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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการรักษาทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจน 
ระยะปริกำาเนิดโดยวิธีลดอุณหภูมิที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลขอนแก่น
วัลภา	อุดชาชน

บทคัดย่อ
ความเป็นมา	 :	ภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดในทารกแรกเกิดเป็นหน่ึงในภาวะฉุกเฉิน 

และจำาเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน	 ปัจจุบันมีการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิในทารกแรกเกิด 

ท่ีช่วยให้ผลการรักษาของทารกดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาผลการรักษาและทราบถึงปัจจัยท่ีทำาให้ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจน 

ระยะปริกำาเนิดโดยวิธีลดอุณหภูมิเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ	

วิธีการศึกษา	 :	การศึกษาเชิงพรรณนาทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดในทารกแรกเกิด	 โดย

วิธีลดอุณหภูมิ	ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต	โรงพยาบาลขอนแก่น	ต้ังแต่เดือน

ตุลาคม	2561	ถึงกันยายน	2564

ผลการศึกษา	 :	ท	ารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดและได้รับการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ	

จำานวน	 30	 ราย	พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 เป็นทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิด

ระดับปานกลาง	15	ราย	และระดับรุนแรง	15	ราย	ทารกส่วนใหญ่คลอดท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	17	ราย	

(ร้อยละ	56.7)	พบว่าทารกรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 13	 ราย	 (ร้อยละ	43.3)	ทารกรอดชีวิตและมี

พัฒนาการผดิปกต	ิ4	ราย	(ร้อยละ	13.4)	และทารกเสยีชีวิต	13	ราย	(ร้อยละ	43.3)	และพบวา่การไดรั้บเคร่ือง 

ช่วยหายใจในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน	 (P-value	 0.007)	 ระดับ	 albumin	น้อยกว่า	 2.5	 มิลลิกรัมต่อเดซิีลิตร	

(P-value	0.010)	และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	(P-value	0.005)	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์

การรักษาของทารกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

สรุป	 :	ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซีิเจนระยะปริกำาเนิดและได้รับการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ	 มีอัตรา

การรอดชวิีตมากข้ึนแตท่ารกบางสว่นมีพัฒนาการผดิปกติ	โดยพบวา่การไดรั้บเคร่ืองชว่ยหายใจในรปูแบบ 

ท่ีแตกต่างกัน	 ระดับ	 albumin	และภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารกท้ัง	 3	 กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์ 

การรักษาของทารก	

คำาสำาคัญ	:	ทารกแรกเกิด	ภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิด	การรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ	พัฒนาการ	

บทนำา
ภาวะสมองทำางานผิดปกติเน่ืองจากการขาด 

ออกซิี เจนหรือขาดเ ลือด 	 (Hypox ic 	 I schemia	

Encephalopathy,	 HIE)1	 มีอุบัติการณ์ประมาณ	 1	 ถึง	 

5	คนต่อทารกเกิดมีชีพ	1,000	คน2	พบในทารกเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง	 ทารกท่ีมีภาวะ	 HIE	 ระดับรุนแรง 

ปานกลางหรือมาก	 (moderate	 or	 severe	HIE)	 มีอัตรา 

การเสียชีวิตและทุพพลภาพสูงซ่ึีงนำาไปสู่ปัญหาระยะยาว

ต่อครอบครวัและสังคม3-7	ดังน้ันการวนิิจฉัยและประเมนิ
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ความรุนแรงของภาวะ	 HIE	 ได้อย่างถูกต้องร่วมกับ 

การรักษาท่ีเหมาะสมจะนำาไปสู่ผลการรักษาท่ีดีต่อไป

ปัจจุบันการรักษา	 HIE	 โดยวิธีลดอุณหภูมิ	

(Therapeutic	 Hypothermia,	 TH)	 เป็นท่ียอมรับเป็น

มาตรฐานในการรักษาเพ่ือลดการบาดเจ็บของสมอง 

ในทารกท่ีมีภาวะ	moderate	 or	 severe	HIE	ทำาให้ลด

อัตราการตายและพิการ8,	9	เม่ืออายุ	18-24	เดือนได้ร้อยละ	 

25	 (relative	 risk	 0.75,	 95%	confidence	 interval	 0.68,	

0.83)10	ในปี	พ.ศ.	2441	ประเทศเยอรมนี	ได้นำาการรักษาน้ี 

มาใช้เป็นคร้ังแรกด้วยความเช่ือว่าจะให้ผลดีในการ

รักษา	แต่ไม่มีข้อพิสูจน์	 จนกระท่ังปี	พ.ศ.	 2533	 เร่ิมมี

การวิจัยถึงประสิทธิภาพอย่างจริงจัง	 และได้รับอนุมัติ

การวิจัยในทารกเม่ือปี	พ.ศ.	2542	และการวิจัยสำาเร็จโดย	

NICHD	(National	Institute	of	Child	Health	and	Human	

Development)	 ในปี	พ.ศ.	 254611	 และได้รับการรับรอง

จากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา	

(FDA)	ให้ใช้รักษาทารกในปี	พ.ศ.	2549	ต่อมาในปี	พ.ศ.	

2552	 โรงพยาบาลรามาธิบดีได้นำาการรักษาโดยวิธี	 TH	 

มาใช้กับทารกท่ีเป็น	moderate	or	 severe	HIE	และในปี	

พ.ศ.	 2562	 โรงพยาบาลขอนแก่นได้นำาการรักษาโดยวิธี	

TH	มาใช้กับทารกท่ีเป็น	moderate	or	severe	HIE	เช่นกัน	

ในระหว่างปี	พ.ศ.	 2559	 ถึง	พ.ศ.	 2561	 มีทารก	 

21	ราย	ท่ีเป็น	moderate	or	severe	HIE	และได้เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลขอนแกน่	ซ่ึีงยังไม่มีการรักษาด้วยวิธี	 

TH	พบว่าร้อยละ	 40	ของทารกเสียชีวิตและร้อยละ	 30	 

มีพัฒนาการล่าช้า	 ซ่ึีงโรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ิงได้เร่ิมนำา

การรักษาด้วยวิธี	TH	มาใช้รักษาทารกท่ีเป็น	moder	ate	or	

severe	HIE	และยังมิได้มีการประเมนิผลลัพธ์ในการรักษา

ทารกด้วยวิธี	TH	 ในโรงพยาบาลขอนแก่น	การศึกษาน้ี 

จึงต้องการทราบเก่ียวกับผลลัพธ์การรักษาในทารกท่ีเป็น	

moderate	or	severe	HIE	ด้วยวิธี	TH	ว่าเป็นอย่างไร	

วัตถุุประสงค์ของงานวิจัย
เพ่ือศึกษาผลการรักษาและทราบถึงปัจจัยท่ีทำาให้

ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดโดยวิธี

ลดอุณหภูมิเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ	

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยแ	บบพรรณนา	(Descriptive	study)	

โดยการทบทวนเวชระเบียนในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต	 (NICU)	 โรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงเดือน	

ตุลาคม	2561	ถึงกันยายน	2564	และทบทวนเวชระเบียน

จากห้องตรวจผู้ป่วยนอก	คลินิกทารกแรกเกิด	 โดยนัด

ติดตามการรักษาคร้ังแรก	1	เดือนหลังจากทารกกลับบ้าน	

นัดติดตามคร้ังท่ีสอง	เม่ือทารกอายุ	3-6	เดือน	นัดติดตาม

คร้ังท่ีสาม	 เม่ือทารกอายุ	 6-12	 เดือน	 นัดติดตามคร้ังท่ีส่ี	 

เม่ือทารกอายุ	 12-18	 เดือน	 ทารกได้รับการประเมิน

พัฒนาการโดยกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรม

โดยใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย	Denver	

Developmental	Screening	Test	II	(DENVER	II)	

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง	
มีหลักเกณฑ์์การคัดเลือกดังน้ี	

ประชากรท่ีศึกษาเป็นทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น	ต้ังแต่เดือนตุลาคม	2561	ถึงกันยายน	2564

เกณฑ์์คัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มศึกษา	 (Inclusion	

criteria)

ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิด

และได้รับการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลขอนแก่น	 โดยเข้าตามข้อบ่งช้ีท่ีกำาหนด 

ในการรักษาผู้ป่วยโดยวิธี	TH	

ข้อบ่งช้ีในการทำา	TH	ได้แก่	

1.	 ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์	35	สัปดาห์ข้ึนไป

2.	 นำ้าหนักแรกเกิดมากกว่า	2,000	กรัม

3.	 Moderate	หรือ	 severe	HIE	 ท่ีอายุน้อยกว่า	 6	

ช่ัวโมงหลังเกิด

4.	 ไม่มีข้อห้ามในการทำาอ่ืนๆ	 ได้แก่	 เลือดออก

ผิดปกติรุนแรงในสมอง	 ความผิดปกติแต่กำาเนิดท่ีมี 

การพยากรณ์โรคไม่ดี	เช่น	trisomy	18	เป็นต้น

5.	 มีหลักฐานพิสูจน์ว่าอาการผิดปกติของระบบ

ประสาทท่ีตรวจพบน้ันเกิดจากภาวะขาดออกซิีเจน 

ปริกำาเนิด	ซ่ึีงจะใช้เกณฑ์์อย่างน้อยสองข้อ	ดังต่อไปน้ี
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5.1	 ผลวิเคราะห์ค่าก๊าซีจากหลอดเลือดแดง

สายสะดือหรือหลอดเลือดแดงทารกท่ี

เจาะภายในอายุ	 1	 ช่ัวโมง	 แสดงค่าเป็น 

กรดรุนแรง	 (pH	<	 7	หรือ	 base	 deficit	 

<	-12	mmol/	l)

5.2	 คะแนนแอพการ์ตำ่าอย่างต่อเน่ืองน้อยกว่า	

6	คะแนน	ต้ังแต่เกิดจนกระท่ัง	10	นาที

5.3	 ทารกยังต้องได้รับการช่วยหายใจอย่าง 

ต่อเน่ืองต้ังแต่เกิดจนกระท่ัง	10	นาที	ไม่ว่า 

จะได้รับการ	 ใส่ท่อช่วยหายใจหรือช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกผ่านทางหน้ากาก

การรักษาโดยวิธี	TH	ใช้เป็น	total	body	hypothermia	

แบ่งเป็น	3	ระยะ	คือ	ระยะท่ี	1	Induction	phase	ใช้เวลา

ประมาณ	 2	 ช่ัวโมง	 ระยะท่ี	 2	Maintenance	 phase	 ใช้

เวลา	72	ช่ัวโมง	และระยะท่ี	3	Rewarming	phase	ใช้เวลา

ประมาณ	6	 ถึง	 8	 ช่ัวโมง	 ซ่ึีงระหว่างการรักษาได้มีการ	

monitor	EEG,	EKG,	ติดตามสัญญาณชีพทารก,	วัดติดตาม

อุณหภูมิกลางตัวทางหลอดอาหาร,	 ส่งตรวจเลือดทาง 

ห้องปฏิิบัติการเป็นระยะตามแนวปฏิิบัติ	 จนกระท่ัง 

ส้ินสุดกระบวนการรักษา

วิธีการเก็บข้อมูล
1.	 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารก	 ได้แก่	 อายุครรภ์	

(สัปดาห์)	 นำ้าหนักแรกเกิด	 (กรัม)	 เพศ	 วิธีการคลอด	 

สถานท่ีคลอด	ประวัติมารดา	

2.	 ผลการตรวจท่ีสำาคัญ	 ได้แก่	 complete	 blood	

count	(CBC),	liver	function	test	(LFT),	blood	gas	(BG),	

creatinine	(Cr),	electrolyte,	coagulogram

3.	 การรักษา	 ได้แก่	การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 เช่น	

high	 frequency	 ventilator	 (HFOV),	 patient	 triggered	

ventilator	(PTV),	non-invasive	ventilator,	ยา	inotropic	

drugs

4.		ภาวะแทรกซ้ีอน	 ได้แก่	 pneumothorax,	

persistent	 pulmonary	 hypertension	 of	 the	 newborn	

(PPHN),	persistent	hypoglycemia,	arrhythmia

สถิุติวิเคราะห์
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	นำา

เสนอด้วยค่าร้อยละ	สำาหรับข้อมูลแจงนับ	 ส่วนข้อมูล 

ต่อเน่ือง	กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ	วิเคราะห์และ

นำาเสนอด้วยค่าเฉล่ีย	ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	กรณีท่ีข้อมูล

มีการแจกแจงเปน็แบบไม่ปกติ	วิเคราะห์และนำาเสนอดว้ย

ค่ามัธยฐานและค่าตำ่าสุด	ค่าสูงสุด

ใช้สถิติเชิงเปรียบเทียบ	(Inferential	statistics)	กรณี

ท่ีข้อมูลมีลักษณะเป็น	Categories	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย	

Chi-square	test	หรือ	Fisher’s	exact	test	ข้อมูลท่ีมีลักษณะ

เป็น	Numerical	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	Mann-Whitney	 

U	test	หาความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สถิติเชิงอ้า	งอิง	วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการพยากรณภ์าวะสมองขาดออกซีเิจนระยะปรกิำาเนดิ	

โดยใช้	 Logistic	 regression	 ในการวิเคราะห์	 กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.050	(P	value	<	0.050)	

ซ่ึีงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ	

(Independent	 variable)	 กับตัวแปรตาม	 (Dependent	

variable)	 โดยตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรชนิดต่อเน่ือง	 

ส่วนตัวแปรตามเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม	คือ	พัฒนาการปกติ

และพัฒนาการผิดปกติ	

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์	โรงพยาบาลขอนแก่น	ใบรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์เลขท่ี KEF65037

ผลการศึกษา
ทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤตโรงพยาบาลขอนแก่น	 ช่วงเดือน

ตุลาคม	 2561	ถึงกันยายน	 2564	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามี 

ภาวะ	HIE	และรับการรักษาโดยวิธี	TH	มีจำานวน	30	ราย	

เป็นทารกท่ีมีภาวะ	moderate	HIE	 15	 ราย	 และทารก

ท่ีมีภาวะ	 severe	HIE	 15	 ราย	ทารกส่วนใหญ่คลอดท่ี 

โรงพยาบาลขอนแก่น	17	ราย	คิดเป็นร้อยละ	56.7	
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ได้จำาแนกทารกเป็นกลุ่มท่ี	1	ทารกท่ีรอดชีวิตและ

มีพัฒนาการปกติ	จำานวน	13	ราย	(ร้อยละ	43)	กลุ่มท่ี	2	

ทารกท่ีรอดชีวิตและมีพัฒนาการผิดปกติ	จำานวน	4	ราย	

(ร้อยละ	13.4)	และ	กลุ่มท่ี	 3	ทารกเสียชีวิต	จำานวน	13	

ราย	(ร้อยละ	43.3)	เม่ือเปรียบเทียบตามข้อมูลมารดาของ

ทารกท้ัง	 3	กลุ่ม	พบว่า	อายุเฉล่ียของมารดา	ลำาดับและ

จำานวนการต้ังครรภ์	การฝากครรภ์	และภาวะแทรกซ้ีอน

ขณะต้ังครรภ์	ไม่แตกต่างกัน	(ตารางท่ี	1)	เม่ือจำาแนกตาม

ลักษณะของทารกท้ัง	 3	 กลุ่มพบว่า	 อายุครรภ์แรกเกิด	 

นำ้าหนักแรกเกิด	 เพศ	 ลักษณะการต้ังครรภ์	 ประเภท

การคลอด	 ขนาดรอบศีรษะทารก	 สัญญาณชีพเม่ือ 

แรกรับ	 ได้แก่	 ภาวะ	 hypothermia,	 hyperthermia,	

pulse	 rate	 (PR),	 respiratory	 rate	 (RR)	ของท้ัง	 3	กลุ่ม	 

ไม่แตกต่างกัน	 (ตารางท่ี	 2)	 รวมถึง	การรักษาและภาวะ

แทรกซ้ีอนท่ีพบในทารกท้ัง	 3	 กลุ่ม	 ได้แก่	 cardiac	

massage,	EOS,	shock,	pneumothorax,	seizure,	metabolic	

acidosis,	 PPHN,	 persistent	 hypoglycemia,	 cardiac	

arrhythmia	และการได้รับยากันชัก	ของทารก	ท้ัง	3	กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน	 (ตารางท่ี	 3	และ	5)	และเม่ือพิจารณาผล

การตรวจทางหอ้งปฏิิบัติการ	(laboratory)	พบวา่	1st	blood	

gas	 ได้แก่	 pH,	PaO
2
,	PaCO

2
,	HCO

3 
,	 	pH	<	7.2	 or	BE	 

>	-12	รวมถึง	1st	CBC	ได้แก่	hct,	wbc	,	platelet,	NRBC,	

ภาวะ	hepatic	failure	ได้แก่	ค่า	TB	หรือ	DB	≥	2	mg/dL,	

AST	≥	140	mg/dL,	ALT	≥	50	mg/dL,	ALP	≥	420	mg/

dL,	ภาวะ	 coagulopathy	 ได้แก่	PT	≥	20,	PTT,	 INR	≥	

1.2	ผลการตรวจระบบไต	พบว่า	Cr,	electrolyte,	 lactate	 

รวมถึงอายุท่ีเข้ารับการรักษาด้วย	TH	ของทารกท้ัง	3	กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน	 ในขณะท่ีการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจใน 

รูปแบบท่ีแตกต่างกันของทารกท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์

การรักษาในทารกท่ีมีภาวะ	 birth	 asphyxia	 ท่ีได้รับ 

การรักษาด้วย	 TH	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	

=	0.007)	ผลการตรวจ	albumin	 ท่ีแตกต่างกันของทารก

ท้ัง	 3	 กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์การรักษาในทารกท่ีมีภาวะ	

birth	asphyxia	 ท่ีได้รับการรักษาด้วย	TH	โดยทารกกลุ่ม

ท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีผลการตรวจ	albumin	<	2.5	mg/dL	 

มากกว่ากลุ่มรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	=	0.010)	และผลการตรวจ 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	 (intraventricular	

hemorrhage,	 IVH	 )	พบว่าในทารกท้ัง	 3	 กลุ่มมีความ 

แตกต่างกัน	 โดยทารกกลุ่มท่ีรอดชีวิตและพัฒนาการ 

ผิดปกติส่วนใหญ่มีสัดส่วนภาวะ	IVH	ระยะท่ี	1	มากกว่า

กลุ่มรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(P-value	=	0.005)	(ตารางท่ี	4)

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

ราย	(%)

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

อายุ	(ปี)	[X±	SD]

การต้ังครรภ์	

-	ครรภ์แรก

-	ครรภ์ท่ีสอง

-	ครรภ์ท่ีสาม

-	ครรภ์ท่ีส่ี

ได้รับการฝากครรภ์	

โรคประจำาตัวก่อนต้ังครรภ์	

ภาวะแทรกซ้ีอนระหว่าง 

			ต้ังครรภ์	

28.23±6.97

9	(30.0)

1	(3.3)

2	(6.7)

1	(3.3)

13	(43.3)

-

7	(23.3)

30.50±6.86

2	(6.7)

1	(3.3)

1	(3.3)

-

4	(13.4)

-

2	(6.7)

30.54±7.92

3	(10.0)

6	(20.0)

2	(6.7)

2	(6.7)

13	(43.3)

2	(6.7)

4	(13.3)

0.246

0.197

1.00

0.611

0.533

*P-value	<	0.050

ตารางท่ี	2		 ข้อมูลท่ัวไปของทารก

ราย	(%)

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

Median	GA	(wks.)

(IQR)

Sex	

-	Female

-	Male

Gestation	

-	ครรภ์เด่ียว

BW	(gm.)	[X±S.D.]

Route	of	delivery	

-	NL

-	C/S

-	F/E

-	V/E

-	BBA

AGA	

HC	(cms.)	[X±S.D.]

ทารกมีโรคร่วม	

-	Hydrops	fetalis

-	OI

V/S	แรกรับ

-	Hypothermia

-	Hyperthermia

-	PR	เฉล่ีย	(bpm)	

	[X±S.D.]

-	RR	เฉล่ีย	(bpm)	

	[X±S.D.]

38	(37-39)

8	(26.7)

5	(16.7)

12	(40.0)

2,904.23±371.10

3	(10.0)

4	(13.3)

1	(3.3)

3	(10.0)

2	(6.7)

13	(43.3)

33.42±1.73

-

-

7	(23.3)

-

141.0±19.58

60.9±10.09

39	(38-40)

4	(13.2)

-

4	(13.3)

3,245.0±543.17

3	(10.0)

1	(3.3)

-

-

-

4	(13.3)

33.25±1.71

-

-

2	(6.7)

1	(3.3)

152.7±5.25

59.0±2.00

39	(37-39)

5	(16.7)

8	(26.7)

12	(40.0)

3,158.85±575.57

5	(16.7)

8	(26.7)

-

-

-

12	(40.0)

33.15	±1.38

1	(3.3)

1	(3.3)

7	(23.3)

1	(3.3)

148.5±17.14

58.9±7.10

0.506

0.092

1.000

0.755

0.156

1.000

0.885

0.611

0.607

0.607

0.127

0.941

*P-value	<	0.050
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ตารางท่ี	3		 ข้อมูลการรักษาของทารก	

ราย	(%)

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

Cardiac	massage	

EOS

Shock

Inotropic	drug

On	Mechanical	ventilator

-	ETT

Mode	of	Mechanical	ventilator	

-	PTV	mode

-	HFOV

-	CPAP

Pneumothorax

Seizure

Metabolic	acidosis

2	(6.7)

2	(6.7)

6	(20.0)

4	(13.3)

11	(36.7)

11	(36.7)

-

2	(6.7)

-

6	(20.0)

8	(26.7)

2	(6.7)

-

3	(10.0)

3	(10.0)

4	(13.3)

4	(13.3)

-

-

-

4	(13.3)

3	(10.0)

8	(26.7)

-

8	(26.7)

8	(26.7)

12	(40.0)

5	(16.7)

7	(23.3)

1	(3.3)

3	(10)

7	(23.3)

10	(33.3)

0.058

0.611

0.696

0.264

1.000

0.007*

0.180

0.211

0.857

*P-value	<	0.050

ตารางท่ี	4		 ข้อมูลการเข้า รับการรักษาโดยวิธีลด

อุณหภูมิ	 (TH)	 ผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิิบัติการ	และผลอัลตร้าซีาวน์สมอง	

ราย	(%)

ทารกรอด

ชีวิตและมี

พัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ	

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

On	Cooling	at	age	

<	6	hrs.	after	birth

1st	BG	[X±S.D.]

-	pH

-	PaO
2
	(mmHg)

-	PaCO
2
	(mmHg)

-	HCO
3 
(mEq/L)

pH	<	7.2	or	BE	

>	-12	

1st	CBC	

-	Hct	<	45%	

	[X±S.D.]

-	Wbc	(cell/mm3)

-	Platelet	

(cell/mm3)

NRBC	>	10	

	[X±S.D.]

LFT

TP	(mg/dL)

	[X±S.D.]

-	≥	4.5

-	<	4.5

Albumin	(mg/dL)

	[X±S.D.]

-	≥	2.5

-	<	2.5

11	(36.7)

7.2±0.15

121.9±108.69

44.4±25.57

17.2±7.32

8	(26.7)

6	(20.0)

43.7±7.10

23,946.1±

5,155.52

250,846±

66,718.12

2	(6.7)

11.9±29.46

5.01±0.67

11	(36.6)

2	(6.7)

3.41±0.47

13	(43.3)

-

2	(6.7)

7.3±0.08

226.2±138.14

41.2±25.94

15.1±4.22

2	(6.7)

-

52.3±4.97

25,275.0±987.84

267,750.0±

97,963.85

2	(6.7)

31.0±47.02

4.92±0.73

3	(10.0)

1	(3.3)

3.35±0.57

4	(13.4)

-

9	(30.0)

7.1±0.23

124.8±84.31

49.1±32.65

15.5±7.74

9	(30.0)

4	(13.3)

48.93±97.32

28,238.5±

13,334.83

219,000.0±

93,283.62

6	(20.0)

32.0±68.78

4.51±1.15

8	(26.7)

5	(16.7)

2.87±0.83

7	(23.3)

6	(20)

0.286

0.616

1.000

1.000

0.372

0.879

0.320

0.607

1.000

0.184

0.549

0.010*

ราย	(%)

ทารกรอด

ชีวิตและมี

พัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ	

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

LFT

DB	(mg/dL)

AST	≥	140	(mg/dL)		

		[X±S.D.]

ALT	≥	50	(mg/dL)

		[X±S.D.]

ALP	<420	(mg/dL)			

		[X±S.D.]

Coagulopathy	

PT	≥	20	sec

		[X±S.D.]

PTT	[X±S.D.]

INR	≥	1.2	

		[X±S.D.]

Renal	and	

Electrolyte	[X±SD]

Creatinine

Na

K

Cl

-	HCO
3

Renal	and	Electrolyte

Glucose	(mg/dL)

		[X±S.D.]

-	<	46.8	

-	46.8	–	150	

-	>	150	

Lactate	(mmol/L)

		[X±S.D.]

-	<	4.4	

-	≥	4.4	

Cranial	U/S 

-	No	IVH

-	IVH	grade	I

-	IVH	grade	II

-	IVH	grade	III

-	IVH	grade	IV

0.6±0.14

4	(13.3)

155.8±143.63

2	(6.7)

33.1±23.77

13	(43.3)

137.9±32.78

5	(16.7)

20.6±8.63

44.6±42.00

11	(36.7)

1.9±0.85

0.79±0.26

136.85±2.51

4.296±0.65

99.23±4.36

16.99±2.96

173.08±90.97

-

7	(23.4)

6	(20.0)

7.06±2.71

2	(6.7)

11	(36.7)

9	(30.0)

3	(10.0)

-

-

-

0.4±0.21

2	(6.7)

130.5±79.74

1	(3.3)

33.0±2.99

4	(13.4)

112.0±21.92

1	(3.3)

18.8±4.01

35.5±6.31

4	(13.3)

1.6±0.41

0.79±0.24

137.25±0.50

4.827±0.71

101.50±3.00

15.55±2.96

129.25±58.91

-

3	(10.0)

1	(3.3)

7.42±2.36

-

4	(13.3)

1	(3.3)

3	(10.0)

-

-

-

0.9±1.72

9	(30.0)

325.3±296.98

7	(23.3)

104.2±122.83

13	(43.3)

168.7±70.48

8	(26.7)

33.8±24.95

68.7±46.35

13	(43.3)

3.0±2.35

0.85±0.22

138.31±4.07

4.916±1.05

97.15±5.15

11.39±5.78

208.31±168.86

1	(3.3)

6	(20.0)

6	(20.0)

14.83±8.86

1	(3.3)

12	(40.0)

3	(10.0)

2	(6.7)

-

-

-

0.898

0.169

0.130

1.00

0.413

0.607

0.611

0.991

0.157

1.000

0.863

0.607

0.805

1.000

 

0.005*

*P-value	<	0.050

ตารางท่ี	5		 ภาวะแทรกซ้ีอนขณะรักษาโด	ยวิธีลด

อุณหภูมิ	(TH)	

ราย (%)

ที่ารกรอดช่วิต

และม่พัฒนาการ

ปกติ

ที่ารกรอด

ช่วิตและม่

พัฒนาการ

ผิดปกติ

ที่ารก 

เส่ยช่วิต
P-value

Hypoglycemia	

Hyperglycemia	

PPHN	

-

6	(20.0)

-

-

1	(3.3)

-

1	(3.3)

6	(20.0)

1	(3.3)

0.805

0.805

0.805

*P-value	<	0.050	
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ตารางท่ี	6		 ผลการติดตามพัฒนาการ

พัฒนาการ	(N	=	17) ราย	(%)

ปกติ
ผิดปกติ:	-	Cerebral	palsy
	-	Epilepsy

13	(76.5)
4	(23.5)
4	(23.5)

ผลการติดตามพัฒนาการ

เม่ือติดตามพัฒนาการทารกจนกระท่ังอายุ	 12-18	

เดือน	พบว่ากลุ่มทารกท่ีรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 

13	ราย	(76.5%)	และกลุ่มทารกท่ีรอดชวิีตและมีพัฒนาการ

ผิดปกติ	4	ราย	(23.5%)	โดยพบวา่ทารกกลุ่มน้ีมีพัฒนาการ

ช้าทุกด้าน	 (cerebral	 palsy,	 CP)	 และทารกท้ัง	 4	 ราย 

มีภาวะลมชัก	(epilepsy)	(ตารางท่ี	6)

อภิปรายผลการศึกษา
จากผลการศึกษาพบว่า	 ทารกท่ีมีภาวะ	 birth	

asphyxia	ท่ีได้รับการรักษาด้วย	TH	ในปีงบประมาณ	2562	

-2565	จำานวน	30	ราย	พบว่า	เม่ือจำาแนกเปน็	กลุ่มท่ี	1	ทารก

ท่ีรอ	ดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	จำานวน	13	ราย	(43.3%)	

กลุ่มท่ี	 2	 ทารกท่ีรอดชีวิตและมีพัฒนาการผิดปกติ	 

จำานวน	4	ราย	(13.4%)	และ	กลุ่มท่ี	3	ทารกเสียชีวิต	จำานวน	

13	 ราย	 (43.3%)	 เม่ือเปรียบเทียบตามข้อมูลมารดาของ

ทารกท้ัง	 3	กลุ่ม	พบว่า	อายุเฉล่ียของมารดา	ลำาดับและ

จำานวนการต้ังครรภ์	การฝากครรภ์	และภาวะแทรกซ้ีอน

ขณะต้ังครรภ์	 ไม่แตกต่างกันเหมือนกับการศึกษาของ

วณิชยา12	ท่ีพบว่าลักษณะท่ัวไปของมารดา	การฝากค	รรภ์

และภาวะแทรกซี้อนขณะต้ังครรภ์ไม่มีผลต่อพัฒนาการ

ช้าของทารกกลุ่มท่ีขาดออกซิีเจนอย่างรุนแรงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 เม่ือจำาแนกตามลักษณะของทารก

ท้ัง	3	กลุ่มพบว่า	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนักแรกเกิด	เพศ	

ลักษณะการต้ังครรภ	์ประเภทการคลอด	ขนาดรอบศรีษะ

ทารก	 ท้ัง	 3	 กลุ่ม	 ไม่แตกต่างกัน	 เหมือนกับการศึกษา

ของวณิชยา12	 ท่ีพบว่าลักษณะท่ัวไปของทารก	ประเภท

การคลอดไม่มีผลต่อพัฒนาการช้าของทารกกลุ่มท่ีขาด

ออกซิีเจนอย่างรุนแรงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 รวมถึง	 

สัญญาณชีพเม่ือแรกรับ	 ได้แก่	 ภาวะ	 hypothermia,	

hyperthermia,	 PR,	RR	การรักษาและภาวะแทรกซ้ีอน

ท่ีพบในทารกท้ัง	3	กลุ่ม	 ได้แก่	 cardiac	massage,	EOS,	

shock,	 pneumothorax,	 seizure,	metabolic	 acidosis,	

PPHN,	 persistent	 hypoglycemia,	 cardiac	 arrhythmia	

และการได้รับยากันชัก	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	 

ซ่ึีงต่างจากงานวิจัยของวณิชยา11	 ท่ีพบว่าทารกท่ีมี 

อาการชัก	 อุณหภูมิกายมากกว่า	 38	องศาใน	72	 ช่ัวโมง

หลังคลอดพบในกลุ่มทารกท่ีมีพัฒนาการช้า	 รวมท้ัง

ข้อมูลการศึกษาของ	Laptook	A	และคณะ13	พบว่าอุณหภูมิ

กายท่ีสูง	 ทำาให้ทารกมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือ

ภาวะสมองพิการเพ่ิมข้ึน	

เม่ือพิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	จาก

การศึกษาของ	Gyrukovits	Z	และคณะ14	และ	Montasser	

N	และคณะ15	พบว่าทารกท่ีมี	hypoglycemia	และจากการ

ศึกษาของ	Prabhavathi	R	และคณะ16	พบว่าทารกท่ีมีภาวะ	

hyperglycemia จะมีความผิดปกติหรือมีโอกาสเสียชีวิต

เพ่ิมข้ึน	และพบว่า	1st	blood	gas	ได้แก่	pH,	PaO
2
,	PaCO

2
,	 

HCO
3 
,	 pH	 <	 7.2	 or	BE	 >	 -12	 ของทารกท้ัง	 3	 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีงต่างจากการศึกษาของชัชชญา	 

และคณะ17	 พบว่า	 pH	 <	 7.20	 ทารกมีความผิดปกติ 

ทางระบบประสาทและพัฒนาการมากกว่าทารกท่ีมีค่า	  

pH	 ≥	 7.20	 และจากการศึกษาของ	 Gyrukovits	 Z	 

และคณะ14	 พบว่าทารกท่ีมีภาวะ	 hyperoxia	 และ	

hypocarbia	 เกิด	 long	 term	 outcome	 ได้มากกว่า	 และ 

จากการศึกษาของ	Ross	MG18	พบว่าค่า	base	excess	(BE)	

≥	20	mmol/L	ทำาให้ทารกเกิด	CP	เพ่ิมข้ึน รวมถึง	1st	CBC	

ได้แก่	 hct,	wbc	 ,	 platelet,	NRBC	ของทารกท้ัง	 3	กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีงต่างจากการศึกษาของ	 Sabir	 H	 

และคณะ19	และ	Prabhavathi	R	และคณะ16	ท่ีพบว่าทารก

ท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดอย่างร	�นแรง	

ทารกจะมีโอกาสเสียชีวิตสูงและ	NRBC	 สูงพบในทารก 

ท่ีมีภาวะ	severe	HIE	ภาวะ	hepatic	failure	ได้แก่	ค่า	TB	

หรือ	DB	≥	2	mg/dL,	AST	≥	140	mg/dL,	ALT	≥	50	mg/

dL,	ALP	≥	420	mg/dL	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่าง

กัน	 ซ่ึีงเหมือนกับการศึกษาของ	Akram	E	และคณะ20	 

ท่ีพบว่าค่าการทำางานของตับท่ีผิดปกติไม่มีผลต่อผล 
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การรักษาทารก	HIE	ภาวะ	coagulopathy	ได้แก่	PT	≥	20,	

PTT,	INR	≥	1.2	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	ซ่ึีง

ต่างจากการศึกษาของ	Sabir	H	และคณะ19	พบว่าทารกท่ีมี

ความผดิปกติของการแขง็ตัวของเลอืดอย่างรุนแรง	ทารก

จะมีโอกาสเสียชีวิตสูง	และผลการตรวจระบบไต	พบว่า	

Cr,	 electrolyte	ของทารกท้ัง	 3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีง

ต่างจากการศึกษาของ	Sabir	H	และคณะ19,	Groenendaal	

F	 และคณะ21	 และ	Thyagarajan	B	 และคณะ22	พบว่า 

หากทารกมีภาวะไตวาย	ทารกมีโอกาสเสียชีวิตสูง	และ 

พบว่าภาวะ	 hyponatremia	 และ	 hyperkalemia	 มี 

ความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับความรุนแรงของภาวะ	 

HIE  และผลการตรวจ	 lactate	 ของทารกท้ัง	 3	 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีงต่างจากการศึกษาของ	 Volpe	 JJ	 

พบว่าทารกท่ีมีค่า	 lactate	>	3.9	mmol/L	ทารกมีโอกาส

เสียชีวิต	หรือมีความผิดปกติทางระบบประสาทมากข้ึน	

อาจเน่ืองจากกลุ่มทารกท่ีเข้าร่วมการศึกษามีจำานวนน้อย

จึงทำาให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน

รวมถึงอายุท่ีเข้ารับการรักษาด้วย	TH	ของทารก

ท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	เน่ืองจากทารกท่ีเข้าร่วมการวิจัย

ส่วนใหญ่ได้รบัการรักษาด้วย	TH	ภายใน	6	ช่ัวโมงหลังเกิด	

มีส่วนน้อยท่ีได้รับการรักษาด้วย	THหลังอายุ	 6	 ช่ัวโมง

หลังเกิด	ซ่ึีงเป็นทารกท่ีส่งตัวมารักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน

ท่ีใช้ระยะเวลาในการเดินทางนาน

ในขณะท่ีการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจในรูปแบบท่ี

แตกต่างกันของทารกท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์การรักษา 

ในทารกท่ีมีภาวะ	 birth	 asphyxia	 ท่ีได้รับการรักษา 

ด้วย	TH	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	 =	 0.007)	

เหมือนกับการศึกษาของวณิชยา12	 ท่ีพบว่าทารกท่ีได้รับ 

การใส่ท่อช่วยหายใจพบพัฒนาการล่าช้าได้มากกว่า 

ทารกพัฒนาการปกติ	 รวมท้ังผลการตรวจ	 albumin	 ท่ี

แตกต่างกันของทารกท้ัง	 3	 กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์การ

รักษาในทารกท่ีมีภาวะ	birth	asphyxia	ท่ีได้รับการรักษา

ด้วย	 TH	 โดยทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีผลการ

ตรวจ	albumin	<	2.5	mg/dL	มากกว่ากลุ่มรอดชีวิตและ

มีพัฒนาการปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	=	 

0.010)	 ต่างจากการศึกษาของ	Akram	 E	 และคณะ20	 

ท่ีพบว่า	 albumin	ตำ่า	 ไม่มีผลต่อผลการรักษาทารก	HIE	

และผลการตรวจภาวะ	 IVH	พบว่าในทารกท้ัง	 3	กลุ่มมี

ความแตกต่างกันโดย	ทารกกลุ่มท่ีรอดชีวิตและพัฒนาการ

ผิดปกติส่วนใหญ่มีสัดส่วนภาวะ	IVH	ระยะท่ี	1	มากกว่า

กลุ่มรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 (P-value	 =	 0.005)	 เหมือนกับการศึกษาของ	

Deepak	C23	 และ	American	Academy	 of	 Pediatrics24  

ซ่ึีงสามารถนำามาใช้ทำานายได้ว่าทารกจะมีความผิดปกติ

ทางระบบประสาทตามมา

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาผลการรักษาทารกท่ีมีภาวะสมอง

ขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดโดยวิธีลดอุณหภูมิท่ีเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลขอนแกน่	พบว่าการไดรั้บเคร่ือง

ช่วยหายใจในรูปแบบท่ีต่างกัน	 ผลการตรวจ	 albumin	 

และผลการตรวจภาวะเลอืดออกในโพรงสมองของทารก

ท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อการรอดชีวิตและพัฒนาการของทารก	

ดังน้ันการแก้ท่ีสาเหตุหรือการป้องกันการเกิดภาวะ	

HIE	 น่าจะเป็นทางท่ีดีและลดอัตราการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
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Outcome Of Therapeutic Hypothermia  
inPerinatalHypoxic-ischemicEncephalopathy

Infant in Khon Kaen Hospital
Wanlapa Udchachon, MD

Abstract
Background : Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) in Newborn is one of the neonatal 
emergencies requiring the immediate treatment. Nowadays, There is treatment by Therapeutic 
Hypothermia (TH) help to improve the outcomes for HIE.
Objective : To identify the outcomes and risk factors of TH in Perinatal HIE infant in Khon 
Kaen Hospital.
Methods : A descriptive study was investigated in the neonatal intensive care unit at Khon 
Kaen Hospital, Thailand from October 2018 to September 2020.
Results : A total number of 30 neonates with HIE were identified with a female than male. 
There were Moderate HIE 15 and Severe HIE 15. The most common neonate born in Khon 
Kaen Hospital 17 (56.7%). There were group 1 survived and normal development neonates 
13 (43.3%), group 2 survived and global delay development neonates 4 (13.4%) and group 
3 dead neonates 13 (43.3%). However, The different of mode ventilator (P-value 0.007), 
albumin < 2.5 mg/dL (P-value 0.010) and intraventricular hemorrhage (P-value 0.005) were 
in three groups neonates with statistical significance.
Conclusion : Moderate or severe HIE neonates had treatment by TH higher survival rate 
but some neonates had abnormal development. The different of mode ventilator, albumin 
and intraventricular hemorrhage were affecting treatment in three groups neonates.
Keywords : Neonates, Hypoxic-ischemic encephalopathy, Therapeutic Hypothermia, 
Development


