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Objective: To evaluate the competency of general practitioners in radiographic diagnosis of musculoskeletal injuries and the
outcome of a fracture diagnostic workshop.
Design: Prospective analytic study
Materials and methods: A workshop for radiographic diagnosis of musculoskeletal injuries was held for general practitioners on
22-25 January 2002 at Prince of Songkla University.  Each participant did a pre-test of interpretating ten plain radiographs
of commonly misdiagnosed bone and joint injuries.  The post-test was done on the same films after completing the workshop.
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Results: Of eighty-one participants, twenty-nine (35.8%) completed both pre- and post-tests.  All of them had a higher
post-test score than pre-test.  The mean pre-test score was 2.81/10 (range 1-5, SD = 1.16) and the post-test was 6.8/
10 (range 5.50-9.00, SD = 1.20).  The diagnostic competency was sinificantly improved after the workshop (P < 0.001).
The most common errors of diagnosis were found in fractures in children, wrist injuries, non-displaced femoral neck fracture
and osteochondral fracture of the knee.
Conclusion: General practitioners may have deficiencies in radiographic diagnosis of musculoskeletal injuries. Practical work-
shop can effectively improve their competency.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและประเมินผลสัมฤทธิ์ของวิธีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้อจากภาพถ่ายรังสีสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
แบบวจิยั: เชงิวิเคราะหแ์บบไปขา้งหนา้
วัสดุและวิธีการ: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้อจากภาพถ่ายรังสีสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติที่
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระหว่างวันที่ 22-25 มกราคม พ.ศ. 2545 ผู้เข้าอบรมจะถูกประเมินก่อนเข้ารับ
การอบรมโดยให้ทำแบบทดสอบวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้อ (pre-test)  จากภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยจริงที่คัดเลือกเฉพาะ
รายที่แพทย์มักให้การวินิจฉัยผิดพลาดบ่อยครั้งจำนวน 10 ราย และจะทำแบบทดสอบนี้ซ้ำ (post-test) หลังจากเข้ารับการอบรม
เชิงปฏิบัติการเสร็จสิ้นแล้ว
ผลการศึกษา: มีผู้เข้ารับการอบรม 81 คน ได้ทำแบบทดสอบท้ัง pre-test และ post-test จำนวน 29 คน (ร้อยละ 35.8) ทุกคนได้คะแนน
post-test มากกว่า pre-test กล่าวคือ ได้คะแนนเฉล่ีย 6.8 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.20  พิสัย
= 5.50-9 คะแนน) และ 2.81 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.16 พิสัย = 1-5 คะแนน) ตามลำดบั นำคะแนน pre-test และ
post-test มาวเิคราะหท์างสถิติ พบวา่มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญั (P<0.001)  เม่ือวิเคราะหค์วามสามารถในการทำแบบทดสอบ
ของแพทยเ์วชปฏบัิติท่ีร่วมทำแบบทดสอบพบวา่ มีความบกพรอ่งในการวนิิจฉัยภาวะการบาดเจบ็ในกลุม่ตา่งๆ ดังน้ี คือ การบาดเจบ็
ของข้อศอกในเด็ก การบาดเจ็บของข้อมือ การบาดเจ็บของข้อเข่าและข้อสะโพก
สรุป: แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปอาจมีความสามารถจำกัดในการให้การวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้อจากภาพถ่ายรังสี และ
การอบรมด้วยวิธีปฏิบัติจริงน่าจะช่วยเพิ่มพูนความรู้ด้านนี้เป็นอย่างดี

คำสำคญั: การวนิิจฉัยกระดกูหัก, การแปลผลภาพถา่ยรงัสี, แพทยศาสตรศกึษา

บทนำ
วิธีการวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้อที่ทำได้ง่าย

และประหยัดท่ีสุดคือ  การใช้การถ่ายภาพรังสี  ความแม่นยำในการ
วินิจฉัยภาวะการบาดเจ็บของกระดูกและข้อจะขึ้นอยู่กับทักษะ
ในการอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีของแพทย์เป็นสำคัญ  ในกรณีท่ี
การบาดเจ็บเกิดข้ึนท่ีบริเวณซ่ึงแพทย์ไม่คุ้นเคย  การแปลผลจะทำ
ได้ยากและแพทย์มักให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ง่าย  ซ่ึงจะเป็นผลให้
เกิดความล่าช้าในการรักษา ผลการรักษาไม่ดีและมีโรคแทรกซ้อน
ตามมาภายหลัง

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินจะเป็น
แพทย์กลุ่มแรกที่จะให้การตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยที่ได้รับการ
บาดเจ็บของกระดูกและข้อ ดังน้ัน แพทย์กลุ่มน้ีควรมีทักษะในการ
แปลผลภาพถา่ยรงัสีของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ของกระดกูและขอ้
ได้เป็นอย่างดี  แต่ยังไม่มีการศึกษาใดประเมินทักษะของแพทย์
เวชปฏบัิติท่ัวไปในการแปลผลภาพถา่ยรงัสีดังกล่าว  การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ความสามารถของแพทยเ์วช-
ปฏิบัติทั่วไปที่เข้ารับการอบรมวิชาการระยะสั้นเรื่องเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ.
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2545 และประเมนิผลสมัฤทธิข์องวธีิการฝกึอบรมเชงิปฏบิตักิาร
เรือ่งการวนิจิฉยัการบาดเจบ็ ของกระดกูและขอ้จากภาพถา่ยรงัสี

วัสดุและวิธีการ
การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการวินิจฉัยการบาดเจ็บของ

กระดูกและข้อเป็นหัวข้อหนึ่งของการอบรมวิชาการระยะสั้นเรื่อง
เวชศาสตร์ฉุกเฉินสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  จัดโดยคณะ
แพทยศาสตร ์  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์  เม่ือวันที ่ 22-25
มกราคม 2545 มีแพทย์เข้าร่วมอบรมท้ังหมด 81 คน วัตถุประสงค์
ของการอบรมเรื่องการวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้อคือ
แพทย์ที่เข้ารับการอบรมสามารถวินิจฉัยภาวะการบาดเจ็บของ
กระดูกและข้ออย่างยากได้ถูกต้อง

วิธีการฝึกอบรมแบง่เป็น 2 ส่วนคอื
1. ภาคทฤษฎี คือ การบรรยายหัวข้อ Investigation of

skeletal trauma  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมรูถึ้งหลักการส่ังถ่ายภาพ
รังสีในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของกระดูกและข้อ

2. ภาคปฏิบัติ เป็นการฝึกทักษะการอ่านและแปลผล
ภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของกระดูก คณะผู้ศึกษา
ได้สังเกตพบวา่ มีกลุ่มการบาดเจบ็ 4 กลุ่ม ท่ีแพทยซ่ึ์งปฏิบัติงาน
ที่ห้องฉุกเฉินมักจะให้การวินิจฉัยผิดพลาดบ่อยครั้ง กล่าวคือ
แพทย์มักไม่สามารถหาตำแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บจากภาพถ่าย
รังสีและแปลผลวา่ภาพถ่ายรังสีน้ันปกต ิกลุ่มการบาดเจบ็ดังกล่าว
ได้แก่

2.1 การบาดเจบ็ของขอ้มือ
2.2 การบาดเจบ็ของขอ้เข่าและขอ้สะโพก
2.3 การบาดเจบ็ของกระดกูต้นคอ
2.4 การบาดเจบ็ของขอ้ศอกในเดก็

ผู้เข้าอบรมจะถูกประเมินก่อนเข้ารับการอบรมโดยให้ทำ
แบบทดสอบซึ่งวัดทักษะในการอ่านภาพถ่ายรังสีเพื่อวินิจฉัย
การบาดเจบ็ของกระดกูและข้อ (pre-test) จากภาพถา่ยรงัสีของ
ผู้ป่วยท่ีคัดเลือกเฉพาะรายท่ีแพทย์มักให้การวินิจฉัยผิดพลาดบ่อย
ครัง้ จำนวน 10 ราย ประกอบดว้ยภาพถา่ยรงัสีของกระดกูข้อมือ
ข้อศอก ข้อตะโพก กระดกูคอ และข้อเข่า จำนวน 3, 2, 2, 2 และ
1 ราย ตามลำดับ  โดยโจทย์คำถามจะมีลักษณะทางคลินิก
อย่างสังเขปเป็นข้อมูลเพิ่มเติมและให้ตอบ  โดยการเขียนว่าพบ
การบาดเจบ็ทีต่ำแหนง่ใดจากภาพถา่ยรงัสีน้ัน จากนัน้ผูเ้ข้าอบรม
ทุกคนเขา้รับฟังการบรรยายหวัขอ้ข้างต้นเปน็เวลา 30 นาท ีแล้ว
เข้าสู่การอบรมภาคปฏิบัติ  โดยแบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ
16-17 คน  แต่ละกลุ่มเข้ารับการฝึกปฏิบัติการวินิจฉัยภาพถ่าย

รังสีของผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บของกระดูกและข้อจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จำนวน 4 หมวด ดังกล่าว
ข้างต้น หมวดละ 25 นาทีสลับกันไป ใช้ภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยจริง
เป็นสื่อการสอนภาคปฏิบัติและภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยที่ใช้ใน
การอบรมจะไม่นำมาใช้เป็นแบบทดสอบ

ให้ผู้เข้าอบรมทำแบบทดสอบเดมิซ้ำ (post-test) หลังจาก
ได้ฝึกปฏิบัติครบทุกหมวดแล้ว เพื่อให้ได้จำนวนผู้ตอบแบบ
ทดสอบมากที่สุด คณะผู้ศึกษาได้ตั้งรางวัลให้แก่ผู้ที่ได้คะแนน
สูงสุด 10 ลำดับแรก  แต่มีกติกาว่าต้องส่งคำตอบทัง้ 2 ชุด คือ
pre-test และ post-test และจะนำเฉพาะคะแนนของ post-test  มา
พิจารณา  การตรวจและใหค้ะแนนจะกระทำโดยแพทยผู้์เช่ียวชาญ
เพียง 1 คน โดยมเีกณฑ์เฉลยและใหค้ะแนนทีช่ดัเจน

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าอบรมทีท่ำแบบทดสอบทัง้ pre-test และ post-test

จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 35.8 ของผู้เข้ารับการอบรมท้ังหมด
มีอายุการปฏบัิติงานวชิาชพีแพทยร์ะหวา่ง  1-22 ปี   เฉล่ีย  5  ปี
จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  จากคณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จำนวน 19 คน  และจากสถาบนัอ่ืน
จำนวน 10 คน  คือ  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ มหาวทิยาลยัมหดิล
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ และจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั จำนวน 4,
4, 1 และ 1 คน ตามลำดบั ทุกคนไดค้ะแนน post-test มากกวา่
pre-test  คะแนนเฉลี่ยของ pre-test เท่ากับ 2.81 คะแนน
(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.16 พิสัย 1-5 คะแนน) และคะแนน
post-test เท่ากับ 6.86 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.20
พิสัย 5.50-9 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน เมื่อนำ
คะแนน pre-test และ post-test มาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่ามีความ
แตกตา่งอย่างมีนัยสำคญั (student T-test, P < 0.001)

เมื่อแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมตามอายุการปฏิบัติงานเป็น 3
กลุ่ม (ตารางท่ี 1)  พบว่าท้ัง 3 กลุ่ม มีคะแนน post-test มากกกว่า
pre-test อย่างมีนัยสำคัญ (student T-test, P<0.001) และ
ผู้เข้าอบรมที่จบจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และสถาบันอื่น
ท่ีไม่ใช่มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ก็มีคะแนน post-test มากกว่า
pre-test อย่างมีนัยสำคญัเชน่กัน (student T-test, P < 0.001)
(ตารางที ่2)

ได้วิเคราะห์แบบทดสอบโดยแยกความยากง่ายตามความ
สามารถตอบคำถาม pre-test ของผูอ้บรม  โดยมเีกณฑ์ดังน้ี  คือ
ข้อสอบทีมี่จำนวนผูส้อบตอบถกู 1-10, 11-20  และ 21-29
คน  จะจัดกลุ่มข้อสอบเป็นกลุ่มยาก ปานกลาง และง่าย ตามลำดับ
(ตารางที ่3) พบวา่ ก่อนเขา้รับการฝกึอบรม ผู้เข้าอบรมมคีวามรู้
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ความสามารถในการแปลผลภาพถา่ยรังสีได้ไม่ดีโดยเฉพาะในกลุ่ม
การบาดเจบ็ของขอ้ศอกในเดก็ ข้อมือ กระดกู femoral neck และ
กระดูกผิวข้อเข่า  และการอบรมโดยวธีิการปฏิบัติจริงคร้ังน้ีช่วยให้

ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการแปลผลภาพถ่ายรังสีของกลุ่มการบาดเจ็บ
น้ีได้ดีข้ึน

ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบคะแนน  pre-test  และ  post-test  แยกตามอายกุารปฏบัิติงานของผูเ้ข้าอบรม

อายุการปฏิบัติงาน            จำนวน (คน)           รอ้ยละ                  Pre-test                              Post-test
                                     (n = 29)                                               (คะแนนเต็ม 10)               (คะแนนเตม็ 10)

1-5 ปี 21 72 2.97 6.95
6-10 ปี  4 14 2.75 6.62

   > 10 ปี  4 14 2.00 6.75

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคะแนน  pre-test  และ  post-test แยกตามสถาบนัทีผู้่เขา้อบรมจบการศกึษา

          สถาบนั                        จำนวน (คน)                                    Pre-test                               Post-test
                                                   (n = 29)                                (คะแนนเต็ม 10)                    (คะแนนเต็ม 10)

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 19 2.79 6.91
มหาวิทยาลัยอื่นๆ 10 2.90 7.05

ตารางที ่3  การวเิคราะหค์วามยากงา่ยของแบบทดสอบ

                                                                                      จำนวนผู้ตอบถูก (คน)
ลำดบัที่                       เน้ือหาทีท่ดสอบ                               n = 29                                  กลุ่มข้อสอบ

                                                                       Pre-test   Post-test

1. Displaced femoral neck fracture 21 29    ง่าย
2. Nondisplaced scaphoid fracture 19 29 ปานกลาง
3. C-spine injury (traumatic spondylolithesis) 15 23 ปานกลาง
4. Capitate fracture 10 22    ยาก
5. Nondisplaced lateral condylar fracture in children  6 25    ยาก
6. Posterior tibial spine fracture  4 28    ยาก
7. Carpal bone dislocation  3 27    ยาก
8. Radial head dislocation in children  3 14    ยาก
9. Nondisplaced femoral neck fracture  2 14    ยาก

  10. Normal C-spine (C-spondylosis)  0  0    ยาก
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วิจารณ์
เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม1  ของแพทย-

สภา พ.ศ. 2545 ภาคผนวกที ่1 หมวดที ่3 ข้อ 3.3.5 กล่าววา่
ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสามารถแปลผลการตรวจภาพถา่ยรังสี
ของกระดูกและข้อได้อย่างถูกต้อง จากการศึกษานี้พบว่า แพทย์
เวชปฏิบัติทั่วไปที่เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการวินิจฉัยการ
บาดเจ็บของกระดูกและข้อ มีความรู้ความสามารถเฉลี่ยในการ
วินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้ออย่างยากจากภาพถ่ายรังสี
ก่อนรับการฝึกอบรมถูกต้องเพียงร้อยละ 28  การศึกษานี้มี
ข้อบกพร่องคือ มีผู้เข้าร่วมทำแบบทดสอบเพียงร้อยละ 35.8
ผลการศึกษาน่าจะชัดเจนมากย่ิงข้ึนหากผู้ศึกษามีวิธีการชักจูง และ
ให้ผู้เรียนเห็นความสำคัญในการเข้าร่วมทำแบบทดสอบมากกว่า
นี้ เมื่อพิจารณาถึงหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตร-
บณัฑิตของภาควชิาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปดิกิส์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  พบว่ามีเร่ืองการวินิจฉัยการบาดเจบ็
ของกระดูกและข้อจากภาพถ่ายรังสี แต่เน้ือหาท่ีสอนไม่ได้เน้นกลุ่ม
โรคที่มีการบาดเจ็บของกระดูกและข้ออย่างยากดังเช่นการฝึก
อบรมนี ้ความรูโ้รคกลุม่นีจ้ะสอนในระดบัแพทยป์ระจำบา้น  อาจ
เป็นเพราะคิดว่าระดับความรู้ยากเกินไปไม่เหมาะกับความรู้สำหรับ
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป แต่ในสภาพความเปน็จริงแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินจะเป็นแพทย์กลุ่มแรกที่จะให้
การวินิจฉัยการบาดเจ็บเหล่านี้ จึงควรที่จะต้องเพิ่มพูนทักษะ
การแปลผลภาพถ่ายรังสีของภาวะกระดูกหักอย่างยากเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้การวินิจฉัยการบาดเจ็บกลุ่มนี้ คือ การ
บาดเจบ็ของขอ้ศอกในเดก็ กระดกูต้นคอ ข้อมือ ข้อสะโพก และ
ข้อเข่า ดังน้ัน ในหลักสูตรการเรยีนการสอนระดบัปริญญาแพทย-
ศาสตร์บัณฑิตควรที่จะต้องเพิ่มความรู้และทักษะการแปลผล
การตรวจภาพถ่ายรังสีของการบาดเจ็บของกระดูกและข้ออย่าง
ยากไว้ด้วย

วิธีการจัดการเรียนการสอนเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการ
ศึกษานี ้ ได้ผลสัมฤทธิเ์ป็นทีน่่าพอใจ  คือ  ผู้เข้าอบรมทกุคนทีท่ำ
แบบทดสอบได้คะแนน post-test  มากกว่า pre-test อย่างมี
นัยสำคัญ  วิธีการจัดการเรียนการสอนนี้จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่
เหมาะสมท่ีจะใช้กับกลุ่มผู้เข้าอบรมท่ีไม่มากเกินไปในเวลาท่ีจำกัด

การวเิคราะหแ์บบทดสอบ (ตารางที ่3)  พบวา่กลุ่มโรคที่
ผู้เข้าอบรมมีความบกพร่องในการให้การวินิจฉัยซ่ึงแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปควรต้องเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการให้การวินิจฉัย
ได้แก่  กระดกู femoral neck หักแบบไมเ่คล่ือนที ่การบาดเจบ็ที่
ข้อมือ ข้อศอกในเดก็ และกระดกูอ่อนทีผิ่วขอ้เข่า  เม่ือพิจารณา
แบบทดสอบรายข้อพบว่าแบบทดสอบลำดับที่ 1 ถึง 9 มีความ
เหมาะสมที่จะนำมาทดสอบทักษะการวินิจฉัยการบาดเจ็บของ
กระดกูและขอ้ คอื แพทย์ควรทีจ่ะใหก้ารวนิจิฉยัไดถู้กตอ้งแมว้า่
มีข้อมูลทางคลนิิกอย่างสังเขป ส่วนแบบทดสอบลำดบัที ่10 เป็น
ภาพถ่ายรังสีท่ีมีวัตถุประสงคเ์พ่ือทดสอบการแปลผลการบาดเจบ็
ที่ไม่รุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะ C-spondylosis ซึ่งไม่มี fracture
หรือ dislocation แบบทดสอบนี้ไม่มีผู้เข้าอบรมคนใดตอบถูก
เน่ืองจากการวนิิจฉัยการบาดเจบ็จากภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยรายนี้
โดยมีลักษณะทางคลินิกอย่างสังเขปจะทำได้ค่อนข้างยากถ้าหาก
แพทย์ไม่มีความชำนาญมากพอ ดังนั้น โจทย์ข้อนี้ไม่เหมาะ
ที่จะนำมาทดสอบโดยไม่มีข้อมูลทางคลินิกเพิ่มเติม

สรปุ
ความสามารถเฉลี่ยในการวินิจฉัยการบาดเจ็บของ

กระดกูและขอ้อยา่งยากจากภาพถา่ยรงัสขีองแพทยเ์วชปฏบิตัิ
ท่ัวไปในการศึกษาน้ีถูกต้องร้อยละ 28  โรคทีก่ารวินิจฉัยของ
แพทย์ผิดพลาดบ่อย ได้แก่ กระดูก femoral neck หักแบบ
ไม่เคล่ือนที ่  การบาดเจบ็ทีข้่อมอื ข้อศอกในเดก็ และกระดกู
อ่อนที ่ผิวข้อเข่า  หลังจากแพทย์ได้เข้ารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการวินิจฉัยภาวะกระดูกหักแล้วพบว่าความ
สามารถในการวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูกและข้ออย่าง
ยากถกูต้องเพิม่ขึน้อย่างมนัียสำคญัทางสถติิเป็นร้อยละ 68
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