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บทคดัย่อ 

 กำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ำรวจควำมชุ กของกำรเป็นโรคเหำ ส ำรวจปัจจัยที่มี

ควำมสมัพันธ์กับกำรเป็นโรคเหำ และสร้ำงแนวปฏิบัติที่ดีในกำรป้องกันและควบคุมโรคเหำ ในโรงเรียนนำงแลใน ต ำบลนำงแล อ ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงรำย ผลกำรส ำรวจ พบควำมชุกของกำรติดเช้ือเหำในนักเรียนจ ำนวน 20 คน (ร้อยละ 22.5) พบปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ์กับกำร

เป็นโรคเหำ ได้แก่ เพศ กำรที่มีประวัติเป็นเหำมำก่อน ควำมยำวของเส้นผม ระดับผม และ มีอำกำรคันศีรษะ มีควำมสมัพันธ์ที่ระดับ 0.01 

และลักษณะเส้นผม มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดโรคเหำที่ระดับ 0.05 จำกนั้นด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่

ผสมผสำนแนวคิด P-D-C-A คือ (1) ระยะกำรจัดท ำแผน (Plan) มีกำรรวมกลุ่มระดมสมองในกลุ่มผู้ ร่วมวิจัยเพ่ือวิเครำะห์ปัญหำและท ำ

แผนกำรด ำเนินงำนเพ่ือป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือเหำ (2) ระยะน ำแผนไปปฏิบัติ (Do) ในระยะนี้ผู้ ร่วมวิจัยทุกฝ่ำยด ำเนินกิจกรรมตำม

แผนกำรด ำเนินงำนที่วำงไว้ (3) ระยะกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติงำน (Check) เป็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนหรือกำร

ตรวจสอบผลกำรด ำเนินงำนในแต่ละขั้นตอนของแผนกำรด ำเนินงำน (4) ระยะกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสม (Act) จำกนั้นน ำมำท ำกำร

ปรับเปล่ียนวิธกีำรด ำเนินงำนให้เหมำะสมเพ่ือให้ได้แนวปฏบิัติที่ดีในกำรป้องกันและควบคุมโรคเหำของแต่ละภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง ภำยหลังกำร

ด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมพบว่ำ กำรติดเช้ือเหำลดลงจำกก่อนกำรวิจัยเหลือเพียง 4 รำย (ร้อยละ 4.5) โดยพบเป็นกำรติด

เช้ือซ ำ้ในผู้ที่ติดเช้ือรำยเดิมทั้งหมด  

 

ค าส าคญั: แนวปฏบิัติที่ดี  กำรป้องกนัและควบคุม  กำรเป็นโรคเหำ 

 

Abstract 

 This participatory action research (PAR) aims to survey the prevalence of the head lice infestations, survey the factors associated 

with the head lice infestations, and establish the good practices in the prevention and control of head lice infestations in Nanglaenai 

School, Chiang Rai Province. The results showed that a prevalence rate of head lice infestations was 22.5%. The factors associated 

with the head lice infestations such as sex, history of head lice before, length of the hair, hair level, and scalp itching were significantly 

different at 0.01 level and hair type at 0.05 level. Then, the participatory action research was used which included: 1) Plan: 

encouraging participants to design action plans and management, 2) Do: the implementation of planned activities, 3) Check: 

monitoring and evaluation, and 4) Act: implementing the improved plan/activity. Finally, the result was used to establish a good 

practice in the prevention and control of head lice infestations in each relevant sectors. After conducting participatory action research, 

we found that the head lice infection decreased from previous research for only 4 participants (4.5%) and all case, were reported as 

reinfection.  
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บทน า 

 

 เห ำจั ด เป็ น ป ำรำสิ ต ที่ อ ำศั ย อ ยู่ น อก ร่ ำงก ำย 

(Ectoparasite) เห ำก่อ ให้ เกิ ด โรค เห ำ (Pediculosis) 

จัดเป็นโรคติดต่อที่ ก่อให้เกิด อำกำรคันรวมทั้งมีกำร

สญูเสยีเลือด ท ำให้ผู้ที่มีเหำจ ำนวนมำกมอีำกำรคันรนุแรง

และเกำแรงๆ ท ำให้ผิวหนังบริเวณที่เป็นเกดิบำดแผลซึ่ง

เป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรติดเชื้ อแบคทีเรียซ ้ำได้แม้ว่ำ 

ได้รับโภชนำกำรที่ดีตลอดจนรักษำร่ำงกำยให้สะอำดแล้ว 

แต่กส็ำมำรถเป็นเหำได้ ซึ่ งสำมำรถเป็นได้ในทุกชนชั้น 

เดก็ส่วนใหญ่ที่เป็นโรคเหำมักจะเสยีบุคลิกและไม่มีสมำธิ

ในกำรเรียน ตลอดจนท ำกิจกรรมต่ำงๆ เหำสำมำรถ

ติดต่อระหว่ำงบุคคลได้ง่ำย อำทิเช่น ใช้อุปกรณ์เกี่ยวกับ

ผมร่วมกัน เช่น หวี หมวก ผ้ำพันศีรษะ หรือโดยกำร

สมัผัสใกล้ชิดกนั นอกจำกนี้  เหำยังสำมำรถเป็นพำหะใน

กำรน ำโรคบำงชนิดได้ เช่น โรค Louse-Borne Typhus, 

Louse-Borne Relapsing Fever แ ล ะ  Trench Fever 

(อุษำวดี ถำวระ, ประคอง พันธอ์ุไร, อนุสรณ์ มำลัยนวล, 

และจิตต ิ จันทร์แสง, 2531) ซึ่งโรคเหล่ำนี้ สำมำรถท ำให้

ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ หำกไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้องและ

ทนัเวลำ ในประเทศไทยยังไม่มี รำยงำนกำรเสยีชีวิตด้วย

โรคดงักล่ำว 

 มีรำยงำนกำรส ำรวจภำวะกำรเป็นเหำทั้งต่ำงประเทศ

และในประเทศไทย คำดว่ำมีเดก็ทั่วโลกประมำณ 12 ล้ำน

คน ที่เป็นเหำ (Chunge, Scott, Underwood, & Zavarella, 

1991) ในประเทศไทยพบอัตรำกำรเป็นเหำเฉล่ียของ

นักเรียนหญิงทั่วประเทศสงูถงึร้อยละ 48.8 โดยภำคอสีำน

มีอตัรำกำรติดเชื้ อสูงสดุ (ร้อยละ 57.7) รองลงมำ ได้แก่ 

ภำคใต้ (ร้อยละ 52.3) ภำคกลำง (ร้อยละ 44.1) และ

ภำคเหนือ (ร้อยละ 36.6) ตำมล ำดับ (อุษำวดี ถำวระ 

และคนอื่นๆ, 2531) นอกจำกนี้  ยังมีกำรศึกษำอตัรำกำร

เป็นเหำในเด็ก นักเรียนหญิงของโรงเรียน 2 แห่ง ใน

จังหวัดมหำสำรคำม พบอัตรำกำรเป็นเหำร้อยละ 42.61 

กำรศึกษำโรงเรียน 1 แห่ง ในจังหวัดมหำสำรคำม 

พบนักเรียนหญิงมีอตัรำกำรติดเชื้ อ 31.58 (วีรยุทธ แดน

สีแก้ว, วิชิต พิพิธกุล, สมจิตร แดนสีแก้ว, และกัญญำ 

จิระรัตน์โพธิ์ชัย, 2539) และกำรศึกษำในจังหวัดนนทบุรี 

พบนักเรียนหญิ งมีอัตรำกำรเป็น  เหำร้อยละ 27.2 

(Tawatsin et al., 1995) โดยอัตรำกำรเป็นเหำค่อนข้ำง

สูงในเดก็นักเรียนช่วงอำยุ 7-11 ปี  (Pratt and Litting, 

1983) จำกทุกรำยงำนพบอัตรำกำรเป็นเหำในเด็ก

นักเรียนชำยอยู่ในระดับต ่ำมำก กำรศึกษำภำวะกำรเป็น

เหำมักมุ่งส ำรวจไปที่โรงเรียน เนื่องจำกภำยในโรงเรียนมี

เด็กนักเรียนเป็นจ ำนวนมำกจึงมีกำรติดต่อโดยง่ำย 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งโดยกำรใกล้ชิดหรือใช้ของร่วมกัน 

นอกจำกนี้  เหำยังเพ่ิมจ ำนวนและขยำยพันธุอ์ย่ำงรวดเรว็

ได้ ตลอดปี  โอกำสหำยจำกโรคนี้ จึ ง ค่ อน ข้ำงยำก 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรติดโรคซ ำ้ กำรติดเหำพบได้มำกใน

เดก็ที่รักษำควำมสะอำดของศีรษะไม่ดีพอซึ่งเกี่ยวข้องกับ

กำรดูแลเอำใจใส่จำกผู้ปกครองอกีด้วย 

 กำรศึกษำคร้ังนี้ เลือกที่จะศึกษำในโรงเรียนนำงแลใน 

เนื่องจำกกำรตรวจสขุภำพเบื้องต้นในงำนอนำมยัโรงเรียน

ของโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลนำงแลร่วมกบัส ำนัก

วิชำวิทยำศำสตร์สขุภำพ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย ใน

ปีกำรศึกษำ 2557 พบอตัรำกำรติดโรคเหำในจ ำนวนมำก 

แต่กำรตรวจสขุภำพในครั้งนั้นไม่ได้มกีำรเกบ็ข้อมูลในเชิง

สถิติอย่ำงเป็นทำงกำร และไม่ได้หำปัจจัยที่มีควำม 

สมัพันธก์บักำรเป็นเหำ อกีทั้งจำกกำรปรึกษำคุณครผูู้ดูแล

งำนอนำมยัโรงเรียนในเรื่องโรคเหำ พบว่ำ ทำงโรงเรียนได้

พยำยำมหำทำงแก้ไขมำโดยตลอด แต่ไม่ประสบผลส ำเรจ็ 

โดยมีกำรให้สุขศึกษำและกำรรักษำโรคเหำในโรงเรียน

อย่ำงต่อเนื่ อง จนอัตรำกำรเป็นโรคเหำลดลงบ้ำง แต่

เนื่ องจำกทำงโรงเรียนไม่สำมำรถควบคุมนักเรียนได้

ตลอดเวลำ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำนหรือชุมชนและไปสัมผัส

คนที่เป็นเหำภำยนอกโรงเรียน จึงกลับมำเป็นใหม่อกีคร้ัง 

จำกข้อมูลดังกล่ำว ผู้วิจัย พบว่ำ กำรแก้ไขปัญหำโรคเหำ

ให้ประสบผลส ำเร็จ ทุกฝ่ำยต้องร่วมมือกันอย่ำงจริงจัง

และต่อเนื่ องทั้ งผู้ ปกครอง ครู โรงเรียน โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบลนำงแล ชุมชนและตัวนักเรียนเอง 

จำกที่มำดังกล่ำว ท ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษำกำรวิจัยเชิง

ปฏบิัตกิำรแบบมีส่วนร่วม (PAR) ซึ่งเป็นยุทธวิธทีี่จะช่วย

ให้ประชำชนสำมำรถรวมตัวกันขึ้ นมำในรูปขององค์กร

ประชำชนและสำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มี

ควำมเข้มแขง็ ทั้งโครงสร้ำงและกำรด ำเนินงำน ภำยใต้

เงื่อนไขกำรสร้ำงขดีควำมสำมำรถของประชำชน โดยผู้วิจัย

ต้องกำรทรำบว่ำแนวปฏบิตัทิี่ด ีในกำรควบคุมและป้องกนั



175 

 

 
 

Journal of Community Development Research (Humanities and Social Sciences) 2016; 9(1) 

 

โรคเหำของผู้มี ส่วนเกี่ ยวข้องกับทั้ งหมด (เช่น คร ู

ผู้ ปกครอง นักเรียน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน 

(อสม.) หรือแม้แต่ประชำชนโดยทั่วไป) ทั้งนี้  เพ่ือน ำผล

กำรศึกษำที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำรสนับสนุนให้ทุกฝ่ำย

เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรควบคุมและป้องกันโรคเหำให้มี

ประสิทธิภำพยิ่งขึ้นต่อไป อันจะเป็นแนวทำงหนึ่งในกำร

พัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ในท้องถิ่น ให้มีสุขภำพร่ำงกำย

แข็งแรงสมบูรณ์ เพ่ือเป็นพ้ืนฐำนส ำคัญในกำรพัฒนำ

ประเทศต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 

 กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมี 

ส่วนร่วม โดยมกีำรด ำเนินกำร คอื  

 (ก) กำรวิจัยเชิงส ำรวจโดยกำรตรวจหำไข่เหำหรือตัว

เหำ เพ่ือศึกษำระบำดวิทยำของกำรติดเชื้ อเหำ (ควำมชุก

และปัจจัยที่สมัพันธก์บักำรเป็นเหำ) ในโรงเรียนนำงแลใน 

ต ำบลนำงแล อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย ประชำกรที่

ศึกษำ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 1-6 โรงเรียน 

นำงแลใน จ ำนวน 89 คน โดยศึกษำทุกหน่วยประชำกร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบส ำรวจ

ควำมชุกของกำรเป็นเหำ โดยวิธดีูด้วยตำเปล่ำว่ำมีตัวหรือ

ไข่เหำที่ยังไม่ตำยอยู่บนเส้นผมหรือไม่ ถ้ำมีถือว่ำเป็นเหำ 

2) แบบสอบถำมกำรวิจัย (ข้อมูลทั่วไป/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับกำรติดเชื้ อเหำ/ผลกำรตรวจสุขภำพอนำมัยส่วน

บุคคล)  

 (ข)  กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม กลุ่ม

ตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้วิจัยผู้ปกครองนักเรียน ครู ผู้น ำชุมชน 

(อสม.) และพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบลนำงแล ที่รับผิดชอบงำนด้ำนอนำมัยโรงเรียน รวม

ทั้งสิ้ น จ ำนวน 20 คน เพ่ือสร้ำงแนวปฏิบัติที่ดีในกำร

ป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้ อเหำ ในโรงเรียนนำงแลใน 

ต ำบลนำงแล อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย เคร่ืองมือที่ใช้

ในกำรวิจัยคือ กำรจัดเวทีสนทนำร่วมกับกลุ่มเป้ำหมำย 

กำรจัดท ำแผนกิจกรรมส่งเสริมกำรมีส่ วนร่วมของ

ประชำชนเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเหำกำรสร้ำงแนว

ปฏบิตัทิี่ดใีนกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ 

 ขั้ นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอน 

ในกำรท ำวิจัยครั้งนี้   

 1. ระยะการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research 

Phase)เป็นขั้นตอนในกำรก ำหนดแกนน ำชุมชนในกำร

ร่วมวิจัย ผู้ วิจัยน ำเสนอกำรตรวจเหำ เพ่ือให้เกิดควำม

เข้ำใจในปัญหำเหำที่เกิดขึ้นในชุมชน อีกทั้งตระหนักถึง

อนัตรำยที่จะเกดิขึ้น รวมทั้งสร้ำงแกนน ำของชุมชนในกำร

มส่ีวนร่วมกนัในกำรที่จะแก้ปัญหำที่เกดิขึ้น กอรปกบัเป็น

กำรบูรณำกำรผู้ วิจัยเองในกำรที่จะเข้ำกับชุมชน โดยมี

วิธีด ำเนินกำรคือ (1) ส ำรวจควำมชุกของกำรติดโรคเหำ

และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับกำรเป็นเหำ เพ่ือให้เกิดควำม

เข้ำใจสถำนกำรณ์ กำรติดโรคเหำที่ เกิดขึ้ น ใน พ้ืนที่ 

โดยเฉพำะในเดก็นักเรียน (2) ในขณะเดียวกนัต้องมีกำร

สร้ำงควำมสัมพันธ์กับชุมชน มีกำรลงพ้ืนที่พบบุคคลที่มี

ควำมส ำคัญในชุมชน คือ ผู้ อ  ำนวยกำรโรงพยำบำล

ส่งเสริมสขุภำพ ผู้ใหญ่บ้ำน อำจำรย์ในโรงเรียน ประธำน 

อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ผู้ปกครองนักเรียน  

เพ่ือให้ทุกฝ่ำยได้รับทรำบเข้ำใจวัตถุประสงค์ เป้ำหมำย

และกำรมีส่วนร่วมของชำวบ้ำนในกิจกรรมกำรวิจัย (3) 

กำรส ำรวจศึกษำชุมชน โดยกำรศึกษำข้อมูลทำงกำยภำพ

และแหล่งทรัพยำกรต่ำงๆ ภำยในชุมชน รวมถึงข้อมูล

พ้ืนฐำนด้ำนประชำกร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ

กำรเมือง รวมทั้งเอกสำรหลักฐำนจำกโรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบลนำงแล (4) กำรเตรียมคนและเครือข่ำย 

ประกอบด้วย ทีมวิจัยจำกมหำวิทยำลัย ทีมวิจัยในพ้ืนที่ 

(ครูและผู้ปกครอง) และนักพัฒนำ (เจ้ำหน้ำที่ จำก

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนำงแล) เพ่ือให้เข้ำใจ

วัตถุประสงค์และคุ้ น เคยกับกระบวนกำรและกำร

ด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏบิตักิำรแบบมสี่วนร่วม 

 2. ระยะการด าเนินการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research Phase) มีกำร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่ำงกลุ่มผู้ร่วมวิจัย โดยใช้วิธีกำร 

ถกปัญหำ ทั้งระดับบุคคลและกลุ่มบุคคล เพ่ือให้เกิด

ควำมเข้ำใจปัญหำโรคเหำ ประเมินปัญหำควำมต้องกำร

ของชุมชน และควำมเป็นไปได้ทำงด้ำนทรัพยำกร เพ่ือ

ร่วมกนัหำแนวทำงแก้ไข โดยพยำยำมกระตุ้นให้ชำวบ้ำนมี

ส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นให้มำกที่สุด โดย
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพ่ือป้องกัน

และควบคุมกำรติดโรคเหำในโรงเรียนนำงแลใน ในคร้ังนี้  

ผู้ วิ จั ย  แบ่ งออกเป็น  4 ขั้ นตอน ซึ่ ง เป็ นขั้ นตอนที่

ผสมผสำนแนวคิด P-D-C-A คือ (1) ระยะกำรจัดท ำ

แผน (Plan) มีกำรรวมกลุ่มระดมสมองในกลุ่มแกนน ำ 

ผู้ ร่วมวิจัยเพ่ือหำรูปแบบกำรป้องกันและควบคุมโรคเหำ

ในพ้ืนที่ รวมทั้งแนวทำงในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ที่เหมำะสมในกำรป้องกนักำรตดิโรคเหำ โดยวิธกีระตุ้นให้

ชำวบ้ำนมีบทบำทหลักในกำรแก้ไขปัญหำ ก ำหนด

โครงกำรและกิจกรรมที่จะด ำเนินกำรในขั้นตอนต่อไป 

ซึ่งประกอบด้วยกำรจัดอบรมควำมรู้ เรื่องเหำ และกจิกรรม

เพ่ิมศักยภำพและบทบำทของ ผู้ปกครอง (2) ระยะน ำ

แผนไปปฏิบัติ (Do) ในระยะนี้ ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องด ำเนิน

กิจกรรมตำมแผนกำรด ำเนินงำน/กิจกรรมที่วำงไว้ (3) 

ระยะกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏบิัติงำน (Check) 

เป็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนหรือกำรตรวจสอบผล

กำรด ำเนินงำนในแต่ละขั้นตอนของแผนงำนว่ำมีปัญหำ

อะไรเกิดขึ้ น จ ำเป็นต้อง เปล่ียนแปลงแก้ไขแผนงำนใน

ขั้นตอนใดบ้ำง (4) ระยะกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสม 

(Act) กำรด ำเนินงำนให้เหมำะสมจะพิจำรณำผลที่ได้จำก

ประเมินผลกำรปฏิบัติงำน ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องพิจำรณำ

หำทำงปรับปรุงแก้ไขกำรปฏิบัติกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

โดยอำศัยข้อมูลจำกทุกฝ่ำย แล้วน ำมำท ำกำรปรับเปล่ียน

ให้เหมำะสมเพ่ือให้กำรด ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำย โดย

สำมำรถสรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร

แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเหำ ใน

โรงเรียนนำงแลใน ต ำบลนำงแล อ ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงรำย  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 

 ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมชุกของโรคเหำ และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับกำรเป็นเหำ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปเพ่ือ

วิเครำะห์หำค่ำทำงสถติ ิโดยน ำเสนอเป็นค่ำควำมถี่ ร้อยละ  

 

ผลการวิจยั 

 

 จำกกำรส ำรวจพบอัตรำชุกของกำรติดโรคเหำของ

นักเรียนโรงเรียนนำงแลใน พบผู้ติดโรคเหำ จ ำนวน 20 

คน คดิเป็นร้อยละ 22.5 (ตำรำงที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ควำมชุกของโรคเหำในนักเรียนโรงเรียนนำงแลใน (N = 89 คน) 

ลกัษณะที่พบ จ านวน รอ้ยละ 

ไข่เหำ 

ไข่เหำ + ตัวเหำ 

ปกติ (ไม่พบไข่เหำหรือตัวเหำ) 

17 

3 

69 

19.1 

3.4 

77.5 

รวม 89 100.0 

 

จำกกำรส ำรวจพบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรติด

โรคเหำ ได้แก่ เพศ กำรที่มีประวัติเป็นเหำมำก่อน ควำม

ยำวของเส้นผม ระดับผม และ มีอำกำรคันศีรษะ มี

ควำมสัมพันธ์ที่ ระดับ 0.01 และลักษณะเส้นผม มี

ควำมสัมพันธ์กับกำรติดโรคเหำที่ระดับ 0.05 (ตำรำงที่ 

2) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธก์บักำรติดโรคเหำในนักเรียนโรงเรียนนำงแลใน (N = 89 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
ผูติ้ดโรคเหา ผูไ้ม่ติดโรคเหา 

2 P-value 
จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 

     ชำย 

     หญิง 

 

50 

39 

 

0 (0.0) 

20 (22.5) 

 

50 (56.2) 

19 (21.3) 

 

33.073 

 

0.000 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
ผูติ้ดโรคเหา ผูไ้ม่ติดโรคเหา 

2 P-value 
จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

เคยเป็นโรคเหามาก่อน 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

37 

52 

 

17 (19.1) 

3 (3.3) 

 

20 (22.5) 

49 (55.1) 

 

20.029 

 

0.000 

 

ความยาวของเสน้ผม 

     น้อยกว่ำ 5 เซนติเมตร 

     5-10 เซนติเมตร 

     10-30 เซนติเมตร 

     มำกกว่ำ 30 เซนติเมตร 

 

47 

5 

8 

29 

 

0 (0.0) 

1 (1.1) 

6 (6.7) 

13 (14.7) 

 

47 (52.8) 

4 (4.5) 

2 (2.2) 

16 (18.0) 

 

34.630 

 

0.000 

การคนัศีรษะ 

     มี 

     ไม่มี 

 

29 

60 

 

14 (15.7) 

6 (6.7) 

 

15 (16.8) 

54 (60.8) 

 

16.440 

 

0.000 

ลกัษณะเสน้ผม 

     ผมตรง 

     ผมหยักศก  

 

85 

4 

 

17 (19.1) 

3 (3.3) 

 

68 (76.5) 

1 (1.1) 

 

6.633 

 

0.034 

 

 ผลกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏบิัตกิำรแบบมสี่วนร่วมใน

กำรป้องกันและควบคุมโรคกำรติดโรคเหำในโรงเรียน 

นำงแลใน ต ำบลนำงแล อ ำเภอเมอืง จังหวัดเชียงรำย โดย

ใช้กระบวนกำร P-D-C-A ในกระบวนกำร ดงันี้  

 ระยะการจัดท าแผน (P) ในขั้นตอนนี้  นักวิจัย

ร่วมกับทุกฝ่ำยจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนในกำรป้องกัน

และควบคุมกำรติดโรคเหำให้ชัดเจนพร้อมทั้งระบุบทบำท

ในแต่ละส่วนให้ชัดเจน 

 ระยะน าแผนไปปฏิบัติ (Do) ในระยะนี้ ทุกฝ่ำยที่

เกี่ ยวข้องด ำเนินกิจกรรมตำมแผนกำรด ำเนินงำน/

กจิกรรมที่วำงไว้ เช่นกำรจัดอบรมให้ควำมรู้  รวมถงึกำรน ำ

ผลที่ได้จำกกจิกรรมสู่กำรลงมือปฏบิัติ เช่น ลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่อกำรตดิโรคเหำหรือแสดงบทบำทของตัวเองในกำร

ป้องกนัและควบคุมโรคเหำมำกขึ้น  

 ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

(Check) ตรวจสอบผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏบิตังิำน

ที่วำงไว้ 

 ระยะการด าเนิ นงานให้ เหมาะสม  (Act) กำร

ด ำเนินงำนให้เหมำะสมจะพิจำรณำผลที่ได้จำกประเมินผล

กำรปฏบิตังิำน ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องพิจำรณำหำทำงปรับปรุง

แก้ไขกำรปฏิบัติกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยอำศัยข้อมูล

จำกทุกฝ่ำย แล้วน ำมำท ำกำรปรับเปล่ียนให้เป็นแนว

ปฏบิตัทิี่ดขีองแต่ละฝ่ำย 

 โดยสำมำรถสรุปผลกำรด ำเนินกำรกำรวิจัยเชิ ง

ปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรค

เหำในโรงเรียนนำงแลใน โดยสงัเขปดงัแสดงในตำรำงที่ 3 

 

ตารางที่ 3 กำรด ำเนินกำรกำรวิจัยเชิงปฏบิัติกำรแบบมีส่วนร่วมในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำในโรงเรียนนำงแลใน 

 บทบำทของแต่ละภำคส่วน  

ผูร่้วมวิจัย กระบวนการ P-D-C-A 

นักเรียน Plan 

- ควรได้รับควำมรู้ เรื่องเหำเพ่ิมเติม 

- ดูแลรักษำควำมสะอำดด้ำนอนำมัยส่วนบุคคล 
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ตารางที่ 3  (ต่อ)  

ผูร่้วมวิจัย กระบวนการ P-D-C-A 

 Do 

- ได้รับควำมรู้จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องหรือครทูี่โรงเรียน 

- มีกำรดูแลสขุภำพอนำมัยตนเอง 

Check 

- มีกำรรับรู้ เร่ืองเหำจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องหรือจำกคุณครเูพ่ิมขึ้น 

- มีอตัรำกำรติดโรคเหำลดลงร้อยละ 18.0 

- มีอำกำรคันศรีษะ ลดลงร้อยละ 20.5 

- มีแผลที่หนังศรีษะลดลง ร้อยละ 30.4 

- ควำมสะอำดของเลบ็เพ่ิมขึ้น 20.8 

- จ ำนวนเลบ็ยำวลดลง ร้อยละ 30.6 

- ร่ำงกำยโดยทั่วไปสะอำดเพ่ิมขึ้น 20.6 

- เสื้อผ้ำสะอำดมำกขึ้น ร้อยละ 21.5 

- มีกำรสระผมบ่อยขึ้น ร้อยละ 30.2 

- มีกำรอำบน ำ้บ่อยขึ้น ร้อยละ 15.9 

- มีกำรตัดเลบ็บ่อยขึ้น ร้อยละ 22.5 

- กำรใช้ของใช้ร่วมกนัลดลง ร้อยละ 8.4 

Act 

- ได้รับควำมรู้ เกี่ยวกบักำรป้องกนักำรติดโรคเหำ (จำกกำรอบรม/สอดแทรกในกำรเรียนกำรสอน) อยู่เสมอ 

- มีกำรดูแลสขุภำพอนำมัยตัวเอง 

- ตัดเลบ็ให้สั้นอยู่เสมอ 

- สระผมทุกวันหรือสระให้บ่อย 

- สระผมด้วยแชมพู 

- ไม่ใช้ของใช้ร่วมกบัผู้อื่น 

ผู้ปกครอง Plan 

- เอำใจใส่เกี่ยวกบัสขุภำพอนำมัยลูกหลำนอย่ำงจริงจัง 

- ตรวจสอบควำมสะอำดของร่ำงกำยบุตรหลำนอย่ำงสม ่ำเสมอ 

- ท ำควำมสะอำดที่นอน/ปลอกหมอนเป็นประจ ำ 

 Do 

- มีกำรดูแลเอำใจใส่สขุภำพมำกขึ้น 

- ตรวจสอบควำมสะอำดของร่ำงกำยลูกหลำน 

- ท ำควำมสะอำดที่นอน/ปลอกหมอนเป็นประจ ำ 

 Check 

- มีกำรพำลูกไปตัดผมหรือท ำควำมสะอำดผม เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 12.5 

- มีกำรตรวจดูควำมสะอำดของลูกเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 23.5 

- กำรท ำควำมสะอำดปลอกหมอน ที่นอน เพ่ิมขึ้น ร้อยละ30.6 

- มีกำรซักเสื้อผ้ำดูแลควำมสะอำดของใช้ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 22.8 

 Act 

- มีกำรดูแลเอำใจใส่สขุภำพของบุตรหลำนมำกขึ้น 

- ตรวจสอบควำมสะอำดของร่ำงกำย เสื้อผ้ำลูกหลำน 

- ท ำควำมสะอำดที่นอน/ปลอกหมอนเป็นประจ ำ 

- หำกพบกำรติดโรคเหำให้รีบท ำกำรรักษำ 

- มีควำมร่วมมือกบัโรงเรียน/ชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ 
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ตารางที่ 3  (ต่อ)  

ผูร่้วมวิจัย กระบวนการ P-D-C-A 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุ Plan 

- ตรวจกำรติดโรคเหำ 

- ให้กำรรักษำให้ผู้ที่ติดโรคเหำ 

- ให้ควำมรู้ เรื่องกำรป้องกนัและควบคุมเหำ 

- สนับสนุนเวชภณัฑใ์นกำรรักษำโรคเหำ 

Do 

- มีกำรตรวจกำรติดโรคเหำ 

- รักษำผู้ติดโรคเหำ 

- ติดตำมผลกำรรักษำ 

- สนับสนุนเวชภณัฑใ์นกำรรักษำโรคเหำ 

Check 

- มีกำรตรวจเหำทุกๆปี 

- มีกำรรักษำผู้ติดโรคเหำทุกคน 

- มีกำรตรวจติดตำมผลกำรรักษำ (อตัรำควำมชุก อตัรำอุบัตกิำรณ์ อตัรำกำรติดเช้ือซ ำ้)  

   ภำยหลังจำกกำรตรวจคร้ังแรก 

- แจกยำก ำจัดเหำในรำยที่ติดเช้ือ 

Act 

- มีกำรตรวจหำผู้ติดโรคเหำ อย่ำงน้อยเทอมละ 1 คร้ัง 

- รักษำผู้ที่ติดโรคเหำ 

- ติดตำมผลกำรรักษำ 

- สนับสนุนเวชภณัฑใ์นกำรรักษำกำรติดโรคเหำ 

- เป็นแหล่งควำมรู้หรือแหล่งถ่ำยทอดควำมรู้ เรื่องโรคเหำ 

คร ู Plan 

- ให้ควำมรู้ ด้ำนสขุศกึษำและสขุอนำมัยส่วนบุคคลในโรงเรียน 

- จัดกจิกรรมในโรงเรียนให้มำกขึ้น เช่น จัดนิทรรศกำรเรื่องโรคเหำ 

- มีกำรรณรงค์ตรวจและก ำจัดเหำ 

- จัดตั้งโครงกำรโรงเรียนปลอดเหำ 

Do 

- แทรกควำมรู้ เรื่องเหำในกำรเรียนกำรสอน 

- มีกำรตรวจเหำนักเรียน 

Check 

- มีกำรตรวจเหำนักเรียนทุกสปัดำห์ 

- มีกำรตรวจดูควำมสะอำดของนักเรียนทุกสปัดำห์ 

Act 

- แทรกควำมรู้ เรื่องเหำในกำรเรียนกำรสอน 

- ตรวจสอบกำรติดโรคเหำ ควำมสะอำดของร่ำงกำย เสื้อผ้ำของนักเรียนสปัดำห์ละคร้ัง 

- หำกพลกำรติดโรคเหำให้รีบท ำกำรรักษำ 

- มีควำมร่วมมือกบัชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ 
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ตารางที่ 3  (ต่อ)  

ผูร่้วมวิจัย กระบวนการ P-D-C-A 

ผู้น ำชุมชน / อสม. Plan 

- จัดท ำโครงกำร เช่น หมู่บ้ำนปลอดเหำ 

- เน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเพ่ือแก้ปัญหำเร่ืองเหำ 

Do 

- กำรอบรมให้ควำมรู้ เรื่องกำรป้องกนัและควบคุมกำรติดโรคเหำแก่กลุ่ม อสม. 

Check 

- มีกำรอบรมให้ควำมรู้ เกี่ยวกบัโรคเหำ 1 คร้ัง 

Act 

- กำรอบรมให้ควำมรู้ เรื่องโรคเหำแก่ชำวบ้ำน 

- กำรส ำรวจกำรติดโรคเหำในชุมชน 

- มีควำมร่วมมือกบัทำงโรงเรียนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ 

 

ภำยหลังกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม ควำม

ชุกของกำรติดโรคเหำ ของนักเรียนโรงเรียนนำงแลใน 

ร้อยละ 4.5 (ตำรำงที่ 4) และพบว่ำเป็นผู้ติดเชื้ อรำยเดิม

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) (ตำรำงที่ 5) 

 

ตารางที่ 4  ควำมชุกของกำรติดโรคเหำ ของนักเรียนโรงเรียนนำงแลใน ภำยหลังกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏบิัติกำรแบบมีส่วนร่วม 

 ในกำรป้องกนัและควบคุมกำรติดโรคเหำ (N = 89 คน) 

ลกัษณะที่พบ จ านวน รอ้ยละ 

ไข่เหำ 

ปกติ (ไม่พบไข่เหำหรือตัวเหำ) 

4 

85 

4.5 

95.6 

รวม 89 100.0 

 

ตารางที่ 5  กำรติดเช้ือซ ำ้และกำรติดเช้ือรำยใหม่ของกำรติดโรคเหำของนักเรียนโรงเรียนนำงแลใน ภำยหลังกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 เชิงปฏบิัติกำรแบบมีส่วนร่วมในกำรป้องกนัและควบคุมกำรติดโรคเหำ (N = 4 คน) 

ผูติ้ดเช้ือ จ านวน รอ้ยละ 

ผู้ติดเช้ือรำยเดิม 

ผู้ติดเช้ือรำยใหม่ 

4 

0 

100.0 

0.0 

รวม 4 100.0 

 

ภำยหลังกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมี 

ส่วนร่วมในกำรป้องกนัและควบคุมโรคกำรติดโรคเหำ ใน

โรงเรียนนำงแลใน ต ำบลนำงแล อ ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงรำย ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องพิจำรณำหำทำงปรับปรงุแก้ไข

กำรปฏิบัติที่ได้กำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม แล้วน ำมำท ำกำร

ปรับเปล่ียนโดยอำศัยข้อมูลจำกทุกฝ่ำย และสร้ำงเป็นแนว

ปฏบิตัทิี่ดขีองแต่ละภำคส่วนดงันี้  (ตำรำงที่ 6) 

 

ตารางที่ 6 แนวปฏบิัติในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำของแต่ละภำคส่วน 

กลุ่มผูร่้วมวิจัย แนวปฏิบติัที่ดี 

นักเรียน - รับควำมรู้ เกี่ยวกบัโรคเหำ (กำรอบรมหรือสอดแทรกในกำรเรียนกำรสอน) อยู่เสมอ 

- มีกำรดูแลสขุภำพอนำมัยตัวเองอย่ำงสม ่ำเสมอ 

     a. ตัดผมให้สั้นหรือดูแลผมให้สะอำดอยู่เสมอ 

     b. สระผมด้วยแชมพูทุกวันหรือสระให้บ่อย 

     c. ตัดเลบ็ให้สั้นอยู่ 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

กลุ่มผูร่้วมวิจัย แนวปฏิบติัที่ดี 

 - ไม่ใช้ของใช้ร่วมกบัผู้อื่น 

ผู้ปกครอง - มีกำรดูแลเอำใจใส่สขุภำพของบุตรหลำนมำกขึ้น 

- ดูแลควำมสะอำดของเส้นผมของบุตรหลำน 

- ตรวจสอบควำมสะอำดของร่ำงกำย เสื้อผ้ำลูกหลำน 

- ท ำควำมสะอำดที่นอน/ปลอกหมอนเป็นประจ ำ 

- หำกพบกำรติดโรคเหำให้รีบท ำกำรรักษำ 

- มีควำมร่วมมือกบัโรงเรียน/ชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ 

คร ู - แทรกควำมรู้ เรื่องเหำในกำรเรียนกำรสอน 

- ตรวจสอบกำรติดโรคเหำของนักเรียน หำกพบกำรติดโรคเหำให้รีบท ำกำรรักษำ 

- ตรวจสอบควำมสะอำดของร่ำงกำย เสื้อผ้ำของนักเรียนสปัดำห์ละคร้ัง 

- มีควำมร่วมมือกบัชุมชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ 

ผู้น ำชุมชน - กำรอบรมให้ควำมรู้ เรื่องโรคเหำให้แก่ชำวบ้ำน 

- กำรส ำรวจกำรติดโรคเหำในชุมชน 

- มีควำมร่วมมือกบัทำงโรงเรียนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุ - มีกำรตรวจหำผู้ติดโรคเหำ อย่ำงน้อยเทอมละ 1 คร้ัง 

- รักษำผู้ที่ติดโรคเหำ 

- ติดตำมผลกำรรักษำ 

- สนับสนุนเวชภณัฑใ์นกำรรักษำกำรติดโรคเหำ 

- เป็นแหล่งควำมรู้หรือแหล่งถ่ำยทอดควำมรู้ เรื่องโรคเหำ 

 

อภิปรายผล 

 

 ความชกุและปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการเป็นเหา 

 กำรศึกษำควำมชุกและปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ์กบักำร

ตดิโรคเหำในนักเรียนโรงเรียนนำงแลใน พบอตัรำกำรติด

โรคเหำ ร้อยละ 22.5 ใกล้เคียงกับกำรศึกษำอุบัติกำรณ์

โรคเหำของนักเรียนชั้นประถมศึกษำในเขตอ ำเภอบำงพลี

จังหวัดสมุทรปรำกำร (สภุำภรณ์ วรรณภิญโญชีพ, พนิดำ 

พลสีลำ, นพมำศ อคัรจันทรโชติ, และชูศักดิ์ นิธเิกตุกุล, 

2547) ที่พบควำมชุกร้อยละ 26.0 แต่กำรศึกษำครั้งนี้  

มีอัตรำกำรติด เชื้ อต ่ ำก ว่ำกำรศึ กษำที่ ผ่ ำนมำ โดย

กำรศึกษำภำวะกำรเป็นเหำของเดก็นักเรียนชนบทต่ำงๆ 

ในประเทศไทย (อุษำวดี ถำวระ และคนอื่นๆ) พบอัตรำ

กำรเป็นเหำร้อยละ 36.6 ถึงร้อยละ 57.7 โดยพบสูงสุด

ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ต ่ำสดุในภำคเหนือ เหตุผลที่

กำรศึกษำครั้งนี้ อัตรำกำรติดโรคเหำต ่ำกว่ำในอดีต อำจ

เกดิจำกกำรที่ในปัจจุบัน เดก็นักเรียนรู้จักดูแลรักษำควำม

สะอำดของร่ำงกำยตัวเอง ตลอดจนกำรรณรงค์ให้ควำมรู้

ด้ำนสุขอนำมัยส่วนบุคคล ทั้งครูและผู้ปกครอง รวมทั้ง

กำรรักษำควำมสะอำดเส้นผมได้ดีกว่ำในอดีต โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่ งผู้ ปกครองมีควำมรู้ สูงขึ้ นและท ำให้กำรดูแล

สขุภำพอนำมัยดีขึ้ นกว่ำสมัยก่อน อีกเหตุผลหนึ่งที่ท  ำให้

กำรติดโรคเหำน้อยลงเพรำะเทคโนโลยีในปัจจุบันที่เดก็ๆ

สนใจ เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์แบบพกพำ 

(Tablet) ซึ่งกำรใช้เทคโนโลยีดังกล่ำวท ำให้กำรคลุกคลี

กับเพ่ือนน้อยลง ส่งผลให้อัตรำกำรติดเหำจึงน้อยลง

เช่นกนั 

 กำรศึกษำคร้ังนี้พบอตัรำกำรตดิเชื้อในเพศหญิง (ร้อย

ละ 51.3) และมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 เหตุผล

ดังกล่ำวเกิดจำกนักเรียนหญิงส่วนใหญ่มักไว้ผมยำวกว่ำ

นักเรียนชำยท ำให้กำรท ำควำมสะอำดของเส้นผมล ำบำก

กว่ำจึงเป็นเหตใุห้นักเรียนหญิงมอีตัรำกำรติดเหำที่สงูกว่ำ

นักเรียนชำย กำรศึกษำพบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประวัติ

กำรติดโรคเหำมำก่อนมีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้ อใน

ครั้งนี้  ซึ่ งอำจเกิดจำกตัวนักเรียนเองมีพฤติกรรมหรือ 

สุขนิสัยที่ไม่ถูกต้องอยู่เป็นประจ ำ แม้ภำยหลังกำรตรวจ 
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จะได้รับกำรรักษำ แต่ด้วยพฤตกิรรมที่ประพฤติไม่ถูกต้อง

จึงมีควำมเสี่ยงหรือโอกำสที่จะเกิดกำรติดเชื้ อซ ้ำขึ้ นได้ 

ลักษณะส่วนบุคคลที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดโรคเหำ

พบว่ำ ควำมยำวของเส้นผม (เซนติเมตร) และระดับของ

เส้นผม (ระดับติ่งหูและเกนิติ่งหู) มีควำมสมัพันธก์บักำร

ตดิโรคเหำ ที่ระดับ 0.01 โดยพบว่ำ นักเรียนที่มคีวำมยำว

มีโอกำสติดโรคเหำได้มำกกว่ำนักเรียนที่มีผมสั้น ต่ำงจำก

กำรศึกษำระบำดวิทยำและปัจจัยเสี่ยงของโรคเหำใน

นักเรียนหญิง 5 โรงเรียน ต ำบลตะนำวศรี อ ำเภอสวนผึ้ ง 

จังหวัดรำชบุรี (นิพนธ ์ธญัญวำนิช และคนอื่นๆ, 2552) 

ที่ไม่พบควำมแตกต่ำงของกำรติดโรคเหำ และยังพบว่ำ

ลักษณะของเส้นผม (ผมตรง ผมหยักศก) มคีวำมสมัพันธ์

กับกำรติดโรคเหำ โดยพบว่ำ คนที่มีผมหยักศกมีโอกำส

ติดโรคเหำได้มำกกว่ำคนผมตรงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 

0.05 เหตุผลอำจเกดิจำกดูแลรักษำที่ค่อนข้ำงยำกล ำบำก 

จึงท ำให้มีโอกำสติดเชื้ อได้ง่ำยกว่ำ กำรคันที่ศีรษะมี

ควำมสัมพันธ์กับกำรติดโรคเหำอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 

0.05 กำรมีอำกำรคันศีรษะบ่งบอกถึงกำรดูแลควำม

สะอำดของเส้นผมและหนังศีรษะยังไม่ดีเท่ำที่ควร ซึ่ ง

สำเหตุกำรคันดังกล่ำวอำจมำจำกกำรติดโรคเหำหรือจำก

เชื้ อรำ อำกำรคันจะท ำให้เกิดควำมรู้ สึกร ำคำญและวิตก

กงัวลท ำให้มีผลต่อกำรเรียนรู้ของเดก็ในชั้นเรียน รวมทั้ง

พัฒนำกำรทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (โพชฌงค์ หร่อง

บุตรศรี, ประเสริฐ สำยเชื้ อ, กฤษณ์ตินันท ์นวพงษ์ปวีณ, 

และอำรี เทเลอร,์ 2556) 
 

 การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

ในการป้องกนัและควบคุมการติดโรคเหา 

 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research: PAR) หมำยถึง กำรวิจัยที่ประยุกต์

แนวคิดและวิธีของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 

Research) และกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Research) เพ่ือมุ่งแก้ปัญหำหรือพัฒนำบำงสิ่งบำงอย่ำง 

หรือมุ่งปรับเปล่ียนบำงสิ่งบำงอย่ำงภำยในองค์กรของตน 

โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ำยต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมตั้งแต่

เร่ิมจนสิ้ นสุดกระบวนกำรวิจัย (เกียรติศักดิ์  ชัยยำณะ, 

2555) กำรวิจัยปฏบิตักิำรแบบมสี่วนร่วมเพ่ือป้องกนัและ

ควบคุมกำรติดโรคเหำในครั้งนี้  เป็นทั้งกำรวิจัย และกำร

ท ำงำนเพ่ือกำรแก้ปัญหำในเวลำเดียวกัน โดยผู้ วิจัยและ 

ผู้ ร่วมวิจัยในหลำยๆ ภำคส่วน โดยเริ่มจำกกำรศึกษำและ

กำรวิเครำะห์ปัญหำ ในขั้นนี้ผู้วิจัยเน้นวเิครำะห์เชิงปริมำณ 

เพ่ื อให้ ทุกส่วนได้มีหลักฐำนเชิ งประจักษ์ และเห็น

ควำมส ำคัญของปัญหำ (ควำมชุกของโรคเหำ ในโรงเรียน

นำงแลใน ร้อยละ 22.5) (ตำรำงที่ 1) และสำเหตุของ

ปัญหำโดยผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นควำมสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่ำงๆ ที่ เกี่ยวข้องกับกำรเป็นโรคเหำในนักเรียน เช่น 

ประวัติกำรติดโรคเหำมำก่อน  ควำมยำวของเส้นผม 

(เซนติเมตร) และระดับของเส้นผม (ระดับติ่งหูและเกิน

ติ่งหู) กำรมีอำกำรคันศีรษะ (ตำรำงที่ 2) โดยผู้ วิจัยจะ

เน้นกำรวิเครำะห์และกำรให้กำรศึกษำ โดยเน้นไปที่

กระบวนกำรเรียนรู้ โดยกำรปฏิบัติโดยใช้วิธอีภิปรำย เพ่ือ

แลกเปล่ียนควำมคิดเห็น มีทั้งสนทนำระดับกลุ่ม ระดับ

บุคคล จำกนั้นเพ่ือให้เกิดกระบวนกำรขับเคลื่ อนกำร

ท ำงำน ผู้วิจัยจึงได้ผสมผสำนแนวคิด P-D-C-A โดยขั้น

ที่  1 ให้ทุกภำคส่วนร่วมกันก ำหนดแผนงำน และกำร

จัดกำร ตัดสินใจร่วมกันเพ่ือคัดเลือกกิจกรรมที่จะต้อง

ด ำเนินกำร ผู้ วิจัยใช้วิธีกำรกระตุ้นให้ชำวบ้ำนมีบทบำท

หลักในกำรแก้ไขปัญหำ กำรก ำหนดกิจกรรมที่ จะ

ด ำเนินกำรของแต่ละภำคส่วนเอง จำกขั้นเข้ำสู่ขั้นที่ 2 กำร

ปฏิบัติ ในระยะนี้ ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องด ำเนินกิจกรรมตำม

แผนกำรด ำเนินงำนหรือกิจกรรมที่วำงไว้ เช่น กำรจัด

อบรมให้ควำมรู้  รวมถึงกำรน ำผลที่ได้จำกกิจกรรมสู่กำร

ลงมือปฏิบัติ เช่น ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดโรคเหำ

หรือแสดงบทบำทของตัวเองในกำรป้องกันและควบคุม

โรคเหำมำกขึ้ น  โดยกำรด ำเนิ นงำนครั้ งนี้ ผู้ วิจั ยใช้

ระยะเวลำในขั้นตอนนี้  3 เดือน (มิถุนำยน-สิงหำคม 

2558) ขั้นที่  3 กำรติดตำมและประเมินโครงกำร เป็น

ขั้นตอนกำรวัดผลส ำเร็จของโครงกำรโดยทั่วไป กำร

ด ำเนินงำนครั้งนี้ ผู้ วิจัยประเมินผล 2 ด้ำน คือ ด้ำนที่ 1 

กำรปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ พบว่ำ ทุกภำคส่วนมีกำร

ด ำเนินกิจกรรมตำมแผนที่ วำงไว้เกือบทุกด้ำนและมี

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงกำรป้องกนัและควบคุมโรคเหำ

ที่เพ่ิมขึ้น (ตำรำงที่ 3) ด้ำนที่ 2 ควำมชุกของกำรติดเชื้ อ

เหำ พบว่ำภำยหลังด ำเนินกิจกรรมที่ อยู่ในแผนกำร

ด ำเนินงำนอัตรำควำมชุกลดลง (ร้อยละ 4.5) (ตำรำงที่ 

4) ถึงกระนั้ นก็ตำมกำรติดซ ้ำที่ เกิดขึ้ น (ตำรำงที่  5) 

แสดงถึงปัญหำที่ยังคงมอียู่ในชุมชน ซึ่งอำจเกดิจำกแหล่ง
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ของเชื้ อโรคในชุมชนยังคงมีอยู่ ดังนั้นกำรด ำเนินกำร

ดงักล่ำวควรท ำอย่ำงเคร่งครัด โดยอำศัยควำมร่วมมือของ

ทุกฝ่ำย ในขั้นตอนนี้ ต้องอำศัยกำรมีควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง 

ก ำรมี ส่ วน ร่ วมอ ย่ ำงส ร้ ำงสรรค์ แ ละกำรมี ค วำม

กระตือรือร้นของฝ่ำยต่ำงๆ กำรที่มีควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง

จะช่วยสร้ำงกำรตรวจสอบงำนวิจัยและกำรมีเครื่องมือ

ประเมินผลกำรวิจัยว่ำประสบควำมส ำเร็จ มำกน้อย

เพียงใด มีปัญหำและอุปสรรคอย่ำงไรบ้ำงจะท ำให้ทุกฝ่ำย

คำดหมำยได้ว่ำผลลัพธ์ของกำรวิจัยจะปรำกฏออกมำ

สอดคล้องกับควำมต้องกำรพัฒนำหรือสำมำรถใช้ได้กับ

กำรแก้ไขปัญหำอย่ำงตรงจุดและเข้ำร่วมกระบวนกำรวิจัย

อย่ำงต่อเนื่ องและบังเกิดผลประโยชน์ ในภำพรวม 

(ชัชวำลย์ ทตัศิวัช, ม.ป.ป.) ขั้นที่ 4 กำรปรับปรุง รวมทั้ง

กำรแก้ไขระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนวิจัย ในขั้นนี้  นักวิจัยมี

ส่วนร่วมโดยกำรพิจำรณำหำทำงปรับปรุงแก้ไขกำร

ปฏบิตักิำรวิจัยแบบมสี่วนร่วม โดยอำศัยข้อมูลจำกทุกฝ่ำย 

แล้วน ำมำท ำกำรปรับเปล่ียนให้เหมำะสมเพ่ือให้กำร

ด ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำย ด้วยกำรตรวจสอบผลกำร

ปฏิบัติงำนวิจัยและประเมินว่ำผลที่ เกิดขึ้ นเป็นไปตำม

เป้ำหมำยหรือไม่ และประชำชนหรือชำวบ้ำนจะเข้ำร่วม

ด้วยกำรรับรู้ ถึงกำรปรับเปล่ียนกำรปฏิบัติงำนตำมที่

นักวิจัยก ำหนด รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ที่

แสดงถงึควำมพึงพอใจและควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินกำร

วิจัย จำกนั้ นนักวิจัยจะท ำกำรสรุปผลกำรวิจัย และ 

เรียบเรียงเป็นแนวปฏิบัติที่ดีในกำรป้องกันและควบคุม

โรคเหำ (ตำรำงที่ 6) 

 ภำยหลังกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม พบ

จ ำนวนผู้ติดเชื้อลดลงจำกก่อนกำรวิจัยเชิงปฏบิัติกำรแบบ

มีส่วนร่วม บ่งบอกถึงควำมส ำเร็จในกำรป้องกันและ

ควบคุมโรคได้ในระดบัหนึ่ง ข้อค้นพบจำกกำรศึกษำครั้งนี้

จะเป็ น ข้อมูล พ้ืนฐำนที่ ส  ำคัญ ต่อกำรวำงแผนกำร

ด ำเนินงำนป้องกนัและควบคุมโรคเหำ อกีทั้ง เพ่ือส่งเสริม

สนับสนุนให้ประชำชนมสี่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนป้องกนั

และควบคุมโรคเหำอย่ำงต่อเนื่องกำรศึกษำครั้งนี้  พบกำร

ติดโรคเหำของนักเรียนโรงเรียนนำงแลใน ยังค่อนข้ำงสูง 

ผู้ปกครองของนักเรียนในพ้ืนที่ดังกล่ำวควรดูแลเอำใจใส่

กำรรักษำควำมสะอำดของเส้นผมนักเรียน นอกจำกนี้  

ครูอนำมัยและครูประจ ำชั้นควรให้ควำมรู้และกำรแนะน ำ

แก่ผู้ ปกครองและนักเรียนในกำรก ำจัดเหำและหำวิธี

รณรงค์ก ำจัดเหำให้หมดไป อีกทั้งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

เช่น เทศบำลต ำบลนำงแล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบลนำงแล ควรเข้ำไปก ำจัดเหำเป็นระยะ รวมถงึตดิตำม

ผลอย่ำงต่อเนื่อง อันจะเป็นผลดีต่อสุขภำพนักเรียนและ

ท ำให้ผลกำรเรียนดขีึ้น 

 

การน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

 

 ควรน ำแนวปฏิบัตินี้ ไปใช้ในกำรป้องกันและควบคุม

โรคเหำ ในพ้ืนที่อื่นๆ ต่อไป โดยอำจมีกำรปรับปรุงให้

เหมำะสมกับบริบทของชุมชนหรือพ้ืนที่นั้นๆ หรืออำจมี

กำรปรับปรุงรูปแบบกำรด ำเนินกำรเพ่ือใช้ในกำรป้องกัน

และควบคุมโรคตดิต่ออื่นๆ ที่เป็นปัญหำต่อไป 
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