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ABSTRACT

Electrodiagnostic Study and Recovery in Patients with
Traumatic Brachial Plexus Injuries at Phramongkutklao
Hospital

Preetawat P and Suethanapornkul S
Department of Rehabilitation Medicine, Phramongkutklao
Hospital.

Objectives: To study epidemiology, neurophysiologic
results and recovery in patients with traumatic brachial
plexus injuries (BPI).
Study design:  A retrospective study.
Sett ing:  Department of Rehabilitat ion Medicine,
Phramongkutklao Hospital.
Subjects: Patients with traumatic BPI who received
rehabilitation program and electrodiagnostic test from
January, 1996 to December, 2005.
Methods: Collected demograpic data, causes, level, and
severity of BPI by electrodiagnostic test and followed
recovery after treatment
Results: One hundred and sixty four patients with traumatic
BPI were studied. Most of them were male (91.5%) with
mean age of 28 +/- 10.59 years. The most common cause
was motorcycle accident, 143 cases (87.2%). The average
time to electrodiagnostic study was 13.7 weeks after injury.
The electrodiagnostic test revealed that 75% of the patients
had BPI with total arm type and 65.2% with injury at root
level. The most co-morbidity was fracture clavicle. The
average time to surgery was 6.4 months after injury. The
recovery time detected by neurophysiologic test for surgical
group was 6-12 months after surgery. Most of the patients
in conservative group were recovered within 12 months
after injury.

Conclusion: Most of traumatic BPI injuries were complete
total arm type, root level and had recovery after intervention.
Keywords: trauma, brachial plexus injury, electrodiagnosis,
recovery
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กลุมประชากร: ผูปวยบาดเจ็บรางแหประสาทแขนที่มารับ
การรักษา ณ กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ต้ังแต ม.ค.2539 - ธ.ค.2548

วิธีการศึกษา: เก็บขอมูลพืน้ฐานผูปวย สาเหตขุองการบาดเจ็บ
ตําแหนง ชนิด ความรุนแรง วิธี รักษา การฟ นตัวของระบบ
ประสาทหลังได รับการรักษา จากเวชระเบียนและใบรายงาน
ติดตามการรักษา และนํามาวิเคราะหผล

ผลการศึกษา: ผูปวยบาดเจ็บรางแหประสาทแขนจํานวน 164
ราย เปนชายรอยละ 91.5 อายุเฉล่ีย 28 ป สาเหตุพบบอยทีสุ่ด
คือ อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 143 ราย (รอยละ 87.2)
ผู ปวยได รับการตรวจไฟฟาวินิจฉัยระยะเวลาเฉล่ี ยที่  13.7
สัปดาหหลังจากเกิดอุบัติเหตุ สวนใหญเปนการบาดเจ็บชนิด
รางแหประสาททัง้หมด (total arm type) คิดเปนรอยละ 75 และ
เปนการบาดเจ็บระดับรากประสาท (root) คิดเปนรอยละ 65.2
การบาดเจ็บรวมที่พบมากที่สุดคือ กระดูกไหปลาราหัก ผูปวย
ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ไดรับการผาตัดเฉล่ีย 6.4 เดือน
หลังเกิดอุบัติเหตุ และตรวจพบมีการฟนตัว 6-12 เดือนหลัง
การผาตัด และกลุมที่ไดรับการรักษาโดยไมผาตัดสวนใหญมี
การฟนตัวอยูในชวง 12 เดือนแรก
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สรุป: ผู ปวยบาดเจ็บรางแหประสาทแขนสวนใหญเปนการ
บาดเจ็บชนิดร างแหประสาททั้ งหมดที่ ระดับรากประสาท
และมีการฟนตัวเกิดขึ้นในระยะเวลา 6-12 เดือนหลังได รับ
การรักษา
คําสําคัญ:  บาดเจ็บร างแหประสาทแขน, ไฟฟาวินิจฉัย,
การฟนตัว
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บทนํา
ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจบ็รางแหประสาทแขน (Brachial Plexus

Injuries / BPI) สวนใหญอยูในวัยทํางาน โดยสาเหตุเกิดไดจาก
อุบติัเหตุหลายรูปแบบ เชน อบุัติเหตุจากการทํางาน การจราจร
การถูกทํารายรางกายดวยของมีคม หรือถูกยิง ผูปวยสวนใหญ
ใชเวลาในการรักษาและฟนฟูสภาพเปนเวลานาน ซ่ึงหากไดรับ
การรักษาที่ถูกตองในเวลาที่เหมาะสม หลายรายสามารถกลับ
มาทํางานไดใกลเคียงปกติ

กองเวชศาสตรฟ นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได ให
บริการรักษาและฟนฟูผูปวยกลุมนี้โดยจัดต้ังเปน BPI Clinic
ผู ป วยทุกรายจะได รั บการตรวจไฟฟ าวินิ จฉัย (Electro-
diagnostic) ซ่ึงถือเปนมาตรฐานในการวินจิฉัยภาวะนี ้เพื่อบอก
ตําแหนงและความรุนแรงของการบาดเจ็บร างแหประสาท
และประเมินวาสูญเสียการทํางานทั้งหมด (complete) หรือ
สูญเสียการทํางานบางสวน(Incomplete) ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การวางแผนการรักษาและติดตามผลรวมกับการฟนฟูสภาพ
ที่ผานมายังไมมีการรายงานและรวบรวมขอมูลของผูปวย BPI
Clinic ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามากอน จึงเปนที่มาในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อหาอุบัติการณ

สาเหตุของการบาดเจ็บรางแหประสาทสวนแขนหลังไดรับ
อุบัติเหตุในรูปแบบตาง ๆ ตําแหนงและความรุนแรงของการ
บาดเจ็บรางแหประสาทสวนแขน รวมถึงการฟนตัวของระบบ
ประสาทหลังการรักษา

วธิกีารศกึษา
กลุมประชากร
เกณฑการคัดเขา

ผูปวยไดรับบาดเจ็บรางแหประสาทแขนจากอุบัติเหตุ ที่มา
รับการรักษาและฟ นฟูอยางตอเนื่ องที่ กองเวชศาสตรฟ นฟู
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ต้ังแต มกราคม 2539 ถึง ธันวาคม
2548
เกณฑการคัดออก

กลุมผูปวยที่ มีการบาดเจ็บจากการคลอด โรคทางระบบ
ประสาทกลามเนื้อ (neuromuscular disease) กลุมอาการ
กดทับรากประสาท (radiculopathy)

ข้ันตอนการวิจัย
- รวบรวมขอมูลของผูปวยที่ ได รับบาดเจ็บรางแหประสาท

แขนจากอุ บั ติ เหตุ  ที่ มารับการรักษาและฟ นฟูที่ กอง
เวชศาสตรฟ นฟู  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากเวช-
ระเบียน และใบรายงานติดตามผลการรักษา BPI clinic

- บันทึกขอมูลทัว่ไป ไดแก อายุ เพศ อาชีพ สาเหตุ วันที่ไดรับ
บาดเจ็บ วันที่ทําการการตรวจไฟฟาวินิจฉัย การบาดเจ็บ
รวม ผลการการตรวจไฟฟาวินิจฉัย ระยะเวลาการฟนตัว
ของเสนประสาทและกําลังกลามเนื้อ ลงในแบบบันทึกผล

- ประมวลผลและวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS
13.0

ผลการศกึษา
จากข อมู ลบั นทึกการรักษาและติ ดตามผลของผู ป วย

บาดเจ็บรางแหประสาทแขนใน BPI clinic  พบผูปวยจํานวน 164
ราย เปนชาย 150 ราย (รอยละ 91.5) หญิง 14 ราย (รอยละ 8.5 )
อัตราสวนชาย:หญิงเทากับ10.8 : 1 อายุระหวาง 4-71 ป
อายุเฉล่ีย 28  10.59 ป โดยพบผูปวยอยูในชวงอายุ 21-30
ปมากที่สุด จํานวน 74 ราย (รอยละ 45.1) การจําแนกผูปวย
ตามเพศและชวงอายุ แสดงในตารางที่ 1

จําแนกตามอาชีพของผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญที่มารับ
การรักษาประกอบอาชีพรับจางมากทีสุ่ด 61 ราย (รอยละ 37.2)
สาเหตุ ของการบาดเจ็บ พบว ามี สาเหตุ จากอุบั ติ เหตุ รถ
จักรยานยนตมากที่สุด จํานวน 143 ราย (รอยละ 87.2) รอง
ลงมาคืออุบั ติเหตุทางรถยนต  11 ราย (รอยละ 6.8) เม่ื อ
จําแนกตามแขนขางที่ไดรับบาดเจ็บ พบวามีผูปวยไดรับบาดเจ็บ
รางแหประสาทแขน ขางซาย 77 ราย (รอยละ 47) ขางขวา 86
ราย (รอยละ 52.4) และมี 1 ราย ไดรับบาดเจ็บทั้งสองดาน
(รอยละ 0.6)  แสดงในตารางที ่2

ผูปวยไดรับการตรวจไฟฟาวินิจฉัย เฉล่ียที่ 13.7 สัปดาห
หลังจากการบาดเจ็บ จากผลการตรวจไฟฟาวินิจฉัย พบเปน
การบาดเจ็บรางแหประสาทแบบทั้ งหมด (total arm type)
มากที่ สุด 123 ราย (รอยละ 75) รองลงมาเปนการบาดเจ็บ

ชวงอายุ (ป) ชาย (คน) หญิง (คน) จํานวน รอยละ

0-10 0 2 2 1.2
11-20 32 2 34 20.7
21-30 72 2 74 45.1
31-40 34 4 38 23.2
>40 12 4 16 9.8

รวม 150 14 164 100.0

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยจําแนกตามเพศ และชวงอายุ (n =164)

+
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รางแหประสาทสวนบน (upper arm type) 39 ราย(รอยละ
23.8) เม่ื อแยกตามตําแหนงของการบาดเจ็บ พบวามีการ
บาดเจ็บที่ รากประสาทมากที่ สุด 107 ราย (รอยละ 65.2)
รองลงมาทีร่ะดับ trunk 44 ราย (รอยละ 26.9 )

ผูปวยที่ มีการบาดเจ็บตําแหนงรากประสาท107 คน เปน
preganglionic lesion 37 คน (รอยละ 34.6)  postganglionic
lesion 19 คน(รอยละ 17.8) mixed pre-postganglionic lesion
5 คน (รอยละ 4.6) และไมไดจําแนก 46 คน (รอยละ 43)

จากผลการตรวจไฟฟาวินิจฉัย พบมีผูปวยไดรับบาดเจ็บ
รางแหประสาทแขนแบบ complete 73 ราย (รอยละ 44.5)   แบบ
incomplete 59 ราย(รอยละ 36)  แสดงในตารางที ่ 3

ผูปวยมีการบาดเจ็บรวมจํานวน 104 ราย ทีพ่บมากที่สุดคือ
กระดูกไหปลาราหกั 28 ราย ( รอยละ 26.9 ) การบาดเจ็บรวม
อืน่ ๆ ไดแก กระดูกตนแขนหัก  20 ราย กระดูกแขนหกั14 ราย
กระดูกตนขาหัก 11 ราย กระดูกสะโพกหัก 2 ราย กระดูกตนคอ
เคล่ือน 1 ราย กระดูกซ่ีโครงหกั 3 ราย  การบาดเจ็บที่ศีรษะ 2
ราย ขาหัก 3 ราย กระดูกสะบักหัก 3 ราย ขอมือหัก 5 ราย
ไหลหลุด 2 ราย กระดูกเรเดียสหัก 3 ราย กระดูกอัลนาหัก 1
ราย กระดูกมือแตก 4 ราย บาดเจ็บหลายตําแหนง 2 ราย

ในสวนของการรักษาผูปวยทัง้หมด 164 ราย ไดรับการรักษา
โดยไมผาตัด 36 ราย (รอยละ22)  รักษาโดยการผาตัด 105 ราย
(รอยละ 64) และมีผู ปวยที่ ไมมารับรักษาหลังตรวจไฟฟา
วินิ จฉัยหรือไปรักษาตอที่ โรงพยาบาลอื่ นจํานวน 23 ราย

จํานวนคน (รอยละ)

อาชีพ
รับจาง 61 (37.2)
รับราชการ 50 (30.2)
กําลังศึกษา 27 (16.5)
เกษตรกร 14 (8.5)
อืน่ๆ 12 (7.4)

สาเหตุ
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต 143 (87.2)
อุบัติเหตุรถยนต 11 (6.8)
การดึงรั้ง 5 (3.1)
ถกูยงิ 2 (1.2)
ถกูแทง 2 (1.2)
หลังผาตัด 1 (0.6)
แขนขางท่ีไดรับบาดเจ็บ
ซาย 77 (47.0)
ขวา 86 (52.4)
ท้ังสองขาง 1 (0.5)

ตารางท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย

(รอยละ 14) ไดรับการผาตัดหลังเกิดอุบัติเหตุเฉล่ีย 6.4 เดือน
การผาตัดที่ทํามากทีสุ่ดคือ neurotization จํานวน 97 ราย และ
การผาตัด  neurolysis และ flexoplasty อยางละ 4 ราย

ผูปวยที่ รักษาโดยไมผาตัด ทั้งหมด 36 ราย ไมมาตรวจ
ติดตามอาการหลังการรักษาเพียง 2 ราย 34 รายที่มาติดตาม
ผลการรักษา จากตรวจประเมินกําลังของกลามเนื้อแบงเปน 6
ระดับ (0-5) ตามแบบ Medical Research Council (MRC) หาก
กล ามเนื้ อมัดหนึ่ งมัดใดของเสนประสาทที่ ได รับบาดเจ็บ
มีกําลังต้ังแตระดับ 3 ขึ้นไปถือวามีการฟนตัว พบวาผูปวย
ที่ มีการบาดเจ็บรางแหประสาทแขนแบบ complete ทั้ ง 2
รายมีการฟนตัวภายใน 6-12 เดือน  ผูปวยแบบ incomplete
จํานวน 28 ราย มีการฟนตัวภายใน 0-6 เดือน 3 ราย ชวง 6-12
เดือน 16 ราย มากกวา1 ปจํานวน 9 ราย ผูปวยที่การบาดเจ็บ
แบบผสม 4 รายมีการฟนคืนของเสนประสาท ภายใน 6-12 เดือน
2 ราย อีก 2 รายฟนตัวหลัง 1 ป ดังแสดงในตารางที ่4

ผู ปวยที่ รักษาโดยการผาตัด ทั้ งหมด 105 ราย ผู ปวย
สวนใหญมีการบาดเจ็บแบบ complete 64 ราย ในจํานวนนี้
ไมมาตรวจติดตามอาการหลังการรักษาเพียง 1 ราย การตรวจ
ไฟฟ าวินิ จฉัยหลังการผ าตัด พบว ามีการฟ นตัวของเสน
ประสาทโดยการตรวจไฟฟาวินิจฉัยพบหนวยยนต  (Motor Unit
Action Potential / MUAP) ทีมี่ลักษณะเกดิใหม ( nascent MUAP)
ภายใน 6 เดือน 13 ราย ชวง 6-12 เดือนพบอกี 40 ราย อกี10
ราย ฟนตัวใชเวลามากกวา 1 ป ผูปวยที่มีการบาดเจ็บแบบ

จํานวนคน (รอยละ)

ชนิดการบาดเจ็บ
total arm 123 (75.0)
upper arm 39 (23.8)
lower arm 2 (1.2)

ตําแหนงการบาดเจ็บ
root 107 (65.2)

- preganglionic 37 (34.6)
- postganglionic 19 (17.8)
- mixed 5 (4.6)
- ไมไดจําแนก 46 (43.0)

trunk 44 (26.9)
cord 11 (6.7)
branch 2 (1.2)

ความรุนแรง
complete 73 (44.5)
incomplete 59 (36.0)
mixed 32 (19.5)

ตารางท่ี 3 แสดงชนิด ตําแหนง และความรุนแรงของการบาดเจ็บ
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incomplete สวนใหญมีการฟ นตัวที่  6-12 เดือน 14 ราย
ผูปวยที่มีการบาดเจ็บแบบผสมมีการฟนตัวภายใน 6 เดือน 7
ราย ที่ 6-12 เดือน 11 ราย มากกวา1 ปหลังการรักษาจํานวน 4
ราย ดังแสดงในตารางที่ 5

บทวจิารณ
กองเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดต้ัง

BPI คลินิกตรวจติดตามผูปวยบาดเจ็บรางแหประสาทแขน
กลุมนี้ โดยเฉพาะ เนื่องจากผูปวยเหลานี้ตองไดรับการตรวจ
รักษาดูแล ฟ นฟูสภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนเปนระยะ
เวลานาน จากการรวบรวมขอมูลยอนหลังระยะเวลา 10 ป
(มกราคม 2539 ถึง ธันวาคม 2548 ) พบวากลุมผูบาดเจ็บรางแห
ประสาทแขนสวนมากเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 91.5 โดย
อัตราสวนระหวาง ชาย : หญิง เปน 10.8:1 กลุมอายุที่พบมาก
ทีสุ่ดคือ 21-30 ป อายุเฉล่ียเทากับ 28.03 ป  ซ่ึงใกลเคียงกับการ
ศึกษาทีเ่คยมีมา(1- 4) และผูบาดเจ็บรางแหประสาทแขนสวนมาก
ประกอบอาชีพรับจาง ในประเทศไทยพบวาสาเหตุสวนใหญ
เกิดจากอุบั ติ เหตุ รถจักรยานยนต  แตกต างจากการใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Bowles และคณะ(5) พบวาสาเหตุ
สวนใหญเกิดจากบาดแผลกระสุนปน คิดเปนรอยละ 32 ทั้งนี้
เนื่องมาจากสภาพสังคมที่แตกตางกัน

ดานความรุนแรงของการบาดเจ็บพบวาเปนการบาดเจ็บ
แบบ complete มากกวาแบบ incomplete สอดคลองกับการ

ศึกษาของภานุพันธ ทรงเจริญ(2) และผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถจั กรยานยนต ส วนมากเป นกลุ มที่ มี การบาดเจ็ บแบบ
complete total arm ที่ระดับรากประสาท แสดงใหเห็นวาการ
บาดเจบ็จากอบุติัเหตุรถจักรยานยนตในประเทศไทยนัน้รุนแรงมาก
และมักมีการบาดเจ็บอื่นรวมดวย  สวนการศึกษาของ Bowles
สวนใหญบาดเจ็บเกิดทีร่ะดับ trunk (รอยละ 56)(5)

เม่ือพิจารณาผลการตรวจไฟฟาวินิจฉัยกับวิธีการรักษา
พบวาผู ป วยที่ มีผลการตรวจการบาดเจ็บแบบ complete
เกือบทั้ งหมด (รอยละ 97) ได รับการรักษาดวยการผาตัด
โดยได รับการผาตัดหลังเกิดอุบัติเหตุเฉล่ีย 6.4 เดือน สวน
ผู ปวยที่ มีผลการตรวจไฟฟาวินิจฉัยเปนการบาดเจ็บแบบ
complete 2 ราย ที่ไดรับการรักษาโดยไมผาตัดนั้น พบวามี
การฟนตัวภายใน 6-12 เดือนหลังอบุัติเหตุ แสดงวา ในระยะแรก
นาจะมีภาวะ neurapraxia หรือ conduction block รวมดวย
หรือมีภาวะ axon continuity ที่ไมสามารถตรวจพบจากการ
ตรวจไฟฟาวินิจฉัย (6)   เชนเดียวกับกลุมผูปวย incomplete injury
รอยละ 61.2 ได รับการรักษาโดยไมผาตัด เนื่องจากกลุมนี้
หลังจากติดตามการรักษา มีการฟนตัวของกําลังกลามเนื้ อ
ดีขึ้นตามลําดับ แสดงวาเกิดการฟนตัวของเสนประสาทไดเอง
(spontaneous recovery) สวนผูปวยรายใดที่ไมเกิดการฟน
ตัวเองในระยะ 6 เดือนหลังการบาดเจ็บ จะทําการผาตัดแกไข
เชน การทํา neurolysis และ/หรือรวมกับการทํา neurotization

การรักษา ความรุนแรง ไมมาตรวจ กําลังกลามเน้ือ MRC     3

ตดิตามผล 0-6 เดือน 6-12 เดือน >12 เดือน รวม

Complete 0 0 2 0 2
ไมผาตัด Incomplete 2 3 16 9 30

Mixed 0 0 2 2 4

รวม 2 3 20 11 36

ตารางท่ี 4   ผลการฟนตัวในกลุมผูปวยท่ีรักษาโดยไมผาตัด (n = 36)
หมายเหตุ MRC = Medical Research Council

การรักษา ความรุนแรง ไมมาตรวจ ตรวจพบ MUAP หลังการผาตัดรวม

ตดิตามผล 0-6 เดือน 6-12 เดือน >12 เดือน รวม

Complete 1 13 40 10 64
ผาตัด Incomplete 0 1 14 4 19

Mixed 0 7 11 4 22

รวม 1 21 65 18 105

ตารางท่ี 5  ผลการฟนตัวของผูปวยหลังการผาตัด (n = 105)
หมายเหตุ MUAP = motor unit action potential

>
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ตอไป เนื่ องจากมีปจจัยที่ เก่ี ยวของกับการฟ นตัวที่ สําคัญ
คือระยะเวลาที่ทําการผาตัด (7-8)

การติดตามการรักษาใชการตรวจประเมินที่ แตกตางกัน
ระหวาง 2 กลุม คือผู ปวยที่ รักษาโดยไมผาตัด อาศัยการ
ตรวจกําลังกลามเนื้อของเสนประสาทที่ไดรับบาดเจ็บ ( MRC
ต้ังแตระดับ 3 ขึ้นไป ถือวามีการฟนตัว) เนื่องจากผูปวยกลุมนี้
สวนใหญเปนแบบ incomplete injury  มีการฟนตัวเร็วในระยะ
6-12 เดือนหลังการบาดเจ็บ (19ใน 30 ราย) สวนผูปวยที่รักษา
โดยการผาตัดซ่ึ งสวนใหญ เปนการตอเสนประสาทโดยวิ ธี
neurotization อาศัยติดตามผลการฟนตัวของเสนประสาท โดย
การตรวจไฟฟาวินิจฉัยดู nascent MUAP ในกลามเนื้อที่มีการ
ผาตัดแก ไขเสนประสาท เนื่ องจากผู ปวยเหลานี้ มักมีการ
บาดเจ็บแบบ complete ซ่ึงตรวจไมพบ MUAP กอนการผาตัด
วิธีการนี้สามารถติดตามการฟนตัวไดไวกวาการตรวจรางกาย
และยังสามารถใชเปน biofeedback รวมในการฟนฟูกําลัง
กลามเนื้อได ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมี nascent
MUAP เกิดขึ้นในชวง 6-12 เดือน หลังการผาตัด (86 จาก105
ราย)

การศึกษานี้ ยังไมสามารถบงช้ีปจจัยที่ มีผลตอการฟนตัว
โดยเฉพาะในกลุ มที่ ตองได รับการผาตัด ทั้ งนี้ ควรได มีการ
รวบรวมและติดตามการฟ นตัวของกําลังกลามเนื้ อหลังการ
ผาตัดรวมดวย

กลาวโดยสรุปผูปวยบาดเจ็บรางแหประสาทแขนที่มารับ
การตรวจรักษาที่กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎ-
เกลา สวนใหญเปนเพศชายในวัยทํางาน สาเหตุที่พบมากที่สุด

คืออุบัติเหตุรถจักรยานยนต สวนใหญเปนการบาดเจ็บชนิด
รางแหประสาททั้งหมดแบบ complete ที่ตําแหนงรากประสาท
ผูปวยสวนใหญมีการฟนตัวหลังการรักษา ภายใน 6-12 เดือน
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