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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้นตอ
การกํากับอารมณของมารดาวัยรุน โดยการใหการปรึกษาตามแนวทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น กลุมตัวอยางเปน
มารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป มีบุตรคนแรกอายุระหวาง 1 เดือน ถึง 1 ป ไมไดทํางาน ไมมีภาวะความผิดปกติทาง
ความคิดและอารมณ มารับบริการวางแผนครอบครัว แผนกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผูวิจัยคัดเลือกตัวอยางที่มีคะแนนการกํากับอารมณตํ่ากวาเปอรเซ็นไทลท่ี 25 ลงมา จํานวนทั้งหมด
13 คนและสมัครใจเขารวมโครงการ จัดเปนกลุมทดลองกลุมเดียวทั้ง 13 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย แบบวัดการกํากับอารมณ และโปรแกรมการใหการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น  ดําเนินการ
ทดลองการใหการปรึกษาจํานวน 8 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที โดยใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองแบบสองตัว
ประกอบแบบวัดซํ้าหนึ่งตัวประกอบ การรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง วิเคราะหความแปรปรวนแบบ 1 กลุม วัดซํ้าในกลุมเดียวกัน และ
ทดสอบความแตกตางรายคูวิธีบอนเฟอรโรนี่ (Bonferroni Procedure)

ผลการศึกษาปรากฏวา มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นมีคะแนนการกํากับ
อารมณในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผลการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05
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The Effect of Individual Solution Focus Brief Therapy on
Emotion Regulation of Adolescent Mothers
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Abstract

The objective of this research was to study the effect of individual solution focus brief
therapy on emotion regulation of adolescent mothers. The sample in this study were adolescent
mothers aged between 15-19 years old who had first child aged between 1 month to 1 year and
attended family planning at Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao. The researcher had chosen
13 samples that scores in emotion regulation lower the 25th percentile and classified as the
experimental group. The instruments used in this study emotion regulation and solution focus
brief counseling program. The experiment was conducted in 45-60 minutes, total of 8 sessions.
The two-factor experiment with repeated measures on one factor design was used in this
research. The data collection procedure involved three phases: the pre-test, the post-test, and the
follow-up. The data were analyzed by Single-Factor Experimental Having Repeated Measures
on the Same Elements and tested the difference in pairwise with Bonferroni’s method.

The results showed that the adolescent mothers who attended in counseling program
have scored in post – test and follow - up higher than pre – test with statistically significant at
.05 levels.

Keywords: Solution Focus Brief Therapy, Emotion Regulation, Adolescent Mothers

*Corresponding author. E-mail: tha_ni55@hotmail.com



19

วิทยาการวจิัยและวิทยาการปญญา ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2558
Research Methodology & Cognitive Science, Vol. 13, No. 1 January – June 2015

19

The Effect of Individual Solution Focus Brief Therapy on
Emotion Regulation of Adolescent Mothers

Thanidawan Wanthaneeyakul 1*, Pennapha Koolnaphadol 1
1 Faculty of Education, Burapha University, Thailand

Abstract

The objective of this research was to study the effect of individual solution focus brief
therapy on emotion regulation of adolescent mothers. The sample in this study were adolescent
mothers aged between 15-19 years old who had first child aged between 1 month to 1 year and
attended family planning at Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao. The researcher had chosen
13 samples that scores in emotion regulation lower the 25th percentile and classified as the
experimental group. The instruments used in this study emotion regulation and solution focus
brief counseling program. The experiment was conducted in 45-60 minutes, total of 8 sessions.
The two-factor experiment with repeated measures on one factor design was used in this
research. The data collection procedure involved three phases: the pre-test, the post-test, and the
follow-up. The data were analyzed by Single-Factor Experimental Having Repeated Measures
on the Same Elements and tested the difference in pairwise with Bonferroni’s method.

The results showed that the adolescent mothers who attended in counseling program
have scored in post – test and follow - up higher than pre – test with statistically significant at
.05 levels.

Keywords: Solution Focus Brief Therapy, Emotion Regulation, Adolescent Mothers

*Corresponding author. E-mail: tha_ni55@hotmail.com



2120

ฐานิดาวัลคุ  วันทนียกุล และคณะ/ ผลการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากบัอารมณของมารดาวัยรุน

20

ความนํา
ปญหาการต้ังครรภของวัยรุน เปนสถานการณท่ีเขาสูภาวะวิกฤตอยางมาก แนวโนมการต้ังครรภของ

วัยรุนเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตรในผูหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป เฉลี่ยวันละ 140 ราย
หรือปละ 50,000 ราย คิดเปนอัตราสวนรอยละ 20-30 ของการต้ังครรภท้ังหมด ในจํานวนนี้รอยละ 80 เปนการ
ต้ังครรภแบบไมต้ังใจ (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2555) ในป พ.ศ.2555 กลุมมารดาที่มีอายุ 15-19 ป จํานวน
129,320 คน คิดเปนรอยละ 97.21 จากกลุมมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป และมารดาอายุตํ่ากวา 15 ป จํานวน 3,707
คน คิดเปนรอยละ 2.79 จากกลุมมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติเม่ือป พ.ศ.
2556 แสดงวา ประเทศไทยมีมารดาวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป หรือคุณแมวัยใสในอัตราสวนท่ีสูงถึง 54 คน ตอ 1
แสนประชากรวัยรุน ซ่ึงสูงกวาเกณฑที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดไว ซ่ึงตองไมเกิน 15 คน ตอ 1 แสนคน

สถานการณดังกลาว ทําใหพบปญหาที่ตามมาจากมารดาวัยรุน คือ สุขภาพของแมและเด็กท่ีเกิดมา
เนื่องจากการต้ังครรภของมารดาวัยรุนสวนใหญมีสภาพรางกายยังไมพรอมเต็มท่ี จึงสงผลตอการเจริญเติบโตของ
บุตรและการเติบโตของมารดาเอง ปญหาที่สําคัญอีกดานคือในดานจิตใจของมารดาวัยรุน เนื่องจากพบวา
การต้ังครรภสวนใหญเปนการต้ังครรภอยางไมพึงประสงคหรือไมต้ังใจ จึงอาจกอใหเกิดปญหาในเชิงพฤติกรรม
การเลี้ยงดู แมอารมณรายสงผลถึงลูกในครรภ อาจทําใหตองคลอดกอนกําหนด ทารกที่คลอดออกมาจะมีน้ําหนัก
ตัวนอย ไมแข็งแรง เด็กบางคนมีสมาธิสั้น อารมณแปรปรวน และมีความสามารถในการควบคุมตัวเองตํ่า ภาวะ
ความเครียดในระหวางต้ังครรภ ยังเปนสาเหตุใหพัฒนาการตาง ๆ ของทารกในครรภดอยลงไปอีกดวย
(นฤมล บุญใหญ, 2555) การที่วัยรุนตองเผชิญกับบทบาท 2 บทบาทในเวลาเดียวกัน ทําใหเกิดปญหาตาง ๆ
ตามมา คือ การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานตาง ๆ ของวัยรุน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ทั้งการเจริญเติบโตของมารดาวัยรุนที่ยังมีการเจริญเติบโตไมเต็มที่ ดังนั้นการปรับตัวตอการเปนมารดา ทําให
มารดาวัยรุนเกิดความขัดแยงอยางมากที่จะตองปฏิบัติบทบาทการเปนแม ในขณะเดียวกันก็ตองปฏิบัติบทบาท
การเปนวัยรุนดวย (วันชาติ แวดลอม, 2553) จึงทําใหมีความยากลําบากตอการปรับตัว นอกจากนั้นมารดาวัยรุน
สวนใหญขาดความพรอม ขาดความรู ขาดประสบการณและความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตอง ประกอบกับ
การที่ตองออกจากโรงเรียน ไมไดทํางาน ทําใหไมมีความสามารถในการหารายไดเพ่ือดูแลครอบครัวดวยตนเอง
รายไดสวนใหญ จึงมาจากการพึ่ งพิ งขอความชวยเหลือ โดยเฉพาะการเงินจากครอบครัวของตนเอง
(กนิษฐา พรหมงาม, 2551) ทําใหขาดอิสระในการดําเนินชีวิต การตัดสินใจ จึงทําใหเกิดความขัดแยง คับของใจ
สับสน วิตกกังวล กับบทบาทหนาที่ของตนเอง จนเกิดเปนความเครียด มีการแสดงออกทางอารมณตอ
ประสบการณตาง ๆ ในดานลบ เชน การวากลาว โกรธ โมโห หงุดหงิดหรืออาจกระทําความรุนแรง โดยในบางครั้ง
เลือกที่จะกระทํารุนแรงตอลูกของตัวเอง เชน ตีลูก หรือทะเลาะกับบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว ปญหาทางอารมณ
ดังกลาวจึงมีผลกระทบโดยตรงกับการรับรูและพัฒนาการของบุตรตลอดจนสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว
ดังนั้นการรูเทาทันอารมณของตนเองของมารดาวัยรุนเพื่อใหสามารถจัดการกับอารมณท่ีเกิดขึ้นกับสถานการณ
ตาง ๆ รอบตัวนั้น จึงมีความสําคัญอยางย่ิง

การกํากับอารมณ (Emotional Regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลวางแผน ควบคุมและกํากับ
อารมณของตนเอง โดยมีวิธีการจัดการหรือการกําหนดความรูสึกที่มีตอสถานการณตาง ๆ ที่ตองเผชิญ บุคคลอาจ
แสดงอารมณตอเหตุการณนั้น ๆ ไดทั้งทางบวกและทางลบ ผูวิจัยไดพัฒนาแนวคิดการกํากับอารมณ แบงเปน 4
องคประกอบ ไดแก การยอมรับอารมณ (Emotional Acceptance) การทบทวน (Rumination) การเสริมสราง
อารมณเชิงบวก (Positive Reappraisal) และการสะกดกลั้นการแสดงออกทางอารมณ (Expression Suppression)
ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญในการพัฒนาการกํากับอารมณของตนเอง สําหรับคนท่ีไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได
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มีแนวโนมที่จะกาวราว จิตใจไมสงบ ไมสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองไดอยางเหมาะสม มักมีความรูสึก
วาตนเองเปนเหย่ือ มีอารมณความรูสึกโกรธหรือดีใจอยางรุนแรง และอาจมีการแสดงออกของอารมณทางลบที่
สงผลกระทบกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะกับบุคคลที่ใกลชิด

การปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น (Solution Focused Brief Therapy) เปนการบําบัดที่มี
แนวคิดมุงถึงอนาคต มีเปาหมายที่ชัดเจน และใชระยะเวลาสั้น มุงประเด็นไปที่เรื่อง “ขอยกเวน” ของปญหา
มุงเนนการหาวิธีการที่ทําใหส่ิงที่ตองการนั้นเกิดขึ้นและไปสูการคนหาทางออกและลงมือแกไข โดยไมสนใจที่ตัว
ของปญหานั้น นอกจากนี้ยังเปนทฤษฎีที่มีหลักการอยูบนสมมติฐานของการมองโลกในแงดี ที่วามนุษยเต็มไปดวย
พลังและศักยภาพ และความสามารถที่จะคนหาทางออกหรือคําตอบของปญหา ตลอดจนวิธีการที่จะเปลี่ยนแปลง
ชีวิตของพวกเขา เพียงแตในชวงเวลาที่บุคคลประสบปญหาหรือภาวะดังกลาว ทําใหบุคคลมุงเนนใหความสําคัญ
กับปญหาที่เกิดขึ้น จนทําใหความคิดสรางสรรคในการหาทางออกนั้นถูกปดกั้นไวดวยการรูคิดทางลบ การปรึกษา
ทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นเปนวิธีการที่สามารถนํามาใชในการเพิ่มคุณลักษณะทางบวกตาง ๆ ของบุคคล ทําใหลด
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคลงได

จากความสําคัญของปญหาดังที่กลาวมาแลว ทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาและพัฒนาความสามารถใน
การกํากับอารมณของมารดาวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่มีความละเอียดออนอยางมาก โดยนํากระบวนการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะส้ัน เปนการใหการปรึกษาระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการ
ปรึกษาโดยตรง เพราะผูรับการปรึกษาแตละบุคคลมีปญหาและมีความตองการท่ีแตกตางกัน ผูรับการปรึกษา
สามารถเปดเผยตนเองไดอยางเต็มท่ี สามารถชวยใหมารดาวัยรุนไดมีการปรับตัวและพัฒนาดานอารมณที่ดีขึ้น
อยางรวดเร็ว สงผลที่ดีกับการดูแลบุตรของมารดาวัยรุน
วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณของ
มารดาวัยรุน
สมมติฐานของการวิจัย

1. มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น มีคะแนนการกํากับอารมณในระยะหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง

2. มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น มีคะแนนการกํากับอารมณในระยะ
ติดตามผลการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรในการวิจัย เปนมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป มีบุตรคนแรกอายุระหวาง 1 เดือน ถึง 1 ป
ไมไดทํางาน และไมมีภาวะความผิดปกติทางความคิดและอารมณ มารับบริการฝงยาคุมกําเนดิ ทีแ่ผนกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2557 จํานวน 54 คน

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก

วิธีการไดรับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้
1) ระยะกอนการใหการปรึกษา (Pre-test)
2) ระยะหลังการใหการปรึกษา (Post-test)
3) ระยะติดตามผลการใหการปรึกษา (Follow-up)

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก การกํากบัอารมณ
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มีแนวโนมที่จะกาวราว จิตใจไมสงบ ไมสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองไดอยางเหมาะสม มักมีความรูสึก
วาตนเองเปนเหย่ือ มีอารมณความรูสึกโกรธหรือดีใจอยางรุนแรง และอาจมีการแสดงออกของอารมณทางลบท่ี
สงผลกระทบกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะกับบุคคลที่ใกลชิด

การปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น (Solution Focused Brief Therapy) เปนการบําบัดท่ีมี
แนวคิดมุงถึงอนาคต มีเปาหมายที่ชัดเจน และใชระยะเวลาสั้น มุงประเด็นไปที่เรื่อง “ขอยกเวน” ของปญหา
มุงเนนการหาวิธีการท่ีทําใหสิ่งที่ตองการนั้นเกิดขึ้นและไปสูการคนหาทางออกและลงมือแกไข โดยไมสนใจท่ีตัว
ของปญหานั้น นอกจากนี้ยังเปนทฤษฎีที่มีหลักการอยูบนสมมติฐานของการมองโลกในแงดี ท่ีวามนุษยเต็มไปดวย
พลังและศักยภาพ และความสามารถที่จะคนหาทางออกหรือคําตอบของปญหา ตลอดจนวิธีการที่จะเปลี่ยนแปลง
ชีวิตของพวกเขา เพียงแตในชวงเวลาที่บุคคลประสบปญหาหรือภาวะดังกลาว ทําใหบุคคลมุงเนนใหความสําคัญ
กับปญหาที่เกิดขึ้น จนทําใหความคิดสรางสรรคในการหาทางออกนั้นถูกปดกั้นไวดวยการรูคิดทางลบ การปรึกษา
ทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นเปนวิธีการที่สามารถนํามาใชในการเพิ่มคุณลักษณะทางบวกตาง ๆ ของบุคคล ทําใหลด
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคลงได

จากความสําคัญของปญหาดังที่กลาวมาแลว ทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาและพัฒนาความสามารถใน
การกํากับอารมณของมารดาวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่มีความละเอียดออนอยางมาก โดยนํากระบวนการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้น เปนการใหการปรึกษาระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการ
ปรึกษาโดยตรง เพราะผูรับการปรึกษาแตละบุคคลมีปญหาและมีความตองการที่แตกตางกัน ผูรับการปรึกษา
สามารถเปดเผยตนเองไดอยางเต็มท่ี สามารถชวยใหมารดาวัยรุนไดมีการปรับตัวและพัฒนาดานอารมณท่ีดีขึ้น
อยางรวดเร็ว สงผลที่ดีกับการดูแลบุตรของมารดาวัยรุน
วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณของ
มารดาวัยรุน
สมมติฐานของการวิจัย

1. มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น มีคะแนนการกํากับอารมณในระยะหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง

2. มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น มีคะแนนการกํากับอารมณในระยะ
ติดตามผลการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรในการวิจัย เปนมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป มีบุตรคนแรกอายุระหวาง 1 เดือน ถึง 1 ป
ไมไดทํางาน และไมมีภาวะความผิดปกติทางความคิดและอารมณ มารับบริการฝงยาคุมกําเนดิ ทีแ่ผนกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2557 จํานวน 54 คน

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก

วิธีการไดรับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้
1) ระยะกอนการใหการปรึกษา (Pre-test)
2) ระยะหลังการใหการปรึกษา (Post-test)
3) ระยะติดตามผลการใหการปรึกษา (Follow-up)

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก การกํากบัอารมณ
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วิธีดําเนินการวิจัย
กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป มีบุตรคนแรกอายุระหวาง 1 เดือน ถึง 1 ป ไมไดทํางาน
และไมมีภาวะความผิดปกติทางความคิดและอารมณ มารับบริการฝงยาคุมกําเนิด ที่แผนกวางแผนครอบครัว
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2557 โดยคัดเลือกผูที่มีคะแนนจากแบบวัด
การกํากับอารมณ ตํ่ากวาเปอรเซ็นไทลที่ 25 และสมัครใจเพ่ือเขารวมการทดลอง และใหบิดาหรือมารดาหรือ
ผูปกครองของมารดาวัยรุน ลงนามใบยินยอมเพื่ออนุญาตใหมารดาวัยรุนเขารวมการทดลอง จํานวนทั้งหมด 13 คน
เครื่องมือท่ีใชในวิจัย

1. แบบวัดการกํากับอารมณของมารดาวัยรุน
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการสราง

แบบวัดการกํากับอารมณของมารดาวัยรุน มีขอคําถามจํานวน 35 ขอ ประกอบดวยองคประกอบ 4 องคประกอบ
ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating Scales) 4 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวยมากที่สุด ไมเห็นดวย
มาก เห็นดวยมาก และเห็นดวยมากที่สุด วิเคราะหความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันของแบบวัดทั้งฉบับ เทากับ .93

2. โปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น
ผูวิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นนําไปปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญดานการใหการปรึกษาจํานวน 5 คน แลวจึงนําโปรแกรมท่ีปรับปรุงแลวไป
ทดลองใช (Try out) กับมารดาวัยรุนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาความเหมาะสมดานภาษา
วิธีดําเนินการ แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปดําเนินการทดลอง
การทดลอง

ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปน 4 ระยะ ดังนี้
1. ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือก

มารดาวัยรุนที่มีคุณสมบัติตามเงื่อนไขและมีคะแนนจากการตอบแบบวัดการกํากับอารมณ เปอรเซ็นตไทลท่ี 25 ลงมา
พรอมทั้งถามความสมัครใจเพื่อเขารวมในการวิจัย จํานวนทั้งสิ้น 13 คน และคะแนนครั้งนี้เปนคะแนนในระยะกอน
การทดลอง (Pre-test)

2. ระยะการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการใหกลุมทดลองไดรับการปรึกษาโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีเนน
ทางออกระยะสั้นเปนรายบุคคล คนละ 8 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที สัปดาหละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 4 สัปดาห

3. ระยะหลังการทดลอง เม่ือสิ้นสุดการทดลองใหกลุมทดลองตอบแบบวัดการกํากับอารมณฉบับเดิม
แตมีการสลับขอคําถามปองกันการจดจําของตัวอยาง เปนการวัดหลังการทดลอง (Post-test) จากนั้นนําผลการวัดมา
วิเคราะหสรุปผล

4. ระยะติดตามผลการทดลอง ภายหลังจากส้ินสุดตามโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะ
สั้นแลว 2 สัปดาห ผูวิจัยให กลุมทดลองตอบแบบวัดการกํากับอารมณซ่ึงเปนฉบับเดียวกันกับที่ใชวัดในระยะกอน
การทดลองและหลังการทดลอง เพื่อเปนการติดตามผลการทดลอง (Follow-up) โดยนําผลท่ีไดมาสรุปผลการ
วิเคราะหทั้งหมด
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การวิเคราะหขอมูล
การวิจัยนี้ใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า ประเภทหนึ่งตัวแปรภายในกลุม (Single-

Factor Experimental Having Repeated Measures on the Same Elements)  ( Winner, Brown, &
Michels, 1991) และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของบอนเฟอรโรนี่ (Bonferroni Procedure)

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 คะแนนการกํากับอารมณของมารดาวัยรุนในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผลการทดลองในกลุมทดลอง

กลุมทดลอง (n = 13)
คนที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผลการทดลอง

1 91 116 123
2 91 108 105
3 92 103 108
4 95 104 113
5 95 109 115
6 96 103 99
7 96 116 120
8 96 102 104
9 98 104 104
10 98 107 109
11 98 118 115
12 99 104 112
13 99 113 121
รวม 1244 1407 1448

Mean 95.69 108.23 111.38
SD 2.84 5.68 7.36

จากตารางที่ 1 แสดงวา คะแนนเฉลี่ยการกํากบัอารมณของมารดาวัยรุนในกลุมทดลอง ในระยะกอน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง เปน 95.69, 108.23 และ 111.38 ตามลําดับ
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแปรปรวนของระยะเวลาในการทดลองของกลุมทดลอง

จากตารางที่ 2 แสดงวา ผลของการทดสอบในเวลาที่ตางกนั 3 ชวง ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง การกํากบัอารมณของมารดาวัยรุน มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)

ระยะเวลาการทดลองสงผลใหมารดาวัยรุนที่ไดรับการปรกึษาทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้น
ตอการกํากับอารมณของมารดาวยัรุน มีการกํากับอารมณ ในระดับมาก (ES = .78)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยการกํากับอารมณของมารดาวัยรุนทีไ่ดรับการปรกึษารายบุคคล
ทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้นดวยวิธีของ Bonferroni

เปรียบเทียบรายคู Mean Difference Std. Error Sig.
หลังทดลอง – กอนทดลอง 12.54* 1.78 .00
ติดตามผล – กอนทดลอง 15.69* 2.19 .00
ติดตามผล – หลังทดลอง 3.15 1.26 .08

*p < .05
จากตารางที่ 3 แสดงวา คะแนนเฉลี่ยการกํากับอารมณของมารดาวัยรุนในระยะหลังทดลอง สูงกวาระยะ

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และระยะติดตามผลการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่ไมพบความแตกตางในระยะติดตามผลการทดลองกับระยะหลังการ
ทดลอง

แสดงวาวิธีการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีการปรึกษาเนนทางออกระยะสั้นสงผลใหมารดาวัยรุนท่ีเขารวม
การปรึกษา มีคะแนนการกํากับอารมณในระยะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและคงอยูจนถึงระยะติดตาม
ผลการทดลอง

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาแสดงวา มารดาวัยรุนที่ไดรับการใหการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น มีคะแนน

การกํากับอารมณในระยะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จาก
ผลการวิจัยปรากฏวา มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณ
ระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง เนื่องจากหลังจากการไดรับการปรึกษาแลว มารดาวัยรุนมี

Source of variation df SS MS F Sig ES

Between subject 12 640.92

Interval 2 1791.44 895.72 43.41 .00 .78

Error 24 495.23 20.64

Total 38 2927.60
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คะแนนเฉลี่ยการกํากับอารมณเพิ่มขึ้นกวากอนรับการปรึกษา อาจมาจากความสนใจและการมีเปาหมายที่ตองการ
จะเปลี่ยนแปลงเพื่อกํากับอารมณตนเองของกลุมทดลองทุกคน จึงทําใหเกิดความรวมมือในการปรึกษาและการทํา
กิจกรรมการปรึกษาในแตละคร้ังเปนอยางดี นอกจากนั้นกระบวนการปรึกษาในคร้ังนี้เปนกระบวนการปรึกษา
รายบุคคล ซ่ึงทําใหผูรับการปรึกษาสามารถเปดเผยเรื่องราวและแสดงออกถึงอารมณ ความรูสึกของตนเองไดอยาง
เต็มที่ กลุมทดลองไดเรียนรูและไดรับการฝกเทคนิคตามกระบวนการของโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออก
ระยะสั้น โดยกระบวนการปรึกษามีจุดมุงหมายที่ชัดเจนในการกาวตอไปขางหนา เพื่อนําไปสูอนาคต และมุงเนน
การหาวิธีการเพื่อไปสูการคนหาทางออกและลงมือแกไข โดยไมสนใจท่ีสาเหตุของปญหานั้น ๆ ใชระยะเวลา
การปรึกษา ที่มีความสั้น กระชับ ทําใหกระบวนการปรึกษามีประสิทธิภาพ มีผลทําใหระยะหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย การกํากับอารมณสูงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับงานวิจัยของจิรพัฒน อุมมนุษยชาติ (2552)
ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอความสุขของผูถูกคุมความประพฤติ กรณีขับขี่
รถขณะเมาสุรา เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพและวิธีการใหคําปรึกษาแบบเนนทางออกระยะสั้น โดยมีกลุมตัวอยาง
เปนผูถูกคุมประพฤติ กรณีที่เมาสุราที่ไมมีความสุข ซ่ึงผลการปรึกษาบงชีว้า การใหคําปรึกษาเนนทางออกระยะสั้น
สงผลทางบวกตอผูถูกคุมประพฤติ กรณีที่เมาสุรา มีความสุขเพิ่มขึ้น

มารดาวัยรุนที่ไดรับการใหการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น มีคะแนนการกํากับอารมณในระยะ
ติดตามผลการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการวิจัยปรากฏวา
มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณ ระยะติดตามผล
การทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง เนื่องจากในระยะติดตามผลการทดลอง มารดาวัยรุนมีคะแนนเฉล่ียการ
กํากับอารมณเพิ่มขึ้นกวากอนรับการปรึกษา แสดงใหเห็นวา ผลของการใหการปรึกษาโดยใชทฤษฎีการปรึกษาเนน
ทางออกระยะสั้นสงผลใหเกิดความคงทนของพฤติกรรม ความคิด จนถึงในระยะติดตามผลที่ผานมาแลว 2 สัปดาห
สอดคลองกับงานวิจัยของสุพิชฌาย เพ็ชรสดใส (2554) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมอารมณของบิดา
มารดาที่มีบุตรวัยรุน โดยการใหการปรึกษาครอบครัวแนวพฤติกรรมนิยม ที่ชี้ใหเห็นวาวาบิดามารดาที่มีบุตรวัยรุน
ที่ไดรับการใหการปรึกษาครอบครัวแนวพฤติกรรมนิยม มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณสูงกวากลุมควบคุม
ในระยะติดตามผลการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 องคประกอบสําคัญที่สงผลใหการปรึกษาครั้ง
นี้ประสบผลที่ดี มาจากความรวมมือและความต้ังใจของกลุมทดลองที่เปนมารดาวัยรุน เกิดกระบวนการเรียนรู มี
ความเขาใจถึงผลดีของการจัดการกับอารมณทางลบ และมีความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการไมสามารถ
กํากับอารมณของตนเอง นอกจากนี้การใหความสําคัญกับการกํากับอารมณของตนเอง นอกจากจะสงผลที่ดีตอ
ตนเองแลว ยังเปนตนแบบที่ดีตอบุตรในการแสดงพฤติกรรมดานอารมณที่เหมาะสมอีกดวย

ขอเสนอแนะ
การนําผลการวิจัยไปใช

1. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณของมารดาวัยรุน
สามารถพัฒนาใหเกิดการกํากับอารมณของมารดาวัยรุนไดเปนอยางดี จึงเปนประโยชนอยางย่ิงที่จะนําไปประยุกต
กับวัยรุนและบุคคลทั่วไป

2. การนาํโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะส้ันตอการกํากับอารมณของมารดา
วัยรุนไปใช ควรไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจในทฤษฎี หลักการ แนวคิด และเทคนิคตาง ๆ เพื่อความถูกตอง
และเกิดประสิทธิภาพอยางสูงสุด
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คะแนนเฉลี่ยการกํากับอารมณเพิ่มขึ้นกวากอนรับการปรึกษา อาจมาจากความสนใจและการมีเปาหมายท่ีตองการ
จะเปลี่ยนแปลงเพื่อกํากับอารมณตนเองของกลุมทดลองทุกคน จึงทําใหเกิดความรวมมือในการปรึกษาและการทํา
กิจกรรมการปรึกษาในแตละครั้งเปนอยางดี นอกจากนั้นกระบวนการปรึกษาในครั้งนี้เปนกระบวนการปรึกษา
รายบุคคล ซ่ึงทําใหผูรับการปรึกษาสามารถเปดเผยเรื่องราวและแสดงออกถึงอารมณ ความรูสึกของตนเองไดอยาง
เต็มที่ กลุมทดลองไดเรียนรูและไดรับการฝกเทคนิคตามกระบวนการของโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออก
ระยะสั้น โดยกระบวนการปรึกษามีจุดมุงหมายที่ชัดเจนในการกาวตอไปขางหนา เพื่อนําไปสูอนาคต และมุงเนน
การหาวิธีการเพื่อไปสูการคนหาทางออกและลงมือแกไข โดยไมสนใจที่สาเหตุของปญหานั้น ๆ ใชระยะเวลา
การปรึกษา ที่มีความสั้น กระชับ ทําใหกระบวนการปรึกษามีประสิทธิภาพ มีผลทําใหระยะหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย การกํากับอารมณสูงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับงานวิจัยของจิรพัฒน อุมมนุษยชาติ (2552)
ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอความสุขของผูถูกคุมความประพฤติ กรณีขับขี่
รถขณะเมาสุรา เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพและวิธีการใหคําปรึกษาแบบเนนทางออกระยะสั้น โดยมีกลุมตัวอยาง
เปนผูถูกคุมประพฤติ กรณีที่เมาสุราที่ไมมีความสุข ซ่ึงผลการปรึกษาบงชีว้า การใหคําปรึกษาเนนทางออกระยะสั้น
สงผลทางบวกตอผูถูกคุมประพฤติ กรณีที่เมาสุรา มีความสุขเพิ่มขึ้น

มารดาวัยรุนที่ไดรับการใหการปรึกษาทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้น มีคะแนนการกํากับอารมณในระยะ
ติดตามผลการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยปรากฏวา
มารดาวัยรุนที่ไดรับการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณ ระยะติดตามผล
การทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง เนื่องจากในระยะติดตามผลการทดลอง มารดาวัยรุนมีคะแนนเฉลี่ยการ
กํากับอารมณเพิ่มขึ้นกวากอนรับการปรึกษา แสดงใหเห็นวา ผลของการใหการปรึกษาโดยใชทฤษฎีการปรึกษาเนน
ทางออกระยะสั้นสงผลใหเกิดความคงทนของพฤติกรรม ความคิด จนถึงในระยะติดตามผลที่ผานมาแลว 2 สัปดาห
สอดคลองกับงานวิจัยของสุพิชฌาย เพ็ชรสดใส (2554) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมอารมณของบิดา
มารดาที่มีบุตรวัยรุน โดยการใหการปรึกษาครอบครัวแนวพฤติกรรมนิยม ที่ชี้ใหเห็นวาวาบิดามารดาที่มีบุตรวัยรุน
ที่ไดรับการใหการปรึกษาครอบครัวแนวพฤติกรรมนิยม มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณสูงกวากลุมควบคุม
ในระยะติดตามผลการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 องคประกอบสําคัญที่สงผลใหการปรึกษาครั้ง
นี้ประสบผลที่ดี มาจากความรวมมือและความต้ังใจของกลุมทดลองท่ีเปนมารดาวัยรุน เกิดกระบวนการเรียนรู มี
ความเขาใจถึงผลดีของการจัดการกับอารมณทางลบ และมีความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการไมสามารถ
กํากับอารมณของตนเอง นอกจากนี้การใหความสําคัญกับการกํากับอารมณของตนเอง นอกจากจะสงผลที่ดีตอ
ตนเองแลว ยังเปนตนแบบที่ดีตอบุตรในการแสดงพฤติกรรมดานอารมณที่เหมาะสมอีกดวย

ขอเสนอแนะ
การนําผลการวิจัยไปใช

1. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณของมารดาวัยรุน
สามารถพัฒนาใหเกิดการกํากับอารมณของมารดาวัยรุนไดเปนอยางดี จึงเปนประโยชนอยางย่ิงที่จะนําไปประยุกต
กับวัยรุนและบุคคลทั่วไป

2. การนาํโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณของมารดา
วัยรุนไปใช ควรไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจในทฤษฎี หลักการ แนวคิด และเทคนิคตาง ๆ เพื่อความถูกตอง
และเกิดประสิทธิภาพอยางสูงสุด
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3. ควรนําโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณของมารดา
วัยรุนไปใชกับการปรึกษาครอบครัว เพื่อพัฒนาใหมีความเขาใจและเกิดสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวเพิ่มย่ิงขึ้น
เนื่องจากสภาพการณในปจจุบันปรากฏวา ปญหาที่เกิดจากครอบครัวเปนปญหาท่ีมีมากขึ้นและมีความซับซอน
เกี่ยวโยง สงผลกระทบตอเนื่องกันกับบุคคลที่อยูภายในครอบครัว

4. การนําโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณของมารดา
วัยรุนไปใช ควรพัฒนาโปรแกรมในดานการยอมรับอารมณ ใหมีการใชระยะเวลาที่นานขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมในดานการยอมรับอารมณใหมากย่ิงขึ้น
การทําวิจัยตอไป

1. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอการกํากับอารมณ สามารถพัฒนาการ
กํากับอารมณมารดาวัยรุนไดเปนอยางดี จึงควรสงเสริมเพื่อนําไปใชกับกลุมอื่น เชน วัยรุนชาย ผูปวยโรคเรื้อรัง

2. การศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมารดาวัยรุน ควรมีการตรวจสอบปญหาทางอารมณของมารดา
วัยรุน เนื่องจากมารดาวัยรุนเปนกลุมตัวอยางที่มีความละเอียดออนเปนอยางมาก

3. การศึกษาวิจัยกับบุตรที่มีแมเปนวัยรุนและมีความสามารถในการกํากับอารมณที่ดี มีผลตอการ
แสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมของบุตรอยางไร

เอกสารอางอิง
กนิษฐา พรหมงาม. (2551). เปรยีบเทียบระดับความตองการและการไดรับการสนบัสนุนทางสงัคมของหญิงวัยรุน

ที่ต้ังครรภโดยไมไดวางแผน. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว, คณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา.

จิรพัฒน อุมมนุษยชาติ. (2552). ผลของการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีเนนทางออกระยะสั้นตอความสุขของผูถูกคุม
ความประพฤติ กรณีขับขีร่ถขณะเมาสุรา. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยาการ
ใหคําปรึกษา, คณะศึกษาศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา.

นฤมล บุญใหญ. (2555). โครงการศึกษาคณุภาพชีวิตของคุณแมวยัใส อ.เมือง จ.เพชรบูรณ. วิทยานิพนธ
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบูรณ.

วันชาติ แวดลอม. (2553). อิทธพิลของการสนบัสนุนของคูสมรสและการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีตอความไวใน
การตอบสนองสือ่สัญญาณทารกของมารดาวัยรุน. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชา
การพยาบาลเด็ก, คณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา.

สถิติการต้ังครรภของมารดาวัยรุน ขอมูลจากโรงพยาบาลรามาธบิดี ป 2553 วันที่คนขอมูล 17 กนัยายน 2556,
เขาถึงไดจาก https://www.facebook.com/Classroom12/posts/361344393978962

สุพิชฌาย เพ็ชรสดใส. (2554). การพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมอารมณของบิดามารดาที่มีบุตรวัยรุนโดยการให
การปรึกษาครอบครัวแนวพฤติกรรมนิยม. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยาการ
ใหคําปรึกษา, คณะศึกษาศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา.

Cronbach, L. J. (1990). Essential of psychological testing. (5thed.). New York: Haper & Row.
Winner, J. B., Brown, R. D., & Michels, M. K. (1991). Statistic principles in experimental Design. (3rd

ed.). New York: McGraw-Hill.

วิทยาการวจิัยและวิทยาการปญญา ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2558
Research Methodology & Cognitive Science, Vol. 13, No. 1 January – June 2015

27

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธภิาพของโมเดลวินิจฉัยเชิงจําแนก
ในการวินิจฉัยทักษะความสามารถทางพุทธิปญญา

สุมาลี  มีสกุล 1*

องอาจ นัยพัฒน 1 ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต 1 สุวิมล กฤชคฤหาสน 1
1 คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดลท่ีนํามาใชในการวินิจฉัย
ทักษะความสามารถทางพุทธิปญญา ในการแกปญหาเรื่องสมการเชิงเสนตัวแปรเดียวของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตนรวมทุกระดับช้ัน และกลุมของนักเรียนท่ีมีระดับช้ัน เพศ และแผนการเรียน แตกตางกัน
วิธีดําเนินการวิจัยไดนําแบบทดสอบที่ใชในการประเมินเพื่อวินิจฉัยทักษะความสามารถทางพุทธิปญญาของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในการแกปญหาเรื่องสมการเชงิเสนตัวแปรเดียว ซ่ึงพัฒนาขึ้นดวยวิธีการตาม
แนวคิดของ Embretson’s Cognitive Design System Approach (CDS Framework) ไปใชสอบกับนักเรียน
จํานวน 1,214 คน และทําการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดลการวินิจฉัยเชิงจําแนก คือ
G–DINA Model และ DINA Model ตามตัวแปรปจจัยที่สงผลตอความแตกตางของความสามารถในการใชทักษะ
ทางพุทธิปญญาเพื่อการหาคําตอบของปญหา ผลการวิจัยปรากฏวา G–DINA Model เปนโมเดลที่ใหคาดัชนีความ
สอดคลองของโมเดลในเชิงสัมบูรณและคาดัชนีความสอดคลองของโมเดลในเชิงสัมพัทธตํ่ากวาคาที่ไดจาก DINA
Model ในทุกเงื่อนไขของการวิเคราะห แสดงใหเห็นวา G–DINA Model เปนโมเดลที่ใหประสิทธิภาพในการ
วิเคราะหขอมูลในเชิงการวินิจฉัยดีกวา DINA Model ทั้งการวิเคราะหกับกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนรวมทุกระดับชั้น การวิเคราะหกับกลุมของนักเรียนที่มีระดับชั้น เพศ และแผนการเรียน แตกตางกัน
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