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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีเพ่ือตองการสํารวจความชุกของโรคเหาและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเหาในเด็กนักเรียนหญิง

ที่โรงเรียนเด็กพิการในจังหวัดขอนแกน โดยมีนักเรียนหญิงยินยอมเขารวมในการศึกษา 38 คน จากทั้งหมด 58 คน 
(รอยละ 66) ตรวจโดยใชมือแหวกเสนผมทุก ๆ 2-3 ซม.ทั่วทั้งศีรษะ ใชเวลาตรวจดูดวยตาเปลาประมาณ 4-5 นาที 
ตอการตรวจหน่ึงคน ผลการศึกษาพบเปนโรคเหา 20 คน (รอยละ 52.6) จากผูไดรับการตรวจเหา 38 คน ปจจัยดาน
ระดับการศึกษา ระดับความพิการ ความถ่ีของการสระผม และความถ่ีของการนําหมอนและผาหมผ่ึงแดด พบวาไมมี
ความสัมพันธกับการเปนโรคเหา นอกจากน้ีพบวานักเรียนหญิงสวนใหญรอยละ 76.3 เคยมีอาการคันหนังศีรษะใน
รอบหน่ึงเดือนที่ผานมา ดานความรูสึกตอเพ่ือนที่เปนโรคเหาพบวาสวนใหญรอยละ 79.22 ไมรังเกียจเพ่ือนที่เปน
โรคเหา ผลจากการศึกษาความชุกของโรคเหายังคงสูงอยู จึงจําเปนที่บุคลากรที่เก่ียวของเชนครู ผูปกครอง และ
เจาหนาที่ดานสุขภาพจะหาแนวทางหรือกลยุทธในการควบคุมและปองกันโรคเหาในโรงเรียนตอไป 
 

คําสําคัญ : ความชุก, โรคเหา, เด็กหญิงพิการ 
 
Abstract 

The present study aimed to determine the prevalence and factors associated with head lice infestation 
among handicapped school girls in the school for handicapped children in Khon Kaen province. 38 out of 58  
(66 %) handicapped school girls participated in this study. Each participant was examined for head lice, as well 
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as for eggs/nits, by parting the hair every 2-3 cm. throughout the head for 4-5 minutes with the naked eye. The 
result found that 20 out of 38 (52.6 %) handicapped school girls had evidence of infestation with head lice. 
Individual factors and hygienic practices including school grade level, handicap level, frequency of shampooing 
and frequency of exposing pillows and blankets to sunlight were not associated with head lice infestation. The 
majority of handicapped school girls (76.3 %) had an experience of scalp itching during the previous month 
period. And about 79.22 % of all children did not hate their friends who had head lice infestation. As head lice 
infestation is common in school children, control strategies to solve this health problem in school need to be 
implemented by teachers, parents and medical staff. 
 

Keywords: prevalence, pediculosis, handicapped school girls 
 

1. บทนํา 

เหาบนศีรษะ (head lice) เกิดจากแมลงชนิด 
Pediculus humanus var capitis มีรูปรางแบน ๆ ขนาด
ประมาณ  2-3 มม .  ลําตัวสีขาวขุนออกสี นํ้าตาล
เล็กนอย เหาตัวเมียวางไขบนเสนผม ไขเหาเรียกวา 
nits ตลอดชีวิตของเหาประมาณ 1 เดือน วางไขได
ประมาณ 140 ใบ [1,2] เหาไดรับอาหารโดยการทิ่ม
แทงและดูดเลือดซึ่งเปนสาเหตุกอใหเกิดอาการคัน 
เมื่อเกาอาจทําใหหนังศีรษะเปนแผลและติดเช้ือ
แบคทีเรียซ้ํา บางรายมีอาการโลหิตจาง [3] เหามัก
ระบาดในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งสงผลทํา
ใหเด็กที่เปนเหาขาดประสิทธิภาพในการเรียน ขาด
สมาธิ และมีความวิตกกังวล หรือรูสึกอายเพ่ือน เคยมี
รายงานวาเด็กประมาณรอยละ 50 รังเกียจเพื่อนที่มีเหา 
[4] ในดานความชุกไดมีการรวบรวมรายงานสํารวจ
พบวาประเทศในแถบเอเชียมีความชุกอยูในชวงรอย
ละ 0.7-59 ยุโรปรอยละ 0.48-22.4 แอฟริกาใตรอยละ 
0-58.9 และอเมริการอยละ 3.6-61.4 [5] สําหรับใน
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2527-2529 มีรายงานการ
สํารวจเหาในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาทั่ว
ประเทศ พบนักเรียนหญิงมีอัตราการเปนเหารอยละ 
48.8 ภาคอีสานมีอัตราการเปนเหาสูงสุดรอยละ 57.7 

ภาคใตรอยละ 52.3 ภาคกลางรอยละ 44.1 ภาคเหนือ
รอยละ 36.6 [4] ในป พ.ศ. 2526 มีรายงานการสํารวจ
เหาในเด็กนักเรียนที่อําเภอปากชอง จังหวัดนครราช 
สีมาพบสูงถึงรอยละ 58-74 [6] ปจจัยที่เสี่ยงตอการ
เปนเหาไดแกเด็กในชวงอายุที่เรียนในระดับประถม 
ศึกษา [7,8] การศึกษาครั้งน้ีเลือกศึกษาในโรงเรียนเด็ก
พิการเน่ืองจากสภาพปญหาทางรางกายที่ไมพรอม
อาจสงผลในการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล 
รวมท้ังการดูแลหนังศีรษะและเสนผมทําใหโอกาสใน
การติดเหางายขึ้น และที่โรงเรียนแหงน้ียังไมเคย
ไดรับการตรวจเหาจากหนวยงานดานสขุภาพมากอน 
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย  

2.1 ตองการสํารวจความชุกของโรคเหาในเด็ก
นักเรียนหญิงที่โรงเรียนเด็กพิการแหงหน่ึงในจังหวัด
ขอนแกน 

2.2 หาปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเหา เชน ระดับ
การศึกษา ความพิการ ความถ่ีของการสระผม และ
ความถ่ีของการนําหมอนและผาหมผ่ึงแดดในเด็ก
นักเรียนหญิงที่โรงเรียนเด็กพิการในจังหวัดขอนแกน 

2.3 เปนการบริการทางวิชาการหรือบริการ
ดานสุขภาพแกชุมชน สังคมและนํามาสูการวิจัย 
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ขอมูลจากการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนแก
ครูที่โรงเรียน ผูปกครอง และสถานีอนามัยที่รับผิด 
ชอบเพ่ือเปนแนวทางในการควบคุมปองกันและรักษา
เหาตอไป 
 

3. วิธีการศึกษาวิจัย 
3.1 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งน้ีเพ่ือคํานึงถึงศักด์ิศรีความ
เปนมนุษย ความยุติธรรม และความถูกตอง โครงการ
และระเบียบวิธีการวิจัยไดรับการพิจารณาและรับรอง
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุด
ที่ 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
อนุมัติใหเมื่อวันที่ 14 กันยายน 2550 

3.2 กลุมตัวอยาง  
นักเรียนพิการช้ันประถมศึกษาและมัธยม 

ศึกษาที่โรงเรียนสําหรับเด็กพิการแหงหน่ึงในจังหวัด
ขอนแกน โดยศึกษาในเพศหญิงที่กรอกใบยินยอมให
ความรวมมือในการใหตรวจเหา 

3.3 วิธีการศึกษา 
ทําการขออนุญาตผูอํานวยการโรงเรียน

และแจกแบบฟอรมยินยอมเขารวมโครงการใหเด็ก
นักเรียนทุกคน หลังจากไดรับอนุญาตจึงนําแบบสอบ 

ถามแจกใหนักเรียนที่สามารถกรอกขอมูลดวยตัวเอง
ได หรือใชวิธีสัมภาษณในกรณีที่เด็กไมสะดวกในการ
กรอกขอมูล เมื่อไดแบบสอบถามที่กรอกเสร็จแลว
นักเรียนหญิงแตละคนจะไดรับการตรวจเหาจากการดู
ดวยตาเปลาวามีตัวหรือไขเหาอยูบนเสนผมหรือไม 
โดยการใชมือแหวกเสนผมทุก ๆ 2-3 ซม. ทั่วทั้งศีรษะ
ใชเวลาประมาณ 4-5 นาที ตอการตรวจหน่ึงคน 

3.4 วิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลหาอัตราการเปนเหาโดยใช

สถิติรอยละและความสัมพันธระหวางอัตราการเปน
เหากับระดับการศึกษา ความพิการ ความถ่ีของการ
สระผม และความถ่ีของการนําหมอนและผาหมผ่ึง
แดดโดยวิธี Chi-square test ซึ่งถาความถ่ีในเซลลของ
การทดสอบใดมีคานอยกวา 5 จะมีการทดสอบ Fisher 
exact test ดวยทุกครั้งเพ่ือความถูกตอง  
 

4. ผลการศึกษา 
เด็กพิการท้ังหมด 113 คน ชาย 55 คน หญิง 58 

คน เด็กหญิงที่ยินยอมใหตรวจเหาและกรอกแบบสอบ 
ถาม 38 คน (คิดเปนรอยละ 66 ของนักเรียนหญิง
ทั้งหมด) พบมีเหาหรือไขเหา 20 คน คิดเปนรอยละ 
52.6      ปจจัยดานระดับการศึกษา      ระดับความพิการ  

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางความชุกของการเปนโรคเหากับระดับการศึกษาและความพิการ (มีผูกรอก

ขอมูล 36 คน) 
 

 

ปจจัยที่ศึกษา  
กลุมเด็กที่ไมเปนโรคเหา  

จํานวน (%) 
กลุมเด็กที่เปนโรคเหา 

จํานวน (%) 
P-value 

 

ระดับการศึกษา 
ประถม-มัธยมตน 14 (51.85) 13 (48.15)  

p>0.05 
มัธยมปลาย 2 (22.22) 7 (77.78) 

 

ความพิการ 
ทางรางกาย 11 (45.83) 13 (54.17)  

p>0.05 
ทางรางกายและสติปญญา 5 (41.67) 7 (58.33) 
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ความถ่ีของการสระผม และความถ่ีของการนําหมอน
และผาหมผ่ึงแดดไมมีความสัมพันธกับการเปนโรค
เหา จากการสอบถามประวัติการคันหนังศีรษะพบวา 
นักเรียนหญิงสวนใหญรอยละ 76.3 เคยมีอาการคัน
หนังศีรษะในรอบหน่ึงเดือนที่ผานมา ในสวนของ
ความรูสึกตอเพ่ือนที่เปนโรคเหา สวนใหญประมาณ
รอยละ 79.22 ไมรังเกียจเพื่อนที่เปนโรคเหา รายละ 
เอียดแสดงในตารางที่ 1-5 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางความชุกของการ

เปนโรคเหากับความถ่ีของการสระผม 
 

จํานวนคร้ังที่
สระผมใน 
1 สัปดาห 

เด็กที่ไมเปน
โรคเหา 

จํานวน (%) 

เด็กที่เปนโรค
เหา 

จํานวน (%) 

 
P-value 

1-2 ครั้ง 
3-4 ครั้ง 
5-7 ครั้ง 
> 7 ครั้ง 

3 (27.3) 
3 (60.0) 
8 (66.7) 
4 (40.0) 

8 (72.7) 
2 (40.0) 
4 (33.3) 
6 (60.0) 

P>0.05 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความชุกของการเปน

โรคเหากับความถ่ีของการนําหมอนและผา
หมผ่ึงแดด 

 

จํานวนคร้ังที่นํา
หมอนหรือผา
หมผ่ึงแดดใน 

1 เดือน 

 

เด็กที่ไม
เปนโรคเหา 
จํานวน (%) 

 

เด็กที่เปน
โรคเหา 

จํานวน (%) 

 
 

P-value 

1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
4 ครั้ง 
> 4 ครั้ง 
ไมเคยผ่ึงแดดเลย 

 5 (33.33) 
 6 (54.55) 
 4 (100.00) 
 1 (25.00) 
 2 (50.00) 

10 (66.67) 
  5 (45.45) 
  0 (00.00) 
  3 (75.00) 
  2 (50.00) 

p>0.05 

ตารางที่ 4 สัดสวนของนักเรียนหญิงและชายที่เคยมี
ประวัติอาการคันและไมมีอาการคันหนัง
ศีรษะในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา 

 

เพศ คัน (%) ไมคัน (%) 
ชาย 7 (18.4) 31 (81.6) 
หญิง 29 (76.3) 9 (23.7) 
รวม 36 (47.4) 40 (52.6) 

 
ตารางที่ 5 สัดสวนของนักเรียนหญิงและชายท่ีรังเกียจ

และไมรังเกียจเพื่อนที่มีเหา 
 

 

เพศ 
รังเกียจ 

จํานวน (%) 
ไมรังเกียจ 
จํานวน (%) 

ชาย 9 (23.06) 30 (76.92) 
หญิง 7 (18.42) 31 (81.58) 
รวม 16 (20.77) 61 (79.22) 

 

5. วิจารณผล 
ความชุกของการเปนโรคเหาในเด็กนักเรียน

พิการในการศึกษาครั้งน้ีคอนขางสูงและใกลเคียงกับที่
เคยศึกษาในเด็กนักเรียนที่จังหวัดอื่น ๆ ในประเทศ 
ดังแสดงในตารางท่ี 6 ความชุกที่สูงดังกลาวอาจเกิด
จากเปนโรคที่ถูกมองขามและไมไดตระหนักถึงผล 
กระทบที่เกิดขึ้นในเด็กเทาที่ควร โดยไปมุงแกปญหา
สุขภาพดานอื่น ๆ ที่มองวามีความสําคัญมากกวา ใน
สวนของเด็กนักเรียนที่มีเหาก็อาจไมกลาแจงครูหรือ
ผูปกครองใหทราบ ยกเวนตอเมื่อมีอาการท่ีรุนแรงจน
เกิดภาวะแทรกซอน ในการศึกษาครั้งน้ีเด็กสวนใหญ
มีประวัติเคยมีอาการคันหนังศีรษะในชวงหน่ึงเดือนที่
ผานมาอาจจะเปนขอมูลบงบอกถึงการดูแลความ
สะอาดของเสนผมและหนังศีรษะของเด็กที่ยังไมดี
เทาที่ควร ซึ่งสาเหตุของอาการคันดังกลาวอาจมาจาก



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                          ปท่ี 21 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 2556 

 38

การเปนเหาหรือติดเช้ือรา อาการคันจะทําใหเกิดความ
รําคาญและวิตกกังวล ทําใหมีผลตอการเรียนรูของเด็ก
ในช้ันเรียน รวมท้ังการพัฒนาการดานรางกายและ
จิตใจ เด็กที่มีเหาสามารถแพรเหาไปสูเพ่ือน ๆ ไดงาย
เมื่อมีความใกลชิดหรือมีกิจกรรมรวมกันทั้งในและ
นอกหองเรยีน สําหรับโรงเรียนที่ศึกษานี้เปนโรงเรียน
ประจํา โอกาสใกลชิดกันของเด็กจะมีมากกวาเด็กที่
ไปกลับระหวางบานและโรงเรียน ทําใหโอกาสใน
การติดเหาในโรงเรียนมีมากขึ้น จากการตอบแบบ 
สอบถามพบวาปจจัยดานความถ่ีของการสระผมไมมี
ความสัมพันธกับการมีเหา อาจเปนไปไดวาการสระ
ผมของเด็กพิการแตละครั้งอาจไมมีประสิทธิภาพและ
ไมสะอาดเพียงพอเน่ืองจากความไมพรอมดานสรีระ
รางกายของเด็ก ซึ่งปจจัยดานความพิการตอประสิทธิ 
ภาพการดูแลหนังศีรษะและเสนผมน้ีนาจะมีการศึกษา

ในรายละเอียดตอไป แตอยางไรก็ตามเคยมีการศึกษา
ในเด็กรางกายปกติที่ผานมา พบวาความถ่ีของการ
สระผมท่ีบอยมีอัตราการพบเหาที่นอยลง [1] สวน
พฤติกรรมการนําหมอนและผาหมผ่ึงแดด พบวาเด็ก
สวนใหญนําผ่ึงแดดเพียงเดือนละ 1 ครั้ง และมีบางคน
ไมเคยนําออกไปผ่ึงแดดเลย ซึ่งอาจจะเปนแหลงของ
การสะสมเหารวมทั้งไรฝุน ผลจากการถามความ
คิดเห็นตอเพ่ือนมี่มีเหาพบวาสวนใหญทั้งชายและ
หญิงไมรังเกียจเพ่ือนที่มี เหา ถือวานาจะเปนขอดี
เพราะจะทําใหความรูสึกของคนที่มีเหาไมอายหรือ
รูสึกวาถูกรังเกียจ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการตรวจ
เหาในเด็กคนอื่น ๆ เพ่ือประโยชนในการรักษาตอไป 
แตเคยมีการศึกษาที่ผานมาในอดีตที่เด็กสวนใหญ
รังเกียจคนที่มีเหา [4] 

 

 
ตารางที่ 6 รายงานสํารวจความชุกของโรคเหาในประเทศไทย 

 

ปที่รายงาน (พ.ศ.) สถานที่สํารวจเหาในนักเรียน อุบัติการณ (รอยละ) ศึกษาโดย 
2526 อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา 58-74 ประคอง และคณะ [6] 
2531 เด็กนักเรียนชนบทในภาคตาง ๆ  อุษาวดี และคณะ [4] 

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 57.70 
- ภาคใต 52.30 
- ภาคกลาง 44.10 
- เหนือ 36.60 

2532 จังหวัดประจวบคีรีขันธ 52.40 อุษาวดี และคณะ [11] 
พะเยา 38.01 อุษาวดี และคณะ 
บุรีรัมย 69.07 อุษาวดี และคณะ 
พังงา 43.94 อุษาวดี และคณะ 

2535 จังหวัดมหาสารคาม 42.60 วีรยุทธ และคณะ [12] 
2547 จังหวัดสมุทรปราการ 26.00 สุภาภรณ และคณะ [13] 
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จากการท่ีโรคเหาเปนปญหาสุขภาพที่พบบอย
ในเด็กนักเรียน ในบางประเทศถึงกับมีนโยบายในการ
ควบคุมเหาอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม เชน ในรัฐ
วิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ไดกําหนดนโยบายและ
กลยุทธในการควบคุมเหา [9] และในประเทศอิหราน
โรคเหาในชุมชนเปนโรคหนึ่ งที่ตองรายงานกับ
กระทรวง นอกจากน้ีเด็กนักเรียนกอนเขาศึกษาใน
โรงเรียนทุกคนตองผานการตรวจเหากอน [10] ซึ่ง
รูปแบบการควบคุมเหาดังกลาวสามารถนํามาประยุกต 
ใชที่โรงเรียนในประเทศไทยได โดยอาจจะมีการตรวจ
เหาในโรงเรียนเดือนละครั้ง มีการตรวจเหาเด็กเมื่อแรก
รับเขาศึกษา รวมทั้งเมื่อมีการเปดภาคเรียนควรมีการ
ตรวจเหานักเรียนทุกคน เมื่อพบเด็กที่เปนโรคเหาควร
มีการประสานงานหรือแจงหนวยงานดานสุขภาพที่
ดูแลรับผิดชอบเพื่อดําเนินการรักษาตอไป 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
งานว ิจ ัย นี ้ได ร ับท ุนสนับสนุนจาก  คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และคณะ 
ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงเรียนที่อนุญาตใน
การตรวจเหาในเด็กนักเรียน และขอขอบคุณครูที่ให
ความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการสํารวจ
ครั้งน้ี 
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