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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้วิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยด้านอสังหาริมทรัพย์ต่อสุขภาพจิตของกลุ่มคนเมืองในจังหวัด
อุดรธานี ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการเติบโตของเมืองอย่างรวดเร็ว การขยายตัวของเมืองมักน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน การพัฒนาอสังหาริมทรัพย์ และสภาพแวดล้อม ซึ่งล้วนมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิต งานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือระบุปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับอสังหาริมทรัพย์ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ประชากรในเมือง และน าเสนอแนวทางในการวางแผนพัฒนาเมืองอย่างยั่งยืน  
 การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดยผนวกรวมทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ การ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการส ารวจภาคสนาม การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และการวิเคราะห์ทางสถิติของ
สภาพแวดล้อมอสังหาริมทรัพย์และตัวชี้วัดสุขภาพจิต การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) ได้ถูกน ามาใช้
กับข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมอสังหาริมทรัพย์ในเมืองและ
ภาวะสุขภาพจิตของประชากร ผลการศึกษาพบปัจจัยหลัก 4 ประการ ได้แก่ (1) การเข้าถึงและคุณภาพของบริการ
สุขภาพจิต (2) ความสัมพันธ์ทางสังคมและการบูรณาการของชุมชน (3) การมีพ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่เปิดโล่งในเมือง 
และ (4) คุณภาพของที่อยู่อาศัยและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อความเครียด  
 ผลการศึกษานี้เน้นย้ าถึงบทบาทส าคัญของการวางผังเมืองในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพจิต ข้อเสนอแนะ ได้แก่ การเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต การออกแบบเมืองให้ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ใน
ชุมชน การขยายพ้ืนที่สีเขียว และการพัฒนาคุณภาพโครงสร้างพ้ืนฐานด้านที่อยู่อาศัย ข้อมูลจากงานวิจัยนี้
สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย นักวางแผนเมือง และนักวิจัยในการพัฒนาเมืองที่มีความยั่งยืน
และเอ้ือต่อสุขภาพจิตของประชากรในอนาคต  
 
ค าส าคัญ: อสังหาริมทรัพย์, สุขภาพจิต, กลุ่มคนเมือง, การวางผังเมือง, การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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ABSTRACT 
 This study analyzes the impact of real estate factors on the mental health of urban 
populations in Udon Thani, a province experiencing rapid urbanization.  Urban expansion often 
brings significant changes in infrastructure, real estate development, and environmental conditions, 
which in turn influence mental well-being. This research aims to identify the key real estate-related 
determinants affecting urban mental health and to provide insights for sustainable urban planning. 
 A mixed- methods approach was employed, integrating qualitative and quantitative 
research methodologies. Data collection involved primary surveys, expert interviews, and statistical 
analysis of real estate conditions and mental health indicators. Factor analysis (EFA) was conducted 
on data from 400 respondents to explore the relationships between urban real estate 
environments and mental health outcomes. Four primary factors were identified: (1) accessibility 
and quality of mental health services, ( 2)  community integration and social environment, ( 3) 
availability of open and green spaces, and (4) residential quality and environmental stressors. 
 The findings highlight the crucial role of urban planning in fostering environments that 
support mental well-being. Recommendations include enhancing access to mental health services, 
improving urban design for community interaction, expanding green spaces, and ensuring high-
quality residential infrastructure. The study provides a foundation for policymakers, urban planners, 
and researchers to develop strategies for creating sustainable and mentally supportive urban 
environments in rapidly growing cities. 
 
Keywords: Real Estate, Mental Health, Urban Population, Urban Planning, 
               Sustainable Development 
 
บทน า   
 การพัฒนาเมืองอย่างมีคุณภาพถูกให้ความส าคัญมากในปัจจุบัน เนื่องจากการพัฒนาเมืองมักเกิดขึ้น
พร้อมกับความเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ อยู่เสมอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคท่ีมีการเจริญเติบโตของเมือง
มากที่สุดในประเทศไทยในปี 2023 (Bank of Thailand) โดยเฉพาะการขยายตัวในเขตเทศบาล การพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานและการสร้างอสังหาริมทรัพย์ใหม่ สิ่งหนึ่งที่มาพร้อมกับความเจริญของเมืองคือภาวะสุขภาพจิต 
การศึกษานึ้มุ่งศึกษาปัจจัยทางด้านอสังหาริมทรัพย์ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของกลุ่มคนเมือง เพ่ือเข้าใจและ
ตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาในการพัฒนาเมืองอย่างยั่งยืน 
 การศึกษาเรื่องปัจจัยทางด้านอสังหาริมทรัพย์ที่ส่ งผลกับสุขภาพจิตส าหรับคนเมืองในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทยนี้เน้นการท าความเข้าใจในประเด็นที่เกิดขึ้นจริง โดยการศึกษามุ่งที่การส ารวจ
ข้อมูลปฐมภูมิ ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิ เพ่ือให้เห็นประเด็นระหว่างสภาพแวดล้อมอสังหาริมทรัพย์และภาวะ
สุขภาพจิตของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตใน
บริบทเมืองอยู่บ้าง แต่ยังขาดงานวิจัยที่เจาะลึกถึงบทบาทขององค์ประกอบอสังหาริมทรัพย์โดยตรงต่อภาวะ
สุขภาพจิตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย การศึกษานี้จะสามารถน าเสนอข้อมูลที่มีประโยชน์ในการวางแผน
และนโยบายที่เกี่ยวกับการพัฒนาเมืองในอนาคต โดยเน้นการสร้างสภาพแวดล้ อมอสังหาริมทรัพย์ที่ส่งเสริม
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สุขภาพจิตของประชากรในเมืองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเพ่ือให้ผู้บริหาร นักวิจัย และผู้ที่สนใจทั้งในระดับ
ท้องถิ่นและระดับจังหวัดมีข้อมูลที่เพียงพอในการพัฒนาโครงการและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเมืองที่มี
คุณภาพและสร้างสุขภาพจิตให้กับประชากรในแต่ละพ้ืนที่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมอสังหาริมทรัพย์ในเมืองที่ส่งผลกับภาวะ
สุขภาพจิตของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 2. เพ่ือหาการวิเคราะห์องค์ประกอบทางด้านอสังหาริมทรัพย์ที่ส่งผลกับภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มคน
เมือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. การส ารวจด้านสถิติและข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์และสุขภาพจิต รวบรวมจาก
หน่วยงานราชการ, สถานบริการสาธารณสุข, หรือฐานข้อมูลอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้ภาพรวมเกี่ยวกับสถานการณ์
ปัจจุบันและแนวโน้มทางสถิติของประชากรในเขตพ้ืนที่นั้น ๆ  
 2. การสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญ: ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้บริหารอสังหาริมทรัพย์, บุคลากรทางการแพทย์สุขภาพจิต, นักวิชาการ,นักสังคม
สงเคราะห์และจิตวิทยา, นักวางแผนที่ดิน,นักการเงินและการลงทุน ซึ่งสามารถให้ข้อมูลที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการท าการวิจัย จ านวน 10 ราย 
 3. การส ารวจเชิงคุณภาพ (Qualitative Research): การใช้เทคนิคของการสัมภาษณ์เชิงสัมพันธ์, 
การสังเกตการณ์, การส ารวจเอกสาร และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จาก ผู้บริหารอสังหาริมทรัพย์ , 
บุคลากรทางการแพทย์สุขภาพจิต, นักวิชาการ,นักสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา, นักวางแผนที่ดิน,นักการเงิน
และการลงทุน จ านวน  30 ราย เพ่ือเข้าใจประสบการณ์และความคิดเห็นของบุคคลในสภาพแวดล้อมและ
อสังหาริมทรัพย์ ซึ่งมีประโยชน์ในการเข้าใจประสบการณ์และข้อเท็จจริง 
 4. การส ารวจเชิงปริมาณ (Quantitative Research): การใช้แบบสอบถามส ารวจออนไลน์ เพ่ือหา
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในด้านอสังหาริมทรัพย์และสุขภาพจิต 
 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้การด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ ดังนี้: 
  1. การส ารวจข้อมูลพื้นฐานเพื่อก าหนดกรอบทฤษฎี: ใช้การส ารวจข้อมูลที่พ้ืนฐาน, การสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง, และการเก็บข้อมูลสถิติจากแหล่งต่าง ๆ  
  2. การน าเสนอกรอบทฤษฎี: น าผลการส ารวจข้อมูลในขั้นตอนแรกมาก าหนดกรอบทฤษฎีหรือ
แนวคิดที่เหมาะสมส าหรับการวิจัย เพ่ืออธิบายประเด็นที่เกี่ยวข้องระหว่างอสังหาริมทรัพย์และสุขภาพจิต 
  3. การออกแบบและสร้างเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ: น ากรอบทฤษฎีที่สร้างแบบสัมภาษณ์ สัมภาษณ์
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สรุปประเด็นจากความถี่ของจ านวนค าที่ได้จากการสัมภาษณ์ และจัดกลุ่มวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมสถิติเชิงคุณภาพ ATLAS.ti และข้อมูลที่ได้มาสร้างเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ: ออกแบบแบบสอบถาม เก็บ
ข้อมูล 400 ชุด ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งประชากรตามกลุ่ม
อายุและพ้ืนที่อาศัย 
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  4. การส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูล: โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ EFA ด้วยเครื่องมือทางสถิต ิ
  5. การตีความผล สรุปประเด็น และการน าเสนอผลวิจัย 

ผลการวิจัย  
 1. ผลการส ารวจข้อมูลอสังหาริมทรัพย์และสุขภาพจิตเบื้องต้นในเมือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย จากการส ารวจข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์ในเมืองและสุขภาพจิตของประชากร รวบรวม
ข้อมูลทางสถิติ สัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญ และการเก็บข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ พบว่า ประเด็นความสัมพันธ์ระหว่าง
อสังหาริมทรัพย์และสุขภาพจิตมีอยู่กว้างและหลากหลาย ขึ้นอยู่ กับกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบ ไม่ว่าจะเป็นด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐาน สิ่งอ านวยความสะดวก สาธารณะ สภาพแวดล้อม การได้รับบริการด้านสุขภาพ ระบบ
สาธารณสุข คุณภาพของที่อยู่อาศัย มลพิษต่าง ๆ ในเมือง และการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม สังคมและ
วัฒนธรรม 

2. การน าเสนอกรอบทฤษฎี: ก าหนดกรอบแนวคิดที่เหมาะสมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากผลการ
ส ารวจข้อมูลพื้นฐานในขั้นตอนที่ 1 พบว่า กรอบทฤษฎีที่เหมาะสมกับงานวิจัย ประกอบด้วย 4 แนวคิดทฤษฎี 
ดังนี้  

2.1 ทฤษฎีสังคมวิทยาของอสังหาริมทรัพย์ มีบทบาทส าคัญในการท าความเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาและการใช้งานอสังหาริมทรัพย์ในเมือง เช่น การเข้าถึงบริการสาธารณะ, รูปแบบการอาศัย, และ
คุณภาพของที่อยู่อาศัย งานวิจัยจาก Saegert & Winkel (2004) น าเสนอภาพรวมและบทวิเคราะห์เกี่ยวกับ
สาขาวิชาทฤษฎีสังคมวิทยาของอสังหาริมทรัพย์ และ Harvey (2006) ได้เสนอทฤษฎีของการพัฒนาภูมิศาสตร์
ไม่สม่ าเสมอ เพ่ือการส ารวจและวิเคราะห์สภาพการพัฒนาทางภูมิศาสตร์ที่ไม่สม่ าเสมอในสังคมโลก การวิจัย
จาก Marcuse (2009) น าเสนอแนวคิดของ "ความยั่งยืนทางสังคม" ในบริบทของอสังหาริมทรัพย์ ใน
ขณะเดียวกัน Smith (1984) และ Giddens (1990) สนับสนุนการส ารวจผลกระทบของการเจริญเติบโตของ
อสังหาริมทรัพย์ในสังคมโมเดิร์น โดยเน้นที่ปัญหาเกี่ยวกับความเป็นไปได้ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งการวิจัย
ทั้งหมดนี้มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจในปัจจัยที่มีผลต่ออสังหาริมทรัพย์และการพัฒนาในสังคมในปัจจุบัน 

2.2 ทฤษฎีสังคมวิทยาของสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล
ในเมือง ซึ่งรวมถึงการท างาน, ความเป็นอยู่ ในชุมชน, และความเชื่อมั่นในทรัพยากรสาธารณะ เช่น 
สวนสาธารณะ, ถนน, หรือสิ่งอ านวยความสะดวกสาธารณะ งานวิจัยจาก Nuru-Jeter และ Williams (2006) 
ได้เน้นถึงความส าคัญของที่อยู่อาศัยในการเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ ในขณะที่ Evans และ 
Kantrowitz (2002) มองการเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมเป็นส่วนส าคัญของความเป็นอยู่ในสังคม รวมถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพ การศึกษาจาก Kawachi และ Berkman (2001) เน้นความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อมั่น
ในสังคมและสุขภาพจิต ในขณะที่ Pickett และ Pearl (2001) ได้วิเคราะห์ผลของสภาพแวดล้อมทางสังคมใน
ชุมชนต่อสุขภาพ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบหลายระดับ สุดท้าย Wilkinson และ Marmot (2003) ได้
เสนอภาพรวมและเครื่องมือส าหรับการท างานเกี่ยวกับปัจจัยสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ เป็นที่รู้จักในระดับโลก ซึ่ง
ทั้งหมดนี้มุ่งเน้นการท างานในสาขานี้เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจและปฏิบัติที่เชื่อถือได้ในประเด็นส าคัญดังกล่าว
ในวงการวิทยาศาสตร์สังคมสงเคราะห์ 

2.3 ทฤษฎีการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการเข้าใจปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตในเมือง รวมถึงปัจจัยที่เป็นอุปสรรค เช่น ค่าใช้จ่าย, สิทธิการรักษา, และความพร้อมทางสถานที่ 
งานวิจัยจาก Andersen (1995) แสดงถึงโครงสร้างทฤษฎีการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการใช้  "โมเดล
พฤติกรรม" เพ่ือส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ในขณะที่ Penchansky และ Thomas (1981) 
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ได้ก าหนดและทดสอบความหมายของ "การเข้าถึงบริการ" และตรวจสอบปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง งานวิจัย
ของ Andersen (2008) วิเคราะห์การใช้แบบจ าลองพฤติกรรมในการตีความผลการส ารวจสุขภาพแห่งชาติ 
และ Babitsch, Gohl, และ von Lengerke (2012) ได้ท าการรีวิวระบบาทฤษฎีของ Andersen เพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความน่าเชื่อถือ ในขณะเดียวกัน Levesque, Harris, และ Russell (2013) ได้เสนอแนวคิด
ของ "การเข้าถึงบริการที่มุ่งเน้นผู้รับบริการ" โดยการก าหนดและพัฒนามุมมองใหม่ในการวิเคราะห์ การเข้าถึง
บริการที่เน้นผู้รับบริการที่อยู่ระหว่างระบบสุขภาพและประชากร ทั้งหมดนี้มุ่งเน้นการให้ความส าคัญกับปัจจัยที่
มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและการเพิ่มพูนความเข้าใจในระบบสุขภาพท่ีมีอยู่ในสังคมในปัจจุบัน 

2.4 ทฤษฎีสังคมวิทยาของสภาพแวดล้อม มีบทบาทส าคัญในการท าความเข้าใจถึงผลกระทบของ
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในเมืองต่อสุขภาพจิตของประชากร เช่น มลพิษทางอากาศ, สถานการณ์การจราจร, และ
การเข้าถึงพ้ืนที่เปิดกว้าง งานวิจัยจาก Costanza et al. (2017) ได้วิเคราะห์และประเมินค่าของบริการน่า
รักษาสุขภาพที่มาจากสภาพแวดล้อมทั่วโลก ในขณะที่ Pretty (2003) สนับสนุนการส ารวจประสิทธิภาพของ
การจัดการทรัพยากรทางธรรมชาติโดยใช้ทฤษฎีของทุนสังคม และ Adger (2003) เสนอแนวคิดของการปรับตัว
เพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ นอกจากนี้ Folke et al. (2005) และ Walker et al. 
(2004) ได้น าเสนอและวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการอดตาย , ความสามารถในการปรับตัว , และ
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของระบบสังคม-นิเวศ โดยการใช้ทฤษฎีของความทนทานและการปรับตัว 
ทั้งหมดนี้ช่วยให้เข้าใจถึงความส าคัญของสภาพแวดล้อมต่อสุขภาพจิตและการเจริญเติบโตของสังคมในปัจจุบัน
ได้ดียิ่งขึ้น 
 หลังจากนั้น น ากรอบทฤษฎีมาการออกแบบและสร้างแบบสัมภาษณ์ ผ่านนักบริหารอสังหาริมทรัพย์ที่
มีความสนใจในสุขภาพจิต และ นักจิตวิทยาที่มีความเชี่ยวชาญในอสังหาริมทรัพย์ และนักวิชาการ จ านวน 10 
ราย โดยการสนทนากลุ่มได้ประเด็นข้อค าถาม ส าหรับแบบสัมภาษณ์ 8 ข้อ ประกอบด้วย ประเด็นด้าน
อสังหาริมทรัพย์ 4 ข้อ คือ ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกในพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย 
ความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและความสะดวกสบายในชุมชน ความรู้สึกปลอดภัยในพ้ืนที่ที่คุณอาศัย และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เพียงพอในพ้ืนที่ที่คุณอาศัย และประเด็นด้านด้านภาวะสุขภาพจิต 4 ข้อ คือ 
ความรู้สึกประทับใจกับสภาพสุขภาพจิตของคุณในช่วงเวลาที่ผ่านมา ความรู้สึกเครียดหรือกังวลตลอดเวลา การ
รับรู้ถึงการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือนรอบข้างในกรณีที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต และ ความสามารถ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตในพื้นที่อาศัย 

3. ผลการสัมภาษณ์  
ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารอสังหาริมทรัพย์, บุคลากรทางการแพทย์สุขภาพจิต, นักวิชาการ,นักสังคม

สงเคราะห์และจิตวิทยา, นักวางแผนที่ดิน,นักการเงินและการลงทุน และบุคลลอ่ืน ๆ ซึ่งสามารถให้ข้อมูลที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพในการท าการวิจัย จ านวน 30 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม ATLAS.ti  
ในการถอดค าพูดและนับความถ่ี และ จับกลุ่มพูด ด้วยการลงรหัส coding ให้แก่ข้อความที่ได้สัมภาษณ์มา เพ่ือ
จัดหมวดหมู่ข้อมูล เรียงล าดับข้อความที่มีความส าคัญ จากนั้นนับความถี่ของค า ใช้การตรวจทาน และจ ารหัส
ข้อมูลที่ก าหนดไปตีความหมาย วิเคราะห์ข้อมูล สร้างข้อสรุป เชื่อมโยงความสัมพันธ์การวิเคราะห์องค์ประกอบ
ทางด้านอสังหาริมทรัพย์ที่ส่งผลกับภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มคนเมือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ได้ 
4 กลุ่ม ประกอบด้วย การก าหนดประเภทการใช้พ้ืนที่ คุณภาพที่อยู่อาศัย การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต และ 
สภาพแวดล้อมที่สร้างเสริมการเชื่อมโยงกับชุมชน มีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. การก าหนดประเภทการใช้พื้นที่ เป็นการวางแผนการใช้พ้ืนที่ในเมืองอาจมีผลต่อสุขภาพจิตของ
ประชากร เช่น การสร้างพ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่เปิดกว้างในเขตเมือง เพ่ือส่งเสริมการพักผ่อนและความ
เพลิดเพลิน และลดความเครียดที่เกิดจากสภาพแวดล้อมเมืองที่แออัด 
 โดยมีกลุ่มค าที่ได้การจัดหมวดหมู่ที่ได้จากสัมภาษณ์ เช่น สารสนเทศ ห้องสมุด ศูนย์สมบูรณ์เชิง
พาณิชย์ สวนสาธารณะ  สถานที่พบปะสังคม โฮมออฟิส บริเวณพ้ืนที่เขียนก าหนด สถานที่ประชุม พ้ืนที่ส่วนตัว 
ห้องประชุม พ้ืนที่ท างานร่วมกัน โซน  ท างาน พ้ืนที่เปิดส าหรับนักพัฒนา สถานที่เปิดให้บริการสาธารณะ พ้ืนที่
พัฒนาซอฟต์แวร์ ส านักงานสาขา สถานที่ท างานท่ีเปิด ให้บริการสาธารณะ พ้ืนที่ส าหรับพัฒนาซอฟต์แวร์ พ้ืนที่
โครงการ พ้ืนที่เข้าถึงส าหรับทุกคนวอย่างกลุ่ม เป็นต้น 
 สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของนักวางแผนเมืองรายหนึ่งที่กล่าวว่า “ในการออกแบบเมืองเพ่ือ
สุขภาพจิต ผมคิดว่ามันมีความส าคัญอย่างมาก เพราะสภาพแวดล้อมที่เราอาศัยอยู่นั้นส่งผลต่อความสบายใจ
และความเป็นอยู่ของเราอย่างมาก ถ้าเราสามารถออกแบบเมืองให้เป็นกลางส าหรับการพักอยู่และน าเสนอ
พ้ืนที่สาธารณะที่เป็นมิตรต่อสุขภาพจิต เช่น สวนสาธารณะหรือถนนที่เปิดกว้าง มันจะช่วยลดความเครียดและ
เสริมสร้างความสุขให้กับชุมชนได้อย่างมาก การสร้างสวนสาธารณะหรือพ้ืนที่เล่นเด็ก และการสร้างเส้นทาง
ส าหรับการเดินเป็นเส้นทางที่เป็นมิตรต่อคนเดินเท้า นอกจากนี้การสร้างพ้ืนที่สาธารณะที่สวยงามและมี
ความสุข ที่เชื่อมต่อกับธรรมชาติ ยังเป็นเครื่องมือที่ดีในการสร้างความสุขและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของชุมชนได้” 
 และนักการเมืองรายหนึ่ง ที่กล่าวว่า “การพัฒนานโยบายเมืองส าหรับสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งครับ เพราะสภาพแวดล้อมและการสร้างพ้ืนที่ในเมืองมีผลต่อสุขภาพจิตของประชาชนอย่างมาก 
นโยบายที่ดีในด้านนี้สามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและลดปัญหาทางสุขภาพจิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” 

2. คุณภาพที่อยู่อาศัย เกี่ยวข้องกับการมีบ้านที่มีความสะดวกสบายและปลอดภัยมีผลต่อสุขภาพจิต 
เช่น บ้านที่มีพ้ืนที่เปิดกว้าง แสงแดดเพียงพอ และระบบรักษาความปลอดภัยที่ดี เป็นต้น 
 โดยมีกลุ่มค าที่ได้การจัดหมวดหมู่ที่ได้จากสัมภาษณ์ เช่น บ้าน อพาร์ทเมนท์ คอนโดมิเนียม บ้านเช่า ที่
อยู่อาศัย ความ สะอาด ความปลอดภัย สิ่งอ านวยความสะดวก การตกแต่งบ้าน การจัดการอสังหาริมทรัพย์ ที่
จอดรถ พ้ืนที่ใช้สอย สวนหย่อม บริเวณท่ีเงียบสงบ สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับเด็ก การรักษาสภาพแวดล้อม 
การดูแลรักษาความสวยงาม การต่อเติมหรือ ปรับปรุงบ้าน การออกแบบอาคารที่ท าให้รู้สึกสบาย ชุมชนที่เป็น
มิตรและเชื่องช้า เป็นต้น 
 สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของนักบินรายหนึ่ง ว่า “สภาพแวดล้อมในเมืองนั้นมีผลกระทบมาก ๆ 
กับสุขภาพจิตของเรา โดยเฉพาะถ้าคุณอาศัยในที่ที่มีมลพิษทางอากาศหรือเสียงรบกวนเยอะ มันจะท าให้รู้สึก
เครียดและมีภาวะสมองอ่อนเพียงที่นึงครับ ในช่วงเวลาที่เราอยู่ในบ้านคุณภาพชีวิตจะดีขึ้นครับ การเลือกที่พัก
ที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่ดี และการพักอยู่ในที่ที่เงียบสงบ เช่น ที่ห่างจากถนนหรือสายงานดัง เป็นต้น ช่วย
ให้รู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน แต่ก็ยังมีการใช้ชีวิตประจ าวันในเมืองซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ครับ” 

3. การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต เป็นความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต เช่น การมีคลินิกหรือ
ศูนย์สุขภาพจิตในพ้ืนที่ใกล้เคียง หรือการมีบริการออนไลน์เพ่ือการปรึกษาทางจิตใจ สามารถช่วยลดภาระทาง
จิตใจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของคนในเมืองได้ 
 โดยมีกลุ่มค าที่ได้การจัดหมวดหมู่ที่ได้จากสัมภาษณ์ เช่น คลินิกสุขภาพจิต นักจิตวิทยา บริการการ
ปรึกษา การ สนับสนุนจิตใจ โรงพยาบาลจิตเวช การส่งต่อผู้ป่วยจิต โรงเรียนที่มีบริการจิตเวช พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต บริการ ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน อาชีพที่เกี่ยวกับจิตวิทยา การเคลื่อนไหวสุขภาพจิต โรค
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ซึมเศร้า บริการจิตเวชส าหรับเยาวชน การรักษา ทางจิตวิทยา บุคลากรสุขภาพจิต การเครียดและวิกฤตจิตเวช 
การสนับสนุนชุมชนในเรื่องจิตวิทยา บริการการสนับสนุนส าหรับ ผู้รับบริการ อาชีพการให้บริการจิตเวช กลุ่ม
การสนับสนุนสุขภาพจิต เป็นต้น 

สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของนักพัฒนาซอฟต์แวร์รายหนึ่ ง ว่า “ผมเคยเข้าร่วมโครงการที่ใช้
เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน โดยเฉพาะการพัฒนาแอปพลิเคชันที่ช่วยให้ผู้คนสามารถเข้าถึงข้อมูล
และทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตได้ง่ายขึ้น ซึ่งผมเชื่อว่าการใช้เทคโนโลยีนี้มีผลเชื่อมั่นในการเพ่ิมความ
สะดวกสบายและการเข้าถึงข้อมูลที่ส าคัญส าหรับชุมชน ทั้งนี้ยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยเสริมสร้างการส่งเสริม
สุขภาพจิตในชุมชนอีกด้วยครับ ผมคิดว่าเทคโนโลยีมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล 
โดยเฉพาะในสภาวะที่เรามีชีวิตแบบผ่านหน้าจอมากขึ้น เราสามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือเชื่อมต่อกับชุมชนและ
ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น และการเสริมสร้างความรู้และการเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตได้อย่าง
สะดวกสบาย” 
 สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของนักกิจกรรมสังคมรายหนึ่ง ว่า “การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตใน
เมืองเป็นสิ่งที่ส าคัญมากครับ ส่วนตัวผมเคยมีประสบการณ์ที่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต และค้นพบว่ามีหลายทางเลือกส าหรับการรับบริการ เช่น การพบแพทย์จิตเวชที่โรงพยาบาล, การใช้
บริการจากศูนย์สุขภาพจิตชุมชน, หรือการพบท่ีปรึกษาจิตวิทยาศาสตร์ สิ่งเหล่านี้ช่วยให้ผมได้รับการช่วยเหลือ
และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผม ผมคิดว่ามันยังมีความยุติธรรมอยู่ครับ มีบางครั้งที่การรับบริการไม่
ครอบคลุมทุกคน โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ทางเศรษฐกิจหรือสังคมที่ท าให้การเข้าถึงบริการนั้นยากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเรื่องระยะเวลาในการรอคอยในการนัดหมายและข้อจ ากัดในทรัพยากรที่สามารถ
ให้บริการได”้ 

4. สภาพแวดล้อมที่สร้างเสริมการเชื่อมโยงกับชุมชน เป็นการมีพ้ืนที่สาธารณะ พ้ืนที่กลางเมืองที่เปิด
กว้าง เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการสัมพันธ์และความเชื่อมโยงกับชุมชน ท าให้คนในเมืองรู้สึกเชื่อมโยงและเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชน ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพจิต  
 โดยมีกลุ่มค าที่ได้การจัดหมวดหมู่ที่ได้จากสัมภาษณ์ เช่น สวนสาธารณะ สิ่งอ านวยความสะดวก 
กิจกรรมชุมชน พ้ืนที่ เปิดกว้าง หมู่บ้าน สนามกีฬา โรงเรียน ศูนย์ชุมชน สถานที่นั่งเล่นสาธารณะ พ้ืนที่สีเขียว 
สวนเพ่ือการศึกษา สถานที่ท่องเที่ยว มหาวิทยาลัย ห้องสมุด ศูนย์กีฬา สถานีรถไฟ ห้องสมุดชุมชน สถานี
รถไฟฟ้า สนามเด็กเล่น พิพิธภัณฑ์ชุมชน เป็นต้น 
สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของนักเรียนโทที่ศึกษาในสาขาจิตวิทยารายหนึ่ง ว่า “ผมคิดว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างใกล้ชิดมากครับ สภาพแวดล้อมในเมืองมีผลต่อการใช้ชีวิตของเราทั้งทางด้านทัศนศึกษาและสุขภาพจิต 
การมีบ้านที่สะดวกสบายและท างานที่มีคุณภาพสามารถเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการสร้างความสุขและความพึง
พอใจในชีวิตของเรา ในการรับมือกับสภาพแวดล้อมในเมือง ผมมักจะใช้เทคนิคการสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็น
มิตรกับสุขภาพจิตของผมเองครับ ยกตัวอย่างเช่น ผมจะหาที่สาธารณะที่เงียบสงบเพ่ือท ากิจกรรมที่ช่วยให้ผ่อน
คลาย หรือกลับบ้านเพื่อพักผ่อนหลังจากวันท างานครับ ” 

หลังจากนั้นน าประเด็นทั้ง 4 ด้าน มาออกแบบข้อค าถาม 40 ข้อ ซึ่งครอบคลุมประเด็นทั้ง 4 ด้าน 
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าได้เท่ากับ 0.80 และท าการเก็บข้อมูล 400 ตัวอย่าง และเมื่อน า
ข้อมูลผู้ตอบแบบส ารวจเข้าสู่การวิเคราะห์ปัจจัย (Exploratory Factor Analysis - EFA) จ านวน 400 รายการ 
พบว่ามีการกระจายของปัจจัยที่สัมพันธ์กันอย่างชัดเจน โดยมีผลลัพธ์ดังนี้: 



 
วารสารวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธาน ี
ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 (พฤษภาคม – มิถุนายน 2568)             
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ปัจจัยที่ 1: "ความส าคัญของบริการสุขภาพจิต" ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดได้ค่า Chi-square = 
5.24, df = 5  p-value = 0.02, RMSEA = 0.04 ซึ่งประกอบไปด้วย ตัวแปรย่อยและค่า loading factor  ดังนี้  

การเข้าถึงบริการ (loading factor = 0.75): การวิเคราะห์ว่ามีการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตอย่าง
เหมาะสมและเท่าเทียมกัน 

ประสิทธิภาพของการรักษา (loading factor = 0.62): การวิเคราะห์ว่าการรักษาที่ให้มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับผู้รับบริการ 

ความเข้าใจในสิทธิและบริการ (loading factor = 0.51): การท าให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงสิทธิของตนเอง
และบริการที่มีอยู่ส าหรับการดูแลสุขภาพจิต 

การสนับสนุนทางสังคม (loading factor = 0.46): การวิเคราะห์ว่ามีการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ
และเหมาะสมในการให้การดูแลสุขภาพจิต 

การให้บริการระบบ (loading factor = 0.22): การทบทวนระบบการให้บริการสุขภาพจิตเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมในการให้บริการแก่ประชาชน 

 
ปัจจัยท่ี 2: "ความสัมพันธ์กับชุมชน" ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดได้ค่า Chi-square = 6.21, df = 5 

p-value = 0.04, RMSEA = 0.12 ซึ่งประกอบไปด้วย ตัวแปรย่อย ดังนี้ 
การสร้างความเข้าใจ (loading factor = 0.56) : การสร้างความเข้าใจและการยอมรับจากชุมชนในเรื่อง

ของสุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพจิต 
การส่งเสริมการเข้าร่วม (loading factor = 0.41) : การส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการเข้าร่วม

กิจกรรมและโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
การสร้างทักษะ (loading factor = 0.32): การสร้างทักษะและความเข้าใจในการดูแลสุขภาพจิตให้แก่

สมาชิกในชุมชน 
การสนับสนุนสังคม (loading factor = 0.29): การให้ความสนับสนุนและการสร้างพื้นที่ในชุมชนส าหรับ

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
การสร้างนโยบาย (loading factor = 0.26): การร่วมมือกับชุมชนในการสร้างนโยบายที่ส่งเสริม

สุขภาพจิตและการให้บริการสุขภาพจิตในระดับชุมชน 
ปัจจัยท่ี 3: "ความส าคัญของการมีพื้นที่เปิดกว้าง" ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดได้ค่า Chi-square = 

6.15, df = 5 p-value = 0.01, RMSEA = 0.00 ซึ่งประกอบไปด้วย ตัวแปรย่อย ดังนี้ 
การลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า ( loading factor = 0.78): การมี พ้ืนที่ เปิดกว้างช่วยลด

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยการให้ช่องทางในการผ่อนคลายและการพบปะกับธรรมชาติ 
การส่งเสริมสุขภาพ (loading factor = 0.67): การมีพ้ืนที่เปิดกว้างส่งเสริมการออกก าลังกายและ

กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การจัดกิจกรรมศิลปะ การก่อสร้างสวนสาธารณะ ฯลฯ 
การสร้างความรู้และเข้าใจ (loading factor = 0.52): การมีพ้ืนที่เปิดกว้างช่วยให้ผู้คนมีโอกาสเข้าถึง

ข้อมูลและความรู้ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตอย่างเพียงพอ 
การเสริมสร้างความเชื่อมั่นและเกิดความสัมพันธ์ที่ดีกับสภาพแวดล้อม (loading factor = 0.42): การมี

พ้ืนที่เปิดกว้างช่วยให้บุคคลสามารถสร้างความเชื่อมั่นและความสัมพันธ์ที่ดีกับสภาพแวดล้อม ท าให้มีการรับรู้
และความเข้าใจที่ดีข้ึนเกี่ยวกับโลกและความเป็นอยู่ของตนเองในสังคม 
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การสร้างชุมชน  (loading factor = 0.32): พ้ืนที่เปิดกว้างช่วยให้ชุมชนมีโอกาสมาพบปะกันและสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีภายในชุมชน 

ปัจจัยที่ 4: "ความส าคัญของคลินิกหรือศูนย์สุขภาพจิตในพื้นที่ใกล้เคียง" ผลการวิเคราะห์โมเดลการ
วัดได้ค่า Chi-square = 4.22, df = 4 p-value = 0.03, RMSEA = 0.04  ซึ่งประกอบไปด้วย ตัวแปรย่อย ดังนี้ 

การเข้าถึงบริการ (loading factor = 0.45): ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในพ้ืนที่
ใกล้เคียงเพื่อให้ผู้คนสามารถรับบริการได้ง่ายขึ้น 

การให้บริการที่เหมาะสม (loading factor = 0.42): ความสามารถในการให้บริการที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการและสภาพความเครียดของประชาชนในพื้นที่ 

การส่งเสริมการเข้าร่วมของชุมชน (loading factor = 0.37): การส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการ
เข้าร่วมในกิจกรรมและโครงการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตในพ้ืนที่ใกล้เคียง 

การเสริมสร้างความร่วมมือ (loading factor = 0.25): การสร้างความร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงาน
ในพ้ืนที่เพ่ือเสริมสร้างการให้บริการสุขภาพจิต 

การสนับสนุนระบบ loading factor = 0.21): การส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพจิตในพ้ืนที่ใกล้เคียง
เพ่ือให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์จากการวิ เคราะห์นี้ช่วยให้ เราเข้าใจถึงการกระจายของปัจจัยที่ส าคัญที่สัมพันธ์กับ
อสังหาริมทรัพย์และสุขภาพจิตในความคิดของคนในเมืองได้ดีขึ้น และสามารถน าไปใช้ในการวางแผนและ
พัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ในอนาคตได้ในทางที่เหมาะสม 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านอสังหาริมทรัพย์มีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพจิตของประชากรในเมือง
อุดรธานี โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 ปัจจัยหลักที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงและคุณภาพของ
บริการสุขภาพจิต, ความสัมพันธ์ทางสังคมและการบูรณาการของชุมชน, การมีพ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่เปิดโล่ง, และ
คุณภาพของที่อยู่อาศัย 
 1. การเข้าถึงและคุณภาพของบริการสุขภาพจิต 
 การมีบริการสุขภาพจิตที่เพียงพอและเข้าถึงง่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดภาวะเครียดและความวิตก
กังวลในกลุ่มคนเมือง งานวิจัยของ Andersen (1995) ได้เสนอ Behavioral Model of Health Services Use ซ่ึง
ชี้ให้เห็นว่าความพร้อมของระบบบริการสุขภาพมีผลต่อการใช้บริการและคุณภาพชีวิตของประชากรเมืองโดยตรง 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจและสังคม (Andersen, 2008) นอกจากนี้ งานวิจัยของ Levesque, 
Harris & Russell (2013) ยังระบุว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว 
แต่ยังรวมถึงปัจจัยทางสังคม เช่น การสนับสนุนจากชุมชนและการให้บริการที่มีความเข้าใจความต้องการของ
ประชากร 
 2. ความสัมพันธ์ทางสังคมและการบูรณาการของชุมชน 
 การมีพ้ืนที่สาธารณะที่ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น ศูนย์ชุมชน สวนสาธารณะ และพ้ืนที่พบปะใน
เมือง มีบทบาทส าคัญในการลดความโดดเดี่ยวและสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ งานศึกษาของ Kawachi & 
Berkman (2001) ได้แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายทางสังคมและสุขภาพจิต โดยพบว่าชุมชนที่มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความเครียดในประชากรได้ นอกจากนี้ Putnam (2000) ใน 
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Bowling Alone ยังชี้ให้เห็นว่าการลดลงของกิจกรรมทางสังคมในเมืองน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและความเครียดที่
เพ่ิมขึ้นในประชากร 
 3. การมีพ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่เปิดโล่ง 
 พ้ืนที่สีเขียว เช่น สวนสาธารณะ และบริเวณที่พักผ่อนกลางแจ้ง มีผลโดยตรงต่อสุขภาพจิต โดยช่วยลด
ระดับความเครียดและเพ่ิมความผ่อนคลายให้กับประชากรเมือง งานวิจัยของ Ulrich et al. (1991) ระบุว่าเพียง
แค่การมองเห็นพ้ืนที่สีเขียวสามารถลดระดับความเครียดและส่งผลต่อการฟ้ืนตัวทางจิตใจได้ นอกจากนี้ Maas et 
al. (2006) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนที่สีเขียวและสุขภาพจิตในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้
พ้ืนที่สีเขียวมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าและความเครียดน้อยกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองที่หนาแน่น 
 4. คุณภาพของที่อยู่อาศัยและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 ลักษณะของที่อยู่อาศัย เช่น ความปลอดภัย ความเงียบสงบ และการเข้าถึงแสงธรรมชาติ ล้วนส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของประชากร งานวิจัยของ Evans, Wells & Moch (2003) พบว่าที่อยู่อาศัยที่มีคุณภาพต่ า เช่น พ้ืนที่
แออัดและมีเสียงรบกวนสูง มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดที่สูงขึ้นในผู้อยู่อาศัย ในขณะที่ Gifford (2007) 
รายงานว่าคุณภาพของอากาศ เสียงรบกวน และมลภาวะในเมืองมีผลต่อระดับฮอร์โมนความเครียดของผู้อยู่อาศัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  เมืองสุขภาพจิตดี (Mental Wellness Cities) หน่วยงานรัฐและเอกชนสามารถน าแนวคิด Mental 
Wellness Cities มาใช้ โดยออกแบบเมืองที่ลดความเครียด เช่น การสร้าง “ย่านสีเขียว” ที่ผสมผสานพ้ืนที่สีเขียว 
พ้ืนที่สาธารณะ และบริการสุขภาพจิตเข้าไว้ด้วยกัน หรือแม้แต่การออกแบบ "โซนปลอดความเครียด" ที่ลดเสียง
รบกวนและมลภาวะ 
  อสังหาฯ ฟ้ืนฟูจิตใจ (Therapeutic Real Estate) ผู้พัฒนาอสังหาริมทรัพย์สามารถสร้างโครงการที่
อยู่อาศัยที่ออกแบบให้เป็นมิตรกับสุขภาพจิต เช่น อาคารที่มีแสงธรรมชาติเพียงพอ, ระบบเสียงเงียบ, การ
ออกแบบพื้นที่ให้ผ่อนคลาย, หรือแม้แต่ "คอนโดบ าบัด" ที่มีโซนสงบส าหรับท าสมาธิ พ้ืนที่เล่นส าหรับสัตว์เลี้ยง 
และศูนย์บริการสุขภาพจิตภายในโครงการ 
  สุขภาพจิตดิจิทัล (Digital Mental Health Integration) โรงพยาบาลและแพลตฟอร์มสุขภาพ
สามารถพัฒนาระบบ Mental Health AI Chatbots หรือแอปพลิเคชันที่ช่วยตรวจสอบสุขภาพจิตของประชาชน
ในเขตเมืองแบบเรียลไทม์ พร้อมเชื่อมต่อกับคลินิกสุขภาพจิตในพ้ืนที่ 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  AI + อสังหาริมทรัพย์ + สุขภาพจิต ใช้ AI วิเคราะห์ข้อมูลเมือง เช่น โซนที่มีอัตราความเครียดสูง
จากโซเชียลมีเดียหรือข้อมูลสุขภาพ แล้วพัฒนาแผนที่ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตในเมือง เพ่ือช่วยให้ภาครัฐและนัก
ลงทุนสามารถวางแผนพัฒนาโครงการที่ตอบโจทย์ประชากรในพ้ืนที่นั้น 
  ทดลองออกแบบเมืองต้นแบบ สร้างเมืองต้นแบบเล็ก ๆ  ที่รวมองค์ประกอบที่เอ้ือต่อสุขภาพจิต เช่น 
เขตพักผ่อนที่มีเสียงธรรมชาติ โซนห้ามใช้แตรรถ ระบบขนส่งที่ลดความเร่งรีบ โดยสามารถท าการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่อาศัยในเขตนี้กับกลุ่มที่อยู่ในเขตเมืองปกติ 
  ที่อยู่อาศัยที่ลดภาวะซึมเศร้า ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สีของอาคาร, การออกแบบห้อง, และแสง
ไฟภายในบ้าน กับระดับความเครียดของผู้อยู่อาศัย เพ่ือสร้างมาตรฐานใหม่ส าหรับการออกแบบที่อยู่อาศัยที่ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพจิต 
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