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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาวะ (สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ) ของพนักงานร้าน 7-Eleven ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากพนักงานร้าน 7-Eleven จำนวน 400 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิและการกำหนดสัดส่วน
ตามเขตพื้นที่ สาขา และลักษณะเวลาการทำงาน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัยพบว่า ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต 
และพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพกาย
และคุณภาพชีวิตของพนักงานเพียงเล็กน้อย (ไม่มีนัยสำคัญทางสภิติ) แต่มีผลกระทบเชิงลบต่อ
สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสามารถทำนาย
ผลกระทบได้ร้อยละ 33.7 และ 9.7 ตามลำดับ  
 
คำสำคัญ: การทำงานเป็นกะ, สุขภาวะ, พนักงาน, 7-Eleven, กรุงเทพมหานคร 
 
Abstract   
 This research aimed to investigate the impact of shift work on the well-being 
(physical health, mental health, quality of life, and health behavior) of 7-Eleven store 
employees in Bangkok. This was a quantitative study using a questionnaire with a 
reliability coefficient of 0.98 to collect data from 400 7-Eleven employees, selected 
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through stratified random sampling and proportional allocation by area, branch, and 
working hours. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, were used to analyze the data, and hypothesis testing was 
performed using multiple regression. 
  The research findings revealed that the impact of shift work on employees' 
physical health, mental health, quality of life, and health behavior was moderate. The 
negative impacts on physical health and quality of life were minimal (not statistically 
significant), but there were statistically significant negative impacts on mental health 
and health behavior, predicting 33.7% and 9.7% of the variance, respectively. 
 

Keywords: Shift work, Wellness, Employees, 7-Eleven, Bangkok  
 

บทนำ  
การทำงานเป็นกะ (Shift Work) เป็นรูปแบบการทำงานที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเปลี่ยนเวลาในการ

ทำงานอยู่เป็นประจำ เช่น กะเช้า กะบ่าย และกะดึก เพื่อให้การดำเนินงานขององค์กรสามารถดำเนิน
ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะในภาคบริการและอุตสาหกรรมที่ไม่สามารถหยุดให้บริการได้ 
เช่น โรงพยาบาล โรงงานผลิต และร้านสะดวกซื้อ (Walker, 1978; Ganesan et al., 2021) รูปแบบ
การทำงานดังกล่าวมีความจำเป็นต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและการให้บริการในสังคมเมืองยุคใหม่ แต่
ในขณะเดียวกันกลับส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญ 
เนื่องจากเป็นการรบกวนวงจรชีวภาพตามธรรมชาติ (Circadian Rhythm) ทำให้ร่างกายต้องปรับตัว
อย่างต่อเนื่องและเกิดภาวะเครียดสะสม (James et al., 2020; D’Oliveira et al., 2022) 

ผลการศึกษาหลายชิ้นชี้ให้เห็นว่าการทำงานเป็นกะส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาวะของ
ผู้ปฏิบัติงานแบบองค์รวมอย่างมีนัยสำคัญ โดยเริ่มจากผลกระทบต่อ สุขภาวะทางกาย เนื่องจาก
การรบกวนจังหวะเซอร์คาเดียน (Circadian Rhythm) ทำให้เกิดภาวะนอนไม่หลับเรื้อรังและเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อโรคทางเมตาบอลิกและโรคหัวใจและหลอดเลือด (Rivera et al., 2020) ความผิดปกติ
ทางชีวภาพดังกล่าวยังส่งผลเชื่อมโยงโดยตรงต่อ สุขภาวะทางจิต โดยพบหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าผู้
ที่ทำงานกะหมุนเวียนหรือกะดึกมีระดับความเครียด วิตกกังวล และความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูง
กว่าผู้ทำงานเวลาปกติ อันเป็นผลมาจากความเหนื่อยล้าสะสม (D’Oliveira et al., 2022) นอกจากนี้ 
สภาพแวดล้อมและชั ่วโมงการทำงานที่ไม่เอื ้ออำนวยยังส่งผลให้เกิด พฤติกรรมสุขภาพ ที่ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหารสำเร็จรูปที่มีโภชนาการต่ำและการขาดกิจกรรม
ทางกาย เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลา (Hemiö et al., 2021; Gupta et al., 2020) ซึ่งปัจจัยทับซ้อน
ทั้งหมดนี้ได้ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อ คุณภาพชีวิต ของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะความไม่สมดุล
ระหว่างชีวิตและการทำงาน (Work-Life Imbalance) และการขาดโอกาสในการสร้างปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมกับครอบครัวและเพ่ือนฝูง (Silva et al., 2021) 
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การศึกษาการทำงานเป็นกะของธุรกิจบริการแบบ 24 ชั่วโมง ในประเทศไทย โดยเฉพาะร้าน
สะดวกซื้อ เช่น 7-Eleven พบว่า ทำงานหมุนเวียนเป็นกะของพนักงานในร้านเหล่านี้เพื่อให้การ
ให้บริการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดภาระทางร่างกายและจิตใจสูงกว่าพนักงานในธุรกิจทั่วไป 
เช่น การศึกษาของ ฉัฐญาณ์ วงศ์รัฐนันท์ (2566) ทีพ่บว่า พนักงานกะกลางคืนมักมีปัญหาการนอน
หลับไม่เพียงพอ อ่อนเพลียเรื้อรัง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เป็นเวลา ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวม และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตแข เทพชาตรี (2567) ซึ่งพบว่า ผู้ทำงานเป็นกะมักมี
ความเครียดสูงและมีแนวโน้มเกิดภาวะอารมณ์แปรปรวนมากกว่าผู้ที่ทำงานปกติ ทั้งนี้ยังขาดการ
สนับสนุนด้านสุขภาพจากองค์กรอย่างเป็นระบบ 
 ปัจจุบันภาคบริการถือเป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจที่สำคัญของไทย โดยมีแรงงานในระบบ
กว่าร้อยละ 50 ของกำลังแรงงานทั้งหมด และร้านสะดวกซื้อ 7-Eleven นับเป็นสถานประกอบการที่มี
เครือข่ายครอบคลุมมากที่สุด ด้วยจำนวนสาขากว่า 14,500 แห่ง และมีพนักงานหมุนเวียนในระบบ
กว่า 180,000 คนทั่วประเทศ (CP All, 2024) ซึ่งต้องปฏิบัติงานภายใต้ระบบกะตลอด 24 ชั่วโมง 
อย่างไรก็ตาม แม้กลุ่มประชากรนี้จะมีขนาดใหญ่ แต่ข้อมูลระบาดวิทยาระดับสากลกลับบ่งชี้ถึงตัวเลข
ความเสี่ยงที่น่ากังวล โดยพบว่าผู้ทำงานเป็นกะ (Shift Workers) มีอัตราความชุกของภาวะนอนไม่หลับ
และโรควิตกกังวลสูงกว่าผู้ทำงานเวลาปกติถึง 1.5 - 2 เท่า และมีความเสี่ยงต่อโรคกลุ่ม NCDs เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 23-40 เมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอ่ืน (Cheng & Drake, 2022; Torquati et al., 2019) 
 แม้จะมีตัวเลขยืนยันความเสี่ยงที่ชัดเจนในระดับสากล แต่ในบริบทของประเทศไทย งานวิจัย
เชิงประจักษ์ที่ศึกษาผลกระทบต่อกลุ่มพนักงานร้านสะดวกซื้อซึ่งมีรูปแบบการทำงานที่เข้มข้นและ
เร่งรีบ (High-intensity) ยังมีอยู่อย่างจำกัด งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาผลกระทบของการทำงาน 
เป็นกะต่อสุขภาวะแบบองค์รวม (สุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ) ของ
พนักงานร้าน 7-Eleven ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการกำหนด
แนวทางปรับปรุงตารางกะ การบริหารทรัพยากรบุคคล และการส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
บริบทของสังคมไทยในยุคใหม่ (Chen & Liu, 2023; van Amelsvoort et al., 2021) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และ
พฤติกรรมสุขภาพ ของพนักงานร้าน 7-Eleven 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการทำงานเป็นกะ 
การทำงานเป็นกะ (Shift Work) หมายถึง การจัดตารางการทำงานให้พนักงานผลัดเปลี่ยน

เวลากันทำงานในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือให้การดำเนินงานขององค์กรสามารถดำเนินต่อเนื่องตลอด 24 
ชั่วโมง (Walker, 1978) รูปแบบดังกล่าวมักปรากฏในธุรกิจบริการ อุตสาหกรรมการผลิต และ
สถานพยาบาลที่ต้องให้บริการต่อเนื่อง (Kecklund & Axelsson, 2016) การทำงานเป็นกะมีทั้ง
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แบบ “ถาวร” (Permanent Shifts) เช่น กะเช้าหรือกะดึกตายตัว และแบบ “หมุนเวียน” (Rotating 
Shifts) ซึ่งพนักงานจะต้องปรับเวลาในการทำงานเป็นระยะ ๆ (van Amelsvoort et al., 2021) 

ตามทฤษฎีจังหวะชีวภาพของร่างกาย (Circadian Rhythm Theory) การทำงานเป็นกะ
โดยเฉพาะกะกลางคืนจะส่งผลให้ระบบนาฬิกาชีวภาพ (Biological Clock) ภายในร่างกายถูกรบกวน 
ส่งผลต่อกระบวนการทางสรีรวิทยา เช่น การหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 
และการทำงานของระบบประสาท (Pallesen et al., 2021) ผลกระทบดังกล่าวนำไปสู่ความผิดปกติ
ทางร่างกาย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน และโรคเบาหวาน (Proper 
et al., 2020) รวมถึงผลกระทบทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และอารมณ์แปรปรวน 
(Torquati et al., 2019; Zhao & Turner, 2021) นอกจากนี้ ทฤษฎีความเครียดจากสิ่งแวดล้อมการ
ทำงาน (Job Strain Model) ของ Karasek (1979) อธิบายว่าการทำงานที่มีความต้องการสูง (High 
Demand) แต่มีการควบคุมตนเองต่ำ (Low Control) จะนำไปสู่ภาวะเครียดสูงและความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ทำงานเป็นกะที่ต้องรับมือกับตารางเวลาที่ไม่แน่นอน
และการพักผ่อนไม่เพียงพอได้อย่างเหมาะสม (Kecklund & Axelsson, 2016) 

ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย 
งานวิจัยในระดับสากลพบอย่างต่อเนื่องว่าการทำงานเป็นกะส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย 

โดยเฉพาะในระยะยาว เช่น Caruso et al. (2017) ศึกษาในพนักงานโรงพยาบาล พบว่า ผู้ทำงานกะ 
มีอัตราการเกิดปัญหากล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Disorders) สูงกว่าพนักงานทั่วไปถึง 
1.3 เท่า เนื่องจากร่างกายไม่ได้รับการฟื้นฟูที่เพียงพอจากการพักผ่อน นอกจากนี้ Kecklund และ 
Axelsson (2016) พบว่า การนอนหลับไม่เพียงพอจากการทำงานกะสัมพันธ์กับอัตราการเกิดโรคหัวใจ
และความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 

ในประเทศไทย ฉัฐญาณ์ วงศ์รัฐนันท์ (2566) พบว่า ผู้ที่ทำงานกะดึกมักมีอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้า และนอนไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานและสุขภาพในระยะยาว งานของ 
จิตแข เทพชาตรี (2567) ระบุเพิ่มเติมว่าพนักงานกะมีแนวโน้มขาดวิตามินดีจากการไม่ได้รับแสงแดด 
ส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกพรุนและภูมิคุ้มกันต่ำกว่าพนักงานทั่วไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Øyane 
et al. (2013) ที่พบว่าผู้ทำงานกลางคืนมีแนวโน้มเกิดภาวะอ่อนเพลียเรื ้อรังและโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic Syndrome) สูงกว่าผู้ที่ทำงานในเวลาปกติ 

นอกจากนี้ Proper et al. (2020) ทำการทบทวนงานวิจัย 17 ชิ้นและสรุปว่าผู้ที่ทำงานเป็นกะ
มากกว่า 5 ปีมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น 25–40% และมีแนวโน้มเพ่ิมดัชนีมวลกาย 
(BMI) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างการรบกวนระบบการนอนหลับและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลาและการออกกำลังกายน้อยลง 

ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพจิต 
ในมิติสุขภาพใจ งานของ Torquati et al. (2019) ได้ทำการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-

analysis) จากงานวิจัยกว่า 28 เรื่อง พบว่าผู้ที่ทำงานเป็นกะมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าและวิตก
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กังวลสูงกว่าพนักงานทั่วไปถึง 60% โดยเฉพาะในกลุ่มที่ต้องหมุนเวียนกะบ่อยครั้ง ขณะที่ Zhao 
และ Turner (2021) ศึกษาพนักงานภาคอุตสาหกรรมในสหรัฐอเมริกา พบว่าความวิตกกังวลจาก
การเปลี่ยนกะสัมพันธ์กับอัตราการเกิดอุบัติเหตุในที่ทำงานสูงขึ้นถึง 35% เนื่องจากภาวะเหนื่อยล้า
และสมาธิลดลง 

งานของ Chen และ Liu (2023) ในประเทศจีนยังพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ทำงานกะลดลงใน
ทุกมิติ โดยเฉพาะด้านสุขภาพจิตและความสัมพันธ์ทางสังคม ขณะที่ในประเทศไทย งานวิจัยของ 
ฉัฐญาณ์ วงศ์รัฐนันท์ (2566) และ จิตแข เทพชาตรี (2567) พบว่า พนักงานที่ทำงานกะกลางคืนมี
อาการวิตกกังวลและอารมณ์แปรปรวนมากกว่ากะปกติ และมักมีแนวโน้มเข้าสังคมน้อยลง ส่งผลให้
รู้สึกโดดเดี่ยวและเกิดความเครียดสะสม 

ผลการศึกษาของ Pallesen et al. (2021) ยังเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพจิตในพนักงาน
กะ เช่น การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา การฝึกสติ (Mindfulness) และการจัดกิจกรรมกลุ่ม ซึ่ง
สามารถลดอาการซึมเศร้าได้ถึง 30% และเพ่ิมระดับความพึงพอใจในการทำงานในระยะยาว 

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ทำงานเป็นกะ 
คุณภาพชีวิตของผู้ทำงานเป็นกะสัมพันธ์อย่างมากกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การนอนหลับ 

การออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร งานของ Chen และ Liu (2023) พบว่า ผู้ที่ทำงาน
กะกลางคืนมีคุณภาพชีวิตต่ำในด้าน “สุขภาพส่วนบุคคล” และ “สังคม” เพราะมีเวลาพักผ่อนน้อย
และมีโอกาสพัฒนาตนเองลดลง สอดคล้องกับงานของ Van Amelsvoort et al. (2021) ซึ่งศึกษา
พนักงานพยาบาลในเนเธอร์แลนด์เป็นเวลา 10 ปี พบว่าผู้ที่ทำงานเป็นกะมีแนวโน้มละเลยการตรวจ
สุขภาพประจำปีและออกกำลังกายน้อย ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยสูงกว่ากลุ่มทำงานปกติ
ถึง 2.5 เท่า 

ในประเทศไทย ผลการศึกษาของ จุติมาพร เศษสุวรรณ และคณะ (2563) พบว่า พนักงานกะ
มักประสบปัญหาในการจัดสรรเวลาพักผ่อนและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่สม่ำเสมอ เช่น การนอน
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลสูง และการดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง ซึ่งสะท้อนถึง
การปรับตัวที่ไม่เหมาะสมต่อรูปแบบการทำงานที่เปลี่ยนแปลงบ่อย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ สามารถสรุปได้ว่าการ
ทำงานเป็นกะมีผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพทั้งทางกาย จิตใจ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มพนักงานบริการที่ต้องทำงานต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง เช่น พนักงานร้านสะดวกซื้อ 
การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการตรวจสอบเชิงประจักษ์ของผลกระทบเหล่านี้ในบริบทของประเทศไทย 
เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงานกะใน
อนาคต 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีลักษณะเป็นการวิจัย
เชิงสำรวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาผลกระทบของการทำงานเป็นกะ
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ต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานร้าน 7-Eleven ใน
เขตกรุงเทพมหานคร  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พนักงานฝ่ายปฏิบัติการของร้าน 7-Eleven ซึ่งมีจำนวน
ทั้งสิ้น 181,108 คน ตามสรุปผลการดำเนินงาน ปี 2567 ในรายงานประจำปีของบริษัท ซีพี ออลล์ 
จำกัด (มหาชน) (CP All, 2024) ดังนั้น เพ่ือให้การเก็บข้อมูลสามารถดำเนินการได้อย่างสะดวกและ
สอดคล้องกับขอบเขตของการวิจัย จึงเลือกพนักงานของร้าน 7-Eleven เฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
เป็นกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากมีความหนาแน่นของสาขาและจำนวนพนักงานมากที่สุดในประเทศไทย  
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Yamane (1973) ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน ซึ่ง
เพียงพอและเหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติและการทดสอบสมมติฐาน 
 1.3 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
โดยแบ่งประชากรออกเป็น “ชั้นย่อย” (Strata) ตามและการกำหนดสัดส่วนตามเขตพื้นที่ สาขา 
และลักษณะเวลาการทำงาน ได้แก่ 1) กะเช้า (Morning Shift: 06.00–14.00 น.) 2) กะบ่าย 
(Afternoon shift: 14.00–22.00 น.) และ 3) กะดึก Night shift: 22.00–06.00 น.) จากนั้นจึงทำ
การสุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นตามสัดส่วนของจำนวนพนักงานในแต่ละกะ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะครอบคลุมและสมดุลในทุกช่วงเวลาการทำงาน วิธีนี้ช่วยลดอคติจากการสุ่ม (Sampling 
Bias) และเพิ่มความเที่ยงตรงของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาการทำงานกับผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Hair et al., 2010) กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม ประกอบด้วย กะเช้าจำนวน 140 คน 
กะบ่าย จำนวน 130 คน และกะดึก จำนวน 130 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยอ้างอิงจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง เช่น แนวคิดเกี่ยวกับการทำงานเป็นกะของ 
Walker (1978) และแนวค ิดผลกระทบต ่อส ุ ขภาพจาก Kecklund และ Axelsson (2016) 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และประสบการณ์ทำงาน จำนวน 5 
ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อคำถามเกี่ยวกับผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย จำนวน 5 ข้อ 
ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพใจ จำนวน 5 ข้อ ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อ
คุณภาพชีวิต จำนวน 5 ข้อ และผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 5 
ข้อ แบบสอบถามส่วนที่ 1 เป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 เป็นแบบใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Likert Scale) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1 หมายถึง “น้อยที่สุด” ถึง 5 หมายถึง “มากที่สุด” เพื่อวัด
ระดับผลกระทบที่ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ 
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 2.2 เพื่อให้เครื่องมือมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนของคำถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และประเมินความ
สอดคล ้อง ผลการประเม ิน พบว ่า ค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้ จากนั้นผู้วิจัยได้
ทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างนำร่อง 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการคำนวณได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ 0.98 ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานขั้นต่ำที่กำหนดไว้ที่ 0.70 (Nunnally & 
Bernstein, 1994) แสดงว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้องภายในสูงและสามารถนำไปใช้เก็บข้อมูล
ได้อย่างน่าเชื่อถือ 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้วิจัย
แจกแบบสอบถามให้กับพนักงานร้าน 7-Eleven ที่ปฏิบัติงานในแต่ละกะในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยได้รับความร่วมมือจากผู้จัดการสาขาและผู้จัดการเขตในแต่ละพ้ืนที่ การตอบแบบสอบถาม
ใช้เวลาเฉลี่ย 15–20 นาทีต่อคน ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดถูกตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนการวิเคราะห์ 
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูล  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) เพื่อตรวจสอบผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย สุขภาพใจ คุณภาพชีวิต 
และพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน  
 

ผลการวิจัย  
ลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจำนวน 400 ฉบับ พบว่า ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด

เป็น 54.5% ขณะที่เพศหญิงมี 45.5% อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 21 – 30 ปี (ร้อยละ 41) ซึ่งเป็นวัย
แรงงานหลักของธุรกิจบริการ โดยมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (41.3%) และรองลงมา 
คือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 28.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 – 20,000 
บาท (54.8%) และประสบการณ์การทำงานระหว่าง 6 เดือน ถึง 1 ปี (37.5%) ผลดังกล่าวสะท้อนว่า
พนักงานร้าน 7-Eleven ในกรุงเทพมหานครเป็นกลุ่มแรงงานวัยหนุ่มสาว ซึ่งต้องปฏิบัติงานใน
ระบบกะอย่างต่อเนื่อง และมีข้อจำกัดด้านรายได้ สอดคล้องกับรายงานประจำปี 2567 ของบริษัท 
ซีพี ออลล์ จำกัด (มหาชน) (CP All, 2024) ที่ระบุว่าร้อยละ 65 ของพนักงานทั่วประเทศอยู่ในช่วง
อายุน้อยกว่า 30 ปี และเป็นกลุ่มที่ต้องทำงานหมุนเวียนเวลา 
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1. ผลการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษาผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาวะ (สุขภาพกาย 
สุขภาพใจ คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ) ของพนักงานร้าน 7-Eleven ในเขตกรุงเทพมหานคร 
รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงได้ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต  

   คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตัวแปรตาม 𝑋 S.D. b  S.E. β t p R² Adj. R² 
สุขภาพกาย 3.48 0.67 –

0.010 
0.149 –

0.007 
–

0.067 
0.946 0.004 –

0.002 
สุขภาพจิต 3.32 0.72 –

0.613 
0.085 –

0.583 
–

7.208 
0.000** 0.340 0.337 

คุณภาพชีวิต 3.50 0.69 –
0.159 

0.115 –
0.145 

–
1.380 

0.168 0.021 0.016 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

3.47 0.65 –
0.326 

0.125 –
0.317 

–
2.608 

0.010* 0.102 0.097 

*มนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.05), **มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 0.01) 

  
 ข้อมูลในตารางที่ 4.1 แสดงถึงผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย สุขภาพใจ 
คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกายของพนักงานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋 = 
3.48, S.D. = 0.67) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การทำงานเป็นกะมีผลกระทบเชิงลบต่อ
สุขภาพกายของพนักงาน เพียงเล็กน้อย (ไม่มีนัยสำคัญทางสภิติ) (β = –0.007, p = 0.946)  
 2. ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพจิตของพนักงานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋 = 
3.32, S.D. = 0.72) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การทำงานเป็นกะมีผลกระทบเชิงลบต่อ
สุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 (β = –0.583, p < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  
ผู้ที่ทำงานกะหมุนเวียนบ่อยมีแนวโน้มมีสุขภาพจิตแย่ลง โดยการทำงานเป็นกะสามารถทำนาย
สุขภาพกายได้ร้อยละ 33.7 (Adj. R² = .337) 
 3. ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋  
= 3.50, S.D. = 0.69) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การทำงานเป็นกะมีผลกระทบเชิงลบ
ต่อคุณภาพชีวิต แม้ผลจะไม่เด่นชัดเชิงสถิติ (ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ) (β = –0.145, p = 0.168) แต่
แนวโน้มเชิงลบที่ปรากฏสะท้อนว่าพนักงานกะต้องเผชิญความไม่สมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว  
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 4. ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานอยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑋 = 3.47, S.D. = 0.65) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การทำงานเป็นกะมีผลกระทบเชิง
ลบต่อพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = –0.317, p = 0.010) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า รูปแบบเวลาการทำงานที่ไม่แน่นอนส่งผลให้พนักงานไม่สามารถจัดตารางชีวิตประจำวัน
ได้เหมาะสม โดยการทำงานเป็นกะสามารถทำนายสุขภาพกายได้ร้อยละ 9.7 (Adj. R² = .097) 

จากผลการวิเคราะห์ทั้งหมด สามารถสรุปได้ว่า การทำงานเป็นกะไม่มีผลกระทบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติต่อสุขภาพกายและคุณภาพชีวิตของพนักงาน แต่มีผลเชิงลบอย่างชัดเจนต่อ
สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผลกระทบจากการทำงานเป็น
กะมีความซับซ้อนและแตกต่างกันไปตามมิติของสุขภาวะ โดยเฉพาะสุขภาพจิตและพฤติกรรม
สุขภาพที่เปราะบางต่อการเปลี่ยนแปลงของเวลาการทำงานมากที่สุด  
 

อภิปรายผล   
ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย  
1. ผลการศึกษาพบว่า การทำงานเป็นกะ ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อสุขภาพ

กายของพนักงานร้าน 7-Eleven ในเขตกรุงเทพมหานคร (p > .05)  
ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจสืบเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยทำงานตอนต้นที่มีสภาพ

ร่างกายแข็งแรงและสามารถฟื้นตัวได้เร็ว (Healthy Worker Effect) อีกทั้งปัญหาสุขภาพกายมัก
เป็นผลกระทบสะสมในระยะยาวที ่ต้องอาศัยระยะเวลาในการแสดงอาการ นอกจากนี้ ความ
เจ็บป่วยทางกายอาจไม่ได้เกิดจาก "เวลาทำงาน" เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากปัจจัยร่วมอื่น ๆ ที่มี
อิทธิพลมากกว่า เช่น ลักษณะงานที่ต้องยืนนาน หรือการยกของหนัก ซึ่งเป็นภาระงานปกติไม่ว่าจะ
ทำกะใดก็ตามการทำงานเป็นกะและผลกระทบต่อสุขภาพใจ 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ Caruso et al. (2017) ที่อธิบายว่า ปัญหาสุขภาพกาย
ในคนทำงานกะมักเกิดจากปัจจัยร่วม (Confounding factors) มากกว่าเวลาเข้างานเพียงอย่าง
เดียว และสอดคล้องกับ Kecklund และ Axelsson (2016) ที่พบว่า แม้จะไม่มีโรคทางกายที่ชัดเจน 
แต่การทำงานกะจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการย่อย เช่น ความเมื่อยล้าสะสม มากกว่าการเกิดโรค
เฉียบพลัน 

ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพจิต 
2. ผลการศึกษาพบว่า การทำงานเป็นกะมีผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพจิตของพนักงาน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(β = –0.583, p < 0.001) โดยเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด 
การที่สุขภาพจิตได้รับผลกระทบมากที่สุด เกิดจากการที่การทำงานกะ (โดยเฉพาะกะดึก

หรือหมุนเวียน) ไปรบกวนวงจรชีวภาพ (Circadian Rhythm) โดยตรง ส่งผลให้ฮอร์โมนความเครียด 
(Cortisol) หลั่งผิดปกติและนอนหลับได้ไม่เต็มอิ่ม เมื่อร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอจะส่งผลต่อความ
มั่นคงทางอารมณ์ ทำให้เกิดความหงุดหงิด วิตกกังวล และความเครียดได้ง่ายกว่าปกติ ประกอบกับ
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ลักษณะงานบริการที่ต้องรองรับอารมณ์ลูกค้าตลอดเวลา ยิ่งเป็นตัวเร่งให้เกิดภาวะหมดไฟทางจิตใจ
ได้รวดเร็วการทำงานเป็นกะและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Torquati et al. (2019) ที่พบว่า พนักงานกะกลางคืนมีความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่าคนปกติถึง 60% จากระดับเมลาโทนินที่ลดลง อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
งานศึกษาในบริบทไทยของ จิตแข เทพชาตรี (2567) ที่ระบุว่าพนักงานกะมีแนวโน้มอารมณ์
แปรปรวนและแยกตัวจากสังคมมากกว่าผู้ทำงานเวลาปกติอย่างชัดเจน 

ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อคุณภาพชีวิต 
3. ผลการศึกษาพบว่า การทำงานเป็นกะไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อ

คุณภาพชีวิตของพนักงาน (p = 0.168)  
สาเหตุที่ผลทางสถิติไม่พบนัยสำคัญ อาจเกิดจากการที่พนักงานมีการ “ปรับตัว” ต่อ

รูปแบบการใช้ชีวิตได้ในระดับหนึ่ง หรืออาจได้รับปัจจัยชดเชยด้านอื่น ๆ ที่ทำให้รู้สึกพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิต เช่น ค่าตอบแทนพิเศษ (ค่ากะ/ล่วงเวลา) ที่ช่วยตอบสนองความต้องการทางเศรษฐกิจ 
ซึ่งสำหรับพนักงานบางกลุ่ม การมีรายได้ที่เพียงพอถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของคุณภาพชีวิตที่
สามารถทดแทนความเหนื่อยล้าจากการทำงานได้ ทำให้ภาพรวมของคุณภาพชีวิตไม่ได้ลดต่ำลง
จนถึงระดับที่มีนัยสำคัญ 

ผลการศึกษานี้มีทิศทางสอดคล้องกับแนวคิด Work–Life Balance ของ Greenhaus และ 
Beutell (1985) ที่มองว่าตราบใดที่บุคคลสามารถจัดการความขัดแย้งระหว่างบทบาทได้ ความพึง
พอใจในชีวิตจะไม่ลดลง และสอดคล้องกับงานของ Chen และ Liu (2023) ที่แม้จะพบปัญหาเรื่อง
เวลาส่วนตัว แต่ในมิติความพึงพอใจในงานและรายได้กลับพบว่าช่วยพยุงระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ทำงานกะไว้ได้ 

ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
4. ผลการศึกษาพบว่า การทำงานเป็นกะมีผลกระทบเชิงลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

พนักงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(β = –0.317, p = 0.010)  
รูปแบบเวลาทำงานที่ไม่แน่นอนทำให้พนักงานไม่สามารถจัดตารางกิจวัตรประจำวันได้

เหมือนคนทั่วไป ส่งผลให้ขาดวินัยในการดูแลตนเอง เช่น การงดออกกำลังกายเพราะความ
อ่อนเพลียหลังเลิกงาน นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมในร้านสะดวกซื ้อที ่รายล้อมไปด้วยอาหาร
สำเร็จรูปและเครื ่องดื ่มชูกำลัง เป็นปัจจัยสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อให้พนักงานบริโภคอาหารที ่ขาด
โภชนาการ (Quick meal) เพ่ือความสะดวกรวดเร็วและประหยัดเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Proper et al. (2020) ที่พบว่าผู้ทำงานกะมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical Activity) ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานเนื ่องจากความเหนื่อยล้า และสอดคล้องกับ  van 
Amelsvoort et al. (2021) ที่ชี ้ชัดว่าพนักงานกะมีความเสี ่ยงสูงในการมีพฤติกรรมการกินที่
ผิดปกติและพ่ึงพาสารกระตุ้นเพ่ือให้ตื่นตัวในการทำงาน 
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โดยสรุป การทำงานเป็นกะมีผลกระทบที่แตกต่างกันในแต่ละมิติของสุขภาวะ โดยเฉพาะ
สุขภาพใจและพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่สุขภาพกายและ
คุณภาพชีวิตได้รับผลกระทบในระดับรองลงมา ผลนี้สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนของปัจจัย
ด้านเวลาในการทำงานซึ่งเชื่อมโยงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม การวิจัยนี้จึงเสนอให้
ภาคธุรกิจบริการตลอด 24 ชั่วโมง เช่น 7-Eleven ให้ความสำคัญกับการออกแบบระบบกะที่
เหมาะสม (Ergonomic Scheduling) การสนับสนุนสุขภาพจิต และการสร้างสมดุลชีวิต–งาน
ของพนักงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของแรงงานและประสิทธิภาพในระยะยาว 
(Chen & Liu, 2023; van Amelsvoort et al., 2021) 
 

องค์ความรู้ใหม่   
 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้สร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับความเข้าใจเชิงบูรณาการของผลกระทบ
จากการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพของแรงงานในภาคบริการ โดยเฉพาะพนักงานร้าน 7-Eleven ใน
เขตกรุงเทพมหานคร งานวิจัยเสนอแบบจำลองความสัมพันธ์เชิงซ้อนระหว่างสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบว่ามิติสุขภาพใจและพฤติกรรมสุขภาพมีบทบาทสำคัญ
ในฐานะตัวแปรกลางที่สะท้อนผลจากการทำงานหมุนเวียนเวลาไปสู่คุณภาพชีวิตโดยรวม องค์
ความรู้นี้ช่วยเติมเต็มช่องว่างทางทฤษฎีที่ผ่านมาซึ่งมักมองผลกระทบของการทำงานเป็นกะแยกเป็น
รายด้าน โดยแสดงให้เห็นว่าการรบกวนจังหวะชีวภาพและความไม่สมดุลของเวลาชีวิตเป็นกลไก
สำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมของแรงงานกะ 
 

สรุป/ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั ้งนี้มุ ่งวิเคราะห์ผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานร้าน 7-Eleven ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่า การทำงานเป็นกะมีผลเชิงลบต่อสุขภาพใจและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ผลกระทบต่อสุขภาพกายและคุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดับปานกลางและไม่
แสดงนัยสำคัญชัดเจน การทำงานหมุนเวียนเวลาทำให้ร ่างกายและจิตใจต้องปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของจังหวะชีวภาพ ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า วิตกกังวล และลดความสม่ำเสมอในการ
ดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ดังกล่าวยืนยันว่ามิติสุขภาพจิตเป็นตัวแปรสำคัญที่สุดที่ได้รับผลกระทบจาก
ระบบการทำงานแบบกะ 

โดยสรุป การทำงานเป็นกะในระบบบริการตลอด 24 ชั่วโมง เช่น ร้านสะดวกซื้อ แม้จะเพ่ิม
ประสิทธิภาพทางธุรกิจ แต่กลับสร้างภาระทางสุขภาพให้แก่แรงงานโดยเฉพาะในมิติทางจิตใจและ
พฤติกรรมชีวิต งานวิจัยนี้จึงตอกย้ำถึงความสำคัญของการออกแบบระบบการทำงานที่คำนึงถึง
ความสมดุลระหว่างชีวิตและงาน (Work–Life Balance) รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงาน
ในองค์กรบริการที่มีความต้องการแรงงานสูง 
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 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการวิจัย พบว่า การทำงานเป็นกะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานอย่างมีนัยสำคัญ จึงควรมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติสำหรับทุกภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง 
โดยเฉพาะผู้บริหารองค์กรควรจัดตารางกะหมุนเวียนตามเข็มนาฬิกา (Forward-Rotating Shift) 
เช่น กะเช้า–บ่าย–ดึก เพ่ือให้ร่างกายของพนักงานสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น พร้อมทั้งเพ่ิมช่วงเวลาพัก
ระหว่างกะไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมงเพื่อลดความล้าและความเครียดสะสม สำหรับฝ่ายทรัพยากร
บุคคล ควรพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตในสถานที่ทำงาน เช่น โปรแกรมให้คำปรึกษา 
(Counseling Program) การฝึกสติ (Mindfulness Training) และกิจกรรมสร้างสมดุลชีวิต–งาน 
เพื่อป้องกันภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในพนักงานกะ ขณะที่พนักงานเองควรสร้างวินัยใน
การดูแลสุขภาพ เช่น นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารตรงเวลา และออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ ส่วนหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงแรงงาน ควรจัดทำมาตรฐานแนวทางสุขภาพ
แรงงานกะ (Shift Work Health Guideline) สำหรับภาคบริการและภาคอุตสาหกรรม เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของแรงงานไทยในระยะยาว 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 สำหรับแนวทางการวิจัยในอนาคต ควรขยายขอบเขตไปยังกลุ่มแรงงานในภาคอุตสาหกรรม 
โรงพยาบาล หรือองค์กรที ่มีระบบกะคล้ายคลึงกัน เพื ่อเปรียบเทียบลักษณะและระดับของ
ผลกระทบระหว่างกลุ่มอาชีพต่าง ๆ นอกจากนี้ควรใช้ระเบียบวิธีเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) 
ที่รวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อทำความเข้าใจมิติทางอารมณ์ ความเครียด และ
ประสบการณ์ส่วนตัวของผู้ทำงานกะให้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น รวมถึงพัฒนาแบบจำลองเชิงโครงสร้าง (SEM) 
เพื่อทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการทำงานเป็นกะ สุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตอย่างเป็นระบบ อีกทั้งควรศึกษาแนวทางประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสนับสนุนสุขภาพ เช่น 
แอปพลิเคชันติดตามการนอนหลับ หรือโปรแกรมสุขภาพดิจิทัล เพื ่อช่วยลดผลกระทบและ
เสริมสร้างสุขภาวะของแรงงานบริการในยุคดิจิทัลอย่างยั่งยืน 
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