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บทนำ 
	 โรคเหาเป็นปัญหาสุขภาพที่เด็กนักเรียนในชนบทเป็นกัน
มากอยู่ใน 3 อันดับแรก ภาคเหนือ มีเด็กนักเป็นเหา ร้อยละ 
11.0 ภาคกลาง ร้อยละ 12.01 ภาคใต้ ร้อยละ 14.6 ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 25.6 และกรุงเทพมหานคร ไม่เกิน
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Abstract
	 his cross-sectional study was conducted in 2006 to determine the prevalence of Pediculosis  
	 capitis and some risk factors among primary schoolchildren in 5 schools at the Tanaosri 
Sub-district, Suan Phung District, Ratchaburi Province, near the Thai-Myanmar border. After hair 
examination, 695 of 807 (86.1%) were found to be infested with the parasite.
	 Stratified by school, Ban Bo Wi had the highest prevalence, at 88.4% (n = 121), followed by Ban 
Suan Phung, with 87.4% (n = 127), then Ban Huai Phak with 86.7% (n = 128). Ban Tha Makham  
(n = 111) had a prevalence rate of 86.5% and Ruchiraphat (n = 319) 84.3%.
	 At least one student in the schools studied had the highest ectoparasite count found: Ban Bo 
Wi School, with 126 parasites, Ban Tha Makham, 103, Ban Suan Phung, 77, and Ruchiraphat, 50 
parasites. The maximum parasite count in Ban Huai Phak School was only 6, which may have been 
due to the use of Annona squamosa before the survey.
	 Logistic regression analysis showed some variables had a significant relationship with head-
louse infestation–age (slope = 0.9; p < 0.05), sharing a bed with parents (OR = 2.4; p < 0.01), and 
dirty fingernails (OR = 1.9; p < 0.05). The other variables studied showed no statistically significant 
relationship with infection–knowledge level, attitude, hair length, frequency of hair washing, type 
of hair cleaning solution, unassisted hair washing, and presence of scalp wound.
	 The head louse remains a public health problem among younger female primary-school students 
in rural Thai communities. The results of this study can help control head-louse infestations in 
children.
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ร้อยละ 2 [1]  ปี พ.ศ. 2527-2529 อัตราการเป็นเหาจากกลุ่ม
สำรวจใน 20 จังหวัด 115 โรงเรียน พบว่า เด็กนักเรียน 9,389 
คน เป็นเหา 4,578 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 ปรากฏว่าเด็ก
นักเรียนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นเหามากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.7 รองลงมา คือ ภาคใต้ ภาคกลาง และภาคเหนือ 
คิดเป็นร้อยละ 52.3, 44.1 และ 36.6 ตามลำดับ [2] จากการ
ตรวจสุขภาพนักเรียนในเขตตำบลไร่ใหม่ อำเภอกุยบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ในปี 2351 มีจำนวนนักเรียนหญิงเป็น
โรคเหา รอ้ยละ 73 ป ี2532 รอ้ยละ 76 และป ี2533 รอ้ยละ 78

	 โรคเหาเป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ การศึกษา 
และบุคลิกของนักเรียนเป็นอย่างมาก เป็นโรคที่พบมากอยู่เสมอ 
และเนื่องจากการระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว [3]  ภาวะ
การเป็นเหาและพฤติกรรมด้านอนามัยของนักเรียน พบว่า อัตรา
เฉลี่ยการเป็นเหาในฤดูกาลต่างๆ สูงถึงร้อยละ 58-74 ใน
นักเรียนชั้น ป.1-ป.3  เป็นเหามากกว่าชั้น ป.4-ป.6 ร้อยละ 30   
นักเรียนสระผมด้วยตนเองร้อยละ 62-76   นอกนั้นผู้ปกครอง
สระให้  นักเรียนเกินร้อยละ 50 มีญาติพี่น้องเป็นเหาร้อยละ 85 
มีเพื่อนที่โรงเรียนเป็นเหา ร้อยละ 12-22 ไม่เคยนำเครื่องนอน
ตากแดดเลย ร้อยละ 53-62 และร้อยละ 53-62 รู้สึกรำคาญ
และคันศีรษะเนื่องจากเป็นเหา [4] นักเรียนชั้น ป.6 มีสภาวะ
สุขภาพดีกว่านักเรียนชั้น ป.1 นักเรียนในโรงเรียนสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน มีสภาวะสุขภาพดีกว่า
นักเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่ง
ชาต ิ และนักเรียนในสังกัดสำนักงานการศึกษาท้องถิ่นตามลำดับ 
[5] นักเรียนหญิงที่เป็นโรคเหา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องโรคเหาได้ดีเหมือนกัน [6] จาก
ผลของการให้สุขศึกษาร่วมกับการให้การสนับสนุนของครู และ
บิดามารดาที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันการเป็นเหา พบว่ า 
พฤติกรรมป้องกันการเป็นเหา หลังการทดลองดีขึ้น [7] บิดา
มารดา เป็นบุคคลที่เหมาะสมที่จะให้การสนับสนุนทางสังคมแก่
เด็กที่บ้าน ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการ
เป็นเหาอีกด้วย [8]   อัตราการเป็นเหา มีความสัมพันธ์กับเพศ
ของเด็กนักเรียน และรายได้ของผู้ปกครอง แต่ไม่มีความ
สัมพันธ์กับอายุของเด็กนักเรียนและอาชีพของผู้ปกครอง [9] 

	 ข้อมูลจาการสำรวจโรคเหา ปี 2547 ในนักเรียนหญิงของ
โรงเรียนรุจิรพัฒน์ หมู่ที่ 3 ต.ตะนาวศรี อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี  
ตรวจ 373 ราย พบว่าเป็นโรคเหา 181 ราย คิดเป็นร้อยละ 
48.53 [10] และนักเรียนหญิงของโรงเรียนกลุ่มนักข่าวหญิง 2 
(บ้านบ่อหวี) หมู่ที่ 4 ต.ตะนาวศรี อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี ตรวจ 
145 ราย พบเป็นโรคเหา 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 [11]  



วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional study) ได้ทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในเด็ก
นักเรียนหญิง ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จำนวน 5 
โรงเรียน คือ ในตำบลตะนาวศรี อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 4 

โรงเรียน ได้แก่ นักเรียนหญิงโรงเรียนบ้านสวนผึ้ง หมู่ที่ 1 
จำนวน 127 คน  นักเรียนหญิงโรงเรียนบ้านท่ามะขาม หมู่ที่ 2 
จำนวน 111 คน   นักเรียนหญิงโรงเรียนรุจิรพัฒน์ หมู่ที่ 3 
(ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา) จำนวน 320 คน และ
นักเรียนหญิงโรงเรียนกลุ่มนักข่าวหญิง 2 (บ้านบ่อหวี) หมู่ที่ 4 
จำนวน 121 คน   โรงเรียนในตำบลสวนผึ้ง อำเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี 1 โรงเรียน ได้แก่ นักเรียนหญิงโรงเรียนบ้านห้วย
ผาก หมู่ที่ 7 จำนวน 128 คน รวมทั้งสิ้น 807 คน โดยค้นหา
อัตราความชุกของผู้เป็นโรคเหาทั้งหมด 



ขั้นตอนการดำเนินงาน 

 	 1.	 จัดทำโครงการและตารางแผนการปฏิบัติงาน และทำ
หนังสือขอความร่วมมือจากภาควิชาสุขวิทยาเขตร้อน ไปยัง
สำนักงานการประถมศึกษา ผู้บริหารโรงเรียนที่อยู่ในเขตรับผิด
ชอบเป็นโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 โรงเรียน อำเภอ
สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี และขอความร่วมมือจากหัวหน้าสถานี
อนามัย 3 แห่ง ได้แก่ สถานีอนามัยตำบลตะนาวศรี สถานี
อนามัยบ้านบ่อหวี และสถานีอนามัยบ้านห้วยผาก จัดส่ง
บุคลากรสาธารณสุขมาตรวจสุขอนามัยของเด็กนักเรียน เพื่อ
ปฏิบัติงานตามโครงการและแผนปฏิบัติงานที่วางไว้

	 2.	 ออกสำรวจโรงเรียน ติดต่อผู้บริหารสถานศึกษา เพื่อ
แจ้งวัตถุประสงค์ของโครงการและขออนุญาตเข้าดำเนินงาน
ตรวจสุขอนามัย พร้อมทั้งสำรวจข้อมูลต่างๆ และความพร้อมใน
การปฏิบัติงาน เช่น ทะเบียนรายชื่อนักเรียนทุกระดับชั้น

	 3.	 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม เรื่อง โรคเหา มี 2 ฉบับ 
ดังนี้ คือ 

	 ฉบับที่ 1 คือ แบบสอบถามสำหรับบิดาหรือมารดาหรือผู้
ปกครอง ครอบครัวละ 1 ฉบับ พร้อมทั้งแนบใบยินยอมและ
แบบสอบถาม โดยการให้อาจารย์ประจำชั้นเป็นผู้แจกให้นักเรียน
นำไปให้บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง เป็นผู้ตอบและลงนาม
ยินยอมและส่งกลับคืนรวบรวมมาให้ มี 2 ส่วน คือ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา จำนวนคนในบ้าน 
จำนวนคนที่เป็นเหา เป็นต้น 

	 	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยและสิ่งแวดล้อม จำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย การสระผม การทำความสะอาดเครื่องนอน การใช้
ของร่วมกัน ฯลฯ 

	 ฉบับที่ 2 คือ แบบสอบถามนักเรียนที่ตรวจโรคเหาทุกราย 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล 
ระดับชั้น อายุ และจำนวนคนในบ้าน

		  สว่นที ่2 ความรูเ้รือ่งโรคเหา จำนวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เหาคืออะไร อาศัยอยู่ทีไหน สามารถเห็นไข่เห่าได้บริเวณไหน 
เหากินอะไรเป็นอาหาร คนเป็นเหาจะคันบริเวณไหน รักษาหาย
แล้ว จะเป็นซ้ำได้หรือไม่ เหาสามารถติดต่อได้หรือไม่ วิธีป้องกัน
และผลเสียของการเป็นโรคเหา
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	 	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมอนามัยที่เกี่ยวกับโรคเหา จำนวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย ความถี่ของการสระผม ใช้อะไรสระ ใคร
สระให้ นอนกับใคร ที่บ้านมีคนเป็นโรคเหาหรือไม่ ถ้าเป็นเหาจะ
ทำอย่างไร และใช้หวีหรือเสื้อผ้าหรือผ้าเช็ดตัวร่วมกันหรือไม่

	 	 ส่วนที่ 4 ทัศนคติ  จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เหา
เป็นสัตว์ที่น่ารังเกียจ โรคเหาสามารถรักษาหายได้ การอาบน้ำ
และสระผมทุกวันป้องกันเหาได้ การนอนหรือเล่นกับคนเป็นเหา 
และใช้สิ่งของร่วมกัน ทำให้ติดเหาได้ ถ้านักเรียนเป็นเหาจะไม่
รักษาและเลี้ยงไว้ดูเล่น และเหาตัวผู้ออกไข่ได้ สำหรับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 นักเรียนสามารถอ่านและเขียนได้ให้
ตอบเอง ให้อาจารย์ประจำชั้นเป็นผู้แจกให้นักเรียนแต่ละคน
ตอบแบบสอบถาม   ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ไม่
สามารถอ่านและเขียนได้ ทีมงานของผู้วิจัยจะเป็นผู้สอบถาม

	 4. ทำการตรวจสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล เด็กนักเรียน
หญิงเพื่อคัดหานักเรียนหญิงที่เป็นโรคเหาทุกคน 5 โรงเรียน 
โดยอาจารย์ของภาควิชาฯ ร่วมกับหัวหน้าหรือบุคลากรจากสถานี
อนามัยตำบล โดยการวัดความยาวเส้นผม ระดับผม ลักษณะ
เส้นผม ลักษณะหนังศีรษะมีแผลหรือไม่ ตรวจหาไข่และตัวเหา 
ความสะอาดและความสั้นยาวของเล็บ ในรายที่พบไข่เหาหรือตัว
เหา จะทำการสางเหาและนับจำนวนตัวเหาทุกคน ลงบันทึกผล
ลงในแบบฟอร์มลงผล 

	 5.	 การเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 	 5.1	ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของการตอบ
แบบสอบถามของฉบับนักเรียน และฉบับของบิดาหรือมารดา
หรือผู้ปกครอง 

	 	 5.2	ทำคู่มือการลงรหัสของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด 
และทำการลงรหัสในโปรแกรม Excel 

	 	 5.3	นำข้อมูลของนักเรียนทั้งหมด เช่น แบบการ
สัมภาษณ์ข้อมูลทางระบาดวิทยาโรคเหาและปัจจัยเสี่ยง ผลการ
ตรวจมาใส่รหัส ป้อนเข้าคอมพิวเตอร์ ทำการวิเคราะห์ตัวแปร
ต่างๆ ด้วยโปรแกรม SPSS  

	 6. ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล  มี 4 ส่วน คือ 


	 	 6.1	จากการตรวจสุขอนามัยนักเรียนทุกรายทั้ง 5 
โรงเรยีน หาอตัราความชกุโรคเหา (Prevalence rate) เปน็รอ้ยละ 

	 	 6.2	จากแบบสอบถาม มี 2 ชุด คือ จาก
แบบสอบถามของบิดามารดาหรือผู้ปกครองทุกราย และจาก
แบบสอบถามนักเรียนทุกราย เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean)  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของตัวแปรต่างๆ 
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทางระบาด
วิทยา  ด้วยวิธี  Logistic regression analysis

	 	 6.3	ทำการแปรผลและสรุปเขียนรายงานและนำเสนอ
ในโอกาสต่อไป 



ผลการศึกษา 
	 สรุปผลการทดสอบความรู้เรื่องโรคเหาและการป้องกัน 
จากแบบสอบถามของนักเรียนหญิงทุกราย จำนวน 5 โรงเรียน 
ได้ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1)

	 ตารางที่ 2 แสดงอัตราความชุกรวมและแยกตามโรงเรียน
ของโรคเหา พบว่า นักเรียนทั้งหมดจำนวน  807 ราย เป็นเหา 
695 ราย (ร้อยละ 86.12)   และไม่พบเหา 112 ราย (ร้อยละ 
13.88) ตารางที่ 3 และ 4 แสดงอัตราความชุกของโรคเหาแยก
ตามระดับชั้นเรียน



สรุปปัจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยา 

	 1.	 ข้อมูลจากแบบสอบถามนักเรียนทุกราย (จำนวน 712 
ราย)

	 	 1.1	ด้านความรู้ เรื่องโรคเหาและการป้องกัน พบว่า 
นักเรียนมีความรู้ระดับปานกลาง คือ 7.87 คะแนน

	 	 1.2	ด้านพฤติกรรมอนามัย พบว่า นักเรียน สระผม 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 50.4 รองลงมาสระผม 3-4 ครั้ง/
สัปดาห์ ร้อยละ 44.1 และไม่สระผมเลย ร้อยละ 0.4

	 	 -	 สระผม พบวา่ นกัเรยีนสว่นใหญ่ใชแ้ชมพ ูรอ้ยละ 

93.1 ใช้สบู่ ร้อยละ 3.8 และมีนักเรียนใช้ผง
ซักฟอกสระผม จำนวน 2 ราย ร้อยละ 0.3
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ตารางที่ 1	 สรุปค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของอายุและคะแนนวัดความรู้
เรื่องโรคเหา ของนักเรียนทุกรายในแต่ละโรงเรียน (จากแบบสอบถาม)




		  ตำบลตะนาวศรี	 ตำบลสวนผึ้ง	 รวม
	 ตัวแปร	 โรงเรียน	 โรงเรียน	 โรงเรียน	 โรงเรียน	 โรงเรียน	 5 โรงเรียน

		  บ้านสวนผึ้ง	 บ้านท่ามะขาม	 รุจิรพัฒน์	 บ้านบ่อหวี	 บ้านห้วยผาก

		  หมู่ที่ 1	 หมู่ที่ 2	 หมู่ที่ 3	 หมู่ที่ 4	 หมู่ที่ 7	 



จำนวน	 104	 96	 301	 103	 108	 712



อายุ	 9.66 ± 1.96	 9.90 ± 2.27	 9.59 ± 4.50	 9.92 ± 2.40	 10.06 ± 2.08	 9.76 ± 3.36



คะแนน	 7.79 ± 1.65	 7.55 ± 1.65	 8.14 ± 1.42	 7.52 ± 1.64	 7.84 ± 1.71 	 7.87 ± 1.58
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ตารางที่ 2	 อัตราความชุกของโรคเหาในนักเรียนหญิง แยกตามโรงเรียน ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
จำนวน 5 โรงเรียน 




	 ตำบล	 โรงเรียน		  ผลการตรวจเหา

			   จำนวน (คน)	 พบ (ร้อยละ)	 ไม่พบ (ร้อยละ)




ตะนาวศรี	 บ้านสวนผึ้ง  หมู่ที่ 1	 127	 111 (87.40)	 16 (12.60)


	 บ้านท่ามะขาม  หมู่ที่ 2	 111	 97 (87.39)	 14 (12.61)


	 รุจิรพัฒน์  หมู่ที่ 3	 320	 270 (84.38)	 50 (15.63)


	 กลุ่มนักข่าวหญิง 2 (บ้านบ่อหวี) หมู่ที่ 4	 121	 107 (88.43)	 14 (11.57)



สวนผึ้ง	 บ้านห้วยผาก  หมู่ที่ 7	 128	 110 (85.94)	 18 (14.06)



รวม  	 	 807	 695 (86.12)	 112 (13.88)








ตารางที่ 3	 อัตราความชุกของโรคเหาในนักเรียนหญิง แยกตามระดับชั้นเรียน จำนวน 5 โรงเรียน 



					     ผลการตรวจเหา

	 ตำบล	 โรงเรียน	 ระดับชั้นเรียน	 จำนวน (คน)	 พบ (ร้อยละ)	 ไม่พบ (ร้อยละ)




ตะนาวศรี	 บ้านสวนผึ้ง  	 อนุบาล	 22	 19/ (86.36)	 4 (18.18)

	 หมู่ที่ 1	 ป.1 - ป.3	 55	 52 (94.55)	 3 (5.45)

	 	 ป.4 - ป.6	 48	 39 (81.25)	 8 (16.67)


	 บ้านท่ามะขาม  	 อนุบาล	 26	 23 (88.46)	 3 (11.54)

	 หมู่ที่ 2	 ป.1 - ป.3	 50	 46 (92.00)	 4 (8.00)

	 	 ป.4 - ป.6	 35	 27 (77.14)	 8 (22.86)


	 รุจิรพัฒน์  	 อนุบาล	 30	 26 (86.67)	 4 (13.33)

	 หมู่ที่ 3	 ป.1 - ป.3	 127	 120 (94.49)	 7 (5.51)

	 	 ป.4 - ป.6	 113	 94 (83.19)	 18 (15.93)

	 	 ม.1 - ม.3	 52	 31 (59.62)	 21 (40.38)


	 กลุ่มนักข่าวหญิง 2	 อนุบาล	 21	 17 (80.95)	 4 (19.05)

	 (บ้านบ่อหวี) หมู่ที่ 4	 ป.1 - ป.3	 56	 53 (94.64)	 3 (5.36)

	 	 ป.4 - ป.6	 44	 37 (84.09)	 7 (15.91)


สวนผึ้ง	 บ้านห้วยผาก  	 อนุบาล	 21	 18 (85.71)	 4 (19.05)

	 หมู่ที่ 7	 ป.1 - ป.3	 53	 46 (86.79)	 7 (13.21)

	 	 ป.4 - ป.6	 54	 47 (87.04)	 7 (12.96)


รวม	 	 	 807	 695 (86.12)	 112 (13.88)


Epidemiology and Risk Factors of Pediculosis in 5 Primary Schools



Vol 32 (No. 2) December 2009	 T H E  J O U R N A L  O F  T R O P I C A L  M E D I C I N E  A N D  P A R A S I T O L O G Y 	 69

	 	 -	 ใครสระผมให้ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่สระผม
ด้วยตนเอง ร้อยละ 91.4


	 	 -	 นอนกับใคร พบว่า ส่วนใหญ่นอนกับพ่อแม่ 
 
ร้อยละ 34.6 นอนคนเดียว ร้อยละ 30.7 และ
นอนกับพี่น้อง ร้อยละ 25.5 


	 	 -	 ในบ้านมีคนเป็นเหา พบว่า จำนวนคนเป็นเหา 2 
คน  ร้อยละ 32.3 เป็นเหา 1 คน ร้อยละ 25.8 
และไม่มีคนเป็นเหาเลย ร้อยละ 14.7


	 	 -	 ถ้ามีเหาจะทำอย่างไร พบว่า ถ้านักเรียนเป็นเหา
จะรักษา ร้อยละ 90.1 และไม่รักษาหรือเปล่าไว้
เฉยๆ ร้อยละ 2.5 


	 	 -	 การใช้หวี/เสื้อผ้า/ผ้าเช็ดตัวร่วมกับคนที่เป็นเหา 
พบว่า ไม่ใช้ร่วมกัน ร้อยละ 49 ใช้เป็นบางครั้ง
ละ 30 และใช้เป็นประจำ ร้อยละ 19


	 	 1.3	ด้านทัศนคติ นักเรียนส่วนใหญ่ เห็นว่า 

	 	 -	 เหาเป็นสัตว์ที่น่าเกียจ เห็นด้วย ร้อยละ 87.5 ไม่

เห็นด้วย ร้อยละ 7.4

	 	 -	 เหารักษาหายได้ เห็นด้วย ร้อยละ 65.6 ไม่เห็น

ด้วย ร้อยละ 23.9

	 	 -	 การอาบน้ำและสระผมทุกวันป้องกันเหาได้ เห็น

ด้วย ร้อยละ 87.3 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 10.5

	 	 -	 การนอน/เล่นกับคนที่เป็นเหา ทำให้ติดเหาได้ 

เห็นด้วย ร้อยละ 88.0 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 8.6

	 	 -	 การใช้หวี/เสื้อผ้า ร่วมกับคนเป็นเหา ทำให้ติดเหา

ได้เห็นด้วย ร้อยละ 78.8 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 
12.3


	 	 -	 ถา้นกัเรยีนเปน็เหา จะไมร่กัษาและจะเลีย้งไวด้เูลน่ 
เหน็ดว้ย รอ้ยละ 11.8  ไมเ่หน็ดว้ย รอ้ยละ 84.1


	 	 -	 เหาตัวผู้ สามารถไข่ได้ เห็นด้วย ร้อยละ 16.4 
ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 66.4


	 	 -	 สรุประดับคะแนนที่ได้ ระดับต่ำ ร้อยละ 9.3 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.6 และระดับสูง
 
ร้อยละ 48.0


	 2.	 ข้อมูลจากแบบสอบถามบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 

	 	 2.1	ข้อมูลทั่วไป พบว่า อายุเฉลี่ยบิดามารดา x = 

28.50 ± 18.48 จำนวนคนในบ้านเฉลี่ย x = 
 
5.47 ± 2.40 


	 	 -	 เพศ ชาย ร้อยละ 29.1 หญิง ร้อยละ 63.2

	 	 -	 สถานภาพ ส่วนใหญ่ เป็นคู่ ร้อยละ 80.9

	 	 -	 อาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 70.6

	 	 -	 การศึกษาบิดามารดาและผู้ปกครอง พบว่า ไม่ได้

เรียน ร้อยละ 50 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
35.9 ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 4.6 ป.วช., 
ป.วส., ป. ตรี ร้อยละ 1.8 ไม่ตอบ ร้อยละ 7.8


	 	 2.2	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า  

	 	 -	 การทำความสะอาดที่นอน/ปลอกหมอน พบว่า 

ทำความสะอาดสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 63.9 ไม่
ทำเลย ร้อยละ 5.3


	 	 -	 วิธีทำความสะอาด พบว่า ซัก ร้อยละ 61.3 
 
ผึ่งแดด ร้อยละ 21.6 


	 	 -	 จำนวนคนเป็นเหาภายในบ้าน พบว่า มีคนเป็น
เหาร้อยละ 80.5   ไม่เป็นเหา ร้อยละ 11.6 
 
ไม่ตอบ ร้อยละ 7.9


	 	 -	 การนอน พบว่า มีจำนวนใกล้เคียงกัน คือ นอน
รวมกัน ร้อยละ 35.0 นอนแยกกันร้อยละ 54.5 


	 	 -	 ใครสระผมใหน้กัเรยีน พบวา่ นกัเรยีนสระเอง รอ้ยละ 
79.7 ผูป้กครองหรอืญาตสิระให ้รอ้ยละ 11.6 


	 	 -	 การใช้หวีและเสื้อผ้าร่วมกัน พบว่า มีจำนวนใกล้
เคียงกัน คือ ใช้ร่วมกัน ร้อยละ 40.9   ใช้แยก
กัน ร้อยละ 48.0 ไม่ตอบ ร้อยละ 11.1 


	 	 -	 วธิกีารทำความสะอาดเครือ่งนอน พบวา่ ซกั รอ้ยละ 
61.3 ผึง่แดด รอ้ยละ 21.6 ตม้ รอ้ยละ 1 ซกัและ
ผึง่แดด รอ้ยละ 1.4  ไมต่อบ รอ้ยละ 14.8 


	 	 -	 ความถี่ทำความสะอาดเครื่องนอน พบว่า ส่วน
ใหญ่สัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 63.9 เดือนละครั้ง 
ร้อยละ 16.1 เวลาว่าง ร้อยละ 4.6 ไม่ทำเลย 

ตารางที่ 4	 สรุปผลรวมอัตราความชุกของโรคเหาในนักเรียนหญิง แยกตามระดับชั้นเรียน จำนวน 5 โรงเรียน 



			   ผลการตรวจเหา

	 ระดับชั้นเรียน 	 จำนวน (คน)	 พบ (ร้อยละ)	 ไม่พบ (ร้อยละ)


อนุบาล	 	 120	 103 (85.83)	 19 (15.83)

ป.1 - ป.3		 341	 317 (92.96)	 24 (7.04)

ป.4 - ป.6		 294	 244 (82.99)	 48 (16.33)

ม.1 - ม.3		 52	 31 (59.62)	 21 (40.38)


รวม	 	 807	 695 (86.12)	 112 (13.88)
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ร้อยละ 5.3 ไม่ตอบ ร้อยละ 10.1

	 	 -	 เหาตดิตอ่ไดห้รอืไม ่ พบวา่ ผูป้กครองสว่นใหญม่ี

ความรูเ้รือ่งโรคเหาเปน็อยา่งด ีตอบวา่ตดิตอ่ได ้รอ้ยละ 
89.9 มเีพยีงรอ้ยละ 1.0 ทีต่อบวา่ ตดิตอ่ไม่ได
้

	 3.	 ผลการตรวจสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า 

	 	 -	 ความยาวเส้นผม พบว่า เส้นผมนักเรียนมีความ

ยาวเฉลี่ย x = 21.43 ± 5.259 จำนวนตัวเหาที่
 
พบเฉลี่ย x = 5.71 ± 12.784


	 	 -	 ระดับผม นักเรียนส่วนใหญ่  มีผมยาวระดับติ่งหู 
ร้อยละ 84.9 และยาวไม่เกินติ่งหู ร้อยละ 13.0


	 	 -	 ลกัษณะเสน้ผม พบวา่ เปน็เสน้ตรง รอ้ยละ 86.8 
หยกัศก รอ้ยละ 11.2 และหยกิ รอ้ยละ 1.0 


	 	 -	 แผลหนังศีรษะ พบว่า ไม่มีแผล ร้อยละ 98.7 มี
แผล ร้อยละ 1.3


	 	 -	 ตรวจเหา พบไข่และตัว ร้อยละ 69.1 พบไข่เหา
อย่างเดียว ร้อยละ 15.6 ไม่พบทั้งสองอย่าง 
 
ร้อยละ 15.3


	 	 -	 ลักษณะเล็บ ยาว/สกปรก ร้อยละ 41.8 สั้น/
สกปรก ร้อยละ 12.2 ยาว/สะอาด ร้อยละ 6.0 
สั้น/สะอาด ร้อยละ 38.4




ตารางที่ 5	 แสดงความผนัแปรของตวัแปรอสิระ (x) และ

ตวัแปรพยากรณ ์(y) โดยสมการ โลจสิตคิ  




Model Summary
	 -2 Log	 Cox & Snell	 Nagelkerke
Step	 likelihood	 R Square	 R Square
1	 447.954a	 .078	 .141

a	Estimation terminated at iteration number 20 because maximum 
iterations has been reached. Final solution cannot be found.


	 สำหรับ Nagelkerke R2 = 0.141 หมายถึง 14.1% ของ
ความผันแปร อธิบายได้โดยสมการโลจิสติค หรือตัวแปร x ซึ่ง
เรียกว่าตัวแปรอิสระ สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ
ตัวแปร y หรือตัวแปรพยากรณ์ ได้เพียง 14.1%



ตารางที่ 6	 ทดสอบความเหมาะสมของ Logistic 

regression model  

 


Hosmer and Lemeshow Test
Step	 Chi-Square	 df	 Sig.
1	 6.656	 8	 .574



	 ใช้ Hosmer and Lemeshow goodness of fit test  
พบว่าได้ค่า chi-square = 6.656 และ significance = .574 
(p > 0.05) จึงสรุปว่า model เหมาะสม


	 จากตาราง Variables in the Equation (ตารางที่ 7) พบ
ว่าอายุ (AGE) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเหาอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ โดยที่เมื่ออายุน้อยลง 1 ปี จะพบว่า อัตราการ
เกิดโรคเหาเพิ่มขึ้น 1.1 เท่า หรืออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี จะมีอัตราการ
เกิดโรคเหาน้อยลง 0.9 เท่า (p < 0.05)

	 การที่นักเรียนนอนกับญาติ (sle_gr) พบว่า อัตราการเกิด
โรคเหา มากกว่าการนอนคนเดียว 2.4 เท่า หรือการที่เด็กนอน
คนเดียวจะพบอัตราการเกิดโรคเหา น้อยกว่านอนกับญาติ 0.4 
เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 นักเรียนที่มีเล็บสกปรก (NAIL_GR) พบว่า อัตราการ
เกิดโรคเหา มากกว่านักเรียนที่มีเล็บสะอาด 1.9 เท่า หรือเด็กที่
มีเล็บสะอาด จะมีอัตราการเกิดโรคเหา น้อยกว่านักเรียนที่มีเล็บ
สกปรก 0.5 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเหา 
(MAK) คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคเหา (SC_ATT) ความ
ยาวของเส้นผม (LONG) ความถี่ในการสระผมต่อหนึ่งอาทิตย์ 
(FREQ) การใช้แชมพูสระผมหรือสบู่สระผม (shap_gr) การ
สระผมโดยตนเองหรือญาติสระให้ (who_gr) ความยาวของ
เส้นผมเกินติ่งหูหรือไม่เกิน (LEV) และการมีแผลที่ศรีษะหรือ
ไม่มี (WOU) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเหาในทาง
สถิติ (p > 0.05)



วิจารณ์ผลการศึกษา  
	 ผลจากการตอบแบบสอบถามของนักเรียนหญิง จำนวน 
712 ชุด ใน 5 โรงเรียน ทั้ง 2 ตำบล ได้แก่ ตำบลตะนาวศรี 4 
โรงเรียน และตำบลสวนผึ้ง 1 โรงเรียน พบว่า อายุมีความใกล้
เคียงกันทุกโรงเรียน มีค่าเฉลี่ยของอายุ เท่ากับ 9.76 ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 3.361 (x = 9.76 ± 3.361) และผลของคะแนน
จากการทดสอบความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ เรื่องโรคเหาและ
การป้องกัน พบว่า นักเรียนทุกโรงเรียนมีความรู้ใกล้เคียงกันอยู่
ในระดับปานกลาง คือ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ x = 7.87 ± 1.582 
 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน

	 ผลจากการตรวจสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า นักเรียนมี
อัตราความชุกรวมของโรคเหาในอัตราที่สูงมากกว่าร้อยละ 86.12 
(695/807) และไมพ่บเหา รอ้ยละ 13.88 (112/807) พบวา่ บดิา
มารดาหรอืผูป้กครอง มกีารศกึษานอ้ย ไม่ไดเ้รยีน สงูถงึรอ้ยละ 
50 และเรยีนแคร่ะดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 35.9 แตม่คีวามรูว้า่ 
เหาตดิตอ่ไดอ้ยา่งไรถงึรอ้ยละ 89.9 ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของ Kamiabi & Nakhaei [12] ทีศ่กึษาอตัราความชกุ
และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของโรคเหาในนักเรียนระดับประถมศึกษา 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ระหว่างการเป็นเหากับ
เพศ (p < 0.0001) อาย ุ(p < 0.05)   ระดบัการศกึษาของผู้
ปกครอง (p < 0.0001) และขนาดครอบครวั (p < 0.01) 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคเหาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่เมื่ออายุน้อยลง 1 ปี 
จะพบว่า อัตราการเกิดโรคเหา เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า หรืออายุเพิ่ม
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ขึ้น 1 ปี จะมีอัตราการเกิดโรคเหาน้อยลง 0.9 เท่า (p < 0.05) 
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Kamiabi & Nakhaei [12] 
และการศึกษาของ Zuhair & Nusier [13]   ซึ่งพบว่า กลุ่ม
อายุ 8-9 ปี มีอัตราการเป็นเหาสูง   ระดับเศรษฐกิจ-สังคมและ
อัตราการเป็นเหา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ รวมทั้ง
ของ Buczek et al [14] ที่ศึกษาการเป็นโรคเหาในนักเรียน 
ระหว่างโรงเรียนที่อยู่ในเมืองและในชนบท พบว่า นักเรียน อายุ 
8 ปี และ 12 ปี เป็นเหามากที่สุด ในทั้งสองพื้นที่ ชุมชนชนบท 
(ร้อยละ 75.3) ชุมชนในเมือง (ร้อยละ 63.5) อัตราความชุก 
ขึ้นอยู่กับ อายุ และเพศของนักเรียน และสภาพความเป็นอยู่

	 จากการศึกษา พบว่า อาชีพ ของบิดามารดาหรือผู้
ปกครองของนักเรียน ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 70.6  
หาเช้ากินค่ำ  มีฐานะยากจน จึงไม่มีเวลาเอาใจใส่ดูแลสุขอนามัย
ลูกหลานตนเองเท่าทีควร มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Magra Saenz et al [15] ที่พบว่า ระดับ Socio-economic 
ต่ำจะเป็นเหามาก  และการศึกษาของ Buczek et al [14] ที่
ว่า เหา ยังคงเป็นปัญหาในกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตต่ำกว่ามาตรฐาน 
และจากสภาพความยากจนทางเศรษฐกิจ

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความยาว (ซม.) และระดับของ
เส้นผม (ระดับติ่งหูและเกินติ่งหู) ลักษณะของผม (เส้นตรง 
หยักศก หยิก) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
(p > 0.05) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ramirez et al 
[16] ที่ว่า ความถี่ของการเป็นเหาของนักเรียน มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญระดับต่ำ เมื่อนักเรียนมีผมสั้น มีความสัมพันธ์

ระหว่างระดับการติดเหา และการศึกษาของ Kamiabi & 
Nakhaei [12] ที่รายงานว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ระหว่างการเป็นเหากับ ความยาวเส้นผม (p < 0.0001) 

	 อัตราความชุกโรคเหาแยกตามโรงเรียน พบว่า นักเรียน
หญิงทุกโรงเรียนมีอัตราความชุกของการเป็นโรคเหาสูงมาก คือ  
ร.ร.กลุ่มนักข่าวหญิง 2 (บ้านบ่อหวี) ร.ร.บ้านสวนผึ้ง ร.ร.บ้าน
ห้วยผาก ร.ร.บ้านท่ามะขาม และ ร.ร.รุจิรพัฒน์  พบเหาร้อยละ 
88.43, 87.40, 85.94, 87.39, และ 84.38 ตามลำดับ ถ้าแยก
ตามระดับชั้นเรียน พบว่า อัตราความชุกของการเป็นโรคเหา 
ระดับอนุบาล ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3, ระดับชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4-6, และระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 พบร้อยละ 84.2, 
92.9, 82.9 และ 58.8 ตามลำดับ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
1-6 เป็นเหาสูงมาก ซึ่งมีอายุระหว่าง 6-12 ปี มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chouela et al [17] ซึ่งพบว่า 
อัตราการเป็นเหา ร้อยละ 81.5 สูงสุดในกลุ่มอายุ 6-11 ปี   
สำหรับอัตราความชุกของโรคเหาในชั้นมัธยมศึกษานั้น พบน้อย
เพียงร้อยละ 58.8 เท่านั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Morsy et al [18] ซึ่งพบว่าการเป็นเหาของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาอยู่ในระดับต่ำ 

	 สรุปข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยา จากการที่
นักเรียนตอบแบบสอบถาม จำนวน 712 ชุด พบว่า พฤติกรรม
ทางสุขอนามัยส่วนบุคคล ไม่ค่อยมีปัญหา เนื่องจากนักเรียนมี
การดูแล รักษาความสะอาดของเส้นผมเป็นอย่างดี คือนักเรียน
ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.1 ใช้แชมพูสระผม มีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 

ตารางที่ 7	 หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทางระบาดวิทยา ด้วยวิธี Logistic regression 
analysis
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0.3) ใช้ผงซักฟอกสระผม ความถี่ของการสระผม ส่วนใหญ่
นักเรียนร้อยละ 50.4 สระผม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 44.1 
สระผม 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ และนักเรียนร้อยละ 91.4 จะสระ
ผมด้วยตนเอง  การนอนร่วมกับคนอื่น ส่วนใหญ่นอนกับพ่อแม่ 
ร้อยละ 34.6 และเห็นว่าการนอนและเล่นกับคนที่เป็นเหา ทำให้
ติดเหาได้ ร้อยละ 88.0  การที่นักเรียนนอนกับญาติ  จะพบว่า
อัตราการเกิดโรคเหา มากกว่าการนอนคนเดียว 2.4 เท่า หรือ
การที่เด็กนอนคนเดียวจะพบอัตราการเกิดโรคเหา น้อยกว่านอน
กับญาติ 0.4 เท่า การใช้หวี/เสื้อผ้า/ผ้าเช็ดตัวร่วมกันไม่ค่อยมี
ปัญหา เนื่องจากนักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 49 ไม่ใช้ของร่วมกัน 
ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาของ Khokhar [19] คือกลุ่มที่
ใช้เตียงนอนและหวีร่วมกัน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น ในด้านความรู้หลักของ
การติดเหา เกิดจากใช้หวีและแปรงร่วมกัน และการศึกษาของ 
Kamiabi & Nakhaei [12] ที่รายงานว่า มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญ ระหว่างการเป็นเหากับการใช้ของใช้แยกกัน   ส่วน
การศึกษาอัตราความชุกของการติดโรคเหาในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาของ Ozcelik et al [20] พบว่า อนามัยส่วน
บุคคลไม่ดี เป็นสิ่งสำคัญทำให้มีการติดเหาสูงได้

	 วธิกีารทำความสะอาดเครือ่งนอน นกัเรยีนสว่นใหญร่อ้ยละ 
61.3 ใช้วิธีการซัก ใช้วิธีผึ่งแดด ร้อยละ 21.6 ใช้วิธีต้มร้อยละ 
1 และใช้วิธีซักและวิธีผึ่งแดด ร้อยละ 1.4 ซึ่งแตกต่างจากการ
ศึกษาของ สายชล ฮวดเส็ง [21]  คือ นักเรียนร้อยละ 93.2 ใช้
วิธีนำที่นอนออกมาผึ่งแดดเป็นประจำเพื่อการป้องกันการเป็น
เหา  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 87.3 
เห็นว่า การอาบน้ำและสระผมทุกวัน ป้องกันเหาได้ และพบว่า 
นักเรียนที่มีเล็บสกปรก อัตราการเกิดโรคเหา มากกว่านักเรียนที่
มีเล็บสะอาด 1.9 เท่า หรือเด็กที่มีเล็บสะอาด มีอัตราการเกิด
โรคเหา น้อยกว่านักเรียนที่มีเล็บสกปรก  0.5  เท่า  

	 ด้านทัศนคติ นักเรียนร้อยละ 87.5 เห็นว่า เหาเป็นสัตว์ที่
น่ารังเกียจ และเห็นว่า เหาสามารถรักษาได้ ร้อยละ 65.6 



ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคเหาในนักเรียนหญิง
ทั้ง 5 โรงเรียน ทำให้ทราบว่า ปัญหาเกี่ยวกับด้านสุขอนามัยส่วน
บุคคลของนักเรียนในชนบทในท้องที่ที่ศึกษา ยังมีปัญหาและรอ
การแก้ไขอยู ่โดยเฉพาะโรคเหา ซึง่พบในอตัราสงูมาก คอื รอ้ยละ 
84 ขึ้นไป แสดงว่า นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเหาใน
ระดับปานกลางเท่านั้น บางคนมีความรู้แต่ขาดความตระหนัก 
และขาดความเอาใส่ในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของตนเอง
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะเส้นผม เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่มีการ
ติดต่อง่าย จากการเล่นหรือคลุกคลีกับเพื่อน การใช้ของร่วมกัน 
การขาดความเอาใจใส่รักษาความสะอาดเส้นผม ก็เป็นอีกสาเหตุ
หนึ่ง ที่ทำให้โรคยังเกิดการระบาดอยู่ตลอดเวลาในนักเรียน
ชนบท จากการได้ปรึกษากับผู้บริหารโรงเรียนทุกโรงเรียนใน
เรื่องโรคเหานี้  ทุกโรงเรียนได้พยายามแก้ไขมาโดยตลอด แต่ไม่

ประสบผลสำเร็จ   ทั้งที่มีการให้สุขศึกษา รณรงค์ควบคุมและ
ให้การรักษาเหาในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง จนอัตราการเป็นเหาลด
ลงบ้าง เนื่องจากทางโรงเรียนไม่สามารถควบคุมนักเรียนได้
ตลอดเวลา เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านหรือชุมชน และไปสัมผัสคนที่
เป็นเหาภายนอกโรงเรียน จึงกลับมาเป็นใหม่อีกเช่นเดิม   การ
แก้ไขปัญหานี้ ทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
ทั้งบิดามารดา/ผู้ปกครอง ครู/ โรงเรียน ชุมชนและตัวนักเรียน
เอง ดังเช่นการรายงานของ Magra Saenz et al [15] ที่ว่า 
การรักษาไม่ใช่รักษาเฉพาะในโรงเรียนเท่านั้น ต้องรักษาเด็กที่อยู่
นอกโรงเรียนด้วย นอกจากนี้สังคมก็ต้องมีส่วนในการแก้ไข
ปัญหา และรายงานของ Chouela et al [17] ที่ว่า การให้การ
รักษาเป็นกลุ่มและครบถ้วน และการช่วยกันกระตุ้น จะทำให้
อัตราการเป็นเหาลดลงอย่างมีนัยสำคัญ



แนวทางการแก้ปัญหาโรคเหาในนักเรียนหญิง

	 การแก้ปัญหาโรคเหาให้หมดไปเป็นเรื่องยาก คณะผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมที่จะช่วยกันแก้ไขปัญหานี้
อย่างจริงจังมากขึ้น คือ 

	 1)	 นักเรียน ควรได้รับความรู้เพิ่มขึ้น ให้ความสนใจดูแล
รักษาความสะอาดด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะความ
สะอาดของเส้นผมของตนเองมากขึ้น  

	 2)	 บิดามารดาหรือผู้ปกครอง มีส่วนอย่างมาก ควรเอาใจ
ใส่เกี่ยวกับด้านสุขอนามัยของบุตรหลานอย่างจริงจังมากขึ้น โดย
เฉพาะการรักษาความสะอาดของร่างกาย การไม่ใช้ของร่วมกัน 
เช่น หวี เสื้อผ้า เครื่องนอน ฯลฯ หรือจัดตั้งโครงการบ้านปลอด
เหาแบบมีส่วนร่วม

	 3)	 ครู มีหน้าที่ให้ความรู้ด้านสุขศึกษา เกี่ยวกับโรคเหา
และด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลในโรงเรียน อาจจะจัดกิจกรรมได้
หลายรูปแบบ เช่น การจัดนิทรรศการเรื่องโรคเหาให้มากขึ้น มี
การรณรงค์ตรวจและกำจัดโรคเหาทุกสัปดาห์ หรือจัดตั้งโครงการ
โรงเรียนปลอดเหา ดังเช่นรายงานของ Oguzkaya Artan et al 
[22] ที่ว่า เหายังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข นักเรียน ครู และผู้
ปกครอง ต้องมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังไม่ให้โรคเพิ่มขึ้น และ
รายงานของ Khokhar [19] ที่ระบุว่า ครูและผู้ปกครองต้อง
วินิจฉัยปัญหาว่าจะทำอย่างไรกับการเป็นเหา มีทีมอนามัย
โรงเรียน มีการกระตุ้นการรักษาและการป้องกันการติดเหา ร่วม
กับบริการสุขอนามัยอื่นๆ

	 4)	 ชุมชน มีส่วนสำคัญอย่างมากเช่นกัน ควรมีส่วนร่วม
อย่างจริงจัง อาจจะช่วยสนับสนุนด้านงบประมาณ หรือจัดตั้ง
โครงการชุมชนปลอดเหา โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกของชุมชนมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานี้ด้วย ดังรายงานของ Morsy et al 
[18] ที่ว่า เหายังเป็นปัญหาของชุมชน ฉะนั้นชุมชนควรมีส่วน
ร่วมด้วย และรายงานของ Magra Saenz et al [15] ที่ว่า การ
รักษาโรคเหา ไม่ใช่รักษาเฉพาะในโรงเรียนเท่านั้น ต้องรักษาเด็ก
ที่อยู่นอกโรงเรียนด้วย และสังคมต้องมีส่วนช่วยด้วย
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ลุล่วงไปด้วยดี 



เอกสารอ้างอิง
	 1.	 นงลักษณ์ กีรติบุตร. สุขภาพนักเรียนในชนบทภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้.   วารสารอนามัย. 
2524: 341-54. 


	 2.	 อุษาวดี ถาวระ, ประคอง พันธ์อุไร, อนุสรณ์ มาลัยนวล, 
จิตติ จันทร์แสง. ภาวะการเป็นเหาของเด็กนักเรียนชนบท
ในภาคต่างๆ ของประเทศไทย.   ใน: ผลงานวิชาการ
กีฏวิทยาทางการแพทย์ พ.ศ. 2514-2523. บรรณาธิการ, 
บุญล้วน พันธุมจินดา. กรุงเทพฯ: กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์; 2532. หน้า 75-82. 


	 3.	 ประยูร กลิ่นชม, มนู วาทิสุนทร. เหาโรคที่กำลังจะถูกลืม
และเลอืน. วารสารการอนามยัสิง่แวดลอ้ม. 2528;8:11-3. 


	 4.	 ประคอง พันธ์อุไร, อุษาวดี ถาวระ, ภูวนาถ อินทรอุดม. 
การเป็นเหาของเด็กนักเรียนในชนบท. ใน: ผลงานวิชา
การกีฏวิทยาทางการแพทย์ พ.ศ. 2514-2523. 
บรรณาธิการ, บุญล้วน พันธุมจินดา. กรุงเทพฯ: กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์; 2532. หน้า 101-6. 


	 5.	 อรวรรณ หุ่นดี. สภาวะสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี [วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
สาขาสุขศึกษา]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล; 2526.


	 6.	 วิรัตน์ ศรีนพคุณ.   การสอนสุขศึกษาเรื่องโรคเหาด้วยวิธี
การสอนแบบแก้ปัญหา ควบกับการใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับโปรแกรมการสอนตามแนว
พุทธศาสตร์ แก่นักเรียนหญิงที่เป็นโรคเหา.   ภาควิชาสุข
ศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 
2532.


	 7.	 จรรยา นาคหมื่นไวย์. ผลของการให้สุขศึกษาร่วมกับการ
ให้การสนับสนุนของครูและบิดาหรือมารดา ที่มีต่อ
พฤติกรรมป้องกันการเป็นเหา ในนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4 [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาสุขศึกษา]. กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล; 2530.


	 8.	 วิรัช ทัพมาลัย. บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเอาใจใส่
นักเรียนด้านสุขภาพอนามัย ที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพของ
นักเรียน [ภาคนิพนธ์ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร์]. 
กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล; 
2531. 


	 9.	 สุภาภรณ์ วรรณภิญโญชีพ, พนิดา พลสีลา, นพมาศ อัคร
จันทรโชติ, ชูศักดิ์ นิธิเกตุกุล. อุบัติการณ์โรคเหาของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษา ในเขตอำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ. สงขลานครินทร์เวชสาร. 2547;22:1-6. 


	10.	 รายงานประจำปี ผลการตรวจเหาในนักเรียนโรงเรียน
 
รุจิรพัฒน์ ประจำปี 2547.


	11.	 รายงานประจำปี โรงเรียนกลุ่มนักข่าวหญิง 2 (บ้านบ่อหวี) 
ประจำปี 2547.


	12.	 Kamiabi F, Nakhaei FH. Prevalence of 
Pediculosis capitis and determination of risk 
factors in primary school children in Kerman. 
East Mediterr health J. 2005;11:988-92.


	13.	 Amr Zuhair S, Nusier Mohamad K. Pediculosis 
capitis in northern Jordan. Int J Dermatol. 
2008;39:919-21. 


	14.	 Buczek A, Markowska-Gosik D, Widomska D, 
Kawa IM. Pediculosis capit is among 
schoolchildren in urban and rural areas of eastern 
Poland. Eur J Epidemiol. 2004;19:491-5.


	15.	 Magra Sáenz de Buruaga G, Goiria Ormazabal 
JI, López Martinez I, Pérez Rodrigo C, Bonet 
Romero T, Caturla Latorre J. Pediculosis capitis: 
epidemiologic study of 23,624 schoolchildren in 
bilbao. Rev Sanid Hig Publica (Madr). 1989;63:49-
62. [in Spanish]

	16.	 Ramirez A Ludueña Almeida FF, Almirón WR. 
Prevalence of Pediculus humanus capitis infestion 
in schoolchildren at Despenaderos, Cordoba 
Province. Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordoba. 
2003;60;43-53. [in Spanish]

	17.	 Chouela E, Abeldaño A, Cirigliano M, Neglia 
V, La Forgia M, et al. Head louse infestions: 
epidemiologic survey and treatment evaluation 
in Argentinian schoolchildren. Int J Dermatol. 
1997;36:819-25.

	18.	 	Morsy TA, el-Ela RG, Mawla MY, Khalaf SA. The 
prevalence of lice infesting students of primary, 
preparatory and secondary schools in Cairo, Egypt. 
J Egypt Soc Parasitol. 2001;31:43-50.

Epidemiology and Risk Factors of Pediculosis in 5 Primary Schools



74	 T H E  J O U R N A L  O F  T R O P I C A L  M E D I C I N E  A N D  P A R A S I T O L O G Y 	 Vol 32 (No. 2) December 2009

	19.	 Khokhar A. A study Pediculosis capitis among 
primary school children in Delhi. Indian J Med Sci. 
2002;56:449-52.

	20.	 Ozcelik S, Degerli S, Aslan A. Investigation of the 
prevalence of Pediculus in Alahaci village primary 
school students in the Sivas province. Turkiye 
Parazitol Derg. 2006;30:184-6. [in Turkish]

	21.	 สายชล ฮวดเส็ง. การกำจัดเหาแบบมีส่วนร่วม. รายงาน 
ข้อมูลตรวจสุขภาพนักเรียน ร.ร.บ้านแสร์ สถานีอนามัยแสร์ 
จ.สระแก้ว ปี 2548-2550.

	22.	 Oguzkaya Artan M, Baykan Z, Koc AN. The prevalence 
of Pediculus capitis in student of eight primary schools 
in the rural area of the Kayseri province. Turkiye 
Parazitol Derg. 2006;30:112-4. [in Turkish]
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ภาควิชาสุขวิทยาเขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล




บทคัดย่อการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ได้ศึกษาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 เพื่อหาอัตราความชุกของโรคเหาและปัจจัยเสี่ยงบางอย่าง

ของการเป็นโรคในนักเรียนหญิง  วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพื่อศึกษาถึงอัตราความชุกของโรคเหาในนักเรียน จำนวน 5 
โรงเรียน ตำบลตะนาวศรี อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี (ชายแดนไทย-พม่า)  ทำการตรวจโรคเหา 807 ราย พบว่ามีอัตราการเป็น 
โรคเหาร้อยละ 86.12 (695/807) และไม่เป็นโรคเหาเพียงร้อยละ 13.88 (112/807)
	 อัตราการเป็นโรคเหาแยกตามโรงเรียน ได้ดังนี้ โรงเรียนรุจิรพัฒน์ ตรวจ 319 ราย พบ 269 ราย (ร้อยละ 84.3) โรงเรียน
บ้านท่ามะขาม ตรวจ 111 ราย พบ 96 ราย (ร้อยละ 86.5) โรงเรียนบ้านห้วยผาก ตรวจ 128 ราย พบ 111 ราย (ร้อยละ 86.7) 
โรงเรียนบ้านสวนผึ้ง ตรวจ 127 ราย พบ 111 ราย (ร้อยละ 87.4) และโรงเรียนกลุ่มนักข่าวหญิง 2 (บ้านบ่อหวี) ตรวจ 121 ราย 
พบ 107 ราย (ร้อยละ 88.4) นักเรียนที่พบจำนวนตัวเหามากที่สุดในแต่ละโรงเรียน มีดังนี้ โรงเรียนบ้านท่ามะขาม พบ 103 ตัว 
โรงเรียนกลุ่มนักข่าวหญิง 2 (บ้านบ่อหวี) พบ 126 ตัว โรงเรียนรุจิรพัฒน์ พบ 50 ตัว และโรงเรียนบ้านสวนผึ้ง พบ 77 ตัว แต่
โรงเรียนบ้านห้วยผาก พบมากที่สุดเพียง 6 ตัว เพราะทางโรงเรียนได้ทำการรักษาเหาโดยใช้เมล็ดและใบน้อยหน่า ก่อนเข้าสำรวจ

	 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี Logistic Regression Analysis เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ พบว่า อายุ พฤติกรรม
การนอน และเล็บที่สกปรก มีความแตกต่างอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) กล่าวคือ นักเรียนเมื่ออายุน้อยลง 1 ปี จะมี 
อัตราการเกิดโรคเหาเพิ่มขึ้น 1.1 เท่า พฤติกรรมการนอนนักเรียนนอนกับญาติ พบว่า อัตราการเกิดโรคเหามากกว่าการนอนคน
เดียว 2.4 เท่า และนักเรียนที่มีเล็บสกปรก จะมีอัตราการเกิดโรคเหามากกว่านักเรียนที่มีเล็บสะอาด 1.9 เท่า ส่วนระดับความรู้ 
ทัศนคติ ระดับความยาวของเส้นผม ความถี่ในการสระผม ชนิดของยาสระผม การสระผมด้วยตนเองหรือบิดามารดาสระให้ และ
การมีแผลที่หนังศีรษะ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) กับการเป็นโรคเหาเลย โรคเหายังคงเป็นปัญหาทาง
ด้านสุขอนามัยในนักเรียนหญิงระดับประถมศึกษาและเป็นปัญหาสาธารณสุขของชุมชนในชนบทของไทยอยู่ต่อไป ผลจากการศึกษา
นี้ จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการควบคุมและเอาใจใส่ในการทำให้โรคเหาในนักเรียนหมดไปได้
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