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ABSTRACT 
 This research is a Cross-sectional Study.  It studied 207 elderly (≥ 60 years 
old) patients with knee osteoarthritis who came to receive medical treatment at the 
outpatient department, Pathumthani Hospital, for at least 1 year.  Data collection was 
made through interview using a questionnaire composed of socio-demographic 
information, health and treatment information, severity of symptom of knee 
osteoarthritis assessment (Modified WOMAC), and quality of life assessment (SF-36). 
 The findings of this research showed that the factors positively associated 
with the severity of symptom of knee osteoarthritis were Body Mass Index (BMI) (p = 
0.024, OR = 2.46), and using gait aids while walking (p < 0.001, OR = 8.72), 95% CI 
= 0.13, 5.37 and 3.79, 20.06 respectively.  The factor negatively associated with the 
severity of symptom of knee osteoarthritis was present occupation (p = 0.001, OR = 
0.072), 95% CI = 0.02, 0.34. The factors negatively associated with the quality of life 
overall were the severity of symptom of knee osteoarthritis (p < 0.001), length of time 
dealing with knee osteoarthritis (p = 0.013), squatting (p = 0.011), complication (p = 
0.025), number of time performing physical therapy (p = 0.002), using gait aids while 
walking (p = 0.032), income (p = 0.015), and kneeling (p = 0.001).  The factors 
positively associated with the quality of life overall were regular exercise (p = 0.008),  
watching for the symptom of knee osteoarthritis (p= 0.003), and length of time dealing 
with medical treatment at the hospital (p= 0.001). 
 In conclusion, this research showed that the factors positively associated 
with the severity of symptom of knee osteoarthritis were BMI and using gait aids 
while walking. The factor negatively associated with the severity of symptom of knee 
osteoarthritis was present occupation. The factors negatively associated with the 
quality of life overall were the severity of symptom of knee osteoarthritis, length of 
time dealing with knee osteoarthritis, squatting, complications and kneeling. The factors 
positively associated with the quality of life overall were regular exercise, watching for 
the symptom of knee osteoarthritis, and length of time dealing with medical treatment 
at the hospital. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิต
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาลปทุมธานี   
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บทคัดยอ 
           การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Crossectional Study)  ศึกษาในผูสูงอายุ ตั้งแต 
60 ปขึ้นไป ที่ปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมและมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต 
1 ปขึ้นไป  จํานวน  207 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  ซึ่งประกอบดวยขอมูลดานประชากร 
และสังคม ,ขอมูลดานสุขภาพและการรักษา ,  การประเมินความรุนแรงของอาการขอเขาเสื่อม โดยแบบ
ประเมิน Modified  WOMAC และการประเมินคุณภาพชีวิต โดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36   
            ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวกกับความรุนแรงของอาการขอเขาใน
โรคขอเขาเสื่อม ไดแก คาดัชนีมวลกาย (p= 0.024,OR=2.46), การใชไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน(p < 0.001,OR 
= 8.72) , 95 % CI = 0.13, 5.37 และ 3.79, 20.06 ตามลําดับ     และปจจัยที่มีความสัมพันธในทางลบกับ
ความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเสื่อม ไดแก อาชีพหลักในปจจุบัน(p =  0.001,OR = 0.072), 95 
% CI = 0.02, 0.34  ปจจัยที่มีความสัมพันธในทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก ความรุนแรงของ
อาการขอเขาในโรคขอเขาเสื่อม (p < 0.001), ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคขอเขาเสื่อม (p = 0.013), การนั่งยองๆ 
(p = 0.011), การมีโรคแทรกซอน (p = 0.025), จํานวนครั้งที่ทํากายภาพบําบัด (p = 0.002), การใชไมเทา
ชวยพยุงเวลาเดิน (p = 0.032), รายได (p = 0.015), การนั่งคุกเขา (p = 0.001)     ปจจัยที่มีความสัมพันธใน
ทางบวก กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ (p = 0.008), การสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของโรคขอเขาเสื่อม (p = 0.003), และระยะเวลาที่รับการรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน 
(p = 0.001) 
 สรุปไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวกกับความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขา
เสื่อม ไดแก คาดัชนีมวลกาย และการใชไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน  ปจจัยที่มีความสัมพันธในทางลบกับความ
รุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเสื่อม ไดแก  อาชีพหลักในปจจุบัน   ปจจัยที่มีความสัมพันธในทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก ความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเสื่อม, ระยะเวลาที่ปวยเปน
โรคขอเขาเสื่อม, การนั่งยองๆ, การมีโรคแทรกซอน และการนั่งคุกเขา  ปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวก 
กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ, การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของโรคขอเขา
เสื่อม และระยะเวลาที่รับการรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน  
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