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1-4
เล ข ท ี่ I—T

แบบฟ่อรมะ การศึกษาผลการด้ังครรราของมารดาท่ีมืเกณ*ทIลียงภัยต่อการ 
ให้กำเนิดทารกนรกเกิดนำหนักน้อยในโรงนยาบาลมหาราช 
นครราชลีมา นิ 2534

ช่ือ- รกล มารดา _______________  HN.

วันท่ีคลอด

เวลาคลอด

ผ้ลัมราา m
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คอนท่ิ I ข้อมลเก่ียวกับประวัติทางรังคมของมารดา

1 อายุมารคา _____________  ปี

2 การติกษา มารดา ลามี
1 ตากว่าช้ันประถมปีที 6
2 CO1

3 ม . 4 -  ม. 8 , ปวช.

4 ปวร!, ปวท, อนปริฒท
5

จ “ “
ต้ังแต่ปริถ!ผาตรีข้นไป

อาซน มารดา สามี
1 เกพตรกรรม
2 กรรมกร
3 แม่ข้าน
4 รับจัาง
5 ศัาขาย,รรกิจส่วนตัว
6

จ

รับราชการ,รัจวิลาหกิจ
7

«

อย่กับครอบครัวไม่มีรายได้

รา

g

เยได้ของครอบครัว / เติอน บาท

5 เขตท่ีอยุ่อาศัย
1 อำเภอเมีองนครราชสีมา
2 อำเภออ่ินๆ ในจังหวัดนครราชสีมา

10-11

12-13

14-15

16-20

21



2 4 - 2 6คอนก่ี I I ข้อมุลเกี่ยวกับการตั้งครรภของมารคา 

6 ความสงของมารคา ___________________

7 นาหนักของมารคาก่อนตังครรมน _____________  กิโลกรัม
- ถ้ามารคาทราบ ไข้ค่าจริง
- ถ้ามารดาไม่ทราบ ประมาทเจาก 27-28

เม่ิอมารคาช่ังน้ําหนักในขทเะครรมอยู่ในไครมาลแรก( 1-14 wks. )
โคยปกติน้ัาหนักมารคาจะเนิม 1-2 กก. เพราะฉะน้ัน 

ถ้ามารคาน้ัาหนัก <46 กก. ถีอว่านำหนักก่อนต้ังครรม < 45 กก.
ถ้ามารคาน้ัาหนัก >47 กก. กิอว่านำหนักก่อนตังครรม > 45 กก.

น้ําหนักก่อรคลอค- นน.ทารกแรกเกิค - นน.รก - นำครำ ( 800กรัม)
( _____ กก.) ( _______ กรัม) ( ___^กรัม)
- ค่าคงก่ี (7กก.)

8 อายุครรมก่ีมาฝากครรมครังนรก _____________  สืปคาห
(นับจากวันแรกของการมีประจำเคีอนครังสืคท้ายประกอบการ 

คาคคะเนจากการครวจดรรม) 29-30

9 ลำตับการคลอค (Parity) 
ครรภ์ก่ี ____ 10 * *

10 ก่อนต้ังครรภน้ีท่านมีโรคประจำตัวหริอไม่
I มี
2 ไม่มี (ข้ามไปข้อ 12 )
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11 ถ้ามี ท่านมีโรคไคจากปร«วัติการรักษาเก่า(ตอบไถ้มากกว่า 1 ข้อ)
มี(น ไม่มี(ก)

1 โรคหัวใจ
2 โรคไต
3 วัณโรคปอค
4 ความคันโลหิตลง ________ mro.Hg
5 เบานวาน
6 ล่ืนๆ  ร«บุ

12 m «ต้ํงครรภ์น้ีท่านมีโรคแทรกซ้อนหรีอไม่ 
1 มี
2 ไม่มี (ข้ามไปข้อ 14 ) 13

13 ถ้ามี ท่านมีโรคแทรกซ้อนอย่างไร(คการวินิจฉัยของแนทยในปร«วัติ
การรักษาปร«กอบคำตอบจากมารคา ) มี(1) ไม่มี(ก)

1 บวม (บวมถ้งเข่า,แขน1นน้าแล«ลำคัว)
2 ชัก
3 คล่ืนไล้อาเจียนมาก
4 ท้องเลียอย่างแรง
5 ไข้ลง
6 ความคันโลหิตลง __________  mro.Hg
7 มีเลีอคออกทางช่องคลอค_____ ล้ปคาหั,
8 เบาVวาน
9 หัคเยอรมัน เม่ืออายครรภ์ไถ้ ____ เคีอน

ล่ืนๆ  ร«บุ

33-38

— 39

40-44

45-49

10



5014 การรับประทานอาหารขทเะตังครรรไนี (เทียบกับเมิอก่อนตังครรรไ)
1 รับประทานมากกว่าLม่ิอก่อนตังครรภ์
2 รับประทานน้อยลง
3 รับประทานIท่าเดิม

15 ประวัติการคมเคร่ือง ■ เรา,กาแป หรือโอเล้ียงพไเะด้ังครรล้ี
1 ไม่คมเลย
2 ดิมประจำทุกวัน
3 คมเส์นบางคร้ัง (ไม่คมทุกวัน)

16 ขทเะด้ังครรล้ีนีท่านลุบบุหรืหรือไม่
1 ลบทุกวัน
2 รบบ้าง นาน  ๆ คร้ัง
3 ไม่ลุบเลอ

17 ผลการตรวจ HBsAG Titer
1 P ositive
2 Negative

51

ตอนท่ี 111 ข้อมลเกียวกับทารก
18 นํ้าหนักแรกเกิด____________  กรัม

(24 ชม.แรก)
19 เ'พค

1 ชาย
2 หญิง

20 การคลอค (จากใบย่อคลอคของมารคา)
1 Normal labour
2 Forceps Extraction

55-58

1— 59

3 Vacuum Extraction



4 Breech Extraction
5 Breech A ssistin g
6 Cesarean Section

21 ลักษณะของทารกเมีอคลอด
1 ครรรน ค่ืยว
2 ครรภนฝค

22 ลภานของทารกเม่ิอคลอค
1 คายคลอด
2 มีชีวิต

23 อายุครรภ์เม่ิอคลอดของทารกฑ่ืน้ําหนักนรกเกิดน้อยกว่า 2500 กรัม
( 'เข้ Ballard score)

1 Preterm ( <■ d7 weeks )

61

— 62

r— 63

2 Term ( 37-42 weeks )
3 Overterm (> 42 weeks )

24 การจำนนกทารกฑ่ืน้ําหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2500 กรัม
(Newborn maturity Rating and C la ssifica tio n )

1 ทารกนรกเกิดน้ําหนักน้อยเหมาะลมกับอายุครรภ์ (AGA.)
2 ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA.)

25 คะแนน Apgar score เมีอ 5 นาที หลังคลอด
(จากใบย่อคลอดของมารคา)

26 ลภานของทารกในระยะ 7 วันหลังคลอด
1 จำหน่ายกลับบ้านนร้อมมารคา _______ วัน
2 คายภายหลังคลอด _ วัน

64

65-66

673 ทารก!เวย
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27 กรณีท่ีทารกปวยในระยะ 7 วันนลังคลอค ไ]วยคัวยอาการอะไร 
(จากประวัติการรักษาของแพท ย) มี( ใ) ไม่มี(0 ) 68-74

- คัวเหสีอง
- R. D. ร .
-  Infection
- Diarrhea
- Tetanus Neonatorum 

(เฉ'พาะฑารก LBW. )- Hypoglycemia
(เฉพาะทารก LBW.)— Polycythemia

20 ความพิการแค่กำนิค (จากใบย่อคลอคขอวมารคา)
1 ไม่ร
2 มี Minor Anormalies ระใ!
3 มี Major Anormalies ระใ]

1 ความพิการระใ]บสมองและประสาท
2 ความพิการระใ]ใ]ทางเดินอานาร 

(ยกเว้นปากแหว่งเพคานโนว่)
3 ปากแหว่ง และ/นรีอ เพคานโหว่
4 ความพิการระใ]ใ]กล้ามเน้ือและข้อต่อ
5 ความพิการระบบป๋สสาวะและอวัยวะสีใ]พันธ
6 ความพิการระบบหัวใจและหลอคเสีอด
7 ความผิดปกติเกียวกับ chromosome
8 อ่ินๆ
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so
ภาคชนวก TJ.

การฑคสจบสมมุติจานเก่ิอวกับสัคส่วน
(Test of Hypothesis on Population Proportion)

การทคสจบสัคส่วนจจงประชากรสจงชุด
(Two Papulation Proportions)
เโเนการทดสอบรัดส่วนของข้อมูล 2 ชุด (Two Samples) อาจIใเนการทดสอบ 

ด้านเดียวหริอสองค้านกได้ 
พัวอย่าง
จากการติกษาถึงการรักษาโรคด้วยวิธีเก่าและวิธีใหม่ในมู้ป๋วยกลุ่มสะ 100 คน 

ปรากฐว่าการรักษาด้วยวิธีเก่า มีผู้ปวยอาการดีข้น 7B ราย และโดยวิธีใหม่มีอาการดีข้ีน 
90 รายถามว่าการรักษาโดยวิธีใหม่ได้ผลดีเบาวิธีเก่ .หริอไม่

1. ข้อมูล ทีว่ = 78/100 = .73 = รัดส่วนความสำเร็จของ
พัวอย่างทีรักษาโดยวิธีเก่า

/p‘2 = 90/100 = .90 = รัดส่วนความสำเร็จของ
พัวอย่างท่ืรักษาโดยวิธีใหม่

2. เง่ือนไข ถึอว่าการแจกแจงของพัวอย่าง p̂  - p^เ 1เนการแจกแจงปกติ 
โดยกำหนด P2 -p = 0 และค่าความคลาดเดลีอน (Standard error หริอ

-  pi) เท่ากับ

3. สมมุติจาน โดยด้ังสมมุติจาน(Ho) làนสมมุติจานจริง(ทดสอบด้านเดียว) 
Ho ะ P -p = 0 หริอ P 2 = P 
HA : P -P t > 0 หริอ Pt < P2
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P 1 = สัคส่วนความสำเร็จของปร«ชากรกรุ่มท่ีรักษาโดยวิธีเก่า 
Pz = สัคส่วนความสำเร็จของปร«ชากรกรุ่มท่ีรักษาโดยวิธีใหม่

พมายเหตุ เน่ิองจากไม่ทราบค่า P1 แล« P2 ก่ํใช้ค่าสัดส่วนความสำเร็จของ 
คัวอย่างแทนไค้

4. สืถิติท่ีใช้ทดลอบ t  - t e s t  proportion

( e 2 (p2-p 1)

'‘p' ( 1 -p* ) 'p ' ( 1 -"p- )
2  2  ๆน 1 —---- —
ท ท2 t

5. เลีอกร«คับความมีนัยสำคัย กำหนดให้ a = .05 ค่า t  ท่ีระดับ 
a = .05 = 1.645 (ทดลอบด้านเดียว)

6. การคำนว[น

( .90 - .78 ) - 0
t  = ------------------------------------------------

( .9 0 )( .1 0  ) ( .7 8 )( .2 2  )---------------- H---------------------
100 100

7. การกำหนดเขดวิกฤต
จากค่า t  ท่ีคำนวผได้ = 2.35 นบว่ามีค่าความน่าจะเใ]น (P) ตกอย่ 

ในเขตท่ีไม่ยอมรับลมมติจาน นันคีอ p< .05
8. ลรุป
การรักษาด้วยวิธีใหม่มีผลดีกว่าการรักษาด้วยวิธีเก่าอย่างมีนัอสำคัลุเทางลกิติ



ภาR«นวก R
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ตารางที 1 ค. แสคงการทตสอบความแตกต่างของผลการตังดรร}าในมารตาท่ืมี 
เกฒนส่ืยงภัยในระดับต่างๆ

เกถเซ์เสืองภัย ผลการตังดรร}ไของมารตา_______ รวม
ของมารตา ทารกนำนนักน้อย ทารกนำนนักปกติ
________________________ จำนวน(%)________ จำนวน (%) จำนวน(%)

ฑ่ื .45
> . 45 72 (19.7)
< . 45 65 ( 5.7)

รวม 137 ( 9.0)
t  - t e s t  =

1
11 .5

> . 50 69 (20.4)
< . 50 68 ( 5.8)

รวม 137 ( 9.0)
t  - t e s t  =

1etท .55
> . 55 59 (20.9)
< . 55 78 ( 6.4)

รวม 137 ( 9.0)
t  - t e s t  =

1etท .5
> . 60 44 (23.9)
< . 60 93( 7.0)

รวม 137 ( 9.0)
t  - t e s t  =

294 (80.3) 366 (100.0)
1076 (94.3) 1141 (100.0)
1370 (91.0) 1507 (100.0)

7.0 P <.001

270 (79.9) 339 ( 100.0)
1100 (94.2) 1163 ( 100.0)
1370 (91.0) 1507 ( 100.0)

6.5 P <.001

223 (79.2) 282 (100.0)
1147 (93.6) 1225 (100.0)
1370 (91.0) 1507 (100.0)

5.8 P <.001

140 (76.1) 184 (100.0)
1230 (93.0) 1323 (100.0)
1370 (91.0) 1507 (100.0)

5.28 P <.001
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ตารางที 1ค.

เกณ'ทเทียงภัย ผฟืการตังครุรกไ!องมารดา รวม
ของมารคา ทารกนำหนักน้อย ทารกนำหนักปกติ

_________________________ จำนวน(%)________ จำนวน (%) จำนวน(%)
ที . 65

> . 65 35 (31.2) 77 (68.8) 112 (100.0)
< . 65 102 ( 7.3) 1293 (92.0) 1395 (100.0)

รวม 137 ( 9.0) 1370 (91.0) 1507 (100.0)
t  - test, = 5.43 P <.001

.7
_> . 70 2 2 (35.5) 40 (64.5) 62 ( '00. ■ า'
< . 70 115 ( 8.0) 1330 (92.0) 1445 ( 100.0)

รวม 137 ( 9.0) 1370 (91.0) 1507 (100.0)
t  - t e s t  = 4.5 P <.001

.75
> . 75 12 (52.2) 11 (47.8) 23 (100.0)
< . 75 125 ( 8.4) 1359 (91.6) 1484 (100.0)

รวม 137 ( 9.0) 1370 (91.0) 1507 (100.0)
6 - te s t  = 4. 19 P <.001

.8
> . 80 9 (60.0) 5 (40.0) 15 (100.0)
< . 80 128 ( 8.5) 1364 (91.5) 1492 (100.0)

รวม 137 ( 9.0) 1370 (91.0) 1507 (100.0)
t  - t e s t  = 4.08 P <.001
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คารางที 1 ค.

เกทเ*ทเล่ืองท้อ ผลการต้ังครรภ์ของมารคา รวม
ของมารคา ทารกน้ํา Vi นักน้อย ทารกนำหนักปกคิ

จำนวน(%) จำนวน (%) จำนวน(%)
1 .85

1ภœ1 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (100.0)
< . 85 131 ( 8.8) 1376 (91.2) 1497 (100.0)

รวม 137 ( 9.0) 1370 (91.0) 1507 (100.0)
t  - t e s t  = 3.35 P <.001

คารางท่ี 2 ค. ลรุปผลการทคลอบความแตกค่างของผลการดังครรภ์ของมารคา
มีเกผซเล่ืองท้อในระดับค่างๆ กัน

เกทเซเล่ืองท้อของมารคา ค่ารถิคิ p-value

ท่ี . 45 
ที . 50 
ท่ี . 55 
ที . 60 
ท่ี . 65 
ท่ี . 70 
ท่ี . 75 
ท่ี . 80

t - t e s t - 7.0 < .001
t - t e s t = 6.5 < .001
t - t e s t = 5.8 < .001
t - t e s t = 5.28 < .001
t - t e s t = 5.43 < .001
t - t e s t = 4.5 < .001
t - t e s t = 4. 19 < .001
t - t e s t —4.08 < .001

ทิ . 85 t - t e s t 3.35 < 001
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ตารางที 3 ค. แลคงร้อยล«ของปัจจัยเลียงแต่ล«อย่างในหญิงต้ังครรภ์มีเกทเ‘ทเล่ียงภัย 
ท่ิร«คับ .75 ช้ินไปแล«ตากว่า

ชนิดของปัจจัยเล่ียง เกเ)เซเลียงภัยของมารคาTO«ต้ังครรล่ี
>_ .75 < .75

N-23 N= 1505
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยล

น้ําหนักก่อนต้ังครรภ์(กก.) ะ <45 21(91.3) 315(21.1)
ความลง(ซม.) ะ <150 12(52.2) 207(13.9)
ความคันโลหิตลง(mmHg.) ะ 140/90 9(39.1) 49( 3.3)
อาย(มี) ะ <19,  >_ 35 21(91.3) 244(16.2)
ลามีอาชีน ะ กรรมกร 9(39.1) 195(13.0)
ลำคับการคลอด ะ1, >_ 4 9(39.1) 855(57.5)
เลีอคออกทางซ่องคลอดฃผ«ตังครรภ์ 10(43.5) 41( 2.7)
ร้บปร«ทานอาหาร •• น้อยลงหรีอเท่าเดิม 11(47.8) 318(21.1)
ล่ีมน้ําชา กาแปหรีอโอเลียง 1( 4.3) 152 (10.1)
ลบบหร่ิ 0( 0.0) 40( 2.6)ไ!
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ตารางท ี 4 ค . แสดงร้อยละของภาวะแทรกช้อนลิ่นๆ ข อ งม ารดาm ะตั้งครรภ ์

ภาวะแทรกช้อน จำนวน ร้อยสะ

Hématocrite < 30 % 19 1 .2

กระเนาะปัสสาวะและกรวยไตอักเสบ 17 1. 1

ถงนำทนนัวแตกก่อนเจ่ํบครรภ์ > 1 สัปดาห์ 5 0 , 4

หอบหิด 5 ฉ. 3

ตกขาวกล่ินเหม็น 3 0 . 2

HIV p ositive 3 0 . 2

Herpes g en ita lia 0 . 2

ริดสีดวง 2 0 . 2

โรคกระเนาะอาเจียนเม็นเสีอค 2 0 . 2

Myoma u t e r i , ก้อนทีคอ Paralysis 2 0 . 2

Herpes zoster 1 0 . 0 6

H epatitis A. 1 0 . 0 6

Premature of labour pain t 0 . 0 6

ไทรอยดโต 1 0 . 0 6

Ep ilep sy 1 0 . 0 5

รวม 68 4 . 5
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ต า ร า ง ท ี 5 ค .  แ ล ด ง ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ม า ร ด า แ จ ก แ จ ง ต า ม โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ข อ ง } ท ร ุค า ก ่อ น ต ั้ง ค ร ุร ุอ

โรคประจำตัวของมารคา 
ก่อนการต้ังครรด

จำนวน ร้อยละ

ภมินน้ และใ!!อบหิด 26 1.5
กระเนาะ 22 1.4
ไทรอยคโต 11 0.7
ริคลีดวงทวาร 9 ๐ en

นยาธิใบไม้ในตับ,นยาธิตัวจ๊ีด 2 0. 1
e p ile p sy ,เครียดแล้วชัก 3 0.2
ร . L . E . 2 0. 1
Ta 1 lasemi a 1 0.1
กระดกลันนล้งคด 1 0.1

รวม 76 5.0
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ต า ร า ง ฑ ื 6 ค . แ ล ค ง ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ค ว า ม พ ิก า ร แ ต ่ก ำ เน ต แ ย ท ร ท « ข น ด ข อ ง?ท า พ ิก า ร

ความพิการ จำนวน ร้อยล

Minor anormalies 12 35.3
ปานคำ 5 14.7
1 V 1Ci £» at O Uตงเนอทหนล«ลาตว 4 11.7

Toungt i e 3 8.8

Major anormalies 22 54.7
« £  V ,-ระบบกลามเนอและขอตอ 10 29.4

(club foot และนิวเท้าติดกัน)
-ปากแหว่งและ/หร็อเนดานโหว่ 2 5.9
-Down's Syndrome 2 5.9
-ระบบปัลลาวะและอวัยวะลีบลันร 2 5.9
-ระบบทางเดินอาหาร 2 5.9

( G astroschisi s , Omphalocele)
-ระบบลมองและประลาท ( Anencephaly) 1 2.9
-M ultiple Anormalies 1 2.9
(บอกเลศไม่ได้ + c le f t  lip )
-อ่ํนๆ (Cataract BE.+ ไมมี่'ใบหุและร'ห) 2 5.9

รวม 34 1 0 0 . 0



go
ฅารางท่ี 7 ค. แรดงอัตราความนิการแต่กำเนิดต่อนันเค่ํกเกิดมีชีน เปรียบเทียบกับ 

ความนิการแต่กำเนิดเฉล่ือท้ังประเทศ

ความนิการ อัตราความนิการ 
การคิกษาคเงน้ี

ะ 1000 เด่ํกเกิดมีชืน 
เฉรยท้งประเทศ

Minor anormalies 7.9 1.2
Major anorraalies 14.5 3.3

V c* V I-ระบบกรามเนอและขอตอ ธ.ธ 3.7
(clufa foot แระนิวเท้าติดกัน)

-ปากแหว่งและ/หริอเVIดาน'โหว่ 1.3 1.6
-Down's Syndrome 1.3 1.6
-ระบบอัลราวะและอวัยวะลิบนันธุ 1.3 1.6
-ระบบทางเดินอาหาร 1.3 1.6

( G astroschiรi ร, Omphalocele)
-ระบบรมองแระประราท (Anencephaly) 0.7 0.5
-M ultiple Anormalies 0.7 0.5
(บอกเนคไม่ได้ + c le f t  lip )
-ฐนๆ (Cataract BE.+ ไม่มีใบหและรห) 1.3 -

รวม 22.4 9.5
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ตารางที 8 ค. แลคงผลการต้ังครร5าของมารดา

ผลการต้ังครรภ เกทเซเลียงภัยของมารคาพ.1«ตังครรภ
1  .75 < .75

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)
การตารคลอด
ตายคลอด 0 ( 0.0) 11 ( 0.7)
มีชีวิต 23 (100.0) 1494 ( 99.3)
รวม 23 (100.0) 1505 (100.0)

t - t e s t  = 4.2 P < .001
ตายปริกำเนิด
ทารกตาอ!!ริกำเนิด 1 ( 4.3) 23 ( 1.5)
ทารกมีชีวิต 22 ( 95.7) 1482 ( 98.5)
รวม 23 (100.0) 1505 (100.0)

t - t e s t  = .5 P > .05
ความเจ่ํใ!ปวยใน'ระยะ 7 วันหลังคลอด
ทารกมีความเจึใทเวย 10 ( 43.5) 214 ( 14.3)
ทารกลบกานดี 13 ( 56.5) 1280 ( 85.7)
รวม* 23 (100.0) 1494 (100.0)

b -te st  = 2.8 P < .01

* คัดทารกตายคลอดออก 11 คน
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ตารางที 9 ค. แสคงผลการตังครรภอีน  ๆ ของมารคา

ชนิดของการคลอค เกถเซเลียงลัยของมารดาขเ)เะต้ังครรภ์
>_ .75 < .75

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)
คลอคปกติ 15 ( 65.2) 1006 ( 66.8)
เคร่ืองคดลณูทุเากาศ 2 ( 8.7) 168 ( 11.2)
ใช้คีม 0 ( 0.0) 21 ( 1.4)
ท่าก้น 1 ( 4.3) 22 ( 1.4)
ผ่าตัดทางนน้าท้อง 4 ( 21.7) 288 ( 19.1)
รวม 23 '100.0) 1505 (100.0)

คะแนน Apgar Score เมอ 5 นาทีพลังคลอด
0-3 0 ( 0.0) 12 ( 0.8)
4-6 0 ( 0.0) 3 ( 0.2)
7-10 23 (100.0) 1490 ( 99.0)

รวม 23 ( 100.0) 1505 (100.0)
Mean 9.80 9.85
S.D. 0.41 0.95
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ประวัติผุวิจัย

ผุ้วิจัยชีอ นางสาวสุจินดา ธิติเรรี เกิดวันท่ื 6 เคีอพฤษภาคม VJ.fl. 2501 
จังหวัดนครราชรีมา จบประกาคนียบัตรนอาบาลศาสตร์และผดุงครรภช้ันรง วิทยารัย
หยาบารนครราชรีมาน.ศ. 2524 และวิทยาคารตรมหาพัน'ทิต (เวชคาสตร์บัองกันและ 
รังคม สาขาเวชคาสตร์ชมชน)ฬุาลงกร(นมหาวิทยารัย น .ค .2535 บัจจุบันดำรงตำแหน่ง 
นยาบาลวิชาชีน ระคับ 5 โรงนยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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