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Abstract 
 First time fathers experience changes in roles when taking care of their wives and the 
newborn after childbirth, affecting their quality of sleep. This descriptive correlational study 
aims to describe the sleep quality among first- time fathers and the relationship between 
age, health status, stress, the perception of infant’ s communicated behavior, and sleep 
quality.  The participants consisted of 112 first- time fathers who brought their wives in the 
4th-6th week postpartum to the family planning unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 
and the Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai.  The research instruments were the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) , the Suanprung Stress Test-20, and the Perception of 
Infant’s Communicated Behavior. Cronbach’s alpha coefficients of the instruments were .81, 
. 8 9 , and . 8 3 , respectively.  Descriptive statistics, Spearman’ s rank correlation, and point 
biserial correlation were used to analyze the data. 
 The results of the study revealed that: 
 1.  The mean of participants’ global PSQI scores was 6.68 (SD = 2.69) , and the group 
identified their sleep quality as poor. Participants’ global PSQI scores indicated that 59.83% 
had poor sleep quality (PSQI > 5) while 40.17% had good sleep quality (PSQI ≤ 5). 
 2. Stress had a significant positive correlation with sleep quality (rs = .334, p < .001), 
and perception of infant’ s communicated behavior had a significant negative correlation 
with sleep quality (rpb = -.231, p < .05). However, age and health status were not significantly 
correlated with sleep quality. 
 The findings from this study can be used as baseline data for planning nursing care to 
promote sleep quality in first-time fathers. 
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บทคัดย่อ  
 ผู้เป็นบิดาครั้งแรก ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทในการดูแลภรรยาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
ท าให้มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ การวิจัยพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการ  
นอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก และความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะสุขภาพ ความเครียด การรับรู้พฤติกรรมการ
สื่อสารของทารก กับคุณภาพการนอนหลับ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดาครั้งแรกที่พาภรรยามาตรวจหลังคลอด  
4-6 สัปดาห์ ณ หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 112 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
พิตส์เบิร์ก แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก 
ในผู้เป็นบิดา ซึ่งมีค่า Cronbach’s alpha coefficients เท่ากับ .81, .89 และ .83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Spearman’s rank correlation และ point biserial correlation  
 ผลการศึกษาพบว่า  
 1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 6.68 (SD = 2.69) จัดอยู่ในกลุ่มคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (PSQI > 5) ร้อยละ 59.83 และมีคุณภาพ
การนอนหลับดี (PSQI ≤ 5) ร้อยละ 40.17 
 2. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (rs = .334, p < 
.001) และการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rpb = -.231, p < .05) อย่างไรก็ตามอายุ และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
การนอนหลับ  
 ผลการวิจัย สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวางแผนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการ 
นอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก 

ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ  ความเครียด  การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก  คุณภาพการนอนหลับ   
             ผู้เป็นบิดาครั้งแรก  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การเป็นบิดาครั้งแรก เป็นเหตุการณ์ส าคัญและช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิตผู้ชาย ผู้เป็นบิดาครั้งแรกเผชิญกับ
ความรู้สึกกดดันในการปรับตัวจากการท าหน้าที่สามีมาสู่การท าหน้าที่บิดา ผู้เป็นบิดาครั้งแรกถูกคาดหวังจาก
ภรรยาในการเป็นผู้ดูแลสุขภาพของภรรยา รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลทารก (Baldwin et al., 2018) จาก
การศึกษาพบว่า ผู้เป็นบิดาครั้งแรกจะคอยให้ก าลังใจภรรยาในการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา และ
ช่วยเหลือดูแลทารกในช่วงตอนเย็นหลังเลิกงานจนกระทั่งถึงช่วงเวลากลางคืน (Sansiriphun et al., 2014) ผู้เป็น
บิดาครั้งแรกมีความรับผิดชอบที่มากขึ้น แต่ยังขาดประสบการณ์ ซึ่งท าให้รู้สึกเครียด รวมทั้งการดูแลทารกในช่วง
กลางคืน หากผู้เป็นบิดาครั้งแรกไม่สามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้เหมาะสม อาจเกิดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เป็นบิดากับทารกที่ไม่ดี (Baldwin et al., 2018) ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้อาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้เป็นบิดาครั้งแรก 
 คุณภาพการนอนหลับ เป็นการรับรู้ของบุคคลในความพึงพอใจต่อการนอนหลับ ทั้งด้านการนอนหลับ 
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย การใช้
ยานอนหลับ ผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมในเวลากลางวัน ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลา
การนอนหลับในแต่ละคืน และการรบกวนในการนอนหลับ (Buysse et al., 1989) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ผู้เป็นบิดาครั้งแรกรู้สึกถึงการนอนหลับไม่เพียงพอ ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัยลดลง (Cook et 
al., 2017) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับน้อยกว่า 15 นาที ( Insana & Montgomery-Downs, 2013) 
รวมถึงระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมดลดลงน้อยกว่า 6 ชั่วโมง การนอนหลับถูกรบกวนเพ่ิมขึ้น สาเหตุเกิดจาก
การหลับการตื่นของทารกที่ยังไม่เป็นเวลา และส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมในเวลากลางวันของผู้เป็นบิดา
ครั้งแรก (Mellor & Van Vorst, 2015) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบผู้เป็นบิดาครั้งแรกใช้ยานอนหลับเพ่ือช่วยในการ
นอนหลับ จะเห็นได้ว่าคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรกเปลี่ยนแปลงในทางไม่ดี 
 คุณภาพการนอนหลับไม่ดีในผู้เป็นบิดา สามารถประเมินจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
พิตส์เบิร์ก ที่มีค่าคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน ซึ่งการมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
และภรรยาและทารก ส าหรับด้านร่างกาย ผู้เป็นบิดาครั้งแรกจะเกิดอาการเหนื่อยล้า และง่วงนอนในช่วงเวลา
กลางวัน (Wynter et al., 2020) ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้เป็นบิดาครั้งแรกมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูง (Costa et 
al., 2021) และผลกระทบต่อภรรยาและทารก ผู้เป็นบิดาครั้งแรกที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ต่ า เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมข่มขู่ภรรยาและทารก (Cook et al., 2017)  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก ตามแนวคิดชีวจิตสังคม (Engel, 1977) 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านร่างกาย 2) ปัจจัยด้านจิตใจ และ 3) ปัจจัยด้านสังคม ส าหรับปัจจัยด้าน
ร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ และภาวะสุขภาพ อาจจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
เนื่องจากอายุมากขึ้นจะมีการลดลงของเซลล์ประสาทในสมองที่มีอิทธิพลต่อการนอนหลับชนิดลึก ท าให้ตื่นง่าย
มากขึ้น (Carskadon & Dement, 2017) จากการศึกษา พบว่า เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ระยะเวลาการ
นอนหลับทั้งหมดจะเริ่มลดลง (Costa et al., 2021) ฉะนั้นผู้เป็นบิดาครั้งแรกชาวไทยที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
อาจมีคุณภาพการนอนหลับเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน ส่วนภาวะสุขภาพพบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัว มีโอกาสเกิด  
คุณภาพการนอนหลับไม่ดีได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว เนื่องจากปัญหาสุขภาพส่งผลรบกวนการนอนหลับ  
(Kryger et al., 2017) ดังนั้นผู้เป็นบิดาครั้งแรกท่ีมีโรคประจ าตัว อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ  
 ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ผู้เป็นบิดาครั้งแรกเผชิญกับความเครียดตลอดเวลา ซึ่งมีสาเหตุมา
จากความกดดันและความต้องการทั้งภายในและภายนอกร่างกาย (Miller et al., 1993) ได้แก่ การเผชิญกับการ 
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เปลี่ยนแปลงของบทบาทการเป็นบิดาครั้งแรก (Baldwin et al., 2018) เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ท าให้ฮอร์โมน
อีพิเนฟรินและคอร์ติซอลเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ (Breus, 
2022)  
 ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ เป็นบิดาและทารก (Blackburn & Blakewell-Sachs, 2003) หากผู้ เป็นบิดาครั้งแรกไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากไม่เข้าใจในระยะการหลับการตื่น สื่อสัญญาณ และ
พฤติกรรมของทารก เช่น การร้องไห้ การหลับ การตื่น เป็นต้น ท าให้ผู้เป็นบิดาต้องตื่นบ่อยในตอนกลางคืน ส่งผล
ให้ไม่ได้พักหลับอย่างเต็มที่ (Baldwin et al., 2018) ฉะนั้นการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก จึงอาจมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอายุ ภาวะสุขภาพ ความเครียด การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของ
ทารก กับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก พบว่าในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาโดยตรง ส่วนใน
ประเทศแถบตะวันตก พบว่า มีการศึกษาค่อนข้างน้อย และการศึกษาที่ผ่านมาไม่สามารถใช้ในการอ้างอิง
ประชากรผู้เป็นบิดากลุ่มใหญ่ได้ เนื่องจากความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ และบริบททางสังคม ผู้เป็นบิดา
ถือว่าเป็นบุคคลส าคัญในครอบครัว ที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนภรรยาและทารกให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
ในผู้เป็นบิดาครั้งแรก ซึ่งจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญ สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินและให้การช่วยเหลือ
จัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้เป็นบิดา  
ครั้งแรกมีคุณภาพการนอนหลับดี และสามารถท าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือภรรยาและทารกได้อย่างเหมาะสม 
ก่อให้เกิดผลดีต่อทั้งผู้เป็นบิดา รวมถึงภรรยาและทารก 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก ได้แก่ อายุ ภาวะสุขภาพ 
ความเครียด และการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง โดย
ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการนอนหลับของ ไบย์ซีส์ และคณะ (Buysse et al., 1989) คุณภาพการนอนหลับ เป็น
การรับรู้ของบุคคลในความพึงพอใจต่อคุณภาพการนอนหลับ ทั้งด้านการนอนหลับเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซึ่ง
การนอนหลับเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมในเวลากลางวัน ส่วนการนอนหลับเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด และการรบกวนในการ  
นอนหลับ  
 ปัจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดชีวจิตสังคมของ เอนเกล (Engel, 1977) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านร่างกาย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม 
ลักษณะทางชีวเคมี และภาวะสุขภาพของบุคคล ซึ่งสามารถอธิบายด้วยกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาที่จะส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับ โดยเลือกศึกษาอายุ และภาวะสุขภาพ 2) ปัจจัยด้านจิตใจ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ
ของอารมณ์และบุคลิกภาพ อาจส่งผลทางอ้อมต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ  
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ปัจจัยที่ศึกษา คือ ความเครียดตามแนวคิดของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) เป็นปฏิกิริยาและการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการแปลความหมาย และการปรับตัวของผู้เป็นบิดา  
ครั้งแรกต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และ 3) ปัจจัยด้านสังคม เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคล ครอบครัว สังคม 
และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน อาจจะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที่ศึกษา คือ การรับรู้พฤติกรรมการ
สื่อสารของทารกตามแนวคิดของ แบล็คเบิร์น และ เบลคเวลล์-แซคส์ (Blackburn & Blakewell-Sachs, 2003) 
เป็นความสามารถของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในการตีความหมาย การแปลความหมาย และการคาดเดาการแสดงออก
ของทารก ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ระยะการหลับการตื่น สื่อสัญญาณทารก และพฤติกรรมทารก เพ่ือที่จะ
ตอบสนองความต้องการของทารกอย่างเหมาะสม โดยคาดว่า อายุ ภาวะสุขภาพ ความเครียด และการรับรู้
พฤติกรรมการสื่อสารของทารก น่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษาความ 
สัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด 4-6 สัปดาห์  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด 4-6 สัปดาห์ ที่พาภรรยาและบุตรมาตรวจ 
หลังคลอด ณ หน่วยวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G * Power (Srisatidnarakul, 
2020) ก าหนดค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่หนึ่ง (α) ที่ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (level of power) 0.90 และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ 0.30 ซึ่ง
เป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลางที่สามารถใช้ประมาณขนาดอิทธิพลกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยทางการพยาบาล
(Polit & Beck, 2017) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 112 คน 
 เนื่องจากไม่มีสถิติที่แสดงถึงจ านวนของผู้เป็นบิดาที่พาภรรยามาตรวจหลังคลอด ดังนั้นผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการค านวณสัดส่วนของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของปี พ.ศ. 2564 
จ า น วน  1 , 1 66  คน  ( Department Obstetrics and Gynecology of Faculty of Medicine Chiang Mai 
University, 2021) และสัดส่วนของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
พ.ศ. 2564 จ านวน 1,130 คน (Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai, 2021) ได้สัดส่วนเป็น
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 57 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 55 คน  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) ไม่มีความผิดปกติด้านจิตใจ 3) 
สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ 4) อยู่ร่วมกับภรรยาและบุตรในระยะหลังบุตรเกิด ตลอด 4-6 
สัปดาห์ 5) ภรรยามีการคลอดปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 6) บุตรปกติ คลอดครบก าหนด และ
ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด และ 7) ยินดีและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และผู้ช่วยเลี้ยงบุตร
ในตอนกลางคืน มีค าถามจ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามมีทั้งค าถามปลายเปิดและปลายปิด 
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ พิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ตุลยา สีตสุวรรณ และคณะ (Sitasuwan et al., 2014) ประเมินคุณภาพการ 
นอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมีทั้งค าถามปลายเปิดและปลายปิด 
ดังนี้ 1) เวลาเข้านอน 2) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนหลับ 3) เวลาตื่นนอน 4) ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด 
5) ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ 7) รู้สึกง่วงนอนขณะท ากิจกรรมประจ าวัน 8) รู้สึกมีปัญหา
เกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างาน 9) ในระยะหนึ่งเดือนที่ผ่านมา คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเป็นอย่างไร 
และ 10) มีคู่นอนหรือเพ่ือนร่วมห้องที่อาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกันหรือไม่  
 เกณฑ์การประเมินเป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 4 ระดับ โดยให้คะแนน 0-3 คะแนน 0 = ดีมาก, ไม่เป็นปัญหา
เลย ถึง 3 = แย่มาก, เป็นปัญหาอย่างมาก คะแนนรวมที่ได้เป็น 0-21 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนน แสดงว่า คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป แสดงว่า
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนหลับ ผู้ป่วย
ทางเดินหายใจอุดก้ัน ผลการทดสอบโดยค านวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .83 
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20: SPST-20) พัฒนา
โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (Mahatnirunkul et al., 1997) สร้างจากแนวคิดของ มิลเลอร์ และคณะ 
(Miller et al., 1993) วัดความเครียดในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ และลักษณะค าตอบ
เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 5 ระดับ โดยให้คะแนน 1-5 คะแนน 1 = ไม่เครียด ถึง 5 = เครียดมากที่สุด การแปลผล
คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 20-100 คะแนน ผลคะแนนรวมที่ได้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 20-24 
คะแนน แสดงว่าเครียดต่ า ช่วงคะแนน 25-42 คะแนน แสดงว่าเครียดปานกลาง ช่วงคะแนน 43-62 คะแนน 
แสดงว่าเครียดสูง และช่วงคะแนน 63-100 คะแนน แสดงว่าเครียดรุนแรง มีการทดสอบคุณภาพ โดยตรวจสอบ
ความตรงตามสภาพกับเครื่องมือมาตรฐาน คือ ค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ ในกลุ่มตัวอย่าง 523 ราย ได้ค่า  
ความตรงตามสภาพเท่ากับ .37 และมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากับ .91 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกในผู้เป็นบิดาของ ณัฏยา อ่อนผิว และคณะ 
(Onpiw et al., 2020) สร้างขึ้นจากแนวคิดของ แบล็คเบิร์น และ เบลคเวลล์ -แซคส์ (Blackburn & Blakewell-
Sachs, 2003) และการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 28 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามด้านบวก 
จ านวน 17 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ จ านวน 11 ข้อ และลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่  
ข้อค าถามด้านบวก 1 = ไม่เป็นจริง ถึง 5 = เป็นจริงมากที่สุด ส่วนค าถามด้านลบ 1 = เป็นจริงมากที่สุด ถึง 5 = 
ไม่เป็นจริง โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้เป็นบิดามี
การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกในระดับมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง ผู้เป็นบิดามีการรับรู้พฤติกรรม  
การสื่อสารของทารกในระดับน้อย มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .98 
และตรวจสอบความเที่ยง โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .72 
 ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงแก้ไขเนื้อหาของเครื่องมือ จึงไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหาซ้ า แต่ท าการทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน าไปทดสอบกับผู้เป็นบิดาครั้งแรก ซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของ
งานวิจัยที่ศึกษา จ านวน 10 ราย (Rosenthal & Rosnow, 1991) ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 
Cronbach’s alpha coefficient ซึ่งจะยอมรับค่าตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2009) พบว่า แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้
พฤติกรรมการสื่อสารของทารก ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .81, .89 และ .83 ตามล าดับ 
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  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 
เชียงใหม่ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 080/2565 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 328/65  COA-NUR080/65 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 
31/2565 เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ชี้แจงให้ทราบถึงการเข้าร่วมวิจัย
เป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับ ในขณะเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมได้
ตลอดโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยจะถูกเก็บรวบรวมไว้ในรูปเอกสารและอิเล็กทรอนิ กส์ 
และเก็บไว้เป็นความลับจากผู้ไม่มีสิทธิทราบข้อมูล การรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการอ้างอิงถึงชื่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยได้ โดย
ขอความร่วมมือจากหัวหน้าพยาบาลหน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ในการช่วยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัย
แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่หน่วยวางแผนครอบครัวที่มีความเป็นส่วนตัว ในระหว่างรอภรรยาพบ
แพทย์ ประมาณ 30 นาที และน าแบบสอบถามที่ครบสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
โดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์คะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับ ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจากตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลมี
การแจกแจงปกติ และวิเคราะห์คะแนนความเครียด และคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เนื่องจากตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ คะแนนความเครียด กับคะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับด้วยสถิติ 
Spearman’s rank correlation coefficient ภายหลังตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ และตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้น พบว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก กับคะแนนรวมคุณภาพ
การนอนหลับด้วยสถิติ point biserial correlation coefficient    
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-52 ปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 29 (iqr = 6) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-34 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 82.14 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.39 การศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 41.08 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.57 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 10,001-30,000 บาท ร้อยละ 66.96 รายได้
ครอบครัวมีความเพียงพอ ร้อยละ 73.22 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 59.82 เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ร้อยละ 
63.39 และไม่มีผู้ช่วยในการเลี้ยงบุตรตอนกลางคืน ร้อยละ 61.61  
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  กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 6.68 (SD = 2.69) จัดอยู่ในกลุ่มคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 59.83 และมีคุณภาพการนอนหลับดี 
ร้อยละ 40.17 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของ
คะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับ คะแนนความเครียด และคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของ
ทารกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 112) 

ตัวแปร 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

ค่ามัธยฐาน 
(พิสัยควอ

ไทล์) 

ค่าต่ าสุด-
ค่าสูงสุด 

คุณภาพการนอนหลับ (0-21 คะแนน)  6.68 (2.69)   
คุณภาพการนอนหลับดี (0-5 คะแนน) 45 (40.17)    
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (6-21 คะแนน) 67 (59.83)    
ความเครียด   33.50 (18) 20-70 
การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก    92.00 (10) 44-136 

ลักษณะการนอนหลับเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด
น้อยกว่า 7 ชั่วโมง ร้อยละ 75 และใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนหลับมากกว่า 15 นาที ร้อยละ 69.64 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของลักษณะการนอนหลับเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (n = 112) 
ลักษณะการนอนหลับเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
ดีมาก 
ค่อนข้างดี 
ค่อนข้างแย ่
แย่มาก 

 
5 
74 
31 
2 

 
4.46 
66.07 
27.68 
1.79 

ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
มากกว่า หรือเท่ากับ ร้อยละ 85 
ร้อยละ 75-84 
ร้อยละ 65-74 
น้อยกว่าร้อยละ 65 

 
46 
25 
17 
24 

 
41.07 
22.32 
15.18 
21.43 

การใช้ยานอนหลับ 
ไม่เคยเลย 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
110 
2 

 
98.21 
1.79 

ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมประจ าวัน 
ไม่เคยเลย 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 

 
28 
66 
16 
2 

 
25.00 
58.92 
14.29 
1.79 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของลักษณะการนอนหลับเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (n = 112) (ต่อ) 
ลักษณะการนอนหลับเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
น้อยกว่า เท่ากับ 15 นาที  
16-30 นาท ี
31-60 นาท ี
มากกว่า 60 นาที 

 
34 
52 
21 
5 

 
30.36 
46.43 
18.75 
4.46 

ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด 
มากกว่า เท่ากับ 7 ชั่วโมง 
มากกว่า เท่ากับ 6 ถึง น้อยกว่า 7 ชั่วโมง 
มากกว่า เท่ากับ 5 ถึง น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง    

 
28 
56 
16 
12 

 
25.00 
50.00 
14.29 
10.71 

การรบกวนการนอนหลับ 
ไม่เคยเลย 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
4 
80 
28 

 
3.57 
71.43 
25.00 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .334, p < .001) และการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของ
ทารกมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rpb = -.231, p < .05) ส่วนอายุ 
และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะสุขภาพ ความเครียด การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของ
ทารก กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n = 112) 

ตัวแปร 
คุณภาพการนอนหลับ 
r p-value 

อายุ rs = -.032 .739 
ภาวะสุขภาพ rpb = .002 .984 
ความเครียด rs = .334 < .001 
การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก rpb = -.231  .014 

rs= Spearman rank correlation coefficient, rpb= point biserial correlation coefficient 

การอภิปรายผล  
 คุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.69 (global PSQI score > 5) สามารถอธิบายได้ว่า 
การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี เนื่องจากการเป็นบิดาครั้งแรก ผู้เป็นบิดาจะต้องมีการ
ปรับตัว และปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ของสามีสู่การท าหน้าที่บิดา ต้องดูแลช่วยเหลือสนับสนุนภรรยาหลังคลอดทั้ง 
ด้านร่างกายและจิตใจ ต้องช่วยดูแลทารกแรกเกิด ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาครั้งแรกมีภาระกิจเพ่ิมขึ้น และการเป็น  
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บิดาครั้งแรกซึ่งยังขาดประสบการณ์ จึงท าให้เกิดความรู้สึกกังวล เครียด และกลัว (Baldwin et al., 2018)  
 นอกจากนั้น การหลับการตื่นของทารกแรกเกิดที่ไม่ต่อเนื่องกัน ตื่นและหลับในระยะเวลาสั้น ๆ มักตื่นใน
เวลากลางคืนและหลับในเวลากลางวัน ท าให้ผู้เป็นบิดาต้องตื่นกลางดึก รวมถึงการสื่อสัญญาณของทารกที่ต้องการ
ความสนใจ หรือต้องการหยุดความสนใจ ได้แก่ ร้องไห้ งอแง (Blackburn & Blakewell-Sachs, 2003) ที่ผู้เป็น
บิดาครั้งแรกอาจไม่สามารถแปลความหมาย ตีความหมาย และคาดเดาการแสดงออกของทารกได้ ท าให้  
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้ผู้เป็นบิดาครั้งแรกต้องใช้เวลามากขึ้น 
ในการดูแลและตอบสนองความต้องการของทารก  
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มากกว่าครึ่ง มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว และไม่มี
ผู้ช่วยเลี้ยงดูบุตรในเวลากลางคืน ดังนั้นผู้เป็นบิดาจึงจ าเป็นต้องใช้เวลาในการช่วยดูแลทารกแรกเกิดอย่างมากและ
ใกล้ชิด จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้เป็นบิดา ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ คอสต้า 
และคณะ (Costa et al., 2021) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผู้เป็นบิดาครั้งแรกชาวแคนาดา 
จ านวน 459 ราย โดยท าการศึกษาในระยะก่อนบุตรเกิด และหลังบุตรเกิด 2 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้เป็นบิดา
ครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด 2 เดือน มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 1.23 เท่าของระยะก่อนบุตรเกิด (OR = 
1.23, CI: 1.01, 1.51)  

 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (r = .334, p < .001) แสดงว่า ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน คุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะเพ่ิมขึ้น 
ผู้เป็นบิดาต้องเผชิญกับความรู้สึกกดดันต่อการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่สามีสู่การท าหน้าที่บิดา 
(Shorey et al., 2018) และความรับผิดชอบที่มากขึ้น และยังขาดประสบการณ์ จึงส่งผลท าให้ผู้เป็นบิดารู้สึก
เครียด ความเครียดตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็น
บิดา พบว่า ความเครียดส่งผลต่อวงจรการนอนหลับท าให้เกิดความผิดปกติ เมื่อมีความเครียดในระหว่างวัน มักจะ
มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในตอนกลางคืน เนื่องจากความเครียดท าให้การนอนหลับในระยะการนอนหลับแบบ
ที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็วลดลง เป็นผลท าให้ตื่นง่ายในตอนกลางคืน รวมทั้งระดับของฮอร์โมนความเครียด
คอร์ติซอลมีความส าคัญต่อวงจรการหลับ ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะมีระดับคอร์ติซอลที่สูงขึ้นในตอนเย็น 
ซึ่งเชื่อมโยงกับการตื่นนอนตอนกลางคืนที่มากข้ึน (Breus, 2022)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของคอสต้า และคณะ (Costa et al., 2021) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ที่รบกวนการนอนหลับของผู้เป็นบิดาครั้งแรกชาวแคนาดา จ านวน 459 ราย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เป็นบิดาครั้งแรก
ที่มีความเครียดระดับสูง ส่งผลท าให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี เป็น 1.10 เท่า ของผู้ เป็นบิดาที่ไม่มีความเครียด 
(OR = 1.10, CI: 1.04, 1.17) 

  การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดา 
ครั้งแรก (r = -.231, p < .05) แสดงว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมากจะมี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดีน้อย ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก เป็น
ความสามารถในการตีความหมาย การแปลความหมาย และการคาดเดาการแสดงออกของทารก ซึ่งประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ระยะการหลับการตื่นของทารก สื่อสัญญาณทารก และพฤติกรรมทารก เพ่ือที่จะตอบสนองความ
ต้องการของทารกอย่างเหมาะสม (Blackburn & Blakewell-Sachs, 2003) ดังนั้น เมื่อผู้เป็นบิดาครั้งแรกมีการ
รับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกในระดับมาก โดยสามารถตีความหมาย แปลความหมาย และคาดเดา  
การแสดงออกของทารก ได้แก่ ระยะการหลับการตื่นของทารก สื่อสัญญาณทารก และพฤติกรรมทารก รวมทั้งมี 
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การหาข้อมูล เพ่ือใช้ในการแปลความหมายพฤติกรรมการสื่อสารของทารก ท าให้ผู้เป็นบิดาเข้าใจความต้องการ
ของทารกมากขึ้น สามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้เป็นอย่างดี (Sansiriphun et al., 2014) จึงเกิด
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เป็นบิดาครั้งแรกและทารก เมื่อเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี ผู้เป็นบิดาจะสามารถจัดการเกี่ยวกับ
การดูแลทารกในช่วงกลางคืนได้ดี ไม่ต้องใช้เวลามากเกิน ส่งผลให้ผู้เป็นบิดามีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีน้อย  

 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น คือ อายุ 18-34 ปี ซึ่งการท าหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลางการรับและส่ง
กระแสประสาท รวมทั้งการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ ซีโรโทนิน และเมลาโทนิน อาจยังไม่มี
การเปลี่ยนแปลง (Zeitzer et al., 2007) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ คาโลเกโรปูลอส และคณะ (Kalogero- 
poulos et al., 2022) ศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับในผู้ที่เป็นบิดาและมารดาในระยะหลังคลอด 6 เดือน จ านวน 
10 คู่ ผลการศึกษาพบว่า อายุของผู้เป็นบิดาที่อยู่ในช่วงระหว่าง 35-44 ปี มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาของ
การนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.562, p < .001) 

 ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก การศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จึงไม่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งตรงกันข้ามกับการมีโรคประจ าตัว 
อธิบายได้ว่า การมีโรคประจ าตัวจะมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคส่งผลต่อการ  
นอนหลับ เช่น โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีอาการเหนื่อยและหายใจล าบาก ท าให้ตื่นบ่อยในช่วง
กลางคืนและรบกวนการนอนหลับ ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ เป็นต้น (Kryger et al., 2017) จากการศึกษา
ของ เมลเลอร์ และ แวน วอร์สต์ (Mellor & Van Vorst, 2015) เกี่ยวกับภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ
ส่งผลต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวันของผู้เป็นบิดาครั้งแรก โดยท าการศึกษา 2 ระยะ ในระยะ 6 สัปดาห์และ 
12 สัปดาห์หลังบุตรเกิด พบว่า ผู้เป็นบิดาครั้งแรกที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับจะมีอาการง่วงนอน
ในช่วงกลางวัน ส่งผลต่อการท ากิจกรรมในระยะ 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์หลังบุตรเกิด คิดเป็นร้อยละ 40.30 
และร้อยละ 63.80 ตามล าดับ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น าผลที่ได้จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ความเครียด และการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก 
 2. ด้านการศึกษา สามารถน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านการ  
ผดุงครรภ์ เพ่ือให้นักศึกษาตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก โดยค านึงถึง
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ความเครียด และการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก เช่น 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดากลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้เป็นบิดาที่มีประสบการณ์การเลี้ยง
บุตร ผู้เป็นบิดาที่ภรรยาและหรือบุตรมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะเสี่ยงเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด หรือระยะหลัง
คลอด  
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเพียงบางปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดาครั้งแรก ซึ่งอาจมี
ปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ เช่น ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 
 2. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างผู้เป็นบิดาครั้งแรกท่ีภรรยาตั้งครรภ์และคลอดบุตรปกติ อาจยัง
ไม่ครอบคลุมและเห็นความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลับในผู้เป็นบิดากลุ่มอ่ืน เช่น ผู้เป็นบิดาที่ภรรยาเกิด
ภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด หรือหลังคลอด เป็นต้น 
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