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บทคดัยอ่ 

งานวิจยันีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือสงัเคราะหง์านวิจัยเก่ียวกบัตวับ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซมึเศรา้ใน

ประเทศไทย งานวิจัยนีใ้ชว้ิธีการวิเคราะหเ์นือ้หาโดยแบ่งงานวิจยัออกเป็นหมวดหมู่ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากงานวจิยัเก่ียวกบัตวับ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทยมีจาํนวนเพียง 

2 งานวิจยั ผูว้ิจยัจึงนาํงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในต่างประเทศมาช่วยในการสงัเคราะหข์อ้มลูดว้ย ผลการวิจยัแบ่งเป็นตวั

บ่งชีท้างเสียงและตวับง่ชีด้า้นถอ้ยคาํ ตวับ่งชีท้างเสียงท่ีสามารถใชป้ระเมินภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทยได ้คือ การ

หยุดในการพูด ซึง่ค่าระยะเวลาของการหยุดในคนท่ีมีภาวะซมึเศรา้จะมากกว่าในคนท่ีไม่มีภาวะซมึเศรา้ 1.4-1.5 เท่า 

ส่วนถอ้ยคาํท่ีใชบ้ง่ชีภ้าวะซมึเศรา้ได ้คือ คาํสรรพนามบรุุษท่ี 1 และคาํสรรพนาม “เรา” รวมถึงถอ้ยคาํแสดงความหด

หู ่อา้งวา้ง โทษตวัเอง และถอ้ยคาํแสดงความไรค้า่ของตนเอง งานวจิยันีน้าํเสนอมมุมองใหม่ว่าตวับ่งชีท้างภาษาท่ีใช้

สาํหรบัประเมินอาการซมึเศรา้ควรใชต้วับง่ชีท้างภาษา 2 ลกัษณะขึน้ไป การสงัเคราะหง์านวิจยันีย้งัแสดงใหเ้หน็วา่ใน

ประเทศไทยยงัขาดการวเิคราะหท์างภาษาศาสตรท่ี์สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อีกจาํนวนมาก 

คาํสาํคัญ: ภาษา  ซมึเศรา้  ประเทศไทย 

Abstract 

This study aims to synthesize previous research studies on using linguistic features to detect 

depression in Thailand. The method used in this research is content analysis, which categorizes the 

studies according to the research objectives. There are 2 studies that were recently found related to this 
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issue in Thailand. Some other related research outside Thailand was also utilized for evidential support of 

data analysis. The results show that 2 types of linguistic research are relevant to depression classified 

into 2 levels of linguistic features – phonetics level and utterance level. At the phonetics level, it was 

reported that pauses in the speech of depressed people were longer than the pauses in the speech of 

non-depressed people by 1.4–1.5 times. On the other hand, at the utterance level, it was found that the 

usage of first-person pronouns, the pronoun “we” and utterances that express depression, loneliness, 

self-blame and self-worthlessness could be the main clues to detect depression. This study also 

suggests that 2 or more linguistic features should be combined to screen for depression. Synthesizing all 

the research studies also reflects the need for more linguistic analyses related to depression in Thailand. 

Keywords: Linguistic features, Depression, Thailand 

 

บทนาํ 

ในทางภาษาศาสตร  ์หน่วยต่างๆในโครงสรา้งภาษาสามารถนาํมาใช้บ่งชีส้ภาพของผู้พูดได ้ 

ยกตวัอย่างเช่น เสียง นอกจากจะเป็นตวับ่งชีเ้พศ (Bishop & Keating, 2012; Buyukyilmaz & Cibikdiken, 

2016; Gaikwad et al., 2012) เป็นตวับ่งชีอ้าย ุ(Minematsu et al., 2002; Mirhassani et al., 2014) เป็นตวั

บ่งชีข้อ้มลูอ่ืนๆเก่ียวกับผูพู้ดแลว้ เสียงยงัเป็นตวับ่งชีส้ภาพจิตใจของผูพู้ดไดด้ว้ย ส่วนระดบัท่ีเหนือไปกว่า

เสียง เช่น คาํ วลี ความหมายของภาษา ไดแ้ก่ การใชส้รรพนามบุรุษท่ี 1 การใชค้าํท่ีมีความหมายดา้นลบ 

(Bernard et al., 2016; Jarrold et al., 2011) บ่งบอกสภาวะอารมณไ์ดเ้ช่นกนั เน่ืองจากการใชภ้าษาสื่อถึง

ระบบปรชิานทางความคิด (Beck, 1986)  

ในปี 2015 มีงานวิจัยของ Cummins et al. (2015) ไดส้งัเคราะหง์านวิจัยเก่ียวกับการใชเ้สียงพูด

เพ่ือประเมินอาการซึมเศรา้และความเสี่ยงในการฆ่าตวัตาย ผลการสงัเคราะหง์านวิจยับทบาทดา้นเสียงท่ี

สมัพนัธก์บัความเสีย่งท่ีจะเป็นโรคซมึเศรา้และความเสีย่งท่ีจะฆา่ตวัตายมีสงู  

ลกัษณะนํา้เสียง เป็นเสียงซอ้นประเภทหนึ่งของคนท่ีมีอาการซึมเศรา้ท่ีเราอาจจะไดย้ินดว้ยห ูคือ 

การใชล้กัษณะนํา้เสียงราบเรียบ (Monotone) ลกัษณะนํา้เสียงแหบ (Hoarse) ลกัษณะนํา้เสียงมีลมแทรก 

(Breathiness) ลกัษณะนํา้เสียงกระซิบ (Whisper) เป็นตน้ (Liu et al., 2014; Quatieri & Malyska, 2012) 

นอกจากนัน้ ยงัมีการศึกษาความสมัพนัธข์องความเร็วในการพดู การปรบัความดงัค่อยของการพดู รวมถึง

อตัราการพน่ลมระหวา่งเสน้เสยีงท่ีบง่ชีอ้าการซมึเศรา้ (France et al., 2000; Trevino et al., 2011)  

ทัง้นี ้วิธีประเมินภาวะซึมเศรา้ในปัจจบุนันอกจากจะใชว้ิธีวินิจฉยัจากแพทย ์ยงัมีวิธีการใหผู้ข้อเขา้

รบัการตรวจวินิจฉัยไดป้ระเมินตนเอง ซึ่งวิธีดังกล่าวมีขอ้จาํกัดอยู่มาก เพราะขึน้กับความคิดเห็นของผู้

ประเมินเทา่นัน้ (Losada & Crestani, 2016) นกัวิจยัจึงเสนอวิธีประเมินภาวะซมึเศรา้ดว้ยตวับ่งชีท้างภาษา 

ไดแ้ก่ วจันภาษาและอวจันภาษา ในสว่นวจันภาษาสามารถใชท้ัง้ตวับง่ชีร้ะดบัเสยีงและระดบัเหนือกว่าเสยีง
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ประเมินภาวะซึมเศรา้ และในส่วนท่ีเป็นอวจันภาษา ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหวของดวงตา (Carvalho et al., 

2015) ก็สามารถบง่ชีค้วามซมึเศรา้ไดเ้ช่นกนั ปัจจบุนัวิธีการทางภาษาศาสตรไ์ดร้บัความนิยมในการนาํมาใช้

ประเมินภาวะซึมเศรา้รว่มกบัวิธีการอ่ืนค่อนขา้งมาก เน่ืองจากเป็นวิธีการประเมินแบบทางเลือกท่ีไม่ขึน้กบั

ความเห็นของคนหนึง่คนใด  

มีการวิจัยเก่ียวกับการใชต้วับ่งชีท้างภาษาเพ่ือประเมินอาการซึมเศรา้ในประเทศไทยไม่มากนัก 

สว่นมากเป็นงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดโรคซึมเศรา้ และความชุกของการเกิดโรคซึมเศรา้ รองลงมา

เป็นสาเหตขุองการเกิดโรคซมึเศรา้และวิธีการรกัษา เป็นตน้ 

งานวิจัยดา้นภาษาศาสตรท่ี์บ่งชีอ้าการซึมเศรา้ยงัตอ้งการขอ้มูลอีกจาํนวนหนึ่ง (Bhuta et al., 

2004) เพ่ือทาํใหก้ารประเมินอาการแมน่ยาํยิ่งขึน้ และมีงานวิจยับง่ชีว้า่ การตรวจพบลกัษณะทางเสยีงในช่วง

เริ่มตน้ซึมเศรา้จะนาํไปสูก่ารรกัษาขัน้ต่อไปท่ีถกูตอ้งแม่นยาํได ้(Kessler et al., 2005; Yang et al., 2013) ยงั

มีขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัลกัษณะทางเสยีงท่ีจะช่วยบ่งชีอ้าการซมึเศรา้ไม่มากนกัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเทศ

ไทย ซึ่งปัจจุบัน มีนักศึกษาเป็นโรคซึมเศรา้จาํนวนมากถึง 1 ใน 4 หรือ 25% ในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

(จันทิมา อังคพณิชกิจ และคณะ, 2562) คงจะเป็นการดีไม่น้อยหากเราสามารถทราบก่อนว่าเยาวชนใน

โรงเรยีน หรอืในสถานศึกษา หรอืวยัทาํงาน เริ่มมีอาการซมึเศรา้หรอืไมผ่่านการตรวจจบัไดจ้ากเสียงท่ีพดูคยุ

กนัในชีวิตประจาํวนัโดยไม่ตอ้งรอใหเ้กิดอาการแลว้จึงคอ่ยเขา้ไปตรวจรกัษา ซึง่หากรอจนมีการแสดงอาการ

แลว้จะทาํใหก้ารรกัษาทาํไดย้ากขึน้ การพฒันากาํลงัคนในโลกยุคใหม่ใหม้ีขีดความสามารถแข่งขนัไดใ้น

ศตวรรษท่ี 21 ทรพัยากรคนของประเทศไทยควรมพืีน้ฐานทางอารมณท่ี์เหมาะสมสาํหรบัการเขา้รบัการฝึกฝน

ทัง้ดา้นวิชาการ และทกัษะการใชชี้วติ เพ่ือจะไดพ้รอ้มปรบัตวัรบัการเปลีย่นแปลงท่ีถาโถมเขา้มาอยา่งรวดเร็ว

และตอ่เน่ือง  

งานวิจยันีจ้ึงมีจุดประสงคเ์พ่ือสงัเคราะหง์านวิจัยเก่ียวกับตวับ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะ

ซึมเศรา้ในประเทศไทย และนาํเสนอมมุมองใหมเ่ก่ียวกบัตวับ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซึมเศรา้ใน

ประเทศไทย 

วัตถุประสงค ์

เพ่ือสงัเคราะหง์านวิจยัเก่ียวกบัตวับง่ชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซมึเศรา้ 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

งานวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือสงัเคราะหง์านวิจยัเก่ียวกบัตวับ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซมึเศรา้ 

และนาํเสนอมมุมองใหมใ่นการวิเคราะหต์วับง่ชีท้างภาษาของคนมีภาวะซมึเศรา้ โดยวิธีทาํวิจยัเป็นดงันี ้
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งานวิจัยเกี่ยวกับตัวบ่งชีท้างภาษาในคนไทยที่มีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย 

ในการสงัเคราะหง์านวิจยัเก่ียวกบัเสียงในคนท่ีมีภาวะซึมเศรา้จะอิงจากงานวิจัยในประเทศ และ

เพ่ิมเติมงานวิจัยในต่างประเทศประกอบดว้ย เน่ืองจากพบงานวิจยัท่ีศึกษาภาษาศาสตรข์องคนมีภาวะ

ซมึเศรา้จาํนวนไมม่าก 

การคดัเลือกบทความเก่ียวกบัภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทยจะคดัเลอืกบทความและงานวิจยัในช่วง

ระยะเวลา 2550-2563 เน่ืองจากผลการวิจยัของ สทุธานนัท ์ชุนแจ่ม และคณะ (2554) พบวา่ ตัง้แต่ปี 2550 

เป็นช่วงเวลาท่ีมีงานวิจยัเก่ียวกบัโรคซมึเศรา้ชุกท่ีสดุ พบงานวิจยัในประเทศไทย 2 งาน ไดแ้ก่ งานวิจยัระดบั

เสยีงของ Teeranon (2020) และงานวิจยัระดบัถอ้ยคาํของ จนัทิมา องัคพณิชกิจ และคณะ (2562)  

ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) แบ่งงานวิจัยออกเป็น

หมวดหมูต่ามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

วิธีสังเคราะหง์านวิจัย 

อภินันท์ สิรรตันจิตต์ นธี เหมมันต์ และสรญัญา โยะหมาด (2562) ได้กล่าวถึงการสังเคราะห์

งานวิจยัว่าเป็นการสงัเคราะหส์าระของงานวิจยั หมายถึง ประเด็นการวิจยั ตวัแปรท่ีศกึษาในงานวิจยั และ

ประโยชนใ์นการนาํไปใช ้เช่นเดียวกบั Cooper & Lindsay (1997)  และ Cruzes & Dyba (2011) ท่ีกลา่วว่า

การสงัเคราะหง์านวจิยัคอืการวิเคราะหค์วามสอดคลอ้งและความแตกตา่งของงานวิจยัท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลงึ

กนั เพ่ือหาขอ้สรุป 

การสงัเคราะหง์านวิจัยไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตรแ์บบหนึ่ง ดว้ยการ

รวบรวมงานวิจยัเก่ียวกบัประเด็นใดประเด็นหนึง่จากหลายๆชิน้งานมาวิเคราะหด์ว้ยขอ้มลูเชิงคณุภาพหรอืขอ้มลู

เชิงปรมิาณ เพ่ือใหไ้ดค้าํตอบปัญหาวิจยัท่ีตอ้งการ (Colling, 2003; Garrard, 2017; Klingner et al., 2005) 

ขัน้ตอนการสงัเคราะหง์านวิจยั เริ่มจากการคดัเลือกงานวิจยัท่ีตอ้งมีทัง้จาํนวนท่ีเพียงพอ (Cronin     

et al., 2008) และตอ้งมีประเด็นท่ีตอบคาํถามท่ีนกัวิจยัตอ้งการ (Hek et al., 2000) ทัง้นีเ้น่ืองจากงานวิจัย

ดา้นเสียงของคนมีภาวะซึมเศรา้มีจาํนวนนอ้ยในประเทศไทย ผูว้ิจัยจึงคัดเลือกงานวิจัยจากต่างประเทศ

ในช่วงปี 2550-2563 เท่าท่ีมีข้อมูลเพียงพอมาสังเคราะห์ร่วมด้วย รวมงานวิจัยในประเทศไทยท่ีนํามา

สงัเคราะหม์ีจาํนวน 2 เรื่อง และงานวิจัยจากต่างประเทศมีจาํนวน 13 เรื่อง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก

งานวิจยั คือ เป็นงานวิจยัท่ีอยูใ่นชว่งปี 2517 – ปัจจบุนั เน่ืองจากช่วงปีดงักลา่วจะสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

สทุธานนัท ์ชุนแจ่ม และคณะ (2554) ท่ีไดส้าํรวจงานวิจยัในประเทศไทยเก่ียวกบัภาวะซึมเศรา้ พบงานวิจยั

ทัง้หมด 183 เรื่อง ตัง้แต่ปี 2517-2550 โดยงานวิจัยของ สุทธานันท ์ชุนแจ่ม และคณะ (2554) เป็นการ

สงัเคราะหง์านเก่ียวกบัภาวะซึมเศรา้จาํนวนมากท่ีสดุเท่าท่ีเคยมีงานวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศรา้ในประเทศ

ไทย ดงันัน้ เพ่ือแสดงใหเ้ห็นพฒันาการของการประเมินภาวะซมึเศรา้ท่ีสอดคลอ้งกนักบังานของ สทุธานนัท ์



59วารสารมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 59 
 

ชนุแจ่ม และคณะ (2554) อนัไดแ้ก่ วิธีการประเมินดว้ยการสงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วย วิธีการประเมินดว้ย

แบบประเมินท่ีใหผู้ป่้วยประเมินตนเอง จนถึงการประเมินดว้ยการประเมินอาการซึมเศรา้โดยใชต้วับ่งชีท้าง

ภาษา ผูว้ิจยัจงึเลอืกงานวิจยัในช่วงปี 2517-ปัจจบุนั 

จากนัน้ ผูว้ิจัยจัดขอ้มูลวิจัยออกเป็นประเด็น จัดขอ้มูลท่ีมีประเด็นคลา้ยกันไวด้ว้ยกัน และแยก

ประเด็นท่ีแตกต่างกันออกไป (Sally, 2013) จากนัน้สรุปประเด็นสาํคัญใหส้อดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์อง

นกัวิจยั 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ปัจจุบนัโรคชนิดหนึ่งซึง่องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2018) ระบวุา่มีคนเป็นกวา่  300 ลา้นคน หรือ 

กว่า 1 ใน 4 ของประชากรโลก คือ โรคซึมเศรา้ อาการคนเป็นโรคซึมเศรา้ คือ มีภาวะเสียใจสมํ่าเสมอ ขาด

ความสนใจในการดาํเนินชีวิต นอนไม่หลบั เหน่ือยง่าย และขาดความใจจดจ่อในการทาํกิจกรรม จนกระทั่ง 

WHO พบว่า จาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศรา้เพ่ิมขึน้ 18% ช่วงปี 2005-2015 และก่อนจะนาํเสนอการสงัเคราะห์

ผลการวิจยัดา้นเสยีงในคนท่ีมีภาวะซึมเศรา้ บทความนีจ้ะปพืูน้ขอ้มลูพืน้ฐานท่ีจาํเป็นตอ่การทาํความเขา้ใจ

ประเด็นซมึเศรา้ ดงันี ้

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

นกัวิจยัไดใ้หค้วามหมายคาํวา่ ภาวะซมึเศรา้ ไวค้ลา้ยคลงึกนั นนัทิรา หงสศ์รสีวุรรณ ์(2559) กลา่ว

วา่ ภาวะซมึเศรา้คือภาวะจิตใจท่ีแสดงออกถงึความผิดปกติของอารมณ ์เช่น อารมณเ์ศรา้ ไมม่ีความสขุ เบ่ือ

หน่าย หดหู่ ทอ้แท ้สิน้หวงั เซื่องซึม นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ภาวะ

ซมึเศรา้เป็นปัญหาสขุภาพจิตท่ีสามารถเกิดขึน้ไดก้บัทกุคนทัง้คนปกติ ผูป่้วยทางกาย และผูป่้วยทางจิตเวช 

อาจเกิดขึน้ไดต้ัง้แต่ภาวะซึมเศรา้ธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศรา้รุนแรง หากไม่ไดร้บัการรกัษาจะป่วยเป็นโรค

ซมึเศรา้ในท่ีสดุ เช่นเดียวกบั Guan (2014) ท่ีกลา่วว่า ภาวะซมึเศรา้ คอื ลกัษณะการเปลีย่นแปลงของสภาพ

จิตใจท่ีหดหู ่ไมส่นใจสิง่รอบตวั รูส้กึผิด และไรค้า่ตลอดเวลา 

สว่นความแตกต่างท่ีชดัเจนระหว่าง “ภาวะซึมเศรา้” กบั “โรคซึมเศรา้” คือ โรคซึมเศรา้เป็นความ

ผิดปกติของจิตใจโดยมีภาวะซึมเศรา้เป็นหนึ่งในอาการท่ีเกิดร่วมกับอาการอ่ืนๆ ทัง้การขาดความเคารพ

ตนเอง รวมทัง้มีภาวะสิน้ยินดี คอื ไมม่ีความพงึพอใจในกิจกรรมท่ีโดยปกติเป็นท่ีนา่พงึพอใจ ซึง่อาจสง่ผลเสยี

ต่อคุณภาพชีวิตและอาจนาํไปสู่การฆ่าตัวตายในท่ีสุด โรคซึมเศรา้จะแตกต่างจากภาวะซึมเศรา้คือ จะมี

อาการตอ่เน่ืองนานมากกวา่ 2 สปัดาห ์จนถึง 1 เดือนขึน้ไป โดยไมม่ีทีทา่วา่จะดีขึน้  

นอกจากภาวะซึมเศรา้จะเป็นเรื่องของจิตใจแลว้ Stuart (2001) พบว่า ภาวะซึมเศรา้เป็นเรือ่งของ

การปรบัตวั โดยกล่าวว่าภาวะซึมเศรา้ หมายถึง ภาวการณ์ตอบสนองหรือการปรบัตัวท่ีผิดปกติต่อการ
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สญูเสยี เป็นปัญหาทางสขุภาพจิตท่ีพบไดบ้อ่ย การปรบัตวัเขา้สูภ่าวะสญูเสยีทาํใหเ้กิดความรูส้กึไมม่ีคณุค่า

ในตนเอง รูส้กึผิด รูส้กึไรค้า่ และมีภาวะอารมณท่ี์เศรา้หมอง 

คาํว่า ภาวะซึมเศรา้ กบัคาํวา่ เศรา้หมอง นัน้ มีความหมายแตกต่างกนั แตแ่มค้าํว่า เศรา้หมอง จะ

แตกต่างจากคาํว่า ภาวะซึมเศรา้ แต่ทั้งสองคาํกลับมีความคลา้ยคลึงกันอยู่บ้าง เช่น ทั้งสองคาํมีความ

หมายถึง ความเศรา้โศกรุนแรง เหน่ือยลา้ นอนไมห่ลบั รูส้กึไมม่ีพลงั และไรส้มาธิ  

สิ่งท่ีแยกคาํว่า ภาวะซึมเศรา้ ออกจากคาํว่า เศรา้หมอง คือ คนท่ีเศรา้หมองจะยงัคงติดต่อพบปะ

ผูค้น ในขณะท่ีคนท่ีซึมเศรา้จะปลีกตวั เก็บตวั และไม่สามารถจะจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึน้ได ้(Ferszt & 

Leveillee, 2009) นอกจากลกัษณะกายภาพและสภาพจิตใจแลว้ ระยะเวลาก็เป็นเง่ือนไขแยกภาวะซมึเศรา้

ออกจากความเศรา้หมองได ้ดงัท่ี WHO (2018) ระบวุา่ ภาวะจิตใจท่ีแสดงออกถึงความผิดปกติทางอารมณท่ี์

เกิน 2 สปัดาหเ์ป็นตวับง่ชีภ้าวะซมึเศรา้ไดเ้ช่นกนั 

ความเศรา้หมอง ความเครียด ลว้นมีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ กลา่วคือ เมื่อเกิดอารมณเ์ศรา้

หมองและเครยีดตดิกนัเป็นระยะเวลานานสามารถก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ได ้(วรรณคล เชือ้มงคล และคณะ, 

2550)  

การทบทวนความหมายของคาํว่า ภาวะซมึเศรา้ และความแตกตา่งระหว่างคาํวา่ภาวะซมึเศรา้กบั

คาํวา่ เศรา้หมอง ทาํใหค้ณะผูว้ิจยัและแพทยต์อ้งระวงัในการคดักรองคนเป็นโรคซมึเศรา้ออกจากคนทั่วไป 

การจาํแนกความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

การจําแนกระดับภาวะซึมเศรา้มี 2 แบบ คือ นักวิจัยท่ีจาํแนกภาวะซึมเศรา้เป็น 2 ระดับ และ 

นกัวิจยัท่ีจาํแนกภาวะซมึเศรา้เป็น 3 ระดบั  

Angst et al. (2014) กลา่วว่า ระดบัภาวะซึมเศรา้มี 2 ระดบั คือ ระดบันอ้ย (Minor) กบัระดบัมาก 

(Major) ในขณะท่ี Guan (2014) และ Kuboki & Hashizume (2011) แบ่งระดบัภาวะซึมเศรา้เป็น 3 ระดบั 

คือ ระดบัออ่น ระดบัปานกลาง และระดบัรุนแรง  

ภาวะซึมเศร้าถกูกาํหนดโดยปัจจัย 

ภาวะซึมเศรา้และโรคจิตเวชเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากปัจจยัทัง้ดา้นลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ ดังในงานวิจัยของสุกัญญา รกัษ์ขจีกุล (2556) ท่ีศึกษาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศรา้ในนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า เพศหญิงท่ีอายุตํ่ากว่า 20 ปีมีความเสี่ยงสูงในการมีภาวะซึมเศรา้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ต่อมาคือสภาพสงัคม เช่น เพ่ือน แฟน การเรยีน การทาํงาน ครอบครวั (ฉนัทนา แรงสิงห,์ 

2555; ฉนัทนา แรงสงิห ์และ สถิต วงศส์รุประกิต, 2557; สกุญัญา รกัษ์ขจีกลุ, 2556) และดา้นสขุภาพ (กฤติ

เดช  มิ่งไม ้และคณะ, 2558) ซึ่งใกลเ้คียงกับการศึกษาของ เหลียงเกาหลง และคณะ (2009) ซึ่งทาํวิจัยใน

จงัหวดัขอนแก่น และ Ather et al. (2007) และ Prakash et al. (2009) ซึง่ทาํวจิยัในตา่งประเทศ  
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นอกจากนัน้ยงัมีปัจจยัดา้นชีวภาพท่ีสง่ผลต่อการเกิดของภาวะซึมเศรา้ดว้ย เช่น สารเคมีในสมอง 

หรือพนัธุกรรม (วีรยทุธ ประพนัธพ์จน,์ 2559) ในต่างประเทศมีผลการวิจยัพบว่าความเช่ือและทศันคติ เช่น 

ความคิดลบ ความรูส้กึสิน้หวงั สง่ผลตอ่การเกิดภาวะซมึเศรา้เช่นกนั (Alloy et al., 1999) 

ผลการวิจัย 

การประเมินภาวะซึมเศร้า 

การประเมินอาการซึมเศรา้ด้วยแบบสัมภาษณ์ ในประเทศไทย สุทธานันท์ ชุนแจ่ม และคณะ 

(2554) ไดส้าํรวจงานวิจยัในประเทศไทยเก่ียวกบัภาวะซึมเศรา้ พบงานวิจยัทัง้หมด 183 เรือ่ง ตัง้แตปี่ 2517-

2550 ผลงานท่ีตีพิมพม์ากท่ีสดุ คือ การประเมินอาการซึมเศรา้ดว้ยแบบสมัภาษณ์ ส่วนมากเป็นเครื่องมือ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-rating scale) นกัวิจยัตัง้แตปี่ 2547 สว่นมากสนใจประเด็นของลกัษณะทั่วไป

ของภาวะซึมเศรา้ รวมถึงปัจจยัท่ีทาํนายการเกิดภาวะซมึเศรา้ และสว่นมากเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ เพราะ

จะทาํใหเ้กิดแนวทางอนัเหมาะสมในการช่วยเหลือผูม้ีภาวะซึมเศรา้มากกว่า สว่นงานวิจยัเชิงคุณภาพเป็น

การมุ่งหาปรากฏการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซมึเศรา้ซึง่งานวิจยัเชิงปริมาณไมส่ามารถบอกได ้เช่น วิธี

จดัการภาวะซมึเศรา้ เป็นตน้ 

ปัจจุบันมีวิธีการประเมินอาการซึมเศรา้ดว้ยการสัมภาษณ์ ซึ่งยังคงได้รบัการพัฒนาเครื่องมือ

สมัภาษณ์อย่างต่อเน่ือง แต่วิธีการนีม้ีขอ้จาํกดัอยู่มากเน่ืองจากการประเมินขึน้อยู่กบัการตดัสินจากความ

คิดเห็นของผูป้ระเมินเท่านัน้ (Losada & Crestani, 2016) นักวิจัยจึงไดพ้ัฒนาเครื่องตรวจจับอ่ืนๆขึน้ อัน

ไดแ้ก่ เครือ่งตรวจจบัใบหนา้ (Girard et al., 2013) เครือ่งตรวจจบัท่าทาง (Loi et al., 2013) การเคลือ่นไหว

ของดวงตา (Carvalho et al., 2015) และการใชล้กัษณะนํา้เสยีง (Liu et al., 2014) และขณะนีน้กัวิจยักาํลงั

ศึกษาว่าวิธีการประเมินแบบใดจะแม่นยาํท่ีสุด ซึ่งประเด็นนีท้าํให้เกิดงานวิจัยชิน้นีข้ึน้ จากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกบัการประเมินอาการซมึเศรา้สามารถจาํแนกการประเมินอาการซมึเศรา้ไดด้งันี ้

การประเมินอาการซึมเศร้าเชิงจิตวิทยา 

การประเมินประเภทนีเ้ป็นการประเมินอาการซึมเศรา้โดยใชแ้บบประเมินทางจิตวิทยาซึง่แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

1) แบบประเมินโดยการสงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วย 

แบบประเมินประเภทนี ้คือ แบบประเมินท่ีจิตแพทยห์รอืนกัจิตบาํบดัสงัเกตพฤติกรรมของ

ผูป่้วยและประเมินอาการซมึเศรา้โดยจาํแนกอาการซมึเศรา้ออกเป็นระดบั ตวัอยา่งของแบบประเมินโดยการ

สงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วยมีดงัตอ่ไปนี ้

ก. แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ของแฮมิลตัน (HAMD) เป็นแบบประเมินซึ่งแพทยเ์ป็นผู้

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการท่ีพบในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ เช่น อาการนอนไม่หลบั ความวิตกกังวล   
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การมีนํา้หนกัตวัลด โดยแพทยจ์ะใหค้ะแนนผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ การประเมินดว้ย

วิธีนีจ้ะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที (Cummins et al., 2015) แบบประเมินประเภทนีป้ระกอบด้วยข้อ

คาํถามเก่ียวกับอาการท่ีแสดงออกถึงภาวะซึมเศรา้ทางพฤติกรรม ทางกาย ทางความคิดและความรูส้ึก    

โดยแตล่ะขอ้มีคะแนนตัง้แต ่0-4 (สมุณฑา นอ้ยบญุเติม, 2556) 

ข. แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

(MADRS)  

แบบประเมินนีส้รา้งขึน้โดยนักวิจัยชาวอังกฤษและสวีเดนในปี 1979 แบบประเมินนี ้

ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 10 ขอ้ซึง่ถามเก่ียวกบัอาการ 10 ประเภท ไดแ้ก่ ความเศรา้ท่ีแสดงออกมาชดัเจน 

ความเศรา้ท่ีผูป่้วยรายงานออกมา ความเครียดภายใน การนอนหลบัลดลง ความอยากอาหารลดลง ความ

ยากลาํบากในการจดจ่อกบับางสิ่ง ความเหน่ือยลา้ การขาดความรูส้กึต่อสิ่งต่างๆ ความคิดเชิงลบ ความคิด

ฆา่ตวัตาย (Svanborg & Asberg, 2001) 

2) แบบประเมินท่ีใหผู้ป่้วยประเมินตนเอง 

ตวัอยา่งแบบประเมินท่ีใหผู้ป่้วยประเมินอาการซมึเศรา้ดว้ยตนเอง มีดงันี ้ 

ก. แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ของเบ็ค (Beck Depression Inventory: BDI) (Beck, 1986) 

แบบประเมินนีเ้ป็นวิธีการประเมินอาการซึมเศรา้โดยผูป่้วยซึ่งนิยมใชอ้ย่างแพรห่ลายท่ีสดุ 

(Cummins et al., 2015) BDI เป็นแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ท่ีเนน้การประเมิน 4 ดา้น คือ ดา้นความคิด ดา้น

อารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม ประกอบด้วยข้อคาํถามทั้งหมด 21 ข้อซึ่งเป็นคาํถาม

เก่ียวกบัอาการทางจิตใจ 15 ขอ้ คาํถามเก่ียวกบัอาการทางกาย 6 ขอ้ (จฑุาทิพย ์ประทินทอง และคณะ, 2553) 

โดยแบบประเมินของเบ็คจาํแนกระดบัภาวะซมึเศรา้ออกเป็น 5 ระดบั (สมุณฑา นอ้ยบญุเติม, 2556) ไดแ้ก ่

0 – 9   คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดบัปกติ      (normal range) 

10 – 15  คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย      (minimal depression) 

16 – 19 คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง   (mild – moderate depression) 

20 – 29  คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดบัมาก      (moderate – severe depression) 

30 – 63   คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง      (severe depression) 

ทั้งนีใ้นหลายประเทศมีการแปลและพัฒนาแบบประเมิน BDI เป็นภาษาต่าง ๆ เช่น 

ภาษาไทย ภาษาจีน และภาษาเกาหล ี

ข. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Geriatric Depression Scale (GDS) แบบประเมินนี ้

ออกแบบมาเพ่ือผูป่้วยสงูอายุ โดยใชม้าตราวัดท่ีง่าย คือ การใหผู้ป่้วยตอบคาํถามว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ แบบ

ประเมินนีไ้ดร้บัการยอมรบัเป็นอยา่งสงู (Katz, 1998; Zung, 1965) 
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ค. แบบประเมินภาวะซึมเศรา้แบบซุง (Zung Self-Rating Depression Scale: ZSRDS) 

ประกอบดว้ยคาํถามเชิงบวก 10 ขอ้ และคาํถามเชิงลบ 10 ขอ้ โดยเป็นแบบประเมินซึ่งใหเ้ลือกระดบั 1-4 ท่ี

ตรงกบัอาการของผูป่้วยมากท่ีสดุ (Spitzer et al., 1999) 

การประเมินอาการซึมเศร้าโดยใช้ตัวบ่งชีท้างภาษา (Linguistic markers)  

งานวิจัยท่ีพบว่าศึกษาตัวบ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซึมเศรา้มีจาํนวน 2 งาน คือ 

งานวิจยัของจนัทิมา องัคพณิชกิจ และคณะ (2562) และ Teeranon (2020) ซึ่งมีจาํนวนนอ้ย ดงันีผู้ว้ิจยัจึง

นาํงานวิจัยของต่างประเทศมาสงัเคราะหร์ว่มดว้ย งานวิจัยนีแ้บ่งตวับ่งชีท้างภาษาเป็น 2 ระดบั คือ ระดบั

เสยีง และระดบัเหนือเสยีง 

การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยเสียงพูด (Speech analysis) 

การประเมินภาวะซมึเศรา้ดว้ยวธีินีเ้ป็นการประเมินโดยใชก้ารวิเคราะหเ์สยีงและการวดัคา่

ทางกลสทัศาสตรข์องเสียงพูด เสียงซอ้นเป็นสว่นประกอบของเสียงพูดท่ีไม่ใช่เสียงพยญัชนะและเสียงสระ 

ตัวอย่างของเสียงซ้อน ได้แก่ การหยุด (pause) ความดัง (loudness) ระดับเสียง (pitch) ทํานองเสียง 

(intonation) การลงเสยีงหนกั-เบา (stress) 

นักภาษาศาสตรพ์บว่าลกัษณะของเสียงซอ้นสามารถช่วยในการประเมินระดับความ

ซมึเศรา้ได ้นกัวิจยัจึงเสนอการประเมินอาการซึมเศรา้ผา่นการวดัค่าทางกลสทัศาสตรข์องเสียงพดู เช่น การ

ประเมินอาการซึมเศรา้จากการหยดุ และความดงัในการเปลง่เสยีงพดู ยกตวัอย่างในงานวิจยัของ Yang et 

al. (2013) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะเสียงซอ้นของผูใ้หญ่ท่ีป่วยดว้ยอาการซึมเศรา้และผูใ้หญ่ท่ีไม่มี

อาการซึมเศรา้ เสียงซอ้นนัน้ โดยวดัจากค่ากลสทัศาสตร ์คือ การหยุด (Pause)และความถ่ีของการหยุด 

ความดงัของเสียง (Loudness) ซึ่งวดัจากค่าความเขม้ของเสียง (Intensity) ผลการวิจัยพบว่าผูป่้วยอาการ

ซึมเศรา้จะมีช่วงหยุดในการออกเสียงชา้และไม่คงท่ี ในขณะท่ีผูไ้ม่มีอาการซึมเศรา้จะไม่มีการหยุดแบบนี ้

ปรากฏในการพดู นอกจากนัน้ ผลการวิจยัยงับ่งชีว้่าผูใ้หญ่ท่ีป่วยดว้ยอาการซึมเศรา้จะมีค่าความเขม้ของ

เสยีง (ความดงั) ตํ่ากวา่ผูไ้มม่ีอาการซมึเศรา้ 

มีงานวิจยัอีกจาํนวนหนึ่งท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศรา้มากมีแนวโนม้จะใชเ้วลาในการ

กลา่วถอ้ยคาํนานกว่าผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศรา้นอ้ยกว่า ผูท่ี้มีอาการซึมเศรา้จะพดูดว้ยความลงัเลทาํใหเ้กิด

ช่วงของการหยดุท่ีหลากหลาย จึงกลา่วไดว้า่การวดัคา่ทางกลสทัศาสตร ์เช่น อตัราการเปลง่เสยีงตอ่การหยดุ 

และอตัราการพดูสะทอ้นใหเ้ห็นระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ได ้(Vicsi et al., 2012)  

Greden & Carroll (1980) และ Greden et al. (1981) พบว่า การหยุดถ่ีๆในการพูด

สามารถระบุไดว้่ามีภาวะซมึเศรา้เกิดขึน้ เช่นเดียวกับความเร็วในการพูด Vogel et al. (2011) พบว่า คนมี

ภาวะซมึเศรา้จะพดูชา้กวา่คนปกติทั่วไป แตส่าํหรบัความดงัของการเปลง่เสยีงกลบัพบผลการวจิยั 2 แบบ คือ 
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นกัวิจยับางคนระบวุา่ความดงัไมส่ามารถใชเ้ป็นตวับง่ชีภ้าวะซมึเศรา้ได ้(Williamson et al., 2016) ในขณะท่ี

นกัวิจยับางคนพบว่าความดงัสามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีภ้าวะซึมเศรา้ในผูป่้วยได ้เช่น งานวิจัยของ Darby & 

Hollien (1997) 

บางงานวิจัยพบว่านอกจากการหยุดและความดังของการพูดแลว้ อีกเสียงซอ้นหนึ่งท่ี

สามารถบง่ชีค้วามรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ได ้คือ ระดบัเสยีงซึง่วดัไดจ้ากคา่ความถ่ีมลูฐาน Nilsome (1998) 

พบว่า ความแตกต่างระหว่างระดบัเสียงของผูม้ีภาวะซึมเศรา้ก่อนและหลงัการไดร้บัการรกัษาต่างกนัตรงท่ี

ระดบัเสยีงของผูพ้ดูระหวา่งท่ีมีภาวะซมึเศรา้จะตํ่ากวา่หลงัจากรกัษาหายแลว้ งานวิจยัของ Breznitz (1992) 

ก็พบผลการวิจยัแบบเดียวกนั  

ใน ป ระเท ศ ไท ย  งาน วิจัยของ Teeranon (2020) ศึกษ าค่ าค วาม ถ่ีมูลฐาน  (F0; 

Fundamental frequency) และความถ่ีของการเกิดของการหยดุเวน้ระยะ (Pause) รวมถึงคา่ระยะเวลาเป็น

มิลลวิินาทีของการหยดุเวน้ระยะในผูม้ีภาวะซมึเศรา้เปรยีบเทียบกบัผูไ้ม่มีภาวะซมึเศรา้ พบว่า คา่ความถ่ีมลู

ฐานไม่สามารถใชบ้่งชีภ้าวะซึมเศรา้ได ้ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับงานวิจยัท่ีผ่านมาในต่างประเทศ ท่ีพบว่าทัง้ใน

ภาษาจีน (Jiang et al., 2018) ซึง่เป็นภาษามีวรรณยกุตเ์หมือนภาษาไทย และภาษาองักฤษซึง่เป็นภาษาไม่

มีวรรณยุกต ์ค่าความถ่ีมูลฐานสามารถบ่งชีภ้าวะซึมเศรา้ได ้อย่างไรก็ตาม ค่าระยะเวลาของการหยุดมี

แนวโนม้จะใชป้ระเมินภาวะซมึเศรา้ได ้โดยความถ่ีในการหยดุพดูของผูม้ีภาวะซมึเศรา้จะมากกวา่ผูไ้มม่ีภาวะ

ซมึเศรา้ และมคีา่ระยะเวลาในการหยดุพดูของผูม้ีภาวะซมึเศรา้จะมากกวา่ผูไ้มม่ีภาวะซมึเศรา้ประมาณ 1.4-

1.5 เทา่ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาในตา่งประเทศ 

การประเมินอาการซึมเศร้าด้วยถอ้ยคาํ  

การประเมินภาวะซึมเศรา้โดยวิธีนีเ้ป็นการประเมินจากรูปภาษาท่ีผูม้ีอาการซึมเศรา้ใชใ้น

การสื่อสาร ยกตวัอย่างในงานวิจัยของ Chen & Jin (2017) Jarrold et al. (2011) และ Zimmerman et al. 

(2016) ซึ่งประเมินพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการใหค้วามสาํคัญกับตนเอง (Behavioral measure of self-

focused attention) โดยประเมินจากความถ่ีในการอา้งถึงตนเองดว้ยการใชส้รรพนามเอกพจนบ์รุุษท่ี 1 เช่น 

“I, me, myself” เช่น I, me, mine, I’ve, I’d ท่ีปรากฏในภาษาพดู ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้เป็น

โรคซมึเศรา้มกัใชส้รรพนามเอกพจนบ์รุุษท่ี 1 ดว้ยความถ่ีสงู จึงกลา่วไดว้า่การใชส้รรพนามดงักลา่วสามารถ

ช่วยคาดการณร์ะดบัภาวะซึมเศรา้ได ้อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยพบผลการวิจยัแตกต่างออกไป จนัทิมา 

อังคพณิชกิจ และคณะ (2562) พบว่า คาํสรรพนาม เรา แสดงให้เห็นภาวะซึมเศรา้ได้เช่นกัน จันทิมา        

องัคพณิชกิจ และคณะ (2562) อธิบายวา่  

“สรรพนามรว่มเรือ่ง (inclusive storytelling) คือถอ้ยคาํท่ีบ่งชีแ้ละหมาย

รวมเอาความเก่ียวพนัของบคุคลในเรือ่งท่ีเลา่เขา้ดว้ยกนักบัผูพ้ดู นั่นก็คือ 
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ผูพู้ดพยายามจะรวมตวัเองท่ีเป็นผูเ้ล่าเรื่อง กับตวัเองท่ีอยู่ในเรื่องท่ีเล่า

เขา้ดว้ยกนั ซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่ผูพ้ดูคือบคุคลท่ีมีบทบาทหลกัในเรื่องท่ีเลา่ 

และเรือ่งท่ีเลา่ก็มกัจะบง่ชีค้วามสาํคญัของตวัผูเ้ลา่เอง” 

นอกจากคาํสรรพนาม ยงัมีวลท่ีีแสดงการขอแยกตวัเอง การกลา่วโทษตวัเอง เช่น “ปลอ่ย

เราไปเถอะ” หรือวลีท่ีแสดงว่าตนเองเป็นผูถ้กูกระทาํจากคนหรือสงัคมรอบขา้ง หรอืวลีแสดงความโดดเดี่ยว

อา้งวา้ง ตาํหนิและมองวา่ตนเองไรค้า่ เช่น “ไมม่ีใครสนใจ” หรอื “ทาํไมแยข่นาดนี”้ 

นอกจากตวับ่งชีท้างภาษาในระดบัคาํท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงอาการซึมเศรา้แลว้ ยงัปรากฏตวั

บ่งชี ้ทางภาษาในระดับโครงสรา้งประโยค เช่น “I don’t have much support.” หรือ “I feel like I can’t 

breathe.” ในถอ้ยคาํของผูม้ีอาการซมึเศรา้ (Chen & Jin, 2017) และอาจกลา่วไดว้่า ผลการวิจยัในงานวิจยั

ของ จันทิมา อังคพณิชกิจ และคณะ (2562) ซึ่งศึกษาในภาษาไทยก็ไม่ได้แตกต่างจากงานวิจัยใน

ตา่งประเทศ 

ภาษา นอกจากจะช่วยบง่ชีอ้าการซมึเศรา้ไดแ้ลว้ ยงัสามารถนาํมาใชใ้นการทาํความเขา้ใจ

ผูท่ี้มีภาวะซมึเศรา้ได ้เช่น เรือ่งสาเหตหุรอืปมปัญหาท่ีนาํไปสูภ่าวะซมึเศรา้ ดงัในงานของจนัทิมา องัคพณิชกิจ 

และคณะ (2562) ท่ีไดศ้ึกษาแบบเรื่องของเรื่องเลา่โรคซึมเศรา้ท่ีสามารถสะทอ้นถึงภมูิหลงัหรอืปมปัญหาของ

นกัศึกษาได ้และพบว่านกัศึกษาสว่นใหญ่มีประสบการณก์ารเป็นโรคซมึเศรา้ก่อนท่ีจะเขา้มหาวิทยาลยั และ

ปมปัญหาท่ีพบมกัเก่ียวกับคนในครอบครวั เพ่ือน แฟน และการเรียน นอกจากภาษาจะช่วยในการทาํความ

เขา้ใจผูท่ี้มีภาวะซึมเศรา้ไดแ้ลว้ ยงัสามารถสะทอ้นมมุมองของคนทั่วไปท่ีมีตอ่ผูท่ี้เป็นโรคซมึเศรา้ไดเ้ช่นกนั ซึ่ง

จนัทิมา องัคพณิชกิจ และคณะ (2562) ไดศ้ึกษาไปถึงวาทกรรมในสื่อสาธารณะ และพบการสื่อความหมาย

เก่ียวกับโรคซึมเศรา้ในมุมมองท่ีต่างกันไป ทัง้ในมุมมองทางดา้นการแพทยซ์ึ่งเป็นผูก้าํหนดนิยามของโรค

ซมึเศรา้ในฐานะโรค และกาํหนดบคุคลท่ีเป็นโรคซึมเศรา้วา่เป็นคนป่วย ขณะท่ีวาทกรรมสือ่มวลชนมกันาํเสนอ

โรคซมึเศรา้ในขา่วเชิงนา่กลวั อนัตราย และน่าตกใจ สว่นการนาํเสนอผา่นสือ่ออนไลนท์าํใหเ้ห็นมมุมอง 2 ดา้น 

ทัง้กลุ่มคนท่ีไม่เขา้ใจและไม่มีความรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้ซึ่งสื่อสารทางลบต่อคนป่วยโรคซึมเศรา้ และกลุ่มคนท่ี

เขา้ใจและมีความรูเ้รือ่งโรคซมึเศรา้ จึงสือ่สารออกมาในเชิงบวกและใหก้าํลงัใจ 

มุมมองใหม่เกี่ยวกบัตวับ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซมึเศร้าในประเทศไทย 

ดงัไดก้ลา่วแลว้วา่ วิธีประเมินภาวะซมึเศรา้ในปัจจบุนัประกอบดว้ยวธีิวินิจฉยัจากแพทย ์วิธีการใหผู้้

ขอเขา้รบัการตรวจวินิจฉัยไดป้ระเมินตนเอง แต่เน่ืองจากขอ้จาํกัดท่ีมีมาก (Losada & Crestani, 2016) 

นกัวิจยัจึงเสนอวิธีประเมินภาวะซมึเศรา้ดว้ยตวับง่ชีท้างภาษา ไดแ้ก ่วจันภาษาและอวจันภาษาเพ่ิมเติม โดย

สามารถใชต้วับ่งชีท้างภาษารว่มกบัวิธีประเมินแบบอ่ืนๆได ้ในทางภาษาศาสตรม์ีวิธีประเมินภาวะซึมเศรา้

ดว้ยวจันภาษา เช่น เสียงและถอ้ยคาํ ในสว่นท่ีเป็นอวจันภาษา ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหวของดวงตา (Carvalho 
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et al., 2015) ปัจจุบนั วิธีการทางภาษาศาสตรไ์ดร้บัความนิยมในการนาํมาใชป้ระเมินภาวะซมึเศรา้รว่มกบั

วิธีการอ่ืนคอ่นขา้งมาก เน่ืองจากเป็นวิธีการประเมินแบบทางเลอืกท่ีไมข่ึน้กบัความเห็นของใครคนใดคนหนึ่ง 

งานวิจยัของ จนัทิมา องัคพณิชกิจ และคณะ (2562) ก็สนบัสนนุแนวความคิดท่ีวา่การประเมินภาวะซมึเศรา้

ควรมีเกณฑม์ากกว่า 1 เกณฑ ์เช่น การใชต้วับ่งชีท่ี้เป็นถอ้ยคาํ รว่มกบัอาการนํา้ตาคลอเบา้ขณะพดูของผูม้ี

ภาวะซมึเศรา้  

ในงานวิจัยด้านเสียงของ Teeranon (2020) ก็กล่าวเช่นกันว่า ลักษณะทางเสียงมากกว่า 1 

ลกัษณะควรถกูใชใ้นการประเมินภาวะซึมเศรา้ เช่น ใชค้วามถ่ีของการหยดุพดูรว่มกบัค่าระยะเวลาของการ

หยดุพดู เป็นตน้ 

อภปิรายผลการวิจัย 

งานวิจยันีส้งัเคราะหผ์ลการวิจยัเพ่ือสงัเคราะหง์านวิจยัเก่ียวกบัตวับ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะ

ซึมเศรา้ในประเทศไทย งานวิจัยท่ีพบมีจาํนวนไม่มาก จึงนาํมาสงัเคราะห์พรอ้มกับงานวิจัยในต่างประเทศ 

งานวิจยัในประเทศไทย พบว่า เป็นงานวิจยัระดบัเสียง 1 ชิน้ และงานวิจยัระดบัถอ้ยคาํ 1 ชิน้ คือ งานวิจยัระดบั

เสยีงของ Teeranon (2020) และงานวิจยัระดบัถอ้ยคาํของจนัทิมา องัคพณิชกิจ และคณะ (2562)  

ผลการสงัเคราะหง์านวิจัยระดบัเสียง พบว่า มีทัง้ท่ีสอดคลอ้งกับงานวิจัยในต่างประเทศ และไม่

สอดคลอ้งกบังานวิจยัในตา่งประเทศ กลา่วคือ งานวิจยัของ Teeranon (2020) ศกึษาคา่ความถ่ีมลูฐาน (F0; 

Fundamental frequency) คา่ความถ่ีมลูฐานไมส่ามารถใชบ้ง่ชีภ้าวะซมึเศรา้ได ้ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบังานวิจยั

ท่ีผ่านมาในต่างประเทศท่ีพบว่าทั้งในภาษาจีนซึ่งเป็นภาษามีวรรณยุกต์เหมือนภาษาไทย Jiang et al. 

(2018) และภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาไม่มีวรรณยุกต์ ค่าความถ่ีมูลฐานสามารถบ่งชีภ้าวะซึมเศรา้ได ้ 

อย่างไรก็ตาม ในเบือ้งตน้พบว่า ค่าระยะเวลาของการหยุดมีแนวโนม้จะใช้ประเมินภาวะซึมเศรา้ได ้โดย

ความถ่ีในการหยดุพดูของผูม้ีภาวะซมึเศรา้จะมากกวา่ผูไ้มม่ีภาวะซมึเศรา้ และมีคา่ระยะเวลาในการหยดุพดู

ของผูม้ีภาวะซมึเศรา้จะมากกวา่ผูไ้มม่ีภาวะซมึเศรา้ประมาณ 1.4-1.5 เทา่ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา

ในต่างประเทศของ Ellgring & Scherer (1996) และ  Mundt et al. (2007)  อย่างไรก็ตาม น่าสนใจว่า

งานวิจัยของ Jiang et al. (2018) ใช้สมการถดถอย (Logistic regression model for detecting depression 

(ELRDD) ในการทํานาย ซึ่งนับได้ว่าเป็นการออกแบบวิธีทําวิจัยท่ีแตกต่างจากของ Teeranon (2020)            

ท่ีใชว้ิธีการทางกลสทัศาสตร ์นอกจากนัน้ งานวิจัยของ Teeranon (2020) เป็นเพียงงานวิจยันาํรอ่งท่ีใชก้ลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวนไม่มาก และไม่ไดคุ้มลกัษณะของคาํท่ีมาขา้งหนา้และขา้งหลงัการหยุดอันอาจส่งผลต่อค่า

ระยะเวลาการหยดุได ้

ส่วนงานวิจัยระดับถ้อยคาํ จันทิมา อังคพณิชกิจ และคณะ (2562) พบว่า ถ้อยคาํท่ีบ่งชีภ้าวะ

ซมึเศรา้ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นสรรพนามบรุุษท่ี 1 เท่านัน้ แตส่ามารถเป็นสรรพนาม “เรา” ไดด้ว้ย โดยคาํวา่ “เรา” 
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เกิดในเรือ่งเลา่ ซึง่ผูเ้ลา่ (ผูม้ีภาวะซมึเศรา้) ใหค้วามสาํคญักบัตวัเองเป็นหลกั นอกจากนัน้ยงัมีถอ้ยคาํท่ีแสดง

อารมณห์ดหู ่อา้งวา้ง โทษตนเอง เพ่ิมเติมดว้ย อยา่งไรก็ตาม ในงานวิจยัของจนัทิมา องัคพณิชกิจ และคณะ 

(2562) วิเคราะหข์อ้มลูจากทัง้การเขียนบนัทึกและการสมัภาษณ ์ทาํใหไ้ดข้อ้มลูท่ีหลากหลาย อย่างไรก็ตาม 

ในการวิเคราะหข์อ้มูลรูปแบบนีใ้นอนาคตควรมีการใชผู้ป้ระเมิน 3 คนขึน้ไปในการรว่มวิเคราะห ์เพ่ือจะได้

ผลการวิจยัเชิงปรมิาณเพ่ิมขึน้อีกทางหนึง่นอกเหนือจากขอ้มลูเชิงคณุภาพ  

ผลการวิจยัของ จนัทิมา องัคพณิชกิจ และคณะ (2562) ยงับ่งชีว้่า การใชล้กัษณะทางภาษาบ่งชี ้

ภาวะซมึเศรา้ควรใชล้กัษณะทางภาษา 2 ลกัษณะ (feature) หรอืมากกวา่รว่มกนั เช่น  

[ถอ้ยคาํแสดงความหมายลบ + อาการนํา้ตาคลอ] หรือ [คาํสรรพนาม “เรา”+อาการนํา้ตาคลอ] 

เป็นตน้  

ในระดับเสียง แมว้่าจะยังไม่มีงานวิจัยท่ีแสดงใหเ้ห็นเชิงประจักษ์ว่าควรใช้ลกัษณะทางเสียง 2 

ลกัษณะขึน้ไปในการบ่งชีภ้าวะซึมเศรา้ แต่นกัภาษาศาสตรส์ามารถใชล้กัษณะทางเสียงรว่มกบัถอ้ยคาํ หรือ 

อาการทางกายในลกัษณะอ่ืนไดเ้ช่นกนั เช่น  

[การหยดุในการพดู+ถอ้ยคาํแสดงความหมายลบ] หรอื [การหยดุในการพดู+อาการนํา้ตาคลอ] 

เมื่อใชต้วับ่งชีท้างภาษาหลายตวัควบคู่กับวิธีการประเมินอาการซึมเศรา้ดว้ยการสมัภาษณ์ หรือ 

การวินิจฉัยจากแพทย ์ก็จะช่วยใหล้ดขอ้จาํกัดท่ีว่าการประเมินขึน้อยู่กับการตดัสินจากความคิดเห็นของผู้

ประเมินเทา่นัน้ (Losada & Crestani, 2016) ได ้

สรุปผลการวิจัย 

การสงัเคราะหง์านวิจยัเก่ียวกบับทบาทของตัวบ่งชีท้างภาษาในการประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทยแสดงใหเ้ห็นวา่งานวิจยัดา้นภาษาศาสตรท่ี์สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทยยงัมีจาํนวน

นอ้ยมาก งานวิจัยในประเทศไทยท่ีพบมีเพียง 2 ชิน้ เป็นงานวิจัยระดับเสียง และงานวิจัยระดับถ้อยคาํ 

งานวิจยันีน้าํเสนอมมุมองใหมว่า่ตวับง่ชีท้างภาษาท่ีใชส้าํหรบัประเมินอาการซมึเศรา้ควรใชต้วับง่ชีท้างภาษา 

2 ลกัษณะขึน้ไป ซึ่งงานวิจยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศท่ีผ่านมามกัจะศึกษาตวับ่งชีท่ี้เก่ียวขอ้งกบัภาวะ

ซมึเศรา้เพียงตวับง่ชีเ้ดียว งานวจิยัชิน้นีจ้ึงแตกตา่งจากงานวิจยัท่ีผา่นมา 
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