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บทคัดย่อ
โรคซมึเศร้าเป็นโรคทีม่ผีลกระทบต่อจติใจและการท�ำงานของผู้คนจ�ำนวนมากในสงัคมไทย

ปัจจบุนั บทความวจิยันีจ้งึมุง่วเิคราะห์องค์ประกอบการสือ่สารและกลวธิทีางภาษาเพือ่แสดงความ
คิดเห็นในเพจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เก็บข้อมูลจากเพจสาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเพจโรคซึม
เศร้าที่รัก ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 - 30 พฤษภาคม 2563 ผลการวิเคราะห์พบว่า ด้าน 
องค์ประกอบการสือ่สารเกีย่วกับโรคซมึเศร้า เพจเฟซบุ๊กถอืเป็นสือ่ใหม่ทีเ่รยีกว่า “ปรจิเฉทเฟซบุก๊” 
(facebook discourse) และเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนข้อมูลของกลุ่มคนที่มีวัตถุประสงค์เดียวกันเพื่อ
แสดงความคดิเหน็ตามความคดิและทศันะของตนโดยใช้น�ำ้เสยีงแสดงความเข้าใจและความห่วงใย 
ส่งผลต่อบรรทดัฐานของการปฏสิมัพนัธ์และการตคีวามทีใ่ช้ถ่ายทอดเรือ่งราวและให้ก�ำลงัใจผูป่้วย
โรคซึมเศร้า โดยใช้กลวิธีทางภาษา 13 กลวิธี ได้แก่ การแสดงความรู้สึกและความต้องการของ 
ผูแ้สดงความคดิเหน็ การให้ก�ำลงัใจ การกล่าวเปรยีบเทยีบ การแสดงความเหน็ด้วยหรอืคล้อยตาม 
การให้เหตุผล การแสดงความเห็นแย้ง การตัดพ้อ การกล่าวถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ของ 
ผูแ้สดงความคดิเหน็ การขอค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษา การให้ค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษา การขอความ
เหน็ใจ การใช้ค�ำถามวาทศลิป์ และการบรภิาษ กลวิธทีางภาษาเหล่านีด้้านหนึง่สะท้อนให้เหน็ความ
รูส้กึนกึคดิของผูป่้วยโรคซมึเศร้า และอกีด้านหนึง่ยงัแสดงให้เหน็ถึงความเข้าอกเข้าใจในฐานะเพือ่น
หรอืทีป่รกึษาของผูร่้วมเหตกุารณ์การสือ่สารทัง้ทีป่่วยและไม่ได้ป่วยเป็นโรคซมึเศร้า ดงันัน้เพจโรค
ซึมเศร้าในเฟซบุก๊จงึไม่ได้ท�ำหน้าทีส่ร้างความเข้าใจระหว่างผูป่้วยกับผูร่้วมเหตกุารณ์การสือ่สารใน
เพจเท่านั้น แต่ยังเป็นการสร้างความเข้าใจให้กับคนในสังคมด้วย เพราะการเยียวยารักษาผู้ป่วย

1 งานวจิยัเรือ่งนีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากมหาวทิยาลยัพะเยา
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Liberal Arts, University of Phayao, Phayao) Email: siravast.ka@gmail.com
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โรคซึมเศร้าจ�ำเป็นต้องใช้ความร่วมมือกันทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม
ค�ำส�ำคัญ: องค์ประกอบการสื่อสาร กลวิธีทางภาษา การแสดงความคิดเห็น เพจโรคซึมเศร้า

Abstract
Major depressive disorder is a disease affecting the mind and work of many 

people in Thai society, nowadays. This research article aimed to analyze commu-
nicative components and linguistic strategies for commenting on depression pages. 
Data were collected from “Letter from Depression Page” and “Beloved Depression 
Page (Suemsaoteerak Page)” from November 1, 2019 - May 30, 2020. The analysis 
results revealed that in terms of the communicative elements about depression, 
a facebook page is a new medium, called “facebook discourse”, and it is the space 
for a group of people with the same objective used to express their opinions and 
attitudes. A tone of understanding and concern, affecting the norms of interactions 
and interpretations was used to convey stories and encourage patients with major 
depressive disorder. Thirteen linguistic strategies, namely expressing the feelings 
and needs of commenters, giving encouragement, comparing, agreeing with posts, 
giving reasons, disagreeing, complaining, mentioning the events or experiences of 
the commenters, asking for advice, giving advice, asking for sympathy, rhetorical 
questions and reprimanding were used. These linguistic strategies reflected the 
thinking of people with depression and also showed empathy as friends or consultants 
of the communication event participants with and without major depressive  
disorder. Therefore, the depression pages on Facebook are not only responsible 
for creating understanding between patients and communication event participants, 
but also creating understanding for the people in society because remedial  
treatment of patients with major depressive disorder requires cooperation among 
health workers, patients, family and society.
Keywords: Communicative Elements, Linguistic Strategies, Commenting, Depression 
Page

บทน�ำ
โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) เป็นโรคที่ไม่เพียงแต่มีผลกระทบต่อ 

การด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้คนและสังคมเท่านั้น (สถิตย์ วงศ์สุรประกิตและสมพร  
สนัตปิระสทิธิก์ลุ, 2555) แต่ยงัมผีลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิเป็นวงกว้างด้วย (คนัธรส สขุกลุและ
ปราโมทย์ วงสวัสดิ์, 2562) เฉพาะประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องทุกปี
และทุกระดับอายุ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่ง

225วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-มิถุนายน 2565



ประเทศไทย และ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต, 2560: 8;  
นันทภัค ชนะพันธ์, 2563) 

แน่นอนว่าการรักษาน้ันจิตแพทย์คือผู้ที่มีส่วนส�ำคัญต่อการรักษาโรคซึมเศร้า (สาวิตรี  
วษิณโุยธนิ และ นชพร อทิธิวิศวกุล, 2553; นันทริา หงศ์ศรีสุวรรณ์, 2559) ในอกีมมุหนึง่ สงัคมออนไลน์ 
ในปัจจุบันซึ่งเป็นสังคมเสมือนจริง (virtual global) ก็ถือว่ายังเป็นอีกส่วนส�ำคัญในการสร้าง 
องค์ความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้คนทั่วไป เห็นได้จากการมีเพจเฟซบุ๊กเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าน�ำเสนอ
เรื่องราวต่าง ๆ เพื่อให้มีผู้ติดตามซึ่งอาจเป็นได้ทั้งผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า หรือผู้ที่
มีภาวะซึมเศร้า และบุคคลทั่วไปเข้าไปแสดงความคิดเห็น แบ่งปันประสบการณ์ เสนอมุมมองและ
ทัศนะของตนเอง รวมทั้งให้ก�ำลังใจระหว่างกัน

ในจ�ำนวนของเพจดังกล่าว มีเพจสาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเพจโรคซึมเศร้าที่รักที่มี
ผูต้ดิตามและแสดงความคดิเหน็เป็นอนัดับต้น ๆ  และสงัเกตได้ว่ามผีูร่้วมสนทนาทีเ่ข้ามาแสดงความ
คิดเห็นเป็นได้ทั้งบุคคลที่อาจป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าก็ได้ 
ดังตัวอย่างที่ว่า (1) “ขนาดผู้ใหญ่ยังท�ำตัวกลั่นแกล้งคนอื่น นับประสาอะไรกับเด็ก มนุษย์บางคน
นี่เลวร้าย” ตัวอย่างเช่นข้างต้นน้ีอาจใช่หรือไม่ใช่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก็ได้ เพราะถ้อยค�ำการแสดง
ความคดิเหน็ไม่ปรากฏบรบิทภาษา (linguistic context) ทีบ่่งชีไ้ด้ว่าเป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้า แต่อกี
หลายความคดิเหน็เช่นว่า (2) “คนไม่เป็นโรคนีไ้ม่เข้าใจหรอกว่าการเจอค�ำอะไรทีแ่ย่แรง ๆ  จะรูส้กึ
ยังไง1 มันท�ำให้เรารู้สึกสะท้านไปทั้งตัวสะเทือนไปทั้งใจ2” ในตัวอย่าง (2) ถ้อยค�ำที่ 1 อาจบ่งชี้ยัง
ไม่ชัดเจนว่าเป็นถ้อยค�ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพราะไม่มีค�ำบ่งชี้ใดก�ำหนดหรือสามารถอ้างถึง 
ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ แต่ถ้อยค�ำที่ 2 สามารถอนุมานได้ว่าผู้พูดป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เนื่องจาก
ค�ำว่า “มัน” ได้อ้างถึงถ้อยค�ำว่า “การเจอค�ำอะไรที่แย่แรง ๆ” ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถ้อยค�ำดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้พูด ประกอบกับการใช้ค�ำว่า “เรา” แทนตัวของผู้พูด 
ยิง่แสดงให้เห็นว่าผู้พูดประสบกับเหตกุารณ์ดงักล่าวโดยตรง ดงันัน้เมือ่พจิารณาถ้อยค�ำแรกท่ีกล่าวว่า 
“คนไม่เป็นโรคนี้ไม่เข้าใจหรอก” จึงบ่งชี้ได้ว่า ถ้อยค�ำการแสดงความคิดเห็นนี้เป็นถ้อยค�ำของผู้ที่
ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งการแสดงความคิดเห็นทั้ง 2 ตัวอย่างเช่นนี้ นับว่าเป็นข้อมูลที่น่าสนใจศึกษา 
เพราะแสดงถงึกลวิธทีางภาษา (linguistic strategies) ของผูแ้สดงความคดิเหน็โดยมวีตัถปุระสงค์
หรือเจตนาบางประการ เช่นอย่างในตัวอย่าง (2) พบว่า ผู้แสดงความคิดเห็นเลือกกลวิธีการแสดง
ความรูส้กึอย่างตรงไปตรงมา โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ต้องการระบายอารมณ์ความรู้สึกและถ่ายทอด
ความคิดของตนเองอันเกดิจากประสบการณ์ของตนเอง และในทางเดียวกนักต้็องการท�ำให้ผู้รบัสาร
เข้าใจความคิดและความรู้สึกของตนเองได้มากที่สุดเช่นกัน ส่วนในตัวอย่าง (1) แม้ไม่อาจระบุ 
ได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจริงหรือไม่ การแสดงความคิดเห็นก็ได้ใช้การแสดงความรู้สึกอย่าง 
ตรงไปตรงมาเพื่อถ่ายทอดความคิดและความรู้สึกของตนให้ผู้รับสารเข้าใจถึงความเลวร้ายอันเกิด
จากการกระท�ำของคนบางคนที่มีผลต่อความรู้สึกของอีกคนได้

เม่ือทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมากลับไม่พบงานวิจัยใดที่ศึกษาการแสดงความคิดเห็นที่เก่ียว
กบัโรคซมึเศร้าเท่าใดนัก มเีพยีงแต่งานวจิยัของ Angkapanichkit (2014) และจนัทมิา องัคพณชิกิจ 
อธิชาติ โรจนะหัสดิน และทรงพล อินทเศียร (2563) เท่าน้ัน ที่ได้ศึกษาภาษาและการสื่อสาร 
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ผ่านเรือ่งเล่าของผู้ป่วยซมึเศร้า รวมทัง้ศึกษาการสร้างความหมายโรคซึมเศร้าในวาทกรรมสาธารณะ 
แม้ว่างานวจิยัดงักล่าวจะใช้ข้อมลูส่วนหนึง่จากสือ่สังคมออนไลน์แต่กม็ไิด้มุง่ศกึษากลวธิทีางภาษา
ในการปฏิสัมพันธ์

ส่วนการวิจัยคร้ังน้ีของผู้วิจัย มีความส�ำคัญของการศึกษานี้เพราะเหตุผล 2 ประการ 
ประการแรก จะเป็นสิ่งซึ่งแสดงให้เห็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและได้เข้าใจถึงวิธีการ
แสดงออกซึง่ความคดิและความรูส้กึของผูแ้สดงความคดิเหน็อย่างลุม่ลึกและชดัเจน ประการทีส่อง 
จะเป็นการแสดงถงึกลวธิทีางภาษาของผูค้นในสงัคมทีก่�ำลงัสือ่สารระหว่างกนัและกนัในสงัคมของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ด้วยเหตนุี ้ผูว้จัิยจึงเห็นความส�ำคัญต่อการศกึษาองค์ประกอบการสือ่สารเพ่ือให้เหน็ภาพรวม
ของการปฏิสัมพันธ์ในสังคมออนไลน์ และแสดงให้เห็นกลวิธีทางภาษาที่ใช้แสดงความคิดเห็น
ระหว่างกันในสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงในทางภาษาศาสตร์มองว่า กลวิธีทางภาษาในที่นี้
เป็นการศึกษา “วิธีการเลือกใช้ถ้อยค�ำเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าประสงค์บางอย่าง” (ณัฐพร 
พานโพธิท์อง, 2549: 7) ทีไ่ม่ใช่ศกึษาเพยีงลกัษณะเนือ้หาหรอืการใช้ภาษาโดยทัว่ไปเท่านัน้ ดังนัน้ 
ผลการศกึษาทัง้สองส่วนในทีน่ีก้จ็ะช่วยท�ำให้เกดิความเข้าใจในการปฏสิมัพนัธ์การสือ่สารกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าและสามารถเลือกใช้ถ้อยค�ำแสดงความคิดเห็นได้อย่างเหมาะสมและไม่กระทบจิตใจ 
ผู้ป่วยด้วย ยิ่งไปกว่านั้น ยังเป็นการขยายผลการค้นพบที่เหนือไปจากงานวิจัยก่อนหน้าได้อย่าง
ครอบคลุมทุกกลุ่มสังคม

ทบทวนวรรณกรรม: โรคซึมเศร้า การศึกษาปริจเฉท และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ทางการแพทย์อธบิายว่า ภาวะซมึเศร้า (depression) มคีวามเป็น “โรค” เพราะเกดิความ

เจ็บป่วยที่แท้จริงซ่ึงเกิดภายในจิตใจของมนุษย์ แต่ความเจ็บป่วยที่ว่านี้เป็นความเจ็บป่วยทาง
อารมณ์ที่แตกต่างไปจากความเศร้าในระดับทั่วไป (normal sadness) (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย, ชมรมจติแพทย์เดก็และวยัรุน่แห่งประเทศไทย และ สถาบันสขุภาพจติเดก็ และ
วัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต, 2560) อารมณ์ที่ผิดปกตินี้ ก่อให้เกิดสภาวะของ โรคซึมเศร้า 
(major depressive disorders) เพราะเกดิจากความผดิปกตขิองสารสือ่ประสาทในสมองส่วนการ
ควบคุมและการแสดงออกของอารมณ์ จนมีผลท�ำให้สูญเสียความสมดุล (ศิริพร จิระวัฒน์กุล และ
คณะ, 2541: 56-57) ดงันัน้ ผูท้ีมี่ความเศร้าในระดบัปกตอิาจเข้าสู่ภาวะซมึเศร้าได้ เมือ่ระดบัความ
เศร้ามากจนมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตหรือมีผลต่ออาการทางกายอื่น ๆ

การวินิจฉัยว่าผู้ใดเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (depression disorder) หรือไม่ จะได้รับการ
ประเมินทางการแพทย์ด้วยเกณฑ์การคัดกรองของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐาน
การจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10 : International 
Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, 
F34.1, F38.x และ F39.x (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จากนั้น ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาด้วย
การทานยาปรับสมดุลสารเคมีทางสมองอย่างต่อเนื่อง ที่ส�ำคัญต้องสร้างความรู้ความเข้าใจต่อทั้ง
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ตัวผู้ป่วยเอง ตลอดจนครอบครัวและสังคม ให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วย ไม่ใช่ความ
อ่อนแอหรือการเรียกร้องความสนใจ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, ชมรมจิตแพทย์
เด็กและวยัรุน่แห่งประเทศไทย และ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวัยรุน่ราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจิต, 
2560)

อย่างไรก็ดี การใช้สื่อออนไลน์เช่นเฟซบุ๊กเพื่อปฏิสัมพันธ์กัน เป็นพฤติกรรมการสื่อสารที่
ต่างไปจากเมื่อประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา (ตฤณธวัช วงษ์ประเสิรฐ และ กุลทิพย์ ศาสตระรุจิ, 2559; 
ศตวรรษ จ�ำเพียร และ ณัฐพล อัสสรัตน์, 2562) กล่าวคือ เฟซบุ๊กเป็นช่องทางการสื่อสารที่ช่วย
ท�ำให้ผู้คนต่างถ่ินท่ีอยูส่ามารถเชือ่มโยงถึงกนัได้อย่างสะดวก สามารถพูดคยุหรอืแลกเปลีย่นทศันคติ
กันได้ แม้วงสนทนาดังกล่าวจะเป็นบุคคลที่ไม่ได้รู้จักกันมาก่อนก็ตาม (สุรีรักษ์ วงทิพย์, 2561) 
พฤติกรรมเช่นนี้ อาจนับได้ว่าด้านหน่ึงเฟซบุ๊กก็มีส่วนช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีพื้นที่ได้ระบายความรู้สึก
และมีส่วนท�ำความเข้าใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบันไปพร้อมกันด้วย เพราะช่องทางการสื่อสาร
ดังที่ว่านี้ยังเป็นช่องทางที่จะช่วยท�ำให้ผู้คนตระหนักถึงข้อควรระวังเรื่องการใช้ภาษากับผู้ป่วยไป
ด้วย

ท้ังนีใ้นทางภาษาศาสตร์มองว่า ภาษาทีม่โีครงสร้างและองค์ประกอบการสือ่สารหรอืบรบิท
การสื่อสารที่สัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการใช้ภาษาที่สื่อความหมายเพื่อให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์หรือเจตนาการสื่อสารนี้ เรียกว่า “ปริจเฉท” (discourse) (Harris, 1951; Brown & 
Yule, 1983; Stubbs, 1983: 1; Schiffrin, 1987: 6-11; ณัฐพร พานโพธ์ิทอง, 2556: 2-5)  
ซึง่เป็นปริจเฉทตามแนวหน้าทีน่ยิม (functionalism) ทีศ่กึษาทัง้การใช้ภาษาจรงิในสงัคมและศกึษา
หน้าทีข่องตวับททีเ่ผยแพร่ภายใต้บรบิททางสงัคมไปพร้อมกนั อย่างไรกด็ ีแม้ว่าการศึกษาปรจิเฉท
ในสือ่ออนไลน์ทีผ่่านมา จะมีผูเ้รยีกว่า Computer-Mediated Discourse: CMD (Herring, 1996; 
2004) หรอืทีน่กัวชิาการชาวไทยจะแปลเป็นภาษาไทยว่า “ปรจิเฉทการสือ่สารผ่านคอมพวิเตอร์” 
แต่ก็มีผู้สนใจศึกษาปริจเฉทในสื่อออนไลน์อื่น ๆ โดยเรียกสื่อดังกล่าวว่า Electronic Discourse 
(Davis & Brewer, 1997) หรือ Social Media Discourse (Leppänen, Westinen & Kytölä, 
2017) ซึง่เป็นการศกึษาการสนทนาโต้ตอบหรอืการปฏสิมัพันธ์ระหว่างกนัโดยผ่านเครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์ ส่วนการศึกษาที่จ�ำเพาะเฟซบุ๊ก Georgalou (2017: 235-262) ได้ศึกษา “This is a 
Wall of Memories”: Time and Age Identity in Facebook Discourse และเรียกการศึกษา
ตัวบทนี้ว่า “Facebook Discourse” ซึ่งอาจเรียกเป็นภาษาไทยว่า “ปริจเฉทเฟซบุ๊ก”

ส่วนการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับโรคซึมเศร้าตาม
แนวทางภาษาศาสน์นั้น มีเพียงงานของ Angkapanichkit (2014) และจันทิมา อังคพณิชกิจ  
อธชิาติ โรจนะหัสดนิ และทรงพล อนิทเศยีร (2563) ดงัทีไ่ด้กล่าวไว้ในเบือ้งต้น เมือ่วเิคราะห์งานวจิยั
ดังกล่าวเฉพาะส่วนที่ศึกษาทางภาษาพบว่า “ภาษาของผู้ป่วย” มีส่วนที่จะช่วยบ่งชี้ความเป็นโรค
ซึมเศร้าได้พอสมควร ส่วนที่มุ่งวิเคราะห์ในระดับข้อความ (discourse) ผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า 
ผูป่้วยโรคซมึเศร้าใช้ค�ำอ้างถงึตวัเองว่า “ก”ู “เรา” “ตวัเอง” “ผม” ฯลฯ อ้างถงึบคุคลอืน่ว่า “เขา” 
“มนั” ฯลฯ และรวมถงึใช้ค�ำเรยีกญาตทิัว่ไป ส่วนทีว่เิคราะห์ในมมุมองวาทกรรม งานวจิยัดงักล่าว
พบว่า วาทกรรมสาธารณะได้สร้างความหมายของโรคซึมเศร้าในมุมมองที่แตกต่างกันไม่ว่า 
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จะเป็นการสร้างความหมายในฐานะของความเจ็บป่วยหรือในฐานะปัญหาของสังคมที่ผู้ป่วยถูก
สังคมตีตราให้เป็นอื่น งานดังกล่าวจึงท�ำให้เห็นว่า การศึกษาภาษาในการสื่อสารหรือปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยกัน หรือกับผู้อื่นที่ไม่ใช่ผู้ป่วย ยังมีประเด็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติม โดย
เฉพาะกลวิธีการแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หรือการแสดงความ
คิดเหน็ของผูอ้ืน่ทีม่ต่ีอผูป่้วยโรคซมึเศร้า อนัจะน�ำมาสูก่ารเตมิเต็มผลการวจิยัในมติภิาษาให้ชดัเจน
และครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ขอบเขตการวิจัย และข้อตกลงเบื้องต้น
การวจิยัครัง้นีเ้ก็บข้อมลู 2 ส่วน ส่วนแรกส�ำหรบัการวเิคราะห์องค์ประกอบการสือ่สารจะ

เก็บข้อมูลส่วนที่เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างแอดมินเพจเฟซบุ๊กกับผู้แสดงความคิดเห็น ส่วนที่สอง
ส�ำหรับการวิเคราะห์กลวิธีทางภาษาในการแสดงความคิดเห็นจะเก็บข้อมูลเฉพาะส่วนแสดงความ
คิดเห็นต่อโพสต์ (post) ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 - 30 พฤษภาคม 2563 เนื่องจากเป็นช่วง
เวลาก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควดิ-19 รอบแรกในระดบัสงูสดุก่อนจะคลีค่ลายในเดอืน
พฤษภาคม 2563 ระยะเวลาดงักล่าวจงึเป็นช่วงเวลาท่ีคาดว่าจะมผีูป่้วยโรคซึมเศร้าและบคุคลทัว่ไป
มภีาวะซมึเศร้าเกดิขึน้เป็นจ�ำนวนมากกว่าระยะเวลาก่อนหน้านัน้ (ยงยทุธ วงศ์ภริมย์ศานติ,์ 2563) 

การเก็บข้อมูลทั้งสองส่วนข้างต้น จะใช้ค�ำค้นว่า “โรคซึมเศร้า” ในช่องค้นหา (search)  
ในเว็บไซต์เฟซบุ๊กดอตคอม (www.facebook.com) แล้วคัดเลือกเฉพาะเพจที่มีผู ้ติดตาม 
จ�ำนวนมากท่ีสุดสองอันดับแรก คือ เพจสาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเพจโรคซึมเศร้าที่รัก 
เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ติดตามในหลักหม่ืนต้ังแต่ 30,000 บัญชีผู้ใช้ขึ้นไป และยังมีการแสดงความ 
คิดเห็นต่อโพสต์อย่างต่อเน่ืองด้วย ขณะที่เพจอ่ืน ๆ มีผู้ติดตามน้อยกว่าหลักหม่ืน และไม่ได้มี 
การแสดงความคิดเห็นอย่างต่อเนื่อง

อย่างไรก็ดี ค�ำจ�ำกัดความของค�ำว่า “โรคซึมเศร้า” ในที่นี้ จะเป็นการใช้อย่างกว้าง ๆ 
เนื่องจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาจากเพจที่ใช้ชื่อว่า สาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า
ที่รัก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค�ำว่า โรคซึมเศร้า เป็นค�ำกลาง ๆ ที่ใช้เพื่อสื่อถึงภาวะความเป็นโรคอันจะ
น�ำไปสู่การรักษาอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น การน�ำเสนอผลการวิจัยในบทความจึงจะใช้ว่า “โรคซึม
เศร้า” ตามชื่อเพจ และใช้ค�ำว่า “ผู้แสดงความคิดเห็น” เป็นค�ำแทนบุคคลที่ได้แสดงความคิดเห็น
ในเพจ โดยในตัวอย่างที่ปรากฏทั้งหมดจะยังคงอักขรวิธีตามต้นฉบับ

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางภาษา ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 

จ�ำแนกข้ันตอนออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบของการสื่อสาร เพื่อ
ท�ำความเข้าใจพื้นที่ที่เกิดข้ึนของการปฏิสัมพันธ์และเข้าใจโครงสร้างของปริจเฉท (discourse 
structure) ในที่นี้จึงใช้แนวคิดชาติพันธุ์วรรณนาแห่งการสื่อสาร หรือ the SPEAKING grid ของ 
Hymes (1974) มาเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ ขั้นตอนการวิเคราะห์ส่วนนี้ จึงจะต้องวิเคราะห์
เพ่ือตอบค�ำถามให้ได้ว่า ตัวบทดังกล่าวเป็นปริจเฉทประเภท (genre) ใด กระบวนการที่ตัวบท 
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ถูกผลิตข้ึน มีการจัดการตัวบท (discourse organization) อย่างไร ด้วยน�้ำเสียง (key) และ
วัตถุประสงค์ (end) หรือจุดมุ่งหมายใด มีใครเป็นผู้ร่วมกระบวนการสื่อสาร (participants) และ
ตัวบทเหล่านั้นได้ถูกสร้างขึ้นผ่านเคร่ืองมือ (instrumentalities) และผ่านการล�ำดับวัจนกรรม  
(act sequence) อย่างเป็นล�ำดับขั้นตอนอย่างไร ขณะเดียวกันเพื่อตอบค�ำถามกระบวนการ 
การรับรู้ตัวบท ต้องวิเคราะห์เพื่อตอบค�ำถามด้วยเช่นกันว่า ตัวบทที่ถูกผลิตขึ้นมานั้น มีคนกลุ่มใด
ในผู้ร่วมกระบวนการการสื่อสาร อยู่ในฐานะเป็นผู้รับสาร (receiver) ผู้รับสารมีบรรทัดฐานใด 
ในการปฏิสัมพันธ์ (norm of interaction) และตีความ (interpretation) ดังนั้น การน�ำแนวคิด 
the SPEAKING grid มาใช้จึงมีความเหมาะสมกับข้อมูล เพราะจะท�ำให้เห็นกระบวนการสื่อสาร 
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่การปฏิสัมพันธ์เฉพาะรูปแบบเช่นเฟซบุ๊ก

การเก็บข้อมูลในส่ือออนไลน์ต้องถือว่าผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้ที่อยู่ในสถานะผู้สังเกตการณ ์
การปฏิสัมพันธ์ตามวิธีการชาติพันธุ์วรรณนาแห่งการสื่อสารด้วย ดังที่ Noy (2017) ได้อธิบาย
แนวคดิการศกึษาชาตพินัธุว์รรณนาแห่งการสือ่สารนีว่้า เป็นแนวทางการศกึษาทีเ่ป็นสหวทิยาการ
ซึ่งได้ครอบคลุมการศึกษาท้ังมิติภาษาและการสื่อสารที่เกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติของการสื่อสาร
และการปฏสิมัพนัธ์ในชวีติประจ�ำวนั การศกึษาจงึปรากฏในงานหลากหลายสาขา และศกึษาทัง้ใน
ภาคสนามท่ีมกีารเผชิญหน้า (face-to-face interaction) หรอืศกึษาการปฏสิมัพนัธ์บนสือ่ออนไลน์ 
ดงังานวจิยัของนักวชิาการระดบันานาชาตจิ�ำนวนมาก อาท ิFloyd (2018) และ Hastings (2019) 
ทีข่ยายขอบเขตพืน้ทีว่จิยัจากชมุชนจรงิซึง่มีการสือ่สารแบบเผชญิหน้าตาม Hymes ทีเ่สนอไว้เมือ่
ปี ค.ศ. 1974 ไปเป็นการศกึษาการสือ่สารในชมุชนเสมอืนจรงิตามยคุสมยัทีเ่ปลีย่นไป ดงันัน้ชมุชน
เสมือนจริงในสังคมออนไลน์เช่นนี้ก็ล้วนแต่มีการปฏิสัมพันธ์ในรูปแบบเฉพาะตัวที่ไม่ได้จ�ำกัด
ขอบเขตการสื่อสารตามสังคมเมื่อปี ค.ศ. 1974 ที่ Hymes เสนอไปก่อนหน้า

ส่วนท่ีสอง เป็นการวิเคราะห์กลวิธีทางภาษาของผู้แสดงความคิดเห็นต่อโพสต์ ผู้วิจัย 
จะพิจารณาจากรปูภาษา เนือ้หา และบรบิท ตามแนวคดิอรรถศาสตร์ (semantics) และวจันปฏบิตัิ
ศาสตร์ (Pragmatics) เพื่อท�ำความเข้าใจกลวิธีทางภาษาท่ีใช้แสดงความคิดเห็น เนื่องจาก  
นักวัจนปฏิบัติศาสตร์ส่วนใหญ่ เช่น กฤษดาวรรณ หงศ์ลดารมภ์ และ ธีรนุช โชคสุวณิช (2551: 5) 
สุจริตลักษณ์ ดีผดุง (2552) ณัฐพร พานโพธิ์ทอง (2555) และ Horn & Ward (2006) ต่างเห็น 
ในทิศทางเดียวกันว่า การศึกษาวัจนปฏิบัติศาสตร์ คือการศึกษาความหมายด้วยการตีความ 
ตามเจตนา ด้วยเหตุนี้ การจะท�ำความเข้าใจเจตนาการแสดงความคิดเห็นจึงจ�ำเป็นต้องใช้แนวคิด
ทางวัจนปฏิบัติศาสตร์ช่วยท�ำความเข้าใจความหมายในการสื่อสารภายใต้บริบทสถานการณ์จริง

ผลการศึกษา
1. การวิเคราะห์องค์ประกอบของการสื่อสาร เป็นการวิเคราะห์เพื่อท�ำความเข้าใจ 

ภาพรวมของปริจเฉททั้งกระบวนการที่ถูกผลิตเผยแพร่และกระบวนการที่ผู้รับสารรับรู้ตัวบท  
(ณัฐพร พานโพธิ์ทอง, 2556: 43) ซึ่งในที่นี้จะวิเคราะห์กระบวนการการสื่อสารทั้งหมด ไม่ว่าจะ
เป็นฉากหรอืสถานทีท่ีเ่กดิขึน้ของตวับท ผูร่้วมการสือ่สาร จดุมุง่หมายของการสือ่สาร น�ำ้เสยีงของ
ถ้อยค�ำ เครื่องมือที่ใช้สื่อสาร ตลอดจนบรรทัดฐานการปฏิสัมพันธ์และการตีความ ดังนี้

230 Journal of Liberal Arts, Maejo University Vol.10 No.1 January-June 2022



1.1 ฉากหรือสถานที่ (S: setting) เป็นส่วนที่เกิดขึ้นของเรื่องราวหรือเป็นส่วนที่เป็น
พ้ืนท่ีของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมการสนทนา ผลการวิเคราะห์พบว่าฉากถูกสร้างขึ้น 2 มิติ
ใหญ่ ได้แก่ ฉากในมติขิองแอดมนิเพจ (page admin) และฉากในมติขิองผูแ้สดงความคดิเห็น ดงันี้

1.1.1 ฉากในมติขิองแอดมนิเพจ คอื ฉากทีแ่อดมนิเป็นผูส้ร้างขึน้หรอืควบคมุดแูล
ทั้งการสร้างเพจและการสร้างสถานที่ที่เกิดเรื่องราวต่าง ๆ เพ่ือน�ำไปสู่การปฏิสัมพันธ์และ 
การสนทนาระหว่างกัน ดังนี้

1) ฉากที่เป็นพ้ืนที่เพจซ่ึงคือเพจสาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเพจโรค 
ซึมเศร้าที่รัก ฉากดังกล่าวน้ีนับว่าเป็นแหล่งก�ำเนิดตัวบท โดยมีเจ้าของเพจหรือแอดมินเพจเป็น 
ผู้ส่งสาร (sender) เพื่อต้องการให้บุคคลอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิสัมพันธ์หรือร่วมการ
สนทนา

2) ฉากที่เป็นสถานที่ที่เกิดประเด็นเร่ืองราวต่าง ๆ ในโพสต์แต่ละโพสต์  
จากการวิเคราะห์พบว่า เจ้าของเพจได้ใช้พื้นที่เพจของตนเองสร้างฉากทั้งสิ้น 2 ประเภท คือ 

2.1) ฉากที่เป็นเรื่องราวของเจ้าของเพจ เช่น ตัวอย่างที่ว่า (3) “ความ
คดิถงึของฉนัไม่โรแมนตกิหอมหวานแต่อย่างใด มนัเป็นเพยีงแค่ความทรมานรปูแบบหนึง่ #ซมึเศร้า
ที่รัก” ฉากลักษณะนี้เป็นการน�ำเรื่องราว “ความคิดถึง” ที่ “ทรมาน” ของตนเองไปถ่ายทอดบน
เพจเพื่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์และการสนทนาร่วมกัน

2.2) ฉากที่น�ำเรื่องราวของบุคคลอื่นมาโพสต์ เช่น (4)

 

    1)  ฉากที่เป็นพื้นที่เพจซึ่งคือเพจสาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเพจโรคซึมเศร้าที่รัก ฉาก
ดังกล่าวนี้นับว่าเป็นแหล่งก าเนิดตัวบท โดยมีเจ้าของเพจหรือแอดมินเพจเป็นผู้ส่งสาร (sender) เพื่อต้องการให้บุคคล
อื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิสัมพันธ์หรือร่วมการสนทนา 
    2)  ฉากที่เป็นสถานที่ที่เกิดประเด็นเรื่องราวต่าง ๆ ในโพสต์แต่ละโพสต์ จากการวิเคราะห์
พบว่า เจ้าของเพจได้ใช้พื้นที่เพจของตนเองสร้างฉากท้ังสิ้น 2 ประเภท คือ  
     2.1) ฉากที่เป็นเรื่องราวของเจ้าของเพจ เช่นตัวอย่างที่ว่า (3) “ความคิดถึงของฉันไม่ 
โรแมนติกหอมหวานแต่อย่างใด มันเป็นเพียงแค่ความทรมานรูปแบบหนึ่ง #ซึมเศร้าที่รัก” ฉากลักษณะนี้เป็นการน า
เรื่องราว“ความคิดถึง” ที่ “ทรมาน” ของตนเองไปถ่ายทอดบนเพจเพื่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์และการสนทนาร่วมกัน 
     2.2) ฉากท่ีน าเรื่องราวของบุคคลอื่นมาโพสต์ เช่น (4)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1: ฉากท่ีน าเรื่องราวของบุคคลอื่นมาโพสต์ 
 

     ฉากในตัวอย่าง (4) แอดมินเพจได้น าเรื่องราวเกี่ยวกับ “ความรู้สึกที่ไม่โอเคกับพ่อแม่” 
ซึ่งเป็นเหตุการณ์ของบุคคลอื่นมาเป็นฉากเพื่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์และสนทนาร่วมกัน 
   1.1.2 ฉากในมิติของของผู้แสดงความคิดเห็น คือ ฉากที่ผู้แสดงความคิดเห็นสร้างขึ้นมาภายใต้การ
ปฏิสัมพันธ์หรือการสนทนากลับไปยังแอดมินเพจ โดยฉากในมิตินี้จะเป็นการถ่ายทอดบอกกล่าวเรื่องราวประสบการณ์
ของผู้แสดงความคิดเห็นต่อโพสต์ประเด็นต่าง ๆ ที่แอดมินเพจก าหนดขึ้น เช่นที่ว่า (5) “ที่เป็นอยู่ทุกวันนี้ก็เพราะสังคม
ในบ้านสมัยเด็กนั่นแหละ ถึงวันนี้จะดีขึ้นเยอะ แต่อาการก็สะสมมานานจนแก้ไม่ได้” ฉากที่เกิดขึ้นในมิตินี้จึงเป็น
สถานท่ีทีเ่กิดการแบ่งปันประสบการณ์ร่วมกัน ผ่านพื้นทีข่องเพจที่เสมือนเป็นสื่อกลางการสนทนา    
  1.2 ผู้ร่วมการสื่อสาร (P: participant) ในที่นี้เป็นผู้ร่วมการสื่อสารที่มีหน้าที่ส่งสาร (sender) หรือ
ผู้สร้างเรื่องราวในประเด็นต่าง ๆ ให้เกิดการปฏิสัมพันธ์และแบ่งปันเรื่องราวกับผู้ที่มีหน้าท่ีรับสาร (receiver) ดังนี ้
   1.2.1 แอดมินเพจหรือเจ้าของโพสต์ เป็นผู้ท าหน้าที่เผยแพร่หรือ “โพสต์” เรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับ
โรคซึมเศร้าหรือเรื่องที่สัมพันธ์กับความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น (6)  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ฉากที่น�ำเรื่องราวของบุคคลอื่นมาโพสต์

ฉากในตัวอย่าง (4) แอดมินเพจได้น�ำเรื่องราวเกี่ยวกับ “ความรู้สึกที่ไม่
โอเคกับพ่อแม่” ซึ่งเป็นเหตุการณ์ของบุคคลอื่นมาเป็นฉากเพื่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์และสนทนา
ร่วมกัน

1.1.2 ฉากในมิติของของผู้แสดงความคิดเห็น คือ ฉากที่ผู้แสดงความคิดเห็นสร้าง
ขึ้นมาภายใต้การปฏิสัมพันธ์หรือการสนทนากลับไปยังแอดมินเพจ โดยฉากในมิตินี้จะเป็นการ
ถ่ายทอดบอกกล่าวเรื่องราวประสบการณ์ของผู้แสดงความคิดเห็นต่อโพสต์ประเด็นต่าง ๆ ที่ 
แอดมินเพจก�ำหนดขึ้น เช่นที่ว่า (5) “ที่เป็นอยู่ทุกวันน้ีก็เพราะสังคมในบ้านสมัยเด็กนั่นแหละ  
ถึงวันนี้จะดีขึ้นเยอะ แต่อาการก็สะสมมานานจนแก้ไม่ได้” ฉากที่เกิดขึ้นในมิตินี้จึงเป็นสถานที่ 
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ที่เกิดการแบ่งปันประสบการณ์ร่วมกัน ผ่านพื้นที่ของเพจที่เสมือนเป็นสื่อกลางการสนทนา
1.2 ผู้ร่วมการสื่อสาร (P: participant) ในที่น้ีเป็นผู้ร่วมการสื่อสารที่มีหน้าที่ส่งสาร 

(sender) หรือผู้สร้างเรื่องราวในประเด็นต่าง ๆ ให้เกิดการปฏิสัมพันธ์และแบ่งปันเรื่องราวกับผู้ที่
มีหน้าที่รับสาร (receiver) ดังนี้

1.2.1 แอดมนิเพจหรอืเจ้าของโพสต์ เป็นผูท้�ำหน้าท่ีเผยแพร่หรอื “โพสต์” เรือ่งราว
ทีเ่ก่ียวข้องกับโรคซมึเศร้าหรอืเรือ่งทีส่มัพนัธ์กับความคดิ อารมณ์ และความรูส้กึของผูป่้วย เช่น (6)

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2: โพสต์ของแอดมินเพจ 
 

    จากตัวอย่าง (6) แสดงให้เห็นว่า ผู้ส่งสารซึ่งเป็นแอดมินเพจได้กล่าวถึงประสบการณ์ที่ได้รับ
ฟังค าพูดแย่ ๆ จากบุคคลอื่น และค าพูดนั้นมีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แอดมินเพจจึงน าเรื่องราว
นั้นมาโพสต์เพื่อเปิดประเด็นให้ผู้ติดตามที่เป็นท้ังผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้าเข้ามาแสดงความคิดเห็น 
   1.2.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ร่วมการสื่อสารกลุ่มนี้จะเป็นผู้ท าหน้าที่แบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง
กับแอดมินเพจตลอดจนผู้ติดตามคนอื่น ๆ ซึ่งการแสดงความคิดเห็นจะสัมพันธ์กับโพสต์ที่แอดมินเพจได้โพสต์ เช่น (7)  
 
 
 
  
 
 
 

ภาพที่ 3: ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ในฐานะผู้ตดิตามเพจ 
 

    จากตัวอย่างที่ (7) เช่นถ้อยค าแสดงความคิดเห็นด้านบนสุดที่กล่าวว่า “ค าพูดที่คุณไม่คิด 
ไม่ใช่ว่าฉันไม่คิด” ท าให้อนุมานได้ว่าผู้ที่ก าลังติดตามเพจกลุ่มนีเ้ป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
   1.2.3 ผู้ที่อนุมานไม่ได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ร่วมการสื่อสารกลุ่มนี้เป็นผู้ท าหน้าที่แสดงความ
คิดเห็นเช่นเดียวกับ 1.2.2 กล่าวคือ ได้แสดงความคิด ทัศนะ หรือมุมมองบางประการต่อโรคซึมเศร้า แต่ถ้อยค าดังกล่าว
ไม่อาจระบุได้ชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือไม่ เช่น (8) “ทุกคนเก่งมาก ๆ” ซึ่งในตัวอย่าง (8) การแสดงความ
คิดเห็นดังกล่าว ผู้แสดงความคิดเห็นก าลังให้ก าลังใจคนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่แต่อาจไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้าก็ได้ หรือ
ในทางกลับกัน ผู้แสดงความคิดเห็นอาจจะให้ก าลังใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคนอ่ืน ๆ ในฐานะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเหมือนกันก็
ได้เช่นกัน  
   1.2.4 ผู้ที่อาจไม่ใช่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมกับการสนทนา เช่น (9) “คนรอบ
ข้างมีคนเป็นโรคนี้หลายคนเลย” ตัวอย่างนี้ อาจอนุมานได้ว่า ผู้แสดงความคิดเห็นอาจเป็นบุคคลที่ต้องการแบ่งปัน
ประสบการณ์ว่ามีคนรอบข้างป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเท่านั้น อาจจะไม่ใช่ผู้ป่วยมาแสดงความคิดเห็นเองก็ได้ 

ภาพที่ 2 โพสต์ของแอดมินเพจ

จากตัวอย่าง (6) แสดงให้เห็นว่า ผู ้ส ่งสารซ่ึงเป็นแอดมินเพจได้กล่าวถึง
ประสบการณ์ท่ีได้รับฟังค�ำพูดแย่ ๆ จากบุคคลอ่ืน และค�ำพูดน้ันมีผลกระทบต่อความรู้สึกของ 
ผูป่้วยโรคซมึเศร้า แอดมนิเพจจงึน�ำเรือ่งราวนัน้มาโพสต์เพือ่เปิดประเดน็ให้ผูติ้ดตามทีเ่ป็นท้ังผูป่้วย
โรคซึมเศร้าและไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้าเข้ามาแสดงความคิดเห็น

1.2.2 ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู ้ร่วมการสื่อสารกลุ่มนี้จะเป็นผู้ท�ำหน้าที่แบ่งปัน
ประสบการณ์ของตนเองกับแอดมินเพจตลอดจนผู้ติดตามคนอื่น ๆ ซึ่งการแสดงความคิดเห็น 
จะสัมพันธ์กับโพสต์ที่แอดมินเพจได้โพสต์ เช่น (7) 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2: โพสต์ของแอดมินเพจ 
 

    จากตัวอย่าง (6) แสดงให้เห็นว่า ผู้ส่งสารซึ่งเป็นแอดมินเพจได้กล่าวถึงประสบการณ์ที่ได้รับ
ฟังค าพูดแย่ ๆ จากบุคคลอื่น และค าพูดนั้นมีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แอดมินเพจจึงน าเรื่องราว
นั้นมาโพสต์เพื่อเปิดประเด็นให้ผู้ติดตามที่เป็นท้ังผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้าเข้ามาแสดงความคิดเห็น 
   1.2.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ร่วมการสื่อสารกลุ่มนี้จะเป็นผู้ท าหน้าที่แบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง
กับแอดมินเพจตลอดจนผู้ติดตามคนอื่น ๆ ซึ่งการแสดงความคิดเห็นจะสัมพันธ์กับโพสต์ที่แอดมินเพจได้โพสต์ เช่น (7)  
 
 
 
  
 
 
 

ภาพที่ 3: ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ในฐานะผู้ตดิตามเพจ 
 

    จากตัวอย่างที่ (7) เช่นถ้อยค าแสดงความคิดเห็นด้านบนสุดที่กล่าวว่า “ค าพูดที่คุณไม่คิด 
ไม่ใช่ว่าฉันไม่คิด” ท าให้อนุมานได้ว่าผู้ที่ก าลังติดตามเพจกลุ่มนีเ้ป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
   1.2.3 ผู้ที่อนุมานไม่ได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ร่วมการสื่อสารกลุ่มนี้เป็นผู้ท าหน้าที่แสดงความ
คิดเห็นเช่นเดียวกับ 1.2.2 กล่าวคือ ได้แสดงความคิด ทัศนะ หรือมุมมองบางประการต่อโรคซึมเศร้า แต่ถ้อยค าดังกล่าว
ไม่อาจระบุได้ชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือไม่ เช่น (8) “ทุกคนเก่งมาก ๆ” ซึ่งในตัวอย่าง (8) การแสดงความ
คิดเห็นดังกล่าว ผู้แสดงความคิดเห็นก าลังให้ก าลังใจคนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่แต่อาจไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้าก็ได้ หรือ
ในทางกลับกัน ผู้แสดงความคิดเห็นอาจจะให้ก าลังใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคนอ่ืน ๆ ในฐานะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเหมือนกันก็
ได้เช่นกัน  
   1.2.4 ผู้ที่อาจไม่ใช่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมกับการสนทนา เช่น (9) “คนรอบ
ข้างมีคนเป็นโรคนี้หลายคนเลย” ตัวอย่างนี้ อาจอนุมานได้ว่า ผู้แสดงความคิดเห็นอาจเป็นบุคคลที่ต้องการแบ่งปัน
ประสบการณ์ว่ามีคนรอบข้างป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเท่านั้น อาจจะไม่ใช่ผู้ป่วยมาแสดงความคิดเห็นเองก็ได้ 

ภาพที่ 3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในฐานะผู้ติดตามเพจ

จากตัวอย่างที่ (7) เช่นถ้อยค�ำแสดงความคิดเห็นด้านบนสุดที่กล่าวว่า “ค�ำพูดที่
คุณไม่คิด ไม่ใช่ว่าฉันไม่คิด” ท�ำให้อนุมานได้ว่าผู้ที่ก�ำลังติดตามเพจกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

1.2.3 ผูท้ีอ่นมุานไม่ได้ว่าเป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้า ผูร่้วมการสือ่สารกลุม่นีเ้ป็นผูท้�ำหน้าที่
แสดงความคดิเหน็เช่นเดยีวกบั 1.2.2 กล่าวคอื ได้แสดงความคดิ ทศันะ หรอืมมุมองบางประการ 
ต่อโรคซึมเศร้า แต่ถ้อยค�ำดังกล่าวไม่อาจระบุได้ชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือไม่ เช่น (8)  
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“ทกุคนเก่งมาก ๆ” ซ่ึงในตวัอย่าง (8) การแสดงความคดิเหน็ดงักล่าว ผูแ้สดงความคดิเหน็ก�ำลงัให้
ก�ำลงัใจคนทีป่่วยเป็นโรคซมึเศร้าอยูแ่ต่อาจไม่ได้เป็นโรคซมึเศร้ากไ็ด้ หรอืในทางกลับกนั ผูแ้สดงความ
คดิเห็นอาจจะให้ก�ำลังใจผูป่้วยโรคซมึเศร้าคนอืน่ ๆ ในฐานะผูป่้วยโรคซมึเศร้าเหมอืนกนักไ็ด้เช่นกนั

1.2.4 ผู้ที่อาจไม่ใช่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมกับการสนทนา 
เช่น (9) “คนรอบข้างมีคนเป็นโรคน้ีหลายคนเลย” ตัวอย่างนี้ อาจอนุมานได้ว่า ผู้แสดงความ 
คิดเห็นอาจเป็นบุคคลท่ีต้องการแบ่งปันประสบการณ์ว่ามีคนรอบข้างป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเท่านั้น 
อาจจะไม่ใช่ผู้ป่วยมาแสดงความคิดเห็นเองก็ได้

นอกจากนัน้ คนอกีกลุม่ทีไ่ม่อาจอนมุานได้ว่าเป็นโรคซมึเศร้าหรอืไม่ คอืคนกลุม่ที่
ไม่ได้แสดงความคิดเห็นเป็นถ้อยค�ำ แต่แสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (feedback) ด้วยการใช้อิโมจิ 
(emoji) ซึ่งเป็นสัญลักษณ์แทนความรู้สึก เช่น (9)

 

    นอกจากน้ัน คนอีกกลุ่มที่ไม่อาจอนุมานได้ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ คือคนกลุ่มที่ไม่ได้แสดง
ความคิดเห็นเป็นถ้อยค า แต่แสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (feedback) ด้วยการใช้อิโมจิ (emoji) ซึ่งเป็นสัญลักษณ์แทน
ความรู้สึก เช่น (9) 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 4: การแสดงความรูส้ึกต่อโพสต์ของผู้ที่ไม่อาจอนุมานได้ว่าเปน็ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
   1.2.5 ผู้ที่ติดตามเพจ ผู้ร่วมการสื่อสารกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่รับรู้ความเคลื่อนไหวของเพจ ซึ่งอาจจะ
เป็นคนกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มต่าง ๆ ข้างต้นที่อาจจะแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความรู้สึกต่อโพสต์ เนื่องจาก การ
ติดตามเพจเฟซบุ๊กจะท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสารไดก้่อนผู้ที่ไม่ได้ตดิตามเพจ ซึ่งเพจสาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีผูต้ิดตาม
ทั้งสิ้น 69,xxx บัญชีรายชื่อ และ เพจโรคซึมเศร้าที่รักมีผู้ติดตามทั้งสิ้น 33,xxx บัญชีรายชื่อ  
  1.3 การล าดับเร่ือง (A: act sequence) ฉากและผู้ร่วมการสื่อสารดังหัวข้อข้างต้น เป็นองค์ประกอบท่ี
ก่อให้เกิดการล าดับเรื่อง (A: act sequence) อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อแอดมินเพจโพสต์ว่า (10) “ความคิดถึงของ
ฉันไม่โรแมนติกหอมหวานแต่อย่างใด มันเป็นเพียงแค่ความทรมานรูปแบบหนึ่ง” โพสต์ที่ถูกสร้าง จึงเป็นกลไก 
(device) ของการเปิดหัวเรื่อง (opening) ให้ผู้คนรับรู้และอาจเข้ามาแสดงรู้สึกหรือความคิดเห็น อย่างไรก็ดี เมื่อ
ถ้อยค าที่เป็นความคิดเห็นตอบกลับ (feedback) ในช่อง “แสดงความคิดเห็น” สื่อไปยังเจ้าของโพสต์แล้ว ความคิดเห็น
ที่ว่านั้นยังท าหน้าที่เป็นสารที่จะเปิดหัวเรื่องย่อย (sub-topic) ให้ผู้อื่นได้เข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็นในช่อง “ตอบ
กลับ” ตามระบบทีเ่ฟซบุ๊กก าหนดขึ้นต่อไป ดังตัวอย่าง (11) ต่อไปนี้  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5: การล าดับขั้นตอนการสือ่สารจากการเปดิหัวเรื่องสู่การตอบกลับ 
 
   จากตัวอย่าง (11) แสดงให้เห็นว่า เมื่อโพสต์ถูกสร้างขึ้น จึงเป็นการเปิดหัวเรื่องการสนทนา (A) 
เพื่อให้มีผู้เข้ามาแสดงความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็นในช่อง “แสดงความคิดเห็น” (B) ซึ่งการแสดงความคิดเห็น
ดังกล่าวก็ยังเป็นการเปิดหัวเรื่องย่อย (A1) ให้มีผู้เข้ามาแสดงความคิดเห็นต่อในช่อง “ตอบกลับ” (B1) ด้วย 
  1.4 น้ าเสียง (K: key) คือการกล่าวถ้อยค าผ่านลีลา (style) ของแอดมินเพจและผู้แสดงความคิดเห็น 
ผลการวิเคราะห์พบว่า น้ าเสียงที่ใช้ได้แสดงความเข้าใจ ความห่วงใย หรือให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งระบาย
อารมณ์ความรู้สึกแบบไม่เป็นทางการคล้ายเพื่อนสนทนากัน เช่น (12) “ยิ่งอยู่ในสถานที่ท่ีกดดัน เบ่ือ มันท าให้เราแย่
ลงไปอีก อยู่ ๆ ร้องไห้ตลอด” เป็นถ้อยค าที่คล้ายการสนทนาระหว่างเพื่อนที่เช่ือใจกันจึงสามารถตัดพ้อและเปิดเผย
เรื่องราวส่วนตัวของตนเองได้ หรือที่ว่า (13) “เป็นก าลังใจให้เพ่ือนทุกคนนะครับ ปัญหาหรืออุปสรรค เค้าเข้ามาใน

การแสดงปฏิกริิยาตอบกลับด้วยการแสดงความรู้สกึตอ่โพสต ์

ภาพที่ 4 การแสดงความรู้สึกต่อโพสต์ของผู้ที่ไม่อาจอนุมานได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

1.2.5 ผู้ที่ติดตามเพจ ผู้ร่วมการสื่อสารกลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มที่รับรู้ความเคลื่อนไหว
ของเพจ ซึง่อาจจะเป็นคนกลุม่เดยีวกนักบักลุม่ต่าง ๆ  ข้างต้นทีอ่าจจะแสดงความคดิเหน็หรือแสดง
ความรู้สึกต่อโพสต์ เนื่องจาก การติดตามเพจเฟซบุ๊กจะท�ำให้ได้รับข้อมูลข่าวสารได้ก่อนผู้ที่ไม่ได้
ตดิตามเพจ ซึง่เพจสาส์นจากผูป่้วยโรคซมึเศร้ามผีูต้ดิตามทัง้สิน้ 69,xxx บัญชรีายชือ่ และ เพจโรค
ซึมเศร้าที่รักมีผู้ติดตามทั้งสิ้น 33,xxx บัญชีรายชื่อ

1.3 การล�ำดับเรื่อง (A: act sequence) ฉากและผู้ร่วมการสื่อสารดังหัวข้อข้างต้น  
เป็นองค์ประกอบท่ีก่อให้เกดิการล�ำดบัเร่ือง (A: act sequence) อย่างต่อเนือ่ง กล่าวคอื เมือ่แอดมนิ
เพจโพสต์ว่า (10) “ความคิดถึงของฉันไม่โรแมนติกหอมหวานแต่อย่างใด มันเป็นเพียงแค่ความ
ทรมานรูปแบบหนึ่ง” โพสต์ท่ีถูกสร้าง จึงเป็นกลไก (device) ของการเปิดหัวเรื่อง (opening)  
ให้ผู้คนรับรู้และอาจเข้ามาแสดงรู้สึกหรือความคิดเห็น อย่างไรก็ดี เมื่อถ้อยค�ำที่เป็นความคิดเห็น
ตอบกลับ (feedback) ในช่อง “แสดงความคิดเห็น” สื่อไปยังเจ้าของโพสต์แล้ว ความคิดเห็น 
ที่ว่านั้นยังท�ำหน้าท่ีเป็นสารที่จะเปิดหัวเรื่องย่อย (sub-topic) ให้ผู้อื่นได้เข้ามาร่วมแสดงความ 
คิดเห็นในช่อง “ตอบกลับ” ตามระบบที่เฟซบุ๊กก�ำหนดขึ้นต่อไป ดังตัวอย่าง (11) ต่อไปนี้

 

    นอกจากน้ัน คนอีกกลุ่มที่ไม่อาจอนุมานได้ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ คือคนกลุ่มที่ไม่ได้แสดง
ความคิดเห็นเป็นถ้อยค า แต่แสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (feedback) ด้วยการใช้อิโมจิ (emoji) ซึ่งเป็นสัญลักษณ์แทน
ความรู้สึก เช่น (9) 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 4: การแสดงความรูส้ึกต่อโพสต์ของผู้ที่ไม่อาจอนุมานได้ว่าเปน็ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
   1.2.5 ผู้ที่ติดตามเพจ ผู้ร่วมการสื่อสารกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่รับรู้ความเคลื่อนไหวของเพจ ซึ่งอาจจะ
เป็นคนกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มต่าง ๆ ข้างต้นที่อาจจะแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความรู้สึกต่อโพสต์ เนื่องจาก การ
ติดตามเพจเฟซบุ๊กจะท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสารไดก้่อนผู้ที่ไม่ได้ตดิตามเพจ ซึ่งเพจสาส์นจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีผูต้ิดตาม
ทั้งสิ้น 69,xxx บัญชีรายชื่อ และ เพจโรคซึมเศร้าที่รักมีผู้ติดตามทั้งสิ้น 33,xxx บัญชีรายชื่อ  
  1.3 การล าดับเร่ือง (A: act sequence) ฉากและผู้ร่วมการสื่อสารดังหัวข้อข้างต้น เป็นองค์ประกอบท่ี
ก่อให้เกิดการล าดับเรื่อง (A: act sequence) อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อแอดมินเพจโพสต์ว่า (10) “ความคิดถึงของ
ฉันไม่โรแมนติกหอมหวานแต่อย่างใด มันเป็นเพียงแค่ความทรมานรูปแบบหนึ่ง” โพสต์ที่ถูกสร้าง จึงเป็นกลไก 
(device) ของการเปิดหัวเรื่อง (opening) ให้ผู้คนรับรู้และอาจเข้ามาแสดงรู้สึกหรือความคิดเห็น อย่างไรก็ดี เมื่อ
ถ้อยค าที่เป็นความคิดเห็นตอบกลับ (feedback) ในช่อง “แสดงความคิดเห็น” สื่อไปยังเจ้าของโพสต์แล้ว ความคิดเห็น
ที่ว่านั้นยังท าหน้าที่เป็นสารที่จะเปิดหัวเรื่องย่อย (sub-topic) ให้ผู้อื่นได้เข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็นในช่อง “ตอบ
กลับ” ตามระบบทีเ่ฟซบุ๊กก าหนดขึ้นต่อไป ดังตัวอย่าง (11) ต่อไปนี้  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5: การล าดับขั้นตอนการสือ่สารจากการเปดิหัวเรื่องสู่การตอบกลับ 
 
   จากตัวอย่าง (11) แสดงให้เห็นว่า เมื่อโพสต์ถูกสร้างขึ้น จึงเป็นการเปิดหัวเรื่องการสนทนา (A) 
เพื่อให้มีผู้เข้ามาแสดงความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็นในช่อง “แสดงความคิดเห็น” (B) ซึ่งการแสดงความคิดเห็น
ดังกล่าวก็ยังเป็นการเปิดหัวเรื่องย่อย (A1) ให้มีผู้เข้ามาแสดงความคิดเห็นต่อในช่อง “ตอบกลับ” (B1) ด้วย 
  1.4 น้ าเสียง (K: key) คือการกล่าวถ้อยค าผ่านลีลา (style) ของแอดมินเพจและผู้แสดงความคิดเห็น 
ผลการวิเคราะห์พบว่า น้ าเสียงที่ใช้ได้แสดงความเข้าใจ ความห่วงใย หรือให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งระบาย
อารมณ์ความรู้สึกแบบไม่เป็นทางการคล้ายเพื่อนสนทนากัน เช่น (12) “ยิ่งอยู่ในสถานที่ท่ีกดดัน เบ่ือ มันท าให้เราแย่
ลงไปอีก อยู่ ๆ ร้องไห้ตลอด” เป็นถ้อยค าที่คล้ายการสนทนาระหว่างเพื่อนที่เช่ือใจกันจึงสามารถตัดพ้อและเปิดเผย
เรื่องราวส่วนตัวของตนเองได้ หรือที่ว่า (13) “เป็นก าลังใจให้เพ่ือนทุกคนนะครับ ปัญหาหรืออุปสรรค เค้าเข้ามาใน

การแสดงปฏิกริิยาตอบกลับด้วยการแสดงความรู้สกึตอ่โพสต ์

ภาพที่ 5 การล�ำดับขั้นตอนการสื่อสารจากการเปิดหัวเรื่องสู่การตอบกลับ
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จากตัวอย่าง (11) แสดงให้เห็นว่า เมื่อโพสต์ถูกสร้างขึ้น จึงเป็นการเปิดหัวเรื่อง
การสนทนา (A) เพื่อให้มีผู้เข้ามาแสดงความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็นในช่อง “แสดงความคิด
เห็น” (B) ซึ่งการแสดงความคิดเห็นดังกล่าวก็ยังเป็นการเปิดหัวเรื่องย่อย (A1) ให้มีผู้เข้ามาแสดง
ความคิดเห็นต่อในช่อง “ตอบกลับ” (B1) ด้วย

1.4 น�ำ้เสยีง (K: key) คอืการกล่าวถ้อยค�ำผ่านลลีา (style) ของแอดมนิเพจและผูแ้สดง
ความคิดเห็น ผลการวิเคราะห์พบว่า น�้ำเสียงที่ใช้ได้แสดงความเข้าใจ ความห่วงใย หรือให้ก�ำลังใจ
ซึง่กนัและกัน รวมทัง้ระบายอารมณ์ความรูส้กึแบบไม่เป็นทางการคล้ายเพือ่นสนทนากนั เช่น (12) 
“ยิ่งอยู่ในสถานที่ที่กดดัน เบื่อ มันท�ำให้เราแย่ลงไปอีก อยู่ ๆ ร้องไห้ตลอด” เป็นถ้อยค�ำที่คล้าย
การสนทนาระหว่างเพื่อนที่เชื่อใจกันจึงสามารถตัดพ้อและเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวของตนเองได้ 
หรือที่ว่า (13) “เป็นก�ำลังใจให้เพื่อนทุกคนนะครับ ปัญหาหรืออุปสรรค เค้าเข้ามาในชีวิตเพื่อจะ
สร้างเราให้เติบโต, เข้มแข็งขึ้นนะครับผม” ก็เป็นถ้อยค�ำที่ผู้แสดงความคิดเห็นใช้ค�ำแทนคู่สนทนา 
ว่า “เพื่อน” เพื่อให้มีน�้ำเสียงของความห่วงใยพร้อมกับการให้ก�ำลังใจซึ่งท�ำให้สื่อถึงความเป็นมิตร
และความอบอุ่นใจ

1.5 เครื่องมือ (I: instrumentalities) ในที่นี้เป็นส่วนที่ท�ำให้การสนทนาเกิดขึ้นและ
ด�ำเนินต่อไป ผลการวิเคราะห์พบว่าแม้แอดมินเพจและผู้แสดงความคิดเห็นไม่เคยรู้จักกันมาก่อน
หรือมีเพศและวัยท่ีต่างกัน แต่ด้วยระบบที่เฟซบุ๊กสร้างขึ้น สามารถท�ำให้วงสนทนาสามารถ
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันได้ไม่มีที่สิ้นสุด เช่น (14)

 

ชีวิตเพ่ือจะสร้างเราให้เติบโต, เข้มแข็งขึ้นนะครับผม” ก็เป็นถ้อยค าที่ผู้แสดงความคิดเห็นใช้ค าแทนคู่สนทนา ว่า 
“เพื่อน” เพื่อใหม้ีน้ าเสียงของความห่วงใยพร้อมกับการให้ก าลังใจซึ่งท าใหส้ื่อถึงความเป็นมิตรและความอบอุ่นใจ 
  1.5 เคร่ืองมือ (I: instrumentalities) ในที่นี้เป็นส่วนที่ท าให้การสนทนาเกิดขึ้นและด าเนินต่อไป ผล
การวิเคราะห์พบว่าแม้แอดมินเพจและผู้แสดงความคิดเห็นไม่เคยรู้จักกันมาก่อนหรือมีเพศและวัยที่ต่างกัน แต่ด้วย
ระบบท่ีเฟซบุ๊กสร้างขึ้น สามารถท าให้วงสนทนาสามารถปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันได้ไม่มีที่สิ้นสุด เช่น (14) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6: เครื่องมือท่ีใช้สื่อสาร 
 

   จากตัวอย่าง (14) เฟซบุ๊กได้ท าระบบเพื่อให้เกิดการสนทนาร่วมกัน กล่าวคือ ระบบได้ก าหนดให้ผู้สง่
สารสามารถโพสต์ (A) ในหน้าเพจของตนเองได้ ในท านองเดียวกันก็ยังอนุญาตให้ผู้รับสารสามารถแบ่งปันโพสต์หรือ
แชร์โพสต์ไปยัง “หน้าวอลล์” ของตนเอง หรือสามารถแสดงความคิดเห็นด้วยการแสดงความรู้สึกหรือสามารถเขียน
แสดงความคิดเห็นตอบไปยังแอดมินเพจโดยตรงในช่อง “เขียนแสดงความคิดเห็น” ดังคู่สนทนาระหว่าง (B1) ไปยัง (A) 
ได้ พร้อมกันนั้น ความคิดเห็นที่ตอบกลับไปยังโพสต์ของแอดมิน (B1) ก็มีเครื่องมือที่อนุญาตให้ผู้รับสารคนอื่นแสดง
ความคิดเห็นด้วยการแสดงความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็นกลับในช่อง “ตอบกลับ” ด้วยเช่นกัน ดังคู่สนทนาคู่ที่ 1 
ระหว่าง (C1) ไปยัง (B1) ในผลัด (turn) ที่ 1 และในผลัดที่ 2 ที่ (B2) ตอบกลับ (C1) และคู่สนทนาคู่ท่ี 2 ระหว่าง (D1) 
ไปยัง (B1) และ (B2) ก็ได้ตอบกลับ (C1) ระบบเช่นนี้จึงถือว่าเป็นเครื่องมือ (I: instrumentalities) ของการสื่อสารที่
เรียกว่าการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีเป็นสื่อกลาง (technologically mediated communication) (Noy, 2017) ที่
แตกต่างไปจากการสื่อสารแบบเผชิญหน้า (face-to-face interaction) ซึ่งมีผลท าให้สมาชิกเฟซบุ๊กแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างหลากหลาย ไม่จ ากัดขอบเขต และไม่มีที่สิ้นสุด  
  1.6 วัตถุประสงค์ (E: end) ของการสื่อสารในเพจโรคซึมเศร้า พบว่าการสื่อสารภายในเพจโรคซึมเศร้า
มีวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 2 ประการ ดังนี ้
   1.6.1 เพื่อถ่ายทอดเรื่องราวหรือความรู้สึกของตนเอง เช่น (15) “ใจนึงก็อยากโทษว่าอาจเป็น
เพราะเคมีจากยา อีกใจก็คิดว่ามันอาจเป็นด้านมืดจริง ๆ ในตัวเรา” ซึ่งเป็นการถ่ายทอดความคิดของตนเองหรือ
ระบายความรู้สึกของตนเองให้แกผู่้คนในสังคม  
   1.6.2 เพื่อใหก้ าลังใจผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า เช่น (16) “เราเคยเป็นมาก่อน เราเข้าใจมาก เป็นก าลังใจ
ให้ทุกคนนะคะ” ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้แสดงความคิดเห็นต้องเคยเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาก่อน ดังถ้อยค าที่ว่า “เราเคย

(A) โพสต์ของ 
แอดมินเพจ 

การแสดงความรู้สึก 

ช่องเขียนความคิดเห็น 

(B1) ความคิดเห็นของ 
ผู้แสดงความคิดเห็นต่อ
โพสต์ของแอดมินเพจ 

(C1) > (B1) 

(B2) > (C1) 

(D1) > (B1) 

(B2) > (D1) (B1) > (A) 

การแบ่งปันโพสต์ 

ภาพที่ 6 เครื่องมือที่ใช้สื่อสาร

จากตัวอย่าง (14) เฟซบุก๊ได้ท�ำระบบเพือ่ให้เกดิการสนทนาร่วมกนั กล่าวคอื ระบบ
ได้ก�ำหนดให้ผูส่้งสารสามารถโพสต์ (A) ในหน้าเพจของตนเองได้ ในท�ำนองเดยีวกนักย็งัอนญุาตให้
ผู้รับสารสามารถแบ่งปันโพสต์หรือแชร์โพสต์ไปยัง “หน้าวอลล์” ของตนเอง หรือสามารถแสดง
ความคิดเห็นด้วยการแสดงความรู้สึกหรือสามารถเขียนแสดงความคิดเห็นตอบไปยังแอดมินเพจ
โดยตรงในช่อง “เขียนแสดงความคิดเห็น” ดังคู่สนทนาระหว่าง (B1) ไปยัง (A) ได้ พร้อมกันนั้น 
ความคดิเหน็ทีต่อบกลบัไปยงัโพสต์ของแอดมิน (B1) กม็เีครือ่งมอืทีอ่นุญาตให้ผูร้บัสารคนอ่ืนแสดง

234 Journal of Liberal Arts, Maejo University Vol.10 No.1 January-June 2022



ความคิดเห็นด้วยการแสดงความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็นกลับในช่อง “ตอบกลับ” ด้วยเช่นกัน 
ดังคู่สนทนาคู่ที่ 1 ระหว่าง (C1) ไปยัง (B1) ในผลัด (turn) ที่ 1 และในผลัดที่ 2 ที่ (B2) ตอบกลับ 
(C1) และคู่สนทนาคู่ที่ 2 ระหว่าง (D1) ไปยัง (B1) และ (B2) ก็ได้ตอบกลับ (C1) ระบบเช่นนี้จึง
ถือว่าเป็นเครือ่งมอื (I: instrumentalities) ของการสือ่สารทีเ่รยีกว่าการสือ่สารผ่านเทคโนโลยเีป็น
สื่อกลาง (technologically mediated communication) (Noy, 2017) ที่แตกต่างไปจากการ
สือ่สารแบบเผชญิหน้า (face-to-face interaction) ซึง่มผีลท�ำให้สมาชกิเฟซบุก๊แสดงความคดิเหน็
ได้อย่างหลากหลาย ไม่จ�ำกัดขอบเขต และไม่มีที่สิ้นสุด

1.6 วตัถุประสงค์ (E: end) ของการสือ่สารในเพจโรคซมึเศร้า พบว่าการสือ่สารภายใน
เพจโรคซึมเศร้ามีวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 2 ประการ ดังนี้

1.6.1 เพือ่ถ่ายทอดเรือ่งราวหรอืความรูส้กึของตนเอง เช่น (15) “ใจนงึกอ็ยากโทษ
ว่าอาจเป็นเพราะเคมจีากยา อกีใจกค็ดิว่ามนัอาจเป็นด้านมืดจรงิ ๆ  ในตัวเรา” ซ่ึงเป็นการถ่ายทอด
ความคิดของตนเองหรือระบายความรู้สึกของตนเองให้แก่ผู้คนในสังคม

1.6.2 เพื่อให้ก�ำลังใจผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า เช่น (16) “เราเคยเป็นมาก่อน เราเข้าใจ
มาก เป็นก�ำลังใจให้ทุกคนนะคะ” ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้แสดงความคิดเห็นต้องเคยเป็นผู้ป่วยโรค 
ซมึเศร้ามาก่อน ดงัถ้อยค�ำทีว่่า “เราเคยเป็นมาก่อน” และตัง้ใจจะให้ก�ำลงัใจผูท้ีย่งัเป็นโรคซมึเศร้า 
ดงัถ้อยค�ำทีว่่า “เป็นก�ำลงัใจให้ทกุคนนะคะ” ไม่ต่างกบัตวัอย่าง (14) “ยนิดรีบัฟังทกุความฝันและ
เจ็บปวด #ปรึกษาได้ #พูดคุยได้ #ทักมาได้ #ยินดีรับฟัง #และอยู่เป็นเพื่อน” ผูแ้สดงความคิดเห็น
อาจจะไม่ใช่ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าก็ได้ แต่ต้องการแสดงความคิดเห็นเพื่อให้ก�ำลังใจด้วยการเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ระบายความรู้สึกของตนเองในฐานะ “ที่ปรึกษา” และ “เพื่อน”

1.7 บรรทัดฐานของการปฏิสัมพันธ์และการตีความ (N: norm of interaction and 
interpretation) ส�ำหรับ บรรทัดฐานของการปฏิสัมพันธ์ (interaction) คือ กฎหรือข้อตกลงที่มี
ร่วมกันระหว่างผู้ร่วมวงปฏิสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์พบว่าการปฏิสัมพันธ์เกิดขึ้นด้วยข้อตกลง  
2 ประการ ได้แก่

1.7.1 ใช้เป็นพื้นที่ระบายความรู้สึกหรือถ่ายทอดเรื่องราวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เช่น (17) “เราเคยไปฟ้องครู ‘เพื่อนเล่นด้วยนิด ๆ หน่อย ๆ’ ‘เป็นอะไรนักหนา น่าร�ำคาญ ฟ้อง
อยู่นั่นแหละ’ ... แต่ส�ำหรับเรา มันแย่มาก ๆ อ่ะ” ถ้อยค�ำในตัวอย่าง (17) นี้ แสดงให้เห็นว่า  
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้แสดงความคิดเห็นกับแอดมินเพจ หรือระหว่างผู้แสดงความคิดเห็น 
ด้วยกันนัน้ คอืการระบายความรูส้กึของผูป่้วยโรคซมึเศร้า ดังถ้อยค�ำทีว่่า “ส�ำหรบัเรา มนัแย่มาก ๆ 
อ่ะ” การระบายความรู้สึกเช่นนี้ จึงเสมือนว่าพื้นที่ในเพจคือพื้นที่ของการแบ่งปันเรื่องราวของผู้ที่
มีประสบการณ์หรือความทรงจ�ำอันเลวร้ายร่วมกัน

1.7.2 ใช้เป็นที่ที่ให้ก�ำลังใจผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า เช่น (21) “ดีใจด้วยค่ะ” (22)  
“สู ้ๆ  ค่ะ สกัวนัเราคงยิม้ได้” ตัวอย่างที ่(21) และ (22) เป็นถ้อยค�ำทีแ่สดงให้เหน็ว่า การปฏสัิมพนัธ์
อกีข้อหนึง่ คอืการให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า ดงัถ้อยค�ำทีก่ล่าวว่า “ดใีจด้วย” และ “สู ้ๆ  ค่ะ” 
ซึ่งมีความหวังว่า “สักวันเราคงยิ้มได้”
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จากบรรทัดฐานของการปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ จึงน�ำมาซึ่ง บรรทัดฐานการตีความ 
(interpretation) ทีม่ร่ีวมกนั คอื ผูท้ีเ่ข้าใจอารมณ์หรอืความรูส้กึกนัย่อมสือ่สารในประเดน็เดยีวกนั 
สามารถรับฟังและแบ่งปันเรื่องราวของตนเองได้อย่างเปิดเผย และในขณะเดียวกันก็พร้อมจะให้
ก�ำลังใจซึ่งกันและกันเพื่อก้าวข้ามปัญหาที่ประสบ ส่วนผู้ที่เห็นแย้งต่อความเชื่อว่า “ความซึมเศร้า
เป็นโรค” นี้ จึงไม่เข้ามามีส่วนร่วมของการปฏิสัมพันธ์แต่อย่างใด 

1.8 ประเภทของตัวบท (G: genre) ที่สื่อสารนี้นับว่าเป็นการสื่อสารผ่านสื่อใหม่ (new 
media) ทีเ่ปิดโอกาสให้ผูร่้วมการสือ่สารเข้ามาแสดงความคดิเหน็ด้วยการใช้สญัลกัษณ์แสดงความ
รู้สกึหรือแสดงความคิดเหน็ด้วยถ้อยค�ำเฉพาะได้ตลอดเวลาอย่างไม่จ�ำกัดจุดสิ้นสุดและไมจ่�ำกัดวง
สนทนา การส่ือสารลักษณะน้ีไม่อาจเกิดขึ้นได้ในการเผชิญหน้า และไม่อาจเกิดขึ้นได้ใน 
“แพลตฟอร์ม” (platform) อื่น ๆ นอกจากเฟซบุ๊ก การสื่อสารผ่านตัวบทเฉพาะตัวในลักษณะนี้
จึงมีลักษณะเฉพาะของปริจเฉทเฟซบุ๊ก (facebook discourse)

การวเิคราะห์องค์ประกอบของการส่ือสารในเพจโรคซมึเศร้าจงึท�ำให้เหน็โครงสร้างของ
ปริจเฉทเฟซบุ๊กว่า เพจโรคซึมเศร้ามีกระบวนการจัดเรียงตัวบทเพื่อให้เป็นพื้นที่หรือชุมชนเสมือน
จริงของการแลกเปล่ียนประสบการณ์หรือเร่ืองราวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยกันได้อย่างเปิดเผย 
แต่ก็ไม่ได้จ�ำกัดเพียงผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเท่าน้ัน เพราะยังเป็นพื้นที่ส�ำหรับคนที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรค 
ซึมเศร้าเข้ามาร่วมปฏิสัมพันธ์ด้วย และเร่ืองราวเหล่าน้ันได้น�ำมาซึ่งการสนทนาหรือการแสดง 
ความคดิเหน็ทีผู่แ้สดงความคดิเหน็ได้ใช้กลวธิทีางภาษาแสดงความคดิเหน็ทัง้สิน้ 13 กลวธีิ ดงัหวัข้อ
ถัดไป

2. ผลการวิเคราะห์กลวิธีทางภาษาที่ใช้แสดงความคิดเห็น
การวิเคราะห์กลวิธีทางภาษาที่ใช้แสดงความคิดเห็นต่อโพสต์โรคซึมเศร้า พบว่า ผู้แสดง

ความคิดเห็นใช้กลวิธีทางภาษา 13 กลวิธี ซึ่งเป็นได้ทั้งการกล่าวถ้อยค�ำหรือการใช้อิโมจิและ/หรือ
สติ๊กเกอร์เพื่อแสดงความรู้สึกแทนการกล่าวถ้อยค�ำ ดังรายละเอียดกลวิธีทางภาษาที่ปรากฏจาก
มากไปน้อยต่อไปนี้

2.1 การแสดงความรูส้กึและความต้องการของผูแ้สดงความคดิเหน็ เป็นกลวิธทีีผู่แ้สดง
ความคดิเหน็ต้องการน�ำเสนอความรูส้กึนกึคดิทางอารมณ์และความต้องการของตนเองทีเ่กีย่วข้อง
กับประเด็นท่ีโพสต์ให้สังคมหรือผู้รับสารคนอื่น ๆ ในเพจได้ทราบและเข้าใจ เพื่อเป็นการระบาย
ความคับข้องใจหรือความรู้สึกภายใน เช่น 

(23) “กว่าจะหลับตี 5 😭😭 ทรมานน้อแอด คนไม่เป็นคงไม่มีวันเข้าใจเรา”
(24) “ตายให้มันจบ ๆ ไป มีชีวิตอยู่ก็ไร้ค่า อยากจะตายห่าตายโหงให้มันจบ ๆ”
จากตัวอย่างทั้งค�ำว่า “ทรมาน” “คงไม่มีวันเข้าใจ “ตายให้มันจบ ๆ ไป” และ 

“อยากจะตายห่าตายโหง” ล้วนแต่แสดงให้เหน็ว่า ผูแ้สดงความคดิเห็นต้องการระบายหรอืถ่ายทอด
อารมณ์หรอืความรูส้กึด้านลบหรอืความทกุข์ทีเ่กดิขึน้ในจติใจตนเองให้สังคมหรอืผูร้บัสารคนอืน่ ๆ  
เข้าใจ

ขณะเดยีวกนั การแสดงความรูส้กึนี ้กย็งักล่าวถงึความกงัวลภายในจติใจด้วยเช่นกนั 
กล่าวคือเป็นการสื่อถึง “ความกลัว” ที่วกวนไปมาภายในความคิดจิตใจ เช่น
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(25) “คิดถึงคนที่เรารักห่วง กลัวว่าเขาจะเป็นอะไรหรือจากเราไป”
(26) “ทุกวันนี้คิดแต่ว่าไม่อยากตื่นเลย ไม่งั้น เดี๋ยวต้องมาคิดเรื่องเดิม ๆ อีก”
จากตัวอย่างแสดงให้เห็นถึงความรู้สึกของผู้แสดงความคิดเห็นที่ต้องการให้สังคม

รบัรูว่้าความกลวัเป็นความรูส้กึหนึง่ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีผู่ป่้วยเป็นโรคซมึเศร้าไม่อาจก�ำจดัความ
กลัวนั้นไปได้ 

นอกจากนั้นผู้แสดงความคิดเห็นยังแสดงความรู้สึกด้วยการใช้อุปลักษณ์แสดง
อารมณ์เป็นเครื่องมือเพื่อช่วยอธิบายอารมณ์ความรู้สึกของผู้แสดงความคิดเห็น เช่น 

(27) “พอเหนื่อยเพลียมาก ๆ อารมณ์ก็จะด่ิงลงหลุมด�ำเลยร้องไห้หนัก รู้สึกผิด 
กังวล ไปทุกอย่าง”

(28) “เวลา down แรงจะใช้ชีวิตต่อยังไม่มีเลย จะให้ไปท�ำร้ายใครได้ 😔”
จากตัวอย่าง ถ้อยค�ำอุปลักษณ์ (metaphorical expressions) ทั้งค�ำว่า “ดิ่งลง

หลมุด�ำ” และ “down แรง” ต่างเป็นถ้อยค�ำท่ีสือ่อารมณ์ความรูส้กึของผูแ้สดงความคดิเหน็เช่นกัน 
กล่าวคือ ถ้อยค�ำเหล่านี้ ได้ส่ือว่า อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะมีภาวะซึมเศร้าเป็นเหมือน 
กับการเคล่ือนท่ีท่ีแสดงทิศทางของวัตถุซึ่งก�ำลังตกจากท่ีสูงลงไปสู่เบื้องล่างหรือที่ต�่ำได้อย่างแรง
และรวดเร็ว (ราชบัณฑิตยสภา, 2556: 435)

การใช้อุปลักษณ์เพื่อสื่อความหมายน้ี นอกจากจะใช้อุปลักษณ์แสดงอารมณ์แล้ว 
ผู้แสดงความคิดเห็นยังใช้อุปลักษณ์การต่อสู้ด้วย เช่น 

(29) “จริงค่ะ สู้จนบางทีก็อยากยอมแพ้แต่ยังไม่ยอมก็เลยอยู่มาได้ และกินยาหา
หมอมาจะครบ 3 ปี แล้วค่า” 

(30) “สองปีแล้วค่ะที่พยายามสู้กับโรคนี้ ✌✌”
จากตัวอย่าง (29) และ (30) ข้างต้น ถ้อยค�ำอุปลักษณ์ทั้ง “สู้” “อยากยอมแพ้” 

“ยงัไม่ยอม” และ “พยายามสู”้ เป็นถ้อยค�ำทีเ่กดิขึน้จากวงความหมายต้นทาง (source domain) 
ทีเ่ก่ียวกบัการต่อสู ้การใช้ค�ำศพัท์ในวงความหมายดงักล่าวมาเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาโรคซมึเศร้า
ซึ่งเป็นวงความหมายปลายทาง (target domain) จึงเป็นการสื่อถึงว่าผู้แสดงความคิดเห็นที่เป็น 
ผูป่้วยโรคซมึเศร้าก�ำลงัต่อสูก้บัโรคซมึเศร้าซึง่เป็นศตัรคููต่่อสูใ้นครัง้นีอ้ยู ่การอธบิายการจดัการกบั
โรคซึมเศร้าลกัษณะนี ้ผูป่้วยอาจไม่สามารถอธิบายถงึอารมณ์ความรูส้กึท่ีทกุข์ยากใจต่อการจดัการ
กบัโรคซมึเศร้าออกมาให้เหน็ภาพทีช่ดัเจนได้ จงึใช้อปุลกัษณ์การต่อสูม้าอธบิายสิง่ทีเ่ป็นนามธรรม
นั้นเพื่อหวังว่าสังคมหรือผู้รับสารจะเข้าใจความคิดของผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมได้มากขึ้น

2.2 การให้ก�ำลังใจ เป็นกลวิธีที่ผู้แสดงความคิดเห็นต้องการผ่อนคลายความทุกข์ในใจ
หรือความรู้สึกที่เจ็บปวดในใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคนอื่น ๆ เช่น 

(31) “มาค่ะ ๆ ๆ กอดหน่อย ๆ ๆ” 
(32) “เป็นก�ำลังใจให้นะคะ ❤”️
(33) “รักกัน ๆ  💓 กอด ๆ  เป็นก�ำลังใจให้นะคะ ✌ ️#ก�ำลังรักษาอยู่เหมือนกัน

ค่ะ 😊😊”
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จากตวัอย่างเช่นค�ำว่า “กอดหน่อย” “เป็นก�ำลงัใจให้” และ “รกักนั” เป็นถ้อยค�ำ
ที่ผู้แสดงความคิดเห็นใช้เพ่ือต้องการให้ผู้รับสารที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคนอื่น ๆ รู้สึกผ่อนคลาย
หรอืคลายความทกุข์และความรูส้กึทีเ่จบ็ปวดจากปัญหาต่าง ๆ  ทัง้นี ้การให้ก�ำลงัใจดงักล่าวอาจมา
จากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยกันหรือบุคคลอื่นในสังคมก็ได้

2.3 การกล่าวเปรียบเทียบ เป็นการแสดงความคิดเห็นเพื่อแสดงความคิด ทัศนะ หรือ
ความรู้สึกท่ีเป็นปัญหาหรือความทุกข์ ด้วยการใช้ค�ำบ่งชี้แสดงการเปรียบเทียบ “เหมือน” และ 
“กว่า” เพื่อให้ถ้อยค�ำนั้นสื่อความหมายอย่างเป็นรูปธรรม เช่น 

(34) “บางวันก็สุขมาก บางวันก็เศร้ามาก เหมือนเป็นตัวตลกของคนอื่น” 
(35) “ส�ำหรับเราคิดว่าท�ำตัวเองดีกว่าท�ำคนอื่น” 
จากตวัอย่าง (34) ผูแ้สดงความคดิเหน็ใช้ค�ำว่า “เหมอืน” มาเป็นค�ำบ่งการเปรียบ

เทยีบว่าตนเองเหมอืน “ตวัตลกของคนอืน่” ไม่ต่างจากตวัอย่าง (35) ผูแ้สดงความคดิเหน็กล่าวถงึ
การท�ำร้ายตนเองว่า “ดกีว่าท�ำคนอืน่” หรอืกล่าวอกีนยัหนึง่ ผูแ้สดงความคดิเหน็มองว่าการท�ำร้าย
ตนเองจะท�ำให้ตนเองรับรู้ถึงความเจ็บปวดน้ัน ส่วนคนท่ีไม่ได้เกี่ยวข้องก็ไม่ต้องมาเจ็บปวดและ 
ไม่สามารถรับรู้กับความรู้สึกนั้นเช่นเดียวกับผู้แสดงความคิดเห็น การท�ำร้ายตัวเองจึง “ดีกว่าท�ำ
คนอื่น”

นอกจากนั้น การแสดงความคิดเห็นยังพบว่า มีการกล่าวเปรียบเทียบด้วยการใช้
ประโยคแสดงเงื่อนไข เช่น 

(36) “ถ้าเราท�ำร้ายคนอื่นได้จริง ๆ ตายหลายศพแล้วค่ะ” 
จากตัวอย่างนี้ จะมี 2 อนุพากย์ โดยอนุพากย์ที่สองคือ “ตายหลายศพแล้วค่ะ” 

จะเป็นผลที่ตามมาจากอนุพากย์แรกที่ว่า “ถ้าเราท�ำร้ายคนอื่นได้จริง ๆ” การกล่าวเปรียบเทียบ
เช่นน้ีจึงเป็นการเปรียบเทียบสมมติเหตุการณ์ที่แม้ไม่อาจจะเป็นจริง แต่ต้องการอธิบายความคิด
ของตนเองเพื่อให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น

2.4 การแสดงความเห็นด้วยหรือคล้อยตาม เป็นการแสดงความคิดเห็นเพื่อสนับสนุน
ความคิดหรือทัศนะของแอดมินเพจโพสต์ เช่น 

(37) “นั่นสินะ” 
(38) “เห็นด้วยเลยครับ 🥰”
(39) “มันก็จริงนะ หลายครั้งที่ท้อแต่ก็ต้องสู้เพื่อคนที่รักเรา ถ้าไม่มีเค้าในวันนั้น

คงไม่มีเราในวันนี้” 
ทัง้สองตัวอย่างนี ้เป็นการใช้ค�ำว่า “นัน่ส”ิ “เหน็ด้วย” และ “มนักจ็รงิ” ตามล�ำดบั 

ค�ำดังกล่าวเป็นการแสดงความเห็นด้วยหรือคล้อยตามเพื่อสนับสนุนความคิดหรือทัศนะ ซึ่งความ
หมายเหล่านั้นจะอธิบายได้ก็ต่อเมื่ออยู่ในบริบท กล่าวคือ เม่ือแอดมินเพจโพสต์ข้อความใด  
แล้วผู้แสดงความคิดเห็นแสดงความคิดเห็นว่า “น่ันสิ” “เห็นด้วย” หรือ “มันก็จริง” ค�ำเหล่านี้ 
จะมีความหมายอ้างถึงโพสต์ที่ตรงกับความคิดหรือทัศนะของผู้แสดงความคิดเห็น 

2.5 การให้เหตุผล เป็นการแสดงความคิดเห็นโดยผู้แสดงความคิดเห็นจะยกเหตุผล 
มาสนับสนุนสาเหตุของการกระท�ำต่าง ๆ เช่น
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(40) “พูดง่าย แต่ท�ำไม่ได้ค่ะ เพราะอดีตที่เราหวงแหนนั้นคือสิ่งที่เรารักหมดจิต
หมดใจค่ะ การที่ต้องสูญเสียไปย่อมเสียใจมากเป็นธรรมดาค่ะ” 

(41) “เราอยากตายเพราะ ผญ. คนนั้นพูดว่าแฟนเราบอกเขาเป็นร้อย ๆ รอบว่า 
ไม่มีอะไรแบบนั้นกับเรามานานเกินคร่ึงปีแล้ว ค�ำพูดน้ันวนไปวนมา เขาเอาเรื่องส่วนตัวไปบอก
บุคคลอื่นท�ำไม หรือเขาต้องการอะไรกับอีกคนกันแน่” 

ทั้งสองตัวอย่าง ผู้แสดงความคิดเห็นใช้ค�ำว่า “เพราะ” เชื่อมอนุพากย์ผลกับ 
อนุพากย์เหตุที่เป็นปัจจัยท�ำให้เกิดการกระท�ำต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น “ท�ำไม่ได้” หรือ “อยากตาย” 
ดังนั้น การให้เหตุผลในที่นี้ จึงเป็นการอธิบายสาเหตุของการตัดสินใจกระท�ำของตนเอง

2.6 การแสดงความเหน็แย้ง เป็นการแสดงความคิดเหน็ทีผู่แ้สดงความคดิเหน็ต้องการ
แย้งความเชื่อเดิมของสังคม เช่น 

(42) “คนป่วยเป็นโรคนี้แทบไม่เข้าใกล้ใครด้วยซ�้ำ จะไปท�ำร้ายใครได้” 
(43) “ท�ำร้ายแต่ตัวเองอะเป็นไปได้สูง กับคนอื่นนี่แทบไม่แตะ หนีได้หนี” 
ทั้งสองตัวอย่างเป็นการแสดงความเห็นแย้งต่อความเชื่อเดิมในสังคมที่มองว่าคน

ป่วยเป็นโรคซมึเศร้าจะท�ำร้ายคนอืน่ โดยในตัวอย่าง (42) ผูแ้สดงความคดิเหน็แย้งว่า “จะไปท�ำร้าย
ใครได้” ต่อความเชื่อเดิมดังกล่าว เช่นเดียวกับ (43) ผู้แสดงความคิดเห็นก็แย้งเช่นกันว่า “ไม่เคย
ท�ำร้ายคนอื่น” เพราะ “จะท�ำร้ายตัวเอง” มากกว่า

2.7 การตัดพ้อ เป็นการแสดงความน้อยใจหรือเสียใจต่อบุคคลหรือต่อการกระท�ำบาง
อย่างที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 

(44) “คนบางคนก็ไม่ได้นึกถึงจิตใจเราเลยแม้แต่นิดเดียว พูดได้ ว่าเรื่องแค่นี้เอง 
เดี๋ยวก็ผ่านไปได้ ใช่ ผ่านได้ แต่กว่าจะผ่านไปได้” 

(45) “ไม่มีสิทธิ์พอใจหรือไม่พอใจ ท�ำได้เพียงแค่ต้องการท�ำให้คนอื่นพอใจเท่านั้น 
เก็บทุกอย่างไว้ในใจ 😔”

ทัง้สองตวัอย่างดงักล่าวเป็นการตดัพ้อต่อบคุคลหรอืการกระท�ำบางอย่าง กล่าวคอื 
ในตวัอย่าง (44) ผูแ้สดงความคดิเหน็ต้องการตดัพ้อต่อบคุคลทีม่กัพดูว่า “เรือ่งแค่นีเ้อง เดีย๋วกผ่็าน
ไป” ซึ่งเป็นค�ำพูดที่กระทบกระเทือนจิตใจ ผู้แสดงความคิดเห็นจึงตัดพ้อว่า “ไม่ได้นึกถึงจิตใจเรา
เลยแม้แต่นดิเดยีว” เช่นเดยีวกบัตวัอย่าง (45) ผูแ้สดงความคดิเหน็ตดัพ้อต่อบคุคลและการกระท�ำ
บางอย่างของบุคคลที่กล่าวถึง จึงได้กล่าวตัดพ้อในถ้อยค�ำที่ 1 ว่า “ไม่มีสิทธิ์พอใจหรือไม่พอใจ” 
ด้วยสาเหตใุนถ้อยค�ำที ่2 ซึง่กย็งัตดัพ้อเช่นกนัว่า “ท�ำได้เพยีงแค่ต้องการท�ำให้คนอืน่พอใจเท่านัน้” 
หรือแม้แต่ในถ้อยค�ำที่ 3 ที่ว่า “เก็บทุกอย่างไว้ในใจ” 

2.8 การกล่าวถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ของผู้แสดงความคิดเห็น เป็นกลวิธีที ่
ผู้แสดงความคิดเห็นได้อ้างถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ด้านลบที่เคยผ่านมาในชีวิตหรือสาเหตุ
ของการเป็นโรคซึมเศร้า เช่น 

(46) “โดนพ่อด่า ตะคอกเสียงดัง ใช้ค�ำหยาบ เอารองเท้าแตะฟาด ด่าสารพัด  
ท�ำอะไรกไ็ม่สนับสนนุ ดถูกู คอยจบัผดิทกุอย่าง ในสายตาคนอืน่เหมอืนท่ีบ้านรกักันด ี(พ่อแม่เลกิกนั) 
ท�ำอะไรกผ็ดิไปหมด พวกท่านถกูทกุอย่าง ตลอดเวลา 15 ปีพ่อไปอยูก่บัผูห้ญงิคนอืน่. พึง่มาอยูก่บั
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พ่อตอนย้ายมาอีกจังหวัด. พึ่งรู้นิสัยแท้ ๆ เขาหัวรุนแรงมาก” 
ในตัวอย่างนี้ เป็นการเล่าถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ของผู้แสดงความคิดเห็น

ที่ไม่เคยอยู่กับพ่อมาตลอด 15 ปี แต่เมื่อได้มาอยู่กับพ่อกลับต้องพบเจอกับเรื่องเลวร้ายในชีวิต  
ซึง่เรือ่งราวเหล่านีไ้ม่ว่าจะเป็น “โดนพ่อด่า” “ตะคอกเสยีงดงั” “ใช้ค�ำหยาบ” “เอารองเท้าแตะฟาด” 
“ด่า” และ “ท�ำอะไรก็ไม่สนับสนุน ดูถูก คอยจับผิด” เป็นเรื่องราวของการที่ท�ำให้ผู้แสดงความ 
คิดเห็นเป็นโรคซึมเศร้า 

2.9 การขอค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษา เป็นกลวธิทีีผู่แ้สดงความคดิเหน็ต้องการข้อปฏบิตัิ
หรือค�ำหารือที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง เช่น 

(47) “ท�ำยังไง ถึงจะไม่ยอมให้แม่ มีอ�ำนาจเหนือความรู้สึกเราคะ” 
(48) “อยากรู้ว่าตัวเองอยู่ในอาการซึมเศร้าไหม สังเกตตัวเองยังไงค่ะ” 
จากทั้งสองตัวอย่างเป็นการขอค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษา โดยตัวอย่างที่ (47) 

เป็นการขอค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษาของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีต้่องการหลดุพ้นจากความทกุข์เรือ่งแม่ 
ส่วนตัวอย่างที่ (48) เป็นการขอค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษาของบุคคลที่คาดว่าตนเองอาจจะเป็นโรค
ซึมเศร้าได้  

2.10 การให้ค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษา เป็นกลวธิทีีผู่แ้สดงความคดิเหน็ได้แนะข้อปฏิบติั
ของการเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้แก่เพื่อนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยกัน เช่น 

(49) “ต้องกินยาให้ตรงเวลานะ อารมณ์เศร้าทีม่นัดิง่ ยามนัจะช่วยให้ขึน้มาได้ เชือ่เรา”
จากตัวอย่างดังกล่าว ถ้อยค�ำที่กล่าวว่า “ต้องกินยาให้ตรงเวลานะ” และ “ยามัน

จะช่วยให้ขึน้มาได้” ทัง้สองถ้อยค�ำนี ้ต่างเป็นการแนะข้อพงึปฏบิติัของผูป่้วยโรคซมึเศร้า ซึง่ผูแ้สดง
ความคิดเห็นได้แนะให้ผู้อ่านที่เป็นป่วยโรคซึมเศร้าคนอื่น ๆ ได้ปฏิบัติตาม

2.11 การขอความเห็นใจ เป็นกลวิธีที่ผู้แสดงความคิดเห็นต้องการให้สังคมหรือ
ผู้รับสารคนอื่น ๆ ได้ร่วมรู้สึกในความทุกข์ยากของผู้แสดงความคิดเห็น เช่น 

(50) “คนบางคนก็ไม่ได้นึกถึงจิตใจเราเลยแม้แต่นิดเดียว พูดได้ว่าเรื่องแค่นี้
เอง เดี๋ยวก็ผ่านไปได้ ใช่ ผ่านได้ แต่กว่าจะผ่านไปได้”

จากตัวอย่าง ถ้อยค�ำที่กล่าวว่า “ใช่ ผ่านได้ แต่กว่าจะผ่านไปได้” เป็นการ
กล่าวเพื่อขอความเห็นใจ กล่าวคือ ผู้แสดงความคิดเห็นต้องการให้คนที่มักพูดว่า “เรื่องแค่นี้เอง 
เดี๋ยวก็ผ่านไป” ได้เห็นใจและเข้าใจในความทุกข์ยากที่ “กว่าจะผ่านไป” ของการเป็นโรคซึมเศร้า

2.12 การใช้ค�ำถามวาทศิลป์ เป็นกลวิธีที่ผู้แสดงความคิดเห็นได้ใช้รูปประโยค
ค�ำถามที่ไม่ต้องการค�ำตอบเพื่อแสดงความคิดเห็นในโพสต์ เช่น 

(51) “ร้องไห้ได้ไหม..... ไม่อยากได้อะไรแล้ว พอแล้ว สูม้ามากพอแล้ว เหนือ่ย
ท้อไม่มีเรี่ยวแรง 5 ปีที่ต่อสู้กันมา มันช่างยาวนานและทรมานจริง ๆ” 

จากตัวอย่าง รูปประโยคในถ้อยค�ำท่ีกล่าวว่า “ร้องไห้ได้ไหม” แม้เป็นรูป
ประโยคค�ำถาม แต่เป็นค�ำถามทีไ่ม่ต้องการค�ำตอบ สงัเกตได้จากบรบิททีเ่กีย่วข้องในถ้อยค�ำทีต่าม
มา ดังนั้น รูปประโยคค�ำถามดังกล่าวจึงไม่ได้มีเจตนาเพื่อขอค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษา แต่มีเจตนา
บอกเล่าถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นในชีวิต
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2.13 การบรภิาษ เป็นกลวธีิทีผู่แ้สดงความคดิเห็นได้กล่าวต�ำหนหิรอืด่าว่าต่อบคุคล
และการกระท�ำของบุคคลที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 

(52) “คนไทยบางจ�ำพวกสันดานเสีย เป็นโรคขี้เสือก ไม่มีการศึกษา” 
จากตัวอย่างดังกล่าว ถ้อยค�ำที่กล่าวว่า “สันดานเสีย เป็นโรคขี้เสือก ไม่มี

การศึกษา” เป็นการกล่าวต�ำหนิหรือด่าว่าต่อ “คนไทยบางจ�ำพวก” ซึ่งอนุมานได้ว่า คนกลุ่มนั้น
อาจจะกระท�ำพฤติกรรมบางสิ่งบางอย่างที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้แสดงความคิดเห็นก็เป็นได้ จึงท�ำให้
ผู้แสดงความคิดเห็นได้บริภาษต่อว่าคนกลุ่มนั้น

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบของการสื่อสารโดยการใช้แนวคิดเรื่องชาติพันธุ์วรรณนาแห่ง

การสือ่สาร หรอื the SPEAKING grid ของ Hymes (1974) มาเป็นเครือ่งมอืในการวเิคราะห์ แสดง
ให้เห็นว่า ผู้แสดงความคิดเห็นใช้เฟซบุ๊กเป็นสื่อกลางของการปฏิสัมพันธ์เพื่อถ่ายทอดทัศนะและ
ความคิดต่าง ๆ  จากประสบการณ์ของตนเอง ตลอดจนให้ก�ำลังใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อีกทั้ง สถานะ
ของช่องทางการสือ่สารยงัเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคดิเหน็ได้อย่างอสิระ หรอืหากแม้สมาชกิ
บางคนจะใช้ชื่อและนามสกุลจริงก็ตาม แต่ผู้อ่านหรือผู้ที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยก็อาจไม่รู้จักตัวตน ถ้าเขา
เหล่านัน้ไม่ได้เป็นเพือ่นในเฟซบุก๊ของผูแ้สดงความคดิเหน็ ปัจจยัเหล่านีเ้ป็นองค์ประกอบการสือ่สาร
ทีส่�ำคญัของการแสดงทศันะและระบายอารมณ์ความรูส้กึตามความต้องการหรือวตัถปุระสงค์ของ
ตนเองได้อย่างสนทิใจ ท�ำให้การแสดงความคดิเห็นเหมอืนเป็นการสนทนาระหว่างเพือ่นทีเ่ข้าใจซึง่
กันและกัน ดังเช่นที่ วิศปัตย์ ชัยช่วย (2551); ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ และคณะ (2552) และ กสทช. 
(2562) กล่าวถึงความส�ำคัญของการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตในท�ำนองเดียวกันว่า เป็นการสื่อสาร
ที่ผู้ใช้บริการสามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อส่งผ่านข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและตอบสนองต่อความ
ต้องการภายใต้ความคดิความเหน็ของตนได้อย่างเสรี ไร้การขดัขวางหรือการควบคุม (disinhibition) 
ท�ำให้ผูใ้ช้บรกิารด�ำรงสถานะทีต่่างไปจากตวัตนทีแ่ท้จรงิเพราะไม่ต้องค�ำนงึถงึฐานะหรอืให้บทบาท
ทางสังคมเป็นตัวก�ำหนดให้ตนต้องปฏิบัติหรือพูดส่ิงใดตามที่สังคมรอบข้างต้องการ ด้วยเหตุนี้  
การสื่อสารในเพจโรคซึมเศร้า จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทั้งให้เป็นพื้นที่ของกลุ่มคนที่มีปัญหาเดียวกัน
ได้แบ่งปันเร่ืองราวระหว่างกัน และเพ่ือเปิดพ้ืนที่ให้บุคคลอ่ืนที่ต้องการสนทนาในเรื่องเดียวกัน 
เข้ามามีปฏิสัมพันธ์ รับรู้ และเข้าใจเร่ืองราวหรืออารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วย  
ซึง่กระบวนการทีร่ะบบได้ออกแบบมาเพือ่ให้การปฏสิมัพนัธ์สามารถแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัได้ 
ตามท่ีได้วิเคราะห์ไปเบื้องต้นน้ัน จึงท�ำให้ปริจเฉทการสื่อสารดังกล่าวเป็นปริจเฉทรูปแบบเฉพาะ 
ที่เรียกว่า “ปริจเฉทเฟซบุ๊ก” (facebook discourse)

กลวิธีทางภาษาที่ใช้แสดงความคิดเห็นทั้ง 13 กลวิธี เป็นกลวิธีที่ผู้แสดงความคิดเห็นใช้
ถ้อยค�ำเพื่อเป้าหมายหรือจุดประสงค์ส�ำคัญบางประการซึ่งไม่เพียงแต่เป็นการใช้ภาษาเท่านั้น ผล
การวเิคราะห์ยงัพบว่าปรากฏใช้เพือ่วตัถปุระสงค์หรอืสือ่เจตนากบัสงัคมและกบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า
ด้วยกนั โดยกลวธิทีีป่รากฏใช้มากทีส่ดุคอื การแสดงความรูส้กึและความต้องการของผู้แสดงความ
คิดเห็น ซึ่งเป็นกลวิธีท่ีแสดงให้เห็นความคิดของคนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน ดังเช่น
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ตัวอย่างทีก่ล่าวว่า (53) “ตอนนีท้้อแท้ชวีติเหลอืเกนิ พยายามอดทน มนัจะไม่ไหวแล้ว 😭😭” 
(54) “เหนือ่ยเหลอืเกนิค่ะ” ท้ังสองตวัอย่าง ผูแ้สดงความคดิเหน็ได้กล่าวถงึ “ความท้อแท้ในชวีติ” 
และ “อารมณ์ความรู้สึกที่เหน็ดเหน่ือย” ที่ “อดทนไม่ไหว” ค�ำพูดเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นค�ำพูดที่มี
ความหมายด้านลบทั้งสิ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การกล่าวค�ำพูดที่มีความหมายด้านลบเป็นประจ�ำ
จะเป็นตัวบ่งชี้ทางภาษา (linguistic marker) ตัวบ่งช้ีหนึ่งที่ชี้ให้เห็นสัญญาณภาวะซึมเศร้า 
สอดคล้องกบัข้อแนะน�ำการสงัเกตผูป่้วยซมึเศร้าของ ศริพิร จริะวฒัน์กลุ และคณะ (2541: 56-57) 
ธรณินทร์ กองสุข (มปป.) และ Eichstaedt et all. (2018) ที่ต่างก็ชี้ให้เห็นว่า ค�ำพูดความหมาย
ด้านลบ (negative words) คือค�ำพดูพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพราะผูป่้วยมกักล่าวค�ำเหล่านี้ 
เพื่อระบายความรู้สึกคับข้องใจของตนเองออกมาให้ผู้อื่นได้เข้าใจ 

ขณะเดียวกัน การกล่าวหรือระบายความรู ้สึกคับข้องใจอาจต้องอธิบายด้วยการใช ้
อุปลักษณ์ท่ีสะท้อนผ่านถ้อยค�ำอุปลักษณ์ ซึ่งอุปลักษณ์ที่พบก็มักจะเป็นอุปลักษณ์แสดงอารมณ์
เพื่อใช้อธิบายความรู้สึกหรือความทุกข์ใจของตนเอง เช่น (55) “ดาวน์ไปอีก” (56) “ส�ำหรับคน
เป็น "ซึมเศร้า" แล้วนั้น ค�ำพูดถึงจะไม่แย่....แต่บางครั้งก็ท�ำให้ ดิ่งได้ตลอด” ซ่ึงค�ำว่า “ดาวน์”  
และค�ำว่า “ดิ่ง” เป็นถอ้ยค�ำอปุลกัษณท์ีส่ะท้อนให้เหน็มโนทศัน์ (conceptual metaphor) ได้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเจอกับสถานการณ์อันเลวร้าย อารมณ์ของผู้ป่วยก็เหมือนกับวัตถุท่ีจมลงไป
ด้านล่างอย่างรวดเร็ว หรือการใช้อุปลักษณ์การต่อสู้ เช่น (57) “จริงค่ะ 😢 สู้จนไม่อยากสู้แล้ว” 
ค�ำว่า “สู”้ และ “ไม่อยากสู”้ กย็งัเป็นการใช้ถ้อยค�ำอปุลกัษณ์จากวงความหมายการต่อสูม้าเปรยีบ
กับการรักษาโรคซึมเศร้า การอธิบายการจัดการกับโรคซึมเศร้าลักษณะนี้ บางครั้งผู้ป่วยไม่อาจ
ท�ำให้ผู้อ่ืนเข้าใจความคิดของตนเองได้ จึงต้องใช้สิ่งซึ่งเป็นรูปธรรมที่เห็นได้ชัดมาอธิบายสิ่งที่เป็น
นามธรรมแทน ดังที่ Lakoff & Johnson (1980) ได้อธิบายความส�ำคัญของการอุปลักษณ์ในชีวิต
ประจ�ำวันท่ีต่างจากการใช้อุปลักษณ์เพื่อความงามทางวรรณศิลป์ว่า อุปลักษณ์อาจเกิดได้กับการ
สนทนาในชีวิตประจ�ำวัน เพียงแค่ผู้พูดต้องการอธิบายสิ่งที่เป็นนามธรรมนั้นให้เข้าใจอย่างเป็น 
รูปธรรม หลายครั้งค�ำพูดที่กล่าวออกไปจึงมักไม่ต้องปรากฏค�ำเชื่อมที่แสดงการเปรียบ

กลวิธีท่ีน่าสนใจอีกกลวิธีคือกลวิธีการให้เหตุผลและกลวิธีการกล่าวถึงเหตุการณ์และ
ประสบการณ์ เพราะในการใช้เหตุผล ผู้แสดงความคิดเห็นจะน�ำสาเหตุของการเป็นโรคซึมเศร้ามา
อธิบายการเป็นโรคซึมเศร้าของตนเอง เช่น (58) “เพราะความคาดหวัง พอไม่ได้ดังใจเรา ตู้มมมม 
พงั” หรอือธบิายเหตผุลของการกระท�ำบางอย่าง เช่น (59) “ยอมรบัว่าคดิฆ่าตวัตายด้วยการจะยงิ
ตวัเองแต่คร้ังนัน้มนัท�ำไม่ลงจรงิ ๆ  เพราะมนัมรีะยะเวลาหนึง่แวป็มาในหวัว่าเรายงัไม่ได้ท�ำให้คนใน
ครอบครัวภูมิใจเลย เรียนยังไม่จบ ยังไม่ได้เลี้ยงดูเขา ครั้งนั้นก็เลยไม่ท�ำ แต่มันไม่มีความสุข อยู่ไป
โลกใบนี้ชั่งน่าเบ่ือ” ในตัวอย่างที่ (58) และ (59) จะเห็นว่า การใช้เหตุผลถูกน�ำมาใช้ใน 2 
สถานการณ์ สถานการณ์แรกในตวัอย่าง (58) จะเป็นการอธบิายถงึสาเหตขุองการเป็นโรคซมึเศร้า
ท่ีเกิดขึน้จากความคาดหวงัทีต่นเองต้ังไว้ ส่วนสถานการณ์ต่อมาในตวัอย่าง (59) จะเป็นการอธบิาย
ถึงสาเหตุของการตัดสินใจล้มเลิกความคิดฆ่าตัวตายของตนเอง ส่วนกลวิธีการกล่าวถึงเหตุการณ์
และประสบการณ์ จะเป็นกลวธิทีีค่ล้ายกบัการให้เหตผุล แต่ต่างกันทีก่ลวธินีี ้ผูแ้สดงความคดิเหน็จะ
เล่าระบายหรือบรรยายถึงเรื่องราวในอดีต เช่น (60) “จากเด็กคน 1 ที่มีแต่คนเกลียดหนูไปท�ำไร

242 Journal of Liberal Arts, Maejo University Vol.10 No.1 January-June 2022



ให้เค้าหรือหนูมีกรรมท�ำไมต้องมาเจออะไรที่โครตแย่ ยังจ�ำได้เสมอตอนเด็กหนูมีความสุขแค่ไหน
ครอบครัวยุพร้อมหน้าพร้อมตารักใคร่กลมเกลียวกัน เจ็บสุด ๆ ในตอนนั่นก็แค่ฉีดยาฮ่า ๆ ๆ มัน
ชั่งตลก จนเติบโตมาในวัยมัธยมต้นมีความผิดปกติมากมายท่ีหนูบรรยายไม่ได้ ค�่ำคืนนั่นหนูต้อง
ทบทวนยกุบัตวัเอง #ว่าจะท�ำหรอืไม่ท�ำ 😫🖤 เพือ่น ๆ  เค้ากแ็บบล้อหนวู่าอโีรคซมึเศร้าเพือ่น
เหีย้คนนัน่นะมนัคงไม่เคยเจอแบบหนมูัง้” การเล่าเรือ่งนี ้จงึเป็นกลวธิทีีผู่แ้สดงความคิดเห็นน�ำมา
ใช้เพื่อต้องการบอกเล่าให้สังคมเข้าใจถึงต้นเรื่องจากเหตุการณ์ในอดีตที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประสบ

กลวธิทีางภาษาทีน่่าสนใจเหล่านีจ้งึสะท้อนให้เห็นว่า ผูแ้สดงความคดิเห็นเฉพาะซึง่อนมุาน
ได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้ัน ไม่ใช่คนไม่มีเหตุผล แต่พวกเขามีเหตุผลเป็นของตนเอง การจะ
ท�ำความเข้าใจผูป่้วยโรคซมึเศร้าจงึไม่ใช่เพยีงการรบัรูว่้าผูน้ัน้เป็นโรคซมึเศร้า แต่ต้องเข้าใจถงึความ
คดิหรอืเหตกุารณ์เบือ้งหลงัทีเ่ป็นสาเหตุทีท่�ำให้พวกเขาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าด้วย การท�ำความเข้าใจ
เช่นนี้จึงจะถือว่าเป็นการช่วยเยียวยาจิตใจไปพร้อม ๆ กับท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ดังที่ สถิตย์  
วงศ์สุรประกิต และสมพร สันติประสิทธิ์กุล (2555) อธิบายถึงความส�ำคัญของการรักษาผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้าในระดบัปฐมภมูว่ิา ผูป่้วยต้องได้รบัการเยยีวยารกัษาจติใจไปพร้อม ๆ  กบัการรบัการรกัษา
ด้วยยา ซึง่กระบวนการนีต้้องเป็นความร่วมมอืกนัทัง้ครอบครวั ผูป่้วย และบคุลากรทางสาธารณสขุ 
เช่นเดียวกับ คณะท�ำงานจัดท�ำแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�ำหรับเวชปฏิบัติท่ัวไปในสถาน
บรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิกรมสขุภาพจติ (2553) ทีก่ล่าวว่า ปัจจยัความเครยีดทางจติสงัคม
หรือโรคที่มีตราบาปในสังคมจะเป็นสาเหตุของการเป็นโรคซึมเศร้าของผู้ป่วย ดังนั้น หากสังคมยัง
ไม่ท�ำความเข้าใจหรือมีความเข้าใจที่ผิด ดังเช่นที่ผู้แสดงความคิดเห็นรายหนึ่งบริภาษถึงคนรอบ
ข้างทีไ่ม่เข้าใจผูป่้วยโรคซมึเศร้าว่า “เกลยีดค�ำว่าป่วยตามกระแส โรคยอดฮติ คดิกนัได้ไง สงัคมทกุ
วนันีค้นมนัเสือ่มไง ไม่แปลกทีค่นจะป่วยโรคนีเ้ยอะ ความเข้มแขง็ของคนเราแม่งไม่เท่ากนัป่ะ ปกติ
ไม่เคยมาพูดอะไรแบบนี้นะ แต่มีคนมาพูดกับตัวเลยโมโหจริง ๆ คือมันไม่อ่านหนังสือหรือข้อมูล
จริง ๆ แล้วมาตัดสินคนอื่นเขาอ่ะ ห่วยแตก!!! สิ้นคิด!!” จึงสะท้อนให้เห็นถึงการไม่มีความร่วมมือ
กันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ที่ท้ายสุดแล้ว ก็ได้น�ำไปสู่ความล้มเหลวในการบรรเทา
อาการซมึเศร้า (Treatment Resistant Depression: TRD) ของผูป่้วยนัน่เอง ขณะทีค่วามคดิเหน็
ที่แสดงถึงความเป็น “เพ่ือน” อย่างที่กล่าวว่า “กอด ๆ ค่ะ” หรือ “เราตอนนี้ก็ดีขึ้นมาก ๆ”  
จะเป็นความคิดเห็นที่สื่อถึงความเข้าใจและสร้างพลังบวกให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดีกว่า

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเป็นการศึกษาที่มีนักวิชาการวงการสาธารณสุขศึกษา
มาโดยตลอด ขณะท่ีในกลุ่มภาษาพบว่ามีเพียงงานของ Angkapanichkit (2014) และจันทิมา  
อังคพณิชกิจ อธิชาติ โรจนะหัสดิน และทรงพล อินทเศียร (2563) ที่ได้ศึกษาลักษณะภาษาที่มี 
รูปแบบเฉพาะหรือรูปแบบทางวาทกรรม (discourse) ที่สามารถบ่งชี้ลักษณะเด่นของการสื่อสาร
โรคซึมเศร้า งานวิจัยดังกล่าวแม้มีจุดประสงค์ร่วมกันกับงานวิจัยเรื่องนี้ในประเด็นโรคซึมเศร้า  
แต่ผลการวจิยัเร่ืองครัง้นีข้องผูว้จิยั ได้ขยายความและเตมิเตม็การศึกษาการสือ่สารโรคซมึเศร้าเพิม่
เตมิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ การใช้แนวคดิชาตพินัธุว์รรณนาแห่งการสือ่สารมาวเิคราะห์การปฏสิมัพนัธ์
ในสงัคมเสมอืนจรงิทีม่เีทคโนโลยเีป็นสือ่กลางตามการเปลีย่นไปของสงัคมทีไ่ม่ได้จ�ำกดัการสือ่สาร
เฉพาะการสือ่สารเผชญิหน้าเท่านัน้ การวเิคราะห์นีไ้ด้แสดงให้เหน็องค์ประกอบการส่ือสารระหว่าง
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ผูค้นในสงัคมออนไลน์ทีเ่ป็นการสือ่สารในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างครอบคลมุยิง่ขึน้ ซึง่เครอืข่ายหรอื
ระบบการสื่อสารในรูปแบบ “ปริจเฉทเฟซบุ๊ก” นี้ ได้เป็นส่วนที่ได้ช่วยท�ำให้การปฏิสัมพันธ์และ
การแสดงความคิดเห็นในแต่ละกลวิธี แสดงให้เห็นวิธีการใช้ถ้อยค�ำ (utterance) ที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยต่ออารมณ์ความคิดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อันจะเป็นประโยชน์ต่อการสนทนากับผู้ป่วย
คนอื่น ๆ ในสังคมต่อไป 

การศกึษาโรคซมึเศร้าของกลุม่ภาษายงัคงมคีวามส�ำคญัในมมุมองอืน่ ๆ  เช่นกนั เช่น กลวธิี
การให้ค�ำแนะน�ำหรือการให้ค�ำปรึกษาของบุคคลทั่วไปต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามแนววัจนปฏิบัติ
ศาสตร์ เพราะผลการศกึษา อาจจะท�ำให้สงัคมตระหนกัถงึวธิกีารใช้ภาษาทีต้่องเข้าใจวธิกีารสือ่สาร
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งจะน�ำไปสู่การอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างเข้าอกเข้าใจซึ่งกัน
และกัน
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