มัน่ของ 

เคร่ืองมือ14 โดยกำ�หนด ค่าความเช่ือมั่นต่ําสุดที่

ยอมรับได้คือ 0.8, ความเชื่อมั่นที่ต้องการเท่ากับ 0.9 

และมีจำ�นวนข้อเท่ากับ 7 ข้อ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่

ตอ้งการอย่างน้อยตอ้งเทา่กับ 39 คน เพือ่ใหไ้ด้กำ�ลงัใน

การทดสอบร้อยละ 95 การศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวนกลุ่ม

ตวัอยา่งจำ�นวน 40 คน โดยเก็บจากแตล่ะโรงพยาบาล

ตามสัดส่วนของผู้ป่วยที่มารับบริการในปี 2555  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เขตที่พักอาศัย 

เก็บจากเวชระเบียน

	 2.	 แบบประ เมิ นคว ามสอดคล้ อ งของ 

ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาค่าหาความเที่ยงตรงในเนื้อหา 

(content validity) โดยจะแบ่งเป็น 3 ระดับคือ -1 = 

ไม่สอดคล้อง, 0 = กํ้ากึ่ง, 1 = สอดคล้อง 
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	 3.	 แบบประเมนิการขาดงานและความสามารถ

ในการเพ่ิมผลงาน (Lam Employment Absence 

and Productivity Scale (LEAPS)13 เป็นแบบ

ประเมนิดว้ยตนเองโดยเปน็คำ�ถามเกีย่วกบัการทำ�งาน

และรายได้ 3 ข้อ และประเมินผลกระทบจากโรคที่

เป็นต่อการทำ�งาน 7 ข้อ ให้คะแนนเป็น 5 ระดับแบบ 

Likert scale ดงันี ้คะแนน 0 (ไมมี่เลย, 0%), คะแนน 1  

(บางครั้งของเวลางาน, 25%), คะแนน 2 (ครึ่งหนึ่งของ

เวลางาน, 50%), คะแนน 3 (ส่วนใหญ่ของเวลางาน, 

75%), คะแนน 4 (ตลอดเวลางาน, 100%) ตามลำ�ดับ 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-28 คะแนน ระดับการสูญเสีย

ความสามารถในการทำ�งานที่ได้มีเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

จากคะแนนรวมเป็น 5 กลุ่มดังนี้ 0-5 คะแนน ไม่มี

หรือมีความบกพร่องน้อยมาก, 6-10 คะแนนมีความ

บกพร่องเล็กน้อย, 11-16 คะแนนมีความบกพร่อง 

ปานกลาง, 17-22 คะแนนมีความบกพร่องรุนแรง, 

23-28 คะแนนมีความบกพร่องรุนแรงมาก โดยในข้อ

คำ�ถามย่อยของการประเมินผลิตภาพในการทำ�งาน

จะมีอยู่ 3 ข้อที่ประเมินเก่ียวกับ ปริมาณงานท่ีทำ�,  

ความผิดพลาดในการทำ�งานและคุณภาพของงานท่ีทำ�ได้

	 4.	 แบบวัดอาการซึมเศร้าด้วยตนเอง Thai 

Depression Inventory (TDI)15 สำ�หรับประเมิน

ระดบัความรนุแรงของอาการซมึเศร้า ความสอดคลอ้ง

ภายในของแบบสอบถามมีค่า  Cronbach's alpha 

เท่ากับ 0.858 และ concurrent validity โดยวิธี 

Spearman-Brown formula มีค่าเท่ากับ 0.719  

(p < 0.001) แบง่ระดบัความรนุแรงของอาการออกเปน็ 

5 ระดบัคอื ไมม่อีาการซึมเศรา้ (0-7 คะแนน), มเีลก็นอ้ย  

(8-13 คะแนน), มีอาการแต่ไม่ถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้า

ชนดิรุนแรง (14-19 คะแนน), มอีาการโรคซึมเศร้าชนดิ

รุนแรง (20-29 คะแนน) และมีอาการโรคซึมเศร้าชนิด

รุนแรงในระดับร้ายแรง (คะแนนมากกว่า 29) 

ขั้นตอนการวิจัยได้แปลแบบประเมินการขาดงาน

และความสามารถในการเพิ่มผลงาน LEAPS จาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (forward translation) 

ขัดเกลาให้เหมาะสมตามวัฒนธรรมโดยผู้วิจัย และ

แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) โดย

ผู้รู้ภาษาอังกฤษและไทยเป็นนักจิตวิทยาและอาจารย์

คณะเภสัชศาสตร์ จำ�นวน 3 ท่าน แล้วทดลองถาม

กับอาสาสมัครที่เป็นบุคคลทั่วไป 10 คน ที่จังหวัด

เชียงใหม่และอุบลราชธานี เพื่อทดสอบความเข้าใจ

ในแต่ละข้อคำ�ถามว่าสอดคล้องกับท่ีต้องการถาม 

หรอืไม ่ทำ�การขดัเกลาภาษาใหเ้ขา้ใจง่าย จากนัน้นำ�แบบ

ประเมินทีแ่ปลและผา่นการแกไ้ขแลว้ไปใหผู้เ้ชีย่วชาญ  

3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ นักจิตวิทยา  และ

นักสังคมสงเคราะห์ ประเมินความชัดเจน เหมาะสม

ครบถ้วนของเนื้อหาและวัฒนธรรมของคนไทยเทียบ

กับต้นฉบับภาษาอังกฤษ และหาความเที่ยงตรงใน

เนื้อหา (content validity) โดยใช้แบบประเมินความ

สอดคล้องของผู้เช่ียวชาญ คำ�นวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องสำ�หรับแบบวัดที่เป็นสเกลระดับ (Index 

of consistency : IOC) ซึ่ง IOC ต้องมากกว่า  0.5 

หากมีข้อคำ�ถามใดได้ค่า  IOC ตํ่ากว่า  0.5 ให้นำ�กลับ

ไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแนะนำ� ผู้ร่วม

วจิยัทีผ่า่นการฝกึใช้แบบประเมินจากผู้วจิยันำ�แบบวดั 

LEAPS ทีไ่ด้และแบบประเมิน TDI ไปใหก้ลุม่ตัวอย่าง

ประเมนิดว้ยตนเอง วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา

สำ�หรับตัวแปรลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในรูป

ของร้อยละ ความถี่ และค่าเฉลี่ยและศึกษาความ 

ถูกต้องในการแปล (translation validity) และความ

สอดคล้องเชิงเน้ือหา  (content validity) โดยนำ� 

ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) ในการ

หาความเช่ือม่ัน (reliability) ใช้วธิหีาความสอดคลอ้ง
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ภายใน (internal consistency reliability) ดว้ยสถติิ 

Standardized Cronbach’s Alpha coefficient 

และหาคา่ความตรงตามสภาพปัจจุบัน (Concurrent  

validity) หาค่าความสัมพันธ์ของ LEAPS-T และ 

TDI โดยใช้สถิติหาค่า  Pearson’s Correlation  

Coefficient (p<0.05) 

ผล
	 กลุ่มตัวอย่าง MDD จำ�นวน 40 คนที่สมัครใจ

เข้ารว่มโครงการ อายเุฉลีย่ 40.7 ป ี(SD=11.8) รอ้ยละ  

72.5 เป็นหญิง ร้อยละ 65 มีสถานภาพสมรสคู่  

รอ้ยละ 62.5 การศกึษาในระดบัประถมและมธัยมศกึษา 

ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่นอก

เขตอำ�เภอเมือง (ร้อยละ 67.5) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=40)

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ เฉลี่ย 40.67 ปี (SD=11.8) (ช่วง 16-64 ปี)

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

11

29

27.5

72.5

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 ม่าย

	 หย่าร้าง

9

26

2

3

22.5

65.0

5.0

7.5

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษาตอนต้น

	 ประถมศึกษาตอนปลาย

	 มัธยมต้น (ม.1-ม.3)

	 มัธยมปลาย (ม.4-ม.6)

	 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

2

6

7

7

5

5

5

3

5.0

15.0

17.5

17.5

12.5

12.5

12.5

7.5

เขตที่พักอาศัย

	 อยู่ในเขตอำ�เภอเมือง

	 อยู่นอกเขตอำ�เภอเมือง

13

27

32.5

67.5
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	 ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีเวลาทำ�งานอยู่ในช่วง 29-70 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

ค่ามัธยฐานรายได้อยู่ท่ี 2,890 บาท/สัปดาห์ พบว่าบางส่วน  

(ร้อยละ 45) ไม่สามารถระบุรายได้เป็นตัวเงินเฉลี่ยใน

ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ เนื่องจากทำ�งานแบบเป็น 

ชิ้นงานและรายได้ไม่แน่นอนขึ้นกับงานที่ทำ�สำ�เร็จ 

เช่น การทำ�สวน ทำ�ไร่ ได้ผลผลิตและรายได้เป็นไป

ตามฤดูกาล

ตารางที่ 2 	เวลาการทำ�งาน รายได้และการขาดงานจากปัญหาสุขภาพ 

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จำ�นวนคน มัธยฐาน
Inter-quartile 

range (IQR)
ทา่นตอ้งทำ�งานทีไ่ด้รบัมอบหมายหรืออยูใ่นความรับผดิชอบ
เฉลี่ยกี่ชั่วโมง/สัปดาห์ 

40 53.37 29-70

งานท่ีท่านต้องทำ�หรือต้องรับผิดชอบ คิดเป็นรายได้เฉลี่ย
เป็นเงินกี่บาท/สัปดาห์

22 2,890 1,500-8,000 

ท่านมีกำ�หนดว่าจะต้องทำ�งานรวมกี่ชั่วโมง 40 84.0 47-112

ทา่นตอ้งหยดุพกัระหวา่งทำ�งานหรอืไมส่ามารถทำ�งานได้ตาม
ที่ต้ังใจไว้ หรือต้องขาดงานอันมีสาเหตุเนื่องมาจากอาการ 
เจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจกี่ชั่วโมง

40 70 38-96

1.	 การหาความถูกต้องในการแปล (translation 

validity) 

	 ผลปร ะ เมิ น ร ะดั บคว าม เห็ นด้ ว ยขอ ง 

ผู้เชี่ยวชาญต่อข้อคำ�ถามนั้นๆ มาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of consistency: IOC) เพือ่ตรวจสอบ 

คุณภาพของเครื่องมือในแง่ของความชัดเจนถูกต้อง 

ในการแปลภาษา  (translation validity) และความ

สอดคล้องเชิงเนื้อหา  (content validity) ของ

แบบสอบถามท่ีแปลกลับมาเป็นภาษาไทยเทียบ 

ความหมายกับข้อคำ�ถามภาษาอังกฤษต้นฉบับ ตาราง

ที่ 3 แสดงให้เห็นว่าข้อความที่แปล ผู้เชี่ยวชาญให้ค่า 

IOC สูงเกินกว่า 0.5 ในทุกข้อ 

ตารางที่ 3 	 สรุปความเห็นของผู้เชี่ยวชาญและค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of consistency: IOC)

ข้อที่ ข้อความในแบบประเมิน
ผู้เชี่ยวชาญ

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม เฉลี่ย (IOC)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

รู้สึกอ่อนล้าหรือขาดแรงจูงใจในการทำ�งาน
ขาดสมาธิ หรือ ความจำ�ลดลง
วิตกกังวลหรือหงุดหงิดฉุนเฉียว
ทำ�งานได้น้อยลง
คุณภาพของงานที่ทำ�ได้ลดลง
ทำ�งานผิดพลาดบ่อยขึ้น
มปัีญหาการปรบัตวัเขา้กบัผูอ้ืน่หรอืหลกีเลีย่ง
การพบปะผู้คน

1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
0

1
1
1
1
1
1
1

3
3
3
3
3
3
2

1
1
1
1
1
1

0.67

เฉลี่ย 0.95
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2.	 การหาความเชื่อมั่น (reliability) 

	 จากผลการประเมินที่ได้พบว่าปัญหาจากโรค

ซึมเศร้าของผู้ป่วยมีผลกระทบต่อการทำ�งานเกือบ

ตลอดเวลา  ปัญหาสำ�คัญที่พบ 3 อันดับแรก คือ  

มีปัญหาการปรับตัวเข้ ากับ ผู้ อ่ืนหรือหลีกเ ล่ียง 

การพบปะผู้คนร้อยละ 45 รู้สึกอ่อนล้าหรือขาดแรง

จูงใจในการทำ�งานร้อยละ 37.5 และทำ�งานได้น้อยลง

ร้อยละ 27.5 (ตารางที่ 4)

	 เมื่อนำ�ผลประเมินที่ได้มาทดสอบหาความ

สอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) 

ได้ค่า Cronbach’s Alpha coefficient = 0.86 มีค่า 

Corrected Item-total correlation รายขอ้อยูใ่นชว่ง 

0.55-0.78

ตารางที่ 4	จำ�นวนและร้อยละของการตอบแบบประเมิน LEAPS (คน/ร้อยละ)

ไม่เลย บางเวลา
ครึ่งหนึ่ง

ของเวลา

เวลา 

ส่วนใหญ่

เวลา

ทั้งหมด

1.	 รู้สึกอ่อนล้าหรือขาดแรงจูงใจในการทำ�งาน 1 (2.5) 4 (10.0) 6 (15.0) 14 (35.0) 15 (37.5)

2.	 ขาดสมาธิ หรือ ความจำ�ลดลง 2 (5.0) 11 (27.5) 8 (20.0) 10 (25.0) 9 (22.5)

3.	 วิตกกังวลหรือหงุดหงิดฉุนเฉียว 1 (2.5) 8 (20.0) 8 (20.0) 13 (32.5) 10 (25.0)

4.	 ทำ�งานได้น้อยลง 6 (15.0) 5 (12.5) 8 (20.0) 10 (25.0) 11 (27.5)

5.	 คุณภาพของงานที่ทำ�ได้ลดลง 4(10.0) 9 (22.5) 12 (30.0) 10 (25.0) 5 (12.5)

6.	 ทำ�งานผิดพลาดบ่อยขึ้น 7 (17.5) 11 (27.5) 6 (15.0) 10 (25.0) 6 (15.0)

7.	 มีปัญหาการปรับตัวเข้ากับผู้อื่นหรือ  

หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คน

7 (17.5) 9 (22.5) 2 (5.0) 4 (10.0) 18 (45.0)

Cronbach’s Alpha coefficient = 0.86, ไม่เลย (0%), บางเวลา  (25%), ครึ่งหน่ึงของเวลาทั้งหมด (50%),  

เวลาส่วนใหญ่ (75%), เวลาทั้งหมด (100%)

3. 	การหาความตรงตามสภาพปจัจบุนั (Concurrent 

validity) 

	 เมื่ อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่ างแบบ

ประเมนิ LEAPS กบัแบบประเมนิอาการซมึเศรา้ Thai  

Depression Inventory (TDI) ได้ค่า  Pearson’s 

Correlation Coefficient 0.65 (p<0.01) แสดงว่า

แบบประเมินทั้ง 2 แบบชนิดมีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

วิจารณ์
	 แบบวัดการขาดงานและความสามารถในการ

เพิม่ผลงานฉบบัภาษาไทย (LEAPS-T) ทีพ่ฒันาครัง้น้ี 

มีค่าความสอดคล้องในการแปลสูงมาก โดยเห็นได้

จากค่า  IOC เข้าใกล้ 1 มีค่าความเช่ือม่ันในระดับสูง 

(Cronbach’s Alpha coefficient = 0.86) ใกล้เคียง

กบัที ่Lam (2009)13 ได้ทำ�การศกึษาไวใ้นผูป้ว่ย MDD 

จำ�นวน 234 คน คือค่า Cronbach's alpha 0.89 และ
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เมือ่ประเมนิความตรงตามสภาพปจัจบุนั (concurrent 

validity) โดยประเมินเทียบกับ อาการซึมเศร้าด้วย 

TDI ไดแ้สดงให้เหน็ถงึความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัอาการ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญ (Pearson’s Correlation  

Coefficient 0.65, p<0.001) นั่นคือยิ่งมีอาการ 

ซึมเศรา้รนุแรงกย็ิง่มีการขาดงานและความสามารถใน

การเพ่ิมผลงานแย่ลงไปด้วย ซึ่งก็สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่มีรายงานจำ�นวนมาก1-7

	 การศึกษาเพ่ือพัฒนาแบบประเมิน LEAPS 

ของ Lam13 จะทดสอบความตรงตามสภาพโดยเทียบ

กับแบบประเมินภาวะสุขภาพที่มีผลต่อการทำ�งาน

สำ�หรับคนทั่วไป คือ Sheehan Disability Scale 

(SDS), และ Health and Work Performance  

Questionnaire (HPQ) พบว่าคะแนนที่ได้จากแบบ

ประเมิน LEAPS มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน

จากแบบประเมิน SDS (r = 0.63, p < 0.01) และ

สัมพันธ์เชิงลบกับแบบประเมิน HPQ (r = -0.79,  

p < 0.01) อย่างไรก็ดี Lam มีการใช้แบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าด้วยตนเอง Quick  

Inventory for Depressive Symptomatology 

(QIDS-SR) ด้วย แต่ใช้เพื่อจำ�แนกระดับความรุนแรง

ของอาการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสำ�หรับกำ�หนดจุดตัด

คะแนนเท่าน้ัน ไม่ได้นำ�มาเทียบหาความสัมพันธ์กับ 

อาการซึมเศร้า

	 จากข้อมูลในตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 45) ไม่สามารถระบุรายได้เป็นตัว

เงินเฉลี่ยในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ เนื่องจากมีการ

ทำ�งานแบบเป็นชิ้นงาน รายได้ไม่แน่นอนข้ึนกับงานที่

ทำ�สำ�เรจ็ เชน่ การทำ�ไรท่ำ�สวนไดผ้ลผลติและมีรายได้ 

ตามฤดูกาลเก็บเกี่ยว และช่วงที่ประเมินไม่ตรงกับที่

เกิดรายได้จึงทำ�ให้ไม่สามารถตอบข้อน้ีได้ ในโอกาส

ต่อไปควรศึกษาเพ่ือพัฒนาแบบประเมินให้ใช้ได้กับ

ผู้ป่วยทั้งที่มีและไม่มีรายได้เป็นเงินจากการทำ�งาน 
อย่างไรก็ดีประเมินน้ีมีข้อจำ�กัดสำ�หรับผู้ที่ทำ�งาน
และได้ค่าตอบแทนแบบเป็นคร้ังคราวหรือมีงานทำ�
แบบไม่แน่นอนซึ่งจะตอบได้ยากมาก นอกจากนี้การ
ประเมินผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อการทำ�งาน
จะไมจ่ำ�เพาะเฉพาะโรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็อยูแ่ตจ่ะมองเปน็
ปัญหาสุขภาพในภาพรวมของตน 

สรุป 
	 LEAPS ฉบับภาษาไทยเป็นแบบประเมินการ
ขาดงานและความสามารถในการเพิ่มผลงานจาก
ปัญหา  อาการซึมเศร้าที่ง่ายในการนำ�ไปใช้กับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  มีค่าความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นสูง 
สามารถจำ�แนกระดบัความบกพร่องในการทำ�งานเปน็ 
5 ระดับ คือ ไม่บกพร่องเลยหรือน้อยมาก เล็กน้อย 
ปานกลาง รนุแรง รนุแรงมากสามารถนำ�ไปใช้ประเมิน
ผลกระทบของ อาการซึมเศร้าในเชิงเศรษฐศาสตร์ได้ 
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	 แม้ว่าการทำ�งานบ้าน เลี้ยงเด็ก และงานอื่นๆ จะเป็นงานที่สำ�คัญก็ตาม แต่คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับ 

เฉพาะงานที่ท่านถูกจ้างหรือเป็นงานของท่านเองที่ก่อรายได้เท่าน้ัน กรุณาอย่านำ�เอางานบ้าน งานอาสาสมัคร  

และการบ้านจากโรงเรียน เข้ามารวมด้วย

	 1.	 งานที่ก่อรายได้ให้กับท่านคืองานอะไร?...............

	 2.	 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา งานในตารางทำ�งานหรืองานที่ท่านคาดว่าจะต้องทำ� คิดเป็นกี่ชั่วโมง? ...........

	 3.	 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านต้องขาดงานอันมีสาเหตุเนื่องมาความรู้สึกของท่านกี่ชั่วโมง? ...........

	 4.	 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านถูกรบกวนจากปัญหาต่างๆ ต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 

ภาคผนวก

แบบวัดการขาดงานและผลิตภาพในการทำ�งาน
Lam Employment Absence and Productivity Scale (LEAPS)

กรณุาประเมนิเฉพาะเวลาท่ีท่านทำ�งานเท่านัน้ และให้ทำ�เครือ่งหมายวงกลมในช่องทีต่รงกบัคะแนนทีท่า่นประเมนิได ้

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ไม่เลย 

(0%)

บางเวลา 

(25%)

ครึ่งหนึ่งของ

เวลาทั้งหมด 

(50%)

เวลา 

ส่วนใหญ่ 

(75%)

เวลา 

ทั้งหมด 

(100%)

ข้อ 1.	 รู้สึกอ่อนล้าหรือขาดแรงจูงใจในการทำ�งาน 0 1 2 3 4

ข้อ 2. 	ขาดสมาธิ หรือ ความจำ�ลดลง 0 1 2 3 4

ข้อ 3.	 วิตกกังวลหรือหงุดหงิดฉุนเฉียว 0 1 2 3 4

ข้อ 4.	 ทำ�งานได้น้อยลง 0 1 2 3 4

ข้อ 5.	 คุณภาพของงานที่ทำ�ได้ลดลง 0 1 2 3 4

ข้อ 6.	 ทำ�งานผิดพลาดบ่อยขึ้น 0 1 2 3 4

ข้อ 7.	 มีปัญหาการปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนหรือหลีก

เลี่ยงการพบปะผู้คน

0 1 2 3 4

คะแนนรวมทั้งหมด (0-28) = __________________________________

คะแนน ระดับของความบกพร่องในการทำ�งาน

0-5 ไม่รุนแรงถึงรุนแรงน้อยมาก

6-10 รุนแรงน้อย

11-16 รุนแรงปานกลาง

17-22 รุนแรง

23-28 รุนแรงมาก
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