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Abstract 
Knee pain is a symptom commonly found in the clinic. Although several evidences support the 

effectiveness of Physical Therapy treatment, patients still have recurrent knee pain. This recurrence could be 
resulted from intervention focusing merely on muscle strength. Research evidences suggest restoration of 
balance between anterior and posterior muscle groups of the knee. However, those correlation findings came 
from lab-based studies, which would limit clinical application. Thus, the correlation between muscle length and 
muscle strength of these 2 muscle groups need to be clinically investigated. This study aims to determine the 
correlation among quadriceps and hamstrings muscle length (QFL and HTL, respectively), and their strength 
(QFS and HTS, respectively) in patients with unilateral knee pain. One-hundred and seventy-seven unilateral 
knee pain patient data from Physical Therapy Center, Mahidol University were reviewed. 60 patients were 
recruited. Chi-square test was used to determine the association. For ipsilateral side, result demonstrated 
significant associations between QFL and QFS (p=0.010), QFL and HTS (p=0.001), and between HTL and QFS 
(p=0.004), HTL and HTS (p=0.035). For contralateral side, finding showed significant associations between 
QFL and QFS (p<0.001), and QFL and HTS (p=0.002). There was no significant associations between HTL and 
QFS (p=0.110), and HTL and HTS (p=0.168). These results suggest that quadriceps and hamstrings muscle 
length could have an effect on their strength in patients with unilateral knee pain. The results from clinical 
assessment are consistent with lab-based assessment. In addition, the association between muscle length and 
muscle strength of quadriceps and hamstrings muscles should be taken into consideration for treating patients 
with unilateral knee pain. 
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ความเกี่ยวข้องระหว่างความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลังกับระดับความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง ในผู้ป่วยปวดเข่าข้างใดข้างหน่ึง 
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บทคัดย่อ 
อาการปวดข้อเข่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยทางคลินิก ถึงแม้ว่าจะมีหลกัฐานสนบัสนนุประสิทธิภาพในการรักษา

ทางกายภาพบ าบดั แต่ผู้ ป่วยกลบัมีอาการปวดเข่าซ า้ได้อีก ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการมุ่งเน้นความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เพียงอย่างเดียว หลกัฐานงานวิจยัเสนอแนะในเร่ืองความสมดลุในการท างานของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงั 
แต่หลกัฐานเหล่านัน้เกิดจากการทดลองในห้องปฏิบตัิการจึงอาจจะยงัไม่สามารถน ามาประยกุต์ใช้ในทางคลินิกได้ ดงันัน้
ข้อมลูความเก่ียวข้องระหว่างความยาวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาทางด้านหน้าและด้านหลงัในทางคลินิกจึ งมี
ความจ าเป็นที่จะต้องท าการศกึษา การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์ เพื่อหาความเก่ียวข้องระหวา่งความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขา
ด้านหน้า (QFL) และด้านหลงั (HTL) กบัระดบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFS) และด้านหลงั (HTS) ใน
ผู้ ป่วยที่ มีอาการปวดเข่า 1 ข้าง  ข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วยที่ มีอาการปวดเข่า 1 ข้าง ของศูนย์กายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 177 ราย ผ่านเกณฑ์คดัเข้าจ านวน 60 คน น าข้อมลูที่ได้มาหาความเก่ียวข้อง โดยใช้สถิติ Chi-
square test ผลจากการหาความเก่ียวข้องพบว่า ความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFL) ของขาข้างที่มีอาการปวดเข่า 
มีความเก่ียวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFS) (p<0.010) และ
ด้านหลงั (HTS) (p=0.001) ความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั (HTL) ของขาข้างที่มีอาการปวดเข่า มีความเก่ียวข้อง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับระดับความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFS) (p=0.004) และด้านหลงั (HTS) (p=
0.035) ในขาข้างที่ไม่มีอาการปวดเข่า ความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFL) มีความเก่ียวข้องอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกับระดบัความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFS)  (p<0.001) และด้านหลงั (HTS) (p=0.002) แต่ความยาว
กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลัง (HTL) ไม่มีความเก่ียวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขา
ด้านหน้า (QFS) (p=0.110) และด้านหน้า (HTS) (p=0.168). ผลการศึกษาพบว่า ในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าหนึ่งข้าง 
ความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงัมีผลต่อความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงัของข้างที่มี
อาการปวดเข่า ซึ่งผลการศึกษานี ้สนับสนุนว่าการตรวจร่างกายทางคลินิกในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าด้านหน้าได้ผล
สอดคล้องกบังานวิจยัที่ใช้เคร่ืองมือทางห้องปฏิบตัิการ และการรักษาผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าด้านหน้าควรพิจารณาความ
เก่ียวข้องของกล้ามเนือ้ด้านหน้าและด้านหลงัไปพร้อม ๆ กนั 

(วารสารวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีการกีฬา 2563; 20(1): 62-75) 
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โรคทางด้านกระดกูและกล้ามเนือ้ เป็นกลุ่มโรคที่เกิดขึน้มากในหลากหลายอาชีพ ที่เกิดจากการท างานไม่ว่าจะ
เป็นงานหนักหรือเบา จากสถิติอุบัติการณ์ของโรคในคนไทยในปี 2553 พบว่า โรคกระดูกและข้อมีอุบัติการณ์ของโรค 
ประมาณ 6 ล้านคน โดยข้อที่เสื่อมมากที่สดุ คือ ข้อเข่า เพราะเป็นข้อต่อที่รับน า้หนกัของร่างกายขณะท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น ยืน เดิน นัง่ ขึน้ลงบนัได ท าให้มีโอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมได้ง่ายกว่าข้อต่ออื่น ๆ ของร่างกาย 1 โดยกลุ่มอาการปวดเข่า 
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า2 อาการปวดเข่าเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดจากการใช้งานที่มากเกินไป ข้อ
เข่าไม่มัน่คง ความเสื่อมของข้อเข่า อุบตัิเหตุ กล้ามเนือ้รอบ ๆ ข้อเข่าไม่แข็งแรง เป็นต้น และกลุ่มอาการปวดเข่ายงัเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในทางคลินิก ซึ่งร้อยละ 40 ของผู้ที่มีอาการปวดเข่า จะมีอาการปวดเข่าด้านหน้า (Anterior knee 
pain)3  

อาการปวดเข่าด้านหน้า (Anterior knee pain) คือ กลุ่มอาการปวดกระจายรอบ ๆ ข้อเข่าทางด้านหน้า และปวด
มากขึ น้ เ ม่ื อ มีการ เคลื่ อนไห ว 4 ประกอบไปด้วยหลาย  ๆ  กลุ่ มอาการ  เช่ น  Patellofemoral pain syndrome, 
Chondromalacia of the patella, Osgood-Schlatter’s disease, Plica synovitis syndrome, Lateral compression 
syndrome, Quadriceps tendinitis, Knee bursitis, Patella maltracking เป็นต้น5 ซึง่อาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้าของ
ผู้ ป่วย ท าให้เกิดข้อจ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และรู้สึกทกุข์ทรมาน ส่งผลต่อสขุภาพจิต6 ผู้ ป่วยจึงตดัสินใจเข้ารับ
การรักษาในรูปแบบต่าง ๆ และการรักษาทางกายภาพบ าบดัเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง นกักายภาพบ าบดัต้องตรวจประเมินหา
สาเหตทุี่ท าให้เกิดอาการปวดเข่า และรักษาอาการปวดที่เกิดขึน้  

กล้ามเนือ้รอบ ๆ ข้อเข่ามีความส าคญัต่อข้อเข่า เพื่อให้เกิดความมัน่คงของข้อเข่า กล้ามเนือ้ข้อเข่าประกอบไป
ด้วย กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle) เป็นกล้ามเนือ้ขนาดใหญ่ ประกอบด้วยสี่กล้ามเนือ้ย่อยดงันี ้Rectus 
femoris muscle, Vastus lateralis muscle, Vastus medialis muscle, Vastus intermedius muscle ท าหน้าที่ ในการ
เหยียดข้อเข่า หรือยืดขา (Knee extension) มีส่วนช่วยในการเดิน, วิ่ง, กระโดด, และย่อข้อเข่า และกล้ามเนือ้ต้นขา
ด้านหลัง (Hamstrings muscle) ประกอบด้วยสามกล้ามเนือ้ย่อยดังนี  ้Biceps femoris muscle, Semitendinosus 
muscle, Semimembranosus muscle ซึ่งท าหน้าที่ในการงอข้อเข่า (Knee flexion). กล้ามเนือ้รอบ ๆ ข้อเข่าทัง้สองมัด
ใหญ่ (กล้ามเนือ้ต้นขาทางด้านหน้า และ กล้ามเนือ้ต้นขาทางด้านหลงั) ต้องท างานอย่างสมดลุกนัเพื่อให้เกิดความมัน่คง
กระชบัของข้อเข่า ความสมดุลของกล้ามเนือ้ดูได้จากความยาวของกล้ามเนือ้ (Muscle length) และ/หรือ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ (Muscle strength) ทัง้ด้าน Agonist และ Antagonist ซึ่งปัจจยัทัง้สองตวันีท้ี่เป็นตวับ่งบอกว่ากล้ามเนือ้มี
การท างานที่ปกติหรือไม่ 

โดยปกติแล้วนกักายภาพบ าบดัเน้นการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า และการออกก าลงักาย
ของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า ในภาวะปกติ กล้ามเนื อ้ต้นขาด้านหน้าที่มีความแข็งแรงสามารถท างานแบบยืดออก 
(Eccentric contraction) เพื่อรักษาความมัน่คงของข้อเข่าเวลาเคล่ือนไหว (Dynamic stability) ไม่ให้เกิดแรงเฉือน (Shear 
force) ที่ข้อเข่า เช่น เวลาลงบนัได ถ้าหากก าลงักล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าลดลงท าให้ประสิทธิภาพในการท างานแบบยืด
ออกในการรับแรงกระแทกเวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้เกิดความไม่มัน่คงของข้อเข่า เกิดแรงเฉือนที่ข้อเข่ามาก
ขึน้ และการรับน า้หนกัที่มากเกินไป (Overload) ของข้อเข่า และเกิดการบาดเจ็บได้ในที่สดุ7  ดงันัน้ นกักายภาพบ าบดัจึง
เน้นการรักษาไปที่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาส่วนหน้าเป็นหลกั ถึงแม้ว่าการออกก าลงักายจะมีประสิทธิภาพใน
ช่วงแรก แต่ผู้ ป่วย 2 ใน 3 ก็ยงัมีอาการปวดเข่ากลบัมาภายใน 1 ปี หลงัจากได้รับการวินิจฉัยครัง้แรก 8 ปัญหานีอ้าจเกิด
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จากการรักษาที่มุ่งเน้นเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า ดงันัน้ การรักษาที่ครอบคลมุกล้ามเนือ้รอบ ๆ ข้อ
เข่าจงึมีความจ าเป็น เพื่อปอ้งกนัการเกิดซ า้ของอาการปวดเข่าในอนาคต 

มีการศกึษาหลายการศกึษาที่สนบัสนนุความส าคญัของกล้ามเนือ้มดัอื่นของข้อเข่า5, 9-11 การศกึษาหนึ่งรายงาน
วา่ กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัหดสัน้มีความเก่ียวข้องกบัอาการปวดเข่าทางด้านหน้า และอีกการศกึษาหนึง่พบว่า กล้ามเนือ้
ต้นขาด้านหลงัด้านนอกถูกกระตุ้นให้หดตวัเร็วกว่าด้านในขณะให้เกร็งขาค้างไว้ ในท่านัง่งอสะโพก 90 องศาและ งอเข่า 
45 องศา ส้นเท้าวางที่พืน้ โดยให้ผู้ เข้าร่วมท าการหดเกร็งกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัโดยพยายามดงึเท้าเข้าหาตวัให้แรงที่สดุ
เท่าที่จะท าได้ 9, 10 ความไม่สมดลุของกล้ามเนือ้ด้านหน้าและด้านหลงัโดยความตงึตวัของกล้ามเนือ้ด้านหลงัที่เพิ่มขึน้อาจ
ท าให้ความยาวของกล้ามเนือ้ด้านหน้าเปลี่ยนแปลงไป ซึง่อาจท าให้ความสามารถในการออกแรงของกล้ามเนือ้ลดลง5 การ
อ่อนแรงและความตึงตวัของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงัจะส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลในแนว sagittal plane 
อาจจะท าให้เกิดการเคลื่อนที่ไปทางด้านหลงัของกระดูกขาท่อนล่าง ซึ่งจะไปเพิ่มแรงกดที่ลูกสะบ้าในขณะเดินและวิ่ง 5 
การศึกษาเหล่านีชี้ใ้ห้เห็นว่า การตรวจรักษาผู้ ป่วยปวดเข่าควรให้ครอบคลุมกล้ามเนือ้ทัง้ด้านหน้าและด้านหลัง และ
ค านงึถึงทัง้ความแข็งแรงและความยาวของกล้ามเนือ้ด้วย 

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้รอบ ๆ ข้อเข่าทางด้านหน้าและด้านหลงัที่เกิดขึ น้นัน้ อาจจะเป็นผลมาจากกลไกที่
ไปจ ากดัความสามารถของกล้ามเนือ้ในการออกแรง (Arthrogenic muscle inhibition)12 ซึง่กลไกนีเ้ร่ิมมาจากการบาดเจ็บ
ของข้อเข่า อาจท าให้เกิดการอกัเสบ บวม การหย่อนของข้อต่อ และการบาดเจ็บของเส้นประสาท ส่งผลให้ตวัรับสญัญาณ
ในข้อต่อไม่สามารถส่งสญัญาณระบบประสาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ11, 13 ผลก็คือ การลดการสัง่การของระบบประสาท 
ท าให้กล้ามเนือ้ไม่สามารถหดตวัได้เต็มที่ และเกิดการออ่นแรงของกล้ามเนือ้รอบ ๆ ข้อเข่า11, 13  

อย่างไรก็ตามงานวิจยัตา่ง ๆ ที่กล่าวมานี ้ต้องใช้เคร่ืองมือทางห้องปฏิบตัิการที่มีราคาสงูอาจไม่เหมาะสมกบัการ
ใช้งานทางคลินิก โดยปกติแล้ว ในทางคลินิก นกักายภาพบ าบดัท าการตรวจความยาวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งในการตรวจประเมินผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าด้านหน้า แต่การรักษายังคงมุ่งเน้นเพื่อแก้ไขความบกพร่อง
เฉพาะด้านเท่านัน้ เช่น กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าอ่อนแรง ก็ให้ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง โดยไม่ค านึงถึง
กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัว่าจะมีปัญหาด้วยหรือไม่ ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงสนใจการศึกษาความเก่ียวข้องระหว่างความยาวของ
กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงั กบั ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาทางด้านหน้าและด้านหลงั เพื่อให้การรักษามี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

งานวิจัยนีเ้ป็นแบบการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) เพื่อหาความเก่ียวข้องระหว่างความยาวของ
กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle length) และด้านหลัง (Hamstrings muscle length) กับระดับความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle strength) และด้านหลงั (Hamstrings muscle strength) ใน
ผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่า 1 ข้าง โดยการศึกษานีไ้ด้รับการยกเว้นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน (COE No. MU-CIRB 
2016/023.1710). 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ข้อมลูเวชระเบียนผู้ ป่วยระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีม่ารับการรักษาอาการปวดข้อเข่าที่ศนูย์กายภาพบ าบดัของ
มหาวิทยาลยัมหิดล ตัง้แต่เดือน กมุภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม พ.ศ.2559 จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 177 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า 
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(Inclusion criteria) เป็นผู้ ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่า 1 ข้าง บริเวณด้านหน้าเป็นอาการส าคญั (Chief complaint) หรือ มี
การท าสัญลักษณ์ไว้ที่บริเวณด้านหน้าข้อเข่าในแผนภาพ  (Body chart) เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria) 
ประกอบด้วย ข้อมลูการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดัที่ระบุว่าไม่ใช่ปัญหาจากระบบกระดูกและกล้ามเนือ้บริเวณข้อ
เข่า ข้อมลูการรักษาทางกายภาพบ าบดัที่ระบุว่าผู้ ป่วยไม่ได้รับการรักษาทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ หรือผู้ ป่วยถกูส่ง
ตอ่ไปพบแพทย์หรือนกักายภาพบ าบดัระบบอื่น ผู้ ป่วยที่เคยได้รับอบุตัิเหตทุี่ข้อเข่า ผ่าตดัใสเ่หล็ก หรือซ่อมแซมเปลี่ยนเอ็น
บริเวณข้อเข่า หรือได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า มีอาการชาหรือการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ที่มีสาเหตุจากระบบประสาท
ส่วนกลาง โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสนั แบบการตรวจประเมินที่บนัทึกข้อมลูไม่ครบถ้วน หลงัจากการตรวจเกณฑ์
การคดัเข้าและเกณฑ์การคดัออก มีข้อมลูเวชระเบียนของผู้ ป่วยที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 60 คน ข้อมลูจากการประเมินความ
ยาวของกล้ามเนือ้และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ข้อเข่า จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูส าหรับการศกึษานี ้

การประเมินความยาวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ข้อเข่า 
ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ศนูย์กายภาพบ าบดัได้รับการตรวจประเมินความยาวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้

ข้อเข่าโดยนกักายภาพบ าบดัทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ที่ผ่านการฝึกการตรวจประเมินเพื่อให้การตรวจร่างกายเป็นไป
ตามมาตรฐานเดียวกนั การตรวจประเมินมีดงันี ้

1. การตรวจความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle)14 ผู้ ป่วยนอนคว ่า งอเข่าข้างที่ต้องการ
ตรวจ 90 องศา ผู้ตรวจงอเข่าผู้ ป่วยเข้าหาสะโพกช้า ๆ โดยท่าเร่ิมต้นให้ข้อสะโพกผู้ ป่วยอยู่ในองศาที่เหยียดตรง  (รูปที่ 1) 
ถ้าองศา/มมุของการงอเข่าน้อยกว่า 135 องศา แสดงว่ากล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า มีความตึงตวัมากกว่าปกติ ( tightness) 
การศึกษาเก่ียวกับความแม่นย าในการวินิจฉัยโดยใช้การตรวจนี ้พบว่ามีค่า Sensitivity อยู่ในช่วง 56% ถึง 59% และ 
Specificity อยู่ในช่วง 64% ถึง 85%14 

ภาพที่ 1 แสดงท่าเร่ิมต้นของการตรวจความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าของขาซ้าย โดยสะโพกอยู่ในท่าเหยียดตรง 
(Neutral position)และเข่างออยู่ที่ 90 องศา (ก) และท่าสดุท้ายของการตรวจ  (ข) หากองศา/มมุของการงอเข่าน้อยกวา่ 
135 องศาและสะโพกยงัคงอยู่ในท่าเหยียดตรง แสดงวา่กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าของขาซ้าย มีความตงึตวัมากกวา่ปกติ 
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2. การตรวจความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลัง (Hamstrings muscle)15, 16 (รูปที่ 2) ผู้ ป่วยนอนหงายโดยให้

บริเวณหลงัสว่นลา่งและก้นกบราบกบัพืน้เตียง ขาข้างที่ต้องการตรวจอยู่ในท่างอข้อสะโพกและข้อเข่า 90 องศา ขาข้างตรง
ข้าม เหยียดตรงวางราบกบัพืน้เตียง ผู้ตรวจเหยียดเข่าข้างที่ต้องการตรวจขึน้ช้า ๆ (เหยียดเข่าให้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว) 
โดยคงให้ข้อสะโพกงอ 90 องศา ขณะท าการตรวจ (รูปที่ 2) ถ้าข้อเข่าไม่สามารถเหยียดตรงได้ขณะข้อสะโพกงอ 90 องศา 
แสดงว่า กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัมีความตงึตวัมากกว่าปกติ (Tightness) การศกึษาความเที่ยงตรงในการวดัระหว่างผู้วดั 
2 คนพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่น่าเช่ือถือ (ICC = 0.77, SEM = 7.6 องศา)15, 16 แสดงให้เห็นว่าการทดสอบนีส้ามารถน ามาใช้ใน
การตรวจความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัได้ 

ภาพที่ 2 แสดงท่าเร่ิมต้นของการตรวจความยาวกล้ามเนือ้ต้นด้านหลงัของชาข้างซ้าย ขณะข้อสะโพกงอ 90 องศาและเข่า
งออยู่ที่ 90 องศา (ก) และท่าสดุท้ายของการตรวจ  (ข) หากข้อเข่าไม่สามารถเหยียดตรงได้ขณะข้อสะโพกงอ 90 องศา 

แสดงวา่ กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัของขาซ้าย มีความตงึตวัมากกวา่ปกติ 

3. การตรวจความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle strength)17 การศึกษานีใ้ช้การตรวจ
ประเมินจากเกรด 0 ถึงเกรด 5 ผู้ตรวจจัดท่าผู้ ป่วยในท่าเร่ิมต้นตามระดบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้  (รูปที่ 3) จากนัน้
ผู้ตรวจออกค าสัง่ให้ผู้ ป่วยเหยียดเข่าให้สุดเท่าที่จะท าได้ โดยผู้ตรวจจะเร่ิมประเมินความแข็งแรงจากระดบั 3 ถ้าผู้ ป่วย
สามารถเหยียดเข่าได้สุด ผู้ตรวจจะท าการประเมินในระดบั 4 และ 5 ตามล าดบั หากผู้ ป่วยไม่สามารถเหยียดเข่าได้สุด 
ผู้ตรวจจะท าการประเมินในระดบั 2 และ 1 ตามล าดบั โดยระดบั 1 ผู้ตรวจคล าเจอการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้แต่ไม่มีการ
เคลื่อนไหว ระดบั 2 เหยียดเข่าได้เต็มการเคลื่อนไหวในท่าที่ไม่ต้านแรงโน้มถ่วงโลก ระดบั 4กบั 5  เหยียดเข่าต้านแรงโน้ม
ถ่วงโลก โดยระดบัที่ 4 ผู้ ป่วยออกแรงต้านกับผู้ตรวจได้ปานกลาง ระดบัที่ 5 ต้านแรงกับผู้ตรวจได้เต็มที่ จากการศึกษา
เก่ียวกับความแม่นย าในการตรวจประเมินเม่ือเทียบกับเคร่ืองวัดความแข็งแรงกล้ามเนือ้  (Hand-held dynamometer) 
พบวา่อยู่ในเกณฑ์ที่ดี (r = 0.77)18 ดงันัน้การตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้ามีความน่าเช่ือถือ ท าให้ผู้ วิจยั
มีความมัน่ใจในการแปลผลจากการศกึษานี ้ 
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ภาพที่ 3 แสดงการตรวจความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าของขาซ้าย ด้านซ้ายเป็นท่าเร่ิมต้น (ก, ค, จ, ช, และ ฌ) 
และด้านขวาเป็นท่าสดุท้าย (ข, ง, ฉ, ซ, และ ญ) จากระดบั 1 (บน) ถึงระดบั 5 (ล่าง) โดยเรียงล าดบัความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าจากน้อยไปมาก 

 

 4. การตรวจก าลงักล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั (Hamstrings muscle strength)17 ผู้ตรวจจดัท่าผู้ ป่วยในท่าเร่ิมต้น
ตามระดับความแข็งแรงของกล้ามเนือ้  (รูปที่ 4) จากนัน้ผู้ ตรวจท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ด้านหลัง 
เช่นเดียวกับการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า  ตามล าดบั โดยระดบั 1 ผู้ตรวจคล าเจอการเกร็งตวั
ของกล้ามเนือ้แต่ไม่มีการเคลื่อนไหว ระดบั 2 งอเข่าได้เต็มการเคลื่อนไหวในท่าที่ไม่ต้านแรงโน้มถ่วงโลก ระดบั 4กบั 5  งอ
เข่าต้านแรงโน้มถ่วงโลก โดยระดบัที่ 4 ผู้ ป่วยออกแรงต้านกับผู้ตรวจได้ปานกลาง ระดบัที่ 5 ต้านแรงกับผู้ตรวจได้เต็มที่ 
จากการศึกษาเก่ียวกับความเที่ยงตรงและแม่นย าในการตรวจประเมินความแข็งแรงกล้ามเนือ้พบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี19 
ดงันัน้ผู้ตรวจสามารถใช้การทดสอบดงักล่าวในการตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ในการศกึษานี ้
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ภาพที่ 4 แสดงการตรวจความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัของขาซ้าย ด้านซ้ายเป็นท่าเร่ิมต้น (ก, ค, จ, ช, และ ฌ) 
และด้านขวาเป็นท่าสดุท้าย (ข, ง, ฉ, ซ, และ ญ) จากระดบั 1 (บน) ถึงระดบั 5 (ล่าง) โดยเรียงล าดบัความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าจากน้อยไปมาก 
 
ขัน้ตอนการศึกษา 

ผู้วิจยัเลือกแฟ้มข้อมลูเวชระเบียนของผู้ ป่วยระบบกระดกูและกล้ามเนือ้บริเวณข้อเข่าที่ผ่านเกณฑ์การคดัเข้าและ
เกณฑ์การคดัออก จ านวน 60 คน และป้อนข้อมลูที่ได้จากแบบบนัทึกการตรวจร่างกายลงเคร่ืองประมวลผล/คอมพิวเตอร์ 
โดยท าการปกปิดช่ือผู้ ป่วยและใส่รหสัแทน อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยในการศึกษานีมี้อาการปวดเข่าเพียงข้างใดข้างหนึ่ง (ข้าง
ซ้ายหรือข้างขวา) การเปรียบเทียบโดยใช้ข้างซ้ายและขวาไม่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันัน้ เพื่อให้ข้อมลูจากการ
ประเมินความยาวของกล้ามเนือ้และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ข้อเข่าของผู้ ป่วยสามารถเปรียบเทียบกนัได้ ผู้วิจยัท าการ
แปลงข้อมลูจากข้างซ้ายและข้างขวาเป็นข้างที่ปวดเข่า (Ipsilateral side) และข้างที่ไม่มีอาการปวด (Contralateral side) 
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ตามล าดบั ข้อมลูการประเมินความยาวกล้ามเนือ้เข่าจะเป็นแบบ 2 ทาง (Dichotomous outcome) คือ ปกติหรือมีความ
ตงึตวั  (Normal or Tightness) ส่วนระดบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้จะถกูน าไปแปลงเป็นข้อมลูแบบ 2 ทาง เช่นเดียวกัน 
คือ ปกติหรืออ่อนแรง (Normal or Weakness) โดยในทางคลินิกนกักายภาพบ าบดัจะจดัความแข็งแรงระดบั 5 เป็นความ
แข็งแรงปกติ ส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ที่น้อยกว่าระดบั 5 จะถือว่ามีกล้ามเนือ้อ่อนแรง ข้อมลูความยาวกล้ามเนือ้
และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงัจะถกูน าไปใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

การศกึษานีใ้ช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป (SPSS version 21, IBM, Armonk, NY) สถิติเชิงพรรณนา 
ใช้วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย การวิเคราะห์ความเก่ียวข้องทางสถิติโดยใช้ Chi-square test เพื่อ
หาความเก่ียวข้องระหวา่ง 1) ความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle length; QFL) และระดบั
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle strength; QFS) และด้านหลงั (Hamstrings muscle 
strength; HTS) และ 2) ความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั (Hamstrings muscle length; HTL) และระดบัความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFS) และด้านหลงั (HTS) ในข้างที่มีอาการปวด (Ipsilateral side) และข้างที่ไม่มี
อาการปวด (Contralateral side) ในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่า 1 ข้าง โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
 
ผลการศึกษา 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา พบว่า ผู้ ป่วยที่เข้าร่วมการศกึษานีอ้ยู่ในช่วงวยักลางคน มีอายเุฉลี่ยอยู่ที่ 
55.1±15.0 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ของกลุ่มตวัอย่าง ดชันีมวลกายเฉลี่ยของผู้ ป่วย
เท่ากบั 24.6±3.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยอยู่ในกลุม่ที่มีน า้หนกัเกินคา่ปกติ (22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร)  

ตารางที่ 1 แสดงคณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั 

 

 

ผลการวิเคราะห์ความเก่ียวข้องระหว่าง  1) ความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFL) และระดับความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFS) และด้านหลงั (HTS) และ 2) ความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั (HTL) 
และระดบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (QFS) และด้านหลงั (HTS) ในข้างที่มีอาการปวดเข่า (Ipsilateral 
side) และข้างที่ไม่มีอาการปวดเข่า (Contralateral side) แสดงอยู่ในตารางที่ 2 

คุณลักษณะ 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ต ่าสุด - สูงสุด 

อาย ุ(ปี) 55.1 ± 15.0  20 - 82 

น า้หนกั (กิโลกรัม) 62.1 ± 10.1 42 - 88 

ส่วนสงู (เซนติเมตร) 158.9 ± 8.2 145 - 184 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.6 ± 3.9 17.5 - 35.1 
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อภปิรายผลการศึกษา 
 งานวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาความเก่ียวข้องระหว่างความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า และด้านหลงั 
และระดบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงั ในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่า 1 ข้าง ผลการศกึษาพบว่า 
ความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้ามีความเก่ียวข้องกับความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ด้านหน้าและด้านหลงัทัง้ในข้างที่มี
อาการปวดและข้างที่ไม่มีอาการปวด นอกจากนีย้งัพบวา่ความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัมีความเก่ียวข้องกบัความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงัเฉพาะในข้างที่มีอาการปวดเข่า แต่ไม่พบความเก่ียวข้องระหว่างความ
ยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงัในข้างที่ไม่มีอาการปวดเข่า  
 ความเก่ียวข้องระหว่างความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า และระดบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า
ทัง้ข้างที่มีและไม่มีอาการปวดเข่าสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดของ Levy และคณะ20 ที่ว่า การหดตวัของกล้ามเนือ้เกิด
จากการเคลื่อนที่เข้าหากนัของ Actin และ Myosin ที่อยู่ใน Sarcomere ซึ่งความยาวปกติของ Sarcomere ที่ประมาณ 2 
ไมโครเมตร ท าให้กล้ามเนือ้หดตวัได้แรงตงึสงูสดุ หาก Sarcomere มีความยาวที่เปลี่ยนแปลงไปจาก 2 ไมโครเมตร เช่น มี
ความยาวสัน้ลงมากกว่า 2 ไมโครเมตร ปฏิกิริยาการเคลื่อนไหวของ Actin และ Myosin จะถูกรบกวน ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการหดตวัของกล้ามเนือ้ลดลงส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
แนวคิดของ Berne และคณะ21 ที่กล่าวถึงความเก่ียวข้องระหว่างความยาวกล้ามเนือ้และแรงในการหดตวัของกล้ามเนือ้ 
หากกล้ามเนือ้มีความยาวที่สัน้ลง จะส่งผลให้แรงในการหดตัวลดลงไปด้วย ตามทฤษฎี Sliding filament theory of 
muscle contraction นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัแนวความคิดของ Janda22 ที่พบว่ากล้ามเนือ้ที่มีการเปลี่ยนแปลงความ
ยาวในลกัษณะที่มีความตงึตวัสงูหรือกล้ามเนือ้ที่มีการหดสัน้นานเกินกว่าปกติ จะส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้นัน้
ลดลง 
 ความเก่ียวข้องระหว่างความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ด้านหลงัในข้างที่
มีอาการปวด สามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎีที่กล่าวมาแล้วข้างต้น อย่างไรก็ตาม การศึกษานีไ้ม่พบความเก่ียวข้อง
ระหว่างความยาวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัของเข่าข้างที่ไม่มีอาการ ซึ่งไม่สอดคล้องกับทฤษฎีที่
กล่าวมาข้างต้น ทัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากธรรมชาติของกล้ามเนือ้มดันีท้ี่ ไม่ต้องออกแรงมากในการใช้ชีวิตประจ าวนัท าให้
กล้ามเนือ้มดัดงักล่าว 23 มีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ที่น้อยอยู่แล้ว จงึท าให้ไม่พบความเก่ียวข้องดงักล่าว  
 จากผลการศึกษาพบว่าความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้ามีความเก่ียวข้องกบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงั รวมถึงความยาวของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัมีความเก่ียวข้องกบัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ต้นขาด้านหน้าและด้านหลังในข้างที่มีอาการปวด สามารถอธิบายได้ว่า การหดสัน้ของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าหรือ
ด้านหลงั ส่งผลให้ข้อเข่าอยู่ในแนวการเคลื่อนไหวที่ผิดไปจากปกติ ซึง่ท าให้เกิด Stress ในเนือ้เย่ือรอบข้อเข่าและเกิดการ
บาดเจ็บของข้อเข่าในที่สดุ  ซึง่ท าให้เกิดกลไก Arthrogenic muscle inhibition ส่งผลให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ต้น
ขาด้านหน้าและด้านหลัง11-13 Rice ได้อธิบายกระบวนการ Arthrogenic muscle inhibition ว่ามีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในตวัรับความรู้สกึของข้อเข่าข้างที่มีการบาดเจ็บ11, 12  
 ผลการศึกษานีส้นับสนุนแนวคิดที่ว่า การตรวจรักษาผู้ ป่วยปวดเข่าควรมีการตรวจที่ครอบคลุมกล้ามเนือ้ทัง้
ด้านหน้าและด้านหลงั และควรค านึงถึงความแข็งแรงและความยาวของกล้ามเนือ้ดงักล่าวด้วย เพื่อเป็นการป้องกันการ
เกิดซ า้ของอาการปวดเข่าในอนาคต ซึ่งผลการศึกษานีส้อดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาที่ผ่านมา5 , 9-11 การศึกษาของ 
Patil et al และ White et al 10 พบว่ากล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลังที่หดสัน้ มีความเก่ียวข้องกับอาการเอ็นหน้าเข่าอักเสบ 
(Patellofemoral Pain Syndrome) และจากการศกึษาของ Waryasz et al24 และ Harvi et al 25   พบวา่การยืดกล้ามเนือ้
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ต้นขาด้านหลงัช่วยอาการเอ็นหน้าเข่าอกัเสบ (Patellofemoral Pain Syndrome) เน่ืองจากแนวการวางตวัของกล้ามเนือ้
ต้นขาด้านหลงัทางด้านในท าหน้าที่ในการหมุนข้อสะโพกมาทางด้านใน เม่ือมีการหดสัน้ของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลัง
ทางด้านในจงึท าให้ข้อสะโพกเกิดการยึดติดในท่าหมนุเข้าด้านใน ท าให้กระดกูขาท่อนล่างหมนุตวัเข้าด้านในเช่นกนั ส่งผล
ให้เกิดมมุ valgus ของข้อเข่าและลูกสะบ้าเคลื่อนไปทางด้านนอก  ด้วยเหตุนีข้้อเข่าจึงไม่อยู่ในสภาพสมดุล เกิดแรงตึง
เครียดต่อเอ็นยึดข้อตอ่ เม่ือมีการเคล่ือนไหวที่ไม่สมดลุซ า้ ๆ  อาจท าให้เนือ้เย่ือรอบ ๆ ข้อเข่าเกิดการบาดเจ็บได้ นอกจากนี ้
กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัหดสัน้จะท าให้ข้อเข่าอยู่ในมมุงอเล็กน้อยและกระดูกขาท่อนล่างเคลื่อนตวัมาด้านหลงัอาจเกิด
การหดสัน้ของเย่ือหุ้มข้อเข่าด้านหลงั เอ็นเข่าด้านหน้ายืดมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดแรงตงึเครียดต่อข้อเข่าได้เช่นกนั ซึง่มี
หลกัฐานงานวิจยัที่พบว่ากล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัที่หดสัน้ มีความเก่ียวข้องกบัอาการเอ็นหน้าเข่าอกัเสบ (Patellofemoral 
Pain Syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบได้มากในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าด้านหน้า นอกจากนีย้งัท าให้กล้ามเนือ้ต้นขา
ด้านหน้าต้องออกแรงมากกว่าปกติในการใช้งาน ดงันัน้การยืดกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัช่วยลดอาการเอ็นหน้าเข่าอกัเสบ 
(Patellofemoral Pain Syndrome)  
 จากการอภิปรายข้างต้น ชีใ้ห้เห็นว่าผู้ ปฏิบตัิงานทางคลินิกควรให้ความส าคญัต่อการตรวจประเมินความยาว
และความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขาทัง้ด้านหน้าและด้านหลงัในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าทัง้ข้างปกติและข้างที่มีอาการปวด 
เพื่อช่วยในการวางแผนการรักษาให้มีประสิทธิภาพ เช่น การออกก าลงักายในลกัษณะ Opened chain ในแบบที่ให้การ
ออกก าลงักายทางคลินิกเป็นประจ านัน้ อาจท าให้เกิด Posterior translations ของข้อเข่า หากเปลี่ยนเป็นการออกก าลงั
กายแบบ Closed chain จะส่งผลให้เกิด Anterior translation ของ Tibia ไปพร้อม ๆ กบั เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
Quadriceps  อย่างไรก็ตามการศกึษานีมี้ข้อจ ากดับางประการ คือ เป็นการศกึษาที่มาจากการเก็บรวบรวมข้อมลูที่ได้
จากการบนัทึกการตรวจร่างกายข้อเข่าของผู้ ป่วยที่มารับการรักษาที่ศนูย์กายภาพบ าบดั แต่ไม่ได้มาจากการออกแบบการ
วิจัยที่มีการควบคุม ซึ่งอาจท าให้ผลการศึกษานีมี้ความหลากหลายจากการตรวจประเมิ น และการวินิจฉัยของนัก
กายภาพบ าบดัจ านวนหลายคน แต่ทัง้นีน้กักายภาพบ าบดัได้ถกูให้ความรู้และท าข้อตกลงการตรวจประเมิน อีกทัง้มีการ
จัดท าคู่มือการตรวจประเมิน และวินิจฉัยข้อเข่า ในส่วนของแบบประเมินที่ไม่สมบูรณ์ได้ถูกคดัออกจากงานวิจัยนี ้และ
การศกึษานีไ้ม่รวมถึงพยาธิสภาพอื่นที่ไม่เก่ียวข้อง เช่น ภาวะการอกัเสบของข้อเข่าที่มาจากระบบภมูิคุ้มกนับกพร่อง และ
อบุตัิเหตตุา่ง ๆ  
 
สรุปผลการศึกษา 

ในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าหนึ่งข้าง ความยาวกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลังมีผลต่อความแข็งแรง
กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าและด้านหลงัในข้างที่มีอาการปวดเข่า ซึง่ผลงานวิจยันีส้นบัสนนุวา่การตรวจร่างกายทางคลินิกใน
ผู้ ป่วยที่มีอาการปวดเข่าด้านหน้าได้ผลสอดคล้องกับงานวิจยัที่ใช้เคร่ืองมือทางห้องปฏิบตัิ การ และการรักษาผู้ ป่วยที่มี
อาการปวดเข่าด้านหน้าควรพิจารณาความเก่ียวข้องของกล้ามเนือ้ด้านหน้าและด้านหลงัไปพร้อม ๆ กนั 
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