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บทนำา: การลดอุณหภูมิกาย	 เป็นการรักษามาตรฐานของทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิิเจนและเลือด 

ไปเล้ียงระดับปานกลางถึงรุนแรงต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2548	 ซ่ึิงสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต	 และภาวะ

แทรกซ้ิอน	 เช่น	 พัฒนาการท่ีผิดปกติ	 ภาวะสมองพิการ	 เป็นต้น	 ในประเทศไทยสถาบันสุขภาพเด็ก 

แห่งชาติมหาราชินี	 (ส.เด็ก)	 และโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีมีการรักษาโดยวิธีดังกล่าวต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2554	 

และ	2556	ตามลำาดับ	แต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับผลลัพท์ระยะยาว

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินพัฒนาการและระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของเด็กอายุ	12	 เดือน	

ถึง	 60	 เดือน	 ท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิิเจนในช่วงแรกเกิดและได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 

ใน	ส.เด็กและโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	โดยเก็บข้อมูลการคลอด	การรักษาหลังคลอด	ประวัติการต้ังครรภ์	

ประวัติการเล้ียงดู	 และข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัว	 (ระดับการศึกษา	 และเศรษฐานะ)	 และประเมิน

พัฒนาการผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย	MSEL,	GMFM	และ	GMFCS	ให้ผู้ปกครองกรอกแบบทดสอบ	TONI-IV,	 

Modified	Checklist	 for	Autism	 in	 Toddlers	 ฉบับภาษาไทย	 และ	 แบบคัดกรองโรคในกลุ่มพัฒนา 

การผิดปกติอย่างรอบด้าน	 (PDDSQ)	นำาข้อมูลท่ีได้มาหาค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ค่ามัธยฐาน 

หรือร้อยละ	และวิเคราะห์หาปัจจัยร่วมและผลกระทบระยะยาว

ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด	18	คน	พบว่าระดับสติปัญญาโดยเฉล่ีย	(Cognitive	function)	

เท่ากับ	70.33	±	25.16	ด้านระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว	(Gross	Motor	Function	Classification;	

GMFCS)	อยู่ในระดับปกติร้อยละ	 77.8	 จากการหาความสัมพันธ์พบว่า	 เส้นรอบศีรษะท่ีตำ่ากว่า	 P3	 มี 

ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ	ค่าเฉล่ีย	pH	ใน	blood	gas	ท่ีอายุ	1	ช่ัวโมงหลัง 

เกิดท่ีตำ่าจะส่งผลทำาให้พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา	 (Fine	motor)	 ผิดปกติ	 อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	0.012	และ	0.001	ตามลำาดับ)

สรุปผลการศึกษา: ผลการประเมินพัฒนาการในการศึกษาน้ี	พบเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาโดยรวมตำ่ากว่า 

ค่าเฉล่ียมากสูงถึง	 61.1	%	และมีภาวะพิการรุนแรง	 22.2%	 ไม่พบปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับผลการ 

ประเมินรวมแต่พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวและพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก

และสติปัญญาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

คำาสำาคัญ: ภาวะสมองขาดออกซิิเจนและเลอืดไปเล้ียง	การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย	ผลลัพธ์ระยะยาว

ทางระบบประสาทและพัฒนาการ
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บทนำา
ในอดีตท่ีผ่านมามีทารกท่ีเสียชีวิตจากภาวะ 

ขาดออกซิิเจนขณะคลอดประมาณ	 4	 ถึง	 9	 ล้านคน 

ต่อปี	 (3-6%)1	 โดยพบว่าการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดข้ึน

ในประเทศท่ีเศรษฐานะตำ่าถึงปานกลาง	 (low	 to	middle	

income	 country;	 LMIC)	 และการเสียชีวิตจากภาวะ 

ขาดออกซิิเจนจัดเป็นอันดับ	 2	 (ร้อยละ	 25)2-3	 รองจาก

ทารกคลอดก่อนกำาหนด	 นอกจากน้ียังพบว่ามีทารก 

แรกคลอดท่ีเกิดภาวะสมองพิการจากการขาดออกซิิเจน

ระดับปานกลางและรุนแรง	 อย่างน้อย	 8	 แสนคนซ่ึิงมี 

ผลกระทบระยะยาว	 เช่น	 โรคลมชัก	 ภาวะสติปัญญา

บกพร่อง	และปัญหาทางด้านการเรียน3-4 

ต้ังแต่ปี	 ค.ศ.1996	 ต่างประเทศเร่ิมมีการใช้วิธี 

การลดอุณหภูมิกายในทารกท่ีมีภาวะการขาดออกซิิเจน

ขณะคลอด	 และมีการศึกษาอย่างต่อเน่ืองถึงผลของ 

การรักษาโดยวิธีดังกล่าว	 ในด้านการลดอัตราการตาย	 

การลดระดับความรุนแรงของการทำาลายเซิลล์สมอง	

ความปลอดภัยในการรักษา	 และผลของพัฒนาการ 

ด้านระบบประสาทในระยะยาว8	โดยในประเทศเศรษฐานะ 

ตำ่าถึงปานกลางรวมถึงประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลจาก 

การศึกษาทำานองน้ี

ปัญหาภาวะขาดออกซิิเจนขณะคลอดของทารก

ยังคงเป็นปัญหารุนแรงท่ีทำาให้ทารกเสียชีวิตหรือมี

ภาวะทุพพลภาพซ่ึิงเป็นภาระของครอบครัวและสังคม	

จากการศึกษาข้อมูลแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ	 20	 ปี	

ด้านสาธารณสุขประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	 25612	 ใน

ประเทศไทยพบว่าอัตราการเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดปี	พ.ศ.	 2560	 เท่ากับ	3.94	 ต่อทารกเกิดมีชีพ	1,000	

ราย	 โดยสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 1	 คือทารกเกิดก่อน

กำาหนด	 (ร้อยละ	25)	อันดับ	2	 คือ	ภาวะขาดออกซิิเจน 

ปริกำาเนิด		(ร้อยละ	24)		และอันดับ	3	คือ	โรคหัวใจแต่กำาเนิด	 

(ร้อยละ	14)	ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า	การเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดเป็นปัญหาสำาคัญของประเทศ	 ปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการกำาหนดเป้าหมายเพ่ือ 

ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดให้น้อยกว่า	 2.5	 

ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ	1,000	ราย	ภายในปี	พ.ศ.	2564

มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาของ	 Lina	

FC.,	 et.	 al.	 เก่ียวกับพัฒนาการทางระบบประสาท 

ภายหลังจากได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 

โดยใช้	Bayley-III	ท่ีอายุ	24	เดือน	พบมีคะแนน	<	85	และ	

<	70	เป็น	50%	และ	13%	ตามลำาดับ14	และอีกการศึกษา

ของ	Girija	N.,	et.	al.	พบความพกิารรุนแรงถึงร้อยละ	4116 

เม่ือทำาการติดตามกลุ่มเด็กดังกล่าวไปจนถึงอายุ	 6-7	 ปี	 

พบว่ากลุ่มน้ีมี	IQ	<	5516 

ปัจจุบันมีเคร่ืองมือบ่งช้ีสำาหรับคาดการณ์การ

เสียชีวิตและความพิการของการเกิด	moderate-severe	

HIE	ได้แก่	ค่า	pH	ใน	blood	gas	ท่ีอายุน้อยกว่า	1	ช่ัวโมง

หลังคลอดน้อยกว่า	 7	 มีโอกาส	 50%	 ท่ีจะทำาให้เกิด 

การพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี	แต่มีค่า	Positive	predictive	value	

สำาหรับ	encephalopathy	อยู่ในระดับตำ่าอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ25	 ผลกระทบในระยะยาว	 ได้แก่	 ด้าน	motor	

พบ	Cerebral	palsy	ด้าน	Sensory	พบ	Hearing	loss	และ	

Visual	impairment	ด้าน	Cognitive	พบความผิดปกติของ	

working	memory	และ	 attention	 ในด้านการเรียน	 โดย

พบว่ามีระดับสติปัญญาท่ีตำ่าและต้องอาศัยการช่วยเหลือ

ท่ีมากข้ึน25		การศึกษาของ	Carlo	CQ.,	et.	al.	พบว่าผู้ท่ีมี

รอยโรคท่ีก้านสมอง	(brainstem;	basal	ganglia-thalamus	

and/or	 cortex	 lesions)	 จากการตรวจ	Brain	magnetic	

resonance	สามารถใช้เป็นตัวทำานายการเสียชีวิตท่ีดีท่ีสุด	

และอาการทางคลินิกท่ีพบจากรอยโรคดังกล่าว	 ได้แก่	

ปัญหาการกลืนอาหาร	 การพูด	 ปัญหาด้านภาษาและ 

การส่ือสาร	และการความบกพร่องของมองเห็น26 

การศึกษาของ	Badewi	N.,	 et.	 al.	 ได้ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่าง	 moderate-severe	 HIE	 กับ	 กลุ่ม 

อาการออทิสติก	 (Autistic	 spectrum	disorders;	ASD)	

ท่ีอายุ	 5	 ปี	พบว่า	 เด็กท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิิเจนและ 

เลือดไปเล้ียงระดับปานกลางและรุนแรงมีโอกาสเป็น 

กลุ่มอาการออทิสติกมากกว่าเด็กปกติ	 5.9	 เท่า17	 แต่ยัง 

ไม่มีการศึกษาปัจจัยร่วมท่ีอาจจะมีผลกระทบต่อ

พัฒนาการทางระบบประสาท	เช่น	เศรษฐานะ	การศึกษา

ของบิดามารดา	หรือผลกระทบต่อครอบครัวผู้เล้ียงดู
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และได้็รับการรักษาด้็วยการลด็อุณหภูมิีกาย

ในประเทศไทยมีการศึกษาของ	ทรงภูมิ	อธิภูกนก	

และณัฐพงศ์	 จันทร์เจริญ	 ท่ีศึกษาผลระยะส้ันจากการ

รักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายในทารกท่ีมีภาวะสมองขาด

ออกซิิเจนและเลือดไปเล้ียงระดับปานกลางถึงรุนแรงท่ี

โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี	และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี	พบว่า	 มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการรักษาร้อยละ	

29.621	และร้อยละ	2122	ตามลำาดับ	ไม่พบว่ามีปัจจัยใดท่ีมี

ผลต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ

กลุ่มทารกท่ีรอดชีวิต	และยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยร่วม

และผลกระทบระยะยาวในประเทศไทย	 ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาต่อยอดข้อมูลดังกล่าวเพ่ือท่ีใช้ประเมิน

ผลการรักษา	และสามารถนำามาวางแผนการรักษาต่อไป

ในอนาคต	

วิธีการดำาเนินการวิจัย
การศึกษาน้ี	เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง	

(Cross-sectional	descriptive	study)	ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย	สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี	 และโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี	 

ดำาเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม	พ.ศ.	 2563	 

ถึง	มกราคม	พ.ศ.	2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดตัวอย่าง 

	ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยการลด

อุณหภูมิกาย

เกณฑ์์คัดเข้า

1.	 เด็กอายุ	 12	 ถึง	 60	 เดือน	 ท่ีมีภาวะสมอง 

ขาดออกซิิเจนและเลอืดไปเล้ียงระดบัปานกลางถงึรุนแรง

และได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย	 ในสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 และโรงพยาบาลศูนย์

ชลบุรี	 ซ่ึิงมีการนัดตรวจติดตามการรักษาท่ีคลินิกทารก

แรกเกิดกลุ่มเส่ียง	(High	risk	newborn)	และ/หรือคลินิก

พัฒนาการและพฤติกรรม

2.	 ผู้ปกครองสามารถอ่านภาษาไทยได้

เกณฑ์์คัดออก

1.	 ผู้ท่ีไม่ได้มีสัญชาติไทย

2.	 ผู้ป่วยเด็กย้ายท่ีอยู่และไม่ได้รับการตรวจ

ติดตามการรักษาท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	

หรือโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี

วิธีการดำาเนินงานวิจัย
ผู้วิจัยทำาการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ในจากแฟ้มเก็บข้อมูลทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูง	

(High	risk	newborn)	ของหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต	

(NICU)	 เพ่ือหารายช่ือผู้ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยการลด

อุณหภูมิกายในทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิิเจนและ

เลือดไปเล้ียงระดับปานกลางถึงรุนแรง	อายุ	 12	 ถึง	 60	

เดือน	ท่ีมีสัญชาติไทย	นับต้ังแต่	มีนาคม	2559	ถึง	มกราคม	

2563	 ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 และ 

โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี	 ซ่ึิงมีการนัดตรวจติดตามการ

รักษาท่ีคลินิกทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง	 และ/หรือคลินิก

พัฒนาการและพฤติกรรม	

ผู้ วิ จัยให้ข้อมูลรายละเอียดโครงการวิ จัยแก่ 

ผู้ปกครองของผู้ท่ีมคุีณสมบัติตรงตามเกณฑก์ารคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมการวิจัย	 เม่ือผู้ปกครองของอาสาสมัครยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ	

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลการคลอดและการรักษาแรกคลอด 

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน	

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและผู้ปกครองจะได้รับ 

การตรวจประเมิน	ดังน้ี		

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

1.	 ประเมินพัฒนาการด้วยแบบประเมิน	Mullen	

Scales	 of	 Early	 Learning	 ใช้เวลาในการทดสอบ	 45	 

ถึง	60	นาที

2.	 ประเมินพัฒนาการการเคล่ือนไหวโดยใช ้

แบบประเมินการทำางานของกล้ามเน้ือมัดใหญ่	GMFM	

(Gross	Motor	 Function	Measure;	 GMFM) ใช้เวลา 
ในการทดสอบ	30	ถึง	60	นาที
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ผู้ปกครอง

1.	 สัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไปในเร่ืองของ

ประวัติการต้ังครรภ์	 ประวัติการเล้ียงดู	 ระดับการ

ศึกษา	 เศรษฐานะของครอบครัว และการเข้าร่วม	 early	

intervention	program

2.	 ทำาแบบทดสอบเชาวปั์ญญาโดยไมใ่ช้ภาษาดว้ย	

Test	of	Nonverbal	Intelligence	Fourth	Edition;	TONI-IV)

3.	 ทำาแบบคัดกรองเด็กกลุ่มอาการออทิสซึิม	

(Modified	Checklist	for	Autism	in	Toddlers;	M-CHAT)	

ฉบับภาษาไทย	และ	แบบคัดกรองโรคในกลุ่มพัฒนาการ

ผิดปกติอย่างรอบด้าน	 (Pervasive	 Developmental	

Disorder	Screening	Questionnaire;	PDDSQ)		

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลปริกำาเนิด	และการรกัษาแรกคลอด	

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
1.	 แบบประเมินพัฒนาการ	Mullen	 Scales	 of	

Early	Learning18 

เป็นเคร่ืองมือในการประเมินวินิจฉัยพัฒนาการ

ของเด็กต้ังแต่แรกเกิด	ถึง	68	เดือน	มีการประเมิน	5	ด้าน

ได้แก่	1.	กล้ามเน้ือมัดใหญ่	 (Gross	motor)	2.	กล้ามเน้ือ 

มัดเล็ก	(Fine	motor)	3.	การรับรู้ทางสายตา	(Visual	reception)	 

4.	ความเข้าใจภาษา	(Receptive	language)	5.	การส่ือภาษา/

การใช้ภาษา	 (Expressive	 language)	และสามารถทราบ

ระดับสติปัญญา	 (Cognitive	 function)	 โดยใช้คะแนน	T	

score	 รวมของข้อ	 2-5	 ซ่ึิงจะรายงานผลพัฒนาการเป็น	

5	ระดับ	ดังน้ี	ตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	(Very	low;	-2SD)	

percentile	 <=	 2,	 ตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย	 (Below	Average;	

-1SD)	 percentile	 3-14,	 อยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย	 (Average;	

-1SD	 to	 +1SD)	 percentile	 16-84,	 สูงกว่าเกณฑ์เฉล่ีย	

(Above	 average;	+1SD)	percentile	 86-97	และ	 สูงกว่า

เกณฑ์เฉล่ียมาก	 (Very	 high;	 +2SD)	 percentile	 >=	 98	

(internal	reliability	0.91	test	retest	ของกล้ามเน้ือมัดใหญ่	

เท่ากับ	0.96	ระดับสติปัญญาของเด็กอายุ	0	ถึง	24	เดือน

เท่ากับ	0.84	และระดับสติปัญญาของเด็กอายุมากกว่า	24	

เดือนเท่ากับ	 0.76	 และเน่ืองจากด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่

ใช้ประเมินได้เพียงอายุ	 33	 เดือน	 ในงานวิจัยน้ีจึงใช้การ

ประเมิน	Mullen	Scales	of	Early	Learning	เพียง	4	ด้าน	

คือ	 กล้ามเน้ือมัดเล็ก	 การรับรู้ทางสายตา	 ความเข้าใจ

ภาษา	และการส่ือภาษา/การใช้ภาษา

2.	 	แบบประเมินการทำางานของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ 

(Gross	Motor	Function	Measure;	GMFM)

เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถทำาการทดสอบได้ต้ังแต่

อายุ	 5	 เดือน	 ถึง	 16	 ปี	ประกอบไปด้วย	 66	 หัวข้อหลัก

และ	88	หัวข้อย่อย	แบ่งเป็น	5	หัวข้อใหญ่มคีะแนนสูงสุด	

ดังน้ี	1.	การนอนหงายและการกล้ิง	(Lying	&	Rolling)	51	

คะแนน	2.	การน่ัง	(Sitting)	60	คะแนน	3.	การคลานและ

การยืนเข่า	(Crawling	&	Kneeling)	42	คะแนน	4.	การยืน	 

(Standing)	39	คะแนน	5.	การเดิน	การว่ิงและการกระโดด	

(Walking,	Running	&	Jumping)	72	คะแนน	คะแนนรวม

จะคิดเป็นเปอร์เซินต์	เต็ม	100	เปอร์เซินต์

3.	 	แบบประเมินระดับความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหว	 (Gross	Motor	 Function	 Classification	

System;	GMFCS)23

เป็นเคร่ืองมอืท่ีทำาการทดสอบไดต้ั้งแตอ่ายุ	0	ถึง	6	

ปี	แบ่งการประเมินเป็น	3	ช่วงอายุ	ได้แก่	ช่วงอายุตำ่ากว่า	

2	ปี,	2-4	ปี	และ	4-6	ปี	โดยแบ่งระดับความสามารถด้าน

การเคล่ือนไหวเป็น	5	ระดับ	ดังน้ี

ระดับท่ี	1	เดินได้โดยไม่มีขีดจำากัดในการเคล่ือนไหว

ท่ีต้องใช้ทักษะสูง

ระดับท่ี	 2	 เดินได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย	แต่มี 

ขีดจำากัดในการเดินภายนอกท่ีอยู่อาศัยและในชุมชน	

ระดับท่ี	 3	 เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยในการ

เคล่ือนท่ี	แต่มีขีดจำากัดในการเดินภายนอกท่ีอยู่อาศัยและ

ในชุมชน

ระดับท่ี	4	มีขีดจำากัดในการเคล่ือนย้ายตนเอง	เด็ก

จะถูกเคล่ือนย้ายโดยผู้อ่ืน	หรือเด็กต้องใช้เคร่ืองช่วยใน

การเคล่ือนท่ีท่ีต้องใช้พลังงาน	 เม่ือออกจากท่ีอยู่อาศัย	

และในชุมชน

ระดับท่ี	5	มีขีดจำากัดในการเคล่ือนย้ายด้วยตนเอง

อย่างมาก	แม้จะใช้อุปกรณ์ท่ีใช้วิทยาการสมยัใหม่เข้าช่วย	

หรือเคล่ือนย้ายโดยผู้อ่ืน		

4.	 	แบบทดสอบเชาว์ปัญญาโดยไม่ใช้ภาษา	 (Test	

of	Nonverbal Intelligence	Fourth	Edition;	TONI-IV)19
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สามารถทำาการทดสอบได้ต้ังแต่อายุ	 6	 -	 89	 ปี	

(internal	reliability	=	0.96,	coefficient	alpha	=	96	ท้ัง	2	

ชุด,	test-retest	form	A	=	86	และ	form	B	=	96)

	5.	 แบบคัดกรองเด็กกลุ่มออทิสซึิม	 (Modified	

Checklist	for	Autism	in	Toddlers;	M-CHAT)	ฉบับภาษาไทย

มีข้อคำาถามจำานวน	23	ข้อ	(ข้อ	2	7	9	13	14	และ	15	

เป็น	critical	items)	หากมีความผิดปกติ	3	ใน	23	ข้อ	หรือ	

มี	2	ข้อท่ีเป็นข้อ	critical	items	จะมีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอา

การออทิสติก	(internal	reliability	=	0.63)

6.	 	แบบคัดกรองโรคในกลุ่มพัฒนาการผิดปกติ

อย่างรอบด้าน	(Pervasive	Developmental	

Disorder	 Screening	Questionnaire;	 PDDSQ)	

สำาหรับเด็กอายุ	12-47	เดือน

มีข้อคำาถามจำานวน	 25	 ข้อ	หากมีความผิดปกติ

มากกว่า	 7	 ข้อข้ึนไป	 ถือว่ามีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอาการ 

ออทิสติก	(internal	reliability	=	0.91)

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 	ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณาแสดงในรูปแบบ

ของคา่เฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	หรือค่ามัธยฐานและ

ร้อยละ

2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มพัฒนาการ

ปกติ	และกลุ่มพัฒนาการผิดปกติ	ใช้สถิติ	Fisher’s	Exact	

test	และ	Independent	t	test

ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไปจากการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัย	 18	 คน	

มีอายุเฉล่ีย	14.45	±	0.29	เดือน	เป็นเพศชาย	และเพศหญิง

เท่าๆ	 กัน	นำ้าหนักเฉล่ีย	13.32	±	5.83	 กิโลกรัม	 ส่วนสูง

เฉล่ีย	86.67	±	11.83	เซินติเมตร	และเส้นรอบศีรษะเฉล่ีย	

47.25	±	2.9	เซินติเมตร	

ระดับการศึกษาของมารดามีหลากหลาย	ประถมศึกษา 

ตอนปลายถึงปริญญาโท	สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ ่

อาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ	83.3	แยกกันอยู่โดยมารดาเล้ียงเด่ียว 

ร้อยละ	 11.1	 และแยกกันอยู่โดยปู่ย่าตายายเป็นผู้เล้ียงดู

ร้อยละ	5.6	รายไดห้ลักส่วนใหญ่มาจากบิดา-มารดารอ้ยละ	 

66.7	 รายได้เฉล่ียของครอบครัวแตกต่างกันมากต้ังแต่	

0-10,000	บาท	จนถึง	มากกว่า	50,000	บาท	ส่วนใหญ่อาศัย

อยู่บ้านเด่ียว	ทาวน์เฮ้ีาส์	และคอนโดหรือห้องเช่า	คิดเป็น

ร้อยละ	44.3,	33.3	และ	16.7	ตามลำาดับ

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ	44.4	รอง

ลงมาเป็นบิดาและมารดา	 ปู่ย่าตายายร้อยละ	 27.8	 และ	

11.1	ตามลำาดับ	 ส่วนใหญ่เล้ียงดูท่ีบ้านร้อยละ	83.3	 เด็ก

ท่ีเข้าโรงเรียนแล้วจำานวน	3	คน	มีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมเข้าเรียน	

30.83	±	17.37	เดือน	มีระยะเวลาท่ีอยู่โรงเรียนเฉล่ีย	6.22	

±	2.81	ช่ัวโมงต่อวัน	

เด็กท่ีได้รับการเข้าร่วม	early	intervention	program	

ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ	3	ปี	น้อยกว่า	8	คร้ังต่อปีถึงร้อยละ	 

77.8	 มีค่ามัธยฐานของเวลาท่ีบิดา-มารดามีให้กับเด็ก	30	 

นาทีต่อวัน	(ตำา่สุด	15	นาที	สูงสุด	45	นาที)	7	วันต่อสัปดาห์	

มารดามีโรคร่วมขณะต้ังครรภ์ร้อยละ	33.3	(เบาหวาน 

ขณะต้ังครรภ์	4	คน	ภาวะครรภ์เป็นพิษ	1	คนและภาวะ

ธาลัสซีิเมีย	1	คน)	การใช้ยาขณะต้ังครรภ์ร้อยละ	27.8	(ด่ืม

สุรา	1	คน	และใช้ยารักษาเบาหวานขณะต้ังครรภ์	4	คน)	

มีเด็กท่ีมีภาวะแทรกซ้ิอนขณะคลอด	16	คน	 คิด

เป็นร้อยละ	 88.9	 (หัวใจเต้นผิดปกติ	 3	 คน	นำ้าครำ่าปน

ข้ีเทา	1	คน	รกลอกตัวก่อนกำาหนด	3	คน	รกเกาะตำ่า	1	คน	 

คลอดติดไหล่	 1	 คน	 และระยะเฉ่ือยยาวนานกว่าปกติ	

(prolonged	latent	phase	of	labor)	7	คน	เกิดในโรงพยาบาล

ราชวิถี/โรงพยาบาลชลบุรีเพียงร้อยละ	 27.8	 ท่ีเหลือได้

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน	 นำ้าหนักแรกคลอด

เฉล่ีย	2,868.61	±	606.78	กรัม	คะแนนแอพการ์นาทีท่ี	1	

มีค่ามัธยฐาน	1	(ตำ่าสุด	0	สูงสุด	4)	คะแนนแอพการ์นาที 

ท่ี	 5	 มีค่ามัธยฐาน	 4	 (ตำ่าสุด	 1	 สูงสุด	 5)	 และคะแนน 

แอพการ์นาทีท่ี	10	มีค่ามัธยฐาน	5	(ตำ่าสุด	4	สูงสุด	6)	อายุ 

เฉล่ียของทารกท่ีเร่ิมรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายคือ	

5.33	 ช่ัวโมง	 ค่า	 pH	 ใน	blood	gas	 ท่ีอายุ	 1	 ช่ัวโมงหลัง 

คลอดเฉล่ีย	7.15	±	0.25	เม่ือประเมินด้วย	modified	Sanart	

score	พบ	 severe	HIE,	moderate	HIE	และ	mild	HIE	 

ร้อยละ	27.8,	61.1	และ	16.7	ตามลำาดับ	มีผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ชักหลังคลอดร้อยละ	61.1	จากการติดเคร่ือง	 amplitude	

integrated	electroencephalography;	aEEG	โดยประเมิน

จากระดับคล่ืนไฟฟ้าของสมองพบ	severe	abnormal	EEG	

9	คน	moderate	abnormal	EEG	8	คน	และ	mild	abnormal	

EEG	1	คน	



266 สุพิชฌาย์	ธรรมอิสระกุล	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์ ตุลาคม-ธันวาคม 2565

ตรวจคัดกรองการไ ด้ ยินโดยใ ช้ เค ร่ือง มือ	

Otoacoustic	Emission	 (OAE)	พบเด็กท่ีมีความร้อยละ	

22.2	และตรวจตา	พบเด็กท่ีมีความผิดปกติร้อยละ	11.1	

ดังแสดงในตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน

ข้อมูลท่ัวไป (N=18) จำานวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย 9	(50)

อายุ	(เดือน/วัน) 14.45	±	0.29

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

0	–	10,000

10,000	–	30,000

30,000	–	50,000

>	50,000	

2	(11)

9	(50)

2	(11)

5	(27.8)

ผู้ดูแลหลัก

บิดาและมารดา

บิดา

มารดา

ปู่ย่าตายาย

ญาติพ่ีน้อง

ครอบครัวขยาย

5	(27.8)

0	(0)

8	(44.4)

2	(11.1)

1	(5.6)

2	(11.1)

การเข้าร่วม	early	intervention

<	8	คร้ังต่อปี

≥	8	คร้ังต่อปี

14	(77.8)

4	(22.2)

ข้อมูลทารก

ค่า	Blood	gas	ท่ีอายุน้อยกว่า	1	ช่ัวโมง

pH	

≤	7	

7	–	7.15

≥	7.15

7.15	±	0.25

5	(27.8)

3	(16.7)

10	(55.6)

อายุของทารกเม่ือเร่ิมการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย	(ช่ัวโมง) 5.33	(0.35,	8.54)

>	6	ช่ัวโมง

≤	6	ช่ัวโมง

7	(38.9)

11	(61.1)

Modified	Sanart	Score

Mild

Moderate

Severe

2	(11.1)

11	(61.1)

5	(27.8)

aEEG	(Ambulatory	Electroencephalogram)

Mild	abnormal

Moderate	abnormal

Severe	abnormal

1	(5.6)

8	(44.4)

9	(50)

Seizure Yes	 11	(61.1)

Hearing	test	(OAE) Abnormal 4	(22.2)

Eye	examination Abnormal 2	(11.1)

Value	presentation	as	mean	±	SD,	or	Median	(IQR)	and	n	(%)

ผลการประเมินพัฒนาการโดยใช้	Mullen	scale	of	

early	learning	ของผู้เข้าร่วมวิจัยแยกเป็นแต่ละด้าน	ดังน้ี	

1.	 ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	 (Fine	motor)	 ส่วนใหญ่

ทำาได้ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	 (very	 low)	 ร้อยละ	

72.2	 ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย	 (below	 average)	 ร้อยละ	

5.6	ระดับอยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย	(average)	ร้อยละ	22.2	

2.	 ด้านการรับรู้ทางสายตา	 (Visual	 reception)	

ส่วนใหญ่ทำาได้ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	 (very	 low)	

ร้อยละ	55.6	 ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย	 (below	 average)	

ร้อยละ	 16.7	 ระดับอยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย	 (average)	 ร้อยละ	 

22.2	 และ	 ระดับสูงกว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	 (very	 high)	 

ร้อยละ	5.6	

3.	 ด้านความเข้าใจภาษา	 (Receptive	 language)	

ส่วนใหญ่ทำาได้ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	 (very	 low)	

ร้อยละ	 50	 ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย	 (below	 average)	 

ร้อยละ	 11.1	 ระดับอยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย	 (average)	 ร้อยละ	 

33.3	 และ	 ระดับสูงกว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	 (very	 high)	 

ร้อยละ	5.6	

4.	 ด้านการส่ือภาษา/การใช้ภาษา	 (Expressive	

language)	ส่วนใหญ่ทำาได้ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	

(very	 low)	 ร้อยละ	50	ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย	 (below	

average)	ร้อยละ	11.1	ระดับอยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย	(average)	

ร้อยละ	16.7	 ระดับสูงกว่าเกณฑ์เฉล่ีย	 (above	 average)	

ร้อยละ	16.7	และ	ระดับสูงกว่าเกณฑ์เฉล่ียมาก	(very	high)	

ร้อยละ	5.6	

นำาท้ัง	4	ด้านมารวมกันเพ่ือคิดเป็นระดับสติปัญญา	

(Cognitive	 function)	 ค่าเฉล่ียเท่ากับ	 70.33	 ±	 25.16	 

ดังแสดงในตารางท่ี	2
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ตารางท่ี 2				 แสดงผลการประเมินพัฒนาการโดยใช้	

Mullen	scale	of	early	learning	(N	=	18)	

ตำ่ามาก

Very low

ตำ่า

Below 

average

เกณฑ์์

เฉล่ีย

Average

สูง

Above 

average

สูงมาก

Very 

high

Fine	motor 13	(72.2) 1	(5.6) 4	(22.2) 0	(0) 0	(0)

Visual	reception 10	(55.6) 3	(16.7) 4	(22.2) 0	(0) 1	(5.6)

Receptive	language 9	(50) 2	(11.1) 6	(33.3) 1	(5.6) 0	(0)

Expressive	language 9	(50) 3	(16.7) 2	(11.1) 3	(16.7) 1	(5.6)

Cognitive	function	score 70.33	±	

25.16

Cognitive	function	 11	(61.1) 1	(5.6) 5	(27.8) 0	(0) 1	(5.6)

Value	presentation	as	mean	±	SD	and	n	(%)

ผลการประเมินความสามารถในการทำางานของ

กล้ามเน้ือมัดใหญ่	 (Gross	motor)	 โดยใช้แบบประเมิน

การทำางานของกลา้มเน้ือมัดใหญ่	(Gross	Motor	Function	

Measure;	GMFM)	พบระดับความสามารถเฉล่ีย	 65.84	

±	34.22	%	และเม่ือประเมินด้วยแบบประเมินระดับความ

สามารถด้านการเคล่ือนไหว	 (Gross	Motor	 Function	

Classification;	GMFCS)	พบ	GMFCS	ระดับ	1	 ร้อยละ	 

72.2	GMFCS	ระดับ	 2	 ร้อยละ	 5.6	GMFCS	ระดับ	 4	 

ร้อยละ	11.1	และ	GMFCS	ระดับ	5	ร้อยละ	11.1	

ผลการประเมินระดับเชาว์ปัญญาของผู้ปกครอง

โดยใช้แบบประเมิน	Test	 of	Non-verbal	 Intelligence	

Forth	edition;	TONI-IV	เฉล่ียอยู่ท่ี	89	±	8.65	

ผลจากแบบคัดกรองเด็กกลุ่มอาการออทิสซึิม	

(Modified	Checklist	for	Autism	in	Toddlers;	M-CHAT)	

ฉบับภาษาไทย	และ	แบบคัดกรองโรคในกลุ่มพัฒนาการ

ผิดปกติอย่างรอบด้าน	 (Pervasive	 Developmental	

Disorder	 Screening	Questionnaire;	 PDDSQ)	พบว่า

แบบสอบถาม	M-CHAT	 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประเมิน

คะแนนรวม	 4	 จาก	 23	คะแนน	 โดยมีคะแนนตำ่าสุด	 1	

คะแนน	 สูงสุด	 19	คะแนน	และมีเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ

กลุ่มอาการออทิสติกร้อยละ	 77.8	 เม่ือทำาแบบสอบถาม	

PDDSQ	 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประเมินคะแนนรวม	 6	

จาก	25	คะแนน	โดยมีคะแนนตำ่าสุด	1	คะแนน	สูงสุด	17	

คะแนน	และมีเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอาการออทิสติก 

ร้อยละ	44.4	

เม่ือนำาข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง	 18	คน	มาแยก

ความผิดปกติของ	cognitive	function	และ	Gross	motor	

function	เพ่ือหาความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานพบว่า	

ด้าน	Cognitive	 function	พบระดับความเครียด

ในการเล้ียงดูบุตรของผู้ปกครองมีความแตกต่างกันใน

กลุ่มเด็กท่ีมี	 cognitive	 function	ปกติและผิดปกติ	 คือ	

ความเครยีดของผู้ปกครองในเดก็กลุ่ม	cognitive	function	

ปกตมีิคะแนน	73.33	±	15.37	เทียบกับ	cognitive	function	

ผิดปกติ	มีคะแนน	84.67	±	16.52	โดยมีความเครียดในด้าน

ของ	parent-child	dysfunction	interaction	แตกต่างกันมาก

ท่ีสุด	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	0.076)	

ด้าน	Gross	motor	 function	พบว่ากลุ่มเด็กท่ีมี

ความสามารถทางด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ผิดปกติ	 มีเส้น

รอบศีรษะตำ่าว่า	 percentile	 ท่ี	 3	 เม่ือเทียบกับกลุ่มเด็ก

ท่ีมีความสามารถทางด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ปกติ	 และ 

พบว่าจำานวนคร้ังของการเข้าร่วม	 early	 intervention	 

แตกต่างกัน	 โดยพบว่าในกลุ่มเด็กท่ีมี	 gross	 motor	

function	 ผิดปกติจะเข้าร่วมมากกว่า	 8	 คร้ังต่อปี	 ส่วน 

ในกลุ่มเด็กมี	gross	motor	function	ปกติเข้าร่วมน้อยกว่า	

8	คร้ังต่อปี	ดังแสดงในตารางท่ี	3
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ตารางท่ี 3		 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานจากการแยกความผิดปกติของด้าน	cognitive	function	และ	ด้าน	gross	motor	function	

Cognitive function Gross motor function

ข้อมูลท่ัวไป
ปกติ†

(n=6)
ผิดปกติ†

(n=12)
ปกติ‡

(n=13)
ผิดปกติ‡

(n=5)

เพศ ชาย 3	(50) 6	(50) 6	(46.2) 3	(60)

หญิง 3	(50) 6	(50) 7	(53.8) 2	(40)

นำ�าหนัก (kg)*
Percentile <P3

P3-10

14.07	±	2.54
0	(0)
0	(0)

12.94	±	7.01
2	(16.7)
1	(8.3)

15.17	±	5.77
0	(0)
1	(7.7)

8.50	±	2.17
2	(40)
0	(0)

ส่วนสูง (cm)*
Percentile <P3

P3-10
P10-25

91.17	±	11.58
0	(0)
0	(0)

1	(16.7)

84.42	±	11.78
1	(8.3)
1	(8.3)
3	(25)

90.23	±	10.96
0	(0)
1	(7.7)
3	(23.1)

77.40	±	9.26	
1	(20)
0	(0)
1	(20)

เส้นรอบศีรษะ (cm)* 48.67	±	1.03 46.54	±	3.29 48.38	±	1.54 44.3	±	3.67

Percentile <P3
P3-10
P10-25
P25-50
P50-75
P75-90

0	(0)
0	(0)
0	(0)

1	(16.7)
3	(50)
1	(16.7)

3	(25)
0	(0)
0	(0)

4	(33.3)
4	(33.3)
1	(8.3)

0	(0)
0	(0)
0	(0)

5	(38.5)
5	(38.5)
2	(15.4)

3	(60)
0	(0)
0	(0)
0	(0)
2	(40)
0	(0)

P90-97
>P97

1	(16.7)
0	(0)

0	(0)
0	(0)

1	(7.7)
0	(0)

0	(0)
0	(0)

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว
0	–	10,000	บาท
10,000	–	20,000	บาท
20,000	–	30,000	บาท
30,000	–	40,000	บสท
40,000	–	50,000	บาท
มากกว่า	50,000	บาท

0	(0)
1	(16.7)
2	(33.3)
0	(0)

1	(16.7)
2	(33.3)

2	(16.7)
4	(33.3)
2	(16.7)
1	(8.3)
0	(0)
3	(25)

2	(15.4)
3	(23.1)
2	(15.4)
1	(7.7)
1	(7.7)
4	(30.8)

0	(0)
2	(40)
2	(40)
0	(0)
0	(0)
1	(20)

ผู้ดูแลหลัก
บิดาและมารดา 1	(16.7) 4	(33.3) 4	(30.8) 1	(20)

มารดา
ปู่ย่าตายาย
ญาติพ่ีน้อง
ครอบครัวขยาย

2	(33.3)
1	(16.70
1	(16.7)
1	(16.7)

6	(50)
1	(8.3)
0	(0)
1	(8.3)

4	(30.8)
2	(15.4)
1	(7.7)
2	(15.4)

4	(80)
0	(0)
0	(0)
0	(0)

การเข้าร่วม Early intervention*

<	8	คร้ังต่อปี
≥	8	คร้ังต่อปี

5	(83.3)
1	(16.7)

9	(75)
3	(25)

12	(92.3)
1	(7.7)

2	(40)
3	(60)

ข้อมูลการคลอด

ค่า	pH	(blood	gas)	age<1hr
pH	≤	7
pH	7-7.15
pH	≥	7.15

7.27	±	0.28
1	(16.7)
0	(0)

5	(83.3)

7.09	±	0.23
4	(33.3)
3	(25)
5	(41.7)

7.14	±	0.26
4	(30.8)
2	(15.4)
7	(53.8)

7.19	±	0.26
1	(20)
1	(20)
3	(60)

aEEG
mild	abnormal 0	(0) 1	(8.3) 1	(7.7) 0	(0)

moderate	abnormal
severe	abnormal

4	(66.7)
2	(33.3)

4	(33.3)
7	(58.3)

0.321
0.620

1	(20)
4	(80)
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Cognitive function Gross motor function

Seizure 
Yes
No		

3	(50)
3	(50)

8	(66.7)
4	(33.3)

8	(61.5)
5	(38.5)

3	(60)
2	(40)

TONI-IV ของผู้ปกครอง 86	±	6.42 90	±	9.68 87.62	±	8.49 92.60	±	8.91

Value	presentation	as	mean	±	SD	and	n	(%)
*P-value	<	0.05

จากการศึกษาวิจัยของ	Caroline	EA,.	 et.	 al.	พบว่า	pH	 ใน	blood	gas	 ท่ีอายุน้อยกว่า	 1	 ช่ัวโมง	ผลของ	 aEEG	 

และภาวะชักแรกเกิด	สามารถเป็นตัวทำานายการเสียชีวิต	 และพัฒนาการในอนาคตได้	 ผู้วิจัยจึงนำาข้อมูลดังกล่าวมา 

แยกหาความสัมพันธ์กับระดับพัฒนาการท้ัง	 4	 ด้าน	 คือ	กล้ามเน้ือมัดเล็ก	การรับรู้ทางสายตา	ความเข้าใจภาษา	และ 

การส่ือภาษา/การใช้ภาษา	พบว่า	 กลุ่มพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กผิดปกติ	 มีค่าเฉล่ียของ	 pH	 ในเลือด	ตำ่ากว่า 

กลุ่มพัฒนาการกล้ามเน้ือมัดเล็กปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางท่ี	4

ตารางท่ี 4 	 ความสัมพันธ์ของ	pH	ใน	blood	gas,	aEEG	และภาวะชักแรกเกิด	กับระดับพัฒนาการ

Fine motor Visual reception Receptive language Expressive language

 normal
(n=4)

abnormal
(n=14)

normal
(n=5)

abnormal
(n=13)

normal
(n=7)

abnormal
(n=11)

	normal
(n=6)

abnormal
(n=12)

History	of	birth	

pH	from	blood	gas
(age	<	1	hr)
-	≤	7	
-	7	–	7.15
-	≥	7.15

7.37	±	0.06

0	(0)
0	(0)
4	(100)

7.09	±	0.25*

5	(35.7)
3	(21.4)
6	(42.9)

7.22	±	0.30

1	(20)
0	(0)
4	(80)

7.13	±	0.24

4	(30.8)
3	(23.1)
6	(46.2)

7.24	±	0.27

1	(14.3)
1	(14.3)
5	(71.4)

7.10	±	0.24

4	(36.4)
2	(18.2)
5	(45.5)

7.24	±	0.27

1	(14.3)
1	(14.3)
5	(71.4)

7.27	±	0.28

1	(16.7)
0	(0)

5	(83.3)

aEEG
-	Mild	abnormal
-	Moderate	abnormal
-	Severe	abnormal

0	(0)
3	(75)
1	(25)

1	(7.1)
5	(35.7)
8	(57.1)

0	(0)
4	(80)
1	(20)

1	(7.7)
4	(30.8)
8	(61.5)

0	(0)
5	(71.4)
2	(28.6)

1	(9.1)
3	(27.3)
7	(63.6)

0	(0)
5	(71.4)
2	(28.6)

0	(0)
4	(66.7)
2	(33.3)

Seizure	 3	(75) 8	(57.1) 3	(60) 8	(61.5) 3	(42.9) 8	(72.2) 3	(42.9) 3	(50)

*P-value	<	0.05

อภิปรายผล
จากการศึกษาน้ีพบว่า	 เด็กท่ีได้รับการรักษาด้วย

การลดอุณหภูมิกายจากภาวะสมองขาดออกซิิเจนมีสติ

ปัญญา	 (cognitive	 function)	อยู่ในระดับตำ่า	 และตำ่ามาก

ถึงร้อยละ	 66.7	และมีการทำางานของกล้ามเน้ือมัดใหญ่	

(gross	motor	function)	ในระดับเดินได้โดยไม่มีขีดจำากัด

ในการเคล่ือนไหวท่ีต้องใช้ทักษะสูงถึงร้อยละ	72.2	ภาวะ

สมองพิการรุนแรง	(GMFCS	4	และ	5)	ร้อยละ	22.2	

อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน

พัฒนาการจากงานวิจัยน้ีใช้	 Mullen	 of	 scale	 of	 

early	 learning	 ซ่ึิงต่างจากงานวิจัยในต่างประเทศท่ีใช้	

Bayley-III	แต่ท้ัง	 2	อย่างเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการ

วินิจฉัยระดับพัฒนาการซ่ีิงมีความน่าเช่ือถือเช่นเดียวกัน	

ส่วนการประเมินการทำางานของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ 

ท้ังงานวิจัยน้ีและงานวิจัยก่อนหน้าน้ีในต่างประเทศใช้

การประเมินของ	GMFCS		
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ผลจากการทำาแบบคัดกรองเด็กกลุ่มออทิสซึิม 

ด้วย	M-CHAT	และ	 PDDSQ	พบว่ามีผู้ท่ีมีภาวะเส่ียง

ต่อกลุ่มอาการออทิสติกสูงถึงร้อยละ	 77.8	 และ	 44.4	 

ตามละดับ	 อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มี

พัฒนาการล่าช้า	 ซ่ึิงส่งผลต่อการตอบแบบคัดกรองของ

ผู้ปกครอง	แต่จากการตรวจประเมินโดยผู้วิจัยไม่มีผู้เข้า

ร่วมวิจัยคนใดมีภาวะออทิสติกตามเกณฑ์การวินิจฉัย	

DSM-V	แต่อย่างไรก็ตามควรเฝ้าระวังและติดตามเด็กท่ี

มีภาวะเส่ียงต่อไป

เม่ือนำาผลการศึกษามาแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น	2	กลุ่ม	 

คือกลุ่มปกติ	และผิดปกติ	ในด้านของ	cognitive	function	

พบคะแนนความเครียดของผู้ปกครองกลุ่มท่ีลูกมี	

cognitive	function	ผิดปกติมีคะแนนความเครียดสูงกว่า

กลุ่มท่ีลูกมี	 cognitive	 function	ปกติ	 โดยมีความเครียด

ในด้านของ	 parent-child	 dysfunction	 interaction	 

แตกต่างกันมากท่ีสุด	 (p-value	 0.076)	 แสดงให้เห็นว่า 

ความผิดปกติในด้าน	 cognitive	 function	 ส่งผลต่อ

ปฏิิสัมพันธ์พ่อแม่และลูก	

เม่ือแยกตามความผิดปกติของ	 gross	 motor	

function	พบมีความแตกต่างกันของเส้นรอบศีรษะ	 โดย

กลุ่มทีมี	gross	motor	function	ผิดปกติมีจำานวนผู้เข้าร่วม

วิจัยท่ีมีเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า	 percentile	 ท่ี	 3	มากกว่า

กลุ่มท่ีมี	 gross	motor	 function	 ปกติอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p-value	 0.012)	 และพบความแตกต่างกัน 

ของจำานวนคร้ังในการเข้าร่วม	 early	 intervention	อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 คือกลุ่มท่ีมีความผิดปกติของ	gross	

motor	ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมมากกว่าเท่ากับ	8	คร้ังต่อปี	ใน

ทางกลับกันกลุ่มท่ี	gross	motor	function	ปกติส่วนใหญ่

จะเข้าร่วมน้อยกว่า	8	คร้ังต่อปี	แสดงให้เห็นว่าพัฒนาการ

ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วม	early	

intervention	ของผู้ปกครอง	กล่าวคือเด็กมีความผิดปกติ

ของ	 gross	motor	 function	 ผู้ปกครองจะพามาเข้าร่วม

กิจกรรมมากกว่า	

จากการศึกษาวิจัยของ	Caroline	EA.,	et.	al.26	ในปี	

2016	พบว่า	pH	<7	จะทำาให้เกิดผลลัพธ์ท่ีไม่ดี	50%	และ

จากการวิจัยน้ีพบว่า	 ค่าเฉล่ีย	 pH	 ใน	 blood	 gas	 ท่ีอายุ

น้อยกว่า	 1	 ช่ัวโมง	 ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีพัฒนาการ 

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กผิดปกติ	 (7.09	±	0.25)	 มีค่าตำ่ากว่า

กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีพัฒนาการดา้นกล้ามเน้ือมัดเล็กปกติ	

(7.37	±	0.06)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	0.001)	

ดังน้ัน	การมีค่า	 pH	จาก	blood	gas	 ท่ีตำ่าในช่วงแรกเกิด	

สามารถทำานายความเส่ียงของพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดเล็ก	(fine	motor)	ได้

การศึกษาปัจจัยร่วมอ่ืนๆ	เช่น	ฐานะทางเศรษฐกิจ	

การศึกษาของบิดามารดาท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อ

การพัฒนาการ	 ยังไม่พบปัจจัยท่ีส่งผลอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีจำานวนน้อย	 ผู้วิจัย

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์สำาหรับ

ศึกษาวิจัยต่อๆ	ไป

สรุปผลการศึกษา
จากการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายพบว่ามี 

เด็กท่ีมีระดับ	 cognitive	 function	 ตำ่ามากถึง	 61.1	%	 

และมีภาวะสมองพิการรุนแรง	(GMFCS	level	4	และ	5)	

22.2%	 ส่วนการหาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบในระยะยาว	ยัง

ไม่พบปัจจัยใดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อจำากัด
 การศึกษาน้ีมีข้อจำากัดในเร่ืองจำานวนประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง	 เม่ือนำามาวิเคราะห์ข้อมูลแจกแจง 

ตามกลุ่มอาจทำาให้ยังไม่เห็นความแตกต่างทางสถิติ 

ท่ีชัดเจน	

เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง

และจำานวนประชากรของกลุ่มตัวอย่างน้อย	เกณฑคั์ดเข้า 

ของกลุ่มตัวอย่างจึงมีช่วงอายุท่ีกว้าง	ทำาให้ข้อมูลบางอย่าง	 

เช่น	 นำ้าหนัก	 ส่วนสูง	 มีการกระจายตัว	 อาจทำาให้ 

แปลผลคาดเคล่ือน	และจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของไวรัสโควิด-19	ทำาให้มีผลต่อการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วม

วิจัยบางรายไม่สามารถมารับการตรวจประเมินได้
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Long Term Neurodevelopmental Outcomes in 
Children with Therapeutic Hypothermia for 

Hypoxic Ischemic Encephalopathy (HIE)
Supitcha Thamissarakul1, Adidsuda Fuengfoo1*, Thanyaporn Mekrungcharas1*,

and Sija Leelathanaporn1*
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Background: Therapeutic hypothermia (TH) become a standard of care for moderate to 
severe   HIE since 2005, mentioned to decrease mortality and sequelae such as developmental 
disability and cerebral palsy. In Thailand, QSNICH and Chonburi hospital used TH as standard 
treatment since 2011 and 2013 respectively. Data of long term outcome are limited 
Objectives: To assess neurological conditions and developmental outcomes, associated 
factors and long-term effects of children aged 12 months to 60 months who got therapeutic 
hypothermia at QSNICH and Chonburi Hospital.
Methods: A cross-sectional descriptive study of 18 enrolled participants, Mullen scale of 
early learning (MSEL), Gross Motor Function Measure (GMFM), Gross Motor Function 
Classification System (GMFCS) assessment of patients and collected data such as 
socioeconomic family status, caregivers’ education, Test of Nonverbal Intelligence Fourth 
Edition,	Modified	Checklist	 for	Autism	 in	Toddlers,	 Pervasive	Developmental	Disorder	
Screening Questionnaire and also perinatal history.
Result: Mean cognitive function from MSEL was 70.33 ± 25.16, 11 children performed very 
low level (61.1%) and one was below average (5.6%). GMFCS assessment was found normal 
function 77.8% and severe disability 22.2%. Head circumference below P3 correlated with 
abnormal gross motor function. Low mean pH in blood gas at 1 hour after birth correlated 
with	abnormal	fine	motor,	statistically	significant.	
Conclusion: Neurodevelopmental outcome of children in this study was found lower level 
than	average	and	severe	disability	by	GMFCS,	no	significant	factor	correlated	with	these	
results.	In	addition,	it	was	found	that	gross	and	fine	motor	function	correlated	with	some	
factor during Therapeutic Hypothermia.

Keywords: Therapeutic hypothermia, long term neurodevelopmental outcomes, HIE, MSEL, 
GMFM


