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บทคัดยอ 
โรคเหายังคงเปนปญหาที่สําคัญในกลุมเด็กนักเรียน หากติดเชื้อนานและกลับเปนซ้ําจะทํา

ใหขาดประสิทธิภาพในการเรียน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การกลับเปนซํ้าของโรคเหาในเด็กนักเรียนหญิง  

การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ Case-Control study กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 246 คน 
แบงออกเปน 2 กลุม ไดแกกลุมศึกษา คือ ผูปกครองของนักเรียนหญิงที่ตรวจสอบพบประวัติการ
ไดรับยาฆาเหา (Benzyl benzoate) แลวพบการกลับมาเปนโรคเหาซ้ํา ภายในระยะเวลา 1 ป 
หลังจากการไดรับการรักษา จํานวน 123 คน และกลุมควบคุม คือ ผูปกครองของนักเรียนหญิงที่
ตรวจสอบพบประวัติการไดรับยาฆาเหา (Benzyl benzoate) แลวไมพบการกลับมาเปนโรคเหาซ้ํา 
ภายในระยะเวลา 1 ป หลังจากการไดรับการรักษา จํานวน 123 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณ วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก (Multiple Logistic 
regression) นําเสนอขนาดความสัมพันธดวยคา Adjusted Odds Ratio (ORadj) และชวงความ
เชื่อมั่น 95% และคา p-value 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของโรคเหาในเด็กนักเรียน
หญิงประถมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เด็กนักเรียนที่มีระดับผมยาว 
(ORadj=9.79, 95% CI=2.47-38.80, P-value=0.002) เด็กนักเรียนที่ไมเคยมีประวัติการใชแชมพู
ฤทธิ์กําจัดเหา (ORadj=31.71, 95% CI=11.7-85.95, P-value<0.001) ผูปกครองที่มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 8,000 บาท (ORadj=5.97, 95% CI=2.44-14.61, P-value<0.001) 
และผูปกครองที่มีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหาที่ไมดี (ORadj=7.25, 95% CI= 
3.25-16.14, P-value<0.001) 

ดังนั้นผูปกครองและคุณครูประจําชั้นควรมีสวนรวมในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของเด็ก
นักเรียนทุกคน การตรวจเสนผมและหนังศีรษะทุกสัปดาห การใหใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหาในกลุมที่
ติดเชื้อ โดยเฉพาะนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนท่ีมีระดับผมยาว 

 
คําสําคัญ: โรคเหา, การกลับเปนซํ้า, นักเรียนหญิงระดับประถมศึกษาตอนตน 
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Abstract 
Head lice is another problem that can occur among students. Having a 

persistent head lice problem and head lice relapse can inhibit the learning efficiency 
of students. This Case-Control study was conducted in order to investigate the 
factors that allow the relapse of head lice problems among the girl students. The 
samples were 246 parents of the targeted students, who had been classified into 
two groups: 1) the Case Group consisted of 123 parents, who used to apply Benzyl 
benzoate to eliminate head lice and whose children faced the return of the hair 
head lice within 1 year, and 2) the Control Group consisted of 123 parents, who had 
applied Benzyl benzoate to eliminate head lice and whose children, within 1 year, 
had not experienced any relapse of head lice problems. The data collection was 
done via interviews. Data were subsequently analyzed using multiple logistic 
regression analysis, and correlations are presented with adjusted odds ratios (ORadj), 
95% confidence intervals (95% CI), and p-values.   

The parental factors having a significant association with the head lice relapse 
problem consisted of the following: 1) having long hair (ORadj=9.79, 95% CI=2.47-
38.80, P-value=0.002), 2) not using a head lice-repellent shampoo (ORadj=31.71, 95% CI= 
11.7-85.95, P-value<0.001), 3) having an average monthly income of 8000 Baht or 
lower (ORadj=5.97, 95% CI=2.44-14.61, P-value<0.001), and 4) having poor practices 
to prevent the return of head lice problems (ORadj=7.25, 95% CI=3.25-16.14, P-value< 
0.001). 

It is suggested that the parents and teachers should work in collaboration to 
care for the students’ health. Specifically, there should be a weekly hair and scalp 
examinations and head lice-repellent shampoos should be applied for the long hair 
lower-primary grade school students. 
 
Keywords: Head Lice, Relapsing, Primary School Female Students 
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บทนํา 
โรคเหาเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก แตเหาที่

พบบอยในเด็กวัย 3-12 ป คือ เหาศีรษะ (อรจุฑา ชยางศ,ุ 
2562) ซึ่งเหาเปนปรสิตภายนอกที่อาศัยอยูบนศีรษะของ
มนุษย โดยวงจรชีวิตของเหาศีรษะจะอยูบนศีรษะของ
มนุษยตลอดชีวิตของมัน โดยจะดูดกินเลือดของโฮสตเปน
อาหาร (Di et al., 2012) โรคเหาจะตรวจพบไขเหาที่
เสนผมบริเวณทายทอยและหลังหู โดยมีอาการคันศีรษะ 
บางรายอาจไมแสดงอาการ สวนภาวะแทรกซอนที่พบได
จากการติดเชื้อเหา ไดแก การติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําซอน 
ตุมหนองท่ีบริเวณศีรษะ (อรจุฑา ชยางศ,ุ 2562) 

จากสถานการณของการเปนเหาในเด็กนักเรียน
สามารถพบไดทั้งตางประเทศ และในประเทศจากการ
สํารวจขอมูลนักเรียน เขตพ้ืนที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง ป
พ.ศ. 2562 ระดับประถมศึกษา สังกัดโรงพยาบาล
มหาสารคาม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน  
4 โรงเรียน พบวา มีนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ตอนตน ป.1-ป.3 จํานวน 2,651 คน จากการตรวจสุขภาพ
อนามัยโดยเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลมหาสารคาม 
พบเหา รอยละ 23.38 และนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย ป.4-ป.6 จํานวน 2,859 คน จากการตรวจสุขภาพ
ดวยสมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง พบนักเรียนเปนเหา 
รอยละ 2.27 จากการตรวจสุขภาพดังกลาวนั้นไมพบการ
เกิดเหาในนักเรียนผูชาย และการตรวจสอบประวัติการ
ไดรับยาเบนซิลเบนโซเอท จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ป พ.ศ. 2561 ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่1-3 ไดรับยา
จํานวน 620 คน พบการติดเชื้อซ้ํา จํานวน 318 คน คิดเปน
รอยละ 51.29 ของนักเรียนที่ไดรับยาทั้งหมด 

ลักษณะการติดตอของเหาในเด็กนักเรียนเกิดได
ทั้ งทางตรงและทางออม (Government of South 
Australia, 2016) การติดตอโดยตรงจากคนหนึ่งสูอีกคน
หนึ่งเมื่อนักเรียนอยูใกลชิดกัน (Direct fomite  
transmission) หรือการติดตอกันโดยทางออมผานการ
ใชหวี ไดรเปาผม หมวก หรือหมอนรวมกัน (Indirect 
fomite transmission) (อรจุฑา ชยางศ,ุ 2562) การรักษา
โรคเหาในปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหการ
สนับสนุนเวชภัณฑยาเบนซิลเบนโซเอต ในการกําจัดเหา
แกโรงเรียนตางๆ แมวานักเรียนที่เปนโรคเหาจะไดรับ
การรักษาดวยเวชภัณฑดังกลาว แตการรักษาเปนไปดวย
ความยากลําบาก เพราะนักเรียนที่ไดรับการรักษาจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขหรือครูที่โรงเรียนแลว เมื่อหายก็
มักจะกลับเปนซ้ํา 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยที่มีความ 
สัมพันธการกลับเปนซ้ําของโรคเหา ในเด็กนักเรียนหญิง
ระดับประถมศึกษา ไดแก เด็กนักเรียนที่มีอายุ 5-8 ป มี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหาเปน 2.19 เทาของเด็กที่
อายุมากกวาหรือเทากับ 12 ป (ORadj=2.19, 95% CI= 
1.07-3.87) (Dagne et al., 2019) นักเรียนที่ไมไดเขา
เรียน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหาเปน 1.54 เทาของ
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตน (ORadj=1.54, 
95%CI=1.22-2.87) (Saghafipour, 2017) นักเรียนที่มี
ผมสั้น <20 เซนติเมตร มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา
เปน 0.09 เทาของนักเรียนที่มีผมยาว ≥20 เซนติเมตร 
(OR=0.09, p-value<0.01) (นิศาชล อนุสัย และคณะ, 
2559) นักเรียนที่ไมมีประวัติการเปนโรคเหา มีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคเหาเปน 0.081 เทา ของกลุมที่มี
ประวัติเปนเหามากอน (ORadj=0.081, 95% CI=0.038-
0.174) (Moradiasl et al., 2018) การปฏิบัติสุขอนามัย
ของเด็กนักเรียนที่ไมดี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา
เปน 3.84 เทาของเด็กนักเรียนที่มีการปฏิบัติสุขอนามัยที่ดี 
( ORadj=3.84, 95%CI=1.45-10.15) ( Dagne et al., 
2019) นักเรียนที่มีประวัติการไมใชสิ่งของรวมกัน มี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหาเปน 0.202 เทาของนักเรียน
ที่ ใ ช สิ่ ง ขอ ง ร ว มกั น  (ORadj=0.202, 95% CI=0.131-
0.314) (Moradiasl et al., 2018) การอาศัยอยูบานที่มี
ลักษณะ 1 หองนอนรวมกัน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
เหาเปน 2.39 เทาของผูอาศัยอยูบานที่มีหองมากกวา  
3 หองขึ้นไป (ORadj=2.39, 95% CI=1.41-4.08) (Gulgun 
et al., 2013) เด็กนักเรียนมีมารดาที่ไมไดเรียนหนังสือ
นั้น มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหาเปน 3.57 เทาของ
มารดาที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา (ORadj= 
3.57, 95% CI=1.74, 7.33) (Dagne et al., 2019) นักเรียน
ที่พักอาศัยในพื้นที่เมืองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา
เปน 2.34 เทาของเด็กนักเรียนที่อาศัยในพื้นที่ชนบท 
(ORadj=2.34, 95% CI=2.02-2.71) (Gulgun et al., 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังกลาวขางตน พบวาโรคเหายังคงเปนปญหาที่
สําคัญในกลุมเด็กนักเรียน แตไมมีการรายงานการกลับ
เปนซ้ําของโรคเหาในนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนตน 
ดังนั้นจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธการกลับเปน



83 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol.14 No.1 January – March 2021 ปที่ 14 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2564 

 

ซ้ําของโรคเหา ในเด็กนักเรียนหญิงระดับประถมศึกษา 
เขตพื้นที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง สังกัดโรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ทั้ งนี้ เพื่อนําผล
การศึกษาไปเปนแนวทางใหผูปกครอง ในการดูแล
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหา อันจะเปนแนวทาง
หนึ่งในการพัฒนาเด็กนักเรียน ใหมีภาวะสุขภาพอนามัย
ทีด่ีโดยรวมตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับ
เป นซ้ํ า ของ โ รค เหา ใน เด็ กนั ก เ รี ยนหญิ ง  ร ะดั บ
ประถมศึกษาตอนตน จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยมีรูปแบบการศึกษาเปน Case-control 
study โดยดําเนินการในโรงเรียนเขตพื้นที่ศูนยแพทย
ชุมชนเมืองสามัคคี สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จํานวน 4 โรงเรียน คือโรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม 
โรงเรียนหลักเมืองมหาสารคาม โรงเรียนพระกุมาร
มหาสารคาม และโรงเรียนสาธิตราชภัฎมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองนักเรียนหญิงที่กําลัง
ศึกษาอยูระดับประถมศึกษาที่ 1-3 ที่ไดรับการรักษาดวย
ยาฆาเหา (Benzyl benzoate) ในเขตพื้นที่ศูนยแพทย
ชุมชนเมือง สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ในป 2561 โดยแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมศึกษา (Cases) และกลุมควบคุม (Control) ผูวิจัย
สุมตัวอยาง (1) กลุมศึกษา ทําการเก็บขอมูล โดยยึด
เกณฑการคัดเขาของกลุมศึกษาคือ ผูปกครองของ
นักเรียนหญิงที่ตรวจสอบพบประวัติการไดรับยาฆาเหา
แลวพบการกลับมาเปนโรคเหาซ้ํา ภายในระยะเวลา 1 ป 
หลังจากการไดรับการรักษา และเกณฑคัดเขาของกลุม
ควบคุมคือ ผูปกครองของนักเรียนหญิงที่ตรวจสอบพบ
ประวัติการไดรับยาฆาเหาแลวไมพบการกลับมาเปนโรค
เหาซ้ํา ภายในระยะเวลา 1 ป หลังจากการไดรับการ
รักษา โดยมี เกณฑคัดออกของกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมคือ นักเรียนหญิงที่ยายโรงเรียนระหวางภาคป
การศึกษา 2562 ในชวงระหวางการเก็บขอมูล (2) กลุม
ควบคุม ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) (ภาพที่ 1) 

กําหนดขนาดตัวอยาง (Shlesseman, 1982)  
ผูวิจัยใชคา P1, P0 นํามาแทนในสูตรการคํานวณ

ขนาดตัวอยาง จากการศึกษาของ (พรรณพร ศรีเจริญล่ําชํา, 
2561) โดยกําหนดให 

�� คาสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อ
กําหนด 

ระดับนัยสําคัญ (α) = 0.05 จึงมีคาเทากับ 1.96 

��   คาสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานแบบปกติ  
เมื่อกําหนดอํานาจการทดสอบรอยละ 80  

(=0.2) ดังนั้น ��  เทากับ 0.84  

P1  คาสัดสวนการไดรับการรักษาดวยยาฆา
เหา ในกลุมที่กลับเปนซ้ําของโรคเหา เทากับ 0.40 

P0  คาสัดสวนการไดรับการรักษาดวยยาฆา
เหา ในกลุมที่ไมมีการกลับเปนซ้ําของโรคเหา เทากับ 
0.71 

n/group=
2(1.96 2x0.56x0.44 +0.84 0.40x0.6+0.71x0.29)

2(0.40 -0.71)
 

ได  n = 92 
นําขนาดตัวอยางมาปรับตามวิธีการทางสถิติการ

วิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 
regresion) ตามสูตรการคํานวณ (Hsieh, 1989) ดังนี้ 

np = 92
1- 2P1,2,3,...,p

 

ผูวิจัยจึงเลือกใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ
เทากับ 0.5 ดังนั้นไดขนาดตัวอยางของกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 123 คน จะไดขนาดตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 246 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดจาการศึกษาและ
ทบทวนจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทดสอบคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) หาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient 
methods) มีคาเทากับ 0.76 ซึ่งประกอบดวยขอมูล  
3 สวน ดังตอไปนี้ 

(1) ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของเด็กนักเรียน 
ประกอบดวย อาย ุระดับชั้น ความยาวของเสนผม สถาน
ที่ตั้งของที่อยูอาศัย ประวัติการใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหา 
รวมจํานวน 5 ขอ 
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(2) ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของผูปกครอง 
ประกอบดวย อาชีพ รายไดของผูปกครอง ระดับการศึกษา
ของผูปกครอง ขนาดของครอบครัว รวมจํานวน 4 ขอ 

(3) พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคเหา ไดแก สุขวิทยาสวนบุคคล การใชสิ่งของรวมกับ
คนอ่ืน และการนอนรวมกันภายในครอบครัว รวมจํานวน 
8 ขอ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อปองกันไมใหเกิด

ความผิดพลาด 1)Information bias จะมีเพียงผูวิจัยที่
ทราบเพียงผู เดียวตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ  
2)Selection bias ผูวิจัยจะเปนผูรวบรวมขอมูลจาก
แบบฟอรมบันทึกสุขภาพนักเรียน (สส3.) และตรวจสอบ
เปรียบเทียบกับขอมูลเด็กนักเรียนที่ไดรับยาฆาเหา 
( Benzyl Benzoate)  3)  Confounding factor โ ด ย
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล ทางสถิติแบบ Multiple 
logistic regression โดยมีลําดับขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังตอไปนี้ 

(1) จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากทาง
สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลยัขอนแกน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
ไปยังโรงเรียน ในเขตพื้นที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง สังกัด
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 4 โรงเรียน  

(2) เตรียมขอมูลรายชื่อนักเรียนหญิงที่มีประวัติ
การไดรับยาฆาเหา (Benzyl Benzoate) จากการตรวจ
สุขภาพอนามัยโรงเรียน ประจําป 2561 คัดเลือกกลุม
ปวย (Cases) และคัดเลือกกลุมควบคุม (Control)  

(3) ผู วิจัยและทีมผูชวยวิจัยจึงเขาไปชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความยินยอมไดตอไป
หลังจากผูปกครองใหการตอบรับยินดีรวมโครงการแลว 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง ระหวางเดือน 
มีนาคม 2563 

 การวิเคราะหขอมูล 
(1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป STATA (Release 10.1) 
ซึ่งผูวิจัยใชสถิติพรรณนา ใชในการพรรณนาขอมูล
นําเสนอในรูปของตารางแสดงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(2) การวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable 
analysis) ดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยแบบโลจิสติก 

อยางงาย โดยไมคํานึงถึงผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ โดย
นําเสนอเปนคาความเสี่ยงของการเกิดโรค (Crude odds 
ratio, OR) และชวงเชื่อมั่นที่ 95% และคา p-value การ
วิเคราะหตัวแปรเชิงพหุ ดวยวิธีการวิเคราะหพหุถดถอย
แบบโลจิสติก (Multiple logistic regression) มีการ
ควบคุมผลกระทบจากปจจัยกวน (Confounding factors) 
โดยเทคนิคการวิ เคราะหแบบขจัดออกทีละตัวแปร 
(Backward elimination) นําเสนออัตราการเกิดโรค 
(Adjusted odds ratio,ORadj) และชวงเชื่อมั่นที่ 95% 
และคา p-value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจั ยในครั้ งนี้  ผ านการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน รหัสโครงการเลขที่  
HE632033 วันท่ี  27 กุมภาพันธ 2563 
 
ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของนักเรียน 
กลุมศึกษา สวนใหญมีอายุ ต่ํากวาหรือเทากับ 8 

ป รอยละ 77.2 คามัธยฐานเทากับ 8 ป (ต่ําสุด 6 ป: 
สูงสุด 10 ป) อยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 2 รอยละ 
41.5 สวนใหญเด็กนักเรียนมีความยาวของเสนผมใน
ระดับยาว (มากกวาระดับไหล) รอยละ 57.7 อาศัยอยู
นอกเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม รอยละ 78.1 และ
พบวาสวนใหญไมเคยมีประวัติการใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหา 
รอยละ 72.4  

กลุมควบคุม สวนใหญมีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 
8 ป รอยละ 61.8 คามัธยฐานเทากับ 8 ป (ต่ําสุด 6 ป: 
สูงสุด 10 ป) อยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1 รอยละ 
43.9 สวนใหญเด็กนักเรียนมีความยาวของเสนผมในผม
ระดับปานกลาง (≥3 ซม. จากติ่งหูจนถึงระดับไหล) รอย
ละ 39.8 อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม รอย
ละ 53.7 และพบวาเคยมีประวัติการใชแชมพูฤทธิ์กําจัด
เหา รอยละ 86.2 (ตารางที ่1) 

 สวนที่ 2 ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของ
ผูปกครอง 

กลุมศึกษา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 
รอยละ 48.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 
8,000 บาท รอยละ 64.2 คามัธยฐานเทากับ 6,000 บาท 
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(ต่ําสุด 0 บาท: สูงสุด 60,000 บาท) มีระดับการศึกษา
สูงสุดมัธยมศึกษา รอยละ 41.5 และจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่อยูอาศัยดวยกัน 5 คนขึ้นไป รอยละ 60.2 
คามัธยฐานเทากับ 5 คน (ต่ําสุด 2 คน: สูงสุด 11 คน) 

กลุมควบคุม สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง
ทั่วไป รอยละ 48.8 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 8,001 บาทขึ้น
ไป รอยละ 62.6 คามัธยฐานเทากับ 10,000 บาท (ต่ําสุด 
2,000 บาท: สูงสุด 90,000 บาท) มีระดับการศึกษา
สูงสุดมัธยมศึกษา รอยละ 44.7 และจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่อยูอาศัยดวยกัน 5 คนขึ้นไป รอยละ 58.5 
คามัธยฐานเทากับ 5 คน (ต่ําสุด 2 คน: สูงสุด 10 คน) 
(ตารางที ่2) 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปน
ซ้ําของโรคเหา 

กลุมศึกษา มีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปน
ซ้ําของโรคเหา อยูในระดับที่ไมดี รอยละ 75.6 และระดับ
ที่ดี รอยละ 24.4 กลุมควบคุมพบวามีพฤติกรรมการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหาที่ดี รอยละ 78.9 และ
ระดับที่ไมดี รอยละ 21.1 (ตารางที ่3) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตางๆกับการกลับเปนซ้ําของโรคเหาในเด็กนักเรียนหญิง
ประถมศึกษาตอนตน กรณีการวิเคราะหแบบหลายตัว
แปร (Multivariable analysis) พบวา เด็กนักเรียนมี
ความยาวของเสนผมในระดับยาว (มากกวาระดับไหล) มี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา เปน 9.79 เทาของเด็ก
นักเรียนผมสั้น (ระดับติ่งหู) (ORadj=9.79, 95% CI= 
2.47-38.80, P-value=0.002) เด็กนักเรียนที่ ไมเคยมี
ประวัติการใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหา มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเหา เปน 31.71 เทาของเด็กนักเรียนที่มีประวัติ
การใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหา (ORadj=31.71, 95% CI= 
11.7-85.95, P-value<0.001) ผูปกครองที่มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 8,000 บาท มีโอกาสที่เด็ก
นักเรียนเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา เปน 5.97 เทาของ
ผูปกครองที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไป (ORadj=5.97, 
95% CI=2.44-14.61, P-value<0.001) ผูปกครองที่มี
พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหาที่ไมดี 
มีโอกาสที่เด็กนักเรียนเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา เปน 7.25 
เทาของผูปกครองที่มีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปน
ซ้ําของโรคเหาที่ดี (ORadj=7.25, 95% CI=3.25-16.14, 
P-value<0.001) (ภาพที่ 2) 

บทสรุปและอภิปรายผล  
จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  
(1) เด็กนักเรียนมีความยาวของเสนผมในระดับ

ยาว (มากกวาระดับไหล) มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา 
เปน 9.79 เทาของเด็กนักเรียนผมสั้น (ระดับติ่ งหู ) 
(ORadj=9.79, 95% CI= 2.47-38.80, P-value=0.002) 
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศนอรเวย และการศึกษา
ระบาดวิทยาของโรคเหาในนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
อําเภอวารินชําราบจังหวัดอุบลราชธานี อาจเนื่องจาก
ความยาวของเสนผมในระดับยาวเปนการเพิ่มความเสี่ยง
ของการสัมผัส และเพ่ิมการกระจายของเหาในการติดตอ
กับบุคคลอื่นๆ ไดงายกวาผูที่มีระดับผมที่สั้น (Feldmeier, 
2016) รวมถึงผูที่มีระดับผมที่สั้นนั้นการดูแลรักษาความ
สะอาดของเสนผมสามารถทําไดงาย ลดความเสี่ยงของ
การติดเหาจากบุคคลอื่นไดดีมากกวาเสนผมที่ยาว 

(2) เด็กนักเรียนที่ไมเคยมีประวัติการใชแชมพู
ฤทธิ์กําจัดเหา มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหา เปน 
31.71 เทาของเด็กนักเรียนที่มีประวัติการใชแชมพูฤทธิ์
กําจัดเหา (ORadj=31.71, 95% CI=11.7-85.95, P-value< 
0.001) สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาที่มีผลตอการลดการเกิดเหาในเด็กผูหญิง อําเภอ
เมือง จังหวัดขอนแกน พบวา ครอบครัวที่มีประวัติของ
การใชแชมพูที่มีฤทธิ์กําจัดเหา มีโอกาสเสี่ยงตอการกลับ
เปนซ้ําของโรคเหาเปน 0.13 เทาของครอบครัวที่ไมมี
ประวัติของการใชแชมพูที่มีฤทธิ์กําจัดเหา (OR=0.128, 
95% CI=0.059-0.279) (Yingklang, 2018) จากการศึกษา
ชี้ใหเห็นวาการใชแชมพูรวมกับการรักษาดวยยารักษา
โรคเหาจะทําใหประสิทธิภาพการรักษาเหาไดผลดีกวา
การใชแชมพูเพียงอยางเดียว เพราะการใชแชมพู หรือ
ผงซักฟอกเปนเพียงการลดแรงตึงผิวของเสนผม หากไม
ใช เปนประจําจะทําใหการรักษาลมเหลวซ้ําๆ โดย
หลังจากการรักษาดวยยา 2 สัปดาห รวมกับการใชแชมพู
เปนประจําตอเนื่องจะทําใหลดการเกิดเหาได (Burgess, 
2016) แตอยางไรก็ตามการเลือกแชมพูฤทธิ์กําจัดเหามี
ความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปกครองตองอานฉลาก และคํา
เตือนกอนการใช 

(3) ผูปกครองที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวา 
8,000 บาท มีโอกาสที่เด็กนักเรียนเสี่ยงตอการเกิดโรค
เหา เปน 6.12 เทาของผูปกครองที่มีรายได 8,001 บาท
ขึ้นไป (ORadj=5.97, 95% CI=2.44-14.61, P-value< 
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0.001) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอิหราน พบวา 
ครอบครัวที่มีรายที่ไมดี (< $600) มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเหาเปน 1.50 เทาของครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนที่ดี (OR=1.50, 95% CI=1.23-1.84) (Saghafipour, 
2017) การคนพบชี้ใหเห็นวารายไดของครอบครัวมีผลตอ
การแพรกระจายของเหาได เนื่องจากขอจํากัดของรายได
ของครอบครัวทําใหไมสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑกําจัด
เหาโดยเฉพาะได และที่สําคัญดานวิถีชีวิตความเปนอยู
ของครอบครัวที่มีขอจํากัดรายได จึงจําเปนตองเลือก
ผลิตภัณฑที่สามารถเขาถึงไดงาย ประหยัด ซึ่งอาจจะทํา
ใหประสิทธิภาพการกําจัดเหานั้นไมไดผล อีกทั้งความเรง
รีบในการหารายไดของครอบครัวที่มีรายไดนอย จึงไมมี
เวลาในการดูแลสุขอนามัยของบุตรหลาน ทําใหเกิดเหา
และพบการกลับเปนซ้ําถึงแมจะรักษาดวยยาแลวก็ตาม 

(4) ผูปกครองที่มีพฤติกรรมการปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคเหาที่ไมดี มีโอกาสที่เด็กนักเรียนเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเหาเปน 7.25 เทาของผูปกครองที่มี
พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหาที่ดี 
(ORadj=7.25, 95% CI=3.25-16.14, P-value<0.001) 
สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผล
ตอการลดการเกิดเหาในเด็กผูหญิง อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน พบวาครอบครัวของเด็กนักเรียนที่ไดรับการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับเหา มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคเหาเปน 0.22 เทาของครอบครัวของเด็กนักเรียนที่
ไมไดรับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับเหา (OR= 
0.22, 95% CI=0.05-0.38, P-value=0.01) (Yingklang, 
2018) จากการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาครอบครัวมีสวนสําคัญ
ในการกําจัดเหา โดยเริ่มตั้งแตการสังเกตความผิดปกติ
ของบุตรหลาน อาการเริ่มแรกที่สังเกตได คือ อาการคัน
จะพบไดบริเวณหลังใบหู และศีรษะสวนลางใกลบริเวณ
ตนคอ (สกล สุนันทราภรณ, 2557) ในดานของการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลของเด็กนักเรียนเมื่อกลับมาจาก
โรงเรียน ไมวาจะเปนการสระผมใหสะอาด สิ่งของเครื่องใช
ตองแยกอยางเปนสัดสวน รักษาความสะอาดเสื้อผา 
เครื่องนุงหม เครื่องนอน ที่อยูอาศัย (ปรีณากร ดอมนิน, 
2552) ก็จะสามารถลดการแพรกระจายของเหาได 
 

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 
ขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัต ิ
(1) จั ด เวทีแลกเปลี่ ยนระหว า งคุณครู กั บ

ผูปกครอง และเจาหนาที่สาธารณสุข ในการแสดงความ
คิดเห็นรวมกันถึงแนวทางในการปองกันโรคเหาอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน รณรงคดานการใชพืชสมุนไพรในการ
กําจดัเหา  โดยเริ่มจากโรงเรียนสามารถผลิตเองไดโดยให
เด็กนักเรียนที่มีเหาไดเขาถึงผลิตภัณฑทุกราย รวมถึง
ผูปกครองเขามามีสวนรวม โดยการวัดผลกอนและหลัง
ในการเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม โดยโรงเรียน
จัดเปนโครงการ “โรงเรียนปลอดจากโรคเหา” โดยใช
การวัดผล จากการจัดกจิกรรมกําจัดเหาดวยวิธีธรรมชาติ
โดยมีผูปกครองเขามามีสวนรวม แนวทางในการประเมิน
จะตองใชระยะเวลาในการประเมินแบงเปนชวง เชน 1 
เดือน ประเมิน 2 ครั้ง ใชระยะเวลา 3 เดือน มคีณะกรรมการ
ตัดสินคือเจาหนาที่สาธารณสุข 

(2) คุณครูประจําชั้นมีสวนรวมในการดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคลของเด็กนักเรียนทุกคน เชน การตรวจ
หนังศีรษะทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง  

(3) โรงเรียนมีการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ ถึง
ผลกระทบ ความรุนแรงจากการเกิดโรคเหาซ้ําซาก 
รวมถึงวิธีการปองกันโรคเหาใหนักเรียนสามารถเขาถึงสื่อ
ไดงาย เชน การจัดทําวีดีทัศนโดยนักเรียนมีสวนรวมใน
การแสดงดานการปองกันตนเองจากโรคเหา 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
(1) การใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหานั้นเปนปจจัย

ปองกันการเกิดโรคเหาซ้ําควบคูกับการรักษาดวยยาเบน
ซิลเบนโซเอต ดังนั้นในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับผลิตภัณฑสารสกัดแชมพูแตละประเภท 
รวมทั้งกระบวนการทําความสะอาดของอุปกรณเครื่อง
นอน (การผึ่งตากแดด การฆาเชื้อดวยน้ํายาซักฟอก การ
ตีฝุน) ที่ผูปกครองควรใหความสําคัญตอการดูแลความ
สะอาดของบุตรหลาน  

(2) โรคเหาเปนปญหาสาธารณสุขที่ยังคงไดรับ
การแกไขมาเปนระยะเวลานาน แตจากการวิเคราะหตัว
แปรพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของเหา ยังคง
พบวากลุมศึกษาที่ไดรับการแกไขดวยยาเบนซิลเบนโซ
เอตไปแลวนั้น กลับยังพบวามีความเสี่ยงตอการกลับเปน
ซ้ํา ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองระหวางนักเรียนที่
ใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหาและนักเรียนที่ใชยารักษาโรคเหา 
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กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบคุณผูปกครองโรงเรียนเขตพื้นที่

ศูนยแพทยชุมชนเมือง ที่ใหความรวมมืออยางดียิ่งในการ

ตอบแบบสัมภาษณ ขอขอบคุณเจาหนาที่ศูนยแพทยทุก
ทานที่ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูล 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของนักเรียน 
ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของนักเรียน กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

จํานวน 
n=123 

รอยละ จํานวน 
n=123 

รอยละ 

อายุ     
ต่ํากวาหรือเทากับ 8 ป 95 77.2 76 61.8 
9  ปขึ้นไป 28 22.8 47 38.2 
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด : คาสูงสุด) 8 (6 : 10) 8 (6 : 10) 

ระดับชั้น     
ประถมศึกษาปท่ี 1 49 39.8 54 43.9 
ประถมศึกษาปท่ี 2 51 41.5 21 17.1 
ประถมศึกษาปท่ี 3 23 18.7 48 39.0 

ความยาวของเสนผม     
ผมยาว (มากกวาระดับไหล) 71 57.7 47 38.2 
ปานกลาง (≥ 3 ซม. จากติ่งหูจนถึงระดับไหล) 45 36.6 49 39.8 
ผมสั้น (ระดับติ่งหู) 7 5.7 27 22.0 

สถานที่ตั้งของที่อยูอาศัย     
นอกเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 96 78.1 57 46.3 
ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 27 21.9 66 53.7 

ประวัติการใชแชมพูฤทธิ์กําจัดเหา     
เคย 34 27.6 106 86.2 
ไมเคย 89 72.4 17 13.8 

 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ของปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของผูปกครอง 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของผูปกครอง กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
จํานวน 
n=123 

รอยละ จํานวน 
n=123 

รอยละ 

อาชีพของผูปกครอง     
วางงาน 31 25.0 5 4.0 
รับจางทั่วไป 59 48.0 60 48.8 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 22 18.0 45 36.6 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 11 9.0 13 10.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน     
ต่ํากวาหรือเทากับ 8,000 บาท 79 64.2 46 37.4 
8,001 บาทขึ้นไป 44 35.8 77 62.6 
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด : คาสูงสุด) 6,000 (0 : 60,000) 10,000 (2,000 : 90,000) 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา 6 4.9 3 2.5 
ประถมศึกษา 50 40.6 25 20.3 
มัธยมศึกษา 51 41.5 55 44.7 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 6 4.9 15 12.2 
ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี 10 8.1 25 20.3 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกัน     
ต่ํากวา 5 คน 49 39.8 51 41.5 
5 คนขึ้นไป 74 60.2 72 58.5 
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด : คาสูงสุด) 5 (2 : 11) 5 (2 : 10) 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหาภาพรวม 
ระดับพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหา กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

จํานวน 
n=123 

รอยละ จํานวน 
n=123 

รอยละ 

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหาที่ดี (13-24 คะแนน)  30 24.4 97 78.9 
พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเหาที่ไมดี (0-12 คะแนน) 93 75.6 26 21.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 การสุมตัวอยางกลุมศึกษา และกลุมควบคุม 

 

 
 
ภาพท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรพหุ (Multivariate Analysis) ระหวางตัวแปรตางๆ กับการกลับเปนซ้ําของโรคเหาเมื่อวิเคราะห 

ทีละหลายตัวแปร โดยคํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยอื่น 

 

กลุมศึกษา นักเรยีนหญิง  
พบการกลับเปนซ้ําของเหา 

318 ราย 
 

สุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) 

123 ราย 

กลุมควบคุม นักเรียนหญิง  
ไมพบการกลับเปนซ้าํของเหา 

 302 ราย 
 

สุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) 

123 ราย 


