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บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ: ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด เป็นภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิดที่
พบได้บ่อยที่สุด ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะนี้หลายปัจจัย ในการศึกษาของต่างประเทศพบปัจจัยเสี่ยง 
ได้ แ ก่  ก ารผ่ าตั ด คลอด  เพ ศ ช าย  Large for Gestational Age (LGA) Low Birth Weight (LBW)                                      
การคลอดก่อนก าหนด การมีฝาแฝด มารดามีโรคแทรกซ้อนเป็นเบาหวานและหอบหืด ส่วนการศึกษาใน
ไทยยังมีค่อนข้างน้อย และยังมีปัจจัยเสี่ยงบางปัจจัยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงเป็น
ที่มาของการศึกษาวิจัยนี้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี และศึกษาหาอายุครรภ์ที่เหมาะสมที่จะท าการผ่าตัดคลอด 
รูปแบบการวิจยั: การวิจัยย้อนหลัง Case-Control study 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล
สิงห์บุรี ตั้งแต่ พ.ศ.2555-2563 มีกลุ่มประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่วินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวหลังคลอด (Cases) จ านวน 92 คน และกลุ่มที่มีภาวะหายใจปกติ (Controls) จ านวน 92 คน  
ผลการศึกษา: พบว่าทารกแรกเกิดที่มีภาวะ TTN เป็นเพศชายร้อยละ 68.5 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 37.57                                    
(± 1.73) สัปดาห์ มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ร้อยละ 28.3 มีภาวะ LGA ร้อยละ 25 และภาวะ LBW 
ร้อยละ 14.1 ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด ร้อยละ 81.5 โดยเป็นการผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บครรภ์ 
ร้อยละ 29.3 Apgar score ที่  1 น าที  มี ค่ า เฉลี่ ย  9.08 (± 1.19) คะแนน  Apgar score ที่  5 น าที                                            
มีค่าเฉลี่ย 9.74 (± 0.55) คะแนน มารดามีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 22.8 มารดาเป็น                               
โรคหอบหืด ร้อยละ 1.1 และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.72 (± 3.65) วัน โดยพบว่าทารก
เพศชาย อายุครรภ์น้อยกว่า 37สัปดาห์ (ภาวะคลอดก่อนก าหนด) และการผ่าตัดคลอด ทั้งผ่าคลอดฉุกเฉิน
และผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บครรภ์ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะ TTN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ TTN เป็น 2.95 เท่า (OR 2.95, 95%CI =1.46-5.97, P=0.003), 4.53 เท่า 
(OR 4.53, 95%CI =1.43-14.37, P=0.01), 2.32 เท่า (OR 2.32, 95%CI =1.04-5.19, P=0.039) และ 
5.65 เท่า (OR 5.65, 95%CI =2.2-14.51, P=<0.001) ตามล าดับ และพบว่าอายุครรภ์เกิน 39 สัปดาห์
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เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด TTN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าทางสถิติ OR 0.39, 95%CI =0.18-0.83, 
P=0.007  
สรุป : ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสิงห์บุรี                                        
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ทารกเพศชาย อายุครรภ์น้อยกว่า37สัปดาห์ และการผ่าตัดคลอด                                    
ทั้งผ่าคลอดฉุกเฉินและผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บครรภ์ โดยเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ TTN เป็น 2.95 เท่า, 
4.53 เท่า, 2.32 เท่า และ 5.65 เท่า เมื่อเทียบกับทารกที่หายใจปกติ ส่วนอายุครรภ์เกิน 39 สัปดาห์เป็น
ปัจจัยป้องกันการเกิด TTN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดั งนั้นการท า Elective cesarean section                                     
อาจพิจารณาท าที่อายุครรภ์มากกว่า 39 สัปดาห์เป็นต้นไป  
 
ค าส าคัญ: ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว ทารกแรกเกิด ปัจจัยเสี่ยง  
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Risk Factors Affecting Transient Tachypnea of the Newborn 
 in Singburi Hospital 

Pornphan Paurika  
Department of Pediatrics, Singburi Hospital 

 

Abstract: 
Background: Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) is a common respiratory distress 
problem in the newborn. Previous studies revealed that cesarean section, male, LGA, 
LBW, preterm birth, twins, maternal diabetes mellitus, and asthma were risk factors of 
TTN. However, in Thailand, controversy surrounds these risk factors. 

Objective: To study risk factors of TTN in the newborn delivered at Singburi Hospital and 
investigate optimal gestational ages for elective cesarean section 

Methods: This case-control study was conducted in the newborn delivered at Singburi 
Hospital during 2012-2020. A total of 184 newly born infants were categorized into 2 
groups: 92 cases (TTN) and 92 cases (non-TTN).   

Results: 68.5% of the newborn with TTN were male infants with an average gestational 
age of 37.57 (± 1.73) weeks. 28.3% were preterm infants. 25% and 14.1% were LGA and 
LBW infants, respectively. Most of them (81.5%) were delivered through cesarean section 
and 29.3% were delivered through elective C/S. The 1-minute and 5-minute Apgar scores 
were 9.08 (±1.19) and 9.74 (± 0.55), respectively. 22.8% and 1.1% were found to have 
mothers with Maternal DM and asthma, respectively. The average length of stay was 6.72 
(± 3.65) days. Male, preterm birth, and emergency and elective C/S were significantly 
associated with TTN and could increase the risk factors of TTN by 2.95, 4.53, 2.32 and 5.65 
times, respectively, greater than non-TTN infants. A minimum of 39 gestational weeks was 
a statistically significant protective factor against TTN (OR 0.39, 95%CI =0.18-0.83, P=0.007). 

Conclusion: The risk factors of TTN in infants delivered at Singburi Hospital included 
male, preterm birth, emergency and elective cesarean section. Therefore, elective 
cesarean section was recommended to perform after a minimum of 39 gestational weeks. 

Keyword: Transient Tachypnea, Newborn, Risk
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บทน า 
  ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด 
(Transient Tachypnea of the Newborn: TTN) 
เป็นภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิดที่พบได้
บ่อยที่สุด1 โดยจะมีอาการหลังจากคลอดภายใน 
6 ชั่วโมง พบอุบัติการณ์ได้ 1-3% 2-4  สาเหตุเกิด
จากการที่ทารกไม่สามารถขับน้ าที่อยู่ในปอด
ออกมาได้หมด 5 ท า ให้ การหายใจแรก เกิ ด             
มีประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร จึงใช้เวลาในการ
นอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น พบได้ในทารกทุกช่วง
อายุครรภ์ โดยจะพบมากในทารกคลอดครบ
ก าหนดกับใกล้ครบก าหนด 6,7 ส่วนมากพบ               
ในทารกที่ผ่าตัดคลอดมากกว่าคลอดทางช่อง
คลอด จากการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้
พบว่าการผ่าตัดคลอดเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติการณ์ เป็น 2 เท่ า 8 โดยเฉพาะปัจจุบัน 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะ TTN เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
จากการผ่าตัดคลอดที่มากขึ้น เนื่องจากเป็น                 
ความต้องการของพ่อแม่ ในเรื่องฤกษ์ก าหนด
คลอดและความสะดวกในการก าหนดเวลาที่มี
มากกว่าการคลอดทางช่องคลอด ในโรงพยาบาล
สิงห์บุรีอัตราการผ่าตัดคลอดอยู่ที่ 40-50% ของ
การคลอดทั้ งหมด ท าให้ อัตราการเกิด TTN 
ในช่วง  2-3 ปี ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี เพ่ิมจาก 
0.75% เป็น 1.8% ในปี พ.ศ.2563 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงอ่ืน 
ที่ ท า ให้ เกิ ด ภ าว ะ  TTN  มี ห ล าย ปั จ จั ย ที่                        
เคยท าการศึกษา ทั้งจากมารดา เช่น อายุครรภ์ 
(ทั้ งค ลอดก่ อน ก าห น ดและครบ ก าห น ด )                        
การผ่าตัดคลอด โรคร่วมของมารดา โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานทั้งก่อนและขณะตั้งครรภ์ โรคหอบ
หืด เป็นต้น ล าดับการตั้งครรภ์ และทั้งจากทารก 
เช่น เพศของทารก Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที 
น้ าหนักแรกเกิด โดยเฉพาะทารกน้ าหนักแรกเกิด

น้อยกว่าอายุครรภ์ (Small for Gestational Age) 
ทารกแรกเกิดน้ าหนักมากกว่าอายุครรภ์ (Large 
for Gestational Age)4,9-12   

อาการแสดงของภาวะ TTN คือ หายใจ
เร็วมากกว่า 60 ครั้ง/นาที (tachypnea) อาจมี
อ าก ารอกบุ๋ ม  (retraction) ห าย ใจ เสี ย งดั ง 
(grunting) ปี กจมู กบ าน  (nasal flaring) ได้ 3 
การวินิจฉัยภาวะ TTN เป็นการวินิ จฉัยโดย          
ใช้ประวัติ อาการแสดง ร่วมกับภาพรังสีที่ เข้า               
ได้กับภาวะ TTN โดยตัดสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ
หายใจล าบากอ่ืน  ๆ ออกไปก่อน การรักษา 
ส าม า ร ถ ห าย เอ ง ได้ ด้ ว ย ก า ร รั ก ษ าแ บ บ
ป ระคั บ ป ระค อ ง  เช่ น  ก า ร ให้ อ อก ซิ เจ น                                   
การด าเนินโรคส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ใช้เวลารักษา
ส่วนใหญ่ 48-72 ชั่วโมง ปัจจัยเสี่ยงบางอย่าง
ส าม ารถลด การ เกิ ด ปั จ จั ย นั้ น  ๆ  ได้  เช่ น                       
การผ่าตัดคลอดในระยะเวลาที่เหมาะสม 13,14      
การป้องกันภาวะการคลอดก่อนก าหนด หรือ
พัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดช่วงคลอดให้ดียิ่งขึ้น 
และการเลือกวิธีการคลอด ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ภาวะ TTN น้อยลง ท าให้ลดความวิตกกังวลของ
บิดามารดาที่ทารกต้องนอนโรงพยาบาลได้ ,           
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลด
ปัญหาค่าใช้จ่ายระหว่างนอนโรงพยาบาล ทั้งยัง
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาจากภาวะ 
TTN เช่น การเป็นโรคหอบหืดในอนาคต15-17 

เนื่ องจากการศึกษาในประเทศไทย
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของภาวะ TTN ยังมีค่อนข้างน้อย 
และยังมีปัจจัยเสี่ยงบางปัจจัยไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงอยากทราบ
ถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราว เพ่ือหาแนวทางป้องกันหรือ
ลดการเกิดภาวะ TTN ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด
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โรงพยาบาลสิงห์บุรี ซึ่งจะช่วยลดปัญหาค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลสิงห์บุรีลงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ

ภ าวะห ายใจ เร็ วชั่ วค ราว ในทารกแรก เกิ ด
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในแง่ปัจจัยจากมารดาและ
ปัจจัยจากทารก  

2. เพ่ือศึกษาหาอายุครรภ์ที่เหมาะสมในการ
ผ่าตัดคลอดที่จะลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ห าย ใจ เร็ ว ชั่ ว ค ราว ใน ท ารกแ รก เกิ ด ขอ ง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
การผ่าตัดคลอดในกลุ่มทารกคลอดครบ

ก าหนดของโรงพยาบาลสิงห์บุรีน่าจะเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวหลังคลอดน้อยกว่าการผ่าตัด
คลอดในกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนด 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
ค าถามหลัก : ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ

ภาวะห ายใจ เร็ วชั่ วค ราว ในทารกแรก เกิ ด
โรงพยาบาลสิงห์บุรีมีปัจจัยใดบ้าง 

ค าถามรอง : การผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บ
ครรภ์ในอายุครรภ์เท่าใด จะส่งผลให้เกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สิงห์บุรีน้อยลง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ท า ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  Case-Control 
study โดยศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียน
ของทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ตั้งแต่ พ.ศ.2555-2563 มีกลุ่มประชากร แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่วินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวหลังคลอด (Cases) จ านวน 92 คน และ
กลุ่มที่มีภาวะหายใจปกติ (Controls) จ านวน 92 คน 

โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง จากนั้นรวบรวมข้อมูลลงใน
แบบบันทึกข้อมูล เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะ TTN  
 โดยการค านวณขนาดตัวอย่าง อ้างอิง
จากการศึกษาของทิพวัลย์ ลิ่มลิขิต 8 ก าหนด 
power ที่ 80% ความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้ผู้เข้า
วิจัย (Cases) จ านวน 91 คน เป็นอย่างน้อยที่จะ
ท าให้เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่ งในการศึกษาครั้ งนี้ แบ่ งสั ดส่ วนของกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง เป็ น  Control: Intervention =1 :1 
ดังนั้น จึงต้องใช้จ านวน ทั้งหมด 91x2=182 คน 
เป็นอย่างน้อย 

Inclusion criteria 
       1) ทารกแรกเกิดที่มีการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
TTN ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์เป็นต้นไป                             
2) มีภาวะหายใจล าบากภายใน 6 ชั่วโมงแรก                                    
3) มีการวินิ จฉัยว่ามีภาวะหายใจล าบาก (RR 
>60/min, Retraction, Grunting, Nasal flaring) 
4) Chest Radiography เข้าได้กับภาวะ TTN ได้แก่ 
Fluid in minor fissures, Hyperinflation or 
increased anteroposterior diameter, Prominent  
vascular/perihilar markings 

Exclusion criteria 
1) ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจล าบากจาก

ส า เห ตุ อ่ื น  เช่ น  Congenital pneumonia, 
Respiratory Distress Syndrome, Meconium 
Aspiration Syndrome, Congenital heart 
disease, Early neonatal sepsis, Hypoglycemia, 
Polycythemia, Hypocalcemia 2) ทารกที่มีอายุ
ครรภ์ต่ ากว่า 34 สัปดาห์ 3) มีการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน  
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ตัวแปรที่ศึกษา  

ตัวแปรต้น: ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ 
TTN ได้แก่ เพศของทารกแรกเกิด อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) น้ าหนักแรกคลอด (กรัม) ภาวะฝาแฝด 
วิธีการคลอด Apgar score ล าดับการตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 

ตัวแปรตาม: การเกิดภาวะ TTN ในทารก
แรกเกิดของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูล (case record form)  

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ได้ รับการอนุญ าตจากคณ ะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสิ งห์บุ รี                         
เมื่อวันที่  2 มีนาคม พ.ศ. 2564 เลขที่รับรอง                         
สห 0032.205.2/07 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

TTN (Cases) และสุ่มตัวอย่างทารกที่หายใจปกติ 
(Controls) ที่ มารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
สิงห์บุรีในช่วง พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2563 จากนั้น
น า ข้ อ มู ล จ า ก  IPD chart แ ล ะ  OPD card                   
ของทั้ง 2 กลุ่ม น ามากรอกข้อมูลตามแบบบันทึก
ข้อมูลงานวิจัย (case record form) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการอธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะ TTN และอุบัติการณ์ ใช้ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนวิเคราะห์

ข้อมูลใช้  t-test, Chi-square และใช้  logistic 
regression หาความแตกต่างของปัจจัยเสี่ยง
ระหว่างกลุ่ม TTN กับกลุ่มหายใจปกติ โดยมีค่า 
P-value ที่ < 0.05 จึงจะถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา  
 จากการศึกษา มีทารกแรกเกิดทั้งหมด 
1 8 4  ค น  มี ภ า ว ะ  TTN จ า น ว น  9 2  ค น                                
ผลการศึกษาพบว่า ทารกที่มีภาวะ TTN เป็นเพศ
ชายร้อยละ 68.5 มีอายุครรภ์ เฉลี่ ย  37.57                               
(± 1.73) สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่เป็นทารกที่มีอายุ
ครรภ์ 37-39 สัปดาห์ มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ร้อยละ 28.3 น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
3121.76 (± 624.69) กรัม โดยมีภาวะ Large 
for Gestation Age (LGA) ร้ อ ย ล ะ  2 5  Low 
Birth Weight (LBW) ร้อยละ 14.1 เป็นฝาแฝด
ร้อยละ 5.4 ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด 
ร้อยละ 81.5 โดยเป็นการผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บ
ครรภ์  (Elective cesarean section) ร้อยละ 
29.3 Apgar score ที่  1 นาที มีค่าเฉลี่ย 9.08                              
(± 1 .1 9 ) ค ะแน น  Apgar score ที่  5  น าที                             
มีค่าเฉลี่ย 9.74 (± 0.55) คะแนน ส่วนใหญ่มี
ล าดับการตั้งครรภ์แรก ๆ คือครรภ์ที่ 1 และ 2                             
(ร้อยละ 76.1) มารดามีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 22.8 มารดาเป็นโรคหอบหืด 
ร้ อ ย ล ะ  1 .1  แ ล ะระย ะ เวล า ใน ก ารน อ น
โรงพยาบาลเฉลี่ย 6.72 (± 3.65) วัน 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่ม TTN 
(n=92) 

กลุ่มหายใจปกติ 
(n=92) 

P-value 

เพศ ชาย 63 (68.5%) 43 (46.7%) 0.003* 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 37.57 ± 1.73 38.6 ± 1.02 <0.001* 
   น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 26 (28.3%) 5 (5.4%) <0.001* 
   37-39 สัปดาห์ 50 (54.3%) 55 (59.8%) 0.457 
   มากกว่า 39 สัปดาห์ 16 (17.4%) 32 (34.8%) 0.007* 
น  าหนักแรกเกิด (กรัม) 3121.76 ± 624.69 3086.36 ± 376.01 0.642 
LBW (Low Birth Weight) 13 (14.1%) 5 (5.4%) 0.047* 
LGA (Large for Gestational Age) 23 (25%) 9 (9.8%) 0.007* 
Twins          5 (5.4%) 2 (2.2%) 0.248 
Cesarean section (ผ่าตัดคลอด) 75 (81.5%) 47 (51.1%) <0.001* 
Vaginal delivery (คลอดทางช่องคลอด) 17 (18.5%) 45 (48.9%)  
ประเภท Cesarean Section  Elective C/S 27 (29.3%) 12 (13%) 0.007* 

 Emergency C/S  48 (52.2%) 35 (38%) 0.054 
Apgar score ที ่1นาที 9.08 ± 1.19 9.88 ± 0.39 <0.001* 
   <7 คะแนน 5 (5.4%) 0 (0%) 0.023* 
Apgar score ที ่5นาที 9.74 ± 0.55 10 ± 0 <0.001* 
   <7 คะแนน 0 (0%) 0 (0%) N/A 
ล าดับการตั งครรภ์    ล าดับที่ 1-2 70 (76.1%) 80 (86.9%) 0.058 
                               ล าดับที่ 3-5  22 (23.9%) 12 (13.1%)  
ภาวะแทรกซ้อนมารดา       28 (30.4%) 18 (19.6%) 0.089 
มารดาเป็นเบาหวาน GDM/Overt DM  21 (22.8%) 10 (10.9%) 0.030* 
มารดาเป็นหอบหืด                                  1 (1.1%) 0 (0%) 0.316 
Length of stay ระยะเวลานอนร.พ. (วัน) 6.72 ± 3.65 3.18 ± 1.2 <0.001* 
*Statistic significant: P-value<0.05 

จากตารางที่ 1 จะพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P-value ที ่
< 0.05 )  ระหว่างกลุ่ม TTN กับกลุ่มหายใจปกติ 
ได้แก่ เพศชาย (P=0.003) อายุครรภ์ของมารดา 
(P<0.001) ทั้งอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
(P<0.001) และอายุครรภ์ที่มากกว่า 39 สัปดาห์ 
(P=0.007) ภาวะน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม 

(LBW) (P= 0.047) ทารกแรกเกิดน้ าหนักมากกว่า
อายุครรภ์ (LGA) (P=0.007) วิธีการคลอดแบบ
ผ่าตัดคลอด (P<0.001)  โดยเฉพาะการผ่าคลอด
ขณะยังไม่เจ็บครรภ์คลอด (P=0.007) คะแนน 
Apgar score ที่ 1 นาที และ 5 นาที (P<0.001) 
โดยเฉพาะคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีที่น้อยกว่า 7
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คะแนน (P=0.023) และมารดามีภาวะแทรกซ้อน
เป็นโรคเบาหวาน (P=0.030)  

โดยพบว่า ในกลุ่ม TTN มีทารกเพศชาย 
(ร้อยละ 68.5) มากกว่ากลุ่มหายใจปกติ (ร้อยละ 46.7) 
อ ายุ ค ร รภ์ เฉ ลี่ ย ข อ งม ารด า ใน ก ลุ่ ม  TTN 
(37.57±1.73 สัปดาห์) น้อยกว่ากลุ่มหายใจปกติ 
(38.6±1.02 สัปดาห์) ทารกที่มีอายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์ ในกลุ่ม TTN (ร้อยละ 28.3) 
มากกว่ากลุ่มหายใจปกติ (ร้อยละ 5.4) ทารกที่มี
อายุ ครรภ์ มากกว่ า 39 สั ปดาห์  ในกลุ่ ม  TTN                     
(ร้อยละ 17.4) น้อยกว่ากลุ่มหายใจปกติ (ร้อยละ34.8) 
ทารก LBW ในกลุ่ม TTN (ร้อยละ14.1) มากกว่า
กลุ่มหายใจปกติ (ร้อยละ5.4) ทารก LGA ในกลุ่ม 
TTN (ร้อยละ25) มากกว่ากลุ่ มหายใจปกติ                  
(ร้อยละ 9.8) ทารกกลุ่ม TTN คลอดแบบผ่าตัด
คลอด (ร้อยละ 81.5) มากกว่ากลุ่มหายใจปกติ                 

(ร้อยละ 51.1) ทารกกลุ่ม TTN ที่ผ่าคลอดขณะ 
ยังไม่ เจ็บครรภ์  (ร้อยละ29.3) มากกว่ากลุ่ ม
หายใจปกติ (ร้อยละ13) คะแนนเฉลี่ย Apgar 
score ที่  1 น าที  ในกลุ่ ม  TTN (9.08 ± 1.19                                     
คะ แนน) น้อยกว่ากลุ่มหายใจปกติ (9.88 ± 0.39 
คะแนน) เช่ นเดี ยวกับ Apgar score ที่  5 นาที                   
ในกลุ่ม TTN (9.74 ± 0.55 คะแนน) น้อยกว่า
กลุ่มหายใจปกติ (10 ± 0 คะแนน) โดย Apgar 
score ที่  1 นาที  ที่น้อยกว่า7คะแนนในกลุ่ม 
TTN (ร้อยละ 5.4) มากกว่ากลุ่มหายใจปกติ 
(ร้อยละ 0) มารดาเป็นโรคเบาหวานในกลุ่ม TTN 
(ร้อยละ 22.8) มากกว่ากลุ่มหายใจปกติ (ร้อยละ 10.9) 
น อ ก จ าก นี้ ร ะ ย ะ เว ล า เฉ ลี่ ย ใน ก า รน อ น
โรงพยาบาลของกลุ่ม TTN (6.72 ± 3.65 วัน) 
มากกว่ ากลุ่ ม ห าย ใจปกติ  (3.18 ± 1.2 วัน )                               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 2 การกระจายข้อมูลของกลุ่ม Case กับกลุ่ม Control ขณะนอนโรงพยาบาล 

ลักษณะท่ีศึกษา กลุ่ม TTN 
(n=92) 

กลุ่มหายใจปกติ 
(n=92) 

 P-value 

RR อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 69.95 ± 9.66 51.24 ± 4.12 <0.001* 
Oxygen saturation (%) 93.65 ± 4.56 97.48 ± 1.1 <0.001* 
Duration of Tachypnea (hours) 58.73 ± 49.84 N/A N/A 
Duration Oxygen supplement (hours) 62.04 ± 51.09 N/A N/A 
White Blood Cell Count (/ul) 16212.83 ± 10290.79 N/A N/A 
Antibiotic การได้ยาปฏิชีวนะ                                         16 (17.4%) 0 (0%) <0.001* 
ประเภทออกซิเจนที่ได ้Oxygen Flow/Box 75 (81.5%) 0 (0%) <0.001* 

                         Oxygen NCPAP/HFNC 10 (10.9%) 0 (0%) 0.001* 
                         No oxygen 7 (7.6%) 0 (0%) 0.007* 

มีการเกิดโรคหอบหืดในเด็ก                                     2 (2.2%) 0 (0%) 0.155 
*Statistic significant : P-value<0.05 
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จ า ก ต า ร า งที่  2 พ บ ว่ า ข้ อ มู ล ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจในกลุ่ม TTN (69.95 
± 9.66 ครั้ง/นาที ) มากกว่ากลุ่มหายใจปกติ 
( 51.24 ± 4.12 ค รั้ ง / น า ที )  ( P<0.001)                             
ค่าออกซิเจนเฉลี่ยในกระแสเลือดของกลุ่ม TTN 
(93.65 ± 4.56% ) น้อยกว่ากลุ่ มหายใจปกติ 
(97.48 ± 1.1%) (P<0.001) ก า ร ไ ด้ รั บ ย า
ปฏิชีวนะในกลุ่ม TTN (ร้อยละ17.4) มากกว่า
กลุ่มหายใจปกติ(ร้อยละ0) (P<0.001) ออกซิเจน
ที่ ไ ด้ รั บ ทั้ ง ก ลุ่ ม  Oxygen Flow/Box,                        

กลุ่ ม  Oxygen NCPAP/HFNC และการไม่ ได้ 
oxygen ในกลุ่ม TTN (ร้อยละ 81.5, 10.9, 7.6) 
มากกว่ากลุ่มหายใจปกติ (ร้อยละ 0) (P<0.001, 
P=0.001, P=0.007) และยังพบว่าในกลุ่ม TTN 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่หายใจเร็วคิดเป็น 58.73 ± 
49.84 ชั่ ว โมง ระยะเวลาเฉลี่ ย ในการได้ รับ
ออกซิเจน 62.04 ± 51.09 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ยของ 
White Blood Cell Count เท่ ากับ  16212.83 
± 10290.79/ul และมีการเกิดโรคหอบหืดในเด็ก 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สิงห์บุรี ด้วยวิธี univariate analysis 

Risk factors Crude Odds Ratio  95%CI P-value 
Male 2.48  1.3-4.73 0.003* 
GA <37 weeks 6.85  2.39-23.86 <0.001* 
GA 37-39 weeks 0.8  0.43- 1.5 0.457 
GA >39 weeks 0.39  0.18-0.83 0.007* 
LBW 2.86  0.9-10.67 0.047* 
LGA 3.07  1.26-8.02 0.007* 
Twins 2.59 0.41-27.7 0.248 
Cesarean Section 4.22  2.07-8.77 <0.001* 
Elective Cesarean section 2.77  1.23-6.46 0.007* 

  Apgar at 1 minute 0.15  0.07-0.3 <0.001* 
  Gravidity G1-2 0.48 0.2-1.1 0.058 

Maternal GDM/Maternal overt DM 2.43  1.01-6.15 0.03* 
*Statistic significant : P-value<0.05 

เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ
ทารก อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด ภาวะแฝด 
วิธีการคลอด คะแนน Apgar score ล าดับการ
ตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ด้วยวิธี 
univariate analysis พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะ TTN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ เพศชาย เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
TTN เป็น 2.48 เท่า (OR 2.48, 95%CI= 1.3-4.73, 
P=0.003) อายุครรภ์ที่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เพ่ิม
โอกาสเป็น 6.85 เท่า (OR 6.85, 95%CI= 2.39-
23.86, P<0.001) ภาวะน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 
กรัม (LBW) เพ่ิมโอกาสเป็น 2.86 เท่า (OR 2.86, 
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95%CI=0.9-10.67, P=0.047) ภ าว ะน้ า ห นั ก
มากกว่าอายุครรภ์ (LGA) เพ่ิมโอกาสเป็น 3.07 เท่า 
(OR 3.07, 95%CI=1 .2 6 -8 .0 2 , P=0 .0 0 7 )                      
การผ่ าตัดคลอด เพ่ิ มโอกาสเป็ น  4 .22 เท่ า                        
(OR 4.22, 95%CI=2 .0 7 -8 .7 7 , P<0 .0 0 1 )                     
การผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บครรภ์ เพ่ิมโอกาสเป็น 
2 .7 7  เท่ า  (OR 2.77, 95%CI=1 .2 3 -6 .4 6 , 
P=0.007) มารดาเป็นเบาหวาน เพ่ิมโอกาส               

เป็น 2.43 เท่า (OR 2.43, 95%CI=1.01-6.15, 
P=0.03) 
 ส่วนปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะ TTN 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุครรภ์เกิน 
39 สัปดาห์  (OR 0.39,95%CI =0.18-0.83, 
P=0 .0 0 7 )  แ ล ะ  Apgar score ที่  1 น า ที                              
(OR 0.15, 95%CI= 0.07-0.3, P<0.001) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สิงห์บุรี ด้วยวิธี multivariate analysis 

Risk factors Adjusted Odds 
Ratio 

95%CI P-value 

Male 2.95 1.46-5.97 0.003* 

GA < 37 weeks 4.53 1.43-14.37 0.01* 

LBW 2.2 0.53-9.22 0.28 

LGA 2.38 0.9-6.32 0.08 

Emergency Cesarean Section 2.32 1.04-5.19 0.039* 

Elective Cesarean Section 5.65 2.2-14.51 <0.001* 

Maternal GDM / Maternal overt DM 2.04 0.77-5.44 0.152 

*Statistic significant : P-value<0.05 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ด้ วยวิธี  multivariate analysis พบว่าปั จจั ย
เ สี่ ย ง ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  TTN                         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ทารกเพศชาย 
อายุครรภ์ที่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ การผ่าตัดคลอด
ทั้ ง ผ่ า ค ล อ ด ฉุ ก เฉิ น แ ล ะ ผ่ า ค ล อ ด ข ณ ะ                       
ยังไม่เจ็บครรภ์ โดยทารกเพศชายเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ TTN เป็น 2.95 เท่า (OR 2.95, 

95%CI =1.46-5.97, P=0.003) , อายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงเป็น 4.53 เท่า
(OR 4.53, 95%CI=1.43-14.37, P=0.01) ก ารผ่ าตั ด
คลอด แบบฉุกเฉินเพ่ิมโอกาสเสี่ยงเป็น 2.32 เท่า 
(OR 2.32, 95%CI=1.04-5.19, P=0.039) การผ่ าคลอด 
ขณะยังไม่เจ็บครรภ์เพ่ิมโอกาสเสี่ยงเป็น 5.65 เท่า 
(OR 5.65, 95%CI=2.2-14.51, P<0.001) 
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อภิปรายผล  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยง             
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวใน
ทารกแรกเกิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
ทารกเพศชาย อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
(ภาวะคลอดก่อนก าหนด) การผ่าตัดคลอดทั้ง              
ผ่าคลอดฉุกเฉินหรือผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บครรภ์  

ในแง่ของปัจจัยเสี่ยงที่เป็นทารกเพศชาย 
เพ่ิ ม โอ ก าส เสี่ ย งที่ จ ะ เกิ ด  TTN 2 .9 5  เท่ า                          
(OR 2.95, 95%CI=1 .4 6 -5 .9 7 , P=0 .0 0 3 ) 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา7 เนื่องจากปัจจัย
ทางพันธุกรรมและฮอร์โมน จากการที่  fetus         
เพศชายจะหลั่ง catecholamine น้อย ส่งผลให้
เกิดภาวะ asphyxia อีกทั้งยังมี cuboidal cell 
ซึ่ ง จ ะ เป ลี่ ย น เป็ น  type II alveolar cell                           
น้ อยกว่ าเพศหญิ ง  และฮอร์ โมน  DHT ของ                  
เพศชายท าให้การสร้างสาร surfactant ช้ากว่า 
จึงเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวได้มากกว่า 

ในแง่ปัจจัยเสี่ยงเรื่องการคลอดก่อน
ก าหนด ในงานวิจัยนี้  แสดงในช่วงอายุครรภ์ 
ตั้ งแต่  34 สัปดาห์  ถึงก่อน  37 สัปดาห์  เพ่ิม
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิด TTN 4.53 เท่า (OR 4.53, 
95%CI=1.43-14.37, P=0.01) ซึ่งสอดคล้องกับ
ห ล าย งา น วิ จั ย ก่ อ น ห น้ า 2,4,7,9 เนื่ อ ง ด้ ว ย                      
การคลอดที่ ยั ง ไม่ ครบก าหนดจะส่ งผลต่ อ                         
ก า ร ป รั บ ตั ว ข อ งท า ร ก  ใน แ ง่  lymphatic 
dilatation ท าให้การก าจัดสารน้ าในปอดเป็นไป
อย่างรวดเร็ว น้ าอาจจะคั่งในปอดได้ อีกทั้งทารก 
preterm จ ะมี ภ า ว ะ  surfactant deficiency                     
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะ TTN ได้มากกว่า  

นอกจากนี้ ปัจจัยเสี่ยงอีกปัจจัยที่เพ่ิม
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ TTN คือภาวะผ่าตัดคลอด 
(Cesarean Section) ทั้ งการผ่ าคลอดฉุกเฉิน 

(Emergency) เพ่ิมโอกาสเสี่ ยงที่ จะเกิด TTN 
2 .3 2  เท่ า  (OR 2.32, 95%CI=1 .0 4 -5 .1 9 , 
P=0.039) และการผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บครรภ์ 
(Elective) เพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด TTN 5.65 เท่า 
(OR 5.65, 95%CI=2 .2 -1 4 .5 1 , P=<0 .0 01 ) 
สอดคล้องกับหลายงานวิจัย 3,7-10 เนื่ องด้วย                  
การคลอดทางช่องคลอด ส่วนของช่องคลอด                      
จะบีบส่วนช่องอกของทารก เพ่ือรีดเอาน้ าคร่ าที่
ค้างอยู่ในปอด แต่ทารกที่ผ่าคลอดจะไม่มีกลไกนี้ 
ท าให้มีโอกาสที่น้ าจะคั่งปอด จนเกิดภาวะหายใจ
เร็วตามมา  

ในงานวิจัยนี้ ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบ
ต่อภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด                                
จะพบว่ามีปั จจัยเสี่ ยงบางอย่าง โดยเฉพาะ               
การผ่าตัดคลอด คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ผ่านมา
ในประเทศไทย 8,10 แต่ปัจจัยเสี่ ยงที่ แตกต่าง                       
ซ่ึงยังไม่เคยพบในงานวิจัยของประเทศไทย และมี
ค ว าม แตก ต่ างอ ย่ า งมี นั ย ส าคั ญ ท างสถิ ติ                       
ในงานวิจัยนี้ คือ อายุครรภ์ที่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
(การคลอดก่อนก าหนด) และเพศของทารก โดย
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงอายุครรภ์ที่ควรท า
การคลอดได้แก่ อายุครรภ์ที่มากกว่า 39 สัปดาห์
เป็นต้นไป จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะ TTN   
(OR 0.39,95%CI =0.18-0.83, P=0.007) ซ่ึ ง
คล้ายคลึงกับการศึกษาในต่างประเทศของ 
Vincenzo Zanardo และคณะ13,14  

ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านน้ าหนักแรกเกิด คือ 
ภาวะ LBW และ LGA กับภาวะมารดาเป็ น
โรค เบ าห วาน  (ทั้ ง  Overt DM แล ะ  GDM)                     
ซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะ TTN                                  
ในการศึกษาที่ผ่านมา7,9,12 แต่การศึกษานี้ไม่พบ
ความ แตก ต่ างอ ย่ า งมี นั ย ส าคั ญ ท างสถิ ติ                           
เมื่ อ วิ เค ร า ะ ห์ ด้ ว ย  multivariate analysis                                
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อ า จ เป็ น  เนื่ อ งด้ ว ย ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล แ บ บ 
Retrospective   

งานวิจัยนี้ยังพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยใน
การนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม TTN มากกว่ากลุ่ม
หายใจปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องด้วย
ทารกบางรายต้ องได้ รับ ออกซิ เจนและยา
ปฏิชีวนะไปก่อน จากการสงสัยภาวะโรคอ่ืนที่ มี
อาการคล้ายกับภาวะ TTN ท าให้ทารกต้องใช้
เวลาในการรักษาท่ีนานขึ้น 

ส่วนปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะ TTN                    
ในงานวิจัยนี้ ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate analysis 
ได้แก่  อายุครรภ์ เกิน 39 สัปดาห์  (OR 0.39, 
95%CI =0.18-0.83, P=0.007) และ Apgar 
score ที่ 1นาที (OR 0.15, 95%CI= 0.07-0.3, 
P<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างเมื่อวิเคราะห์
ด้วย multivariate อาจเนื่ องด้วย เก็บข้อมูล
ย้อนหลังและมีตัวแปรกวน 

ข้ อ เสน อแนะ  ผลการศึ กษ าครั้ งนี้                         
จากการวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis 
ท าให้เห็นว่า การผ่าตัดคลอด ทั้งผ่าคลอดฉุกเฉิน
หรือผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บครรภ์ ส่งผลต่อการ
เกิดภาวะ TTN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงอาจ
พิจารณาอายุครรภ์ที่เหมาะสมที่จะท าการผ่าตัดคลอด 
โด ย เฉพ าะ  Elective cesarean section คื อ 
อ า ยุ ค ร ร ภ์ ที่ ม า ก ก ว่ า  39 สั ป ด าห์ ขึ้ น ไป                    
โดยการประสานงานร่วมกับแผนกสูติกรรม 
รวมทั้งการดูแลไม่ให้เกิดทารกคลอดก่อนก าหนด 
จะเป็นการช่วยลดการเกิดภาวะ TTN ได ้ 

ข้อจ ากัด งานวิจัยนี้ถือเป็นการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ TTN ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี
เป็นครั้งแรกแต่ยังมีข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น      

เป็ น ก ารศึ ก ษ าแ บ บ  Retrospective study                          
ท าให้เก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และมีตัว
แป รกวน ได้  แ ล ะจ าก ขน าด ตั วอ ย่ า งที่ ได้                                    
อาจไม่เพียงพอที่จะเกิดความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ร่วมกับการเกิดภาวะ TTN                              
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีอาจจะน้อยกว่าโรงพยาบาล
ระดั บ ให ญ่  จึ งมี ผู้ ป่ ว ย จ าน วน น้ อ ย ร าย                               
ซึ่ ง ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  multicenter จ ะ ช่ ว ย
แก้ปัญหาเรื่องขนาดตัวอย่างได้ นอกจากนี้การ
เก็บข้อมูลที่ระยะเวลานาน องค์ความรู้ของภาวะ 
TTN อาจมีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การวิเคราะห์ข้อมูลได้  

สรุปผลการวิจัย 
เมื่ อท าการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ ยง              

ที่ส าคัญ ได้แก่ เพศของทารก อายุครรภ์ น้ าหนัก
แรกเกิด วิธีการคลอดและภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สิงห์บุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  ทารก 
เพ ศช าย  อ ายุ ค รรภ์ น้ อ ยกว่ า  37 สั ป ด าห์                             
(ภาวะคลอดก่อนก าหนด) และการผ่าตัดคลอด 
ทั้งผ่าคลอดฉุกเฉินและผ่าคลอดขณะยังไม่เจ็บ
ครรภ์ โดยเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ TTN 
เป็น 2.95 เท่า, 4.53 เท่า, 2.32 เท่า และ 5.65 เท่า 
ตามล าดับ ส่วนอายุครรภ์เกิน 39 สัปดาห์เป็น
ปัจจัยป้องกันการเกิด TTN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 จากงานวิจัยนี้ได้ข้อสรุปถึงการป้องกัน
การเกิดภาวะ TTN ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีอาจ
ใช้การก าหนดอายุครรภ์ในการคลอดและเลือก
วิธีการคลอดที่เหมาะสม ดังนั้นการผ่าตัดคลอด
แบบ Elective cesarean section อาจพิจารณาท า
ที่อายุครรภ์มากกว่า 39 สัปดาห์เป็นต้นไป 
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