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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive Function; EF) และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวกับทักษะ EF ของเด็กปฐมวัยใน 
เขตสุขภาพท่ี 7 
รูปแบบและวิธี วิจัย : เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research 
Design) ด าเนินการในรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัย 
จ านวน 198 คน อายุระหว่าง 3 ถึง 5 ปี ซึ่งคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั น ( Stratified Random 
Sampling) จากศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและสถานบริการสาธารณสุขในพื นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินทักษะ EF (MU.EF-101)  
ซึ่งพัฒนาโดยมหาวิทยาลัยมหิดล และแบบสอบถามลักษณะประชากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยตัวแปรดัมมี่ โดยแปลผลคะแนน EF ตาม 
ค่ามาตรฐานที (T-score) 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.00 มีน  าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,120 กรัม ได้รับ
นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ระดับปานกลางถึงต่ า ซึ่งผลการ
ประเมินทักษะ EF ของเด็กปฐมวัยโดยรวมอยู่ในระดับดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) (ค่าเฉลี่ย T-score=59.30, 
SD=7.73) ทั งในด้านการยับยั งทั งในด้านการยับยั งพฤติกรรม การควบคุมอารมณ์ ความจ าขณะท างาน  
และการยืดหยุ่นทางความคิดโดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ EF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
เพศหญิง น  าหนักแรกเกิดตามเกณฑ์ การได้รับธาตุเหล็ก การกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก  
อายุผู้เลี ยงดู รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้เลี ยงกับเด็ก และรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่  
ซึ่งปัจจัยทั ง 8 นี สามารถร่วมกันท านายระดับ EF ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R²=0.724, p<0.001) 
สรุปผลการศึกษา : ทักษะ EF ของเด็กปฐมวัยได้รับอิทธิพลจากทั งปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทของครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงท านายมากที่สุด ดังนั น 
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การส่งเสริม EF อย่างมีประสิทธิภาพจึงควรเน้นที่การดูแลและปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมภายในครอบครัว อันจะ
เป็นพื นฐานส าคัญในการพัฒนาเด็กให้มีศักยภาพที่เหมาะสมกับสังคมแห่งอนาคต 
ค าส าคัญ : ทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร, เด็กปฐมวัย, รูปแบบการเลี ยงดู, นมแม่, ความสัมพันธ์กับเด็ก  
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ABSTRACT 
Objective :  This study aimed to assess the levels of executive function (EF) skills and to 
analyze the predictive relationships between child-related and family-related factors and EF 
among preschool children in Health Region 7. 
Methods : This predictive correlational study employed a cross-sectional design. The sample 
consisted of 198 preschool children aged 3 to 5 years, selected using stratified random 
sampling from child development centers and public health service facilities in Health Region 
7. Data were collected between December 2019 and May 2020. Research instruments included 
the MU.EF-101 EF assessment tool, developed by Mahidol University, and a demographic 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s rank correlation, 
and multiple regression analysis with dummy variables. EF scores were interpreted based on 
standardized T-scores. 
Results : The majority of participants were female (53.00%), with an average birth weight of 
3,120 grams. Most had been exclusively breastfed during the first six months of life and lived 
in families with low to moderate income. The overall EF performance of preschool children 
was at a good level (above average) (mean T-score=59.30, SD=7.73), including subdomains 
such as such as inhibitory control, emotional control, working memory and shift/cognitive 
flexibility. Eight factors were significantly associated with EF levels: being female, having a 
normal birth weight, receiving iron supplementation, exclusive breastfeeding during the first 
six months, caregiver’s age, family income, a positive caregiver–child relationship, and an 
attentive parenting style. These eight factors jointly predicted EF levels with statistical 
significance (R²=0.724, p<0.001). 
Conclusion : Executive function in preschool children is influenced by both individual and 
family-related factors, with attentive parenting identified as the strongest predictor. These 
findings underscore the importance of responsive family-based care and interactions in 
supporting EF development, forming a critical foundation for children’s adaptation and 
success in future social contexts. 
Keywords : Executive function, Preschool children, Parenting style, Breastfeeding, Caregiver–
child relationship 
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บทน า  
 ทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive Functions; EF) คือกระบวนการท างานของสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) เกี่ยวข้องกับการยับยั งควบคุมตนเอง การจดจ่อใส่ใจ ความยืดหยุ่นทางความคิด ความจ า
ขณะท างาน และการวางแผนจัดการ ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของการเรียนรู้  พฤติกรรมทางสังคม และ
ความสามารถในการปรับตัวในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะในช่วงวัยปฐมวัยซึ่งเป็น 
“หน้าต่างแห่งโอกาส” (Window of opportunity) ของการพัฒนา EF อย่างเต็มศักยภาพ(1) งานวิจัยหลาย
ฉบับชี ว่าเด็กที่มี EF ล่าช้ากว่าวัยจะมีปัญหาในการก ากับตนเอง หุนหันพลันแล่น วอกแวก ขาดสมาธิ และ 
มีแนวโน้มก่อให้เกิดปัญหาระยะยาว เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ติดสารเสพติด การเรียนไม่จบ และปัญหาทาง  
จิตเวช เช่น โรคสมาธิสั น โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท(2) จากการติดตามในเด็กอายุ 3–11 ปี ที่มีระดบัสติปัญญา 
เพศ และสถานภาพทางสังคมใกล้เคียงกัน พบว่าเด็กที่มี EF ต่ าจะมีสุขภาพแย่กว่ากลุ่มปกติ มีรายได้ต่ ากว่า 
และมีโอกาสก่ออาชญากรรมมากกว่าในวัยผู้ใหญ่(3) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า EF มีความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ในระยะยาวของเด็ก เช่น 
ความส าเร็จทางการศึกษา สุขภาพจิต และพฤติกรรมเชิงสังคม(4) โดยมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเกื อหนุนมากมาย
ที่ส่งผลต่อระดับ EF ของเด็ก อาทิ เพศ น  าหนักแรกเกิด ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการเลี ยงดู งานวิจัย
ของ Georgieff (2020)(5) ชี ว่าการขาดธาตุเหล็กในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต ส่งผลโดยตรงต่อโครงสร้าง
สมองและความสามารถในการควบคุมตนเองในระยะยาว ขณะที่การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ก็มีผลต่อ EF อย่าง
ชัดเจน ตามการศึกษาของ Lauritzen (2021)(6) ที่สรุปว่าการได้รับสารอาหารจากน  านมแม่มีผลต่อพัฒนาการ
ทางสติปัญญาและการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก ในด้านสิ่งแวดล้อมทางครอบครัว การมีผู้เลี ยงดูที่มี
ปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่นและมีคุณภาพมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา EF โดยเฉพาะรูปแบบการเลี ยงดูแบบ
เอาใจใส่ (Attentive parenting) ซึ่งได้รับการยืนยันจากงานวิจัยในหลายประเทศ เช่น การศึกษาของ 
Pungello (2022)(7) ที่พบว่า Caregiver ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและให้โอกาสเด็กในการก ากับตนเองจะช่วย
ส่งเสริม EF ได้อย่างมีนัยส าคัญ 

สถิติจากองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) พบว่ามีเด็กมากกว่า 250 ล้านคนในประเทศรายได้ต่ าและ 
ปานกลางที่เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้า เนื่องจากความยากจน การขาดโภชนาการ และการเลี ยงดูที่  
ไม่เหมาะสม(8-9) สถานการณ์ระดับโลกพบว่าเด็กมากกว่าร้อยละ 15–20 มีพัฒนาการผิดปกติ โดยองค์การ
อนามัยโลกย  าถึงความจ าเป็นในการเร่งส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงปฐมวัยเพ่ือลดช่องว่างความเหลื่อมล  า  
ในอนาคต(10) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงลึกในระดับพื นที่ โดยเฉพาะในบริบทของเขตสุขภาพที่ 7  
ซึ่งครอบคลุมจังหวัดมหาสารคาม ขอนแก่น ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ยังค่อนข้างจ ากัด ทั งที่พื นที่ดังกล่าว  
มีลักษณะเฉพาะ เช่น โครงสร้างครอบครัวแบบขยาย การดูแลโดยปู่ย่าตายาย และข้อจ ากัดด้านรายได้และ  
การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้  (11,12) ข้อมูลจากกรมอนามัย (2564) รายงานว่า เด็กในพื นที่นี มีแนวโน้มสงสัย
พัฒนาการล่าช้าสูงถึงร้อยละ 25.79 ซึ่งสะท้อนความจ าเป็นเร่งด่วนในการสร้างองค์ความรู้เฉพาะพื นที่(13) 
 จากที่กล่าวข้างต้น การศึกษานี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ระดับ EF ของเด็กปฐมวัย และศึกษา
ปัจจัยเชิงท านายด้านเด็กและด้านครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อ EF โดยมุ่งหวังให้ผลการศึกษาเป็นฐานข้อมูล 
เชิงประจักษ์ในการก าหนดนโยบายและออกแบบนวัตกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมกับ
บริบทพื นที่และสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับชาติ 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาทักษะด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัว กับทักษะด้านการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 

กรอบแนวคิด  
การวิจัยนี ใช้กรอบแนวคิดของ Diamond(2) ประกอบด้วย ด้านการยับยั งพฤติกรรม ด้านการเปลี่ยน

หรือยืดหยุ่นทางความคิด ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านความจ าขณะท างาน และด้านการวางแผนจัดการของ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือให้เกิดพัฒนาการทักษะตามวัยและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาของ 
Bandura(14) คือ บุคคลมีการควบคุมก ากับตนเองทั งทางด้านอารมณ์และการกระท าเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย  
โดยผ่านกระบวนการคิดและพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส าคัญคือด้านตัวเด็กและ 
ด้านครอบครัว ดังรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านเด็ก 
- เพศ  
- น  าหนักแรกเกิด  
- ล าดับบุตร 
- การได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก 
- สุขภาพช่องปาก  
- กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
- ภาวะโภชนาการ 

ปัจจัยด้านครอบครัว 
- ระดับการศึกษาของผู้เลี ยงดู  
- อาชีพ  
- รายได้ครอบครัว  
- ความสัมพันธ์กับเด็ก  
- รูปแบบการอบรมเลี ยงดู 

ทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร 
- ด้านการยับยั งพฤติกรรม  
- ด้านการเปลี่ยนหรือยืดหยุ่นทาง  
   ความคิด  
- ด้านการควบคุมอารมณ์  
- ด้านความจ าขณะท างาน  
- ด้านการวางแผนจัดการ 
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รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบสหสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research 
Design) โดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กปฐมวัยชายและหญิงที่มีช่วงอายุตั งแต่ 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน เด็กที่มี
อายุ 42 เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็กที่มีอายุตั งแต่ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วันในเขตสุขภาพ
ที่ 7 จ านวน 74,195 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัยจ านวน 198 คน คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั น (Stratified Random 
Sampling) จากศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 
2562 ถึงพฤษภาคม 2563 ที่มีช่วงอายุตั งแต่ 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน เด็กที่มีอายุ 42 เดือนถึงอายุ 
42 เดือน 29 วัน และเด็กที่มีอายุตั งแต่ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน เขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 198 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 สูตรที่ใช้ค านวณเป็นสูตรที่เหมาะสมกับรูปแบบการส ารวจที่ทราบจ านวนประชากร ใช้ค่าความชุกของ
เด็กมีพัฒนาการด้าน EF รวมที่ร้อยละ 30 ค่า Z² ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ (E) เท่ากับ 0.05 ขั นตอนการค านวณใช้ Total Population ของเด็กทุกกลุ่มอายุในระดับ
เขตแทนค่า N ในสูตร หลังจากนั น เรียงล าดับจังหวัดในเขตสุขภาพตามล าดับค่าร้อยละสงสัยพัฒนาการล่าช้า
ครั งที่ 1 แล้วแบ่งจังหวัดในเขตสุขภาพออกเป็น 2 กลุ่มโดยแบ่งครึ่งที่ค่ากลาง แต่ละกลุ่มจะสุ่มออกมา  
1 จังหวัด เป็นจังหวัดที่เก็บรวบรวมข้อมูล สรุปรวมศึกษาเขตสุขภาพ 2 จังหวัด คือขอนแก่น และร้อยเอ็ด เมื่อ
ค านวณได้จ านวนตัวอย่างแล้ว น าจ านวนตัวอย่างกระจายไปยังจังหวัดที่สุ่มได้ด้วยวิธี Proportional to size 
จากนั น แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มช่วงอายุ ได้แก่ 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน โดยจัดให้แต่ละ
กลุ่มมีจ านวนใกล้เคียงกัน(15) 

 
ส าหรับค่า   Z=1.96 (ที่ α=0.05) 

   N=จ านวนประชากรเด็ก 3 กลุ่มช่วงอายุทั งหมดของเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2562 จ านวน 
74,195 คน 
   P=ความความชุกของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้าน EF ต่ ากว่าเกณฑ=์0.14 
   การศึกษาก่อนหน้านี  คือ ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้าน EF 
   ต่ ากว่าเกณฑ์อย่างชัดเจน ร้อยละ 14(9) 
   E=Acceptable error=0.05 
 ในแต่ละจังหวัด จะสุ่มตัวอย่างอ าเภอโดย Simple Random Sampling 2 อ าเภอ แล้วในแต่ละ
อ าเภอที่สุ่มได้จะสุ่มต าบลตัวอย่าง โดย Simple Random Sampling (SRS) อ าเภอละ 2 ต าบล เด็ก 3 กลุ่ม
ช่วงอายุ และผู้เลี ยงดูหลักกระจายแต่ละต าบลเท่า ๆ กัน 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
 ต้องเป็นเด็กสัญชาติไทย อายุ 30–60 เดือน อาศัยในพื นที่เขตสุขภาพที่ 7 และข้อมูลประชากรและ
แบบประเมินครบถ้วน 
เกณฑ์การคัดออก 
 เด็กที่มีน  าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม และเด็กที่มีภาวะ Birth asphyxia หรือความพิการที่มี
ผลต่อพัฒนาการ เช่น Down syndrome หรือ Autism (จากบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อ EF ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น 1) ปัจจัยด้านเด็ก คือ เพศ น  าหนักแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ล าดับบุตร การได้รับยาน  าเสริม  
ธาตุเหล็ก สุขภาพช่องปาก กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และภาวะโภชนาการ จ านวน 7 ข้อ 2) ปัจจัยด้าน
ครอบครัว คือ อายุ ระดับการศึกษาของผู้เลี ยงดู อาชีพ รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเด็ก และรูปแบบการ
อบรมเลี ยงดูจ านวน 6 ข้อ และชุดที่ 2 แบบประเมิน EF ของเด็กปฐมวัย (MU.EF-101)(16)  มีค าถามทั งหมด  
32 ข้อ ใช้ประเมินพฤติกรรมเด็กที่รู้จักและคุ้นเคย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการยับยั งพฤติกรรม จ านวน 10 ข้อ  
2) ด้านการเปลี่ยนหรือยืดหยุ่นทางความคิด จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านการควบคุมอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ  
4) ด้านความจ าขณะท างาน จ านวน 6 ข้อ 5) ด้านการวางแผนจัดการ จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉลี่ย T-score ของ EF โดยอิงตามแนวทางของเครื่องมือแบบประเมินพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัย 
(MU.EF-101) ซึ่งก าหนดเกณฑ์การแปลผลไว้ดังนี  ค่าเฉลี่ย T-score≤39 คือ ต่ ากว่าปกติ ควรเฝ้าระวัง 
ค่าเฉลี่ย T-score 40–60 คือ อยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่าเฉลี่ย T-score>60 คือ ดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัย ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านเด็ก และปัจจัยด้านครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาเด็กปฐมวัย ด้านการพัฒนาเด็ก และด้านการวิจัยทางการศึกษา 
โดยใช้แบบฟอร์มประเมินความสอดคล้องของรายการค าถามกับวัตถุประสงค์การวัด (Item-Objective 
Congruence; IOC) ผลการประเมินพบว่าแต่ละรายการมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับ
เหมาะสม และสามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลได้ และน าไปการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability Testing) 
หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้ด าเนินการทดลองใช้แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง
น าร่อง จ านวน 30 ราย และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั งฉบับ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 และ MU.EF-101 เป็นแบบประเมินมาตรฐานมีค่า
ความสอดคล้องเชิงเนื อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 เครื่องมือนี ก าหนดขั นตอนการประเมินชัดเจน จึงไม่ได้
ทดสอบความเที่ยงซ  า ในการตรวจสอบความเที่ยงของการประเมินของครูผู้ดูแลเด็ก ท าโดยให้ครูผู้ดูแลเด็กที่
อยู่ห้องเดียวกันประเมินเด็กคนเดียวกันจ านวน 5 คน แล้วน าไปหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี Interrater reliability 
ได้ 0.89-0.96 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 003 

ระยะเวลาการรับรอง ระหว่างวันที่ 9 ธันวาคม 2562 ถึง 8 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยได้ค านึงสิทธิของข้อมูลและ
กลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือเพ่ืออนุญาตใช้แบบประเมินพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัย (MU.EF-101)  

โดยผู้วิจัยผ่านการอบรมการใช้แบบประเมินดังกล่าวจากสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการการเก็บข้อมูลวิจัยเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 พร้อมชี แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา และก าหนดขอบเขตการศึกษาท าหนังสือส่งหนังสือถึงนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 แห่ง เพ่ือขออนุญาตและ 
ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ประสานงานกับครูผู้ดูแลเด็กแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล ประเมิน
พัฒนาการดาน EF และกรอกข้อมูลในแบบประเมินภาวะโภชนาการของเด็กโดยชั่งน  าหนักและวัดส่วนสูง 

3. ผู้วิจัยพบผู้เลี ยงดูหลัก เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอน และรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั งอธิบาย
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้ผู้เลี ยงดูหลัก และแจกแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ EF ในเด็กปฐมวัย 

4. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม แบบบันทึก ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปตามแผนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ก าหนดไว้
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลลักษณะประชากรถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวกับ EF ของเด็กปฐมวัย ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation) เพ่ือระบุความสัมพันธ์เบื องต้นระหว่างตัวแปร ต่อมาได้ท าการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับทักษะ EF โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบมีตัวแปรดัมมี่ (Dummy Variables) เนื่องจากตัวแปรอิสระส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในระดับ 
นามบัญญัติ ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ด้วย Multiple Regression ได้มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื องต้นของการ
ใช้สถิติดังนี   
 1. การแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตาม (Normality of Dependent Variable): ทดสอบด้วยการ
ตรวจสอบค่า Skewness และ Kurtosis รวมถึงดูกราฟ Histogram และ Normal Q-Q Plot พบว่าข้อมูล
คะแนน EF มีลักษณะใกล้เคียงการแจกแจงแบบปกติ 
 2. ความเป็นอิสระของข้อมูล (Independence of Observations): ตรวจสอบด้วยค่า Durbin-
Watson พบว่าอยู่ในช่วงที่เหมาะสม (1.50–2.50) บ่งชี ว่าไม่มีปัญหาออโตคอรีเลชัน (Autocorrelation) 
 3. การไม่มีคอลิเนียร์ริตี ระหว่างตัวแปรอิสระ (No Multicollinearity): ตรวจสอบด้วยค่าความ
แปรปรวนร่วม (Variance Inflation Factor; VIF) และค่า Tolerance พบว่า VIF<5 และ Tolerance>0.2 
ส าหรับทุกตัวแปร 
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 4. การกระจายตัวของความคลาดเคลื่อนเท่าเทียมกัน (Homoscedasticity): ตรวจสอบด้วย 
Residual Plot พบว่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายตัวอย่างสม่ าเสมอ ไม่เป็นลักษณะล าเอียง 
 5. การไม่มีข้อมูลค่านอก (Outliers): ตรวจสอบ Univariate Outliers ด้วยค่า Z-score และ 
Multivariate Outliers ด้วยค่า Mahalanobis Distance โดยใช้ระดับนัยส าคัญที่ 0.001 พบว่าไม่มีค่าที่เป็น 
Outlier รุนแรง 
 เมื่อข้อมูลผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื องต้นดังกล่าวแล้ว จึงด าเนินการวิเคราะห์ Multiple 
Regression ต่อไป เพ่ือประเมินความสามารถในการท านายระดับ EF ของปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัว 
ซึ่งช่วยให้ผลการวิเคราะห์มีความถูกต้อง และผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ(17)  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลลักษณะประชากร  

1.1 ข้อมูลลักษณะประชากรของผู้เลี ยงดูหลักจ านวน 198 คน พบว่าเป็นปู่ย่าตายาย ร้อยละ 
66.20 ส่ วนใหญ่อายุ  50-59 ปี  ร้ อยละ 31.00 (x̄=48.50, SD=13.40) และการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 63.20 รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 15.60 ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 
15,000 บาท ร้อยละ 60.60 รองลงมา 15,000-25,000 ร้อยละ 20.20 และส่วนใหญ่มีรูปแบบการเลี ยงดูเด็ก
แบบเอาใจใส่ ร้อยละ 78.80 

1.2 ข้อมูลลักษณะประชากรของเด็ก จ านวน 198 คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.00 
(x̄=3.40, SD=0.87) เมื่อพิจารณาแยกตามช่วงอายุพบว่าเป็นเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงในช่วงอายุ 30 เดือนถึง
อายุ 30 เดือน 29 วัน และ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน ร้อยละ 57.60 และร้อยละ 54.50 ตามล าดับ 
ยกเว้นช่วงอายุ 42 เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน ที่พบว่าเป็นเด็กหญิงมากกว่าเด็กชายร้อยละ 53.00 
นอกจากนี ยังพบว่า เป็นบุตรล าดับที่ 2 จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 89.90 มีน  าหนักแรกคลอดตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 83.40 การได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 65.70 กินนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน ร้อยละ 65.70 
ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ร้อยละ 62.10 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 6.60  
 2. EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 

โดยรวมอยู่ในดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) (x̄=59.30, SD=7.73) เมื่อพิจารณา EF ในเด็กปฐมวัยรายด้าน 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมากทุกด้าน ดังตารางที่ 1   

 
ตารางที่ 1 คะแนนสูงสุด ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนดิบ คะแนนมาตรฐานและระดับ 
EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 (n=198) 

ทักษะด้านการคิด 
เชิงบริหาร 

(EF) 

คะแนน คะแนนมาตรฐาน 
(T-Score) 

ระดับตาม 
T-Score 

Min Max Mean SD Min Max Mean SD 
ด้านการยับยั งพฤติกรรม  7 38 31.64 7.32 29 77 59.42 8.03 ด ี(สูงกว่าค่าเฉลีย่) 
ด้านการเปลี่ยน 
หรือยืดหยุ่นทางความคิด 

6 20 15.83 4.24 28 76 57.74 8.19 ปกติ–ด ี

ด้านการควบคมุอารมณ์  5 20 14.42 3.13 31 76 58.73 8.18 ด ี
ด้านความจ าขณะท างาน  3 22 18.14 5.87 31 72 57.52 7.64 ปกติ–ด ี
ด้านการวางแผนจัดการ 4 24 18.62 4.54 30 73 58.34 7.63 ด ี
โดยรวมทุกด้าน 25 124 98.53 6.14 30 75 59.30 7.73 ดี (สูงกว่าค่าเฉลีย่) 

  
 



42 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก และด้านครอบครัว กับ EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 
จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวกับ EF ของเด็กปฐมวัย

ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ EF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี   

ปัจจัยด้านเด็ก พบว่า เพศหญิง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ EF อย่างมีนัยส าคัญสูง (r=0.31, 
p<0.01) ซึ่งสะท้อนว่าเด็กหญิงมีแนวโน้มที่จะมีทักษะ EF สูงกว่าเด็กชายอย่างชัดเจน นอกจากนี  น  าหนักแรก
เกิดตามเกณฑ์ (r=0.22, p<0.05), การได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก (r=0.21, p<0.05), และ การกินนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรก (r=0.24, p<0.05) ต่างก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ EF โดยมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับที่เชื่อถือได้ แสดงให้เห็นว่าการดูแลในช่วงวัยทารกมีผลต่อพัฒนาทักษะการด้านการคิดเชิงบริหาร 
ของเด็ก  

ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า อายุของผู้เลี ยงดู มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับนัยส าคัญสูงกับ EF 
ของเด็ก (r=0.26, p<0.01) เช่นเดียวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี ยงดูกับเด็ก (r=0.27, p<0.01) และ รูปแบบ
การเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ (r=0.29, p<0.01) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเด็กท่ีได้รับการดูแลใกล้ชิดจากผู้ใหญ่ และเติบโต
ในครอบครัวที่ใช้รูปแบบการเลี ยงดูที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก จะมีระดับ EF สูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมี
นัยส าคัญ ส าหรับรายได้ครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.18, p<0.05)  
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก และด้านครอบครัว กับ EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 7 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)  

รายการ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1.เพศ 1.00              
2. น  าหนักแรกเกิด
อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

0.12 1.00             

3. ล าดับบุตร 0.05 0.14 1.00            

4. การได้รับ 
ยาน  าเสริม 
ธาตุเหล็ก 

0.08 0.11 0.13 1.00           

5. สุขภาพ 
ช่องปาก 

0.03 0.09 0.12 0.10 1.00          

6. กินนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน 

0.10 0.07 0.11 0.09 0.20 1.00         

7. ภาวะโภชนาการ 0.06 0.10 0.15 0.08 0.13 0.12 1.00        

8. อายุ 0.18 0.16 0.19 0.15 0.14 0.20 0.17 1.00       
9. ระดับการศึกษา 
ของผู้เลี ยงดู 

0.15 0.18 0.14 0.17 0.14 0.16 0.19 0.21 1.00      

10. อาชีพ 0.22 0.20 0.24 0.14 0.10 0.21 0.13 0.22 0.27 1.00     

11. รายได้
ครอบครัว 

0.18 0.21 0.14 0.19 0.11 0.22 0.20 0.19 0.25 0.25 1.00    

12.ความสัมพันธ์ 
กับเด็ก 

0.25 0.19 0.28 0.21 0.18 0.20 0.24 0.20 0.23 0.30 0.26 1.00   

13. รูปแบบการ
อบรมเลี ยงดู 

0.30 0.17 0.22 0.25 0.23 0.27 0.26 0.29 0.26 0.28 0.31 0.26 1.00  

14. ทักษะด้านการ
คิดเชิงบริหาร 

0.31** 0.22** 0.16 0.21** 0.11 0.24** 0.19 0.26** 0.24 0.20 0.18** 0.27** 0.29** 1.00 

*p<0.05, **p<0.01 
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีตัวแปรดัมมี่ พบว่าปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัว  
รวม 8 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายระดับ EF ของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยโมเดลการวิเคราะห์มีค่า R² เท่ากับ 0.724 แสดงว่าตัวแปรทั ง 8 ตัวนี สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คะแนน EF ได้ร้อยละ 72.40  

เมื่อตรวจสอบปัจจัยรายตัวแปร พบว่าเพศหญิงเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อ EF อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (B=2.34, p=0.013) หมายความว่า เด็กหญิงมีคะแนน EF สูงกว่าเด็กชายเฉลี่ย 2.34 
คะแนน เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนไว้คงที่ นอกจากนี  น  าหนักแรกเกิดตามเกณฑ์ (B=0.75, p=0.020), การได้รับ
ธาตุเหล็ก (B=1.98, p=0.012) และการกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก (B=2.10, p=0.017) ต่างเป็น
ปัจจัยทางชีวภาพที่สามารถท านาย EF ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ส าหรับปัจจัยด้านครอบครัว พบว่าอายุของผู้เลี ยงดู มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (B=0.31, 
p=0.001) โดยแสดงแนวโน้มว่าเด็กที่มีผู้ดูแลอายุน้อยกว่าจะมีระดับ EF สูงกว่า เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มี 
รายได้ปานกลาง (15,000–25,000 บาท) มี EF สูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (B=0.002, p=0.014) ขณะเดียวกัน 
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เลี ยงดูและเด็ก (B=1.67, p=0.001) และ รูปแบบการอบรมเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ 
(B=1.89, p=0.001) ก็เป็นปัจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลสูงต่อระดับ EF โดยเฉพาะรูปแบบการเลี ยงดูแบบ
เอาใจใส่ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีค่า Beta สูงที่สุดในกลุ่ม (β=0.29) 

สรุปได้ว่า ทั งปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้เลี ยงดูที่มี
คุณภาพ ล้วนมีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัยอย่างชัดเจน ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตัวแปรปัจจัยด้านเด็กและปัจจัยด้านครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อ EF ของเด็ก
ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 
ตัวแปรท านาย B Beta p-value 
เพศ 

- เพศหญิง 
 
2.34 

 
0.18 

 
0.013 

- เพศชาย Ref.   
น  าหนักแรกเกิด 

- อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
 
0.75 

 
0.22 

 
0.020 

- อยู่นอกเกณฑ์มาตรฐาน Ref.   
ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก 

- ได้รับ 
 
1.98 

 
0.21 

 
0.012 

- ไม่ได้รับ Ref.   
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

- ใช่ 
 
2.10 

 
0.24 

 
0.017 

- ไม่ใช ่ Ref.   
อายุผู้เลี ยงดูเด็ก 

- ≤ 60 ปี  
 
0.31 

 
0.26 

 
0.001 

- >60 ป ี
 

Ref.   
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ตัวแปรท านาย B Beta p-value 
รายได้ครอบครัว    

- 15,000-25,000 บาท 0.002 0.18 0.014 
- น้อยกว่า 5,000 บาท Ref.   

ความสัมพันธ์กับเด็ก 
- พ่อแม ่

 
1.67 

 
0.27 

 
0.001 

- ปู่ย่าตายาย Ref.   
รูปแบบการอบรมเลี ยงดู 

- แบบเอาใจใส่ 
 
1.89 

 
0.29 

 
0.001 

- แบบทอดทิ ง Ref.   
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีตัวแปรดัมมี่ พบว่า ปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวจ านวน 
8 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายระดับ EF ของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(R²=0.724, p<.001) ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนการอธิบายที่สูง สะท้อนว่าโมเดลที่ใช้มีความแม่นย าทางสถิติและ
ความน่าเชื่อถือสูง ในกลุ่มของปัจจัยด้านเด็ก พบว่าเพศหญิงมีคะแนน EF สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thomason (2021) ที่พบว่าเด็กหญิงมีแนวโน้มพัฒนาสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal cortex) ซึ่งเก่ียวข้องกับ EF ได้เร็วกว่าผู้ชายในช่วงวัยก่อนเข้าเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสรีรวิทยา
และพฤติกรรม (18) ขณะเดียวกัน น  าหนักแรกเกิดตามเกณฑ์ และการได้รับธาตุเหล็กในวัยทารก พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับ EF อย่างชัดเจน สอดคล้องกับงานของ Georgieff (2020) ที่ระบุว่าโภชนาการในช่วง 1,000 
วันแรกของชีวิตส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาส่วนประกอบโครงสร้างของสมองที่มีบทบาทต่อการควบคุมตนเอง
และการเรียนรู้ในระยะยาว(19) การกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่องค์การอนามัย
โลกยังคงเน้นย  าระหว่างปี 2564–2566 นั น ได้รับการยืนยันซ  าโดย Lauritzen (2021) ซึ่งพบว่าการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่มีผลต่อการพัฒนา EF โดยเฉพาะความสามารถด้านการจดจ่อ ความจ าขณะท างาน และความ
ยืดหยุ่นทางความคิด(6) ส าหรับกลุ่มปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า อายุของผู้เลี ยงดูมีความสัมพันธ์กับ EF อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ Pungello  (2022) แสดงให้เห็นว่า Caregiver ที่มีอายุน้อยกว่าและมี
พลังงานมากกว่ามักมีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับเด็กได้มากกว่า สิ่งเหล่านี ส่งผลต่อการพัฒนา
ความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-regulation) และการจัดการอารมณ์ (7) เช่นเดียวกับปัจจัย 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี ยงดูและเด็กที่มีบทบาทเด่นชัด โดยงานวิจัยในประเทศไทยของดวงกมล  
ผิวบัวค า (2560) และศิริพร โสภา (2565) พบว่าความผูกพันและการตอบสนองของผู้ดูแลมีบทบาทในการ
ส่งเสริม EF อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในเด็กวัยอนุบาลที่ก าลังสร้างรากฐานของการคิดเชิงซับซ้อนและการ
ตัดสินใจ(20-21)  ส าคัญที่สุดคือรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ (Attentive parenting) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์
มาตรฐาน (Beta) สูงที่สุดในโมเดล ถือเป็นปัจจัยที่ท านาย EF ได้ดีที่สุด และสอดคล้องกับข้อเสนอจาก 
Harvard Center on the Developing Child ซึ่งชี ว่า EF เป็นชุดทักษะที่ไม่ได้เกิดขึ นโดยธรรมชาติ แต่พัฒนา
ได้ผ่านประสบการณ์ในความสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ที่มั่นคง อบอุ่น และมีการสนับสนุนการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง(1) 
 ทั งนี  โมเดลการวิเคราะห์ได้รับการตรวจสอบสมมติฐานเบื องต้นอย่างครบถ้วน ได้แก่ ความเป็นอิสระ
ของข้อมูล  (Durbin-Watson≈2) การไม่มี  Multicollinearity (VIF<10) ความเป็นเส้นตรง (Linearity)  
ความแปรปรวนสม่ าเสมอของค่าคงเหลือ (Homoscedasticity) และการแจกแจงแบบปกติของ Residuals 
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ส่งผลให้สามารถมั่นใจได้ว่าผลการวิเคราะห์มีความถูกต้องและสามารถน าไปใช้ในการออกแบบนโยบายหรือ
มาตรการส่งเสริม EF ในบริบทครอบครัวไทยได้อย่างเหมาะสม 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. ข้อมูลถูกรวบรวมเพียงในช่วงเวลาเดียวอาจส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างตัวแปร  
 2. การสุ่มตัวอย่างจากเพียง 2 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 จากทั งหมด 4 จังหวัด อาจสามารถสะท้อน
ภาพรวมของเขตสุขภาพได้ไม่ครอบคลุม 
 3. การศึกษาครั งนี ไม่ได้ควบคุมตัวแปรแวดล้อมอ่ืนที่อาจมีอิทธิพลต่อทักษะ EF เช่น ประสบการณ์
การศึกษาก่อนวัยเรียน ซึ่งอาจมีบทบาทร่วมในการพัฒนา EF ของเด็กปฐมวัย 
สรุปผลการศึกษา 
 เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีระดับ EF อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลาง 
ที่ก าหนดไว้ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ EF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทั งจากตัวเด็กและสิ่งแวดล้อมในครอบครัวจ านวน 8 ประการ ได้แก่ เพศหญิง น  าหนักแรกเกิดที่อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน การได้รับธาตุเหล็กและการได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก อายุของผู้เลี ยงดู รายได้ของ
ครอบครัว ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้เลี ยงกับเด็ก และรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ ซึ่งปัจจัยเหล่านี 
ล้วนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการด้าน EF อย่างรอบด้าน นอกจากนี  ยังพบว่าปัจจัยทั ง 8 ประการ
นี สามารถร่วมกันท านายระดับ EF ของเด็กปฐมวัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความสามารถในการ
ท านายร่วมกันอยู่ในระดับสูง  
ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ ยวข้อง เช่น ส านักงานค ณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่ งชาติ  
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ควรก าหนดนโยบายส่งเสริม EF เป็นเป้าหมายพัฒนาการ
แห่งชาติในวัยปฐมวัยเนื่องจาก EF เป็นทักษะพื นฐานที่ส าคัญต่อการเรียนรู้ พฤติกรรม และความส าเร็จในชีวิต 
ควรมีการบรรจุลงในแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และจัดท าแนวทางปฏิบัติในระดับพื นท่ี 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

1. นักวิจัยและสถาบันการศึกษาควรศึกษารูปแบบการพัฒนา EF แบบมีส่วนร่วมที่ใช้เทคโนโลยี  
เพ่ือน ามาใช้กับผู้ปกครอง ครู และนักส่งเสริมพัฒนาการในชุมชน โดยควรมีการวัดผลในระยะยาว 

2. นักวิจัยและสถาบันการศึกษาควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
เด็กในครอบครัวที่มีรายได้น้อย หรืออยู่ในพื นที่ห่างไกลเพ่ือดูความแตกต่างของ EF และพัฒนาการส่งเสริมที่
เหมาะสมกับบริบท 
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