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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคเหา ก่อนและหลังรับการรักษา
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Background: Pediculosis capitis is a common contagious disease in children. Patients have itchy scalps and in turn  
experience embarrassment. Treatment involves multiple steps and typically takes time. Despite its significance, the data on 
pediatric patients’ quality of life (QoL) affected by head lice is minimal. Objective: To study QoL among children with head lice 
and compare the children’s QoL before and after treatment. Method: Grade 1 to grade 9 students at a school in Chonburi have 
been examined for head lice and treated with 1% permethrin lotion. Fifty children answered the Children’s Dermatology Life 
Quality Index (CDLQI) questionnaire before and after treatment. The questionnaire consisted of 10 items with a total score of 30. 
The higher score implicates poorer QoL. CDLQI scores were compared between before and two weeks after treatment.  
Results: The CDLQI scores of 50 students with head lice range from 0-23. Eight percent of students have extremely large effect 
on QoL. Average CDLQI score of all head lice students had small impact on QoL. The mean CDLQI score before and after  
treatment is 5.00 and 3.16. After treatment, the CDLQI score improved by 1.84 points (95% CI: 0.19, 3.49, p =0.029). The “itchy, 
scratchy, sore or painful” was the item most affected by students with head lice. The QoL items that improved after treatment 
are “embarrassed or self conscious, upset or sad” and “skin problem affects school work”. Subjects with statistically significant 
improvement of QoL are the non-active infestation group and the adolescents (12-15 years of age). Conclusions: Head lice  
slightly worsened the QoL. Lice treatment improves an overall QoL, school work, and diminishes the patient’s embarrassment 
especially in the non-active infestation group and adolescents (active and non-active infestation group).
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บทคัดย่อ 
ภมูหิลงั: โรคเหาเป็นโรคตดิต่อทีพ่บได้บ่อยในเดก็ ผูป่้วยจะมอีาการ

คัน เกา เกิดความรู้สึกอับอาย ต้องเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
เพือ่ป้องกนัการตดิต่อสูผู่อ้ืน่ มข้ัีนตอนและระยะเวลารกัษายาวนาน ข้อมูล
เรือ่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยเดก็โรคเหามอียูน้่อย วตัถุประสงค์: 
เพือ่ศกึษาคณุภาพชีวิตของเดก็ทีเ่ป็นโรคเหา และเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติ
ก่อนและหลังรับการรักษา วิธีการ: เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  
ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีได้รับการตรวจ
ค้นหาเหาและรักษาด้วยยา 1% permethrin lotion เด็กจ�ำนวน 50 คน 
ตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตโรคผิวหนังในเด็กก่อนและ 
หลังรักษา แบบสอบถามประกอบด้วย 10 ค�ำถาม 30 คะแนน คะแนนมาก
หมายถึงคุณภาพชีวิตไม่ดี ศึกษาและเปรียบเทียบผลคุณภาพชีวิตเด็กที ่
เป็นโรคเหาก่อนและหลังจากรักษา 2 สัปดาห์ ผล: เด็กที่เป็นเหา 
มีช่วงคะแนนคุณภาพชีวิต 0-23 คะแนน เด็กจ�ำนวนร้อยละ 8 ได้รับ 
ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในระดบัมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ของเดก็นกัเรยีน
ทั้งหมดที่เป็นเหามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับด้อยลงเล็กน้อย คะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังรักษา คือ 5.00 และ 3.16 คะแนน หลังรักษา 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1.84 คะแนน (95% CI: 0.19, 3.49, p 
=0.029)  ค�ำถามท่ีมจี�ำนวนผู้ป่วยได้รับผลกระทบมากทีส่ดุ คอื เรือ่งอาการคนั 

อยากเกา แสบ หรือเจ็บปวดที่ผิวหนัง ค�ำถามที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้น
หลังรักษาได้แก่ 1) ความรู้สึกอับอายหรือร�ำคาญ กระวนกระวาย หงุดหงิด 
เศร้า 2) การด�ำเนนิกิจกรรมในชวีติประจ�ำวนัช่วงไปโรงเรยีน ผลกระทบต่อ
การเรียน โดยกลุ่มนักเรียนที่พบว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติหลังรักษาเหา คือ กลุ่มที่ตรวจไม่พบตัวเหาหลังรักษา และ 
กลุ่มช่วงอายุวัยรุ่น 12 – 15 ปี สรุป: โรคเหาส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้อยลง
เล็กน้อย การรักษาเหาท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยในภาพรวมดีขึ้น ช่วยให้ 
ลดความรู้สึกอับอาย และส่งผลดีต่อการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน
ช่วงไปโรงเรียน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบตัวเหาหลังรักษา  
และกลุ่มวัยรุ่น 
ค�ำส�ำคัญ: โรคเหา คุณภาพชีวิต การวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง
ในเด็ก 

บทน�ำ 
โรคเหาเป็นโรคติดเชื้อปรสิตภายนอกร่างกายที่พบได ้บ ่อย  

โดยเฉพาะวัยเด็ก อาศัยในชุมชนแออัด ฐานะยากจน อย่างไรก็ตามโรคเหา
สามารถเป็นได้กับทุกคน ทุกเพศวัย ทั้งยากจน ร�่ำรวย มีสุขอนามัย 
แข็งแรง1-5 ผู้เป็นเหาพบได้ทั่วโลก มีรายงานความชุก 0.7–61% แตกต่าง
กนัในแต่ละพืน้ที4่-6 ส�ำหรบัประเทศไทยโรคเหาเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหา
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ทางสาธารณสุข พบการเกิดโรคจ�ำนวนมากอย่างต่อเนื่อง มีการรายงาน
ความชุกของเหาเมื่อ ค.ศ. 1988 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 57.7%  
ภาคใต้ 52.3% ภาคกลาง 44.1% ภาคเหนือ 36%7 ค.ศ. 2009 ที่ชายแดน
ไทย-พม่า จังหวัดราชบุรี พบความชุก 84.3 - 88.4%8  ใน ค.ศ. 2012  
เด็กนักเรียนโรงเรียนฝั่งตะวันออกของกรุงเทพมหานคร 12.6 – 29.7%9 
ค.ศ. 2016 เด็กนักเรียนจังหวัดเชียงรายพบความชุก 15.1%10  

ผู ้ป่วยโรคเหาจะมีอาการคัน การเกาท�ำให้หนังศีรษะเกิดแผล 
และอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเป็นฝีหนอง ตัวเหาและไข่เหา
สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวล อับอาย และถูกแยก
ออกจากกลุม่สงัคมเพือ่ป้องกนัการตดิต่อของโรค เดก็นกัเรยีนบางคนได้รบั
การรกัษาด้วยวิธโีกนผม หรอืถูกสัง่ให้หยดุเรยีน ท�ำให้เกิดความอบัอายมาก
ยิ่งขึ้น1-2 ผู้เป็นโรคเหาต้องหลีกเลี่ยงกิจกรรมบางชนิดที่ท�ำให้โรคติดต่อ 
สู่ผู้อื่น หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น หวี ก๊ิบติดผม ที่คาดผม 
หูฟัง หมวก หมวกกันน็อก ต้องเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น 
การดแูลศีรษะหลายขัน้ตอน การหมักยาก�ำจดัเหา การใช้หวเีสนยีดสางเหา 
และไข่เหา โรคเหาใช้ระยะเวลารักษานาน เป็นซ�้ำใหม่ได้ง่าย การป้องกัน
และรักษาต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย ผู้ปกครองและคนรอบข้าง  
เพื่อช่วยให้การรักษาในผู้ป่วยเด็กมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
โรคเหาจงึมผีลต่อสขุภาพร่างกาย จติใจและการด�ำรงชวีติประจ�ำวันของเดก็
และอาจส่งผลกระทบต่อบุคลกินสิยัระยะยาวด้วย11 ผูเ้ป็นโรคเหามกัได้รบั
การดูแลรักษาจากผู้ปกครอง ไม่มาพบแพทย์ บางส่วนไม่รักษา การก�ำจัด
เหาที่ไม่มีประสิทธิภาพท�ำให้อาการของโรคเรื้อรังต่อเนื่องส่งผลเสียต่อ
คณุภาพชวีติผูป่้วย การรกัษาโรคเหาจงึน่าจะช่วยให้ผูเ้ป็นเหามคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น 

วัตถุและวิธีการ
รูปแบบการศึกษาเป็น Retrospective study เพื่อศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคเหา ประเมินคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังรักษาโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โรคผิวหนังในเด็ก12-13เก็บข้อมูลย้อนหลังจากโครงการรักษาเหาใน 
เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 ถงึมธัยมศกึษาปีที ่3 ทีโ่รงเรยีนสหศึกษา
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2559  
ขั้นตอนการด�ำเนินโครงการรักษาเหาประกอบด้วย

 	 ตรวจค้นหาผู้เป็นโรคเหา โดยผู้ปกครองเป็นผู้ตรวจหาตัวเหา 
และครูช่วยตรวจดูให้อีกครั้ง14-15  

 	 เด็กที่พบว่าเป็นโรคเหาจะได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตโดยให้
ตอบแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต 

 	 ให้การรักษาแก่ผู้เป็นเหา ด้วยยา 1% permethrin lotion  
ชโลมบนผมทีเ่ปียก 2 ครัง้ ห่างกนั 10 วนั โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและครู

 	 หลังสิ้นสุดการรักษา 2 สัปดาห์ เด็กที่ได้รับการรักษาเหา 
ตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต และตรวจค้นหาเหา โดยใช้ 
หวีเสนียดสางผมแห้ง (dry combing method) และสางผมที่เปียก  
(wet combing method) 16 เพื่อให้ยารักษาต่อในกลุ่มที่ยังพบตัวเหา 

 	 ข้อมลูจากผู้ทีไ่ด้รบัการประเมนิคณุภาพชวีติทัง้ก่อนและหลงัรักษา
จะถูกน�ำมาศึกษา

 	 ผู ้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โรคผิวหนังในเด็ก และแบบบันทึกผลการด�ำเนินโครงการรักษาเหา

ชุดข ้อมูลแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตที่ ไม ่สมบูรณ์ ได ้แก ่ 
ตอบแบบสอบถามไม่ครบ ≥ 2 ข้อ จะถูกคัดออก การศึกษานี้ผ่าน 
การพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

แผนภูมิที่ 1  การด�ำเนินโครงการรักษาโรคเหาในเด็กนักเรียน ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรี

นักเรียน 146 คน รับการตรวจค้นหาเหา

นักเรียน 61 คน รับการรักษาด้วย
1% permethrin lotion

พบเด็กนักเรียนเป็นเหา 63 คน (43%) การประเมินคุณภาพชีวิตก่อนรักษา 58 คน

การประเมินคุณภาพชีวิตหลังรักษา 55 คน

ประเมินคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังรักษา 50 คน

การวดัคุณภาพชวีติเดก็ทีเ่ป็นโรคเหา ใช้แบบสอบถามวดัคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยโรคผวิหนงัในเดก็ Children Dermatology Life Quality Index 
(CDLQI) ส�ำหรบัเดก็อาย ุ4-16 ปี ซ่ึงใช้กนัแพร่หลายทัว่โลก มกีารแปลเป็น
หลายภาษา ส�ำหรับฉบับแปลภาษาไทย มีข้อมูลศึกษาถึงการน�ำมาใช้ใน 
เด็กไทยพบว่ามีความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) สูง 
ค่าการทดสอบความตรงอยู่ในระดับมากทางสถิติ (p<0.001) และความ
เที่ยงสูง โดยค่าความสัมพันธ์ของการประเมินซ�้ำมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันและอยู่ในระดับดีมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า Spearman 
rank correlation coefficient: rs 0.94 (p<0.001) 12 แบบสอบถาม
ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ คะแนนข้อละ 0-3 คะแนน ดังตารางที่ 2 
คะแนนสูงสุด 30 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงคุณภาพชีวิตไม่ดี นักเรียน

ที่เป็นชาวต่างด้าวหรือเด็กเล็กที่ยังอ่านหนังสือไม่คล่อง ครูจะเป็นผู้อ่าน
ค�ำถามให้เด็กตอบ

การสรปุผลคณุภาพชีวติผูป่้วยเดก็โรคผวิหนงัใช้ผลคะแนนรวมจาก
แบบสอบถาม แปลผลเป็นระดับการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
5 ระดับ คือ ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย (1 คะแนน)  
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเล็กน้อย (2-6 คะแนน) ปานกลาง 
(7-12 คะแนน) มาก (13-18 คะแนน) มากที่สุด (19-30 คะแนน) และ 
บอกผลคุณภาพชีวิต 6 ด้าน แต่ละด้านประกอบด้วยคะแนนรวมของ 
ข้อค�ำถามที่เก่ียวข้อง13 ได้แก่ ด้านอาการและความรู้สึกประกอบด้วย 
ค�ำถามข้อ 1 และ 2 ด้านกิจกรรมยามว่างคือค�ำถามข้อ 4, 5 และ 6 ด้าน
กิจกรรมชีวิตประจ�ำวันช่วงที่ไปโรงเรียนและไม่ไปโรงเรียนคือค�ำถามข้อ 7 
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ด้านความสัมพันธ์ส่วนบุคคลคือค�ำถามข้อ 3 และ 8 ด้านการนอนหลับ 
คือค�ำถามข้อ 9 ด้านการรักษาคือค�ำถามข้อ 10
  
วิเคราะห์ข้อมูล

 	 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับคะแนน ค่าคะแนนเฉล่ีย (mean) 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ช่วงคะแนนต�ำ่สุดและสูงสุด 
(range) คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน แสดงผลเป็นคะแนน และ 
ร้อยละ ค�ำนวณจากคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตในด้านนั้น

 	 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยเด็กที่เป็นโรคเหา 
ก่อนรักษาและหลังรักษา 2 สัปดาห์ ด้วยสถิติ paired t-test 

 	 ศกึษาผลการรกัษาเหาด้วยค่าร้อยละของจ�ำนวนนกัเรยีนทีไ่ม่พบ
ตัวเหาหลังรักษา (non-active infestation) ระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาหมัก 
1 ครั้ง กับกลุ่มที่ใช้ยาหมัก 2 ครั้ง ด้วยสถิติ Z-test for proportion  
difference

 	 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (α=0.05)

ผล
กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ใน จ.ชลบุรี จ�ำนวน 146 คน อายุอยู่ระหว่าง 6–15 ปี ศึกษาอยู่ในระดับ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3  เป็นเพศชาย 74 คน เพศหญิง 
72 คน ตรวจพบผู้เป็นโรคเหาจ�ำนวน 63 คน (43%) โดยเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด แบ่งเป็นเด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ปี จ�ำนวน 34 คน (54%)  
เด็กวัยรุ่นอายุ 12-15 ปี จ�ำนวน 29 คน (46%) เป็นนักเรียนเชื้อชาติไทย 
49 คน (77.8%) ต่างด้าว 14 คน (22.2%) มปีระวติัเคยเป็นเหามาก่อน 62 คน 
(98.3%) มีคนในครอบครัวเป็นเหาร่วมด้วย 34 คน (54.2%) รายได้
ครอบครัวโดยเฉลี่ย 11,315.8 บาท/เดือน จ�ำนวนเด็กที่สระผมบ่อยกว่า 

2 ครั้ง/สัปดาห์ 62 คน (98.3%) สระผม 1 ครั้ง/สัปดาห์ 1 คน (1.7%)   
ไม่มีผู้ใดมีประวัติแพ้ดอกเบญจมาศหรือแพ้ยา 1% permethrin lotion  
ที่ใช้รักษาเหา

ในจ�ำนวนผู้เข้ารับการรักษาเหาทั้งหมด 61 คน นักเรียนที่หมักยา 
2 ครั้ง มีจ�ำนวน 44 คน หมักยา 1 ครั้ง จ�ำนวน 17 คน ภายหลังรักษา  
2 สัปดาห์ มีนักเรียนมารับการตรวจติดตามประเมินผลการรักษาจ�ำนวน  
55 คน การตรวจค้นหาตัวเหาหลังรักษาพบว่านักเรียนที่ใช้ยาหมัก 2 ครั้ง 
ตรวจไม่พบตัวเหา 38 คน จาก 42 คน (90.5%) และนักเรียนที่ใช้ยาหมัก
เพยีง 1 ครัง้ ตรวจไม่พบตัวเหา 9 คน จาก 13 คน (69.2%) โดยสรปุนกัเรียน
ทัง้หมดทีไ่ด้รบัการรกัษาเหาและมาตรวจประเมนิผลการรักษา พบว่าตรวจ
ไม่พบตัวเหา 47 คน จาก 55 คน (85.5%) เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษา 
ผู้ที่ตรวจไม่พบตัวเหาระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาหมัก 2 ครั้ง และ 1 ครั้ง พบว่า 
ผู้ทีใ่ช้ยาหมกั 2 ครัง้ มีผลการตรวจไม่พบตัวเหา (non-active infestation) 
มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยาหมัก 1 คร้ัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Proportion 
difference = 0.213, Z=2.06, p-value = 0.039) 
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคเหา จากกลุ่มตัวอย่างเด็กนักเรียนโรคเหา
จ�ำนวน 63 คน มีนักเรียนบางคนไม่ได้ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
ก่อนรักษา หรือหลังรักษา มีผู ้ร่วมตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั้ง 
ก่อนและหลังรักษาจ�ำนวน 50 คน พบว่าก่อนรับการรักษา คะแนน 
คุณภาพชวีติของเด็กทีเ่ป็นเหามช่ีวงคะแนน 0 - 23 คะแนน ค่าเฉลีย่คะแนน
คุณภาพชีวิต 5.0 คะแนน นักเรียนส่วนมาก 44% ได้รับผลกระทบต่อ
คณุภาพชวิีตในระดบัเล็กน้อย 8% ได้รับผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตในระดบั
มากท่ีสุด หลังรับการรักษา มีช่วงคะแนนคุณภาพชีวิต 0 - 20 คะแนน  
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 3.16 คะแนน นักเรียนส่วนมาก 48% 
ไม่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (ตารางที่ 1)

 

	 ระดับผลกระทบคุณภาพชีวิต		 ก่อนรับการรักษา			  หลังรับการรักษา
	(คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต)	 จ�ำนวน (คน)  		  ร้อยละ	 จ�ำนวน (คน)		  ร้อยละ		

ไม่มีผลกระทบ    	 (1 คะแนน)       	 17	 34	 24	 48
เล็กน้อย         	 (2-6 คะแนน)	 22	 44	 16	 32
ปานกลาง      	 (7-12 คะแนน)  	 5	 10	 8	 16
มาก           	 (13-18 คะแนน)	 2	 4	 2	 4
มากที่สุด      	 (19-30 คะแนน)	 4	 8	 0	 0

ช่วงคะแนน	 0-23	 0-20
คะแนนเฉลี่ย (S.D.)	 5.00 (5.61)	 3.16 (3.93)
Median 	 4	 2

คณุภาพชวีติของเดก็ทีเ่ป็นเหาแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัหลายระดบั 
มทีัง้ไม่ได้รบัผลกระทบต่อคณุภาพชวีติเลย และคณุภาพชวีติลดลงในระดับ
มากที่สุด โดยพบว่าเด็กจ�ำนวน 8% หรือ 4 คนจาก 50 คน มีคุณภาพชีวิต

ลดลงในระดบัมากทีส่ดุ (19-30 คะแนน) เป็นเด็กอาย ุ8 ปี 12 ปี และ 14 ปี 
โดยหลงัรกัษามคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ แสดงจากคะแนนผลกระทบต่อคุณภาพชวิีต
ที่น้อยลง (แผนภูมิที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้เป็นโรคเหาและระดับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (n=50)
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แผนภูมิที่ 2 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบในระดับมากที่สุดก่อนและหลังรักษา (n=4)

เมือ่วเิคราะห์ค่าเฉลีย่คุณภาพชวีติของเดก็ทีเ่ป็นโรคเหาในข้อค�ำถาม
ต่างๆ 10 ข้อ ดงัตารางที ่2 พบว่าเดก็นักเรยีนท่ีเป็นเหามีคณุภาพชีวติลดลง
มากที่สุดในข้อค�ำถามที่ 1 เรื่องอาการคัน อยากเกา แสบ หรือเจ็บปวด 
ที่ผิวหนัง ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.02 หัวข้อท่ีผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 
ในอนัดบัถดัมาคือหัวข้อเรือ่งความรู้สกึอบัอาย หรอื ร�ำคาญ กระวนกระวาย 
หงุดหงิด เศร้า และการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันช่วงไปและ 
ไม่ไปโรงเรียน ส่วนหัวข้อที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้เป็นเหาน้อยที่สุด 
ได้แก่ หัวข้อการต้องเปลี่ยนหรือใส่ เสื้อผ้า/รองเท้า ลักษณะพิเศษหรือ 
แตกต่างจากเดมิ ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 0.28 ต�ำ่ทีส่ดุในข้อค�ำถามทัง้หมด 

เมื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแต่ละข้อระหว่าง 
ก่อนและหลังรักษา พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประเด็นที่ภายหลังรักษา
แตกต่างจากก่อนรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ประเด็น
ค�ำถามข้อที่ 2 ความรู้สึกอับอายหรือร�ำคาญ กระวนกระวาย หงุดหงิด  
เศร้า คะแนนเฉลี่ยก่อนรักษา 0.66 และคะแนนเฉลี่ยหลังรักษา 0.34 
(p=0.025) และประเด็นค�ำถามข้อที่ 7 เรื่องการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน 
ช่วงไปโรงเรียนเกี่ยวกับผลกระทบต่อการเรียน คะแนนเฉลี่ยก่อนและ 
หลังรักษาเท่ากับ 0.50 และ 0.24 (p=0.041) และช่วงไม่ไปโรงเรียน 
เกี่ยวกับผลรบกวนความสนุกสนานในช่วงวันหยุด คะแนนเฉล่ียก่อน 
และหลังรักษาเท่ากับ 0.48 และ 0.2 (p=0.007) ส่วนคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยในประเด็นอาการคัน อยากเกา แสบ หรือเจ็บปวดที่ผิวหนัง ซึ่งมี
คณุภาพชวีติลดลงมากทีส่ดุในข้อค�ำถามทัง้หมดนัน้ พบว่าคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยภายหลังรักษาแตกต่างจากก่อนรักษาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05

เมือ่วเิคราะห์คณุภาพชีวติในภาพรวมและแยกรายด้าน ดงัตารางที ่3 
เปรียบเทียบร้อยละค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างด้านต่างๆ พบว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านที่ลดลงมากที่สุด คือ ด้านอาการและความรู้สึก ค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 1.68 จากคะแนนเต็มหัวข้อนี้ 6 คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 28 
ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านนี้ คุณภาพชีวิตด้านที่ลดลงถัดลงมา คือ 
ด้านกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ส่วนคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ ผู้ป่วยได้รับ 
ผลกระทบน้อย ได้แก่ ด้านกิจกรรมยามว่าง ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล  
การนอนหลับ และการรักษา  

เมื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวมและแยก 
ตามรายด้านระหว่างก่อนและหลังรกัษา พบว่าคุณภาพชีวติของเดก็นกัเรียน
ภายหลังได้รับการรักษาเหาแตกต่างจากก่อนรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 ในส่วนของคะแนนรวมของคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนรักษาและหลังรักษาเท่ากับ 5.0 และ 3.16 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ย 
ดีขึ้น 1.84 คะแนน (95% CI: 0.19, 3.49, p =0.029) และคุณภาพชีวิต
ด้านการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน คะแนนเฉลี่ยก่อนรักษาและ 
หลังรักษาเท่ากับ 0.5 และ 0.24 คะแนนเฉลี่ยดีข้ึน 0.26 คะแนน 
(95% CI: 0.01, 0.51, p =0.041) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ในด้านอื่นๆ ระหว่างก่อนและหลังการรักษาไม่พบความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา แยกตามข้อค�ำถาม (n=50)

           
ข้อค�ำถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนัง

	 Mean CDLQI score	 Mean CDLQI score	 p-value
	 ก่อนรักษา (S.D.)	 หลังรักษา (S.D.)	

  1. อาการคัน อยากเกา แสบ หรือเจ็บปวดที่ผิวหนัง	 1.02 (0.82)	 0.90 (0.86)	 0.508
  2. รู้สึกอับอาย หรือ ร�ำคาญ กระวนกระวาย หงุดหงิด เศร้า	 0.66 (0.82)	 0.34 (0.69)	 0.025*
  3. ผลกระทบต่อมิตรภาพกับผู้อื่น 	 0.40 (0.61)	 0.30 (0.58)	 0.279
  4. ต้องเปลี่ยนหรือใส่เสื้อผ้า/รองเท้า ลักษณะพิเศษหรือแตกต่างจากเดิม	 0.28 (0.64)	 0.18 (0.39)	 0.255
  5. ผลกระทบต่อการออกไปนอกบ้าน เล่น หรือท�ำงานอดิเรก	 0.40 (0.81)	 0.20 (0.40)	 0.086
  6. ต้องหลีกเลี่ยงการว่ายน�้ำ หรือเล่นกีฬาชนิดอื่นๆ	 0.42 (0.78)	 0.22 (0.51)	 0.105
  7. ช่วงไปโรงเรียน มีผลกระทบต่อการเรียน 	 0.50 (0.76)	 0.24 (0.48)	 0.041*
      ช่วงไม่ไปโรงเรียน ผลรบกวนความสนุกสนานในช่วงวันหยุดของคุณ	 0.48 (0.68)	 0.20 (0.40)	 0.007*
  8. มีปัญหาจากการถูกตั้งฉายา ล้อเลียน รังแก ซักถามหรือหลบเลี่ยง	 0.30 (0.68)	 0.26 (0.49)	 0.699
  9. ผลกระทบต่อการนอนหลับ	 0.49 (0.79)	 0.27 (0.53)	 0.094
10. การรักษาผื่นผิวหนังก่อให้เกิดปัญหา	 0.36 (0.60)	 0.24 (0.52)	 0.182

*p<0.05



วารสารกรมการแพทย์

58

ตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคเหาก่อนและหลังรักษา ในภาพรวมและแยกตามรายด้านคุณภาพชีวิต

    คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน	 ก่อน/หลัง	 Mean CDLQI 	 Mean CDLQI	       (S.D.d)	 95% CI	 p-value	
                (คะแนนเต็ม)	 รักษา	 score % 	 score %

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม	 ก่อน	 5.00 (5.61)	 16.7	 1.84 (5.81)	 0.19, 3.49	 0.029*            
	 (30)	 หลัง	 3.16 (3.93)	 10.5					   
1.	 อาการความรู้สึก	 ก่อน	 1.68 (1.41)	 28	 0.44 (1.92)	 -0.11, 0.99	 0.111  
   	 (6)	 หลัง	 1.24 (1.27)	 20.7	
2.	 กิจกรรมยามว่าง	 ก่อน	 1.10 (2.08)	 12.2	 0.50 (2.10)	 -0.10, 1.10	 0.098	
   	 (9)	 หลัง	 0.60 (1.16)	 6.6					   
3.	 กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน	 ก่อน	 0.50 (0.76)	 16.7	 0.26 (0.88)	 0.01, 0.51	 0.041*          
   	 (3)	 หลัง	 0.24 (0.48)	 8					   
4.	 ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล	 ก่อน	 0.70 (1.16)	 11.7	 0.14 (1.25)	 -0.21, 0.49	 0.430           
   	 (6)	 หลัง	 0.56 (1.01)	 9.3	
5.	 การนอนหลับ	 ก่อน	 0.49 (0.79)	 16.3	 0.22 (0.92)	 -0.04, 0.49	 0.094     
   	 (3)	 หลัง	 0.27 (0.53)	 9					   
6.	 การรักษา	 ก่อน	 0.36 (0.60)	 12	 0.12 (0.63)	 -0.06, 0.30	 0.182          
   	 (3)	 หลัง	 0.24 (0.52)	 8

*p<0.05

d

การวเิคราะห์คะแนนคณุภาพชีวติของผูป่้วยก่อนและหลงัการรกัษา
จ�ำแนกตามข้อมลูพืน้ฐานของเดก็ทีเ่ป็นเหา ได้แก่ ผลการรกัษา จ�ำนวนครัง้
ที่ใช้ยารักษา ช่วงอายุ เชื้อชาติ รายได้ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า 

กลุม่เดก็โรคเหาทีภ่ายหลงัรกัษามคีณุภาพชวีติดขีึน้แตกต่างจากก่อนรักษา
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิได้แก่ กลุม่เดก็ทีไ่ม่พบตวัเหาหลงัรกัษา (p=0.01) 
และกลุ่มอายุวัยรุ่น 12-15 ปี (p=0.012) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา แยกตามข้อมูลพื้นฐานของเด็กที่เป็นเหา

	 ปัจจัย	 ก่อน/หลังรักษา	 Mean score (S.D.)	     (S.D.d)	 95% CI	 p-valued

ผลการรักษา

	 ไม่พบตัวเหา (n=42)	 ก่อน	 5.31 (5.95)	 2.45 (5.88)	 0.62, 4.29	 0.010*

		  หลัง	 2.86 (3.75)			 

พบตัวเหา (n=7)	 ก่อน	 3.71 (3.15)	 -1.14 (4.74)	 -5.53, 3.24	 0.547

		  หลัง	 4.86 (5.08)			 

จ�ำนวนครั้งที่ใช้ยารักษา 

	 ใช้ยา 1 ครั้ง  (n=10)	 ก่อน	 5.40 (8.33)	 4.70 (8.17)	 -1.14, 10.54	 0.102

		  หลัง	 0.70 (0.67)	 		

	 ใช้ยา 2 ครั้ง  (n=40)	 ก่อน	 4.90 (4.85)	 1.12 (4.94)	 -0.45, 2.71	 0.158

		  หลัง	 3.77 (4.17)			 

ช่วงอายุ

	 วัยเด็ก อายุ 6-12 ปี (n=30)	 ก่อน	 4.87 (4.75)	 0.57 (5.38)	 -1.44, 2.58	 0.568

		  หลัง	 4.30 (4.37)			 

	 วัยรุ่น อายุ 12-15 ปี (n=20)	 ก่อน	 5.20 (6.83)	 3.75 (6.04)	 0.92, 6.58	 0.012*

		  หลัง	 1.45 (2.35)			 

เชื้อชาติ

	 ไทย (n=39)	 ก่อน	 4.85 (6.14)	 1.64 (6.03)	 -0.31, 3.60	 0.098

		  หลัง	 3.21 (4.15)			 

	 ต่างด้าว (n=11)	 ก่อน	 5.55 (3.27)	 2.55 (5.15)	 -0.91, 6.00	 0.132

		  หลัง	 3 (3.19)			 
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ตารางที่ 4 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา แยกตามข้อมูลพื้นฐานของเด็กที่เป็นเหา (ต่อ)

	 ปัจจัย	 ก่อน/หลังรักษา	 Mean score (S.D.)	     (S.D.d)	 95% CI	 p-valued

รายได้ครอบครัว

	 < 10,000 บาท (n=27)	 ก่อน	 5.44 (5.46)	 1.30 (5.22)	 -0.77, 3.36	 0.208

		  หลัง	 4.15 (3.99)			 

	 ≥ 10,000 บาท (n=20)	 ก่อน	 4.15 (5.18)	 1.32 (5.92)	 -0.77, 4.77	 0.147

		  หลัง	 2.15 (3.84)			 

* p<0.05

วิจารณ์
ปัจจุบันมีข้อมูลเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคผิวหนัง

หลายโรค17-19  โรคเหาเป็นโรคที่พบบ่อยมากในเด็ก ท�ำให้เกิดอาการคัน  
ถกูมองว่าสกปรก ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความอบัอาย1-2  มข้ีอมูลแสดงถงึความรูส้กึ
ของผู้ทีม่ปีฏสิมัพนัธ์กบัผู้ป่วย เช่น เพือ่นร่วมชัน้เรยีน และผูท้ีดู่แลผูป่้วยพบว่า
มีความรู้สึกต่อผู้เป็นเหาในทางลบ เช่น รู้สึกว่าน่าอับอาย น่ารังเกียจ  
น่าขยะแขยง20-22 แต่ยงัไม่พบข้อมลูทีศ่กึษาเรือ่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยโรคเหามาก่อน การรักษาโรคเหามีหลายวิธ ีการใช้ยา 1% permethrin 
lotion เป็นการรกัษาหลกั ได้ผลด ีมีรายงานประสทิธภิาพของยา ร้อยละ 4523, 
ร้อยละ 6724, ร้อยละ 9425 ใช้ได้ปลอดภัยในเด็กตั้งแต่อายุ 2 เดือน  
ผลข้างเคียงแสบระคายเคืองจากการหมักยาน้อยมาก ประเทศไทยน�ำยานี้
เข้ามาใช้โดยได้รับอนุมัติทะเบียนต�ำรับยาเมื่อธันวาคม 255726 จัดให้ 
อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี ก และมีจ�ำหน่ายตามร้านขายยา

ผู้ศึกษาเช่ือว่าแม้โรคเหาจะเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยเพียง
เลก็น้อย แต่น่าจะส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตของผูป่้วยเดก็ และการรกัษาเหา
ด้วยยา 1% permethrin lotion น่าจะท�ำให้ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นเหามคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น งานศึกษานี้จึงท�ำข้ึนเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคเหา
และเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติระหว่างก่อนรกัษาและหลังรกัษาด้วยยา 1% 
permethrin lotion 

กลุ่มตัวอย่างในงานศึกษานี้ ได้รับการวินิจฉัยโรคเหาโดยผู้ปกครอง
ตรวจค้นหาตัวเหาและแจ้งด้วยตนเอง ครูตรวจซ�้ำให้อีกครั้ง ทั้งนี้โรคเหา
เป็นโรคที่ไม่มีความรุนแรง เป็นที่รู้จักกันทั่วไป การวินิจฉัยโรคเหาด้วย 
วิธมีาตรฐาน เช่น ใช้หวเีสนยีดหวบีนผมทีแ่ห้งหรอืเปียก หวผีมทลีะส่วนให้ทัว่
ศีรษะเพื่อค้นหาตัวเหา (dry combing, wet combing) ต้องอาศัยเวลา
และค่าใช้จ่ายมาก ไม่คุ้มค่ากับโรคซึ่งมีความรุนแรงน้อย และมีรายงาน 
เร่ืองวิธีการวินิจฉัยโรคเหาในพื้นที่ ท่ีมีความชุกของโรคสูง ใช้วิธีให้ 
ผู้เป็นเหาวินิจฉัยโรคด้วยตนเองพบว่ามีความไวและความแม่นย�ำที่สูง14-15 

กลุม่ตัวอย่างในงานวจิยันีพ้บว่ามคีวามชกุของโรคเหาสูง 43% เมือ่เทยีบกบั
รายงานความชุกโรคเหาในนักเรียนจังหวัดกรุงเทพมหานครเม่ือปี 2012 
พบร้อยละ 12.6 - 29.79 มฐีานะยากจน รายได้ครอบครวัโดยเฉล่ียน้อยกว่า
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือนในจังหวัดชลบุรี (ที่มา:ข้อมูลจาก 
การส�ำรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต)ิ  
ผลการรักษาเหาด้วยยา 1% permethrin lotion ได้ผลดี พบว่าหลังรักษา
อัตราการตรวจไม่พบตัวเหาสูงถึงร้อยละ 85.5 โดยผู้ที่ใช้ยาหมักศีรษะ 
2 ครั้ง มีอัตราการตรวจไม่พบตัวเหามากกว่ากลุ่มที่ใช้ยาหมักเพียง 1 ครั้ง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับข้อมูลการใช้ยานี้ที่แนะน�ำให้ 
ใช้ยา 2 ครั้ง27-28 

งานศึกษานี้รายงานคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเหาเป็นครั้งแรก 
โดยใช้แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนังในเด็ก  
ศกึษาคะแนนเฉลีย่ของผูป่้วยเดก็โรคเหาจ�ำนวน 50 คน พบว่ามีคุณภาพชวีติ
ลดลงในระดับเล็กน้อย (CDLQI score = 5) จากการสืบค้นข้อมูลคณุภาพชีวิต

โรคผิวหนังอื่นๆ ในเด็ก มีรายงานที่รวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิตโรคผิวหนัง
ต่างๆ ในเด็กโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคผิวหนังในเด็ก (CDLQI) 
รายงานคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ดังนี้ กลุ่มโรคติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 
ในโรคหิด 9.2 หูดข้าวสุก 3.5 หูด 2.9 โรคผิวหนังอื่นๆ ได้แก่ ผมร่วง 3.1 
สิว 5.3 สะเก็ดเงิน 8.0 ภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ (atopic dermatitis) 8.5 
ลมพิษ 7.1 และด่างขาว 6.5 คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของโรคผิวหนังทั้งหมด 
4.6 คะแนน19  ส�ำหรับกลุ่มโรคติดเชื้อที่ผิวหนังในประเทศไทยมีรายงาน
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อแบคทีเรีย impetigo  
4.3 คะแนน โรคหูด 4.3 คะแนน12 งานศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็ก 
ทีเ่ป็นโรคเหาฉบบันีร้ายงานคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเท่ากบั 5 เมือ่เทยีบกบั
ข้อมลูคณุภาพชีวิตในกลุ่มโรคติดเชือ้ทีผิ่วหนงัชนดิอืน่ๆ พบว่าเดก็ทีเ่ป็นเหา
มีคุณภาพชีวิตลดลงในระดับเล็กน้อย เช่นเดียวกันกับโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
impetigo หูด และหูดข้าวสุก และมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยโรคหิด

เด็กที่เป็นโรคเหามีคุณภาพชีวิตลดลงในระดับเล็กน้อย (CDLQI 
score =5) และเมื่อรับการรักษาแล้วพบว่าคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (CDLQI score = 3.16) หัวข้อเรื่องความรู้สึกอับอาย 
การด�ำเนินกิจกรรมในชวีติประจ�ำวนัช่วงไปโรงเรยีนมคีณุภาพชีวติดขีึน้ภาย
หลังรักษา ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่าโรคเหา 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในเรื่องความรู้สึกอับอาย ถูกเพ่ือนรังเกียจ20-22  
ผลการรักษาเหาด้วยยา 1% permethrin lotion ในการศึกษานี้พบว่า 
มีประสิทธิภาพดีเช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา23-25 และการรักษาเหา 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มที่ตรวจไม่พบตัวเหา 
หลังรักษา

โดยเฉลี่ยเด็กที่เป็นโรคเหามีคุณภาพชีวิตลดลงในระดับเล็กน้อย  
แต่มคีวามหลากหลายของระดับคณุภาพชวีติในเด็กแต่ละคน รายงานนีพ้บว่า
มผีูท้ีไ่ม่ได้รบัผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ 34% และมจี�ำนวนผูท้ีค่ณุภาพชวีติ
ลดลงในระดบัมากทีส่ดุถงึ 8% โดยกลุม่ผูป่้วยเดก็โรคเหาทีไ่ด้รับผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตในระดับมากที่สุดนี้เป็นนักเรียนวัยรุ่นอายุ 12 ปี 14 ปี  
และเด็กอายุ 8 ปี ภายหลังรักษากลุ่มวัยรุ่นอายุ 12-15 ปี เป็นกลุ่มที่มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ ่นเป็น 
วยัทีค่�ำนงึถงึเร่ืองความสวยงาม ต้องการเป็นทีย่อมรบัในกลุม่เพ่ือนมากกว่า
วัยเด็กเล็ก29 มีรายงานคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคด่างขาวพบว่า 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กวัยรุ่นมากกว่าเด็กเล็กเช่นกัน30 

หัวข้ออาการคัน อยากเกา แสบ หรือเจ็บปวดที่ผิวหนัง เป็น 
ข้อค�ำถามที่ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้อยลงมากที่สุดในข้อค�ำถามทั้งหมด  
แต่คุณภาพชีวิตภายหลังรักษาแตกต่างจากก่อนรักษาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ อาจเป็นเพราะเมื่อเหาถูกก�ำจัดแล้วอาการอักเสบท่ีผิวหนัง 
จะยังไม่หายไป ท�ำให้อาการคันยังคงอยู่ โดยผู้ป่วยโรคเหาเกือบทุกคน 
จะยังมีอาการคันอยู่หลังรักษา อาการคันไม่สามารถใช้วินิจฉัยโรคหรือ 
บ่งบอกการหายของโรคได้1-2, 31 
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การรักษาเหาช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะในเรื่อง 
ความรู้สึกอับอาย การด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันช่วงไปโรงเรียน  
กลุม่ผูป่้วยทีม่คุีณภาพชวีติดข้ึีนเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัรกัษา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มที่ผลการรักษาได้ผลดี และกลุ่มวัยรุ่น 
แต่ผู้เป็นโรคเหามักได้รับการดูแลรักษาจากผู้ปกครอง ไม่มาพบแพทย์  
บางส่วนไม่รกัษา การก�ำจดัเหาทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพท�ำให้คุณภาพชวิีตผู้ป่วย
ลดลง ดังนั้นแพทย์ บุคลากรทางสาธารณสุขจึงควรให้ความรู้ สนับสนุนให้
ผู้ป่วยทั้งเด็กและวัยรุ่นได้รับการรักษาเหาด้วยวิธีที่มีประสิทธิภาพและ 
ได้ผลดี เช่น การใช้ยา1% permethrin lotion หมักผม 2 ครั้ง ห่างจาก 
ครั้งแรก 10 วัน โดยควรรักษาคนใกล้ชิดที่เป็นเหาด้วยทุกคน เพื่อช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 
ข้อจ�ำกัดการศึกษา

กลุม่ตวัอย่างในงานศกึษานีม้คีวามจ�ำเพาะ คอื เป็นเพศหญงิท้ังหมด 
มีประวัติเคยเป็นเหามาก่อนเกือบทั้งหมด อยู่ในโรงเรียนซึ่งมีความชุก 
การเป็นเหาสงู มคีนในครอบครวัเป็นเหาร่วมด้วยจ�ำนวนมาก เศรษฐานะไม่ดี 
ซ่ึงผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง
โดยทั่วไป 

สรุป
โรคเหาส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของเดก็นักเรยีนในระดบัต่างๆ กัน 

มีทั้งไม่ได้รับผลกระทบเลย หรือได้รับผลกระทบในระดับมากที่สุด 
โดยเฉลี่ยโรคเหาส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้อยลงเล็กน้อย การรักษาเหาท�ำให้
คณุภาพชวีติผูป่้วยในภาพรวมดขีึน้ ช่วยให้ลดความรูส้กึอบัอาย และส่งผลดี
ต่อการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันช่วงไปโรงเรียน โดยเฉพาะใน 
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่พบตัวเหาภายหลังการรักษา และกลุ่มวัยรุ่น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นพ.สุริยา โปร่งน�้ำใจ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
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