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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการรักษาผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมด้วยแนวคิด Movement System 

Impairment (MSI) ต่ออาการฝืดขดัของข้อ อาการปวด การเคล่ือนไหวในกจิวัตรประจ�ำวัน การเคล่ือนไหวในการ

ออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรมอื่นๆ และคุณภาพชีวิต รวมถงึการเปล่ียนแปลงระดบัความรนุแรงของอาการข้อ-

เข่าเสื่อม ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง ประชากร

ที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเร้ือรังตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไปในชุมชนอ�ำเภอลาดบวัหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 57 คน ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2559 – เมษายน 2560 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 75.43 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.63 โดยการก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยใช้

ตารางของ Krejcie และ Morgan มขีั้นตอนการวิจัยทั้งสิ้น 3 ขั้นตอนคือ (1) ก่อนได้รับการรักษา ผู้เข้าร่วมการศกึษา

จะได้รับการตรวจประเมนิด้วยด้วยแบบประเมนิ Oxford Knee Score และแบบประเมนิ Knee Injury and Osteoar-

thritis Outcome Score (KOOS) 5 ด้าน ได้แก่ อาการปวด อาการแสดง การเคล่ือนไหวในชีวิตประจ�ำวัน การ

เคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกาย และการท�ำกจิกรรมอื่นๆ และคุณภาพชีวิต (2) ให้การรักษาตามแนวคิด MSI ใน   

ผู้ป่วยแต่ละราย เป็นระยะเวลา 60 ช่ัวโมง (1 ช่ัวโมงต่อคร้ัง 4 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 20 สปัดาห์) และ 

(3) การตรวจประเมินหลังการการรักษาด้วยแบบประเมนิ KOOS 5 ด้าน และประเมนิระดบัความรนุแรงของข้อเข่า

เสื่อมด้วยแบบประเมนิ Oxford Knee Score เพ่ือวิเคราะห์ผลการศกึษาเปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการรักษาโดยใช้ 

สถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศกึษา สถติ ิPair t-test ใช้ส�ำหรับวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียของคะแนน KOOS 5 ด้าน ก่อนและหลังการรักษาและสถติ ิWilcoxon Signed Rank test ใช้ส�ำหรับวิเคราะห์

เปรียบเทยีบระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อมด้วยแบบประเมนิ Oxford Knee Score ก่อนและหลังการรักษา โดย

ก�ำหนดค่าระดบัความเช่ือมั่น 95% และความคาดเคล่ือนไม่เกนิ 0.05 ผลการศกึษาพบว่า หลังจากได้รับการรักษา

ตามแนวคิด MSI ผู้เข้าร่วมการศกึษามรีะดบัคะแนน KOOS เพ่ิมขึ้นทั้ง 5 ด้านอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001 

ทั้ง 5 ด้าน) และผลการประเมนิ Oxford Knee Score หลังจากจบโปรแกรมการออกก�ำลังกาย MSI พบว่า ผู้เข้าร่วม

การศกึษามรีะดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p< 0.001) จากผลการรักษาด้วยวิธี

การออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ท�ำให้ผู้ป่วยเข่าเสื่อมในชุมชนอ�ำเภอลาดบวัหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มี

ลักษณะอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมในด้านต่างๆ ทั้ง 5 ด้านดขีึ้น ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของอาการปวด อาการแสดง 
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บทน�ำ
อาการปวดเข่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุ ซ่ึง

ส่งผลท�ำให้มคีวามยากล�ำบากในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น

การขึ้นลงบันได การน่ังพับเพียบ อตัราการเป็นโรคข้อ

เสื่อม พบได้ในบุคคลที่มอีายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป(1) โดย

เฉพาะในคนที่มอีายุมากกว่า 75 ปี จะมข้ีอเสื่อมมากกว่า

ร้อยละ 80.00-90.00(2)

ประเทศไทยพบมีประชากรเป็นโรคปวดข้อประมาณ

ร้อยละ 3.00-5.00 หรือเฉล่ียราว 2.1 ล้านถงึ 3 ล้านคน

จากประชากรไทย 65 ล้านคน และร้อยละ 50.00 ของ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไปพบแพทย์ด้วยอาการปวดข้อจะพบว่า

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากที่สดุ(3,4)

จากสถติขิองผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ที่มารับบริการที่โรง-

พยาบาลลาดบัวหลวง อ�ำเภอลาดบัวหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบว่า มีผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ที่มารับ

บริการในปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 22.00 และเพ่ิม

เป็นร้อยละ 27.00 ในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มโรค

อนัดับต้นๆ ของโรงพยาบาลลาดบวัหลวงที่ได้รับการส่ง

ปรึกษาทางกายภาพบ�ำบดัเพ่ือลดอาการปวดมากที่สดุ(5) 

และแนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองมาจากวัฒนธรรมของคน

ไทยในชนบท มกันิยมน่ังยองๆ กบัพ้ืน น่ังพับเพียบ น่ัง

คุกเข่า หรือน่ังขดัสมาธ ิ ทา่ทางเหล่าน้ีท�ำให้ข้อเข่าถูกงอ

พับมากที่สดุและเป็นเวลานานๆ ท�ำให้การไหลเวียนของ

เลือดที่ไปเล้ียงข้อเข่าไม่ดเีทา่ที่ควร และการที่กระดูกอ่อน

ที่ข้อเข่าถูกกดทบัเป็นเวลานานน้ัน จะท�ำให้ขาดอาหาร

หล่อเล้ียงช่ัวคราว จึงเป็นเหตทุ�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ของผวิกระดูกได้ในระยะยาว 

ในปัจจุบันมีรายงานว่าแนวคิด Movement System 

Impairment (MSI) สามารถหาปัจจัยที่ท�ำให้เกดิอาการ

ปวดเข่าได้ นอกจากน้ียังสามารถลดอาการปวดเข่า เพ่ิม

ระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพ่ิม

คุณภาพชีวิต และป้องกันการเกิดอาการบาดเจ็บใน

อนาคตได้(6)

 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัย 

สนใจที่จะศึกษาผลการรักษาด้วยวิธีการออกก�ำลังกาย

ตามแนวคิด MSI ต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมในอ�ำเภอลาดบวัหลวงและส่งเสริมให้

ผู้สงูอายุดูแลสขุภาพข้อเข่าและน�ำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

มีความมั่นใจในการดูแลและป้องกนัความเสื่อมที่จะเกดิ

ขึ้นจากอาการปวดข้อเข่า และการใช้งานข้อเข่าที่ผดิปกติ

ได้ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

การรักษาผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมด้วยแนวคิด MSI ต่ออาการ

ฝืดขดัของข้อ อาการปวด การเคล่ือนไหวในกจิวัตรประจ�ำ

วัน การเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกาย การท�ำกจิกรรม

อื่นๆ คุณภาพชีวิต และการเปล่ียนแปลงระดับความ

รนุแรงของข้อเข่าเสื่อม

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-

test-posttest design) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี

การเคล่ือนไหวในชีวิตประจ�ำวัน การเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกาย และการท�ำกจิกรรมอื่นๆ และคุณภาพชีวิต 

นอกจากน้ียังท�ำให้ระดบัความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมลดลงอกีด้วย การออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ส่ง-

เสริมให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมดูแลสขุภาพของข้อเข่าและสามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม มีความมั่น- 

ใจในการดูแลป้องกนัความเสื่อมที่จะเกดิขึ้นจากอาการปวดข้อเข่า และการใช้งานข้อเข่าที่ผดิปกตไิด้ ทั้งน้ีการศกึษา

คร้ังต่อไป ควรมกีารตดิตามให้ความรู้และปรับพฤตกิรรมในผู้เข้าร่วมการศกึษาในกลุ่มที่ระดบัความรนุแรงของข้อ

เข่าเสื่อมไม่เปล่ียนแปลงและปรับแนวทางการออกก�ำลังกายให้มคีวามน่าสนใจย่ิงขึ้น รวมทั้งให้ผู้ดูแลและนักกาย-

ภาพบ�ำบดัตดิตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ข้อเข่าเสื่อม, ปวดเข่า,การออกก�ำลังกายในข้อเข่าเสื่อม, โปรแกรม Movement System Impairment (MSI)
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ระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ�ำบดัด้วยการออกก�ำลัง

กายตามแนวคิด MSI 

ขั้นตอนการศึกษา

คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้า      

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยและประเมนิก่อนได้รับโปรแกรม MSI

 ประเมนิก่อนผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาด้วยวิธี

ทางกายภาพบ�ำบัด โดยการออกก�ำลังกายเพ่ือการรักษา

ตามแนวคิด MSI ด้วยแบบประเมิน KOOS และแบบ

ประเมนิ Oxford Knee Score 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยวิธีทาง

กายภาพบ�ำบัดโดยการออกก�ำลังกายเพ่ือการรักษาตาม

แนวคิด MSI โดยผู้วิจัยตรวจร่างกายและให้การรักษาตาม

แนวคิด MSI ในผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละรายโดยผู้เข้าร่วม

วิจัยเข้าร่วมโปรแกรม 1 ช่ัวโมงต่อคร้ัง 4 คร้ังต่อสปัดาห์ 

เป็นระยะเวลา 20 สปัดาห์ รวมเป็นระยะเวลาทั้งหมด 60 

ช่ัวโมง และรปูแบบโปรแกรมของการออกก�ำลังกายเพ่ือ

การรักษาตามแนวคิด MSI ประกอบด้วย (1) การออก

ก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของข้อเข่าในท่างอ

เข่าและทา่เหยียดเข่า และ (2) การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความแขง็แรงของข้อเข่าและข้อสะโพก ได้แก่ กล้ามเน้ือ

งอและเหยียดข้อเข่าและข้อสะโพก กล้ามเน้ือกางและหุบ

สะโพก ตามระดบัความสามารถของผู้ป่วยรายน้ัน

ประเมินหลังได้รับโปรแกรมโดยตรวจประเมินด้วย

แบบประเมนิ KOOS และตรวจประเมนิด้วยแบบประเมนิ 

Oxford Knee Scale 

การวิเคราะหผ์ลการศึกษา

- วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

- วิเคราะห์การกระจายตวัของข้อมูลของคะแนนเฉล่ีย

ของแบบประเมิน KOOS 5 ด้านโดยใช้สถิติ Shap-

iro-Wilk test เน่ืองจากจ�ำนวนกลุ่มอย่างน้อยกว่า 50 คน

- วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียของแบบประเมิน KOOS 5 ด้าน ก่อนและหลังได้

เป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดบัไม่รนุแรงในอ�ำเภอลาด-

บัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นแบบเจาะจงตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด โดย

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมพยาธสิภาพไม่รุนแรงถงึขั้นต้องผ่าตัด สามารถมา

เข้าร่วมงานวิจัยได้อย่างต่อเน่ืองตามเวลาที่ก�ำหนด 

สามารถสื่อสารเข้าใจและมสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ ์

การศึกษาคร้ังน้ีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้จ�ำนวน 57 

คน ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2559- เมษายน 2560

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสมัภาษณข้์อมูลทั่วไป เกี่ยวกบั อายุ อาชีพ 

การศกึษา โรคประจ�ำตวั ประวัตกิารสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอ-

ฮอล์ ของผู้เข้าร่วมการศกึษา

2. แบบประเมิน Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS)(7) 5 ด้านดงัน้ี

- 	การฝืดขดัของข้อ

- 	อาการปวด

- 	การเคล่ือนไหวในกจิวัตรประจ�ำวัน

- 	การเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกาย การท�ำกจิ- 

กรรมอื่นๆ

- 	 คุณภาพชีวิต

โดยใช้การสมัภาษณ ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยวิธีการออกก�ำลังกายตาม

แนวคิด MSI 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

(Oxford Knee Score) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืมาตรฐานใช้ใน

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม(8) 

ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ มเีกณฑก์ารให้

คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมต�่ำสุด 0 

คะแนน สงูสดุ 48 คะแนน โดยมกีารแปลผลค่าคะแนน 

ดงัน้ี 0–19 คะแนน มข้ีอบ่งช้ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดบั

รนุแรง (severe) 20–29 คะแนน มข้ีอบ่งช้ีมอีาการโรค

ข้อเข่าเสื่อมระดบัปานกลาง (moderate) 30–39 คะแนน 

มีข้อบ่งช้ีเร่ิมมีอาการข้อเข่าเสื่อม (mild) และ 40–48 

คะแนนยังไม่พบอาการผดิปกต ิ(normal)(9) ใช้ประเมนิ
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รับโปรแกรม MSI โดยใช้ สถติ ิPair t-test

- วิเคราะห์เปรียบเทยีบระดบัความรนุแรงของข้อเข่า

เสื่อมด้วยแบบประเมิน Oxford Knee Score ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม MSI โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed 

Rank test เน่ืองจากข้อมูลเป็น Ordinal Scale โดยก�ำหนด

ค่าความแตกต่างความมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 และ

ค่าความเช่ือมั่น (confidence interval) ที่ 95%

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติและการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส�ำหรับขั้นตอนการ

วิจัยผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน

การศกึษากบักลุ่มตวัอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีข้อบังคับ      

ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยก�ำหนดให้ยินยอมร่วม

การวิจัยภายใต้หลักเกณฑข์องจริยธรรมในการวิจัย ทั้งน้ี

เพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้ นกับผู้เข้า

ร่วมวิจัยในการศกึษา

ผลการศึกษา
จากจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 57 คน จ�ำแนกตาม

เพศ พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 75.44 และรองลงมาเป็น

เพศชายจ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 24.56 จ�ำแนก

ตามช่วงอายุ พบว่าผู้เข้าร่วมการศกึษาส่วนใหญ่มช่ีวงอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 52.63 

รองลงมาช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปีจ�ำนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 21.05 ช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปีจ�ำนวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 14.04 ช่วงอายุระหว่าง 50-59 ปี

จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.77 และช่วงอายุระหว่าง 

80-89 ปีจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.51 ตามล�ำดบั

ผลการประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม

โดย Oxford Knee Scale ก่อนได้รับโปรแกรมการรักษา

ด้วย MSI พบว่า ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมการศึกษามีระดับ

ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับ mild จ�ำนวน 

21 คน คิดเป็นร้อยละ 36.84 และระดับ moderate 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 36.84 เช่นกนั รองลงมา

อยู่ในระดบั severe จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 

ตามล�ำดบั

ผลคะแนนเฉล่ียของ KOOS ทั้ง 5 ด้านก่อนได้รับการ

รักษาด้วย MSI มดีงัน้ี ด้านอาการปวด 63 คะแนน ด้าน

อาการฝืดขดัของข้อเข่า 64 คะแนน ด้านความสามารถใน

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน 66 คะแนน ด้านการเคล่ือนไหว

ในการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรมอื่นๆ 42 คะแนน 

และด้านคุณภาพชีวิต 44 คะแนน ดงัแสดงในตารางที่ 1

หลังได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยการออกก�ำลังกาย

ตามแนวคิด MSI พบว่า ผลคะแนนเฉล่ียของ KOOS ทั้ง 

5 ด้านเพ่ิมขึ้น ด้านอาการปวด 67 คะแนน ด้านอาการ

ฝืดขดัของข้อเข่า 74 คะแนน ด้านความสามารถในการ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน 69 คะแนน ด้านการเคล่ือนไหวใน

การออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรมอื่นๆ 58 คะแนน 

และด้านคุณภาพชีวิต 53 คะแนน จากผลการวิเคราะห์

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนน KOOS 5 ด้าน ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยการออกก�ำลังกายตาม

แนวคิด MSI พบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษามผีลคะแนนเฉล่ีย

ของ KOOS ทั้ง 5 ด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p< 0.001 ทัง้ 5 ด้าน) หมายความว่า หลังได้รับโปรแกรม

การรักษาด้วยการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเร้ือรังมีผลคะแนนเฉล่ียของ 

KOOS ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการปวด ด้านอาการฝืด

ขดัของข้อเข่า ด้านความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำ

วัน ด้านการเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กิจกรรมอื่นๆ และด้านคุณภาพชีวิตดีขึ้ น ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ก่อนได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยการออกก�ำลังกาย

ตามแนวคิด MSI พบว่า ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมการศกึษามี

ระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับ mild 
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จ�ำนวน 21 คน และระดบั moderate จ�ำนวน 21 คน เช่น

กนั รองลงมาอยู่ในระดบั severe จ�ำนวน 15 คน ตาม

ล�ำดับ หลังได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยการออกก�ำลัง

กายตามแนวคิด MSI พบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษาที่มรีะดบั

ข้อเข่าเสื่อม severe 2 คนมรีะดบัความรนุแรงลดลง อยู่

ในกลุ่มที่มอีาการข้อเข่าเสื่อมระดบั moderate และผู้เข้า

ร่วมการศกึษาที่อยู่ในกลุ่มข้อเข่าเสื่อมระดบั moderate 7 

คน มีระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมลดลงอยู่ในระดับ 

Mild และผู้เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 1 คน ที่มรีะดบัข้อ

เสื่อมในระดบั mild กลับมาอยู่ในระดบัปกต ิ(Normal) 

ไม่มอีาการปวดเสยีวในข้อเข่าสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

ปกตโิดยไม่มอีาการปวดข้อเข่ามารบกวน (ตารางที ่3) แต่

อย่างไรกต็ามผู้เข้าร่วมการศกึษา อกี 37 คนมรีะดบัความ

รนุแรงของข้อเข่าเสื่อมคงเดมิไม่ดขีึ้นหรือแย่ลง จากการ

วิเคราะห์เปรียบเทยีบระดับความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อม

โดยใช้แบบประเมนิ Oxford Knee Score ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยการออกก�ำลังกายตาม

แนวคิด MSI พบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษามกีารเปล่ียนแปลง

ระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p< 0.001) หมายความว่า โปรแกรมการออก

ก�ำลังกายตามแนวคิด MSI สามารถท�ำให้ผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อมเร้ือรังมีระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลง

อย่างน้อย 1 ระดบั

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (N=57 คน)

                    ข้อมูล	                    จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ	

	 หญิง	 43 	 75.44

	 ชาย	 14 	 24.56

อายุ (ปี)	

	 40-49	  8 	 14.04

	 50-59	  5 	 8.77

	 60-69	 30 	 52.63

	 70-79	 12 	 21.05

	 80-89	  2 	 3.51

ระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อม 

ก่อนได้รับการรักษาด้วย MSI (ประเมนิโดย

แบบประเมนิ Oxford Knee Scale)	

	 Normal	 0 	 0.00

	 Mild	 21 	 36.84

	 Moderate	 21 	 36.84

	 Severe	 15 	 26.32

คะแนนเฉล่ียของ KOOS 5 ด้าน

ก่อนได้รับการรักษาด้วย MSI (คะแนน)	

	 อาการปวด	 63	

	 อาการฝืดขดัของข้อเข่า	 64

	 ความสามารถในการท�ำ	 66

	 กจิวัตรประจ�ำวัน

	 การเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกาย 	 42

	 และการท�ำกจิกรรมอื่นๆ

	 คุณภาพชีวิต	 44

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลีย่ของ KOOS 5 ดา้น (คะแนน) ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการรกัษาดว้ยการออกก�ำลงักายตาม

แนวคิด MSI (N=57 คน)

                                                                                    ค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียของ KOOS 5 ด้าน      p-value

                                                                                         ก่อนการรักษา    หลังการรักษา 	

1.	 อาการปวด	 63	 67	 <0.001*

2.	 อาการฝืดขดัของข้อเข่า	 64	 74	 <0.001*

3.	 ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน	 66	 69	 <0.001*

4.	 การเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรมอื่นๆ	 42	 58	 <0.001*

5.	 คุณภาพชีวิต	 44	 53	 <0.001*

*แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การรักษาด้วยการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเร้ือรังมีผลคะแนนเฉล่ียของ 

KOOS ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการปวด ด้านอาการฝืด

ขดัของข้อเข่า ด้านความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำ

วัน ด้านการเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรมอื่นๆ และด้านคุณภาพชีวิตดขีึ้น และโปรแกรม

การออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI สามารถท�ำให้ผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมเร้ือรังมรีะดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อมลด

ลง

จากผลการวิเคราะห์ หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ผลคะแนน

เฉล่ียของ KOOS ของกลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 5 ด้าน เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.001 ทั้ง 5 ด้าน) ซ่ึงมี

ความสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ Wood LR และ

คณะ ในปี 2016 ได้ศกึษาผลของการรักษาที่มุ่งเน้นการ

ออกก�ำลังกายที่เฉพาะเจาะจงตาม Physical Impairments 

ในผู้สงูอายุที่มีอาการปวดเข่า โดยมีการประเมินผลการ

รักษาโดยใช้แบบประเมนิ Western Ontario and McMas-

ter Universities Osteoarthritis (WOMAC) พบว่า หลัง

การรักษาในสปัดาห์ที่ 12 มีระดับอาการปวดลดลงและ

ความสามารถในการท�ำกจิกรรรมต่างๆ เพ่ิมขึ้นเช่นกนั(10) 

และผลการศกึษาน้ียังสอดคล้อง Thomas และคณะ ในปี 

2002 ได้ศกึษาผลของการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ทีบ้่านส�ำหรับผู้ป่วยปวดเข่าและข้อเข่าเสื่อม โดยโปรแกรม

การออกก�ำลังกายที่บ้านประกอบด้วยการออกก�ำลังกาย 

เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา เป็นระยะเวลา 24 

เดือน และมีการติดตามการรักษาโดยโทรศัพท ์ ผลการ

ศกึษาพบว่า ในเดอืนที่ 24 ผู้เข้าร่วมการศกึษาในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่บ้านมีอาการปวดเข่า

ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเมื่อได้รับการตดิตามทาง

โทรศพัทอ์ย่างสม�่ำเสมอ พบว่า เดอืนที่ 6, 12 และ 18 

มอีาการปวดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(11) 

โปรแกรมการออกก�ำลังตามแนวคิด MSI ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือข้อเข่า ผลการศกึษาน้ีมคีวาม

สอดคล้องการศกึษาที่ผ่านมาของ Cheung และคณะ ใน

ปี 2017 เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบผลของการออกก�ำลังกาย

ในกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับ Hatha Yoga 

(HY) กลุ่มที่ได้รับการออกก�ำลังกายแบบ strengthening 

exercises (ASE) และกลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการ

ออกก�ำลังกาย (control) ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยกลุ่ม 

HY and ASE จะออกก�ำลังกายทั้งหมด 8 สปัดาห์ โดย

ท�ำคร้ังละ 45 นาท ี2–4 วันต่อสปัดาห์ ส่วน control group 

ได้รับเพียงคู่มือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงการ

ศึกษาน้ีประเมินโดยใช้แบบประเมิน WOMAC ผลการ

ตารางที ่3	 ผลการเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของขอ้เข่าเสือ่มก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการรกัษาดว้ยการออก    

ก�ำลงักายตามแนวคิด MSI (N=57 คน)

                                                    ระดับความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อม (ประเมนิโดย Oxford Knee Scale)	   p-value

                                                                 ก่อนการรักษา (คน)	     หลังการรักษา (คน)

Severe 	 15	 13	 <0.001*

Moderate 	 21	 16	

Mild	 21	 27	

Normal	 0	 1	

*แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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ศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายใน

สปัดาห์ที่ 8 กลุ่ม ASE มีอาการปวดเข่าลดลงและมกีาร

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่ดีขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12) 

นอกจากน้ันแล้ว การศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาของ Harris-Hayes และคณะ ในปี 2008 ได้ท�ำ

ศกึษาผลการรักษาด้วย Movement System Impairment 

(MSI) ในผู้ป่วยหญิงอายุ 50 ปีที่มอีาการปวดเข่าร่วมกบั

มีปัญหาการบิดหมุนของกระดูก tibiofemoral ผลการ

รักษาพบว่า สปัดาห์ที่ 10 ผู้ป่วยมอีาการปวดลดลงจาก 

2/10 จนไม่มอีาการปวดเลย และระดบัความสามารถของ

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 73.0 เป็น  

ร้อยละ 86.0 และเมื่อครบ 1 ปีหลังจากได้รับการรักษา 

ผู้ป่วยมีระดับความสามารถของการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน 

เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 96.0 สรุปได้ว่า MSI ท�ำให้ระดับ

อาการปวดลดลงและระดับความสามารถของการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวันดขีึ้น(13)

จากการศกึษาที่ผ่านมาทั้ง 4 การศกึษาที่ได้กล่าวไป

ข้างต้นน้ันล้วนแล้วแต่มคีวามสอดคล้องกบัผลการศกึษา

น้ี และในเร่ืองของรปูแบบของการให้โปรแกรมการออก

ก�ำลังกายที่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นรูปแบบของการ

ออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของข้อเข่า การ

ออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบ

ข้อเข่าและสะโพก ซ่ึงเหมือนกบัโปรแกรมการรักษาด้วย

การออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ที่ผู้วิจัยได้ให้กบักลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาน้ีทั้งสิ้น

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบระดับความรุนแรง

ของข้อเข่าเสื่อมโดยแบบประเมิน Oxford Knee Score 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยการออก- 

ก�ำลังกายตามแนวคิด MSI พบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษามี

การเปล่ียนแปลงระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ซ่ึงมหีมายความว่า 

โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเร้ือรังมีระดับความรุนแรงของ   

ข้อเข่าเสื่อมลดลงอย่างน้อย 1 ระดบั โดยที่ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาที่มีระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับ 

severe ม ี2 คนมรีะดบัความรนุแรงลดลง อยู่ในกลุ่มที่มี

อาการข้อเข่าเสื่อมระดับ moderate และผู้เข้าร่วมการ

ศกึษาที่อยู่ในกลุ่มข้อเข่าเสื่อมระดบั moderate 7 คน มี

ระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมลดลงอยู่ในระดับ Mild 

และผู้เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 1 คน ที่มรีะดบัข้อเสื่อม

ในระดบั mild กลับมาอยู่ในระดบัปกต ิ (normal) ไม่มี

อาการปวดเสยีวในข้อเข่าสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ปกติ

โดยไม่มีอาการปวดข้อเข่ามารบกวน ซ่ึงผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบั Frost H และคณะ ในปี 2002 ได้ท�ำการ

ศึกษาผลการเปรียบการออกก�ำลังกายแบบกลุ่มในรูป

แบบของ Functional (functional exercise group) และ

การออกก�ำลังกายแบบดั้งเดิม (traditional exercise 

group) ในกลุ่มตวัอย่างที่มอีาการข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ

ผ่าตดัเข่าจ�ำนวน 47 คน พบว่า หลังได้รับการออกก�ำลัง-

กายกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีแนวโน้มของระดับความ

รนุแรงของข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ดขีึ้น ก�ำลัง

ของกล้ามเน้ือในการเหยียดเข่ามากขึ้ นและอาการปวด

ขณะเดินลดลง แต่ผลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มที่ได้

รับการออกก�ำลังกายที่แตกต่างกันทั้งสองรูปแบบไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Madsen และคณะในปี 2013 

ทีไ่ด้ศกึษาผลการเปรียบเทยีบการออกก�ำลังกายเพ่ือฟ้ืนฟู

ข้อเข่าโดยเน้นความแขง็แรงและความทนทานของกล้าม

เน้ือรอบข้อเข่าเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์โดยเปรียบเทยีบ

กับกลุ่มที่กลับไปอออกก�ำลังกายเองที่บ้าน ในกลุ่ม

ตวัอย่างที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มละ 20 คน พบว่า การ

ติดตามผลในเดือนที่ 3 และเดือนที่กลุ่มที่ได้รับการ     

ออกก�ำลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูข้อเข่าโดยเน้นความแขง็แรงและ

ความทนทานของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่ามรีะดบัคะแนนของ 

Oxford knee scale เปล่ียนแปลงจากก่อนได้รับโปร-     

แกรมฯ โดยมีแนวโน้มคะแนนเพ่ิมขึ้ นจากเดิม 7.9 

คะแนน ในเดอืนที่ 3 และ 10.5 คะแนน ในเดอืนที่ 6 

ตามล�ำดบั แต่อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาของทั้งสองกลุ่ม

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(15) โดยสอง

การศึกษาที่ผ่านมาน้ัน มีรูปแบบของการออกก�ำลังกาย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 485

บางส่วนที่มีความสอดคล้องกบัโปรแกรมการออกก�ำลัง

กายตามแนวคิด MSI ที่ให้กบักลุ่มตวัอย่างในงานวิจัยน้ี

จากกระบวนการของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลัง-

กายตามแนวคิด MSI คือ นักกายภาพบ�ำบดัจะระบุปัญหา

ของผู้ป่วย หรือ Impairment ซ่ึง Impairment น้ันจะ

สมัพันธ์กบัอาการที่ได้จากการตรวจร่างกายในท่าต่างๆ 

จากน้ัน นักกายภาพบ�ำบัดจะท�ำการวินิจฉัยและให้

โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI เฉพาะ      

ผู้ป่วยในแต่ละคน ความแตกต่างของโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายตามแนวคิด MSI กับการออกก�ำลังกายแบบ 

อื่นๆ ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม คือ โปรแกรมการออกก�ำลัง-

กายตามแนวคิด MSI จะมุ่งเน้นการรักษาตามปัญหาของ

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่

ที่เกดิขึ้นในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมคือ อาการปวดและความ

ยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมต่างๆ(16) ดงัน้ัน โปรแกรม

การออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI จะมกีารออกแบบเพ่ือ

มุ่งเน้นการรักษาตามปัญหาแบบเฉพาะเจาะจงที่สมัพันธ์

กับข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ กล้ามเน้ือสะโพกและกล้ามเน้ือ

ขาอ่อนแรง หรือ ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อลดลง หรือ 

กล้ามเน้ือหดสั้น เป็นต้น ดงัน้ัน โปรแกรมการออกก�ำลัง-

กายตามแนวคิด MSI ประกอบไปด้วย การเพ่ิมความแขง็

แรงกล้ามเน้ือสะโพกและกล้ามเน้ือขา การเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหวของข้อต่อ หรือ การลดการเกดิกล้ามเน้ือหด

สั้น ซ่ึงเป็นข้อสนันิษฐานว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ตามแนวคิด MSI น้ี จะช่วยลดปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้ น 

ได้แก่ อาการปวดลดลงและการท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ดขีึ้น(17)

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาคร้ังต่อไปส�ำหรับงาน

วิจัย มดีงัน้ี 

1) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเลก็ท�ำให้การแปล

ผลของตัวแปรระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมยัง

เหน็ผลการเปล่ียนแปลงไม่ชัดเจน ดงัน้ัน ในการศกึษาต่อ

ไปควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

2) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีขาดกลุ่มควบคุมเพ่ือ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI และกลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ดงัน้ัน ควร

มกีลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ได้อย่างชัดเจน 

3) ควรมีการวัดผลของตัวหลักแปรต่างๆ โดยใช้ 

แบบประเมิน KOOS และแบบประเมิน Oxford Knee 

Score ในช่วงกลางของการทดลองเพ่ือให้เหน็แนวโน้ม

ของการเปล่ียนแปลงหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI

สรุปผลการศึกษา จากผลการรักษาด้วยวิธกีารออก

ก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ท�ำให้ผู้ป่วยเข่าเสื่อมในชุมชน

อ�ำเภอลาดบวัหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าหลัง

ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI 60 

ช่ัวโมง (1 ช่ัวโมงต่อคร้ัง 4 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 

20 สัปดาห์) ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมการเปล่ียนแปลงของ

อาการปวด อาการแสดง การเคล่ือนไหวในชีวิตประจ�ำวัน 

การเคล่ือนไหวในการออกก�ำลังกาย และการท�ำกจิกรรม

อื่นๆ และมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น รวมถงึยังช่วยท�ำให้ระดบั

ความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลงอกีด้วย นอกจากน้ีแล้ว

การออกก�ำลังกายตามแนวคิด MSI ยังสามารถช่วยส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมดูแลสุขภาพของข้อเข่าและ

สามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม มี

ความมั่นใจในการดูแลป้องกนัความเสื่อมที่จะเกดิขึ้นจาก

อาการปวดข้อเข่า และการใช้งานข้อเข่าที่ผดิปกตไิด้ 

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้ิจยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลลาดบวั-
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Osteoarthritis (OA) of knee is a common musculoskeletal problem that affect difficulty doing of 

activity daily life (ADL) in elderly people. Nowaday, Movement System Impairment (MSI) concept has 

several advantages for individuals with knee pain. MSI could reduce knee pain and improve capability 

level of ADL and quality of life. The objective of this study was to investigate effects of MSI therapy 

on functional outcomes and severity of OA knee in community-dwelling individuals with chronic osteo-

arthritis of knee. It was conducted with one group pretest-posttest design. Fifty-seven individuals with 

chronic OA knee participated in the present study. Time since OA knee of participants had been more 

than 6 months and they were recruited from the community in Ladbualuang District, Phra Nakhorn Si 

Ayudthaya Province during April 2016 – August 2017. There were three main steps of the procedures. 

Before performing MSI, the participants were evaluated by Oxford Knee Score and Knee and Osteoar-

thritis Outcome Score (KOOS) examinations. KOOS included 5 items: pain, symptoms, function in daily 

living, functional in sport and recreation, and knee-related quality of life. Then, each participant was 

asked to examine the physical musculoskeletal problem and received MSI therapy for 60 hours (1 hours 

per day, 4 days per week for 20 weeks). After completed MSI therapy, they received post-evaluation by 

using Oxford Knee Score and KOOS. Data were analyzed by following statistics: the descriptive statistics 

for characteristics and baseline data of participants; pair t-test for comparing mean of KOOS functional 

outcome scores; and the Wilcoxon Signed Rank test to compare Oxford Knee Score level as severity of 

OA knee between pre- and post-MSI therapy. The confidence interval and p-value were set at 95% and 

less than 0.05, respectively. It was found that fifty-seven participants completed MSI therapy. Most of 

the participants were female (75.43 percent) with aged range of 60-69 years (52.63 percent). After 

the MSI therapy, there was significant increase in all items of KOOS scores (p<0.001) and significant 

reduction of Oxford Knee Score level (p<0.001). In summary, MSI therapy could improve the functional 

activities that help reducing pain, symptoms, improve function in daily living, sport and recreation as well 

as knee-related quality of life. Moreover, it could reduce the severity of OA knee in community-dwell-

ing chronic OA knee patients. The implications of MSI therapy have been encouragement of caring their 

knees and suitable application in their ADL. In addition, the participants had increased self-confidence 

in caring the knees, including prevention of knee overuse or misuse. Further study should be conducted 

to educate and follow-up patients with non-changed severity of the knee. In addition, MSI should be 

improved to attract OA knee patients as well as to promote regular follow-up examinations by physical 

therapists or care givers.

Keywords: osteoarthritis of knee (OA knee), knee pain, exercise, movement system impairment (MSI)


