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บทคดัย่อ 
โรคเหาเป็นปญัหาสาธารณสขุทีพ่บไดท้ัว่โลก จากรายงานการสาํรวจ คาดวา่มเีดก็ทัว่โลกประมาณ  ลา้นคนเป็นเหา 
คณะผูว้จิยัจงึทาํการศกึษาเพือ่หาความชุกของโรคเหาและปจัจยัเสีย่งทีท่าํใหเ้ป็นโรคเหาในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่
1- 6 จํานวน 178 ราย ใช้วธิีการเจาะจงเลือกศึกษา โดยทําการตรวจสุขอนามยัส่วนบุคคลและ ตอบแบบสอบถาม 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติพิรรณนา และ Chi-square test (χ²) ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเป็นเหาในนักเรยีนชัน้
ประถมศกึษาสงูถงึ รอ้ยละ 37.0 ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเป็นเหาของนักเรยีน ไดแ้ก่ นักเรยีนหญงิ ประวตักิาร
เคยเป็นเหา ความสะอาดของเลบ็มอื ความถีข่องการสระผมใน 1 สปัดาห ์ความยาวของเสน้ผม การรกัษาความสะอาด
ของเครื่องนอน  สมาชกิในบา้นเป็นเหา และมเีพื่อนทีเ่ป็นเหา (p<0.05) สว่นอายุ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งกบัการรบัรูค้วาม
รนุแรงของโรคเหา และความรูเ้รื่องโรคเหา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิเหาในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา (p>.) จาก
การศกึษาทําใหท้ราบว่า นักเรยีนชัน้ประถมศกึษายงัคงเป็นโรคเหา และขาดความเอาใจใส่ในการดูแลสุขอนามยัส่วน
บุคคลของตนเอง โดยเฉพาะเสน้ผม ทีเ่ป็นอกีหน่ึงสาเหตุทีท่าํใหโ้รคเหายงัเกดิการระบาดอยู่ตลอดเวลาในนกัเรยีน ซึง่
การแกไ้ขปญัหาน้ีควรไดร้บัความรว่มมอืจากทุกฝา่ยทัง้ตวันกัเรยีนทีจ่ะตอ้งมคีวามสนใจในการดแูลสขุวทิยาสว่นบุคคล 
ผูป้กครองเอาใจใสด่แูลบุตรโดยเฉพาะความสะอาด ครแูละเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ ใหค้วามรูส้ขุศกึษาเรื่องโรคเหา พรอ้ม
ทัง้มแีนวทางหรอืมาตรการในการควบคุม ป้องกนั กาํจดัและรกัษาโรคเหาต่อไป 
คาํสาํคญั: ระบาดวทิยา, เหา, โรคเหา, นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา 
 
Abstract 
The head louse remains a worldwide public health problem. It affects 12 million children globally. The aim of 
this study was to explore the prevalence and factors related to Pediculosis capitis in primary school students. 
The sample size was 178 using purposive sampling. The examination of personal hygiene and questionnaire  
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ  เช่น  ศึกษาเพื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ในเขตชนบทกับเขต
เมอืง 

2. ควรศกึษาปจัจยัอื่นที่อาจมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น 
เจตคต ิความเชื่อ คา่นิยม เป็นตน้ 
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นักเรียน นําไปสู่การควบคุมและป้องกนัโรค  อนัจะ
สง่ผลใหอ้ตัราการเป็นโรคเหาของนกัเรยีนน้ีลดลง เป็น
ประโยชน์แก่เด็กในวัยเรียน โรงเรียน ชุมชน และ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 
การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษา ณ จุดใดจุดหน่ึง 
(Cross-sectional) ทาํการศกึษาและเกบ็ขอ้มลูเพือ่
สาํรวจความชุกและปจัจยัเสีย่งทีท่าํใหเ้ป็นโรคเหาใน
นกัเรยีน  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครัง้ น้ี  คือ 

นักเรยีนที่กําลงัศกึษาอยู่ในโรงเรยีน สงักดัสํานักงาน
เขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาอุบลราชธานี เขต  ปี
การศึกษา  2558 ในอํา เภอวารินชําราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี  จํานวนทัง้หมด 218 คน ใช้วิธีการ
คํานวณขนาดตวัอย่างประชากรเพื่อประมาณค่าความ
ชุก11 ตวัอยา่งทีค่วรใชไ้มน้่อยกวา่ 150 คน  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
. ทําหนังสือขอความร่วมมือ ไปยงัผู้บริหาร

โรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอยา่งทัง้  โรงเรยีน อาํเภอวารนิ
ชําราบ จงัหวดัอุบลราชธานี และออกสํารวจโรงเรยีน 
ตดิต่อผู้บรหิารสถานศกึษา เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์ของ
โครงการ เพื่อปฏบิตังิานตามโครงการและแผนปฏบิตัิ
งานทีว่างไว ้

. ผู้วิจยัแนะนําตัวกับอาจารย์ประจําชัน้และ
นกัเรยีน ชีแ้จงวตัถุประสงค ์เพือ่ขอความรว่มมอืในการ
ตอบแบบสอบถามและการตรวจสุขอนามยันักเรียน 
นักเรียนที่อ่านหนังสือได้ให้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง สําหรบันักเรยีนที่ไม่สามารถอ่านและเขยีนได้ 
ทีมงานของผู้วิจ ัยจะเป็นผู้ส ัมภาษณ์  จากนั ้นนํา
แบบสอบถามมาส่งเพื่อรบัการตรวจสุขภาพอนามยั
สว่นบุคคล 

3. เมื่อตรวจพบผู้เป็นเหา ผู้เป็นเหาทุกคนจะ
ไดร้บัการส่งต่อไปรกัษาในสถานบรกิารทนัท ีและเกบ็
รวบรวมขอ้มลูนําเพือ่ไปวเิคราะหข์อ้มลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
) แบบบนัทกึสุขภาพรายบุคคล ทําการตรวจ

เด็กนักเรียนเพื่อคดัหานักเรียนที่เป็นโรคเหาทุกคน 
โดยตรวจความสะอาดของเล็บมอื ตรวจเหา แผลบน
หนังศีรษะ และวดัความยาวของเส้นผม ผู้วิจ ัยและ
ผู้ช่วยทุกคนที่จะทําการตรวจสุขภาพอนามัยเด็ก
นักเรยีนจะต้องได้รบัการอบรมก่อนทําการตรวจ เพื่อ
ความปลอดภยัทัง้ผู้ตรวจและตวัเด็กเอง และป้องกนั
การตดิต่อของโรค โดยใสห่มวกอนามยั สวมถุงมอืก่อน
ตรวจและเปลี่ยนถุงมอืทุกครัง้ก่อนตรวจรายถดัไป ไม้
บรรทัดที่ใช้ว ัดจะใช้สําลีแอลกอฮอล์เช็ดทําความ
สะอาดไมบ้รรทดัก่อนทาํการวดัและหลงัวดัทุกครัง้ เมือ่
ตรวจพบผู้เป็นเหา ผู้เป็นเหาทุกคนจะได้รบัการส่ง
ต่อไปรกัษาในสถานบรกิารทนัท ีซึ่งการวจิยัในครัง้น้ี
ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั
การสาธารณสุข สิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี เลขที่ 
SCPHUB S004/2558  

) อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ถุง
มอื ไฟฉาย ไมบ้รรทดั สาํล ีแอลกอฮอล ์%  ถุงขยะ
สแีดง (ทิง้ขยะตดิเชือ้) หมวกอนามยั 

) แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจ ัยได้ปรับปรุงจาก
ง านวิจัยที่ เ กี่ ย วข้อ งซึ่ ง ค รอบคลุ ม เ น้ื อหาและ
วตัถุประสงค1์ แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป 
พฤติกรรมอนามยัที่เกี่ยวกบัโรคเหา การรบัรู้โอกาส
เสีย่งกบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค และความรูเ้รื่อง
โรคเหา แบบสอบถามนี้ ได้ผ่านการตรวจคุณภาพ
เครื่องมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ  ท่าน พบว่า ค่าดชันีความ
สอดคล้องของขอ้คําถามกบัวตัถุประสงค์เท่ากบั 0.94 
และจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมอื พบวา่ ค่าความ
เชื่อมัน่ โดยใชค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ใน
การหาคุณภาพแบบทดสอบด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยง
กบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเหา ค่าทีไ่ด ้.3 และ
วัดคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ค่า KR- ในการหา
คุณภาพแบบทดสอบด้านความรูเ้รื่องโรคเหา ค่าที่ได้ 
0.66 

 

were performed. Descriptive statistics and Chi-square test (χ²) were used in data analysis. After hair 
examination of 178 students, prevalence of Pediculosis capitis was 37.8%. The risk factors associated with 
head louse infestation included girls, history of head louse infestation, dirty fingernails, wash hair less than 5 
times per week, long length hair, uncleanliness of beddings, and having family members and friend infected 
Pediculosis capitis (p<0.05). Our results suggested that, the students should improve their own personal 
hygiene. Increasing awareness about head louse infection should be delivered to parents and teachers. 
Keywords: Epidemiology, head louse, Pediculosis capitis, Primary School 

 
บทนํา 
โรคเหาเป็นปญัหาสาธารณสุขที่พบได้ทัว่โลก18 จาก
การศกึษาความชุกของโรคเหาในเดก็นักเรยีน อําเภอ
วารนิชําราบ จงัหวดัอุบลราชธานี2 พบว่า จากนักเรยีน
ทัง้หมด , คน เป็นเหา  คน คิดเป็นร้อยละ 
. ซึ่งโรคเหาเป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลเสีย    ต่อ
สขุภาพ โดยการเป็นเหาก่อใหเ้กดิความราํคาญทาํลาย
สมาธิในการเรียนและทําให้เสียบุคลิกภาพ15และยัง
สามารถก่อโรคต่างๆให้กับมนุษย์ได้อีก เช่น โรค
รดิสดีวงตา อหวิาตกโรค โรคไทฟสั และไขก้ลบัซํ้า19 

โรคเหาเป็นโรคที่ติดต่อจากบุคคลหน่ึงๆไปสู่
บุคคลหน่ึง อาทิเช่น ใช้สิ่งของร่วมกันหรือโดยการ
สมัผสั จากการคลุกคล ีและเล่นดว้ยกนักบัเพื่อน ญาต ิ
พี่น้อง ที่เป็นเหา8เด็กนักเรยีนส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ใน
โรงเรียนทัง้วนั ทําให้เด็กมีความใกล้ชิดกบัเพื่อนใน
โรงเรยีนมาก จงึตดิเหาจากเพื่อนไดง้่าย นักเรยีนส่วน
ใหญ่ที่เป็นเหามกัจะเป็นเด็กนักเรียนหญิงมากกว่า
นักเรยีนชาย เน่ืองจากเดก็ผู้หญิงผมดกและยาวกว่า5

นิพน์ ธญัญาวานิช และคณะ ที่พบว่านักเรยีนที่มเีล็บ
สกปรก จะมอีตัราการเกดิโรคเหาไดม้ากกวา่นกัเรยีนที่
มเีลบ็สะอาดถงึ . เทา่และจากการศกึษาของ อุษาวด ี
ถาวระ และคณะ ซึง่พบวา่ นกัเรยีนทีเ่ป็นเหาสว่นใหญ่
แล้วไม่ค่อยสระผม ซึ่งต่างจาก นิพนธ์ ธญัญาวานิช 
และคณะ ทีพ่บว่าความถี่ในการสระผม ไม่มผีลต่อการ
เป็นเหา ปญัหาสุขภาพเหล่าน้ีมักพบในกลุ่มเด็ก
นักเรียนที่ยงัเล็ก ในการศึกษาทางด้านอายุของเด็ก
นกัเรยีนกบัอตัราการเป็นเหาพบวา่เดก็นกัเรยีนในกลุ่ม
อายุ - ปี มอีตัราการเป็นเหาสูงสุด ร้อยละ .2

และเมื่ออายุน้อยลง  ปี อตัราการเกดิโรคเหาเพิม่ขึน้ 
. เท่า1จากขอ้มลูดงักล่าวชีใ้หเ้หน็ว่าโรงเรยีนยงัเป็น
จุดรวมที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย ของเหามากที่สุด 
ฉะนัน้ควรที่จะเร่งจดัการแก้ปญัหาอย่างเร่งด่วน การ
แก้ปญัหาโรคเหานัน้ได้ทํากนัมาโดยตลอด ไม่ว่าจะ
ควบคุม ป้องกนั และกําจดั แต่ยงัไม่สามารถกําจดัเหา
ให้หมดไปได้ จากการศกึษาของนิพนธ์ ธญัญาวานิช 
และคณะ พบวา่ ความรูเ้รื่องโรคเหานัน้ ไมม่ผีลต่อการ
เกดิโรคเหา ถงึแมเ้ดก็นักเรยีนจะมคีวามรูเ้รื่องโรคเหา
และการป้องกนัในระดบัปานกลาง แต่อตัราความชุก
ของโรคเหากลบัสูงถึงร้อยละ . แสดงให้เห็นว่า
ความรู้ไม่ได้ช่วยให้เหาลดลง แต่ยังมีอีกสิ่งหน่ึงที่
ผูป้กครอง หรอืครูอาจารยอ์าจจะละเลยในจุดน้ีไป นัน้
คอื พฤตกิรรมสขุวทิยาสว่นบุคคลของเดก็  

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมครัง้ น้ีพบข้อ
ขดัแยง้ของผลการศกึษาในหลายประเดน็ ทัง้ดา้นระดบั
ความรู้ สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม พฤติกรรม
สุขภาพส่วนบุคคล รวมทัง้ปจัจยัต่างๆที่มผีลต่อการ
เป็นเหา ดังนัน้เพื่อให้ให้ได้ข้อมูลที่ช ัดเจนและเป็น
ขอ้มลูเชงิลกึมากขึน้ ผูว้จิยั   จงึทําการศกึษาครัง้น้ีขึน้ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมบางฉบบัพบว่า  โรค
เหาส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กประถมศึกษา ซึ่งพบ
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาเป็นโรคเหารอ้ยละ . และ
นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาเป็นโรคเหารอ้ยละ 0.76 ผูว้จิยั
จึงมุ่งไปที่กลุ่มเด็กนักเรยีนในโรงเรียนประถมศึกษา  
โดยการตรวจคดักรองปญัหาสุขภาพ เพื่อศกึษาความ
ชุกของโรคเหาและปจัจยัเสีย่งที่ทําให้เดก็เป็นโรค ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปญัหาสุขภาพของเด็ก
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นักเรียน นําไปสู่การควบคุมและป้องกนัโรค  อนัจะ
สง่ผลใหอ้ตัราการเป็นโรคเหาของนกัเรยีนน้ีลดลง เป็น
ประโยชน์แก่เด็กในวัยเรียน โรงเรียน ชุมชน และ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 
การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษา ณ จุดใดจุดหน่ึง 
(Cross-sectional) ทาํการศกึษาและเกบ็ขอ้มลูเพือ่
สาํรวจความชุกและปจัจยัเสีย่งทีท่าํใหเ้ป็นโรคเหาใน
นกัเรยีน  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครัง้ น้ี  คือ 

นักเรยีนที่กําลงัศกึษาอยู่ในโรงเรยีน สงักดัสํานักงาน
เขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาอุบลราชธานี เขต  ปี
การศึกษา  2558 ในอํา เภอวารินชําราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี  จํานวนทัง้หมด 218 คน ใช้วิธีการ
คํานวณขนาดตวัอย่างประชากรเพื่อประมาณค่าความ
ชุก11 ตวัอยา่งทีค่วรใชไ้มน้่อยกวา่ 150 คน  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
. ทําหนังสือขอความร่วมมือ ไปยงัผู้บริหาร

โรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอยา่งทัง้  โรงเรยีน อาํเภอวารนิ
ชําราบ จงัหวดัอุบลราชธานี และออกสํารวจโรงเรยีน 
ตดิต่อผู้บรหิารสถานศกึษา เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์ของ
โครงการ เพื่อปฏบิตังิานตามโครงการและแผนปฏบิตัิ
งานทีว่างไว ้

. ผู้วิจยัแนะนําตัวกับอาจารย์ประจําชัน้และ
นกัเรยีน ชีแ้จงวตัถุประสงค ์เพือ่ขอความรว่มมอืในการ
ตอบแบบสอบถามและการตรวจสุขอนามยันักเรียน 
นักเรียนที่อ่านหนังสือได้ให้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง สําหรบันักเรยีนที่ไม่สามารถอ่านและเขยีนได้ 
ทีมงานของผู้วิจ ัยจะเป็นผู้ส ัมภาษณ์  จากนั ้นนํา
แบบสอบถามมาส่งเพื่อรบัการตรวจสุขภาพอนามยั
สว่นบุคคล 

3. เมื่อตรวจพบผู้เป็นเหา ผู้เป็นเหาทุกคนจะ
ไดร้บัการส่งต่อไปรกัษาในสถานบรกิารทนัท ีและเกบ็
รวบรวมขอ้มลูนําเพือ่ไปวเิคราะหข์อ้มลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
) แบบบนัทกึสุขภาพรายบุคคล ทําการตรวจ

เด็กนักเรียนเพื่อคดัหานักเรียนที่เป็นโรคเหาทุกคน 
โดยตรวจความสะอาดของเล็บมอื ตรวจเหา แผลบน
หนังศีรษะ และวดัความยาวของเส้นผม ผู้วิจ ัยและ
ผู้ช่วยทุกคนที่จะทําการตรวจสุขภาพอนามัยเด็ก
นักเรยีนจะต้องได้รบัการอบรมก่อนทําการตรวจ เพื่อ
ความปลอดภยัทัง้ผู้ตรวจและตวัเด็กเอง และป้องกนั
การตดิต่อของโรค โดยใสห่มวกอนามยั สวมถุงมอืก่อน
ตรวจและเปลี่ยนถุงมอืทุกครัง้ก่อนตรวจรายถดัไป ไม้
บรรทัดที่ใช้ว ัดจะใช้สําลีแอลกอฮอล์เช็ดทําความ
สะอาดไมบ้รรทดัก่อนทาํการวดัและหลงัวดัทุกครัง้ เมือ่
ตรวจพบผู้เป็นเหา ผู้เป็นเหาทุกคนจะได้รบัการส่ง
ต่อไปรกัษาในสถานบรกิารทนัท ีซึ่งการวจิยัในครัง้น้ี
ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั
การสาธารณสุข สิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี เลขที่ 
SCPHUB S004/2558  

) อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ถุง
มอื ไฟฉาย ไมบ้รรทดั สาํล ีแอลกอฮอล ์%  ถุงขยะ
สแีดง (ทิง้ขยะตดิเชือ้) หมวกอนามยั 

) แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจ ัยได้ปรับปรุงจาก
ง านวิจัยที่ เ กี่ ย วข้อ งซึ่ ง ค รอบคลุ ม เ น้ื อหาและ
วตัถุประสงค1์ แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป 
พฤติกรรมอนามยัที่เกี่ยวกบัโรคเหา การรบัรู้โอกาส
เสีย่งกบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค และความรูเ้รื่อง
โรคเหา แบบสอบถามน้ีได้ผ่านการตรวจคุณภาพ
เครื่องมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ  ท่าน พบว่า ค่าดชันีความ
สอดคล้องของขอ้คําถามกบัวตัถุประสงค์เท่ากบั 0.94 
และจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมอื พบวา่ ค่าความ
เชื่อมัน่ โดยใชค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ใน
การหาคุณภาพแบบทดสอบด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยง
กบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเหา ค่าทีไ่ด ้.3 และ
วัดคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ค่า KR- ในการหา
คุณภาพแบบทดสอบด้านความรูเ้รื่องโรคเหา ค่าที่ได้ 
0.66 

 

were performed. Descriptive statistics and Chi-square test (χ²) were used in data analysis. After hair 
examination of 178 students, prevalence of Pediculosis capitis was 37.8%. The risk factors associated with 
head louse infestation included girls, history of head louse infestation, dirty fingernails, wash hair less than 5 
times per week, long length hair, uncleanliness of beddings, and having family members and friend infected 
Pediculosis capitis (p<0.05). Our results suggested that, the students should improve their own personal 
hygiene. Increasing awareness about head louse infection should be delivered to parents and teachers. 
Keywords: Epidemiology, head louse, Pediculosis capitis, Primary School 

 
บทนํา 
โรคเหาเป็นปญัหาสาธารณสุขที่พบได้ทัว่โลก18 จาก
การศกึษาความชุกของโรคเหาในเดก็นักเรยีน อําเภอ
วารนิชําราบ จงัหวดัอุบลราชธานี2 พบว่า จากนักเรยีน
ทัง้หมด , คน เป็นเหา  คน คิดเป็นร้อยละ 
. ซึ่งโรคเหาเป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลเสีย    ต่อ
สขุภาพ โดยการเป็นเหาก่อใหเ้กดิความราํคาญทาํลาย
สมาธิในการเรียนและทําให้เสียบุคลิกภาพ15และยัง
สามารถก่อโรคต่างๆให้กับมนุษย์ได้อีก เช่น โรค
รดิสดีวงตา อหวิาตกโรค โรคไทฟสั และไขก้ลบัซํ้า19 

โรคเหาเป็นโรคที่ติดต่อจากบุคคลหน่ึงๆไปสู่
บุคคลหน่ึง อาทิเช่น ใช้สิ่งของร่วมกันหรือโดยการ
สมัผสั จากการคลุกคล ีและเล่นดว้ยกนักบัเพื่อน ญาต ิ
พี่น้อง ที่เป็นเหา8เด็กนักเรยีนส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ใน
โรงเรียนทัง้วนั ทําให้เด็กมีความใกล้ชิดกบัเพื่อนใน
โรงเรยีนมาก จงึตดิเหาจากเพื่อนไดง้่าย นักเรยีนส่วน
ใหญ่ที่เป็นเหามกัจะเป็นเด็กนักเรียนหญิงมากกว่า
นักเรยีนชาย เน่ืองจากเดก็ผู้หญิงผมดกและยาวกว่า5
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และเมื่ออายุน้อยลง  ปี อตัราการเกดิโรคเหาเพิม่ขึน้ 
. เท่า1จากขอ้มลูดงักล่าวชีใ้หเ้หน็ว่าโรงเรยีนยงัเป็น
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การศึกษาทบทวนวรรณกรรมครัง้ น้ีพบข้อ
ขดัแยง้ของผลการศกึษาในหลายประเดน็ ทัง้ดา้นระดบั
ความรู้ สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม พฤติกรรม
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และจากการทบทวนวรรณกรรมบางฉบบัพบว่า  โรค
เหาส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กประถมศึกษา ซึ่งพบ
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาเป็นโรคเหารอ้ยละ . และ
นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาเป็นโรคเหารอ้ยละ 0.76 ผูว้จิยั
จึงมุ่งไปที่กลุ่มเด็กนักเรยีนในโรงเรียนประถมศึกษา  
โดยการตรวจคดักรองปญัหาสุขภาพ เพื่อศกึษาความ
ชุกของโรคเหาและปจัจยัเสีย่งที่ทําให้เดก็เป็นโรค ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปญัหาสุขภาพของเด็ก
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Table 1 Characteristics of sample  

Characteristics Number Percentage 
Gender 
             Male 
           Female 

 
82 
96 

 
46.07 
53.93 

Age (year) 
         6 – 9  
          10 – 12  

 
87 
88 

 
49.71 
50.29 

Grade          

1 28 16.18 

2 29 16.76 

3 21 12.14 

4 31 17.92 

5 34 19.65 
6 30 17.34 

History of infected pediculosis   

None  85 49.71 
Having Pediculosis without treatment 15 8.77 
Having Pediculosis with treatment 71 41.25 

Total 171  

 

Table 2 The average and standard deviation of Knowledge and Perceived Risk of infected 
pediculosis Severity 

 x̄   S.D. Min max 
Knowledge 
Perceived Risk of infected 
pediculosis Severity 

7.73 (10) 
14.03 (20) 

1.81 
2.29 

2 
7 
 

10 
19 

 
 

 

วิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
ส ถิ ติ อ นุ ม าน  คือ  Chi-square test (χ² )  เ พื่ อ ห า
ความสมัพนัธข์องตวัแปร 
 
ผลการศึกษา 
นกัเรยีนทัง้หมด 178 คน เพศชายจาํนวน 82 คน (รอ้ย
ละ 46.07) เป็นเพศหญิง จํานวน 96 คน (ร้อยละ 
53.93) นกัเรยีนสว่นใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ6 – 12 ปี สว่น
ใหญ่พบว่า นักเรียนไม่เคยเป็นเหา ร้อยละ 49.71 
(Table 1) 

สรุปผลการทดสอบความรู้และการรบัรู้โอกาส
เสี่ยงกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคเหา  พบว่า 
นกัเรยีนมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 7.73± 1.81 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนน และมคีะแนนการรบัรู้โอกาส
เสี่ยงกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคเหาเฉลี่ย 
14.03±2.29 คะแนน  จากคะแนนเต็ม  20 คะแนน 
(Table 2) 

ผลการตรวจสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า มี
อตัราความชุกของโรคเหาโดยรวมร้อยละ 37.08 ซึ่ง
พบในนกัเรยีนเรยีนหญงิ (Table 3) 

จากการศึกษาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปจัจยัเสี่ยงต่างๆกับการเกิดโรคเหา พบว่า 
ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเหาอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p>.) (Table 3)  

เพศ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเหาอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<.) ส่วนใหญ่พบในเพศหญงิ 
ซึ่งนักเรยีนที่มปีระวตัิเคยเป็นเหามาก่อน จะมอีตัรา
การเกิดโรคเหา มากกว่านักเรียนที่ไม่เคยเป็นเหา 
11.61 เท่า สาํหรบัความถี่ในการสระผมต่อสปัดาหน์ัน้ 
พบว่า นักเรยีนที่สระผมน้อยกว่า 5 ครัง้ต่อสปัดาห์ มี
อัตราการเกิดโรคเหามากกว่านักเรียนที่สระผม
มากกวา่ 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์2.87 เทา่  
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จากการตรวจสุขอนามยัส่วนบุคคล พบว่า 
นักเรยีนที่เลบ็มอืสกปรก มอีตัราการเกดิโรคเหา
มากกว่านักเรยีนที่เล็บมอืสะอาด 1.98 เท่า และ
นักเรียนที่มีผมยาว (ผมยาว >20 ซม.) มีอัตรา
การเกิดโรคเหามากกว่านักเรียนที่มผีมสัน้ (ผม
ยาว<20 ซม.) 0.09 เทา่  

การรักษาความสะอาดของเครื่องนอน 
พบว่า นักเรยีนที่ไม่รกัษาความสะอาดของเครื่อง
นอนมีอัตราการเกิดโรคเหามากกว่านักเรียนที่
รกัษาความสะอาดของเครือ่งนอน 0.34 เทา่  

การที่นักเรยีนมสีมาชกิในบ้านเป็นเหา มี
อัตราการเกิดโรคเหามากกว่านักเรียนที่ไม่มี
สมาชกิในบา้นเป็นเหา 2.25 เท่า และนักเรยีนที่มี
เพื่อนเป็นเหา พบว่า มีอัตราการเกิดโรคเหา
มากกวา่นกัเรยีนทีไ่มม่เีพือ่นเป็นเหา 3.93 เทา่ 

ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อายุ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงกบัการรบัรู้ความรุนแรงของโรคเหา 
และความรู้เรื่องโรคเหา มีความสมัพนัธ์กบัการ
เกดิโรคเหา แต่ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>.)  

 
สรปุและอภิปรายผล 
การศกึษาระบาดวทิยาของโรคเหาในนักเรยีนชัน้
ประถมศึกษา  อํา เภอวารินชําราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี พบวา่อตัราความชุกของโรคเหาเป็น
นั ก เ รี ย น หญิ ง ทั ้ง ห ม ด  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสมัพนัธท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัปจัจยัทีก่่อใหเ้กดิโรค
เหา พบว่านักเรยีนที่เคยเป็นเหา นักเรยีนที่เล็บ
มอืสกปรก นักเรยีนที่สระผมน้อยกว่า 5 ครัง้ต่อ
สัป ด าห์  นั ก เ รีย นที่ มีผ มย า วม ากกว่ า  20 
เซนติเมตร นักเรียนที่ไม่มีการทําความสะอาด
เครื่องนอน นักเรียนที่มีสมาชิกในบ้านเป็นเหา 
และนักเรยีนที่มเีพื่อนเป็นเหา มคีวามสมัพนัธ์กบั
การเป็นเหา สว่นอายุ ความรูแ้ละการรบัรูเ้รื่องโรค
เหาไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเป็นเหา 

จากผลการศกึษาพบว่าอตัราความชุกของ
นักเรยีนที่เป็นเหามมีากกว่าการศกึษาของ ป่วน 
สุทธิพนิิจธรรม และคณะ2 ที่ศึกษาความชุกของ

โรคเหา แผลพุพอง ฟนัผุ และหนอนพยาธิของ
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้น
ในเขตพื้นที่รอบมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี อาจ
เน่ืองมาจากการที่เดก็นักเรยีนไวผ้มยาวทําใหต้ดิ
เ ห า ได้ ง่ า ย  ซึ่ ง กฎร ะ เบียบขอ งก ร ะทรว ง
ศกึษาธกิารที่ใหน้ักเรยีนสามารถไวผ้มยาวได ้จงึ
เป็นเหตุให้การแพร่ระบาดของเหาเป็นไปได้ง่าย
และเดก็นกัเรยีนตดิเหางา่ยขึน้ 

ผลการศกึษาพบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดโรคเหา  ซึ่งพบในเด็กนักเรียนหญิง
ทัง้หมด    ไม่พบในนักเรียนชาย  ขัดแย้งกับ
การศึกษาของป่วน สุทธิพินิจธรรม และคณะ2 
พบว่า มกีารระบาดในเพศหญงิเป็นส่วนใหญ่ พบ
ในเพศชายน้อยมาก อาจเน่ืองมาจากเดก็นกัเรยีน
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สามารถติดต่อได้โดยการสัมผัส    ตัวเหาจะ
เคลื่อนตวัไปตามเสน้ผมจากศรีษะของอกีคนไปที่
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มากกวา่เดก็ผูช้าย เพราะเดก็ผูห้ญงิ    มเีสน้ผมที่
ยาวกว่า ทําให้เหาสามารถเกาะอยู่บนหนังศรีษะ
และวางไขไ่ดด้กีวา่5 

ผลการศกึษาพบว่า อายุไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการเป็นเหา อาจเน่ืองมาจากเหาสามารถ
เป็นไดทุ้กเพศทุกวยั ตดิต่อผา่นการสมัผสัโดยตรง
จากบุคคลหน่ึงไปยงับุคคลหน่ึง โดยการสมัผัส
จากการคลุกคลใีกล้ชดิและการใช้สิง่ของร่วมกนั 
เชน่ การใชห้วรีว่มกนั การใชห้มวกรว่มกนั การใช้
ที่นอนและหมอนร่วมกัน6 ขดัแย้งกับการศึกษา
ของ นิพนธ ์ธญัญาวานิช และคณะ1 ทีพ่บวา่อายุมี
ความสมัพนัธก์บั   การเกดิโรคเหา 

การรบัรู้โอกาสเสี่ยงการรบัรู้ความรุนแรง 
และความรูเ้รื่องโรคเหาไม่มผีลต่อการเกดิโรคเหา 
สอดคล้องกับนิพนธ์ ธญัญาวานิช และคณะ1 ที่

 

Table 3 Prevalence of Pediculosis Infection and its risk factors   
Variables Pediculosis (%) χ² p-value OR 
Gender 
     Male 
     Female 

 
0 
66 (100) 

 
 
 

<0.0001*  

Age (year) 
     6 – 9  
    10 – 12  

 
33 (50.8) 
32 (49.2) 

0.05 0.83 1.07 

Perceived risk and severity of Pediculosis 
     Scores < x̄   
     Scores ≥ x̄   

 
20 (30.3) 
46 (69.7) 

1.75 0.19 1.54 

Knowledge  
     Scores < x̄   
     Scores ≥ x̄   

 
39 (59.1) 
27 (40.9) 

0.14 0.71 1.12 

Having previous history of Pediculosis 
     Yes 
     No 

 
48 (76.2) 
15 (23.8) 

49.38 <0.0001 11.61 

Fingernail Hygiene 
     Dirty 
     Clean 

 
32 (48.5) 
34 (51.5) 

 
4.78 
 

 
0.03 
 

1.98 

Frequency of hair washing per week 
      < 5 times per week 
     ≥ 5 times per week 

 
17 (25.8) 
49 (74.2) 

10.09 0.001 2.87 

Length of hair 
     Short (< 20 cm.) 
     Long (≥ 20 cm.) 

 
17 (25.8) 
49 (74.2) 

51.63 <0.0001 0.09 

Washing bedding sets 
      No 
     Yes 

 
30 (71.4) 
12 (28.6) 

7.40 0.01 0.34 

Infected Pediculosis of Family Members   
     Yes 
     No 

 
26 (39.4) 
40 (60.6) 

5.92 0.02 2.25 

Infected Pediculosis of Friend 
     Yes 
     No 

 
56 (84.8) 
10 (15.2) 

13.23 0.0001 3.93 

* Fisher's Exact Test 
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จากการตรวจสุขอนามยัส่วนบุคคล พบว่า 
นักเรยีนที่เลบ็มอืสกปรก มอีตัราการเกดิโรคเหา
มากกว่านักเรยีนที่เล็บมอืสะอาด 1.98 เท่า และ
นักเรียนที่มีผมยาว (ผมยาว >20 ซม.) มีอัตรา
การเกิดโรคเหามากกว่านักเรียนที่มผีมสัน้ (ผม
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นั ก เ รี ย น หญิ ง ทั ้ง ห ม ด  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
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และนักเรยีนที่มเีพื่อนเป็นเหา มคีวามสมัพนัธ์กบั
การเป็นเหา สว่นอายุ ความรูแ้ละการรบัรูเ้รื่องโรค
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และวางไขไ่ดด้กีวา่5 

ผลการศกึษาพบว่า อายุไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการเป็นเหา อาจเน่ืองมาจากเหาสามารถ
เป็นไดทุ้กเพศทุกวยั ตดิต่อผา่นการสมัผสัโดยตรง
จากบุคคลหน่ึงไปยงับุคคลหน่ึง โดยการสมัผัส
จากการคลุกคลใีกล้ชดิและการใช้สิง่ของร่วมกนั 
เชน่ การใชห้วรีว่มกนั การใชห้มวกรว่มกนั การใช้
ที่นอนและหมอนร่วมกัน6 ขดัแย้งกับการศึกษา
ของ นิพนธ ์ธญัญาวานิช และคณะ1 ทีพ่บวา่อายุมี
ความสมัพนัธก์บั   การเกดิโรคเหา 

การรบัรู้โอกาสเสี่ยงการรบัรู้ความรุนแรง 
และความรูเ้รื่องโรคเหาไม่มผีลต่อการเกดิโรคเหา 
สอดคล้องกับนิพนธ์ ธญัญาวานิช และคณะ1 ที่

 

Table 3 Prevalence of Pediculosis Infection and its risk factors   
Variables Pediculosis (%) χ² p-value OR 
Gender 
     Male 
     Female 

 
0 
66 (100) 

 
 
 

<0.0001*  

Age (year) 
     6 – 9  
    10 – 12  

 
33 (50.8) 
32 (49.2) 

0.05 0.83 1.07 

Perceived risk and severity of Pediculosis 
     Scores < x̄   
     Scores ≥ x̄   

 
20 (30.3) 
46 (69.7) 

1.75 0.19 1.54 

Knowledge  
     Scores < x̄   
     Scores ≥ x̄   

 
39 (59.1) 
27 (40.9) 

0.14 0.71 1.12 

Having previous history of Pediculosis 
     Yes 
     No 

 
48 (76.2) 
15 (23.8) 

49.38 <0.0001 11.61 

Fingernail Hygiene 
     Dirty 
     Clean 

 
32 (48.5) 
34 (51.5) 

 
4.78 
 

 
0.03 
 

1.98 

Frequency of hair washing per week 
      < 5 times per week 
     ≥ 5 times per week 

 
17 (25.8) 
49 (74.2) 

10.09 0.001 2.87 

Length of hair 
     Short (< 20 cm.) 
     Long (≥ 20 cm.) 

 
17 (25.8) 
49 (74.2) 

51.63 <0.0001 0.09 

Washing bedding sets 
      No 
     Yes 

 
30 (71.4) 
12 (28.6) 

7.40 0.01 0.34 

Infected Pediculosis of Family Members   
     Yes 
     No 

 
26 (39.4) 
40 (60.6) 

5.92 0.02 2.25 

Infected Pediculosis of Friend 
     Yes 
     No 

 
56 (84.8) 
10 (15.2) 

13.23 0.0001 3.93 

* Fisher's Exact Test 



การประชุมวิชาการ “มหาวิทยาลัยมหาสารคามวิจัย ครั้งที่ 12”
The 12th Mahasarakham University Research Conference560 MRC#12

 

สะอาดเพยีงพอ เน่ืองจากความไมพ่รอ้มดา้นสรรีะ
ร่างกายของเดก็ แต่อย่างไรกต็ามเคยมกีารศกึษา
ในเด็กปกติที่ผ่านมา พบว่า ความถี่ของการสระ
ผมทีบ่อ่ยมอีตัราการพบเหาทีน้่อยลง  
 จากผลการศกึษาพบว่าการไวผ้มยาวมผีล
ต่ออตัราการเกดิโรคเหามากกว่าผมสัน้ เน่ืองจาก
เหาเป็นแมลงที่อาศยัอยู่บนหนังศรีษะและเสน้ผม 
โดยเมื่อตวัเหาวางไข่บนเสน้ผมจะหลัง่สารไคตนิ 
(Chitin) หุ้มปลายหน่ึงของไข่ให้เกาะติดแน่นอยู่
กบัเส้นผม การที่เด็กนักเรียนหญิงมีผมยาว จึง
เหมาะแก่การอาศยัและเป็นแหล่งเพาะพนัธ์อย่าง
ดีของเหา แต่มีความขดัแย้งกับการศึกษาของ
นิพนธ ์ธญัญาวานิช และคณะ1 ทีพ่บว่าความยาว
และลกัษณะของเสน้ผมไมม่ผีลต่อการเกดิโรคเหา 
 การไม่รกัษาความสะอาดของเครื่องนอนมี
ผลต่ออตัราความชุกของการเกดิโรคเหามากกว่า
การรกัษาความสะอาดของเครื่องนอน โดยจาก
การศกึษาพบวา่วธิทีีนิ่ยมทาํความสะอาด คอื การ
ซกัและผึง่แดด ซึ่งการทําความสะอาดเครื่องนอน
เป็นการทาํลายแหล่งทีอ่ยู่ของเหาและจะช่วยหยุด
การแพร่กระจายเหาไปสู่ผู้อื่น ขดัแย้งกบันิพนธ์ 
ธญัญาวานิช และคณะ1; โพชฌงค์ หร่องบุตรศร ี
และคณะ4  ที่พบว่าความถี่ของการนําหมอนและ
ผา้หม่ผึง่แดด ไมม่ผีลต่อการเป็นเหา 
 นักเรยีนที่มสีมาชกิในบ้านเป็นเหามอีตัรา
การเป็นเหามากกวา่นกัเรยีนทีไ่มม่สีมาชกิในบา้น
เป็นเหาและนักเรยีนที่มเีพื่อนเป็นเหาจะมอีตัรา
การเป็นเหามากกว่านักเรยีนที่ไม่มเีพื่อนเป็นเหา 
ที่เป็นเช่นน้ีก็เน่ืองมาจากลกัษณะการติดต่อของ
เหาดงัที่กล่าวมาข้างต้นที่จะติดต่อโดยตรงจาก
การสมัผสัคลุกคลใีกลช้ดิ และการใชส้ิง่ของรว่มกนั 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของนิพนธ์ ธญัญาวา
นิช และคณะ1 ที่พบว่าการนอนและเล่นกบัเพื่อน
หรือคนที่เป็นเหาจะทําให้ติดเหาได้ และการที่
นักเรียนนอนกับญาติจะมีอัตราการเกิดโรคเหา
มากกว่านอนคนเดยีว จากการศกึษาปจัจยัต่างๆ
ชีใ้หเ้หน็วา่สว่นใหญ่แลว้เกดิจากพฤตกิรรมของตวั

บุคคลเองที่ทําให้เกิดโรค ซึ่งพฤติกรรมดงักล่าว
ล้วนเป็นพฤตกิรรมที่เสีย่งต่อการเป็นโรคเหา ถ้า
นักเรยีนจะมพีฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ ต้อง
อาศยัครทูีโ่รงเรยีนชีนํ้า ผูป้กครองใสใ่จดูแลความ
สะอาดที่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามามี
บทบาทร่วมช่วยตรวจสุขภาพและใหสุ้ขศกึษาแก่
ครู ผู้ปกครอง  และตัวเด็กนักเรียนเอง  ก็จะ
สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมให้ปลอดภัยจาก
โรคเหาได ้ 

ในการศึกษาครัง้น้ีถึงแม้ได้มกีารทดสอบ
แล้วว่าข้อคําถามในแบบสอบถามอยู่ในระดบัที่
เดก็นักเรยีนประถมศกึษาสามารถอ่านได ้แต่เมื่อ
เกบ็ขอ้มูลจรงิกลบัยงัมเีดก็นักเรยีนบางคนที่อ่าน
หนังสอืไม่ออก ทมีวจิยัจงึปรบัการเก็บข้อมูลกบั
เด็กกลุ่มน้ีโดยการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อคําถามและตอบ
แบบสอบถามไดต้รงตามความจรงิทีส่ดุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1) ขอ้เสนอแนะในการนําผลการศกึษาไปใช ้

1.1 จากการศกึษาทําให้ทราบว่า นักเรยีนชัน้
ประถมศึกษายงัคงเป็นโรคเหา แม้นักเรยีนจะมี
ความรูเ้รื่องโรคเหาและรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งกบัรบัรู้
ถงึความรุนแรงของโรคเหาในระดบัสงู แต่ยงัขาด
ความเอาใจใส่ในการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล
ของตนเองอย่างจรงิจงั โดยเฉพาะเสน้ผม ที่ขาด
ความเอาใจใส่รกัษาความสะอาด ซึ่งเสน้ผมเป็น
อีกสาเหตุหน่ึงที่ทําให้โรคยงัเกิดการระบาดอยู่
ตลอดเวลาในนักเรยีน ซึ่งการแก้ไขปญัหาน้ีควร
ได้รบัความร่วมมือจากทุกฝ่ายทัง้ตัวนักเรียนที่
จะตอ้งมคีวามสนใจในการดแูลสขุวทิยาสว่นบุคคล
ของตน เอ ง  ผู้ ป กค รอ ง เ อ า ใ จ ใ ส่ ดู แ ล บุต ร 
โดยเฉพาะความสะอาด  ครูและ เจ้าห น้าที่
สาธารณสขุ ใหค้วามรูส้ขุศกึษาเรือ่งโรคเหา พรอ้ม
ทัง้มแีนวทางหรอืมาตรการในการควบคุม ป้องกนั 
กาํจดัและรกัษาโรคเหา 
2) ขอ้เสนอแนะในการทาํการศกึษาครัง้ต่อไป 

 

พบวา่ ระดบัการศกึษาหรอืความรูเ้รื่องโรคเหานัน้
ไม่มผีลต่อการเกิดโรคเหา เด็กนักเรยีนมคีวามรู้
เรือ่งโรคเหาและการป้องกนัในระดบัปานกลาง แต่
อัตราความชุกของโรคเหากลับสูง ซึ่งจากผล
การศกึษาแมว้า่คะแนนการรบัรูจ้ะอยูใ่นระดบัทีส่งู
แต่เมื่อพิจารณารายข้อของแบบสอบถามกลับ
พบว่า  นักเรียนส่วนใหญ่ไม่รู้สึกอายหรือไม่
ตอ้งการใหใ้ครรูว้า่ตวัเองเป็นเหา ซึง่การมทีศันคติ
เช่นน้ีจงึทําใหโ้รงเรยีนถอืเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ที่ดี
ของเหา ดงันัน้หากจะทําการควบคุมหรือกําจดั
เหาควรเริ่มต้นจากโรงเรียน โดยครูมีการตรวจ
ศรีษะนักเรยีนและทําการกําจดัเหาดว้ยการใชห้วี
ซี่ถี่ ให้นักเรยีนที่เป็นเหาสระผมในช่วงพกัเที่ยง  
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุสง่เสรมิอนามยัโรงเรยีนมาก
ขึน้ มกีารใหสุ้ขศกึษาเพื่อใหน้ักเรยีนมคีวามรูแ้ละ
ทศันคตทิี่ถูกต้อง  ครูแจง้ผูป้กครองทราบว่าบุตร
หลานของท่านเป็นเหาเพื่อให้กลบัไปดูแลความ
สะอาดที่นอนปลอกหมอนและความสะอาดของ
เดก็นกัเรยีนขณะอยูบ่า้น จากขอ้เสนอแนะทีก่ล่าว
มาข้างต้นจําเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุก
ฝ่ าย เพื่ อ ให้ก ารควบคุมและกํ าจัด เหา เกิด
ประสทิธผิลที่ดแีละอตัราความชุกของเหาในเดก็
นกัเรยีนจะลดน้อยลง 

ประวตักิารเคยเป็นเหามคีวามสมัพนัธ์กบั
การเป็นเหา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้จะเคยเป็น
เหาแลว้และไดร้บัการรกัษาหรอืไมไ่ดร้บัการรกัษา 
ก็ ส า ม า ร ถกลับ ม า เ ป็ น เ ห าซํ้ า ไ ด้ อี ก  อ า จ
เน่ืองมาจากลกัษณะการตดิต่อของเหาที่ตดิต่อได้
โดยการคลุกคลกีบัผูท้ีเ่ป็นเหาอยูแ่ลว้ ซึง่จากวงจร
ชวีติของเหาเมื่อเหาตวัผูแ้ละเหาตวัเมยีผสมพนัธุ์
กนัแลว้ เหาตวัเมยีจะวางไข่ไดม้ากถงึวนัละ  6-9 
ฟอง9เหาจงึแพร่ไดอ้ย่างรวดเรว็ เมื่อเดก็นักเรยีน
เล่นกบัเพื่อนทีเ่ป็นเหาจงึสามารถตดิเหาซํ้าได้อกี      
แม้จะเคยมปีระวตัิการเคยเป็นเหามาแล้วก็ตาม 
สอดคล้องกบัอุษาวด ีถาวระ และคณะ1 ที่ศกึษา
ประวตักิารเคยเป็นเหา พบว่าแมจ้ะเคยกําจดัเหา
มาก่อนแต่กลบัยงัคงเป็นเหาอยู ่

จากผลการศกึษาพบว่า การทีเ่ดก็นักเรยีน
มเีลบ็มอืสกปรกจะทําใหเ้ป็นเหาได ้สอดคลอ้งกบั
นิพนธ ์ธญัญาวานิช และคณะ1 ทีท่าํการศกึษาและ
พบวา่นกัเรยีนทีม่เีลบ็มอืสกปรกจะมอีตัราการเกดิ
โรคเหามากกว่านักเรยีน ทีม่เีลบ็มอืสะอาด แมว้่า
ผูท้ี่เป็นเหาอาจจะไม่แสดงอาการมากนัก แต่การ
เป็นเหาจะสร้างความรําคาญ เพราะเหาจะดูด
เลอืดกนิเป็นอาหารและปล่อยน้ําลายออกมา  ใน
น้ําลายของเหามสีารทีท่าํใหร้ะคายเคอืงต่อผวิหนัง 
ทําให้เกิดตุ่มคันตรงรอยกัด เด็กที่เป็นเหาจึงมี
อาการคนัมาก อาจเกาจนหนงัศรีษะถลอก อกัเสบ 
และเป็นแผลตดิเชือ้ได9้ เมือ่เดก็ทีเ่ป็นเหามเีลบ็มอื
ยาวและสกปรกเกาศรีษะ คราบฝุ่น รงัแคและไข่
เหาอาจติดมาตามซอกเล็บ หากเด็กนักเรยีนไป
เล่นกบัเพื่อนหรอืคลุกคลกีบัคนใกลช้ดิกอ็าจทําให้
เกดิการแพรเ่ชือ้และตดิเหาได ้
 การสระผมน้อยครัง้ ในหน่ึงสัปดาห์มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคเหา สอดคล้องกับ
อุษาวดี ถาวระ  และคณะ12 ที่ศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เด็กนักเรียนที่ เ ป็นเหา  พบว่าเด็ก
นักเรยีนที่เป็นเหาส่วนใหญ่มคีวามถี่หรอืจํานวน
ครัง้ในการสระผมน้อย และอภิวฏั ธวชัสนิ และ
คณะ10 ที่ศกึษาและพบว่า นักเรยีนที่เป็นเหาส่วน
ใหญ่ที่มศีีรษะไม่สะอาดเน่ืองจากไม่ค่อยสระผม 
นกัเรยีนกลุม่น้ีจะมคีวามชุกของตวัเหาสงู ต่างจาก
นักเรยีนที่สระผมบ่อยแมจ้ะเป็นเหาแต่จํานวนตวั
เหาก็ไม่ชุกชุม ขดัแย้งกับการศึกษาของนิพนธ์ 
ธญัญาวานิช และคณะ1 ที่พบว่า การสระผมไม่มี
ผลต่อการเกิดโรคเหา ซึ่งอาจเป็นเพราะในกลุ่ม
เด็กนักเรยีนที่ศกึษานัน้มพีฤติกรรมสุขภาพส่วน
บุคคลที่ค่อนขา้งด ีทําใหก้ารตดิต่อเป็นไปไดย้าก
และโพชฌงค์ หร่องบุตรศรี และคณะ4 พบว่า
ความถีใ่นการสระผมไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
โรคเหาเช่นกนั ซึ่งการศกึษาของโพชฌงค์ หร่อง
บุตรศร ีและคณะ4 กลา่ววา่ เน่ืองจากทาํการศกึษา
ในกลุ่มเดก็พกิาร อาจเป็นไปไดว้่าการสระผมของ
เดก็พกิารแต่ละครัง้อาจไม่มปีระสทิธภิาพและไม่
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สะอาดเพยีงพอ เน่ืองจากความไมพ่รอ้มดา้นสรรีะ
ร่างกายของเดก็ แต่อย่างไรกต็ามเคยมกีารศกึษา
ในเด็กปกติที่ผ่านมา พบว่า ความถี่ของการสระ
ผมทีบ่อ่ยมอีตัราการพบเหาทีน้่อยลง  
 จากผลการศกึษาพบว่าการไวผ้มยาวมผีล
ต่ออตัราการเกดิโรคเหามากกว่าผมสัน้ เน่ืองจาก
เหาเป็นแมลงที่อาศยัอยู่บนหนังศรีษะและเสน้ผม 
โดยเมื่อตวัเหาวางไข่บนเสน้ผมจะหลัง่สารไคตนิ 
(Chitin) หุ้มปลายหน่ึงของไข่ให้เกาะติดแน่นอยู่
กบัเส้นผม การที่เด็กนักเรียนหญิงมีผมยาว จึง
เหมาะแก่การอาศยัและเป็นแหล่งเพาะพนัธ์อย่าง
ดีของเหา แต่มีความขดัแย้งกับการศึกษาของ
นิพนธ ์ธญัญาวานิช และคณะ1 ทีพ่บว่าความยาว
และลกัษณะของเสน้ผมไมม่ผีลต่อการเกดิโรคเหา 
 การไม่รกัษาความสะอาดของเครื่องนอนมี
ผลต่ออตัราความชุกของการเกดิโรคเหามากกว่า
การรกัษาความสะอาดของเครื่องนอน โดยจาก
การศกึษาพบวา่วธิทีีนิ่ยมทาํความสะอาด คอื การ
ซกัและผึง่แดด ซึ่งการทําความสะอาดเครื่องนอน
เป็นการทาํลายแหล่งทีอ่ยู่ของเหาและจะช่วยหยุด
การแพร่กระจายเหาไปสู่ผู้อื่น ขดัแย้งกบันิพนธ์ 
ธญัญาวานิช และคณะ1; โพชฌงค์ หร่องบุตรศร ี
และคณะ4  ที่พบว่าความถี่ของการนําหมอนและ
ผา้หม่ผึง่แดด ไมม่ผีลต่อการเป็นเหา 
 นักเรยีนที่มสีมาชกิในบ้านเป็นเหามอีตัรา
การเป็นเหามากกวา่นกัเรยีนทีไ่มม่สีมาชกิในบา้น
เป็นเหาและนักเรยีนที่มเีพื่อนเป็นเหาจะมอีตัรา
การเป็นเหามากกว่านักเรยีนที่ไม่มเีพื่อนเป็นเหา 
ที่เป็นเช่นน้ีก็เน่ืองมาจากลกัษณะการติดต่อของ
เหาดงัที่กล่าวมาข้างต้นที่จะติดต่อโดยตรงจาก
การสมัผสัคลุกคลใีกลช้ดิ และการใชส้ิง่ของรว่มกนั 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของนิพนธ์ ธญัญาวา
นิช และคณะ1 ที่พบว่าการนอนและเล่นกบัเพื่อน
หรือคนที่เป็นเหาจะทําให้ติดเหาได้ และการที่
นักเรียนนอนกับญาติจะมีอัตราการเกิดโรคเหา
มากกว่านอนคนเดยีว จากการศกึษาปจัจยัต่างๆ
ชีใ้หเ้หน็วา่สว่นใหญ่แลว้เกดิจากพฤตกิรรมของตวั

บุคคลเองที่ทําให้เกิดโรค ซึ่งพฤติกรรมดงักล่าว
ล้วนเป็นพฤตกิรรมที่เสีย่งต่อการเป็นโรคเหา ถ้า
นักเรยีนจะมพีฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ ต้อง
อาศยัครทูีโ่รงเรยีนชีนํ้า ผูป้กครองใสใ่จดูแลความ
สะอาดที่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามามี
บทบาทร่วมช่วยตรวจสุขภาพและใหสุ้ขศกึษาแก่
ครู ผู้ปกครอง  และตัวเด็กนักเรียนเอง  ก็จะ
สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมให้ปลอดภัยจาก
โรคเหาได ้ 

ในการศึกษาครัง้น้ีถึงแม้ได้มกีารทดสอบ
แล้วว่าข้อคําถามในแบบสอบถามอยู่ในระดบัที่
เดก็นักเรยีนประถมศกึษาสามารถอ่านได ้แต่เมื่อ
เกบ็ขอ้มูลจรงิกลบัยงัมเีดก็นักเรยีนบางคนที่อ่าน
หนังสอืไม่ออก ทมีวจิยัจงึปรบัการเก็บข้อมูลกบั
เด็กกลุ่มน้ีโดยการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อคําถามและตอบ
แบบสอบถามไดต้รงตามความจรงิทีส่ดุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1) ขอ้เสนอแนะในการนําผลการศกึษาไปใช ้

1.1 จากการศกึษาทําให้ทราบว่า นักเรยีนชัน้
ประถมศึกษายงัคงเป็นโรคเหา แม้นักเรยีนจะมี
ความรูเ้รื่องโรคเหาและรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งกบัรบัรู้
ถงึความรุนแรงของโรคเหาในระดบัสงู แต่ยงัขาด
ความเอาใจใส่ในการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล
ของตนเองอย่างจรงิจงั โดยเฉพาะเสน้ผม ที่ขาด
ความเอาใจใส่รกัษาความสะอาด ซึ่งเสน้ผมเป็น
อีกสาเหตุหน่ึงที่ทําให้โรคยงัเกิดการระบาดอยู่
ตลอดเวลาในนักเรยีน ซึ่งการแก้ไขปญัหาน้ีควร
ได้รบัความร่วมมือจากทุกฝ่ายทัง้ตัวนักเรียนที่
จะตอ้งมคีวามสนใจในการดแูลสขุวทิยาสว่นบุคคล
ของตน เอ ง  ผู้ ป กค รอ ง เ อ า ใ จ ใ ส่ ดู แ ล บุต ร 
โดยเฉพาะความสะอาด  ครูและ เจ้าห น้าที่
สาธารณสขุ ใหค้วามรูส้ขุศกึษาเรือ่งโรคเหา พรอ้ม
ทัง้มแีนวทางหรอืมาตรการในการควบคุม ป้องกนั 
กาํจดัและรกัษาโรคเหา 
2) ขอ้เสนอแนะในการทาํการศกึษาครัง้ต่อไป 

 

พบวา่ ระดบัการศกึษาหรอืความรูเ้รื่องโรคเหานัน้
ไม่มผีลต่อการเกิดโรคเหา เด็กนักเรยีนมคีวามรู้
เรือ่งโรคเหาและการป้องกนัในระดบัปานกลาง แต่
อัตราความชุกของโรคเหากลับสูง ซึ่งจากผล
การศกึษาแมว้า่คะแนนการรบัรูจ้ะอยูใ่นระดบัทีส่งู
แต่เมื่อพิจารณารายข้อของแบบสอบถามกลับ
พบว่า  นักเรียนส่วนใหญ่ไม่รู้สึกอายหรือไม่
ตอ้งการใหใ้ครรูว้า่ตวัเองเป็นเหา ซึง่การมทีศันคติ
เช่นน้ีจงึทําใหโ้รงเรยีนถอืเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ที่ดี
ของเหา ดงันัน้หากจะทําการควบคุมหรือกําจดั
เหาควรเริ่มต้นจากโรงเรียน โดยครูมีการตรวจ
ศรีษะนักเรยีนและทําการกําจดัเหาดว้ยการใชห้วี
ซี่ถี่ ให้นักเรยีนที่เป็นเหาสระผมในช่วงพกัเที่ยง  
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุสง่เสรมิอนามยัโรงเรยีนมาก
ขึน้ มกีารใหสุ้ขศกึษาเพื่อใหน้ักเรยีนมคีวามรูแ้ละ
ทศันคตทิี่ถูกต้อง  ครูแจง้ผูป้กครองทราบว่าบุตร
หลานของท่านเป็นเหาเพื่อให้กลบัไปดูแลความ
สะอาดที่นอนปลอกหมอนและความสะอาดของ
เดก็นกัเรยีนขณะอยูบ่า้น จากขอ้เสนอแนะทีก่ล่าว
มาข้างต้นจําเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุก
ฝ่ าย เพื่ อ ให้ก ารควบคุมและกํ าจัด เหา เกิด
ประสทิธผิลที่ดแีละอตัราความชุกของเหาในเดก็
นกัเรยีนจะลดน้อยลง 

ประวตักิารเคยเป็นเหามคีวามสมัพนัธ์กบั
การเป็นเหา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้จะเคยเป็น
เหาแลว้และไดร้บัการรกัษาหรอืไมไ่ดร้บัการรกัษา 
ก็ ส า ม า ร ถกลับ ม า เ ป็ น เ ห าซํ้ า ไ ด้ อี ก  อ า จ
เน่ืองมาจากลกัษณะการตดิต่อของเหาที่ตดิต่อได้
โดยการคลุกคลกีบัผูท้ีเ่ป็นเหาอยูแ่ลว้ ซึง่จากวงจร
ชวีติของเหาเมื่อเหาตวัผูแ้ละเหาตวัเมยีผสมพนัธุ์
กนัแลว้ เหาตวัเมยีจะวางไข่ไดม้ากถงึวนัละ  6-9 
ฟอง9เหาจงึแพร่ไดอ้ย่างรวดเรว็ เมื่อเดก็นักเรยีน
เล่นกบัเพื่อนทีเ่ป็นเหาจงึสามารถตดิเหาซํ้าได้อกี      
แม้จะเคยมปีระวตัิการเคยเป็นเหามาแล้วก็ตาม 
สอดคล้องกบัอุษาวด ีถาวระ และคณะ1 ที่ศกึษา
ประวตักิารเคยเป็นเหา พบว่าแมจ้ะเคยกําจดัเหา
มาก่อนแต่กลบัยงัคงเป็นเหาอยู ่

จากผลการศกึษาพบว่า การทีเ่ดก็นักเรยีน
มเีลบ็มอืสกปรกจะทําใหเ้ป็นเหาได ้สอดคลอ้งกบั
นิพนธ ์ธญัญาวานิช และคณะ1 ทีท่าํการศกึษาและ
พบวา่นกัเรยีนทีม่เีลบ็มอืสกปรกจะมอีตัราการเกดิ
โรคเหามากกว่านักเรยีน ทีม่เีลบ็มอืสะอาด แมว้่า
ผูท้ี่เป็นเหาอาจจะไม่แสดงอาการมากนัก แต่การ
เป็นเหาจะสร้างความรําคาญ เพราะเหาจะดูด
เลอืดกนิเป็นอาหารและปล่อยน้ําลายออกมา  ใน
น้ําลายของเหามสีารทีท่าํใหร้ะคายเคอืงต่อผวิหนัง 
ทําให้เกิดตุ่มคันตรงรอยกัด เด็กที่เป็นเหาจึงมี
อาการคนัมาก อาจเกาจนหนงัศรีษะถลอก อกัเสบ 
และเป็นแผลตดิเชือ้ได9้ เมือ่เดก็ทีเ่ป็นเหามเีลบ็มอื
ยาวและสกปรกเกาศรีษะ คราบฝุ่น รงัแคและไข่
เหาอาจติดมาตามซอกเล็บ หากเด็กนักเรยีนไป
เล่นกบัเพื่อนหรอืคลุกคลกีบัคนใกลช้ดิกอ็าจทําให้
เกดิการแพรเ่ชือ้และตดิเหาได ้
 การสระผมน้อยครัง้ ในหน่ึงสัปดาห์มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคเหา สอดคล้องกับ
อุษาวดี ถาวระ  และคณะ12 ที่ศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เด็กนักเรียนที่ เ ป็นเหา  พบว่าเด็ก
นักเรยีนที่เป็นเหาส่วนใหญ่มคีวามถี่หรอืจํานวน
ครัง้ในการสระผมน้อย และอภิวฏั ธวชัสนิ และ
คณะ10 ที่ศกึษาและพบว่า นักเรยีนที่เป็นเหาส่วน
ใหญ่ที่มศีีรษะไม่สะอาดเน่ืองจากไม่ค่อยสระผม 
นกัเรยีนกลุม่น้ีจะมคีวามชุกของตวัเหาสงู ต่างจาก
นักเรยีนที่สระผมบ่อยแมจ้ะเป็นเหาแต่จํานวนตวั
เหาก็ไม่ชุกชุม ขดัแย้งกับการศึกษาของนิพนธ์ 
ธญัญาวานิช และคณะ1 ที่พบว่า การสระผมไม่มี
ผลต่อการเกิดโรคเหา ซึ่งอาจเป็นเพราะในกลุ่ม
เด็กนักเรยีนที่ศกึษานัน้มพีฤติกรรมสุขภาพส่วน
บุคคลที่ค่อนขา้งด ีทําใหก้ารตดิต่อเป็นไปไดย้าก
และโพชฌงค์ หร่องบุตรศรี และคณะ4 พบว่า
ความถีใ่นการสระผมไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
โรคเหาเช่นกนั ซึ่งการศกึษาของโพชฌงค์ หร่อง
บุตรศร ีและคณะ4 กลา่ววา่ เน่ืองจากทาํการศกึษา
ในกลุ่มเดก็พกิาร อาจเป็นไปไดว้่าการสระผมของ
เดก็พกิารแต่ละครัง้อาจไม่มปีระสทิธภิาพและไม่
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ควรวิเคราะห์โดยใช้ Logistic regression 
analysis ซึ่งเป็นสถติทิีส่งูขึน้ เพื่อใหเ้หน็ภาพการ
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