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Factors Predicting Cognitive Function in Patients  
with Sleep-related Breathing Disorders*
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Abstract
	 Purpose: To investigate the predictive power of the severity of sleep apnea/hypopnea, body 
mass index, serum albumin, and physical activity in cognitive function of patients with sleep- 
related breathing disorders.
	 Design: Predictive research design.
	 Methods: The sample consisted of 140 patients with sleep-related breathing disorders  
receiving services in Otolaryngology Department at Faculty of Medicine Vajira Hospital. The  
eligible subjects had to be 18 years and above and had ten points on Epworth Sleepiness Scale. 
Questionnaires used in the study were the demographic and health data record form, the Epworth 
Sleepiness -Thai version, Physical Activity Questionnaire, and Mini-Mental State Examination Thai 
2002. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression.
	 Main findings: Patients with sleep-related breathing disorders who had lower serum albumin 
levels have cognitive impairment (AOR = 11.87, 95%CI = 2.91, 48.35, p < .001). Patients with  
sleep-related breathing disorders who had insufficient physical activity also had cognitive  
impairment (AOR = 63.84, 95%CI = 16.76, 243.16, p < .001). In addition, both lower serum  
albumin and insufficient physical activity was able to predict cognitive impairment at 66.8 percent 
(Negelkerke R2 = .668).
	 Conclusion and recommendations: The result showed the statistically significant prediction 
of lower serum albumin level and insufficient physical activity on cognitive impairment of patients 
with sleep-related breathing disorders. Therefore, nurses should monitor albumin level and advice 
the patients on intake of specific protein nutrients. Encourage age-appropriate physical activity to 
reduce cognitive impairment.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ดัชนีมวลกาย 

ระดับแอลบูมินในเลือด และระดับของกิจกรรมทางกายต่อการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับจำ�นวน 140 คนท่ีมารับบริการท่ีห้อง

ตรวจโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีอายุ 18 ปีข้ึนไป และมีคะแนนทดสอบระดับ

ความง่วงนอนเอ็บเวิร์ธมากกว่าหรือเท่ากับ 10 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล แบบทดสอบระดับความง่วงนอนจาก

เอ็บเวิร์ธภาษาไทยฉบับปรับปรุง แบบประเมินขนาดของกิจกรรมทางกาย และแบบประเมินสภาพสมอง MMSE-Thai 

2002 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุโลจิสติก	

	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับท่ีมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ สามารถทำ�นาย

โอกาสเกิดภาวะพร่องการรู้คิด (AOR = 11.87, 95%CI = 2.91, 48.35, p < .001) และผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติ

ขณะหลับท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ สามารถทำ�นายโอกาสเกิดภาวะพร่องการรู้คิด (AOR = 63.84, 95%CI 

= 16.76, 243.16, p < .001) ซ่ึงตัวแปรท้ังสองร่วมกันทำ�นายภาวะพร่องการรู้คิดได้ร้อยละ 66.8 (Negelkerke  

R2 = .668) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยพบว่า ระดับแอลบูมินท่ีต่ํากว่าเกณฑ์และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ

ร่วมทำ�นายการเกิดภาวะบกพร่องทางการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังน้ัน 

พยาบาลควรติดตามระดับแอลบูมินท่ีต่ํา และแนะนำ�เร่ืองการรับประทานอาหารเพ่ือเพ่ิมระดับแอลบูมิน ส่งเสริมการจัด

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมและเพียงพอตามวัย เพ่ือลดการเกิดภาวะพร่องการรู้คิด

คำ�สำ�คัญ: ดัชนีมวลกาย การรู้คิด ระดับกิจกรรมทางกาย แอลบูมินในเลือด ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ
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e-mail: wimolrat.puw@mahidol.ac.th
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ (Sleep Related 

Breathing Disorders, SRBD) เป็นโรคเก่ียวกับความ 

ผิดปกติของการนอนหลับ ผู้ป่วยจะหยุดหายใจขณะหลับ

บางส่วนหรือโดยสมบูรณ์และอาจมีการกรนร่วมด้วย 

อาการดังกล่าวสามารถเกิดข้ึนได้หลายคร้ังตลอดคืน1  

อุบัติการณ์และความชุกของการเกิดโรค พบในทวีปอเมริกา

ร้อยละ 3.9 ถึง 622-3 ทวีปเอเชียพบความชุกร้อยละ 30.5 

ถึง 36.54-5 สำ�หรับประเทศไทย พบความชุกของการ 

นอนกรนร้อยละ 26.4 และภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน 

ขณะหลับร้อยละ 11.46 และมีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วงสอง

ทศวรรษท่ีผ่านมา2-3 

	 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญ นำ�ไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น  

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

ความดันโลหิตสูง7-8 เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

บกพร่องทางการรู้คิดถึงร้อยละ 26 เน่ืองจากขณะหลับ

ร่างกายเกิดภาวะพร่องออกซิเจน9-11 นอกจากน้ันยังส่งผล

ต่อสภาพจิตใจทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า12 ร่างกายมีอาการ

เหน่ือยล้าจากการนอนหลับไม่เพียงพอ ทำ�ให้การทำ�งาน

ไม่มีประสิทธิภาพ และอาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจาก 

การเดินทาง13 นำ�ไปสู่การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

เป็นจำ�นวนมาก 

	 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับส่งผลให้เกิดภาวะพร่อง

การรู้คิด เน่ืองจากร่างกายมีการหย่อนหรือยุบตัวของ 

กล้ามเน้ือในช่องทางเดินหายใจส่วนบน ทำ�ให้เกิดการอุดก้ัน 

ในช่องทางเดินหายใจขณะหลับ ร่างกายเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนและมีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์1 การหยุด

หายใจขณะหลับอาจนาน 10-60 วินาทีหรือใช้เวลามาก 

กว่าน้ัน ส่งผลให้เกิดอาการหลงลืมง่าย กระทบต่อการใช้

ชีวิตประจำ�วัน ประสิทธิภาพการทำ�งานด้านการรู้คิดลดลง 

นำ�ไปสู่ปัญหาด้านคุณภาพชีวิตและการเข้าสังคม เส่ียงต่อ

การพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเส่ือม

	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ 

ปรับตัวของ Roy14  ซ่ึงมีแนวคิดว่า บุคคลมีระบบการปรับตัว

ท่ีมีความเป็นองค์รวมและเป็นระบบเปิด ประกอบด้วย 

ส่ิงนำ�เข้า กระบวนการเผชิญปัญหา ส่ิงนำ�ออก และ

กระบวนการป้อนกลับ แต่ละส่วนทำ�งานสัมพันธ์กัน ภาวะ

หายใจผิดปกติขณะหลับเป็นส่ิงเร้าตรงท่ีทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมการปรับตัว ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจ

ผิดปกติขณะหลับ ดัชนีมวลกาย ระดับแอลบูมินในเลือด 

และระดับของกิจกรรมทางกายเป็นส่ิงเร้าร่วม ผ่านเข้าสู่

ระบบการปรับตัว กระตุ้นให้บุคคลมีการปรับตัวตอบสนอง

ต่อส่ิงเร้า โดยระบบรับรู้และระบบควบคุมทำ�งานควบคู่กัน 

ส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตัว ผลลัพธ์ของการ

ปรับตัว คือ การปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพและไม่มี

ประสิทธิภาพของการรู้คิด การปรับตัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพ

จะป้อนกลับไปยังส่ิงนำ�เข้าใหม่อีกคร้ัง เพ่ือให้เกิดการ 

ปรับตัวท่ีเหมาะสมต่อไป

	 การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทำ�นายการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ในต่างประเทศ Wen และ

คณะ11 ศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับและการรู้คิด พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องการ

รู้คิดในระดับรุนแรงน้อยเกิดจากภาวะขาดออกซิเจนใน

เลือดทำ�ให้เกิดการพร่องทางความจำ�และความสนใจใส่ใจ 

Chen และคณะ15 ศึกษาความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกาย 

ความยาวรอบคอ และภาวะพร่องทางการรู้คิดในผู้ท่ีมีอายุ 

60 ปีข้ึนไปพบว่า ผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูงเพ่ิมความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะพร่องการรู้คิด Beydoun และคณะ16 ศึกษา

ความสัมพันธ์ของระบบการอักเสบในร่างกายกับการ

เปล่ียนแปลงของการรู้คิดของคนเมืองอายุ 30-64 ปี  

โดยติดตามตัวช้ีวัดการอักเสบ ได้แก่ ระดับแอลบูมิน 

ในเลือด พบว่าค่าแอลบูมินในเลือดท่ีต่ําของเพศชายท่ีอายุ

มากกว่า 50 ปี มีความเช่ือมโยงกับการลดลงของการรู้คิด

อย่างช้าๆ Lu, Fu และ Liu17  ศึกษาการมีกิจกรรมทางกาย

และหน้าท่ีของสมองด้านการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุชาวจีน

พบว่า การออกกำ�ลังกายช่วยปรับปรุงการทำ�งานของการ

รู้คิดด้านการรู้คิดทางโลก ความจำ�  การบริหารจัดการ  

การสนใจใส่ใจ การใช้ภาษา และการประมวลผลให้ดีข้ึน 

สำ�หรับประเทศไทยยังมีการศึกษาระหว่างภาวะหายใจ 

ผิดปกติขณะหลับกับการรู้คิดไม่มากนักและต่างกลุ่ม

ประชากร เช่น ศึกษาในกลุ่มประชากรวัยเด็ก หรือวัยสูง
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อายุ ศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคทางจิตเวช เป็นต้น การ

ศึกษาปัจจัยทำ�นายการรู้คิดเพ่ิมเติมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หายใจผิดปกติขณะหลับจึงมีความจำ�เป็น เพ่ือสามารถนำ�

ข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนการดูแลผู้ป่วยป้องกันหรือชะลอการ

เกิดความพร่องด้านการรู้คิดในระยะยาว นำ�ไปสู่การให้คำ�

แนะนำ�ในการสังเกตระดับการรู้คิดท่ีลดลง รวมถึงการจัด

กิจกรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนาสมองด้านการรู้คิด ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยตัดสินใจมารับการรักษาเม่ือทราบถึงความสัมพันธ์

ของการรู้คิดท่ีเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติ

ขณะหลับ และเพ่ือการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายร่วมกันของระดับความ

รุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ดัชนีมวลกาย 

ระดับแอลบูมินในเลือด และระดับของกิจกรรมทางกาย  

ต่อการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ

สมมติฐานการวิจัย

	 ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ 

ดัชนีมวลกาย ระดับแอลบูมินในเลือด และระดับของ

กิจกรรมทางกาย สามารถร่วมทำ�นายการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ท้ังเพศชายและ

เพศหญิงท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจหู คอ จมูก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีข้ึนไป 2) มีคะแนนจากการทดสอบ

ระดับความง่วงนอนจากเอ็บเวิร์ธมากกว่าหรือเท่ากับ 10 

คะแนนข้ึนไป 3) รู้สึกตัวดี มีการรับรู้ต่อบุคคล เวลา สถาน

ท่ีเป็นปกติ และ 4) สามารถพูด ส่ือสาร ฟัง อ่าน เขียนและ

เข้าใจภาษาไทยได้ 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการกำ�หนดอำ�นาจ

การทดสอบเท่ากับ .90 ระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 กำ�หนด 

ค่าอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ 

แอลบูมินในเลือด และพฤติกรรมการรู้คิดในวัยผู้ใหญ่ 

อายุ 55 ปีข้ึนไป โดยนำ�ค่า odd ratio ของตัวแปรระดับ 

แอลบูมินในเลือดกับพฤติกรรมพร่องการรู้คิด (MMSE ≤ 

23) ท่ีเท่ากับ 2.0418 คำ�นวณด้วยโปรแกรม G-power  

แบบ 2 ทิศทางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 140 ราย 

	 เคร่ืองมือวิจัย 

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นการซักถามข้อมูล

ทางกายภาพท่ัวไปจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ส่วนแบบทดสอบระดับความง่วงนอนจากเอ็บเวิร์ธภาษาไทย

ฉบับปรับปรุง แบบทดสอบสภาพสมอง MMSE-Thai 2002 

และแบบสอบถามการวัดกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำ�

วัน ท้ัง 3 ฉบับเป็นแบบประเมินท่ีมีมาตรฐานและใช้อย่าง

แพร่หลาย จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ส่วนการ

ตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีทดลองกับ 

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน

	 เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยชุดแบบสอบถาม 4 ส่วน 

ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าประเมินวัดความรุนแรงของภาวะหายใจ

ผิดปกติขณะหลับได้จากการตรวจ Polysomnography 

ระดับค่าแอลบูมินในเลือดเป็นผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ยอมรับผลตรวจล่าสุดภายใน

ระยะเวลาไม่เกิน 20 วัน ระดับค่าแอลบูมินท่ีมากกว่าหรือ

เท่ากับ 3.5 g/dl เป็นค่าปกติ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบระดับความง่วงนอนจากเอ็บเวิร์ธ 

ภาษาไทยฉบับปรับปรุง (The Epworth Sleepiness Scale: 

Thai revised version, ESS)19 ใช้ประเมินเพ่ือคัดกรอง 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ถ้ามีคะแนน 

การประเมินระดับความง่วงนอนมากกว่าหรือเท่ากับ  

10 คะแนนแสดงว่ามีความผิดปกติของการนอนหลับ แบบ

ทดสอบมี 8 ข้อ คะแนนเต็ม 24 คะแนน มีช่วงคะแนนต้ังแต่ 

0 ถึง 24 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ .75
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	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการวัดกิจกรรมทางกายในชีวิต

ประจำ�วัน (Physical Activity Questionnaire: PAQ)20 มี

ข้อคำ�ถาม 7 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามต้องนึกถึงกิจกรรม

ทางกายทุกประเภทในระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

คำ�นวณหาค่ากิจกรรมทางกายโดยรวม คือ ผลรวมของ

จำ�นวนนาที x จำ�นวนวัน x ค่าพลังงานของแต่ละกิจกรรม 

มีหน่วยเป็น METs (Metabolic Equivalent Task) นำ� 

ค่าพลังงานท่ีใช้ในการทำ�กิจกรรมทางกายมาคำ�นวณหา 

ค่าระดับกิจกรรมทางกาย และคำ�นวณว่ามีระดับกิจกรรม

ทางกายท่ีเพียงพอหรือไม่ โดยนำ�ค่ากิจกรรมทางกายรวม

หารด้วย 600 METs - นาทีต่อสัปดาห์ (ระดับกิจกรรม 

ทางกายท่ีเหมาะสม 150 นาทีต่อสัปดาห์) ตามท่ีองค์การ

อนามัยโลกแนะนำ� หากค่าท่ีได้มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ถือว่า

มีระดับกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) เท่ากับ .91

	 ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบสภาพสมอง Mini-Mental 

State Examination ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002)20 มี 11 ข้อ คะแนนรวม 30 คะแนน ใช้คัดกรอง

ภาวะพร่องการรู้คิด การแปลผลพิจารณาระดับการศึกษา

ของผู้ถูกประเมินด้วย เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ ไม่มีภาวะ

พร่องการรู้คิด 1 คือ มีภาวะพร่องการรู้คิด ในการศึกษา

คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) เท่ากับ 

.97

	 เคร่ืองมือทุกชุดได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือผู้พัฒนา

เคร่ืองมือแล้ว

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. IRB-NS2017/46.0412) และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ สังกัดกรุงเทพมหานคร (COA เลขท่ี 

035/2561) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ และ

กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่ต้อง

ช้ีแจงเหตุผล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยตรวจ

สอบรายช่ือผู้ป่วยนัดท่ีห้องตรวจและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์กำ�หนดก่อนการเก็บข้อมูล 1 วัน ผู้วิจัยช้ีแจงราย

ละเอียด ข้ันตอน และการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นราย

บุคคลด้วยตนเอง พร้อมให้ลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันเร่ิมการสัมภาษณ์และให้

ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 10-15 นาทีต่อราย เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนเมษายน 2561 ถึง สิงหาคม 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ ระดับ

ความง่วงนอนด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถ่ี และร้อยละ 2) วิเคราะห์ตัวแปร ระดับความรุนแรง

ของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ดัชนีมวลกาย ระดับ 

แอลบูมินในเลือด และระดับของกิจกรรมทางกาย โดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 3) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความ

รุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ดัชนีมวลกาย 

ระดับแอลบูมินในเลือด และระดับของกิจกรรมทางกาย ต่อ

การรู้คิด โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi square test) 

4) วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของระดับแอลบูมินในเลือด 

ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติ

ขณะหลับ และระดับของกิจกรรมทางกาย ต่อการรู้คิดใน

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression 

analysis) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.3 

มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.6 (SD = 13.21, 

Min = 18, Max = 83) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 60 จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 53.6 

อาชีพรับราชการร้อยละ 19.3 ซ่ึงร้อยละ 42.1 มีรายได้

เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001-30,000 บาท ร้อยละ 40.7 

ของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย และร้อยละ 45.7 ของเพศหญิง
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มีความยาวรอบคออยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ ในขณะเดียวกัน 

เพศชายร้อยละ 47.9 และเพศหญิงร้อยละ 40.7 มีความยาว

รอบเอวอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ ร้อยละ 43.6 มีความดันโลหิต 

systolic อยู่ในช่วง 130-139 mmHg และความดันโลหิต 

diastolic อยู่ในช่วง 90-99 mmHg กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

80 มีโรคประจำ�ตัว ซ่ึงโรคส่วนใหญ่ท่ีพบ ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.9)  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 15.7) โรคไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 39.3) โรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 42.9) โรคกรดไหลย้อน 

(ร้อยละ 10.7) และโรคหอบหืด (ร้อยละ 3.6) ด่ืมกาแฟ 

ร้อยละ 57.1 ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 28.6 สูบบุหร่ีร้อยละ 

15.7 และร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างมีประวัติใช้ยา 

นอนหลับ

	 ร้อยละ 67.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรง

ของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับอยู่ในช่วงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 30 คร้ังต่อช่ัวโมง ซ่ึงเป็นระดับรุนแรงมาก (X = 

51.35, SD = 27.17) ค่าดัชนีมวลกายร้อยละ 50 อยู่ในช่วง

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 เป็นภาวะอ้วนระดับ 3  

(X = 29.94, SD =5.81) ระดับแอลบูมินในเลือดร้อยละ 

48.6 อยู่ในช่วง 3.5 ถึง 5 g/dl ซ่ึงเป็นค่าปกติ รองลงมา

ร้อยละ 35.7 อยู่ในช่วง 3 ถึง 3.4 g/dl เป็นค่าท่ีต่ําเล็กน้อย 

(X = 3.57, SD = .58) ระดับกิจกรรมทางกายร้อยละ 71.4 

อยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเพียงพอ 

(X = 3.08, SD = 1.99) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของตัวแปรท่ีศึกษา (N = 140)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 X	 SD

ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ (คร้ัง/ชม.)

	 รุนแรงน้อย (AHI 5-14)	 	

	 รุนแรงปานกลาง (AHI 15-29)	 	

	 รุนแรงมาก (AHI ≥30)	

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 น้ําหนักน้อย (น้อยกว่า 18.5)

	 น้ําหนักปกติ (18.5-22.99)

	 อ้วนระดับ 1 (23-24.99)

	 อ้วนระดับ 2 (25-29.99)

	 อ้วนระดับ 3 (≥30)

ระดับแอลบูมินในเลือด (g/dl)

	 ต่ํามาก (<2.4)

	 ต่ําปานกลาง (2.4-2.9)

	 ต่ําเล็กน้อย (3-3.4)

	 ปกติ (3.5-5)

ระดับกิจกรรมทางกาย

	 ไม่เพียงพอ (<1)

	 เพียงพอ (≥1)

11

34

95

2

9

21

38

70

0

22

50

68

40

100

7.9

24.3

67.8

1.4

6.4

15.0

27.2

50

0

15.7

35.7

48.6

28.6

71.4

51.35

29.94

3.57

3.08

27.17

5.81

 .58

1.99
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ตารางท่ี 2  ค่าสถิติพรรณาของการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ (N = 140)

	 ผลการประเมินการรู้คิดโดยใช้แบบทดสอบสภาพ

สมอง MMSE-Thai 2002 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

การรู้คิดอยู่ระหว่าง 17 ถึง 30 (X = 24.84, SD = 3.31 และ

ร้อยละ 28.6 มีภาวะพร่องการรู้คิด ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ดังแสดงในตาราง

ท่ี 2

	 การรู้คิด	 จำ�นวน	 ร้อยละ

มีภาวะพร่อง   		

     ผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ	 0	 0

     ผู้ท่ีเรียนไม่เกินช้ันประถมศึกษา	 0	 0

     ผู้ท่ีเรียนสูงเกินช้ันประถมศึกษา	 40	 28.6

ไม่มีภาวะพร่อง		

     ผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ	 1	   0.7

     ผู้ท่ีเรียนไม่เกินช้ันประถมศึกษา	 14	 10.0

     ผู้ท่ีเรียนสูงเกินช้ันประถมศึกษา	 85	 60.7

รวม		

     มีภาวะพร่อง	 	 40	 28.6

     ไม่มีภาวะพร่อง		 100	 71.4

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องการรู้คิดใน 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ ระดับแอลบูมินในเลือดและระดับ

กิจกรรมทางกาย และพบภาวะพร่องการรู้คิดในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีระดับแอลบูมินในเลือดอยู่ในช่วง 3.0-3.4 g/dl 

(ระดับต่ําเล็กน้อย) มากท่ีสุดร้อยละ 48 รองลงมาเป็นผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับท่ีมีระดับแอลบูมินใน

เลือดอยู่ในช่วง 2.4-2.9 g/dl (ระดับต่ําปานกลาง) และ 

3.5-5.0 g/dL (ระดับปกติ) ร้อยละ 40.9 และ 10.3 ตาม

ลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ

ท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (PA < 1) พบว่ามีภาวะ

พร่องการรู้คิดมากกว่าระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ  

(PA ≥ 1) ร้อยละ 80 และ 8 ตามลำ�ดับดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ ดัชนีมวลกาย ระดับแอลบูมิน 

	 ในเลือด และระดับกิจกรรมทางกาย กับการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ (N = 140)

ระดับความรุนแรงของภาวะหายใจผิดปกติ

ขณะหลับ (คร้ัง/ซม.)	 	 	 	 	 .351	 .845

	 รุนแรงน้อย (5-14)	 3	 27.3	 8	 72.7	 	

	 รุนแรงปานกลาง (15-29)	 11	 32.4	 23	 67.6	 	

	 รุนแรงมาก (≥30)	 26	 27.4	 69	 72.6	 	

ตัวแปร
การรู้คิด

มีภาวะพร่อง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มีภาวะพร่อง χ2 p-value
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ตารางท่ี 3 	(ต่อ)

ดัชนีมวลกาย	 	 	 	 	 .816	 .665

	 ปกติ (<23.0)	 2	 18.2	 9	 81.8	 	

	 เร่ิมอ้วน (23.0-24.9)	 7	 33.3	 14	 66.7	 	

 	 อ้วนมาก (≥25.0)	 31	 28.7	 77	 71.3	 	

ระดับแอลบูมินในเลือด (g/dl)	 	 	 	 	 22.020	 < .001

	 ต่ําปานกลาง (2.4-2.9) 	 9	 40.9	 13	 59.1	 	

	 ต่ําเล็กน้อย (3.0-3.4) 	 24	 48.0	 26	 52.0	 	

	 ปกติ (3.5-5.0)	 7	 10.3	 61	 89.7	 	

ระดับกิจกรรมทางกาย	 	 	 	 	 72.576	 < .001

	 ไม่เพียงพอ (PA <1)	 32	 80.0	 8	 20.0	 	

	 เพียงพอ (PA ≥1)	 8	 8.0	 92	 92.0

ตัวแปร
การรู้คิด

มีภาวะพร่อง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มีภาวะพร่อง χ2 p-value

	 วิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจ 

ผิดปกติขณะหลับ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

ปัจจัยท่ีนำ�มาวิเคราะห์ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจผิดปกติขณะหลับ ดัชนีมวลกาย ระดับแอลบูมิน 

ในเลือด และระดับกิจกรรมทางกาย เลือกตัวแปรเข้า

วิเคราะห์ในโมเดลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกด้วยวิธี 

backward stepwise: likelihood ratio โดยกำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติในการนำ�ตัวแปรออกจากสมการท่ี .05 

อธิบายความผันแปรภาวะพร่องการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หายใจผิดปกติขณะหลับร้อยละ 66.8 (Nagelkerke R2 = 

.668) ความสามารถทำ�นายถูกต้องร้อยละ 88.6  

(overall percentage = 88.6) ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับแอลบูมินในเลือดและระดับกิจกรรมทางกาย

กับภาวะพร่องการรู้คิด เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับท่ีมีระดับ 

แอลบูมินในเลือดต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ 

พร่องการรู้คิดมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะ

หลับท่ีมีระดับแอลบูมินในเลือดอยู่ในระดับปกติ 11.87 เท่า 

(AOR = 11.87, 95%CI = 2.91, 48.35) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หายใจผิดปกติขณะหลับท่ีมีระดับกิจกรรมทางกาย 

ไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะพร่องการรู้คิดมากกว่าผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับท่ีมีระดับกิจกรรม 

ทางกายเพียงพอ 63.84 เท่า (AOR = 63.84, 95%CI = 

16.76, 243.16)  ดังแสดงในตารางท่ี 4
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ปัจจัยทำ�นาย univariate analysis

OR1 95%CI p-value

multivariate analysis

AOR2 95%CI p-value

ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยทำ�นายภาวะพร่องการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ (N = 140)

ระดับความรุนแรงของภาวะ						    

หายใจผิดปกติขณะหลับ (คร้ัง/ชม.)						    

   น้อย (5-14)	 1.00	 กลุ่มอ้างอิง	 	 	 	

   ปานกลาง (15-29)	 1.28	 (0.28, 5.77)	 .752	 	 	

   มาก (≥30)	 1.01	 (0.25, 4.08)	 .995	 	 	

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)						    

   ปกติ (<23)	 1.00	 กลุ่มอ้างอิง	 	 	 	

   อ้วน (≥23)	 1.88	 (0.39, 9.11)	 .433	 	 	

ระดับแอลบูมินในเลือด (g/dl)						    

   ปกติ (3.5-5.0)	 1.00	 กลุ่มอ้างอิง	 	 1.00	 กลุ่มอ้างอิง	

   ต่ํา (<3.5)	 7.37	 (2.97, 18.3)	 < .001	 11.87	 (2.91, 48.35)	 .001

ระดับกิจกรรมทางกาย						    

   เพียงพอ (PA ≥1)	 1.00	 กลุ่มอ้างอิง	 	 1.00	 กลุ่มอ้างอิง	

   ไม่เพียงพอ (PA <1)	 46	 (15.95, 132.7)	 < .001	 63.84	 (16.76, 243.16)	< .001

Hosmer & Lemeshow Test P Value = .98 (χ2 = .024, df = 2)
1 Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression; 2 Adjusted Odds Ratio estimated by  

Multiple Logistic regression adjusted for albumin and physical activity; OR: Odds Ratio; AOR: Adjusted Odds 

Ratio; CI: Confidence Interval

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าแอลบูมินในเลือดท่ีต่ํากว่า

เกณฑ์ปกติ และระดับกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอของ

กลุ่มตัวอย่างร่วมกันทำ�นายการเกิดภาวะบกพร่องทางการ

รู้คิด กล่าวคือ

	 ระดับแอลบูมินของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ท่ีระดับ 

3.5 ถึง 5 g/dl คิดเป็นร้อยละ 48.6 เป็นค่าปกติ รองลงมา 

ระดับแอลบูมินอยู่ในช่วง 3 ถึง 3.4 เป็นค่าท่ีต่ําเล็กน้อย 

ร้อยละ 35.7 ค่าเฉล่ีย 3.57 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 

เพศชายมีค่าแอลบูมินในเลือดอยู่ในระดับต่ํากว่าเกณฑ์

ปกติมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 32.85 และ 18.57 ตามลำ�ดับ 

ระดับแอลบูมินท่ีต่ํากว่าเกณฑ์ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ  

40-70 ปี และพบความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ

แอลบูมินในเลือดต่ํากว่าเกณฑ์ปกติมีคะแนนการประเมิน

สภาพสมองต่ํากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Beydoun และคณะ16 ศึกษา

ระบบการอักเสบของร่างกายในระยะยาว พบความเช่ือมโยง

ของค่าแอลบูมินท่ีลดลง ในเพศชายท่ีอายุมากกว่า 50 ปี 

กับการลดลงของการรู้คิดด้านการสนใจใส่ใจ (p = .009) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Llewellyn และคณะ21 ศึกษา

ในกลุ่มผู้สูงอายุอายุเฉล่ีย 65 ปี พบว่าระดับแอลบูมินท่ีต่ํา

มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการสร้าง free radical มากข้ึนใน

ร่างกาย ซ่ึงสามารถทำ�ลายการทำ�งานของตัวส่ือสัญญาน

ประสาท ทำ�ให้เกิดความบกพร่องทางการรู้คิด การศึกษา
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ล่าสุดของ Wang และคณะ22 ศึกษาความสัมพันธ์ระยะยาว 

7 ปี ของระดับแอลบูมินในเลือด และความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดในผู้สูงอายุ พบความเก่ียวข้อง

ของระดับแอลบูมินท่ีต่ํากว่าเกณฑ์กับความเส่ียงต่อการเกิด

ความบกพร่องทางการรู้คิดท่ีเพ่ิมข้ึน (HR = 2.18, 95%CI = 

1.67, 2.82) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Faure และคณะ23 

ศึกษาเป็นคร้ังแรกเก่ียวกับการลดลงของระดับแอลบูมิน 

ในคนท่ีไม่อ้วน และมีภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันขณะหลับ

ท่ีรุนแรง พบว่าค่าแอลบูมินท่ีลดลงมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันขณะหลับ 

	 ระดับกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

กิจกรรมทางกายอยู่ในเกณฑ์ท่ีเพียงพอ คะแนนอยู่ในช่วง

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ร้อยละ 71.4 ค่าเฉล่ีย 3.08 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.99 การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ

พบในเพศชาย (ร้อยละ 37.14) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 

34.28) การมีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอพบมาก 

ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 90  

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  

มีภาวะอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 39.1 รองลงมาเป็นภาวะอ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 21.1 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าการมีระดับ

กิจกรรมทางกายน้อยหรือไม่เพียงพอมักพบในคนอ้วน และ

เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับกิจกรรมทางกายกับ

คะแนนประเมินสภาพสมอง MMSE-Thai 2002 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  

มีคะแนนประเมินสภาพสมองต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Verdelho และคณะ24 ศึกษาผล 

ของระดับกิจกรรมทางกายต่อภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

ติดตามผล 3 ปี พบว่า ระดับกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 

ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และคณะ25 ศึกษาความ

สัมพันธ์ของการมีกิจกรรมทางกาย และการลดลงของการ

รู้คิดในผู้สูงอายุในชุมชน ติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่า 

คนท่ีมีระดับกิจกรรมทางกาย ≥ 150 นาทีต่อสัปดาห์  

ซ่ึงเป็นขนาดของกิจกรรมทางกายท่ีสูง ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย อายุน้อย และมีระดับการศึกษาท่ีสูง กลุ่มตัวอย่าง

มีดัชนีมวลกายค่อนข้างสูง และมีโรคประจำ� ตัว  

จากการศึกษาพบว่า การมีระดับกิจกรรมทางกายท่ีสูงลด

ความเส่ียงต่อการเกิดความเส่ือมทางการรู้คิด ในขณะ

เดียวกัน Lu และคณะ17 ศึกษาเก่ียวกับการมีกิจกรรม 

ทางกาย และสมองด้านการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุชาวจีน 

ระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึง 2015 งานวิจัย 53 ฉบับ พบว่า 

งานวิจัยส่วนใหญ่แสดงความสัมพันธ์ของการมีกิจกรรม 

ทางกายต่อความเส่ียงท่ีลดลงของโรคท่ีเก่ียวข้องกับ 

การรู้คิด เช่น ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดในระดับรุนแรงน้อย 

โรคอัลไซเมอร์ และโรคสมองเส่ือม การออกกำ�ลังกายช่วย

ปรับปรุงการทำ�งานของการรู้คิดด้านต่างๆ หลายด้าน เช่น 

ด้านความจำ� ด้านการบริหารจัดการ ด้านความสนใจใส่ใจ 

ด้านภาษา และด้านการประมวลผล แสดงว่า กิจกรรมทางกาย 

อาจเป็นประโยชน์ต่อสมองด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุ 

	 สำ�หรับปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจผิดปกติขณะหลับ และค่าดัชนีมวลกาย ในการศึกษา

คร้ังน้ี ปัจจัยท้ังสองไม่สามารถร่วมทำ�นายภาวะบกพร่อง

ทางการรู้คิด ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ 

อาจเพราะจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะพร่องการรู้คิด 

มีจำ�นวนน้อยเกินไป จึงไม่สามารถหาความสัมพันธ์และ 

หาอำ�นาจการทำ�นายได้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางการรู้คิด จากการวิจัยพบว่า 

ระดับแอลบูมินในเลือดท่ีต่ํากว่าเกณฑ์ปกติและการมี

กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ เป็นตัวแปรทำ�นายท่ีสำ�คัญ

ต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามช่วงวัย เพ่ือลดการเกิดภาวะ

บกพร่องทางการรู้คิด

	 2. ควรประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หายใจผิดปกติขณะหลับทุกราย เพ่ือเฝ้าระวังการลดลงของ

การรู้คิด

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

	 การศึกษาคร้ังน้ีคำ�นวณขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพล



Nursing Science Journal of Thailand 45

NURS SCI J THAIL   Vol. 38 No. 1  January - March  2020

ท่ีมาจากตัวแปรเพียงตัวเดียว (ระดับแอลบูมินในเลือด)  

ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือให้มีอำ�นาจการทดสอบอย่างเพียงพอในการทดสอบ

ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยท่ีศึกษา 
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