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ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
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จุฬารัตน์ วิเรชะรัตน์. 2535. การศึกษาอักษณะส่วนตน ทัศนคติต่อการพยาบาลจิตเวชและการใช้
ตนเองเพ่ือการบำบัดของพยาบาลจิตเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหาร 
การพยาบาล คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จันทร์แรม ทองสิริ. 2539. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นจังหวัดน่าน. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
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ภาคผนวก ข

1. ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
2. คำชีแจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย



1.39

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ ผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญปิญหาของนักเรียนชัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
คำยินยอมของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้าพเจ้า....................................................ผู้ปกครองของ........................................ ได้รับทราบ
จากผู้วิจัย นางเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ สถานที่ติดต่อสะดวกที่สุดระหว่างทำวิทยานิพนธ์ 127 ถ.ตากสิน 
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพ 10600 หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อ 05-0762227, 02-4370023 ซ่ึงได้ลง 
นามด้านท้ายของหนังสือนี้ เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่องของ วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 
กิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมในการวิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัยที่คาด 
ว่าจะได้รับ ข้าพเจ้าได้ชักถามและมีความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าจะได้รับ 
จากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นอย่างดี

ข้าพเจ้ายินดี (หรือยินดีให้ผู้ที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า) เข้าร่วมการศึกษาวิจัยครังนีโดย 
สมัครใจ และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล โดยจะไม่มีผลต่อการเรียน 
การสอนของข้าพเจ้า (หรือผู้ท่ีอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า) ที่ได้รับจากสถาบันการศึกษานี

ข้าพเจ้ายินดี (หรือยินดีให้ผู้ท่ีอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า) เข้าร่วมในการศึกษาครังนีโดย 
ความสมัครใจ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครังนี

สุดท้ายนีข้าพเจ้ายินดี (หรือยินดีให้ผู้ที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า) เข้าร่วมการศึกษาครังนี 
ภายใต้เงื่อนไขท่ีระบุไว้แล้วในข้างต้น โดยแสดงการยินยอมด้วยการบันทึกลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์ 
อักษร

วันที ่ / เดือน/ปี ผู้ปกครอง(ผู้เข้าร่วมวิจัย)

วันที ่ / เดือน/ปี
(นางเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์) 
ผู้วิจัยหลัก

วันที ่ / เดือน/ปี (. .)
พยาน
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ข้อยูอสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ ผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ต่อความสามารถในการเผชิญปิญหา
ของนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลาย

2. ช่ือผู้วิจัย นางเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-5253136 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 05-0762227 
E-mail ะ Amdcd@yahoo.com

4. ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการให้คำยินยอมในการวิจัยประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี
4.1 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับ ผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการ

เผชิญปญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย
4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

4.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปิญหาของนักเรียนชันมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ทังก่อนและหลังการทดลอง

4.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปีญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ตอนปลายในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

4.3 การวิจัยครังน้ีเป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลองท่ีผู้วิจัยคาดว่าไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดขึนกับ
นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลซึ่งระบุถึงนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย จะถูกถอดออกเป็นรหัสผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของนักเรียนปรากฎ
5. รายละเอียดและขันตอนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนีจะเก็บข้อมูล 
จากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนี้

ผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจำนวน 4 ครัง  ๆ ละ 50 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง ทุกสัปดาห์ในชั่วโมงแนะแนว เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และประเมินผลการจัดกิจกรรมการให้ 
คำปรึกษาในสัปดาห์ท่ี 5
6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปีญหา (ตลอด 24 
ชั่วโมง) สามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ ได้ตลอดเวลา ที่เบอร์โทรศัพท์ 
เคล่ือนท่ี 05-0762227
7. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยผู้วิจัยจะแจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

mailto:Amdcd@yahoo.com
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8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการข้ันต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ผู้ที่อยู่ในความปกครองของ 
ข้าพเจ้าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ีและยินยอมให้ผู้ท่ีอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าเข้า 
ร่วมในโครงการดังกล่าว
9. ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะปฏิเสธไม่ให้ผู้ที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัว 
จากโครงการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยครังนีจะไม่มีผลต่อการเรียนการสอน 
ของผู้ท่ีอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าแต่ประการใด
10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยท่ีเข้าร่วมในการวิจัย
11. ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของนักเรียนจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ
ยกเว้นว่าได้รับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบียบ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเท่าน้ัน จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่
สาธารณชนได้ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์
12. จำนวนของ นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ีใช้ในการวิจัยครังนีมีจำนวน 60 ราย



ภ าค ผ น วก  ค

ตัวอย่างแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปิญหา 
ตัวอย่างแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
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1. ต ัวอย ่างแบ บ ป ระเม ิน ความ สาม ารถใน การเผช ิญ {[ญ ห า

ส่วนที่ 1 ตัวอย่างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

คํใชี้แจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ หรือใส่เครื่องหมาย V  องหห้าข้อความทีฅรงกับสภาพ 
ความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวนักเรียนผู้ตอบแบบสอบถาม

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อายุ

( ) ต่ํากว่า 15ปี ( ) 15-16ปี
( ) 16-17 ปี ( ) 17-18 ปี

3. ขณะน้ีศึกษาอยู่ในระดับ
( ) มัธยมศึกษาปีท่ี 4
( ) มัธยมศึกษาปีท่ี 5
( ) มัธยมศึกษาปีท่ี 6

4. ภูมิลำเนาเดิม
( ) กรุงเทพ ( ) ต่างจังหวัด

17. ถ้านักเรียนมีเร่ืองไม่สบายใจ มักจะพูดคุยปรึกษากับใคร (เลือกคำตอบเดียว)
( ) บิดา มารดา ( ) บิดา
( ) มารดา ( ) ครู
( ) เพ่ือน ( ) พ่ีน้อง
( ) ไม่ได้คุยกับใคร ( ) อ่ืนๆ (ระบ).............................
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ส่วนท่ี 2 ตัวอย่างแบบประเมินความสามารถในการเผชิญฟ้ญหา

คำแนะนำ

เม่ือนักเรียนต้องเผชิญกับใ]ญหา หรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ เช่น โรงเรียน การเรียน 
ครอบครัว เพ่ือน หรืออ่ืนๆ นักเรียนย่อมมีวิธีการต่างๆ หลากหลายวิธีที่ใช้โต้ตอบกับความกังวล หรือ 
ปิญหานันๆ ข้อความในข้อคำถามต่อไปนีเป็นวิธีการต่างๆ ที่นักเรียนทำและรู้สึก เมื่อประสบกับปิญหา 
หรือความกังวลใจต่างๆ

ขอให้นักเรียนอ่านข้อความในแบบวัดทีละข้อ แล้วตอบคำถามในแต่ละข้อ โดยพิจารณาว่า 
พฤติกรรมใดที่นักเรียนกระทำเพื่อจัดการกับปิญหาหรือความกังวลของนักเรียน พิจารณาคำตอบที่ตรง 
กับตัวนักเรียนมากท่ีสุด โดยใส่เคร่ืองหมาย V ลงในช่องว่าง ที่แสดงลำดับความมาก น้อย ของการ 
กระทำ
ไม,มีคำตอบใด “ถูก” หรือ “ผิด” เมื่ออ่านข้อความเสร็จขอให้นักเรียนตอบทันที ไม่ควรใช้เวลาคิดนาน 
เพียงแต่ให้นักเรียนเลือกคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกหรือการกระทำของนักเรียนมากที่สุด 

ขอให้เลือกตอบตามลำดับมากน้อย ดังน้ีคือ
1. ไม่เคย หมายถึง โดยท่ัวไปฉันจะไม่ทำอย่างนันเลย
2 . นานๆครั้ง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนันบ้างเล็กน้อย
3. บางครัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนันในระดับปานกลาง
4. บ่อยคร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนันเป็นส่วนมาก

ข้อท่ี ความสามารถในการเผชิญป็ญหา บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน  ๆคร้ัง ไม่เคย

1 กังวลถึงปิญหาน้ันจนไม่สามารถทำหน้าท่ี 
ตามปกติไต้

2 เม่ือมีส่ิงใดมาคุกคาม ท่ีทำให้รู้สึกโกรธ จะ 
แสดงอารมณ์โกรธน้ันออกมาทันที

42 พยายามใช้อารมณ์ขัน
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2. ตัวอย่างแบบประเมินภาวะลุ[ขภาพจิต

คำช้ีแจง โปรดขีดเครื่องหมาย V ลงในหน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านเพียง
คำตอบเดียว

สุขภาพโดยท่ัวไปของนักเรียนในระยะ 2-3 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง กรุณาตอบคำถาม 
ต่อไปนีโดยขีดเครื่องหมายถูกหน้าคำตอบที่ใกล้เคียงกับสภาพของนักเรียนในปิจจุบันหรือในช่วง 2-3 
สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุด โดยไม่รวมถึงปีญหาที่ท่านเคยมีในอดีตและกรุณาตอบคำถามทุกข้อ 
ในระยะ 2-3 สัปดาห์ท่ีผ่านมาน้ีนักเรียน
1. สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่กำลังทำอยู่ได้

□  ดีกว่าปกติ □  เหมือนปกติ □  แย่กว่าปกติ □  แย่กว่าปกติมาก
2. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ
□  ไม่เลย □  ไม่มากกว่าปกติ □  ค่อนข้างมากกว่าปกติ □  มากกว่าปกติมาก
3. มีอาการกระสับกระส่าย หลับไม่สนิท
□  ไม่เลย □  ไม่มากกว่าปกติ □  ค่อนข้างมากกว่าปกติ □  มากกว่าปกติมาก
4. หาอะไรทำและทำให้ตัวเองไม่มีเวลาว่าง
□  มากกว่าปกติ □  เหมือนปกติ □  ค่อนข้างน้อยกว่าปกติ □  น้อยกว่าปกติมาก

30.|สึกว่าบางคร้ังทำอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด
□  ไม'เลย □  ไม่มากกว่าปกติ □  ค่อนข้างมากกว่าปกติ □  มากกว่าปกติมาก



ภาคผนวก ง

ตัวอย่างแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
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ตัวอย่างแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
หลักการแอะเหตุผล

เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่าภาวะสังคมในปิจจุบันมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งที่จะผลักดันให้วัย 
รุ่นเกิดขัเญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึน ซึ่งอาจมาจากสาเหตุต่างๆ หลายๆ 
ประการทำให้เด็กวัยรุ่นต้องปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงมากขึนเด็กวัยรุ่นจะมีพฤติกรรม 
การแสดงออกที่ต่างกัน โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหา

การประเมินผล
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มการให้คำปรึกษา
1. ประเมินความสามารถในการเผชิญปีญหา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังสิ้นสุด

กิจกรรม ในแต่ละสัปดาห์
2. ประเมินผลโดยตรงหลังจากเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม โดยการสังเกตและดูจากผลของ 

การทำกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม
3. ประเมินความสนใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง
4. ประเมินจากการมีปฎิสัมพันธ์ และความม่ันใจในการเข้าร่วมกลุ่ม
5. ประเมินจากการสังเกตและสอบถามสมาชิกกลุ่ม
6. ประเมินผลลัพธ์จากการทำกิจกรรม



ตัวอย่างแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มครังที 1

วัตถุประสงค์ เน้ือหา วิธีดำเนินการ
1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพท่ีดีระหว่าง 
ผู้นำกลุ่มและสมาชิก และระหว่าง 
สมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง รวมท้ังเปีน 
การสร้างบรรยากาศท่ีทำให้เกิด 
ความคุ้นเคย และความไว้วางใจ

1. การสร้างส้มพันขภาพ 1.1 ผู้นำกลุ่มจัดให้กลุ่มตัวอย่างน่ังเป็น 
วงกลม เพ่ือให้สามารถเห็นหน้ากันได้ 
ทุกคน
1.2.ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม โดยการ 
ทักทายสมาชิก ผู้นำกลุ่มแนะนำตัวเอง 
และให้สมาชิกกลุ่มแนะนำตนเอง

2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุ 
ประสงค์ ข้อตกลงในการเข้าร่วมกลุ่ม 
การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุ่ม 
และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้า 
ร่วมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม

2. วัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาแบบ 
กลุ่ม ข้อตกลงในการเข้ากลุ่ม หลักปฏิบัติ 
สำหรับการเป็นสมาชิกกลุ่ม ประโยชน์ท่ี 
ได้จากการเข้ากลุ่ม

2 บอกวัตถุประสงค์ระยะเวลา ข้อตกลง 
ในการเข้าร่วมกลุ่ม หลักปฏิบัติสำหรับ 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะ 
ได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มการให้ 
คำปรึกษา



ตัวอย่างแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มคร้ังท่ี 1 (ต่อ)

วัตลุประสงค์ เน้ือหา วิธีดำเนินการ
4.4 ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มทุกคน ได้อภิปราย 
ประสบการณ์และความเสืกได้อย่างอสระ โดยท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกคนจะตั้งใจพังและช่วยเหลือกัน ให้กำลังใจกันและกัน
4 .5  ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ถึงความแตกต่าง ประโยชน์ท่ีจะ 
เกิดข้ึน ถ้ามีการประเมินเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความไม,สบายใจ 
ความทุกข์'ใจน้ันว่าเปีนส่ิงท่ีท้ไทาย ทำให้เราเกิดกระตือรือร้น 
ต่ืนตัว มีชีวิตชีวา
4.6 ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นต่างๆ พร้อมต้ังแจกเอกสารต่างๆ ท่ีได้ 
อภิปรายในครั้งน้ี รวมถึงสนับสนุนให้กำลังใจสมาชิก ให้ 
สมาชิกทบทวน และทดลองนำวิธีการต่างๆ ท่ีได้รับจากลุ่มไป 
ปฏิบัติ ยูติการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งท่ี 1
4.7 นัดวันเวลาในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งท่ี 2

เกณฑ์การประเมินผล
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดำเนินกลุ่ม
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ตัวอย่างเนื้อหาในกิจกรรมการให้คำปรึกษใแบบกสุ่ม คร้ังท่ี 1 
การให้คำปรึกษาแบบกสุ่ม

การให้คำปรึกษาแบบกสุ่ม หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือสมาชิก โดยท่ีสมาชิกเข้า 
ร่วมกลุ่มเพ่ือพบปะ พูดคุย เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ ความเคารพ การยอมรับซ่ึงกันและกัน โดยมีผู้,ให้ 
คำปรึกษาท่ีมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาร่วมกลุ่มด้วย ในกระบวนการ 
กลุ่ม สมาชิกเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ การให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่ม การไว้วางใจผู้อ่ืน การให้ 
ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เรียนรู้ท่ีจะสามารถเผชิญกับปิญหาของตนเองได้โดยท่ีสมาชิกในกลุ่ม
ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปิญหาและเผชิญบัเญหาร่วมกัน เพ่ือนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี 
เหมาะสม และสามารถกลับไปอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข

การเผชิญฟ้ญหา (Coping)
การเผชิญปีญหา หมายถึงกระบวนการท่ีบุคคลใช้ในการจัดการ กับภาวะที่บุคคลนัน

ประเมินว่าเปีนส่ิงที่คุกคาม หรือเป็นอันตราย ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของความคิดและพฤติกรรม ท่ี 
พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือสิ่งที่มาคุกคามนั้น เพ่ือให้ป็ญหาเหล่านันคลี่คลายลง เพ่ือท่ีจะ 
ดำรงไว้ซ่ึงความสมดุลของร่างกายและจิตใจ

กระบวนการเผชิญฟ้ญหา
กระบวนการเผชิญบัเญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เปีนกระบวนการ 

ที่ประกอบด้วย สถานการณ์ หรือส่ิงเร้า (Event or Stressor) การประเมินสถานการณ์ (Appraisal) และ 
การเผชิญปีญหา (Coping) เปีนขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. สถานการณ์ หรือส่ิงเร้า (Event or Stressor) เป็นสิ่งที่มากระตุ้นหรือมาคุกคาม ทำให้ 
ความต้องการไม่เป็นดังที่คาดหวัง บุคคลจะพยายามใช้ความสามารถในการชนะสิ่งที่มาคุกคาม เพ่ือ 
ควบคุมร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล สถานการณ์ หรือสิ่งเร้าน้ันแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ

1.1 สิ่งเร้าท่ีรุนแรง หมายถึงสถานการณ์ หรือสิ่งนันเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน 
หรือรุนแรง ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย การได้รับบาดเจ็บเป็นด้น

1.2 ผลของสถานการณ์ความเครียดต่างๆ เช่นการสูญเสีย การย้ายที่อยู่ การ 
เปล่ียนแปลงสถานภาพ เช่น การเปล่ียนงาน การแต่งงาน หรือการหย่าร้าง เป็นด้น

1.3 ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนเป็นประจำ เช่น สิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน ความกดดัน 
ของบทบาท หน้าท่ี เป็นต้น
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2. การประเมินสถานการณ์ (Appraisal) การประเมินสถานการณ์นีเปีนการประเมินทาง 
สติปีญญา (Cognitive Appraisal) เปีนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู่ โดยการประเมิน 
สถานการณ์ น้ันว่ามีผลอย่างไรต่อตนเองบ้าง และจะเผชิญเหตุการณ์นันด้วยกลวิธีใด ซึ่งแบ่งเปีนการ 
ประเมนขันปฐมภูม (Primary appraisal) และขันทุตยภูมิ (Secondary Appraisal)

2.1 การประเมินขันใ]ฐมภูมิ (Primary Appraisal) เม่ือเผชิญสถานการณ์ต่างๆ
บุคคลจะใช้ความสามารถทางสติปีญญา ความรู้ ประสบการณ์ในการประเมินสถานการณ์นันว่า ส่ิงใด 
เกี่ยวข้องกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเป็นอันตรายกับตนเอง ถ้าประเมินขันที่หนึ่งแล้วบุคคลตัดสินใจว่า 
สิ่งแวดล้อมนั้นมีส่ิงเป็นอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจว่า อันตรายอยู่ในระดับใด ซ่ึงแบ่ง 
ออกได้ 3 แบบ คือ

2.1.1 ไม่มีความสำคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการทีบุคคล
พิจารณาว่าตนเองเหตุการณ์1!ม่ได้รับผลจากเหตุการณ์นั้น หรือใม่มีส่ิงสูญเสียจากเหตุการณ์นัน

2.1.2 ได้รับประโยชน์ (Benign/positive) คือการที่บุคคลประเมิน 
ว่า จะได้รับผลดีหรือประโยชน์จากสิ่งที่ต้องเผชิญ ซึ่งอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึนจะเป็นด้านบวก 
เช่น มีความสุข สดช่ืน ร่าเริง เป็นด้น หากบุคคลประเมินค่าในลักษณะนีแล้วจะไม่ก่อให้เกิดความเครียด 
จึงไม,จำเป็นต้องใช้ความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ์น้ัน

2.1.3 สถานการณ์น้ันๆ เป็นความตึงเครียด (Stressful) ซ่ึงการ 
ประเมินแบบนีแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ

1) เป็นอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การท่ี 
บุคคลประเมินว่าเกิดการเสียหายขึ้นกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เช่น อุบัติเหตุ การเจ็บป่วย หมด 
ความสามารถ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียความสำนึกในคุณค่าของตนเอง

2) การคุกคาม (Threat) เป็นการประเมินถึงอันตรายหรือ 
การสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคตหรือเหตุการณ์นั้นจะทำให้เกิดความยุ่งยากลำบากตามมา

3) การท้าทาย (Challenge) เป็นการพิจารณาตัดสินว่า 
เหตุการณ์บันอาจจะเป็นอันตราย แต่คาดการณ์ว่าตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ มีลักษณะคล้าย 
กับ การคุกคาม ต่างกันคือการประเมินว่าเป็นการท้าทายน้ันจะมีจุคบุ่งหมายในทางที่ดีมีความ
กระตือรือร้น ต่ืนตัว มีชีวิตชีวา ในขณะท่ีการคุกคามบัน จะเน้นบนอันตรายท่ีเกิดขึน และมีท่าทีในทาง 
กลัว โกรธ วิตกกังวล



ภาคผนวก จ

การปรับข้อคำถามในแบบวัดความสามารถในการเผชิญปีญหา



ตารางแสดง การป ร ับ ข ้อกำถามแบ บ ว ัดความสามารถใน การเผช ิญ ป ิญ ห า

ข้อ ข้อความเดิม ข้อความท ี่ปรับแล้ว
1 กังวลถึงปิญหานั'น  ๆ จนนอนไม่หลับ กังวลถึงป็ญหาน้ัน  ๆ จนไม,สามารถทำหน้าท่ี

ตามปกติได้
2 โกรธและแสดงอารมณ์โกรธน้ันออกมา เม่ือมีส่ิงใดมาคุกคามท่ีทำให้รู้สึกโกรธ

ทันที จะแสดงอารมณ์โกรธน้ันออกมาทันที
3 ระบายความเค1ยดกับผู้อ่ืน พูดระบายอารมณ์ต์งเครืยดกับผ ู้อ่ืน
5 - ตำหนิตนเองท ี่ทำให้เกิดสถานการณ์ เม่ือเกิดปิญหาอะไรก็ตามมักจะตำหนิตนเอง
6 รับประทานอาหารมากข้ึนกว่าปกติ รับประทานอาหารมากข้ึนหรือน้อยลงกว่า

ปกติอย่างเห็นได้ชัด
7 ออกคำลังกายห!อทำกิจกรรมต่างๆ ท่ีใช้ เม่ือเครียดท่านจะออกกำลังกายหรือทำ

กำลังกาย กิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีใช้กำลังกาย
9 พยายามเบนความสนใจด้วยการทำส่ิงที่ เม่ือเครียดท่านจะพยายามเบนความสนใจ

สนุกสนาน ด้วยการทำกิจกรรมอ่ืนๆ
10 พยายามทำตัวไม่ให้ว่างและทำงานหนัก เม่ือเครียดท่านจะพยายามทำตัวไม่ให้ว่าง

มากข้ึน และทำกิจกรรมท ี่เกิดประโยชน์
11 พูดคุยป็ญหากับคนในครอบครัวหรือ เม่ือเครียดท่านจะพูดคุยปิญหากับคนใน

เพ่ือน ครอบครัวหรือเพ่ือน
12 พูดคุยป็ญหากับผู้มีความร ู้ความชำนาญ ปรึกษาป็ญหากับอาจารย์'ท ี่ปรึกษา หรือ

เฉพาะทาง เช่น ครู แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข
13 พูดคุยป็ญหากับผ ู้ท ี่ม ีปิญหาคล้ายคลึงกัน ปรึกษาปิญหากับผ ู้ท ี่ม ีประสบการณ์ 

คล้ายกันและสามารถนำกลับมาแก้ไข 
ป็ญหาของตนเองได้

14 สวดมนต์ พ่ึงพาส่ิงศักดิ'ส่ิทธ เพ่ือช่วยทำ ปฏิบัติตามหลักกำสอนของพุทธศาสนา
ให้สบายใจมากข้ึน เพ่ือช่วยทำให้สบายใจมากข้ึน

16 เก็บความรู้สึกไว้ในใจ เก็บความรู้สึกท่ีเปีนปีญหาไว้ในใจ
17 ชอบท ี่จะทำส่ิงต่าง  ๆ ให้สำเร็จด้วยตนเอง พยายามทำหน้าท่ีของตนเองตามปกติและ 

ทำให้ด ีท ี่สุด



ตารางแสดง การป ร ับ ข ้อคำถาม แบ บว ัดความ สาม ารถใน การเผช ิญ ป ีญ ห า (ต ่อ)

ข้อ ข้อความเดิม ข้อความท่ีปรับแล้ว
18 ใช้เวลาอยู่คนเดียวบ่อยๆ เพ่ือท่ีจะคิดแก้ 

ปิญหา
เลือกท่ีจะคิดแก้ปีญหาด้วยตนเองบ่อยๆ

20 บอกตัวเองว่าสามารถจัดการกับทุกอย่าง 
ได้ไม่ว่าเร่ืองน้ันจะยากแค่ไหน

มีความเช่ือว่าปิญหาทุกอย่างมีทางแก้ได้

21 พยายามปรับปรุงตนเองให้ดีข้ึน เพ่ือท่ีจะ ปรับปรุงวิธีแก้ป้ญหาของตนเอง เพ่ือท่ีจะจัดการ
สามารถจัดการกับปีญหาได้ กับป็ญหา

22 พยายามควบคุมสถานการณ์ให้ได้ พยายามควบคุมสถานการณ์ให้ได้
23 คิดหาทางท่ีจะควบคุมสถานการณ์หลายๆ ค้นหาวิธีท่ีจะแก้ไขปีญหาหลายๆ วิธี

ทาง
24 พยายามมองปิญหาอย่างตรงไปตรงมา มี 

เป้าหมายและมองทุกๆ ด้าน
พยายามทำความเข้าใจกับปิญหาให้ชัดเจน

25 แกจิตโดยพิจารณาไตร่ตรองว่าควรทำ 
อะไรบ้าง

พิจารณาไตร่ตรองว่าควรทำอะไรบ้าง

26 พยายามค้นหาข้อมูลเก่ียวกับป็ญหา พยายามหาข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับป็ญหาท่ีเกิดข้ึน
เพ่ิมเติม

28 กำหนดแผนปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง
29 เรียนรู้ส่ิงใหม่เพ่ือท่ีจะจัดการกับป็ญหา เรียนรู้วิธีการใหม่เพ่ือท่ีจะจัดการกับป้ญหา
31 พยายามควบคุมความรู้สึก เม่ือรู้สึกไม่พอใจ พยายามควบคุมความรู้สึก
32 พยายามแก้ปีญหาโดยการประนีประนอม พยายามแก้ป้ญหาโดยวิธีการประนีประนอม
33 บอกตนเองว่าส่ิงต่างๆ ในโลกน้ีอาจ บอกตนเองว่าส่ิงต่างๆ ในโลกนี้ถูกกำหนดไว้

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวร้ายได้ แล้ว เราไม่สามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได้



ภาคผนวก ฉ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง



ต ารางแส ด ง ล ักษ ณ ะข องกล ุ่ม ต ัวอย ่าง  จำแน กต าม ใ]จจ ัยส ่วน บ ุคค ล

y _____ 1 กลุ่มทดลอง (ท=30) กลุ่มควบคุม (ท=30) รวม (ท==60)ไเยพศพ J เบ
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. เพศ
ชาย 14 46.7 15 50 29 48.3
หญิง 16 53.3 15 50 31 51.7

2. อายุ
ต่ํากว่า 15ปี 
15-16 ปี 16 53.3 11 36.7 27 45
16-17ปี 8 26.7 12 40.0 20 33.3
17-18 ปี 6 20 7 23.3 13 21.7

3. ภูมิลำเนาเดิม
กรุงเทพ 15 50 22 73.3 37 61.7
ต่างจังหวัด 15 50 8 26.7 23 38.3

4. บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย
บิดา มารดา 17 56.7 20 66.7 37 61.7
บิดา - - 1 3.3 13 21.7
มารดา 8 26.7 5 16.7 1 1.7
ญาติ 4 13.3 4 13.3 1 1.7
หอพัก 1 3.3 - - 8 13.3

5. เงินค่าใช้ส่วนตัวที่ได้ 
รับต่อเดือน

ต่ํากว่า 1,000บ. 4 13.3 3 10 7 11.7
1,001-3,000บ. 21 70 21 70 42 70
3,001-5,000บ. 5 16.7 5 16.7 10 16.7
มากกว่า 5,000 บ. - - 1 3.3 1 1.7
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ต ารางแส ด ง ล ักษ ณ ะข องกล ุ่ม ต ัวอย ่าง จำแน กต าม ป ีจจ ัยส ่วน บ ุค คล (ต ่อ)

ข้อยูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (ท=30) กลุ่มควบคุม (ท=30) รวม (ท=60)
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

6. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 
ต่อเดือน

ตำกว่า -5,000 บ. 3 10 2 6.7 5 67.4
5,000-10,000 12 12 3 10 15 10
10,001-50,000 10 33.3 20 66.7 30 50
มากกว่า 50,000 5 16.7 5 16.7 10 16.7

7. สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา

อยู่ด้วยกัน 19 63.3 21 70 40 66.7
แยกกันอยู่ 5 16.7 1 3.3 6 10
หย่าร้าง 4 13.3 4 13.3 8 13.3
บิดา/มารดาเสียชีวิต 2 6.7 4 13.3 6 10

8. อายุมารดา
ตํ่ากว่า35 ปี 1 3.3 1 3.3 2 3.3

35-40ปี 9 30 5 16.7 14 23.3
41-45ปี 14 46.7 15 50 29 48.3
46-50 6 20 8 26.7 14 23.3
มากกว่า 50 - - 1 3.3 1 1.7

9. อายุบิดา
ตํ่ากว่า35 ปี 1 3.3 6 20 7 11.7
35-40ปี 11 36.7 12 40 23 38.3
41-45ปี 10 33.3 10 33.3 20 33.3
46-50ปี 8 26.7 2 6.7 10 16.7
มากกว่า 50 ปี 9 15 _ _ _ -
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ต ารางแส ด ง ล ักษ ณ ะข องกล ุ่ม ต ัวอย ่าง  จำแน กต าม !เจจ ัยส ่วน บ ุค ค ล  (ต ่อ)

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (ท= 30) กลุ่มควบคุม (ท=30) รวม (ท==60)
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

10. ระดับการศึกษาของมารดา
อ่านออก เขียนได้ 1 3.3 1 3.3 2 3.3
ประถมศึกษา 13 43.3 8 26.7 21 35.0
มัธยมศึกษา 2 6.7 5 16.7 7 11.7
อนุปริญญา 7 23.3 5 16.7 12 20.0
ปริญญาตรี 5 16.7 11 36.7 16 26.7
สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.7 - - 2 3.3

11. ระดับการศึกษาของบิดา
อ่านออก เขียนได้ 9 30 1 3.3 1 1.7
ประถมศึกษา 6 20 7 23.3 16 26.7
มัธยมศึกษา 6 20 6 20.0 12 20
อนุปริญญา 7 23.3 4 13.3 10 16.7
ปริญญาตรี 2 6.7 10 33.3 7 28.3
สูงกว่าปริญญาตรี - - 2 6.7 4 6.7

12. อาชีพของมารดา
รับราชการ 5 16.7 3 10 8 13.3
รัฐวิสาหกิจ 1 3.3 3 10 4 6.7
รับจ้าง 7 23.3 6 20.0 13 21.7
เกษตรกร 2 6.7 1 3.3 3 5.0
อาชีพอิสระ 9 30 10 33.3 19 31.7
อื่นๆ 6 20 7 23.3 13 21.7

13. อาชีพของบิดา
รับราชการ 4 13.3 6 20 10 16.7
รัฐวิสาหกิจ 4 13.3 3 10 7 11.7
รับจ้าง 14 46.7 8 26.7 22 36.7
เกษตรกร 2 6.7 10 33.3 2 3.3
อาชีพอิสระ 5 16.7 3 10 15 25
อื่นๆ 1 3.3 4 6.7
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ต ารางแส ด ง ล ักษ ณ ะข องกล ุ่ม ต ัวอย ่าง  จำแน กต าม ป ็จจ ัยส ่วน บ ุค ค ล  (ต ่อ)

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (ท=30) กลุ่มควบคุม (ท=30) 1̂3r®if® =60)
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

14. จำนวนสมาชิกในครอบครัว
2-4 19 63.3 17 56.7 36 60
5-7 9 30 12 40 21 35
8-10 2 6.7 1 3.3 3 5

15. ลำดับท่ีของการเกิด
อันดับแรก 18 60 21 70 39 65
อันดับสุดท้าย 7 23.3 1 3.3 8 13.3
อันดับอื่นๆ 5 16.7 8 26.7 13 21.7

16. เม่ือเกิดปีญหามักจะปรึกษา
กับ

บิดา มารดา 6 20 5 16.7 11 18.3
มารดา 5 16.7 2 6.7 7 11.7
เพ่ือน 8 26.7 13 43.3 21 35.0
พ่ีน้อง 2 6.7 4 13.3 6 10
ไม่ปรึกษาใคร 8 26.7 6 20 14 23.3
อ่ืนๆ 1 3.3 - - 1 1.7



ภาคผนวก ช
1. ตารางแสดงคะแนนปัญหาด้านสุขภาพจิต จำแนกเป็นรายคน 

2. ตารางแสดงคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหา จำแนกเป็นรายคน
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1. ตารางแสดงคะแนนปิญหาด้านสุขภาพจิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ของกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง จำแนกเป็นรายคน

คะแนนฟ้ญหาด้านสุขภาพจิต
คนที กธุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
I 22 5 5 10
ส 20 5 18 17
3 21 6 12 11
4 25 2 13 12
5 22 5 12 14
6 15 7 11 13
7 20 10 15 14
8 19 4 13 14
9 5 0 9 13
10 5 0 13 14
11 12 4 15 17
12 14 5 13 10
13 14 2 13 15
14 13 4 10 10
15 17 4 11 10
16 11 2 19 18
17 11 4 II 12
18 14 3 12 12
19 12 2 11 11
20 8 0 8 10
21 19 3 13 12
22 16 5 11 10
23 18 3 14 8
24 15 1 10 17
25 10 3 12 13
26 19 3 13 14
27 12 2 13 13
28 12 3 13 14
29 12 3 11 10
30 24 4 12 14
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2. ตารางแสดงคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหา ของนักเรียนช้ันมัธยมสืกษาตอนปลาย ของกลุ่ม 
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง จำแนกเป็นรายคน

คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหา
คนที กสุ่มทดลอง กสุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
1 67 123 58 58
2 60 116 75 75
3 90 108 85 85
4 79 106 76 76
5 110 118 72 72
6 79 118 96 96
7 75 111 63 63
8 70 106 88 87
9 63 95 81 81
10 67 114 53 53
11 78 112 59 59
12 63 107 78 78
13 82 122 76 76
14 78 124 75 75
15 73 136 80 80
16 78 122 67 67
17 65 138 83 83
18 81 101 85 84
19 69 113 79 79
20 81 92 70 70
21 53 113 63 63
22 70 122 53 53
23 64 114 62 62
24 62 112 55 55
25 61 119 52 51
26 58 112 61 61
27 55 120 64 64
28 62 116 57 57
29 57 58 62 62
30 61 58 73 73



ภาคผนวก ซ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ของแบบวัดความสามารถ 

ในการเผชิญปิญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย
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แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปิญหาของนักเรืยนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีจำนวน 42 ข้อ 
เม่ือนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 8 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา ผู้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความคิดเห็นดัง 
ตาราง

ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 คนท่ี 7 คนท่ี 8

1 3 4 3 4 3 3 4 4
2 4 3 3 4 4 3 4 4
3 4 4 3 4 - 4 4 4 4
4 2 3 2 3 2 3 3 2
5 4 3 4 4 4 3 4 3
6 3 4 4 4 4 4 3 3
7 3 3 4 4 4 3 3 3
8 3 3 3 4 3 3 4 3
9 4 3 3 4 3 4 3 4
10 3 3 4 3 4 4 4 4
11 2 3 3 3 3 3 3 3
12 3 3 4 4 4 4 4 3
13 3 4 4 3 4 4 3 4
14 3 3 4 3 4 4 4 3
15 4 3 3 4 4 4 3 3
16 2 2 3 3 2 2 3 3
17 3 3 4 4 3 4 4 4
18 2 2 2 3 3 2 3 2
19 4 3 3 3 4 3 3 4
20 3 3 3 4 3 3 4 3
21 4 3 4 3 3 4 3 4
22 3 3 3 4 4 4 3 4
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แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญป้ญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีจำนวน 42 ข้อ 
เม่ือนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 8 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา ผู้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความคิดเห็นดัง 
ตาราง(ต่อ)

ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 คนท่ี 7 คนท่ี 8

23 4 3 3 4 4 4 4 4
24 4 4 4 4 4 3 3 4
25 3 4 4 4 4 4 4 4
26 3 3 4 3 4 3 4 4
27 4 4 4 4 3 3 4 3
28 2 2 2 3 3 2 3 3
29 4 3 4 4 4 3 4 4
30 3 4 4 4 4 4 3 4
31 3 3 4 4 3 3 4 4
32 3 4 3 3 4 3 3 4
33 2 2 3 3 2 2 2 3
34 3 3 3 3 4 3 4 4
35 3 2 2 3 2 2 2 3
36 3 3 4 4 4 4 3 4
37 3 3 3 3 4 3 4 4
38 3 3 4 4 4 4 4 4
39 3 2 2 3 ? 2 2 3
40 3 3 3 3 4 3 4 4
41 3 3 3 3 3 4 3 4
42 3 3 3 4 4 4 4 4
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เกณฑ์ท่ีใช้ตัดสินคุณภาพเคร่ืองมือ คือใช้เกณฑ์ CVI= .80 ข้ึนไป (Davis,1992)โดยคำนวณจากสูตร

CVI= จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จำนวนข้อคำถามทังหมด 

น่ันก็คือ CVI = 34 
42

= .8
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ภาคผนวก ฌ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการหาค่าความเท่ียงของแบบวัดความสามารถในการเผชิญป้ญหา 

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย
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I t e m - T o t a l  S t a t i s t i c s

Scale Mean if 
Item 

Delete

Scale Variance if 
Item Deleted

Corrected Item- 
Total Correlation

Cronbach’s Alpha 
If Item Deleted

No 1 80.2667 185.9264 .3790 .9034
No_2 80.5333 184.6713 .4497 .9026
No_3 80.5667 179.7023 .4763 .9021
No_4 80.7000 186.9069 .3514 .9037
No_5 80.3000 185.2517 .3915 .9032
No_6 80.3667 185.6195 .3591 .9036
No_7 80.6333 182.5161 .4510 .9024
No_8 80.9000 187.7483 .3692 .9036
No_9 80.5000 185.3621 .3920 .9032

No J O 80.5333 182.3954 .4667 .9022
N o l l 80.7667 183.9092 .4658 .9023
No 12 80.4000 180.9379 .4869 .9019
No 13 80.2667 185.7195 .3581 .9036
No_14 80.2667 186.6851 .3715 .9035
No 15 80.8333 185.0402 .4223 .9029
No 16 80.6333 185.2057 .3733 .9035
No 17 80.6667 185.8161 .3929 .9032
No 18 80.6667 183.1954 .4355 .9027
No 19 80.7667 182.6678 .4351 .9027
No_20 80.6000 181.8345 .4013 .9034
No_21 80.3000 185.5276 .3762 .9034
No_22 80.7333 185.1678 .3739 .9034
No_23 80.5333 184.1885 .4388 .9026
No 24 80.6667 187.1264 .3515 .9037
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Scale Mean if 
Item 

Delete

Scale Variance if 
Item Deleted

Corrected Item- 
Total Correlation

Cronbach’s Alpha 
If Item Deleted

No_25 80.2333 184.8747 .3340 .9043
No_26 80.4000 185.2828 .3587 .9037
No_27 80.7667 182.6678 .4351 .9027
No_28 80.3333 182.4368 .4830 .9020
No_29 80.3000 182.4931 .4714 .9022
No 30 80.2667 182.6161 .4312 .9027
No_31 80.8333 186.3506 .3184 .9041
No_32 80.6667 182.0920 .4356 .9027
No_33 80.7000 183.4586 .4416 .9026
No_34 80.7000 186.4931 .3774 .9034
No_35 80.2667 182.6161 .4312 .9027
No_36 80.7000 184.8379 .3720 .9035
No_37 80.7667 182.6678 .4351 .9027
No_38 80.6333 184.1023 .4681 .9023
No_39 80.8667 185.1540 .3765 .9034
No_40 80.7000 186.9759 .3471 .9037
No_41 80.6333 183.0678 .4531 .9024
No 42 80.7000 183.0448 .4978 .9019

R e l i a b i l i t y  S t a t i s t i c s

Cronbach’s Alpha N of Items
.9051 42
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