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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีเพื่อศึกษากลยุทธ์การสื่อสารของผู ้ดูแลสังคม            

ออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาสารด้านความเข้มแข็งทางจิตใจ 

ความไว้วางใจ และความผูกพนัต่อชมุชนของสมาชกิบนสงัคมออนไลน์เกีย่วกบัโรคซมึเศร้า 

เคร่ืองมอืในการวจิยั ได้แก่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการวเิคราะห์เนือ้หาสารจากเฟซบุก๊ 

กลุม่ 3 กลุม่ คอื 1) กลุม่ “เพือ่นผูป่้วยโรคซึมเศร้า, โรคไบโพล่า, โรคจติเภท, โรควติกงักวล,        

จิตเวชอื่น ๆ” 2) กลุ่ม “ลาน better together มาสู้โรคซึมเศร้า/ไบโพลาร์ด้วยกัน”                 
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3) กลุ่ม “โรคซึมเศร้าหายได้ Depression” พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ              

โรคซึมเศร้า ใช้กลยุทธ์การสื่อสาร 3 ด้าน คือ 1) ด้านรูปแบบ คือ ให้สมาชิกมีส่วนร่วม  

ในการสือ่สารอย่างอสิระ 2) การเรยีบเรยีงสาร คอื การก�ำหนดหวัข้อหลกัและหวัข้อรอง             

ให้ความส�ำคัญต่อความเป็นเหตุเป็นผลของเรื่องราวท่ีสื่อสาร 3) เทคนิคการส่ือสาร คือ 

ใช้วิธีการสร้างหรือรักษาความสัมพันธ์ และเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก ซ่ึงลักษณะ

ข้อความที่มีการสื่อสารกันในกลุ่มสังคมออนไลน์เก่ียวกับโรคซึมเศร้ามากที่สุด คือ                 

ข้อความเพื่อจรรโลงใจให้คติข้อคิด ท�ำให้การแสดงออกทางการส่ือสารของสมาชิก                    

ในกลุ ่มในด้านความไว้วางใจมากท่ีสุด ผ่านการใช้ข้อความเปิดเผยตนเอง ล�ำดับ                 

ต่อมา คือ ความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยใช้ข้อความด้านสิ่งที่ตนเป็น และความผูกพัน                            

ผ่านการใช้ข้อความแสดงความผูกพันด้านความรู้สึก

ค�ำส�ำคัญ: โรคซึมเศร้า, กลยุทธ์การสื่อสาร, ความเข้มแข็งทางจิตใจ, ความไว้วางใจ, ความผูกพัน

Abstract

This research aimed to study the communications strategies used 

by administrators of online groups that associated with major depression 

disorder, and to identify the members’ messages written in in Online                 

Communities on how they coped with resilience, trust, and attachment. 

The research methodology includes in-depth interview and content                 

analysis from three Facebook groups, namely; 1) “Friends of Patients              

with Major Depression Disorder, Bipolar, Schizophrenia, Panic Disorder,                

and Others”, 2) “Better Together We Fight Depression/Bipolar Together”, 

and 3) “Major depression Disorder is Curable”. The results revealed                     

three keys communication strategies that the administrators used were as 

follows: 1) Communication Patterns: There were no strict communication 

patterns among members; 2) Message Editing: Main and subtopics were 

outlined with logical concerns; 3) Communication Technique: Building                  

or sustaining the relationships with members were applied as well as                

participating them. The most frequent messages in depression groups               
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were positive and inspirational ones which enable the members to gain 

trust through self-disclosing messages. The messages at second rank                    

in frequency were the message to develop patients’ resilience by                         

expressing self-identity and building secure attachment. 

Keywords: Depression, Communication Strategy, Resilience, Trust, Attachment

บทน�ำ

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ถึงสถานการณ์โรคซึมเศร้าที่มีผู้ป่วยจาก

ทั่วโลก 322 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลกในป ี2560 และคาดการณ์            

ถึงสถานการณ์ในปี 2573 การฆ่าตัวตายจะเป็นอันดับที ่2 ในกลุ่มประชากรอายุระหว่าง 

15-29 ปี (กรุงเทพธุรกิจ, 2562) ประเทศไทยมีผู้ประสบปัญหาด้านสุขภาพจิตมากกว่า              

1 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 4,000 คนต่อปี กล่าวได้ว่า             

มผีูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตาย 1 คนในทกุ 2 ชัว่โมง และพบว่า มคีนพยายามฆ่าตวัตาย              

ปีละ 53,000 คน หรือมีคนพยายามฆ่าตัวตายทุก 9 นาท ี 55 วินาที (กรมสุขภาพจิต, 

2563ก) ในปี 2563 พฤติกรรมสุขภาพของคนไทยที่น่ากังวลมากที่สุดยังเป็นเรื่อง                    

“โรคซึมเศร้า” ซึ่งจะน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย ผลการส�ำรวจพบว่า คนไทยเป็นโรคซึมเศร้า

เพิม่ขึน้ สาเหตหุลกั คอื หน้าท่ีการงาน การถกูกลัน่แกล้ง ความรนุแรง และความสมัพนัธ์

ส่วนบุคคล (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ข้อมูลสถานการณ ์                    

การฆ่าตวัตายของประชาชนมจี�ำนวนเพิม่สงูขึน้ พบการฆ่าตวัตายในกลุ่มผูป่้วยทางจติเวช

จะอยูท่ี ่ 6-6.3 ต่อ 1 แสนประชากรต่อปี โดยสงัคมให้ความส�ำคญักบัโรคซมึเศร้ามากขึน้ 

(ไทยรัฐออนไลน์, 2563) แพทย์หญิงกุสุมาวดี ค�ำเกลี้ยง ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชศาสตร ์

เด็กและวัยรุ่น ให้ข้อมูลสถานการณ์โรคซึมเศร้าในปี 2563 อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ                     

เพิ่มขึ้นมาเป็น 2.9 ต่อประชากร 1 แสนคน สาเหตุหลักท�ำให้คนตัดสินใจฆ่าตัวตาย                 

คือ ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด สุรา ยาเสพติด โรคประจ�ำตัว และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

(ส�ำนักข่าว PPTV, 2563)

ภาครัฐได้พยายามใช้สังคมออนไลน์ประเภทเฟซบุ ๊กเข ้ามามีบทบาทใน                          

การช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยโรงพยาบาลต�ำรวจจัดท�ำเฟซบุ ๊กเพจในนาม                     
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“Depress We Care: ซึมเศร้าเราใส่ใจ” เปิดใช้งานตั้งแต่วันที่ 5 มกราคม 2561                  

โดยเริ่มแรกจากการให้บริการทางด้านสุขภาพจิต คือ ให้ข้อมูลบนเพจในเรื่องเกี่ยวกับ            

โรคซึมเศร้า ตั้งแต่อาการข้างต้น สาเหตุ สัญญาณที่บ่งบอกอาการของโรคซึมเศร้า                  

แนวทางในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ตลอดจนยารักษาโรคซึมเศร้า ด้วยการสื่อสารในภาษา

ที่กระชับเข้าใจง่าย เพ่ือการเข้าถึงกลุ่มผู ้อ่านท่ีหลากหลายด้านความแตกต่างทาง                  

ช่วงวัยและการศึกษา (ข่าวสดออนไลน์, 2562)

กรมสขุภาพจติ เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพจติ เพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพจติทีด่ ี            

มคีวามสขุ มนีโยบายด้านสขุภาพจติทีค่รอบคลมุประชาชนทกุพืน้ที่ ทกุเพศ และทกุช่วง    

อายุ 4 นโยบายหลัก คือ การพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย การพัฒนาความเป็นเลิศ            

ทางบริการวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การพัฒนากลไกเพื่อเสริมสร้างความรู้              

ความเข้าใจของประชาชนที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต และการพัฒนาคุณภาพระบบบริหาร

จัดการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิตยังได้มีการใช้เว็บไซต์และสังคม             

ออนไลน์ต่าง ๆ มาช่วยจัดการด้านสุขภาพจิตส�ำหรับประชาชนด้วย ได้แก่ www.dmh.

go.th เฟซบุ๊กเพจ: กรมสุขภาพจิต (@THAIDMH) LINE: @pr_dmh Instagram:                     

pr_dmh และ Twitter: @PR_dmh นอกจากนีแ้ล้ว กรมสขุภาพจติยงัม ี5 แอปพลิเคชัน 

เพื่อสุขภาพจิตของประชนชน ได้แก่ Smile hub ค้นพบความสุขกับลูกวัยรุ ่น                    

Sabaijai CAMHS-Aid และ Mental Health Check up (กรมสุขภาพจิต, 2563ข)

ขณะที่ประชาชนมีการน�ำสื่อสังคมออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมาใช้เป็นช่องทาง            

ในการบ�ำบัดและช่วยเหลือผู้ท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยได้ค้นหาเฟซบุ๊กเพจเกี่ยวกับ            

โรคซมึเศร้าพบว่า ม ี 44 เพจ และมเีฟซบุก๊กลุม่เกีย่วกบัโรคซมึเศร้า 23 กลุม่ ข้อแตกต่าง          

ของการใช้เฟซบุ๊กกลุ่ม คือ เฟซบุ๊กกลุ่มจะมีความเป็นส่วนตัว และเฉพาะเจาะจง                       

ในการเข้าเป็นสมาชิกในกลุ่มมากกว่าเฟซบุ๊กเพจ 

สถานการณ์ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าท่ีส่งผลกระทบในวงกว้าง ท�ำให ้                          

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ตั้งแต่ภาครัฐ เอกชน ตลอดจนประชาชนทั่วไป                    

ตระหนักถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จึงมีการใช้สังคมออนไลน์ประเภทเฟซบุ ๊กกลุ ่ม                 

(facebook group) เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือผู ้ที่มีอาการซึมเศร้า                      

จากความน่าสนใจนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการวิเคราะห์เน้ือหาสารและกลยุทธ์การส่ือสารบน             

สังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และเพ่ือศึกษากลยุทธ์การสื่อสารของผู้ดูแลสังคม                 
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ออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาสาร ด้านความเข้มแข็งทาง                 

จิตใจ ความไว้วางใจและความผูกพันต่อชุมชนของสมาชิกบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ                            

โรคซึมเศร้า โดยหวังให้การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาการส่ือสารเพื่อสร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตใจ ความไว้วางใจ และความผูกพันบนชุมชนออนไลน์เกี่ยวกับ                   

โรคซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีอาการซึมเศร้ามีก�ำลังใจในการรักษา            

ตนเองและสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข

การทบทวนวรรณกรรม

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้า พร้อมทั้ง                   

ศึกษาแนวคิดต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อก�ำหนดกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีในการวิเคราะห ์

เนือ้หาสารและกลยทุธ์การสือ่สารบนสงัคมออนไลน์เกีย่วกบัโรคซมึเศร้า สามารถสรปุได้ 

ดังนี้

โรคซึมเศร้า เกิดจากความผิดปกติของสมองในส่วนที่มีผลกระทบต่อความคิด 

อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม รวมถึงสุขภาพทางกาย เกิดจากความไม่สมดุลของ                    

สารสื่อประสาท 3 ชนิด คือ ซีโรโตนิน นอร์เอปิเนฟริน และโดปามีน (โรงพยาบาล              

พญาไท, 2562) โรคซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) โรคซึมเศร้าแบบเมเจอร์                 

ดีเพรสชั่น (major depression) จะมีอารมณ์ซึมเศร้า 2 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่สนใจ                 

กิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยสนใจ 2) โรคซึมเศร้าแบบดิสทีเมีย (dysthymia depression)              

จะมีอาการรุนแรงน้อยกว่าชนิดแรก มีอาการอย่างน้อย 2 ปี ผู้ที่ป่วยจะมีอารมณ ์                     

ผิดปกติสลับไปมาแต่ไม่รุนแรงมาก 3) โรคซึมเศร้าแบบไบโพลาร์ ดิสออร์เดอร์                           

(bipolar disorder) เป็นอารมณ์ท่ีต่างกันดีและร้ายสลับกัน (กรมสุขภาพจิต, 2562)                

จากการทบทวนวรรณกรรมของวีระ ชูรุจิพร (2542) Beck and Beck (1995) และ 

Antai-Otong (2008) พบว่า ผู้ที่ป่วยหรือมีภาวะซึมเศร้า มักจะมีอาการเครียด ซึ่งวิธี             

ที่จะลดความเครียดเพื่อระบายออกทางความรู้สึกอึดอัดใจ รู้สึกเศร้า หดหู่ เป็นทุกข ์           

คือ วิธีการระบายความรู้สึกออกมาให้ผู้อื่นรับรู้ เม่ือได้ระบายออกมาแล้วผู้ป่วยจะเห็น                    

คุณค่าของตนเอง มีความหวัง ลดการเก็บกดทางจิตใจ วิธีการนี้จะช่วยลดปัญหา                            

การฆ่าตัวตายและลดภาวะซึมเศร้าได้ ช่องทางที่ผู้คนมักจะระบายออกทางความรู้สึก      

คือ สังคมออนไลน์ เพราะเป็นพื้นที่ให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
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ประสบการณ์ แบ่งปันเรือ่งราวต่าง ๆ และสือ่สารกนัอย่างสะดวกผ่านระบบอนิเทอร์เนต็               

(วิระ แก้วสุกใส และชัยรัตน์ จุสาโล, 2556; นาวิก น�ำเสียง, 2554)

แนวคิดกลยุทธ์การสื่อสาร แม้ว่าการสื่อสารในลักษณะของการระบายออก                   

จะเป็นวิธีที่ลดอาการซึมเศร้าได้ แต่การอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มสังคมจ�ำเป็นต้องมีการใช้

กลยทุธ์การสือ่สารเข้ามาเป็นแนวทางในการสือ่สาร โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสังคมออนไลน์              

ที่ผู้ใช้งานเป็นได้ทั้งผู้รับสารและผู้ส่งสาร กลยุทธ์การสื่อสาร คือ เทคนิควิธีการต่าง ๆ              

ทีใ่ช้ในการสือ่สาร ทีท่�ำให้สือ่สารประสบความส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ของกลุม่ โดยผูด้แูล

สังคมอนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีกลยุทธ์การสื่อสารที่ดี                 

ที่ใช้สื่อสารไปยังสมาชิกในกลุ่ม เพราะกลยุทธ์การสื่อสารดีจะช่วยรักษาความสัมพันธ ์            

ของสมาชิกในกลุม่ให้เป็นไปในทศิทางทีด่ ี (พงศธร สงิห์น้อย, 2556) กลยทุธ์การสือ่สาร                

ทีด่จีะประกอบไปด้วย 1) กลยทุธ์ด้านรปูแบบ คอื การวางแผนด้านเน้ือหาในการส่ือสาร             

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกลุ่ม 2) กลยุทธ์การเรียงสาร คือ การจัดล�ำดับและ                    

ให้ความส�ำคญักบัสาร การจดัล�ำดบัสารทีด่ที�ำให้การสือ่สารนัน้มปีระสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ 

(วรวัฒน์ จินตกานนท์, 2549) และ 3) กลยุทธ์เทคนิคการสื่อสาร คือ เทคนิคที่ท�ำให้              

การสือ่สารน่าสนใจและประสบความส�ำเรจ็ (ฐิตกิานต์ นธิอิทุยั, 2554) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีการใช้กลยุทธ์การสื่อสารเข้ามาบ�ำบัดฟื้นฟูจิตใจดังน้ี (กนกรัตน ์               

วงศ์ลักษณพันธ์, 2542) กลยุทธ์การสื่อสารที่ดีและช่วยบ�ำบัดฟื้นฟูจิตใจของผู้ป่วย                     

โรคซึมเศร้าและท�ำให้เกิดความผูกพันกันของสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งความผูกพันน้ีมาจาก            

ความไว้วางใจ (จรัสพร กิรติเสวี, 2544) และการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย                         

จะท�ำให้มีความเข้าใจกันและกัน ท�ำให้ผู ้ป่วยเชื่อถือไว้วางใจ มีสัมพันธภาพที่ดี                    

ในการสื่อสาร อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ สามารถปรับตัวได้ดีขึ้น ส่งผลให้มี                  

ก�ำลังใจในการปรับตัว เห็นคุณค่าของตนเอง สามารถช่วยเหลือครอบครัวได ้ และได้รับ

การยอมรับจากสังคมมากขึ้น ผู้วิจัยน�ำแนวคิดน้ีสร้างกรอบวิจัยเพื่อใช้ศึกษากลยุทธ ์                 

การสื่อสารที่ผู ้ดูแลกลุ ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าใช้สื่อสารไปยังสมาชิก                         

ในด้านกลยุทธ์ด้านรูปแบบ กลยุทธ์การเรียงสาร และกลยุทธ์เทคนิคการสื่อสาร

ทฤษฎีความไว้วางใจ เฉลิมชัย กิตติศักดิ์นาวิน (2552) ได้ให้ความหมายของ               

ความไว้วางใจ หมายถึง ความรู้สึกและการกระท�ำท่ีแสดงออกของบุคคลอันแสดงถึง   

ความมั่นใจ ความเช่ือมั่น และการสนับสนุนต่อบุคคลอื่นหรือกลุ่มบุคคลอื่น (พิเชษฐ์                 

 

 

 

 

 

 

 

 



241
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 3

กันยายน - ธันวาคม  2563

ผุงเพิ่มตระกูล, 2554) ความไว้วางใจเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกิดจาก                    

ความรูส้กึ ความเชือ่มัน่ของบคุคลทีม่ต่ีอบคุคลหรอืกลุม่ว่าตนเองสามารถพึง่พาอาศยัได้                 

(Johnson & Johnson, 1994) ปัจจัยที่ส่งเสริมความไว้วางใจ มี 5 ประการ ได้แก่               

ความเปิดเผย การแบ่งปัน การยอมรบั การสนับสนนุ และความร่วมมือในการอยูร่่วมกนั

เป็นกลุม่สงัคมออนไลน์เกีย่วกบัโรคซมึเศร้าจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีส่มาชิกจะต้องมคีวามไว้วางใจกนั 

เพราะจะท�ำให้สมาชิกมีการระบายออกทางความรู้สึก ซึ่งจะช่วยลดความเครียดและ

อาการซึมเศร้าได้ (นุสรา วรภัทราทร, 2522) การระบายออกทางความรู้สึกในแง่ลบ                

เป็นความสัมพันธ์ที่มาจากความไว้วางใจ ซ่ึงการระบายออกให้ผู้อื่นรับฟังถึงความรู้สึก     

ด้านลบจะท�ำให้รู้สึกสบายใจขึ้นและได้รับค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหา วิธีการจัดการกับ

ภาวะซมึเศร้าของตนเอง (บลัลงัก์ เหลอืงวรานนัท์, 2553) ผู้ป่วยทีไ่ว้วางใจแพทย์ผูร้กัษา              

จะส่งผลดต่ีอการท�ำงานของแพทย์และอาการของตนเอง ทีจ่ะให้ความเชือ่ใจและท�ำตาม              

ที่แพทย์แนะน�ำ  เคร่งครัดต่อการรักษา ให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา เช่ือฟังและท�ำตาม    

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ จึงกล่าวได้ว่า ความไว้วางใจมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของสมาชิก โดยการที่จะท�ำให้เกิดความไว้วางใจของสมาชิก                    

บนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สมาชิกต้องมีปัจจัยส่งเสริมความไว้วางใจ                          

5 ประการข้างต้น เม่ือสมาชิกมีความไว้วางใจกันและกัน จะท�ำให้เล่าปัญหาต่าง ๆ               

อย่างตรงไปตรงมาเปิดเผย จะช่วยลดความเครียดจากภาวะซึมเศร้าได้

ทฤษฎีความผูกพันต่อชุมชน ความผูกพันเป็นความรู้สึกของบุคคลในกลุ่มที่

ต้องการให้กลุ่มสามารถอยู่ต่อไปได้ สมาชิกที่อยู่ในกลุ่มจะรับรู้ได้ถึงแนวทางความคิด 

ความต้องการของกลุ ่ม สมาชิกจะรักและดูแลซึ่งกันและกัน (Kanter, 1972)                          

ความผูกพันมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ (Meyer, Allen, & Gellatly, 1990) 1)                 

ด้านความรู้สึก คือ ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 2) ด้านความต่อเนื่อง                

คือ การเห็นคุณค่าของการเป็นสมาชิก 3) ด้านบรรทัดฐาน คือ การตระหนักรู้บทบาท

หน้าที่และภักดีต่อชุมชน ในการอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า               

จึงต้องอาศัยความผูกพัน อันจะท�ำให้สมาชิกรักและดูแลซึ่งกันและกัน และบรรลุ

วัตถุประสงค์กลุ่ม คือ การหายจากอาการซึมเศร้า (Chernomas, 1997) การได้รับ                

การยอมรับในการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เป็นการท่ีถูกยอมรับจากบุคคลในกลุ่ม ส่งผล             

ให้รู้สึกสบายใจ รู้สึกระบายออกถึงความเครียด ช่วยท�ำให้ผ่อนคลายลดภาวะเครียดได้ 
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(เอือ้อนชุ ถนอมวงษ์ และคณะ, 2561) การสนบัสนนุทางสงัคมจะท�ำให้เกดิความผกูพนั             

ต่อชุมชนมากขึ้น และเม่ือมีความผูกพันต่อชุมชนจะส่งผลให้สมาชิกมีส่วนร่วม ดังน้ัน             

ความผูกพันจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ              

โรคซึมเศร้าที่สมาชิกมีการสื่อสารกันเพื่อมุ่งบรรลุวัตถุประสงค์กลุ่ม คือ การดูแลรักษา

ตนเองจากอาการซึมเศร้า

ทฤษฎีความเข้มแข็งทางจิตใจ งานวิจัยด้านสุขภาพมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี    

ความเข้มแข็งทางจิตใจ เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นจ�ำนวนมาก                

เพราะนอกจากการระบายออกทางอารมณ์แล้ว วิธีที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า                 

ให้หายป่วยได้ คือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า                   

เพราะความเข้มแข็งทางจิตใจสามารถช่วยให้ผู้ป่วยคิดบวกและมีก�ำลังใจในการรักษา

ตนเองจากโรคซึมเศร้า (ทวีศักดิ์ กาญจนสุวรรณ, 2552) ความเข้มแข็งทางจิตใจเป็น              

ความสามารถในการอดทนต่อแรงกดดันเมื่อประสบกับความเสียใจ ความผิดหวังต่าง ๆ 

จะท�ำใจได้เร็ว เป็นพลังของสุขภาพจิตท่ีท�ำให้คนเราผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์

ร้าย ๆ ไปได้ และกลับมามีความเป็นปกติสุขโดยเร็ว Grotberg (1995) ได้จ�ำแนก                    

ปัจจัยสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านสิ่งที่ตนม ีคือ สิ่งเร้าภายนอก              

ที่ท�ำให้เกิดความเข้มแข็งทางใจ 2) ด้านส่ิงท่ีตนเป็น คือ ความเข้มแข็งในใจของบุคคล                

3) ด้านสิ่งที่ตนท�ำได้ คือ ทักษะทางสังคมท่ีแสดงออกว่าตนเองเข้มแข็ง จากการศึกษา

งานวิจัยความเข้มแข็งทางจิตใจของ Luthar, Cicchetti, and Becker (2000) และ                 

Yi, Kim, and An (2016) พบว่า การท่ีผู ้ป่วยมีความหวังว่าจะหายจากการป่วย                             

มีการมองไปยังอนาคตหลังจากที่ตนเองหายป่วยแล้ว จะท�ำให้ดูแลตัวเองมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีเพื่อการมีชีวิตอยู่ให้นานท่ีสุด ขณะที่ธนพร เกียรติไชยากร (2554) พบว่า                

ผูท้ีม่คีวามเข้มแขง็ทางจติใจสงู จะไม่ยอมแพ้ต่อความยากล�ำบากทีเ่ผชญิ และจะพยายาม

แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเองให้ผ่านไปได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยเห็นถึงอาการความรุนแรงของโรคซึมเศร้า                    

ทีส่ามารถบรรเทาได้ด้วยการสือ่สารทีต้่องอาศยักลยทุธ์การสือ่สารทีด่ ี โดยการอยูร่่วมกนั

เป็นกลุ่มสังคมออนไลน์ที่ต้องการให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกลุ่ม คือ การดูแลรักษา                

ตนเองจากอาการซึมเศร้า นอกจากกลยุทธ์การสื่อสารท่ีผู้ดูแลสังคมออนไลน์ใช้แล้ว              

เนื้อหาสารที่สมาชิกสื่อสารกันนั้น ต้องมีความเข้มแข็งทางจิตใจ ความไว้วางใจ และ                 
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ความผูกพัน อันจะท�ำให้สมาชิกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เพราะหากสมาชิก                        

มีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความไว้วางใจกัน มีความผูกพันกันในกลุ่ม มีการสื่อสาร                  

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจที่มีผลต่อการรักษาตนเองและสมาชิกคนอื่น ๆ                  

ในกลุ่ม ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน มีความหวัง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี จะช่วยให้สมาชิก

ก้าวผ่านโรคนี้ไปได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

กลยุทธ์การสื่อสารของผู้ดูแลกลุ่ม

1)	 กลยุทธ์ด้านรูปแบบ

2)	 กลยุทธ์การจัดเรียงสาร

3)	 กลยุทธ์เทคนิคการสื่อสาร

เนื้อหาสารที่สมาชิกสื่อสารกัน

1)	 เพศของผู้โพสต์ข้อความ/แสดงความคิดเห็น

2)	 ลักษณะเนื้อหาของข้อความ

3)	 ข้อความในการแสดงความเข้มแข็งทางจิตใจ

4)	 ข้อความในการแสดงความไว้วางใจ

5)	 ข้อความในการแสดงความผูกพัน

สมาชิกสังคมออนไลน์

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท์ปฏิบัติการ

1)	 ผูด้แูล หมายถึง ผู้สร้างกลุม่เฟซบุก๊ ผูม้อี�ำนาจหน้าทีใ่นการจดัการการสือ่สาร

ภายในกลุ่ม ดูแลกฎระเบียบต่าง ๆ ของกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

2)	 สมาชิก หมายถึง ทุกคนท่ีอยู่ในกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า                

รวมทั้งผู้ดูแลสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

3)	 ความเข้มแข็งทางจิตใจ หมายถึง การโพสต์หรือแสดงความคิดเห็นบน                

สังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ในลักษณะ ไม่ยอมแพ้ มีความหวัง ความเชื่อว่า                   

ตนเองและสมาชิกในกลุ่มจะแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้
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4)	 ความไว้วางใจ หมายถึง การใช้ข้อความแสดงความช่ือม่ันต่อสมาชิก                      

ในกลุ่ม การเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของตนเองบนสังคมออนไลน์ และการสนับสนุน                 

ชื่นชมสมาชิกในกลุ่ม 

5)	 ความผูกพันต่อชุมชน หมายถึง การแสดงออกระหว่างสมาชิกด้วย                       

ความปารถนาดีต่อกลุ่ม การแสดงความเป็นกลุ่มเป็นพวกเดียวกัน รักษาผลประโยชน์                  

ของกลุ่ม 

6)	 กลยุทธ์การสื่อสาร หมายถึง เทคนิคและวิธีการ หรือรูปแบบการสื่อสาร                  

ต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลกลุ่มสื่อสารไปยังสมาชิกบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เพื่อให ้          

บรรลุตามวัตถุประสงค์ของกลุ่ม

วิธีการวิจัย

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)                   

ซึ่งประกอบไปด้วย

1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อศึกษากลยุทธ์การส่ือสาร             

ของผู้ดูแลสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง                      

(semi-structured) โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนดประเด็นในหลักและแนวค�ำถามสัมภาษณ์                  

ซึ่งเป็นค�ำถามชุดเดียวกันในการสัมภาษณ์ผู้ดูแลกลุ่มสังคมออนไลน์ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก ่

(ข้อมูลจ�ำนวนสมาชิกเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2563) 1) กลุ่ม “เพื่อนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า,      

โรคไบโพล่าร์, โรคจิตเภท, โรควิตกังกวล, จิตเวชอื่น ๆ” มีสมาชิกทั้งส้ิน 23,325 คน                  

2) กลุ่ม “ลาน better together มาสู้โรคซึมเศร้า/ไบโพลาร์ด้วยกัน” มีสมาชิกทั้งสิ้น 

5,933 คน และ 3) กลุม่ “โรคซึมเศร้าหายได้ Depression” มีสมาชิกทัง้ส้ิน 11,805 คน                 

ซึ่งเป็นเฟซบุ๊กกลุ่ม 3 อันดับแรกของการค้นหา (facebook search) ซึ่งแสดงว่า                    

ตรงกบัการค้นหามากทีส่ดุ และทัง้ 3 กลุม่นีม้กีฎระเบยีบกตกิาการอยูร่่วมกนัเป็นลักษณะ

สังคมออนไลน์ที่มีเป้าหมายร่วมกัน ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้

โดยผูว้จิยัมกีารเตรยีมประเดน็และแนวทางค�ำถามตามประเดน็ทีต้่องการสมัภาษณ์ 

และถามค�ำถามแบบเรียงล�ำดับตั้งแต่ข้อแรกจนถึงข้อสุดท้าย แบ่งค�ำถามออกเป็น                      

5 ประเด็น 25 ข้อ มีตัวอย่างแนวค�ำถามดังนี้
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	 	 1)	 ประเด็นข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น (1) คุณมีหน้าที่ความรับผิดชอบ                      

ในกลุ่มสังคมออนไลน์เก่ียวกับโรคซึมเศร้า (2) คุณมีสาเหตุใดในการสร้างกลุ่มสังคม

ออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

	 	 2)	 ประเด็นสังคมออนไลน์ เช่น (1) กลุ่มของคุณมีผู ้ดูแลกลุ่มกี่คนและ                  

แต่ละคนมหีน้าทีร่บัผดิชอบอย่างไร (2) การสือ่สารภายในกลุ่มอยูใ่นอ�ำนาจการตดัสนิใจ        

ของใคร และมีแนวทางการจัดการอย่างไร

	 	 3)	 ประเด็นกลยุทธ์การสื่อสารด้านรูปแบบ เช่น (1) การสื่อสารในกลุ่ม                 

สังคมออนไลน์ส่งผลกระทบอย่างไรต่อผู ้รับสาร และคุณมีวิธีการจัดการอย่างไร                           

(2) คุณมีการวางแผนด้านเนื้อหาในการสื่อสารอย่างไรให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์                  

ของกลุ่ม

	 	 4)	 ประเด็นกลยุทธ์การจัดเรียงสาร เช่น (1) คุณมีการอัปเดตสถานะ                        

การสร้างกิจกรรมร่วมกับสมาชิก โพสต์ข้อมูลใหม่ ๆ อย่างไร และกี่ครั้งต่อสัปดาห์                    

(2) ในการสื่อสารของคุณบนกลุ่ม มีการก�ำหนดหัวข้อการสื่อสารในลักษณะ หัวข้อหลัก 

หัวข้อรอง และค�ำอธิบายต่อประเด็นนั้น ๆ หรือไม่ อย่างไร 

	 	 5)	 ประเด็นกลยุทธ์เทคนิคการสื่อสาร เช่น (1) คุณมีวิธีการอย่างไรที่จะ                  

ท�ำให้คนที่เป็นสมาชิกอยู่แล้วยังคงอยู่ต่อไป (2) คุณมีวิธีการอย่างไรให้คนที่ไม่ได้เป็น

สมาชิก มีความสนใจและเข้ามาร่วมเป็นสมาชิก

2)	 การวิเคราะห์เนื้อหาสาร (content analysis) เพื่อวิเคราะห์เนื้อหาสาร               

ด้านความเข้มแข็งทางจิตใจ ความไว้วางใจและความผูกพันต่อชุมชนของสมาชิกบน                  

สังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า จากโพสต์ข้อความและการแสดงความคิดเห็น                       

ในกลุ่มทั้ง 3 กลุ่มดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 1) เลือกโพสต์                     

ข้อความที่มีการแสดงความรู้สึก (การกดรัก กดโกรธ กดถูกใจ กดเศร้า และกดว้าว)                

มากทีส่ดุ 5 อนัดบัประจ�ำเดอืนตลุาคม-ธนัวาคม 2562 2) เลือกการแสดงความคดิเหน็              

จากโพสต์ข้อความดังกล่าวข้างต้น โพสต์ละ 5 ความคิดเห็นที่มีการแสดงความรู้สึก                  

ต่อโพสต์ข้อความมากท่ีสุด 5 อันดับ จากวิธีการดังกล่าวจะท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้                  

ในการวิเคราะห์ คือ 45 โพสต์ข้อความ และ 225 ความคิดเห็น ดังน้ัน ผู้วิจัย                         

ท�ำการวิเคราะห์เนื้อหาสารทั้งสิ้น 270 ข้อความ 
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ในงานวิจัยนี้มีผู้ร่วมลงรหัส (coder) ทั้งสิ้น 3 คน วิเคราะห์ในประเด็นเดียวกัน     

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของงานวิจัย โดยแบบลงรหัสเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของข้อความ ประกอบด้วย หมายเลขล�ำดับข้อความ ประเภท                 

ของข้อความ จ�ำนวนการแสดงความรู้สึกต่อข้อความ และเพศของผู้โพสต์ข้อความ/                  

แสดงความคิดเห็น ตอนที่ 2 ข้อมูลลักษณะเนื้อหาของข้อความ ประกอบด้วย ลักษณะ

ของโพสต์ข้อความ ข้อความแสดงความเข้มแข็งทางจิตใจ ข้อความแสดงความไว้วางใจ 

และข้อความแสดงผูกพันบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการทดสอบแบบสัมภาษณ์                

กับอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสารและแก้ไขปรับปรุงก่อนนําแบบคําถาม                 

ไปใช้เก็บข้อมูล ด้านการทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือลงรหัส ผู้วิจัยตรวจสอบ              

ค่าความเชื่อมั่น (reliability of coding) ด้วยการค�ำนวณค่า value reliability                        

ตาม Krippendorff’s alpha โดยผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือลงรหัสไปให้ผู้ร่วมลงรหัส 3 คน 

แยกกันลงรหัสโพสต์ที่ 1-30 และท�ำการแก้ไขปรับปรุง coding sheet และคู่มือ                  

โดยค่าความเชื่อมั่นที่ได้คือ 0.92 จึงถือว่าเครื่องมือได้มาตรฐาน แล้วจึงน�ำไปใช้เก็บ                

ข้อมูล

ผลการวิจัย

1)	 กลยุทธ์การสื่อสารท่ีผู้ดูแลกลุ่มสื่อสารไปยังสมาชิกบนสังคมออนไลน์              

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

	 	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ             

โรคซึมเศร้าใช้กลยุทธ์ในการสื่อสารไป 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านรูปแบบ อนุญาตให้สมาชิก            

มีส่วนร่วมในกลุ่มเป็นทั้งผู ้ส่งสารและเป็นผู ้รับสาร มีอิสระในการส่ือสาร 2) ด้าน                       

การจัดเรียงสาร มีการก�ำหนดประเด็นในการสื่อสารเพ่ือให้ไม่ออกนอกประเด็น                       

3) ด้านเทคนิคการสื่อสาร มีการสร้างหรือรักษาความสัมพันธ์และเน้นการมีส่วนร่วม            

ของสมาชิกในกลุ่ม
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ตารางที่ 1 สรุปกลยุทธ์การสื่อสารท่ีผู้ดูแลกลุ่มสื่อสารไปยังสมาชิกบนสังคมออนไลน ์              

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

หัวข้อ ผลการศึกษา

กลยุทธ์การสื่อสารที่ผู้ดูแลกลุ่มสื่อสารไปยังสมาชิกบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

1) กลยทุธ์การสือ่สารด้านรปูแบบ ใช้วิธีการให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มโพสต์ข้อความได้ ที่ไม่ผิดกฎ  

ของกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะมีกฎที่สมาชิกต้องอ่านและยอมรับ

ก่อนเข้าร่วมเป็นสมาชิกในกลุ่ม

ตัวอย่างข้อความที่ผิดกฎของแต่ละกลุ่ม เช่น 

กลุ่มที ่1 ห้ามโพสต์ส่อเสียดเพศ ศาสนา วัฒนธรรม

กลุ่มที ่2 มีกฎห้ามโพสต์การท�ำร้ายตนเอง 

กลุ่มที ่3 ห้ามโพสต์ขายสินค้าในกลุ่ม 

2) กลยุทธ์การจัดเรียงสาร ใช้วิธีการก�ำหนดหัวข้อหลักและหัวข้อรองในการสื่อสาร เช่น  

กลุ่มที่ 1 มีการก�ำหนดหัวข้อการสื่อสารในลักษณะหัวข้อหลัก  

คือ เรือ่งของความรูด้้านโรคจิตเวช หวัข้อรอง คอื เร่ืองเกีย่วกบัยา 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ผลข้างเคียงจากโรค ตลอดจนวิธีการ

ดูแลผู้ป่วย กลุ่มที่ 3 มีการก�ำหนดหัวข้อการสื่อสารในลักษณะ

หัวข้อหลัก คือ เรื่องของอาการป่วย หัวข้อรอง คือ เรื่องของ

กิจกรรมที่จะช่วยรักษาอาการป่วย โดยการให้ความส�ำคัญต่อ

ความเป็นเหตุเป็นผลของเรื่องราวที่สื่อสาร เช่น ให้ความส�ำคัญ

ถึงข้อความที่น�ำมาสื่อสารในกลุ่มต้องเชื่อถือได ้

3) กลยุทธ์เทคนิคการสื่อสาร ใช้วิธีการสร้างหรือรักษาความสัมพันธ์ และเน้นการมีส่วนร่วม

ของสมาชิก เช่น กลุ่มที่ 2 จัดให้สมาชิกมีการนัดพบกันใน                

สถานที่ต่าง ๆ ปีละ 1 ครั้ง กลุ่มที่ 3 ผู้ดูแลกลุ่มโพสต์ชวน                 

สมาชิกไปวิ่งออกก�ำลังกาย ร่วมกับการประยุกต์ใช้ประเด็นทาง

สังคมที่น่าสนใจในการส่ือสาร เช่น กลุ่มที่ 2 เมื่อมีประเด็น              

ทางสงัคมท่ีส่งผลกับปัญหาสขุภาพจติโดยเฉพาะต่อผูป่้วยซมึเศร้า                 

ผู้ดูแลจะน�ำมาสนทนาร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

2)	 การวิเคราะห์เนื้อหาสารบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

	 	 ผลการวิเคราะห์เน้ือหาสารพบว่า เพศชายมีการสื่อสารบนสังคมออนไลน์ 

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง โดยเป็นข้อความลักษณะการใช้ข้อความเพื่อ  

 

 

 

 

 

 

 

 



248
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 3

กันยายน - ธันวาคม  2563

จรรโลงใจให้คติข้อคิด สมาชิกในกลุ่มมีการแสดงออกด้านความไว้วางใจมากที่สุด                   

ด้วยการใช้ข้อความเปิดเผยตนเอง ล�ำดับต่อมา คือ ความเข้มแข็งทางจิตใจ ด้วยการใช้

ข้อความด้านสิ่งที่ตนเป็น (I am) การเป็นผู้มีความหวัง ความศรัทธา และเชื่อมั่น และ

ความผูกพันต่อชุมชน ด้วยการใช้ข้อความแสดงความผูกพันด้านความรู้สึก

ตารางที่ 2 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาสารบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

หัวข้อ ผลการศึกษา

การวิเคราะห์เนื้อหาสารบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

1) เพศของผู้โพสต์ข้อความ/

แสดงความคิดเห็น 

เพศชายมีการโพสต์ข ้อความและแสดงความคิดเห็น                 

มากที่สุด

2) ลักษณะเนื้อหาของข้อความ สมาชิกใช้ข้อความเพื่อจรรโลงใจให้คติข้อคิด เช่น ชีวิต             

ต้องมีทั้งทุกข์และสุข การอดทนรอความสุข เป็นต้น

3) ลักษณะข้อความในการแสดง

ความเข้มแข็งทางจิตใจ 

ใช้ข้อความแสดงความหวัง ความศรัทธา และความเชื่อมั่น 

เช่น อย่ายอมแพ ้จะต้องดีขึ้น เป็นต้น

4) ลักษณะข้อความในการแสดง

ความไว้วางใจ 

ใช้ข้อความแสดงการเปิดเผย เช่น การพูดถึงเรื่องราว                 

ส่วนตัวในอดีตของตนเอง
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หัวข้อ ผลการศึกษา

5) ลักษณะข้อความในการแสดง

ความผูกพัน

ใช้ข้อความแสดงความผูกพันด้านความรู้สึก เช่น พวกเรา 

ในกลุ่มนี ้เป็นต้น

6) ข้อความที่สมาชิกในกลุ่มแสดงออก 

ทั้ง 3 ด้าน (เรียงจากมากไปน้อย)

1) การแสดงความไว้วางใจ

2) การแสดงความเข้มแข็งทางจิตใจ 

3) การแสดงความผูกพันต่อชุมชน

ภาพรวมของงานวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า ผู้ดูแลกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ             

โรคซมึเศร้ามกีารใช้กลยทุธ์การสือ่สารไปยงัสมาชกิบนสงัคมออนไลน์เกีย่วกบัโรคซมึเศร้า 

3 ด้าน คือ ด้านรูปแบบ ด้านการจัดเรียงสาร และด้านเทคนิคการส่ือสาร โดยที ่                   

เพศชายมีการโพสต์ข้อความและแสดงความคิดเห็นในกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ               

โรคซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง ลักษณะการใช้ข้อความที่พบมากที่สุด คือ ใช้ข้อความ               

สื่อสารเพื่อจรรโลงใจให้คติข้อคิด สมาชิกในกลุ ่มมีการสื่อสารด้านความไว้วางใจ                    

มากทีส่ดุ ล�ำดบัต่อมา คอื ความเข้มแข็งทางจติใจ และความผูกพนัต่อชมุชน ตามล�ำดบั

อภิปรายผล

1)	 กลยุทธ์การสื่อสารท่ีผู้ดูแลกลุ่มสื่อสารไปยังสมาชิกบนสังคมออนไลน์            

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

		  (1)	 กลยุทธ์การสื่อสารด้านรูปแบบ ผู้ดูแลกลุ่มให้เสรีภาพในการสื่อสาร              

แก่สมาชิก ให้สมาชิกทุกคนเป็นได้ท้ังผู้รับสารและผู้ส่งสาร เพื่อให้รู้สึกว่ากลุ่มสังคม

ออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเป็นพื้นท่ีให้แสดงออกทางอารมณ์ ทางความคิด                               

ในลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน และเปรียบเสมือนครอบครัว สอดคล้องกับ Vorvoreanu 

(2008) ผู้รับสารจะพอใจการใช้งานเว็บไซต์ที่มีลักษณะที่ผู้ดูแลเปิดโอกาสให้ผู้รับสาร                 

มีส่วนร่วมในการแสดงออกทาง รวมทั้งมีความสามารถทางการส่ือสารระหว่างกัน                          

ได้อย่างอิสระระหว่างผู ้ใช้งาน และ Hennig-Thurau, Gwinner, Walsh, and                
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Gremler (2004) พบว่า ปัจจัยในการโน้มน้าวผู้บริโภคเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน

ออนไลน์ ได้แก่ เมื่อสมาชิกมีความไม่พอใจจะต้องสามารถระบายออกทางความรู้สึกใน

แง่ลบได้ สามารถแสดงออกทางความรู้สกึทีม่คีวามห่วงใยต่อผู้อืน่ การเพิม่ประสิทธภิาพ           

ให้กับตนเอง และการค้นหาค�ำแนะนําหรือตอบสนองความสงสัย ดังนั้นกลยุทธ์ด้าน             

รูปแบบในลักษณะที่ให้เสรีภาพในการสื่อสาร เพื่อให้สมาชิกเป็นได้ทั้งผู้รับและผู้ส่งสาร 

จะท�ำให้สมาชิกในกลุ่มมีความพึงพอใจในการคงอยู่เป็นสมาชิก เนื่องจากกลุ่มมีพื้นที ่                

ให้แสดงออกทางความรู้สึกนึกคิด สมาชิกสามารถแสดงความห่วงใยสมาชิกท่านอื่น                   

ในกลุ่มได้ซึ่งเป็นลักษณะของการดูแล การช่วยเหลือซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุ่ม      

สังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

		  (2)	 กลยทุธ์การสือ่สารด้านการจดัเรยีงสาร มีการก�ำหนดหวัข้อการสือ่สาร             

ในลกัษณะหวัข้อหลกั และหวัข้อรองในการสือ่สารโดยผูด้แูลกลุม่ สอดคล้องกบั Butler, 

Sproull, Kiesler, and Kraut (2002) กล่าวว่า เนื้อหาที่น�ำมาสื่อสารควรถูกเลือกสรร

ให้เป็นเรื่องที่มีความสนใจร่วมกันเพราะจะท�ำให้เกิดความรู้สึกผูกพันกันของสมาชิก              

ในกลุ่ม และงานของกนกรัตน์ วงศ์ลักษณพันธ์ (2542) ที่พบว่า การเลือกเรื่องราว                

หรือประเด็นที่จะน�ำมาสื่อสารมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง เพราะจะท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของสมาชิก โดยการเลือกเรื่องท่ีมีประโยชน์ต่อสมาชิกในกลุ่ม ร่วมกับการเป็นผู้สื่อสาร

และผู้รับสารที่ดีจะช่วยบ�ำบัดฟื้นฟูจิตใจซ่ึงถือเป็นกลยุทธ์การส่ือสารที่ดี ดังนั้นกลยุทธ์

การสื่อสารด้านการจัดเรียงสาร ด้วยการก�ำหนดหัวข้อหลักและหัวข้อรอง จะท�ำให ้              

ไม่ออกนอกประเด็นที่ต้องการสื่อสารตามที่ก�ำหนดอีกทั้งยังได้รับความสนใจและ               

ความร่วมมือกัน อันจะท�ำให้เกิดความผูกพันกันของสมาชิกในกลุ่ม และเป็นกลยุทธ์                   

ในการบ�ำบัดฟื้นฟูจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 	 (3)	 กลยุทธ์การสื่อสารด้านเทคนิคการสื่อสาร ผู้ดูแลกลุ่มสังคมออนไลน์         

ใช้วิธีการสร้างหรือรักษาความสัมพันธ์ และเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก สอดคล้อง             

กับงานของพงศธร สิงห์น้อย (2556) การรักษาความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกในกลุ่ม             

จะช่วยให้การอยู ่ร่วมกันเป็นไปในทิศทางท่ีดี ซ่ึงต้องอาศัยลักษณะการส่ือสารที่ดี                     

จะต้องท�ำอย่างต่อเนื่องจะช่วยท�ำให้กลุ่มคงอยู่ต่อไปได้ และงานของ Chernomas  

(1997) พบว่า สาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยค้นพบทางออกในการรักษาตนเองจากภาวะ                

ซึมเศร้า คือ การได้รับการยอมรับในการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ท�ำให้รู้สึกสบายใจเมื่อ
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ระบายออกถึงความเครียดช่วยท�ำให้ผ่อนคลาย นอกจากนี้ผู้ดูแลกลุ่มยังมีการประยุกต ์

ใช้ประเด็นทางสังคมที่น่าสนใจในการสื่อสาร สอดคล้องกับธงชัย สันติวงษ์ (2537)               

กล่าวว่า การก�ำหนดประเด็นในการสื่อสาร เพื่อเป็นทิศทางในการส่ือสารไม่ให้ออก                 

นอกประเด็นส�ำคัญที่วางไว้ เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยให้การสื่อสารน่าสนใจและประสบ                  

ความส�ำเร็จ ดังนั้นเทคนิคการสื่อสารที่รักษาความสัมพันธ์ และเน้นการมีส่วนร่วมของ                  

สมาชิกที่ผู้ดูแลกลุ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าใช้สื่อสารไปยังสมาชิกในกลุ่ม                  

จะช่วยให้สมาชิกลดความเครียดของตนเองท่ีมาจากความรู ้สึกได้รับการยอมรับ                     

กลุ่มสามารถอยู่ต่อไปได้ เนื่องจากการก�ำหนดประเด็นในการส่ือสารเพื่อให้การส่ือสาร

ประสบความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ของกลุ่ม

2)	 การวิเคราะห์เนื้อหาสารบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

		  (1)	 การแสดงความเข้มแข็งทางจิตใจผ่านข้อความบนสังคมออนไลน์            

เกีย่วกบัโรคซมึเศร้ามลีกัษณะมากทีส่ดุ คอื ใช้ข้อความแสดงความหวงั ความศรทัธา 

และความเชื่อมั่น เป็นลักษณะข้อความท่ีมีการสื่อสารมากที่สุด ผลการวิเคราะห ์           

เนือ้หาสาร สมาชกิบนสงัคมออนไลน์เกีย่วกบัโรคซมึเศร้าใช้ข้อความแสดงความเข้มแขง็             

ทางจิตใจมากที่สุด เป็นการใช้ข้อความที่แสดงว่า สมาชิกมีความหวังส�ำหรับตัวเอง                  

และสามารถสร้างความหวังในการรักษาสุขภาพให้กับผู้อื่น สอดคล้องกับงานของธัสมน            

นามวงษ์ (2540) และ Yi, Kim, and An (2016) ที่พบว่า ผู้ป่วยจะมีความต้องการ            

ในจุดมุ่งหมายของชีวิต การได้รับความรัก และส่งมอบความรักให้ผู้อื่น โดยความหวังนี ้

จะช่วยให้เกิดการรักษาสุขภาพ ท�ำให้มีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อการมีชีวิตอยู ่                      

มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี เพื่อให้ตนเองหายจากอาการป่วยและมีชีวิตอยู่ต่อไป และ

งานของ Antai-Otong (2008) พบว่า การที่ผู้ป่วยได้ระบายความเศร้าออกมา เป็นวิธี    

การลดความเครียดและท�ำให้ผู ้ป่วยเห็นคุณค่าและความส�ำคัญของตนเอง ท�ำให้มี                    

ความหวังลดปัญหาการฆ่าตัวตาย ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม              

สังคมออนไลน์ มีการสื่อสารภายในกลุ่มที่แสดงถึงความเข้มแข็งทางจิตใจ สมาชิกมี                 

การสื่อสารในลักษณะข้อความแสดงความหวัง ความศรัทธา และความเชื่อ เป็นเพราะ

การอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มเป็นการส่งเสริมคุณค่า แสดงการสนับสนุนให้สมาชิกมีความหวัง 

ไม่ย่อท้อต่ออาการป่วย อยู่ในบรรยากาศที่มีความหวังท�ำให้มีความเข้มแข็งทางจิตใจ             

ลดความเครียดของตนเอง และลดปัญหาการฆ่าตัวตายจากอาการซึมเศร้าได้
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		  (2)	 การแสดงความไว้วางใจผ่านข้อความบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ            

โรคซึมเศร้ามีลักษณะมากท่ีสุด คือ การใช้ข้อความแสดงการเปิดเผย จากการที่                

สมาชิกในกลุ่มมีการใช้ข้อความแสดงการเปิดเผย เป็นการแสดงความรู้สึก ความคิด               

การตอบสนองต่อเร่ืองทีก่ลุม่ก�ำลงัสือ่สารกนัด้วยความจรงิใจ เปิดเผยอย่างตรงไปตรงมา 

รวมถึงการให้ข้อมลูส่วนตวัของตนเองต่อสมาชกิในกลุม่ สอดคล้องกบันสุรา วรภทัราทร 

(2522) พบว่า การจะช่วยป้องกันโรคซึมเศร้าน้ัน คือ การระบายออกทางความรู้สึก                  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู ้สึกในแง่ลบ การได้มีพื้นที่ให้แสดงความรู ้สึกน้ีจะเป็น                      

ความสัมพันธ์ที่มาจากความไว้วางใจ ซึ่งการระบายออกให้ผู ้อื่นรับฟังถึงความรู้สึก                     

ด้านลบ จะท�ำให้รู้สึกสบายใจขึ้นและได้รับค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหา วิธีการจัดการกับ

ภาวะซึมเศร้าของตนเอง วีระ ชูรุจิพร (2542) และ Beck and Beck (1995) พบว่า                   

ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าจะรู้สึกไม่สบายใจ มีความกังวล และจะแก้ปัญหาด้วยการระบาย         

ออกทางความรู้สึกเพราะต้องการที่จะหลุดพ้นจากปัญหา และต้องการแก้ไขปัญหานี้               

ให้ได้ ดังนั้นในการสื่อสารบนสังคมออนไลน์เก่ียวกับโรคซึมเศร้า ด้านความไว้วางใจ 

สมาชิกจะมีการใช้ข ้อความแสดงการเปิดเผยมากท่ีสุดเพราะสมาชิกรับรู ้ได ้ว ่า                            

การระบายความทุกข์ ความไม่สบายใจของตนเอง จะท�ำให้ได้รับค�ำแนะน�ำในการแก้ไข

ปัญหาและรู้สึกสบายใจข้ึน มาจากความรู้สึกไว้วางใจในการเป็นสมาชิกบนกลุ่มสังคม

ออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

		  (3)	 การแสดงความผูกพันผ่านข้อความบนสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ                    

โรคซึมเศร้ามีลักษณะมากท่ีสุด คือ การใช้ข้อความแสดงความผูกพันด้านความรู้สึก 

ในการแสดงความผูกพันบนสังคมออนไลน์เก่ียวกับโรคซึมเศร้า สมาชิกมีความผูกพัน             

ด้านความรู้สึกมากที่สุด เป็นความผูกพันที่เกิดจากการได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคมและ             

ความยดึมัน่ในชมุชน สอดคล้องกับงานของเยาวลกัษณ์ จลุมกร (2550) พบว่า หากสมาชิก            

มีบทบาทในการจัดการ และสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระจะท�ำให้เกิด                 

ความรู้สึกผูกพัน และงานของรณิดา กรพิทักษ ์(2556) พบว่า สังคมออนไลน ์เป็นพื้นที่ 

ให้บุคคลแสดงความคิดเห็นในกลุ่มที่ให้ความสนใจร่วมกัน สมาชิกในกลุ่มมีจุดมุ่งหมาย

ร่วมกัน มีความรู้สึกเป็นคนกลุ่มเดียวกัน โดยอาศัยการส่ือสารผ่านอินเทอร์เน็ตที่มี                 

ความสะดวกและโต้ตอบกันได้ทันที ซึ่งจะท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล                        

หรือกลุ่ม อันเกิดจากความสะดวกในด้านเวลาและสถานที่ น�ำมาซึ่งความผูกพันและ             
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ความจงรักภักดีต่อกลุ่ม และสอดคล้องกับ Hargreaves, Bath, Duffin, and Ellis               

(2018), Cohen and Uphoff (1977) และ Schomerus and Angermeyer (2008)          

ที่พบว่า สังคมออนไลน์ท่ีมีประโยชน์ส�ำหรับผู้ใช้งานท่ีเป็นผู้ป่วย จะเป็นสังคมที่สร้าง               

ความเข้าใจให้กับผู้ใช้งาน เพราะผู้ป่วยมีการแบ่งปันประสบการณ์ ให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์แก่ผู ้ป่วยท่านอื่นท่ีแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับอาการป่วย นอกจากนั้นแล้ว                        

ในสังคมออนไลน์ของผู ้ป่วยจะมีการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน เป็นบรรยากาศของ                   

ความอุ่นใจในความช่วยเหลือและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ความเข้าใจเหล่านี้ท�ำให ้               

สมาชิกรู ้สึกเป็นพวกเดียวกัน เพราะสมาชิกมีความเหมือนหรือมีความคล้ายกันใน                 

อาการป่วยและมคีวามสนใจในเรือ่งเดยีวกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีป่่วยด้วยโรคเดยีวกนั             

จะเข้ากันได้ดี มีความรู้สึกผูกพันกันยิ่งขึ้นและต้องการติดต่อกับสมาชิกต่อไป ดังน้ัน               

ความรู ้สึกด้านความผูกพันท่ีสมาชิกแสดงออกโดยกลุ ่มสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ                            

โรคซึมเศร้า เป็นเพราะสมาชิกมีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน มีความเข้าอกเข้าใจกัน                

ท�ำให้เกิดความผูกพันกัน และต้องการที่จะสื่อสารกันอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งยังได้รับ                 

ก�ำลังใจจากการสื่อสารกัน มีพื้นที่ให้แสดงความรู้สึกความคิด และเชื่อว่าสมาชิกในกลุ่ม

เข้าใจความรู้สึกของตนเองได้ด ี

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ข้อเสนอแนะทั่วไป

1)	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ดูแลสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ผู้ดูแล                      

กลุ ่มสังคมออนไลน์ ควรให้อิสระในการสื่อสารของสมาชิกในกลุ ่ม ด้วยการรับฟัง                  

ความคิดเห็น และให้พื้นที่ในการระบายออกทางความรู ้สึก จะท�ำให้สมาชิกลด                   

ความเครียดจากอาการซึมเศร้าลงได้ และส่งผลให้สมาชิกมีความผูกพันต่อกลุ่ม และ                  

ผู ้ดูแลกลุ่มควรก�ำหนดประเด็นในการสื่อสาร เพราะสมาชิกในกลุ่มมีความสนใจใน               

เรื่องเดียวกัน หากได้รับข้อมูลที่ตรงต่อความสนใจจะท�ำให้สมาชิกเห็นถึงประโยชน์                 

และมีความภักดีต่อกลุ่ม นอกจากนี้แล้วผู้ดูแลกลุ่มควรสร้างหรือรักษาความสัมพันธ ์              

และเน้นการมส่ีวนร่วมของสมาชกิในกลุม่ เพราะจะท�ำให้สมาชกิช่วยเหลอืกนั สือ่สารกนั               

ในแนวทางส่งเสริมสุขภาพ อันจะท�ำให้อาการซึมดีขึ้นและหายป่วยได้ในที่สุด
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2)	 ข้อเสนอแนะด้านเนือ้หาสารส�ำหรบัผูท้ีต้่องการสือ่สารไปยงัสงัคมออนไลน์

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ในการผลิตสื่อหรือสารไปยังสมาชิกที่อยู ่บนสังคมออนไลน ์          

เก่ียวกับโรคซึมเศร้า เสนอแนะให้ใช้ข้อความส่ือสารเพื่อจรรโลงใจให้คติข้อคิด เพราะ             

ผู้รับสารเป้าหมายเปิดรับสารประเภทนี้มากที่สุด และควรออกแบบเนื้อหาสารให้ตรง            

กับสมาชิกในกลุ่มที่มีบทบาททางการสื่อสารท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งมีส่วนร่วม                 

ในการแสดงออกมากกว่าเพศหญิง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

1)	 ในการวจิยัครัง้ต่อไปแนะน�ำให้ศกึษากลุม่สงัคมออนไลน์เกีย่วกบัโรคซมึเศร้า

ของหน่วยงานอื่นร่วมด้วย เช่น ภาคเอกชน ภาครัฐ บนสื่อสังคมออนไลน์ที่มี                            

ความแตกต่างกนั เช่น กลุ่มออนไลน์ (facebook group) ร่วมกบักลุม่หรอืเครอืข่ายไลน์                

(line group) และกระดานสนทนา (web board) และควรวิเคราะห์เนื้อหาสารที ่              

เป็นภาพ ภาพเคล่ือนไหว และวิดีโอ ร่วมด้วย เพราะลักษณะกลุ่มสังคม และประเภท              

ของสารทีต่่างกนัอาจมผีลต่อลกัษณะการสือ่สารภายในกลุม่ และเพือ่เข้าใจความต้องการ

ของผู้ส่งสารและเป็นการวิเคราะห์เนื้อหาสารที่มีครบถ้วนยิ่งขึ้น อันจะช่วยพัฒนา                  

การสื่อสารสังคมออนไลน์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

2)	 ควรท�ำการสัมภาษณ์ทั้งผู้ดูแลกลุ่มสังคมออนไลน์และสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้

ได้ข้อมูลที่มาจากหลายด้าน จะช่วยให้เห็นความแตกต่างทางบทบาทของสมาชิก                        

ในกลุ่ม ท�ำให้เข้าใจการสื่อสารบนกลุ่มสังคมออนไลน์ได้อย่างละเอียดและลึกซึ้งยิ่งขึ้น               

จะท�ำให้งานวิจัยสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาการสื่อสารบนกลุ่มสังคมออนไลน์           

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าอื่น ๆ รวมทั้งผู ้ดูแลจะสามารถใช้กลยุทธ์การส่ือสารที่ตรงต่อ                 

ความต้องการรับสารของผู้รับสารได้อย่างดียิ่งขึ้น
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