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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย อบุตักิารณข์องการ

เกดิภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เพ่ือใช้ประโยชน์ในการควบคุม และแก้ไขปัญหาการเกดิภาวะทารกแรกเกดิ- 

น�ำ้หนักน้อย รวมถงึน�ำไปวางแผนพัฒนางานอนามยัแม่และเดก็ต่อไป การศกึษาคร้ังน้ี ได้รวบรวมข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์กบัโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง และคลอดใน ปี พ.ศ. 2559-2561 จ�ำนวน 422 คน โดยศกึษา

ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลเบื้องต้นของมารดา ได้แก่อายุ น�ำ้หนักตวัก่อนการตั้งครรภ์ การศกึษา อาชีพ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ประวัตกิารแท้ง การคลอดบุตรและโรคประจ�ำตวั ปัจจัยด้านการดูแลขณะตั้งครรภ์ เช่น อายุครรภ์

ขณะฝากครรภค์ร้ังแรก น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ ์จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง 

ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด โรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอด 

เป็นต้น และตวัแปรตาม ได้แก่ น�ำ้หนักของทารกแรกเกดิ ผลการศกึษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ อายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 

19.3 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา มอีาชีพรับจ้าง นับถอืศาสนาพุทธ อยู่กนิกบัสามร้ีอยละ 97.8 เป็นการ

คลอดบุตรคร้ังแรก ร้อยละ 36.3 มปีระวัตกิารแท้งร้อยละ 10.8 โรคประจ�ำตวัที่พบมากที่สดุคือโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ 

ร้อยละ 0.9 รองลงมาคือโรคโลหิตจาง ร้อยละ 0.4 การฝากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภต์�่ำกว่า 12 สปัดาห์ ร้อยละ 39.0 

น�ำ้หนักตวัก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 45 กโิลกรัมร้อยละ 7.6 ฝากครรภ์ 4 คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 87.4 ความเข้มข้นของ  

เมด็เลือดแดงก่อนคลอดต�่ำกว่า 33% ร้อยละ 42.2 ทุกรายไม่มโีรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอดต�่ำ

กว่า 36 สปัดาห์ ร้อยละ 9.0 น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กโิลกรัม ร้อยละ 35.4 อตัราอบุตักิารณ ์

การเกดิทารกน�ำ้หนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.0 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คือ น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภน้์อยกว่า 10 กโิลกรัม (p=0.001, Odds   

ratio=23.603, 95%CI=3.644-45.578) จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ (p=0.001, Odds ratio=7.923, 95%CI= 

2.916-21.529) อายุครรภ์ขณะคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (p=0.001, Odds ratio=7.870, 95%CI=2.681-

23.105) ฉะน้ันการป้องกนัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ควรจะเน้นการเตรียมตวัมารดาก่อนการตั้งครรภ์ให้มี

การดูแลก่อนคลอดให้หญิงตั้งครรภ์มนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นไม่ต�่ำกว่า 10 กโิลกรัม การมาฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดมากกว่า 4 คร้ังขึ้นไป และการดูแลและเฝ้าระวังให้อายุครรภ์ขณะคลอดได้ 37 สปัดาห์ขึ้นไป
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บทน�ำ
องค์การอนามยัโลกได้ประมาณการณว่์าทารกมากกว่า 

18 ล้านคนที่คลอดทั่วโลกในแต่ละปีมีน�ำ้หนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 16.0 และในจ�ำนวนน้ี

ร้อยละ 95.6 พบในประเทศก�ำลังพัฒนา ซ่ึงการเกดิทารก

แรกเกิดน�ำ้หนักน้อยของประเทศก�ำลังพัฒนา (ร้อยละ 

19.0) จะมากกว่าสองเทา่ของประเทศทีพั่ฒนาแล้ว (ร้อย-

ละ 7.0)(1) จะเหน็ได้ว่าทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยส่วน-

ใหญ่จะพบในประเทศก�ำลังพัฒนา ประมาณการณว่์าใน

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ทารก 17 ล้านคนที่เกดิในแต่ละปี

มนี�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และในจ�ำนวนทารกเหล่า

น้ีที่รอดชีวิตประสบปัญหาการบกพร่องของสติปัญญา 

(cognitive) ระบบประสาท ย่ิงไปกว่าน้ันเด็กที่มี

ประวัตกิารคลอดน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ประสบ

ปัญหาการตายก่อนวัยอนัควร เน่ืองจากระบบหายใจ เดก็

จะหายใจล�ำบาก ท�ำให้ขาดออกซิเจนได้ ระบบหัวใจ อาจ

ท�ำให้เกดิโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ พบอณุหภมูกิายต�่ำ 

ท�ำให้เดก็มโีอกาสซึม ดูดนมได้น้อยลง น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 

หยุดหายใจได้ ภมูิต้านทานร่างกายต�่ำ ท�ำให้ติดเช้ือง่าย 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัทารกที่คลอดน�ำ้หนักมากกว่า 2,500 

กรัม(2)

ในประเทศไทยมเีดก็เกดิใหม่ปีละ 800,000 รายต่อ

ปี และมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยประมาณ ร้อยละ 9.0 

เทา่กบัมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยปีละ 72,000 คน(2,3) 

ซ่ึงจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเดก็กลุ่มน้ี เป็นจ�ำนวน

สูงมาก และบางรายที่มีความพิการ ต้องเป็นภาระแก่

ครอบครัวและประเทศในการดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิต มี

รายงานการศกึษา หลายๆ ฉบบั ได้สรปุความเหน็ตรงกนั

ว่า ทารกที่มีน�ำ้หนักแรกเกิดน้อย จะมีระดับการเจริญ

เตบิโต ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนความสามารถ ใน

การเรียนรู้ ด้อยกว่าทารกที่มีน�ำ้หนักแรกเกดิอยู่ในเกณฑ์

ปกติ นอกจากน้ียังพบว่า ทารกที่มีน�ำ้หนักแรกเกดิน้อย 

เสี่ยงต่ออตัราป่วย อตัราตาย ความพิการ ทั้งทางร่างกาย 

และสมอง เมื่อเปรียบเทยีบกบัทารก ที่มนี�ำ้หนักแรกเกดิ

อยู่ในเกณฑป์กติ(3,4) 

จังหวัดตรังมีอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย 

ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 เป็นร้อยละ 9.8, 7.4 และ 7.8 

ตามล�ำดับ(5) ส�ำหรับอ�ำเภอวังวิเศษ มีอุบัติการณ์ทารก

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ปี 2559-2561 เป็นร้อยละ 6.6, 

8.1 และ 8.1 ตามล�ำดบั ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า ปัญหาทารก

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ยังมแีนวโน้มจะสงูขึ้น และยังสงูกว่า

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ (ไม่เกนิร้อยละ 7.0) 

ในส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล-

วังวิเศษ มีอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักตัวน้อย ปี 

2559-2561 เป็นร้อยละ 9.9, 6.9 และ 11.1 ตามล�ำดบั 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิ

ภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใช้

เป็นแนวทางในการป้องกนั และแก้ไขปัญหาต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยของ

หญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภก์บัโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัด

ตรัง

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา โดยการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตดัขวาง 

(cross sectional research)

ประชากรที่ใช้ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กับ    

โรงพยาบาลวังวิเศษ และคลอด ในปี พ.ศ. 2559-2561 

(มกราคม 2559 – ธนัวาคม 2561) ทุกราย จ�ำนวน 223 

คน 

นิยามศพัทท์ี่ใช้ในการศกึษาน้ี 

1. ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย หมายถงึ เดก็เกดิมชีีพ 

มนี�ำ้หนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม

2. ภาวะความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์ หมายถงึ 

มีความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป

ในช่วงใดช่วงหน่ึงของการตั้งครรภ์ 

3. โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถงึ ความเข้มข้น

ของเมด็เลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ 33.0

ข้อมูลที่ใช้ในการศกึษา เป็นข้อมูลทุตยิภมู ิ (secon- 

dary data) จากแฟ้มประวัตเิวชระเบยีน สมุดฝากครรภ์ 



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 499

และสมุดทะเบยีนคลอดของโรงพยาบาลวังวิเศษ และใบ

ส่งตอบกลับของโรงพยาบาลศนูย์ตรัง

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทกึข้อมูล 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลการ

ฝากครรภ์ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิร้อยละ สถติทิดสอบ Chi 

square และ Odds ratio

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ อายุ 20 ปีขึ้นไปร้อยละ 

80.7 อายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 19.3 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพท�ำสวน ร้อยละ 55.6 รองมาคืออาชีพค้าขาย ร้อย-

ละ 15.2 การศกึษาส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษา ร้อยละ 51.6 

รองลงมาจบประถมศกึษา ร้อยละ 30.5 นับถอืศาสนา-

พุทธ ร้อยละ 97.8 มีสถานภาพสมรสคู่อยู่กินกับสาม ี  

ร้อยละ 97.8 (ตารางที่ 1)

2. ขอ้มูลเกีย่วกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด

หญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภส่์วนใหญ่เคยคลอดบุตรมา

แล้ว 1 คร้ัง ร้อยละ 36.3 รองลงมาเคยคลอดบุตรมาแล้ว

มากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 33.6 โดยไม่มปีระวัตกิารแท้ง

บุตร ร้อยละ 87.0 รองลงมามปีระวัตกิารแท้งบุตร 1 คร้ัง 

ร้อยละ 10.8 และไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 98.7 ส่วน

โรคประจ�ำตัวพบมากที่สุดคือโรคไทรอยด์และโรค-  

โลหิตจาง ร้อยละ 0.9 และ 0.4 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ส่วนใหญ่มีน�ำ้หนักตัวขณะ

ฝากครรภค์ร้ังแรก มากกว่าหรือเทา่กบั 45 กโิลกรัม ร้อย-

ละ 92.4 มนี�ำ้หนักตวัขณะฝากครรภ์คร้ังแรก ต�่ำกว่า 45 

กโิลกรัม ร้อยละ 7.6 ส่วนใหญ่มรีะดบัความเข้มข้นของ

เม็ดเลือดแดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรกมากกว่า 33%      

ร้อยละ 69.1 รองลงมาระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือด

แดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรกน้อยกว่า 33% ร้อยละ 30.9 

ส่วนใหญ่น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภม์ากกว่า 10 กโิลกรัม 

ร้อยละ 64.6 รองลงมาน�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์น้อย

ตารางที ่1 กลุ่มประชากรและขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย (n=223 คน)

                                 ข้อมูล	                                                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ

น�ำ้หนักทารกแรกคลอด	 น้อยกว่า 2,500 กรัม	 20     	 9.0

	 มากกว่าหรืเท่ากบั 2,500 กรัม	 203     	 91.0

กลุ่มอายุ (ปี)	 อายุต�่ำกว่า 20 ปี	 43      	 19.3

	 อายุ 20 ปีขึ้นไป	 180     	 80.7

อาชีพ	 ท�ำสวน	 124     	 55.6

	 ค้าขาย	 34     	 15.2

	 รับราชการ/iรัฐวิสาหกจิ	 4     	 1.8

	 แม่บ้าน	 29     	 13.0

	 รับจ้าง	 32     	 14.3

ระดบัการศกึษา	 ประถม	 68     	 30.5

	 มธัยม	 115     	 51.6

	 ปวช./ปวส.	 16     	 7.2

	 ปริญญาตรี	 24     	 10.8

สถานภาพสมรส	 แยกกนัอยู่	 5     	 2.2

	 คู่อยู่กบัสาม	ี 218     	 97.8
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ตารางที ่1 กลุ่มประชากรและขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย (n=223 คน) (ต่อ)

                                 ข้อมูล	                                                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ

ศาสนา	 พุทธ	 218     	 97.8

	 อสิลาม	 5     	 2.2

ประวัตกิารคลอดบุตร (คร้ัง)	 ไม่เคย	 67     	 30.0

	 1 คร้ัง	 81     	 36.3

	 2 คร้ังขึ้นไป	 75     	 33.6

ประวัตกิารแท้งบุตร (คร้ัง)	 ไม่เคย	 194     	 87.0

	 1 คร้ัง	 24     	 10.8

	 มากกว่า 2 คร้ัง	 5     	 2.2

โรคประจ�ำตวั	 ไม่มี	 220     	 98.7

	 ไทรอยด	์ 2    	  0.9

	 โลหิตจาง	 1     	 0.4

น�ำ้หนักตวัขณะตั้งครรภ์ (กโิลกรัม)	 น้อยกว่า 45	 17    	  7.6

	 มากกว่าหรืเท่ากบั 45 	 206     	 92.4

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ (กโิลกรัม)	 น้อยกว่า 10	 79     	 35.4

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 10	 144     	 64.6

อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก (สปัดาห์)	 น้อยกว่า 12 	 87     	 39.0

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 12 	 136     	 61.0

การฝากครรภ์ (คร้ัง)	 น้อยกว่า 4 	 28     	 12.6

	 มากกว่า 4 หรือเทา่กบั 4 	 195     	 87.4

โรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 ไม่มี	 223     	 100.0

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ)	

	 น้อยกว่า 33 	 69     	 30.9

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 33	 154     	 69.1

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด (ร้อยละ)	

	 น้อยกว่า 33 	 94     	 42.2

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 33	 129     	 57.8

อายุครรภ์ขณะคลอด (สปัดาห์)	 น้อยกว่า 36	 20     	 9.0

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 36	 203     	 91.0

เพศทารก	 ชาย	 144     	 64.6

	 หญิง	 79     	 35.4



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 501

กว่า 10 กโิลกรัม ร้อยละ 35.4 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์คร้ังแรกส่วนใหญ่มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

12 สปัดาห์ ร้อยละ 61.0 รองลงมามีอายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สปัดาห์ ร้อยละ 39.0 โดยส่วนใหญ่มกีารฝากครรภ์ 

4 คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 87.4 และไม่มโีรคแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1)

หญิงตั้งครรภท์ีฝ่ากครรภก์บัโรงพยาบาลวังวิเศษ ส่วน

ใหญ่คลอดอายุครรภ์มากกว่า 36 สปัดาห์ ร้อยละ 91.0 

ส่วนใหญ่ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด 

มากกว่าหรือเทา่กบั 33 เปอร์เซน็ต ์ร้อยละ 69.1 ทารก-

แรกเกดิ เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 และทารกแรกเกดิมี

น�ำ้หนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.0 (ตารางที่ 1)

3. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดทารก

แรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย

3.1 ปัจจยัดา้นลกัษณะของมารดา		

อายุมารดาในขณะตั้งครรภ ์พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

อายุต�่ำกว่า 20 ปี และอายุ 20 ปีขึ้นไป พบร้อยละของการ

เกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เท่ากบั 2.3 และ 10.6 

ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าไม่มี

ความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

กบักลุ่มอายุของมารดาในขณะตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2)

 อาชีพของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

ตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจยัขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภก์บัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย

                       ปัจจัย                                                     น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ                                    p-value

	                                                  ต�่ำกว่าเกณฑ	์               ปกติ	                    รวม	

                                                       จ�ำนวน        ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ 

กลุ่มอายุ (ปี)				  

	 ต�่ำกว่า 20 	 1     	 2.3	 42	 97.7	 43     	100.0	 0.090

	 20 ขึ้นไป	 19   	 10.6	 161     	 72.2	 180     	100.0	

อาชีพ				 

	 ท�ำสวน	 8     	 6.5	 116    	 93.5	 124     	100.0	 0.375

	 ค้าขาย	 5  	 14.7	 29     	 85.3	 34     	100.0	

	 รับจ้าง	 4   	 12.5	 28     	 87.5	 32     	100.0	

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 1   	 25.0	 3     	 75.0	 4     	100.0	

	 แม่บ้าน	 2     	 6.9	 27     	 93.1	 29     	100.0	

ระดบัการศกึษา				  

	 ประถมศกึษา	 8   	 11.8	 60     	 88.2	 68     	100.0	 0.687

	 มธัยมศกึษา	 8     	 7.0	 107     	 93.0	 115     	100.0	

	 ปวช./ปวส.	 2   	 12.5	 14     	 87.5	 16     	100.0	

	 ปริญญาตรี	 2     	 8.3	 22     	 91.7	 24     	100.0	

ศาสนา				  

	 พุทธ	 19     	 8.7	 199     	 91.3	 218     	100.0	 0.383

	 อสิลาม 	 1   	 20.0	 4     	 80.0	 5     	100.0	

สถานภาพสมรส				  

	 แยกกนัอยู่	 0     	 0.0	 5   	 100.0	 5     	100.0	 0.478

	 คู่อยู่กบัสาม	ี 20    	  9.2	 198     	 90.8	 218     	100.0	
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มอีาชีพ ท�ำสวน ค้าขาย รับจ้าง รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ

และแม่บ้าน พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

เทา่กบั 6.5, 14.7, 12.5, 25.0, 6.9 ตามล�ำดบั โดยผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบัอาชีพ

ระดบัการศกึษาของหญิงตั้งครรภ ์พบว่ากลุ่มหญิงตั้ง-

ครรภท์ี่มรีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา 

ปวช./ปวส.และปริญญาตรี พบว่า ร้อยละของการเกิด

ทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เท่ากบั 11.8, 7.0, 

12.5, และ 8.3 ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความ

สมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกิดทารก

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบัระดบัการศกึษาของหญิงตั้งครรภ์

ศาสนาของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม พบร้อยละของการเกิด

ทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยเทา่กบั 8.7 และ 20.0 

ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าไม่มี

ความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

กบัการนับถอืศาสนาของหญิงตั้งครรภ์

สถานภาพสมรสของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า สถานภาพ

สมรสของหญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานภาพสมรสแยกกันอยู่

และอยู่กบัสาม ีพบว่า ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้-

หนักน้อย เทา่กบั 0.0, 9.2 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์ 

ความสมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกดิ

ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย โดยผลการวิเคราะห์ความ

สมัพันธ ์พบว่าไม่มีความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิทารก-

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

3.2 ปัจจยัดา้นประวติัการตั้งครรภ ์ การดูแลก่อน

คลอดและการคลอด

ปัจจยัดา้นประวติัการตั้งครรภ์

ประวัติการคลอดบุตรในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

หญิงตั้งครรภท์ีม่ปีระวัตกิารคลอดบุตร ไม่เคย 1 คร้ัง และ 

2 คร้ังขึ้นไป พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

เทา่กบั 6.0, 12.3, 8.0 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกดิ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกับประวัติการคลอดบุตร     

ของหญิงตั้งครรภ์ (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ปัจจยัขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภก์บัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย

             ปัจจัย	 น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ                                    น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ                                  p-value

	                                                  ต�่ำกว่าเกณฑ	์               ปกติ	                    รวม	

                                                       จ�ำนวน        ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ 

ประวัตกิารคลอดบุตร				  

 	 ไม่เคย	 4     	 6.0	 63     	 94.0	 67     	100.0	 0.376

 	 1 คร้ัง	 10     	 12.3	 71     	 87.7	 81     	100.0	

	 2 คร้ังขึ้นไป	 6     	 8.0	 69     	 92.0	 75     	100.0	

ประวัตกิารแท้งบุตร				  

 	 ไม่เคย	 18    	 9.3	 176     	 90.7	 194     	100.0	 0.768

	 แท้ง 1 คร้ัง	 2     	 8.3	 22     	 91.7	 24     	100.0	

	 แท้ง 2 คร้ังขึ้นไป 	 0     	 0.0	 5     	 100.0	 5     	100.0	

โรคประจ�ำตวั				  

 	 ไม่มี	 19    	  8.6	 201     	 91.4	 220     	100.0	 0.006**

 	 โลหิตจาง	 1     	 100.0	 0     	 0.0	 1     	100.0	

 	 ไทรอยด	์ 0     	 0.0	 2     	 100.0	 2     	100.0



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 503

ประวัตกิารแท้งบุตรในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยมปีระวัตกิารแท้งบุตร แท้ง 1 คร้ังและ 

2 คร้ังขึ้นไป พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

เทา่กบั 9.3, 8.3, 0.0 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบัประวัตกิารแท้งบุตร

โรคประจ�ำตวัในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้ง-

ครรภท์ี่ไม่มโีรคประจ�ำตวั โรคโลหิตจาง โรคไทรอยดเ์ป็น

พิษ พบการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยร้อยละ 8.6, 

100, 0.0 โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์พบว่า การ

เกดิทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพันธก์บั

การมโีรคประจ�ำตวัโลหิตจาง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05

ปัจจยัดา้นการดูแลก่อนคลอด

น�ำ้หนักตวัก่อนตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�ำ้หนักก่อนตั้งครรภ์ต�่ำกว่า 45 

กโิลกรัม และ มากกว่าหรือเทา่กบั 45 กโิลกรัมขึ้นไป พบ

ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั 11.8, 

8.7 ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบ

ว่าการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยไม่มีความสมัพันธ์

กบัน�ำ้หนักตวัก่อนตั้งครรภ์ (ตารางที่ 4)

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ ์ศกึษาน�ำ้หนักตวัเพ่ิม

ขึ้นขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ต�่ำกว่า 

10 กโิลกรัมและ 10 กโิลกรัมขึ้นไป พบร้อยละการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั 21.5, 2.1 ตามล�ำดบั 

โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าการเกดิทารกแรก

เกดิน�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะ

ตารางที ่4 ปัจจยัขอ้มูลการตั้งครรภก์บัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย				 

          ปัจจัย	                                   น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ			   สถติทิี่ใช้ทดสอบ

	                                   ต�่ำกว่าเกณฑ ์       ปกต	ิ        รวม              c2         p          OR       95%CI

                                           จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ

น�ำ้หนักตวัขณะตั้งครรภ์				  

	 ต�่ำกว่า 45 กโิลกรัม	 2     	11.8	 15	 88.2	 17	 100.0	 0.176 	 0.675	 1.393	 0.295-6.578

	 45 กโิลกรัมขึ้นไป 	 18     	8.7	 188	 91.3	 100	 100.0			 

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์				  

	 ต�่ำกว่า 10 กโิลกรัม	 17     	21.5	 62	 78.5	 79	 100.0	 23.603	 0.001*	 12.887	 3.644-45.578

	 10 กโิลกรัมขึ้นไป	 3     	2.1	 141	 97.9	 144	 100.0			 

การฝากครรภ์ 				  

	 น้อยกว่า 4 คร้ัง	 9	 32.1	 19 	 67.9	 28	 100.0	 21.063 	 0.001*	 7.923	 2.916-21.529

	 4 คร้ังขึ้นไป	 11  	 5.6	 184	 94.4	 195	 100.0	

อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก				  

	 ต�่ำกว่า 12 สปัดาห์	 5     	5.7	 82	 94.3	 100	 100.0	 1.813	 0.178	 0.492	 0.172-1.406

	 12 สปัดาห์ขึ้นไป	 15     	11.0	 121	 89.0	 100	 100.0	  

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง				  

ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก

	 ต�่ำกว่า 33 เปอร์เซน็ต	์ 9     	13.0	 60	 87.0	 69	 100.0	 2.032 	 0.154	 1.950 	 0.769-4.948

	 33 เปอร์เซน็ตข์ึ้นไป 	 11     	7.1	 143 	 92.9	 100	 100.0
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ตั้งครรภ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

พบว่า จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่ฝากครรภน้์อยกว่า 4 คร้ังและมากกว่า 4 คร้ังขึ้นไป พบ

ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั 32.1, 

5.6 ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบ

ว่าการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมีความสมัพันธก์บั

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

0.05 อายุครรภ์ขณะที่ฝากครรภ์คร้ังแรกในกลุ่มหญิง- 

ตั้งครรภ ์พบว่า ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภค์ร้ังแรก

อายุครรภ์ต�่ำกว่า 12 สปัดาห์และ12 สปัดาห์ขึ้นไปพบ

ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั ร้อยละ 

5.7, 11.0 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์

พบว่าการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยกับอายุครรภ์

ขณะฝากครรภ์คร้ังแรกไม่มีความสมัพันธก์นั

ระดับความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์

คร้ังแรก พบว่า ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ระดบัความเข้มข้น

ของเมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรก ต�่ำกว่า 33% 

และ 33% ขึ้นไป พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก

น้อย เทา่กบั 13.0, 7.1 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธพ์บว่าการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบั

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงไม่มคีวามสมัพันธก์นั

ปัจจยัดา้นการคลอด

อายุครรภข์ณะคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์พบว่า การ

เกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

คลอดบุตรขณะที่มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 

สปัดาห์ร้อยละ 6.4 ส่วนการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก

น้อย ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่คลอดบุตรขณะที่มอีายุครรภ์

ต�่ำกว่า 37 สัปดาห์ขึ้ นไป มีร้อยละ 35.0 ซ่ึงผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าการเกิดทารกแรกเกิด-      

น�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพันธก์บัอายุครรภข์ณะคลอด อย่าง

มนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 5)

ระดับความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอดใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก

น้อย ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ระดับความเข้มข้นของเมด็

เลือดแดงก่อนคลอด ต�่ำกว่า 33% ร้อยละ 10.6 ในขณะ

ที่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ระดับความเข้มข้นของเมด็เลือด-

แดงก่อนคลอด 33% ขึ้นไป ร้อยละ 7.8 เช่นกนั โดยผล

ตารางที ่5 ปัจจยัขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดกบัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย				  

          ปัจจัย	                                   น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ			   สถติทิี่ใช้ทดสอบ

	                                ต�่ำกว่าเกณฑ ์       ปกต	ิ     รวม               c2         p         OR        95%CI

                                          จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ

อายุครรภ์ขณะคลอด				  

	 ต�่ำกว่า 37 สปัดาห์	 7	 35.0	 13	 65.0	 20	 100.0	 18.235	 0.000*	 7.870	 2.681-23.105

	 37 สปัดาห์ขึ้นไป	 13	 6.4	 190	 93.6	 203	 100.0			 

ระดบัความเข้มข้นของ

เมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์

ก่อนคลอด				  

	 ต�่ำกว่า 33 เปอร์เซน็ต	์ 10 	 10.6	 84	 89.4	 94	 100.0	 0.555	 0.456 	 1.417	 0.565-3.555

	 33 เปอร์เซน็ตข์ึ้นไป 	 10	 7.8	 119	 92.2	 129	 100.0

เพศของทารก				  

	 ชาย	 12	 8.3	 132	 91.7	 144	 100.0	 0.201	 0.654	 0.807	 0.315-2.065

	 หญิง	 8 	 3.6	 71	 89.9	 79	 100.0



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 505

ของมารดาทีอ่ายุน้อย ไม่มคีวามรู้และประสบการณใ์นการ

ดูตนเองในระยะตั้งครรภ์ จากปัญหาดังกล่าวจึงจ�ำเป็น

ต้องมีการพัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์ที่สอด-

คล้องกบัวิถชีีวิตของคนในชุมชน การให้ความรู้ในโรงเรียน 

พ่อแม่เพ่ือให้มารดาเหน็ความส�ำคัญของการฝากครรภ์ 

อายุครรภ์ขณะคลอดในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ความ

สมัพันธก์บัการเกดิทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิทารกน�ำ้-

หนักน้อยของสนิชัย รองเดชและอนันต ์อคัรสวุรรณกุล(6)

จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลใน

ระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการปฏบิัติตัวของหญิงตั้ง-

ครรภ์หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกดิการคลอดก่อน

ก�ำหนด เช่นการสบูบุหร่ีหรือสิ่งเสพตดิ ภาวะเครียด การ

ใช้แรงงานขณะตั้งครรภ ์โรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์การ

ตดิเช้ือของระบบสบืพันธ ์และการตดิเช้ือของระบบทาง-

เดนิปัสสาวะ เป็นต้น	

ขอ้เสนอแนะ

1. การป้องกนัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยจะ

ต้องด�ำเนินการตั้งแต่วัยรุ่น หญิงวัยเจริญพันธุแ์ละคู่สมรส

ใหม่ โดยการให้ความรู้ ในการปฏิบัติตัวของหญิงวัย-      

เจริญพันธ์ุก่อนการตั้งครรภ์ และขณะตั้งครรภ์

2. การส่งเสริมและให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ให้ม ี 

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้  เน้นการ

บริโภคโปรตนีที่หาง่ายในชุมชนและโภชนาการที่เหมาะ-

สม ถูกต้องกบัหญิงตั้งครรภ์

3. พัฒนาระบบการฝากครรภเ์ชิงรกุในชุมชน ในกรณี

การเดินทางที่ไม่สะดวกและการจัดบริการฝากครรภ์ที่

เหล่ือมเวลาที่สะดวกกบัการท�ำงานของหญิงตั้งครรภ์

4. การดูแลหญิงตั้งครรภ์จะต้องเฝ้าระวังให้มีอายุ

ครรภ์มากกว่า 36 สปัดาห์ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

ต่างๆ เช่น การไม่สบูบุหร่ีและสิ่งเสพตดิ การท�ำงานหนัก 

การลดความเครียด การป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ การติดเช้ือระบบสบืพันธุ ์ และภาวะความดัน-

โลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น

การวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้

หนักน้อยกับระดับความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อน

คลอดไม่มคีวามสมัพันธก์นั

เพศของทารกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ในกลุ่มทารกเพศชาย เทา่กบั

ร้อยละ 8.3 ในขณะที่ การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

ในกลุ่มทารกเพศหญิง ร้อยละ 3.6 โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธพ์บว่า การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

กบัเพศของทารกไม่มคีวามสมัพันธก์นั

วิจารณ์
หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กบัโรงพยาบาลวังวิเศษ ใน

ปี พ.ศ. 2559-2561 จ�ำนวน 223 คน มีอตัราการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ร้อยละ 9.0 โดยปัจจัยทีม่คีวาม

สมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิคือ น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน

คร้ังของการฝากครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอด

น�ำ้หนักตัวเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�ำ้หนักแรกเกิดน�ำ้หนัก

น้อยซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยของมารดาที่ส่งผล

ต่อน�ำ้หนักของทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัมของ

สนิชัย รองเดชและอนันต์ อคัรสวุรรณกุล(6)และผลการ

ศกึษาของนงลักษณ ์ทองโต(7) ศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ

การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในประเทศไทย จึงมี

ความจ�ำเป็นจะต้องเพ่ิมประสทิธิภาพในการดูแลหญิง- 

ตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะการปฏบิัติตนของ

หญิงตั้งครรภต์ามหลักโภชนาการโดยให้มคีวามรู้ทีเ่หมาะ-

สม สอดคล้องกบัวิถชีีวิตของหญิงตั้งครรภ์อย่างแท้จริง

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�ำ้หนักแรกเกิดน�ำ้หนัก

น้อย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กบัการเกดิทารกน�ำ้หนักน้อยของภทัรวด ีอญัชลีชไมกร(8) 

เน่ืองจากมารดาที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำสวน-

ยางพาราต้องกรีดยางกลางคืน กลางวันต้องนอนพัก 

ท�ำให้ไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด และรวมถงึการตั้งครรภ์
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The objective of this study was to identify the incidence and the factors affecting low birth weight 

babiesin order to control and solve the problem of low birth weight babies and to be used in planning 

for further improvement of maternal and child health. Data were collected from 422 pregnant women 

attending the antenatal clinic in Wang Wiset Hospital, Trang Province and giving birth in 2016-2018. 

The studied  factors including preliminary data of mothers, including age; body weight before pregnan-

cy; education; occupation; religion; marital status; history of abortion, childbirth and congenital disease; 

pregnancy care factors, such as gestational age at the first antenatal care; weight gain during pregnancy; 

number of antenatal care visits; red blood cell concentration during antenatal care; prenatal red blood cell 

concentration; complications during pregnancy; gestational age, and the dependent variables include the 

weight of the newborn. The results showed that 19.3% of pregnant women were under 20 years old, 

mostly secondary education, had a job, and Buddhist religion. Among them, 97.8% lived with their hus-

bands, the first childbirth was 36.3%, and 10.8% had a history of abortion. The most common chronic 

disease was thyrotoxicosis (0.8%), followed by anemia (0.4%). The gestational age at the first antenatal 

care visit lower 12 weeks (39.0%), pre-gestational body weight less than 45 kilograms (9.6%), having 

4 and higher ANC visits (87.4%), prenatal hemoglobin concentration less than 33 percent (42.2%). 

There was no complication during pregnany. Low birth weight (under 2,500 grams) was observed in 

9.0% of the newborns. Factors significantly associated with low birth weight (p<0.05) were:  weight gain 

during pregnancy less than 10 kilograms (p=0.001, Odds ratio = 23.603, 95%CI=3.644-45.578); 

the number of visits for prenatal care (p=0.001, Odds ratio=7.923, 95%CI=2.916-21.529), gesta-

tional age in pregnant women (p=0.001, Odds ratio=7.870, 95%CI=2.681-23.105), Therefore, pre-

vention of  low birth weight would require increasing focus on preparing the mother before pregnancy in 

order to increase weight gain of not less than 10 kilograms, increase the number of ANC visits (more than 

4), and to provide care and closely monitor pregnant women with gestational age 37 weeks and beyond.
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