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 โรคเหาท่ีศีรษะ (Pediculosis capitis) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบไดบ้่อยในเด็กวยั
เรียนทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย ปัจจุบนัการรักษาเหามกัจะใชย้าหรือแชมพูท่ีมีส่วนประกอบของ
ยาเพอร์เมทริน อย่างไรก็ตามปัจจุบนัเร่ิมมีรายงานการด้ือยาเพอร์เมทรินในเหาศีรษะซ่ึงท าให้การ
รักษาโรคเหาท่ีศีรษะลม้เหลว การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการกลายพนัธุ์แบบ knockdown 
resistance (kdr) ของยนี voltage-sensitive sodium channel (VSSC) ท่ีต าแหน่ง T917I ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
การด้ือยาเพอร์เมทริน ในเหาศีรษะของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาใน ต าบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานี 
โดยเก็บตวัอย่างเหาศีรษะ จากนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาในต าบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานี 
จ านวน 100 ตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์หาการกลายพนัธุ์ต าแหน่ง T917I โดยใช้วิธี PCR-RFLP ผล
การศึกษาพบอลัลีลท่ีมีการกลายพนัธุ์แบบ T917I ในร้อยละ 48 โดยสามารถแบ่งเป็นจีโนไทป์แบบ 
wild type (SS) ร้อยละ 41, heterozygous (RS) ร้อยละ 22, และ homozygous resistant (RR) ร้อยละ 
37 นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการกลายพนัธุ์แบบ kdr ท่ีต าแหน่ง T917I ในเหา
ศีรษะและการเคยสัมผสัยาเพอร์เมทรินพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีพบยีนด้ือยาของเหาศีรษะในจงัหวดัปทุมธานี ดงันั้นการท่ีพบการด้ือ
ยาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ควรระมดัระวงัการใชย้าเพอร์เมทรินในประเทศไทย
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HUMAN HEADLICE COLLECTED FROM PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN 
PATHUM THANI PROVINCE 
THESIS ADVISOR : Dr. NUTNICHA SUPHAKHONCHUWON p.34 
 

Head lice infestation (Pediculosis capitis) is a common public health problem among 
school-aged children worldwide, including in Thailand. Currently, treatment for head lice often 
involves the use of medications or shampoos containing permethrin. However, there have been 
increasing reports of permethrin resistance in head lice, which has led to treatment failures. The 
objective of this study was investigated knockdown resistance (kdr) mutation of the voltage-
sensitive sodium channel (VSSC) gene at position T917I, which is associated with permethrin 
resistance in head lice among primary school students in Lak Hok Subdistrict, Pathum Thani 
Province. A total of 100 head lice samples were collected from students in Lak Hok Subdistrict, 
Pathum Thani. The polymerase chain reaction–restriction fragment length polymorphism (PCR-
RFLP) was used to performed. The results showed that the prevalence of T917I allele (mutation 
allele) was 48 %. Wild type genotype (SS) was the highest prevalence in this study as showed in 
41%, following by heterozygous genotype (RS) 22% and homozygous resistant (RR) genotype 37%, 
respectively. No statistically significant association between the kdr mutations and prevalence of 
anti-lice drug using was demonstrated. This was the first study that report the anti-lice resistance 
gene in Pathum Thani. Therefore, the using of anti-lice treatment in Thailand should be concerned
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บทที ่1 

 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาของปัญหา 
 โรคเหาท่ีศีรษะ (Pediculosis capitis) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบไดบ้่อยในเด็กวยัเรียนทัว่
โลก รวมถึงประเทศไทย โรคเหาศีรษะเกิดจากการติดเช้ือปรสิตท่ีช่ือว่า เหาศีรษะ (Pediculus 
humanus capitis) เป็นปรสิตท่ีตอ้งพึ่งพิงเลือดจากโฮสต์เป็นอาหาร เหาสามารถแพร่กระจายไดท้ั้ง
ทางตรงจากการสัมผสัศีรษะและทางออ้มจากการใชส่ิ้งของร่วมกนั เช่น หวี ผา้เช็ดตวั หรือเส้ือผา้ 
(Nutanson et al., 2008) โดยวงจรชีวิตของเหาศีรษะจะอยูบ่นศีรษะของมนุษยต์ลอดชีวิตของมนั โดย
จะดูดกินเลือดของโฮสตเ์ป็นอาหาร (Di et al., 2012) โรคเหาศีรษะจะตรวจพบทั้งตวัเหาและไข่เหาท่ี
เส้นผมบริเวณทา้ยทอยและหลงัหู ซ่ึงผูป่้วยโรคเหาศีรษะมกัมีอาการคนัศีรษะท าใหส่้งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและการเรียนของเด็กเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามผูป่้วยสามารถเกิดอาการรุนแรงและ
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น ผูป่้วยจะเกาศีรษะจนเกิดแผลและมีตุ่มหนองท่ีบริเวณศีรษะ หรืออาจเกิด
การติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าซ้อนได ้(อรจุฑา ชยางศุ, 2562) ในประเทศไทยมีการรายงานการระบาดของ
เหาศีรษะความแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี โดยพบความชุกตั้ งแต่ร้อยละ 15.1 ถึงร้อยละ 88.4 
(Ruankha et al., 2016; Thanyavanich et al., 2009; Rassami & Soonwera, 2012) โดยอุบติัการณ์ของ
การติดเช้ือเหาในผูห้ญิงสูงถึงร้อยละ 50 ในขณะท่ีพบอุบติัการณ์ในผูช้ายอยูร้่อยละ 3 (Singhasivanon 
et al., 2019) นอกจากน้ีพบว่าในการศึกษาความชุกของการติดเหาศีรษะในจังหวดัปทุมธานี พบ
ความชุกของการติดเหาในนกัเรียนหญิงระดบัก่อนมธัยมศึกษาร้อยละ 68.7 และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่ม
สูงขึ้น (Kitvatanachai et al., 2023) ซ่ึงในปัจจุบนัการรักษาเหาศีรษะนั้นในประเทศไทยไดมี้การน า
ยาเพอร์เมทริน (Permethrin) มาใชเ้ป็นยาหลกัส าหรับโรคเหาท่ีศีรษะ โดยยาเพอร์เมทรินจดัเป็นสาร
ออกฤทธ์ิในกลุ่ม pyrethroid ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยไปรบกวนกระบวนการเปิดและปิดของ 
voltage-sensitive sodium channels (VSSC) ท าให้การท างานของเซลลป์ระสาทของตวัเหาช้าลงและ
ท าให้กล้ามเน้ือเหาเป็นอัมพาต ซ่ึงอาจเรียกว่า knockdown และเหาศีรษะจะตายในท่ีสุด (Clark, 
2009) อย่างไรก็ตามการใชย้าเพอร์เมทรินเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดปัญหาการด้ือยาชนิดน้ีในหลาย
พื้นท่ี (Hodgdon et al., 2010; Bialek et al., 2011; Marcoux et al., 2010) ซ่ึงการพบการด้ือยาน้ีอาจท า
ใหผู้ป่้วยรักษาไม่หายและอาจมีอาการรุนแรงขึ้นได ้(Brownell et al., 2020)
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ในปัจจุบนัน้ีการศึกษาการด้ือยาเพอร์เมทรินอาจท าไดโ้ดยศึกษายนีมีความเก่ียวขอ้งกบัการด้ือยา เพื่อ
ใช้ในการท านายผลลัพธ์ในการประเมินการด้ือยาของเหาศีรษะหลังจากการใช้ยา โดยเฉพาะ
การศึกษายีน voltage-sensitive sodium channel (VSSC) ซ่ึงจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การกลาย
พนัธุ์ของยนี VSSC  ท าใหโ้ครงสร้าง VSSC เปล่ียนแปลงไปส่งผลใหย้าเพอร์เมทรินไม่สามารถไปจบั
ไดห้รือจบัไดไ้ม่เหมาะสม จึงท าใหเ้หาศีรษะมีชีวิตอยูแ่มว้า่จะไดรั้บยาเพอร์เมทริน  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งพบว่าการกลายพนัธุ์แบบ T917I เก่ียวขอ้งกบัการด้ือยาเพอร์เมทริน ซ่ึงท าให้ประสิทธิภาพการ
รักษาโดยการใช้ยาเพอร์เมทรินลดลง (Gellatly et al., 2016  ; Firooziyan et al., 2017) นอกจากน้ีมี
รายงานการพบ การกลายพนัธุ์แบบ T917I ในผูป่้วยท่ีติดเหาแบบรุนแรง ซ่ึงเสียชีวิตในเวลาต่อมา 
(Eremeeva et al., 2025) ปัจจุบนัมีการพบการกลายพนัธุ์แบบ T917I น้ีในหลายประเทศทัว่โลก เช่น 
สหรัฐอเมริกา พบการกลายพนัธุ์ T917I ร้อยละ99.6, แคนาดา พบการกลายพนัธุ์ T917I ร้อยละ97.1, 
ฝร่ังเศส พบการกลายพนัธุ์ T917I ร้อยละ93.5, ญ่ีปุ่ น พบการกลายพนัธุ์ T917I ร้อยละ60, ชิลี พบการ
กลายพนัธุ์ T917I ร้อยละ70, เม็กซิโก พบการกลายพนัธุ์ T917I ร้อยละ65.5, ฮอนดูรัส พบการกลาย
พนัธุ์ T917I ร้อยละ45,  และ ตุรกี พบการกลายพนัธุ์ T917I ร้อยละ62.5, (Durand et al., 2007; Yoon 
et al., 2014; Marcoux et al., 2010; Kasai et al., 2009; Roca-Acevedo et al., 2019; Ponce-Garcia et 
al., 2017; Larkin et al., 2020) นอกจากน้ีในประเทศไทยพบวา่มีการรายงานการกลายพนัธุ์ T917I ใน
เหาท่ีเก็บจากเด็กนกัเรียนใน 15 จงัหวดัทัว่ประเทศ โดยพบอตัราการกลายพนัธุ์สูงถึง 31% (Brownell 
et al., 2020) 

ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาและประเมินการด้ือยาเพอร์เมทรินโดยการศึกษา
หาความชุกของการการกลายพนัธุ์ของยีน VSSC  ในเหาศีรษะท่ีต าแหน่ง T917I เพื่อท่ีจะลดความ
เส่ียงการเกิดความรุนแรงของโรคและลดการแพร่ระบาดของเหาศีรษะ โดยจะเป็นประโยชน์ในการ
การป้องกนัและการควบคุมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีจงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงยงัพบความชุกของเหา
ศีรษะสูงในพื้นท่ี และยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนท่ีจะก าจดัเหาศีรษะใหล้ดลง 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพื่ อ ศึกษาความชุกของการกลายพันธุ์ของยี น  voltage-sensitive sodium channel (VSSC) 
ตาํเเหน่งท่ี T917I ของเหาในนกัเรียนชั้นประถมศึกษา จงัหวดัปทุมธานี ประเทศไทย   
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความชุกของการกลายพนัธุ์ของยีน voltage-sensitive sodium 

channel (VSSC) ต าแหน่งท่ี T917I ในเหาศีรษะ จ านวน 100 ตวัอย่าง ท่ีเก็บจากนกัเรียนในโรงเรียน
ในต าบลหลกัหก จงัหวดั ปทุมธานี (โรงเรียนวดัรังสิต โรงเรียนวดันาวง และโรงเรียนสุลกัขณะ)  

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

พบความชุกของเหา  ท่ีมียีนด้ือยา voltage-sensitive sodium channel (VSSC) ตําเเหน่งท่ี 
T917I ในจงัหวดัปทุมธานี 

 
1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ 

ทราบความชุกของเหาศีรษะท่ีการกลายพันธุ์ของยีน  voltage-sensitive sodium channel 
(VSSC) ต าเเหน่งท่ี T917I ในจงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน การรักษา การ
ป้องกนั และการควบคุมการแพร่ระบาดของเหาศีรษะได ้



 

   

 

 
บทที่ 2  

 
ทบทวนเอกสาร 

 
2.1 เหาศีรษะ  

เหาศีรษะ ( Pediculus humanus capitis) เป็นแมลงดูดเลือดชนิดหน่ึงท่ีอาศยัการดูดเลือดบน
หนงัศีรษะเพื่อการด ารงชีวิตท าใหเ้กิดโรคเหาศีรษะ (Pediculosis capitis ) 

 

2.2 วงจรชีวิตของเหาศีรษะ  
 

 
รูปท่ี 2.1 วงจรชีวิตของเหา (CDC, 2024) 

 
โดยปกติเหาศีรษะจะมีอายุเฉล่ีย 28 วนั โดยวงจรชีวิตของเหาศีรษะจะแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ

หลกั (ทตัพร อิสสรโชติ, 2023) ดงัน้ี 
1. ระยะไข่ ไข่เหาศีรษะจะเกาะติดกบัโคนเส้นผมหรือหนงัศรีษะ โดยไข่จะมีลกัษณะขนาด

เลก็ ประมาณ 4-6 มิลลิเมตร มีระยะเวลาในการฟักตวั 6-9 วนั ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
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 2. ระยะตวัอ่อน หลงัจากฟักตวัออกจากไข่เหาศีรษะจะมีขนาดประมาณ 1.5 มิลลิเมตรและ 
จะเจริญเติบโตอยา่งต่อเน่ือง สามารถพฒันาเป็นตวัเตม็วยัไดใ้นระยะเวลาประมาณ 7 วนั 

3. ระยะตวัเต็มวยั สามารถสืบพนัธุ์และวางไข่ได ้โดยเหาศีรษะตวัเมียจะสามารถวางไข่ได้
สูงสุด 10 ฟองต่อวนั การเจริญเติบโตตั้งแต่ไข่จนตวัเตม็วยัใชร้ะยะเวลาประมาณ 12-14 วนั 

 

2.3 การตดิต่อของเหาศีรษะ 
การติดต่อของเหาศีรษะสามารถติดต่อสู่ผูอ่ื้นได้ผ่านทางหลายวิธีดังน้ี  (HD mall, 2024) 

ดงัน้ี 
1. การติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง มกัเกิดการแพร่ระบาดในกลุ่มของนกัเรียนหรือบุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีการใกลชิ้ดกนัทางศีรษะโดยตรง เช่น การเล่นหรือการนอนใกลก้นัท าให้เหาศีรษะยา้ย
จากคนหน่ึงไปอีกคนหน่ึงไดง้่ายจึงมีการแพร่ระบาดเกิดขึ้น (Bangkokhealth, n.d.) 

2. การใชส่ิ้งของร่วมกนั โดยติดต่อผ่านของใชใ้นบา้น เหาสามารถมีชีวิตอยู่นอกตวัมนุษย์
ไดน้านประมาณ 1-2 วนั ซ่ึงจะสามารถอยู่ไดต้ามเส้ือผา้หรือของใช้ต่างๆหากจดัเก็บของใช้ท่ีมีเหา
ศีรษะหรือไข่เหาศีรษะอยู่รวมกบัของใชช้ิ้นอ่ืน อาจท าใหเ้หาแพร่กระจายไปยงัส่ิงของเหล่านั้น และ
น าไปสู่การติดเหาศีรษะศีรษะในบุคคลอ่ืนได ้(Pobpad, n.d) 

 
2.4 อาการของโรคเหาศีรษะ  
 ลกัษณะอาการท่ีส าคญัของโรคเหาศีรษะ คือ มีอาการคนัศีรษะ เกิดจากเหาจะคอยกดัและดูด
เลือดกินเป็นอาหาร ซ่ึงในน ้ าลายของเหาศีรษะมีสารระคายเคืองผิวหนงัได ้ท าให้เกิดตุ่มคนัตรงรอย
กดั ส่งผลให้เกิดอาการคนัมาก อาจเกาจนหนังศีรษะถลอก อกัเสบ และน าไปสู่การติดเช้ือ อาจพบ
ต่อมน ้าเหลืองขา้งคอและทา้ยทอยโตได ้บางรายมีอาการคนัมากตอนกลางคืน ท าใหส่้งผลกระทบต่อ
การนอนหลับ และส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั ท าให้เกิดความอับอายทางสังคม การตีตรา 
สูญเสียความมัน่ใจในตวัเอง มีผลต่อการขาดเรียนของเด็กนกัเรียนได ้(จรัสศรี ฬียาพรรณ และ รัฐพล 
ตวงทอง, 2560) 

 
2.5  การตรวจวินิจฉัยโรคเหาศีรษะ 
 ในการตรวจวินิจฉยัโรคเหาศีรษะ จะตอ้งท าการแยกจากภาวะการระคายเคืองบนหนงัศีรษะ 
รังแค ผิวหนงัอกัเสบ ซ่ึงสามารถท าไดด้งัน้ี 
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  2.5.1  การซักประวัติ  
ผูป่้วยมีอาการจะมีอาการคันมาก รวมถึงคนใกล้ชิดเช่น ครอบครัว หรือเพื่อนมีอาการ

ใกลเ้คียงกนั หรือพบการระบาดภายในโรงเรียนหรือชุมชน 
2.5.2  การตรวจร่างกาย  
ท าการตรวจบริเวณหนงัศีรษะพบตวัเหาศีรษะหรือไข่เหาศีรษะติดท่ีโคนผม ใหใ้ชห้วีเสนียด 

สางผมชา้ ๆ เพื่อหาไข่และตวัเหาศีรษะ  
  2.5.3  การตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์  

โดยน าเส้นผมมาดู พบตวัเหาศีรษะหรือไข่เหาศีรษะ (จรัสศรี ฬียาพรรณ และ รัฐพล ตวง
ทอง, 2560) 

 

2.6  การควบคุมและป้องกนัเหาศีรษะ 
เหาบนหนงัศีรษะเป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยไม่อยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้มีเหา แต่ในเด็ก ไม่

สามารถปฏิบติัไดอ้ย่างเคร่งครัด จึงเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดเหามากท่ีสุด ซ่ึงสามารถใชว้ิธีอ่ืนๆใน
การป้องกนั ไดแ้ก่ 

2.6.1 หากเป็นเด็ก  ผู ้ปกครองควรดูแล ไม่ให้อยู่ ใกล้ชิดผู ้ ท่ี เ ป็นโรคเหาบนศีรษะ 
และสอนใหเ้ด็กระมดัระวงัตวัจากการใกลชิ้ดผูท่ี้เป็นโรคเหาศีรษะเพื่อป้องกนัการติดต่อ 
2.6.2 สระผมให้สะอาดเป็นประจาํ หลีกเล่ียงการใช้ของใช้ส่วนตวัเช่น หวี หมวก หมอน 
ท่ีนอน ผา้ห่ม ร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคเหาศีรษะ 
2.6.3 ผูป้กครองควรดูแลและตรวจดูความสะอาดของเส้นผมและหนงัศีรษะเพื่อหาเหาศีรษะ
และก าจดัเหาศีรษะ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
2.6.4 หากมีบุตรหลานหรือคนในครอบครัวติดโรคเหาศีรษะหากเป็นไปไดค้วรใหห้ยดุเรียน
หรือหยุดงานจนกว่าจะหายเพื่อป้องกันไม่ให้โรคเหาศีรษะแพร่กระจายไปยงั คนอ่ืน 
(Pobpad, n.d.) 
 

2.7 การรักษาโรคเหาศีรษะ 
ปัจจุบนัมีวิธีหลากหลายในการรักษาโรคเหาศีรษะเพื่อก าจดัตวัเหาศีรษะและไข่เหาศีรษะ 

โดยอาจแบ่งออกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี   
2.7.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา 

การรักษาโรคเหาศีรษะโดยไม่ใชย้ามีหลายวิธีท่ีสามารถท าไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพโดย
อาศยัการก าจดัตวัเหาศีรษะและไข่เหาศีรษะดว้ยวิธีทางกายภาพหรือการใชผ้ลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติ  



 

   

 

7 
 

 
 
 

 1) การสางผมแบบเปียก เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับและแนะนําอย่างแพร่หลาย 
โดยเฉพาะในเด็กและผูท่ี้ไม่สามารถใชย้าได ้โดยการสระผมให้เปียก ชโลมครีมนวดผมและหวีดว้ย 
หวีเสนียด สางตั้งแต่โคนผมจรดปลายผม ทาํซํ้าทุกๆ 2-3 วนั เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 

2) การใช้ความร้อน เป็นการการก าจดัเหาศีรษะและไข่เหาศีรษะเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ี
ไม่ใช้สารเคมีในการก าจดั โดยใช้เคร่ืองหนีบผม หนีบผมท่ีแห้งดว้ยความร้อนสูง โดยเน้นบริเวณ
โคนผมและหนงัศีรษะ ท าซ ้าทุกวนัหรือวนัเวน้วนั เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1-2 สัปดาห์ 

3) การใช้ผลิตภณัฑ์จากธรรมชาติ เป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยม แต่ประสิทธิภาพอาจ
แตกต่างกนัไป เช่น น ้ ามนัมะกอก (Olive Oil) ท าให้เหาศีรษะเคล่ือนไหวชา้ลง ง่ายต่อการสางออก 
แต่ไม่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเหาศีรษะและไข่เหาศีรษะ น ้ าส้มสายชู (Vinegar) มีการใช้เพื่อช่วย
ละลายสารเหนียวท่ียึดเกาะไข่เหาศีรษะกบัเส้นผม แต่ไม่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเหาศีรษะและไข่
เหาศีรษะ 

2.7.2 การใช้ยาในการรักษา 
ส าหรับการรักษาโรคเหาศีรษะในประเทศไทย การใช้ยาในการรักษาโรคเหาจะแบ่ง 2 วิธี 

ไดแ้ก่ 
1) ยารักษาโรคเหาศีรษะชนิดทาภายนอก (Topical pediculicidal agents) ปัจจุบนั

มียารักษาโรคเหาชนิดทาภายนอกหลากหลายรูปแบบ เช่น 
 1.1) ยาเพอร์เมทริน (Permethrin) ในการรักษาเหามกัจะใชย้าเพอร์เมทริน

ท่ีความเขม้ขน้1% เป็นการรักษามาตรฐานและนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย โดยวิธีการใชค้ือ ทายาน้ีให้
ครอบคลุมบริเวณท่ีเป็น จากนั้นค่อยลา้งออกหลงัจากทายาไปแลว้ประมาณ 10 นาทีส าหรับการฆ่า
เหา ทายาน้ีเพียงคร้ังเดียวและทิ้งไว ้8 ถึง 14 ชัว่โมง จากนั้นจึงลา้งออกดว้ยสบู่หรือน ้ าเปล่า และให้
ทาซ ้ าในอีก 2 สัปดาห์ถดัมาถา้ยงัปรากฏตวัเหาอยู่ (pharmbma, n.d.) ซ่ึงยาเพอร์เมทรินเป็นสารใน
กลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ซ่ึงออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท (neurotoxic synthetic pyrethroid) โดย
รบกวนกระบวนการขนส่งโซเดียมผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท  ส่งผลให้เกิดการดีโพลาไรเซชัน 
(depolarization) ของเซลล์ประสาท ท าให้การท างานของเซลล์ประสาทของตวัเหาช้าลงและเป็น
อมัพาตอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเหาจะตายในท่ีสุด (Nanda J. et al., 2024) 

 1.2) เบนซิล เบนโซเอต (Benzyl Benzoate) วิธีการใช้ยาน้ีต้องท าความ
สะอาดผม-ศีรษะดว้ยแชมพูสระผมเพื่อขจดัคราบไขมนัและส่ิงสกปรกต่างๆออกให้หมด ลา้งศีรษะ
ให้สะอาดแลว้ทิ้งไวจ้นผมแห้ง จากนั้นทายาน้ีให้ทัว่หนังศีรษะ ทิ้งไวป้ระมาณ 24 ชัว่โมงแลว้ลา้ง
ออกดว้ยน ้าอุ่น อาจผสมแชมพูสระผมเพื่อความสะอาดของหนงัศีรษะ ลา้งผม เช็ดดว้ยผา้สะอาดและ
ทิ้งไวใ้หแ้หง้ จากนั้นใชห้วีเสนียด ค่อยๆสางผมเพื่อใหไ้ข่และตวัเหาหลุดออกมา (อภยั ราษฎรวิจิตร, 
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 2564) ยาออกฤทธ์ิโดยการซึมผา่นโครงสร้างภายนอก (exoskeleton) ของตวัเหา จากนั้นจึงก่อให้เกิด
พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) ซ่ึงเป็นการรบกวนการท างานปกติของระบบประสาท ส่งผล
ใหเ้กิดภาวะอมัพาตและน าไปสู่การตายในท่ีสุด (synapse.patsnap., 2024) (Drugbank, n.d.) 

 1.3) มาลาไทออน (Malathion) ในการรักษาเหามักจะใช้ยามาลาไทออ
นท่ีความเขม้ขน้ 0.5% โดยมกัใช้ในรูปแบบแชมพู ซ่ึงมีฤทธ์ิรุนแรง ฆ่าทั้งเหาและไข่เหา โดยยาน้ี
เหมาะส าหรับเด็กท่ีอายุ 6 ปีขึ้นไป มีวิธีการใช้คือ เทแชมพูมาลาไทออนลงบนผมท่ีแห้งสนิท โดย
เร่ิมจากบริเวณหนงัศีรษะและเส้นผมจนชุ่มทัว่ทั้งศีรษะ โดยเฉพาะบริเวณทา้ยทอยและหลงัใบหู ซ่ึง
เป็นจุดท่ีมกัพบเหามากท่ีสุด หลงัจากทายาเสร็จ ควรลา้งมือทนัทีเพื่อป้องกนัการสัมผสัยากบัส่วนอ่ืน
ของร่างกายโดยไม่ตั้งใจ หลงัจากทายาแลว้มีขอ้ควรระวงัคือมาลาไทออน ไม่ทนตอ่ความร้อน ดงันั้น
ตอ้งปล่อยผมใหแ้หง้ตามธรรมชาติ และในช่วงท่ีท าการรักษาควรหลีกเล่ียงการเป่าผมดว้ยความร้อน 
หลงัจากปล่อยยาทิ้งไวเ้ป็นเวลา 8 ถึง 12 ชัว่โมง ใหล้า้งผมดว้ยแชมพูท่ีไม่มีส่วนผสมของยา แลว้ลา้ง
ออกให้สะอาด หากยงัพบเหามีชีวิตอยู่หลังจาก 7 ถึง 9 วนั ควรใช้แชมพูมาลาไทออนอีกคร้ัง 
(mayoclinic, n.d.) ซ่ึงยามาลาไทออนจะออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซม์อะเซทิลโคลีนเอสเตอเรส 
(acetylcholinesterase: AchE) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ส าคญัในระบบประสาทของปรสิต เช่น เหาและไร  
(Jensen M., Whatling P, 2010). ยาจะจบักบัเอนไซม ์AchE ท่ีบริเวณปลายประสาทของปรสิต ท าให้
เอนไซมไ์ม่สามารถสลายสารส่ือประสาทอะเซทิลโคลีน (acetylcholine) ได ้ส่งผลให้เกิดการสะสม
ของอะเซทิลโคลีนในช่องว่างระหว่างเซลล์ประสาท ( synaptic cleft) น าไปสู่การกระตุ้นเซลล์
ประสาท ท าใหเ้กิดอาการอมัพาตในท่ีสุด (Gervais J. et al., 2009)  

   1.4) คาร์บาริล (carbaryl) ในการรักษาเหามกัจะใชย้าคาร์บาริลท่ีความ 
เขม้ขน้ 0.4% โดยมกัใช้ในรูปแบบแชมพูโดยวิธีการใช้คือใช้น ้ าอุ่นในการชะลา้งศีรษะให้เปียกชุ่ม 
จากนั้นน าผลิตภณัฑแ์ชมพูยาคาร์บาริล สระผมให้ทัว่หนงัศีรษะ ขณะสระผม ให้เร่ิมนวดจากศีรษะ
ดา้นหนา้แลว้ไล่ไปจนถึงดา้นหลงัใบหู ทิ้งแชมพูอยูบ่นศีรษะนานเป็นเวลาประมาณ 5 นาทีเป็นอย่าง
ต ่า แลว้ค่อยลา้งออกดว้ยน ้าเป็นปริมาณมาก จนสะอาดและหมดคราบแชมพู ใชห้วีเสนียดหวีผมเพื่อ
ก าจดัซากเหาและไข่ออกจากหนงัศีรษะ อาจตอ้งใชค้าร์บาริลแชมพูสระผมในวนัท่ี 1, 3 และ 8 เพื่อ
ก าจดัเหาให้ส้ินซาก (อภยั ราษฎรวิจิตร, 2560)  ทั้งน้ียาคาร์บานิลจะออกฤทธ์ิคลา้ยกับยามาลาไท
ออนโดย เ ป็นสาร ท่ี มีฤท ธ์ิ ย ับยั้ ง ก า รท า ง านของ เอนไซม์อะ เซ ทิลโค ลีน เอส เทอ เ รส 
(Acetylcholinesterase inhibitors) สามารถสร้างผลกระทบต่อระบบการท างานของสารส่ือประสาท
ในสัตวป์ระเภทแมลงไดอ้ย่างรุนแรง โดยท าให้เกิดอาการอมัพาต ตลอดจนระบบการท างานของตวั
แมลงลม้เหลวและตายลงในท่ีสุด (อภยั ราษฎรวิจิตร, 2560)  

1.5) ไดเมทิโคน (Dimethicone) ความเขม้ขน้ 4% (bpac, 2560) มีวิธีการคือ 
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 ใช้ชโลมผลิตภณัฑ์ยาไดเมทิโคนลงบนเส้นผมท่ีแห้งจากดา้นหน้าศีรษะไปถึงดา้นหลงัหู นวดคลึง
หนังศีรษะและผมเบาๆจนเปียกยาทัว่ศีรษะ รอเวลาประมาณ 10 นาทีเป็นอย่างต ่าเพื่อให้ยาไดเม
ทิโคนออกฤทธ์ิกบัตวัเหา ซ่ึงยาไดเมทิโคนน้ีมีคุณสมบติัเป็นสารลดแรงตึงผิวท่ีมีความเหนียวหนืด 
และสามารถแทรกซึมและเขา้อุดตนัในท่อลมของตวัเหา ส่งผลให้เหาขาดอากาศหายใจและตายลง
ในท่ีสุด (อภยั ราษฎรวิจิตร, 2560)  

   1.6) สปินโนแซด (Spinosad) ความเขม้ขน้ 0.9 % (spinosadrx, n.d.) 
มีวิธีการใชค้ือ เขย่าขวดผลิตภณัฑจ์นตวัยากระจายตวัทัว่ถึง เทผลิตภณัฑล์งฝ่ามือแลว้ชโลมไปตาม
เส้นผมท่ีแห้ง จนผมเปียกยาทัว่หนังศีรษะ รอเวลาให้ตวัยาออกฤทธ์ิประมาณ 10 นาที จากนั้นใช้
น ้ าอุ่นลา้งผมจนแน่ใจว่าไม่มีตวัยาตกคา้งอยู่ ใช้หวีท่ีมีลกัษณะซ่ีถ่ีหรือท่ีเรียกกนัว่าหวีเสนียด สาง
และหวีผมเพื่อก าจดัซากเหาและไข่เหาออกใหม้ากท่ีสุด เวน้ระยะเวลาไปอีก 7 วนั หากตรวจพบเหา
หรือไข่เหา ให้ใช้ยาน้ีเพื่อก าจดัเหาบนหนงัศีรษะซ ้ าอีกคร้ัง (อภยั ราษฎรวิจิตร, 2560) ซ่ึงยาสปินโน
แซดมีกลไกการออกฤทธ์ิคือ ตวัยาจะเขา้รบกวนและท าลายระบบประสาทในตวัเหา ท าใหต้วัเหาเกิด
สภาพคลา้ยเป็นอมัพาต และส่งผลใหต้วัเหาตายลงในท่ีสุด (อภยั ราษฎรวิจิตร, 2560)  

2) ยารักษาโรคเหาศีรษะชนิดรับประทาน (oral pediculicidal agents) ใชรั้กษา
โรคเหาท่ีมีอาการรุนแรง รักษาโรคเหาในผูท่ี้มีขอ้ห้ามใช้ของยาทาภายนอก หรือ ทนอาการไม่พึง
ประสงคข์องยาทาภายนอกไม่ได ้หรือใชย้าฆ่าเหาชนิดทาภายนอกรักษาแลว้ไม่ไดผ้ล เช่น 

2.1) ไอเวอร์แมกติน (Ivermectin) วิธีรับประทานยา ใหรั้บประทาน 2 คร้ัง 
คร้ังละ 200 ไมโครกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม โดยรับประทานคร้ังท่ี 1 แลว้รับประทานซ ้าอีกคร้ัง 
ในวันท่ี  7 (Chosidow O. et al., 2010) ซ่ึ งยาจะออกฤทธ์ิโดย จับกับ  Glutamate gated  chloride 
channels ซ่ึงพบในระบบประสาทและกลา้มเน้ือของเหา ท าให้เกิดการไหลเขา้ของไอออนคลอไรด์ 
ส่งผลให้เซลล์ประสาทและกลา้มเน้ือเป็นอัมพาตและท าให้เหาตายในท่ีสุด (Chosidow O. et al., 
2010)  

 
2.8 การด้ือยารักษาภายนอกในเหาศีรษะ   
 ปัจจุบนัการรักษาเหาทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย มกันิยมใช้ยาเพอร์เมทรินเป็นยาขนาน
แรกในการรักษา อย่างไรก็ตามเน่ืองจากมีการใชย้าเพอร์เมทรินมาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ท าให้
ในปัจจุบันพบปัญหาการด้ือยาของเหาศีรษะท่ีเพิ่มสูงขึ้ นในหลายพื้นท่ี (Hodgdon et al., 2010; 
Bialek et al., 2011; Marcoux et al., 2010) ซ่ึงการด้ือยาน้ีส่งผลให้การรักษาลม้เหลว ซ่ึงอาจน าไปสู่
การติดเช้ือท่ีรุนแรงมากขึ้น นอกจากน้ีมีรายงานการพบการด้ือยาของเหาในผูป่้วยท่ีมีการติดเหาแบบ
รุนแรง ซ่ึงเสียชีวิตในเวลาต่อมา (Eremeeva et al., 2025) ปัจจุบนัมีการรายงานการด้ือยาเพอร์เมทริน
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 ของเหาในหลายพื้นท่ีทัว่ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบการด้ือยาร้อยละ 99.6, ประเทศแคนาดา 
ร้อยละ 60, ประเทศชิลี พบการด้ือยา ร้อยละ70, ประเทศเมก็ซิโก พบการด้ือยาร้อยละ 65.5, ประเทศ
ฮอนดูรัส พบการด้ือยาร้อยละ 45,  และ ประเทศตุรกี พบการด้ือยา ร้อยละ62.5, (Durand et al., 2007; 
Yoon et al., 2014 ; Marcoux et al., 2010 ; Kasai et al., 2009 ; Roca-Acevedo et al., 2019 ; Ponce-
Garcia et al., 2017; Larkin et al., 2020)   นอกจากน้ีการศึกษาก่อนหนา้พบว่า การกลายพนัธุ์ของยนี 
voltage-sensitive sodium channel (VSSC)  ท าให้โครงสร้างของโปรตีน VSSC เปล่ียนแปลงไป
ส่งผลใหย้าเพอร์เมทรินไม่สามารถไปจบัไดห้รือจบัไดไ้ม่เหมาะสม จึงท าใหเ้หาศีรษะมีชีวิตอยู่แมว้่า
จะได้รับยาเพอร์เมทิน เรียกว่า knockdown resistance (kdr) (Brownell et al., 2020) โดยพบว่า การ
กลายพนัธุ์แบบ kdr จ านวน 3 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ M815I ,T917I ,L920F ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลงน้ีในยีน 
α-subunit ของ ยีน VSSC เก่ียวข้องความไวของยาเพอร์เมทรินในการรักษาเหาศีรษะ ซ่ึงท าให้
ประสิทธิภาพในการรักษาโดยใชย้าเพอร์เมทรินลดลง (reduced drug susceptibility) และอาจเกิดการ
ด้ือยาเพอร์เมทรินในท่ีสุด (drug resistance) การศึกษาก่อนหน้าพบว่าการกลายพนัธุ์ M815I และ 
L920F มักพบร่วมกันกับการกลายพันธุ์  T917I (John, 2010; Kathryn et al., 2020) นอกจากน้ีมี
รายงานวา่การพบการกลายพนัธุ์ T917I เพียงต าแหน่งเดียวหรือพบการกลายพนัธุ์ T917I ร่วมกบั kdr 
ต าแหน่งอ่ืนๆ เก่ียวขอ้งกบัการด้ือยาเพอร์เมทริน (Samira et al., 2017; Yoon et al., 2014) 
 

2.9 การศึกษาการดื้อยาเพอร์เมทรินในเหาศีรษะ  
 การศึกษาการด้ือยาเพอร์เมทรินของเหาศีรษะสามารถท าไดห้ลายรูปแบบ อย่างไรก็ตามวิธี
มาตรฐานท่ีใชใ้นการศึกษาการด้ือยาเพอร์เมทรินของเหาศีรษะสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 วิธี คือ 
 2.9.1 การทดสอบความเป็นพิษทางชีวภาพ (Toxicity bioassay) เป็นการทดสอบโดยตรง
กบัตวัเหา เพื่อประเมินวา่มีความไวของเหาต่อยาเพอร์เมทริน โดยการใหเ้หาสัมผสักบัยาเพอร์เมทริน
ในความเขม้ขน้ต่างๆ แลว้สังเกตอตัราการตายหรือพฤติกรรมการตอบสนองภายในระยะเวลาต่างๆ 
วิธีน้ีอาจจะท าการทดสอบโดยใชเ้ทคนิค Filter paper contact bioassay ซ่ึงให้เหาสัมผสัยาเพอร์เมท
รินสารบนกระดาษกรองแลว้สังเกตอตัราการตายหรือพฤติกรรมการตอบสนองภายในระยะเวลา
ต่างๆอย่างไรก็ตามวิธีน้ีต้องใช้ตัวอย่างเหาท่ียงัมีชีวิตอยู่จ  านวนมาก และยากท่ีจะน ามาใช้ใน
การศึกษาแบบ Routine ได ้(Burkhart et al., 2000; Yoon et al., 2003)  
 2.9.2 การศึกษาระดับโมเลกุล (Molecular study) เป็นการทดสอบเพื่อประเมินการด้ือยา
เพอร์เมทริน ซ่ึงวิธีน้ีสามารถบอกเหาท่ีด้ือยาโดยการตรวจหาการกลายพันธุ์แบบ knock down 
resistance (kdr) ซ่ึงเป็นการตรวจหาการกลายพนัธุ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงกรดอะมิโนของยีน VSSC 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การกลายพนัธุ์ท่ีต าแหน่ง T917I โดยวิธีน้ีมีขอ้ดีคือสามารถตรวจจบัการกลายพนัธุ์
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 ท่ีแมจ้ะมีการเกิดขึ้นปริมาณนอ้ยโดยไม่ตอ้งใชว้ิธีการทดสอบท่ีซบัซอ้นหรือค่าใชจ่้ายสูง วิธีน้ีอาจจะ
ท าการทดสอบโดยใชเ้ทคนิคทางอณูชีววิทยาต่างๆได ้เช่น PCR-RFLP (Polymerase Chain Reaction- 
Restriction fragment length polymorphism),  DNA sequencing, Realtime PCR อย่ างไรก็ตามวิ ธี  
PCR-RFLP เป็นวิธีท่ีง่ายและราคาไม่แพงและสามารถใชใ้นการทดสอบหาเหาด้ือยาได ้

 

2.10 หลกัการ Polymerase Chain Reaction – Restriction Fragment Length 
Polymorphism 
 เทคนิค Polymerase Chain Reaction – Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-
RFLP) เป็นเทคนิคทางอณูชีววิทยาท่ีใช้ส าหรับตรวจสอบความหลากหลายของล าดับดีเอ็นเอ 
โดยเฉพาะการกลายพนัธุ์ในระดบันิวคลีโอไทดเ์ด่ียว (point mutation) โดยประกอบดว้ยสองขั้นตอน
หลกั ได้แก่ การเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอด้วยวิธี PCR และการตดัดีเอ็นเอด้วยเอนไซม์ตดัจ าเพาะ ใน
ขั้นตอนแรกจะใช้เทคนิค PCR เพื่อเพิ่มปริมาณเฉพาะบริเวณของดีเอ็นเอท่ีตอ้งการตรวจสอบ โดย
อาศยัไพรเมอร์ท่ีออกแบบให้จ าเพาะกบัล าดบัเป้าหมาย จากนั้นผลิตภณัฑ ์PCR ท่ีไดจ้ะถูกน าไปตดั
ดว้ยเอนไซม์ตดัจ าเพาะ (restriction enzyme) ซ่ึงสามารถจ าแนกล าดบัดีเอ็นเอท่ีมีความแตกต่างกนั
เล็กนอ้ยได ้หากมีการกลายพนัธุ์ท่ีต าแหน่งเอนไซม์ตดัจ าเพาะ เอนไซมจ์ะไม่สามารถตดัดีเอ็นเอได ้
หรือเกิดรูปแบบการตดัท่ีเปล่ียนแปลงไปและผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากการตดัจะถูกวิเคราะห์ดว้ยเทคนิคอิ
เล็กโตรโฟเรซิส เพื่อแยกช้ินส่วนดีเอ็นเอตามขนาด ความแตกต่างของขนาดช้ินส่วนท่ีไดจ้ะสะทอ้น
ถึงความแตกต่างของล าดบันิวคลีโอไทด์ในตวัอย่างดีเอ็นเอ ท าให้สามารถจ าแนกไดว้่าตวัอย่างนั้น
ไม่มีการกลายพนัธุ์ (wild-type) หรือมีการกลายพนัธุ์ (mutant) (Kim Y. et al., 2017) 

 
2.11 หลกัการ Gel electrophoresis 

Gel electrophoresis เป็นเทคนิคพื้นฐานทางอณูชีววิทยาท่ีใช้ส าหรับแยกช้ินส่วนของกรด
นิวคลีอิก (DNA หรือ RNA) หรือโปรตีน ตามขนาดของโมเลกุล โดยอาศยัหลกัการเคล่ือนท่ีของ
โมเลกุลในสนามไฟฟ้าผ่านเน้ือเจลท่ีมีโครงสร้างเป็นร่างแห มกัจะใช้เจลอะกาโรส (agarose gel) 
เป็นตัวกลางในการแยก โดยโมเลกุลดีเอ็นเอซ่ึงมีประจุลบตามธรรมชาติจะเคล่ือนท่ีจากขั้วลบ 
(cathode) ไปยงัขั้วบวก (anode) เม่ือมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่านเจล อตัราเร็วในการเคล่ือนท่ีขึ้นอยู่กบั
ขนาดของโมเลกุลดีเอ็นเอ โดยโมเลกุลท่ีมีขนาดเลก็กวา่จะเคล่ือนท่ีผา่นรูพรุนของเจลไดง้่ายและเร็ว
กว่าช้ินส่วนท่ีมีขนาดใหญ่ หลงัจากรันไฟฟ้าเป็นเวลาท่ีเหมาะสม จะสามารถสังเกตต าแหน่งของ
ช้ินส่วนดีเอ็นเอท่ีแยกออกจากกันได้ดว้ยการยอ้มสีดว้ยสารเรืองแสง เช่น ethidium bromide หรือ
สารอ่ืนท่ีสามารถจบักบัดีเอ็นเอและมองเห็นไดภ้ายใตแ้สง UV ลกัษณะของแถบดีเอ็นเอท่ีไดจ้ะช่วย
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 ในการวิเคราะห์ขนาดและปริมาณของดีเอ็นเอ รวมถึงใชย้ืนยนัผลจากการตดัดว้ยเอนไซม์หรือการ
เพิ่มปริมาณดว้ย PCR ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Sambrook & Russell, 2001) 

 
2.12 รายงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 2.12.1  สถานการณ์การดื้อยาเพอร์เมทรินระดับโมเลกุลในท่ัวโลก ปัจจุบนัมีการศึกษาด้ือยา
เพอร์เมทรินระดับโมเลกุลทั่วโลก โดยเป็นการศึกษาการกลายพนัธุ์แบบ knockdown resistance 
(kdr) ของยีน voltage-sensitive sodium channel (VSSC) จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่ามีกลายพนัธุ์
หลายหลายต าแหน่งท่ีเก่ียวขอ้งกับการด้ือยาเพอร์เมทริน ไดแ้ก่ T917I, L920F, T929I และ L932F 
(Hodgdon et al., 2014; Mohammadi et al. 2023) นอกจากน้ีย ัง มีการศึกษาการกลายพันธุ์แบบ 
knockdown resistance (kdr) ในหลายประเทศทั่วโลก เช่น สหรัฐอเมริกา อิสราเอล ออสเตรเลีย 
องักฤษ ตุรกี อิหร่าน ฮอนดูรัส และมาดากัสการ์  (ตารางท่ี 1) อย่างไรก็ตามในบางประเทศ เช่น 
ประเทศอิสราเอล พบการกลายพนัธุ์แบบ knockdown resistance (kdr) ร้อยละ 100  
ซ่ึงบ่งช้ีว่ายาเพอร์เมทรินรวมถึงยาในกลุ่มไพรีทรอยด์มีประสิทธิภาพลดลง และไม่เหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชใ้นพื้นท่ีน้ี  
 

ตารางท่ี 2.1 ตารางแสดงการกลายพนัธุ์และความถ่ีของยนีด้ือยาในแต่ละประเทศ 
ประเทศ การกลายพนัธ์ุแบบ kdr

ท่ีพบ 
ความถี่ของการกลาย

พนัธ์ุแบบ kdr 
แหล่งอ้างองิ 

สหรัฐอเมริกา T917I 99.6%  Hodgdon et al. 2014 

อิสราเอล ออสเตรเลีย 
องักฤษ และ ตุรกี 

T917I และ L920F 100% Mohammadi et al. 2023 

อิหร่าน T917I, และ L920F 58% Sayyadi et al. 2023 

ฮอนดูรัส T917I และ L920F 45-50% Larkin, K. et al. 2020 

มาดากสัการ์ T917I และ L920F 70% Delaunay, C. et al. 2019 

 
2.12.2 สถานการณ์การดื้อยาเพอร์เมทรินระดับโมเลกุลในประเทศไทย ปัจจุบนัประเทศไทย

การศึกษาด้ือยาเพอร์เมทรินระดบัโมเลกุลยงัมีไม่มากนกั โดย Brownell et al., 2020 ไดท้ าการศึกษา
ในเหาศีรษะจาก 15 จังหวดั ใน 6 ภูมิภาคของประทศไทยได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พิษณุโลก , 
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 ขอนแก่น อุดรธานี หนองบัวล าภู นครราชสีมา บุ รีรัมย์ สระแก้ว สุพรรณบุรี กาญจนบุ รี  
สมุทรปราการ ระยอง นครศรีธรรมราช สงขลา ซ่ึงพบการกลายพนัธุ์แบบ Knockdown resistance 
(kdr) ท่ีต าแหน่ง T917I ร้อยละ 31 และเม่ือพิจารณาจีโนไทป์พบ SS (Homozygous susceptible) ร้อย
ละ 60 พบ RS (Heterozygous resistance) ร้อยละ 22.3, พบ RR (Homozygous resistance) ร้อยละ 
17.96 โดยภาคใต ้พบการกลายพนัธุ์สูงท่ีสุด ร้อยละ 54 (Brownell et al., 2020) นอกจากน้ี Brownell 
et al., 2020 ได้ท าการศึกษาในจังหวดันนทบุรี ซ่ึงพบการกลายพนัธุ์แบบ Knockdown resistance 
(kdr) ท่ีต าแหน่ง T917I ร้อยละ 63.2 และผูป่้วยมีอตัราการหายป่วย (cure rate) เพียงร้อยละ 5 เท่านั้น 
(Brownell et al., 2024) อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาในจงัหวดัปทุมธานี



 

   

 

 
 
 
 

 

บทที่ 3 
  

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

 3.1 การออกแบบการวิจัย  
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัประยกุตใ์นสาขาวิชาปรสิตวิทยาและอณูชีววิทยาโดยใชร้ะเบียบวิธี

วิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาลกัษณะทางพนัธุกรรมของเหาศีรษะในพื้นท่ีบริเวณ ต.หลกัหก จ.ปทุมธานี  

 
3.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์  

 
3.2.1 เคร่ืองมือ  

 1) PCR machine    Bio-rad, USA  
 2) Microcentrifuge    Thermoscientific, USA  
 3) Mupid-EXU Gel Electrophoresis System. Advance, Japan  
 4) Microscope    Olympus, Japan  

 
3.2.2 อุปกรณ์  

1) Microcentrifuge tube 0.2,0.6,1.5 มิลลิลิตร Axygen, Germany  
2) Pipette Tips 1000,200,10 ไมโครลิตร Axygen, Germany  
3) กระดาษสีขาว  
4) เขม็เขี่ยแมลง  
5) หวีเสนียด  
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3.3 สารเคมี และนํ้ายาทดสอบ  
 

3.3.1 สารเคมีในการทดสอบ  
1) Agarose gel    Vivantis, Malaysia  
2) RedSafeTM     iNtRON Biotechnology,  
      South Korea  
3) Thermoscientific Taq DNA polymerase  Thermo Fisher Scientific, 
      Waltham, MA, USA  
4) dNTP set     Bioline, Germany  
5) Genomic DNA mini kit (Tissue)  Geneaid, Taiwan  
6) UltraPure DNAase, RNAse-Free  Invitrogen, USA  
7) 10X Tris-Borate-EDTA (TBE) Buffer Vivantis, Malaysia  
8) Primers     Macrogen, South Korea  
9) Restriction enzyme, Ssel  Thermo Fisher Scientific, 

Waltham, MA, USA  

 
3.4 วิธีการทดลอง  
 

3.4.1 กลุ่มตัวอย่าง  
1) การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง  

 n  =  (Z α/2)2 P(1-P)  
d2  

โดย n= ขนาดตวัอยา่ง  
Z α/2 = ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95%  
P = Prevalence rate  
d = ค่าความผิดพลาดท่ียอมรับได ้ 

 โดยจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบความชุกของยนีพบเช้ือเหาศีรษะในเหาศีรษะของ 
ประเทศไทย ในปี 2563 ร้อยละ 31.3% (Brownell et al., 2020) โดยท่ีความเช่ือมัน่ 95% และค่าความ
ผิดพลาดท่ียอมรับได ้10% ท าใหค้  านวณขนาดตวัอยา่งไดเ้ป็น 82 ตวัอยา่ง เพื่อป้องกนัความผิดพลาด
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อนัอาจเกิดจากขั้นตอนด าเนินการวิจยัเช่นไม่สามารถเพิ่มปริมาณดีเอน็เอได ้ไม่สามารถวิเคราะห์
ผลได ้ ทางผูวิ้จยัจึงค านวณเพิ่มประมาณจ านวนตวัอยา่งเป็น 100 ตวัอยา่ง และเก็บรักษาโดยใชร้หสั
การวิจยัและไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผูป่้วยได ้

2) การเก็บตวัอยา่ง 
การศึกษาในคร้ังน้ีจะท าการเก็บเหาศีรษะจากนกัเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียน 

ต าบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานี ท่ีมีอายรุะหวา่ง 7-12 ปี จ านวนตวัอยา่งเป็น 100 ตวัอย่าง 
โดยไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองและนกัเรียน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้และมีเกณฑก์าร
คดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงัน้ี 

   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ไดแ้ก่  
   นกัเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาในโรงเรียน ต าบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานี 
(โรงเรียนวดันาวง โรงเรียนวดัรังสิต และโรงเรียนสุลกัขณะ) ท่ีมีอายรุะหวา่ง 7-12 ปี โดยไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูป้กครองและนกัเรียน ในการตรวจหาและเก็บเหาศีรษะ  
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่  
   นกัเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาในโรงเรียน ต าบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานี 
(โรงเรียนวดันาวง โรงเรียนวดัรังสิต และโรงเรียนสุลกัขณะ) ท่ีมีอายรุะหวา่ง 7-12 ปี โดยไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูป้กครองและนกัเรียน ท่ีไม่ยนิยอมในการตรวจหาและเก็บเหาศีรษะ  
 

3.4.2 การทดสอบท่ีใช้งานวิจัย  
1) การเก็บตวัอยา่งเหาศีรษะ  

  ในการเก็บตวัอยา่งเหาศีรษะ จะท าตรวจหาเหาศีรษะในเด็กนกัเรียนหญิงชั้น
ประถมศึกษาท่ีผูป้กครองให้ความยนิยอม จ านวน 1 คร้ัง โดยแบ่งผมเป็น 10 ส่วน ใชก้ารสังเกตตวั
เหาศีรษะ ในระยะตวัเตม็วยั ตวั nymph ท่ีโคนผม หากพบเหาศีรษะจะใชห้วีเสนียดหวีลงบน
กระดาษขาว แลว้ท าการเก็บในหลอดขนาด 5 มิลลิลิตร ท่ีมี 70% แอลกอฮอล ์โดยจะแยกเก็บ
เฉพาะตวัเตม็วยัเท่านั้น ซ่ึงตวัอยา่งจะถูกเก็บจนกวา่จะน ามาใชต่้อไป   

2) การสกดัสารพนัธุกรรม (DNA)  
 ท าการสกดัสารพนัธุกรรมจากเหาดว้ยชุดสกดั Genomic DNA Mini Kit 

(Tissue) โดยปฏิบติัตามคู่มือมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
2.1) การยอ่ยเน้ือเยื่อ (Tissue Dissociation)  

 2.1.1) น าเหาระยะตวัเตม็วยั ใส่หลอดไมโครเซนทริฟิวจ ์1.5 มิลลิลิตร  
 2.1.2) ใช ้Micropestle บดเน้ือเยือ่ให้เป็นเน้ือเดียวกนั  
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 2.1.3) เติม GT Buffer 200 ไมโครลิตร และ Proteinase K 20 ไมโครลิตร 
ผสมใหเ้ขา้กนัแลว้บดต่อ  

2.1.4) น าไปอุ่นท่ีอุณหภูมิ 60°C เป็นเวลา 30 นาที (โดยจะตอ้งน าหลอด
ออกมาผสมใหเ้ขา้กนัแบบ invert ทุกๆ 5 นาที)  

2.2) การสลายเซลล ์(Lysis)  
2.2.1) เติม GBT Buffer 200 ไมโครลิตร แลว้ท าการผสมสารใหเ้ขา้กนัโดย

การใช ้vortex ประมาณ 5 วินาที  
2.2.2) ท าการอุ่นท่ีอุณหภูมิ 60°C เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 20 นาที เพื่อใหแ้น่ใจ

วา่ส่วนบนใส โดยระหวา่งการอุ่นใหน้ าหลอดออกมาผสมใหเ้ขา้กนัแบบ invert ทุกๆ 5 นาที หากมี
ช้ินเน้ือท่ีไม่ละลายน ้า ใหป่ั้นเหว่ียงเป็นเวลา 2 นาทีท่ี 14-16,000 x g จากนั้นยา้ยส่วนบนไปยงัหลอด
เซนทริฟิวจข์นาดขนาด 1.5 มล. หลอดใหม่ นอกจากน้ีใหอุ่้นบฟัเฟอร์ท่ีอุณหภูมิ 60°C ส าหรับ
ขั้นตอนการ wash โดยใชป้ริมาตร 200 ไมโครลิตรต่อตวัอยา่ง  

2.2.3) หากตอ้งการ DNA แบบไม่มี RNA ปนเป้ือน ให้เติม Rnase A (10 
mg/ml) 4 µl แลว้ตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที  

2.3) การจบักนัของ DNA (DNA binding)  
2.3.1) เติม absolute ethanol 200 ไมโครลิตรแลว้ท าการผสมสารใหเ้ขา้กนั

โดยการใช ้vortex เป็นเวลา 10 วินาที 
2.3.2) หากพบตะกอนปรากฏใหใ้ชไ้มโครปิเปตตดู์ดออกใหม้ากท่ีสุด  
2.3.3) น าสารละลายท่ีไดท้ั้งหมด ใส่ลงใน GS Column แลว้ ป่ันเหว่ียงท่ี 

14,000 × g เป็นเวลา 2 นาที  
2.3.4) ทิ้งส่วน collecting tube ไป แลว้น าคอลมัน์วางลงใน collecting tube 

อนัใหม่  
2.4) การลา้ง (Wash)  

2.4.1) เติม W1 Buffer 400 ไมโครลิตร ลงใน GS Column ป่ันเหว่ียงท่ี 
14,000-16,000 × g นาน 30 วินาที แลว้ทิ้งส่วนท่ีเป็นของเหลวใน collecting tube จากนั้นใส่ GS 
Column กลบัไปใน collecting tube   

2.4.2) เติม Wash Buffer 600 ไมโครลิตร (ท่ีเติม Ethanol แลว้ ) ลงใน GS 
Column แลว้ป่ันเหว่ียงท่ี 14,000-16,000 × g นาน 30 วินาที  

2.4.3) ทิ้งของเหลวท่ีไหลผา่นออก แลว้ป่ันเหว่ียงท่ี 14,000-16,000 × g 
นาน 3 นาที เพื่อใหค้อลมัน์แหง้สนิท  
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2.5) การแยกสาร DNA ดว้ยวิธีการละลายลา้ง (DNA Elution)  
2.5.1) น า GS Column ท่ีแหง้แลว้ใส่ลงในหลอดไมโครเซนทริฟิวจข์นาด 

1.5 มิลลิลิตร  
2.5.2) เติม pre-heated elution buffer 100 ไมโครลิตร หรือ TE Buffer ลง

บริเวณก่ึงกลางเมมเบรนของคอลมัน์  
2.5.3) ตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที   
2.5.4) ป่ันเหว่ียงท่ี 14,000-16,000 × g นาน 30 วินาที   
2.5.5) เก็บ DNA ไวท่ี้ -20OC จนกวา่ จะน ามาใช ้

3) การเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมดว้ยวิธีพีซีอาร์ (Polymerase chain reaction: 
PCR)  
 ในการเตรียมส่วนผสมส าหรับปฏิกิริยาปริมาตรรวม 10 ไมโครลิตร 
ประกอบดว้ย 1X Taq Buffer with KCL, MgCl2 1 มิลลิโมลาร์, dNTP 0.3 ไมโครโมลาร์, ไพรเมอร์ 
Kdr-F และ Kdr-R 0.3 ไมโครโมลาร์, และ Taq DNA polymerase 2.5 ยนิูตต่อมิลลิลิตร และดีเอน็เอ
ตวัอยา่ง 1.5 ไมโครลิตร โดยล าดบัเบสของไพรเมอร์ท่ีใชใ้นปฏิกิริยาอา้งอิงตามการศึกษาก่อนหนา้ 
(Durand et al., 2007) ปรากฏดงัตารางท่ี 3.2 จากนั้นน าไปเพิ่มปริมาณดีเอน็เอ โดยใชอุ้ณหภูมิและ
จ านวนรอบท่ีระบุดงัตารางท่ี 3.2 และใชน้ ้ากลัน่เป็น negative control 
 
ตารางท่ี 3.1  ไพรเมอร์ท่ีใชส้ าหรับยนี voltage-sensitive sodium channel (VSSC)  
 
ยีน  Forward primer   Reverse primer  
VSSC  5′ AAATCGTGGCCAACGTTAAA 3′  5′ TGAATCCATTCACCGCATAA 3′  
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ตารางท่ี 3.2 อุณหภูมิและจ านวนรอบในการเพิ่มจ านวนดีเอ็นเอของยีน voltage-sensitive sodium 
channel (VSSC) 
 
ยีน  Amplified condition   
VSSC  95 องศาเซลเซียส; 5   นาที  

94 องศาเซลเซียส; 1   นาที  
56 องศาเซลเซียส; 30 วินาที  35 รอบ  
72 องศาเซลเซียส; 1   นาที  
72 องศาเซลเซียส; 5  นาที  

  
4) การตรวจสอบสารพนัธุกรรมท่ีได้จากการเพิ่มปริมาณด้วยวิธีเจลอิเล็กโทร

โฟรเลซิส (Gel electrophoresis) 
น าดีเอน็เอตวัอย่างท่ีท าการเพิ่มปริมาณแลว้มาท าการวิเคราะห์ดว้ยวิธี อะกาโรส

เจล โดยใช ้1.2% อะกาโรสเจลผสม Red safe ท่ีความต่างศกัย ์100 โวลต ์เป็นเวลา 30 นาที ดูแถบดี
เอ็นเอท่ีเกิดขึ้นภายใตแ้สงอุลตร้าไวโอเล็ต เพื่อตรวจสอบว่ามีดีเอ็นเอจากการเพิ่มปริมาณดว้ยวิธีพีซี
อาร์ และมีปริมาตรเพียงพอต่อการน าไปตดัดว้ยเอนไซมจ์ าเพาะ  

5) การตดัดว้ยเอนไซมต์ดัจ าเพาะเพื่อตรวจหาการกลายพนัธุ์ 
 ในการตรวจหาการกลายพันธุ์  T917I ซ่ึงเป็นการกลายพันธุ์แบบ Single 

Nucleotide Polymorphism ซ่ึงเปล่ียนจากเบส C เป็น T โดยน า PCR product ท่ีไดท้ าการตรวจสอบ
แลว้ไปตดัดว้ยเอนไซมจ์ าเพาะ SspI-HF โดยส่วนผสมส าหรับปฏิกิริยาปริมาตรรวม 20 ไมโครลิตร 
ประกอบด้วย 1X rCutSmart™ Buffer, เอนไซม์ SspI-HF 1 ยูนิตต่อมิลลิลิตร และ PCR product 5 
มิลลิลิตร จากนั้นน าไปไวท่ี้อุณหภูมิ 37oC เป็นเวลา 16 ชัว่โมง 

 6) การตรวจสอบผลของสารพนัธุกรรมท่ีไดจ้ากการตดัดว้ยเอนไซมต์ดัจ าเพาะ 
 ท าการวิเคราะห์ผลของการตดัด้วยเอนไซม์ตดัจ าเพาะกับรูปแบบการกลายพนัธุ์  

T917I ของยีน VSSC โดยเม่ือเพิ่มจ านวน DNA ด้วยวิธี PCR จะได้ 332 คู่ เบส เม่ือน ามาตัดด้วย
เอนไซมต์ดัจ าเพาะคือ SspI -HF พบวา่หากไม่มีการกลายพนัธุ์ (wild type) เอนไซมจ์ะไม่สามารถตดั
สาย DNA ได้ท าให้ได้ความยาวของสาย  DNA คงเดิม คือ 332 คู่เบส  แต่หากพบการกลายพนัธุ์
เอนไซมจ์ะสามารถตดัสาย DNA ไดท้ าใหมี้ความยาว 261 คู่เบส และ 71 คู่เบส  
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ตารางท่ี 3.3  ตารางแสดงผลการวิเคราะห์การตดัด้วยเอนไซม์ SspI สําหรับตรวจการกลายพนัธุ์ 
 T917I ของยนี VSSC 
 

ตําแหน่งการ
กลายพนัธ์ุ 

เอนไซม์ ขนาดของPCR  
product (คู่เบส) 

ผลหลงัการตัดด้วยเอนไซม์ตัดจําเพาะ 
(คู่เบส) 

Wildtype (คู่เบส) Mutatio(คู่เบส) 
T917I SspI -HF 332 332 261+71 

 

3.5 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.5.1 การวิเคราะห์ผลของการกลายพนัธ์ุท่ีตําแหน่ง T917I  
ในการวิเคราะห์การกลายพนัธุ์ท่ีต าแหน่ง T917I จะท าการรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์

ข้อมูลความชุกของการกลายพนัธุ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft excel และ SPSS version 16 โดย
รายงานผลในรูปแบบอลัลีล (allele) และ จีโนไทป์ (genotype)  

 
3.5.2 การวิเคราะห์สัมพนัธ์ระหว่างการกลายพนัธ์ุแบบ kdr ท่ีตําแหน่ง T917I ในเหาศีรษะ

และการเคยสัมผัสยาเพอร์เมทริน 
ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการกลายพนัธุ์แบบ kdr ท่ีต าแหน่ง T917I ในเหา

ศีรษะและประวติัการเคยสัมผสัยาเพอร์เมทริน จะท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-square จาก
โปรแกรม SPSS version 16  
 



 
 

   

 

 
บทที่ 4 

 
ผลการทดลอง 

 

4.1 การศึกษาความหลากหลายทางพนัธุกรรมรูปแบบการกลายพนัธ์ุของยีน VSSC 
ในการศึกษาน้ีทาํการศึกษาการด้ือยาเพอร์เมทรินระดบัโมเลกุลในเหาจากนกัเรียนชั้นประ

ถมศึกษาในตาํบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน 100 ตวัอยา่ง โดยศึกษากลายพนัธุ์แบบ 
Knockdown resistance (kdr) ท่ีตาํแหน่ง T917I โดยวิธี PCR-RFLP พบวา่สามารถเพิ่มดว้ยวิธีพีซีอาร์
ไดร้้อยละ 100  (100/100 ตวัอยา่ง)  โดยพบแถบผลิตภณัฑพ์ีซีอาร์ (PCR product) ท่ีมีขนาดประมาณ 
332 คู่เบส  (bp) ดงัรูปท่ี 4.1 

 

 
 

รูปท่ี 4.1  ตวัอยา่งผลการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมของยนี VSSC ในเหาศีรษะดว้ยวิธีพีซีอาร์ 
Lane M คือ DNA marker,  Lane 2-8 คือ ตวัอยา่งเหา , Lane N คือ Negative control
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และเม่ือน าผลิตภัณฑ์พีซีอาร์ ดังกล่าวมาตัดด้วยเอนไซม์ตัดจ าเพาะ SspI-HF โดยหากพบแถบ

ผลิตภณัฑอ์าร์เอฟแอลพี (RFLP product) ขนาด 332 คู่เบส  (bp) แสดงว่าไม่พบการกลายพนัธุ์แบบ 

T917I (wildtype allele :S) อยา่งไรก็ตามหากพบแถบผลิตภณัฑอ์าร์เอฟแอลพี (RFLP product) ขนาด 

261 คู่เบส (bp) และ 71 คู่เบส  (bp) แสดงวา่พบการกลายพนัธุ์แบบ T917I (Mutant allele :R) ดงัรูปท่ี 

4.2 โดยพบอลัลีลแบบไม่มีการกลายพนัธุ์ ร้อยละ52 (52/100) และพบอลัลีลท่ีมีการกลายพนัธุ์แบบ 

T917I ร้อยละ 48 (48/100) ดงัตารางท่ี 4.1 และเม่ือพิจารณาจีโนไทป์ สามารถแบ่งไดอ้อกเป็น 3 จีโน

ไทป์ (genotype) ไดแ้ก่ homozygous susceptible หรือ wild type genotype (SS) ซ่ึงพบแถบผลิตภณัฑ์

อาร์เอฟแอลพี ขนาด 332 คู่ เบส , homozygous resistant หรือ mutant genotype (RR) ซ่ึงพบแถบ

ผลิตภณัฑอ์าร์เอฟแอลพี  ขนาด 261คู่ เบส และ heterozygous genotype (RS) ซ่ึงพบแถบผลิตภณัฑ์

อาร์เอฟแอลพี ขนาด 332 คู่เบส 261 คู่เบสและ 71 คู่เบส (bp) ดงัรูปท่ี 4.2  โดยการศึกษาน้ีพบจีโน

ไทป์ (genotype) ทั้ง 3 แบบ ซ่ึงพบแบบ wildtype genotype มากสุดร้อยละ 41 (41/100) รองลงมาคือ 

mutant genotype ร้อยละ 37 (37/100) และ Heterozygous genotype ร้อยละ 22 (22/100) ตามล าดบั 

ตารางท่ี 4.1 

 

 
 

รูปท่ี 4.2  ตวัอยา่งผลการตดัสารพนัธุกรรมของเหาศีรษะดว้ยเอนไซมจ์าํเพาะ SspI -HF 
กบัรูปแบบการกลายพนัธุ์ T917I ของยนี VSSC  Lane M คือ DNA marker,  Lane 2-3 
คือ wild type , Lane 4-5 คือ homozygous , Lane 6-8 คือ heterozygous , Lane PCR 
คือแถบผลิตภณัฑแ์บบไม่ตดั ( uncut PCR product) ของ การตรวจการกลายพนัธุ์ 
T917I 
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ตารางท่ี 4.1  แสดงความชุกของอลัลีลการกลายพนัธุ์แบบ kdr ท่ีตาํแหน่ง T917I ในเหาศีรษะ 

ประเภทของอลัลลี kdr ท่ีตําแหน่ง T917I ความชุกของอลัลลี (ร้อยละ) 

Wildtype allele (S) 104 (52) 
Mutant allele (R)   96 (48) 
รวม 200 (100) 

 
ตารางท่ี 4.2  แสดงความชุกของจีโนไทป์ของกลายพนัธุ์แบบ kdr ท่ีตาํแหน่ง T917I ในเหาศีรษะ 

ประเภทของจีโนไทป์ kdr ท่ีตําแหน่ง T917I ความชุกของจีโนไทป์ (ร้อยละ) 

Wildtype genotype (SS) 41 (41) 
Mutant genotype (RR)   37 (37) 
Heterozygous genotype (RS) 22 (22) 
รวม 100 (100) 

 

4.2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการกลายพันธ์ุแบบ kdr ที่ตําแหน่ง T917I 
ในเหาศีรษะและการเคยสัมผัสยาเพอร์เมทริน 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกลายพนัธุ์แบบ kdr ท่ีตาํแหน่ง T917I ในเหาศีรษะและ
ผลจากการเคยสัมผสัยาเพอร์เมทรินพบว่า ความชุกของอลัลีลท่ีพบการกลายพนัธุ์  T917I ในเหา
ศีรษะของผูป่้วยท่ีเคยสัมผสัยาเพอร์เมทรินมีค่าสูงกว่าท่ีไม่เคยสัมผสัยาเพอร์เมทรินสองเท่า อย่างไร
ก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของจีโนไทป์ทั้ง 
3 แบบ ไดแ้ก่ SS RS และ RR ในเหาศีรษะของผูป่้วยท่ีเคยสัมผสัยาเพอร์เมทรินและไม่เคยสัมผสัยา
เพอร์เมทริน พบวา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการกลายพนัธุ์แบบ kdr ท่ีต าแหน่ง T917I ในเหาศีรษะ

และการเคยสัมผสัยาเพอร์เมทริน 
 ความชุกของเหาในการเคยสัมผัสยาพอร์เมทริน (ร้อยละ) 

ไม่เคย เคย รวม 

อลัลลี  (ร้อยละ) 
Wildtype allele (S) 29 (14.5) 75 (37.5) 104 (52.0) 
Mutant allele (R)   27 (13.5) 69 (34.5) 96 (48.0) 
รวม  56 (28.0) 144 (72) 200 (100) 
จีโนไทป์ (ร้อยละ) 
Wildtype genotype (SS) 11 (11.0) 30 (30.0) 41 (41.0) 
Mutant genotype (RR)   10 (10.0) 27 (27.0) 37 (37.0) 
Heterozygous genotype (RS) 7 (7.0) 15 (15.0) 22 (22.0) 
รวม  28 (28.0) 72 (72.0) 100 (100) 



 

   

 

 
บทที่ 5 

 
สรุปและวิจารณ์ผลการทดลอง 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการด้ือยาเพอร์เมทรินระดบัโมเลกุลในเหาจากนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษา อายรุะหวา่ง 7-12 ปี ท่ีอาศยัใน ต าบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานี โดยพบการกลายพนัธุ์
แบบ knockdown resistance (kdr) ท่ีต าแหน่ง T917I พบความชุกของอลัลีลร้อยละ 48 และเม่ือ
พิจารณาจีโนไทป์ พบความชุกของจีโนไทป์แบบ SS  (Homozygous susceptible หรือ Wild type) มาก
ท่ีสุดคือ ร้อยละ 41 รองลงมาคือจีโนไทป์ RR (Homozygous resistance หรือ Mutant) ร้อยละ 37 และ 
จีโนไทป์ RS (Heterozygous resistance) ร้อยละ 22 ตามล าดบั โดยผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ความ
ชุกของการด้ือยาเพอร์เมทรินในเหาท่ีเก็บจากนกัเรียน ต าบลหลกัหก จงัหวดัปทุมธานีน้ีมีค่าต ่า ซ่ึงผล
ของการศึกษาน้ีคลา้ยกบัการศึกษาก่อนหนา้ในประเทศไทย ซ่ึงพบกลายพนัธุ์ T917I ในเหาท่ีเก็บจาก
เด็กนกัเรียนใน 15 จงัหวดัทัว่ประเทศเพียง ร้อยละ 31 (Brownell et al., 2020) โดยการศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาแรกท่ีรายงานการพบการกลายพนัธุ์แบบ knockdown resistance (kdr) ท่ีต าแหน่ง T917I ใน
จงัหวดัปทุมธานี เม่ือเปรียบเทียบกบัหลายพื้นท่ีทัว่โลกโดยเฉพาะในแถบอเมริกา และยโุรป พบวา่ 
ความชุกของการกลายพนัธุ์ T917I ในประเทศไทยน้ีมีค่าต ่ากวา่ โดย สหรัฐอเมริกา พบการกลายพนัธุ์ 
T917I ร้อยละ 99.6 (Hodgdon et al., 2014) ประเทศอิสราเอล ออสเตรเลีย องักฤษ และ ตุรกี ร้อยละ 
100 (Mohammadi et al., 2023) ซ่ึงการพบอุบติัการณ์การเกิดการกลายพนัธุ์แบบ knockdown 
resistance (kdr) อาจเป็นผลมาจาก ในหลายปีมาน้ีมีการใชย้าเพอร์เมทรินหรือ ยาในกลุ่มไพรีทรอยด์
ในการรักษาเหาอยา่งแพร่หลาย รวมถึงการมีการใชย้าน้ีเพื่อรักษาอยา่งไม่เหมาะสมซ่ึงอาจท าใหเ้กิด
การรักษาลม้เหลว การติดเช้ือซ ้าได ้ และเช้ืออาจสามารถพฒันาใหด้ื้อยาได ้ (Ruankham W. et al., 
2016; Rassami W. et al., 2012)   

เม่ือทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการกลายพนัธุ์แบบ kdr ในเหาศีรษะและการเคย
สัมผสัยาเพอร์เมทริน พบวา่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามพบวา่ความ
ชุกของอลัลีลท่ีพบการกลายพนัธุ์ T917I ในเหาศีรษะของผูป่้วยท่ีเคยสัมผสัยาเพอร์เมทรินมีค่าสูงกวา่
ท่ีไม่เคยสัมผสัยาเพอร์เมทรินสองเท่า ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ควรระมดัระวงัในการใชย้าก าจดัเหา หรือ
แชมพูก าจดัเหาท่ีมีส่วนผสมของยาเพอร์มิทริน ซ่ึงยาหรือแชมพูเหล่าน้ีสามารถหาซ้ือไดง้่ายตามร้าน
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ขายยาทัว่ไป และมีการใชย้าหรือแชมพูเหล่าน้ีไม่เหมาะสม หรือไม่ถูกวิธีท าใหก้ารรักษาลม้เหลว 
และเช้ืออาจสามารถพฒันาใหด้ื้อยาได ้

อยา่งไรก็ตามในการศึกษาการด้ือยาเพอร์เมทรินน้ีควรมีการศึกษาโดยวิธีทางชีวเคมี 
(Biochemical method) ร่วมกบัวิธีทางอณูชีววิทยา (Molecular method) (Durand R. et al., 2007; 
Thomas DR. et al., 2006) ซ่ึงในการศึกษาน้ีไดท้ าการศึกษาการด้ือยาเพอร์เมทรินโดยวิธีทาง อณู
ชีววิทยา โดยเฉพาะการกลายพนัธุ์ท่ีต าแหน่ง T917I ใชว้ิธี PCR-RFLP ซ่ึงเป็นวิธีทางอณูชีววิทยาท่ี
ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง มีราคาท่ีไม่สูงมาก และใชเ้วลานอ้ย นอกจากน้ีการศึกษาก่อนหนา้
พบวา่กลายพนัธุ์บางต าแหน่งในยนี VSSC ท่ีสัมพนัธ์กบัการด้ือยาเพอร์เมทรินไดแ้ก่ M815I T929I 
และ L932F (Brownell et al., 2020) ซ่ึงมีการพบวา่การกลายพนัธุ์ทั้งสามต าแหน่งน้ีมกัเกิดพร้อมกนั
จึงมกัพบการศึกษา T929I เพียงต าแหน่งเดียว (Yoon et al., 2003) อยา่งไรก็ตาม ควรมีการศึกษาการ
กลายพนัธุ์ M815I และ L932F รวมถึงการศึกษาการด้ือยาทางชีวเคมีเพิ่มเติมเพื่อบ่งบอกการด้ือยา
เพอร์เมทรินในเหา 
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ช่ือ-สกุล  บุรฉตัร สัมมากิจ 
วนัเดือนปีเกิด  13 กนัยายน 2545 
สถานท่ีเกิด  ปทุมธานี 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  98/9 หมู่ท่ี 7 ต าบลคลองสอง อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
ประวติัการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนตน้ พ.ศ. 2561 
                             จากโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลยัรังสิต จงัหวดัปทุมธานี 
                             ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2564 
                            จากโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลยัรังสิต จงัหวดัปทุมธานี 
ปัจจุบนั   นกัศึกษาเทคนิคการแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยัรังสิต 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล  ปาณิสรา อ าพะสุโร 
วนัเดือนปีเกิด  19 กนัยายน 2545 
สถานท่ีเกิด  ปทุมธานี 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  85/57 หมู่ 2  ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี 
ประวติัการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนตน้ พ.ศ. 2561 
                             จากโรงเรียนหอวงั ปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี 
                             ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2564 
                            จากโรงเรียนหอวงั ปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี 
ปัจจุบนั   นกัศึกษาเทคนิคการแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยัรังสิต 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล พรกนก จ าปีคง 
วนัเดือนปีเกิด 9 ตุลาคม พ.ศ. 2546 
สถานท่ีเกิด  สงขลา 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  5/26/1 ถนนสระเกษ ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 
ประวติัการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนตน้ พ.ศ. 2561 
                             จากโรงเรียนเทศบาล 5 (วดัหัวป้อมนอก) จงัหวดัสงขลา 
                             ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2564 
                            จากโรงเรียนวรนารีเฉลิม จงัหวดัสงขลา 
ปัจจุบนั   นกัศึกษาเทคนิคการแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยัรังสิต 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล  พิมกวิน มากสุข 
วนัเดือนปีเกิด  14 กุมภาพนัธ์ 2546 
สถานท่ีเกิด  ปทุมธานี 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 408 ถนนช่างอากาศอุทิศ ต าบลดอนเมือง  เขตดอนเมือง  

จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวติัการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนตน้ พ.ศ. 2561 
                             จากโรงเรียนพระหฤทยัดอนเมือง จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
                             ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2564 
                            จากโรงเรียนพระหฤทยัดอนเมือง จงัหวงักรุงเทพมหานคร 
ปัจจุบนั   นกัศึกษาเทคนิคการแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยัรังสิต 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล  หทยัรัตน์ อ่อนมาสาย 
วนัเดือนปีเกิด  29 ธนัวาคม 2546 
สถานท่ีเกิด  ชุมพร 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  347 หมู่ 19 ต าบลรับร่อ อ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร 
ประวติัการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนตน้ พ.ศ. 2562 
                             จากโรงเรียนประชานิคม 4 จงัหวดัชุมพร 
                             ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2565 
                            จากโรงเรียนปางศิลาทองศึกษา จงัหวดัก าแพงเพชร   
ปัจจุบนั   นกัศึกษาเทคนิคการแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยัรังสิต 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล  สิรินทรา ถ่ินสิรคุณ 
วนัเดือนปีเกิด  28 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 
สถานท่ีเกิด  ชลบุรี 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  25/1 ม.3 ต าบลสองคลอง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
ประวติัการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ. 2562 
   จากโรงเรียนเรียนมารดานฤมล จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ. 2565 
   จากโรงเรียนเรียนมารดานฤมล จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ปัจจุบนั   นกัศึกษาเทคนิคการแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยัรังสิต 
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