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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เครือข่ายทางความหมายของถ้อยค�ำ            

ภาษาไทยทีพ่บในผูป่้วยภาวะซมึเศร้า จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยเพศหญงิ อาย ุ 20 ปีข้ึนไป            

ท่ีผ่านการคดักรองจากแผนกจติเวช โรงพยาบาลล�ำปาง ว่ามีภาวะซมึเศร้าจ�ำนวน 14 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัได้แก่ แบบสมัภาษณ์ และเครือ่งบนัทกึเสยีง ผลการศกึษาพบว่า 

เครือข่ายทางความหมายจากถ้อยค�ำของผูป่้วยภาวะซมึเศร้า ประกอบด้วย 4 หมวดหมู่หลัก 

ได้แก่ ตนเอง โรค สงัคม และความหวัง ภายในหมวดหมูต่นเองประกอบด้วยหมวดหมูย่่อย

ศนูย์กลางจ�ำนวน 1 หมวดหมู่ คอื ความไม่พงึพอใจต่อตนเอง และหมวดหมูย่่อยจ�ำนวน               

4 หมวดหมู่ คือ เป็นคนไม่ดี เป็นภาระของผู้อื่น เป็นผู้แบกรับภาระ และเป็นคนโชคร้าย 

ภายในหมวดหมู่โรคประกอบด้วย 3 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง ได้แก่ ส่ิงที่ควบคุมไม่ได้ 

อาการของโรค และที่พึ่งของผู้ป่วย ภายในหมวดสังคม ประกอบด้วย 5 หมวดหมู่ย่อย

ศูนย์กลาง ได้แก่ ไม่เข้าใจ ร�ำคาญ นินทา ยัดเยียด ทิ้ง ภายในหมวดหมู่ความหวัง               

ประกอบด้วย 2 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง คือ หมวดหมู่ตนเอง และสังคม ผลการวิจัยนี้

แสดงให้เห็นถึงความคิด ความเข้าใจ หรือมุมมองของผู้ป่วยทั้งต่อตนเอง โรค สังคม              

และความหวงัของผูป่้วย ทีม่อีทิธพิลต่อกันในรปูแบบเหตแุละผล กล่าวคือ หากคนรอบข้าง           

1 สาขาวิชาภาษาอังกฤษ คณะศิลปศาสตร ์มหาวิทยาลัยพะเยา
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มีความเข้าใจและปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อตนเอง

โรค และสังคมที่ดีขึ้น ซึ่งสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากโรคได้ในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: เครือข่ายทางความหมาย, การจัดจ�ำแนกหมวดหมู่ถ้อยค�ำ, ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า  

Abstract

This research aimed to analyze a semantic network of Thai                            

utterances used by depression patients with individual interviewing                  

14 female patients aged 20 years and above after triage process of                         

the Psychiatry at Lampang Hospital. The research instruments included 

questions for the interview and tape recorders.   The results revealed                    

that the semantic network was structured by 4 central categories:                           

self, disease, society, and hope. The “self” category consisted of                                

self-dissatisfaction as its sub-central category which could be divided                    

into 4 subcategories including being bad person, burden of others, one                

who took other responsibilities and unfortune person. The “disease”                   

category included 3 sub-central categories: uncontrollable things,                               

symptoms, and anchors. The “society” category was composed of                             

5 sub-central categories: misunderstanding, annoying, gossip, force, and 

leaving. The “hope” category included 2 sub-central categories: hope                   

for themselves, and hope for the society. From these results, it could                   

reflect the patients’ concepts, viewpoints, and understanding towards 

themselves, Depression, society, and their hope for understanding from 

people around them. These categories were connected to one another               

by cause-effect relation. Therefore, if people around them treated                        

them with understanding, they would have positive attitude towards                       

themselves, the disease, and the society. Then, the patients could feel 

better and recovery would ensue.

Keywords: Semantic Network, Categorization of Utterances, Depression Patients 
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บทน�ำ

โรคซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น เศร้า                 

สิน้หวงั รู้สกึว่าตนเองด้อยค่าซ่ึงมคีวามรนุแรงและแสดงอาการยาวนานจนกระทัง่กระทบ                       

ถงึการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วย โดยมสีาเหตหุลกั 3 ประการ คอื ความผดิปกตขิองการหลัง่ 

สารเคมีในสมอง ลักษณะนิสัยส่วนตัวของผู้ป่วย และสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ               

(พบแพทย์, 2559) และจากสถิตขิององค์กรอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2560 ได้รายงานจ�ำนวน             

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทัว่โลกว่ามปีระมาณ 322 ล้านคน หรือร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก  

ขณะที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2551 

สถิติจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย มีจ�ำนวนถึง 1.5 ล้านคน นอกจากนั้น              

ยังพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 กลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94               

ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 5.33 ในป ี2561 (อัญชลี ทู, 2562)

ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2563) โรคซึมเศร้าได้รับความสนใจจากบุคคลทั่วไปมากขึ้น              

อันเป็นผลจากอิทธิพลการน�ำเสนอข่าวของสื่อต่าง ๆ อาทิ ข่าวเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย            

หรือพยายามฆ่าตัวตาย และการท�ำร้ายผู้อื่น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโรคซึมเศร้าจะได้รับ

ความสนใจที่จะศึกษาและท�ำความเข้าใจมากขึ้น แต่ก็ยังปฏิเสธไม่ได้ว่ายังมีผู้คนอีก                   

เป็นจ�ำนวนมากที่ยังไม่เข้าใจ หรือมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่นคิดว่า

เป็นการเรียกร้องความสนใจ หรือเป็นบ้า ตามหลักการแพทย์แล้วผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการใช้ยา การบ�ำบัดทางจิต และการกระตุ้นเซลล์สมอง                  

อีกทั้งยังสามารถถ่ายทอดภาวะของโรคได้ทางพันธุกรรมเหมือนโรคทางกายภาพอื่น ๆ           

อีกด้วย (พบแพทย์, 2559) ดังน้ันนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

(อัญชลี ทู, 2562) จึงให้แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับโรคนี้ส�ำหรับ           

บคุคลทัว่ไปเพ่ือป้องกนัและลดอตัราการสญูเสยีจากการฆ่าตวัตายของผูป่้วยไว้ 3 หลกัการ   

หรอื 3 ส. ได้แก่ สอดส่องมองหา ใส่ใจรบัฟัง และส่งต่อเชือ่มโยง กล่าวคือ ให้คนรอบข้าง                

สอดส่องมองหาหรอืสงัเกตความผดิปกตขิองคนใกล้ตวั แล้วเข้าไปพดูคยุไต่ถาม จากนัน้              

คือการแนะน�ำให้ไปพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและรักษาได้อย่างทันท่วงที ผลงานวิจัยนี้                

จงึสามารถเป็นส่วนหนึง่ในกระบวนการ 3 ส. ได้ กล่าวคอื ในขัน้ตอนการสอดส่องมองหา 

สามารถใช้ค�ำศัพท์ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการสอดส่อง    

สังเกตว่าผู้พูดหรือบุคคลใกล้ชิดมีอาการหรือมีภาวะซึมเศร้าหรือไม่
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งานวจิยันีไ้ด้แนวคดิมาจากแบบประเมนิโรคซมึเศร้าของกรมสขุภาพจติทีส่อบถาม

ถึงอาการทางกายภาพหรือภาวะทางอารมณ์ด้วยถ้อยค�ำที่จ�ำเพาะเจาะจง เช่น เบื่อ                   

ไม่สนใจอยากท�ำ  ซึมเศร้า ไม่สบายใจ หลับยาก เป็นต้น นอกจากนั้น ด้วยแนวคิด                

ทางภาษาศาสตร์ที่ว่า ภาษานั้นเชื่อมโยงกับความคิด หรือภาษาเป็นสิ่งสะท้อนความคิด

และวัฒนธรรม จึงมีงานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งที่ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาษากับ             

โรคซึมเศร้าเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของสังคมที่มีต่อผู้ป่วย อาทิ Reali, Soriano 

and Rodriguez (2015), Wolohan, Hiraga, Mukherjee, and Sayyed (2018)                

และจันทิมา อังคพณิชกิจ (2562) เป็นที่น่าสังเกตว่านอกจากภาษาอังกฤษแล้ว ยังไม่มี

โปรแกรมวิเคราะห์ถ้อยค�ำเพื่อวินิจฉัยโรคซึมเศร้าท่ีจะสามารถใช้เป็นแนวทางใน                   

การวินิจฉัยเบื้องต้นอย่างเป็นทางการได้เลย แต่นักภาษาศาสตร์ก็ยังไม่ละความพยายาม  

ในการศึกษาเพื่อวิเคราะห์หารูปแบบการใช้ภาษาของผู้มีอาการซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหา      

ระดับโลกในภาษาต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการช้ีวัดหรือเพื่อเป็นทางในการปรับ                

เปลีย่น สร้างทัศนคติท่ีเก่ียวโรคซึมเศร้าให้ถูกต้องและเป็นที่ยอมรับได้มากขึ้น เพื่อให้             

ผู ้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ทันเวลา และลดมายาคติซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัย                    

ความตึงเครียดทางสังคมท่ีอาจเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการแย่ลงและ              

อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เครือข่ายทางความหมายของถ้อยค�ำ

ภาษาไทยที่พบในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าผ่านการศึกษารูปแบบการใช้ภาษาในระดับค�ำของ

ผู้มีภาวะซึมเศร้า และอาจน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการสอดส่อง สังเกตบุคคลใกล้ชิด               

ในเบื้องต้นว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ด้วยการใส่ใจรับฟัง และส่งต่อเชื่อมโยงไปสู่การรับ

การรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที และยังอาจสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและ                    

ต่อยอดเป็นฐานข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ค�ำหรือถ้อยค�ำท่ีอาจเป็นตัวบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าในผู้ใช้

ภาษาไทยได้ต่อไป

การทบทวนวรรณกรรม

ทฤษฎีที่ ใช ้วิ เคราะห์และงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องประกอบด้วย ทฤษฎีและ                               

แนวความคิดเรื่องเครือข่ายทางความหมาย และงานวิจัยด้านภาษาศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง               

กับโรคซึมเศร้า ดังนี้
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ทฤษฎีและแนวความคิดเรื่องเครือข่ายทางความหมาย

Langacker (1991) กล่าวว่า เครอืข่ายทางความหมาย (semantic networks)                

หมายถึง การแสดงความสัมพันธ์ของความหมายต่าง ๆ ท่ีเชื่อมโยงกัน ซึ่งจะประกอบ             

ไปด้วยสมาชิกกลาง (central) และสมาชิกเครือข่ายท่ีอยู่รอบสมาชิกกลางในลักษณะ

ขยายความหมายออกไปด้วยเส้นและลูกศรในแต่ละรูปแบบทั้งลูกศรเส้นประ (dashed 

arrow) ลูกศรเส้นทึบ (solid arrow) และลูกศรเส้นประสองหัว ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

ลูกศรเส้นประ ---> (dashed arrow) เป็นสัญลักษณ์แทนความหมายพื้นฐาน 

และความหมายที่ขยายออกในเชิงขัดแย้งกัน เช่น (A) ---> (B) หมายความว่า (B) เป็น

ความหมายที่ขยายออกจาก (A) แต่ไม่ได้มีความหมายที่สัมพันธ์กับความหมายพื้นฐาน 

ลูกศรเส้นทึบ       (solid arrow) เป็นสัญลักษณ์แทนความหมายพื้นฐาน                   

และความหมายที่ขยายออกในทิศทางเดียวกัน เช่น (A)       (B) หมายความว่า (B)                        

เป็นความหมายที่ขยายออกจาก (A) โดยมีความหมายที่สัมพันธ์กับความหมายพื้นฐาน 

ลกูศรเส้นประสองหวั <---> เป็นสญัลกัษณ์แทนความหมายเพือ่ให้เข้าใจว่าทัง้ (A)   

และ (B) ต่างกม็คีวามหมายทีค่ล้ายกนั เช่น (A) <---> (B) หมายความว่า (B) เป็นความหมาย         

ที่ขยายออกจาก (A) โดยมีความหมายที่อยู่ในทิศทางคล้ายคลึงกับความหมายพื้นฐาน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาภาษาที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

ปัจจุบันการศึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศร้าได้รับความสนใจจากนักจิตวิทยาและ            

นักภาษาศาสตร์ภายใต้แนวความคิดท่ีว่า ภาษามีความสัมพันธ์กับความคิด โดยปรากฏ

งานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งที่มุ่งศึกษารูปแบบการใช้ภาษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยวิธีการ               

และกรอบแนวคิดทีห่ลากหลาย เพือ่พยายามวเิคราะห์หาตวัชีว้ดัทางภาษาตัง้แต่ระดบัเสียง             

ค�ำ และข้อความที่อาจพัฒนาเป็นแนวทางคัดกรองภาวะของโรคในขั้นต้นได้ ดังต่อไปนี้

การศึกษาภาษาในโรคซึมเศร้าตามแนวทางจิตวิทยามุ่งเน้นที่การวินิจฉัยว่า             

ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีรูปแบบการใช้ภาษาแบบใด มีการใช้ค�ำในลักษณะใด เพื่อเป็น                     

ตัวชี้วัดทางจิตวิทยา โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกว่า LIWC หรือ Linguistic inquiry and     

Word Count ซึ่งเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับวิเคราะห์ค�ำในภาษาอังกฤษเพื่อ

จ�ำแนกสภาวะทางจิตวิทยาของผู้ให้ข้อมูล โปรแกรมน้ีจะวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้

ภาษา 5 ประเภท คือ (1) ค�ำในกลุ่ม “I” เช่น “I, me, my” (2) กลุ่มค�ำทางสังคม                 
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(social words) เช่น “mate, they, talk, child, husband, neighbor” (3) กลุ่ม                 

ค�ำเกี่ยวกับอารมณ์เชิงบวก (positive emotions) เช่น “love, sweet, nice”                            

(4) กลุ่มค�ำเกี่ยวกับอารมณ์เชิงลบ (negative emotions) เช่น “hurt, ugly, nasty”                  

(5) กลุ่มค�ำที่แสดงกระบวนการทางปริชาน (cognitive processes) เช่น “cause,                

know, ought” (Tausczik and Pennebaker, 2010) จากนั้นจะวิเคราะห์สภาวะ                 

ทางจติวทิยาของข้อมลูทีเ่รยีกว่า The Summary Variables “ในโปรแกรม LIWC 2015 

(Pennebaker Conglomerates, Inc., 2015)” หรือผลการวิเคราะห์ตัวแปร โดยสรุป 

ด้วยการแสดงข้อมลูเป็นร้อยละ ใน 4 ประเดน็ต่อไปนี ้ (1) ถ้อยค�ำทีแ่สดงการคดิวเิคราะห์ 

(analytical think) (2) ถ้อยค�ำที่แสดงความเป็นผู้น�ำ (clout) (3) ถ้อยค�ำที่แสดงตัวตน 

(authenticity) เช่น ซื่อสัตย์ ถ่อมตน หรืออ่อนแอ และ (4) ถ้อยค�ำแสดงอารมณ์               

(emotional tone) โดยข้อมูลที่จะน�ำมาวิเคราะห์นั้นมักเป็นงานเขียนส่วนตัว ถ้อยค�ำ            

ที่โพสต์ในสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ ที่บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

นอกจากการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ดงักล่าวในการวเิคราะห์ข้อมลูแล้ว ผูศ้กึษา  

ยังสามารถใช้วิธีการอื่น ๆ ในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น การสัมภาษณ ์    

และการสงัเกตจากบทสนทนา ตามที ่Al-Mosaiwi and Johnstone (2018) ได้กล่าวว่า

สามารถสังเกตรปูแบบการใช้ภาษาของผูป่้วยโรคซมึเศร้าได้จากการวเิคราะห์เนือ้หาและ

ลีลาการใช้ภาษา (content and style) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักใช้ถ้อยค�ำที่สื่ออารมณ ์              

ในเชงิลบ โดยเฉพาะค�ำวเิศษณ์ เช่น “lonely, sad, miserable” รวมถงึมกัใช้ค�ำสรรพนาม              

ในกลุ่ม “I” เนื่องจากพวกเขามีแนวโน้มท่ีจะหมกมุ่นอยู่กับตัวเองมากกว่าจะติดต่อ             

เชื่อมโยงกับบุคคลอ่ืน อันเป็นหน่ึงในลักษณะส�ำคัญของอาการซึมเศร้า ทั้งนั้มีนักวิจัย

จ�ำนวนมากยนืยนัว่า การใช้สรรพนามนีม้คีวามน่าเชือ่ถอืในการวนิจิฉยัผู้ป่วยโรคซมึเศร้า

มากกว่าการใช้ถ้อยค�ำเชิงลบ ส่วนในประเด็นลีลาการใช้ภาษาที่ผู้ป่วยซึมเศร้ามักใช้               

ได้แก่ ค�ำแสดงความเด็ดขาด (absolutist words) เช่น “always, nothing,                        

completely” นั้นแสดงถึงมุมมองในการมองโลกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าว่ามีเพียงแค ่         

ขาวและด�ำเท่านัน้ และผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากกลุม่ online mental health forums 

จ�ำนวน 19 กลุ่ม พบว่า การปรากฏของ absolutist words มีจ�ำนวนมากกว่า 50%                 

ในกลุ่มโรควิตกกังวลและซึมเศร้า (anxiety and depression forums) และปรากฏ

มากกว่า 80% ในกลุ่มผู้มีความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal ideation forums) ในทาง                 

 

 

 

 

 

 

 

 



122
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 3

กันยายน - ธันวาคม  2563

ตรงกันข้าม การใช้ถ้อยค�ำเชิงลบพบในกลุ ่มผู ้มีความคิดฆ่าตัวตายน้อยกว่ากลุ ่ม                         

โรควิตกกังวลและซึมเศร้า

นอกจากการศึกษาตามแนวทางจิตวิทยาแล้วยังปรากฏการศึกษาภาษาใน                   

โรคซมึเศร้าตามแนวทางภาษาศาสตร์ทีม่เีป้าหมายเพือ่ศกึษารปูแบบทางภาษาทีส่ะท้อน

ความคิดและสภาพทางจิตวิทยา ที่ส่งผลต่อการท�ำความเข้าใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น 

Williamson et al. (2016) ได้ศึกษาตัวช้ีวัดโรคซึมเศร้าโดยการวิเคราะห์เสียง สีหน้า 

และความหมายจากการตอบแบบสอบถาม PHQ (Patient Health Questionnaire)             

อันเป็นแบบสอบถามส�ำหรับตรวจสอบสุขภาพจิต ขณะที่ Reali, Soriano and                       

Rodríguez (2015) ได้ศึกษาบทบาทของกรอบความคิดทางภาษาศาสตร์ที่ก�ำหนด                

หรือสะท้อนมุมมองเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าทั้งในมุมมองของผู้มีอาการของโรคซึมเศร้า               

และคนปกติผ่าน Corpus หรือคลังค�ำในภาษาสเปน และผลการวิจัยพบว่า อุปลักษณ ์                

โรคซมึเศร้า คอื สถานทีใ่นพืน้ทีว่่าง (Depression is a place in space) พบบ่อยทีส่ดุ               

ส่วนอุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ โรค (Depression is a disease) และอุปลักษณ ์                             

โรคซึมเศร้า คือ คู่ต่อสู้ (Depression is an opponent) พบน้อยลงมาตามล�ำดับ               

อุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ สถานที่ในพื้นที่ว่าง และโรคซึมเศร้า คือ คู่ต่อสู้นั้นอยู่ภายใต ้            

อุปลักษณ์อารมณ์ คือ พื้นที่ว่างที่มีขอบเขต (emotions are bounded spaces)                 

อารมณ์ในที่นี้ หมายถึง อารมณ์ในเชิงลบที่ผู ้คนมักรู้สึกว่าไม่ควรอยู่ภายใต้อารมณ์               

เหล่านี้ และต้องต่อสู้กับอารมณ์เหล่าน้ีเพื่อออกมาจากความคิดหรืออารมณ์เชิงลบ                  

ทั้งหลาย ยังมีผลการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่ออุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ สถานที ่               

ในพื้นที่ว่าง และอุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ โรค พบว่า ปัจจัยทางสังคมส่งผลต่อ                 

อุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ สถานท่ีในพื้นท่ีว่าง ขณะที่ไม่ส่งผลต่ออุปลักษณ์โรคซึมเศร้า 

คือ โรค เนื่องจากภายใต้อุปลักษณ์ความซึมเศร้า คือ โรคนี้หมายรวมถึงโรคทางชีวภาพ 

นอกจากนั้นผลจากการเปรียบเทียบการปรากฏของอุปลักษณ์ทั้งสามใน 4 ช่วงเวลา            

แบ่งเป็นปี (1) 1975-1989 (2) 1990-1994 (3) 1995-1999 (4) 2000-2004 พบว่า             

อุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ สถานท่ีในพื้นที่ว่าง มีจ�ำนวนลดลงจาก 24 เป็น 12 17                 

และ 18 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีอุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ คู่ต่อสู้เพิ่มขึ้นจาก 5 เป็น 4                

8 และ 11 ส่วนอุปลักษณ์โรคซึมเศร้า คือ โรคเพิ่มข้ึนมากที่สุดจาก 2 เป็น 13 18                  

และ 27 แสดงให้เห็นมุมมองในการรับรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าที่เปล่ียนไปในกลุ่มประเทศ     

ที่ใช้ภาษาสเปน อาทิ อาร์เจนตินา โคลัมเบีย ชิลี และเม็กซิโก
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ต่อมา Wolohan et al. (2018) และ Yoo and Ha (2018) ท�ำการศึกษา                  

โรคซึมเศร้าในแนวทางภาษาศาสตร์โดยบูรณาการกับการน�ำเครื่องมือทางจิตวิทยา              

ซึ่งได้แก่ โปรแกรม LIWC มาวิเคราะห์เพื่อหารูปแบบทางภาษาที่อาจเป็นตัวชี้วัด                  

อาการซึมเศร้าได้ และผลการวิจัยของ Wolohan et al. (2018) พบว่า ถ้อยค�ำของ                    

ผู้มีอาการซึมเศร้าจะมีค่า analytic และ clout น้อย แต่ authentic และ affect               

(ค�ำแสดงอารมณ์) สูง โดย affect ท่ีสูงน้ีประกอบด้วย การใช้ค�ำเชิงลบ การใช้ค�ำ                    

แสดงความวิตกกังวล การใช้ค�ำแสดงความโกรธ การใช้ค�ำแสดงความเศร้า และการใช้               

ค�ำแสดงความสัมพันธ์ทางสังคมและครอบครัว จ�ำนวนมาก นอกจากน้ียังพบการใช้

สรรพนามกลุ่ม “I” ถ้อยค�ำแสดงการเปรียบเทียบ และการเน้นย�้ำที่ช่วงเวลาปัจจุบัน                

และอนาคตจ�ำนวนมากด้วยเช่นกัน ส่วน Yoo and Ha (2018) ใช้โปรแกรม LIWC                

มาสร้างความเชื่อมโยงทางความหมายระหว่างถ้อยค�ำที่ปรากฏเพื่อแสดงให้เห็นถึง                    

สาเหตุ สภาพอารมณ์ และอาการทางกายภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และวิเคราะห ์                   

เครือข่ายทางความหมายจากถ้อยค�ำของผู้มีอาการ bipolar และซึมเศร้า ในส่ือสังคม

ออนไลน์พบว่า การใช้ภาษาของผู้มีอาการ bipolar และผู้มีอาการซึมเศร้าแตกต่างกัน 

ดังนี้ ผู ้มีอาการ bipolar จะใช้ถ้อยค�ำท่ีเป็นทางการและมีเหตุมีผล ใช้ค�ำเชิงลบ                    

มากกว่า ขณะที่มีความมั่นใจและแสดงความเป็นตัวเองน้อยกว่าผู ้มีภาวะซึมเศร้า                       

ส ่วนผู ้มีภาวะซึมเศร้าจะใช้ถ ้อยค�ำไม่เป็นทางการและใช้การเล่าเรื่องมากกว่า                                      

ในขณะเดียวกัน Koteyko and Atanasova (2018) ได้ศึกษามุมมองและบทบาทของ              

ผู ้โพสต์ข้อความในทวีตเตอร์เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและผู้อ่านในสหราชอาณาจักร                      

(Mental health advocacy on twitter: positioning in depression awareness 

week tweets) โดยใช้กรอบวาทกรรมเรื่องเล่า (narrative discourse) เพื่อวิเคราะห์              

มุมมองของผู้โพสต์ที่มีต่อผู้อ่านจาก hashtags (#) โดยวิเคราะห์รูปภาษา ภาพ และ    

สัญญะต่าง ๆ ที่พบในโพสต์ดังกล่าวพบว่า #WhatYouDontSee ปรากฎเป็นหนึ่ง            

ใน hashtags ที่มีความถี่สูงท่ีสุดต่อจาก #depression, #mentalhealth และ                    

#DAW ซึ่งเป็น hashtags ท่ีสื่อความหมายกว้างกว่า นอกจากนี้ยังพบว่า มุมมองของ                 

ผู้โพสต์ #WhatYouDontSee ได้วางต�ำแหน่งตนเองและผู้อ่านไว้ในฐานะ (1) พยาน-                 

คณะลูกขุน เช่น #WhatYouDontSee are the people suffering for years                           

without knowing what is wrong. 8 yrs I didn’t know; I thought I was a freak 

#depression-19/04/2016 (2) ผู้สารภาพบาป-เพื่อนที่ไว้ใจ เช่น For #Depression 
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Awareness Week, here’s an old (but still true) post about me and                    

#WhatYouDontSee (link to post on personal blog)-18/04/2016 (3) ผู้รณรงค์-                

ผู้ร่วมโครงการ อันเป็นการสลับบทบาทระหว่างผู้โพสต์กับผู้อ่าน เช่น Incredibly                

moved reading #WhatYouDontSee responses-#depression affects so               

many of us yet it’s still stigmatized and silenced ทั้งนี้ผู้ศึกษาควรตระหนัก            

ด้วยว่าหากขาดส่วนหนึ่งส่วนใดของรูปภาษา ภาพ และสัญญะ การสื่อความหมาย               

อาจไม่บริบรูณ์ และอาจมีการศกึษาในสือ่ทางสงัคมออนไลน์ชนดิอืน่ ๆ เพิม่เตมิ เพือ่สังเกต

อิทธิพลของสื่อที่มีต่อวัจนเรื่องเล่าเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางสื่อดิจิตัล 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยทางภาษาศาสตร์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในภาษาไทย เช่น 

จันทิมา อังคพณิชกิจ (2562) ได้ศึกษาภาษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผ่านบันทึกประจ�ำวัน

และการสมัภาษณ์ โดยใช้การนบัค�ำ  (word count) และด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูตาม               

แนวความคิดด้านสัมพันธสาร (discourse) วากยสัมพันธ ์และอุปลักษณ์ (metaphor) 

พบว่า 1) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใช้รูปแบบการเขียนบันทึกประจ�ำวันแบบ monologue                  

ซึ่งเป็นการพูดคุยกับตนเอง 2) มักใช้รูปแบบประโยคค�ำถามนามธรรม (abstract                     

questions) อันเป็นค�ำถามที่หาค�ำตอบไม่ได้ เช่น “ท�ำไมเป็นงี้” “ท�ำไมพังได้ขนาดนี้” 

ในการตดัพ้อหรือแสดงความน้อยใจ 3) มกัใช้รปูแบบประโยคกรรมวาจก เช่น “ฉนัไม่ชอบ                 

เวลาที่แม่ตะคอกใส่ฉัน” ซึ่ง “ฉัน” แสดงบทบาททางความหมายเป็นผู้ทรงสภาพ                       

4) มักใช้ค�ำสรรพนามบุรุษท่ี 1 ค�ำแสดงอารมณ์เชิงลบ และค�ำปฏิเสธ 5) อุปลักษณ์                     

ที่มักใช้เปรียบเทียบกับตนเอง ได้แก่ นักรบที่พ่ายแพ้ภาชนะที่ว่างเปล่า ขวดน�้ำที่บี้แบน 

ขยะ วัตถที่ถูกบีบ/ท�ำลาย และแผ่นดินไหว ภูเขาไฟระเบิด ส�ำหรับเปรียบเทียบระดับ

ภาวะซึมเศร้าที่ตนเป็นอยู่

วิธีการวิจัย

เพื่อวิเคราะห์เครือข่ายทางความหมายของค�ำศัพท์ภาษาไทยที่พบในผู้ป่วย               

ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ตามล�ำดับ

1.	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

	 	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้ ได้แก่ ผู้มีภาวะซึมเศร้าหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 14 คน วิธีการคัดเลือกกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล ได้แก่ การสุ ่มเลือกแบบเจาะจง                           
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โดยต้องมีคุณสมบัติดังนี้ เป็นเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าที่ผ่าน                

การคัดกรองจากแผนกจิตเวช โรงพยาบาลล�ำปาง และได้ให้ความยินยอมที่จะให้ข้อมูล

แก่ผู้วิจัย ตามแบบฟอร์มการให้ความยินยอมส�ำหรับผู้มีอายุมากกว่า 20 ปี ที่ผ่าน                   

การรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

และได้รับการอนุญาตในการเข้าไปด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลล�ำปาง                 

เป็นลายลักษณ์อักษร

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ เครือ่งบนัทกึเสยีง แบบฟอร์มแสดงความยนิยอม             

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย รายการค�ำถามส�ำหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านการพิจารณาจาก

จิตแพทย์และนักจิตวิทยาแล้ว โดยรายการค�ำถามมีทั้งหมด 7 ข้อ ประกอบด้วย                           

1) ช่วยเล่าเรื่องที่บ้าน ที่โรงเรียน หรือที่ท�ำงาน ว่าเป็นอย่างไรบ้าง ได้หรือไม่ 2) ช่วงนี้

รู้สึกอย่างไรกับตนเอง ครอบครัว และคนรอบตัว เช่น เพื่อน หรือแฟน 3) การใช้ชีวิต                 

ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้าง กินได้ นอนหลับสนิทดีหรือไม่ 4) ตอนนี้สนใจท�ำอะไรอยู ่                           

5) คิดหรือรู้สึกอย่างไรกับโรคซึมเศร้า 6) ค�ำพูดหรือการกระท�ำแบบไหนที่เราไม่อยาก

ได้ยินหรือได้รับจากคนรอบตัว 7) มีอะไรอยากจะเล่า พูดเพิ่มเติม หรืออยากฝากบอก

หมอหรือคนรอบตัวหรือไม่

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 หลังจากได้รับการอนุญาตให้ด�ำเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา และโรงพยาบาลล�ำปางแล้ว ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการด�ำเนินการตามล�ำดับดังนี้

	 	 3.1	 ฝ่ายจิตเวชของโรงพยาบาลส่งตัวกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านการคัดกรอง               

แล้วว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับไม่รุนแรงและได้รับค�ำชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและ                 

ให้ความยนิยอมทางวาจาแล้วมาทีห้่องสมดุของโรงพยาบาลคราวละ 1 คน เพ่ือให้ผูว้จิยั             

ชี้แจงรายละเอียดของโครงการและขั้นตอนการเก็บข้อมูล จากนั้นขอให้ผู ้ให้ข้อมูล                     

ลงลายมอืชือ่เพือ่แสดงความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยเน้นย�ำ้ว่าข้อมลูส่วนบคุคล

ของผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการปกปิดและจะถูกท�ำลายทันทีที่จบโครงการวิจัย หากรู้สึก            

ไม่สะดวกใจที่จะให้ข้อมูลในประเด็นใดก็สามารถข้ามประเด็นนั้น ๆ ได้ และสามารถ              

ขอยุติการให้ข้อมูลได้ในทันทีทุกเมื่อที่ต้องการ 
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	 	 3.2	 ด�ำเนินการบันทึกเสียงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลครั้งละ 1 คน 

	 	 3.3	 ด�ำเนนิถอดเทปเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลูในการวเิคราะห์

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 เมื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยได ้             

อ่านข้อมูลและเริ่มด�ำเนินการคัดเลือกถ้อยค�ำเพื่อน�ำมาวิเคราะห์และแสดงในรูปแบบ            

ของเครือข่ายทางความหมาย โดยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามล�ำดับดังนี้

	 	 4.1	 คัดเลือกเฉพาะถ้อยค�ำที่แสดงความหมาย (content words) โดย                  

ไม่เก็บค�ำชนิดที่ท�ำหน้าท่ีทางไวยากรณ์ อาทิ ค�ำเช่ือม เช่น “ก็” “ตามที่” “ท่ี” และ 

“ด้วย” เป็นต้น และบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู        

ในรูปแบบตารางรวบรวมข้อมูล

	 	 4.2	 จัดหมวดหมู่ของข้อมูลตามความสัมพันธ์ทางความหมายและตั้งชื่อ            

หมวดหมู่นั้น เช่น กลุ่มถ้อยค�ำแสดงอารมณ์ ประกอบด้วย “เศร้า” “น้อยใจ” เป็นต้น

	 	 4.3	 วเิคราะห์ความเชือ่มโยงของแต่ละหมวดหมูโ่ดยก�ำหนดให้ภาวะซมึเศร้า 

เป็นจุดศูนย์กลาง

	 	 4.4	 แสดงความเชื่อมโยงในรูปแบบเครือข่ายทางความหมาย

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของถ้อยค�ำท่ีพบจากผู้มีภาวะซึมเศร้าในรูปแบบ

เครือข่ายทางความหมายมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.	 เครือข่ายทางความหมายของค�ำศัพท์ภาษาไทยที่พบในผู้มีภาวะซึมเศร้า

	 	 ผลการวิเคราะห์เรื่องเล่าของผู้มีภาวะซึมเศร้า สามารถน�ำมาจัดหมวดหมู ่             

ค�ำศัพท์ที่ผู้ป่วยใช้และจ�ำแนกโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่ได้ใน 3 ลักษณะ

คือ (1) โครงสร้างความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผล (2) โครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศมี                     

ที่ขยายความหมาย (3) โครงสร้างความสัมพันธ์แบบผสม
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		  1.1	โครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายทางความหมายของค�ำศัพท์

ระหว่างหมวดหมู่

	 	 	 	 หมวดหมู่หลักจากเรื่องเล่าของผู้ป่วยประกอบด้วย 4 หมวดหมู่ ได้แก่ 

มุมมองของผู ้ป่วยต่อตนเอง มุมมองของผู ้ป่วยต่อโรค มุมมองของผู ้ป่วยต่อสังคม                          

หรือคนรอบข้าง และความคาดหวังของผู ้ป่วย ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่เหล่านี ้                    

ได้แสดงในรูปแบบของเครือข่ายทางความหมายตามภาพที่ 1 ด้านล่างนี้

ภาพที่ 1 เครือข่ายทางความหมายจากเรื่องเล่าของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า

• ไม่เข้าใจ
• ร�ำคาญ
• ทิ้ง
• นินทา
• ยัดเยียด
  • ความคิด
  • ค�ำแนะน�ำ

• ตนเอง
  • อิสระ
  • เริ่มต้นใหม่
• สังคม
  • เข้าใจ
  • เอาใจใส่
  • จริงใจ

• โรค
  • สิ่งที่ควบคุมไม่ได้
  • สิ่งที่ไม่ต้องการ
    • โรคเรื้อรัง
    • อีกตัวตน
    • devil & angle
    • นายทาส
    • เงา
    • ที่มืด
    • เวรกรรม
• อาการ
  • กาย
  • ความคิด
    • สับสน
  • อารมณ์
    • ไม่ดี
    • ขึ้นลง
    • ไม่รู้สึก
• ที่พึ่ง
  • หมอ
  • ยา
  • คนในครอบครัว

• ไม่พอใจตนเอง
  • คนไม่ดี
  • โชคร้าย
    • ปม
• เป็นภาระ
  • ไม่เป็นที่ต้องการ
• เป็นผู้แบกภาระ

ตนเอง โรค

ความหวัง สังคม
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	 	 	 	 จากภาพเครื่องหมาย         แสดงถึงความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผลระหว่าง

หมวดหมู่หลักทั้ง 4 อันได้แก ่ตนเอง โรค สังคม และความคาดหวัง จากมโนทัศน์ของ             

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์นี้อยู่ในรูปแบบวงจรของเหตุ/ปัจจัยและผลของ

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย กล่าวคือ มโนทัศน์หรือมุมมองของผู้ป่วย            

ท่ีมีต่อตนเองนั้นเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหรือภาวะซึมเศร้า และเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้า

ขึ้นก็ส่งผลต่อปฏิกิริยาของคนในสังคมหรือคนรอบข้างที่มีต่อผู้ป่วยและผู้ป่วยสังเกต            

หรือรับรู้ได้ และปฏิกิริยาของคนรอบข้างท่ีมีต่อผู้ป่วยส่งผลต่อความคาดหวังของผู้ป่วย 

ขณะเดียวกันมโนทัศน์ของผู้ป่วยต่อตนเองอันเป็นหน่ึงในสาเหตุของโรคจะสามารถ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนหรือแย่ลงได้น้ัน ขึ้นอยู่กับการตอบสนองจากสังคมหรือ              

คนรอบตัวว่าเป็นไปในทิศทางใด 

		  1.2	โครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศมีภายในหมวดหมู่

	 	 	 	 ภายใต้หมวดหมู่หลักแต่ละหมวดหมู่ ประกอบด้วยหมวดหมู ่รอง                      

อีกจ�ำนวนหนึ่ง และความสัมพันธ์ภายในหมวดหมู่เหล่าน้ีเป็นความสัมพันธ์แบบขยาย

ความหมายในรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศมี ดังจะกล่าวถึงต่อไปตามล�ำดับ        

ของหมวดหมู่หลักดังนี้

				    1.2.1	 หมวดหมู่ตนเอง 

	 	 	 	 	 	 	 ภายในหมวดหมู่ตนเองซึ่งเป็นหมวดหมู่หลัก ประกอบด้วย             

หมวดหมูศ่นูย์กลางจ�ำนวน 1 หมวดหมู่ คอื ความไม่พงึพอใจต่อตนเอง และหมวดหมู่ย่อย

จ�ำนวน 4 หมวดหมู่ คือ คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี เป็นภาระของผู้อื่น เป็นผู้แบกรับภาระ 

และเป็นคนโชคร้าย ความสมัพนัธ์ภายในหมวดหมูต่นเองนีส้ามารถแสดงได้ตามภาพที ่ 2 
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ภาพที่ 2 โครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศมีภายในหมวดหมู่ตนเอง

	 	 	 	 	 	 	 ความสัมพันธ์ภายในหมวดหมู ่ตนเองเป็นไปในลักษณะของ               

การขยายความหมายของหมวดหมูต่นเองได้ถงึ 3 ระดบั ได้แก่ 1. ระดบัหมวดหมูศู่นย์กลาง 

แสดงอยู่ในสัญลักษณ์       2. ระดับหมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง แสดงอยู่ในสัญลักษณ์

3. ระดบัหมวดหมูย่่อย แสดงอยูใ่นสญัลกัษณ์      กล่าวคอื มมุมองของผู้ป่วยต่อตนเองนัน้                            

มจีดุศนูย์กลาง คอื ไม่พอใจตนเอง และสามารถจ�ำแนกหมวดหมูไ่ม่พอใจตนเองออกเป็น             

4 ประเด็น (หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง) ประกอบด้วย หมวดหมู่เป็นคนไม่ดี หมวดหมู ่              

เป็นภาระ หมวดหมู่เป็นผู้แบกภาระ และหมวดหมู่เป็นคนโชคร้าย นอกจากนี้ภายใน                

หมวดหมู่เป็นภาระน้ัน ปรากฏถ้อยค�ำท่ีเป็นไปในลักษณะของการขยายความหมาย                

ของความที่ผู้ป่วยเป็นภาระผู้อื่น อันได้แก่ความไม่เป็นที่ต้องการ ผ่านถ้อยค�ำสมาชิกใน

แต่ละหมวดหมู่ต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 ระดบัหมวดหมูศ่นูย์กลางไม่พอใจตนเอง แสดงโดยถ้อยค�ำสมาชกิ 

“นอยด์กบัตวัเอง” “ต้องทิง้ทกุอย่าง” “เคยมีรายได้แต่กลบัเหลือศูนย์” “อยากเริม่ต้นใหม่” 

ถ้อยค�ำเหล่านี้สะท้อนถึงความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยกับสภาวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน                     

ทั้งด้านอารมณ ์สังคม และเศรษฐกิจ 

	 	 	 	 	 	 	 ระดบัหมวดหมูย่่อยเป็นคนไม่ดนีี้ แสดงโดยถ้อยค�ำสมาชกิ “รูส้กึ

ผิดบาป” “ขังตัวเองในห้อง” “ปกป้องเค้าไม่ได้” “ตราบาป” “เป็นคนดีมากขึ้นหลังจาก

ได้กินยา” “เป็นความผดิ” ถ้อยค�ำเหล่านีแ้สดงถึงความคาดหวงัของผูป่้วยทีม่ต่ีอตนเองว่า 

ไม่เป็นท่ี
ต้องการ

เป็นภาระ

ไม่พอใจ
ตนเอง

เป็น
ผูแ้บกภาระ

โชคร้าย ปม

คนไม่ดี
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ตนเองควรจะต้องเป็นคนดี ด้วยการที่ต้องไม่กระท�ำความผิดต่อผู้อื่น โดยมีศีลธรรมหรือ

ความเชื่อของผู้ป่วยเป็นบรรทัดฐาน ซึ่งหากกระท�ำได้ตามบรรทัดฐานน้ัน ตนจะเป็น                

คนดีและไม่มีความผิดบาป แต่หากกระท�ำไม่ได้ ตนจะกลายเป็นคนผิดบาปในทันท ี                

ในขณะเดียวกนัความรูส้กึเหล่านีก้เ็ป็นส่วนขยายความของความไม่พงีพอใจในสภาวการณ์

ในปัจจุบันของตนเอง

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ย่อยเป็นภาระ แสดงโดยถ้อยค�ำสมาชิก “เกรงใจ” 

“เสียใจ” “เศร้า” “สงสารคนรอบข้าง” “ไม่มีใครทนอยู่กับเราได้” “สงสาร” “ไม่อยาก

เอาความหนักใจไปให้คนอื่นฟัง” “เก็บไว้คนเดียวดีกว่า” และภายใต้เรื่องราวของ               

ความรู้สึกว่าตนเป็นภาระ ผู้ป่วยยังได้กล่าวถึง ความไม่เป็นที่ต้องการ โดยมีถ้อยค�ำ              

สมาชกิคอื “โดดเดีย่ว” “โดนท้ิงให้อยูค่นเดยีว” “เข้ากับคนอ่ืนไม่ได้” “ไม่มีความหมาย” 

“แยกมาคนเดียว” “ติดคนง่าย” “เก็บตัวเองให้เขาสบายใจและมีความสุข” ถ้อยค�ำ            

เหล่านีแ้สดงถงึมมุมองและความคาดหวงัของผูป่้วยต่อตนเองและคนรอบข้าง โดยรูส้กึว่า    

ตนเป็นภาระของผูอ้ืน่ และเมือ่เป็นภาระกจ็ะรูส้กึว่าไม่เป็นทีต้่องการของผูอ้ืน่เช่นเดยีวกนั 

และในขณะเดียวกันก็คาดหวังให้ตนเองเป็นที่ต้องการ โดยการพยายามพึงพาตนเอง             

แยกตัวเองออกมา และไม่เอาเรื่องที่คิดว่าเป็นปัญหาไปบอกกล่าวกับผู้ที่ตนใส่ใจ ท้ังน้ี

ความรู้สึกเหล่านี้ก็เป็นอีกหนึ่งหมวดหมู่ที่ขยายความถึงความไม่พึงพอใจในตนเอง

	 	 	 	 	 	 	 ระดับหมวดหมู่ย่อยเป็นผู้แบกภาระ แสดงโดยถ้อยค�ำสมาชิก 

“ล�ำบาก” “เหนื่อย” “เครียด” “น้อยใจ” “ทัอแท้” “หมดหวัง” “ดิ้นรน” “สะสม” 

“หลีกเลี่ยง” ภายใต้ความรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเองนั้น ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเป็น              

ผู้แบกรับภาระและความรับผิดชอบของผู้อื่นเพียงผู้เดียว แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธหรือ                                

ผลกัภาระนัน้ไปให้ผูอ้ืน่ได้เช่นกนั จงึเกดิความรูส้กึตามทีไ่ด้แสดงผ่านถ้อยค�ำสมาชิกเหล่านี้

	 	 	 	 	 	 	 ระดับหมวดหมู่ย่อยโชคร้ายนั้น แสดงโดยถ้อยค�ำสมาชิก “ท�ำไม

เราต้องเจอแบบนี้” “ฝันร้าย” “ถ้าแม่ยังอยู่” “เราคงไม่เจออะไรอย่างนี้” “ปม”                  

ถ้อยค�ำเหล่านี้สะท้อนถึงความไม่พึงพอใจในสภาวะของตน โดยกล่าวถึงเหตุการณ์                 

หรือสภาวการณ์ที่เป็นอยู่ในอดีตในแง่ลบ เป็นสิ่งที่ไม่ควรเกิดขึ้นกับตนเอง และยังเป็น        

ปมปัญหาหรือปมในใจที่ไม่สามารถแก้ไขได้ในปัจจุบันอีกด้วย

	 	 	 	 	 	 	 ถ้อยค�ำสมาชิกเหล่านี้ต่างแสดงถึงสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยที่

เกิดขึ้นจากความรู้สึกที่ไม่พอใจสภาวะของตนเองในปัจจุบัน อีกทั้งแสดงให้เห็นถึง              
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ความขัดแย้งในใจของผู้ป่วยระหว่างสิ่งที่เป็นอยู่กับสิ่งที่คาดหวัง ที่อาจประกอบสร้างขึ้น

โดยมาตรฐานของบทบาท หน้าที่ทางสังคม วัฒนธรรม และศีลธรรม

		  1.3	โครงสร้างความสัมพันธ์แบบผสมภายในหมวดหมู่

	 	 	 	 โครงสร้างความสมัพนัธ์แบบผสมภายในหมวดหมู ่ หมายถงึ การปรากฏ            

รปูแบบความสมัพันธ์ตัง้แต่ 2 รปูแบบขึน้ไปภายในหมวดหมูใ่ดหมวดหมูห่นึง่ โครงสร้าง  

ความสัมพันธ์แบบผสมท่ีเกิดข้ึนของถ้อยค�ำจากบทสัมภาษณ์ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้านี้ 

ประกอบด้วย โครงสร้างความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผล และโครงสร้างความสัมพันธ์แบบ           

รัศมีหรือความสัมพันธ์แบบขยายความหมาย ดังนี้

				    1.3.1	 หมวดหมู่โรค

	 	 	 	 	 	 	 โครงสร้างความสัมพันธ์ภายในหมวดหมู่นี้มี 3 ระดับ คือ ระดับ

หมวดหมู่ศูนย์กลางในสัญลักษณ์       หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลางในสัญลักษณ์       และ                    

หมวดหมู่ย่อยในสัญลักษณ์       และสามารถแสดงโครงสร้างความสัมพันธ์ภายใน                     

หมวดหมู่โรคตามภาพที่ 3

ภาพที่ 3 โครงสร้างความสัมพันธ์แบบผสมภายในหมวดหมู่โรค

สิ่งที่ควบคุมไม่ได้

อาการ

กาย
• ปวดหัว
• นอนไม่หลับ
• ไม่มีแรง

ความคิด
 • สับสน

อารมณ์
• ไม่ดี
• ขึ้นลง
• ไม่รู้สึก

 สิ่งที่ไม่ต้องการ
 • โรคเรื้อรัง
 • อีกตัวตน
 • devil & angle
 • นายทาส
 • เงา
 • ที่มืด
 • เวรกรรม

ทีพ่ึง่

หมอ
ยา

คนใน
ครอบครัว

โรค
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	 	 	 	 	 	 	 ภายใต้หมวดโรคท่ีเป็นศูนย์กลางของประเด็นนี้สามารถจ�ำแนก

ความสมัพันธ์ของหมวดหมูถ้่อยค�ำของผูป่้วยได้เป็น 2 ระดบั คือ (1) ระดบัหมวดหมูย่่อย             

ท่ีเป็นศนูย์กลาง อนัได้แก่ มโนทศัน์เกีย่วกบัโรคหรอืภาวะซมึเศร้าซึง่เป็นสิง่ทีค่วบคมุไม่ได้ 

อาการของโรค และทีพ่ึง่ของผูป่้วย (2) ระดบัหมวดหมูย่่อยทีข่ยายความหมวดหมูย่่อยศูนย์ 

โครงสร้างความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างหมวดหมู่โรคกับหมวดหมู่ย่อยศูนย์กลางทั้ง 3 

เป็นไปในรูปแบบเหตุ-ผล กล่าวคือ โรคเป็นเหตุให้เกิดมโนทัศน์เกี่ยวกับโรคว่าเป็นสิ่งที่

ควบคุมไม่ได้ โรคเป็นเหตุของอาการ และโรคเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องการที่พึ่ง ในขณะที่

หมวดหมู่ย่อยภายใต้หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลางแสดงความสัมพันธ์แบบขยายความหมาย 

ดังที่ปรากฎผ่านถ้อยค�ำสมาชิกในแต่ละหมวดหมู่ต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลางล�ำดับที่ 1 คือ ส่ิงที่ควบคุมไม่ได้นั้น              

แสดงโดยถ้อยค�ำสมาชิก “มันเป็นของมันเอง” “อยู่ ๆ มันก็มีอารมณ์” “วูบเดียว”               

และมีความสัมพันธ์กับหมวดหมู่ย่อยสิ่งที่ไม่ต้องการในรูปแบบการขยายความหมาย                 

เน่ืองจากโรคเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ ซ่ึงแสดงถึงความเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการ               

ที่แสดงผ่านถ้อยค�ำสมาชิก “ไม่ได้อยากเป็น” “รับไม่ได้” “เรื้อรัง” “เวรกรรม” “ที่มืด” 

“เงา” “เป็นอีกตัวตนนึง” “เป็นทาสของโรค” “devil and angle” ถ้อยค�ำเหล่านี้              

ถูกน�ำมากล่าวถึงในความหมายเชิงลบตามความคิดของผู้ป่วย

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลางล�ำดับท่ี 2 คือ อาการ ประกอบด้วย              

หมวดหมู่ย่อย 3 หมวดหมู่ ได้แก่ กาย ความคิด และอารมณ์ ถ้อยค�ำสมาชิกภายใน               

หมวดหมู่ย่อยเหล่านี้ท�ำหน้าที่ขยายความและแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับหมวดหมู่ย่อย

ศูนย์กลางที่อยู่เหนือขึ้นไปดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ย่อยกาย ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชิก “ปวดหัว”            

“กล้ามเน้ือหดตวั” “เครยีดจนบบีรดั” “ใจสัน่” “หายใจไม่ออก” “หมดแรง” “ไม่มแีรง” 

“แน่นหน้าอก” “นอนไม่หลับ” “หลอน” “หูแว่ว” “หงิก” “งอ” “ปากบิดเบี้ยว”                 

“เบ่ืออาหาร” “ท�ำร้ายตัวเอง” “ฆ่าตัวตาย” “ท�ำร้ายผู้อื่น” ถ้อยค�ำเหล่านี้แสดงราย

ละเอียดของอาการทางกายกาพที่ผู้ป่วยประสบมาอันมีสาเหตุจากโรคซึมเศร้า

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ย่อยความคิด ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชิก “สับสน” 

“ไม่รู้จะท�ำยังไง” “ไม่รู้จะคุยกับใคร” “ไม่เข้าใจว่าตัวเองเป็นอะไร” “กูเป็นอะไร”                  

“ไม่รู ้จะระบายยังไง” “ท�ำไมมันเป็นแบบนี้” “หาสาเหตุไม่เจอว่าท�ำไมถึงร้องไห้” 
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“เครียด” “จมปลักอยู่กับเรื่องเดิม ๆ” “คิดมาก” “ไม่ไหวมันมาทุกเรื่องเลย” ถ้อยค�ำ

สมาชิกในหมวดหมู่น้ีแสดงถึงความสับสนทางความคิดของผู้ป่วยที่ไม่สามารถหาค�ำตอบ

ให้กับตัวเองได้ถึงสภาวะทางความคิดที่ตนเป็นอยู ่ และเป็นการขยายความหมาย             

เกี่ยวกับอาการทางความคิดผู้ป่วยเนื่องมาจากโรคซึมเศร้า

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ย่อยอารมณ์ ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชิก “อยากอยู่      

เฉย ๆ” “เหม่อ” “ไม่รู้สึก” “ปล่อยทุกอย่างเลย” “ไม่มีความสุข” “หดหู่” “ทรมาน”         

“หวุดหงิด” “เหวี่ยง” “จิตตก” “แย่” “จุก” “ท้อ” “ท้อแท้” “ผีบ้า” “อารมณ์ขึ้น ๆ             

ลง ๆ” “อยากจะบวก” “ไฝว์” “รู้สึกไม่ค่อยดี” “ไม่โอเค” “เกลียด” “โมโห” “กดดัน” 

“ไม่ไหว” “หมดหวัง” “โลกส่วนตัวสูง” “ปรับตัวไม่ค่อยได้” ถ้อยค�ำที่แสดงสภาวะ               

ทางอารมณ์ที่แปรปรวน มีความรู้สึกกับสิ่งต่าง ๆ ในแง่ลบ เหล่าน้ีเป็นบรรยายอาการ            

ทางอารมณ์ของโรคซึมเศร้า

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลางล�ำดับที่ 3 คือ ที่พึ่ง ประกอบด้วย              

ถ้อยค�ำสมาชิก “ไม่ได้พึ่งยา” “ไม่ได้พึ่งหมอ” “เหมือนให้คนที่เป็นโรคต่อสู้ต้วยตนเอง” 

“ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่” “แม่ไม่รัก” “สามีเข้าใจ” “ลูกดี” และสามารถจ�ำแนกเป็น                   

หมวดหมู่ย่อยได้ 3 หมวดหมู่ ได้แก ่ คนในครอบครัว หมอ และยา เมื่อผู้ป่วยป่วยด้วย              

โรคหรือภาวะซึมเศร้า ถ้อยค�ำที่ผู้ป่วยกล่าวถึงเหล่านี้สะท้อนในเห็นถึงสิ่งหรือบุคคล               

ที่ผู้ป่วยคาดหวังว่าจะเป็นที่พึ่งพา และจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นได้  
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				    1.3.2	 หมวดหมู่สังคม

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่สังคมประกอบด้วยโครงสร้างความสัมพันธ์แบบผสม   

อันเกิดจากโครงสร้างความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผล และโครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศม ี

แสดงได้ตามภาพที่ 4 ดังนี้

ภาพที่ 4 โครงสร้างความสัมพันธ์แบบผสมภายในหมวดหมู่สังคม

	 	 	 	 	 	 	 โครงสร้างความสัมพันธ์แบบผสมที่เกิดขึ้นภายในหมวดหมู ่             

สังคมนี ้ ได้แก่ ความสมัพนัธ์แบบเหต-ุผล ระหว่างหมวดหมู่ย่อยศนูย์กลางทัง้ 5 หมวดหมู่ 

อันได้แก่ ไม่เข้าใจ ร�ำคาญ นินทา ยัดเยียด ทิ้งความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผลระหว่าง                

หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลางเหล่านี้มี 2 ทิศทาง ทิศทางแรกเริ่มต้นจากหมวดหมู่ไม่เข้าใจ                  

จึงน�ำไปสู่หมวดหมู่ร�ำคาญ นินทา และท้ิง ทิศทางที่ 2 เริ่มต้นจากหมวดหมู่ไม่เข้าใจ                  

อันเป็นต้นเหตุของหมวดหมู่ยัดเยียด และน�ำไปสู่หมวดหมู่ทิ้ง และความสัมพันธ์แบบ              

ขยายความหมายภายในหมวดหมู่ยดัเยยีด ซึง่ประกอบด้วยหมวดหมูย่่อยยดัเยยีดค�ำแนะน�ำ 

และยัดเยียดความคิด ที่สะท้อนจากถ้อยค�ำสมาชิกในแต่ละหมวดหมู่ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ไม่เข้าใจ ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชิก “ไม่เข้าใจกัน” 

“อย่าท�ำเหมือนเข้าใจ” “ซึมเศร้ากับบ้ามันคนละอัน” ถ้อยค�ำเหล่านี้แสดงให้เห็นถึง                 

มุมมองของผู้ป่วยต่อคนรอบข้างท่ีไม่เข้าใจโรคซึมเศร้า อีกทั้งยังเป็นสาเหตุให้เกิด                

หมวดหมู่ร�ำคาญ

ร�ำคาญ

ความคดิ

ค�ำแนะน�ำ

นนิทาทิง้

ยัดเยยีด

ไม่เข้าใจ

สังคม
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	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ร�ำคาญ ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชิก “ไม่ชอบเรา”                   

“พูดไม่ถูกหู” เนื่องจากความไม่เข้าใจในโรค จึงน�ำมาสู่ความร�ำคาญใจของผู้อื่นที่มีต่อ              

ผู้ป่วย และได้แสดงผ่านถ้อยค�ำสมาชิกเหล่านี้จากมุมมองของผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นเหตุ                

ให้เกิดหมวดหมู่นินทาในเวลาต่อมา

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่นินทา ประกอบด้วยถ้อยค�ำ “บ้า” “ตลก” “เป็นบาป” 

“ผิดปกติทางอารมณ์” “เขาหัวเราะเรื่องของเรา” “คลุ้มคลั่ง” “หยอกล้อ” ถ้อยค�ำใน

หมวดหมู่นินทาที่แฝงความหมายนัยลบนี้เป็นผลมาจากความไม่เข้าใจของคนรอบข้าง      

ทีม่ต่ีอโรคซมึเศร้า และเมือ่ได้พดูออกมาลบัหลงัผูป่้วยกเ็ป็นเหตใุห้ผู้ป่วยเกดิความรูส้กึว่า           

ถูกทิ้ง 

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ทิ้ง ประกอบด้วย “ทิ้งให้อยู่คนเดียว” “ไม่สนใจ” 

“ปล่อยปละละเลย” “ไม่ท�ำให้รู้สึกเซฟ” “ตีตัวออกห่าง” “ท�ำลายความรู้สึก” “รับเรา

ไม่ได้” “ไม่ถาม” “เหน็แต่พ่อไม่เหน็หน”ู “มนัเหมอืนกบัให้คนทีเ่ป็นโรคต่อสู้ด้วยตวัเอง” 

“พูดกับใครไม่ได้” ความรู้สึกของผู้ป่วยที่รู้สึกเหมือนถูกทิ้งหรือถูกละเลย ได้แสดงผ่าน

ถ้อยค�ำในหมวดหมู่นี้ ล้วนเป็นผลจากความไม่เข้าใจของคนรอบข้างต่อโรคซึมเศร้า 

	 	 	 	 	 	 	 โครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศมีที่ท�ำหน้าที่ขยายความหมาย

ภายในหมวดหมู่ยัดเยียด ประกอบด้วย ยัดเยียดความคิด และยัดเยียดค�ำแนะน�ำ

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ยัดเยียดความคิด ประกอบด้วยถ้อยค�ำ  “ยัดเยียด                

ความคิด” “ตัดสิน” “ไม่เคยถามว่าไหวไหม เป็นไงบ้าง” ถ้อยค�ำเหล่านี้แสดงถึง                    

ความพยายามที่จะให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามความคิดของตนเองของคนรอบข้าง โดยไม่ได ้                

ค�ำนึงถึงตัวผู้ป่วยหรือโรคซึมเศร้า ซึ่งก่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าถูกยัดเยียดความคิด 

โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่ยัดเยียดค�ำแนะน�ำ  ประกอบด้วยถ้อยค�ำ  “อย่าเสนอ             

ค�ำแนะน�ำ” “อย่าพูดถึงโรค” “ไม่อยากได้ยินสู้ ๆ นะ” “เดี๋ยวมันก็ผ่านไป” ถ้อยค�ำ             

ภายใต้หมวดหมู่นี้เป็นถ้อยค�ำที่ผู้ป่วยไม่ต้องการได้ยินจากคนรอบข้าง เพราะผู้ป่วย              

รู้สึกว่าเป็นเพียงการยัดเยียดค�ำแนะน�ำที่เป็นค�ำแนะน�ำตามธรรมเนียมปฏิบัติ แต่ไม่มี                

ความเข้าใจ และไม่มคีวามจรงิใจทีจ่ะช่วยหรอืท�ำความเข้าใจในตวัผูป่้วยและโรคซมึเศร้า

อย่างแท้จริง  
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				    1.3.3	 หมวดหมู่ความหวัง

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมูค่วามหวงัประกอบด้วยโครงสร้างความสมัพนัธ์แบบผสม 

อันเกิดจากโครงสร้างความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผล และโครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศม ี

แสดงได้ตามภาพที่ 5 ดังนี้

ภาพที่ 5 หมวดหมู่ความหวัง

	 	 	 	 	 	 	 ภายในหมวดหมู่ความหวังอันเป็นหนึ่งในประเด็นศูนย์กลาง                  

ที่กล่าวถึงนี้ประกอบด้วยหมวดหมู่ย่อย 2 ระดับ ได้แก่ (1) หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง               

2 หมวดหมู ่ คอื หมวดหมูต่นเองและสงัคม ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างหมวดหมูค่วามหวงั

และหมวดหมูย่่อยศนูย์กลางทัง้สองเป็นความสมัพนัธ์แบบขยายความหมายด้วยโครงสร้าง

ความสมัพันธ์แบบรศัม ี กล่าวคอื ผูป่้วยมคีวามหวงัต่อตนเอง และความคาดหวงัต่อสังคม 

และความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่ตนเองและสังคม เป็นความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผล            

โดยความคาดหวังต่อสังคมของผู้ป่วยจะส่งผลต่อทัศนคติหรือความคาดหวังของผู้ป่วย             

ที่มีต่อตนเอง (2) หมวดหมู่ย่อย 5 หมวดหมู่ คือ อิสระ เริ่มต้นใหม่ ภายใต้หมวดหมู่               

ความหวังต่อตนเอง และเข้าใจ เอาใจใส่ จริงใจ ภายใต้หมวดหมู่ความหวังต่อสังคม             

เริม่ต้น
ใหม่

ตนเอง

อสิระ

ความหวัง

เข้าใจจรงิใจ สังคม

เอาใจใส่

 

 

 

 

 

 

 

 



137
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 3

กันยายน - ธันวาคม  2563

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่ย่อยระดับท่ี 2 น้ีเป็นความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผล              

กล่าวคือ หมวดหมู่ย่อย ได้แก่ อิสระ และเริ่มต้นใหม่นั้น เป็นความสัมพันธ์แบบเหตุ-ผล 

โดยเมื่อผู ้ป ่วยรู ้สึกว่าเป็นอิสระจากโรคแล้วจะน�ำไปสู่การเริ่มต้นใหม่ของผู ้ป่วย                       

ในท�ำนองเดียวกันหมวดหมู่เข้าใจ เอาใจใส่ และจริงใจ ก็แสดงความสัมพันธ์กันใน              

ลักษณะเดียวกันนี้ โดยเม่ือผู้ป่วยรู้สึกว่าคนรอบข้างเข้าใจในตัวผู้ป่วยและโรค ปฏิกิริยา

ของคนเหล่านั้นต่อผู้ป่วยจะแสดงถึงความเอาใจใส่และท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความจริงใจ

ของพวกเขาเหล่านัน้ได้โดยปรยิาย ดงัแสดงผ่านถ้อยค�ำสมาชกิในแต่ละหมวดหมูต่่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมูอ่สิระ ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชกิ “อสิระ” “อยากออกไป

เผชิญหน้ากับผู้คน” “อยากได้รับการให้อภัย” “ปลดล็อค” ถ้อยค�ำเหล่านี้แสดงถึง               

ความหวังของผู้ป่วยที่มีต่อตนเองในแง่มุมของการได้รับอิสระและหลุดพ้นจากปมในใจ

หรือเรื่องอันเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่เริ่มต้นใหม่ ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชิก “อยากเริ่มต้น

ใหม่” “อยากท�ำกิจกรรม” ถ้อยค�ำเหล่าน้ีแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับความหวังของต่อ

ตนเองของผู้ป่วยในแง่ของการได้เริ่มต้นชีวิตใหม่เมื่อหายจากโรคซึมเศร้า

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมูเ่ข้าใจ ประกอบด้วยถ้อยค�ำ “เข้าใจ” อนัเป็นความคาดหวงั

ของผู้ป่วยที่มีต่อคนรอบข้าง ซึ่งหากเกิดคนรอบข้างความเข้าใจในผู้ป่วยและโรคซึมเศร้า 

ก็จะน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเอาใจใส่ตามที่ปรากฏในหมวดหมู่เอาใจใส่

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่เอาใจใส่ ประกอบด้วยถ้อยค�ำสมาชิก “เอาใจใส่” 

“ดูแล” “พูดคุย” “พูดดี ๆ” “รับฟัง” “ปลอบโยน” “กินข้าวด้วยกัน” “เที่ยวด้วยกัน” 

เมื่อมีคนรอบข้างมีความเข้าใจและปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเอาใจใส ่ผู้ป่วยก็จะสามารถรับรู้

ถึงความจริงใจได้ในเวลาต่อมา

	 	 	 	 	 	 	 หมวดหมู่จริงใจ ประกอบด้วยถ้อยค�ำ  “จริงใจ” “พูดตรง ๆ”              

“เข้ามาบอกว่าไม่ชอบอะไรในตัวเรา” และรูปแบบของความจริงใจที่ผู้ป่วยต้องการ          

สะท้อนผ่านถ้อยค�ำสมาชิกเหล่านี้

	 	 	 	 	 	 	 โดยสรุปแล้วเครือข่ายทางความหมายของถ้อยค�ำที่พบจาก              

บทสัมภาษณ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้านั้นประกอบด้วย 4 หมวดหมู่หลัก ได้แก่                  

ตนเอง โรค สังคม ความหวัง และโครงสร้างความสัมพันธ์ทางความหมายมี 2 ระดับ              

คือ ระหว่างหมวดหมู่ และภายในหมวดหมู่ ซึ่งปรากฎลักษณะความสัมพันธ ์3 รูปแบบ
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คือ การขยายความหมายด้วยโครงสร้างความสัมพันธ์แบบรัศมี แบบเหตุ-ผล และ                  

แบบผสม หมวดหมู่และความสัมพันธ์เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงมุมมองหรือทัศนคติของ                

ผู้ป่วยที่มีต่อตนเอง สังคม และโรคที่เป็นอยู่ เพื่อน�ำไปสู่การสร้างความเข้าใจต่อผู้ป่วย          

และปฏิบัติอย่างถูกต้องต่อผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย

เช่นเดียวกับงานวิจัยอื่น ๆ ท่ีท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาษากับ                     

โรคซึมเศร้าเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของสังคมที่มีต่อผู้ป่วย อาทิ Reali, Soriano 

and Rodriguez (2015), Wolohan, Hiraga, Mukherjee and Sayyed (2018)              

และจันทิมา อังคพณิชกิจ (2562) โดยมีการศึกษาผ่านถ้อยค�ำทั้งของผู้ป่วยเองและคน             

ในสังคมทั้งช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งเป็นที่นิยมและเข้าถึงได้ง่ายอย่างยิ่งในปัจจุบัน 

และผ่านทางการเก็บข้อมูลโดยตรงจากการเขียนบันทึก หรือการสัมภาษณ์ผู้ป่วย                         

ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยเหล่านี้ที่พบว่า ผู ้ป่วยภาวะซึมเศร้ามักใช ้              

ถ้อยค�ำแสดงอารมณ์ในเชิงลบ ดังแสดงให้เห็นได้จากหมวดหมู่อารมณ์ และกล่าวถึง              

ตนเองในบทบาททางความหมายของกรรมในประโยคเมื่อกล่าวถึงกลุ่มค�ำในหมวดหมู่

สังคม (จันทิมา อังคพณิชกิจ, 2562) ในท�ำนองเดียวกัน ผู ้ป่วยก็แสดงมโนทัศน์                       

เกี่ยวกับโรคด้วยอุปลักษณ์ ซึมเศร้า คือ โรคเรื้อรัง และสถานที่ (ที่มืด) เช่นเดียวกับ                    

ที่พบในผู้ป่วยในกลุ่มประเทศที่ใช้ภาษาสเปน (Reali, Soriano, & Rodríguez, 2015) 

อย่างไรก็ตาม ด้วยความแตกต่างทางศาสนา สังคม และวัฒนธรรม ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า

ในงานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของศาสนาท่ีมีต่อความคิดทั้งต่อตัวตนของผู้ป่วย

และโรคผ่านอปุลกัษณ์ โรคคอืกรรม ผูป่้วยคอืผูเ้คยสร้างบาป/กรรม หรอืผู้รบัโทษ/กรรม 

โรคคือนายทาส ผู้ป่วยคือทาส เป็นต้น

ในประเด็นเรื่องเครือข่ายทางความหมายน้ัน ผลการวิจัยนี้แสดงความแตกต่าง

จาก Yoo and Ha (2018, p. 5) ที่มุ่งเปรียบเทียบหมวดหมู่ถ้อยค�ำที่พบในผู้ป่วย                  

ภาวะซึมเศร้าและผู้ป่วยไบโพล่า ดังนั้นจึงแสดงเพียงหมวดหมู่และถ้อยค�ำที่พบจาก               

สื่อสังคมออนไลน์ แต่ไม่ได้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่เหล่านั้น ส่วนงานวิจัยนี้

มุง่วเิคราะห์เครอืข่ายทางความหมายของถ้อยค�ำของผูป่้วยภาวะซมึเศร้าจากการเล่าเรือ่ง

ด้วยการสมัภาษณ์ จงึได้แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างหมวดหมูใ่น 3 ลกัษณะ คือ เหต-ุผล 
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การขยายความหมาย และแบบผสม และความสัมพันธ์ทั้ง 3 รูปแบบนี้สะท้อนให้เห็นถึง

ความคิดและความต้องการของผู้ป่วยซึ่งสัมพันธ์กับเครือข่ายทางความหมายที่ปรากฏ 

กล่าวคือ ความสัมพันธ์เหล่านี้สามารถสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยต้องการความเข้าใจจาก

บุคคลภายนอก จึงได้แสดงเหตุและผล และการขยายความ เพื่อให้ผู้สัมภาษณ์ได้เข้าใจ

ในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 

ดังนั้นผลการวิจัยนี้จึงสามารถแสดงให้เห็นถึงความคิด ความเข้าใจ หรือมุมมอง

ของผู้ป่วยทั้งต่อตนเอง โรค สังคม และความหวังของผู้ป่วย อันได้แก่ ความเข้าใจ ที่มี

อิทธิพลต่อกันในรูปแบบเหตุและผล หากสังคมโดยเฉพาะคนรอบข้างมีความเข้าใจและ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อตนเอง โรค และสังคม                

ที่ดีขึ้น ผู้ป่วยก็มีความหวังจะหายหรือเป็นอิสระจากโรคที่เป็นอยู่ได้และเริ่มต้นชีวิตใหม่

อกีครัง้ อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาโรคซมึเศร้าขัน้ไม่รนุแรงด้วยวธิจีติบ�ำบดั

โดยนักจิตบ�ำบัด อันประกอบด้วยการบ�ำบัดเพื่อช่วยปรับทัศนคติต่อส่ิงแวดล้อมและ

ปฏิสัมพันธ ์ (cognitive behavioral therapy: CBT) การบ�ำบัดความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล (interpersonal therapy: IPT) การช่วยให้สามารถจดัการกบัประสบการณ์ตงึเครยีด               

ในชวีติ (problem-solving therapy: PST) และการให้ค�ำปรกึษา (counselling) ทีไ่ม่ใช่               

การบอกหรือยัดเยียดให้ผู้ป่วยท�ำตาม (พบแพทย์, 2559) และแนวทาง 3 ส. ซึ่งต้องการ

ความเข้าใจของคนรอบข้างในการสอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง และส่งต่อเชื่อมโยง                   

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต (อัญชลี ทู, 2562) 

อีกด้วย 

สรุป

ผลการวจิยัพบว่า เครือข่ายทางความหมายประกอบด้วย 4 หมวดหมูห่ลกั ได้แก่ 

ตนเอง โรค สังคม และความหวัง ภายในหมวดหมู่ตนเองประกอบด้วยหมวดหมู่ย่อย

ศูนย์กลางจ�ำนวน 1 หมวดหมู่ คือ ความไม่พึงพอใจต่อตนเอง และหมวดหมู่ย่อย                  

จ�ำนวน 4 หมวดหมู ่ คอื คดิว่าตนเองเป็นคนไม่ด ี เป็นภาระของผูอ้ืน่ เป็นผู้แบกรบัภาระ              

และเป็นคนโชคร้าย ภายในหมวดหมู่โรคประกอบด้วย 3 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง                

ได้แก่ มโนทัศน์เกี่ยวกับโรคหรือภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นสิ่งที่ควบคุมไม่ได้ อาการของโรค               

และที่พึ่งของผู้ป่วย ภายในหมวดสังคมประกอบด้วย 5 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง ได้แก่    

 

 

 

 

 

 

 

 



140
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 3

กันยายน - ธันวาคม  2563

ไม่เข้าใจ ร�ำคาญ นินทา ยัดเยียด ทิ้ง และหมวดหมู่ย่อย 2 หมวดหมู่ ภายใต้หมวดหมู่

ยัดเยียด คือ ค�ำแนะน�ำ  และความคิด ภายในหมวดหมู ่ความหวังประกอบด้วย                              

2 หมวดหมู่ย่อยศูนย์กลาง คือ หมวดหมู่ตนเอง และสังคม 

นอกจากนี้โครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายทางความหมายนี้มี 3 ลักษณะ 

คือ โครงสร้างความสัมพันธ์แบบแบบเหตุ-ผล การขยายความหมายด้วยโครงสร้าง             

ความสมัพนัธ์แบบรศัม ี และแบบผสมผสานระหว่างโครงสร้างความสมัพนัธ์แบบเหต-ุผล               

และแบบรัศมี

ทั้งนี้ผลการวิจัยเครือข่ายทางความหมายน้ีสามารถสะท้อนมุมมอง ความคิด               

และรูปแบบทางความคดิของผูป่้วยภาวะซมึเศร้าผ่านทางการใช้ภาษาได้ในทางใดทางหนึง่

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ข้อเสนอแนะทั่วไป

จากผลการศึกษาพบว่า สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามักมีจุดเริ่มต้นจากสถาบัน

ครอบครัว โดยเกี่ยวข้องกับ ค�ำพูด การกระท�ำ  สีหน้า ท่าทาง หรือแววตาซึ่งเป็น                        

ทั้งวัจนและอวัจนภาษาของคนในครอบครัวท่ีส่งผลให้เกิดภาวะความกดดันหรือ                     

ความเครยีด และท�ำให้ผูป่้วยเกดิความคดิว่าตนเองไม่ดพีอ หรอืเป็นผูแ้บกรบัภาระต่าง ๆ

เพียงผู ้เดียว โดยปราศจากความเข้าใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ดังนั้น                        

แนวทางในการป้องกันภาวะซึมเศร้าน้ีควรเริ่มต้นจากการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี               

ในครอบครวัด้วยการระมดัระวงัค�ำพดูเชงิลบ และพดูคยุด้วยถ้อยค�ำด ี ๆ หรอืท�ำกจิกรรม

ร่วมกันเป็นครั้งคราวเพื่อสร้างความเข้าใจในครอบครัว ดังนั้นสถาบันครอบครัวจึงเป็น

เกราะป้องกันและยารักษาที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรวิเคราะห์ประเภทของถ้อยค�ำ  ตลอดจนค่าความถี่                     

ของถ้อยค�ำที่พบในผู้ป่วยประกอบการวิจัยด้วย เพื่อจะได้สามารถใช้เป็นตัวช้ีวัดหรือ

สนับสนุนผลการวิจัยได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น ตลอดจนการรวบรวมข้อมูลถ้อยค�ำ              

ของกลุ ่มตัวอย่างในจ�ำนวนที่มากขึ้นเพื่อสร้างฐานข้อมูลเบื้องต้นซึ่งอาจสามารถ                 

พัฒนาเป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้ภาวะซึมเศร้าได้ต่อไป
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