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บทความวิจัย

ภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ
เด็กที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย*

เกศรา เสนงาม**   แจมจันทร กุลวิจิตร***   ลักขณา คงแสง****

บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของเด็ก
ปฐมวัยที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุมตัวอยางคือ เด็กอายุ 6 สัปดาห - 3 ป พรอมท้ังบิดาและหรือ
มารดาเด็กท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํานวน 122 คู
และบุคลากรฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย จํานวน 24 คน ท่ีรับผิดชอบดูแลเด็กท่ีเปนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือวิจัยมี 4 ชุด
คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กและครอบครัว 2) แบบบันทึกความเจ็บปวยประจําวันของเด็ก
ขณะรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กขณะรับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของบิดามารดาหรือผูดูแลเด็กขณะ
อยูที่บาน ทดสอบความตรงของเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลกุมารเวชศาสตร และทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยไดคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยชุดที่ 2, 3, และ 4 เทากับ 0.92, 0.92 และ 
0.87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาและวิเคราะหหาความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน
และสถิติสหสัมพันธสเพียรแมน
 ผลการวิจัยพบวา ในระยะเวลา 1 ป ท่ีมารับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็กรอยละ 45.1 มีการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกวา 8 คร้ังตอคนตอป และรอยละ 36.0 เกิดอุจจาระรวง 1-3 คร้ังตอคนตอป
โดยอายุเด็กและระยะเวลาที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธกับการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจของเด็ก (r = -0.43 และ r = -0.20) และการเกิดอุจจาระรวง (r = -0.42 และ r = -0.25) นอกจากน้ี
ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธกับการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจของเด็ก (r = -0.24) ในขณะท่ี
พฤติกรรมการดูแลเด็กของบิดามารดาขณะเด็กอยูท่ีบานมีความสัมพันธกับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ
ของเด็กและการเกิดอุจจาระรวง (r = -0.27 และ r = -0.22) ในทํานองเดียวกันพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
บุคลากรฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธกับการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระรวง 
(r = -0.37 และ r = -0.28) เชนกัน ดังน้ัน การดูแลเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัย ควรพิจารณาถึง
ปจจัยดานเด็กปฐมวัย บิดามารดาและบุคลากรของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย

คําสําคัญ:  สุขภาพเด็กปฐมวัย; ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย

*  ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากเงินรายไดมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต
*** ขาราชการบํานาญ
**** นักวิชาการประจําฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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ความเปนมาของปญหา
 ในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ทําใหมารดาตองออกไปทํางานนอกบาน
และนําบุตรท่ีอยูในชวงอายุ 0-5 ป เขารับการดูแลใน
ศูนยรับเลี้ยงเด็กกลางวันมากขึ้น เด็กปฐมวัยที่เขารับ
การดูแลจากศูนยรับเล้ียงเด็กกลางวันตองใชเวลา
ประมาณ 1-2 เดือน เพ่ือปรับตัวตอสภาพแวดลอมและ
กิจกรรมของศูนยรับเล้ียงเด็กกลางวันรวมท้ังบุคลากร
ที่ทําหนาที่ดูแลเด็กปฐมวัย (เกศรา, นิ่มนวล, และ
ลักขณา, 2547) นอกจากน้ี การรับบริการท่ีศูนยรับ
เล้ียงเด็กกลางวันสงผลใหเด็กปฐมวัยมีโอกาสเส่ียงตอ
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น (ขวัญตา, สุนุตตรา, 
อุทัยวรรณ, และเยาวณี, 2547) โดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของ
ไดแก อายุเด็ก (Lu, Samuels, Shi, Baker, Glover, 
& Saunders, 2004) การไดรับภูมิคุมกันโรค (Fiene, 
2010) ระยะเวลาที่รับบริการที่ศูนยรับเลี ้ยงเด็ก
กลางวัน (Gordon, Kaestner, & Korenman, 2007)
รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรในศูนยรับ
เล้ียงเด็กกลางวัน เชน ความสะอาด การไมลางมือบอยๆ
การเปล่ียนผาออมและผาเปอนท่ีไมถูกสุขลักษณะและ
การไมปฎิบัติตามแนวปฏิบัติของศูนยรับเล้ียงเด็ก
กลางวันอยางจริงจัง ทําใหเกิดการปนเปอนและไม
สามารถปองกันหรือควบคุมการแพรกระจายเช้ือใน
ศูนยรับเล้ียงเด็กกลางวันได (Holt, Skifte, & Anders,
2004) นอกจากนี้ ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
และรายไดครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ
พัฒนกิจของครอบครัวในการเล้ียงดูบุตรวัยกอนเรียน 
(รุจา, อรุณศรี, ชื่นฤดี, และจิรา, 2544)
 ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนหนวยงานท่ีใหบริการ
ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยใหกับมารดาท่ีตองทํางานใน
เวลากลางวัน มีการใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังทางดาน
โภชนาการ การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการ
สงเสริมสุขอนามัยของเด็ก มีการดูแลเด็กที่มีภาวะ
สุขภาพดีและเจ็บปวยเล็กนอย มีการควบคุมและปองกัน
การติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อ รวมทั้งการ

ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปกครองในทุกดาน มีคณะ
กรรมการประกันคุณภาพทําหนาท่ีประเมินผลการ
ดําเนินงานและควบคุมคุณภาพการใหบริการอยาง
ตอเนื่องทุกป (คูมือการควบคุมคุณภาพการบริการ
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย, 2550) อยางไรก็ตาม การ
ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและอุจจาระรวง
ยังคงเปนปญหาสุขภาพของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย โดยพบวามีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นและ
ระยะเวลาของการติดเชื้อนานขึ้น (ฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร, 2553) อีกท้ังฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ยังไมมี
การศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ของเด็กที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้น 
คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของเด็กท่ีรับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัยท่ีรับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 2. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพของเด็กปฐมวัยท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร

คําถามการวิจัย
 1. ภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัยท่ีรับบริการ
ที ่ฝ ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในระยะ 6 เดือนแรก 
ระยะตั้งแต 6 เดือน-1 ป และภายในเวลา 1 ปของ
การเขารับบริการเปนอยางไร
 2. อายุของเด็ก ระยะเวลาท่ีไดรับนมมารดา
การไดรับภูมิคุมกันโรค และระยะเวลาท่ีรับบริการท่ีฝาย
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พัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร ในระยะ 6 เดือนแรก ระยะตั้งแต 
6 เดือน - 1 ป และภายในเวลา 1 ปของการเขารับ
บริการมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย
หรือไม
 3. ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา 
จํานวนบุตร และพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดา
มารดาขณะอยูท่ีบาน ในระยะ 6 เดือนแรก ระยะต้ังแต
6 เดือน - 1 ป และภายในเวลา 1 ปของการเขารับ
บริการของเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ของเด็กปฐมวัยหรือไม
 4. พฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากร
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ดานโภชนาการ ดานสุขอนามัย 
ดานการปองกันการติดเชื ้อ ดานการดูแลเด็กเมื ่อ
เจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวมในระยะ 
6 เดือนแรก ระยะต้ังแต 6 เดือน - 1 ป และภายใน
เวลา 1 ปของการเขารับบริการของเด็กปฐมวัยมีความ
สัมพันธกับภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย หรือไม

นิยามศัพท
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความเจ็บปวยหรือ
อาการแสดงถึงความเจ็บปวยของเด็กขณะรับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งไดแก การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจที่ประกอบดวยอาการไข ไอ ¹éíÒมูกใส 
¹éíÒมูกขน มีเสมหะ อาเจียน การเกิดอุจจาระรวง ผด
ผื่น ขี้ตา และตาแดง
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ
เด็ก หมายถึง องคประกอบตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของเด็กซึ่งประกอบดวย 1) ปจจัยทาง
ดานเด็ก ไดแก อายุ ระยะเวลาที่ไดรับนมมารดา การ
ไดรับภูมิคุมกัน และระยะเวลาท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย 2) ปจจัยดานบิดามารดา ไดแก ระดับการ
ศึกษาของบิดาและมารดาและจํานวนบุตร พฤติกรรม
การดูแลเด็กของบิดามารดาซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
การดูแลเด็กดานโภชนาการ ดานสุขอนามัย ดานการ
ปองกันการติดเช้ือ และการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย และ
3) ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรฝาย

พัฒนาเด็กปฐมวัยซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมการดูแล
เด็กดานโภชนาการ ดานสุขอนามัย ดานการปองกัน
การติดเชื้อ และการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ
ความสัมพันธนี้ คือ เด็กอายุ 6 สัปดาห - 3 ป ท่ีรับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรพรอมท้ังบิดาและหรือ
มารดา และบุคลากรฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลเด็กท่ีบิดาและหรือมารดายินดีเขารวม
ศึกษาวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
ไดพิทักษสิทธิของเด็ก บิดามารดาและบุคลากรฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ที่เขารวมศึกษาวิจัยทุกคน
 ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากตารางการ
ประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคาความสัมพันธ
ที่ power 0.8, กําหนดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ขนาดกลางเทากับ 0.3 ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 
ไดขนาดกลุมตัวอยาง 88 คน (Polit, & Hungler, 
2003) ในการศึกษาคร้ังน้ี มีกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
วิจัย จํานวน 122 คน
 เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็ก
และครอบครัวที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งครอบคลุมถึง อายุ
เด็ก ¹éíÒหนักแรก คลอด การไดรับภูมิคุมกัน การไดรับ
นมมารดา การรับรูภาวะสุขภาพเด็กของบิดามารดา 
รวมท้ังอายุ และระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพ
สถานภาพสมรส รายไดครอบครัวตอเดือน และผูดูแล
เด็กเปนหลักขณะอยูที่บาน
 2. แบบบันทึกความเจ็บปวยประจําวันของ
เด็กขณะรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งผูวิจัย
ปรับปรุงจากแบบบันทึกการเจ็บปวยของเด็กท่ีรับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ขณะรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ซ่ึงครอบคลุมถึง
การดูแลเด็กดานโภชนาการ การสรางเสริมสุขภาพ
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การปองกันการติดเชื้อ และการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย 
โดยผูวิจัยปรับปรุงจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
เด็กภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนเล็กนอย และการปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือซ่ึงคณะกรรมการประกัน
คุณภาพฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดจัดทําขึ้น 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เด็กของบิดามารดาหรือผูดูแลขณะอยูท่ีบาน ซ่ึงผูวิจัย
พัฒนาข้ึนจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ (คูมือการควบคุมคุณภาพการบริการฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย, 2550; รุจา และคณะ, 2544; 
Holt, et. al., 2004)
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลเด็กขณะรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย และ
แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของบิดา
มารดาหรือผูดูแลขณะอยูท่ีบาน มีเกณฑการใหคะแนน
3 ระดับคือ ไมไดปฏิบัติ (0 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(1 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบัติ
ทุกครั้ง (3 คะแนน)
 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรง
คุณวุฒิทางการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 3 คน 
ภายหลังการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรง
คุณวุฒิแลว ผูวิจัยจึงนําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเด็กของบิดามารดาหรือผูดูแลเด็กขณะอยูท่ี
บานไปทดลองใชกับบิดาและหรือมารดาเด็กอายุ 
6 สัปดาห - 3 ป ท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จํานวน 20 คน เพ่ือหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ และ
นําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก
ขณะรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ไปทดลองใช
กับผูดูแลเด็กของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย จํานวน 20 คน 
คํานวณหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ 0.92 และ 0.87 ตามลําดับ
ผูวิจัยนําแบบบันทึกความเจ็บปวยประจําวันของเด็ก
ขณะรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ไปตรวจหาคา
ความเที่ยงของการสังเกต โดยคัดเลือกบุคลากรของ
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่มีความรูและประสบการณ

ในการดูแลเด็กปฐมวัยมากกวา 10 ป และยินดีทํา
หนาที่เปนผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน มีการซักซอม
ความเขาใจเก่ียวกับการใชแบบบันทึกความเจ็บปวย
ประจําวันของเด็กขณะรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย โดยการสังเกตวิธีการประเมินความเจ็บปวย
ของเด็กจนมีความเขาใจตรงกัน จากน้ันจึงใหบุคลากร
ผูดูแลเด็กท่ีทําหนาท่ีเปนผูชวยวิจัยสังเกตและประเมิน
ความเจ็บปวยของเด็กตามแบบบันทึกความเจ็บปวย
ประจําวันของเด็กขณะรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย กลุมละ 15 คน รวมกับผูวิจัย แลวจึงนําผลการ
ประเมินท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
ของการสังเกต (Polit & Hungler, 2003) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.92

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรแลว ผูวิจัยขออนุญาต
หัวหนาฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยทําการศึกษาวิจัยโดย
อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย การพิทักษสิทธิ
ของเด็ก บิดามารดา และบุคลากรท่ีทําหนาท่ีดูแลเด็ก
ขณะรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยในการศึกษา
วิจัย และขอความรวมมือจากบุคลากรฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยท่ีทําหนาท่ีผูชวยวิจัยทําการบันทึกความเจ็บปวย
ของเด็กตามแบบบันทึกความเจ็บปวยประจําวันของ
เด็กขณะรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ทุกวันที่
เด็กมารับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 2. ผูวิจัยขอความรวมมือจากบิดามารดา
หรือผูดูแลเด็กในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของบิดามารดาหรือผูดูแลเด็กขณะอยูท่ีบาน
ในเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 ของการรับบริการที่
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยของเด็กแตละคน โดยเก็บขอมูล
ควบคูไปกับการเก็บขอมูลของบุคลากรฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย
 3. ผูวิจัยขอความรวมมือจากบุคลากรฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีทําหนาท่ีดูแลเด็กในการตอบแบบ
สอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กขณะอยูท่ีฝายพัฒนา
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เด็กปฐมวัยในเดือนที่ 6 และเดือนท่ี 12 ของการรับ
บริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยของเด็กแตละคนท่ีอยู
ในความรับผิดชอบดูแลของบุคลากรแตละคน โดยเก็บ
ขอมูลควบคูไปกับการเก็บขอมูลของบิดามารดา

จริยธรรมในการวิจัย
 การศึกษาครั ้งนี ้ ผู วิจัยตระหนักถึงการ
พิทักษสิทธิของเด็ก บิดามารดา และบุคลากรฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย การมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้
เปนความสมัครใจของบิดามารดาและบุคลากรฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ขอมูลสวนบุคคลท่ีไดจากการศึกษา
ในคร้ังน้ีถูกเก็บเปนความลับและผูวิจัยจะนําเสนอผล
การวิจัยโดยรวม

การวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและภาวะ
สุขภาพของเด็กปฐมวัยโดยใชสถิติพรรณนา รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจโดยใชสถิติสหสัมพันธ
ของเพียรสัน และวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดอุจจาระรวงโดยใชสถิติสหสัมพันธของ
สเพียรแมน

ผลการวิจัย
 เด็กสวนใหญ มีอายุระหวาง 2 - 3 ป เพศหญิง 
¹éíÒหนักแรกคลอดมากกวา 3,000 กรัม เปนบุตร
คนแรกเขารับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยคร้ังแรก
เมื่ออายุµèíÒกวา 6 เดือน ไดรับนมมารดาเปนเวลา
ประมาณ 2 - 3 เดือน เด็กทุกคนไดรับวัคซีนครบตาม
กําหนด และบิดามารดารับรูวาบุตรมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรงโดยมีการเจ็บปวยบางนานๆ คร้ัง 
 บิดามารดาสวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป 
จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา และประกอบอาชีพ
สวนตัว สถานภาพสมรส และอยูดวยกัน และมีสมาชิก
ในครอบครัว 5-6 คน รายไดเฉล่ียของครอบครัว

ตอเดือนมากกวา 20,000 บาท และบิดามารดาเปนผู
ดูแลเด็กเปนหลักขณะอยูท่ีบาน
 บุคลากรผูดูแลเด็กท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สวนใหญมีอายุมากกวา 40 ป จบการศึกษาระดับ
อุดมศึกษา สถานภาพสมรส และปฎิบัติงานที่ฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย นานกวา 10 ป 
 ภาวะสุขภาพของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย
 ในระยะ 6 เดือนแรกของการรับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็กสวนใหญ รอยละ 50.8 
ไมมีไข เด็กรอยละ 41.0 ไมมีอาการไอ รอยละ 28.6
มี¹éíÒมูกใสเปนเวลา 1-5 วัน และรอยละ 33.7 มี
¹éíÒมูกขนเปนเวลา 1-5 วัน  รอยละ 85.1 ไมมีเสมหะ 
และรอยละ 70.5 ไมมีอาเจียน เด็กรอยละ 63.1
ไมมีอาการของอุจจาระรวง เด็กรอยละ 75.2 ไมมี
ผดผื่น รอยละ 91.0 ไมมีขี้ตา และรอยละ 88.5 
ไมมีตาแดง 
 ในระยะต้ังแต 6 เดือนหลังเขารับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย - 1 ปพบวา เด็กสวนใหญรอยละ
59.8 ไมมีไข รอยละ 45.9 ไมไอ รอยละ 37.7 มี
¹éíÒมูกใสเปนเวลา 1-5 วัน รอยละ 28.7 ไมมี¹éíÒมูกขน  
รอยละ 86.9 ไมมีเสมหะ รอยละ 81.1 ไมอาเจียน 
เด็กรอยละ 73.3 ไมมีอาการของอุจจาระรวง รอยละ 
84.0 ไมมีผดผ่ืน รอยละ 88.3 ไมมีข้ีตา และรอยละ 
88.5 ไมมีตาแดง 
 ภายในระยะเวลา 1 ปของการรับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็กสวนใหญรอยละ 41 มีไข
เปนเวลา 1-3 วัน รอยละ 36.1 มีอาการไอประมาณ 
1-5 วัน รอยละ 47.5 มี¹éíÒมูกใสนานกวา 20 วัน 
และรอยละ 28.7 ม Õ¹éíÒมูกขนนานกวา 20 วัน เด็ก
รอยละ 75.8 ไมมีเสมหะ  รอยละ 61.5 ไมอาเจียน 
และรอยละ 58.3 ไมมีอาการของอุจจาระรวง นอก
จากนี้ยังพบวา เด็กรอยละ 66.1 ไมมีผดผื่น  รอยละ 
81.2 ไมมีขี้ตา และเด็กรอยละ 77.7 ไมมีอาการ
ตาแดง ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ภาวะสุขภาพของเด็กที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (N = 122)

    6 เดือนแรกของการ      ต้ังแต 6 เดือน –   ภายในเวลา 1 ปของ  
ภาวะสุขภาพ          เขารับบริการ            1 ป     การเขารับบริการ
    จํานวน     รอยละ  จํานวน     รอยละ  จํานวน     รอยละ
การเจ็บปวย
       ไข 
       ไมมี     62     50.8    73     59.8    42     34.4
 1-3 วัน    48     39.4    40     32.8    50     41.0
 4-5 วัน     8      6.5     6      4.9    14     11.5
 มากกวา 5 วัน    4      3.3     3      2.5    16     13.1
       ไอ
 ไมมี     50     41.0    56     45.9    32     26.2
 1-5 วัน    42     34.4    48     39.3    44     36.1
 6-10 วัน    17     13.9     8      6.6    21     17.2
 11-20 วัน    11     13.9     8      6.6    21     17.2
 มากกวา 20 วัน    2      1.6     1      0.8     8      6.6
       ¹éíÒมูกใส
 ไมมี       8      6.6    22     18.0     4      3.3
 1-5 วัน    35     28.6    46     37.7    19     15.6
 6-10 วัน    23     18.9    23     18.9    22     18.0
 11-20 วัน    29     23.8    15     12.3    32     15.6
 มากกวา 20 วัน   28     22.1    16     13.1    45     47.5
       ¹éíÒมูกขน
 ไมมี      33     27.0    35     28.7    15     12.3 
 1-5 วัน    41     33.7    32     26.2    29     23.8
 6-10 วัน    16     13.1    24     19.7    25     20.5
 11-20 วัน     2     19.6    20     16.4    18     14.7
 มากกวา 20 วัน    8      6.6    46      9.0    35     28.7
       เสมหะ
 ไมมี    104     85.1   106     86.9    91     75.8
 1-3 วัน    12      9.9    11      9.1    22     16.7
 4-5 วัน     3      2.5     2      1.6     4      3.3
 มากกวา 5 วัน    3      2.5     3      2.4     5      4.2
       อาเจียน  
 ไมมี      86     70.5    99     81.1    75     61.5
 1-3 วัน    28     22.9    22     18.1    38     31.1
 มากกวา 3 วัน    8      6.6     1      0.8     9      7.4 



17
Ç.¾ÂÒºÒÅÊ§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã�

»‚·Õè 32 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - àÁÉÒÂ¹ 2555เกศรา เสนงาม   แจมจันทร กุลวิจิตร   ลักขณา คงแสง

ตาราง 1 (ตอ)

    6 เดือนแรกของการ     ต้ังแต 6 เดือน –   ภายในเวลา 1 ปของ  
ภาวะสุขภาพ          เขารับบริการ           1 ป     การเขารับบริการ
    จํานวน     รอยละ  จํานวน     รอยละ  จํานวน     รอยละ
การเจ็บปวย
       อุจจาระรวง
 ไมมี      77     63.1    90     73.3    72     58.3
 1-5 วัน    35     28.7    29     24.2    33     27.5
 6-10 วัน     9      7.4     3      2.5    12     10.0
 11-20 วัน     1      0.8     -       -     5      4.2
       ผดผื่น
 ไมมี      92     75.2   103     84.0    82     66.1
 1-5 วัน    23     19.0    13     11.0    26     22.0
 6-10 วัน     2      1.8     6          5.0     8      6.8
 มากกวา 10 วัน    5      4.0     -       -     6      5.1
       มีขี้ตา
 ไมมี    111     91.0   108     88.3    99     81.2
 1-3 วัน    10      8.2    11      9.2    19     15.5
 มากกวา 3 วัน    1      0.8     3      2.5     4      3.3
       ตาแดง
 ไมมี    108     88.5   108     88.5    95     77.7
 1-3 วัน    12      9.9     6      5.0    19     15.7
 มากกวา 3 วัน    2      1.6     8      6.5     8      6.6

 ความถ่ีของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
และการเกิดอุจจาระรวงของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย
 ความถ่ีของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ผลการวิจัยพบวา ในระยะ 6 เดือนแรกของการรับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็กรอยละ 43.4 มี
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ จํานวน 4-5 คร้ัง สวน
ในระยะต้ังแต 6 เดือนหลังการรับบริการท่ีฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย - 1 ป พบวา เด็กรอยละ 50 มีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ 1-3 คร้ัง และภายในระยะเวลา 
1 ปของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีเด็ก
รอยละ 45.1 มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมาก

กวา 8 ครั้งตอป 
 ความถี่ของการเกิดอุจจาระรวง
 ในระยะ 6 เดือนแรกของการรับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยพบวา รอยละ 63.1 ไมเกิด
อุจจาระรวง สวนในระยะตั้งแต 6 เดือน - 1 ป พบวา 
เด็กรอยละ 72.1 ไมเกิดอุจจาระรวง และภายในระยะ
เวลา 1 ปของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย
พบวา เด็กรอยละ 57.4 ไมเกิดอุจจาระรวง โดยพบ
ความถ่ีของการเกิดอุจจาระรวง จํานวน 1-3 คร้ังตอป
รอยละ 36.0 และความถี่ของการเกิดอุจจาระรวง 
4-5 ครั้งตอป รอยละ 6.6 ตามลําดับ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ความถ่ีของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและอุจจาระรวงของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย

    6 เดือนแรกของการ      ต้ังแต 6 เดือน –               ภายในเวลา 1 ปของ
ภาวะสุขภาพ          เขารับบริการ            1 ป   การเขารับบริการ
    จํานวน     รอยละ  จํานวน     รอยละ  จํานวน     รอยละ
การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจ
       1-3  ครั้ง    39     32.0    61     50.0     8      6.6
     4-5 ครั้ง    53     43.4    43     35.2    24     19.6
     6-8 ครั้ง    30     24.6    18     14.8    35     28.7
     มากกวา 8 ครั้ง       -       -      -       -    55     45.1
การเกิดอุจจาระรวง
       ไมมี       77     63.1    88     72.1    70     57.4
     1-3  ครั้ง    42     34.4    34     27.9    44     36.0
     4-5 ¤ÃÑé§     3      2.5            -       -     8      6.6

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ของเด็กที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย
 ปจจัยดานเด็ก 
 จากตาราง 3 พบวา อายุเด็กและระยะเวลา
ที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ
ผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและ
อุจจาระรวง โดยอายุเด็กมีความสัมพันธผกผันกับการ
ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระรวง
ท้ังในระยะ 6 เดือนแรกของการรับบริการท่ีฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย (r = -0.34 และ r = -0.37) ระยะต้ังแต 
6 เดือน - 1 ป (r = -0.42 และ r = -0.35) และ
ภายในเวลา 1 ป ของการรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (r = -0.43 และ r = -0.42) 
 ระยะเวลาท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
มีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจและการเกิดอุจจาระรวงของเด็กท้ังในระยะ 
6 เดือนแรกของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(r = -0.18 และ r = -0.22) ระยะต้ังแต 6 เดือน - 
1 ป (r = -0.22 และ r = -0.20) และภายในเวลา 
1 ป ของการรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = 
-0.20 และ r = -0.25) 
 สวนปจจัยดานระยะเวลาท่ีไดรับนมมารดา
และการไดรับภูมิคุมกันพบวา ไมมีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพเด็กทั้งในระยะ 6 เดือนแรกของการรับ
บริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ระยะต้ังแต 6 เดือน -
1 ป และภายในเวลา 1 ป ของการรับบริการท่ีฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย 
 ปจจัยดานบิดามารดา
 จากตาราง 3 พบวา จํานวนบุตรมีความ
สัมพันธโดยตรงกับการติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจของเด็ก (r = 0.23) ในระยะ 6 เดือนแรก
ของการรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ในขณะที่
ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธผกผันกับการ
ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจของเด็กท้ังในระยะ 
6 เดือนแรกของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(r = -0.20) ระยะต้ังแต 6 เดือน - 1 ป (r = -0.21) 
และภายในเวลา 1 ป ของการรับบริการที่ฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย (r = - 0.24) ตามลําดับ 
 พฤติกรรมการดูแลเด็กของบิดามารดาโดยรวม
มีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจและอุจจาระรวงของเด็กทั้งในระยะ 6 เดือน
แรกของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = 
-0.55 และ r = -0.22) ระยะ 6 เดือน - 1 ป (r = 
-0.39 และ r = -0.18) และภายใน 1 ป ของการรับ
บริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = -0.27 และ r = 
-0.22) ตามลําดับ โดยพบวา พฤติกรรมการดูแลเด็ก
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ดานโภชนาการมีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินหายใจในระยะ 6 เดือน - 1 ป 
(r = -0.29) และมีความสัมพันธผกผันกับการเกิด
อุจจาระรวงภายในเวลา 1 ป ของการรับบริการที่
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = -0.18) 
 พฤติกรรมการดูแลเด็กของบิดามารดาดาน
สุขอนามัย มีความสัมพันธผกผันกับการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระรวงท้ังใน
ระยะ 6 เดือนแรกของการรับบริการที่ฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย (r = -0.24 และ r = -0.23) ระยะ 
6 เดือน - 1 ป (r = -0.40 และ r = -0.39) และ
ภายในเวลา 1 ป ของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (r = -0.32 และ r = -0.27) 
 พฤติกรรมการดูแลเด็กของบิดามารดาดาน
การปองกันการติดเช้ือมีความสัมพันธผกผันกับการติด
เช้ือของระบบทางเดินหายใจในระยะ 6 เดือน - 1 ป 
(r = -0.28) และพฤติกรรมการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย
มีความสัมพันธโดยตรงกับการติดเช้ือของระบบทาง
เดินหายใจของเด็กในระยะ 6 เดือนแรกของการรับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = 0.64) และมี
ความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจของเด็กในระยะ 6 เดือน - 1 ป (r = -0.25) 
และมีความสัมพันธผกผันกับการเกิดอุจจาระรวง
ภายในเวลา 1 ป ของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (r = -0.26) 
 พฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย จากตาราง 3 พบวา พฤติกรรม
การดูแลเด็กของบุคลากรฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยโดย
รวมมีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบทาง

เดินหายใจและอุจจาระรวงของเด็กท้ังในระยะ 6 เดือน
แรกของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = 
-0.24 และ r = -0.25) ระยะ 6 เดือน - 1 ป (r = 
-0.34 และ r = -0.22) และภายในเวลา 1 ป ของ
การรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = -0.37 
และ r = -0.28) โดยพฤติกรรมการดูแลเด็กดาน
โภชนาการมีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจของเด็กในระยะ 6 เดือนแรก
ของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = -0.31) 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กดานสุขอนามัยมีความ
สัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ
ของเด็กและอุจจาระรวงทั้งในระยะ 6 เดือนแรกของ
การรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = -0.29 
และ r = -0.43) ระยะ 6 เดือน - 1 ป (r = -0.42 
และ r = -0.39) และภายในเวลา 1 ป ของการรับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = -0.48 และ r = 
-0.56) 
 พฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรดานการ
ติดเช้ือมีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจของเด็กทั้งในระยะ 6 เดือนแรกของ
การรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = -0.30) 
ระยะ 6 เดือน - 1 ป (r = -0.21) และภายในเวลา 
1 ป ของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = 
-0.26) ในขณะท่ีพฤติกรรมการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย
มีความสัมพันธผกผันกับการเกิดอุจจาระรวงในระยะ 
6 เดือน - 1 ป (r = -0.30) และมีความสัมพันธผกผัน
กับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจภายในเวลา 
1 ป ของการรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย (r = 
-0.19)
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพเด็กขณะรับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย

              6 เดือนแรกของการรับบริการ         ตั้งแต 6 เดือน - 1 ป     ภายในเวลา 1 ปของการรับบริการ
               ติดเช้ือระบบ    อุจจาระรวงb     ติดเชื้อระบบ    อุจจาระรวงb     ติดเชื้อระบบ    อุจจาระรวงb   
                  หายใจa            หายใจa                       หายใจa

ปจจัยดานเด็ก
   อายุเด็ก               -0.34** -0.37**     -0.42**      -0.35**         0.43**      -0.42**
   ระยะเวลาที่ไดรับนมมารดา            -0.10 -0.03      0.08       -0.10         -0.01        -0.07
   การไดรับภูมิคุมกัน              0.01  0.06      0.13        0.05           0.08      0.06
   ระยะเวลาที่รับบริการที่ฝายฯ            -0.18*     -0.22*   -0.22*    -0.20*      -0.20*      -0.25**
ปจจัยดานบิดามารดา
   ระดับการศึกษาบิดา             -0.20*         0.01    -0.21*      -0.04          -0.24**    -0.01
   ระดับการศึกษามารดา           -0.01       0.06      0.01       0.07          -0.01       0.08
   จํานวนบุตร               0.23**     -0.13      0.07      -0.04            0.16     -0.03
พฤติกรรมการดูแลเด็กของบิดามารดา
   ดานโภชนาการ             -0.07      -0.15        -0.29**      -0.17         -0.17       -0.18*
   ดานสุขอนามัย            -0.22* -0.23*     -0.40**      -0.39**      -0.32**     -0.27**
   ดานการปองกันติดเชื้อ             0.04         -0.11     -0.28**     -0.07         -0.13      -0.06
   การดูแลเมื่อเจ็บปวย              0.64**  0.02    -0.25**     -0.03           -0.17       -0.26**
   พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม            -0.55**    -0.22*     -0.39**      -0.18*         -0.27**     -0.22*
พฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากร
   ดานโภชนาการ             -0.31** -0.12     -0.12        -0.03         -0.16         0.04
   ดานสุขอนามัย            -0.29**    -0.43**     -0.42**   -0.39**    -0.48**   -0.56**
   ดานการปองกันติดเชื้อ            -0.30**    -0.07       -0.21*    -0.06      -0.26**   -0.03
การดูแลเมื่อเจ็บปวย            -0.10      -0.06       -0.05     -0.30**    -0.19*    -0.08
พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม            -0.24**    -0.25**     -0.34**   -0.22*     -0.37**   -0.28**
* p < 0.05; ** p < 0.01; a = Pearson’ s correlation coeffi cient ; b = Spearman’s correlation coeffi cient

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพเด็ก
ที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 

อภิปรายผล
 ภาวะสุขภาพของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวา เด็กท่ีรับบริการท่ีฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย มีการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจทุกคน โดยเด็กรอยละ 26.2 มีการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจนอยกวา 6 คร้ังตอคนตอป และ
เด็กรอยละ 28.7 มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
6-8 คร้ังตอคนตอป โดยพบการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจมากกวา 8 คร้ังตอป รอยละ 45.1 ซ่ึงอยูใน
คาเฉล่ียของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็ก
ไทยอายุระหวาง 0-6 ป คือ ประมาณ 6-8 คร้ังตอ
คนตอป (สมจิตร, 2547) สวนการเกิดอุจจาระรวง

ของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย พบวา เด็ก
รอยละ 57.4 ไมพบการเกิดอุจจาระรวงภายในเวลา 
1 ป พบเด็กรอยละ 36 เกิดอุจจาระรวง 1-3 คร้ัง
ตอป และพบการเกิดอุจจาระรวง 4-6 คร้ังตอปเพียง
รอยละ 6.6 โดยความถี่ของการเกิดอุจจาระรวงของ
เด็กที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย พบไดเฉลี่ย 
0.97 ครั้งตอคนตอป ซึ่งอยูในเกณฑที่µèíÒกวาปกติ
เมื่อเปรียบเทียบกับการเกิด อุจจาระรวงในเด็กไทยที่
พบโดยเฉลี่ย 1.3 คร้ังตอคนตอป (สมจิตร, 2547) 
ผลการวิจัยคร้ังน้ีแตกตางจากการวิจัยท่ีผานมาท่ีพบวา 
การรับบริการท่ีศูนยเด็กเล็กหรือสถานรับเล้ียงเด็กกอน
วัยเรียนทําใหเด็กมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจและอุจจาระรวงไดมากขึ้น (ขวัญตา 
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และคณะ, 2547; Gordon, et al., 2007)
 การศึกษาคร้ังน้ีอธิบายวา เด็กท่ีเขารวมใน
การศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรงกอนเขารับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็กทุกคนไดรับการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามวัย บิดามารดารับรูวาเด็ก
มีการเจ็บปวยบางนานๆ ครั้ง บิดามารดาสวนใหญมี
การศึกษาระดับอุดมศึกษาและมีรายไดครอบครัว
มากกวาเดือนละ 20,000 บาท โดยบิดามารดาเปน
ผูดูแลเด็กเปนหลักขณะอยูที่บาน ประกอบกับฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัยเปนหนวยงานมีระบบการประกัน
คุณภาพและมีการประเมินคุณภาพการใหบริการเปน
ประจําทุกปอยางตอเน่ือง การบริการของฝายพัฒนเด็ก
ปฐมวัยมุงเนนการดูแลดานโภชนาการ การสรางเสริม
สุขภาพและการดูแลดานสุขอนามัยสวนบุคคลของเด็ก 
การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ มีการขอความ
รวมมือจากผูปกครองในการไมนําเด็กท่ีมีไขมารับบริการ
ที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็กและบุคลากรฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัยทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา
ทุกป มีการทําความสะอาดของเลนและของใชของเด็ก
สมาํเสมอ มีการเปล่ียนผาปูท่ีนอนทุกวันและทุกคร้ังท่ี
เปอน มีการประเมินสุขภาพเด็กกอนรับจากผูปกครอง
ทุกวัน และในกรณีที่สงสัยวาเด็กมีการเจ็บปวย ทาง
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีระบบการรายงานใหหัวหนา
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่มี
ความรูและประสบการณในการพยาบาลและการดูแล
เด็กเปนอยางดีเปนผูพิจารณาใหการดูแลเด็กตามคูมือ
การควบคุมคุณภาพการบริการของฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย รวมทั้งมีการใหความรูแกบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวยและการปองกันการติดเช้ือตาม
คูมือการควบคุมคุณภาพการบริการฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (2550) ดังน้ัน ภาวะสุขภาพของเด็กกอนเขา
รับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา เศรษฐานะของครอบครัว และพฤติกรรม
การดูแลเด็กของบิดามารดาขณะอยูท่ีบานและระบบ
การบริการของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย อาจเปนสาเหตุ
ที่สงผลใหพบความถ่ีของการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย

อยูในคาเฉล่ียของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ของเด็กไทย
 ในทํานองเดียวกันผลการวิจัยท่ีพบวา เด็กท่ีรับ
บริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการเกิดอุจจาระรวง
โดยเฉล่ียµèíÒกวาคาเฉล่ียของการเกิดอุจจาระรวงใน
เด็กอายุ 0-5 ปน้ัน อธิบายวา การท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมีระบบการประกันคุณภาพท่ีมุงเนนการดูแล
ดานโภชนาการ มีการเตรียมนมผสมและอาหารเสริม
ใหเด็กอยางสะอาดและปลอดภัยในปริมาณท่ีเหมาะสม
กับความตองการของเด็กในแตละวัน มีการประกอบ
อาหารโดยบุคลากรของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกวัน 
มีการดูแลดานสุขอนามัยสวนบุคคลของเด็กและผู
ดูแลเด็ก เชน การลางมือกอนและหลังรับประทาน
อาหารทุกครั้ง การกระตุนใหเด็กใชชอนรับประทาน
อาหาร มีบุคลากรของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย คอยดูแล
เด็กอยางใกลชิดตลอดเวลาท่ีเด็กรับประทานอาหาร 
มีการฝกการขับถายและการทําความสะอาดอวัยวะท่ี
ใชขับถายทุกครั้งหลังเด็กขับถาย มีการควบคุมและ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อ โดยการทําความ
สะอาดพ้ืนทันทีท่ีเด็กถายอุจจาระหรือพ้ืนสกปรก และ
ในกรณีที่สงสัยวาอาจมีการแพรกระจายเชื้อ เชน มี
เด็กถายอุจจาระเหลวและมีกลิ่นคาว ทางฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัยจะทําการแยกเด็กท่ีอุจจาระรวงเพ่ือใหการ
ดูแลเฉพาะ เชน การแยกผาเปอนอุจจาระในถังผาแยก
ท่ีมีฝาปดมิดชิดเฉพาะเด็กแตละคน มีการเก็บอุจจาระ
ใหผูปกครองนําไปตรวจหาเช้ือหรือแจงผูปกครองให
รับเด็กกลับบาน เพ่ือการดูแลรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม 
(คูมือการควบคุมคุณภาพการบริการฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย, 2550) จึงกลาวไดวา การเฝาระวังและ
ควบคุมการติดเชื้อของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย อยาง
ตอเน่ืองรวมกับความรวมมือจากผูปกครองในการไม
นําเด็กท่ีมีอุจจาระรวงมารับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหพบการเกิดอุจจาระรวง
ของเด็กท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ลดลง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยท่ีพบวาการเฝาระวังการ
ติดเช้ือในศูนยรับเล้ียงเด็กกลางวัน สามารถลดการเกิด
อุจจาระรวงได (Fiene, 2010; Holt, et. al., 2004)
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ของเด็กปฐมวัยท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย
 ปจจัยดานเด็ก
 ผลการวิจัยท่ีพบวา อายุเด็กมีความสัมพันธ
ผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและการ
เกิดอุจจาระรวงนั้น อธิบายไดวา ทารกและเด็กเล็กมี
โอกาสเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจไดงาย
กวาในเด็กโตเน่ืองจากระบบการสรางภูมิคุมกันโรคและ
การเจริญเติบโตของระบบทางเดินหายใจยังทําหนาท่ี
ไมสมบูรณ ประกอบกับพฤติกรรมดานสุขอนามัยและ
ธรรมชาติของเด็กปฐมวัยท่ีมักชอบหยิบจับส่ิงของเขา
ปาก มีการเลนของเลนรวมกัน และการอยูรวมกันใน
กลุมเด็กจํานวนมาก จึงทําใหเด็กทารกและเด็กปฐมวัย
มีการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจไดงายกวาเด็กโต
และวัยรุน (ลือชา, สมศักด์ิ และประนอม, 2552) โดย
อุบัติการณเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ
สวนบนจะลดลงเม่ือเด็กมีอายุมากข้ึน (Koch, Sorensen, 
et al., 2002) 
 สวนระยะเวลาท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย มีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระรวงของเด็กท่ีรับ
บริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยนั้น อธิบายวา การอยู
รวมกันของกลุมเด็กและสภาพแวดลอมของฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย ทําใหเด็กมีโอกาสสัมผัสใกลชิดกับบุคคลอ่ืน
มากข้ึน จึงทําใหเด็กมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย 
ซึ่งการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจจะกระตุนให
รางกายมีการสรางภูมิตานทานเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีการ
ท่ีเด็กทุกคนท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ไดรับ
วัคซีนครบกําหนดตามวัยรวมกับระบบการใหบริการ
ของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีการควบคุมและการ
ปองกันการติดเชื้ออยางตอเนื่อง มีการจัดสัดสวนของ
บุคลากรตอจํานวนเด็กและการจัดกลุมเด็กใหมีจํานวน
พอเหมาะตามเกณฑ มีการใหความรูแกผูปกครองใน
การดูแลเด็กเมื่อมีปญหาสุขภาพ มีการตรวจคัดกรอง
สุขภาพเด็กทุกวันและมีการขอความรวมมือจาก
ผูปกครองในการไมนําเด็กปวยมารับบริการท่ีฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีการประชาสัมพันธและใหความรูเกี่ยว

กับการดูแลเด็กและการปองกันโรคเม่ือเกิดการระบาด
ของโรคตามฤดูกาล ซึ่งระบบการใหบริการของฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีเนนการใหความรูแกผูปกครองใน
การดูแลเด็กเม่ือมีปญหาสุขภาพรวมกับการใหความรู
เก่ียวกับการดูแลเด็กและการปองกันโรคเม่ือเกิดการ
ระบาดของโรคตามฤดูกาล จึงทําใหบิดามารดามีความ
รูและประสบการณในการดูแลสุขภาพเด็กเพ่ิมข้ึนและ
เม่ือเด็กรับบริการอยางตอเน่ืองและมีอายุเพ่ิมข้ึนระบบ
การสรางภูมิตานทานรางกายสามารถทํางานไดดีข้ึน 
จึงอาจเปนสาเหตุท่ีสงผลใหระยะเวลาท่ีเด็กรับบริการ
ท่ีฝายพัฒนาปฐมวัย มีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระรวงของ
เด็กที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาท่ีผานมาท่ีมีรายงานวาระยะเวลาท่ีรับ
บริการท่ีศูนยรับเล้ียงเด็กกลางวันมีความสัมพันธกับ
การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก 
(Gordon, et al., 2007) 
 สวนระยะเวลาท่ีไดรับนมมารดาและการได
รับภูมิคุมกันท่ีไมพบความสัมพันธกับภาวะสุขภาพน้ัน
อาจเน่ืองจากมารดาสวนใหญตองทํางานนอกบานทําให
เด็กสวนใหญไดรับนมมารดาประมาณ 2-3 àดือน และ
เด็กทุกคนไดรับภูมิคุมกันครบกําหนดตามวัย ประกอบ
กับการดูแลดานโภชนาการของฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
มีการใหนมผสมและอาหารเสริมแกเด็กตามวัย และเด็ก
ท่ีรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการ
ปกติ ดังนั้น จึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหการศึกษาครั้งนี้
ไมพบความสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีไดรับนมมารดา
และการไดรับภูมิคุมกันกับภาวะสุขภาพเด็ก
 ปจจัยดานบิดามารดา
 ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธ
ผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจของเด็ก
ที่รับบริการที่ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย อธิบายวา บิดาที่
รวมในการวิจัยสวนใหญมีการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
ซึ่งระดับการศึกษาชวยใหบิดาสามารถพัฒนาความรู 
ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงดูบุตร เนื่องจาก
การศึกษาชวยพัฒนาใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหา
ขอมูลและแหลงประโยชนมากขึ้น
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 ผลการศึกษาที่พบวา จํานวนบุตรมีความ
สัมพันธโดยตรงกับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ
นั้น อธิบายไดวา การที่จํานวนสมาชิกในครอบครัว
เพ่ิมข้ึนทําใหเด็กมีโอกาสติดเช้ือไดงายโดยเฉพาะการ
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเปนการติดเชื้อที่
พบไดบอยที่สุดในเด็กปฐมวัย และการศึกษาครั้งนี้
พบวาเด็กสวนใหญมีพี่มากกวา 1 คน โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวจํานวน 5-6 คน จึงมีความเปนไปไดสูง
ที่จะทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือเม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวย นอกจากนี้การเลนและการใชของ
ใชรวมกันของสมาชิกในครอบครัวอาจเปนสาหตุท่ีทํา
ใหมีการแพรกระจายของเช้ือจากบานไปยังฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย หรือจากฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ไปสูพ่ี-นอง 
หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีบาน (ลือชา, และคณะ, 2552; 
Kloepfer, & Perry, 2007) 
 ผลการวิจัยท่ีพบวา พฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของบิดามารดาโดยรวมในการดูแลเด็กขณะอยูท่ีบาน
มีความสัมพันธผกผันกับการติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจและการเกิดอุจจาระรวง โดยพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กดานสุขอนามัยเปนพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ
กับการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและการเกิด
อุจจาระรวงมากที่สุด อธิบายวา การศึกษาครั้งนี ้ 
บิดามารดาเปนผูดูแลเด็กขณะอยูที ่บาน และฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัยมีการใหความรูแกผูปกครองในการ
ดูแลเด็กเม่ือมีปญหาสุขภาพหรือเม่ือมีการระบาดของ
โรคตามฤดูกาล จึงทําใหบิดามารดามีความรูและ
ประสบการณในการดูแลสุขภาพเด็กขณะอยูท่ีบาน
มากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กของบิดามารดาที่
ประกอบดวย การดูแลดานโภชนาการ การดูแลดาน
สุขอนามัย การดูแลดานการปองกันการติดเช้ือและการ
ดูแลเมื่อเด็กเจ็บปวย มีความสําคัญตอการสรางเสริม
สุขภาพเด็ก ลวนเปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปน
อยางย่ิงในการควบคุมและปองกันการติดเช้ือและ
การแพรกระจายของเชื้อ โดยเฉพาะการดูแลดาน
สุขอนามัยสวนบุคคลของเด็กท่ีเนนเก่ียวกับการลางมือ 
การเปลี่ยนผาออม การทําความสะอาดรางกายและ
สภาพแวดลอม (Fiene, 2010) ดังนั้นการที่บิดา

มารดาเปนผูดูแลเด็กเปนหลักขณะอยูท่ีบานรวมกับ
การใหความรูแกผูปกครองในการดูแลเด็กเม่ือมีปญหา
สุขภาพหรือเม่ือมีการระบาดของโรคตามฤดูกาลของ
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหพฤติกรรม
การดูแลเด็กของบิดามารดาขณะอยูท่ีบานมีความ
สัมพันธผกผันกับการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
และการเกิดอุจจาระรวง
 พฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรฝาย
พัฒนาเด็กปฐมวัย
 ในทํานองเดียวกัน ผลการศึกษาวิจัยท่ีพบวา 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรโดยรวมในขณะ
เด็กรับบริการท่ีฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ
ผกผันกับติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและการเกิด
อุจจาระรวง โดยพฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากร
ดานสุขอนามัยเปนพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระ
รวงมากท่ีสุด อธิบายวา พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม
ของบุคลากรซ่ึงประกอบดวย การดูแลดานโภชนาการ 
การดูแลดานสุขอนามัย การดูแลดานการปองกันการ
ติดเช้ือและการดูแลเม่ือเด็กเจ็บปวย โดยเฉพาะการดูแล
ดานสุขอนามัยสวนบุคคลของเด็กที่เนนเกี่ยวกับ การ
ลางมือ การทําความสะอาดรางกายและสภาพแวดลอม 
การเปลี่ยนผาออม เปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปน
อยางย่ิงในการควบคุมและปองกันการติดเช้ือและการ
แพรกระจายของเช้ือ (Fiene, 2010; Lee, & Greig, 
2008) โดยการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของเด็กนั้น 
ตองมีการกระทําอยางตอเน่ืองท้ังในขณะรับบริการท่ี
ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยและขณะท่ีเด็กอยูบานเพ่ือปองกัน
การแพรกระจายเช้ือจากบานไปสูฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย
และจากฝายพัฒนาเด็กปฐมวัยไปยังครอบครัวของ
เด็กท่ีรับบริการ ซ่ึงการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ
ลดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและการเกิด
อุจจาระรวงลงได (Sandora, et al. 2005) จึงทํา
ใหผลการวิจัยนี้ครั้งนี้พบวา พฤติกรรมของบุคลากร
โดยรวมในการดูแลเด็กขณะรับบริการท่ีฝายพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีความสัมพันธผกผันกับติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระรวง
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ขอเสนอแนะ
 1) ฝายพัฒนาเด็กปฐมวัย ศูนยรับเล้ียงเด็ก
กลางวัน หรือหนวยงานที่ใหบริการดูแลเด็กปฐมวัย 
ควรมีระบบการเฝาระวังและควบคุมการติดเช้ือ
อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะเด็กที่เขารับบริการในระยะ 
6 เดือนแรก ควรมีการอบรมบุคลากรและผูปกครอง
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเด็ก โดยเนนใหเห็น
ความสําคัญของการดูแลเด็กดานโภชนาการ การดูแล
สุขอนามัยสวนบุคคลของเด็กและผูดูแลเด็ก การลางมือ
หรือการใชแอลกอฮอลหรือเจลลางมือเพ่ือปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือ การเช็ด¹éíÒมูก และการเปล่ียน
ผาออมที่ถูกสุขลักษณะ และควรมีการสงเสริมการใช
ผาปดปากและจมูกหรือหนากากอนามัยในกรณีท่ีเด็ก
หรือบุคลากรปวยเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

 2) หนวยงานท่ีใหบริการดูแลเด็กปฐมวัยควร
มีการจัดทําระบบการคัดกรองหรือการประเมินสุขภาพ
เด็กทุกวันบุคลากรท่ีปฏิบัติงานควรมีความรูและ
ประสบการณในการดูแลเด็ก สุขภาพเด็กเมื่อเจ็บปวย 
นอกจากน้ีหนวยงานท่ีใหบริการดูแลเด็กปฐมวัย 
ควรจัดหองแยกหรือมีการแยกเด็กท่ีเจ็บปวยกรณีผู
ปกครองไมสามารถรับเด็กกลับบานไดเพ่ือชวยแบงเบา
ภาระผูปกครองและปองกันการแพรกระจายเช้ือใน
หนวยงาน
 3) หนวยงานท่ีใหบริการดูแลเด็กปฐมวัย 
ควรมีการศึกษาวิจัยตอเนื่องเกี่ยวกับ รูปแบบการ
สรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย การพัฒนาระบบการ
ควบคุมการติดเช้ือและการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของหนวยงาน
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Health Status and Factors Related to Health Status of 
Children Attending at the Early Childhood Development 
Center*
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Abstract

 Children attending at an early childhood development center are prone to get upper 
respiratory tract infection and diarrhea more than children who received care at home.  This 
study aims to determine health status and factors related to health status of children who 
attending at the Early Childhood Development Center, Faculty of Nursing, Prince of Songkla 
University. 
 Sample consisted of one hundred and twenty-two paired of children and parents as 
well as the twenty-four  staff of the Early Childhood Development Center at the Faculty of 
Nursing; Prince of Songkla University.  Four instruments used in this study consist of 1) The 
Demographic Data Questionnaire, 2) The Daily Report for Child’s Health and Illness, 3) The 
Staff’s Behaviors in Caring for Children, and 4) The Parent’s Behaviors in Caring for Children 
at Home.  The reliabilities of the three instruments except the Demographic Data Question-
naire were 0.92, 0.92 and 0.87, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coeffi cient, and Spearman’s correlation coeffi cient were used to analyze data.
 This study revealed that 45.1% of children attending at the Early Childhood De-
velopment Center had respiratory infection more than 8 times/ year. In addition, 36% of 
children attending at the Early Childhood Development Center had diarrhea approximately 
1-3 times per year.  Child’s age and attending days were related to respiratory infection (r = 
-0.43 and r = -0.20) and diarrhea (r = -0.42 and r = -0.25), respectively.  Moreover, father’s 
educational levels was related to the respiratory infection (r = -0.24) whereas parent’s behav-
iors in caring for their children at home was related to the respiratory infection and diarrhea 
(r = -0.27 and r = -0.22). As well, the staff’s behaviors in caring for children at the Early 
Childhood Development Center was related to respiratory infection and diarrhea (r = -0.37 
and r = -0.28). Thus, a consideration on children, parents and the early childhood’s personnels

is recommended when promoting health status of the early childhood children.  
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