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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลการรักษาทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจน 
ระยะปริกำ�เนิด โดยวิธีลดอุณหภูมิที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลขอนแก่น
วัลภา อุดชาชน

บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา : ภาวะสมองขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิดในทารกแรกเกิิดเป็็นหนึ่่�งในภาวะฉุุกเฉิิน 

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน ปัจจุุบัันมีีการรัักษาด้้วยการลดอุุณหภููมิิในทารกแรกเกิิด 

ที่่�ช่วยให้้ผลการรัักษาของทารกดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและทราบถึึงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ทารกที่่�มีภาวะสมองขาดออกซิิเจน 

ระยะปริิกำำ�เนิิดโดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

วิิธีีการศึึกษา : การศึึกษาเชิิงพรรณนาทารกที่่�มีภาวะขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิดในทารกแรกเกิิด โดย

วิิธีีลดอุุณหภููมิิ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดระยะวิิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่่น ตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม 2561 ถึงกัันยายน 2564

ผลการศึึกษา : ท	ารกที่่�มีภาวะสมองขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิดและได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ 

จำำ�นวน 30 ราย พบเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย เป็็นทารกที่่�มีภาวะสมองขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิด

ระดัับปานกลาง 15 ราย และระดัับรุุนแรง 15 ราย ทารกส่่วนใหญ่่คลอดที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น 17 ราย 

(ร้้อยละ 56.7) พบว่่าทารกรอดชีีวิิตและมีีพััฒนาการปกติิ 13 ราย (ร้้อยละ 43.3) ทารกรอดชีีวิิตและมีี

พััฒนาการผิดิปกติ ิ4 ราย (ร้้อยละ 13.4) และทารกเสียีชีีวิิต 13 ราย (ร้้อยละ 43.3) และพบว่า่การได้รั้ับเครื่่�อง 

ช่่วยหายใจในรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน (P-value 0.007) ระดัับ albumin น้้อยกว่่า 2.5 มิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

(P-value 0.010) และภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (P-value 0.005) ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผลต่่อผลลััพธ์์

การรัักษาของทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

สรุุป : ทารกที่่�มีภาวะสมองขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิดและได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ มีอััตรา

การรอดชีวิีิตมากขึ้้�นแต่ท่ารกบางส่ว่นมีีพััฒนาการผิดิปกติิ โดยพบว่า่การได้รั้ับเครื่่�องช่ว่ยหายใจในรูปูแบบ 

ที่่�แตกต่่างกััน ระดัับ albumin และภาวะเลืือดออกในโพรงสมองของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผลต่่อผลลััพธ์์ 

การรัักษาของทารก 

คำำ�สำำ�คัญ : ทารกแรกเกิิด ภาวะสมองขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิด การรัักษาโดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ พัฒนาการ 

บทนำำ�
ภาวะสมองทำำ�งานผิิดปกติิเนื่่�องจากการขาด 

ออกซิิ เจนหรืือขาดเ ลืือด  (Hypox ic  I schemia 

Encephalopathy, HIE)1 มี อุุบััติิการณ์์ประมาณ 1 ถึ ง  

5 คนต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน2 พบในทารกเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ทารกที่่�มีภาวะ HIE ระดัับรุุนแรง 

ปานกลางหรืือมาก (moderate or severe HIE) มีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพสููงซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ปัญหาระยะยาว

ต่่อครอบครัวัและสัังคม3-7 ดังนั้้�นการวินิิิจฉััยและประเมินิ
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โดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น

ความรุุนแรงของภาวะ HIE ได้้อย่่างถููกต้้องร่่วมกัับ 

การรัักษาที่่�เหมาะสมจะนำำ�ไปสู่่�ผลการรัักษาที่่�ดีต่่อไป

ปััจจุุบัันการรัักษา HIE โดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ 

(Therapeutic Hypothermia, TH) เป็็นที่่�ยอมรัับเป็็น

มาตรฐานในการรัักษาเพื่่�อลดการบาดเจ็็บของสมอง 

ในทารกที่่�มีีภาวะ moderate or severe HIE ทำำ�ให้้ลด

อััตราการตายและพิิการ8, 9 เมื่่�ออายุุ 18-24 เดืือนได้้ร้้อยละ  

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

0.83)10 ในปีี พ.ศ. 2441 ประเทศเยอรมนีี ได้้นำำ�การรัักษานี้้� 

มาใช้้เป็็นครั้้�งแรกด้้วยความเชื่่�อว่่าจะให้้ผลดีีในการ

รัักษา แต่่ไม่่มีีข้้อพิิสููจน์์ จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2533 เริ่่�มมีี

การวิิจััยถึึงประสิิทธิิภาพอย่่างจริิงจััง และได้้รัับอนุุมััติิ

การวิิจััยในทารกเมื่่�อปีี พ.ศ. 2542 และการวิิจััยสำำ�เร็็จโดย 

NICHD (National Institute of Child Health and Human 

Development) ในปีี พ.ศ. 254611 และได้้รัับการรัับรอง

จากองค์์การอาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(FDA) ให้้ใช้้รัักษาทารกในปีี พ.ศ. 2549 ต่อมาในปีี พ.ศ. 

2552 โรงพยาบาลรามาธิิบดีีได้้นำำ�การรัักษาโดยวิิธีี TH  

มาใช้้กัับทารกที่่�เป็็น moderate or severe HIE และในปีี 

พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลขอนแก่่นได้้นำำ�การรัักษาโดยวิิธีี 

TH มาใช้้กัับทารกที่่�เป็็น moderate or severe HIE เช่่นกััน 

ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มีทารก  

21 ราย ที่่�เป็็น moderate or severe HIE และได้้เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น่ ซึ่่�งยัังไม่่มีีการรัักษาด้้วยวิิธีี  

TH พบว่่าร้้อยละ 40 ของทารกเสีียชีีวิิตและร้้อยละ 30  

มีีพััฒนาการล่่าช้้า ซึ่่�งโรงพยาบาลขอนแก่่นเพิ่่�งได้้เริ่่�มนำำ�

การรัักษาด้้วยวิิธีี TH มาใช้้รัักษาทารกที่่�เป็็น moder	ate or 

severe HIE และยัังมิิได้้มีีการประเมินิผลลััพธ์์ในการรัักษา

ทารกด้้วยวิิธีี TH ในโรงพยาบาลขอนแก่่น การศึึกษานี้้� 

จึึงต้้องการทราบเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์การรัักษาในทารกที่่�เป็็น 

moderate or severe HIE ด้วยวิิธีี TH ว่าเป็็นอย่่างไร 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและทราบถึึงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

ทารกที่่�มีภาวะสมองขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิดโดยวิิธีี

ลดอุุณหภููมิิเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยแ	บบพรรณนา (Descriptive study) 

โดยการทบทวนเวชระเบีียนในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด

ระยะวิิกฤต (NICU) โรงพยาบาลขอนแก่่นในช่่วงเดืือน 

ตุุลาคม 2561 ถึงกัันยายน 2564 และทบทวนเวชระเบีียน

จากห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก คลิินิิกทารกแรกเกิิด โดยนััด

ติิดตามการรัักษาครั้้�งแรก 1 เดืือนหลัังจากทารกกลัับบ้้าน 

นััดติิดตามครั้้�งที่่�สอง เมื่่�อทารกอายุุ 3-6 เดืือน นัดติิดตาม

ครั้้�งที่่�สาม เมื่่�อทารกอายุุ 6-12 เดืือน นัดติิดตามครั้้�งที่่�สี่่�  

เมื่่�อทารกอายุุ 12-18 เดืือน ทารกได้้รัับการประเมิิน

พััฒนาการโดยกุุมารแพทย์์พััฒนาการและพฤติิกรรม

โดยใช้้แบบประเมิินพััฒนาการเด็็กปฐมวััย Denver 

Developmental Screening Test II (DENVER II) 

ประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้� 

ประชากรที่่�ศึกษาเป็็นทารกแรกเกิิดที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดระยะวิิกฤต โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2561 ถึงกัันยายน 2564

เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าเป็็นกลุ่่�มศึึกษา (Inclusion 

criteria)

ทารกที่่�มีภาวะสมองขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิด

และได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลขอนแก่่น โดยเข้้าตามข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กำำ�หนด 

ในการรัักษาผู้้�ป่วยโดยวิิธีี TH 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ� TH ได้้แก่่ 

1.	 ทารกที่่�เกิิดเมื่่�ออายุุครรภ์์ 35 สัปดาห์์ขึ้้�นไป

2.	 น้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากกว่่า 2,000 กรััม

3.	 Moderate หรืือ severe HIE ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 6 

ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

4.	 ไม่่มีีข้้อห้้ามในการทำำ�อื่่�นๆ ได้้แก่่ เลืือดออก

ผิิดปกติิรุุนแรงในสมอง ความผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิดที่่�มี 

การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี เช่่น trisomy 18 เป็็นต้้น

5.	 มีีหลัักฐานพิิสููจน์์ว่่าอาการผิิดปกติิของระบบ

ประสาทที่่�ตรวจพบนั้้�นเกิิดจากภาวะขาดออกซิิเจน 

ปริิกำำ�เนิิด ซึ่่�งจะใช้้เกณฑ์์อย่่างน้้อยสองข้้อ ดังต่่อไปนี้้�
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5.1	 ผลวิิเคราะห์์ค่่าก๊๊าซจากหลอดเลืือดแดง

สายสะดืือหรืือหลอดเลืือดแดงทารกที่่�

เจาะภายในอายุุ 1 ชั่่� วโมง แสดงค่่าเป็็น 

กรดรุุนแรง (pH < 7 หรืือ base deficit  

< -12 mmol/ l)

5.2	 คะแนนแอพการ์์ต่ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�องน้้อยกว่่า 

6 คะแนน ตั้้�งแต่่เกิิดจนกระทั่่�ง 10 นาทีี

5.3	 ทารกยัังต้้องได้้รัับการช่่วยหายใจอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เกิิดจนกระทั่่�ง 10 นาทีี ไม่่ว่่า 

จะได้้รัับการ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือช่่วย

หายใจด้้วยแรงดัันบวกผ่่านทางหน้้ากาก

การรัักษาโดยวิิธีี TH ใช้้เป็็น total body hypothermia 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คือ ระยะที่่� 1 Induction phase ใช้้เวลา

ประมาณ 2 ชั่่�วโมง ระยะที่่�  2 Maintenance phase ใช้้

เวลา 72 ชั่่�วโมง และระยะที่่� 3 Rewarming phase ใช้้เวลา

ประมาณ 6 ถึง 8 ชั่่�วโมง ซึ่่�งระหว่่างการรัักษาได้้มีีการ 

monitor EEG, EKG, ติดตามสััญญาณชีีพทารก, วัดติิดตาม

อุุณหภููมิิกลางตััวทางหลอดอาหาร, ส่ ่งตรวจเลืือดทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเป็็นระยะตามแนวปฏิิบััติิ จนกระทั่่�ง 

สิ้้�นสุุดกระบวนการรัักษา

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ 

(สััปดาห์์) น้ำ ำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม) เพศ วิ ธีีการคลอด  

สถานที่่�คลอด ประวััติิมารดา 

2.	 ผลการตรวจที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ complete blood 

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

creatinine (Cr), electrolyte, coagulogram

3.	 การรัักษา ได้้แก่่ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เช่่น 

high frequency ventilator (HFOV), patient triggered 

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

drugs

4. 	ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ pneumothorax, 

persistent pulmonary hypertension of the newborn 

(PPHN), persistent hypoglycemia, arrhythmia

สถิิติิวิิเคราะห์์
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) นำำ�

เสนอด้้วยค่่าร้้อยละ สำำ�หรัับข้้อมููลแจงนัับ ส่วนข้้อมููล 

ต่่อเนื่่�อง กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ วิเคราะห์์และ

นำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีที่่�ข้อมููล

มีีการแจกแจงเป็น็แบบไม่่ปกติิ วิเคราะห์์และนำำ�เสนอด้ว้ย

ค่่ามััธยฐานและค่่าต่ำำ��สุด ค่าสููงสุุด

ใช้้สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ (Inferential statistics) กรณีี

ที่่�ข้อมููลมีีลัักษณะเป็็น Categories วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดย 

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ข้อมููลที่่�มีลัักษณะ

เป็็น Numerical วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Mann-Whitney  

U test หาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้สถิิติิเชิิงอ้้า	งอิิง วิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการพยากรณ์ภ์าวะสมองขาดออกซิเิจนระยะปริกิำำ�เนิดิ 

โดยใช้้ Logistic regression ในการวิิเคราะห์์ กำ ำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.050 (P value < 0.050) 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ 

(Independent variable) กั ับตััวแปรตาม (Dependent 

variable) โดยตััวแปรอิิสระเป็็นตััวแปรชนิิดต่่อเนื่่�อง  

ส่่วนตััวแปรตามเป็็นตััวแปรแบ่่งกลุ่่�ม คือ พัฒนาการปกติิ

และพััฒนาการผิิดปกติิ 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
ผ่่านการเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น ใบรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� KEF65037

ผลการศึึกษา
ทารกแรกเกิิดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยทารก

แรกเกิิดระยะวิิกฤตโรงพยาบาลขอนแก่่น ช่ วงเดืือน

ตุุลาคม 2561 ถึึงกัันยายน 2564 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี 

ภาวะ HIE และรัับการรัักษาโดยวิิธีี TH มีจำำ�นวน 30 ราย 

เป็็นทารกที่่�มีีภาวะ moderate HIE 15 ราย และทารก

ที่่�มีภาวะ severe HIE 15 ราย ทารกส่่วนใหญ่่คลอดที่่� 

โรงพยาบาลขอนแก่่น 17 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 56.7 
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โดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น

ได้้จำำ�แนกทารกเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 ทารกที่่�รอดชีีวิิตและ

มีีพััฒนาการปกติิ จำำ�นวน 13 ราย (ร้้อยละ 43) กลุ่่�มที่่� 2 

ทารกที่่�รอดชีีวิิตและมีีพััฒนาการผิิดปกติิ จำำ�นวน 4 ราย 

(ร้้อยละ 13.4) และ กลุ่่�มที่่�  3 ทารกเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 13 

ราย (ร้้อยละ 43.3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบตามข้้อมููลมารดาของ

ทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของมารดา ลำำ�ดับและ

จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1) เมื่่�อจำำ�แนกตาม

ลัักษณะของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มพบว่่า อายุุครรภ์์แรกเกิิด  

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด เพศ ลั ักษณะการตั้้�งครรภ์์ ประเภท

การคลอด ขนาดรอบศีีรษะทารก สั ญญาณชีีพเมื่่�อ 

แรกรัับ ได้้แก่่ ภาวะ hypothermia, hyperthermia, 

pulse rate (PR), respiratory rate (RR) ของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม  

ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่�  2) รวมถึึง การรัักษาและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบในทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ cardiac 

massage, EOS, shock, pneumothorax, seizure, metabolic 

acidosis, PPHN, persistent hypoglycemia, cardiac 

arrhythmia และการได้้รัับยากัันชััก ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่�  3 และ 5) และเมื่่�อพิิจารณาผล

การตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ (laboratory) พบว่า่ 1st blood 

gas ได้้แก่่ pH, PaO
2
, PaCO

2
, HCO

3 
, pH < 7.2 or BE  

> -12 รวมถึึง 1st CBC ได้้แก่่ hct, wbc , platelet, NRBC, 

ภาวะ hepatic failure ได้้แก่่ ค่า TB หรืือ DB ≥ 2 mg/dL, 

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

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

1.2 ผลการตรวจระบบไต พบว่่า Cr, electrolyte, lactate  

รวมถึึงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย TH ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน ในขณะที่่�การได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจใน 

รููปแบบที่่�แตกต่่างกัันของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผลต่่อผลลััพธ์์

การรัักษาในทารกที่่�มีภาวะ birth asphyxia ที่่� ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วย TH อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value 

= 0.007) ผลการตรวจ albumin ที่่�แตกต่่างกัันของทารก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาในทารกที่่�มีีภาวะ 

birth asphyxia ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TH โดยทารกกลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีผลการตรวจ albumin < 2.5 mg/dL  

มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตและมีีพััฒนาการปกติิ อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value = 0.010) และผลการตรวจ 

ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (intraventricular 

hemorrhage, IVH ) พบว่่าในทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความ 

แตกต่่างกััน โดยทารกกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตและพััฒนาการ 

ผิิดปกติิส่่วนใหญ่่มีีสััดส่่วนภาวะ IVH ระยะที่่� 1 มากกว่่า

กลุ่่�มรอดชีีวิิตและมีีพััฒนาการปกติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (P-value = 0.005) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา

ราย (%)

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ

ปกติิ

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ

ผิิดปกติิ

ทารก	

เสีียชีีวิิต
P-value

อายุุ (ปีี) [X± SD]

การตั้้�งครรภ์์ 

- ครรภ์์แรก

- ครรภ์์ที่่�สอง

- ครรภ์์ที่่�สาม

- ครรภ์์ที่่�สี่่�

ได้้รัับการฝากครรภ์์ 

โรคประจำำ�ตัวก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

   ตั้้�งครรภ์์ 

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

ตารางที่่� 2 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารก

ราย (%)

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ

ปกติิ

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ

ผิิดปกติิ

ทารก	

เสีียชีีวิิต
P-value

Median GA (wks.)

(IQR)

Sex 

- Female

- Male

Gestation 

- ครรภ์์เดี่่�ยว

BW (gm.) [X±S.D.]

Route of delivery 

- NL

- C/S

- F/E

- V/E

- BBA

AGA 

HC (cms.) [X±S.D.]

ทารกมีีโรคร่่วม 

- Hydrops fetalis

- OI

V/S แรกรัับ

- Hypothermia

- Hyperthermia

- PR เฉลี่่�ย (bpm) 

 [X±S.D.]

- RR เฉลี่่�ย (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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ตารางที่่� 3 	 ข้้อมููลการรัักษาของทารก 

ราย (%)

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ

ปกติิ

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ

ผิิดปกติิ

ทารก	

เสีียชีีวิิต
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

ตารางที่่� 4 	 ข้้อมููลการเข้้า รัับการรัักษาโดยวิิธีีลด

อุุณหภููมิิ (TH) ผลการตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ และผลอััลตร้้าซาวน์์สมอง 

ราย (%)

ทารกรอด

ชีีวิิตและมีี

พััฒนาการ

ปกติิ

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ	

ผิิดปกติิ

ทารก	

เสีียชีีวิิต
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

ชีีวิิตและมีี

พััฒนาการ

ปกติิ

ทารกรอดชีีวิิต

และมีีพััฒนาการ	

ผิิดปกติิ

ทารก	

เสีียชีีวิิต
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

ตารางที่่� 5 	 ภาวะแทรกซ้้อนขณะรัักษาโด	ยวิิธีีลด

อุุณหภููมิิ (TH) 

ราย (%)

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอด

ชีวิตและมี

พัฒนาการ

ผิดปกติ

ทารก 

เสียชีวิต
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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ตารางที่่� 6 	 ผลการติิดตามพััฒนาการ

พััฒนาการ (N = 17) ราย (%)

ปกติิ
ผิิดปกติิ: - Cerebral palsy
 - Epilepsy

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

ผลการติิดตามพััฒนาการ

เมื่่�อติิดตามพััฒนาการทารกจนกระทั่่�งอายุุ 12-18 

เดืือน พบว่่ากลุ่่�มทารกที่่�รอดชีีวิิตและมีีพััฒนาการปกติิ  

13 ราย (76.5%) และกลุ่่�มทารกที่่�รอดชีวิีิตและมีีพััฒนาการ

ผิิดปกติิ 4 ราย (23.5%) โดยพบว่า่ทารกกลุ่่�มนี้้�มีพััฒนาการ

ช้้าทุุกด้้าน (cerebral palsy, CP) และทารกทั้้�ง 4 ราย 

มีีภาวะลมชััก (epilepsy) (ตารางที่่� 6)

อภิิปรายผลการศึึกษา
จากผลการศึึกษาพบว่่า ทารกที่่�มีภาวะ birth 

asphyxia ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TH ในปีีงบประมาณ 2562 

-2565 จำำ�นวน 30 ราย พบว่่า เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็ กลุ่่�มที่่� 1 ทารก

ที่่�รอ	ดชีีวิิตและมีีพััฒนาการปกติิ จำำ�นวน 13 ราย (43.3%) 

กลุ่่�มที่่�   2 ทารกที่่�รอดชีีวิิตและมีีพััฒนาการผิิดปกติิ  

จำำ�นวน 4 ราย (13.4%) และ กลุ่่�มที่่� 3 ทารกเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 

13 ราย (43.3%) เมื่่�อเปรีียบเทีียบตามข้้อมููลมารดาของ

ทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของมารดา ลำำ�ดับและ

จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ไม่่แตกต่่างกัันเหมืือนกัับการศึึกษาของ

วณิิชยา12 ที่่�พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของมารดา การฝากค	รรภ์์

และภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีผลต่่อพััฒนาการ

ช้้าของทารกกลุ่่�มที่่�ขาดออกซิิเจนอย่่างรุุนแรงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เมื่่�อจำำ�แนกตามลัักษณะของทารก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�มพบว่่า อายุุครรภ์์แรกเกิิด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด เพศ 

ลัักษณะการตั้้�งครรภ์ ์ประเภทการคลอด ขนาดรอบศีรีษะ

ทารก ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน เหมืือนกัับการศึึกษา

ของวณิิชยา12 ที่่�พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของทารก ประเภท

การคลอดไม่่มีีผลต่่อพััฒนาการช้้าของทารกกลุ่่�มที่่�ขาด

ออกซิิเจนอย่่างรุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ รวมถึึง  

สััญญาณชีีพเมื่่�อแรกรัับ ได้้แก่่ ภาวะ hypothermia, 

hyperthermia, PR, RR การรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบในทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ cardiac massage, EOS, 

shock, pneumothorax, seizure, metabolic acidosis, 

PPHN, persistent hypoglycemia, cardiac arrhythmia 

และการได้้รัับยากัันชััก ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน  

ซึ่่�งต่่างจากงานวิิจััยของวณิิชยา11 ที่่� พบว่่าทารกที่่�มี 

อาการชััก อุณหภููมิิกายมากกว่่า 38 องศาใน 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอดพบในกลุ่่�มทารกที่่�มีพััฒนาการช้้า รวมทั้้�ง

ข้้อมููลการศึึกษาของ Laptook A และคณะ13 พบว่่าอุุณหภููมิิ

กายที่่�สูง ทำ ำ�ให้้ทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหรืือ

ภาวะสมองพิิการเพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อพิิจารณาผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จาก

การศึึกษาของ Gyrukovits Z และคณะ14 และ Montasser 

N และคณะ15 พบว่่าทารกที่่�มี hypoglycemia และจากการ

ศึึกษาของ Prabhavathi R และคณะ16 พบว่่าทารกที่่�มีภาวะ 

hyperglycemia จะมีีความผิิดปกติิหรืือมีีโอกาสเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่า 1st blood gas ได้้แก่่ pH, PaO
2
, PaCO

2
,  

HCO
3 
, pH < 7.2 or BE > -12 ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�  ง ต่่างจากการศึึกษาของชััชชญา  

และคณะ17 พบว่่า pH < 7.20 ทารกมีีความผิิดปกติิ 

ทางระบบประสาทและพััฒนาการมากกว่่าทารกที่่�มีีค่่า  

pH ≥ 7.20 และจากการศึึกษาของ Gyrukovits Z  

และคณะ14 พบว่่าทารกที่่�มีภาวะ hyperoxia และ 

hypocarbia เกิิด long term outcome ได้้มากกว่่า และ 

จากการศึึกษาของ Ross MG18 พบว่่าค่่า base excess (BE) 

≥ 20 mmol/L ทำำ�ให้้ทารกเกิิด CP เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึง 1st CBC 

ได้้แก่่ hct, wbc , platelet, NRBC ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่� งต่่างจากการศึึกษาของ Sabir H  

และคณะ19 และ Prabhavathi R และคณะ16 ที่่�พบว่่าทารก

ที่่�มีความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือดอย่่างร	�นแรง 

ทารกจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงและ NRBC สูงพบในทารก 

ที่่�มีภาวะ severe HIE ภาวะ hepatic failure ได้้แก่่ ค่า TB 

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

dL, ALP ≥ 420 mg/dL ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่แตกต่่าง

กััน ซึ่่�งเหมืือนกัับการศึึกษาของ Akram E และคณะ20  

ที่่�พบว่่าค่่าการทำำ�งานของตัับที่่�ผิดปกติิไม่่มีีผลต่่อผล 
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การรัักษาทารก HIE ภาวะ coagulopathy ได้้แก่่ PT ≥ 20, 

PTT, INR ≥ 1.2 ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�ง

ต่่างจากการศึึกษาของ Sabir H และคณะ19 พบว่่าทารกที่่�มี

ความผิดิปกติิของการแข็ง็ตััวของเลือืดอย่่างรุุนแรง ทารก

จะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง และผลการตรวจระบบไต พบว่่า 

Cr, electrolyte ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�ง

ต่่างจากการศึึกษาของ Sabir H และคณะ19, Groenendaal 

F และคณะ21 และ Thyagarajan B และคณะ22 พบว่่า 

หากทารกมีีภาวะไตวาย ทารกมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง และ 

พบว่่าภาวะ hyponatremia และ hyperkalemia มี ี 

ความสััมพัันธ์์แบบแปรผัันตรงกัับความรุุนแรงของภาวะ  

HIE และผลการตรวจ lactate ของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่� งต่่างจากการศึึกษาของ Volpe JJ  

พบว่่าทารกที่่�มีค่่า lactate > 3.9 mmol/L ทารกมีีโอกาส

เสีียชีีวิิต หรืือมีีความผิิดปกติิทางระบบประสาทมากขึ้้�น 

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มทารกที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย

จึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างกััน

รวมถึึงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย TH ของทารก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน เนื่่�องจากทารกที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนใหญ่่ได้้รับัการรัักษาด้้วย TH ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 

มีีส่่วนน้้อยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย THหลัังอายุุ 6 ชั่่�วโมง

หลัังเกิิด ซึ่่�งเป็็นทารกที่่�ส่งตััวมารัักษาจากโรงพยาบาลอื่่�น

ที่่�ใช้้ระยะเวลาในการเดิินทางนาน

ในขณะที่่�การได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจในรููปแบบที่่�

แตกต่่างกัันของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา 

ในทารกที่่�มีีภาวะ birth asphyxia ที่่� ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วย TH อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value = 0.007) 

เหมืือนกัับการศึึกษาของวณิิชยา12 ที่่�พบว่่าทารกที่่�ได้้รัับ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจพบพััฒนาการล่่าช้้าได้้มากกว่่า 

ทารกพััฒนาการปกติิ รวมทั้้�งผลการตรวจ albumin ที่่�

แตกต่่างกัันของทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผลต่่อผลลััพธ์์การ

รัักษาในทารกที่่�มีภาวะ birth asphyxia ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย TH โดยทารกกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีผลการ

ตรวจ albumin < 2.5 mg/dL มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตและ

มีีพััฒนาการปกติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value =  

0.010) ต่ างจากการศึึกษาของ Akram E และคณะ20  

ที่่�พบว่่า albumin ต่ำำ��  ไม่่มีีผลต่่อผลการรัักษาทารก HIE 

และผลการตรวจภาวะ IVH พบว่่าในทารกทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีี

ความแตกต่่างกัันโดย ทารกกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตและพััฒนาการ

ผิิดปกติิส่่วนใหญ่่มีีสััดส่่วนภาวะ IVH ระยะที่่� 1 มากกว่่า

กลุ่่�มรอดชีีวิิตและมีีพััฒนาการปกติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (P-value = 0.005) เหมืือนกัับการศึึกษาของ 

Deepak C23 และ American Academy of Pediatrics24  

ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้ทำำ�นายได้้ว่่าทารกจะมีีความผิิดปกติิ

ทางระบบประสาทตามมา

สรุุปผลการศึึกษา
จากการศึึกษาผลการรัักษาทารกที่่�มีภาวะสมอง

ขาดออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิดโดยวิิธีีลดอุุณหภููมิิที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น่ พบว่่าการได้รั้ับเครื่่�อง

ช่่วยหายใจในรููปแบบที่่�ต่่างกััน ผลการตรวจ albumin  

และผลการตรวจภาวะเลือืดออกในโพรงสมองของทารก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผลต่่อการรอดชีีวิิตและพััฒนาการของทารก 

ดัังนั้้�นการแก้้ที่่�สาเหตุุหรืือการป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

HIE น่ าจะเป็็นทางที่่�ดีและลดอััตราการเสีียชีีวิิตและ

ทุุพพลภาพที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น
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Outcome Of Therapeutic Hypothermia  
in Perinatal Hypoxic-ischemic Encephalopathy 

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


