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บทคัดย่อ

	 สารออร์กาโนฟอสเฟต เป็นสารเคมีก�ำจัดแมลงชนิดหนึ่งท่ีนิยมใช้ท่ัวโลกในภาคเกษตรกรรม สารเคมีนี้สามารถ

ก่อให้เกดิพิษต่อระบบประสาทของมนษุย์ทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงัได้ ส�ำหรบัประชากรกลุม่เปราะบาง เช่น หญงิตัง้ครรภ์

และเด็ก สารออร์กาโนฟอสเฟตสามารถส่งผ่านจากแม่ไปสู่ทารกได้ทางสายสะดือและน�้ำนม โดยส่งผลกระทบต่อ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็ก ในช่วงวัยทารกหากได้รับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตแม้ในปริมาณ

เพียงเล็กน้อยอาจส่งผลต่อพัฒนาการได้ ทั้งนี้เนื่องจากสมองมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วในช่วงเวลาดังกล่าว ดังนั้นใน

บทความนี้จะกล่าวถึง (1) กลไกการเกิดพิษของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อระบบประสาท (2) พัฒนาการทางสมอง 

และระบบประสาท (3) เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจประเมินพัฒนาการของทารก และ (4) ผลของการสัมผัส 

สารออร์กาโนฟอสเฟตของทารกในครรภ์มารดาต่อพัฒนาการของทารก (0 - 12 เดือน) จากการทบทวนวรรณกรรม

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 - 2560 พบว่ามงีานวจัิยจ�ำนวน 7 เรือ่งท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสมัผสัสารออร์กาโนฟอสเฟต

ของทารกในครรภ์มารดาต่อพัฒนาการของทารก โดยมีงานวิจัยจ�ำนวน 5 เรื่องที่พบความสัมพันธ์ และ 2 เรื่องที่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ ซึ่งการป้องกันการสัมผัสสารเคมีของทารกในช่วงตั้งครรภ์ และการตรวจประเมินพัฒนาการของทารก

กลุ่มเสี่ยง เช่น ทารกที่อยู่ในเขตเกษตรกรรม ถือว่าเป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญที่จะสามารถรักษาและกระตุ้นพัฒนาการของ

ทารกได้ทันท่วงที 
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Abstract
	 Organophosphates insecticides are used worldwide in an agricultural sector. These chemicals 
can cause acute and chronic neurotoxicity in humans. Regarding vulnerable population, such as 
pregnant women and children, organophosphates can transfer from mothers to children through 
placenta and breast milk, resulting in adverse effects on growth and development of children. 
Furthermore, exposure to low levels of organophosphates during infant period might cause adverse 
effects on child development because brain develops rapidly in this period. Thus, this review article 
aims to review (1) toxic mechanism of organophosphates on nervous system; (2) brain and nervous 
system development; (3) tools for evaluating development of infants; (4) effects of organophosphates 
on development of infants (0 - 12 months). From literature review during 2006 - 2017, there were  
7 articles studying the association between prenatal exposure to organophosphates and  
infant development. Of the 7 articles, 5 articles revealed the association between history of exposure 
to organophosphate and infant development while 2 articles found no association. Prevention of 
prenatal exposure to chemicals and evaluation of development in risk infant groups such as infants 
in agricultural area, are the important timing to cure and stimulate infants’ development promptly.
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บทน�ำ
	 สารออร์กาโนฟอสเฟต (organophosphates) เป็น

สารเคมกี�ำจดัแมลงชนดิหนึง่ทีน่ยิมใช้ในภาคเกษตรกรรมท่ัวโลก 

จากรายงานสรปุการน�ำเข้าวตัถอุนัตรายทางการเกษตรในไทย 

ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร

ถึง 160 ล้านกิโลกรัม มูลค่ากว่าสองหมื่นล้านบาท โดยพบว่า

สารก�ำจัดแมลง (insecticides) มีปริมาณการน�ำเข้าสูง 

เป็นอันดับสองรองจากสารก�ำจัดวัชพืช (herbicide) ประเภท

ของสารก�ำจัดแมลงที่มีการน�ำเข ้าสูงสุด คือ สารกลุ ่ม 

ออร์กาโนฟอสเฟต โดยชนิดของสารที่นิยมใช้ในกลุ ่มนี้  

ได้แก่ สารคลอไพริฟอส (chlorpyrifos) พิริมิฟอสเมทิล 

(pirimiphos-methyl) และไซเพอร์เมทริน (cypermethrin) 

รองลงมา คือ สารกลุ่มคาร์บาเมต (carbamate) 1 สารกลุ่ม

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตมีกลไกการออกฤทธิ ์

และความเป็นพิษที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือสารเคมีดังกล่าวจะ

ไปท�ำลายระบบประสาทของแมลงศัตรูพืช ทั้งน้ีเกษตรกร

นิยมใช้สารออร์กาโนฟอสเฟตมากกว่าเนื่องจากมีราคาถูกกว่า 

อย่างไรก็ตาม สารออร์กาโนฟอสเฟตก่อให้เกิดพิษต่อระบบ

ประสาทของมนุษย์มากกว่าและยาวนานกว่าสารคาร์บาเมต2,3 

จากการที่เกษตรกรนิยมใช้สารออร์กาโนฟอสเฟตเพื่อเพิ่ม

ผลผลติทางการเกษตรกนัอย่างแพร่หลายน้ีเอง ท�ำให้เกษตรกร

ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง4 

นอกจากนี้ สารออร์กาโนฟอสเฟตยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชากรกลุ่มอื่นโดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบาง 

เช่น หญิงตั้งครรภ์และเด็กในทุกช่วงวัย ที่มักจะสัมผัสสาร 

ในปริมาณน้อยเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพแบบเรื้อรังได้ 5,6 

	 การสัมผัสสารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กสามารถ

แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนคลอด (prenatal 

exposure) ขณะทารกอยูใ่นครรภ์มารดา และระยะหลงัคลอด 

(postnatal exposure) โดยในระยะก่อนคลอด สารออร์กาโน

ฟอสเฟตจะส่งผ่านจากแม่ไปสูท่ารกในครรภ์ทางรก ส่วนในระยะ

หลังคลอดนั้น สารเคมีจะถูกส่งผ่านจากแม่ไปสู่ลูกทางน�้ำนม

แม่เป็นหลัก รองลงมาคือ การสัมผัสสารเคมีที่ปนเปื้อนใน

อาหาร การสัมผัสสารเคมีจากพฤติกรรมที่ชอบเอามือเข้าปาก

ของเด็ก และการสูดหายใจเอาอากาศที่ปนเปื้อนสารเคมีเข้าสู่

ร่างกาย เป็นต้น7,8 ทารกในครรภ์และเดก็เลก็เป็นกลุม่เปราะบาง

ต่อการสัมผัสสารเคมีมากกว่าวัยผู ้ ใหญ่ ทั้งนี้ เนื่องจาก 

เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่แล้ว ทารกในครรภ์และเด็กเล็กจะมีอัตรา

การเผาผลาญพลังงานสูงกว่า มีอัตราการบริโภคอาหาร น�้ำ 

และอากาศ ต่อน�้ำหนักตัวสูงกว่า มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง 

อีกทั้งระดับความสามารถในการขับสารพิษออกจากร่างกาย

ต�่ำกว่าผู้ใหญ่9 ดังนั้นทารกในครรภ์และเด็กเล็กจึงมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารออร์กาโน

ฟอสเฟต โดยเฉพาะการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้าน 

ต่าง ๆ ถึงแม้ว่าจะสัมผัสสารเคมีในปริมาณเล็กน้อยก็ตาม  

ช่วงที่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาถือได้ว่าเป็นช่วงที่สมองของ

ทารกมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว หากทารกในครรภ์ได้รับ

สัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตในช่วงนี้ การพัฒนาของสมอง

อาจจะถูกขัดขวางได้ และอาจมีผลต่อเนื่องไปถึงช่วงวัยทารก

ในขวบปีแรกท่ีสมองยงัคงมกีารพฒันาต่อเนือ่งอย่างรวดเรว็อยู่ 8 

ดังนั้นการป้องกันการสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารก

ในครรภ์และเดก็เลก็จึงเป็นสิง่ท่ีควรตระหนกั รวมถึงการเฝ้าระวัง

ต่อพัฒนาการท่ีผิดปกติ และการได้รับการตรวจประเมิน

พัฒนาการด้วยเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน เพื่อที่ทารกและ 

เด็กเล็กท่ีพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าจะ 

ได้รับการรักษาและการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย

ต่อไป 

	 บทความนี้จะกล่าวถึง (1) กลไกการเกิดพิษของสาร 

ออร์กาโนฟอสเฟตต่อระบบประสาท (2) พัฒนาการทาง 

สมองและระบบประสาท และพัฒนาการปกติของเด็กทารก 

(3) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจประเมนิพฒันาการของเดก็ทารก 

และ (4) ผลของการสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารก 

ในครรภ์มารดาต่อพฒันาการของเดก็ทารกในช่วง 1 ขวบปีแรก

กลไกการเกิดพิษของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อ
ระบบประสาท
	 เมื่อสารออร์กาโนฟอสเฟตเข้าสู่ร่างกายแล้ว สารเคมี

เหล่านี้จะถูกดูดซึมและกระจายไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

สารเคมบีางส่วนถกูก�ำจดัออกจากร่างกาย โดยส่วนมากถกูก�ำจดั

ออกทางปัสสาวะ อย่างไรก็ตาม สารเคมีบางส่วนท่ีตกค้างอยู่

ในร่างกาย และก่อให้เกิดพิษต่อสุขภาพได้ โดยสารดังกล่าว

จะไปยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ acetylcholinesterase 
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ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ส�ำคัญ ท�ำให้ไม่สามารถย่อยสลาย

สาร acetylcholine จึงเกิดการค่ังของสารดังกล่าวบริเวณ

ช่องว่างของจุดประสานประสาท (synapse) ในสมองและ

รอยต่อระหว่างเส้นประสาทกับกล้ามเนื้อเป็นจ�ำนวนมาก  

จึงเกิดการกระตุ้นที่มากเกินไปของตัวรับ muscarinic และ 

nicotinic ท�ำให้เกิดความผิดปกติในการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบ

ประสาทอัตโนมัติ โดยความเร็วและปริมาณในการคั่งของสาร 

acetylcholine ขึ้นอยู่กับปริมาณของสารออร์กาโนฟอสเฟต

ที่ได้รับ3,10,11	

	 จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า การสัมผัสสาร 

ออร์กาโนฟอสเฟตของตัวอ่อนขณะอยู ่ในครรภ์มีผลต่อ

พัฒนาการทางระบบประสาทของตัวอ่อน โดยสารนี้จะไป

ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ acetylcholinesterase และ

เกิดการกระตุ้นที่มากเกินต่อตัวรับ cholinergic ในสมอง 

ที่ก�ำลังพัฒนา ท�ำให้เกิดการขัดขวางต่อรูปแบบปกติใน 

การขยายตัวของเซลล์ประสาท การเปลี่ยนแปลงของเซลล์

เพื่อไปท�ำหน้าที่ต่าง ๆ และการเชื่อมโยงที่บริเวณรอยต่อของ

เซลล์ประสาท12 อีกทั้งยังเกิดพิษต่อกลไก non-cholinergic 

โดยไปขัดขวางการพัฒนาของเซลล์ประสาทและรบกวน

ระบบการท�ำงานของสารสื่อประสาท ได้แก่ การสร้างและ

การท�ำงานของจุดประสานประสาทในสมองส่วนต่าง ๆ 13,14 

นอกจากนี้ยังพบว่า สารคลอไพริฟอสก่อให้เกิดผลเสียใน

ระยะยาวต่อโครงสร้างและการท�ำงานของสมองอย่างถาวร

และอาจไม่กลับมาเป็นปกติดังเดิมได้อีก15 สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Rauh และคณะ16 ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสัมผัสสารคลอไพริฟอสและการเปลี่ยนแปลง 

รูปร่างของสมองที่วิเคราะห์ด้วยเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(magnetic resonance imaging: MRI) ในเด็กอายุ 6-11 ปี 

ทีส่มัผสัสารคลอไพริฟอสขณะอยูใ่นครรภ์มารดาจ�ำนวน 40 คน 

พบว่า การสัมผัสสารคลอไพริฟอสขณะอยู่ในครรภ์มารดา 

ในระดับสูงสัมพันธ์กับความผิดปกติของรูปร่างของสมอง 

ที่ก�ำลังพัฒนาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความจ�ำ ความตั้งใจ และ

กระบวนการคิด โดยพบว่าเปลือกสมองส่วนหน้าและส่วนข้าง

บางลงแสดงให้เห็นถึงผลระยะยาวที่กระทบต่อสมองของเด็ก

โดยอาจจะไม่สามารถกลับมาปกติดังเดิมได้

พัฒนาการทางสมองและระบบประสาท  
และพัฒนาการปกติของเด็กทารก
	 สมองและระบบประสาทของมนุษย์เริ่มพัฒนาตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 3 ของการตั้งครรภ์ โดยจะมีการปิดของท่อประสาท

เกิดขึ้น ต่อมาท่อประสาทจะเติบโตไปเป็นระบบประสาท 

ส่วนกลาง คอื สมองและไขสนัหลงั และเมือ่ถึงปลายสปัดาห์ที ่4 

ของการตั้งครรภ์ท่อประสาททางด้านหน้าจะเติบโตเป็น 

สมองซึ่งเริ่มจ�ำแนกออกได้เป็น 4 ส่วน คือ สมองส่วนหน้า 

สมองส่วนกลาง สมองส่วนหลัง และถุงตาซึ่งจะพัฒนาไปเป็น

ตาต่อไป ส่วนท่อประสาททางด้านหลงัจะเตบิโตเป็นไขสนัหลงั 

ในเดือนที่ 5 ของการตั้งครรภ์สมองยังพัฒนาไม่สมบูรณ์เต็มที่

ผิวสมองจะยังเรียบอยู่ และจะสามารถสังเกตเห็นรอยหยัก

ของสมองที่ผิดปกติได้หลังเดือนที่ 6 เป็นต้นไป17 สมองและ

ระบบประสาทจะมกีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็มากโดยเฉพาะ

ในช่วงต้นของชีวิต คือ ระยะตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึง 

ขวบปีแรกหลงัคลอด18 หากเกดิความผดิปกตขิองสมองในช่วงนี้

อาจก่อให้เกิดปัญหาพัฒนาการที่ผิดปกติตามมาได้ การสัมผัส

สารเคมหีรอืยาในช่วงทีท่ารกอยูใ่นครรภ์กเ็ป็นปัจจยัเสีย่งหนึง่

ท่ีส่งผลต่อการพฒันาของสมองและระบบประสาทของทารกได้ 

และเนื่องจากออร์กาโนฟอสเฟตสามารถส่งผ่านจากรกไปสู่

ทารกในครรภ์มารดาได้ จึงมีรายงานถึงความผิดปกติของ

พฒันาการของทารกและเดก็เลก็จากการสมัผสัสารนี ้ โดยพบว่า 

การสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารกขณะอยู่ในครรภ์

มารดามีความสัมพันธ์กับภาวะบกพร่องของระดับสติปัญญา 

โรคสมาธิสั้น และความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 

เป็นต้น6,19-22 

	 ดังนั้น การทราบถึงพัฒนาการที่ปกติของเด็กจึงเป็น 

สิ่งจ�ำเป็นในการเฝ้าระวังต่อภาวะพัฒนาการช้าหรือผิดปกต ิ

โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรกทีส่มองมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันา

รวดเร็วที่สุด ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถ

เด็กอย่างชัดเจน พัฒนาการของเด็กสามารถแบ่งออกเป็น

ด้านต่าง ๆ ได้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา  

ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  

โดยจะติดตามพัฒนาการของเด็กจากพัฒนาการแต่ละด้าน 

ที่เกิดข้ึนตามช่วงอายุของเด็ก ซึ่งเป็นกลุ่มของทักษะที่เด็ก

ส่วนใหญ่สามารถท�ำได้ในช่วงอายุนั้น ๆ กลุ่มทักษะที่เด็กจะ

ได้รบัการประเมนิประกอบด้วยทกัษะด้านต่าง ๆ คอื ด้านการใช้
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กล้ามเน้ือมัดใหญ่ประเมินจากความสามารถในการทรงตัว

และเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กประเมินจาก 

การท�ำงานประสานระหว่างมอืและตา ด้านภาษาและการสือ่สาร 

และด้านสงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง23 ดังแสดงในตารางท่ี 1

เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจประเมินพัฒนาการ 
ของทารก
	 ทารกในช่วงขวบปีแรกนั้น สมองมีการเจริญเติบโต 

และพัฒนารวดเร็วที่สุด ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของ 

ความสามารถเด็กอย่างชัดเจน การตรวจประเมินพัฒนาการ

ของเด็กในช่วงนี้ด้วยเครื่องมือที่ได้มาตรฐานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

เน่ืองจากหากเด็กได้รับการคัดกรองปัญหาได้เร็วและได้รับ

การรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสมก็จะเกิดผลดี

ต่อเดก็มากกว่าการตรวจพบในภายหลงัเมือ่เดก็มคีวามรนุแรง

ของปัญหาพัฒนาการมากแล้ว ทั้งนี้ การจะประเมินว่าเด็ก 

มีความผิดปกติของพัฒนาการได้นั้นต้องอาศัยการซักประวัติ

พฒันาการด้านต่าง ๆ ของเดก็ในช่วงทีผ่่านมา การตรวจร่างกาย 

การสังเกตพฤติกรรมและพัฒนาการของเด็ก การประเมิน 

คัดกรองพัฒนาการ และการตรวจเพิ่มเติมท่ีเฉพาะในกรณ ี

ท่ีพบว่าผลการประเมินคัดกรองพัฒนาการพบความผิดปกต ิ

เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นต้น โดยในที่นี้จะขอ

กล่าวถึงแบบประเมินพัฒนาการเด็กเฉพาะช่วงอายุแรกเกิด

ถึง 12 เดือน เท่านั้น

ตารางที่ 1:	

พัฒนาการตามวัยของเด็กอายุ 1 - 12 เดือน ในแต่ละด้าน 

อายุ

(เดือน) 

การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ภาษาและการสื่อสาร สังคมและ

การช่วยเหลือตนเอง

1 เริ่มชันคอผงกศีรษะ 

หันหน้าซ้ายขวา

ก�ำมือแน่น มองตามวัตถุ

ได้ถึงกึ่งกลางล�ำตัว

ตอบสนองต่อเสียงที่ได้ยิน

โดยสะดุ้งหรือเบิ่งตามอง

มองจ้องหน้า

2 ชันคอ 45 องศา

ในท่านอนคว�่ำ

ก�ำมือหลวม ๆ 

มองตามวัตถุได้ข้ามผ่าน

กึ่งกลางล�ำตัว

ท�ำเสียงในล�ำคอ เช่น 

อู อา ฟังเสียงคุยด้วย

และหันหาเสียง

ยิ้มและสบตา

4 ชันคอ 90 องศา นอนคว�่ำ

ใช้แขนยันตัวอกพ้นพื้น 

ท่านั่งชันคอได้ดี

มองตามวตัถไุด้ 180 องศา 

ไขว่คว้าของใกล้ตัว

ส่งเสียงอู อา โต้ตอบ

เมื่อมีคนคุยด้วยหัวเราะ

ตื่นเต้นดีใจเมื่อเห็นแม่

หรือขวดนม

6 พลิกคว�่ำและหงาย 

ท่านอนคว�่ำยกอกและ

ท้องส่วนบนโดยใช้ฝ่ามือ

ยันตัว นั่งใช้มือยันพื้น

หยิบของด้วยมือเดียว

และเปลี่ยนมือ

เล่นหรือเลียนเสียง เช่น 

เสียงจุ๊ปาก เดาะลิ้น 

ส่งเสียง ปาปา ดาดา 

เล่นน�้ำลาย

กลัวคนแปลกหน้า 

กินอาหารบดละเอียด

ที่ป้อนด้วยช้อนได้

9 นั่งได้มั่นคง คลาน 

เกาะยืน

หยิบของด้วยนิ้วหัวแม่มือ

และนิ้วชี้ เปิดหาของ

ที่ซ่อนไว้ใต้ผ้าได้ มองตาม

ของที่ตก

ฟังรู้ภาษา ออกเสียง

พยัญชนะได้หลายเสียง

แต่ยังไม่มีความหมาย

เล่นจ๊ะเอ๋ ร้องตามแม่ 

ใช้มือหยิบอาหารกินเอง

12 ยืนได้เองชั่วครู่ เกาะเดิน หยิบของใส่กล่อง 

ปล่อยของเมื่อขอ

เรียกพ่อ แม่ พูดเป็นค�ำ

ที่มีความหมาย 1 ค�ำ 

ท�ำตามค�ำสั่งที่มี

ท่าทางประกอบได้

ตบมือ เลียนแบบท่าทาง 

โบกมือ ยกมือไหว้ 

ร่วมมือเวลาแต่งตัว
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

	 1.	 Developmental Screening Programmes 

หรือ Developmental Surveillance and Promotion 

Manual (DSPM) เป็นเครื่องมือเฝ้าระวัง คัดกรอง และ 

ส่งเสรมิพฒันาการเด็กวยัแรกเกดิ ถงึ 5 ปี ทีใ่ช้อย่างแพร่หลาย

ในประเทศไทย โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ประเมิน แบบประเมินจะประกอบด้วย  

5 ด้าน คือ การเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตนเองและ

สังคม การแปลผลจะมี 2 แบบ คือ ผ่าน เมื่อเด็กท�ำได้ และ 

ไม่ผ่าน เมือ่เดก็ท�ำไม่ได้24 DSPM มค่ีาความไวและความจ�ำเพาะ

เท่ากับร้อยละ 96.04 และ 64.67 ตามล�ำดับ25 

	 2.	 B raze l ton  Neonata l  Behav io ra l 

Assessment Scale (BNBAS) หรือ Neonatal 

Behavioral Neurological Assessment (NBNA)  

เป็นแบบทดสอบเบือ้งต้นเพ่ือประเมนิพฒันาการในเดก็แรกเกดิ

ถึงเด็กทารกอายุ 2 เดือน ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรม

ของเดก็ทารก 7 ด้าน ได้แก่ (1) habituation คือ ความสามารถ

ในการตอบสนองและยับยั้งต่อสิ่งกระตุ ้นขณะนอนหลับ  

(2) orientation คือ ความสนใจต่อสิ่งกระตุ้นการมองเห็น

และการได้ยิน และคุณภาพทั่วไปของความตื่นตัว (3) motor 

performance คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหว  

(4) range of state คือ การวัดสภาวะและความสามารถ 

ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (5) regulation of state คือ 

ความสามารถในการควบคุมหรือปรับตัวต่อสิ่งเร้าท่ีเพิ่มข้ึน 

(6) autonomic stability คือ มีอาการที่บ่งช้ีถึงสภาวะ

เครียดซ่ึงสัมพันธ์กับปรับสมดุลของระบบประสาทส่วนกลาง 

เช่น สั่น สะดุ้ง สีผิวเปลี่ยน และ (7) primitive reflex คือ 

การประเมินจ�ำนวนและชนิดของปฏิกิริยาสะท้อนกลับดั้งเดิม

ที่ผิดปกติ หากคะแนนจากการประเมินพฤติกรรมยิ่งสูง

พัฒนาการจะยิ่งมาก ยกเว้นด้าน primitive reflex ที่หาก

คะแนนจากการประเมินยิ่งสูงพัฒนาการจะยิ่งน้อย BNBAS  

มีค่า ความเชื่อมั่นของการวัดซ�้ำ  (test-retest reliability) 

และค่าความเที่ยงของผู้สังเกต (inter-rater reliability) 

เท่ากับ 0.3 และ 0.9 ตามล�ำดับ26 

	 3.	 Bayley Scales of Infant and Toddler 

Development (BSID) เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน ปัจจุบัน

มีถึงเวอร์ช่ันท่ี 3 (BSID-III) โดยน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 สามารถใช้ประเมินประสาทพัฒนาการ

ของเด็กอายุ 6 - 42 เดือน ประกอบด้วยการประเมิน 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านสติปัญญา ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก 

และด้านการแสดงออกและการรบัรูแ้ละเข้าใจภาษา เป็นส่วนที่

เพิ่มเติมจากเวอร์ช่ันท่ี 2 ท่ีจะประเมินเฉพาะความสามารถ

ด้านสติปัญญา (mental development index: MDI)  

และความสามารถด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก 

(psychomotor development index: PDI)27 ใน BSID-III 

นี้จะมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 100 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 15 หากคะแนนต�่ำกว่า 85 คะแนน คือ  

มีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการช้า หากคะแนนต�่ำกว่า 70 คือ  

มีพัฒนาการช้า BSID-III มีค่าความจ�ำเพาะ (specificity) 

เท่ากับ 0.77 - 1.0 ส่วนค่าความไว (sensitivity) แปรเปลี่ยน

ตามการทดสอบความสมัพนัธ์ (correlations) ทีห่ลากหลาย28

	 4.	 Denver เป็นแบบคัดกรองพัฒนาการส�ำหรับ 

เดก็แรกเกดิถึง 6 ปี ท่ีนยิมใช้กนัอย่างแพร่หลายในประเทศไทย 

ซ่ึงได้รับการพัฒนาและปรับปรุงเป็นแบบประเมินพัฒนาการ 

Denver-II ฉบับภาษาไทยมากว่า 20 ปีแล้ว29 โดยประกอบด้วย

การประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด ้านภาษาและการสื่อสาร  

ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ความสามารถใน 

การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และด้านสังคมและการช่วยเหลือ

ตนเอง มีข้อทดสอบทั้งหมด 125 ข้อ การแปลผลจะแบ่ง 

ออกเป็น ปกติ (ถ้าไม่พบว่ามีข้อทดสอบใดล่าช้า หรือม ี

ข้อทดสอบ “ควรระวัง” เพียง 1 ข้อเท่านั้น) สงสัยล่าช้า  

(เมื่อข้อทดสอบมี “ล่าช้า” 1 ข้อขึ้นไป หรือมีข้อทดสอบ 

“ควรระวัง” 2 ข ้อข้ึนไป) และไม ่สามารถประเมินได ้ 

(ถ้าปฏิเสธข้อทดสอบ 2 ข้อขึ้น) Denver-II มีค่าความไว 

และความจ�ำเพาะเท่ากับ 0.56 - 0.83 และ 0.43 - 0.80  

ตามล�ำดับ30
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	 5.	 Peabody Developmental Motor Scales 

(PDMS) เป็นแบบทดสอบพัฒนาการในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 

ในปัจจบุนัมถีงึเวอร์ชัน่ที ่2 ซึง่จะท�ำการประเมนิความสามารถ

เฉพาะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก

เท่านั้น โดยด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่จะประกอบด้วย  

4 หัวข้อประเมินย่อย ได้แก่ ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ การทรงท่า 

การเคลือ่นไหว และการตอบโต้กบัผูอ้ืน่ ส่วนด้านการใช้กล้ามเนือ้

มัดเล็กจะประกอบด้วย 2 หัวข้อประเมินย่อย ได้แก่ การใช้มือ

หยิบจับ และการท�ำงานประสานกันระหว่างตากับมือ แต่ละ

หวัข้อประเมนิจะมเีกณฑ์การให้คะแนน 3 แบบ คือ 0 (ท�ำไม่ได้) 

1 (ท�ำได้ไม่เต็มที่) และ 2 (ท�ำได้ตามเกณฑ์) หากคะแนน

ประเมินยิ่งสูงจะแปลผลว่าความสามารถด้านการใช้กล้ามเนื้อ

มัดใหญ่และมัดเล็กยิ่งดี PDMS-2 มีความสอดคล้องภายใน 

ข้อค�ำถามและค่าความเชื่อมั่นสูง ดังนี้ ค่าความสอดคล้อง

ภายในแบบทดสอบ (internal consistency) เท่ากับ 0.89 - 

0.97 ค่าความเชื่อมั่นของการวัดซ�้ำเท่ากับ 0.89 - 0.96 และ

ค่าความเที่ยงของผู้สังเกตเท่ากับ 0.96 - 0.9931 

	 6.	 Ages & Stages Questionnaire (ASQ)  

เป็นแบบสอบถามเพื่อคัดกรองพัฒนาการและพฤติกรรม 

ในเด็กอายุ 1 - 60 เดือน ปัจจุบันมีถึงเวอร์ชั่น 3 (ASQ-3)  

โดยผู้ทีต่อบแบบสอบถามจะเป็นผูป้กครองหรอืผูด้แูลใกล้ชดิเดก็ 

ประกอบด้วยการประเมนิพัฒนาการ 5 ด้าน ได้แก่ การสือ่สาร 

การใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก การแก้ปัญหา 

และสงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง ในแต่ละด้านจะมีข้อค�ำถาม

อยู่ 6 ข้อ แต่ละข้อจะให้เลือกค�ำตอบ คือ ท�ำได้ ท�ำได้บางครั้ง 

และท�ำไม่ได้ มีคะแนนเต็มที่ 60 คะแนน หากคะแนนต�่ำกว่า

จุดตัดที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 ลงมา 2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ในแต่ละด้านจะถือว่ามีความผิดปกติของพัฒนาการ โดย 

ASQ-3 มีค่าความไวเท่ากับ 0.86 (0.75 - 1.0) และค่า 

ความจ�ำเพาะเท่ากับ 0.85 (0.70 - 1.0)32 แบบคัดกรองนี ้

มีการแปลเป็นภาษาไทยและมีการศึกษาหาความแม่นตรง

ของแบบคดักรองพัฒนาการ ASQ-3 (ฉบบัภาษาไทย) เทียบกบั

แบบคัดกรองพัฒนาการ Denver II พบว่ามีค่าความไวเท่ากับ

ร้อยละ 90, 70.4 และ 57.9 และมีค่าความจ�ำเพาะเท่ากับ

ร้อยละ 81.8, 94.7 และ 93.8 ที่อายุ 36, 48 และ 60 เดือน

ตามล�ำดบั โดยมค่ีาความสอดคล้อง (kappa) ของแบบคดักรอง

พฒันาการทัง้สองอยูใ่นระดบัปานกลาง (kappa = 0.49 - 0.71)33 

อย่างไรก็ตาม ASQ-3 (ฉบับภาษาไทย) ยังไม่ถูกน�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายมากนกั เนือ่งจากยงัไม่เคยมกีารศกึษาในกลุม่อายอุืน่ ๆ 

ในทางคลินิกด้วย

ผลของการสมัผสัสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารก
ในครรภ์มารดาต่อพัฒนาการของเด็กทารก
	 ตารางท่ี 2 แสดงการศึกษาผลของการสัมผัสสาร 

ออร์กาโนฟอสเฟตของทารกในครรภ์มารดาต่อพัฒนาการ

ของเดก็ทารกแรกเกดิถึง 12 เดอืน ในช่วงปี พ.ศ. 2549 - 2560 

มีจ�ำนวน 7 งานวิจัย ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส

สารออร์กาโนฟอสเฟตของทารกในครรภ์มารดาต่อพฒันาการ

ของเดก็ทารก โดยมงีานวจิยัจ�ำนวน 5 เรือ่งทีพ่บความสมัพนัธ์ 

และ 2 เรื่องที่ไม่พบความสัมพันธ์ ดังนี้

	 การศกึษาวจิยัของ Rauh และคณะ (2549) 19 ศกึษาผล

ของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อพัฒนาการของเด็กชาวอเมริกัน

อย่างต่อเนื่องที่อายุ 1, 2 และ 3 ปี จ�ำนวน 254 ราย โดยใช้

แบบประเมนิ BSID-II ผลการศกึษาพบว่าระดบัสารคลอไพริฟอส

ในเลือดจากสายสะดือมีค่ามากกว่า 6.17 pg/g และไม่พบ

ความผิดปกติของพัฒนาการของเด็กที่อายุ 1 ปี อย่างไรก็ตาม 

พบว่าที่อายุ 3 ปี พัฒนาการของเด็กทั้งด้านสติปัญญาและ

การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กลดลง

	 การศึกษาวิจัยของ Engel และคณะ (2550) 5 ศึกษา

ผลของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อพัฒนาการของเด็กทารกแรก

เกิดชาวอมรกัิน จ�ำนวน 311 ราย โดยใช้แบบประเมนิ BNBAS 

ผลการศกึษาพบว่าระดบัเมตาบอไลท์ของสารออร์กาโนฟอสเฟต

ในปัสสาวะของมารดามค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 82 nmol/L และพบว่า

ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของเด็กแรกเกิดมีความผิดปกติเพิ่มขึ้น

	 การศึกษาวิจัยของ Eskenazi และคณะ (2550) 34 

ศึกษาผลของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อพัฒนาการของเด็ก 

ชาวอมริกันอย่างต่อเนื่องที่อายุ 6, 12 และ 24 เดือน จ�ำนวน 

396, 395 และ 372 ราย ตามล�ำดับ โดยใช้แบบประเมิน 

BSID-II ผลการศึกษาพบว่าระดับเมตาบอไลท์ของสาร 

ออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะของมารดามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

114.9 nmol/L และไม่พบความผิดปกติของพัฒนาการ 

ของเด็กที่อายุ 6 และ 12 เดือน อย่างไรก็ตาม พบว่าท่ีอายุ  

24 เดือน พัฒนาการของเด็กด้านสติปัญญาลดลง
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

ตารางที ่2:	

การศึกษาผลของการสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารกในครรภ์มารดาต่อพัฒนาการของทารกแรกเกิดถึง 12 เดือน

ประชากร 

ตัวอย่าง

รูปแบบ

การวิจัย

สิ่งที่ตรวจวัด

การสัมผัส

แบบ

ประเมิน

ผลการศึกษา เอกสาร

อ้างอิง

เด็กอเมริกัน

อายุ 1 - 3 ปี 

254 ราย

Prospective ระดับสารคลอไพริฟอส

ในเลือดจากสายสะดือ

 (>6.17 pg/g) 

BSID-II ไม่พบความสมัพนัธ์ในเดก็อาย ุ1 ปี 

แต่คะแนนทั้งส่วน สติปัญญาและ

การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และ

มัดเล็ก ที่อายุ 3 ปีลดลง

Rauh 

et al., 200619

ทารกอเมริกัน

แรกเกดิ 311 ราย

Prospective DAPs ในปัสสาวะมารดา 

(อายุครรภ์ 31.2 + 3.7 

สัปดาห์) 

82 nmol/L (35.2 - 194.7) 

BNBAS ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ

มีความผิดปกติเพิ่มขึ้น

Engel 

et al., 20075

ทารกเมกซิกัน-

อเมริกันอายุ 

6, 12, 24 เดือน 

(396, 395, 372 

ราย) 

Prospective DAPs ในปัสสาวะมารดา 

(อายุครรภ์ 14 - 26 สัปดาห์

และทันทีหลังคลอด) 

114.9 nmol/L (105.7 - 125) 

BSID-II ไม่พบความสัมพันธ์ในเด็กอายุ 

6 และ 12 เดือน แต่คะแนน

ส่วนสติปัญญา ที่อายุ 24 เดือน 

ลดลง

Eskenazi 

et al., 200734

ทารกเอกวาดอร์ 

อายุ 3 - 21 

เดือน 121 ราย

Cross- 

sectional

แบบสอบถาม ASQ คะแนนส่วน ภาษาและ

การสือ่สาร การใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ 

และการมองเห็นลดลง

Handal 

et al., 200835

ทารกอเมริกัน

อายุ 1 ปี 

200 ราย

Prospective DAPs ในปัสสาวะมารดา 

(อายุครรภ์ 26 - 28 

สัปดาห์) 

81.3 nmol/L (31.7 - 198.1) 

BSID-II คะแนนส่วนความสามารถ

ด้านสติปัญญา ลดลง 

Engel 

et al., 20116

ทารกจีนอายุ 

6 สัปดาห์ และ 

9 เดือน 

237 ราย

Prospective ระดับ OPs ในเลือด

จากสายสะดือ:

นาเลด >0.42 ng/mL, 

คลอไพริฟอส >0.4 ng/mL 

PDMS-2 ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ในทารกอายุ 9 เดือน ลดลง

Silver 

et al., 201722

ทารกไทยอายุ 5 

เดือน 50 ราย

Prospective DAPs ในปัสสาวะมารดา 

(อายุครรภ์ 28 สัปดาห์) 

85.47 nmol/L (20.16 - 

440.2) 

BSID-III คะแนนส่วนความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวและสติปัญญา

ลดลง

Kongtip et 

al., 201736

หมายเหตุ : pg/g หมายถึง พิโคกรัมต่อกรัม; nmol/L หมายถึง นาโนโมลต่อลิตร; ng/mL หมายถึง นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร; DAPs หมายถึง ไดอัลคิลฟอสเฟต; 
BSID-II หมายถึง Bayley Scales of Infant and Toddler Development, the second edition; BSID-III หมายถึง Bayley Scales of Infant and 
Toddler Development, the third edition; ASQ หมายถึง Ages & Stages Questionnaire; BNBAS หมายถึง Brazelton Neonatal Behavioral 
Assessment Scale; PDMS-2 หมายถึง Peabody Developmental Motor Scales, the second edition
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	 การศึกษาวิจัยของ Handal และคณะ (2551) 35 

ศึกษาผลของสารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตต่อ

พัฒนาการของเด็กอายุ 3 - 21 เดือน ชาวเอกัวดอร์จ�ำนวน 

121 ราย โดยใช้แบบสอบถาม ASQ ผลการศึกษาพบว่าเด็ก 

ที่เกิดกับมารดาที่ได้รับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมตขณะตั้งครรภ์ มีพัฒนาการทางด้านภาษาและ 

การสื่อสาร ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และ 

การมองเห็น น้อยกว่าเด็กที่เกิดกับมารดาที่ไม่ได้รับสัมผัส 

สารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตขณะตั้งครรภ์

	 การศกึษาวจัิยของ Engel และคณะ (2554) 6 ศกึษาผล

ของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อพัฒนาการของเด็กชาวอมริกัน

อายุ 1 ปี จ�ำนวน 200 ราย โดยใช้แบบประเมิน BSID-II  

ผลการศกึษาพบว่าระดบัเมตาบอไลท์ของสารออร์กาโนฟอสเฟต

ในปัสสาวะของมารดามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.3 nmol/L และ

พบว่าพัฒนาการทางด้านสติปัญญาลดลง

	 การศึกษาวิจัยของ Silver และคณะ (2560) 22 ศึกษา

ผลของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อพัฒนาการของเด็กอายุ  

6 สัปดาห์ และติดตามผลต่อเนื่องไปจนอายุ 9 เดือน ชาวจีน 

จ�ำนวน 237 ราย โดยใช้แบบประเมิน PDMS-2 ผลการศึกษา

พบว่าระดบัสารนาเลด (naled) และสารคลอไพรฟิอสในเลอืด

จากสายสะดือทารกมีค่ามากกว่า 0.42 และ 0.40 ng/mL 

ตามล�ำดับ และพบว่าพัฒนาการด้านความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวในเด็กทารกอายุ 9 เดือนลดลง และเด็กทารก

เพศหญิงมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้ากว่าเด็กทารก 

เพศชาย

	 การศึกษาวิจัยของ Kongtip และคณะ (2560) 36 

ศึกษาผลของสารออร์กาโนฟอสเฟตต่อพัฒนาการของ 

เดก็อาย ุ5 เดอืน ชาวไทย จ�ำนวน 50 ราย โดยใช้แบบประเมนิ 

BSID-III ผลการศึกษาพบว่าระดับเมตาบอไลท์ของสาร 

ออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะของมารดามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

85.47 nmol/L และพบว่าพัฒนาการด้านความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหวและระดับสติปัญญาลดลง

สรุป
	 การสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารกในครรภ์

มารดาส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็กทารกและเด็กเล็ก 

ซึง่ส่งผลแตกต่างกนัไปตามช่วงอายขุองเดก็ทีไ่ด้รบัการประเมนิ 

โดยบางครั้งอาจตรวจไม่พบความผิดปกติของพัฒนาการ  

ในเด็กทารกเมื่ออายุยังน้อย แต่กลับตรวจพบความผิดปกติ

เมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงผลเสียระยะยาวต่อ

พัฒนาการของเด็กจากการได้รับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟต

ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดา ซึง่เป็นช่วงท่ีสมองและระบบประสาท

พัฒนาอย่างรวดเร็ว เมื่อได้รับสัมผัสสารเคมีอาจท�ำให้สมอง

และระบบประสาทเสยีหายต่อเนือ่งไปจนถึงช่วงต้นของชวีติได้ 

การป้องกันการสัมผัสสารเคมีของทารกในช่วงตั้งครรภ์ และ

การเฝ้าระวังตรวจประเมินพัฒนาการของทารกกลุ่มเสี่ยงใน

ช่วงขวบปีแรกจะสามารถท�ำให้สามารถรักษาและกระตุ้น

พฒันาการของทารกได้ทันท่วงที อย่างไรก็ตาม ผลกระทบ

ระยะยาวต่อพัฒนาการของเด็กทารกในช่วงขวบปีแรกจาก

การสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์

มารดายังไม่ชัดเจนนักควรได้รับการศึกษาวิจัยในประเด็นนี้

มากขึ้นต่อไปเพื่อให้ได้ค�ำตอบที่ชัดเจนขึ้น
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