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บทคัดย่อ 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาลกัษณะการส่ือสารของผูส่้งสาร/ผูรั้บสารของ
แฟนเพจโรคซึมเศร้า ลกัษณะการใชส่ื้อเฟซบุ๊กเป็นช่องทางในการส่ือสารของแฟนเพจโรคซึมเศร้า 
และเน้ือหา/รหสัในการส่ือสารของแฟนเพจโรคซึมเศร้า โดยท าการศึกษาจากการวิเคราะห์เอกสาร
เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ เพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสัมภาษณ์     
แอดมินเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ จ  านวน 1 ท่าน 
 ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของผู ้ส่งสารและผูรั้บสารเพจ Introvert ซึมเศร้า         
แต่หายได้ by ตู่ มีลักษณะผูป่้วยกับผูป่้วยส่ือสารกันเอง โดยเลือกใช้วิธีการรักษาแบบแพทย์
ทางเลือกเป็นหลกัในการส่ือสาร ซ่ึงตวัผูป่้วยเองเป็นหัวใจส าคญัในการรักษาใจตนเอง ขอ้มูลท่ีใช้
ส่ือสารมาจากประสบการณ์ของผูส่้งสารท่ีเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และเรียนรู้วิธีการรักษาตนเอง
จนหายจนตกผลึกกลายเป็นความรู้ แต่ส่ิงหน่ึงท่ีไม่สามารถห้ามได ้คือ หมอไม่ใช่ผูท่ี้มีความรู้เร่ือง
โรคซึมเศร้าเพียงผูเ้ดียว ฉะนั้นเม่ือเราเกิดความศรัทธาข้ึนกบัใครส่ิงท่ีตามมาก็จะเป็นความเช่ือใจ 
เม่ือผูรั้บสารศรัทธาในตวัผูส่้งสารจึงมีความเช่ือใจวา่สารท่ีไดรั้บนั้นจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และ
เป็นความรู้ องคป์ระกอบการส่ือสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีลกัษณะการส่ือสาร
ของผูส่้งสารและผูรั้บสารท่ีมีความห่างเหิน เน่ืองจากผูส่้งสารไม่ได้ท าการส่ือสารกบัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าโดยเฉพาะแต่เป็นการส่ือสารขอ้มูลความรู้เร่ืองสุขภาพต่าง  ๆ ท่ีเป็นกลางให้กบัประชาชน 
ดงันั้นรายละเอียดของขอ้มูลท่ีใชส่ื้อสารจะมีความเป็นกลาง ไม่เอียงไปทางใดทางหน่ึงและดว้ยผูส่้ง
สารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ใช้การรักษาแบบแพทยปั์จจุบนัเป็นจุดยืนในการ
ส่ือสารซ่ึงอาจเหมาะสมกบัผูรั้บสารทัว่ ๆ ไป แต่อาจจะไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บสารท่ีเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 ในส่วนผลการศึกษาของส่ือและช่องทางการส่ือสาร พบว่า  เพจ Introvert ซึมเศร้า        
แต่หายได ้by ตู่ ผูส่้งสารสามารถรู้ผลตอบรับของผูรั้บสารไดเ้ป็นอย่างดีไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ
การแสดงความคิดเห็น หรือแชท ซ่ึงใช้เป็นตวักลางในการส่ือสารระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร 
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หรือการกดสัญลกัษณ์ต่าง ๆ เช่น การกดไลคห์วัใจ ท าใหเ้รารู้วา่ผูรั้บสารมีความสนใจในเร่ืองน้ีเป็น
พิเศษและท่ีเป็นจุดเด่นจริง ๆ ของเฟซบุ๊ก คือ การวิเคราะห์ขอ้มูลหลงับา้น เช่น การมีส่วนร่วมใน
การพูดคุยส่วนตวักบัแอดมินเพจ ซ่ึงจะท าให้ผูส่้งสารรู้ความตอ้งการ ส่ิงท่ีเป็นปัญหา หรือความ
สนใจของผูรั้บสารไดเ้ป็นอยา่งดี และเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เฟซบุ๊กเป็น
ช่องทางการส่ือสารอย่างหน่ึงท่ีหน่วยงานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลือกใช้เป็น
ช่องทางส่ือสารข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ซ่ึงประชาชนสามารถติดตามข่าวสารผ่านทางเฟซบุ๊กได ้          
โดยไม่ตอ้งเขา้มาติดต่อท่ีหน่วยงาน และสามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมผ่านทางแชทได้ตลอด          
24 ชั่วโมง ซ่ึงการใช้เฟซบุ๊กเป็นช่องทางการส่ือสารจะง่ายและสะดวกกว่าการเข้ามาติดต่อท่ี
หน่วยงาน  
 หลงัการศึกษาเน้ือหา/รหัส ของเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ มีหวัใจส าคญัใน
เร่ืองท่ีจะส่ือสาร 2 ประการ ประการแรก คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งการก าลงัใจในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต และประการท่ีสอง คือ ตวัผูป่้วยเองเป็นส่ิงส าคญัในการรักษาใจและกา้ว
ผ่านทุกเร่ืองไปได้ด้วยตนเอง สารท่ีใช้ส่ือสารเพื่อให้ก าลงัใจของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เป็นสารท่ีถูกออกแบบมาเพื่อให้ตรงต่อความตอ้งการของผูรั้บสาร และเน่ืองดว้ยความ
เช่ียวชาญของผูส่้งสารท าให้รู้วา่ส่ิงท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งการนั้น คือ การรับฟัง ความรักก าลงัใจ
และการพฒันาตนเอง โดยเฉพาะเร่ืองพลงัของความรักเป็นส่ิงท่ีสามารถท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
หายจากส่ิงท่ีเป็นอยูไ่ด ้หากผูป่้วยโรคซึมเศร้าหนักลบัมารักตนเองจะท าให้มีพลงักายพลงัใจในการ
พฒันาตนเองหรือเยยีวยาใจตนเองใหพ้บเจอแต่ส่ิงท่ีดี  
 องคป์ระกอบการส่ือสารท่ีจะท าให้การส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าผา่นส่ือเฟซบุ๊กนั้น
เป็นไปตามวตัถุประสงค์ ผูส่้งสารควรมีอตัลักษณ์ความเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าและสามารถให้
ค  าปรึกษาแก่ผูรั้บสารผ่านเฟซบุ๊กไดจ้ริงโดยมีบทบาทหน้าท่ีเป็นแอดมินเพจ และสารท่ีใชใ้นการ
ส่ือสารควรมาจากประสบการณ์ตรงบูรณาการร่วมกับการแพทย์สมัยใหม่ ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้นั้ น          
จะท าให้ผูรั้บสารเกิดความศรัทธาในตวัผูส่้งสารและน าไปสู่การเปิดรับขอ้มูลเพื่อน าความรู้ท่ีไดม้า
ใชพ้ฒันาตนเองในดา้นการให้ก าลงัใจ การรักตนเอง จนน ามาสู่หนทางท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถ
เยยีวยาใจตนเองได ้
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ABSTRACT 
 

The main purpose of this research study is to understand how encoder (sender) and 
decoder (receiver) of the mental depressive disorder, on other words, clinical depression 
communicates. The use of Facebook fan page of the depression patient, content and coding 
behind each message. By studying and analyzing the content and information from the page, 
Introvert Suem Sao Tae Hai Dai (ซึมเศร้าแต่หายได้) by Tu (ตู่) and Department of Mental Health 
fan page. Besides, the chapter feature a message interview from one of the admins from ซึมเศร้า
แต่หายได ้by ตู่ for resolve into element.   

Regards to the study, the majority of sender and receiver of Introvert page ซึ ม เศ ร้ า         
แต่หายได้ by ตู่ is that fan page’s patient have a characteristic that are likely to communicate with 
each other. Alternative Medical System is the very first of treatment options that patients choose 
in this study. Hence, the mind of patients is the heart in healing themselves. The data used to 
communicate is based from the experience of patients with depression and by learning to heal 
themselves until it crystallizes into knowledge. It is universally undeniable that doctor is not the 
only person who have experiences and acknowledge the mental depression disorder. Therefore, 
when we have faith or believe in one heart, trust will follow. It can be said that when receiver 
have faith in sender, thus, the receiver will believe that what sender said or give are something 
important and useful. Meanwhile, the communication process from the Department of Mental 
Health are remote and distant. The Department of Mental Health gives information in a neutral 
way as that’s why it is more effective to the normal patient not the mental depression disorder. 

According to the study of communication and media, sender from the page: Introvert 
ซึม เศ ร้าแต่หายได้  by ตู่  can attentively responses and interact to what receivers communicates 



 ฉ 

through comment and directly via messenger chat. Also, the heart and like can be count as a 
symbol that this the topic is essential than the other. Further, the highlight of Facebook is that it 
allows user to analyze the data insight. This is why the Department of Mental Health choose 
Facebook to be the main channel in conveying information to people. That people can reach out 
to the anytime 24 hours without contacting directly at the organization.  

In conclusion, the study of the communication process of mental depressive encoder 
and decoder from Facebook page: Introvert ซึม เศ ร้าเเต่หายได้  by ตู่  reflect the two keys point. 
First, the mental disorder patient desire for encouragement, inspiration and cheering in passing all 
the hard time in their everyday life. Second, the patient, themselves is the important element to 
heal themself, to have courage in dealing and come across any obstacle in their live. Hence, 
content and information from the Department of Mental Health design to fit well with what those 
patient are looking for that is, someone to hear their heart out, listening love and self 
development, especially the power of love can make mental depression be recover, if the patients. 
Turn to be self love, make themselves to be more body and mental power in self. Development or 
mental curing to meet better things. 

The component of communication. That make mental depression potient 
communicate to ward. Facebook effectively : sonder should have mental depression identity and 
can give actual advice to receiver via Facebook, In the role of page administrator; and the 
messages should be form the direct experiences, Integrated with modern medical techniques, the 
result will make receiver have the faith in sender, And make information receiving for bring 
knowledge back to develop themselves; for encouragerment, Self love, And make mental 
depression patient can self healing 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์เล่มน้ี เป็นผลงานช้ินส าคญัและทรงคุณค่าท่ีสุดในการศึกษาระดบัปริญญา
โทของผูว้ิจยั ตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ปีท่ีผูว้ิจยัท างานวจิยัเร่ือง “การศึกษาองคป์ระกอบการส่ือสาร
กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าผ่านส่ือเฟซบุ๊ก” พบอุปสรรคอยู่เป็นระยะ  ๆ แต่ก็สามารถผ่านพน้อุปสรรค
เหล่านั้นไปดว้ยความเมตตากรุณาจากกลัยาณมิตรมากมายท่ีคอยช่วยเหลือผูว้ิจยัมาโดยตลอด ผูว้ิจยั
ขอบพระคุณทุกท่านจากใจจริง ท่ีท่านเหล่าน้ีมีส่วนร่วมกบัผลงานวทิยานิพนธ์เล่มน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยม์นต ์(ดร.มนต ์ ขอเจริญ) อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีทุ่มเท อดทน 
เสียสละเวลามาสั่งสอนให้ความรู้มากมาย คอยให้ค  าปรึกษาตลอดการท าวิทยานิพนธ์ หากไม่ไดรั้บ
ความเมตตาจากอาจารย์มนต์คอยดูแลตั้ งแต่ผูว้ิจ ัยเลือกศึกษาเร่ืองน้ีคงไม่ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการให้ด าเนินการวิจยัได ้ไม่เพียงแต่เร่ืองการศึกษาอาจารยม์นต์สั่งสอนทุกอย่างท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการใชชี้วติ ซ่ึงหากจะให้กล่าวหมดหนา้กระดาษคงจะไม่พอ อาจารยม์นตเ์ป็นอาจารย์
ท่ีปรึกษาท่ีประเสริฐท่ีสุดเป็นเสมือนพอ่ ขอกราบขอบพระคุณอาจารยม์นตเ์ป็นอยา่งยิง่ 

งานวิทยานิพนธ์เล่มน้ีไดรั้บอิทธิพลจากการท่ีผูว้ิจยัอ่านงานวิจยัเร่ือง “การส่ือสารใน
การน้อมน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สู่โลกุตตรภาวะ” ของอาจารยบ์วรสรรค์ (ผูช่้วยศาสตราจารย ์     
ดร.บวรสรรค์  เจ่ียด ารง) ผลจากการอ่านท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาเร่ืองการส่ือสารในการน้อมน า
ผูป่้วยมาปรับใชส่ื้อสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพื่อเยียวยาใจตนเอง ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของวิทยานิพนธ์
เล่มน้ี ส่ิงท่ีโชคดีไปกวา่นั้นผูว้ิจยัไดรั้บความช่วยเหลือให้ค  าปรึกษาจากเจา้ของผลงานมาโดยตลอด
การท างาน ขอกราบขอบพระคุณอาจารยบ์วรสรรคเ์ป็นอยา่งยิง่ 

ตลอดเวลาท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาวทิยานิพนธ์ผูว้ิจยัไดรั้บความเมตตา ความช่วยเหลือ  จาก
พี่แนน (นางสาวศลิษา โสตสถิตย์) โดยตลอดหากไม่ได้รับความเอ็นดูและคอยให้ก าลังใจจาก        
พี่แนนงานวทิยานิพนธ์เล่มน้ีคงไม่ส าเร็จ ขอบพระคุณพี่แนนมากค่ะ 

ขอบคุณ เพื่อน พี่  ปริญญาโทนิเทศศาสตร์รุ่น 60 ทุกท่านท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ           
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญ 

“วันนีไ้ด้รับยามาเพียบแต่สุดท้ายคนท่ีจะรักษาเราได้คือก าลังใจของเราเอง คุณหมอ
กล่าวเช่นนั้นค่ะ แต่เราหวังว่า วนัหน่ึงเราจะใช้ชีวิตท่ีเหลืออย่างมีค่า ขอบพระคุณท่ีสร้างพลังใจและ
มิตรภาพท่ีอบอุ่น” 

ประโยคท่ีกล่าวขา้งตน้เป็นการแสดงความคิดเห็นของผูรั้บสารเพจ Introvert ซึมเศร้า 
แต่หายได ้by ตู่ ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการส่ือสารท่ีผูส่้งสารเขา้ใจถึงภาวะท่ีผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าตอ้งเผชิญอยู ่ซ่ึงอาการป่วยโรคซึมเศร้าไม่ใช่ความจ็บป่วยทางดา้นร่างกายแต่หากป่วยท่ีใจ 
เม่ือใจไดรั้บการรักษาจะส่งผลให้ร่างกายแข็งแรงตามไปดว้ย ดงัท่ี ผูส่้งสารเพจ Introvert ซึมเศร้า    
แต่หายได ้by ตู่ มีวธีิการส่ือสารท่ีสามารถสร้างก าลงัใจให้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้เห็นไดช้ดัเจนวา่
การส่ือสารมีความส าคญัในการสร้างกลงัลงัใจให้กบัผูป่้วยเม่ือมีการส่ือสารท่ีถูกวิธี จึงน่าสนใจว่า
เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ มีองค์ประกอบการส่ือสารอย่างไรท่ีท าให้ผูรั้บสารได้รับ
ก าลงัใจ โดยเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ มีการอพัเดทขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัมีความต่อเน่ือง 
และมีผูก้ดติดตามในจ านวนท่ีเหมาะสมแอดมินเพจสามารถสอบถามพูดคุยไดจ้ริง ภาพรวมของเพจ
จึงมีความน่าเช่ือถือท่ีจะท าการศึกษา 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงในการ
พฒันาสุขภาพจิตของประเทศ การพฒันาวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีการส่งเสริม 
ป้องกนัปัญหายาเสพติด บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งจดัให้มีบริการด้านสุขภาพจิตแก่
ผูป่้วย ผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและประชาชน ซ่ึงรวมไปถึงการสร้างเฟซบุ๊กแฟนเพจกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใชเ้ป็นช่องทางการส่ือสารออนไลน์ในการให้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ 
รวมไปถึงความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ซ่ึงการส่ือสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มี
การส่ือสารกบักลุ่มผูป่้วยจิตเวชในลกัษณะการให้ก าลงัใจ ซ่ึงความเขา้ใจในขอ้มูลน้ีจะเป็นฐานคิด
ส าคญัท่ีจะเป็นแนวทางในการศึกษาองคป์ระกอบการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าผ่านส่ือเฟซบุ๊ก 
ต่อไป และเน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพจิตและผูป่้วยจิตเวชโดยตรงข้อมูลท่ีจะ
ท าการศึกษาจึงมีความน่าเช่ือถือ 
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แมว้า่โลกในปัจจุบนัจะมีการพฒันาไปอยา่งไม่หยดุน่ิงโดยเฉพาะดา้นการส่ือสารท่ีเรียก
ได้ว่ารวดเร็วปานใจคิดนั่นก็ถือว่าตอบโจทยใ์ห้คนยุคน้ี แต่ในขณะเดียวกนัการส่ือสารท่ีรวดเร็ว   
มกัมีเร่ืองดราม่าเกิดข้ึนไม่เวน้แต่ละวนั ซ่ึงผูถู้กกล่าวถึงนั้นอาจมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้าได ้
แพทยห์ญิง มธุรดา สุวรรณโพธ์ิ ผูอ้  านวยการสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ไดก้ล่าว
วา่ การดราม่ากนับนโซเชียลมีเดียหรือโลกออนไลน์นั้นก็เป็นอีกหน่ึงสาเหตุส าคญัท่ีท าให้คนไทย
เป็นโรคซึมเศร้ากนัมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีตอ้งการสร้างตวัตนตอ้งการการยอมรับ และ
เม่ือไม่เป็นท่ียอมรับตามท่ีหวงัก็จะเกิดความเครียดจนเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเป็นโรคซึมเศร้าในท่ีสุด 
(ท่ีมา : เวบ็ไซตก์รมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

นักวิชาการสถาบันวิชาการส่ือสาธารณะ (สวส.) อธิบายไวว้่าโรคน้ีไม่ได้เกิดจาก        
เช้ือโรคไวรัสแบคทีเรีย หากแต่เป็นโรคสภาวะทางจิตใจท่ีเกิดมาจากสภาวะการใช้ชีวิตของผูค้น    
ซ่ึงเฟซบุ๊กก็คือสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดโรคทางจิตได้เช่นกัน คนรุ่นใหม่สมัยน้ีมีนิสัยเสพติด             
โลกออนไลน์มากข้ึนวิธีการสังเกตง่าย ๆ คือ ภาพท่ีเห็นคนทัว่ไปมีพฤติกรรมก้ม ๆ จ้ิม ๆ เล่ือน
หน้าจอเพื่ออพัเดทข่าวสารต่าง ๆ (ธาม  เช้ือสถาปนศิริ, 2558) และให้ความสนใจคุยกบัคนในโลก
ออนไลน์มากจนเพิกเฉยกบัคนในโลกจริง ภยัท่ีเกิดจากโลกออนไลน์คือสภาวะโรคทางจิตวิทยา
ของผูใ้ชท่ี้เกิดข้ึนโดยเฉพาะในเฟซบุ๊ก ขอ้มูลจากวารสารการแพทยก์ุมารเวชศาสตร์อเมริกนัระบุวา่ 
"ผูท่ี้ใชเ้วลาอยูบ่นเครือข่ายสังคมออนไลน์มาก เช่น เฟซบุ๊ก อาจไดรั้บความทุกขท์รมานจากสภาวะ
ซึมเศร้าหรือท่ีรู้จกักนัวงการแพทย ์คือ “Facebook Depression Syndrome”  

ผูค้นส่วนใหญ่ให้ความสนใจโลกบนเฟซบุ๊กมาก เน่ืองมาจากเฟซบุ๊กสามารถสร้าง 
“ความเป็นจริงเทียม” (Artificial Reality) ท่ีผูใ้ชส้ามารถหลบซ่อนเร่ืองราวร้าย ๆ ท่ีเกิดข้ึนหรืออะไร
ก็ตามท่ีพวกเขาอยากเปิดเผยหรือปกปิดทุกอย่างสามารถสร้างข้ึนมาได ้ผลตามมาคือ ผูท่ี้ติดตาม      
จะเสพและจดจ าแต่เร่ืองราวดี ๆ แต่เม่ือมนัมากข้ึนเร่ือย ๆ จนน ามาสู่การเปรียบเทียบกบัตนเอง         
จึงท าให้เขา้สู่สภาวะความกดดนั ความวิตกกงัวล ความอยากมีอยากได้เหมือนคนอ่ืน ส่ิงเหล่าน้ี         
ท าให้เกิดความเครียด รู้สึกตนเองไร้คุณค่า ยงัไม่ดีพอ และหมกมุ่นอยูก่บัความเสียใจเศร้าโศกกงัวล
กบัเร่ืองต่าง ๆ ในเฟซบุก๊มากกวา่ท่ีจะปล่อยมนัใหผ้า่นไป 

โดยนักวิจยัจากสถาบันระบาดวิทยาและการสาธารณสุขแห่งมหาวิทยาลัยคอลเลจ 
ลอนดอนในประเทศอังกฤษได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลของเยาวชนประมาณ 11,000 ราย                         
ในสหราชอาณาจักร พบว่าส่ือสังคมออนไลน์ถูกกล่าวหาว่ามีความเช่ือมโยงกับความเส่ียง             
ในการเป็นโรคซึมเศร้าของผูบ้ริโภค โดยเฉพาะในสตรีวยัรุ่นมีโอกาสเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า
วยัรุ่นชายถึง 2 เท่า วยัรุ่นหญิงอาย ุ14 ปี จ  านวน 2 ใน 5 ของเยาวชนกวา่หม่ืนคนนั้นติดโลกโซเชียล      
อย่างหนักและใช้เวลากับส่ิงเหล่าน้ีมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวนั ส่วนท่ีไม่ได้ใช้สังคมออนไลน์          



3 

อย่างหนักหน่วงมีอยู่ 12% ขณะเดียวกันก็พบว่ามี 38% เป็นพวกเสพติดโลกออนไลน์มากกว่า  
5 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงแสดงสัญญาณวา่จะมีโอกาสป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าขั้นรุนแรง เม่ือมองลึกลงไปถึง
สาเหตุท่ีแทจ้ริงของกระบวนการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีอาจเก่ียวพนักบัสังคม ออนไลน์นกัวิจยัก็พบวา่
วยัรุ่นหญิง 40% และ 25% ของวยัรุ่นชาย มีประสบการณ์ถูกก่อกวน หรือกลัน่แกล้งกนัในโลก
ออนไลน์ (Cyber Bullying) ส่ิงเหล่าน้ีท าลายเวลาท่ีตอ้งพกัผ่อน นอนหลบัมีรายงานว่าวยัรุ่นหญิง 
40% เม่ือเทียบกบั 28% ของวยัรุ่นชาย ฝ่ายหญิงมีความวิตกกงัวลและสุขภาพการนอนย  ่าแย ่วยัรุ่น
หญิงบางรายก็มกักงัวลต่อรูปร่างของตวัเองบางคน ก็รู้สึกวา่คุณค่าหรือความนบัถือในตวัเองลดลง
ไป โดยทั้งหมดน้ีอาจเช่ือมโยงกบัโรคซึมเศร้า 
(ท่ีมา: http s://www.thairath.co.th/news/foreign/1464579, 2562 ) 

เฟซบุ๊กไม่ใช่โรคระบาดและตวัมนัเองไม่ใช่เช้ือโรคในทางการแพทย ์แต่เฟซบุ๊ก คือ 
“ปรากฏการณ์” ท่ีสามารถเช่ือมต่อกบัผูค้นทัว่โลกไดอ้ยา่งท่ีไม่มีส่ือไหนท าไดม้าก่อน เฟซบุ๊กเป็น
ส่ือท่ียอดเยี่ยมท่ีสามารถสร้างความสัมพนัธ์ใหม่ ๆ กบัคนทัว่โลกได้ จากเหตุการณ์การฆ่าตวัตาย
ของดาราและนิสิตนกัศึกษามหาวิทยาลยัหลายรายในช่วงเวลาไล่เล่ียกนัท่ีผ่านมาก่อให้เกิดกระแส
ต่ืนตวัเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าในสังคมไทย และคงปฏิเสธไม่ไดว้่าในปัจจุบนัเฟซบุ๊กไดก้ลายมาเป็น
ส่วนหน่ึงของชีวิตหากมองเพียงผิวเผินเฟซบุ๊กอาจมอบความบนัเทิงให้เราแต่มีหลายงานวจิยัพบวา่
มนัมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต   

ในทางจิตวทิยาโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder หรือ MDD) เป็นความผิดปกติ
ทางจิตซ่ึงท าให้ผูป่้วยเกิดอารมณ์ซึมเศร้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ในแทบทุกสถานการณ์มกัเกิดกับ           
การขาดความภูมิใจแห่งตน การเสียความสนใจในกิจกรรมท่ีท าปกติหรือการสูญเสียของรัก เช่น พ่อ
แม่ แฟน บุคคลใกลชิ้ดท่ีมีความผูกพนัทางดา้นจิตใจ หรือแมก้ารป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจจนในท่ีสุดก็เขา้สู่ภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไม่ได้
เจ็บป่วยทางดา้นร่างกายเท่านั้นแต่หากป่วยท่ีใจ สภาพจิตใจท่ีเกิดจากการเล้ียงดูก็เป็นปัจจยัท่ีเส่ียง
อีกประการหน่ึงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเช่นกนั คนท่ีมองตนเองและโลกท่ีเขาอยูใ่นแง่ลบตลอดเวลา
หรือเครียดง่ายเม่ือเจอกบัมรสุมชีวติลว้นท าให้เขาเหล่านั้นมีโอกาสป่วยง่ายข้ึน 

โรคซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ด้วยวิธีการรักษาทางจิตใจ และการรักษาด้วยยา
หลายชนิด โดยท่ีแต่ละคนอาจตอบสนองต่อการรักษาแต่ละชนิดไม่เท่ากันบางคนอาจต้องการ            
การรักษาหลายอยา่งร่วมกนั การรับประทานยาจะท าให้อาการของโรคดีข้ึนเร็ว ในขณะท่ีการรักษา
ทางจิตใจจะช่วยให้เหมือนมี “ภูมิคุม้กนั” สามารถต่อสู้กบัปัญหาท่ีจะย่างกรายเขา้มาไดดี้กว่าเดิม 
“การรักษาทางจิตใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีวิธีรักษาทางจิตใจอยู่หลายรูปแบบ ในการช่วยเหลือ         
ซ่ึงอาจเป็นการ “พูดคุย” กบัจิตแพทย ์10 ถึง 20 คร้ัง อนัจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจกบัสาเหตุ

https://www.thairath.co.th/news/foreign/1464579
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ของปัญหาและน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา การเปล่ียนมุมมองกบัแพทยก์ารรักษาทางพฤติกรรมจะช่วย       
ให้ผู ้ป่วยเรียนรู้วิธีท่ีจะได้รับความพอใจหรือความสุขจากการกระท าของเขา และพบวิธี ท่ี               
จะหยุดพฤติกรรมท่ีอาจน าไปสู่ความซึมเศร้าด้วยการรักษาอีก 2 รูปแบบ ท่ีมีการศึกษาแล้ว                    
วา่สามารถรักษาโรคซึมเศร้าไดดี้ คือ การรักษาแบบปรับความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและการรักษา               
แบบปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงการรักษารูปแบบแรกมุ่งไปท่ีการแก้ไขปัญหาระหว่าง       
ผูป่้วยกบัคนรอบขา้งท่ีอาจเป็นสาเหตุและกระตุน้ให้เกิดความซึมเศร้า ส่วนการรักษาแบบท่ีสอง    
จะช่วยให้ผู ้ป่วยเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในแง่ลบกับตนเอง การรักษาโดยใช้ทฤษฎี                 
จิตวิเคราะห์จะช่วยให้ผู ้ป่วยค้นพบปัญหาข้อขัดแย้งภายในจิตใจผู ้ป่วย ซ่ึงอาจมีรากฐาน                   
มาจากประสบการณ์ตั้งแต่เด็ก โดยทัว่ไปส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงมีอาการก าเริบซ ้ า ๆ       
จะต้องการรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาทางจิตใจควบคู่กันเพื่อผลการรักษาในระยะยาวท่ีดี”                             
(ท่ีมา: https://www.sanook.com/health/721/, 2563) 

จากขอ้มูลขา้งตน้ พบว่า ผูค้นท่ีเสพขอ้มูลข่าวสารในเฟซบุ๊กจ านวนมาก ๆ จะมีความ
เส่ียงต่อสภาวะโรคซึมเศร้า เน่ืองจากการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อจิตใจแต่อาจไม่ใช่ดา้นลบ
แค่เพียงอยา่งเดียวดา้นดีท่ีไดรั้บจากการเสพขอ้มูลก็มี  จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่ผลกระทบจะเป็นอยา่งไร
น่าจะข้ึนอยู่กบัผูส่้งสาร (ผูท่ี้โพสต์) ผูรั้บสาร (ผูท่ี้เขา้ชม) หากมีการส่ือสารท่ีถูกวิธีเฟซบุ๊กน่าจะ           
มีประโยชน์ต่อผู ้ท่ีใช้ไม่มากก็น้อย  ดังนั้ น ถ้าเฟซบุ๊กจะกลายเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีเป็น
ประโยชน์กบัในหลาย ๆ ฝ่ายรวมไปถึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยก็น่าสนใจว่าการส่ือสารนั้นจะเป็น
อย่างไร งานวิจัยเล่มน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา เร่ือง “การศึกษาองค์ประกอบการส่ือสาร                 
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าผ่านส่ือเฟซบุ๊ก” เน่ืองจากโรคซึมเศร้าก าลงัเป็นท่ีระบาดในปัจจุบนัและ              
เฟซบุ๊กเป็นเวบ็ไซตท่ี์สามารถท่ีเช่ือมโยงผูค้นทัว่โลก และเป็นส่ือท่ีมีประโยชน์น่าจะท าการส่ือสาร
ได้เป็นอย่างดี  จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะตอ้งมีองค์ประกอบในการ
ส่ือสารอยา่งไรท่ีท าให้เกิดการสนทนาโตต้อบเพื่อแชร์ประสบการณ์ใหผู้อ่ื้นไดน้ าไปปรับใชใ้หเ้กิด
ประโยชน์เพราะการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นเร่ืองยากท่ีเราจะเขา้ถึงความรู้สึกภายในจิตใจ 
ท าให้การศึกษาในเร่ืองน้ีจึงมุ่งไปท่ีการส่ือสารขณะท่ีค าว่าการส่ือสารได้แบ่งองค์ประกอบ           
ตามแนวคิด เดวิด เค. เบอร์โล ท่ีแบ่งองค์ประกอบของการส่ือสารเป็น ผูส่้งสาร (Sender) สาร 
(Message) ช่องทาง (Channel) และผูรั้บสาร (Receiver) และท่ีส าคญัผูส่้งสารจะตอ้งเป็นท่ีน่าเช่ือถือ
ในใจของผูรั้บสาร ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกท าการศึกษาระหว่าง 2 เพจ คือ เพจ Introvert ซึมเศร้า           
แต่หายได ้by ตู่ และเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยผูว้ิจยัจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
บนเพจเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าอธิบายเป็นแนวทางในการวิเคราะห์องค์ประกอบการส่ือสารกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าผา่นส่ือเฟซบุก๊ 

https://www.sanook.com/health/721/
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1.2 ปัญหำน ำวจัิย 
1.2.1  ผูส่้งสาร/ผูรั้บสารของการส่ือสารกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร 
1.2.2  การใชช่้องทางเฟซบุก๊ในการส่ือสารของกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร 
1.2.3  เน้ือหาและรหสัของสารในการส่ือสารของกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร 
 

1.3 วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
1.3.1  เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบการส่ือสารของกลุ่มเฟซบุ๊กแฟนเพจโรคซึมเศร้ากบัผูป่้วย

โรคซึมเศร้า 
1.3.2  เพื่ออธิบายแนวทางการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าผา่นส่ือเฟซบุก๊ 
 

1.4 ขอบเขตกำรวจัิย 
 ในการศึกษา เร่ือง การศึกษาองค์ประกอบการส่ือสารกับผูป่้วยโรคซึมเศร้าในส่ือ          
เฟซบุก๊ในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการวจิยัไว ้ดงัน้ี 

1.4.1 ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาวิเคราะห์ รูปภาพ วีดีโอ สี และเน้ือหาท่ีใช้ในการส่ือสาร          

กบักลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า เพื่อลดความวิตกกงัวลและผ่อนคลายความทุกข์ของผูป่้วย การศึกษา           
คร้ังน้ีจึงเป็นเพียงการวิเคราะห์องค์ประกอบการส่ือสารเพื่อน ามาอธิบายแนวทางการส่ือสาร            
กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าผา่นส่ือเฟซบุก๊เท่านั้น 

1.4.2  ขอบเขตดา้นกลุ่มตวัอยา่ง 
1.4.2.1  กลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลวจิยัเชิงคุณภาพ  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ กลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้า 2 เพจ ได้แก่ เพจ 

Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ และเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
1.4.2.2  ผูใ้หข้อ้มูลในการสัมภาษณ์วจิยัเชิงคุณภาพ 
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือ แอดมินเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่  
1.4.2.3  ขอบเขตดา้นเวลา 
ในการท าวิจัยคร้ังน้ีท าการวิจัยและเก็บข้อมูลช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน – เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 6 เดือน 
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1.5 นิยำมศัพท์ 
องค์ประกอบกำรส่ือสำร หมายถึง องค์ประกอบการส่ือสารทางเฟซบุ๊กของกลุ่มแฟน

เพจผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอย่างไร ผา่นองค์ประกอบการส่ือสารท่ีประกอบไปดว้ย ผูส่ื้อสาร 
(แอดมินเพจ) สาร (ขอ้ความรูปแบบต่าง ๆ ท่ีปรากฏบนเฟซบุ๊ก) ส่ือ/ช่องทางส่ือสาร (เฟซบุ๊ก)      
ผูรั้บสาร (ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีติดตามเพจ)  

กลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ำ หมายถึง เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ และ เพจกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

เฟซบุ๊ก (Facebook) หมายถึง เว็บไซต์ท่ีให้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ผ่าน
อินเทอร์เน็ต สามารถสร้างพื้นท่ีส่วนตวัส าหรับแนะน าตวัเองและติดต่อส่ือสารทั้งแบบขอ้ความ 
ภาพ เสียง และวีดีโอ เพื่อร่วมท ากิจกรรมกบัผูใ้ช้งานท่านอ่ืนได ้เช่น การเขียนขอ้ความ เล่าเร่ือง 
ความรู้สึก แสดงความคิดเห็นเร่ืองท่ีสนใจส าหรับงานวิจยัเล่มน้ี คือ เฟซบุ๊กแฟนเพจ Introvert 
ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ หมายถึง บุคคลท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีอยู่ในภาวะความเจ็บป่วย              
ท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจ เป็นภาวะความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีผูป่้วยอาจรู้สึกเศร้า ส้ินหวงั 
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้หรือรู้สึกวา่ตนดอ้ยค่า แมค้วามรู้สึกและอารมณ์เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน
เป็นคร้ังคราว แต่อาการของภาวะซึมเศร้านั้นมีความรุนแรงและยาวนานกว่ามากจนถึงขั้นส่งผล
กระทบต่อการใชชี้วติในดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย 

แนวทำงกำรส่ือสำรกับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้ำ หมายถึง การส่ือสารระหว่างกลุ่มแฟนเพจ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้ากบัผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ท่ีสามารถเสริมสร้างก าลังใจเพื่อลดและ          
ผอ่นคลายความทุกข ์ความรู้สึกเจบ็ปวด เพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการด าเนินชีวติต่อไป 

 
1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.6.1  ส าหรับหน่วยงาน บุคคลทัว่ไปหรือองค์กรท่ีท างานด้านการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า        
ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการส่ือสารกบัผูป่้วยได ้

1.6.2  แนวทางการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า คือ ความพยายามท่ีจะเสริมสร้างก าลงัใจ       
เพื่อลดและผอ่นคลายความวิตกกงัวล ท่ีจะน าไปสู่การไม่อยากมีชีวิตอยู่ เม่ือลดความคิดเหล่าน้ีได้
แลว้ผูป่้วยจะไม่คิดสั้น โดยนยัน้ีเป็นการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมุ่งตรงสู่การรักษาใจ เม่ือรักษาใจ
ใหห้ายดีไดแ้ลว้จึงเป็นการป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยทางออ้ม          
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1.7 กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดท่ีผ่านมา ความรู้ท่ีได้สามารถน ามาสร้างกรอบ

แนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีได ้ดงัแสดงในแผนภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที ่1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

แนวทำงกำรส่ือสำรกบัผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำผ่ำนเฟซบุ๊ก 

องค์ประกอบในกำรส่ือสำรประกอบด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ส่งสำร 
(แอดมินเพจ) 

-ทกัษะในการส่ือสาร 
-ทศันคติ 
-ระดบัความรู้ 
-ระบบสังคมและ
วฒันธรรม 

สำร 
 
-ขอ้ความ 
-รูปภาพ 
-วดีีโอ 
 

 ช่องทำงส่ือสำร 

 
เฟซบุก๊ 

    
 

 

 

ผู้รับสำร 
(สมำชิกทีต่ิดตำมเพจ) 
-ทกัษะในการส่ือสาร 
-ทศันคติ 
-ระดบัความรู้ 
-ระบบสังคมและ
วฒันธรรม 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
จากวตัถุประสงค์การวิจยัท่ีได้ก าหนดไวใ้นบทท่ีแลว้ เพื่อตอบวตัถุประสงค์ดงักล่าว   

ในบทน้ี ผูว้ิจยัจะน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระเบียบวิธีวิจยั 
ส าหรับแนวคิด ทฤษฎีท่ีเลือกมาใชเ้ป็นกรอบในการวจิยัมีรายละเอียดดงัท่ีจะไดน้ าเสนอต่อไป 

2.1 องคป์ระกอบการส่ือสาร 
2.2 การส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
2.3 การส่ือสารผา่นเฟซบุก๊ 
2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1  องค์ประกอบการส่ือสาร 
 “การส่ือสาร” เป็นปัจจัยท่ีส าคัญย่ิงอย่างหน่ึงในการพัฒนาสร้างความเจริญก้าวหน้า 
รวมท้ังรักษาความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศด้วย ย่ิงในสมัยปัจจุบันท่ีสถานการณ์โลก
เปลี่ยนแปลงอยู่ทุกขณะ การติดต่อส่ือสารท่ีรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ย่อมมีความส าคัญมากเป็นพิเศษ 
ทุกฝ่ายและทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการส่ือสารของประเทศ จึงควรจะได้ร่วมมือกันด าเนินงาน
และประสานงานกันอย่างใกล้ชิดและสอดคล้อง ส าคัญท่ีสุดควรจะได้ศึกษาค้นคว้าวิชาการ
เทคโนโลยีอันทันสมัยให้ลึกและกว้าง แล้วพิจารณาเลือกเฟ้นส่วนท่ีดีมีประสิทธิภาพแน่นอนมา
ปรับปรุงใช้ด้วยความฉลาดริเร่ิม ให้พอเหมาะสมกับฐานะและสภาพบ้านเมืองของเรา เพ่ือให้กิจการ
ส่ือสารของชาติได้พัฒนาอย่างเต็มท่ี และสามารถอ านวยประโยชน์แก่การสร้างเสริมเศรษฐกิจ 
สังคม และเสถียรภาพของบ้านเมืองได้อย่างสมบูรณ์แท้จริง” (พระราชด ารัชของพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วัภูมิพลอดุลยเดชฯ, 2526) 
 2.1.1  ความหมายของการส่ือสาร 

ทฤษฎีการส่ือสาร คือ การอธิบายการส่ือสารในด้านความหมาย กระบวนการ 
องค์ประกอบ วิธีการ บทบาทหน้าท่ี ผล อิทธิพล การใช้ การควบคุม แนวคิดของศาสตร์ต่าง ๆ 
แนวโนม้อนาคต และปรากฏการณ์เก่ียวกบัการส่ือสาร แต่การอธิบายตอ้งมีการอา้งอิงอยา่งมีเหตุผล
ท่ีได้จากหลกัฐาน เอกสารหรือปากค าของมนุษย ์การส่ือสาร (Communication) ภาษาองักฤษใช ้      
ค  าว่า Communication ซ่ึงรากศพัท์มาจากภาษาลาตินว่า Communis หมายถึง การร่วม (Common) 
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เม่ือมีการส่ือสารหรือการส่ือความหมายก็หมายถึงวา่มีการกระท าร่วมกนัในบางส่ิงบางอยา่ง นัน่คือ
การถ่ายทอดหรือกระบวนการแลกเปล่ียนความรู้สึกนึกคิด ขอ้มูลข่าวสาร ทศันะ ความรู้สึก และ
อารมณ์ของบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปหรือมากกวา่นั้น 

ปรมะ  สตะเวทิน (2540) กล่าวว่า การส่ือสารนั้นจดัไดว้า่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึง 
นอกเหนือจากปัจจยัส่ีท่ีเป็นความจ าเป็นเพื่อความอยู่รอดของมนุษย ์มนุษยอ์าศยัการส่ือสารเป็น
เคร่ืองมือเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรมใด ๆ ของตนและเพื่ออยู่ร่วมกบัคนอ่ืนใน
สังคม การส่ือสารเป็นพื้นฐานการติดต่อของมนุษยแ์ละยงัเป็นเคร่ืองมือส าคญัของกระบวนการ
สั งคมยิ่งมีความสลับซับซ้อนมากเพี ยงใดการส่ือสารก็ยิ่ งมีความส าคัญมากข้ึน เท่ านั้ น                   
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ อุสาหกรรม และสังคมท่ีน ามาซ่ึงความสับสนก่อให้เกิดความ         
ไม่เขา้ใจแก่สมาชิกของสังคม ยอ่มตอ้งอาศยัการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

การส่ือสารท่ีดีผูท่ี้ ส่ือสารต้องให้ความส าคัญกับผูฟั้งให้มากกว่าตัวเราเอง เพราะ
จุดประสงคข์องการส่ือสาร คือ ท าให้ผูฟั้งเขา้ใจและคลอ้ยตามแนวความคิด ดงันั้น หากเราส่ือสาร
ได้ตรงกับความต้องการของผูฟั้งแล้วย่อมท าให้การส่ือสารสมบูรณ์ การให้ความส าคญัในการ
พฒันาตนเองใหเ้ป็นนกัส่ือสารท่ีดีควรพฒันาทกัษะ ดงัน้ี การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี การพูดใหจู้งใจ
ผูฟั้ง การรับฟังความตอ้งการของผูฟั้ง การเรียนรู้และเขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์สุดทา้ยการมอง
ผูฟั้งดว้ยทศันคติเชิงบวก (เวบ็ไซตเ์อน็เทรนน่ิง, 2561) 

ส่ือมวลชนถือเป็นสถาบนัท่ีส าคญัทางสังคม ทั้งหนา้ท่ีในการน าเสนอข่าว หนา้ท่ีในการ
ให้ความรู้ หน้าท่ีในการโน้มน้าวใจและชักจูง แก่ผูรั้บสารซ่ึงสามารถส่ือสารผ่านช่องทางท่ี
หลากหลายทั้งรูปแบบส่ือเก่า ส่ือใหม่ และส่ือออนไลน์ ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีท าให้เกิดการรับรู้ข่าวสาร
แก่ผูรั้บสาร การน าเสนอเน้ือหาสารยงัเป็นการน าเสนอทางอุดมการณ์ไปสู่ผูรั้บสารและกลายเป็น
อุดมการณ์หลกัของสังคม (นเรศ  บวัลวย, 2561) 

การพัฒนาการส่ือสารไม่ยากเพราะเรามีโอกาสท่ีจะส่ือสารกับบุคคลทั่ว ๆ ไปอยู่
ตลอดเวลา ดงันั้น หากฝึกฝนและปรับปรุงให้ดีข้ึนไปเร่ือย ๆ ยอ่มท าให้การส่ือสารท่ีดีเกิดข้ึนโดย
อาศยัองคป์ระกอบการส่ือสาร ดงัน้ี  

2.1.2  องคป์ระกอบการส่ือสาร 
สารท่ีส่ือออกไปในการส่ือสารมีหลายองคป์ระกอบ เช่น น ้ าเสียง, ท่าทาง, รูปประโยค, 

ค าท่ีใช้, เจตนาวตัถุประสงค์ท่ีผูพู้ดต้องการ, ความคาดหวงัของผูพู้ด, กรอบความคิด, ความเป็น
ตวัตนของผูพู้ด, คุณลกัษณะท่ีเป็นจุดเด่นของผูพู้ด เป็นตน้ และการโฟกสัของผูรั้บสารมีส่วนส าคญั
ท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทั้งเร่ืองงานและความสัมพนัธ์ของคู่ส่ือสาร (เอน็เทรนน่ิง, 2562) 



 10 

องค์ประกอบการส่ือสารมีปัจจยัพื้นฐานอยู ่4 ประการ ตามหลกัทฤษฎี “SMCR” ของ 
เดวดิ เค. เบอร์โล (ท่ีมา: เวบ็ไซตบ์า้นจอมยทุธ, 2543) ประกอบดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2.1  ทกัษะการส่ือสาร SMCR 
 
ทีม่า: เวบ็ไซตภ์าษาและวฒันธรรม, 2560  
 

องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการส่ือสารมี 4 ประการ ดงัน้ี 
1. ผู ้ส่ งสาร (Sender) หรือแหล่งสาร (Source) หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคลหรือ 

หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีในการส่งสารเป็นแหล่งก าเนิดสาร ท่ีเป็นผูเ้ร่ิมตน้ส่งสารดว้ยการแปลสารนั้น
ให้อยู่ในรูปของสัญลักษณ์ท่ีมนุษย์สร้างข้ึนแทนความคิด ได้แก่ ภาษาและอากัปกิริยาต่าง ๆ           
เพื่อส่ือสารความคิด ความรู้สึก ข่าวสาร ความตอ้งการและวตัถุประสงคข์องตนไปยงัผูรั้บสารดว้ย
วิธีการใด ๆ หรือส่งผ่านช่องทางใดก็ตามจะโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม คุณสมบติัของผูส่้งสาร      
จึงไดแ้บ่งเป็น 5 ประการ ดงัน้ี 

1.1  เป็นผูท่ี้มีเจตนาแน่ชัดท่ีจะให้ผูอ่ื้นรับรู้จุดประสงค์ของตนในการส่งสาร แสดง
ความคิดเห็น หรือวจิารณ์ ฯลฯ  

1.2 เป็นผูท่ี้มีความรู้ ความเขา้ใจในเน้ือหาของสารท่ีตอ้งการจะส่ือออกไปเป็นอยา่งดี           
1.3 เป็นผูท่ี้มีบุคลิกลกัษณะท่ีดี มีความน่าเช่ือถือ คล่องแคล่ว เปิดเผยจริงใจ และมีความ

รับผดิชอบในฐานะเป็นผูส่้งสาร 
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1.4 เป็นผูท่ี้สามารถเขา้ใจความพร้อมและความสามารถในการรับสารของผูรั้บสาร  
1.5 เป็นผูรู้้จกัเลือกใชก้ลวธีิท่ีเหมาะสมในการส่งสารหรือน าเสนอสาร 
2. ผู ้รับสาร (Receiver) ต้องเป็นผู ้มีทักษะความช านาญในการส่ือสาร โดยมี

ความสามารถใน “การถอดรหัส” (decode) สารเป็นผูท่ี้มีทศันคติ ระดบัความคิดและพื้นฐานทาง
สังคมวฒันธรรมเช่นเดียวหรือคล้ายคลึงกันกบัผูส่้ง จึงจะท าให้การส่ือสารความหมายหรือการ
ส่ือสารนั้นไดผ้ลตามหลกัทฤษฎี S M C R  

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถของผูส่้งและผูรั้บท่ีจะท าการส่ือสารตามหมายนั้นได้
ผลส าเร็จหรือไม่เพียงใด มีดงัน้ี 

1.  ทกัษะในการส่ือสาร (Communication Skills) หมายถึง ทกัษะของผูส่้งและผูรั้บควร
มีความช านาญในการส่งและการรับสาร เพื่อให้เกิดความเขา้ใจระหวา่งกนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น ผูส่้ง
ตอ้งมีความสามารถเขา้รหสัสาร มีการพูด โดยการใชภ้าษาพูดท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ฟังง่าย มีการแสดง 
สีหน้าหรือท่าทางท่ีเข้ากับการพูด ท่วงท านองลีลาการพูดเป็นจงัหวะ น่าฟัง หรือการเขียนด้วย
ถอ้ยค าส านวนท่ีถูกตอ้ง สละสลวย น่าอ่าน ส่วนผูรั้บตอ้งมีความสามารถถอดรหัสและมีทกัษะท่ี
เหมือนกนักบัผูส่้ง โดยมีทกัษะการฟังท่ีดี ฟังภาษาท่ีผูส่้งพูดมารู้เร่ือง หรือสามารถอ่านขอ้ความท่ีส่ง
มานั้นได ้

2.  ทศันคติ (Attitudes) เป็นทศันคติของผูส่้งและผูรั้บซ่ึงมีผลต่อการส่ือสาร ถ้าผูส่้ง
และผูรั้บมีทศันคติท่ีดีต่อกนัจะท าให้การส่ือสารไดผ้ลดี  ทั้งน้ี เพราะทศันคติย่อมเก่ียวโยงถึงการ
ยอมรับซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูส่้งและผูรั้บดว้ย เช่น ถา้ผูฟั้งมีความนิยมชมชอบในตวัผูพู้ดก็มกัจะมี
ความเห็นคลอ้ยตามไดง่้าย  แต่ในทางตรงขา้มถา้ผูฟั้งมีทศันคติไม่ดีต่อผูพู้ดแลว้มกัจะไม่เห็นชอบ
ด้วยและมีความเห็นขัดแยง้ในส่ิงท่ีพูดนั้น หรือถ้าทั้ งสองฝ่ายมีทัศนคติไม่ดีต่อกันท่วงท านอง      
หรือน ้ าเสียงการพูดก็อาจห้วน ห้าว ไม่น่าฟัง แต่ถ้ามีทัศนคติท่ีดีต่อกันแล้วมักจะพูดกันด้วย      
ความไพเราะ อ่อนหวาน น่าฟัง 

3.  ความ รู้ (Knowledge Levels) ถ้าผู ้ส่ งและผู ้รับ มีความ รู้เท่ าเที ยมกันจะท าให ้             
การส่ือสารนั้นลุล่วงไปดว้ยดีถา้หากความรู้ของผูส่้งและผูรั้บแตกต่างกนั ผูส่้งจะตอ้งปรับปรุงขอ้มูล
ท่ีจะส่งให้มีความยากง่ายของส านวนและภาษาท่ีใช ้เช่น ไม่ใชศ้พัทท์างวิชาการ ภาษาต่างประเทศ 
และส านวนท่ีมีความซบัซอ้น ทั้งน้ีเพื่อความสะดวกและง่ายต่อการท าความเขา้ใจของผูรั้บสาร 

4.  ระบบสังคมและวฒันธรรม (Socio-Culture Systems) ระบบสังคมและวฒันธรรม    
ในแต่ละชาติเป็นส่ิงท่ีมีส่วนก าหนดพฤติกรรมของประชาชนในประเทศนั้น ๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งไปถึง
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ียึดถือปฏิบติั สังคมและวฒันธรรมในแต่ละชาติยอ่มมีความแตกต่างกนั 
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เช่น การให้ความเคารพต่อผูสู้งอายุ หรือวฒันธรรมการกินอยู ่ดงันั้นในการติดต่อส่ือสารของบุคคล
ต่างชาติต่างภาษา จะตอ้งมีการศึกษากฎขอ้บงัคบัทางศาสนาของแต่ละศาสนาประกอบดว้ย 

3. สาร (Message) หมายถึง  เร่ืองราวท่ีมีความหมาย ส่ิงต่าง ๆ หรือสัญญะท่ีอาจอยูใ่น
รูปของขอ้มูล ความรู้ ความคิด ความตอ้งการ อารมณ์ ฯลฯ ซ่ึงถ่ายทอดจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร 
ให้ไดรั้บรู้และแสดงออกมาโดยอาศยัภาษาหรือสัญลกัษณ์ใด ๆ ท่ีสามารถท าให้เกิดการรับรู้ร่วมกนั
ได้ เช่น ข้อความท่ีพูด ข้อความท่ีเขียน บทเพลงท่ีร้อง รูปท่ีวาด เร่ืองราวท่ีอ่าน ท่าทางท่ีส่ือ
ความหมาย เป็นตน้  

1.  รหัสสาร (Message Code) ได้แก่ ภาษา สัญลักษณ์ หรือสัญญาณท่ีมนุษย์ใช้เพื่อ
แสดงออกแทนความรู้ ความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกต่าง ๆ   

2.  เน้ื อหาของสาร (Message Content) หมายถึง บรรดาความ รู้  ความ คิด  และ
ประสบการณ์ท่ีผูส่้งสารตอ้งการจะถ่ายทอดเพื่อการรับรู้ร่วมกนั แลกเปล่ียนเพื่อความเขา้ใจร่วมกนั
หรือโตต้อบกนั  

3.  การจดัสาร (Message Treatment) หมายถึง การรวบรวมเน้ือหาของสาร แลว้น ามา
เรียบเรียงให้เป็นไปอยา่งมีระบบ เพื่อให้ไดใ้จความตามเน้ือหาท่ีตอ้งการดว้ยการเลือกใชร้หัสสาร     
ท่ีเหมาะสม 

การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยเลือกใช้วิธีการทางสัญวิทยา เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์
ความหมายของสารประเภท ขอ้ความ รูปภาพ และวีดีโอ ง เพื่อวเิคราะห์หน่วยของการส่ือสารท่ีเล็ก
ท่ีสุดท่ีเรียกวา่ “สัญญะ” วิธีการทางสัญวิทยาเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงความหมาย
ในระดับลึกสุด ท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นได้ด้วยการอ่านธรรมดา ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงขอทบทวน
แนวความคิดเร่ืองสัญญะและระบบความหมายในตัวสาร รวมทั้ งหน้าท่ีของความหมายใน                   
การถ่ายทอดอุดมการณ์หรือมายาคติ ดงัต่อไปน้ี 

สัญญะ (Signs) 
สัญญะและระบบความหมาย มีจุดเร่ิมต้นจากนักวิชาการ 2 คน คือ เฟอร์ดินานด ์         

เดอ โซซูร์ (Ferdinand De Saussure) นักภาษาศาสตร์โครงสร้างชาวสวิสและ ชาร์ล แซนเดอร์ส 
เพียร์ซ (Charles Sanders Peirce) นกัปรัชญาชาวอเมริกนั บุคคลทั้งสองไดช่ื้อวา่เป็นผูบุ้กเบิกศาสตร์
ใหม่ท่ีเรียกวา่สัญวทิยาหรือสัญศาสตร์ (Semiology or semiotics)  

ธีรยุทธ บุญมี ไดข้ยายความตรงจุดน้ีวา่ โซซูร์และเพียร์ซ เสนอวา่หน่วยท่ีเล็กท่ีสุดของ
ภาษาหรือการส่ือสาร เรียกวา่ “สัญญะ” (Signs) โดยโซซูร์เสนอวา่สัญญะหน่ึง ๆ นั้นประกอบดว้ย
สองส่วน คือ “รูปสัญญะ” (Signifier) หมายถึงส่ิงท่ีเรียกแทนส่ิงใดส่ิงหน่ึงและ “ความหมายสัญญะ” 
(Signified) หมายถึง ความคิดท่ีหมายถึงส่ิงนั้ น ๆ ทั้ งน้ีความสัมพันธ์ระหว่างรูปสัญญะและ
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ความหมายสัญญะนั้ นเป็นความหมายท่ีคนเป็นผู ้ก  าหนดข้ึน เช่นค าว่า “หมา” ประกอบด้วย
รูปสัญญะ คือ ตัวอักษร สระ ท่ีประกอบเข้าด้วยกันตามโครงสร้างชุดหน่ึง และ “ความ
หมายสัญญะ” หมายถึงความคิดส่ิงท่ีมีต่อ “ส่ิงมีชีวิตประเภทสัตวเ์ล้ียงส่ีขาท่ีมีลกัษณะข้ีเล่น ซุกซน 
วิ่งเร็ว” จะเห็นว่ารูปสัญญะของค าว่า “หมา” ท่ีประกอบด้วยตัวอักษร “ห” “ม” และสระ “า”          
ในภาษาไทยนั้นเกิดจากกฎเกณฑ์ทางภาษาท่ีถูกมนุษยส์ร้างข้ึนและไม่ไดมี้ความหมายหรือลกัษณะ
สัตวส่ี์ขาท่ีเราเรียกวา่ “หมา” แต่อยา่งใด (ธีรยทุธ บุญมี, 2551) 

ในส่วนของเพียร์ซนั้ นก็มีความคิดใกล้เคียงกับโซซูร์ โดยอธิบายความหมายของ 
“สัญญะ” คือ ส่ิงท่ีมีความหมายบางอย่างส าหรับคน ๆ หน่ึงในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง ดงันั้นใน
ทศันะของเพียร์ซทุกส่ิงอยา่งจึงเป็น “สัญญะ” ตราบใดท่ีมีการให้ความหมายกบัส่ิงนั้น สัญญะจึงมี
อยู่มากมายหลายลกัษณะ เช่น สัญญะประเภทขอ้ความหรือค าพูด ภาพ กล่ิน รสชาติ การกระท า 
หรือวตัถุ อยา่งไรก็ตามเพียร์ซไดแ้บ่งสัญญะออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี  

1.  รูปสัญญะท่ีเป็นภาพจ าลอง (Icon) หมายถึง สัญญะท่ีมีรูปร่างหน้าตาคล้ายหรือ
เหมือนกับวตัถุท่ีมีจริงมากท่ีสุด (Resemblance) ภาพของบุคคล หรือรูปป่ันของบุคคล เม่ือเห็น
สามารถ “ถอดรหัส” เข้าใจความหมายได้ทันที เช่น ภาพผู ้สมัครต าแหน่งทางการเมืองก็ถือ
เป็นสัญญะประเภทภาพจ าลองเช่นกนั 

2.  รูปสัญญะท่ีเป็นดัชนี (Index) หมายถึง ส่ิงท่ีมีความเก่ียวโยงกันโดยตรงหรือ
เช่ือมโยงกนัอยูบ่า้งกบัวตัถุท่ีมีอยูจ่ริง เช่น ควนัไฟ เป็นรูปสัญญะดชันีของการจุดไฟเทอร์โมมิเตอร์ 
เป็นรูปสัญญะดัชนีของการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ เม่ือเห็นก็พอท่ีจะมองความหมายออก                 
การถอดรหัสดชันี จึงใช้การคิดหาเหตุผลเช่ือมโยงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างดชันีกบัวตัถุ 
เช่น ภาพของหอไอเฟลเป็นภาพดชันีท่ีเช่ือมโยงกบัเมืองปารีสหรือประเทศฝร่ังเศส 

3.  รูปสัญญะท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbols) หมายถึง สัญญะท่ีไม่มีความเก่ียวพนัอนัใด
ระหวา่งตวัสัญญะกบัวตัถุท่ีมีจริงหากแต่เป็นความเก่ียวพนัท่ีเกิดจากการตกลงร่วมกนั (Convention) 
ระหวา่งผูใ้ช้ เช่น ค าในภาษาหรือตวัเลขเป็นส่ิงท่ีไม่ไดมี้รูปร่างหน้าตาคลา้ยส่ิงท่ีมีอยูจ่ริง ดงักรณี
ของสัญญะท่ีเป็นภาพจ าลองหรือมีความเก่ียวโยงสัมพนัธ์ใด ๆ กบัวตัถุหรือส่ิงท่ีมีอยู่จริงดงักรณี
ของดัชนี แต่การท่ีจะเข้าใจหรือถอดรหัสความหมายของรูปสัญญะประเภทสัญลักษณ์ได ้
จ าเป็นตอ้งอาศยัการเรียนรู้ของผูใ้ช้สัญญะประเภทน้ีเท่านั้น (กาญจนา แก้วเทพ, 2543) ตวัอย่าง  
ดาวเดวิด หมายถึง ชนชาติยิว เคร่ืองหมายสวสัดิกะ หมายถึง พรรคนาซี หรือรูปสัญลักษณ์           
ป้ายจราจรต่าง ๆ ก็เป็นรูปสัญญะประเภทน้ีเหมือนกนั 
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ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะใช้แนวคิดทฤษฎีสัญญะเป็นหลักในการวิเคราะห์ตัวบท
ประเภทส่ือออนไลน์อยา่งเฟซบุ๊ก ซ่ึงจะประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบทางดา้นภาพ ค าพูด ขอ้ความ 
และวดีีโอดงันั้นในการวเิคราะห์ความหมายน้ีเก่ียวขอ้งกบัสัญญะ 2 ประเภทใหญ่ คือ  

1.  สัญญะประเภทภาษาหรือค าพูด คือ ประโยคหรือขอ้ความค าพูดทั้งท่ีเป็นการเขียน
และเสียงพูด  

2.  สัญญะประเภทภาพ หมายถึง สัญญะท่ีไม่ได้เป็นภาษา ได้แก่ ภาพถ่าย ภาพวาด       
การจดัองคป์ระกอบของภาพการใชสี้ แสง 

สรุปการท างานของสัญญะ (Sign) และท าการส ารวจกระบวนการท่ีไดม้าซ่ึงความหมาย 
(Signification) ภายในกระบวนการน้ี สัญญะมีส่วนประกอบท่ีส าคัญสองส่วน คือ รูปสัญญะ 
(Signifier) และความหมายสัญญะ (Signified) ดงัภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
ภาพที ่2.2  แสดงองคป์ระกอบของสัญญะ 
 
 รูปสัญญะ คือ การใชภ้าษาแสดงแทนความคิดท่ีบุคคลตอ้งการส่ือสารออกไป / ภาษาท่ี
ใชแ้ทนส่ือสารความทรงจ า 
 ความหมายสัญญะ คือ ความคิดเก่ียวกบัส่งท่ีรูปสัญญะตอ้งการส่ือความหมาย / ความ
ทรงจ าท่ีมีต่อวตัถุในโลกจริง 

การวเิคราะห์ระบบความหมาย (Signification) 
เม่ือแยกสัญญะต่าง ๆ ในตัวบทแล้วต่อไปคือการวิเคราะห์ความหมายของสัญญะ

เหล่านั้น โดยจะพิจารณาจากความสัมพนัธ์ระหวา่งสัญญะวา่ประกอบกนัข้ึนเป็นโครงสร้างภายใต้
กฎเกณฑ์หรือรหัสใด และเน่ืองจากการให้ความหมายของสัญญะจะเป็นความหมายท่ีมนุษยเ์ป็น       
ผู ้ก  าหนดข้ึนเอง ดังนั้ น ความหมายจะมีได้หลายระดับข้ึนอยู่กับการตีความของบุคคลนั้ น                
ตามข้อตกลงหรือกฎเกณฑ์ท่ีสังคมนั้น ๆ สร้างข้ึนเพื่อรับรู้ร่วมกนัประเภทของความหมายท่ีอยู่
ในสัญญะทุกอยา่ง 

สัญญะ 

(SIGN) 

ความหมายสัญญะ 

(SIGNIFIED) 

รูปสัญญะ 

(SIGNIFIER) 
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กาญจนา แก้วเทพ (2542) ได้แบ่งประเภทของความหมายท่ีอยู่ในสัญญะทุกอย่าง          
มี 2 ความหมาย ดงัน้ี 

1.  ความหมายโดยอรรถ (Denotative meaning) หรือความหมายโดยตรง หมายถึง 
ความหมายท่ีเขา้ใจกนัตามตวัอกัษรเป็นความหมายท่ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระดบัแรกระหว่าง      
ตวัหมาย ซ่ึงคนส่วนใหญ่จะเข้าใจตรงกัน เป็นท่ียอมรับกันทั่วไป หรือเป็นความหมายท่ีระบุ           
ในพจนานุกรม 

2.  ความหมายโดยนัย (Connotative meaning) คือ ความหมายทางออ้มท่ีเกิดจากการ     
ตกลงของกลุ่ม หรือเกิดจากประสบการณ์เฉพาะของบุคคล เป็นความหมายท่ีถูกสร้างให้เช่ือมโยง         
ลงไปอีกชั้นหน่ึง การท่ีจะถอดความหมายโดยนยัออกมาไดน้ั้นจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม
ของแต่ละแห่ง เพราะจะท าใหเ้ขา้ใจความหมายไดอ้ยา่งกวา้งขวางและลึกซ้ึง 

การวิเคราะห์ความหมายของนกัสัญญะศาสตร์ทั้งการวิเคราะห์ความหมายโดยตรงและ
ความหมายโดยนยั นกัสัญญะศาสตร์ใชว้ธีิการวเิคราะห์ 2 วธีิ ดงัน้ี 

1.  การวิเคราะห์โครงสร้างเชิงไวยากรณ์ (Syntagmatic Analysis)  การวิเคราะห์น้ีเป็น
การวิเคราะห์โครงสร้างและความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบของโครงสร้างในตวับท ซ่ึงก็ไดแ้ก่ 
สัญญะต่าง ๆ ในตวับทการวเิคราะห์แบ่งเป็น 2 วธีิการหลกั คือ 
 1.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสัญญะตามล ากับเวลาการเกิดเหตุการณ์ 
(Chain of Events) เป็นการวิเคราะห์ว่าการเล่าเร่ืองหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ มีล าดับการเกิดอย่างไร             
เป็นการวิเคราะห์ท่ีเน้นล าดับชั้ นหรือช่วงเวลาของการเกิดเหตุ จะวิเคราะห์ว่ามีความสัมพนัธ์                
ซ่ึงกนัและกนัอยา่งไร 
 1.2 การวิ เคราะ ห์ ความสั มพัน ธ์ของสัญญะต่าง ๆ  ใน เชิ งพื้ น ท่ี  (Spatial 
Syntagmatic Relationship) ส่วนมากใชใ้นการวเิคราะห์ตวับทประเภทภาพ โดยวเิคราะห์โครงสร้าง
การจดัวางพื้นท่ี ระยะห่าง ต าแหน่ง ของสัญญะประเภทภาพถ่าย ภาพวาด ซ่ึงในการวเิคราะห์การจดั
วางสัญญะน้ี จะท าใหท้ราบความหมายท่ีอยูใ่นตวับทนั้นลึกลงไป 

2.  การวิเคราะห์เชิงคตินิทัศน์ (Paradigmatic Analysis) การวิเคราะห์โครงสร้างเชิง
ไวยากรณ์ เป็นการวิเคราะห์โครงสร้างและความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบของโครงสร้างพื้นผิว
ภายนอกของตวับท แต่การวเิคราะห์เชิงนิทศัน์จะวเิคราะห์ลงไปถึงคตินิทศัน์ท่ีซ่อนอยูภ่ายใตเ้น้ือหา
ท่ีแสดงออกให้เห็นชัดเจนของตวับท โดยจะวิเคราะห์ส่ิงท่ีขาดหายไป เพื่อน ามาอธิบายว่าเหตุใด
รูปสัญญะตัวใดตัวหน่ึงจึงถูกน ามาใช้ในการส่ือความหมาย แทนท่ีจะเป็นสัญญะอีกตัวหน่ึง           
การวเิคราะห์ดงักล่าวน้ี มีรากฐานมาจากตรรกะท่ีวา่ ความหมายของสัญญะเกิดข้ึนไดจ้ากส่ิงท่ีไม่ใช่
ตวัมนันัน่เอง 
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การวเิคราะห์เชิงคตินิทศัน์ จึงเป็นการคน้หาความหมายโดยตรงและความหมายโดยนยั 
ของรูปสัญญะแต่ละตวัผ่านการเลือกใช้รูปสัญญะหน่ึงแทนท่ีจะเป็นสัญญะอีกรูปหน่ึง และการ
ค้นหาคตินิทัศน์ท่ีเป็นรากของความคิดท่ีซ่อนอยู่ภายใต้การเลือกใช้รูปสัญญะนั้น โดยใช้การ
เปรียบเทียบรูปสัญญะท่ีถูกเลือกมาใช้และรูปสัญญะท่ีไม่ถูกเลือก การวิเคราะห์ดังกล่าวอาจใช้
วิธีการท่ีเรียกวา่การทดสอบการทดแทนความหมาย (Commutation Test) จะมีผลท าให้ความหมาย
เปล่ียนไปหรือไม่ทั้งน้ีส่วนใหญ่แลว้มกัจะใชแ้ทนท่ีดว้ยคู่ตรงขา้ม เช่น การแทนท่ีตวัแสดงเพศชาย
ด้วยตัวแสดงเพศหญิงหากความหมายของภาพนั้ นเปล่ียนไป เช่น ในภาพโฆษณาเคร่ืองครัว          
หากแทนท่ีภาพผูห้ญิงท่ีก าลงัท าอาการดว้ยเพศชายแลว้ความหมายของภาพนั้นเปล่ียนไปแสดงว่า
ภาพนั้ นมีความหมายท่ีส่ือถึงมายาคติและอุดมการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับเพศสภาพ เช่น อุดมการณ์  
ปิตาธิปไตย เป็นตน้ (อจัฉรา ปัณฑรานุวงศ,์ 2551) 

วธีิการวิเคราะห์ความหมายของสัญญะใน 2 ระดบั ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจะใชเ้ป็น
กรอบในการวิเคราะห์องค์ประกอบการส่ือสารกับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าในเฟซบุ๊ก เพื่อค้นหา
ความหมายในระดบัต่าง ๆ  และจะเป็นหนทางน าไปสู่การอธิบายแนวทางในการส่ือสารกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าผา่นเฟซบุก๊ไดดี้ยิง่ข้ึน 

4. ส่ือหรือช่องทาง (Media or Channel) เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงใน
การส่ือสาร หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นพาหนะของสารท าหน้าท่ีน าสารจากผู ้ส่งสารไปยงัผู ้รับสาร                  
ผูส่้งสารตอ้งอาศยัส่ือหรือช่องทางท าหนา้ท่ีน าสารไปสู่ผูรั้บสาร 

พรสิทธ์ิ พฒัธนานุรักษ ์(2531) กล่าววา่ การใชช่้องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมจะท าให้
การส่ือสารนั้นบรรลุประสิทธิผล เพราะช่องทางการส่ือสารมีความสัมพนัธ์กบัผูรั้บสารในการท่ี      
จะเลือกจดจ า เช่น เม่ือผูส่้งสารเปล่ียนทกัษะในการพูดไม่วา่จะเป็นระดบัสียง คุณภาพเสียง ผูรั้บสาร
สามารถจ าจดเน้ือหาสารไดม้าก แต่ถา้ผูส่้งสารเพิกเฉยต่อการใช้ช่องทางในการส่ือสารยอ่มท าให้
ผูรั้บสารไม่อาจจดจ าสารได้ ความคล่องตวัของช่องทางการส่ือสารกบัผลลพัธ์ในการส่ือสารนั้น    
ตอ้งไปดว้ยกนั และการส่ือสารท่ีดีจะสามารถชกัจูงใจผูรั้บสารไดดี้ดว้ย 

จากการศึกษาคน้ควา้องคป์ระกอบของการส่ือสารนั้น ผูว้ิจยัจึงเลือกทฤษฎีการส่ือสาร
ของเดวิด เค. เบอร์โล เป็นแนวคิดหลกัในการท าวิจยัคร้ังน้ี  เพื่อศึกษาองค์ประกอบการส่ือสาร              
ท่ีแอดมินกลุ่มแฟนเพจผูป่้วยโรคซึมเศร้าใช้ ควรมีองค์ประกอบอย่างไรบ้างท่ีใช้ในการส่ือสาร
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด 
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2.2 การส่ือสารกบัผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
การส่ือสารเป็นกลไกส าคญัในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ ความคิดเห็นระหวา่งบุคคล 

กลุ่ม องค์กรสาธารณะผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ เช่น ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือพื้นบ้านเป็นต้น                   
เพื่อน าไปสู่ผลสัมฤทธ์ิท่ีผู ้ส่งสารได้วางเป้าหมายไวใ้นปัจจุบันการส่ือสารเข้ามามีบทบาท                    
ต่อกระบวนการทางสังคมในทุกภาคส่วน รวมทั้งเพื่อประโยชน์ต่อการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

การส่ือสารสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิสัมพนัธ์ของมนุษย์
ในกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ และทกัษะในการส่ือสารสุขภาพก็ไม่ได้ถูกตีกรอบจ ากัดอยู ่            
แต่เฉพาะกบัแพทยท่ี์ท าการรักษาอยูเ่ท่านั้นแต่มนัจ าเป็นต่อผูท้  างานดา้นสาธารณสุขทุกแขนงไม่วา่
จะเป็นเภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์ฯลฯ ท่ีเป็นผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ 
ตลอดจนประชาชนทัว่ไปท่ีเป็นผูรั้บบริการดา้นสุขภาพต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งใชก้ระบวนการส่ือสารน้ี
ใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2.2.1  การส่ือสารสุขภาพ 

การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดข่าวสารด้านสุขภาพระหว่าง            
ผูท่ี้มีส่วนร่วมในการให้บริการด้านสุขภาพ คือ ผูเ้ช่ียวชาญด้านสาธารณสุขท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ          
ผูรั้บบริการ ผูป่้วย  หรือประชาชนท่ีเขา้มารับบริการทัว่ไปในบทบาทของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ดงันั้นการส่ือสารสุขภาพให้ความส าคญักบัปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในภาวะ
แวดลอ้มของการดูแลสุขภาพ 4 ดา้น 

2.2.1.1  ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์ หมายถึง ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ 3 ประการ ดงัน้ี 
1.  ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรท่ีไดอ้ยูใ่นสายวิชาชีพสาธารณสุขต่าง ๆ            

ท่ีไดรั้บการศึกษา การอบรม มีประสบการณ์ในการให้บริการดา้นสุขภาพต่อบุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล บุคลากรท่ีให้บริการสาธารณสุขทุกแขนง นกับ าบดั นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร จิตแพทย ์
เทคนิคการแพทย ์และผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพในสาขาต่าง ๆ 

2.  ผูรั้บบริการ หมายถึง บุคคลท่ีมารับบริการด้านสุขภาพในสถานการณ์ต่าง ๆ อาจ
เป็นคนไขท่ี้เจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการผา่ตดั ฉีดยา ฉายแสง ถ่ายเลือดในสถานพยาบาล หรือผูป่้วยนอก
ท่ีมารับการรักษาและรับยากลบับา้น หรือมารับค าแนะน าเร่ืองสุขภาพทัว่ไป หรือประชาชนทัว่ไปท่ี
เป็นผูม้าติดติดต่อเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพ 

ผูรั้บบริการเหล่าน้ีมีความเป็นปัจเจกท่ีมีความแตกต่างในความรู้ ทศันคติ ค่านิยมท่ีท าให้
ความสามารถในการรับรู้ประเด็นสุขภาพได้ไม่ เท่ากัน การท่ีผู ้ช านาญการด้านสุขภาพจะมี
ปฏิสัมพนัธ์เพื่อให้เกิดผลการเปล่ียนความคิด หรือพฤติกรรมดา้นการดูแลรักษาสุขภาพ จึงต่างกนั 
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และปัจจยัท่ีส่งผลต่อลกัษณะความเป็นปัจเจกของผูรั้บสารอีกปัจจยัหน่ึง คือเครือข่าย  ทางสังคม
ของผูรั้บบริการท่ีเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส าคญัต่อการส่ือสารเพื่อสุขภาพ 

3.  บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์อ่ืน ๆ บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัเหล่าน้ี คือ 
เครือข่ายทางสังคมของผูรั้บบริการท่ีมีความสัมพนัธ์ทุกระดบั อาจเป็นสมาชิกในครอบครัว เพื่อน
ร่วมห้องพกั เพื่อนในชั้นเรียน เพื่อนร่วมงาน ท่ีเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อผูรั้บบริการดา้นสุขภาพ
เหล่าน้ี เพราะบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์เหล่าน้ีมีส่วนร่วมในกระบวนการส่ือสารสุขภาพในลกัษณะท่ี
เป็นเครือข่ายท่ีอยู่รอบตวัของผูเ้ข้ารับบริการ การท างานของเครือข่ายอาจเป็นการให้ค  าแนะน า        
ช้ีชวน ชกัจูงใจให้ไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลต่าง ๆ ต่อเม่ือรับการรักษาพยาบาลแลว้
กลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน สมาชิกในครอบครัวก็จะเป็นผูพ้ยาบาลท่ีใกล้ชิด มากกว่าแพทย์หรือ
พยาบาลท่ีโรงพยาบาล และการไดม้าซ่ึงข่าวสารสุขภาพอาจมาจากเครือข่ายทางสังคมระดบัต่าง ๆ  
ท่ีเขา้มามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายเหล่าน้ีน่ีเอง 

2.2.1.2  การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั (Transaction) เป็นค าจ ากดัความท่ี หมายถึงกระบวนการ

ถ่ายทอดข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการก่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้ขา้
มามีส่วนร่วมในการส่ือสารเพื่อสุขภาพ กระบวนการส่ือสารในท่ีน้ีใชภ้าษาเพื่อการส่ือสารทั้งวจันะ
และอวจันะภาษาเพื่อท าการส่งสารดา้นสุขภาพจากผูใ้ห้บริการสุขภาพสูงผูรั้บบริการและรวมถึง
กระบวนการแสวงหาข่าวสารของผูรั้บบริการสุขภาพ อนัส่งผลต่อการรับรู้ การตีความข่าวสาร
สุขภาพของผูรั้บบริการ 

Communication variables แบบจ าลองน้ีไดมี้การน าเสนอภาพวงกลมตรงกลางท่ีแสดง
ถึงกระบวนการถ่ายทอดสารสุขภาพท่ีออกมาในลกัษณะเป็นวงกลม เพื่อแสดงว่ากระบวนการ
ส่ือสารเป็นมิติท่ีมีความเคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ืองและไม่มีท่ีส้ินสุด ท าการเคล่ือนไหวเพื่อส่งต่อ
ข่าวสารสุขภาพระหว่างเครือข่ายของผูท่ี้มีส่วนร่วมในกระบวนการน้ีท่ีอยู่ในกรอบส่ีเหล่ียม 
หมายถึง การส่ือสารของผูใ้ห้บริการสุขภาพ ผูรั้บบริการสุขภาพและเครือข่ายทางสังคมของ                    
ผู ้บริการท่ี มีการส่ือสารถึงกันในลักษณะโต้ตอบไปมาสองทาง (Two-way Communication)                   
ในขณะเดียวกนัความเคล่ือนไหวน้ีบ่งบอกถึงความไม่หยุดน่ิงของกระบวนการส่ือสารเพื่อสุขภาพ  
(Communication Variables) ท่ี มีตัวแปรท่ีแปรตามเหตุการณ์สภาวะแวดล้อมของแต่ละชีวิต                   
แต่ละสังคมแต่ละสถานการณ์ท่ีมีการผนัแปรอยา่งต่อเน่ือง 

2.2.1.3  บริบท  
องคป์ระกอบหลกัตวัท่ีสามของกระบวนการการส่ือสารเพื่อสุขภาพ คือ บริบทของการ

ดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงเป็นบริบทของการส่ือสารด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลท่ีส าคัญมาก  ต่อการ
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ติดต่อส่ือสารในกลุ่มผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการและเครือข่ายท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวรวมถึงบุคคล
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยบริบทอาจจะแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบั คือ 

ระดบัท่ีหน่ึง เป็นบริบทของการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีหมายถึงสภาพแวดล้อม สถานท่ี 
และการจดัการในระบบบริการสุขภาพอย่างเช่น ในโรงพยาบาล บา้นพกัคนชรา คลินิกส าหรับ
ผู ้ป่วยภายนอกทั่วไป ห้องในโรงพยาบาล ส านักงานแพทย์ คลินิก หรือห้องคอยพบแพทย ์                
ห้องไอซียู (ICU : Intensive Care Unit) บริบทท่ี เป็นสภาวะแวดล้อมในระบบการให้บริการ
สาธารณสุขเหล่าน้ีจะเป็นตัวก าหนดรูปแบบของการติดต่อส่ือสารในวิธีท่ีแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดลอ้มการบริการสุขภาพในแต่ละแห่ง 

ส่วนในอีกระดับหน่ึงบริบทของการดูแลสุขภาพ หมายถึง รูปแบบการส่ือสารของ
บุคลากรผูมี้ส่วนร่วมภายในกรอบการส่ือสารเพื่อสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนในรูปแบบการส่ือสาร
ระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) หน่ึง-ต่อ-หน่ึง หรือสามฝ่าย หรือกลุ่มเล็ก ๆ     
(Small Group Communication) หลายก ลุ่ม  และระหว่าง บุ คคล ต่ าง  ๆ  ในก ลุ่มขนาดให ญ่
องคป์ระกอบของแบบจ าลองการส่ือสารดา้นสุขภาพ (HCM) น้ีจึงเป็นการสรุปให้เป็นความสัมพนัธ์
ระหวา่งการปฏิสัมพนัธ์ของการส่ือสารสุขภาพของบุคคลท่ีเป็นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บบริการสาธารณสุข    
และเครือข่ายการส่ือสารสุขภาพทางสังคม ภายใตบ้ริบทดา้นสุขภาพท่ีก่อตวัข้ึนท าให้เช่ือไดว้า่ใน
ขณะท่ีความซบัซอ้นของมิติในการดูแลสุขภาพจะเพิ่มสูงมากข้ึนเร่ือย ๆ แต่จะสามารถมีความเขา้ใจ
ดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพมากยิ่งข้ึนตามไปดว้ยมุมมองของแบบจ าลองน้ีไม่ปฏิเสธความส าคญั
ของแหล่งข่าวสาร (Sources) ข่าวสาร (Message) ช่องทางการส่ือสาร (Channel) หรือผู ้รับสาร 
(Receiver) แต่อย่างใดแต่เพื่อเป็นการน าเสนอปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีเพิ่มข้ึนเพราะเป็นปัจจยัท่ีส่งผล
กระทบต่อการส่ือสารเพื่อสุขภาพ 

แนวคิดท่ีสอดรับกับปัจจัยเร่ืองความส าคัญของเครือข่ายการส่ือสารตามทฤษฎีน้ี
ประกอบดว้ยกบัทฤษฎีของ Roger (Roger : 1981) ท่ีกล่าวไวว้า่โครงสร้างการส่ือสารหรือเครือข่าย 
(Communication Structure or Network) เกิดจากการติดต่อส่ือสารระหว่างกันจนเกิดเป็นรูปแบบ 
(Pattern) แห่งความเก่ียวพนักันข้ึนมาและความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัขององค์ประกอบท่ีอยู่ใน
เครือข่ายน้ีจะประกอบไปดว้ยสมาชิกท่ีอยู่ในเครือข่ายและนอกเครือข่าย โดยมีลกัษณะเช่ือมโยง
และถ่ายทอดข่าวสารวิธีการศึกษาเพื่อระบุโครงสร้างการส่ือสารในระบบเครือข่ายน้ีจะใช้การ
วเิคราะห์การไหลของขอ้มูลข่าวสารซ่ึงอาศยัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเป็นหน่วยในการวเิคราะห์ 
ดงันั้นสถานภาพของสมาชิกแต่ละคนในเครือข่ายตอ้งสัมพนัธ์กบัการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

เพื่อเป็นการอธิบายให้เห็นภาพชดัเจนข้ึน งานวิจยัท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ตามทฤษฎี   
น้ีคือเร่ือง “การศึกษาเครือข่ายการส่ือสารของกลุ่มชีวจิต” (จารุณี พชันพิมานสกุล, 2542) ท่ีมี
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ผลการวิจัยว่าเครือข่ายการส่ือสารของกลุ่มชีวจิตเป็นเครือข่ายการส่ือสารแบบแนวระบายมี         
ดร.สาทิส  อินทรก าแหง เป็นศูนยก์ลางและเครือข่ายประกอบดว้ย 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ มูลนิธิชีวจิต
กลุ่มแกนน าภายนอกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ส าหรับรูปแบบการติดต่อส่ือสารแบ่งออกเป็น           
2 ส่วน คือ รูปแบบการติดต่อส่ือสารภายในกลุ่มและรูปแบบการติดต่อส่ือสารระหวา่งเครือข่ายของ
กลุ่ม โดยรูปแบบการติดต่อส่ือสารภายในกลุ่มแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ การติดต่อส่ือสารแบบ
ทางเดียว การติดต่อส่ือสารแบบสองทางก่ึงทางการ การติดต่อส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ            
ส่ วน รูปแบบการติดต่อ ส่ือสารระหว่างเค รือข่ ายของก ลุ่มแบ่ งออก เป็น  4 ลักษณะ คือ                          
การติดต่อส่ือสารสองทางแบบไม่เป็นทางการ การติดต่อส่ือสารสองทางแบบเป็นทางการ                 
การติดต่อส่ือสารสองทางไม่เป็นทางการและมีปฏิกิริยากนัน้อย การติดต่อส่ือสารแบบทางเดียว           
ไม่เป็นทางการ ปัจจยัส่ือสารท่ีส่งผลต่อพฒันาการของเครือข่ายกลุ่มชีวจิต ประกอบดว้ย 5 ปัจจยั คือ 
ปัจจยัด้านผูส่ื้อสาร ปัจจยัด้านคุณสมบติัของแนวคิดชีวจิต ปัจจยัด้านช่องทางการส่ือสาร ปัจจยั            
ดา้นผูรั้บสาร และปัจจยัดา้นบริบทสังคม 

2.2.1.4  การดูแลทางสังคม 
การดูแลทางสังคมเร่ิมจากการประเมินปัญหาดา้นสังคม (Social Assessment) ท่ีส่งผล

กระทบต่อผูป่้วยดงัน้ี 
1.  บทบาทของผูป่้วยในครอบครัว ไดแ้ก่ความเป็นพ่อ เป็นแม่ เป็นลูก เป็นสามีหรือ

ภรรยาเป็นผูห้ารายไดห้ลกั หรือเป็นศูนยร์วมความรักเพราะเป็นลูกคนเดียวหลานคนโปรด เป็นตน้ 
บทบาทเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว หรือศกัยภาพในการ
จดัการปัญหาต่าง ๆ 

2.  ความรักความผูกพนัของผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว ประเมินช่วงของการคน้หา
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ลดภาวะความรู้สึกผิดในจิตใจ ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวมองเห็น
ความสวยงามของชีวติแมว้า่จะตอ้งสูญเสียคนรัก 

3.  ผูดู้แลผูป่้วย การขาดผูดู้แลผูป่้วยจากการท่ีสมาชิกในครอบครัวทุกคนมีภาระงาน    
ในขณะเดียวกนัผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัตอ้งการกลบัไปอยู่ท่ีบา้น อยู่ในส่ิงแวดลอ้มเดิม ท่ามกลาง           
คนท่ีรัก การประสานประโยชน์ระหวา่งสามฝ่ายน้ีจึงตอ้งท าดว้ยความละเอียดอ่อน 

4.  ท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม เป็นตวัก าหนดถึงความพร้อมในการรับผูป่้วยกลบับา้น
หรือบางคร้ังอาจท าใหที้มผูรั้กษาเกิดความเขา้ใจคลาดเคล่ือนในความตอ้งการของครอบครัวได ้

5.  เครือข่ายทางสังคมและการสนบัสนุนทางสังคม เครือข่ายทางสังคมคือ การศึกษา
ถึงความสัมพนัธ์ของบุคคลกับส่ิงแวดล้อม ซ่ึงประกอบด้วย ครอบครัวหรือเครือญาติ (Family/ 
Relatives) เพื่อน (Friends) เพื่อนท่ีท างานหรือโรงเรียน (Work/ School Associates) นักวิชาชีพ 
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(Professional Caregivers) เพื่อนบ้าน (Neighbors) หน่วยงานหรือองค์การ หรือกลุ่มทางศาสนา  
เป็นตน้ การคน้หาเครือข่ายทางสังคมของผูป่้วยและครอบครัวจะท าใหท้ราบวา่ผูป่้วยไดรั้บความรัก 
ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าไดรั้บการยกยอ่งจากเครือข่ายทางสังคมอยา่งไร การสนบัสนุนทางสังคม
จะมีผลต่อสภาวะจิตใจ อารมณ์ มีขอบเขตครอบคลุมทั้งการให้และการรับจากบุคคลในครอบครัว 
เครือข่ายทางสังคมท่ีส าคญัอีกส่วนหน่ึงคืออาสาสมคัรท่ีเขา้มาช่วยเหลือผูป่้วย เช่น เป็นผูป่้วยดว้ย
กนัเอง หรือกลุ่มอาสาสมคัรบ าเพญ็ประโยชน์ต่าง ๆ เป็นตน้ 

6.  ความต้องการของครอบครัว สถาบันครอบครัวมีความส าคัญกับบุคคลท่ีสุด 
ครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อความคิดและการตดัสินใจ บางคร้ังผูป่้วยจะให้ครอบครัวเป็นผูต้ดัสินใจ
แทนในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัอาการป่วยของตน ในขณะเดียวกนัความสัมพนัธ์ในครอบครัวอาจสร้างความ
อึดอดัใจให้ผูป่้วยได ้หากความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวสวนทางกนั มีความขดัแยง้ระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัว การค้นหาว่าใครมีอิทธิพลต่อความคิดของผู ้ป่วยและสมาชิกคนอ่ืน               
ในครอบครัวได้ และสามารถท าให้คนนั้ นเกิดความรู้สึกเป็นทีมเดียวกับผูดู้แลรักษาจะท าให ้              
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยบรรลุตามวตัถุประสงคข์องผูป่้วยมากท่ีสุด 

อย่างไรก็ตาม ข้อควรค านึงในการประเมินด้านสังคม คือ ต้องไม่ลืมว่าแต่ละคนมี             
ความแตกต่างกนัในองคป์ระกอบของบุคคล คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ้ตลอดจนศาสนา
และความเช่ือ รวมถึงการรับรู้เร่ืองโรคและการเจบ็ป่วยในขณะนั้น 

การประเมินความพร้อมในการรับรู้ความจริง 
1.  คน้หาความตอ้งการการรับรู้ความจริง วา่มีความตอ้งการท่ีจะรับรู้หรือไม่ ระดบัใด 

เพราะผูป่้วยและครอบครัวบางคนไม่ตอ้งการรับรู้ แต่ความคิดน้ีอาจเปล่ียนแปลงเม่ือเวลาเปล่ียนไป 
ท่ีส าคญัคือ ความตอ้งการของผูป่้วยและญาติอาจสวนทางกนั จึงตอ้งประสานความคิด ประสาน
ประโยชนเ์พื่อผูป่้วยและครอบครัว 

2.  ประเมินความรู้ และทศันคติต่อโรคของผูป่้วยและครอบครัว 
3.  คน้หาและประเมินศกัยภาพภายในของผูป่้วย คือความสามารถท่ีมีอยู่ ซ่ึงจะส่งผล

ให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการปัญหา เช่น ภาวะอารมณ์  ประสบการณ์ เดิม ลักษณะบุคลิกนิสัย 
ความสามารถ เป็นตน้ 

4.  คน้หาและประเมินศกัยภาพภายนอกของผูป่้วย คือ สภาวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือประโยชน์
ต่อผูป่้วยหลงัจากทราบความจริง 
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2.2.2  ทกัษะดา้นการส่ือสารในการดูแลสุขภาพ 
2.2.2.1  ความหมายของการส่ือสาร 
ทกัษะการส่ือสาร หมายถึง ความช านิช านาน ความถนัด หรือความสามารถในการ

ส่ือสาร ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึงทักษะในการเข้ารหัส (คือ การเขียนและการพูด) และทักษะในการ
ถอดรหัส (คือ การอ่านและการฟัง) ของผูรั้บสาร ทั้งน้ียงัมีความหมายครอบคลุมถึงความสามารถ 
ในการคิดและการใชเ้หตุผลของผูรั้บสารขณะท่ีเขา้รหสัหรือถอดรหสัดว้ย  

ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skills)ในทกัษะของ เดวิด เค เบอร์โล (David K. 
Berlo) ทกัษะในการส่ือสารซ่ึงมีลกัษณะเป็นทกัษะเชิงวจันะ (Verbal Skills) มีอยู ่5 อยา่งดว้ยกนั คือ 
1) การพูด 2) การเขียน 3) การฟัง 4) การอ่าน 5) การคิดหรือการใช้เหตุผล ในทักษะเชิงวจันะ              
ทั้ง 5 ประการน้ี ทกัษะดา้นการพูด และการเขียนเป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการเขา้รหสั ทกัษะดา้นการฟัง
และการอ่านเป็นทกัษะเก่ียวกบัการถอดรหัส ส่วนทกัษะประการสุดทา้ย คือ การคิดหรือการใช่
เหตุผลนั้นเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นและเก่ียวขอ้งกบัการเขา้รหัสและการถอดรหัส นอกจากทกัษะท่ีมี
สัญลักษณ์เป็นทักษะเชิงวจันะแล้ว ก็ยงัมีทักษะในการส่ือสารอีกหลายประการท่ีมีลักษณะ          
เป็นทกัษะเชิงอวจันะ (Nonverbal skills) เช่น การวาดภาพ การใช้ท่าทางอากัปกิริยา การแสดงสี
หนา้ เป็นตน้ (กาญจนา แกว้เทพ, 2546) 

นอกจากประเภทของการส่ือสาร นกัวชิาการยงัไดมี้การแบ่งประเภทการส่ือสารในเร่ือง
ของภาษาท่ีส่ือสารระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสารเป็นหลกั แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ซ่ึงสามารถสรุป
ไดด้งัน้ี (กิติมา สุรสนธิ, 2547; ปรมะ สตะเวทิน,2538; สุรัตน์ ตรีสกุล, 2547) 

1.  การส่ือสารเชิงวจันภาษา (Verbal Communication) หมายถึง การส่ือสารท่ีผูส่้งสาร    
ใชภ้าษาพูด หรือภาษาเขียนส่ือสารไปยงัผูรั้บสาร 

ดังนั้ น วจันภาษา คือ ภาษาพูดท่ีเปล่งออกมาเป็นเน้ือหาเก่ียวกับ ถ้อยค า/ส านวน/
ประโยคเช่น ค าคม ส านวนไทย โวหารสุภาษิต นิทาน ประโยค แนะน า บอกเล่า 

2.  การส่ือสารเชิงอวจันภาษา (Non Verbal Communication) หมายถึง การส่ือสารท่ี       
ผูส่้งสารใชส้ัญลกัษณ์หรือรหสัแทนการใชภ้าษาพูดในการส่ือสารกบัผูส่้งสาร เช่น การแสดงท่าทาง
เคล่ือนไหว การแต่งกาย ส่ิงแวดลอ้ม เวลา การแสดงออก ส่ิงของ ระดบัเสียง เป็นตน้ 

นอกจากการส่ือสารโดยใชภ้าษาพูดและภาษาเขียน ภาษาเพื่อการส่ือสาร ยงัรวมถึงการ
ส่ือสารโดยวิถีทางอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใชค้  าพูด ซ่ึงเรียกว่าการส่ือสารแบบอวจันภาษา แนปป์
และฮอลล์ (Knapp & Hall, 1992) กล่าวว่า อวจันภาษาจะส่ือสารถึงอารมณ์และความรู้สึกของ               
ผูส่้งสารรูปแบบของการส่ือสารแบบอวจันภาษาแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 
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1.  ภาษาสัญญาณ (Sign Ianguage) หมายถึง การใช้ท่าทางหรืออวยัวะส่วนต่าง ๆ              
ของร่างกายส่ือสารแทนค าพูดซ่ึงอาจเป็นการส่ือสารเป็นค า (Monosyllabic) ไดแ้ก่ สัญญาณมือห้าม
รถใหห้ยดุ หรืออาจเป็นระบบ (System) เช่น การใชส้ัญญาณมือผูพ้ิการทางหู เป็นตน้ 

2.  ภาษาท่าทาง (Action language) หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อการส่ือสาร
ความหมาย เช่น การขมวดคิ้วแสดงถึงความสงสัย การยิ้มแสดงว่าดีใจ เป็นต้น ทั้ งน้ีผูรั้บสาร              
อาจแปลความหมายแตกต่างกนัไป เช่น เม่ือผูฟั้งหาวขณะฟังการบรรยาย อาจแปลความหมายไดว้า่
บุคคลนั้นก าลงัง่วงนอนหรือก าลงัเบ่ือก็ได ้

3. ภาษาส่ิงของ (Object language) หมายถึง การส่ือสารความหมายผ่านวตัถุส่ิงของ            
ทั้งโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ ไดแ้ก่ เส่ือผา้เคร่ืองแต่งกาย เคร่ืองประดบั หรืองานศิลปะ เป็นตน้ 

ดงันั้น อวจันภาษา ซ่ึงหมายถึง ภาษาท่ีไม่ใชถ้อ้ยค าจะแฝงอยูใ่นภาษาพูดและภาษาเขียน 
การใช้กิริยาท่าทาง การเลือกใช้เส้ือผา้ น ้ าหอม ฯลฯ ก็ล้วนเป็นอวจันภาษาทั้งส้ิน การแสดงออก
ทางด้านอวจันภาษาสามารถสร้างความรู้สึกท่ีเป็นมิตรให้แก่บุคคลอ่ืน เช่น การยิ้มอย่างเป็นมิตร 
การสัมผสัท่ีอ่อนโยน การมองด้วยสายตาท่ีจริงใจ การเรียนรู้ในเร่ืองของอวจันภาษา จะเป็น
ประโยชน์อยา่งมากในการท่ีจะส่ือสารกบับุคคลอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะในสังคม ขณะก าลงั
ส่ือสารอยู่นั้ นเราจะแปลความหมายจากสภาพ เคร่ืองแต่งกาย บุคลิกภาพ การว่างท่า การเกร็ง
กลา้มเน้ือ การใชสี้หนา้ การประสานสายตาการเคล่ือนไหวของมือและร่างกาย การใชน้ ้าเสียง ความ
ต่อเน่ืองของค าพูด นอกจากนั้นการใชร้ยะห่างและสัมผสัระหวา่งผูพู้ดก็สามารถท่ีจะส่ือความหมาย
ไดเ้ช่นกนั 

การพัฒนาตนเองด้านการส่ือสาร ได้แก่ การพูด การฟัง การคิด การอ่าน เป็นการ
พิจารณาตนเองด้านการส่ือสารว่ามีความสามารถด้านการส่ือสารระดับใด มีข้อเด่นเร่ืองใด                
มีขอ้บกพร่องเร่ืองใด จะปรับปรุงแก้ไขอย่างไร จะสามารถน าไปเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ผูอ่ื้น   
และสังคมอย่างไร และจะสามารถน าไปสู่ความส าเร็จในการพฒันาตน คน งานและสังคมต่อไป           
ในอนาคต  

2.2.3  ทกัษะการพูด 
2.2.3.1  ความหมายของการพูด 
การพูด หมายถึง การส่ือสารดว้ยการใช้ถอ้ยค าภาษา ซ่ึงเป็นวจันภาษาและกิริยาท่าทาง 

จงัหวะ ลีลาและน ้ าเสียงในการพูด ซ่ึงเป็นอวจันภาษามีจุดมุ่งหมายเพื่อถ่ายทอดความรู้ ความคิด 
ความรู้สึก ตลอดจนความตอ้งการผูฟั้งไดรั้บรู้ความหมายและตอบสนองตามวตัถุประสงคข์องผูพู้ด
หรือส่ือบุคคลนั้นเอง  
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ประเภทของการพูด 
การพูดสามารถแบ่งประเภทได ้4 ประเภทตามจุดมุ่งหมาย ดงัน้ี 
1.  การพูดเพื่อแจง้ให้ทราบ คือ การพูดแจง้ข่าวสาร เร่ืองราว ความรู้ ขอ้เท็จจริงต่าง ๆ           

ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูฟั้ง 
2.  การพูดเพื่อโน้มนา้วใจ คือ การพูดชกัจูงใจ หรือค าพูดชกัชวนให้เช่ือถือและปฏิบติั

ตาม หรือเปล่ียนพฤติกรรมเป็นไปตามท่ีผูพู้ดตอ้งการ 
3.  การพูดเพื่อจรรโลงใจ คือ การพูดท่ีท าให้ผูฟั้งเกิดความสุข ความสนใจ หรือการพูด

ท่ีให้คติ ข้อคิดเห็น ท่ีบ ารุงจิตใจผู ้ฟังให้ยึดมั่นในคุณงามความดี รวมไปถึงการพูดท่ีสร้าง                     
ความบนัเทิงใจ 

4.  การพูดเพื่อคน้หาค าตอบ คือ การพูดท่ีใช้ค  าถามคน้หาขอ้มูลแนวทางปฏิบติัหรือ
ขอ้คิดเห็นต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหา หรือเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจ 

แนวทางการพฒันาสมรรถภาพการพูด 
การพูดเป็นกระบวนการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ระหวา่งการคิด

และการใชภ้าษา การพฒันาสมรรถภาพการพูดจ าเป็นตอ้งพฒันาความสามารถและประสิทธิภาพ   
ในการคิด สะสมความรู้ และประสบการณ์ท่ีน ามาใชเ้ป็นเน้ือหาท่ีจะพูดและการใชภ้าษา 

1.  การพัฒนาสมรรถภาพในการคิด การคิดเป็นพื้นฐานของการใช้ภาษาเพื่อการ
ส่ือสาร ซ่ึงจ าแนกเป็นการคิดฝัน การคิดใคร่ครวญ การคิดแก้ปัญหาและการคิดสร้างสรรค์ จะ
สังเกตไดว้่า ก่อนพูดมกัคิดตริตรองก่อนว่าจะพูดอะไรและพูดอย่างไร หรือบางคร้ังอาจใช้การคิด
บางประการเป็นเคร่ืองมือวางโครงร่างเน้ือหาท่ีจะพูดหรือบางคร้ังใชเ้ป็นพื้นฐานในการตอบค าถาม 
การอธิบาย หรือการโตแ้ยง้กบัคนอ่ืน เป็นตน้  

2.  การสะสมความรู้และประสบการณ์ การสะสมความรู้และประสบการณ์ท าให้ผูพู้ด          
มีขอ้มูลเน้ือหาสาระน ามาใช้พูดไดเ้ป็นอย่างดี การมีความรู้และประสบการณ์มากเท่ากบัมีขอ้มูล 
และเร่ืองราวน ามาพูดถ่ายทอดใหผู้ฟั้งไดม้ากมาย ผูพู้ดควรศึกษาหาความรู้และประสบการณ์สะสม
ไวอ้ยูต่ลอดเวลาการท าให้เป็นนิสัยวิธีแสวงหาความรู้และประสบการณ์ เช่น การสังเกต การลงมือ
กระท าดว้ยตนเองรวมไปถึงการอ่านและการฟังเร่ืองราวต่าง ๆ อยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง 

3.  การพฒันาทกัษะการใช้ภาษาในการพูด ในการพฒันาสมรรถภาพการพูด นอกจาก          
ผูพู้ดจะพฒันาทั้งความรู้ความเขา้ใจและการน าไปใช้แล้ว ควรจะพฒันาทกัษะพื้นฐานการพูดทั้ง            
ในดา้นวจันภาษาและอวจันภาษาใหมี้ประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
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 3.1 การพฒันาเชิงวจันภาษา ควรฝึกฝนการใช้ค  าพูดหรือถ้อยค าภาษา เพื่อส่ือ
ความหมายไดช้ดัเจน กะทดัรัด ใชเ้ป็นภาษาพูดมากกวา่จะเป็นภาษาเขียน นอกจากน้ีภาษาท่ีใชค้วร
จะสร้างความประทบัใจแก่ผูฟั้งดว้ย แนวในการพฒันาเชิงวจันภาษามีดงัน้ี 

  - ความหมายของถอ้ยค าภาษา รู้จกัเลือกถอ้ยค าท่ีมีความหมายชดัเจนแน่นอนใน
ตวัเอง ไม่ก ากวมหรือมีเง่ือนง าซ่ึงตีความหมายไดห้ลายนยั นอกจากน้ีผูพู้ดตอ้งเลือกใช้ถอ้ยค าให้
เหมาะสมกบัระดบับุคคลโอกาสและสถานท่ี รวมทั้งเน้ือหาสาระท่ีพูดดว้ย 

 - ลกัษณะของถอ้ยค าและส านวนโวหาร เลือกสรรถอ้ยค าท่ีเป็นกนัเองและสุภาพ 
ถา้การพูดอยา่งเป็นทางการควรละเวน้การใชค้  าภาษาอ่ืน ค าต ่าค  าคะนอง ฯลฯ เพราะเป็นค าท่ีใชพู้ด
กับคนท่ีสนิทคุ้นเคย หรือในการพูดท่ีไม่เป็นทางการ การเลือกใช้ถ้อยค าและส านวนโวหารท่ี
เหมาะสมท าให้การพูดมีชีวิตชีวา มีความหมายท่ีกินใจ เขา้ใจง่าย และเกิดจิตนาการ ไดแ้ก่ สุภาษิต 
ค าคม ค าขวญั ส านวนไทย ค าพงัเพย นิทาน ตวัอย่างอ่ืน ๆ การอุปมาอุปมยั ฯลฯ ผูพู้ดควรน ามาใช้
อยา่งรู้ความหมายและเลือกน ามาใชไ้ดเ้หมาะสมและถูกจงัหวะ และเป็นแบบของตงัเอง 

 - ลกัษณะของประโยค ฝึกฝนการเรียบเรียงประโยคให้ส่ือความหมายไดช้ดัเจน
และตรงตามท่ีตอ้งการ รู้จกัใชรู้ปประโยคต่าง ๆ สามารถสร้างประโยคไดห้ลากหลาย มีความหมาย
ชดัเจน ทั้งท่ีเป็นประโยคบอกเล่า ประโยคค าถาม และประโยคแนะน า ประโยคปฏิเสธ เป็นตน้  

3.2  การพฒันาเชิงอวจันภาษา อวจันภาษาท่ีใช้ในการพูด ไดแ้ก่ เสียง การใชส้ายตา การ
แสดงสีหนา้ การทรงตวั ระยะห่างระหวา่งผูพู้ดผูฟั้ง เวลาท่ีใชพู้ดและสัมผสัภาษา 

แม็ค ครอสก้ี (McCrosky, 1976) ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นนิเทศศาสตร์ไดอ้ธิบายไวว้า่ คนเรา
มกัจะใช้สารทั้ งแบบอวจันสารและวจันะสาร ซ่ึงโดยทัว่ไปสามารถใช้ลักษณะสารในรูปแบบ
สัญลกัษณ์ต่าง ๆ หรือรหัสสารได้หลายประเภทในการส่ือสารระหว่างมนุษยเ์รามกัแบ่งประเภท          
ของรหสัของสารออกเป็น 2 ประเภท  

1.  รหสัของสารท่ีใชค้  า 
2.  รหสัของสารท่ีไม่ใชค้  า 
ประเภทของรหัสของสารในการส่ือสารระหว่างมนุษยน์ั้นสามารถแบ่งรหัสของสาร

ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ รหัสท่ีใช้ค  าและรหัสท่ีไม่ใช้ค  า หากจะจ าแนกเป็นประเภทย่อย ๆ             
ก็กล่าวกนัวา่มีรหสัของสารอยา่งนอ้ย 8 ประเภทท่ีมนุษยใ์ชส่ื้อสาร ไดแ้ก่ 

1.  การใชเ้สียง ผูพู้ดจะตอ้งเขา้ใจกระบวนการเปล่งเสียงซ่ึงเกิดข้ึนจากการท างานของ
อวยัวะในการออกเสียง และตอ้งออกเสียงให้ถูกตอ้งชดัเจนและรู้เทคนิคการเปล่งเสียงแบบต่าง ๆ 
แกไ้ขการเปล่งเสียงท่ีไม่มีคุณภาพ เช่น เสียงแหบเครือ แตกพร่า หรือขาดเป็นช่วง ๆ เป็นตน้ การ
พฒันาความสามารถในการเปล่งเสียงควรใชเ้สียงพูดให้ดงัพอท่ีจะไดย้ินทัว่ถึงและเหมาะกบัขนาด
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กลุ่มหรือจ านวนผู ้ฟัง นอกจากน้ีอาจจะเปล่งเสียงให้ดังบ่อยค่อยบ้างเพื่อให้ผู ้ฟังสนใจฟัง                  
เกิดความรู้สึกคลอ้ยตามสารหรือใหท้ราบวา่สารนั้นมีความส าคญัท่ีผูฟั้งควรฟังอยา่งจดจ่อ และรู้จกั
เปล่งเสียงให้มีระดบัเสียงแหลมท่ีพอเหมาะพอดีเป็นเสียงธรรมชาตินอกจากนั้นควรฝึกฝนให้พูด
เร็ว-ชา้ในอตัราท่ีเหมาะสม โดยปกติคือ 125-150 ค าต่อนาที และควรฝึกหดัการใชลี้ลาการเปล่งเสียง
แบบอ่ืน ๆ เพื่อให้น่าฟังยิ่งข้ึน เช่น ข้ึนเสียง ลดเสียงตวดัเสียง ตะเบ็งเสียง ลากเสียง และหยุดพูด
ชัว่ขณะ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามจะตอ้งออกเสียงสระ พยญัชนะและวรรณยุกตใ์ห้ชดัเจนและถูกตอ้ง
ทุกถอ้ยค าตลอดจนรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสุขภาพอวยัวะท่ีใช้ในการ
เปล่งเสียงควรควบคุมอารมณ์ใหเ้ป็นปกติ เพื่อใหเ้สียงท่ีเปล่งออกมาเป็นธรรมชาติชวนฟัง 

2.   การใช้สายตา คือ การประสานสายตากบัผูฟั้ง ขณะท่ีพูดควรจะกวาดสายตามองดู
ผูฟั้งอยา่งทัว่ถึง อาจจะแบ่งกลุ่มผูฟั้งเป็นกลุ่มเล็ก ๆ แลว้ประสานสายตากบักลุ่มผูฟั้งแต่ละกลุ่มเป็น
ระยะ ๆ จะท าใหผู้ฟั้งรู้สึกวา่ผูพู้ดก าลงัพูดดว้ยในขณะเดียวกนัผูพู้ดก็จะมีโอกาสสังเกตปฏิกิริยาของ
ผูฟั้งดว้ยวา่ผูฟั้งสนใจฟังหรือไม่ ขา้ใจเร่ืองท่ีฟังอยา่งไร ถา้พบวา่ผูฟั้งมีปฏิกิริยาไม่สนใจฟังก็จะได้
ปรับการพูดทนัที การใชส้ายตาท่ีไม่ควรกระท าคือมองดูแต่กระดาษบนัทึกยอ่ มองออกไปขา้งนอก
หนา้ต่างหรือประตู มองเพดานหรือพื้น มองเฉพาะจุดใดจุดหน่ึง มองผูฟั้งเพียงคนเดียวนานเกินไป 
มองซ้ายมองขวาตลอดเวลา เป็นตน้ กิริยาเช่นน้ีแสดงให้เห็นว่าผูพู้ดไม่ตั้งใจพูดหรือพูดกบัผูฟั้ง
ทั้งหมด ผูฟั้งอาจจะปฏิกิริยาไม่สนใจฟังตอบสนองผูพู้ดได ้

3.  การแสดงสีหน้า ขณะพูดควรแสดงสีหน้าท่ีสดช่ืน ยิ้มแยม้แจ่มใสมีความสุขและ
ความเต็มใจท่ีพูด จะท าให้ผูฟั้งรับรู้ว่าผูพู้ดมีความกระตือรือร้นและผูฟั้งจะตอบสนองด้วยความ         
เต็มใจและสนใจฟังต่อไป นอกจากน้ี ในขณะท่ีพูดเร่ืองต่าง ๆ ผูพู้ดแสดงสีหน้าให้สอดคลอ้งกบั
เร่ืองท่ีพูด เช่น ถา้เป็นเร่ืองสนุกสนานก็ควรมีสีหน้ายิม้แยม้แจ่มใส เป็นตน้ ไม่ควรพูดโดยมีสีหน้า
เฉยเมย บ่ึงตึง หรือเคร่งขรึมเอาจริงเอาจงั 

4.  การทรงตวัควรทรงตวัอย่างสง่างาม เป็นธรรมชาติ แสดงถึงความมัน่ใจในตวัเอง     
ถา้ยืนพูดควรยืนเทา้ห่างกนัเล็กนอ้ยและวางน ้ าหนกัตวัอยูบ่นขาทั้งสองขา้งและกลางเทา้ ปล่อยแขน
ตามสบาย ไม่เกร็งตวัหรือยนืตวัแขง็อยา่งทหาร การทรงตวัท่ีดีท าใหผู้ฟั้งรู้สึกสนใจ 

5.  การเคล่ือนไหว ผูฟั้งจะจบัตาดูอากปักิริยา กิริยาท่าทางของผูพู้ดตลอดเวลาตั้งแต่           
การเดิน การยืน หรือนัง่พูด การออกท่าทางในการพูด จึงควรฝึกฝนการเคล่ือนไหวร่างกายให้เป็น
ธรรมชาติ สง่างาม กล่าวคือเดินเขา้มาดว้ยความมัน่ใจ ไม่เดินเร็วหรือชา้เกินไป ส ารวมกิริยาอาการ 
ไม่แสดงอาการลุกล้ีลุกลน หรือกระมิดกระเม้ียนด้วยความอายในขณะท่ีพูดควรรู้จกัใช้มือ แขน 
ศีรษะ ไหล่ ประกอบการพูดอยา่งมีความหมายและพอเหมาะกบัเร่ืองท่ีพูด เช่น ใชมื้อและแขนแสดง
รูปทรง รูปร่างต่าง ๆ ผงกศีรษะหรือสั่นศีรษะบ่งบอกความคิดของผูพู้ด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม        
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ไม่ควรเคล่ือนไหวร่างกายโดยไม่มีความหมายรวมทั้งแสดงกิริยาอาการดว้ยความเคยชิน ไดแ้ก่ ลว้ง 
แคะ แกะ และเกา 

6.  ระยะห่างระหวา่งผูพู้ดกบัผูฟั้ง เป็นอวจันภาษาท่ีช้ีบ่งความหมายของการพูดวา่เป็น
การพูดแบบพิธีการหรือไม่เป็นพิธีการ ผูพู้ดจะศึกษาวา่ผูฟั้งมีจ านวนเท่าใด อยู่ในวยัใด จดัสถานท่ี
เป็นอยา่งไร ถา้ผูฟั้งมีจ านวนไม่มากและท่ีมีวยัใกลเ้คียงกนัอาจจะสร้างบรรยากาศให้เป็นแบบแผน
นอ้ยลง ดว้ยการยนืพูดในระยะห่างจากผูฟั้งให้นอ้ยลงและปรับวธีิการพูด การใชภ้าษาใหเ้ป็นกนัเอง
มากข้ึน 

7.  เวลาท่ีใช้พูด เป็นส่ิงท่ีควรเตรียมเน้ือหาและก าหนดเวลาพูดให้พอเหมาะ ไม่พูด
นานเกินไปจนผูฟั้งเบ่ือหน่าย และใชก้ลวธีิการพูดท่ีเร้าความสนใจของผูฟั้งโดยเฉพาะในกรณีท่ีพูด
ในช่วงเวลาท่ีไม่เหมาะสม เช่น ช่วงรับประทานอาหาร ช่วงเวลาก่อนเท่ียง เป็นตน้ 

8.  สัมผสัภาษา เป็นอวจันภาษาท่ีแสดงความรู้สึกถ่ายทอดให้ผูฟั้งรับรู้ เช่น การจบัมือ 
การโอบไหล่ การลูบศีรษะ เป็นตน้ ควรเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบักาลเทศะ โอกาสและบุคคล 

2.2.4  ทกัษะการฟัง 
2.2.4.1  ความหมายของการฟัง  
การฟัง คือ การรับรู้ความหมายจากเสียงท่ีไดย้ิน ซ่ึงเป็นกลไกลอตัโนมติัของมนุษยท่ี์มี

ประสาทการรับเสียงสมบูรณ์สามารถรับรู้สารผ่านประสาท หู โดยใช้สมองแปลความหมาย             
เสียง (อรสา ปานขาว, 2554) 

ในชีวิตประจ าวนัของเราใช้เวลายาวนานกบัการฟังทั้งท่ีฟังจากบุคคลโดยตรง และฟัง
จากส่ืออิเล็คทรอนิคส์ต่าง ๆ เพราะข่าวสาร ความรู้และศิลปะวิทยาการต่าง ๆ ท่ีมนุษยถ่์ายทอดกนั        
ตั้ งแต่สมัยโบราณจนถึงปัจจุบันยงัใช้วิธีการพูดอธิบายให้ฟังแม้จะมีหนังสือบันทึกไว้เป็น                  
ลายลกัษณ์อกัษรแล้วก็ตาม เม่ือคนเราได้ยินและเกิดการรับรู้แลว้จึงจะเขา้ใจความหมายของสาร
กระบวนการในช่วงน้ีคือการฟังโดยปกตินั้นเอง 

2.2.4.2  ความแตกต่างระหวา่งการไดย้นิกบัการไดฟั้ง 
มนุษยใ์ชโ้สตประสาทรับเสียงต่าง ๆ 2 ระดบั คือ การไดย้นิและการฟัง เม่ือพิจารณาใน

แง่ของกระบวนการส่ือสารอาจกล่าวไดว้่า การไดย้ินและการฟังมีกะบวนการการรับสารแตกต่าง
กนั การไดย้ินเป็นการรับรู้เสียงซ่ึงเป็นกลไกอตัโนมติัของมนุษยท่ี์มีประสาทการรับเสียงสมบูรณ์
เป็นกระบวนการฟังขั้นต้น เกิดข้ึนเม่ือคล่ืนเสียงกระทบอวยัวะการรับเสียงในหูส่วนต่าง ๆ                 
ผ่านประสาทรับเสียงแลว้ถ่ายทอดไปสู่สมองซ่ึงจะแปลความหมายของคล่ืนเสียงในระดบัว่าเป็น
เสียงอะไร เสียงท่ีได้ยินไม่ได้มีผลท่ีท าให้ผูไ้ด้ยินเกิดปฏิกิริยาตอบสนองหรือผูไ้ด้ยินอาจจะ          
ไม่สนใจเสียงนั้น ๆ 
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2.2.4.3  ลกัษณะของการฟัง 
การฟังสารมีหลายลักษณะ แตกต่างกันไปตามการฝึกฝนการฟังของแต่ละบุคคล 

ประสิทธิภาพในการฟังของแต่ละคนยงัแตกต่างกันไปอีกด้วย ซ่ึงพิจารณาได้จากลักษณะของ              
การฟังดว้ยความสมคัรใจ และการฟังท่ีเป็นนิสัย ดงัน้ี  

1.  การฟังดว้ยความไม่สมคัรใจ เป็นพฤติกรรมการฟังท่ีมีประสิทธิภาพในระดบัน้อย 
ผูฟั้งอาจจะถูกบงัคบัใหฟั้งหรือจ าใจฝืนอารมณ์ฟังเร่ืองท่ีตนเองไม่สนใจไม่เห็นคุณค่าสาระของสาร
ท่ีฟัง อาจเป็นการฟังเพื่อรักษามารยาท 

2.  การฟังดว้ยความสมคัรใจ เป็นการฟังท่ีมีประสิทธิภาพในระดบัสูงข้ึน ผูฟั้งถูกชกัจูง
โนม้น้าวให้ฟังดว้ยความเต็มใจ มีความสนใจท่ีจะรับสารและเกิดความตอ้งการท่ีจะฟัง จิตใจจดจ่อ
ต่อสารท่ีฟัง จึงไดรั้บประโยชน์จากการฟัง อยา่งไรก็ตามประสิทธิภาพการฟังจะเพิ่มมากข้ึนถา้ผูฟั้ง
จดบนัทึกสารท่ีฟัง และน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในชีวติหรือการท างาน 

3.  การฟังเป็นนิสัย เป็นการฟังท่ีมีประสิทธิภาพในระดบัสูงซ่ึงทุกคนควรพฒันาให้
เกิดข้ึนจนเป็นนิสัย โดยเรียนรู้และฝึกฝนอยา่งสม ่าเสมอ กล่าวคือฟังโดยไม่ตอ้งบงัคบัหรือฝืนใจฟัง 
ฟังเป็นกิจวตัร ไม่ค  านึงว่าเป็นเร่ืองท่ีพูดชั้นหน่ึง ใช้วาทศิลป์ดีเยี่ยมหรือเป็นเร่ืองท่ีเคยฟังมาแล้ว 
การมีนิสัยชอบติดตามฟังเร่ืองราวข่าวสารต่าง ๆ อยา่งสม ่าเสมอจะท าให้ใฝ่แสวงหาโอกาสท่ีจะฟัง
อยูเ่ป็นนิจ ผูท่ี้มีนิสัยฟังส่วนใหญ่จึงมกัจะเป็นผูร้อบรู้ ทนัโลก ทนัเหตุการณ์ และไดป้ระสบการณ์
อย่างกวา้งขวางสามารถน ามาใช้เป็นประโยชน์ในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดดี้ อาจกล่าวไดว้า่การฟัง          
ท่ีเป็นนิสัยพื้นฐานน าใหบุ้คคลเป็น “พหูสูต” คือ เป็นผูฟั้งมากรู้มาก 

2.2.4.4 หลกัการฟัง 
ในการพฒันาทกัษะการฟัง หรือสมรรถภาพการฟังของส่ือบุคคลจ าเป็นตอ้งศึกษาและ

ฝึกฝนการฟัง โดยแบ่งประเภทของหลกัการฟังเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ หลกัการฟังทัว่ไป หลกัการ
ตามจุดมุ่งหมาย หลักการฟังตามประเภทของการส่ือสาร หลังการฟังตามประเภทของสาร 
รายละเอียดโดยยดึหลกัดงัน้ี 

1.  มีสมาธิในการฟัง ขณะฟังมีการสนใจพยายามคิดติดตามเร่ืองท่ีฟัง ในขณะเดียวกนั 
การมีสมาธิจะท าใหมี้กิริยาท่าทางท่ีส ารวมแสดงใหเ้ห็นมารยาทในขณะท่ีฟัง 

2.  จบัประเด็นส าคญั ผูฟั้งควรจะก าหนดจุดมุ่งหมายในการฟังอยา่งชดัเจน ฟังใหเ้ขา้ใจ
เร่ืองราวโดยตลอด พยายามแปลความหมายและเจตนาของผูพู้ดโดยอาศยัพื้นฐานและประสบการณ์
เดิมและสรุปเป็นประเด็นส าคญัของเร่ืองท่ีฟังและบนัทึกไว ้

3.  พิจารณาไตร่ตรองเร่ืองท่ีฟัง นั้นคือ ฟังแลว้วิเคราะห์แยกแยะขอ้เท็จจริงและความ
คิดเห็นของผูพู้ดพิจารณาดว้ยดว้ยเหตุผลและประเมินค่าเร่ืองท่ีฟัง 
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นอกจากน้ี ผูฟั้งควรค านึงไวเ้สมอวา่การฟังเป็นกิจกรรมทางความคิด ในขณะฟังจึงตอ้ง
พยายามให้ความคิดพิจารณาสารท่ีฟังไม่คิดเร่ืองอ่ืนพร้อม  ๆ กบัการฟังหรือคิดว่ามีความรู้มาก่อน
แลว้จะท าใหฟั้งบกพร่องและไม่มีประสิทธิภาพ 

หลกัการฟังตามจุดมุ่งหมาย การฟังดว้ยจุดมุ่งหมายต่าง ๆ กนัมีหลกัในการฟัง ดงัน้ี 
1.  การฟังเพื่อเขา้ใจสาร การเขา้ใจเร่ืองราวของสาร เป็นจุดมุ่งหมายเบ้ืองตน้ของการ

ฟัง การฟังอย่างเข้าใจจึงเป็นวิธีการฟังขั้นพื้นฐานท่ีใช้ได้ทุกสถานการณ์ผูฟั้งจะสามารถรับรู้
เร่ืองราวท่ีฟัง เข้าใจความหมายของสารและถ้อยค าภาษาของผู ้พูดวิธีการฟังอย่างเข้าใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ คือ ฟังใหรู้้เร่ืองโดยตลอดและจดบนัทึกใจความส าคญั ๆ ได ้

2.  การฟังเพื่อวิเคราะห์และตีความสาร เป็นการฟังอย่างมีวิจารณญาณ กล่าวคือ เป็น
การฟังขั้นสูงท่ีตอ้งการฟังอยา่งเขา้ใจ เม่ือเขา้ใจเร่ืองราวท่ีฟังแลว้ก็ควรจะใชค้วามคิดวเิคราะห์สารท่ี
ฟัง แยกแยะสารท่ีเป็นขอ้เท็จจริงและสารท่ีเป็นความคิดเห็น ดงันั้น การฟังอยา่งวิเคราะห์เป็นการฟัง
อยา่งแยกแยะเร่ืองราวในดา้นรูปแบบเน้ือหาและวธีิการน าเสนอตลอดจนส านวนภาษาของสารนั้น 

ทฤษฎีส่ือสารเชิงพฤติกรรมถอดและเข้ารหัส (Communication Theory: Decoding - 
Encoding) ทฤษฎีน้ีถือวา่ การส่ือสารของมนุษย ์คือรูปแบบของการควบคุมตรวจสอบหรือมีอ านาจ
เหนือส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นกระบวนการถอดเขา้รหัสก็คือกระบวนการควบคุมซ่ึงตอ้งถอดหรือแปล
สัญญาณเป็นเน้ือหาข่าวสารและจากเน้ือหาข่าวสารกบัมาเป็นสัญญาณ ในการเขา้รหัสแหล่งสาร          
จะแปลหรือถอดรหัสข่าวสารจากค าอธิบายแนวคิดน้ีเองน าไปสู่ความสามารถในการอธิบายถึง
ระดบัความยากในการฟังอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความเขา้ใจและจดจ าอย่างแทจ้ริงต่อค ากล่าวหรือ
รับฟังเน้ือหาข่าวสารทางวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทศัน์ ในขณะท่ีเราก าลังรับฟังเร่ืองราว              
ท่ีคอ้นขา้งสับสนหรือซบัซ้อนจากใครคนหน่ึงอยู ่และเป็นเร่ืองท่ีเราเห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีส าคญัส าหรับ
ตวัเรา ทั้ งน้ี เพราะเราเลือกรับส่วนท่ีเราเห็นว่าส าคญัหรือมีความความหมายส าหรับเราอนัเป็น                
ท่ีเร้าท่ีส าคญั 

พฒันาการของแนวคิดน้ีมีความซับซ้อนมากข้ึน การอธิบายระบบการส่ือสารมนุษย ์        
จึงอธิบายการส่งส่ิงเร้าผา่นประสาทรับความรู้สึก ซ่ึงอยูบ่นผวิภายนอกร่างกายกบัระบบสมองท่ีมีอยู่
ภายในร่างกายหรือส่วนของศีรษะ ซ่ึงมิใช่ทฤษฎีพื้นฐานอีกต่อไปกล่าวโดยสรุป ทฤษฎีน้ีมุ่งอธิบาย
กิจกรรมของผูส่้งและผูรั้บสาร 3 ประการ คือ 

1.  การรับรู้หรือการถอดรหสั (Perception or Decoding) 
2.  ความคิดหรือการตีความ (Cognition or Interpreation) 
3.  การตอบสนองหรือการเขา้รหสั (Response or Encoding) 
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ซ่ึงทั้ง 3 ส่วนน้ีเก่ียวข้องกับระบบสังคมท่ีกวา้งใหญ่ไพศาล โดยมีเง่ือนไขว่ามนุษย ์            
มีปฏิสัมพนัธ์กันก็เพราะต้องการท่ีจะควบคุมส่ิงแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา การควบคุมตรวจสอบ
ส่ิงแวดล้อมจะกระท าได้ก็ต่อเม่ือคนเรามีข้อมูลเพียงพอ ดังนั้ นเพื่อจะได้รับข้อมูล ข่าวสาร               
อย่างเพียงพอจึงต้องมีการถอดรหัสและเข้ารหัสอยู่ตลอดเวลาเพื่อการรับรู้และใช้ความคิดไป             
เป็นสัญญาณ ซ่ึงจะถูกส่งไปยงัผูรั้บสาร ส่วนการถอดรหสัก็คือการท่ีผูรั้บสารถอดหรือแปรสัญญาณ
กลบัมาสู่รูปแบบเดิมคือข่าวสาร 

 
หลกัการฟังของการส่ือสาร  

การพฒันาทกัษะการฟังของส่ือบุคคลในท่ีน้ีไดเ้นน้หลกัการฟังในการส่ือสารระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ 
การสนทนา การซักถาม การสัมภาษณ์ ฯลฯ การฟังท่ีมีประสิทธิภาพท าให้การส่ือสารด าเนินไป
อยา่งราบร่ืน ส่ือบุคคลควรมีหลกัการฟังดงัน้ี 

1. ฟังสารตลอดเวลา  
บุคคลตอ้งแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อผูส่้งสารดว้ยวจันภาษาและอวจันภาษา เพื่อให้

การสนทนาไปอยา่งราบร่ืน  มีบรรยากาศท่ีดีและกระชบัความสัมพนัธ์ระหว่างกนัและกนัไดอ้ยา่ง
แน่นแฟ้นและเขา้ใจกนัดว้ยดีปฏิกิริยาท่ีแสดงออกเพื่อตอบสนองผูส่้งสาร ไดแ้ก่ 

1.1  แสดงกิริยาอาการอยา่ง “ผูกไมตรี” มีหน้าตายิ้มแยม้แสดงถึงความเป็นมิตร และ
ไม่ควรแสดงจนออกนอกหน้ากบับุคคลท่ีไม่รู้จกัคุน้เคย เพราะอาจท าให้คู่สนทนาเกิดความระแวง 
หรือรู้สึกวา่ผูฟั้งเสแสร้งไม่จริงใจต่อคู่สนทนา 

1.2  แสดงความสนใจคู่สนทนาอย่างต่อเน่ืองโดยมองหน้าหรือสบสายตาคู่สนทนา
อย่างจริงใจ ด้วยกิริยาท่าทางท่ีสดช่ืน เบิกบานมีชีวิตชีวา แต่ไม่ควรจบัตอ้งมองคู่สนทนาอย่างมี     
เลศนยั จะท าใหคู้่สนทนาเกิดความอึดอดัใจวา่ถูกจบัผดิ 

1.3  มีบทบาทในการส่ือสารในฐานะเป็นผูรั้บผูส่้งสาร หากคู่สนทนาลังเลใจพูด
ตะกุกตะกกัผูฟั้งควรมีกลวธีิชกัถามใหคู้่สนทนาพูดขยายความเร่ืองนั้นต่อ 

2. มีมารยาทในการฟัง 
แมจ้ะเป็นการทกัทายหรือมีปฏิสันถารกบัอ่ืนในระยะเวลาสั้น ๆ ก็ควรใชค้  าพูดท่ีสุภาพ 

มีกิริยาอาการท่ีแสดงความสนใจฟัง เม่ือคู่สนทนาซักถามควรตอบค าถามหรือแสดงความคิดเห็น
อยา่งสุภาพ หากจะสนบัสนุนหรือขดัแยง้ความคิดของคู่สนทนาก็ควรค านึงถึงความเหมาะสมใน
ดา้นกาลเทศะ โอกาส บุคคล ควรพยายามหลีกเล่ียงพฤติกรรม ดงัน้ี 

2.1  การพูดถึงปมดอ้ย จุดอ่อน ขอ้บกพร่องของคู่สนทนา 
2.2  การพูดเร่ืองส่วนตวั โดยเฉพาะกบัคนท่ีไม่รู้จกัคุน้เคยกนั 
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2.3  การใชภ้าษาถ่ินหรือภาษาเฉพาะกลุ่ม 
2.4  การพูดสรรเสริญคู่สนทนาเกินความเป็นจริงมาก จนคู่สนทนารู้สึกผดิสังเกต 
2.5  การพูดโอ้อวดว่าตวัเองเก่งดีกว่าคนอ่ืน รวมทั้ งแสดงกิริยาอาการป้ันปึง หรือ           

แขง็กระดา้ง 
2.6  การออกท่าทางมากเกินไป ผิดแผกกิริยาอาการตามธรรมชาติ เช่น การใช้มือ 

หนา้ตา เป็นตน้ 
 

3.  การพฒันาสมรรถภาพในการฟัง 
การพฒันาสมรรถภาพในการฟังเป็นการเพิ่มพูนความสามารถในการฟังของส่ือบุคคล 

ซ่ึงอาจได้แนวปฏิบติัจากการสังเกต และปรับปรุงด้วยตนเองการพฒันาสมรรถภาพในการฟังมี
ขั้ นตอนตามล าดับตั้ งแต่  การพัฒนาบุคลิกภาพ การพัฒนาวิธี ฟัง การพัฒนานิสัยการฟัง                       
(ธิดา  โมสิกรัตน์, 2546) 

4.  การพฒันาบุคลิกภาพ 
บุคลิกภาพ เป็นปัจจัยเก้ือหนุน ท่ีท าให้ ฟั งได้ฟั งเป็น และส่งเส ริมให้การฟังมี

ประสิทธิภาพบุคลิกภาพท่ีควรสร้างเสริมเพื่อเป็นแนวทางการพฒันาสมรรถภาพในการฟัง ไดแ้ก่ 
4.1  มีความสนใจท่ีจะติดต่อสมาคมกบับุคคลอ่ืนอย่างสม ่าเสมอ มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี 

สามารถปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นไดทุ้กเพศ วยั มีความยินดีและเต็มใจท่ีจะพูดคุยดว้ยกนัการสรรสร้างเป็น
เนืองนิตยจ์ะท าให้รับรู้เร่ืองราวขอ้คิดความเห็นต่าง ๆ จากบุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งกวา้งขวางเป็นโอกาสท่ี
จะสนทนาวิสาสะแลกเปล่ียนความรู้ และทรรศนะต่างกบัคนอ่ืนเป็นวิธีการหน่ึงท่ีท าให้มีโลกทศัน์
กวา้งไกล และท่ีรอบรู้ในเร่ืองต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.2  พฒันาใหเ้ป็นคนใจกวา้ง ยอมรับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน ๆ ดว้ยจิตใจท่ีเป็นกลาง 
ไม่มีอคติต่อผูใ้ด แม้ว่าผูน้ั้นจะมีทรรศนะท่ีขดัแยง้หรือเป็นฝ่ายตรงขา้ม ควรจะยินดีรับฟังความ
คิดเห็นของเขาดว้ยความเตม็ใจและมีกิริยาอาการท่ีเหมาะสม 

4.3  มองโลกในแง่ดี มีทศันคติท่ีดีต่อบุคคล และส่ิงต่าง ๆ มีความเขา้ใจวา่บุคคลแต่ละ
คนแตกต่างกันใช้ถ้อยค าภาษาเป็นแบบเฉพาะของตนเอง นอกจากน้ีมีเจตนาในการส่ือสารท่ี
แตกต่างกนัดว้ย ดงันั้นถา้สามารถเขา้ใจบุคคลและยอมรับวา่แต่ละคนยอ่มมีความดีหรือขอ้บกพร่อง
ในตวัเองก็จะรับสารดว้ยจิตใจท่ีเป็นกลางไม่มีอคติใด ๆ ท าใหก้ารรับสารมีคุณภาพยิง่ข้ึน 

4.4  สามารถควบคุมตนเอง การส่ือสารกบับุคคลอ่ืนจะตอ้งรู้จกัควบคุมตวัเองทั้งในดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความคิด ในขณะรับสารควรส ารวมกิริยามารยาทให้เหมาะสมกับ
ความสัมพนัธ์กบัผูส่้งสาร ควบคุมจิตใจจดจ่อ มีความอดทน และแสดงอารมณ์ ท่ีเหมาะสมรู้จกั
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รวบรวมความคิดให้สัมพันธ์กับเร่ืองท่ีพูด นอกจากน้ีควรควบคุมตนเองให้สามารถฟังได้ทุก
ประเภทแมว้า่จะน าเสนอดว้ยวธีิการท่ีน่าสนใจชวนใหฟั้งหรือไม่ก็ตาม (อรสา ปานขาว, 2554) 

2.2.5  ทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ค าว่า “โรคจิตเภท” ตามพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ค  าจ  ากัด

ความไวว้า่ กลุ่มอาการของโรคทางจิตท่ีท าใหค้วามคิด การรับรู้ อารมณ์ และบุคลิกภาพผดิปกติ  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า พบวา่โรคซึมเศร้าเป็นโรคทาง

จิตเวชท่ีพบไดบ่้อย บ่งวา่เป็นความผิดปกติทางการแพทยแ์ละเป็นปัญหาท่ีส าคญัดา้นสาธารณะสุข 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีมีผูป่้วยมากเป็นอันดับหน่ึง ในประเทศไทยความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้ายงั
ห่างไกลในประชาชนทัว่ไปนกั คนทัว่ไปมองว่าการไปพบจิตแพทยเ์ป็นคนบา้ แต่จริง ๆ แลว้โรค
เหล่าน้ีอยู่เหนือการควบคุมและสามารถรักษาไดผ้ลดี และค าส าคญัท่ีจะช่วยให้การรักษาดีคือคน
รอบขา้งเหล่านั้น โรคซึมเศร้าเป็นการป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ และความคิด เป็นภาวะความเจ็บป่วย
อย่างหน่ึงมีผลกระทบต่อความรู้สึกของบุคคลซ่ึงเป็นผลมาจากความผิดปกติของจิตใจท่ีได้รับ        
การกระทบกระเทือน แต่ความจริงแล้วเกิดจากความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท 3 ชนิด คือ                  
ซีโรโตนิน, โดปามีน และนอร์เอปิเนฟริน รวมถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบเขา้ด้วยกนัหากไม่ได้รับ          
การรักษาอาการอาจจะอยูเ่ป็นเดือนเม่ือมีความเครียดสะสมไวน้าน ๆ สารเคมีท่ีเป็นสารน าสุข เช่น 
เอนเดอร์ฟิน ซีโรโทนินในร่างกายและสมองจะลดจ านวนลงหรือท าหน้าท่ีไม่ปกติ และสารเคมี          
ท่ีเป็นสารทุกข ์ไดแ้ก่  ติโซนนอร์แเอดรินารินจะหลัง่ออกมามากข้ึนส่งผลใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมา 

โรคซึมเศร้าเป็นอาการท่ีมากกว่าความรู้สึกเศร้าเพียงช่วงระยะเวลาสั้น ๆ โรคซึมเศร้า           
มีผลกระทบรุนแรงต่อชีวิตของผูป่้วยและความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งซ่ึงไม่สามารถควบคุม
ตนเองให้อยู่ในภาวะปกติได้ นอกจากนั้ นผู ้ป่วยจะมองทุกส่ิงทุกอย่างในแง่ลบใช้ชีวิตอยู ่               
อย่างไม่มีความหมาย คนท่ีฆ่าตวัตายหรือเป็นโรคซึมเศร้ามีเหตุผลท่ีลึกอยู่ในใจดงัท่ีนักจิตวิทยา
พฒันาสมอง คุณขุนเขา สินธุเสน เขจรบุตร (ท่ีมา: https://www.facebook.com/KhunkhaoWriter, 
2562) กล่าวไวว้า่  

“ส่ิงท่ีลึกลับท่ีสุดในจักรวาลนีไ้ม่ใช่ดาวแต่เป็นใจของคน เน่ืองจากนักวิทยาศาสตร์
สามารถทายได้หมดแล้วว่าสุริยุปราคาจะเกิดขึน้วันไหน แต่ไม่มีนักวิทยาศาสตร์หรือนักจิตวิทยา 
คนไหนสามารถเดาได้ว่าเราก าลังคิดอะไรอยู่  ส่ิงท่ีลึกลับและมหัศจรรย์ท่ีสุดในโลกนี ้คือ สมอง  
ของคน” 

ประเด็นท่ีส าคญัท่ีตอ้งตั้งขอ้สังเกต คือ ท าอยา่งไรท่ีจะเขา้ใจส่ิงท่ีเป็นบาดแผลท่ียึดติด
อยู่ในใจของผูป่้วย และสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนวิธีการคิดไม่ให้ยึดติดกบัส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เช่น            
ส่ิงท่ีจบัตอ้งไดค้รอบครัว คนรัก บา้น รถ แต่เม่ือศูนยเ์สียไปชีวิตจะรู้สึกเควง้ควา้ง เม่ือเควง้ควา้ง           

https://www.facebook.com/KhunkhaoWriter
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คือ การไม่มีอะไรท าชีวิตจึงไม่มีความหมายจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า ยาสามารรถรักษาให้หายได ้
แต่ไม่ควรให้ยาเป็นเสาหลกัของชีวิตหรือขาดการกินยาแลว้เหมือนขาดใจ การใช้ชีวิตเหมือนกนั 
อย่าให้ขาดอะไรไปแล้วขาดใจนอกจากลมหายใจของ จะให้ตดัส่ิงเหล่าน้ีออกคงเป็นเร่ืองยาก  
เพราะครอบครัว พ่อแม่ ลูก คนรัก เป็นส่ิงท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกมากแต่ไม่ยากเกินท่ีจะเปล่ียน 
การเปล่ียนวิธีการคิดโดยใช้ชีวิตให้ยึดติดกับส่ิงท่ีเป็นนามธรรม นามธรรมท่ีว่าน้ี  คือ ส่ิงท่ี                 
ไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาแต่สัมผสัไดด้ว้ยใจ “คุณค่าของตวัเอง” คนท่ีสามารถมองเห็นคุณค่า          
ของตัวเองไม่มีทางจะคิดค่าตัวตาย ต่อให้เจอเร่ืองแย่แค่ไหนจะไม่ท าร้ายตัวเองเพราะรู้คุณค่า             
ของตวัเองวา่จะมีชีวติอยูไ่ปเพื่ออะไร 

1.  ระบาดวทิยาของโรคซึมเศร้า 
อาบทิพย์  สุวลักษณ์ (2561) อธิบายถึงสถิติระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า องค์การ

อนามยัโลกหรือ WHO รายงานว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าสถิติปี 2017 องค์การอนามยัโลกระบุทัว่โลก    
มีผู ้ป่วยซึมเศร้า 322 ล้านคน หลายต่อหลายคร้ัง “วยัรุ่น” ถูกตีตราว่า “เจ็บป่วยจริง” หรือแค่ 
“เรียกร้องความสนใจ” โรคซึมเศร้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีสังคมให้ความสนใจและพูดถึงกันมาก
ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา ดว้ยข่าวคราวจากส่ือและโลกออนไลน์ท่ีคอยกระตุน้เตือนให้เห็นปัญหาท่ี
เกิดข้ึนอยู่เป็นระยะ แต่ในหลายกรณีท่ีเกิดกบัเด็กวยัรุ่น การแสดงออกบางอยา่งโดยเฉพาะในโลก
ออนไลน์ มกัถูกตั้งค  าถามว่าเป็นความเจ็บป่วยจริงหรือแค่เรียกร้องความสนใจ ซ่ึงประเด็นท่ีควร
พิจารณามากกวา่ตอบค าถามนั้นคือ วยัรุ่นมีความเส่ียงซึมเศร้ามากนอ้ยเพียงใด สภาพแวดลอ้มมีผล
แค่ไหน  

โรคซึมเศร้าพบไดใ้นกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่มากกวา่เด็กและวยัรุ่น โดยในปี ค.ศ. 2017 
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) รายงานผลประมาณการว่า ทัว่โลก           
มีผูป่้วยซึมเศร้าในทุกช่วงอายรุวมกนัเป็นจ านวน 322 ลา้นคน เกือบคร่ึงหน่ึงของตวัเลขดงักล่าวคือ
ประชากรท่ีอาศยัอยู่ในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละภาคพื้นแปซิฟิกตะวนัตก ซ่ึงเป็นภูมิภาค            
ท่ีมีกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ ท่ีน่าสนใจคือในช่วง 10 ปี ของการเก็บสถิติ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 – 2015 
จ านวนผูมี้อาการซึมเศร้าทัว่โลกเพิ่มสูงข้ึน 18.4%  ตวัเลขน้ีสัมพนัธ์กบัอตัราการเพิ่มของประชากร
ทัว่โลก รวมทั้งสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนของผูอ้ยู่ในช่วงอายุ 55-74 ปี ซ่ึงมกัพบอาการซึมเศร้าไดม้ากกว่า
ช่วงวยัอ่ืน  

อตัราการเกิดโรคซึมเศร้าท่ีเพิ่มสูงข้ึนในประชากรทัว่โลกนั้นสอดคลอ้งกบัผลส ารวจใน
ไทย จากการเก็บข้อมูลและรายงานผลโดย The Institute for Health Metrics and Evaluation 
(IHME) หรือ Healthdata.org ส าหรับประเทศไทยพบว่า ในบรรดาปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อการ
ด ารงชีวิตหรือสร้างภาวะไร้ความสามารถแก่บุคคล โรคซึมเศร้าถูกจดัเป็นปัญหาอยู่ในอนัดบัท่ี 6 
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และในช่วงปี ค.ศ. 2005 – 2016 อตัราการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึน 13% นอกจากน้ี โรควิตกกงัวลก็เป็น   
อีกหน่ึงปัญหาสุขภาพจิตท่ีส่งผลกระทบและอยูใ่นอนัดบัท่ี 9 แต่สถิติการเกิดโรคในช่วงปีท่ีส ารวจ
สูงข้ึน 8% ซ่ึงเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีน้อยกว่าโรคซึมเศร้า เม่ือมองในภาพรวม ปัญหาสุขภาพจิตจะยิ่ง
ส่งผลกระทบเป็นวงกวา้งหากเกิดข้ึนกบัคนวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงมีภาระความรับผิดชอบทั้งในดา้นหน้าท่ี
การงานและครอบครัว แต่การเฝ้าระวงัปัญหาในวยัผูใ้หญ่นั้นอาจสายเกินไป เพราะโรคจิตเวช ไม่วา่
จะเป็นซึมเศร้าหรือวิตกกงัวลมกัส่งสัญญาณของอาการตั้งแต่ยงัเป็นวยัรุ่น ทั้งน้ี จากรายงานของ
องค์การอนามยัโลกเม่ือตน้ปี ค.ศ. 2018 ระบุว่า ภาวะซึมเศร้าคือปัจจยัเหตุของความเจ็บป่วยและ          
ไร้ความสามารถ (Cause of Illness and Disability) อนัดบัสามในกลุ่มวยัรุ่น (WHO ระบุอายุวยัรุ่น
ไวต้ั้งแต่ 10 -19 ปี) ส่วนการฆ่าตวัตายก็เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัสามในวยัรุ่นอายุ 15 -19 
ปี และในประเทศไทย จากรายงานของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2559 อตัราการฆ่าตวัตายในช่วงอาย ุ
10-19 ปี อยู่ท่ี 4.67% แมมี้สัดส่วนน้อยมากเม่ือเทียบกับวยัผูใ้หญ่ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปีข้ึนไป แต่ก็
สะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาท่ีไม่ควรน่ิงนอนใจ 

โรคซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกเพศทุกวยั โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุหรือในเด็ก          
ก็สามารถเกิดข้ึนได้ เม่ือดูจากภายนอกโรคซึมเศร้ามีอาการเหมือนคนท่ีเศร้าเสียใจปกติทั่วไป              
แต่ผลกระทบนั้นรุนแรงกว่าท่ีคิดตวัผูป่้วยเองหรือบุคคลรอบขา้งอาจไม่รู้ด้วยซ ้ าว่าตนก าลงัป่วย 
อาการของโรคส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ปัจจุบนัมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีท าใหเ้กิดโรคซึมเศร้า
ถ้าหากไม่รู้ตวัว่าก าลังป่วยและอาจมารู้อีกทีตอนท่ีโรคพฒันาไปขั้นรุนแรงแล้ว จึงท าให้โลกน้ี
กลายเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและพรากหลายชีวติไปอยา่งคาดไม่ถึง 

1.  ชนิดของโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้ามีระดบัความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนตามอาการของผูป่้วย ระยะแรกอาจมีภาวะ

ซึมเศร้าเป็นบางช่วงเวลาแลว้หาย ระยะต่อมาอาจรู้สึกมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนมากกว่าอารมณ์ปกติ    
ทัว่ไป จนถึงขั้นท่ีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ ผูป่้วยจะรู้สึกไม่มีความสุขในการด าเนินชีวิต  
มีอารมณ์เหงา เศร้า ไม่มีใครรัก ไร้ค่า หมดหวงั โทษตวัเอง คิดว่าตนเองไร้ค่า กลวัการถูกปฏิเสธ 
มองโรคในแง่ร้าย รู้สึกตนเองลม้เหลว ต่อตา้นการเขา้ร่วมสังคม ไม่มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต 
ในวนัขา้งหนา้ และท่ีรุนแรงท่ีสุดคือไม่อยากมีชีวติอยูบ่นโลกใบน้ีจนน าไปสู่การฆ่าตวัตาย  

ชนิดของโรคซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ชนิดดว้ยกนั ซ่ึงแต่ละชนิดมีรายละเอียดท่ีแตกต่าง
กนัไปดงัน้ี 

1.1  Major depressive disorder หรือ Major depression (โรคซึมเศร้าแบบรุนแรง) 
ผูป่้วยจะมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงและเปล่ียนไปจากเดิมชัดเจน มีโอกาสฆ่าตวัตายได ้            

ถา้เป็นมาก ซ่ึงบทความน้ีจะเน้นไปท่ีโรคซึมเศร้าชนิดน้ี เน่ืองจากพบได้บ่อยและมีความรุนแรง 
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โรคซึมเศร้าชนิดน้ีเกิดข้ึนเม่ือภาวะซึมเศร้ารบกวนความสุขในชีวิตติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสองสัปดาห์ 
บางคนอาจพบแค่เพียงหน่ึงอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาการของโรคซึมเศร้าชนิดน้ีจะเกิด
เป็นคร้ัง ๆ แลว้หายไป แต่ทั้งน้ีก็สามารถเกิดไดบ้่อยคร้ัง 

1.2  Dysthymia หรือ Persistent Depressive Disorder (โรคซึมเศร้าเร้ือรัง) 
เป็นโรคซึมเศร้าชนิดท่ีอยู่ในภาวะท่ีรุนแรงและสามารถเป็นแบบเร้ือรัง จะมีอาการ

แสดงของอารมณ์ไม่รุนแรงนกัแต่จะเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสองปีในบางช่วงเวลาของภาวะ
ซึมเศร้าประเภทน้ีอาจมีภาวะ Major Depression ร่วมด้วย ซ่ึงจะรบกวนการด ารงชีวิตประจ าวนั 
ทั้งน้ีสามารถท าให้ผูป่้วยเกิดการสูญเสียความสามารถในการท างานและความรู้สึกท่ีดีได ้ผูป่้วยจะมี
ภาวะซึมเศร้าแบบท่ีไม่รุนแรงนัก แต่จะเร้ือรังนานกว่า 2 ปี ซ่ึงจะบั่นทอนคุณภาพชีวิตของ              
ทั้งตวัผูป่้วยเองและครอบครัวมาก 

1.3 Bipolar หรือ Manic-depressive Illness (โรคซึมเศร้าอารมณ์ตก) 
บางคร้ังผูป่้วยจะมีภาวะซึมเศร้าเหมือนในซึมเศร้าทัว่ ๆ ไป แต่บางคร้ังผูป่้วยอาจมีภาวะ

อารมณ์ดีผิดปกติซ่ึงเป็นภาวะท่ีตรงขา้มกบัภาวะเช่น มีความสุขมาก พูดมาก ใชเ้งินเปลือง บางราย
กา้วร้าว บางรายออกอาการทางเพศมาก บางรายมีอาการหลงเช่ือผดิดว้ย  

ส าหรับบางคนอาจจะเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยส่วนมากจะค่อยเป็นค่อยไป  
เม่ือซึมเศร้าก็จะมีอาการมากบา้งน้อยบา้ง แต่เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงเป็นช่วงอารมณ์สนุกคึกคกั 
เกินเหตุ จะท าให้ผูป่้วยมีอาการพูดมากกว่าท่ีเคยเป็น มีความกระฉับกระเฉงมากเกินกว่าเหตุ             
มีพลงังานในร่างกายท่ีเหลือเฟือ ในช่วงอารมณ์สนุกคึกคกัเกินเหตุนั้น จะมีผลกระทบต่อความคิด
และการตดัสินใจของผูป่้วย รวมทั้งพฤติกรรมของผูป่้วยอาจจะหลงผิด หากผูป่้วยในภาวะน้ีไม่ได้
รับการรักษาจะท าใหผู้ป่้วยกลายเป็นโรคจิต 

2.  ประเภทของภาวะซึมเศร้าอ่ืน ๆ ท่ีไดก้ารยอมรับทางการแพทยมี์ดงัน้ี 
2.1  Postpartum Depression (โรคซึมเศร้าหลงัคลอดบุตร) มารดาหลงัคลอดบุตรมกัมี

อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงและใชเ้วลากลบัปกตินาน ภาวะซึมเศร้าท่ีคุณแม่มือใหม่มกัเจอหลงัคลอดจะ
เรียกว่าแบบ "Baby Blues" เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดห้ลงัจากคุณผ่านการคลอด
บุตรมาแลว้หลายสัปดาห์หรือหลายเดือน ซ่ึงส่วนใหญ่สภาวะเหล่าน้ีมกัจะเกิดข้ึนกบัคุณแม่ 

2.2  Seasonal Affective Disorder หรือ SAD (โรคซึมเศร้าตามฤดูกาล) เป็นภาวะซึมเศร้า
ในช่วงฤดูหนาว (และบางคร้ังก็เกิดภาวะใบไมร่้วง) มกัเก่ียวขอ้งกบัภูมิอากาศท่ีมีแสงแดดนอ้ย หรือ
ภาวะซึมเศร้าจากการเปล่ียนแปลงของฤดูกาล มักเกิดข้ึนกับผูท่ี้อาศัยอยู่ในประเทศเขตหนาว             
โดยผูป่้วยภาวะน้ีจะมีอาการของโรคซึมเศร้าเป็นระยะ ซ่ึงจะเกิดข้ึนและหายไปในช่วงเวลาเดียวกนั
ของทุกปี ส่วนใหญ่มกัเร่ิมมีอาการในฤดูหนาวและค่อย ๆ ดีข้ึนเม่ือถึงฤดูร้อน 
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2.3  Premenstrual Dysphoric Disorder (โรคซึมเศร้าก่อนมีรอบเดือน) ซ่ึงเป็นอาการ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนประมาณหน่ึงสัปดาห์ก่อนและหลงัช่วงมีประจ าเดือนของผูห้ญิง  มีอาการผิดปกติ
ทางร่างกายจิตใจและ/หรืออารมณ์อยา่งรุนแรงโดยสัมพนัธ์กบัก่อนการมีประจ าเดือนเช่น เครียดจดั 
หงุดหงิดมาก โมโหร้าย หรือซึมเศร้าอยา่งมาก 

2.4 Psychotic Depression (โรคซึมเศร้าโรคจิต) เป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรงท่ีเกิดในผูป่้วย
โรคจิต (Depression) มกัเกิดพร้อมอาการทางจิต เช่น เห็นภาพลวงตาและภาพหลอน โดยส่วนใหญ่
ผูท่ี้เป็นโรคจิตจะไม่ทราบว่าตนเองผิดปกติไป และจะเช่ือในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองว่าเป็นเช่นนั้น      
จริง ๆ ไม่เคยคิดสงสัยวา่ไม่น่าจะเป็นไปไดห้รือส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่สมเหตุสมผล 

3.  สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า 
ปัจจุบนัแนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุของโรคซึมเศร้านั้น เช่ือกนัวา่สัมพนัธ์กบัหลาย ๆ ปัจจยั 

ทั้งจากดา้นกรรมพนัธ์ุ การพลดัพรากจากพ่อแม่ในวยัเด็ก พฒันาการของจิตใจ รวมถึงปัจจยัทาง
ชีวภาพ เช่น การเปล่ียนแปลงของระดบัสารเคมีในสมองบางตวัเป็นตน้ ปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ 

3.1  กรรมพนัธ์ุ พบว่ากรรมพนัธ์ุมีส่วนเก่ียวขอ้งสูงในโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะในกรณี
ของผูท่ี้มีอาการเป็นซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง 

3.2 สารเคมีในสมอง พบว่าระบบสารเคมีในสมองของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการ
เปล่ียนแปลงไปจากปกติอย่างชัดเจน โดยมีสารท่ีส าคัญ ได้แก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) และ              
นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) ลดต ่าลง รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลล์รับส่ือเคมีเหล่าน้ี 
ปัจจุบนัเช่ือว่าเป็นความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกันมากกว่าเป็นความผิดปกติ         
ท่ีระบบใดระบบหน่ึง ยาแก้โรคซึมเศร้าท่ีใช้กนันั้นก็ออกฤทธ์ิโดยการไปปรับสมดุลของระบบ
สารเคมีเหล่าน้ี 

3.3 ลักษณะนิสัย บางคนมีแนวคิดท่ีท าให้ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองในแง่ลบ            
มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเองหรือมองโลกในแง่ร้ายเป็นตน้ บุคคลเหล่าน้ีเม่ือเผชิญ            
กบัสถานการณ์ท่ีกดดนั เช่น ตกงาน หยา่ร้าง ถูกทอดทิ้งก็มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอาการซึมเศร้าไดง่้าย
ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมอาการอาจมากจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได ้

โรคซึมเศร้านั้นไม่ไดมี้สาเหตุจากแต่เพียงปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้นเหมือนกบัการป่วย
เป็นไข้หวดั ก็มกัเป็นจากร่างกายอ่อนแอจากพกัผ่อนน้อย ไม่ได้ออกก าลังกาย ขาดสารอาหาร       
ถูกฝน อากาศเยน็ ร่วมกบัการไดรั้บเช้ือไวรัสท่ีท าใหเ้กิดไขห้วดั ถา้เราแขง็แรงดีแมจ้ะไดรั้บเช้ือหวดั
ก็ไม่เป็นอะไรในท านองเดียวกนั ถา้ร่างกายเราอ่อนแอแต่ไม่ไดรั้บเช้ือหวดัก็ไม่เกิดอาการ การเร่ิม
เกิดอาการของโรคซึมเศร้านั้นมกัมีปัจจยักระตุน้มากบา้งน้อยบา้งบางคร้ังอาจไม่มีก็ได้ซ่ึงพบได้
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น้อย อย่างไรก็ตามการมีสาเหตุท่ีเห็นชัดว่าเป็นมาจากความกดดนัด้านจิตใจน้ีมิไดห้มายความว่า           
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้ นเป็นเร่ืองปกติธรรมดาของคนเราไม่ว่าจะรุนแรงแค่ไหน การพิจารณาว่าการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นผิดปกติหรือไม่เราดูจากการมีอาการต่าง ๆ และความรุนแรงของอาการ
เป็นหลกัผูท่ี้มีอาการเขา้กบัเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้านั้นบ่งถึงภาวะของความผิดปกติท่ีจ าตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือ (มาโนช  หล่อตระกูล, 2561) 

ทัชชา  สุริโย (2559) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดจากความผิดปกติทางกาย เกิดจากความผดิปกติเสียหายจากโครงสร้างในสมอง ซ่ึงอาจ
มีสาเหตุจากโรคเส้นเลือดแข็งตวัผิดปกติ  โรคเน้ืองอกในสมองซ่ึงเกิดภายหลงัอุบติัเหตุทางสมอง   
หรือโรคทางสมองท่ีมีอาการซึมเศร้าร่วมกบัภาวะจิตเภทและลมชกั นอกจากน้ีความผิดปกติทางกาย
อ่ืน ๆ ก็อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้เช่น โรคตบัอกัเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ และ
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากพื้นฐานภายใน เป็นภาวะทางด้านกรรมพันธ์ุ อาการซึมเศร้ามีลักษณะ
เฉพาะตวัคือ เกิดอาการเป็นพกั ๆ ในช่วงระยะเวลาท่ีแน่นอนระยะหน่ึง หลงัจากนั้นจะตามดว้ยช่วย
ระยะปลอดอาการซ่ึงจะกลับเป็นปกติสมบูรณ์โดยไม่พบความแปรปรวนด้านบุคลิกภาพใด ๆ               
ให้เห็นในบางคร้ังอาจมีอาการตั้งแต่ในวนัเด็กโดยเฉพาะเพศหญิงในช่วงวยัรุ่นพบได้ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง โดยเพศหญิงจะพบได้บ่อยกว่าและอายุน้อยกว่า  อาการมกัจะก าเริบในช่วงอาย ุ         
30-40 ปี และในช่วงเปล่ียนวยั โดยทั่วไปเพศชายมักปรากฏอาการเม่ืออายุระหว่าง 50-60 ปี        
ช่วงระยะท่ีมีอาการคร้ังหน่ึง ๆ อาจมีระยะเวลาแตกต่างกนัไป อยา่ไรก็ตามโดยเฉล่ียแลว้ประมาณ 
5-12 เดือน นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ายงัเกิดเพราะสาเหตุดา้นจิตใจ ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบไดม้ากท่ีสุด โดย
ผูท่ี้เป็นโรคน้ีต้องประสบกับภาวะเหตุการณ์รุนแรงบางอย่างในชีวิตท่ีตนเองไม่สามารถรับมือ
ทางดา้นอารมณ์ได ้ภาวะซึมเศร้าชนิดน้ีรวมถึงภาวะต่าง ๆ ต่อไปน้ีดว้ย ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าในวยั
เด็ก อาจมีสาเหตุจากความตึงเครียดในครอบครัว เหตุการณ์สะเทือนใจอย่างรุนแรง หรือความ
คาดหวงัทางการศึกษาเล่าเรียน ท่ีสูงเกินความสามารถของตน ภาวะซึมเศร้าในโรคประสาท ซ่ึงอาจ
พบร่องรอยว่าถูกบีบคั้นอย่างมากในวยัเด็ก แล้วปะทุออกมาในช่วงชีวิตภายหลัง ภาวะซึมเศร้า
เพราะความชราเกิดเพราะความสามารถในการปรับตวัลดน้องลง มีชีวิตโดดเด่ียว ปัญหาช่องว่าง
ระหวา่งวยั หรือปัญหาท่ีเรียกกนัวา่ ภาวะสะเทือนใจหลงัเกษียณ คือ สูญเสียคุณค่าในตนไม่มีงาน 
ความรู้สึกว่าไร้สมรรถภาพ ภาวะซึมเศร้าจากปฏิกิริยาทางใจ เช่น อาการซึมเศร้าภายหลังจาก          
คู่แต่งงานเสียชีวติ ตกงาน หยา่ร้าง ภาวะซึมเศร้าเพราะสภาพจิตใจอ่อนลา้ เป็นการตอบสนองทางใจ
ต่อสภาวะความเครียดเร้ือรัง เช่น ชีวิตสมรสมีปัญหาขดัแยง้ไม่รู้จบ ความกดดันจากงานท่ีต้อง
รับผิดชอบการเปล่ียนงานภาระมากเกินไป ภาวะซึมเศร้าชนิดน้ีมกัเกิดในหญิงซ่ึงตอ้งรับภาระทั้งใน
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ครอบครัวและท างานนอกบา้น และในชายท่ีอยูใ่นช่วงอายุ 50-60 ปี ซ่ึงถูกกดดนัจากการไม่อาจข้ึน
สู่จุดสูงสุดในอาชีพการงานของตนได ้

4.  อาการและการแสดงโรคซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ หลับยาก 

หลบั ๆ ต่ืน ๆ เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด เคล่ือนไหวชา้ นอกจากน้ี ยงัอาจมีอาการทอ้งผูก อึดแน่นทอ้ง 
ปากคอแหง้ บางคนอาจมีอาการปวดหวั ปวดเม่ือยตามตวั เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และ
จิตใจ เช่น หดหู่ สะเทือนใจง่าย ร้องไห้บ่อย ไม่มีชีวิตชีวา ส้ินหวงัรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มัน่ใจ
ตนเอง จิตใจเหม่อลอยหลงลืมง่าย มีความรู้สึกเบ่ือหน่ายไปหมดทุกส่ิง รู้สึกว่าตนเองมีความผิด           
คิดชา้ สมาธิเสีย มองชีวิตท่ีผา่นมาในอดีตก็มีแต่ความผิดพลาดความลม้เหลวของตนเอง มีความคิด
อยากฆ่าตวัตาย หรืออาจมีประสาทหลอนร่วมดว้ย และการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม เช่น แยกตวั 
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ซึมลงไม่ร่าเริงแจ่มใสเหมือนก่อน จะเก็บตวัมากข้ึน ไม่ค่อยพูดค่อยจากบัใคร 
บางคนอาจกลายเป็นคนใจน้อยอ่อนไหวง่าย ซ่ึงคนรอบข้างก็มักจะไม่เข้าใจว่าท าไมเขาถึง
เปล่ียนไป บางคนอาจหงุดหงิดบ่อยกวา่เดิมเป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2561) 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมีอาการทางด้านจิตใจเป็นอาการส าคญัและมกัมีอาการไม่สบาย
ทางกายร่วมดว้ยเสมอ ซ่ึงมีลกัษณะอาการของโรคซึมเศร้า ดงัน้ี 

4.1  อาการทางดา้นจิตใจ 
อารมณ์เศร้า ไม่จ  าเป็นต้องมีตลอดเวลา เวลาท่ีไม่เศร้าผู ้ป่วยอาจรู้สึกสนุกสนาน             

หรืออารมณ์ขนัได้ แต่เม่ือเป็นมากอารมณ์เศร้าจะอยู่เกือบตลอดเวลา แต่จะไม่คงท่ีอยู่ตลอดวนั           
บางเวลาเศร้านอ้ย บางเวลาเศร้ามาก ส่วนมากผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้ามากท่ีสุดตอนเชา้ และจะดีข้ึน
ในตอนเย็นหรือค ่า การเปล่ียนแปลงอารมณ์ของอาการเศร้าตามเวลาเช่นน้ีเป็นลกัษณะท่ีส าคญั           
ของโรคซึมเศร้า 

อารมณ์หงุดหงิดง่ายโกรธง่าย อารมณ์น้ีเป็นอาการส าคญัพบในผูป่้วยเกือบทุกราย 
ผูป่้วยจะรู้ถึงการเปล่ียนแปลงอารมณ์ แต่ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้และมกัจะรู้สึกเสียใจเม่ือท าส่ิงท่ีไม่ดี
ไปแลว้ ผูอ้ยู่ใกลชิ้ดก็ไม่สบายใจเช่นกนัเพราะผูป่้วยหงุดหงิดง่ายบ่อย และต่างก็ไม่รู้สาเหตุผูป่้วย
มกัจะเล่าให้ฟังว่าไม่มีใครเขา้ใจว่าตนไม่สบาย และตนก็ไม่อยากเป็นเช่นน้ี แต่เม่ือรู้สึกหงุดหงิด           
ก็ไม่ทราบจะควบคุมอยา่งไร 

ความคิดช้า มีความคิดเช่ืองช้าตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย ผูป่้วยจะมีความคิด การเคล่ือนไหว
ตลอดจนการพูดเช่ืองช้า ในช่วงแรก ๆ จะสังเกตเห็นว่าผูป่้วยเงียบและซึมลง ความสนใจต่าง ๆ 
ลดลงขณะเดียวกนัจะเพิ่มความสนใจตนเองโดยเฉพาะ จะกงัวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่าง ๆ 
ผูป่้วย จะไม่กระตือรือร้นในชีวิต ไม่ร่าเริง แจ่มใสเหมือนเช่นเคย ผูป่้วยเองก็รู้ถึงการเปล่ียนแปลงน้ี             
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และเกิดความกงัวลใจมาก เพราะไม่ทราบสาเหตุ และจะพยายามฝืนตวัเอง การกระท าต่าง ๆ จะเป็น
การฝืนท าเช่น การพูด การแต่งตวั การท างานหรือการอ่านหนังสือ ทั้งน้ี เพื่อให้เหมือนปกติ แต่ก็          
ท าไม่ได ้

ความรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจ ผูป่้วยจะรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ 
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท าก็ไม่อยากท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจดงัเช่นเคย 
ประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วยความรู้สึกทางเพศลดลงหรือไม่มีเลย 

ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่วนมากรู้สึกตัวเองไม่มีค่าหรือหมด
ความส าคญัต่อใครทั้งส้ิน ผูป่้วยจะรู้สึกวา่ตนไม่ดีในดา้นต่าง ๆ เช่น ไม่มีความสามารถ สติปัญญา    
ไม่ดี หรือเกียรติยศช่ือเสียง ส่วนบุคคลท่ีเป็นแม่บา้นคิดวา่ตนเองท างานบา้นพกพร่อง เล้ียงลูกไม่ดี 
หรือสามีคิดวา่ตนท างานไม่ได ้จะเป็นท่ีพึ่งของครอบครัวไม่ได ้ความคิดเช่นน้ีถา้มีมากและรุนแรง
จะท าให้ผูป่้วยคิดอยากตายและฆ่าตัวตายได้ เพราะผูป่้วยจะมองตัวเองในด้านไม่ดี และไม่มี
ประโยชน์ตลอดเวลาครุ่นคิดแต่ว่าตวัเป็นคนไม่มีค่า ต้องเป็นภาระของครอบครัว และน าความ
ยุง่ยากมาให ้ถา้ไม่มีตนทุกคนก็จะสบาย ดงันั้นจึงควรตายไปเสียดีกวา่ 

ความรู้สึกมีความผิด ผูป่้วยท่ีเศร้ามากมกัจะรู้สึกมีความผิดและต าหนิตนเองโดยท่ีไม่มี
ความผิดแต่อย่างใด หรือถา้มีก็เป็นเร่ืองไม่ส าคญั ไม่น่าจะต าหนิมากเช่นน้ี ยิ่งเศร้ามากความรู้สึก      
มีความผดิยิง่มากและรุนแรง ผูป่้วยจะคิดวา่ตนไดท้  าความผดิ เป็นคนไม่ดีมีบาป ไม่สมควรมีชีวติอยู ่
ท  าใหผู้ป่้วยอยากตาย และคิดฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นอนัตรายท่ีสุดของโรคน้ี 

ความคิดอยากตาย ผูป่้วยจ านวนไม่น้อยเม่ือเศร้ามาก ๆ จะคิดอยากตาย ซ่ึงบ่งว่าผูป่้วย          
มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตาย พบว่าอาการเศร้ามาก ๆ และความคิดอยากตายมีส่วนสัมพนัธ์กนั ผูป่้วย
เศร้ามาก ๆ อาการไม่สบายจะมีมาก และรู้สึกทรมาน เม่ือเป็นมากข้ึนถึงจุดท่ีไม่อาจทนต่อไปได้
ผูป่้วย จะหาทางหนีจากความทรมานและความตายเป็นทางออกท่ีผูป่้วยส่วนมากนึกถึงเป็นส่ิงแรก 
ยิ่งเศร้ามากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงข้ึน ปรากฏว่าร้อยละ 75  
ของผูป่้วยเศร้ามาก ๆ คิดฆ่าตวัตาย ผูป่้วยบางรายจะไม่บอกว่ามีความคิดเช่นน้ี ถ้าแพทยไ์ม่ถาม             
จึงควรถือเป็นหลกัวา่เม่ือพบผูป่้วยซ่ึงมีอารมณ์เศร้ามาก ๆ ตอ้งถามถึงอาการน้ีทุกราย 

ความกลวัและความวิตกกงัวล เป็นอาการส าคญัท่ีพบบ่อย ผูป่้วยจะกลวัและกงัวลไป
ต่าง ๆ เช่น กงัวลว่าท าไมเป็นเช่นน้ี กลวัจะไม่หาย กลวัจะวิกลจริต กลวัจะเป็นโรคร้ายแรงกลัว          
เม่ืออยูค่นเดียว หรือกลวัจะท าอนัตรายตนเอง ความกลวัและความวิตกกงัวลเหล่าน้ีจะวนเวยีนอยูใ่น
ความคิดของผูป่้วย ท าใหไ้ม่อาจท าใจใหส้งบได ้

สมาธิเสีย ความจ าไม่ดีและลืมง่ายเป็นอาการส าคญั โดยจะปรากฏตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย 
ผูป่้วยประมาณร้อยละ 90 มีอาการน้ี ผูป่้วยจะรู้สึกวา่พูดอะไรไปแลว้นึกไม่ออก อ่านหนงัสือแลว้          
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จ าไม่ได ้หรือท าสมาธิปกติไม่ได ้ท าให้เกิดความวิตกกงัวลมาก เพราะท างานไม่ไดดี้ หรือท าไม่ได้
และเกิดขอ้ผิดพลาด โดยเฉพาะงานท่ีตอ้งใช้สมองและความจ า และยงักงัวลวา่จะตอ้งออกจากงาน 
จะสอบตก หรือสมองจะเสียตลอดไป บางรายเกิดอาการหลงผดิวา่เป็นโรคเน้ืองอกในสมอง 

4.2  อาการทางดา้นร่างกาย 
ผูป่้วยมกัมีอาการทางกาย (Vegetative) ร่วมด้วยเสมอและเกิดได้กับอวยัวะทุกระบบ           

ท่ีพบบ่อย เช่น รับประทานอาหารไม่ค่อยได ้นอนไม่หลบั น ้ าหนักลด ปากแห้ง ปวดทอ้ง ทอ้งอืด
ทอ้งเฟ้อ อาหารไม่ย่อย คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ปวดเม่ือยตามตวั หมดความรู้สึก 
ทางเพศผูป่้วยทุกรายจะกงัวลอยูก่บัอาการเหล่าน้ีมาก และคิดว่าเป็นโรคทางกาย เวลามาพบแพทย์
ไม่แสดงอารมณ์ เศร้าเลย ลักษณะดังกล่าวพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป เรียกว่า Masked 
Depression หรือความเศร้าท่ีถูกปิดบงั 

อาการเบ่ืออาหาร ผูป่้วยมักเบ่ืออาหารตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย การรู้รสจะเปล่ียนไปด้วย 
ผูป่้วยจะไม่รู้สึกอยากอาหาร แม้ตนจะเคยชอบ แต่มีบางรายรู้สึกอยากอาหารมากกว่าธรรมดา
ส่วนมากน ้าหนกัจะลดลง 2-5 กิโลกรัม เม่ือมาพบแพทยค์ร้ังแรก 

นอนไม่หลบั มกัปรากฏเป็นอาการแรก ผูป่้วยอาจนอนไม่หลบัเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์
ก่อนมีอาการอ่ืน ในระยะแรกของโรคผูป่้วยอาจจะหลบัยาก หลบัไม่สนิท ฝันร้าย หรือต่ืนบ่อย      
แต่เม่ือเป็นมากข้ึนจะเป็นอีกแบบหน่ึงเรียกวา่ นอนไม่หลบัตอนปลาย (Terminal Insomnia) ซ่ึงเป็น
อาการส าคญัของโรคน้ี ลกัษณะดงักล่าวคือเม่ือเขา้นอนผูป่้วยจะหลบัไดต้ามปกติ แต่ต่ืนตอนดึก 
เช่น ตีหน่ึงตีสองแลว้หลบัอีกไม่ไดห้รือหลบัไดแ้ต่ยากและมกัจะหลบัไม่สนิท ผูป่้วยจะเป็นเช่นน้ี
บ่อย ๆ หรือทุกคืนจนรู้สึกเหมือนนาฬิกาปลุกให้ต่ืน ณ เวลานั้น และจะหงุดหงิดกระวนกระวาย         
มากข้ึน ผูป่้วยบางรายมีอาการนอนไม่หลับแบบต่ืนเช้ากว่าปกติ (Early Morning Awakening)          
ซ่ึงเป็นอาการส าคญัเช่นกนัผูป่้วยจะหลบัไดดี้ แต่ต่ืนเช้ากว่าปกติ 1-2 ชัว่โมง เช่น ปกติต่ืนหกโมง
เม่ือไม่สบายจะต่ืนตีส่ีหรือตีหา้ 

อาการอ่อนเพลีย ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลียแมไ้ม่ไดอ้อกแรงและเป็นอยู่เกือบตลอดเวลา  
การพกัผอ่นหรือหลบัไม่ช่วยให้ดีข้ึน  อาการอาจเกิดเฉพาะส่วนของร่างกายก็ได ้เช่น แขนหรือขา 
ผูป่้วยบางรายคิดว่าเป็นโรคหัวใจเพราะเหน่ือยง่าย ท าให้กงัวลและมีอาการใจสั่นหรือเจ็บหน้าอก
ดว้ยจะยิง่ท าใหก้งัวลมากข้ึน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) 

อาการโรคจิตหรือโรคซึมเศร้า ส่งผลให้วิถีชีวิตของบุคคลเปล่ียนแปลงไปมีอาการหลุด
จากโลกของความเป็นจริง (Out of Reality) อาจมีอาการประสาทหลอน (Hallucination) หลงผิด 
(Delusion) แปลส่ิงเร้าผิด (Illusion) ความคิดหวาดระแวงว่าจะมีคนมาปองร้าย (Paranoid) ปฏิบติั
กิจกรรมหรือกิจวตัรประจ าวนัไดน้้อยลงหรือไม่สนใจตนเอง (Poor Judgment) จะเห็นไดว้่าระดบั
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ความสามารถในการด าเนินชีวติและการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัเป็นตวับ่งช้ีส าหรับการแบ่งความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า คือ การมีภาวะหลุดจากโลกความเป็นจริงร่วมกับความสูญเสียการรู้จกั
ตนเอง (Poor Insight) (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) 

สรุปได้ว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีอาการทางด้านจิตใจและมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น            
มีอารมณ์เศร้ามากท่ีสุดตอนเช้า และจะดีข้ึนในตอนเย็นหรือค ่า อารมณ์หงุดหงิดง่ายโกรธง่าย
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ควบคุมไม่ได ้เบ่ือและหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ กิจวตัรประจ าวนัท่ีเคย
ท าก็ไม่อยากท าการรับรู้รสเปล่ียนไป นอนไม่หลบั หลบัไม่สนิท ฝันร้าย หรือต่ืนบ่อย มีความคิด
การเคล่ือนไหวเช่ืองช้า ซึมลง ความสนใจต่าง ๆ ลดลง กังวลเกือบตลอดเวลาไม่กระตือรือร้น             
ไม่ร่าเริงแจ่มใส สมาธิเสีย ความจ าไม่ดีและลืมง่าย พูดอะไรไปแล้วนึกไม่ออก จ าไม่ได้ รู้สึกว่า
ตวัเองไร้ค่า รู้สึกตวัเองไม่มีค่าหรือหมดความส าคญั รู้สึกวา่ตนไม่ดี ไม่มีความสามารถ สติปัญญา
ไม่ดี ท างานบา้นพกพร่องเล้ียงลูกไม่ดี ถา้มีมากและรุนแรงจะท าให้คิดอยากตายและฆ่าตวัตายได ้              
ต้องเป็นภาระของครอบครัวและน าความยุ่งยากมาให้ ถ้าไม่มีตนทุกคนก็จะสบาย ควรตายไป           
เสียดีกว่า มีความรู้สึกมีความผิดต าหนิตนเอง ยิ่งเศร้ามาก ความรู้สึกมีความผิดยิ่งมากและรุนแรง  
คิดวา่ตนไดท้  าความผิด เป็นคนไม่ดีมีบาป ไม่สมควรมีชีวิตอยู ่อยากตาย และคิดฆ่าตวัตาย ยิ่งเศร้า
มากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงข้ึน ความกลวัและความวิตกกงัวล 
เช่น กงัวลวา่ท าไมเป็นเช่นน้ี กลวัจะไม่หายจะวิกลจริต จะเป็นโรคร้ายแรงเม่ืออยูค่นเดียว มีอาการ
ทางกายร่วมด้วย เช่นปวดท้อง ท้องอืดท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ             
เจบ็หนา้อก ปวดเม่ือยตามตวั (สุดา ยทุธโท, 2555) 

5.  การรักษา 
การรักษาโรคซึมเศร้ามีหลายระยะ ได้แก่ ระยะเฉียบพลนั (Acute Phase) โดยใช้เวลา 

ในการรักษาประมาณ 6-8 สัปดาห์ ระยะต่อเน่ือง (Continuation Phase) ประมาณ 16-20 สัปดาห์ 
และระยะคงสภาพ (Maintenance Phase) ซ่ึงระยะเวลาข้ึนอยู่กบัความถ่ีและความรุนแรงของโรค 
การรักษาโรคซึมเศร้ามีหลายวิธีอาจใช้เป็นวิธีเด่ียว ๆ หรือใช้ร่วมกนัหลายวิธีข้ึนอยู่กบัลกัษณะ
อาการของโรคการตอบสนองของผูป่้วย 

5.1  การช็อกดว้ยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy หรือ ECT) 
เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดในการรักษา Major Depression ผูป่้วย 60-80%  

จะตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีน้ี  ส่วนใหญ่จะพิจารณาใช้ ECT เป็นอันดับแรกในผู ้ป่วย           
โรคซึมเศร้าท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย ผูป่้วยท่ีคิดฆ่าตวัตายหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา
หรือไม่สามารถใชย้าได ้โดยจะท าการช็อกซ ้ าหลาย ๆ คร้ังประมาณ 6-12 คร้ัง ประมาณ 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ สามารถเห็นผลการรักษาไดห้ลงัจาก 10-14วนั ECT เป็นวิธีท่ีค่อนขา้งปลอดภยั แต่ก็อาจมี
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ผลขา้งเคียงต่อการเรียนรู้ (Cognitive) เช่น ท าให้สับสนหรือรบกวนความทรงจ า (Anterograde and 
Retrograde Memory) ซ่ึงจะกลับเป็นปกติหลังหยุดการรักษาภายในเวลาไม่ก่ีสัปดาห์ นอกจากน้ี          
ยงัอาจท าให้เกิดผลขา้งเคียงต่อหัวใจ ความดนัภายในกะโหลกศีรษะและความสามารถในการเลือก
ผ่านของ Blood Brain Barrier ของสมอง จึงตอ้งระวงัในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัหัวใจและหลอด
เลือดหวัใจ หรือหลอดเลือดสมอง 

ถ้าจิตบ าบดัและยาใช้ไม่ได้ผล จิตแพทย์อาจแนะน าให้ใช้การบ าบดัด้วยการกระตุ้น
สมอง การบ าบดัดว้ยการช็อตไฟฟ้า ซ่ึงมีใชม้านานมากแลว้โดยใชค้ร้ังแรกในปี 1940 ซ่ึงการบ าบดั
ดว้ยการช็อตไฟฟ้านั้นจะใชก้ระแสไฟฟ้าปล่อยผา่นสมองขณะท่ีดมยาสลบอยู ่การรักษาน้ีจะท าให้
ชกัช่วงสั้น ๆ ซ่ึงควบคุมไดโ้ดยส่งผลต่อเซลลป์ระสาทและสารเคมีในสมอง ตามขอ้มูลจากเครือข่าย
ความเจ็บป่วยทางจิตใจแห่งชาติ (National Alliance on Mental Illness) คนส่วนใหญ่จะตอ้งรักษา     
ส่ีถึงหกคร้ังก่อนจะเร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั การช็อตไฟฟ้าน้ีจะมีผลขา้งเคียง
ชัว่คราวไดแ้ก่ ปวดหวั ปวดกลา้มเน้ือ คล่ืนไส้ สับสน และความจ าเส่ือม 

5.2  การรักษาดว้ยแสง (Light therapy หรือ Phototherapy) 
มีประสิทธิภาพในการรักษา Seasonal Affective Disorder (SAD) ท่ีมีอาการเล็กน้อย         

ถึงปานกลางซ่ึงแปรปรวนตามฤดูกาล (Seasonal Variation) (โดยเฉพาะ Fall/ Winterdepression) 
โดยจะใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนัด้วย Standard Phototherapy Device (10,000 lux of Full-
Spectrum White Light) ในช่วงฤดูกาลท่ีเกิดอาการซึมเศร้า ระยะเวลาในการรักษาข้ึนอยู่กับ                 
การตอบสนองของผูป่้วย โดยทัว่ไปจะดีข้ึนภายในเวลา 1 สัปดาห์ แต่อาจตอ้งใชเ้วลาหลายสัปดาห์
กวา่จะตอบสนองเต็มท่ี ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากวธีิน้ี ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ ฉุนเฉียว ง่วงซึม ปวดตึง
ดวงตา 

5.3  การรักษาดว้ยจิตบ าบดั (Psychotherapy) 
การรักษาดว้ยจิตบ าบดั เพียงอยา่งเดียวไม่แนะน าในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง หรือผูป่้วย 

โรคซึมเศร้าท่ีมีอาการทางจิตร่วมดว้ย แต่อาจใชเ้ป็นการรักษาอนัดบัแรกในผูป่้วยท่ีมีอาการเล็กนอ้ย
ถึงปานกลาง การรักษาโรคซึมเศร้าด้วยวิธีจิตบ าบดัร่วมกบัยา Antidepressant ในระยะยาวดีกว่า               
จิตบ าบดัเพียงอย่างเดียว แต่ไม่ได้ดีไปกว่าการใช้ยาเพียงอย่างเดียวอย่างไรก็ตามผูป่้วยบางกลุ่ม          
อาจได้รับประโยชน์จากการใช้ 2 วิธีร่วมกัน เม่ือเปรียบเทียบกับการใช้วิธีใดวิธีหน่ึงเด่ียว ๆ             
การรักษาด้วยวิธี จิตบ าบัดมีหลายแบบ  เช่น Cognitive Behavioral Therapy, Behavior Therapy, 
Interpersonal Therapy, Psychodynamic Psychotherapy, Marital Therapy and Family Therapy, 
Group Therapy เป็นตน้ 
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จิตบ าบัดสองรูปแบบท่ีใช้มากท่ี สุดคือพฤติกรรมและปัญญาบ าบัด  (Cognitive 
Behavioral Therapy) ห รื อ ซี บี ที  (CBT) แ ล ะ ป ฏิ สั ม พั น ธ์ บ า บั ด  ( Interpersonal Therapy)                       
โดยพฤติกรรมปัญญาบ าบดันั้นพยายามท่ีจะช่วยให้ผูท่ี้ซึมเศร้าคน้พบความคิดและความเช่ือใน          
ทางลบหรือไม่ดีต่อสุขภาพและเปล่ียนความคิดและความเช่ือเหล่านั้ นเป็นในทางบวกซ่ึงมี
ประสิทธิภาพในการบ าบดัความเจ็บป่วยทางจิตใจได้หลายประเภท ผูท่ี้เขา้ร่วมจิตบ าบดัมกัจะมี
การบา้นให้กลบัไปท าโดยให้บนัทึกความคิดดา้นลบท่ีเกิดข้ึนกบัส่ิงต่าง ๆ ส่วนปฏิสัมพนัธ์บ าบดั 
จะเน้นไปท่ีการคน้หาความสัมพนัธ์ของบุคคล แยกแยะปัญหาของความสัมพนัธ์นั้น และพฒันา
ทกัษะดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้คน้พบรูปแบบทางสังคมในเชิงลบของตนเอง 
เช่น การแยกตวัจากสังคมและความก้าวร้าว และช่วยพฒันาวิธีในการโตต้อบกับคนอ่ืนได้ดีข้ึน 
สถาบนัสุขภาพจิตแห่งชาติ (National Institute of Mental Health) ระบุว่าจิตบ าบดัเพียงอย่างเดียว
อาจเป็นทางเลือกท่ีดีท่ี สุดส าหรับผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง  แต่อาจ                
ไม่เพียงพอส าหรับผูท่ี้ซึมเศร้ารุนแรงมาก 

5.4  การใชย้า (Antidepressant Drug Therapy) 
การใช้ยา มีประโยชน์ในการรักษโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรงยา 

Antidepressant ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองจากอดีตจนในปัจจุบันมียามากมายโดยสามารถ
จ าแนกกลุ่มของยาตามกลไกการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางได้หลายประเภทซ่ึงยา              
ในแต่ละกลุ่มจะให้ผลการรักษาท่ีใกล้เคียงกนั ส่วนใหญ่จะมีขอ้แตกต่างกันในด้านผลขา้งเคียง         
หรือคุณสมบติัทางเภสัชจลนพลศาสตร์ ดงันั้น การรักษาโรคซึมเศร้าจึงตอ้งให้ความระมดัระวงั
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงมักเป็นเหตุให้ผูป่้วยต้องหยุดยาทั้ งท่ีผลการรักษายงั            
ไม่เกิดข้ึน ยากลุ่มใหม่ ๆ ท่ีใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า เป็นกลุ่มยาท่ีพฒันาเพื่อลดผลข้างเคียง            
เพิ่มความจ าเพาะเจาะจงต่อ Receptor ให้มากข้ึน นอกจากนั้นยงัเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ออกฤทธ์ิ (ลาวลัย ์เซ่ียงจง๊, 2547) 

โรคซึมเศร้าน้ีหากได้รับการรักษาผูท่ี้เป็นจะอาการดีข้ึนมาก อาการซึมเศร้า ร้องไห ้  
บ่อย ๆ หรือรู้สึกทอ้แทห้มดก าลงัใจ จะกลบัมาดีข้ึนจนผูท่ี้เป็นบางคนบอกว่าไม่เขา้ใจว่าตอนนั้น
ท าไมจึงรู้สึกเศร้าไปไดถึ้งขนาดนั้น ขอ้แตกต่างระหว่างโรคน้ีกบัโรคจิตท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ  
ในโรคซึมเศร้าถา้ไดรั้บการรักษาจนดีแลว้ก็จะกลบัมาเป็นปกติเหมือนเดิม ขณะท่ีในโรคจิตนั้นแม้
จะรักษาไดผ้ลดีผูท่ี้เป็นก็มกัจะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยูบ่า้ง ไม่สามารถท าอะไรไดเ้ต็มท่ีเหมือน
แต่ก่อนยิง่หากมารับการรักษาเร็วเท่าไรก็ยิ่งจะอาการดีข้ึนเร็วเท่านั้น ยิง่ป่วยมานานก็ยิง่จะรักษายาก 
การรักษาท่ีส าคญัในโรคน้ีคือการรักษาดว้ยยาแก้ซึมเศร้า โดยเฉพาะในรายท่ีอาการมาก ส่วนใน   
รายท่ีมีอาการไม่มาก แพทยอ์าจรักษาดว้ยการช่วยเหลือช้ีแนะการมองปัญหาต่าง ๆ ในมุมมองใหม่ 
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แนวทางในการปรับตวั หรือการหาส่ิงท่ีช่วยท าให้จิตใจผ่อนคลายความทุกข์ใจลง ร่วมกบัการให ้       
ยาแกซึ้มเศร้าหรือยาคลายกงัวลเสริมในช่วงท่ีเห็นวา่จ าเป็น การรักษาดว้ยยาแกซึ้มเศร้ามีส่วนช่วย            
ในการรักษาโรคน้ี แมผู้ท่ี้ป่วยบางคนอาจรู้สึกวา่ความทุกขใ์จหรือปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง
นั้ นเป็นเร่ืองของจิตใจ แต่ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วว่า ถ้าเป็นโรคซึมเศร้าแล้วแสดงว่าได้มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในร่างกายของคนเราจนท าให้เกิดมีอาการต่าง ๆ เช่น น ้ าหนักลด อ่อนเพลีย 
นอนไม่หลบั ร่วมอีกหลาย ๆ อาการ ไม่ใช่มีแต่เพียงอารมณ์เศร้าอยา่งเดียว ซ่ึงยาจะมีส่วนช่วยใน
การบ าบดัอาการต่าง ๆ เหล่าน้ี อีกทั้ง ยงัสามารถท าให้อารมณ์ซึมเศร้า ความวิตกกงัวลใจทุเลาลง          
ไดด้ว้ย  

6.  ปรัชญาการส่ือสารทางการแพทย ์
ปัจจุบนัมีการกล่าวถึงปรัชญาดา้นการส่ือสารมากข้ึน เน่ืองจากการส่ือสารสร้างปัญหา

มากมายให้กบับุคคล องค์กร สังคม หรือแมป้ระเทศชาติและนบัวนัจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
ท าให้เกิดความไม่เขา้ใจ ความสับสน หรือถึงขั้นเกิดความแตกแยกข้ึน ในสังคมหลายฝ่ายเร่ิมเห็น
ความส าคญัของกระบวนการส่ือสารและเห็นควรสนับสนุนให้มีการปรับเปล่ียนและพฒันาให ้         
การส่ือสารมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด  

ทักษะการส่ือสารกับผูป่้วยถือเป็นพื้นฐานจ าเป็นและมีความส าคัญต่อการแพทย ์        
และบุคคลทั่วไป ซ่ึงการส่ือสารท่ีถูกวิธีจะน าไปสู่ความสัมพันธ์ท่ีดีกับผูป่้วยทุก ๆ ประเภท             
เพราะผูป่้วยเป็นหวัใจในการรักดูแลรักษาให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหรือหานจากอาการป่วยท่ีเป็นอยู ่
และยงัเป็นการเช่ือมโยงความเขา้ใจ แลกเปล่ียนความรู้ และปรับกระบวนการคิดให้ตรงกนั ส่งผล
ท าให้เกิดความใกล้ชิด ความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ เม่ือส่ือสารกันจนเข้าใจตรงกันจะช่วย
แกปั้ญหาไดต้ามวตัถุประสงค ์นอกจากน้ี ยงัถือเป็นรากฐานท่ีส าคญัมากในการสร้างความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ผูท้  างานดา้นสาธารณสุขทุกแขนงไม่วา่จะเป็นเภสัชกร พยาบาล นกักายภาพบ าบดั
เทคนิคการแพทย ์ฯลฯ ท่ีเป็นผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนประชาชนทัว่ไป เพื่อให้การดูแล
รักษาผูป่้วยประสบความส าเร็จสูงสุด  

6.1  ทกัษะการส่ือสารทางการแพทยก์บัผูป่้วย 
การส่ือสารทางการแพทย์ต้องอาศัยทักษะต่าง ๆ และเลือกใช้ประสมประสานให้

เหมาะสมตามประเภทของการส่ือสารโดยมีทกัษะท่ีส าคญัและนิยมใช ้ดงัน้ี 
6.1.1  การใชภ้าษาท่าทาง เป็นทกัษะท่ีใชป้ระกอบการพูด และมีความส าคญัไม่นอ้ยไป

กวา่ภาษาพูด เช่น ท่าทาง ท่านัง่ สีหนา้ แววตา 
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6.1.2  การตั้งค  าถาม เป็นทกัษะท่ีช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถพูดคุยไดส้ะดวก ก่อน
น าเขา้สู้การพูดคุยสาระท่ีส าคญัต่อไป นิยมใชท้กัษะน้ีระหวา่งการให้ขอ้มูลเพื่อดึงความสนใจของ
ผูป่้วยโดยใชค้  าถามปลายเปิด 

6.1.3  การทวนซ ้ า สรุปความ เป็นทกัษะท่ีกล่าวพูดซ ้ า หรือสรุปประเด็นส าคญัจาก
เร่ืองราวของผูป่้วย ทกัษะน้ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าได้รับความสนใจ และเขา้ใจในเร่ืองราวเค้าอย่าง
แทจ้ริง ท าใหรู้้สึกไวใ้จและมีความศรัทธาในตวัหมอพร้อมท่ีจะเล่าเร่ืองราวใหฟั้งโดยง่าย 

6.1.4  การเงียบ เป็นทกัษะท่ีส าคญัแต่ท าได้ไม่ง่ายนัก ควรน าไปใช้ในช่วงถามตอบ
หรือการแสดงความคิดเห็น การเวน้ระยะเงียบสั้ นเกินไปอาจท าให้ผูป่้วยมีเวลาในการทบทวน
เร่ืองราวไม่เพียงพอ ท าใหเ้สียโอกาสในการเล่าเพิ่มเติมหรือซกัถามต่อไป 

6.1.5  การให้ก าลงัใจ เป็นทกัษะท่ีเสริมและให้ก าลงัใจกบัผูป่้วย โดยเฉพาะในช่วงท่ีมี
ความรู้สึกเสียใจ เศร้าโศกหรืออยูใ่นภาวะเครียด เพื่อให้ผูป่้วยมองเห็นความหวงัท่ีเป็นก าลงัใจให้
เขารู้สึกเขม้แข็งและสามารถต่อสู้กบัปัญหาต่อไป การช้ีให้เห็นขอ้มูลในทางบวกและการมีชีวิตอยู่
อยา่งมีความหวงัจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วยเร้ือรังหรือป่วยเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด 

6.1.6  การให้ขอ้มูล หมอตอ้งทราบขอ้มูลท่ีเพียงพอและถูกตอ้งเก่ียวกบัเร่ืองท่ีก าลงัจะ
ให้การรักษา ควรเพิ่มเติมขอ้มูลในประเด็นท่ีขาดหายหรือผิดเพี้ยนไป เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บทราบและ
เขา้ใจอยา่งถูกตอ้งเน้ือหาท่ีใชค้วรมีความกะทดัรัด เขา้ใจง่ายและตรงไปตรงมา 

6.1.7  การสะทอ้นความรู้สึก เป็นทกัษะท่ีหมอสะทอ้นความรู้สึกของผูป่้วย เพื่อแสดง
ใหเ้ห็นวา่หมอรู้สึกเห็นใจและเขา้ใจ 

ส าหรับการส่ือสารกบัผูป่้วยนั้น ค าบางค าฟังแล้วมีก าลงัใจได้ความรู้สึกท่ีดีแต่ค าอีก    
หลาย ๆ ค า ก็สามารถท่ิมแทงจิตใจให้เราน ้ าตาตกได ้ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าคนหน่ึง เขาตอ้งการ
และไม่ตอ้งการไดย้ินค าท่ีท าให้คนท่ีเคยแข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ กลายเป็นคนท่ีมีความคิด
ดา้นลบทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น รู้สึกไม่มีเร่ียวแรง ไม่มีพลงังาน รู้สึกแย่กบัตนเอง ขาดความมัน่ใจ        
ไม่กลา้ตดัสินใจ ไม่มีสมาธิ หลงลืมง่าย ดงัตาราง (ท่ีมา: คลินิกสุขภาพนายแพทยเ์จษฎา, 2562) 
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ตารางที ่2.1  แนวทางท่ีพึงปฏิบติักบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 

ส่ิงทีไ่ม่ควรพูด ส่ิงทีค่วรพูด 
“เธอจะเศร้าไปถึงไหน” “อีกม่นานเธอก็จะดีข้ึน/อดทนไวน้ะ” 

“มนัเป็นความผดิของเธอนัน่แหละ” “ไม่มีใครตั้งใจใหเ้ร่ืองร้าย ๆ มนัเกิดข้ึนหรอก 
ฉนัรู้ดี” 

“ไม่ตอ้งมาอธิบายหรอกฉนัรู้ดีวา่เธอรู้สึก
อยา่งไร” 

“ฉนัก็ไม่รู้หรอกนะวา่เธอจะรู้สึกแยซ่กัแค่ไหน 
แต่ฉนัยนิดีจะท าความเขา้ใจเธอนะ” 

“การท่ีเธอเศร้ามนัพลอยท าใหพ้วกเรารู้สึกแย่
ตามปดว้ยนะ” 

“พวกเราไม่ทิ้งเธอนะเราจะอยูข่า้ง  ๆ เธอ” 

“เลิกเศร้าไดแ้ลว้” “มากอดกนัไหม?/ออกไปเดินเล่นกนัไหม?” 
“เธอมนับา้ เชิญบา้ใหพ้อใจเลย” “เธอไม่ไดบ้า้ เธอก็แค่เศร้า” 

“ฉนัเบ่ือเธอจริง ๆ เอาแต่เศร้าไม่เหน่ือยบา้ง
หรอ” 

“ฉนัรักเธอ แมเ้ธอจะเป็นอยา่งไร” 

“ลืม ๆ มนัไปซะเถอะ” “อยากใหฉ้นักอดไหม” 
“ไม่อยากรู้สึกแบบน้ีก็เลิกคิดสิ” “เธอไม่ไดอ้ยูค่นเดียวนะ” 
“ไม่เป็นไรหรอก เดียวก็ผา่นไป” “เธอส าคญักบัฉนัเสมอ” 

“จะเศร้าไปถึงไหนกนั” “ฉนัจะอยูข่า้ง ๆ เธอนะ” 
“เขา้ใจวา่รู้สึกอยา่งไร ฉนัไม่เคย” “อาจไม่เขา้ใจ แต่จะเป็นก าลงัใจใหน้ะ” 

“เลิกเศร้าไดแ้ลว้” “ฉนัรักเธอ” 
 
ทีม่า:  คลินิกสุขภาพนายแพทยเ์จษฎา, 2562 

 
6.2  การใหค้วามรู้หรือการแนะน าโดยตรง 
การให้ความรู้ การแนะน าโดยตรง หรือท่ีในวงการแพทยรู้์จกักนัในช่ือของ “การให้สุข

ศึกษา” เป็นวิธีการส่ือสารท่ีนิยมใช้กันทัว่ไป เน่ืองจากการปฏิบติัท าได้ง่ายไม่ต้องอาศยัเทคนิค        
ในการส่ือสารมาก เป็นการสรุปเน้ือหาสั้น ๆ ให้ผูป่้วยไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ บางคร้ังอาจใช้ส่ือ
รูปภาพหรือเอกสารประกอบสามารถท าได้กับผูป่้วยคร้ังละหลาย ๆ คนหรือเป็นกลุ่มซ่ึงท าให้
ประหยดัเวลา 
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ปัญหาของการส่ือสารดว้ยวธีิน้ีคือ เป็นการส่ือสารทางเดียวไม่ไดย้ดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
อยา่งแทจ้ริง ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บประโยชน์มากเท่าท่ีควร หมอมกัเป็นผูช้ี้แนวทางใหโ้ดยผูป่้วยไม่มี
โอกาสได้แสดงความคิดและแนวทางของตนเอง โดยทัว่ไปไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม        
ของผูป่้วยไดม้ากนกัและบางคร้ังกบัสร้างความสับสนและกงัวนใจใหก้บัผูป่้วย การส่ือสารดว้ยวธีิน้ี
เหมาะส าหรับสถานการณ์ท่ีหมอมีประสบการณ์และมีเวลาจ ากดั อีกทั้ง ไม่ไดค้าดหวงัผลท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยมากนกั 

6.3  ขั้นตอนการส่ือสารกบัผูป่้วยทางการแพทย ์
ขั้นตอนในการส่ือสารทางการแพทยมี์ความแตกต่างกนัตามประเภทของการส่ือสาร

โดยทัว่ไปมีขั้นตอนโดยสังเขปดงัน้ี 
6.3.1  การสร้างสัมพนัธภาพ ควรสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย โดยการแนะน าตวัเอง 

ทกัทายในเร่ืองทัว่ไป ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน และเวลาท่ีจะใช้ ขั้นตอนเป็นเสมือนบทน าสู่
เน้ือหาสาระท่ีส าคญัในการส่ือสารต่อไป 

6.3.2  การให้ข้อมูล เม่ือหมอทราบปัญหาหรือความต้องการของผูป่้วยแล้วอาจให้
ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ โดยเสนอขอ้มูลท่ีกะทดัรัด เขา้ใจง่าย และเป็นขอ้มูลในมุมมองท่ีเป็นบวกเสมอ 
หลีกเล่ียงการขู่เขญ็หรือบีบบงัคบัผูป่้วย 

6.3.3  การซกัถามและแสดงความคิดเห็น ควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยทบทวนความเขา้ใจ
หลงัจากไดรั้บฟังขอ้มูลจากแพทย ์ไดซ้กัถามขอ้สงสัย และใหแ้สดงความเห็นถึงความเป็นไปไดใ้น
การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์

6.3.4  การสรุปควรท าการสรุปสาระส าคัญจากการพูดคุยกันซัก 3-4 ประเด็น ให้
ก าลงัใจผูป่้วย และเปิดโอกาสใหม้าพูดคุยหรือปรึกษาเพิ่มเติมไดใ้นอนาคต 
 การส่ือสารทางการแพทยมี์หลายวิธี ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมตามสถานการณ์เพื่อให ้    
ทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการมีความเขา้ใจชดัเจนในประเด็นท่ีส่ือสาร น ามาซ่ึงความส าเร็จในการ
ส่ือสารและมีผลต่อความรู้สึก ความเขา้ใจ และพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับบริการมากท่ีสุด 

6.4  ขอ้ควรระวงั 
6.4.1  อยา่ใหต้วัเราเศร้าเกินกวา่ผูป่้วย และอยา่โตต้อบกบัผูป่้วยอยา่งรุนแรง 
6.4.2  พยายามอยา่อธิบายอะไรให้ผูป่้วยฟัง ก่อนท่ีจะท าความเขา้อกเขา้ใจเขาเสียก่อน

เพราะเวลาท่ีคนเราก าลงัร้องไหห้รือเสียใจ คนเราจะไม่อยูใ่นอารมณ์ท่ีพร้อมจะรับฟังอะไร 
6.4.3  อยา่เสแสร้งท าเป็นเขา้ใจผูป่้วยหากไม่ไดรู้้สึกอยา่งนั้นจริง ๆ 
6.4.4  ส่ิงท่ีผูป่้วยถามถา้ไม่รู้เลยจริง ๆ ใหส่ื้อสารไปตรง ๆ แลว้นดัผูป่้วยไวเ้พื่อกลบัไป

ศึกษาขอ้มูลใหค้รบถว้น ทั้งขอ้มูลของอาการและขั้นตอนการรักษา 
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6.4.5  หลงัจากอธิบายขอ้มูลให้ผูป่้วยฟังแลว้ อยา่ลืมถามผูป่้วยกลบัไปวา่เขา้ใจเร่ืองท่ี
คุยกนัวา่อยา่งไร ตรงกนัหรือไม่ 

6.4.6  หลังจากพูดคุยกับผูป่้วยแล้ว ให้บันถึงส่ิงท่ีผูป่้วยถามและส่ิงท่ีหมอตอบใน       
เวชระเบียน 

6.5  ความเช่ือมัน่ 
ส่ิงส าคัญในการรักษานั้น นอกจากผูป่้วยจะเช่ือมั่นในตัวหมอแล้วตวัของหมอเอง         

ก็จะตอ้งมีความเช่ือมัน่ในตวัของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั หากเกิดความไม่เช่ือมัน่จะมีผลกระทบต่อการ
ส่ือสารในภายภาคหนา้ ผูป่้วยอาจไม่เช่ือมัน่ในขอ้มูลท่ีส่ือสารกบัเรา และตวัผูป่้วยเองก็ไม่พร้อมท่ี
จะเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัใหรั้บรู้เช่นกนั 

กล่าวโดยสรุปได้ว่าแนวคิดเก่ียวกับการส่ือสารกับผูป่้วยได้ให้ความส าคัญกับการ
ส่ือสารกบัผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยนั้นจะมีสภาวะความรู้สึกนึกคิดท่ีต่างจากบุคคลธรรมดา และเพื่อให้
บรรลุความส าเร็จในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยใชชี้วิตของตนเองในการ
ด าเนินกิจกรรมเพื่ออยู่ร่วมกบัคนในสังคม โดยขอ้มูลการส่ือสารกบัผูป่้วยน้ีผูว้ิจยัจะใช้แนวคิดน้ี
เป็นกรอบในการน าไปสู่การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

 
2.3  การส่ือสารผ่านเฟซบุ๊ก 

Facebook ก็คือ Social Networking เครือข่ายสังคมในโลกออนไลน์อย่างอินเทอร์เน็ต             
ท่ีสามารถเช่ือมโยงคนต่าง ๆ จากทุกมุมโลกเข้าด้วยกนั ท าให้เราสามารถแบ่งปันข้อมูล ความรู้  
และโดยเฉพาะความรู้สึกให้แก่กนัไดง่้าย ๆ ปัจจุบนัเฟซบุ๊กได้มีการอพัเดทภาษามากมายรวมถึง
ภาษาไทยดว้ย และท่ีไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลายและรวดเร็วนั้นมาจากเป็นเว็บไซต์ท่ีไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย การพูดคุยผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ พบว่า เฟซบุ๊กเป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์       
ยอดนิยมอนัดบั 1 และอนัดบัท่ี 2 คือ โปรแกรม ไลน์แอพพลิเคชัน่ (Line Application) โดยมีผูใ้ช้
อินเทอร์เน็ตใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 92.1 และร้อยละ 85.1 ตามล าดบั (ส านกังานพฒันาธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2558) ดว้ยความง่ายและความ
สะดวกสบายในการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตท่ีสามารถเช่ือโยงคนทั้งโลกดว้ยกนั ท าให้สังคมออนไลน์
กลายเป็นแหล่งการแบ่งบนัและแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก 

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Internet)         
และเทคโนโลยีการส่ือสาร ส่งผลให้เกิดเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Media) ซ่ึงเขา้มามีอิทธิพล
ต่อมนุษยอ์ยา่งรวดเร็ว และไดเ้ปล่ียนวิถีทางการด าเนินชีวิตการด าเนินและธุรกิจของผูค้นในสังคม
ไปอย่างมากมาย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการส่ือสารจากการส่ือสารแบบเดิมท่ีมีการ
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พูดคุย ทักทาย พบปะเห็นหน้ากัน หรือแม้แต่การเขียนจดหมายส่งทางไปรษณีย์ เป็นการใช้
เทคโนโลยใีนการส่ือสารยคุดิจิทลัแห่งโลกเสมือนจริง (Virtual World) ก่อใหเ้กิดยคุแห่งการส่ือสาร
ไร้พรมแดน เครือข่ายสังคมออนไลน์จึงได้กลายมาเป็นปรากฏการณ์การเช่ือมต่อส่ือสารระหว่า
บุคคลผ่านอินเทอร์เน็ต โดยมุ่งไปท่ีการสร้างชุมชนออนไลน์ซ่ึงท าให้ผูค้นสามารถแลกเปล่ียน
แบ่งปันขอ้มูล ตามประโยชน์กิจกรรมหรือความสนใจเฉพาะเร่ืองซ่ึงกนัและกนั งานวิจยัเทคโนโลยี
ดา้นการส่ือสารหรือเคร่ืองมือส่ือสารท่ีไดรั้บความนิยมในแต่ละช่วงจะมีอิทธิพลต่อความคิดของคน      
(ตฤณธวชั วงษป์ระเสริฐ, 2559) 

ลกัษณะการท างานของเฟซบุ๊กเม่ือผูใ้ชบ้ริการ มีความประสงคต์อ้งการใชบ้ริการจะตอ้ง
ท าการสมคัรสมาชิกผูใ้ชบ้ริการหลงัจากมีสมาชิกของตนแลว้ก็จะตอ้งกรอกรายละเอียดส่วนตวัของ
สมาชิก จะเป็นขอ้ความท่ีเป็นจริงหรือนามแฝงก็ไดแ้ละอพัโหลดรูปภาพประจ าตวัเพื่อแสดงตวัตน 
หลงัจากนั้นมีการคน้หาเพื่อนท่ีเรารู้จกั หรือคุน้เคยผา่นเบอร์โทรศพัทมื์อถือ E-mail เป็นตน้ เม่ือเรา
ใชบ้ริการเฟซบุ๊กเพื่อบอกเล่าเร่ืองราวของตนเอง เร่ืองราวหรือกิจกรรมท่ีท าลงบนเฟซบุ๊กจะถูกส่ง
ต่อไปยงัสมาชิกท่ีเป็นเพื่อในบญัชีท่ีใชง้าน ไดแ้ก่ การโพสตข์อ้ความ การเขียนบนัทึก การอพัโหลด
ภาพ การอพัโหลดวีดีโอ ส่ิงเหล่าน้ีจะถูกส่งไปยงัหน้าท่ีแสดงกิจกรรมข่าว (New Feed) บนเฟซบุ๊ก
ของสมาชิกท่ีเป็นเพื่อนด้วยกัน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ทราบหรือรับรู้เร่ืองราว              
การอพัเดทต่าง ๆ ของผูใ้ชบ้ริการและเช่นกนัหากผูเ้ป็นสมาชิกท่ีเป็นเพื่อนของผูใ้ชบ้ริการ อพัโหลด
ขอ้มูลต่าง ๆ ผูใ้ชบ้ริการก็สามารถเห็นขอ้ความนั้นในหนา้กิจกรรมข่าว 

เฟซบุ๊กนอกจากจะให้บริการการบอกเล่าเร่ืองราวผ่านหน้ากิจกรรมข่าว เฟซบุ๊กยงัมี
เคร่ืองมือในการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ตามความประสงค์ของผูใ้ช้งานท่ีแตกต่างกันออกไป ได้แก่              
หน้าเพจ (Fan Page) และกลุ่มเฉพาะ (Group) ซ่ึงทั้ งสองน้ีมีหน้าท่ีการท างานท่ีคล้ายคลึงกัน               
แต่แตกต่างกนัโดยส้ินเชิงตรงวตัถุประสงคแ์ละการใชง้านของผูใ้ช้บริการแฟนเพจ คือหนา้เพจใช้
เป็นพื้นท่ีในการท ากิจกรรมตามความต้องการของผู ้ใช้บริการ เช่น การขายสินค้าออนไลน์               
การสนบัสนุนศิลปิน นกัร้อง ดาราต่าง ๆ หรืออาจเรียกไดว้า่เป็นท่ีของแฟนคลบั เม่ือมีการสร้างเพจ
ข้ึนมาและมีผูใ้ชง้านเฟซบุ๊กเขา้มาเจอหนา้เพจและกด “ถูกใจ” ผูใ้ชบ้ริการก็จะเป็นสมาชิกของแฟน
เพจน้ีโดยอตัโนมติั ดว้ยความท่ีวา่เป็นพื้นท่ีไวส้ าหรับรวบรวมผูใ้ชบ้ริการท่ีมีแนวคิด หรือความคิด
ท่ีชอบท าอะไรเหมือน ๆ กนั ท าให้แฟนเพจเป็นช่องทางท่ีดีเยี่ยมในการประชาสัมพนัธ์เพื่อให้คน
จ านวนมากไดรู้้ไดเ้ห็นส่ิงท่ีเจา้ของแฟนเพจไดแ้สดงออกมา และเม่ือจ านวนของผูใ้ช้งานเพิ่มมาก
ข้ึนมนัจะกลายเป็นแรงดึงดูดชั้นดีท่ีท าให้ผูใ้ชบ้ริการอีกมากมาย ซ้ึงผูใ้ช้บริการเขา้มาเจอหน้าแฟน
เพจ ยกตวัอยา่ง เช่น เฟซบุก๊แฟนเพจของคุณตนั ภาสกรนที มีคนถูกใจมากกวา่ 1 ลา้นคน โดยเพจน้ี
จะสามารถรับสมาชิกได้อย่างไม่จ  ากัดจ านวน แต่ถ้าเป็นบัญชีปกติแล้วจะรับสมาชิกได้เพียง          
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5,000 คน โดยขอ้ความท่ีแอดมินหรือเจา้ของเพจโพสตน์ั้น ขอ้ความดงักล่าวจะถูกส่งไปยงัสมาชิก
แฟนเพจท าให้สมาชิกแฟนเพจรับทราบขอ้มูลต่าง ๆ ของเพจไดอ้ยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งเพจยงัมีบริการ            
แจง้ขอ้มูลสถิติต่าง ๆ ให้กบัผูดู้แลเพจให้ไดท้ราบถึงความเคล่ือนไหวของเพจ อาทิ จ  านวนผูเ้ขา้ชม 
จ านวนผูอ่้าน เป็นตน้ เพจยงัมีแอพพลิเคชั่นในการตกแต่งให้กบัสมาชิกผูใ้ช้บริการได้ออกแบบ         
ตามความช่ืนชอบส่วนตวัไดอ้ยา่งอิสระ ส าหรับขอ้ดีของการมีแฟนเพจ สามารถแบ่งได ้4 ขอ้ ดงัน้ี 

1.  แฟนเพจ เป็นช่องทางในการเพิ่มประชาสัมพันธ์เว็บไซต์ หรือส่ือตามความ
ประสงคไ์ด ้

2.  แฟนเพจ สามารถแจง้หรืออพัเดทขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นเวบ็ให้แก่ผูใ้ช้งานเฟสบุ๊ก 
เพราะหลายคร้ังคนจะใช้งานเฟซบุ๊กมากกว่าจะเข้าเว็บใดเว็บหน่ึงเป็นประจ า หากทางเว็บไซต ์            
ท าการอพัเดทตลอดเวลา ผูใ้ช้งานเฟซบุ๊กนั้นก็จะได้มีโอกาสเห็นและกลบัเขา้มาดูเวบ็ไซต์ หรือ
แฟนเพจในเร่ืองท่ีตนเองสนใจได ้

3.  สร้างโอกาสในการมีกลุ่มผูใ้ชบ้ริการใหม่เขา้มาจากการแชร์ หรือแบ่งปันหนา้น้ีของ
ผูใ้ชง้านเดิม มีผลต่อการใหมี้สมาชิกของแฟนเพจใหเ้พิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

4.  การใช้บริการ แฟนเพจ ในระดบัขั้นตน้ไม่มีค่าธรรมเนียมบริการกลุ่มเฉพาะ คือ 
กลุ่มท่ีสร้างข้ึนมาเพื่อรวบรวมสมาชิกท่ีมีความสนใจในเร่ืองเดียวกนั ให้มารวมกลุ่มกนัเพื่อท าการ
ส่ือสาร หรือท ากิจกรรมร่วมกันในการสร้างกลุ่มนั้ น สมาชิกท่านใดก็สามารถสร้างกลุ่มเองได ้           
ซ่ึงผูเ้ร่ิมตน้สร้างกลุ่มมกัจะเรียกว่าแอดมิน (Admin) ซ่ึงเป็นผูดู้แลบริหารจดัการกลุ่ม ส าหรับการ
เพิ่มสมาชิกเขา้กลุ่มนั้นสามารถท าไดห้ลายวธีิดว้ยกนั เช่น ทางE-mail หมายเลขโทรศพัท ์เพื่อนท่ีอยู่
ในเฟซบุ๊กให้เข้าร่วมกลุ่มก็สามารถท าได้ทนัที กลุ่มในเฟซบุ๊กนั้นจะมีการตั้งกฎและขอ้ก าหนด   
ต่าง ๆ เพื่อเป็นพื้นท่ีใช่ร่วมกนัอยา่งเรียบร้อยไม่เกิดโพสตท่ี์เป็นขยะหรือไม่เป็นประโยชน์ในกลุ่ม 
ในส่วนน้ีข้ึนอยูก่บัการบริหารจดัการของแอดมิน หากมีผูข้อใชบ้ริการจ านวนมากแอดมินอาจจะตั้ง
เพื่อนคนอ่ืน ๆ ให้เป็นแอดมินเพื่อช่วยดูแลกลุ่มได ้หากกลุ่มท่ีเราตั้งข้ึนมีคุณภาพท่ีดีไม่มีการโพสต์
ภายในกลุ่มมกัจะมีคนใหค้วามสนใจและขอเขา้กลุ่มในจ านวนท่ีเพิ่มมากข้ึน 

เพื่อเป็นการอธิบายให้เห็นภาพชดัข้ึนงานวิจยัท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ตามแนวคิดน้ีได ้
จากงานวิจยัของ ศศิวิมล ชูแกว้ (2555) เร่ือง “การศึกษารูปแบบและเน้ือหาการส่ือสารผ่านเฟซบุ๊ก
ของมหาวิทยาลยัหอการคา้ไทย” พบว่า เฟซบุ๊กแฟนเพจใช้รูปแบบในการส่ือสารแบบก่ึงทางการ 
ในการสร้างความสัมพนัธ์กบัสมาชิกท่ีติดตาม การพูดคุยจะใช้ลกัษณะความสัมพนัธ์แบบพี่น้อง
แสดงความเป็นมิตรซ่ึงกนัและกนั มีการใช้ภาษาแบบเป็นกนัเอง ผูดู้แลเพจพยายามเสนอเร่ืองราว          
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิก โดยพยายามให้ผูท่ี้ช่ืนชอบติดตามเพจและแลกเปล่ียนพูดคุย แต่อยา่งไร
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ก็ตามผูดู้แลเพจใหค้วามส าคญัต่อขอ้มูลข่าวสารในการเผยแพร่สร้างความสัมพนัธ์และดึงดูดสมาชิก
ดว้ยวธีิการต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความน่าสนใจใหก้บัสมาชิกเก่าและท่ีเขา้มาใหม่ 

ส าหรับการสร้างปฏิสัมพนัธ์กับกลุ่มแฟนคลบั ซ่ึงเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีผูท่ี้ต้องการรับรู้
ข่าวสารในเฉพาะดา้นท่ีกลุ่มตอ้งการ เป็นการติดต่อส่ือสารเพื่อสร้างเครือข่ายความสัมพนัธ์ เม่ือ
เวลาผา่นไปยาวนานความสัมพนัธ์เหล่านั้นอาจลดนอ้ยลงหรืออาจเพิ่มมากข้ึน แอดมินจะใชว้ิธีการ
ส่ือสารอยา่งไร เพื่อเสริมสร้างความสัมพนัธ์ของเครือข่ายให้มีความเหนียวแน่นและมีความยืดยาว 
จากส่ิงท่ีกล่าวมานั้นเป็นส่ิงท่ีผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีตอ้งการจะศึกษา ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษางานวิจยัเร่ือง 
“วิธีการส่ือสารในการสร้างเครือข่ายการส่ือสารและการธ ารงอยู่ของกลุ่มแฟนคลับศิลปินจาก
ประเทศเกาหลีใตใ้นประเทศไทย” มาเป็นแนวทางในการศึกษาวิธีการส่ือสารโดยผลการศึกษา 
พบวา่ วิธีการส่ือสารท่ีแอดมินกลุ่มแฟนคลบัศิลปินนกัร้องกลุ่มจากประเทศเกาหลีใตใ้นประเทศ
ไทย ใช้ในการสร้างเครือข่ายนั้น  เป็นลกัษณะการส่ือสารโดยอาศยัช่องทางติดต่อส่ือสารผา่นทาง
ส่ืออินเทอร์เน็ต เพื่อเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย มีการใช้ประโยชน์จากส่ือใหม่บนพื้น ท่ีสาธารณะในโลก
ออนไลน์   โดยอาศัยพื้ น ท่ีบนอินเทอร์เน็ตและพื้น ท่ี ชุมชนเสมือนในการส่ือสารข่าวสาร               
โดยกระบวนการของการส่ือสารนั้น มีการถ่ายทอดไปยงัผูรั้บสารท่ีมีจานวนมาก ซ่ึงสามารถโตต้อบ
ไดใ้นทนัที และน าไปสู่การรับรู้ของระบบการรับรู้ของมนุษยก่์อให้เกิดประสิทธิผลของการส่ือสาร
ท่ีดียิง่ข้ึน นอกจากน้ี ยงัมีการเร่ิมตน้การสร้างปฏิสัมพนัธ์ของการส่ือสารซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งผูรั้บ
สารและผูส่้งสาร โดยการน าพาข่าวสารจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลหน่ึงหรือสู่กลุ่มบุคคล โดยท่ีผูส่้ง
สารสามารถแลกเปล่ียนสารกบัผูรั้บสารไดโ้ดยตรง และยงัพบวา่วิธีการส่ือสารท่ีแอดมินกลุ่มแฟน
คลบัศิลปินนักร้องกลุ่มจากประเทศเกาหลีใตใ้นประเทศไทยใช้เพื่อการธารงอยู่ของเครือข่ายนั้น 
เป็นลกัษณะการส่ือสารท่ีสานต่อความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงเครือข่ายดว้ยส่ือกิจกรรมและส่ือเฉพาะ
กิจ โดยยึดศิลปินนกัร้องท่ีติดตามเป็นส่ิงดึงดูดและจูงใจในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการแบ่งปัน
และการส่งต่อเน้ือหาของการส่ือสารให้แก่กันระหว่างผูรั้บสารและผูส่้งสาร โดยผูส่้งสาร คือ         
แอดมินท าหน้าท่ีเปรียบเสมือนจุดศูนยก์ลางเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการส่ือสารผ่านช่องทาง           
การส่ือสารดว้ยการส่งผา่นทางตวัอกัษรและรูปภาพใหแ้ก่ผูรั้บสารหรือกลุ่มแฟนคลบัไดติ้ดตามและ
รับรู้ข่าวสารอย่างต่อเน่ือง โดยการติดต่อส่ือสารเพื่อการธ ารงอยู่ของเครือข่ายนั้นมีการส่ือสาร              
ท่ีอาศยัพื้นท่ีบนอินเทอร์เน็ตและพื้นท่ีชุมชนเสมือนจริงในการส่ือสารข่าวสารต่าง ๆ เพื่อเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมายเช่นกนั 

ดงันั้น จะเห็นไดอ้ย่างชัดเจนว่าวิธีการส่ือสารท่ีแอดมินกลุ่มแฟนคลบัใช้ในการสร้าง
เครือข่ายและการธ ารงอยูข่องเครือข่ายนั้น มีการใชป้ระโยชน์จากอินเทอร์เน็ตหรือจากพื้นท่ีในโลก
ออนไลน์เพื่อการส่ือสารซ่ึงสามารถท าให้เกิดเป็นชุมชนในพื้นท่ีเสมือนจริงรวมไปถึงตวัตนของ       
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แต่ละบุคคลในการด าเนินชีวิต และสามารถเช่ือมโยงตวัตนในพื้นท่ีเสมือนกบัพื้นท่ีจริงไดโ้ดยผา่น
ส่ือต่าง ๆ โดยเฉพาะส่ือกิจรรมท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งแอดมินกบัแฟนคลบัมีการสานสัมพนัธ์  
และเพื่อรักษาความสัมพนัธ์ของกนัและกนัอย่างย ัง่ยืน ท าให้เกิดเป็นความผูกพนัและกลายเป็น
รากฐานท่ีมัน่คงใหก้ลัป์สมาชิกคนอ่ืน ๆ ภายในเครือข่าย  

 
2.4  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

วชัรียา  เจริญชูเกียรติกิจ (2553) ท าการศึกษาเร่ือง “การส่ือสารกับกลุ่มผูมี้แนวโน้ม          
ฆ่าตวัตาย” พบว่า การส่ือสารเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายมีการถ่ายทอดและเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร 
จากพยาบาลจิตเวชหรือผูใ้ห้การปรึกษา ซ่ึงมีการใชรู้ปแบบในการส่ือสารเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
3 ลกัษณะ คือ การให้การปรึกษาในลกัษณะการสนทนาพูดคุย การประชุมและการอบรม และการ
ใช้ส่ือในการประชาสัมพนัธ์ พยาบาลเวชปฏิบติัและเจา้หน้าท่ีศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชนมีหน้าท่ี
ให้บริการตรวจรักษาเบ้ืองต้นเท่านั้ น ไม่ได้มีบทบาทโดยตรงในการส่ือสารเพื่อให้การปรึกษา         
แต่ผูป่้วยจะให้ความส าคญัในการส่ือสารกบัอาสาสมคัรมากกวา่ มีการติดต่อส่ือสารกบัผูมี้แนวโนม้
ในการฆ่าตวัตายในลกัษณะการพูดคุยสนทนา และมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัคนในชุมชน เน่ืองจาก
เป็นสมาชิกในชุมชนเช่นกนั นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไดมี้รูปแบบการติดต่อส่ือสาร
สองทางท่ีไม่เป็นทางการในลกัษณะสนทนาพูดคุยกบัญาติหรือบุคคลใกลชิ้ดผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย  
เช่นเดียวกับผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายท่ีมีการส่ือสารระหว่างบุคคลกับบุคคล
ใกลชิ้ด โดยใชรู้ปแบบการติดต่อส่ือสารสองทางท่ีไม่เป็นทางการและในลกัษณะสนทนาพูดคุย 

อานิก  ทวิชาชาติ (2546) ท าการศึกษาเร่ือง “เทคนิคการติดต่อเชิงอวจันภาษาท่ีใช ้             
ในการบ าบดัปัญหาทางจิต” โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดแ้บ่งกลุ่มผูใ้ห้ คือ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลผูเ้ป็น
แพทย ์และกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูป่้วย จากผลการศึกษา พบวา่ การใชอ้วจันภาษาเป็นเคร่ืองมือใน
การส่ือสารจะท าให้การรักษาปัญหาทางจิตมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะจิตแพทยใ์ชอ้วจันภาษา
ในการประเมินอาการของผูป่้วยในการวินิจฉัยโรคท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์  ความคิด 
ทั้งยงัเป็นส่วนส าคญัท่ีสามารถสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี ผูป่้วยจิตเวชใหค้วามส าคญักบัแพทยท่ี์ท าการ
รักษา โดยตอ้งการจิตแพทยท่ี์มีบุคลิกภาพอ่อนโยน รับฟังและมีความเขา้ใจผูป่้วย ในดา้นเทคนิค
การส่ือสารเชิงอวจันภาษาท่ีจิตแพทย์ใช้ในการรักษาปัญหาทางจิต ท่ีช่วยสร้างความสัมพันธ์         
การยอมรับและความเช่ือถือ ไดแ้ก่ การพยกัหนา้รับ การมองหน้าผูป่้วย การสัมผสัความสนิทสนม
เป็นกนัเอง การประคบัประคองใหก้ าลงัใจ การกระตุน้ใหเ้กิดการร่วมมือดว้ยท่าท่ีท่ีเหมาะสม ท าให้
ผูป่้วยเล่ารายละเอียดของปัญหามากข้ึน  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ประสบการณ์ บุคลิกภาพ 
เจนคติ จรรยาบรรณในวชิาชีพ มาเป็นส่ิงท่ีช่วยเสริมใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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ภทัราพร  ศิริไพบูลย ์(2558) ท าการศึกษาเร่ือง “การวิเคราะห์เน้ือหาของการสร้างตวัตน
บนเฟซบุก๊แฟนเพจ ท่ีส่งผลให้เกิดการแบ่งปันของผูติ้ดตาม” งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์
ลกัษณะพฤติกรรมการโพสตท์ั้งในแง่ของเน้ือหาและแนวทางการส่ือสาร  รูปแบบและลกัษณะของ
การส่ือสาร ท่ีแฟนเพจท่ีเป็นท่ีนิยมใช้เพื่อสร้างตวัตนและส่งผลให้เกิดการแบ่งปันของผูติ้ดตาม 
พบวา่ ผลจากการเก็บขอ้มูลจากกรณีศึกษาทั้ง 10 แฟนเพจ ปรากฏวา่ปัจจยัท่ีท าใหผู้ติ้ดตามแฟนเพจ
เลือกเปิดรับข่าวสารและส่งผลให้เกิดการแบ่งปันมากท่ีสุดคือ ปัจจัยประสบการณ์และนิสัย                
และรองลงมาคือ ปัจจัยสภาวะ ปัจจัยทัศนคติและค่านิยม ปัจจัยความต้องการ ปัจจัยการใช้
ประโยชน์ และปัจจยัลีลาในการส่ือสาร ตามล าดบั  

ศศิวิมล  ชูแกว้ (2555) ศึกษาเร่ือง “การศึกษารูปแบบและเน้ือหาการส่ือสารผา่นเฟซบุ๊ก
ของมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย” ผลการศึกษาพบว่า เว็บเพจท าหน้าท่ีเสมือนเป็นช่องทาง                 
การส่ือสารสองทางระหวา่งมหาวทิยาลยัหอการคา้ไทย และสาธารณชน ท่ีสนใจรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
และมีส่วนร่วมผ่านการคลิก Like เพื่อต้องการส่ือสารผ่านทางเว็บเพจโดยการส่ือสารส่วนใหญ่         
ถูกควบคุมและก าหนดประเด็นโดยผูดู้แลเว็บเพจผ่าน Fanpage เน้ือหาส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบ             
การสนทนาท่ีใช้ภาษาไม่เป็นทางการ ผ่านการน าเสนอประเด็นของรายละเอียด ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์  และการพูดคุยทักทาย และใช้รูปแบบการส่ือสารแบบก่ึงทางการในการสร้าง
ความสัมพนัธ์อนัดีกบัสมาชิกท่ีติดตาม การพูดคุยใช้ลกัษณะการสร้างความสัมพนัธ์แบบพี่น้อง
แสดงความเป็นมิตรซ่ึงกนัและกนั มีการใชภ้าษาแบบเป็นกนัเอง ผูดู้แลเวบ็พยายามน าเสนอเร่ืองราว
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิก โดยพยายามให้ผู ้ท่ี ช่ืนชอบติดตามเว็บเพจและแลกเปล่ียนพูดคุย                 
แต่อยา่งไรก็ตาม ผูดู้แลเวบ็เพจให้ความส าคญัต่อขอ้มูลข่าวสาร ในการเผยแพร่ สร้างความสัมพนัธ์ 
และดึงดูดสมาชิกดว้ยการใชอุ้ปกรณ์การเรียนการสอนมาเพิ่มความน่าสนใจให้สมาชิกเขา้มาศึกษา
ในมหาวทิยาลยัหอการคา้ไทย 

บวรสรรค์  เจ่ียด ารง (2557) ท าการศึกษาเร่ือง “การส่ือสารในการน้อมน าผูติ้ดเช้ือ             
เอชไอวี/เอดส์สู่โลกุตตรภาวะ” ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการส่ือสารในการน้อมน าผูติ้ดเช้ือฯ
ไปสู่โลกุตตรภาวะของวดัป่าศรีมงคลและวดัพระบาทน ้ าพุนั้นประกอบไปด้วย ผูน้้อมน าจิตใจ          
ส่ือธรรมะและส่ือทางโลก ภาษาธรรมรักษาใจ และการส่ือสารภายในบุคคลท่ีเป็นกุศลของ                  
ผูติ้ดเช้ือฯ ซ่ึงกระบวนการส่ือสารของทั้งสองวดัสามารถนอ้มน าผูติ้ดเช้ือฯออกจากการครอบง าของ
วาทกรรม “ตราบาป” และน้อมน าผูติ้ดเช้ือฯให้มุ่งหน้าไปในทิศทางท่ีตรงไปสู่โลกุตตรภาวะได ้          
เม่ือพิจารณาในด้านความส าเร็จของการน้อมน า พบว่า กระบวนการส่ือสารของวดัทั้ งสอง                
ไม่สามารถนอ้มน าผูติ้ดเช้ือฯบรรลุโลกุตตรภาวะได ้การส่ือสารกบัผูติ้ดเช้ือฯ จึงควรเป็นการส่ือสาร
ท่ีมุ่งรักษาใจเป็นส าคญัเน่ืองจากความทุกข์นั้ นเกิดข้ึนจากการท่ีจิตใจถูกกระท ามากกว่าความ
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เจ็บป่วยทางร่างกาย เม่ือใจนั้นได้รับการรักษาย่อมส่งผลให้กายนั้นแข็งแรงไปพร้อมกนั ในทาง
ตรงกันข้ามหากใจไม่ได้รับการดูแลรักษาแต่ร่างกายแข็งแรงข้ึนมาด้วยยาย่อมเป็นความเส่ียงท่ี
ร่างกายนั้นจะถูกน าไปใชใ้นทางท่ีไม่ดี ดงันั้น การรักษาจึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารส่ือสารรักษาใจภายใต้
กระบวนทศัน์พระพุทธศาสนาเป็นหลกัและใชก้ระบวนทศัน์การแพทยส์มยัใหม่เสริมเท่านั้น 

ปณิชา  นิติพรมงคล (2554) ท าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างของคนวยั
ท างานกรุงเทพมหานครให้ความนิยมเว็บเครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กในการเป็นสมาชิก 
พฤติกรรมการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพนัธ์กบั เพศ, อาย,ุ อาชีพ, ระดบัการศึกษา และ
รายได ้อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.5 และกลุ่มตวัอยา่งของคนในวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครท่ี
มี เพศ อายุ การศึกษา รายได้ แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการแสดงการเขา้ใช้บริการเครือข่ายสังคม
ออนไลน์แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีการแสดง
พฤติกรรมการเขา้ใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

พชัรนนัท์  รักตประจิต (2555) ท าการศึกษาเร่ือง “การส่ือสารเร่ืองกล่ินของผลิตภณัฑ์
น ้าหอมในโฆษณานิตยสารผูห้ญิง” ผลการศึกษาพบวา่ ในการส่ือสารเร่ืองกล่ินของโฆษณาน ้ าหอม
จะใช้ภาพและขอ้ความก ากบัความหมาย โดยจะใช้สัญญะประเภทดัชนี (Index) และสัญลกัษณ์ 
(Symbol) ประกอบกบัการใชแ้นวคิดการวิเคราะห์ภาพแบบ The Good Eye การใช้โวหารของภาพ 
การอุปมาอุปไมย การอุปลักษณ์ และสัมพนัธบน ซ่ึงแนวคิดเหล่าน้ีถูกน ามาใช้ในการน าเสนอ             
ความปรากฏของส่ิงท่ีมาปรากฏในการส่ือความหมายความหอมของผลิตภณัฑ์น ้ าหอมในโฆษณา
นิตยสารผูห้ญิง 

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่งานวิจยัขา้งตน้จะไม่ไดเ้ป็นการศึกษาทางดา้นนิเทศศาสตร์โดยตรง
แต่งานวิจยัท่ีกล่าวมาเป็นการศึกษาบริบทรอบ ๆ ตวัผูป่้วย จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง               
ท่ีผ่านมาน้ีเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดจุดยืนของวิจยัเร่ือง “การศึกษาองค์ประกอบการส่ือสาร          
กบัผูโ้รคซึมเศร้าในส่ือเฟซบุก๊” ใหแ้ตกต่างออกไปจากงานวจิยัท่ีศึกษามาก่อนหนา้น้ี เพราะงานวจิยั
น้ีเน้นศึกษาองค์ประกอบของการส่ือสารกับผูป่้วยโรคซึมเศร้าในส่ือเฟซบุ๊ก เพื่อให้ก าลังใจ                
และผอ่นคลายความทุกขภ์ายในใจ ใหเ้ห็นคุณค่าของตวัเองในการมีชีวติต่อไปในวนัขา้งหนา้  

 
 

 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การวิจยัเร่ือง “การศึกษาองค์ประกอบการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าในส่ือเฟซบุ๊ก” 
เป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดระเบียบวธีิการวจิยั ดงัน้ี 
 
3.1  แหล่งข้อมูล 

ส าหรับวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างจากเพจภาคเอกชนนั้นมีเกณฑ์ในการเลือกโดยเพจ
จะตอ้งมีการอพัเดทขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัมีความต่อเน่ือง และมีผูก้ดติดตามในจ านวนท่ีเหมาะสม             
ไม่นอ้ยจนเกินไป โดยตอ้งสามารถติดต่อพูดคุยกบัแอดมินไดแ้ละตอ้งสามารถใหข้อ้มูลกบัผูว้จิยัได ้
โดยทั้งน้ีเพจท่ีมียอดผูติ้ดตามสูงสุด 5 อนัดบัแรก คือ 1) “เพจโรคซึมเศร้าท่ีรัก” มียอดผูติ้ดตาม 
25,784 คน แต่ไม่อพัเดทขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัและไม่มีความต่อเน่ืองในการโพสตข์อ้ความ 2) “เพจ
โรคซึมเศร้าเข้าใจได้” มียอดผู ้ติดตาม 13,812 คน ซ่ึงมีผู ้ติดตามมากรองลงมาเป็นอันดับท่ี 2                  
แต่ข้อมูลท่ีอัพเดทเป็นเร่ืองของการชักชวนเข้าร่วมโครงการต่าง ๆ มากกว่าการพูดคุยแชร์             
ประสบการณ์และขอ้มูลอพัเดทไม่ต่อเน่ือง 3) “เพจความในใจขอผูป่้วยโรคซึมเศร้า” มียอดผูติ้ดตาม 
2,835 คน การอพัเดทข้อมูลจะโพสต์เป็นช่วง ๆ ไม่มีความต่อเน่ืองและไม่สามารถติดต่อพูดคุย             
กับแอดมินเพจได้เพราะแอดมินไม่ เปิด เผยตัวตน 4) “Introvert ซึม เศร้าแต่หายได้  by ตู่ ”                    
มียอดผูติ้ดตาม 1,506 คน เพจน้ีมีความน่าสนใจตรงท่ีแมว้่าจะมียอดผูติ้ดตามไม่มากแต่มีจะมียอด
ติดตามเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เน่ืองจากสามารถสอบถามพูดคุยกับเจา้ของเพจได้จริงเห็นหน้าจริง และ
ขอ้มูลมีความอพัเดทต่อเน่ืองทุกวนัเน้ือหาท่ีโพสตก์็มีความน่าสนใจ 5) “เพจกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า”              
มียอดผูติ้ดตาม 1,144 คน มีผูติ้ดตามในจ านวนท่ีน้อยและขอ้มูลท่ีอพัเดทล่าสุดนานมากไม่มีความ
ต่อเน่ืองและเป็นปัจจุบนั จากขอ้มูลทั้งหมดผูว้ิจยัจึงเลือกเพจท่ี 4 มาเป็นกลุ่มตวัอย่างในการเก็บ
ขอ้มูลเน่ืองจากมีองค์ประกอบและภาพรวมท่ีมีความน่าเช่ือถือและเป็นไปได้มากท่ีสุด ส่วนเพจ             
ของกลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยงานภาครัฐนั้นผูว้จิยัไดเ้ลือก “เพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข” 
มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพจิตและผูป่้วยจิตเวช
โดยตรง 
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3.2  วธีิการเกบ็ข้อมูล 
เพื่อตอบปัญหาน าวิจยัวิธีการเก็บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีใช ้2 เคร่ืองมือ 

ดงัน้ี 
3.2.1 การวเิคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) 

ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยัตามระเบียบวิธีวิจยัโดยการใชว้ิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการศึกษา
และวเิคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารของเฟซบุก๊แฟนเพจโรคซึมเศร้า 2 เพจ ไดแ้ก่ 

1.  เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้ เป็นเพจท่ีสร้างข้ึนเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจในการ
ผลิต Content พฒันาตวัเอง และให้ก าลงัใจผูค้นให้กา้วผา่นสถานการณ์น้ี บนพื้นฐานของความเช่ือ
ท่ีวา่ “ทุกคนหายได”้ นอกจากน้ี ยงัเป็นการท าความดีเพื่อตอบแทนส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนหลงัสถานการณ์
อนัเลวร้าย ตอบแทนผูมี้พระคุณท่ีเคยสนบัสนุนในช่วงเวลายากล าบาก และเป็นการตอบแทนสังคม
ทางดา้น Mental Health Disorder (https://www.facebook.com/depressionbytu) 

2.  เพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต                     
เพื่ อประชาชนมีสุขภาพจิตดี  มีความสุข และเผยแพร่ความ รู้โดย กองสุขภาพจิตสั งคม                         
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (https://www.facebook.com/THAIDMH) 

3.2.2 การสัมภาษณ์ (In-Depth Interview) 
ผู้ให้สัมภาษณ์ 
ช่ือ-สกุล  คุณสิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์  
ประวติัการศึกษา ปริญญาตรี วทิยาศาสตร์บณัฑิต สาขาปิโตเคมี               

สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้คุณทหารลาดกระบงั   
ปริญญาโท MBA มหาวทิยาลยักรุงเทพ 

ประสบการณ์ท างาน ปัจจุบนัประกอบอาชีพอิสระและเป็นแอดมินและเจา้ของเพจ 
Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 

 
การสัมภาษณ์เป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือส าคญัท่ีจะน ามาใช้ร่วมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากเอกสาร โดยเป็นการส่ือสารแบบสองทางและใชก้ารสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ซ่ึงเป็นการ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมเพื่อให้แหล่งขอ้มูลท่ีไดท้  าการศึกษามานั้นมีความน่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน โดยค าถาม
ท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่  

1.  เฟซบุก๊มีประโยชน์อยา่งไรในการเป็นช่องทางการส่ือสารระหวา่งเรากบัผูรั้บสาร 
2.  มีการบริหารจดัการขอ้มูลพื้นฐานของเพจอยา่งไร 
3.  วตัถุประสงคใ์นการสร้างเพจ 
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4.  วธีิการสร้างขอ้ความท่ีใชใ้นการสร้างก าลงัใจและแรงบนัดาลใจ 
5.  ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบเจอในการท าเพจ 
6.  วธีิการออกแบบเพจใหน่้าสนใจ 
 

ตารางที ่3.1  ตวัอยา่งแนวทางการเก็บขอ้มูล 
 

ประเด็นทีจ่ะศึกษา 
(องค์ประกอบการส่ือสาร) 

เพจ Introvert ซึมเศร้า 
แต่หายได้ by ตู่ 

เพจกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ส่งสาร 
ทกัษะการส่ือสาร 
ทศันคติ 
-ทศันคติท่ีมีต่อตนเอง 
-ทศันคติต่อเร่ืองท่ีจะส่ือสาร 
-ทศันคติต่อผูรั้บสาร 
ความรู้ 
-ความรู้ในเร่ืองท่ีจะส่ือสาร 
-ความรู้เก่ียวกบักระบวนการส่ือสาร 
ระบบสังคมและวฒันธรรม 

 
วเิคราะห์ความสามารถของ
แอด มิ น เพ จ ท่ี จ ะท า ให้
ประสบความ ส าเร็จในการ
ส่ือสารตามองค์ ประกอบ
ของผูส่้งสาร 

 
วเิคราะห์ความสามารถของ
แอด มิ น เพ จ ท่ี จ ะท า ให้
ประสบความส าเร็จในการ
ส่ือสารตามองค์ประกอบ
ของผูส่้งสาร 

สาร 
สัญญะทีใ่ช้ส่ือสารบนเฟซบุ๊กผ่าน
ข้อความ รูปภาพ และวดีีโอ 

 
วิเคราะห์องค์ประกอบสาร
ของแฟนเพจโรคซึม  เศร้า
ผา่นทฤษฎีสัญวทิยา 

 
วิเคราะห์องค์ประกอบสาร
ของแฟนเพจโรคซึม เศร้า
ผา่นทฤษฎีสัญวทิยา 
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ตารางที ่3.1  (ต่อ) 
 

ประเด็นทีจ่ะศึกษา 
(องค์ประกอบการส่ือสาร) 

เพจ Introvert ซึมเศร้า 
แต่หายได้ by ตู่ 

เพจกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

ส่ือหรือช่องทาง 
-เฟซบุ๊กมีประโยชน์อย่างไรในการเป็น
ช่องทางการส่ือสารระหว่างเรากับผู้ รับ
สาร  
-มีการบริหารจัดการข้อมูลพื้นฐานของ
เพจอย่างไร 
-วตัถุประสงค์ในการสร้างเพจ 
-วิธีการสร้างข้อความที่ใช้ในการสร้าง
ก าลงัใจและแรงบันดาลใจ 
-ปัญหาและอุปสรรคที่พบเจอในการท า
เพจ 
-วธีิการออกแบบเพจให้น่าสนใจ 

 
สั ม ภ าษ ณ์ แ อ ด มิ น เพ จ
เก่ียวกับวิธีการท างานและ
การส่ือสารกับผู ้ป่วยโรค
ซึ ม เศ ร้ า ผ่ า น ช่ อ ง ท า ง         
เฟซบุก๊ 

 
วิเคราะห์เอกสารเพิ่มเติม
จากแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กับ เพ จก รม สุ ขภ าพ จิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับสาร 
ทกัษะการส่ือสาร 
ทศันคติ 
-ทศันคติท่ีมีต่อตนเอง 
-ทศันคติต่อเร่ืองท่ีจะส่ือสาร 
-ทศันคติต่อผูรั้บสาร 
ความรู้ 
-ความรู้ในเร่ืองท่ีจะส่ือสาร 
-ความรู้เก่ียวกบักระบวนการส่ือสาร 
ระบบสังคมและวฒันธรรม 

 
วิ เคราะห์ คุณสมบัติของ
ผู ้ รับส าร เพจ ท่ี จะท าให้
ประสบความส าเร็จในการ
ส่ือสารตามองค์ประกอบ
ของผูรั้บสาร 

 
วเิคราะห์ความสามารถของ
ผูรั้บสารท่ีจะท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการส่ือสาร
ตามองค์ประกอบของผูรั้บ
สาร 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 การวิธีวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ส าหรับเคร่ืองมือท่ีมีความ
เหมาะสมในการน ามาใช้ก าหนดระเบียบวิธีวิจยั ประกอบไปด้วย การวิเคราะห์เอกสาร ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแนวทางหน่ึง โดยการศึกษาขอ้มูลจากเฟซบุ๊กเพื่อน ามา
วเิคราะห์องคป์ระกอบในการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าในส่ือเฟซบุก๊เบ้ืองตน้ ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ อีกแนวทางหน่ึงนั้น คือ การส่ือสารแบบ
สองทางซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและเป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ซ่ึงเป็นวิธี
วจิยัท่ีมีผลท าให้ค  าถามมีความยดืหยุน่และเปิดกวา้ง โดยเทคนิคการสัมภาษณ์เจาะลึกนั้นเป็นเทคนิค
และระเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพท่ีมีความเหมาะสมอยา่งยิง่ในการน ามาใชก้ารสัมภาษณ์ส่วนบุคคล 
 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวธีิสามเส้า (Triangulation) 

ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดท้  าการวิเคราะห์จาก ทั้ง 2 เพจ มาท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ดว้ยวธีิสามเส้าโดยมีวธีิการ ดงัน้ี 

1.  ตรวจสอบดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) คือ การพิสูจน์วา่ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดม้านั้น
ถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบ คือ การตรวจสอบแหล่งของข้อมูลแหล่งท่ีจะพิจารณาในการ
ตรวจสอบ ได้แก่ แหล่งเวลา หมายถึง  ถ้าขอ้มูลต่างเวลากนัจะเหมือนกนัหรือไม่ แหล่งสถานท่ี 
หมายถึง  ถา้ขอ้มูลต่างสถานท่ีกนัจะเหมือนกนัหรือไม่และสุดทา้ยแหล่งบุคคล หมายถึง ถา้บุคคล
ผูใ้หข้อ้มูลเปล่ียนไปขอ้มูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  

2.   ตรวจสอบดา้นวิธีรวบรวมขอ้มูล (Methodological Triangulation) คือ การใชว้ิธีเก็บ
รวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ กนัเพื่อรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั ใชว้ิธีการวิเคราะห์ควบคู่กบัการสัมภาษณ์
แอดมินเพจ พร้อมกนันั้นก็ศึกษาขอ้มูลจากแหล่งเอกสารประกอบดว้ย  

3.  ตรวจสอบกับผู ้เช่ียวชาญ (Expert Triangulation ) คือ นักจิตวิทยาและอาจารย ์           
ท่ีปรึกษาน าขอ้มูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบกับนักจิตวิทยาอีกคร้ัง เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้เกณฑ์จากนักจิตวิทยา หลังจากนั้นน าข้อมูลทั้ งหมด               
มาตรวจสอบรายละเอียดอีกคร้ังกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาและเรียบเรียงข้อมูลให้เขา้กับจุดประสงค ์            
ของการวจิยัท่ีตั้งไว ้

 
3.3 การน าเสนอผลงานวจัิย 

ส าหรับความรู้ท่ีผ่านการวิเคราะห์ผูว้ิจยัจะน าเสนอดว้ยการพรรณนา โดยวิธีการแบบ
เรียงความ (Essay) คือ การน าเสนอด้วยการพรรณนาถึงเน้ือหาละเอียดท่ีได้ท าการวิเคราะห์และ
เรียบเรียงแลว้ 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ในบทน้ีจะเป็นการน าเสนอผลของการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้เก็บรวบรวมด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เอกสาร สัมภาษณ์ และน ามาวิเคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีก าหนดไวเ้พื่อตอบค าถามน า
วิจยั 3 ข้อ กล่าวคือ ข้อหน่ึง ผูส่้งสารสาร/ผูรั้บสารของการส่ือสารกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามี
ลกัษณะอย่างไร ขอ้ท่ีสอง การใช้ช่องทางเฟซบุ๊กในการส่ือสารของกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามี
ลกัษณะอยา่งไร และขอ้สาม เน้ือหาและรหสัของสารในการส่ือสารของกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามี
ลกัษณะอยา่งไร 
 ดว้ยธรรมชาติของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการป่วยทางดา้นจิตจึงท าให้ผูป่้วยมีอตัลกัษณ์
เฉพาะ เช่น ตอ้งการความรักความเขา้ใจ  ตอ้งการไดรั้บความสนใจและตอ้งการคนท่ีรับฟังปัญหา 
เป็นตน้ ดว้ยอตัลกัษณ์เหล่าน้ีจึงสามารถก่อให้เกิดปัญหาเชิงการส่ือสารระหว่างผูส่ื้อสารกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าได ้
 
4.1 การส่ือสารของเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่  
 จากการเก็บขอ้มูล พบวา่ การส่ือสารของเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ ส่ิงท่ีท าให้
การส่ือสารจะประสบความส าเร็จนั้ นเกิดข้ึนในทุกองค์ประกอบของการส่ือสารเร่ิมตั้ งแต่
องค์ประกอบผูส่ื้อสาร (Sender) คือ แอดมินเพจท่ีเคยเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าและรักษาหายไดด้ว้ย
ตนเอง องค์ประกอบสาร (Message) คือ เน้ือหาท่ีโพสต์มีความเข้าใจผู ้ป่วย ช่องทางส่ือสาร 
(Channel) คือ ส่ือเฟซบุ๊กท่ีใช้เป็นช่องทางในการส่ือสาร และองค์ประกอบสุดท้าย ผู ้รับสาร 
(Receiver) คือ ผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดงัแสดงในภาพ 
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ภาพที ่4.1  แสดงองคป์ระกอบการส่ือสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 จากแผนภาพท่ี 4.1 จะเห็นได้ว่าทุกองค์ประกอบของการส่ือสารนั้นล้วนมีความส าคญั
ทั้งส้ิน โดยเฉพาะในตวัผูส่้งสารซ้ึงถ้ามีความเข้าใจความตอ้งการของผูรั้บสาร เช่น เน้ือหาท่ีใช้
ส่ือสารไม่มีความซับซ้อน เขา้ใจง่ายและตรงจริตของผูรั้บสาร เป็นตน้ จะท าให้ผลลพัธ์ของการ
ส่ือสารนั้นบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีผูส่้งสารตอ้งการ 
 4.1.1  ลกัษณะการส่ือสารของผูส่้งสาร/ผูรั้บสาร เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
  ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลผูส่้งสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ ผูส่้งสารมี       
อตัลกัษณ์ความเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าเหมือนกบักลุ่มผูรั้บสาร ซ่ึงผูรั้บสารส่วนมากเป็นผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า เน่ืองจากเพจน้ีเป็นกลุ่มเปิดจึงไม่สามารถระบุกลุ่มเป้าหมายผูรั้บสารไดช้ัดเจน ผูรั้บสาร          
จึงเป็นผูรั้บสารทัว่ไปแต่ดว้ยวฒันธรรมและสังคมท่ีเกิดข้ึนในเพจจึงเป็นส่ิงคดักรองท าให้ผูรั้บสาร
ส่วนมากเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดงันั้นผูส่้งสารจึงใช้ประสบการณ์ตรงจากตนเองท่ีเคยป่วยและ
รักษาหายไดด้ว้ยตนเองจนตกผลึกกลายเป็นความรู้น ามาถ่ายทอดแก่ผูรั้บสารในรูปแบบขอ้ความ 
รูปภาพ และวิดีโอผ่านส่ือเฟซบุ๊ก ขอ้มูลท่ีน ามาส่ือสารนั้นไดผ้่านการไตร่ตรองทบทวนแลว้จาก            
ผูส่้งสาร เป็นส่ิงท่ีผูรั้บสารซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความตอ้งการและสามารถน าความรู้จากสารน้ี
ไปปรับใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดจ้ริง 
 ในส่วนของผูรั้บสารท่ีตอ้งมีความสามารถในการถอดรหัสของสารไดน้ั้นผูรั้บสารใน
เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ ส่วนมากสามารถถอดรหสัสารและท าความเขา้ใจเน้ือหาของ
สารได ้เน่ืองจากการวธีิส่ือสารใชส่ื้อเฟซบุ๊กเป็นช่องทางส่ือสารฉะนั้นผูรั้บสารท่ีใชง้านส่ือเฟซบุ๊ก
ไดจ้ะตอ้งมีความเขา้ใจภาษาและการท างานของส่ือเฟซบุ๊กไดใ้นระดบัหน่ึง จึงไม่น่าเป็นกงัวลใน
เร่ืองการถอดรหัสสาร ส่วนจะมีความเขา้ใจในสารมากน้อยเพียงไรข้ึนอยู่กบัความสามารถและ

ผู้ส่ือสาร 

 เคยเป็นผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 

 มีความเป็นกนัเอง 
 มีประสบการณ์ใน
การรักษาใจตนเอง 

 เขา้ใจความตอ้งการ
ของผูป่้วย 

เน้ือหาทีโ่พสต์ 

 ไม่เป็นวิชาการ

มากจนเกินไป 

 เน้ือหาเขา้ใจง่าย 

 

ช่องทางส่ือสาร 

การส่ือสารดว้ยขอ้ความ 

รูปภาพ และวิดีโอผ่าน

เฟซบุ๊ก 

ผู้รับสาร 

 เป็นผูป่้วยโรค

ซึมเศร้า 

 มีสภาวะทางจิตใจท่ี

ไม่ปกติ 
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สภาพจิตใจของแต่ละบุคคล อนัเน่ืองมาจากผูรั้บสารเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าและอตัลกัษณ์ความเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า คือ สภาวะทางจิตใจจะไม่ปกติเหมือนกบับุคคลทัว่ไป ดงันั้นการถอดรหัสสาร
ของแต่ละบุคคลก็จะมีระดบัความเขา้ใจท่ีแตกต่างกนัออกไป องคป์ระกอบของผูส่้งสารและผูรั้บท่ี
จะท าใหก้ารส่ือสารนั้นเป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม่มี ดงัน้ี 
 4.1.1.1  ทกัษะการส่ือสาร 
 ทกัษะการส่ือสารเป็นเร่ืองหน่ึงท่ีผูส่้งสารตอ้งมีความช านาญโดยเลือกใชภ้าษาท่ีถูกตอ้ง 
เขียนด้วยถ้อยค าส านวนท่ีสละสลวย น่าอ่าน ส่วนผูรั้บสารจะต้องมีทักษะในเร่ืองท่ีส่ือสาร
เหมือนกบัผูส่้งสารเช่นกนั เร่ืองทกัษะการส่ือสารเป็นเร่ืองท่ีผูรั้บสารสามารถสัมผสัไดว้่าผูส่้งสาร
นั้นจะมีทกัษะในการส่ือสารหรือไม่วิเคราะห์ไดจ้ากการสนทนาของเพจ ดงัขอ้ความบนโพสตซ่ึ์งมี
ผูรั้บสารแสดงความคิดเห็นวา่ 
    “ทีไ่หนหรอคะ น่าเทีย่วจัง” โดยขอ้ความท่ีผูส่้งสารโพสตมี์เน้ือหาวา่ ลงมือ 
“สร้าง” ชีวิตทีคุ่ณรักชีวิตทีคุ่ณต้องการ #เพราะคุณไม่จ าเป็นต้องเป็นเหยือ่ #เพราะซึมเศร้าหายได้  
    หรือท่ีมีผูรั้บสารอีกท่านหน่ึงแสดงความคิดเห็นอีกโพสตห์น่ึงวา่ 
    “ชอบนักพูดคนน้ีเหมือนกันครับ” และผูส่้งสารมาแสดงความคิดเห็นกลบั
วา่ “ชอบ อ.แวน เหมือนกันเลยค่า” โดยขอ้ความท่ีผูส่้งสารโพสตมี์เน้ือหาว่า “อีกหน่ึงวิธีในการลง
มือรักตัวเอง” #รักตัวเอง #เมตตาตัวเองบ้าง ตามดว้ยขอ้ความจากอีกเพจหน่ึงท่ีผูส่้งสารเลือกมาแชร์
หนา้เพจตนเอง 
 ยงัรวมไปถึงความช านิช านาญในการรักษาใจตนเองท่ีสั่งสมจากประสบการณ์ส่วนตวั
ของผูส่้งสารจนตกผลึกกลายเป็นความรู้และทกัษะ จึงน ามาใช้เป็นคอนเทนต์ในการส่ือสารและ
ผูรั้บสารก็ใหค้วามสนใจกบัขอ้ความน้ีและแสดงความคิดเห็นกนัเป็นจ านวมมากดงัเช่น 
    “กอดหน่อยค่า” (ขอบคุณเจ้าของภาพ) เป็นภาพกอดคู่กบัสัตว,์ “สวัสดีค่ะ

มีความสุขทุกนาทีนะคะ” และบางคนโพสต์รูปคู่กับสัตว์เล้ียง โดยข้อความท่ีผูส่้งสารโพสต์มี
เน้ือหาว่า อะไรที่ท าให้คุณ “ยิ้มได้” จงใช้เวลากับส่ิงน้ัน “ให้มากขึ้น” #ดูแลหัวใจตัวเองให้ดี #โรค
ซึมเศร้า และตามดว้ยภาพถ่ายคู่กบัสุนขัท่ีเป็นสัตวเ์ล้ียงของผูส่้งสาร 
    ไม่เพียงเท่าน้ีการส่ือสารเพื่อให้ก าลงัใจของผูส่้งสารสามารถท าใหผู้รั้บสาร
เขา้ใจและมองเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน ดงัท่ีผูรั้บสารคนหน่ึงแสดงความคิดเห็นวา่ 
    “ตอนเป็นทรมานมาก ด่ิงแล้ว แต่เม่ือรู้ว่าเป็นพบแพทยต์ามนัด ออกก าลงั
กาย ก าลงัใจอยา่ทอ้ หูจะใส่ซาวน์อเบาท์ฟังธรรมะ ท าสมาธิก าหนดลมหายใจ ภาวนาพุธโทตลอด
ให้รู้ตลอดเวลา จนตอนน้ีปกติแต่ทานยาหมอยงัไม่หยุด โชคดีมากท่ีคุณหมอเตือนสติเวลาท่ีเป็น
หนกั ๆ บอกหมอวา่ใจจะขาด เหมือนก าลงัจะตาย #คุณหมอบอกว่าใจมันขาดไหมรีบรู้ให้ทันว่าเรา
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ป่วยเราต้องรักตัวเองรักษาตัวเอง ใจมนัมีก าลงัข้ึนมาเลยนะและรักษาด้วยการฝังเข็มด้วยค่ะ ท า
กิจกรรมค่ะ โกรธได ้โมโหไดแ้ลว้รีบดึงใจให้รู้ทนัความคิด ทุกวนัน้ีดีมาก ๆ ใจดี ใจเยน็ ใจสบาย 
เป็นก าลังใจให้ทุกคนนะคะ #เป็นอยู่หนัก ๆ สามเดือนแต่รักษาทันตอนน้ีใช้ธรรมะหลวงพ่อ
ปราโมช ปราโมชโช เป็นก าลงัใจทุก ๆ คนค่ะ” โดยขอ้ความท่ีผูส่้งสารโพสตมี์เน้ือหาวา่ “คุณ” ควร
มีชีวิตอยู่ในโลกน้ี #โรคซึมเศร้า 
 จากขอ้ความแสดงความคิดเห็นขา้งตน้ หมายความวา่ ความเป็นผูส่้งสารแต่ละบุคคลจะ
มีทกัษะในการส่ือสารดังกล่าวท่ีไม่เท่ากัน และจะเห็นได้ว่าผูส่้งสารของเพจ Introvert ซึมเศร้า           
แต่หายได้ by ตู่ ผูส่้งสารมีความหลากหลายในการสร้างคอนเทนต์เร่ืองความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตวัเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้า การปลุกก าลงัใจผูป่้วย การให้ผูป่้วยมองเห็นคุณค่าในตนเอง เร่ือง
ความรัก และยงัรวมไปถึงการให้ก าลงัใจตนเองหรือผูป่้วยรักษาใจตนเอง ภาษาและส านวนท่ีใช้
เขียนสะท้อนให้เห็นถึงทักษะท่ีผูส่้งสารควรมี กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ ผูส่้งสารมีความตั้งใจและ
ตระหนักถึงบทบาทหน้าท่ี ท่ีแท้จริงของตนเอง เม่ือผู ้รับสารอ่านสารจึงสัมผสัได้ถึงความรู้
ความสามารถของผูส่้งสารจึงท าใหไ้ดรั้บความ “เช่ือมัน่” จากผูรั้บสารตามมา 
 4.1.1.2  ทศันคติ 
 ทศันคติของผูส่้งสารและผูรั้บสารมีผลต่อการส่ือสารท่ีจะท าให้การส่ือสารนั้นไดผ้ลดี 
ทั้งน้ีทศันคติเป็นดชันีช้ีวา่บุคคลนั้นคิดและรู้สึกอยา่งไรกบัคนรอบขา้ง โดยทศันคติจะมีรากฐานมา
จากความเช่ือท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม เพื่อท่ีจะแสดงออกว่าชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหน่ึง ๆ            
ซ่ึงถือเป็นการส่ือสารภายในบุคคล (Interpersonal Communication) ท่ีเป็นผลมาจากการรับสาร 
เพราะทัศนคติย่อมเก่ียวโยงถึงการยอมรับซ่ึงกันระหว่างผู ้ส่งสารและผู ้รับสารด้วย ส าหรับ
รายละเอียดท่ีสามารถวดัวา่ผูส่้งสารและผูรั้บสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ มีทศันคติท่ีดี
ต่อกนัหรือไม่นั้น ดงัตาราง 
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ตารางที ่4.1 แสดงองคป์ระกอบทศันคติผูส่้งสาร/ผูรั้บสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 

ทศันคติ เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ 
by ตู่ 

ผลการวเิคราะห์ 

ทศันคติทีม่ีต่อ
ตนเอง 

ผูส่้งสารเคยเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า
และรักษาหายแล้วด้วยตนเอง ใช้
ประสบการณ์ของตัวเองมาสร้าง
คอนเทนต ์บางขอ้ความจะเห็นวา่ใช้
อารมณ์และความรู้สึกตนเองในการ
ส่ือสาร ข้อความท่ีส่ือสารเกิดจาก
ประสบการณ์ตรงและท าซ ้ า ๆ จน
ตกผลึกเป็นความรู้ 
……………………………………. 
ผูรั้บสารมีทศันคติเชิงลบและตกเป็น
ทาสของอารมณ์บางคร้ังจึงเกิดความ
สับสนระหวา่งตนเองวา่ส่ิงท่ีท าอยูดี่
ห รือไม่ ดีห รือควรเปิ ดใจรับ ฟั ง
บุคคล อ่ืนบา้ง 

ผู ้ส่ งสารคัดกรองส่ิ งท่ีตน เอง มี
ความรู้ ความเข้าใจซ่ึงได้รับประ 
โยชน์จากส่ิงนั้ นและมีควาพร้อม  
ความยินดีท่ีจะเลือกส่งสารเหล่าน้ี
ให้กบัผูรั้บสารเพื่อให้เกิดประโยชน์
ต่อผูรั้บสารท่ีมีอตัลกัษณ์ความเป็น
ผูป่้วยโรคซึม เศร้าเหมือนกนั 
…………………………………  
ผูรั้บสารส่วน มากเขา้ใจและพร้อม
ท าความเขา้ใจในสารให้ได้มาเท่าท่ี
สภาพจิตใจของแต่ละคนจะรับไหว 

ทศันคติต่อเร่ืองที่
จะส่ือสาร 

ผูส่้งสารคดักรองส่ิงท่ีเป็นประโยชน์    
เพื่อสร้าคอนเทนต์ท่ีมีความหลาก 
หลายเพื่อไม่ให้เกิดความน่าเบ่ือและ
ตอบสนองความต้องการของผูรั้บ
สาร  
……………………………………   
ผู ้รับสารมีสองแบบบางก ลุ่มใช้
อารมณ์ตดัสินบางกลุ่มใช้เหตุผลแต่
ก็ยงัเลือกเสพขอ้มูลข่าวสาร 

ผู ้ส่ งส ารจัดการกับอารม ณ์ ของ
ตนเองและรับมือกับอารมณ์ของ
ผูรั้บสารได้โดยไม่มีผลกระทบกับ
เน้ือหาท่ีตอ้งการส่ือสาร 
 
………………………………… 
 ผู ้รับสารส่วนมากเลือกควบคุม8
ความรู้สึกตนเองให้อยู่เหนืออารมณ์
และใชเ้หตุผลในท าความเขา้ใจท่ีจะ
เสพขอ้มูลข่าวสาร 
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 จากตางรางท่ี 4.1 จะเห็นไดว้า่ผูส่้งสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ มีทศันคติท่ี
ดีต่อผูรั้บสารโดยสามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการ
ส่ือสาร แต่เลือกท่ีจะเขา้ใจและน าจุดบกพร่องท่ีเป็นปัญหาระหวา่งการส่ือสารของผูส่้งสารและผูรั้บ
สารมาส่ือสารแบบประณีประนอมใหดี้ข้ึน 

ด้านผู ้รับสารท่ี เป็นผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าผลท่ีได้ คือ ในบางกรณีผู ้รับสารบางราย               
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองไดจึ้งท าให้เกิดความไม่ราบร่ืนในการส่ือสาร แต่เน่ืองจากเพจน้ี
เป็นพื้นท่ีสาธารณะผูรั้บสารจึงไตร่ตรองการใชส้ านวนและถอ้ยค าในการส่ือสารท่ีไม่รุนแรงจนเกิด
ไป ผลท่ีตามมาคือ ทั้งสองฝ่ายยอมรับฟังความเห็นต่างของกนัและกนัได ้

การวิเคราะห์ข้างต้นท าให้ได้ข้อสรุปว่า ผูส่้งสารและผูรั้บสารเพจ Introvert ซึมเศร้า           
แต่หายได้ by ตู่ มีทัศนคติท่ีดีต่อกันด้วยผูส่้งสารและผูรั้บสารมีอตัลักษณ์ความเป็นผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าเหมือนกนัจึงมีความเขา้ใจกนัมากข้ึนในจุดหน่ึง ทศันคติท่ีมีต่อกนัจึงเป็นบวกผลท่ีตามมา
คือการส่ือสารนั้นไดผ้ลดี 

4.1.1.3  ความรู้ 
ส าหรับเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ ผูส่้งสารและผูรั้บสารหากมีความรู้ในเร่ือง

ท่ีส่ือสารเหมือนกนัจะท าให้การส่ือสารนั้นลุล่วงไปดว้ยดี แต่หากความรู้ของผูส่้งสารและผูรั้บสาร
แตกต่างกนัจึงเป็นหน้าท่ีของผูส่้งสารท่ีตอ้งปรับปรุงความยากง่ายของส านวนและภาษาให้ง่ายต่อ
การท าความเขา้ใจสาร องคป์ระกอบทางความรู้ท่ีผูส่้งสารและผูรั้บสารควรจะมีส าหรับงานวิจยัเล่ม
น้ีมี 2 ประการ ดงัตาราง 
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ตารางที ่4.2  แสดงองคป์ระกอบความรู้ผูส่้งสาร/ผูรั้บสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 

ความรู้ เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ 
by ตู่ 

ผลการวเิคราะห์ 

ความรู้ในเร่ืองทีจ่ะ
ส่ือสาร 

ผู ้ส่งสารมีความรู้เก่ียวกับโรคซึม 
เศร้าและแพทยท์างเลือก 
……………………………………. 
 ผูรั้บสารมีความสนสนใจสารท่ีเป็น
ขอ้มูลการรักษาเก่ียวกับแพทยท์าง 
เลือกมากกวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนั 

ผูส่้งสารและผูรั้บสารมีอตัลกัษณ์เป็น
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเหมือนกันจึงมี
ความรู้ความสนใจเร่ืองท่ี ส่ือสาร
เหมือนกนัแต่ความลึกของความรู้ท่ีมี
นั้นข้ึนอยู่ท่ีประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล 

ความรู้เกีย่วกบั
กระบวนการส่ือสาร 

ผู ้ส่ งสารถ่ายทอดความ รู้โดยใช้
วิธีการส่ือสารผ่านขอ้ความ รูปภาพ 
วิดีโอ เพราะต้องการให้ผู ้รับสาร
ไดรั้บส่งขอ้มูลข่าวสารท่ีหลากหลาย 
……………………………………. 
 ผูรั้บสารสามรถท าความเขา้ใจการ
ส่ือสารผ่านเฟซบุ๊กด้วยข้อความ 
รูปภาพ และวดีิโอไดดี้ 

ผูส่้งสารและผูรั้บสารมีความเขา้ใจวา่
การส่ือสารเป็นปัจจยัส าคัญในการ
ด าเนินชีวิต ซ่ึงในยุคท่ีเทค โนโลยีมี
ความส าคญัการปรับตวัให้รับมือกบั
การส่ือสารรูปแบบใหม่ถือเป็นเร่ือง
ท่ีทุกคนตอ้งเรียนรู้ดว้ยตวัเอง เพราะ
จะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตให้
ดีข้ึน 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผูส่้งสารและผูรั้บสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ มีความรู้ใน
เร่ืองท่ีท าการส่ือสารเหมือนกนั แต่ความสนใจในขอ้มูลข้ึนอยูท่ี่ความสามารถของแต่ละบุคคลวา่มี
ความถนดัในเร่ืองท่ีสนใจมากนอ้ยแค่ไหน อยา่งกรณีของผูส่้งสารท่ีตนเองเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
มาก่อนและรักษาหายแลว้ดว้ยแพทยแ์ผนทางเลือก คือ ตวัผูป่้วยเป็นผูรั้กษาใจตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีท่ี           
ผูส่้งสารเรียนรู้ลองผิดลองถูกมาจนกลายเป็นประสบการณ์และตกผลึกเป็นความรู้ จึงปฏิเสธไม่ได้
ว่าผูส่้งสารนั้นมีความรู้จริงและเกิดประโยชน์กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า และขอ้มูลท่ีใช้ส่ือสารมีการ
เลือกใชส้ านวนภาษาในการเขียนใหต้รงจริตของผูรั้บสารอีกดว้ย 
 ถดัมาในส่วนของผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าเม่ือรับสารแลว้สามารถสัมผสัไดว้่า         
ผูส่้งสารมีความรู้จริงในเร่ืองท่ีส่ือสาร เพราะเน้ือหาในสารเป็นส่ิงท่ีผูรั้บสารเองก็มีความรู้พื้นฐาน
อยูแ่ต่ส่ิงท่ีท าให้การส่ือสารนั้นยงัด าเนินต่อไป คือ ผูรั้บสารตอ้งการความรู้ในขอ้มูลให้มากข้ึนและ
ลึกลงไปอีกจึงท าใหป้ระเด็นเร่ืองความรู้ของผูส่้งสารไม่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการส่ือสาร 
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 เม่ือผูส่้งสารและผูรั้บสารมีความรู้ความเขา้ใจตรงกนัความศรัทธาของผูรั้บสารท่ีมีต่อ          
ผูส่้งสารก็จะเกิดข้ึนโดยธรรมชาติและน าไปสู่ความเช่ือใจ ข้อค้นพบในเพจ Introvert ซึมเศร้า        
แต่หายได ้by ตู่ มีรูปแบบการส่ือสารท่ีผูส่้งสารและผูรั้บสารร่วมกนัแชร์ความรู้และประสบการณ์ท่ี
ตนเองไดป้ระสบมา ทั้งน้ีการส่ือสารจึงมีความสะดวกและง่ายต่อการท าความเขา้ใจ 
   
 4.1.1.4  ระบบสังคมและวฒันธรรม 

ระบบสังคมและวฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีมีส่วนก าหนดพฤติกรรมในการส่ือสารระหว่าง      
ผูส่้งสารและผูรั้บสารของเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ ซ่ึงจะมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณสมบติั
ทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร เพราะส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลทางพฤติกรรมการเปิดรับ การส่ือสารนั้นจะ
ประสบความส าเร็จหรือไม่ย่อมอาศยัคุณสมบติัความเช่ือถือและพฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่ ดังท่ี            
ผูส่้งสารโพสตข์อ้ความเก่ียวกบัวธีิการรับมือเม่ือผูป่้วยอยากฆ่าตวัตาย  
   “ “15 ส่ิงที่แนะน าให้ท า เมื่ออยากท าร้ายตัวเอง!!!” ...เมื่อเจ็บมากจนทน

ไม่ไหว จนต้องย้ายความเจ็บทางใจไปทางกาย Ex.การกรีดข้อมือ” ตามดามดว้ยวธีิการหลีกเล่ียงการ
กรีดขอ้มือตนเอง 15 วิธี และมีผูรั้บสารมาแสดงความคิดเห็นว่า “ดีมากเลยท าแล้วได้ผลจริง” หรือ
อีกคนท่ีแสดงความคิดเห็นวา่ “วันน้ีได้รับยามาเพียบแต่สุดท้ายคนที่จะรักษาเราได้คือก าลังใจของ
เราเอง คุณหมอกล่าวเช่นน้ันค่ะ แต่เราหวังว่า วันหน่ึงเราจะใช้ชีวิตที่เหลืออย่างมีค่า ขอบพระคุณที่

สร้างพลังใจและมิตรภาพทีอ่บอุ่น (งานทีเ่รารัก)”  
   จากสารข้างต้นแสดงให้ เห็นว่าผู ้ส่ งสารและผู ้รับสารเคยตกอยู่ใน
สถานการรณ์เดียวกัน ซ่ึงผูท่ี้จะเจอกับสถานกรณ์แบบน้ีได้ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า          
จึงมีการแสดงความคิดเห็นกบัวธีิการหลีกเล่ียงปัญหา ดงัท่ีผูรั้บสารอีกคนแสดงความคิดเห็นวา่ 
   “แชร์นะคะ” โดยผูส่้งสารโพสต์ขอ้ความท่ีมีเน้ือหาว่า “ถ้าคุณรักตัวเอง
มากพอคุณจะท าทุกอย่างไม่ให้คุณ “ถูกกระท า” ”  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลขา้งตน้ความเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าของผูส่้งสารและผูรั้บสาร 
การโพสตข์อ้ความลกัษณะน้ีจะท าให้ผูรั้บสารมีความเขา้ใจจุดประสงคข์องผูส่้งสารวา่ไม่ควรปล่อย
ให้ความรู้สึกของตวัเราท าร้ายตวัเราเอง ถ้าเป็นบุคคลธรรมดาจะรู้สึกได้ว่าการโพสต์ข้อความ
ลกัษณะน้ีไม่มีผลอะไรกบัเรา 

ระบบสังคมและวฒันธรรมเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ เป็นสังคมของผูส่้ง
สารและผูรั้บสารท่ีมีอัตลักษณ์ร่วมกัน คือ ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าการส่ือสารจึงมีลักษณะพิเศษ
มากกวา่การส่ือสารกบับุคคลทัว่ไป รหสับางอยา่งในเน้ือหานั้นจะมีเพียงผูรั้บสารกบัผูส่้งสารท่ีจะรู้
กนัโดยไม่ตอ้งอธิบายวา่หมายถึงอะไร เช่น #ซึมเศร้าหายได ้#รักตวัเอง #เมตตาตวัเอง ระบบสังคม
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และวฒันธรรมในเพจจึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีจะคดักรองผูส่้งสารและผูรั้บสารท่ีเหมาะกบัเร่ืองท่ีส่ือสาร
โดยตวัของมนัเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นในหัวข้อองค์ประกอบของผู ้ส่งสารและผู ้รับสารเพจ 
Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ การส่ือสารมีลกัษณะผูป่้วยกบัผูป่้วยส่ือสารกนัเองโดยเลือกใช้
วิธีการรักษาแบบแพทยท์างเลือกเป็นหลกัในการส่ือสาร ซ่ึงตวัผูป่้วยเองเป็นหัวใจส าคญัในการ
รักษาใจตนเองขอ้มูลท่ีใช้ส่ือสารมาจากประสบการณ์ของผูส่้งสารท่ีเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและ
เรียนรู้วิธีการรักษาตนเองจนหายและตกผลึกกลายเป็นความรู้ แต่ส่ิงหน่ึงท่ีไม่สามารถห้ามได ้คือ 
หมอไม่ใช่ผูท่ี้มีความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าเพียงผูเ้ดียว ฉะนั้นเม่ือเราเกิดความศรัทธาข้ึนกบัใครส่ิงท่ี
ตามมาก็จะเป็นความเช่ือใจ เม่ือผูรั้บสารศรัทธาในตวัผูส่้งสารจึงมีความเช่ือใจว่าสารท่ีไดรั้บนั้น
จะตอ้งเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และเป็นความรู้ ขอ้มูลชุดน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะน าไปตอบปัญหาน าวิจยั
ขอ้แรกคือ  “ผูส่้งสาร/ผูรั้บสารของการส่ือสารกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร 
 4.1.2 ลกัษณะการใชส่ื้อหรือช่องทางการส่ือสารของเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่  

การส่ือสารในปัจจุบนัไดมี้การเปล่ียนแปลงไปหลายรูปแบบซ่ึงรวมไปถึงการส่ือสาร
ออนไลน์ท่ีมีการพฒันาไปไกลมาก การส่ือสารออนไลน์จึงไดเ้ขา้มามีบทบาทในการด าเนินชีวติของ
เรามากเห็นไดจ้ากทุก ๆ วนัเราจ าเป็นตอ้งมีการส่ือสารผา่นระบบออนไลน์ไม่วา่จะเป็นการรับหรือ
ส่งก็ตาม ดงันั้นจึงปฏิเสธไม่ไดว้า่ในยุคสมยัใหม่ทุกอยา่งตอ้งมีความรวดเร็วและสามารถเขา้ถึงได้
ง่าย ซ่ึงการส่ือสารออนไลน์มีดว้ยกนัหลายประเภทแต่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะมุ่งเน้นไปท่ีส่ือเฟซบุ๊ก 
ดงันั้นวิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าผา่นส่ือเฟซบุ๊กของเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
มีประโยชน์อยา่งไร 

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ คุณสิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์ แอดมินเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่
หายได ้by ตู่ สามารถสรุปประเด็นในการใช่ส่ือหรือช่องทางการส่ือสารผา่นทางเฟซบุก๊ได ้ดงัน้ี (สิริ
กาญจน์ กมลปิยะพฒัน์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 6 มิถุนายน 2563) 
   “หลัก ๆ คือสามารถรู้ Feedback จากผู้ รับสารได้ดีมากค่ะ ไม่ว่าจะเป็น 

Comment, Inbok ซ่ึงใช้ในการส่ือสารระหว่างกัน หรือการกด Emoticon ต่าง ๆ  ท าให้ผู้ รับสารมี
ความสนใจในเร่ืองน้ีเป็นพิเศษและที่เป็นจุนเด่นจริง ๆ ของ Facebook ก็คือ Analytics หลังบ้านค่ะ” 
(สิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 6 มิถุนายน 2563) 

จากค าให้สัมภาษณ์ขา้งตน้ท าให้รู้วา่ แอดมิจเพจมีความสนใจในการท างานของเฟซบุ๊ก
และมองเห็นประโยชน์จากการใช้เฟซบุ๊กเป็นช่องทางในการส่ือสารกับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า                      
จึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
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1. ประโยชน์จากการใชเ้ฟสบุ๊กเป็นช่องทางในการส่ือสาร พบวา่ ผูส่้งสารสารมารถรู้
ฟีดแบคจากผูรั้บสารไดเ้ป็นอยา่งดี ไม่วา่จะเป็นการแสดงความคิดเห็นใตโ้พสต์และการแชท หรือ
การกดอิโมจิค่อนต่าง ๆ เช่น ไลค์ หัวใจ ท าให้ผูส่้งสารสามารถรู้ได้ว่าผูรั้บสารมีความสนใจใน
โพสตไ์หนหรือเร่ืองไหนเป็นพิเศษ และท่ีเป็นจุดเด่นจริง ๆ ของเฟซบุก๊ คือ การวเิคราะห์ขอ้มูลหลงั
บา้น เช่นการมีปฏิสัมพนัธ์ส่วนตวัท่ีดีต่อกนัระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร ซ่ึงจะท าให้ผูส่้งสารรู้
ความตอ้งการ ส่ิงท่ีเป็นปัญหา หรือความสนใจของผูรั้บสาร 

 วตัถุประสงคใ์นการสร้างเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ ของคุณสิริกาญจน์ 
มีจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าน าประโยชน์จากขอ้มูลต่าง ๆ ไปปรับใช้ในการ
พฒันาตนเองไดจ้ริง ดงัค าสัมภาษณ์ 
  “วัตถุประสงค์ที่พี่ท าเพจ คือ วัตถุประสงค์แรกตอนน้ันอาการพี่ดีข้ึนแต่ยัง

ไม่หายและพี่ออกจากงานจึงว่างและคิดว่าการพัฒนาตัวเองเป็นส่ิงที่ดี จึงอยากให้ความรู้กับคนอ่ืน
และคิดว่าการให้เป็นส่ิงที่ดี การให้จะช่วยเยียวยาเราด้วย สองคือท าให้เรามีอะไรท าด้วย คือ การท า

ให้ตนเองมีคุณค่าแต่วัตถุประสงค์หลัก ๆ เลย คือ อยากช่วยให้คนอ่ืนดีขึ้นแต่ในตอนน้ันก็คือยัง          
ไม่หายดีด้วยนะ และตอนน้ีวัตถุประสงค์จึงเปลี่ยนไปเพราะด้วยความที่เรา โตขึ้นวัตถุประสงค์          

จึงเปลี่ยนไปเป็นว่าพี่อยากท าให้เค้าสามารถท าให้เค้าหายได้เลยจริง ๆ” แสดงวา่วตัถุประสงคข์องพี่
ในตอนน้ี คือ อยากช่วยให้ผูป่้วยหายได้เลยจริง ๆ “พี่ไม่กล้าการันตีว่าจะหายเพราะหมอยัง             
ไม่สามารถท าให้หายได้เพราะมันเป็นเร่ืองทีล่ะเอียดอ่อนมากจริง ๆ แต่พีอ่ยากจะแชร์ประสบการณ์
ทีพ่ี่เคยเจอมาจริง ๆ เพราะตามหลักการของพี่คือการเยยีวยาตนเอง แต่เค้าต้องน าสารที่พีบ่อกไปท า

จริง ๆ แบบจริงจังเลยนะเพราะจะหายได้จริงเพราะวัตถุประสงค์หลักของพี่ คือ การพัฒนาตนเอง
แต่ถ้าพูดตรง ๆ มันเป็นเร่ืองที่ท าได้ยากมากเพราะโรคซึมเศร้ามีหลายระดับ แต่ถ้าเป็นเลเวลหนัก ๆ 

คือต้องพบแพทย์แต่ถ้าเป็นพี่ เจอแบบน้ีพี่อยากจะช่วยให้เค้าอยู่ ต่อแบบไม่ รู้สึกอยากตาย”              
(สิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 6 มิถุนายน 2563) 

จากค าสัมภาณ์ขา้งตน้ท าให้รู้ถึงวตัถุและความตั้งใจการสร้างเพจน้ีข้ึนมาจริง ๆ ไม่ใช่
เป็นเพียงการสร้างข้ึนมาลอย ๆ แต่สารทุกอย่างลว้นมีความหมายและเจา้ของเพจมีจุดมุ่งหมายใน
การสร้างจึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

2. วตัถุประสงคใ์นการสร้างเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ พบวา่ วตัถุประสงค์
ในการสร้างเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ คือ ตอ้งการช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าหายจาก          
โรคซึมเศร้าไดจ้ริง ๆ เพราะผูส่้งสารมีความเช่ือวา่การรักตนเอง การพฒันาตนเอง และการมองเห็น
คุณค่าในตนเองสามารถช่วยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีอาการท่ีดีข้ึนหรือหายจากอาการท่ีเป็นอยูไ่ดจ้ริง 
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เพราะในการสร้างคอนเทนตแ์ต่ละคอนเทนต์ผูส่้งสารคิดและไตร่ตรองความถูกตอ้งของขอ้มูลมา
อยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหมี้ความน่าเช่ือถือและเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บสาร 

เม่ือมีการส่ือสารเกิดข้ึนท่ีมาของขอ้มูลจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูรั้บสารนั้นเกิดความ
เช่ือใจว่า สารท่ีได้รับมานั้นมีความน่าเช่ือถือมากน้อยเพียงไรและมีการบริหารจดัการเพจในการ
ส่ือสารอยา่งไร ดงัท่ีคุณสิริกาญจน์พูดวา่ 
  “เวลาลงโพสต์ส่วนมาก พี่จะเน้นลงบ่อยตามอัลกอริทึม และพี่ขอตอบว่า
การส่ือสารในเพจพี่จะมีความได้เปรียบ คือ พี่เคยเป็นพี่จะส่ือสารได้ตรงใจต่างจากคนที่ไม่เคยเป็น

แต่โรคซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้ามีหลายเลเวลมาก ของพี่หมอวิเคราะห์ว่าเป็นแต่ไม่ใช่ข้ันรุนแรง
หมอจึงไม่ให้ยากินและเน้นการปรับมายเซ็ทเอา พี่ไปหาหมอทีเดียวแต่มันก็ไม่ได้ดีขึ้น ที่จริงอยาก

กลับไปหาอีกแต่ก็คิดว่ามันก็คงเหมือนเดิม พี่จึงมาคิดว่าส่ิงที่หมอพูดมันตรงกับในหนังสือพี่จึงคิด
ว่าการปรับมายเซ็ทตัวเอง การพัฒนาตัวเอง การรักตัวเองคือส่ิงที่เราสามารถท าได้ในการเยียวยา

ตนเอง” (สิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 6 มิถุนายน 2563) 
จากข้อความข้างต้นสังเกตได้ว่าผูส่้งสารมีการจัดการระเบียบวิธีการส่ือสารตั้ งแต่

กระบวนการแกไ้ขปัญหาไปจนถึงการจดัล าดบัความคิดในการส่ือสาร จึงสรุปไดว้า่ 
3.  ผูส่้งสารมีการบริหารจดัการขอ้มูลเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ อย่างไร 

พบวา่ ผูส่้งสารเนน้เร่ืองความถูกตอ้งแม่นย  าและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเป็นหลกั เพราะทุกอยา่ง
ท่ีปรากฏบนหน้าเพจจะต้องเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ มีความน่าเช่ือถือ และเป็นข้อมูลท่ีสามารถ
ตรวจสอบท่ีมาไดจ้ริง ดงันั้น ขอ้มูลทุกอย่างท่ีผูส่้งสารน ามาสร้างเป็นคอนเทนต์นั้นเป็นส่ิงท่ีผ่าน
การคดักรองและบริหารจดัการอยา่งเป็นระบบซ่ึงท าใหข้อ้มูลในเพจมีความน่าเช่ือถือ 
  “พี่อยากจะบอกว่าการโพสต์ คือ การให้ก าลังใจและรากเง้าจริง ๆ ของคนที่
เป็นโรคซึมเศร้าไม่ว่าจะในระดับที่รุนแรงมากแค่ไหนแท้จริงแล้วมันเกิดข้ึนจากจิตใจ เช่น แผลในใจ 

ปมในวัยเด็ก หรืออะไรก็ตามไม่ว่าจะสาเหตุอะไรก็ตามที่ไม่เกี่ยวกับทางชีวภาพร้อยเปอร์เซ็น            
แต่สาเหตุจริง ๆ แล้วคนที่เป็นโรคซึมเศร้า คือ คนเป็นโรคซึมเศร้าไม่รักตัวเอง ซ่ึงพี่ก็ไม่ได้คอน      

เฟิร์มว่าพี่ไม่รักตัวเอง แต่ส่ิงที่ตกผลึกได้ว่าการที่เราไม่รักตัวเองมันหายได้ถ้าเรารักตัวเอง เพราะ
แก่นของพี่ที่พัฒนาตัวเองจนหายได้ คือ พี่กลับมารักตัวเองในทุก ๆ ด้านซ่ึงคนเป็นโรคซึมเศร้ามี

ปัจจัยที่ท าให้เป็นต่างกัน แต่อย่างของพี่  คือ ความเครียดในการท างานแล้วรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 
จนพี่มาถึงจุดหน่ึงแล้วคิดว่าพี่จะมีชีวิตใหม่ละจะหันกับมารักตัวเอง และพี่คิดว่าการเยียวยาใจ

ตัวเองกม็ีส่วนช่วยให้หายได้มา ศาสนาก็มีส่วนพีเ่ป็นคนนับถือศาสนาพุทธนะแต่มีอยู่วันหน่ึงพี่เคย
ไปเข้าโบสถ์คริสต์กับเพื่อน จึงท าให้พี่รู้สึกว่าท าไมคนที่อยู่ในโบสถ์พูดจากับเราดีเหมือนกับว่ารู้จัก
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กันมานานมันท าให้รู้สึกแบบดีมาก ๆ นะหรือว่าแท้จริงแล้วการที่เราได้อยู่ในสังคมที่ดีมีคนที่หวังดี

กบัเราท าให้เรารู้สึกได้รับความรักมันช่วยให้จิตใจเราดีข้ึนได้จริง ๆ นะ” (สิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์,            
การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 6 มิถุนายน 2563) 

จากขอ้ความขา้งตน้สังเกตไดว้า่ ผูส่้งสารมุ่งเนน้เน้ือหาสารท่ีใชใ้นการส่ือสารกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าจะเป็นเร่ืองของความรัก การใหก้ าลงัใจ และการพฒันาตนเอง จึงสรุปไดว้า่ 

4. วธีิการสร้างขอ้ความท่ีใชใ้นการสร้างก าลงัใจและแรงบนัดาลใจ พบวา่ หวัใจส าคญั
ของผูส่้งสารในเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ คือ การพฒันาตนเอง การมองเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ความรัก และก าลงัใจ ทุกอยา่งท่ีกล่าวมาน้ีเป็นส่ิงส าคญัในการสร้างคอนเทนตต่์าง ๆ เพราะ
ผูส่้งสารมีความเช่ือวา่หากผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีสุขภาพใจท่ีแข็งแรงจะท าให้ทุกส่ิงท่ี
ตามมาดีข้ึนได้ ซ่ึงจะสังเกตได้ว่าทุกคอนเทนต์ในโพสต์จะมีลกัษณะของการส่ือสารท่ีให้ผูป่้วย
พฒันาตนเอง และรักตนเอง 

  พี่คิดวา่ปัญหาท่ีเจอในการท าเพจเป็นเร่ืองของอะไร “พีม่องว่าเป็นเร่ืองของ
การมองเห็น เพราะพีค่ิดว่าเฟซบุ๊กเค้าปล่อยให้เราใช้งานใช้ประโยชน์จากเค้ามานานแล้ว และตอนน้ี
เป็นยคุของเศรษฐกิจจึงมีเร่ืองของการตลาดเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงท าให้เราต้องมีค่าใช้จ่ายในการท าให้

ลูกเพจมองเห็น ซ่ึงพี่ก็ไม่ได้มีปัญหาอะไรนะเพราะพี่ไม่ได้มองในเร่ืองของยอดไลค์ แต่พี่ต้องการ
คนที่ เค้าต้องการเอาความรู้ในส่ิงที่พี่แชร์ไปใช้ปรับมายเซ็ทเพื่อพัฒนาตัวเองจริง ๆ แต่ถ้า

เปรียบเทียบกับเมื่อก่อนการมองเห็นในเวลาเดียวกัน โพสต์เดียวกัน เมื่อก่อนการมองเห็นมี การ
เข้าถึงที่มากกว่าจริง ๆ”  งั้นแสดงว่าปัญหาท่ีพี่ เจอก็มีเพียงเร่ืองเดียวใช่ไหมค่ะ “อืม ใช่ค่ะ”             
(สิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 6 มิถุนายน 2563) 

เม่ือเทคโนโลยีกลายเป็นส่วนหน่ึงของมนุษย์ การตลาดจึงเข้ามามีส่วนได้ส่วนเสีย             
จึงเกิดเป็นโลกของการท าธุรกิจข้ึนมา และส่ิงเหล่าน้ีก าลงักลายเป็นปัญหาส าหรับผูท่ี้ตอ้งการใชส่ื้อ
ออนไลน์ในการสร้างประโยชน์แก่สังคม ดงัค าสัมภาษณ์ขา้งตน้จึงสรุปไดว้า่ 

5.  ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบเจอในการท าเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ พบวา่ 
การใชเ้ฟซบุก๊เป็นช่องทางในการส่ือสารสามารถท าใหเ้กิดประโยชน์ไดม้ากจริง แต่เม่ือมีการใชง้าน
ในระยะเวลาท่ีนาน ๆ ระบบการเขา้ถึงและการมองเห็นกลบัเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร ซ่ึงต่างจาก
การใชเ้ฟซบุ๊กสมยัก่อน เม่ือมีการใชเ้ทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึนท าใหเ้ร่ืองของการตลาดเขา้มามีบทบาท 
ดงันั้น จึงตอ้งมีการเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนเพื่อให้มีผูรั้บสารมองเห็นเพจมากข้ึน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบั
ท่ีผ่าน ๆ มาแลว้มียอดผูติ้ดตามเท่ากนัแต่การมองเห็นกลบัมากกว่าอุปสรรคท่ีพบจึงเป็นเร่ืองของ
การแข่งขนัทางดา้นการตลาด 
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แลว้พี่มีวิธีการออกแบบเพจให้น่าสนใจยงัไงคะ “เพจพี่จะมีความต่างจาก
เพจอ่ืนนะ คือ พี่จะไม่ใช้รูปภาพเศร้า ๆ แบบที่เพจอ่ืนเค้าใช้กันน้องบรีสลองเข้าไปดูได้เลย พี่มี
ความรู้สึกว่าการใช้รูปภาพแบบน้ันมันท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเค้าเห็นแล้วจะรู้สึกดิ่งลงไปอีก พีไ่ม่รู้

ว่าน้องบรีสจะเข้าใจไหม แต่พี่เช่ือว่าการที่ใช้รูปภาพหรือสีที่มีความสดใสมันท าให้รู้สึกดีกว่า รู้สึก
ไม่หดหู่ไม่จมปลักอยู่กบัอะไรทีม่ันพาเราดิ่งลงไปนึกออกป่ะ เพราะความรู้สึกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เป็นส่ิงทีล่ะเอียดอ่อนมากถงึมากทีสุ่ด” 
ขอ้ความขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ รูปภาพและสีท่ีแอดมินเพจเลือกใช้ในการส่ือสารนั้นมี

ผลต่อความรู้สึกกบัผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ามาก อาจเป็นเพราะวา่ดว้ยความท่ีผูส่้งสารและ
ผูรั้บสารมีอตัลกัษณ์ความเป็นผูป่้วยเหมือนกนัจึงท าใหเ้ขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วยไดดี้  จึงสรุปไดว้า่ 

6.  วิธีการออกแบบเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ ให้น่าสนใจ พบวา่ ผูส่้งสาร
มองว่าเฟซบุ๊กเป็นส่ือท่ีเหมาะสมกบัช่วงเวลาน้ีท่ีจะใช้เป็นช่องทางในการส่ือสารกับผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าด้วยประโยชน์ดว้ยประโยชน์ในหลายดา้นของเฟซบุ๊ก และเลือกท าให้ภาพรวมของเพจมี
ความสดใส ไม่ว่าจะเป็นการเลือกใช้รูปภาพในการส่ือสาร การใช้สี หรือแมแ้ต่ค  าพูดต่าง ๆ ท่ีมี
ความแตกต่างจากเพจอ่ืนส่วนมาท่ีเลือกใช้รูปภาพท่ีมีลักษณะของความเศร้า หรือใช้ภาพท่ีเป็น
ตวัแทนของผูป่้วยโรคซึมเศร้าซ่ึงอาจท าให้ผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ารู้สึกหดหู่ไปดว้ย ผูรั้บ
สารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ จึงเลือกออกแบบเพจให้มีความแตกต่างและไม่ไดมุ้่งเนน้
ท่ียอดไลคเ์ป็นหลกัแต่มุ่งหวงัใหผู้รั้บสารไดน้ าประโยชน์จากการส่ือสารไปปรับใชไ้ดจ้ริง 

จากขอ้มูลขา้งตน้สรุปไดว้า่ ผูส่้งสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ มีความตั้งใจ
ท่ีจะใช้การส่ือสารผ่านเฟซบุ๊กให้เกิดประโยชน์จริงกบัผูรั้บสาร มีความเขา้ใจการท างานของส่ือ        
เฟซบุ๊กไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงผูส่้งสารเลือกใชป้ระโยชน์จากเฟซบุ๊กท่ีท าให้คอนเทนต์มีความน่าเช่ือถือ 
ท่ีส าคญัไปกว่านั้นสามารถรู้ความตอ้งการของผูรั้บสารไดจ้ริงผูส่้งสารสารมารถน าขอ้มูลจากการ
ส่ือสารกบัผูรั้บสารไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการส่ือสารได้ขอ้มูลส่วนน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ี
น าไปตอบปัญหาน าวิจยัในข้อท่ี 2 “การใช้ช่องทางเฟซบุ๊กในการส่ือสารของกลุ่มแฟนเพจโรค
ซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร” 
 4.1.3  ลกัษณะสารของเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่  

เร่ืองราวท่ีมีความหมายและสัญญะแฝงอยูใ่นสารต่าง ๆ ซ่ึงถูกถ่ายทอดจากแอดมินเพจ 
(ผูส่้งสาร) ไปยงัผูรั้บสารในเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ โดยผ่านขอ้ความ รูปภาพ และ
วิดีโอ สารท่ีพบในเพจมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นท่ีหน่ึง สารเก่ียวกบัเกร็ดความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า ดา้นท่ี
สอง การรับมือเม่ือเกิดภาวะอยากฆ่าตวัตาย ด้านท่ีสาม สารเก่ียวกับความรัก และด้านท่ีส่ี สาร
เก่ียวกบัการให้ก าลงัใจ การส่ือสารลกัษณะน้ีสามารถท าให้ผูรั้บสารรับรู้และถอดรหัสสารเพื่อให้
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เกิดความรู้ในเร่ืองท่ีส่ือสารร่วมกันตามวตัถุประสงค์ท่ีผู ้ส่งสารคาดหวงัได้ เน้ือหาสารของ             
เพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได้ by ตู่ เป็นสารท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยโรคซึมเศร้าเน้ือหาของสาร                 
จึงสามารถถอดรหัสสารได ้2 แบบ คือ ความหมายโดยตรงและความหมายโดยนยั ซ่ึงความหมาย
โดยตรง หมายถึง ความหมายท่ีหน่ึงสามารถถอดรหัสสารได้ตามความหมายทัว่ไป ความหมาย
โดยนยั หมายถึง ความหมายท่ีสองจะถูกถอดรหัสโดยผูรั้บสารท่ีมีสังคมและวฒันธรรมของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าเป็นตัวก าหนดการให้ความหมายของสารท่ีลึกลงไป งานวิจัยเล่มน้ีน าเอาทฤษฎี           
สัญวทิยาเป็นกรอบในการวเิคราะห์เน้ือหาสารดงัน้ี 

4.1.3.1  สัญญะท่ีใชส่ื้อสารบนเฟซบุก๊ 
1.  ด้านความรู้ คือ ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าทั้ งหมดท่ีผูส่้งสารต้องการให้ส่ิงท่ี

น าเสนอออกไปนั้นเกิดประโยชน์แก่ผูรั้บสารเหมือนกบัในโพสตน้ี์ 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
ภาพที ่4.2  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
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ภาพที ่4.3  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.4  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 ภาพท่ี 4.1และ4.2 เน้ือหาของสารเป็นส่ิงท่ีควรระวงัในการเลือกรับประทานอาหารของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นความรู้ท่ีผูรั้บสารสามารถน ามาปรับใชแ้ละเกิดประโยชน์กบัตนเอง ผูรั้บสาร
เขา้ใจและถกเถียงในประเด็นท่ีตนเองไม่เห็นดว้ยซ่ึงเป็นการต่อลองการปฏิบติัตามแบบมีเง่ือนไข
ต่อรอง ซ่ึงความเป็นจริงผูส่้งสารท าหน้าท่ีได้เพียงส่งสารในส่ิงท่ีคิดว่ามีประโยชน์กับผูรั้บสาร 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอยูท่ี่ผูรั้บสารถอดรหสัและใหค้วามหมายสารในทิศทางไหน 
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 ภาพท่ี 4.3 ความหมายโดยนัย คือ เคร่ืองหมายตกใจสีแดงส่ือความหมายว่าขอ้ความน้ี             
มีความส าคญั และเน้ือหาท่ีมีอิโมจิค่อนรูปของกินต่าง ๆ คือ ไม่ตอ้งการให้มีความเป็นวิชาการมาก
เกินไปและรู้สึกกดดนักบัขอ้จ ากดั ส่วนตวัผูรั้บสารเองก็ยอมรับวา่ตนเองป่วยแต่เลือกใชค้  าพูดออ้ม
โดยท่ีไม่ยอมรับว่าตนเองนั้นป่วยและตอ้งปฏิบติัตามขอ้ความในสาร เช่น “แย่แล้ว ชานมน่ี กิน          
ทุกวัน” ตามด้วยอิโมจิค่อนท่ีให้ความหมายรู้สึกผิดเล็กน้อยสะท้อนให้เห็นว่าผูรั้บสารนั้นเขา้ใจ
ขอ้มูลหรือการแสดงความคิดเห็นสุดท้ายท่ีว่า “ไส้กรอกและน ้าอัดลม กินดื่มมาไม่ต ่ากว่า 40 ปี            

พึ่งจะมีผลท าให้เป็นซึมเศร้าเน่ียหรอ” แสดงความไม่มัน่ใจในขอ้มูลแต่ก็ไม่ขดัแยง้เพราะค าว่า           
“ไม่น่าใช่” และ “นะ” แสดงใหเ้ห็นถึงความลงัเล 
 2. การรับมือเม่ือเกิดภาวะอยาฆ่าตวัตาย คือ ผูส่้งสารต้องการให้ผูรั้บสารสามารถ
รับมือและดูแลตวัเองไดเ้ม่ือเกิดภาวะอยากท าร้ายตนเองหรืออยากฆ่าตวัตาย เช่น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.5 แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
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ภาพที ่4.6  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.7  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
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ภาพที ่4.8  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.9  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
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ภาพที ่4.10  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.11  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
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ภาพที ่4.12  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.13  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 

จากเน้ือหาภาพ 4.5, 4.6 และ4.7 ขา้งตน้เป็นสารท่ีผูส่้งสารตอ้งการให้ผูรั้บสารท่ีเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีวิธีการหยดุหรือหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการท าร้ายตนเองเม่ือผูป่้วยเกิดความรู้สึกมอง
ไม่เห็นคุณค่าในตนเองและไม่อยากมีชีวติอยูจ่นน าไปสู่สภาวะการฆ่าตวัตาย 
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ความหมายโดยนัย คือ ข้อมูลข้างต้นเป็นส่ิงท่ีต้องฝืนใจท าเม่ือสภาวะทางจิตใจท่ี
ผิดปกติหรือต้องท าในส่ิงท่ีไม่คิดควรท านั่นเอง อย่างเช่นข้อความในภาพท่ี 4.5  “ถ้าไม่มีจาน
สกปรกก็ให้เอาจานออกมาล้าง” เพื่อเป็นการเล่ียงความสนใจในส่ิงท่ีก าลงัคิดอยู่ การแสดงความ
คิดเห็นของภาพท่ี 4.8 – 4.13 คือความส้ินหวงัของผูรั้บสารท่ีต้องการก าลังใจจากคนรอบข้าง         
แต่กลายเป็นวา่คนท่ีเขา้ใจผูป่้วยโรคซึมเศร้ามากท่ีสุด คือ ตวัผูป่้วยเอง หรือแมแ้ต่อิโมจิค่อนต่าง ๆ 
ท่ีผูส่้งสารใชแ้สดงความคิดเห็นกลบัใหผู้รั้บสาร คือ ก าลงัใจท่ีท าให้ผูรั้บสารไม่รู้สึกโดดเด่ียวและมี
ก าลงัใจท่ีจะสู้กบัโรคน้ีต่อไป 

3.  ดา้นความรัก คือ มนุษยทุ์กคนบนโลกลว้นแต่ตอ้งการความรัก แต่ความรักท่ีผูป่้วย
โรคซึมเศร้าตอ้งปฏิบติัเป็นอยา่งแรก คือ ผูต้อ้งรักตวัเองก่อนจากนั้นจึงค่อยตอ้งการไดรั้บความรัก
ความเขา้ใจจากบุคคลอ่ืน และสุดทา้ยผูป่้วยตอ้งการมีคน “รับฟัง” ในส่ิงท่ีผูป่้วยอยากเล่าใหฟั้ง สาร
ในเร่ืองของความรักท่ีผูส่้งสารส่งไปยงัผูรั้บสารจึงมีลกัษณะท่ีต่างออกไปจากนิยามความรักทัว่ไป 
ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.14  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
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ภาพที ่4.15  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 ภาพท่ี 4.14 สารท่ีผูส่้งสารต้องการให้ผูรั้บสารท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหันกลับมารัก
ตวัเองมากกวา่การรอคอยความรักจากผูอ่ื้น เม่ืออ่านเน้ือหาสารแบบผวิเผนิสามารถคิดไดว้า่ผูรั้บสาร
ถูกสังคมท าร้าย แต่เม่ือลองคิดอีกดา้นหน่ึงสารลกัษณะน้ีอาจช่วยให้เป็นหน่ึงในวิธีท่ีช่วยให้ผูป่้วย
เขา้ใจตนเองและเห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึน 
 ความหมายโดยนัย คือ “ถูกกระท า” ในภาพท่ี 4.14 บริบทน้ีผูส่้งสารตอ้องการให้ผูรั้บ
สารรักษาใจตนเองท่ีคิดมกัคิดในทางลบว่าเม่ือไม่มีคนรอบขา้งสังคมเขา้ใจเรา ฉะนั้นตวัผูรั้บสาร
จะตอ้งเขา้ใจตวัเองใหม้ากผูรั้บสารจะตอ้งคิดถึงคุณค่าของตนเองเพื่อเซฟความรู้สึกตนเองท่ีชอบคิด
ลบ โทนสีพื้นหลงัสีส้มชมพูให้ความรู้สึกเช่ือมโยงระหวา่งความกระตือรือร้นกบัความกลา้หาญท่ี
เต็มไปด้วยความรัก หมายถึง รักตนเองท าเพื่อตนเอง ถัดมาในส่วนของการแสดงความคิดเห็น
สัญลกัษณ์กดถูกใจและรูปเศร้าในภาพท่ี 4.14 และ4.15 คือ ส่ิงน้ีเป็นเร่ืองท่ีกระทบต่อจิตใจของผูรั้บ
สารหรือแมแ้ต่รูปภาพท่ีผูส่้งสารใชน้ั้นก็เป็นภาพตวัแทนของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรู้สึกโดดเด่ียว 
 4.  การให้ก าลังใจ จากผูส่้งสารท่ีเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและรักษาหายด้วยตนเอง           
จึงน าประสบการณ์ความรู้เหล่าน้ีมาสร้างคอนเทนต์โดยเลือกภาษาและส านวนท่ีเหมาะสมกับ            
ผูรั้บสาร เพื่อเป็นสารในการส่ือสารให้ก าลงัใจผูรั้บสารท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าให้ก าลงัใจในการ
ด าเนินชีวิตต่อไป นัยหน่ึงเป็นการลดความเส่ียงการฆ่าตวัตายของผูป่้วยอีกด้วย ดังขอ้ความใน
โพสต ์
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ภาพที ่4.16  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.17  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 

 
 
 
 
 
 
 



 83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.18  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.19  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
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ภาพที ่4.20  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.21  แสดงเน้ือหาเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ 
 
 ภาพท่ี 4.16 เป็นสารท่ีผูส่้งสารออกแบบมาเพื่อผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยเป็น
การกระตุน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงคุณค่าในตวัเองให้มองเห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยูบ่นโลกใบน้ีการ
ท่ีเราป่วยความหมายไม่เท่ากบัเราตอ้งตาย ฉะนั้นการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าก็สามารถใช้ชีวิตอยูบ่น
โลกน้ีไดเ้หมือนกนั 
 ความหมายโดยนัย คือ “คุณ” และ “โรคซึมเศร้า” ในภาพท่ี 4.16 หมายถึงผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าทุกคนตอ้งมีชีวติอยูเ่พราะสารน้ีไม่ไดเ้ขียนเพื่อผูรั้บสารทุกคนแต่เพื่อสร้างก าลงัใหก้บัผูป่้วย
สีแดงท่ีใชก้บัดอกไมสี้ขาว ให้ความหมายถึงความตายท่ีมีอยูม่ากแต่ผูป่้วยสามารถหยุดย ั้งความตาย
ไดด้ว้ยจิตใจอนับริสุทธ์ิของตวัผูป่้วยเอง ถึงแมจ้ะน้อยนิดแต่มีพลงัมหาศาลเปรียบไดด้งัดอกไมสี้
ขาวท่ีท าใหสี้แดงดูซอฟทล์งเม่ืออยูร่วมกนั เพราะจิตเปรียบเสมือนนายกายเปรียบเสมือนบ่าว ใจเรา
เท่านั้นท่ีจะช่วยใหทุ้กอยา่งดีข้ึนไม่วา่ก าลงัคิดจะกระท าการใดส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ใจ 
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 จะเห็นไดว้า่จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสารขา้งตน้ผูส่้งสารและผูรั้บสารมีความคิดเห็นไป
ในทิศทางเดียวกนัวา่ ไม่วา่จะใชส้ารในรูปแบบของขอ้ความ รูปภาพ หรือวดีิโอ หวัใจส าคญัในเร่ือง
ท่ีจะส่ือสารประการแรก คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งการก าลงัใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการ
ด าเนินชีวิตและประการท่ีสอง คือ ตวัผูป่้วยเองเป็นส่ิงส าคญัในการรักษาใจตนเองไม่วา่จะเจอกบั 
ปัญหาอะไรถา้ใจเราเขม้แข็งจะสามารถกา้วผา่นทุกเร่ืองไปไดด้ว้ยตนเองโดยท่ีไม่ตอ้งรอคอยความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น น้ีจะเป็นขอ้มูลส่วนหน่ึงท่ีน าไปตอบค าถามน าวิจยัขอ้ 3 ท่ีว่า “เน้ือหาและรหัส
ของสารในการส่ือสารของกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร” 
 การวิเคราะห์องคป์ระกอบการส่ือสารเพจ Introvert ซึมเศร้าแต่หายได ้by ตู่ ท าให้ทราบ
วา่ผูส่้งสารและผูรั้บสารนั้นมีความเหมือนกนัในเร่ืองความเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า จึงท าให้มีความ
เขา้ใจซ่ึงกนัและผลลพัธ์ของการส่ือสารจึงออกมาในลกัษณะค่อนขา้งดี ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์เปรียบเทียบกบัเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีความแตกต่างกนัในเร่ืองใด 
ดงัน้ี 
 
4.2 การส่ือสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 จากการเก็บข้อมูล พบว่า ส่ิงท่ีท าให้การส่ือสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขไม่ไปในทิศทางเดียวกบัส่ิงท่ีผูรั้บสารตอ้งการอาจเกิดข้ึนจากองค์ประกอบของการ
ส่ือสารซ่ึงเร่ิมตั้งแต่องคป์ระกอบผูส่ื้อสาร (Sender) คือ แอดมินเพจท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต
แต่ไม่เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า องค์ประกอบสาร (Message) คือ เน้ือหาท่ีมีความเปนวิชาการ 
ช่องทางส่ือสาร (Channel) คือ ส่ือเฟซบุ๊กท่ีใชเ้ป็นช่องทางในการส่ือสาร และองคป์ระกอบสุดทา้ย 
ผูรั้บสาร (Receiver) คือ ผูรั้บสารทัว่ไปและผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดงัแสดงในภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่4.22 แสดงองคป์ระกอบการส่ือสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ส่งสาร 

 เป็นหมอหรือนกั 

จิตวิทยา 

 มีความช านาญแลประ 

สบการณ์ในการรักษา 

 

  

เน้ือหาที่โพสต์ 

 ใชเ้น้ือหาท่ีเป็น

ขอ้มูลทางวิการ

แพทยมี์ความเป็น

วิชาการ 

 อยากต่อการท า

ความเขา้ใจ 

ช่องทางส่ือสาร 

 การส่ือสารด้วย

ขอ้ความ รูปภาพ 

และวิดีโอผา่น 

เฟซบุก๊ 

 

ผู้รับสาร 

 ผูรั้บสารทัว่ไป 

 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
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 จากแผนภาพท่ี  4.2 จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบการส่ือสารทุกองค์ประกอบล้วนมี
ความส าคญัทั้งส้ิน โดยเฉพาะตวัผูส่้งสารท่ีมีสถานะเป็นหมอหรือนกัจิตวิทยาจะท าให้สารนั้นยิ่งมี
ความน่าเช่ือถือ แต่ถา้เน้ือหามีความเป็นวิชาการมากจนเกินไปอยากต่อการท าความเขา้ใจและอาจ
น าไปสู่ความรู้สึกตึงเครียดไม่ต่างจากการไปหาหมอ ผลลพัธ์ของการส่ือสารอาจไม่เป็นตามท่ี
คาดหวงัไวซ่ึ้งสามารถวเิคราะห์ไดจ้ากองคป์ระกอบดงัน้ี 
 4.2.1  ลกัษณะการส่ือสารของผูส่้งสารและผูรั้บสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลการส่ือสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา่ ผูส่้งสารมีความเช่ียวชาญทางดา้นปัญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า เน่ืองดว้ยเพจน้ีเป็นการ
ท างานของหน่วยงานภาครัฐ ผูส่้งสารจึงใช้ภาษาและส านวนในการส่ือสารท่ีเป็นกลางและมีความ
เป็นทางการ เน้ือหาจึงไม่เก่ียวกับโรคซึมเศร้าทุกโพสต์แต่จะครอบคลุมเร่ืองปัญหาสุขภาพจิต 
ฉะนั้นผูส่้งสารจะใชเ้น้ือหาท่ีเป็นกลางไม่เจาะจงเฉพาะผูป่้วยโรคซึมเศร้า และเน่ืองจากตวัผูส่้งสาร
ไม่ไดมี้อตัลกัษณ์ความเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดงันั้นวิธีการส่ือสารจะมีความแตกต่างจากเพจแรก
เพราะผูส่้งสารจะใชว้ธีิการรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นขอ้มูลหลกัในการส่ือสาร ซ่ึงเป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ในการดูแลรักษาผูป่้วย 
 ในส่วนผูรั้บสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีทั้งผูรั้บสารทัว่ไป
และผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า โพสตไ์หนเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าผูรั้บสารท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัโพสต์นั้นก็จะมีส่วนร่วมในการถอดรหัสสาร ผูรั้บสารจะมีความเขา้ใจในสารมากน้อยเพียงไร
ข้ึนอยู่กบัความสามารถของแต่ละบุคคล และด้วยอคติบางอย่างท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีต่อหมอจะ           
ท าให้การส่ือสารค่อนขา้งมีอุปสรรค ดงันั้นจึงข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบของผูส่้งสารและผูรั้บท่ีจะ          
ท าใหก้ารส่ือสารนั้นเป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม่มีดงัน้ี 
 4.2.1.1  ทกัษะในการส่ือสาร 

ผูส่้งสารและผูรั้บสารดงัท่ีผูว้ิจยัได้กล่าวมาขา้งตน้แล้วว่า ทกัษะการส่ือสารเป็นเร่ือง
หน่ึงท่ีผูส่้งสารตอ้งมีความช านาญโดยเลือกใชภ้าษาท่ีถูกตอ้ง เขียนดว้ยถอ้ยค าส านวนท่ีสละสลวย 
น่าอ่าน ส่วนผูรั้บสารจะตอ้งมีทกัษะในเร่ืองท่ีส่ือสารเหมือนกบัผูส่้งสารเช่นเดียวกนั ทกัษะการ
ส่ือสารเป็นเร่ืองท่ีผู ้รับสารสามารถสัมผสัได้ว่าผูส่้งสารนั้ นจะมีทักษะในการส่ือสารหรือไม่
วเิคราะห์ไดจ้ากการสนทนาของเพจ ดงัน้ี 

“ผมเป็นโรคซึมเศร้า พยายามฆ่าตัวตายมา 5 คร้ังแล้วครอบครัวไม่สนใจถ้า
หมอบอกว่าให้ผมไปบอกพ่อแม่ ผมขอตอบหมอว่า ครอบครัวเขาหาว่าตัวผมวิจัยไปเองถูกด่า

กลับมาตลอด ผมอยากบอกหมอว่าผมเป็นโรคซึมเศร้าจริง ๆ เป็นโรคซึมเศร้ามา 11 ปีแล้ว” 
หรือท่ีมีผูรั้บสารมาแสดงความคิดเห็นอีกวา่ 



 87 

“เห็นใจเนอะเพราะน่ีก็เป็นเหมือนกันแล้วไม่มีใครสนใจเหมือนกัน หาทาง

ออกไม่เจอไม่รู้ต้องพูดกับใครหรือท ายังไงได้แต่คิดว่า ถ้าบอกเขาไปเขาต้องหาว่าเราเรียกร้องความ
สนใจ เคยคิดที่อยากจะไปให้พ้นจากตรงน้ีหรือเป็นอะไรไปเลยก็ได้จะได้ท าให้พวกเขารู้สึกว่าเรา

ไม่ใช่ตัวปัญหาหรือตัวถ่วง” 
และยงัมีผูรั้บสารอีกท่านหน่ึงมาแสดงความคิดเห็นในทางเดียวกบัผูรั้บสอง

สองคนน้ีวา่ 
“บอกเลยได้ว่าไม่เคยได้รับการรักษาตลอด 11 ปี ที่อยู่มาได้นานถึงตอนน้ีก็

ไม่รู้ว่าท ายงัไง” การแสดงความคิดเห็นเหล่าน้ีมาจากโพสตท่ี์ผูส่้งสารโพสตข์อ้ความ ดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.23 แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที ่4.24  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากภาพท่ี  4.23 และ4.24 จะเห็นได้ว่าทักษะในการส่ือสารของผู ้ส่งสารเพจกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จะมีความแตกต่างจากเพจแรกผูส่้งสารใช้ส านวนภาษาท่ีเป็น
ทางการ จึงท าให้ผูรั้บสารถอดรหัสของสารไปในทางท่ีแตกต่างกับผูส่้งสาร ในทางการแพทย ์            
ผูส่้งสารมีความเขา้ใจวา่ผูรั้บสารป่วยแต่ในอีกดา้นหน่ึงผูส่้งสารจะไม่ค่อยเขา้ใจความรู้สึกในใจของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทั้งน้ีเพราะผูส่้งสารไม่เคยป่วย แต่อีกนยัหน่ึงผูส่้งสารไดท้  าหนา้ท่ีของตนเองอยา่ง
เตม็ท่ีดว้ยความรู้ท่ีมีในขอ้มูล 
 4.2.1.2  ทศันคติ 
 ทศันคติของผูส่้งสารและผูรั้บสารมีผลต่อการส่ือสารท่ีจะท าให้การส่ือสารนั้นไดผ้ลดี 
ทั้งน้ีทศันคติเป็นดชันีช้ีวา่บุคคลนั้นคิดและรู้สึกอยา่งไรกบัคนรอบขา้ง โดยทศันคติจะมีรากฐานมา
จากความเช่ือท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม เพื่อท่ีจะแสดงออกวา่ชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหน่ึง ๆ ซ่ึง
ถือเป็นการส่ือสารภายในบุคคล (Interpersonal Communication) ท่ีเป็นผลมาจากการรับสารเพราะ
ทศันคติยอ่มเก่ียวโยงถึงการยอมรับซ่ึงกนัระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสารดว้ย ส าหรับรายละเอียดท่ี
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สามารถวดัว่าผูส่้งสารและผูรั้บสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีทศันคติท่ีดีต่อกนั
หรือไม่นั้น ดงัตาราง 
 
ตารางที ่4.3  แสดงองค์ประกอบทัศนคติผู ้ส่งสาร/ผู ้รับสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

 

ทศันคติ เพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผลการวเิคราะห์ 

ทศันคติทีม่ีต่อตนเอง ผู ้ส่ งสารเป็นหมอและนักจิต วิทยาจึงมี
ความรู้เก่ียวกับข้อมูลการรักษาผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าในมุมมองของแพทย์แผนปัจจุบัน
เป็นหลกั ซ่ึงผูส่้งสารไม่เคยป่วยแต่ผูรั้บสาร
เป็นผูป่้วยทศันคติจึงมีความแตกต่างกนัและ
ข้อความท่ีใช้โพสต์เป็นข้อมูลทางวิชาการ
แบบภาพกวา้ง 
……………………………… 
ผูรั้บสารเป็นผูป่้วยโรคซึม เศร้ามีทศันคติเชิง
ลบและตกเป็นทาสของอารมณ์บางคร้ังจึง
เกิดความสับสนระหว่างตนเองว่าส่ิงท่ีท าอยู่
ดีหรือไม่ดีหรือมีทศันคติในทางลบกบัหมอ 

ผู ้ ส่ ง ส า ร เ ป็ น ผู ้ มี
ป ร ะส บ ก าร ณ์ มี ค ว าม
น่าเช่ือถือและคดัเลือกส่ิงท่ี
มีประโยชน์มากท่ีสุดจากท่ี
ส าหรับผูรั้บสารใช้ในการ
ส่ือสารทุก คร้ัง 
 
……………………… 
ผูรั้บสารมีทัศนคติในเชิง
ลบทั้ งต่อตนเองและต่อผู ้
ส่ งสาร ทั้ ง น้ี เพราะผู ้รับ
สารมีความเช่ือว่าผูส่้งสาร
ท่ีเป็นหมอและนกัจิตวิทยา
ไม่เขา้ใจความรู้สึกภายใน
ใจของผูป่้วยโรคซึม เศร้า
ไดดี้เท่าตวัผูป่้วยเอง 

ทศันคติต่อเร่ืองทีจ่ะ
ส่ือสาร 

ผูส่้งสารมองวา่เร่ืองท่ีส่ือสารจะมีประโยชน์
ต่อผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยและบุคคลรอบขา้ง 
……………………………… 
ผูรั้บสารมีอคติในทางลบต่อเร่ืองท่ีส่ือสาร 

ผูส่้งสารและผูรั้บสารต่าง
มองวา่ความคิดของตนเอง
เป็นส่ิงท่ีถูกต้องเพราะทั้ ง
สองฝ่ายอยู่ในสถานะท่ีไม่
เหมือนกนัทศันคติต่อเร่ือง
ท่ีส่ือสารจึงแตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 
 

ทศันคติ เพจกรมสุขภาจิต กระทรวงสาธรรณสุข ผลการวเิคราะห์ 
ทศันคติต่อผู้รับสาร ผู ้ส่ งสารมีความหวังดีและมั่นใจว่าส่ิ งท่ี

ส่ือสารไปนั้นเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อผูรั้บ
สารจริงแต่ข้ึนอยู่กับผู ้รับสารว่าจะน าไป
ปฏิบติัตามหรือไม่ 

ผู ้ส่ งส ารมองผู ้รวมของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทัว่ไป ซ้ึง
ผูรั้บสารแต่ละคนมีสภาวะ
ทาง จิตใจ ท่ี แตก ต่ างกัน 
และมีวิธีการส่ือสารท่ียงัไม่
ครอบคลุมถึงกลุ่มผู ้ป่วย
โรคซึมเศร้า 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผูส่้งสารมองว่าเร่ืองท่ีส่ือสารนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บสารทัว่ไป 
และผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าแต่จะไม่มองวา่ผูรั้บสารมีผลตอบรับอยา่งไรในสารเพราะผูส่้ง
สารคิดวา่ส่ิงท่ีหมอหรือนกัจิตวทิยาแนะน าไปนั้นเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งและควรปฏิบติั 
 ดา้นผูรั้บสารตนเองเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดงันั้นสภาพจิตใจจึงไม่ปกติเหมือนบุคคล
ทัว่ไป การมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูส่้งสารเพราะผูรั้บสารมีความเช่ือวา่ผูส่้งสารท่ีเป็นหมอนั้นใชว้ิธีการ
ส่ือสารท่ียงัไม่เขา้ใจผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยจริง แต่ก็ไม่ไดแ้ยง้กบัทุกเร่ืองอาจจะเป็นเพราะเร่ืองท่ีใช้
ส่ือสารนั้นเป็นทางการจึงท าใหผู้รั้บสารรู้สึกเหมือนเป็นการถูกบงัคบั 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น พบว่า ผูรั้บสารมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อผู ้ส่งสารเพราะ           
ผูส่้งสารและผูรั้บสารมีอตัลกัษณ์ท่ีแตกต่างกัน ส่ิงน้ีจึงเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร เพราะต่างก็
มองเห็นแต่ส่ิงท่ีถูกตอ้งในมุมของตนเอง จึงท าให้การส่ือสารอาจไม่เป็นตามท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงจะ            
ไม่เหมือนกบัเพจแรกท่ีไดท้  าการวเิคราะห์ท่ีผา่นมา 

4.2.1.3  ความรู้ 
 เพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผูส่้งสารและผูรั้บสารหากมีความรู้ในเร่ืองท่ี
ส่ือสารเหมือนกนัจะท าให้การส่ือสารนั้นลุล่วงไปดว้ยดี แต่หากความรู้ของผูส่้งสารและผูรั้บสาร
แตกต่างกนัจึงเป็นหน้าท่ีของผูส่้งสารท่ีตอ้งปรับปรุงความยากง่ายของส านวนและภาษาให้ง่ายต่อ
การท าความเขา้ใจสาร องคป์ระกอบทางความรู้ท่ีผูส่้งสารและผูรั้บสารควรจะมีส าหรับงานวิจยัเล่ม
น้ีมี 2 ประการ ดงัน้ี  
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ตารางที ่4.4  แสดงองคป์ระกอบความรู้ผูส่้งสาร/ผูรั้บสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 

ความรู้ เพจกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 

ผลการวเิคราะห์ 

ความรู้ในเร่ืองทีจ่ะส่ือสาร ผูส่้งสารมีความรู้เก่ียวกับโรค
ซึมศร้าและแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
………………………………. 
ผูรั้บสามีความรู้ไม่เท่าผูส่้งสาร
และมีความสนใจสารท่ี เป็น
ขอ้มูลการรักษาเก่ียวกบัแพทย์
ทางเลือกมากกวา่แพทย ์

ผู ้ ส่ ง ส า ร แ ล ะ ผู ้ รั บ ส า ร มี          
อัตลักษ ณ์ ท่ี ไ ม่ เห มือนกัน
ความรู้ความเข้าใจจึงไม่เท่า 
กนั และมีความสนใจในเร่ือง
ท่ีแตกตางกันความลึกของ
ความรู้ท่ีมีก็จึงไม่เหมือนกนั 

ความรู้เกีย่วกบักระบวนการ
ส่ือสาร 

ผูส่้งสารถ่ายทอดความรู้โดยใช้
วิ ธี ก าร ส่ื อส ารทั้ งข้อค วาม 
รูปภาพ วิดีโอ เพราะต้องการ
ให้ผูรั้บสารเข้ามาปรึกษาปัญ 
หาต่าง ๆ  
………………………………. 
ผูรั้บสารสามรถท าความเขา้ใจ
การส่ือสารผ่าน เฟซบุ๊กด้วย
ขอ้ความ รูปภาพ และวดีิโอได ้

ผูส่้งสารและผูรั้บสารมีความ
เขา้ใจว่าการส่ือสารเป็นปัจจยั
ส าคัญในการด าเนินชีวิต ซ่ึง
ในยุค ท่ี เทคโนโลยี มีความ 
ส าคญัการปรับตวัให้รับมือกบั
การส่ือสารรูปแบบใหม่ ๆ ถือ
เป็นเร่ืองท่ีทุกคนต้องเรียนรู้
ด้วยตัวเองเพราะจะน าไปสู่
การพฒันาชีวติใหดี้ข้ึน 

 
 จากตารางท่ี 4.4 ผูส่้งสารและผูรั้บสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขมี
ความรู้ท่ีแตกต่างกนัเน่ืองจากผูส่้งสารเป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวญชายในเร่ืองท่ีส่ือสารเพราะเป็น
หมอและนกัจิตวิทยาจึงท าให้มีความรู้ในขอ้มูลไปถึงข้ึนวิธีการรักษาท่ีสามารถท าให้ผูรั้บสารหาย
จากอาการป่วยได ้
 ดา้นผูรั้บสารจะไม่มีความรู้ในขอ้เท็จจริงขอ้มูลท่ีเป็นทางวิชาการ แต่จะมีความรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเองท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า และแน่นอนไม่วา่ใครก็ตามท่ีไม่เคยป่วยจะไม่มี
ทางทราบไดว้า่อาการณ์ป่วยและวธีิรักษาท่ีผูป่้วยนั้นตอ้งการจริง ๆ คืออะไร    
 ฉะนั้นในความรู้ท่ีแตกต่างกนัน้ีจะไม่สามารถบอกไดว้่าใครมีความรู้มากกว่ากนัเพราะ
ต่างก็มีความรู้และประสบการ์ณในเร่ืองท่ีแตกต่างกัน ความรู้ของข้อมูลท่ีมีก็ไม่สามารถวดัได้
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เช่นกนัว่าใครรู้ลึกกว่ากนั การส่ือสารในเพจจึงเป็นการส่ือสารวิธีการดูแลตนเองตามท่ีผูส่้งสารท่ี
เป็นผูเ้ช่ียวชาญมองว่าเป็นเร่ืองท่ีผูรั้บสารควรจจะได้รับความรู้เหล่าน้ี ส่วนมากจะเป็นความรู้
เก่ียวกบัวิธีการดูแลตนอง การป้องกนั การรณรงค์ในเร่ืองต่าง ๆ เน่ืองด้วยเป็นเพจของหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยหลายแบบจึงไม่สามารถเจาะลึกในเร่ืองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าอยา่งเดียวได ้

4.2.1.4  ระบบสังคมและวฒันธรรม 
 ระบบสังคมและวฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีมีส่วนก าหนดพฤติกรรมในการส่ือสารระหว่าง        
ผูส่้งสารและผูรั้บสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัในเร่ือง
ของคุณสมบัติทั้ งผู ้ส่งสารและผู ้รับสาร เพราะส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลทางพฤติกรรมการเปิดรับ             
การส่ือสารนั้นจะประสบความส าเร็จหรือไม่ย่อมอาศยัคุณสมบติัความเช่ือถือและพฤติกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ ดงัท่ีผูส่้งสารโพสต์ขอ้ความเก่ียวกบัการป้องกนัเฝ้าดูพฤติกรรมของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
และอีกหลาย ๆ โพสตด์งัน้ี 
   “วันน้ี 18 มิถุนายน 2562 นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต อธิบดีกรม

สุขภาพจิต ให้เกียรติเดินทางมาเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม ตลาดนัดความรู้เพื่อสุขภาพจิต
แข็งแรง The Bangkok Mentel Health Recovery Fair 2019 ณ ห้องประชุมช้ัน 7 อาคารเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ ภายในงานพบกับการเสวนา เร่ือง “โรคซึมเศร้ารักษาหายได้” 
และ “Mentel Health Recovery in Chronic Diseases” บูทสมาคมสายใยครอบครัวและสมาคม

เสริมสร้างชีวิตเพื่อการคืนสู่ สุขภาวะจากโรคซึมเศร้า การแสดงดนตรีจากชมรมเพื่อนไบโพล่าร์ 
รวมทั้งกิจกรรมให้ความรู้ต่าง ๆ มากมาย เป็นต้น การจัดงานในวันน้ีนับว่าเป็นความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ น าโดยกรมสุขภาพจิตผู้ มีบทบาทส าคัญยิ่งในการก าหนดนโยบาย
สุขภาพจิตในระดับประเทศ และเป็นผู้ก าหนดมาตราฐานการให้บริการด้านสุขภาพจิตและพัฒนา

เครือข่ายเช่ือมโยงทัง้ระดับสถาบันโรงบาลและชุมชน” 
  
จากข้อความข้างต้น พบว่า สารมีลักษณะท่ีเหมาะส าหรับผูรั้บสารท่ีมีความรู้ความสนใจด้าน           
โรคซึมเศร้า จุดประสงคข์องผูส่้งสารตอ้งการให้ผูรั้บสารน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช้ต่อให้เกิดประโยชน์
แก่ผูป่้วยหรือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ถือว่าสารน้ีตรงกบักลุ่มผูรั้บสารเพราะผูรั้บสารท่ีเขา้ร่วมงานเป็น
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทางเร่ืองน้ี ในมุมกลบักนัประโยชน์จากสารน้ีกลบักลายเป็นวา่ไม่ไดถู้กใช้กบั
กลุ่มท่ีควรจะได้รับประโยชน์จริง ๆ ความแตกต่างในสังคมและวฒันธรรมของผูส่้งสารและ        
ผูรั้บสารเป็นส่ิงหน่ึงท่ีท าใหก้ารส่ือสารไม่ตรงกบักลุ่มเป้าหมาย ดงัเช่นโพสตน้ี์ 
   “กรมสุขภาพจิต แนะการช่วยเหลือนักเรียกฆ่าตัวตายในสถาบันการศึกษา 

ให้เพื่อนในช้ันเรียน อาจารย์ที่ปรึกษา ครอบครัว ใช้หลักการปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. คือ สอดส่อง
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มองหา ใส่ใจรับฟัง และส่งต่อเช่ือมโยง ช้ีสังเกตอาการและพฤติกรรมที่บ่งบอกว่าเครียดให้รีบเข้าไป

ช่วยเหลือโดยเร็ว หรือใช้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ตลอด 24 ช่ัวโมง พร้อมย ้าข้อมูลสาเหตุ
การฆ่าตัวตายเกิดได้หลายสาเหตุส่ือมวลชนไม่ควรด่วนสรุป” จากนั้นมีผูรั้บสารเขา้มาแสดงความ
คิดเห็นวา่ “1323 คู่สายเต็มตลอดค่า” และ “มีแต่ง่วงนอน อาจซึมเศร้า อาหารครับ ต้องระมัดระวัง
โรคประจ าตัว” 
  
 ส่ิงท่ีผูส่้งสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขโพสตน์ั้นจุดสังเกต คือ ผูส่้งสาร
ส่วนมากจะใช้สารท่ีมีลักษณะท่ีบอกการท างานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การ
ท างานของหน่วยงานภาครัฐท่ีดูแลประชาชนตามหน้าท่ีการท างานของหน่วยงานและดว้ยสังคมท่ี         
ผูส่้งสารเป็นสังคมของคนปกติการส่ือสารจึงเป็นลกัษณะทัว่ไปไม่ไดเ้จาะลึกลงในรายละเอียดมาก  
 ผูรั้บสารท่ีควรจะไดรั้บประโยชน์จากสารน้ีเป็นผูรั้บสารทัว่ไปหรือผูรั้บสารนั้นอยู่ใน
สังคมของผูป่้วยจึงไม่ รู้สึกอินกับสาร ซ่ึงสังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกันน้ีจะน าไปสู่การ          
ไม่เปิดรับสารของผูรั้บสาร 
 จากการวิเคราะห์ระบบสังคมและวฒันธรรมผู ้ส่งสารและผู ้รับสารของเพจกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผูส่้งสารและผูรั้บสารมีระบบสังคมและวฒันธรรมท่ี
แตกต่างกนัจึงกลายเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร เพราะผูส่้งสารท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญแต่ไม่ป่วยจะอยูใ่น
สังคมอีกแบบส่วนผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าก็จะอยูใ่นสังคมอีกแบบ จึงส่งผลให้การส่ือสาร
ของผูส่้งสารและผูรั้บสารนั้นถอดรหัสของสารคนละความหมายและผลลพัธ์ของการส่ือสารก็          
ไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค ์
 การส่ือสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขลักษณะการส่ือสารของ          
ผูส่้งสารและผูรั้บสารนั้นอาจมีความสัมพนัธ์ท่ีค่อนขา้งห่างเหินเน่ืองจากผูส่้งสารเองไม่ไดส่ื้อสาร
กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะ แต่เป็นการส่ือสารขอ้มูลความรู้เร่ืองสุขภาพต่าง ๆ ใหก้บัประชาชน
ดงันั้นรายละเอียดของขอ้มูลท่ีใชส่ื้อสารจะมีความเป็นกลาง ไม่เอียงไปทางใดทางหน่ึงและดว้ยผูส่้ง
สารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขใช้การรักษาแบบแพทยปั์จจุบนัเป็นจุดยื่นในการ
ส่ือสาร ซ่ึงอาจเหมาะสมกบัผูรั้บสารทัว่ ๆ ไป แต่อาจจะไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บสารท่ีเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ขอ้มูลส่วนน้ีจะน าไปสู่การตอบค าถามน าวิจยัขอ้ท่ีหน่ึง “ผูส่้งสาร/ผูรั้บสารของ
การส่ือสารกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร 
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4.2.2  ลักษณะการใช้ส่ือหรือช่องทางในการส่ือสารของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 4.2.2.1  เฟซบุ๊กมีประโยชน์อย่างไรในการเป็นช่องทางส่ือสารระหว่าผูรั้บสารและ           
ผูส่้งสาร 
 ดงัท่ีไดก้ล่าวมาในขา้งตน้ การส่ือสารในปัจจุบนัไดมี้การเปล่ียนแปลงไปหลากหลาย
รูปแบบซ่ึงรวมไปถึงการส่ือสารออนไลน์ท่ีมีการพฒันาไปไกลมาก การส่ือสารออนไลน์จึงไดเ้ขา้
มามีบทบาทในการด าเนินชีวิตของเรามาก เห็นได้จากทุก ๆ วนัเราจ าเป็นตอ้งมีการส่ือสารผ่าน
ระบบออนไลน์ไม่วา่จะเป็นการรับหรือส่งก็ตาม ดงันั้นจึงปฏิเสธไม่ไดว้า่ยคุสมยัใหม่ทุกอยา่งตอ้งมี
ความรวดเร็วและสามารถเข้าถึงได้ง่าย ซ่ึงการส่ือสารออนไลน์มีด้วยกันหลายประเภทแต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีจะมุ่งเนน้ไปท่ีส่ือเฟซบุ๊กกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดงันั้นการใชส่ื้อเฟซบุ๊กเป็นช่องทาง
ในการส่ือสารระหวา่งเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมีประโยชน์
อยา่งไร  
 เน่ืองจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานของภาครัฐท่ีดูแลให้
ค  าปรึกษาเร่ืองสุขภาพของประชาชนมาโดยตลอด จึงไดมี้พฒันาและน าเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารมาใชใ้นภาครัฐ โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีให้บริการประชานชนเพื่อให้เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการท างานให้บริการไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นย  า ทนัสมยัและโปร่งใส เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงการบริการภาครัฐอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ทั้ งน้ีเฟซบุ๊กเป็นส่ือออนไลน์ชนิดหน่ึงท่ี
สามารถส่ือสารขอ้มูลต่าง ๆ ได้รวดเร็วและเขา้ถึงประชาชนทุกเพศทุกวยัซ่ึงรวมไปถึงผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าด้วย เฟซบุ๊กจึงกลายเป็นช่องทางการส่ือสารอย่างหน่ึงท่ีกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขเลือกใชเ้ป็นช่องทางส่ือสารขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ซ่ึงประชาชนสามารถติดตามข่าวสาร
ผา่นทางเฟซบุ๊กไดโ้ดยไม่ตอ้งเขา้มาติดต่อท่ีหน่วยงาน และสามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมผา่นทาง
แชทได้ตลอด 24 ชั่วโมง การใช้เฟซบุ๊กเป็นช่องทางการส่ือสารจะง่ายและสะดวกกว่าการเขา้มา
ติดต่อท่ีหน่วยงาน ข้อมูลน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะน าไปตอบปัญหาน าวิจยัในข้อ 2 ท่ีว่า “การใช้
ช่องทางเฟซบุก๊ในการส่ือสารของกลุ่มแฟนเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร 

4.2.3  ลกัษณะของสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 ดงัท่ีไดก้ล่าวมาในเพจแรกวา่ สาร คือ เร่ืองราวท่ีมีความหมายและสัญญะแฝงอยูใ่นสาร
ต่าง ๆ ซ่ึงถูกถ่ายทอดจากแอดมินเพจ (ผูส่้งสาร) ไปยงัผูรั้บสารโดยผา่นขอ้ความ รูปภาพ และวดีิโอ 
โดยสารท่ีพบในเพจมี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นท่ีหน่ึงสารเก่ียวกบัวิธีการดูแลและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
ดา้นท่ีสองการรณรงค์เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า และด้านท่ีสามสารเก่ียวกบัการให้ก าลงัใจ เน้ือหาสาร
ของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสารธารณสุข เป็นสารท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยโรคซึมเศร้าผูว้ิจยั             
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จึงเลือกวิเคราะห์เน้ือหาโดยการถอดรหสัสาร 2 แบบ คือ ความหมายโดยตรงและความหมายโดยนยั
ซ่ึงความหมายโดยตรง คือ ความหมายท่ีหน่ึงสามารถถอดรหสัสารไดต้ามความหมายทัว่ไปต่อมา
ความหมายโดยนยั คือ ความหมายท่ีสองจะถูกถอดรหัสโดยผูรั้บสารท่ีมีสังคมและวฒันธรรมของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นตัวก าหนดการให้ความหมายของสารท่ีลึกลงไป งานวิจัยเล่มน้ีน าเอา
ทฤษฎีสัญวทิยาเป็นกรอบในการวเิคราะห์เน้ือหาสารดงัน้ี 
 4.2.3.1  สัญญะท่ีใชส่ื้อสารบนเฟซบุก๊ 
 1. วธีิการดูแลและป้องกนัการฆ่าตวัตายผูป่้วยโรคซึมเศร้า คือ การน าเสนอวิธีการดูแล
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าจากคนรอบข้าง และบุคคลในครอบครัวท่ีจะน าไปสู่การลดความเส่ียงในการ              
ฆ่าตวัตาย เช่น 
 
 
 
 
 
 
   

 
  

 
 
 
ภาพที ่4.25  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที ่4.26  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  
 ภาพท่ี 4.25 คือ การแนะน าวิธีการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าหรือผูท่ี้มีภาวะเส่ียงเป็นโรค
ซึมเศร้าของบุคคลรอบขา้ง ท่ีตอ้งสังเกตุว่ามีสัญญาณเส่ียงดงักล่าว 10 ขอ้หรือไม่ท่ีจะน าไปสู่การ 
ฆ่าตวัตาย เพราะผูส่้งสารมีความตอ้งการให้สถิติในการฆ่าตวัตายลดลงและส่งท่ีจะช่วยไดคื้อบุคคล
รอบตวัของผูป่้วยท่ีจะตอ้งท าหนา้ท่ีช่วยกนัเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์เหล่าน้ีข้ึน 
 ภาพท่ี 4.25 และ 4.26 ความหมายโดยนัย คือ สัญญะแรกท่ีเห็นได้เลยคือ การกดถูกใจ
ดว้ยสัญลกัษณ์เศร้า เร่ืองน้ีไม่ใช่เร่ืองธรรมดาอีกต่อไปแต่เป็นเร่ืองท่ีกระทบต่อความรู้สึกของผูท่ี้
ต้องเผชิญปัญหาแบบน้ี ซ่ึงมันเป็นเร่ืองท่ีอ่านแล้วน่าเศร้าเพราะในความเป็นจริงแล้วคนท่ี             
เจอเหตุการณ์น้ีจริงจะรู้ไดว้า่เราไม่สามารถยบัย ั้งหรือเฝ้าระวงัคนท่ีจะฆ่าตวัตายไดจ้ริงร้อยเปอร์เซ็น 
และการแชร์สารแบบน้ีก็เป็นสัญญะอยา่งหน่ึงท่ีถือเป็นการกระจายข่าวให้บุคคลรอบขา้งหรือเพื่อน
ในเฟซบุ๊กท่ีพบเห็นให้ช่วยกนัเฝ้าระวงั ถดัมาด้านสีของของโปสเตอร์ท่ีใช้เป็นสีส้ม คือ สีน้ีเป็น
สัญลกัษณ์ข่าวสารของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นสีท่ีให้ความรู้สึกกระตือรือร้น            
อุ่นใจ ไม่รู้สึกน่าวติกกงัวลจนเกินไป ในส่วนของรูปภาพประกอบนั้นการใชรู้ปหมอเป็นภาพสีและ
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อยู่ดา้นหน้า ความหมายท่ีสอง คือ แทนความน่าเช่ือถือ ส่วนภาพพื้นหลงัท่ีเป็นโทนสีด าและเป็น
ผูช้ายนัง่กม้หนา้เป็นภาพแทนความหมายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2. การรณรงค์เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า คือ การของความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหรือการเส่ียงฆ่าตวัตาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.27  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
ภาพที ่4.28  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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 ภาพท่ี 4.27 และ4.28 เป็นการขอความร่วมมือในการน าเสนอข่าวท่ีจะส่งผลกระทบ
ในทางลบต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีน าไปสู่การฆ่าตวัตาย เพราะมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลายรายท่ีจบชีวิต
ตนเองจากการเสพขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริงบา้งไม่เป็นจริงบา้ง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีสร้างความเสียหายแบบ
เงียบ ๆ เพราะผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมีสภาวะทางจิตท่ีต่างจากคนทัว่ไป ดงันั้นการการน าเสนอข่าว
ควรนึก ถึงผลลพัธ์ในทางลบต่อประชนชนท่ีตามมมามากกวา่สระแสการตอบรับเร่ืองข่าวสาร การ
น าเสนอข่าวสามารถเลือกควบคุมวธีิการเสนอข่าวไดว้า่อยา่งไรจะไม่ส่งผลเสียต่อประชาชน 
 ภาพท่ี 4.27 ความหมายโดยนัย คือ ภาพหมอท่ีไม่ใส่สูท ให้ความหมายความเป็นก่ึง
ทางการเพราะสารชุดน้ีเป็นการขอความร่วมมือจากส่ือมวลชน เพราะถา้เป็นชุดสูทหรือหมอแบบ
เต็มยศจะให้ความรู้สึกเป็นการบงัคบั ต่อมา “วอนส่ือน าเสนอข่าวอย่างระมดัระวงั” เป็นการแสดง
ความขอร้องและความร่วมมือจากส่ือให้เห็นใจ และมองเห็นถึงโทษของการน าเสนอข่าวววา่ส่งผล
กระทบรุนแรงต่อประชาชน 
 3. การให้ก าลงัใจ คือ เป็นการแสดงความช่วยเหลือของผูส่้งสารเพจกรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งการให้ผูรั้บสารท่ีเป็นโรคซึมเศร้ารู้วา่ยงัมีหน่วยงานน้ีท่ีสามารถรับฟัง
ให้ความช่วยเหลือได ้ในวนัท่ีผูรั้บสารรู้สึกไม่เหลือใคร ไม่มีใครรับฟัง ไม่มีใครเขา้ใจ แต่ยงัมีกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขท่ีพร้อมจะคอยรับฟังทุกปัญหาตลอด  24 ชัว่โมง 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.29  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที ่4.30  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.31  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที ่4.32  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่4.33  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที ่4.34  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.35  แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที ่4.36 แสดงเน้ือหาเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ภาพท่ี 4.29 เน้ือหาเป็นการจ าลองภาพยนตร์ให้เห็นถึงความส าคญัของผูป่้วยจิตเวชว่า
ความจริงแล้วการรับฟังเป็นส่ิงท่ีมีค่ามากท่ีสุดส าหรับพวกเคา้ และสารชุดน้ีถูกสร้างข้ึนจากการ
วิเคราะห์ของผูส่้งสารท่ีมีความเช่ียวชาญตอ้งการส่ือสารให้สังคมรับรู้ว่าส่ิงท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ตอ้งการมาท่ีสุดรองลงมาจากการรักษา คือ การรับฟัง 
 ภาพท่ี 4.29 ความหมายโดยนัย คือ ขอ้ความในเคร่ืองหมายค าพูดท่ีเหมือนเป็นการให้
ก าลงัใจ ผูป่้วยไม่ใช่คนเดียวตอ้งเจอกบัปัญหาแบบน้ีทุกคนก็มีปัญหาเป็นของตวัเองทั้งนั้นทุกอยา่ง
อยูท่ี่ใจของเราถา้ใจเราสู้ความป่วยก็ท าอะไรเราไม่ได ้“อยากให้ทุกคนส่งต่อ ๆ ไปเพราะคนไทยจะ
ไม่ทิ้งใครอยู่ขา้งหลงั” คือ ทุกคนพร้อมท่ีจะรับฟังปัญหาและเป็นก าลงัใจให้กบัผูป่้วย “เพราะการ
รับฟังเป็นพลังท่ีดีท่ีสุด” คือ การรับฟังก าลังจะกลายเป็นสัญญะส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต 
“หัวใจมีหู” คือ การฟังเป็นหัวใจส าคญัของผูป่้วยจิตเวช ภาพท่ี 4.29 - 4.35 การแสดงความคิดเห็น
ของของผูรั้บสารส่วนมาก คือ การช่ืนชมในเน้ือหาของสาร และขอบคุณท่ีท าสารดี ๆ แบบน้ีออกมา 
ความหมายโดยนยั คือ สารเหล่าน้ีมนัตอบสนองรับกบัความรู้สึกท่ีอยูใ่นใจของผูป่้วยจิตเวช รวมไป
ถึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการท่ีจะบอกให้สังคมนั้นรับรู้แต่ไม่กลา้พูดสารน้ี
จึงเสมือนเป็นตวัแทนของพวกเคา้ ค าช่ืนชมและค าขอบคุณเหล่าน้ีจึงเปรียบเสมือนการตอบแทน
ใหก้บัผูส่้งสาร 
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 จากการวิเคราะห์เน้ือหาของเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จากทฤษฎี          
สัญญวิทยา พบวา่ เน้ือหาท่ีผูส่้งสารใชส่ื้อสารกบัผูรั้บสารนั้นเป็นสารท่ีมีลกัษณะเป็นกลาง สังเกตุ
ได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู ้รับสารในเพจแรกและเพจน้ีจะมีความแตกต่างกันมาก 
ความหมายท่ีสองคือผูรั้บสารมีความคิดความสนใจท่ีแตกต่างและไม่ค่อยส่ือสารเร่ืองท่ีเป็นขอ้มูล
ส่วนตวัท่ีกับผูส่้งสารเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเท่าไหร่นัก เป็นเพราะช่องว่าง
ระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสารท่ีอยูใ่นสถานะของหมอ/นกัจิตวิทยากบัผูรั้บสารท่ีอยูใ่นสถานะบุคคล
ทั่วไป และสารก็มีความเป็นวิชาการจนดูเป็นทางการมากจึงน าไปสู่ความรู้สึกเครียด ความ            
ไม่น่าอ่าน แต่ส่ิงท่ีเพจกรมสุขภาพจิตนั้นท าไดดี้ คือ การส่ือสารเพื่อใหก้  าลงัใจ สารท่ีออกแบบมาใช้
นั้นถือว่าตรงต่อความตอ้งการของผูรั้บสารเพราะด้วยความเช่ียวชาญของผูส่้งสารท าให้รู้ว่าส่ิงท่ี
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งการนั้นคือการรับฟัง และสารท่ีถูกออกแบบมาในลกัษณะน้ีเท่ากบัได้ โป
รโมทการท างานของหน่วยงานไปดว้ยเพื่อให้ประชนไดรู้้จกัมากข้ึน การวิเคราะห์เอกสารในหวัขอ้
น้ีจะเป็นส่วนหน่ึงในการน าไปตอบค าถามน าวิจยัในขอ้ท่ีสามวา่ “เน้ือหาและรหัสของสารในการ
ส่ือสารของกลุ่มแฟจเพจโรคซึมเศร้ามีลกัษณะอยา่งไร 
 สรุป การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบการส่ือสารของเพจ Introvert ซึมเศร้า
แต่หายได้ by ตู่ และเพจกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารสุข พบว่า การส่ือสารของทั้งสองเพจมี
ความแตกต่างกนัในเร่ืองขององค์ประกอบการส่ือสารหลายองค์ประกอบ ความแตกต่างน้ีมีผลต่อ
การบรรลุวตัถุประสงคก์ารส่ือสาร ซ่ึงผูว้จิยัจะกล่าวถึงรายละเอียดความแตกต่างในบทถดัไป 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

 
 ส ำหรับในบทสุดทำ้ยน้ีจะเป็นกำรน ำขอ้คน้พบท่ีไดจ้ำกบทท่ี 4 มำสรุป เพื่อตอบปัญหำ
น ำวจิยัสำมขอ้ จำกนั้นจะน ำขอ้สรุปดงักล่ำวไปอภิปรำยผลและเสนอขอ้เสนอแนะต่อไป 
 
5.1  สรุปผลการวจัิย 
 จำกกำรวิเครำะห์กระบวนกำรส่ือสำรของเพจ  Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได้ by ตู่ 
เปรียบเทียบกบักระบวนกำรส่ือสำรของเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุขขอ้คน้พบโดย
สรุป ดงัน้ี 
 5.1.1  องคป์ระกอบกำรส่ือสำรเพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได ้by ตู่ 
 จำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบกำรส่ือสำรเพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได้ by ตู่ ท่ี
สำมำรถใชส่ื้อสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำไดน้ั้นควรมีองคป์ระกอบส ำคญั 4 ประกำร ไดแ้ก่  
 องคป์ระกอบท่ีหน่ึง คือ แอดมินเพจ 
 แอดมินเพจ (ผูส่้งสำร) หมำยถึง บุคคลท่ีเป็นตน้ทำงกำรส่ือสำรและมีคุณสมบติัส ำคญัท่ี
สำมำรถส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำผำ่นส่ือเฟซบุก๊ได ้ ประกอบไปดว้ย  
 1.  ทกัษะในกำรส่ือสำร คือ ใชภ้ำษำ ส ำนวน กำรส่ือสำรเหมำะสมกบัผูรั้บสำร 
 2.  ทศันคติ คือ มีทศันคติในทำงบวกต่อผูป่้วยและโรคซึมเศร้ำ 
 3.  ควำมรู้ คือ มีควำมรู้และประสบกำรณ์เก่ียวกบัโรคซึมเศร้ำ 
 4. ระบบสังคมและวฒันธรรม ผูส่้งสำรเคยมีประสบกำรณ์เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ
เหมือนกบัผูรั้บสำร 

องคป์ระกอบท่ีสอง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ (ผูรั้บสำร) หมำยถึง บุคคท่ีอยูป่ลำยทำงกำรส่ือสำรและมีคุณสมบติัท่ี
ส ำคญัสำมำรถส่ือสำรกบัแอดมินเพจผำ่นส่ือเฟซบุก๊ได ้ ประกอบดว้ย 
 1.  ทกัษะในกำรส่ือสำร คือ มีควำมสนใจเก่ียวกบัโรคซึมเศร้ำ  
 2.  ทศันคติ คือ มีควำมศรัทธำในตวัผูส่้งสำร 
 3.  ควำมรู้ คือ มีควำมรู้และประสบกำรณ์เก่ียวกบัโรคซึมเศร้ำ 
 4.  ระบบสังคมและวฒันธรรม คือ ผูรั้บสำรเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำเหมือนกบัผูส่้งสำร 
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 องคป์ระกอบของผูส่้งสำรและผูรั้บสำรเพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได ้by ตู่ มีลกัษณะ
ผูป่้วยกบัผูป่้วยส่ือสำรกนัเอง โดยเลือกใชว้ิธีกำรรักษำแบบแพทยท์ำงเลือกเป็นหลกัในกำรส่ือสำร 
ซ่ึงตวัผูป่้วยเองเป็นหัวใจส ำคญัในกำรรักษำใจตนเอง ขอ้มูลท่ีใช้ส่ือสำรมำจำกประสบกำรณ์ของ          
ผูส่้งสำรท่ีเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำ และเรียนรู้วธีิกำรรักษำตนเองจนหำยจนตกผลึกกลำยเป็นควำมรู้ 
แต่ส่ิงหน่ึงท่ีไม่สำมำรถหำ้มได ้คือ หมอไม่ใช่ผูท่ี้มีควำมรู้เร่ืองโรคซึมเศร้ำเพียงผูเ้ดียว ฉะนั้นเม่ือเรำ
เกิดควำมศรัทธำข้ึนกบัใครส่ิงท่ีตำมมำก็จะเป็นควำมเช่ือใจ เม่ือผูรั้บสำรศรัทธำในตวัผูส่้งสำรจึงมี
ควำมเช่ือใจวำ่สำรท่ีไดรั้บนั้นจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และเป็นควำมรู้ 
 องคป์ระกอบท่ีสำม คือ ส่ือหรือช่องทำง 
 ผูส่้งสำรสำมำรถรู้กำรโตต้อบจำกผูรั้บสำรไดเ้ป็นอย่ำงดีไม่ว่ำจะเป็นในส่วนของกำร
แสดงควำมคิดเห็น หรือแชท ซ่ึงใช้เป็นตวักลำงในกำรส่ือสำรระหวำ่งผูส่้งสำรและผูรั้บสำร หรือ
กำรกดสัญลกัษณ์ต่ำง ๆ เช่น ไลค ์หวัใจ ท ำให้เรำรู้วำ่ผูรั้บสำรมีควำมสนใจในเร่ืองน้ีเป็นพิเศษและ
ท่ีเป็นจุดเด่นจริง ๆ ของเฟซบุ๊ก คือ วิเครำะห์ข้อมูลหลังบ้ำน เช่น กำรมีส่วนร่วมในกำรพูดคุย
ส่วนตวักบัแอดมินเพจ ซ่ึงจะท ำให้ผูส่้งสำรรู้ควำมตอ้งกำร ส่ิงท่ีเป็นปัญหำ หรือควำมสนใจของ
ผูรั้บสำรไดเ้ป็นอยำ่งดี 
 องคป์ระกอบท่ีส่ี คือ สำร 
 เน้ือหำ/รหัส ของเพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได้ by ตู่ มีหัวใจส ำคัญในเร่ืองท่ีจะ
ส่ือสำร 2 ประกำร ประกำรแรก คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำตอ้งกำรก ำลงัใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ใน
กำรด ำเนินชีวิต และประกำรท่ีสอง คือ ตวัผูป่้วยเองเป็นส่ิงส ำคญัในกำรรักษำใจและกำ้วผ่ำนทุก
เร่ืองไปไดด้ว้ยตนเอง สำรท่ีใชส่ื้อสำรเพื่อให้ก ำลงัใจของเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข 
เป็นสำรท่ีถูกออกแบบมำเพื่อใหต้รงต่อควำมตอ้งกำรของผูรั้บสำร และเน่ืองดว้ยควำมเช่ียวชำญของ
ผูส่้งสำรท ำใหรู้้วำ่ส่ิงท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ำตอ้งกำรนั้น คือ กำรรับฟัง 
 5.1.2  องคป์ระกอบกำรส่ือสำรเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข 
 จำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบกำรส่ือสำรเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุขท่ี
สำมำรถใชส่ื้อสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำไดน้ั้นควรมีองคป์ระกอบส ำคญั 4 ประกำร ไดแ้ก่  
 องคป์ระกอบท่ีหน่ึง คือ แอดมินเพจ 
 แอดมินเพจ (ผูส่้งสำร) หมำยถึง บุคคลท่ีเป็นตน้ทำงกำรส่ือสำรและมีคุณสมบติัส ำคญัท่ี
สำมำรถส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำผำ่นส่ือเฟซบุก๊ได ้ ประกอบไปดว้ย  
 1.  ทกัษะในกำรส่ือสำร คือ ใช้ภำษำ ส ำนวน ท่ีเป็นกลำงและใช้กำรส่ือสำรท่ีเป็น
ทำงกำรทำงกำร 
 2.  ทศันคติ คือ มีทศันคติท่ีเป็นกลำงกบัผูรั้บสำรทุกลุ่ม 
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 3.  ควำมรู้ คือ เป็นผูท่ี้มีควำมรู้ ควำมเช่ียวชำญ เก่ียวกบัโรคทำงจิตเวชโดยเฉพำะ 
 4.  ระบบสังคมและวฒันธรรม คือ อยู่ในสังคมของบุคคลทัว่ไปท่ีไม่ใช่สังคมของ
ผูป่้วย 
 องคป์ระกอบท่ีสอง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ (ผูรั้บสำร) หมำยถึง บุคคท่ีอยูป่ลำยทำงกำรส่ือสำรและมีคุณสมบติัท่ี
ส ำคญัสำมำรถส่ือสำรกบัแอดมินเพจผำ่นส่ือเฟซบุก๊ได ้ ประกอบดว้ย 
 1.  ทกัษะในกำรส่ือสำร คือ ไม่มีควำมเช่ียวชำญในกำรถอดรหสัสำรท่ีเป็นทำงกำร 
 2.  ทศันคติ คือ มีทศันคติในทำงลบต่อผูส่้งสำร 
 3.  ควำมรู้ คือ ท ำควำมเขำ้ใจในเร่ืองท่ีส่ือสำรไดอ้ยำ่งไม่เตม็ท่ี 
 4.  ระบบสังคมและวฒันธรรม คือ ผูรั้บสำรอยู่ในสังคมของผูป่้วยจึงมีควำมเขำ้ใจใน
เร่ืองท่ีส่ือสำรต่ำงจำกผูส่้งสำรท่ีอยูใ่นสังของของบุคคลทัว่ไป 
 องค์ประกอบกำรส่ือสำรขเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข มีลักษณะกำร
ส่ือสำรของผูส่้งสำรและผูรั้บสำรท่ีมีควำมห่ำงเหิน เน่ืองจำกผูส่้งสำรไม่ไดท้  ำกำรส่ือสำรกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้ำโดยเฉพำะแต่เป็นกำรส่ือสำรข้อมูลควำมรู้เร่ืองสุขภำพต่ำง ๆ ท่ีเป็นกลำงให้กับ
ประชำชน ดงันั้นรำยละเอียดของขอ้มูลท่ีใชส่ื้อสำรจะมีควำมเป็นกลำง ไม่เอียงไปทำงใดทำงหน่ึง
และดว้ยผูส่้งสำรเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ใชก้ำรรักษำแบบแพทยปั์จจุบนัเป็นจุด
ยื่นในกำรส่ือสำรซ่ึงอำจเหมำะสมกบัผูรั้บสำรทัว่ ๆ ไปแต่อำจจะไม่ตรงกบัควำมตอ้งกำรของผูรั้บ
สำรท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ 
 องคป์ระกอบท่ีสำม คือ ส่ือหรือช่องทำง 
 ส่ือหรือช่องทำง หมำยถึง เฟซบุ๊กเป็นช่องทำงกำรส่ือสำรอย่ำงหน่ึงท่ีหน่วงงำนกรม
สุขภำพ จิต กระทรวงสำธำรณสุขเลือกใช้เป็นช่องทำงส่ือสำรขอ้มูลข่ำวสำรต่ำง ๆ ซ่ึงประชำชน
สำมำรถติดตำมข่ำวสำรผ่ำนทำงเฟซบุ๊กได้โดยไม่ต้องเข้ำมำติดต่อท่ีหน่วยงำน และสำมำรถ
สอบถำมขอ้มูลเพิ่มเติมผำ่นทำงแชทไดต้ลอด 24 ชัว่โมง กำรใชเ้ฟซบุ๊กเป็นช่องทำงกำรส่ือสำรจะ
ง่ำยและสะดวกกวำ่กำรเขำ้มำติดต่อท่ีหน่วยงำน  
 องคป์ระกอบท่ีส่ี คือ สำร 
 สำร หมำยถึง สำรท่ีใช้ส่ือสำรเพื่อให้ก ำลงัใจ เป็นสำรท่ีถูกออกแบบมำถือว่ำตรงต่อ
ควำมตอ้งกำรของผูรั้บสำร เพรำะดว้ยควำมเช่ียวชำญของผูส่้งสำรท ำให้รู้ว่ำส่ิงท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ
ตอ้งกำรนั้น คือ กำรรับฟัง 
 โดยสรุป แมว้ำ่องคป์ระกอบกำรส่ือสำรของแต่ละเพจจะมีควำมสมบูรณ์ไม่ครบถว้น แต่
ก็สำมำรถส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำได้เป็นอย่ำงดี โดยอำศยัควำมเช่ียวชำญของผูส่้งสำรและ
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ศรัทธำท่ีผูรั้บสำรมีต่อผูส่้งสำรซ่ึงจะเป็นก ำลงัใจใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ำสำมำรถเยียวยำใจตนเองใหไ้ด้
ดีท่ีสุด กล่ำวอีกนยัหน่ึง กำรส่ือสำรผำ่นส่ือเฟซบุก๊อำจไม่ช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำหำยขำดไดก้็จริง
แต่กำรส่ือสำรน้ีจะเป็นอีกช่องทำงหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วยเปล่ียนมุมมองควำมคิดใหม่ ๆ และมีก ำลงัใจ
ในกำรมีชีวติอยูต่่อไปได ้
 
5.2  อภิปรายผลการวจัิย 
 จำกขอ้คน้พบขำ้งตน้จะน ำไปสู่ขอ้อภิปรำย 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ประเด็นแรกเป็นกำร
อภิปรำยลกัษณะกำรส่ือสำรของผูส่้งสำร/ผูรั้บสำรของแฟนเพจโรคซึมเศร้ำ ประเด็นถดัมำเป็นกำร
อภิปรำยประโยชน์ของกำรใชเ้ฟซบุ๊กเป็นช่องทำงในกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ และประเด็น
สุดทำ้ยจะเป็นกำรอิปรำยลกัษณะเน้ือหำในกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ เพื่อจะน ำไปสู่กำรสร้ำง
แนวทำงกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำภำยไดท้ฤษฎีกำรส่ือสำร S-M-C-R 
 5.2.1  ผูส่้งสำร/ผูรั้บสำรระหวำ่งกำรส่ือสำรของเพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได ้by ตู่ และกำร
ส่ือสำรของเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุขมีลกัษณะกำรส่ือสำร ดงัน้ี 
 เพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได ้by ตู่ ผูส่้งสำร/ผูรั้บสำรมีลกัษณะกำรส่ือสำรท่ีแสดงให้
เห็นว่ำผูส่้งสำรมีควำมสนใจและใส่ใจรำยละเอียดของผลตอบรับจำกผูรั้บสำร และรับฟังควำม
ตอ้งกำรหรือส่ิงท่ีเป็นปัญหำของผูรั้บสำร ผูส่้งสำรสำมำรถให้ค  ำปรึกษำไดจ้ริงมีควำมเป็นกนัเอง        
จึงท ำให้ผูรั้บสำรเกิดควำมไวใ้จ ควำมศรัทธำในตัวผูส่้งสำร และลักษณะกำรส่ือสำรของเพจ 
Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได้ by ตู่ มีลักษณะพิ เศษ คือ ผู ้ส่งสำรมีอัตลักษณ์ควำมเป็นผู ้ป่วย
เช่นเดียวกบัผูรั้บสำรจึงท ำให้กำรส่ือสำรนั้นรุดแล่นไปด้วยดี ซ่ึงกำรส่ือสำรลกัษณะน้ีจะมีควำม
แตกต่ำงจำกเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข 
 เพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข พบวำ่ ลกัษณะกำรส่ือสำรของผูส่้งสำร/ผูรั้บ
สำรเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ผูส่้งสำรใช้สำรท่ีมีเน้ือหำครอบคลุมผูรั้บสำรทัว่ไป
ไม่เฉพำะเจำะจงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง รำยละเอียดของสำรมีควำมเป็นกลำงจึงไม่เขำ้ถึงกลุ่มผูรั้บสำรท่ี
เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำมำกนัก ผูรั้บสำรสำมำรถสัมผสัได้ด้วยตนเองว่ำกำรจะขอค ำปรึกษำจำก
ผูเ้ช่ียวชำญหรือจำกหมอในเพจเป็นเร่ืองท่ีค่อนขำ้งยำก และดว้ยควำมมีอตัลกัษณ์ท่ีแตกต่ำงกนัของ
ผูรั้บสำรท่ีเป็นผูป่้วยและผูส่้งสำรเป็นบุคคลธรรมดำควำมแตกต่ำงกนัน้ีจึงท ำให้กำรแสดงควำม
คิดเห็นในเร่ืองท่ีส่ือสำรนั้นน้อยกว่ำเพจแรก แต่ส่ิงท่ีผูรั้บสำรควรจะให้ควำมสนใจในเพจกรม
สุขภำพจิต คือ ควำมรู้ท่ีไดจ้ำกสำรในเร่ืองต่ำง ๆ เพรำะสำรเหล่ำน้ีถูกกลัน่กรองจำกผูเ้ช่ียวชำญมำ
อยำ่งดีซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บสำรทุกกลุ่ม 
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จำกผลกำรวิจยัขำ้งตน้กำรส่ือสำรของเพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได ้by ตู่ ไดผ้ลตอบ
รับดีท่ีดีกว่ำ เพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข เพรำะกำรส่ือสำรท่ีเกิดจำกผูส่้งสำรมี         
อตัลกัษณ์ควำมเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำเหมือนกันนั้นจะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท ำให้ผูรั้บสำรเกิดควำม
ศรัทธำในตวัผูส่้งสำร และยอมเปิดใจรับสำรน ำประโยชน์ท่ีได้จำกสำรนั้นไปปรับใช้ให้ก ำลงัใจ
ตนเอง และผูป่้วยโรคซึมเศร้ำสำมำรถเยียวยำใจตนเองให้ดีข้ึนร่วมกบักำรกำรกินยำตำมท่ีแพทยส์ั่ง 
เน่ืองจำกผูรั้บสำรแต่ละคนมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำท่ีแตกต่ำงกนั จึงไม่สำมำรถระบุไดอ้ยำ่งชดัเจน
วำ่อำกำรของผูรั้บสำรอยูใ่นโรคซึมเศร้ำชนิดไหน จำกโรคซึมเศร้ำทั้ง 3 ชนิด กำรส่ือสำรจึงตอ้งยึด
หลกัท่ีมีควำมเป็นกลำงไม่ไดล้งลึกในรำยละเอียดของโรคซึมเศร้ำแต่ละชนิด  ซ่ึงจะไปสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดกำรส่ือสำรสุขภำพในด้ำนควำมสัมพนัธ์ท่ีกล่ำวไวว้่ำ “บุคคลท่ีมีควำมสัมพนัธ์อ่ืน ๆ 
บุคคลท่ีมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญเหล่ำน้ี  คือ เครือข่ำยทำงสังคมของผู ้รับบริกำรท่ีมี
ควำมสัมพันธ์ทุกระดับ อำจเป็นสมำชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมห้อง เพื่อนในชั้นเรียน เพื่อน
ร่วมงำนท่ีเก่ียวขอ้ง และมีอิทธิพลต่อผูรั้บบริกำรดำ้นสุขภำพ เพรำะบุคคลท่ีมีควำมสัมพนัธ์เหล่ำน้ีมี
ส่วนร่วมในกระบวนกำรส่ือสำรสุขภำพในลกัษณะท่ีเป็นเครือข่ำยท่ีอยูร่อบตวัของผูเ้ขำ้รับบริกำร 
กำรท ำงำนของเครือข่ำยอำจเป็นกำรให้ค  ำแนะน ำ ต่อเม่ือรับกำรรักษำพยำบำลแลว้กลบัไปรักษำตวั
ท่ีบำ้น สมำชิกในครอบครัวก็จะเป็นผูพ้ยำบำลท่ีใกลชิ้ด มำกกวำ่แพทยห์รือพยำบำลท่ีโรงพยำบำล 
และกำรไดม้ำซ่ึงข่ำวสำรสุขภำพอำจมำจำกเครือข่ำยทำงสังคมระดบัต่ำง ๆ ท่ีเขำ้มำมีส่วนร่วมเป็น
เครือข่ำยเหล่ำน้ีน่ีเอง และส่ิงท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ำตอ้งกำรมำกท่ีสุด คือ กำรรับฟัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งำนวิจยัของ อำนิก  ทวิชำชำต (2546) ท ำกำรศึกษำเร่ือง  “เทคนิคกำรติดต่อเชิงอวจันภำษำท่ีใชใ้น
กำรบ ำบดัปัญหำทำงจิต” กล่ำวไวว้่ำ กำรใช้อวจันภำษำเป็นเคร่ืองมือในกำรส่ือสำรจะท ำให้กำร
รักษำปัญหำทำงจิตมีประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน เพรำะจิตแพทยใ์ช้อวจันภำษำในกำรประเมินอำกำร
ของผูป่้วยในกำรวินิจฉัยโรคท่ีแสดงออกมำทำงพฤติกรรม อำรมณ์ ควำมคิด ยงัเป็นส่วนส ำคญัท่ี
สำมำรถสร้ำงควำมสัมพนัธ์ท่ีดี นอกจำกน้ีกำรส่ือสำรกับผูป่้วยโรคซึมเศร้ำท่ีมีลกัษณะของกำร
ส่ือสำรเพื่อให้ผูป่้วยสำมำรถเยียวยำใจตนเองได ้สอดคล้องกบังำนวิจยัของ บวรสรรค์  เจ่ียด ำรง 
(2557) เร่ือง “กำรส่ือสำรในกำรน้อมน ำผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สู่โลกุตตรภำวะ” กล่ำวไวว้่ำ กำร
ส่ือสำรกบัผูติ้ดเช้ือฯ ควรเป็นกำรส่ือสำรท่ีมุ่งรักษำใจของผูติ้ดเช้ือฯเป็นส ำคญั เน่ืองจำกควำมทุกข์
ของผูติ้ดเช้ือฯ เกิดข้ึนจำกกำรท่ีจิตใจถูกกระท ำมำกกวำ่กำรติดเช้ือฯ และควำมเจ็บป่วยทำงร่ำงกำร 
เม่ือใจไดรั้บกำรรักษำยอ่มส่งผลให้กำยผูติ้ดเช้ือฯ แข็งแรงไปพร้อมกนั ตรงกนัขำ้มหำกใจไม่ไดรั้บ
กำรรักษำใจแต่ร่ำงกำยแข็งแรงข้ึนมำดว้ยยำตำ้นไวรัสยอ่มเป็นควำมเส่ียงท่ีร่ำงกำยนั้นจะถูกไปใช้
ประกอบอกุศลกรรม ดงันั้นกำรรักษำผูติ้ดเช้ือฯ จึงจ ำเป็นตอ้งใชก้ำรส่ือสำรรักษำใจภำยใตก้ระบวน
ทศัน์พระพุทธศำสนำเป็นหลกัและใชก้ระบวนทศัน์กำรแพทยส์มยัใหม่เสริมเท่ำนั้น ซ่ึงไม่ต่ำงจำก
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ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำท่ีควรเอำชนะใจตนเองให้ได้เพื่อท่ีจะไดมี้ชีวิตอยู่เพื่อสร้ำงคุณค่ำให้กบัตนเอง 
และใชก้ำรทำนยำเป็นตวัช่วยเสริมใหก้ำรหลัง่ของสำรในสมองท ำงำนไดป้กติ 
 5.2.2  กำรใช้ช่องทำงเฟซบุ๊กในกำรส่ือสำรระหว่ำงกำรส่ือสำรของเพจ Introvert ซึมเศร้ำ         
แต่หำยได ้by ตู่ และกำรส่ือสำรของเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุขมีลกัษณะ ดงัน้ี 
 เพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได ้by ตู่ ผูส่้งสำรมองวำ่สำมำรถรู้ผลกำรตอบรับในเร่ืองท่ี
จะส่ือสำรได้ดี เน่ืองจำกเฟซบุ๊กสำมำรถแสดงควำมคิดเห็น และสำมำรถส่งข้อควำมผ่ำนแชท
สนทนำกบัผูส่้งสำรเป็นกำรส่วนตวัไดท้  ำให้ผูส่้งสำรทรำบในส่ิงท่ีผูรั้บสำรตอ้งกำรได ้หรือส่ิงท่ี
เป็นปัญหำของผูรั้บสำรท่ีตอ้งกำรค ำปรึกษำส่วนตวัเฟซบุ๊กสำมำรถท ำในส่ิงท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ได้
ทั้งหมด หรือกำรกสัญลกัษณ์ต่ำง ๆ เช่น ถูกใจ หวัใจ เป็นตน้ ท ำให้ผูส่้งสำรสำมำรถวิเครำะห์ไดว้ำ่
ผูรั้บสำรนั้นมีควำมพึงพอใจในสำรหรือไม่  
 เพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ได้ให้ควำมเห็นเร่ืองกำรใช้เทคโนโลยีเขำ้มำ
เป็นส่วนหน่ึงในกำรส่ือสำรเน่ืองจำกกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนท่ีใหญ่
และกำรติดต่อเร่ืองต่ำง ๆ อำจใช้เวลำนำนรวมไปถึงกำรจะส่ือสำรขอ้มูล ให้ประชำชนไดรั้บรู้ได้
ในทนัทีนั้นบำงทีเป็นเร่ืองท่ีค่อนขำ้งยำก กำรใชช่้องทำงเฟซบุก๊เป็นช่องทำงกำรส่ือสำรนั้นสำมำรถ
ท ำให้เข้ำถึงประชำชนได้ง่ำยและกระจำยข่ำวสำรได้อย่ำงครอบคลุมเน่ืองจำกเฟซบุ๊กเป็นส่ือ
ออนไลน์ท่ีไดรั้บควำมนิยมจำกบุคคลทุกเพศทุกวนั กำรส่ือสำรผำ่นเฟซบุก๊จึงเป็นช่องทำงท่ีสะดวก
และง่ำยต่อกำรรับข่ำวสำรของผูรั้บสำร 
 ผลกำรวจิยัขำ้งตน้จะเห็นวำ่ เฟซบุก๊เป็นส่ือออนไลน์ท่ีสำมำรถใชป้ระโยชน์ทำงดำ้นกำร
ส่ือสำรและมีจ ำนวนผูเ้ขำ้ใช้เป็นจ ำนวนมำก โดยเฉพำะกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำท่ีตอ้งกำรค ำปรึกษำ
จำกผูท่ี้มีควำมรู้ หรือผูมี้ประสบกำรณ์ในกำรป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำแบบส่วนตวั เฟซบุ๊กจึงเป็นส่ือ
ออนไลน์ท่ีตอบโจทย์ในเร่ืองกำรส่ือสำรได้เป็นอย่ำงดี สำมำรถตรวจสอบควำมถูกต้องของ
แหล่งท่ีมำของขอ้มูลไดจ้ริง และสำมำรถตรวจสอบควำมน่ำเช่ือถือของผูส่้งสำรไดจ้ำกกำรส่ือสำร
ในส่ือเฟซบุก๊ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบักำรส่ือสำรผำ่นเฟซบุก๊ท่ีวำ่ วธีิกำรส่ือสำรท่ีแอดมินก
ลุ่มแฟนคลับใช้ในกำรสร้ำงเครือข่ำยและกำรธ ำรงอยู่ของเครือข่ำยนั้น มีกำรใช้ประโยชน์จำก
อินเทอร์เน็ตหรือจำกพื้นท่ีในโลกออนไลน์เพื่อกำรส่ือสำร ซ่ึงสำมำรถท ำให้เกิดเป็นชุมชนในพื้นท่ี
เสมือนจริง และสำมำรถเช่ือมโยงตวัตนในพื้นท่ีเสมือนจริงกับพื้นท่ีจริงได้โดยผ่ำนส่ือต่ำง ๆ 
โดยเฉพำะส่ือกิจกรรมท่ีท ำให้ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงแอดมินและแฟนคลบัมีกำรสำนสัมพนัธ์และ
เพื่อรักษำควำมสัมพนัธ์ของกนัและกันอย่ำงย ัง่ยืน นอกจำกน้ีงำนวิจยัของ ภทัรำพร ศิริไพบูลย ์
(2558) ท ำกำรศึกษำเร่ือง “กำรวิเครำะห์เน้ือหำของกำรสร้ำงตวัตนบนเฟซบุ๊กแฟนเพจ” กล่ำวว่ำ 
ปัจจยัท่ีท ำให้ผูติ้ดตำมแฟนเพจเลือกเปิดรับข่ำวสำร และส่งผลให้เกิดกำรแบ่งปันมำกท่ีสุด คือ 
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ปัจจยัประสบกำรณ์และนิสัย รองลงมำ คือ ปัจจยัสภำวะ ปัจจยัทศันคติและค่ำนิยม ปัยจยัควำม
ตอ้งกำร ปัจจยักำรใชป้ระโยชน์ และปัจจยัในกำรส่ือสำร ตำมล ำดบั นอกจำกน้ีงำนวิจยัของ ปณิชำ 
นิติพรมงคล (2555) เร่ือง พฤติกรรมกำรใช้เครือข่ำยสังคมออนไลน์ของคนวยัท ำงำนในเขต
กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ประเทศไทยมีผูใ้ช้เฟซบุ๊กมำกเป็นอนัดบัท่ี 13 ของโลก โดยกรุงเทพติด
อนัดบั 1 เมืองท่ีมีผูใ้ช้เฟซบุ๊กมำกท่ีสุดในโลก ดว้ยประโยชน์ท่ีมำกมำยจำกกำรใชง้ำนไม่วำ่จะเป็น
เร่ืองกำรส่ือสำรท่ีมีประสิทธิภำพสำมำรถส่ือสำรได้ง่ำยและเป็นวงกวำ้งหลำกหลำยรูปแบบ เช่น 
ขอ้ควำม รูปภำพ วดีิโอ เป็นตน้ สำมำรถส่ือสำรกบัคนท่ีมีควำมช่ืนชอบในเร่ืองเดียวกนั แลกเปล่ียน
ควำมคิดเห็นหรือรวมตวักนัท ำกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ และดว้ยควำมท่ีสังคมออนไลน์สำมำรถเขำ้ถึง
กลุ่มเป้ำหมำยไดอ้ยำ่งรวดเร็วและเป็นช่องทำงกำรส่ือสำรไดต้ลอดเวลำ ดว้ยเหตุน้ีจึงมีกำรน ำมำใช้
ทำงด้ำนธุรกิจโปรโมทตนเองหรือองค์กรรวมไปถึงใช้เป็นช่องทำงสร้ำงควำมสัมพนัธ์กบัลูกคำ้ 
สร้ำงกิจกรรม หรือพูดคุยตอบขอ้ซักถำมถึงสินคำ้หรือบริกำร ผลส ำรวจจำกประเทศสหรัฐอเมริกำ
ยงัยนืยนักำรใชเ้ครือข่ำยสังคมออนไลน์ท่ีมีปริมำณเพิ่มสูงข้ึนต่อเน่ืองทุกปี ส่วนเวบ็ไซตท่ี์มีจ ำนวน
ผูเ้ขำ้ชมสูงสุดทัว่โลก ไดแ้ก่  เฟซบุก๊ ดงันั้น เฟซบุ๊กจึงเป็นช่องทำงกำรส่ือสำรท่ีมีประสิทธิภำพท่ีจะ
ใชส่ื้อสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำไดเ้ป็นอยำ่งดี 
 5.2.3  เน้ือหำและรหัสของสำรในกำรส่ือสำรระหว่ำงกำรส่ือสำรของเพจ Introvert ซึมเศร้ำ      
แต่หำยได ้by ตู่ และกำรส่ือสำรของเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุขมีลกัษณะ ดงัน้ี 
 เพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได้ by ตู่ ลกัษณะของสำรมีอยู่ 4  ด้ำน ไดแ้ก่ ด้ำนท่ีหน่ึง
ควำมรู้ ดำ้นท่ีสองกำรรับมือเม่ือเกิดภำวะอยำกฆ่ำตวัตำย ด้ำนท่ีสำมควำมรัก และดำ้นท่ีส่ีกำรให้
ก ำลงัใจ เน้ือหำสำรในเพจ Introvert ซึมเศร้ำแต่หำยได ้by ตู่ สำรท่ีใชใ้นกำรส่ือสำรจะประกอบดว้ย
ขอ้ควำม รูปภำพ วดีิโอ และสี ทุกอยำ่งมีผลต่อกำรถอดรหสัของสำร เช่น รูปภำพท่ีเป็นภำพตวัแทน
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ กำรใชโ้ทนสีต่ำง ๆ ในกำรโพสตข์อ้ควำมก็ให้ควำมรู้สึกท่ีแตกต่ำงกนั ดงันั้น 
สัญญะท่ีใชใ้นกำรส่ือสำรทั้งหมด 4 ดำ้นท่ีไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้นั้นควำมหมำยท่ีสองแฝงอยูใ่นเน้ือหำ
ของสำร คือ กำรใหก้ ำลงัใจผูป่้วยโรคซึมเศร้ำเป็นหวัใจส ำคญัของกำรส่ือสำร  
 เพจกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข มีลกัษณะกำรส่ือสำรทั้งหมด 3 ด้ำน ไดแ้ก่ 
ดำ้นท่ีหน่ึงสำรเก่ียวกบัวิธีกำรดูแลและป้องกนักำรฆ่ำตวัตำย ด้ำนท่ีสองกำรรณรงค์เก่ียวกบัโรค
ซึมเศร้ำ และดำ้นท่ีสำมสำรเก่ียวกบักำรให้ก ำลงัใจ สำรท่ีใชน้ั้นถือวำ่ตรงต่อควำมตอ้งกำรของผูรั้บ
สำร เพรำะดว้ยควำมเช่ียวชำญของผูส่้งสำรท ำให้รู้วำ่ส่ิงท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ำตอ้งกำร คือ กำรรับฟัง 
สัญญะท่ีวิเครำะห์จำกกำรส่ือสำรทั้ง 3 ดำ้น ท่ีไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้ของเพจกรมสุขภำพจิต กระทรวง
สำธำรณสุข ส่วนมำกจะใชรู้ปภำพในกำรแทนควำมหมำยของผูป่้วยโรคซึมเศร้ำควำมหมำยท่ีสอง
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ของสำร พบว่ำ เป็นเร่ืองของกำรให้ก ำลังใจผูป่้วยทำงจิตเช่นเดียวกันกับ เพจ Introvert ซึมเศร้ำ          
แต่หำยได ้by ตู่ 

จำกผลกำรวจิยัขำ้งตน้วเิครำะห์ไดว้ำ่ ในกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำนั้นสัญญะท่ีอยู่
ในรูปแบบของเน้ือหำ รูปภำพ และสี นั้ นมีควำมส ำคัญในกำรถอดรหัสสำรของผูรั้บสำร หรือ
แมก้ระทัง่สัญลกัษณ์ ทุกส่วนเหล่ำน้ีมีควำมส ำคญัต่อกำรถอดรหสัสำรของผูรั้บสำร เน่ืองจำกผูรั้บ
สำรท่ีมีภำวะควำมเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำนั้นกำรใชค้  ำพูดส่ือสำรตรง ๆ ออกไปอำจท ำใหก้ระทบต่อ
ควำมรู้สึกแต่หำกใช้รูปภำพ สัญลกัษณ์ หรือสี แทนค ำพูดเม่ือผูรั้บสำรถอดรหัสสำรแลว้สำมำรถ
เขำ้ใจควำมหมำยท่ีสองท่ีผูส่้งสำรตอ้งกำรจะส่ือสำร เช่น กำรใช้รูปภำพท่ีแสดงถึงจุดมุ่งหมำยใน
อนำคต กำรใช้ภำพโทนสีฟ้ำท่ีแทนควำมรู้สึกท่ีสดใส หรือแม้กระทั้ งกำรใช้สีแดงท่ีส่ือควำม
หมำยถึงกำรตำย เป็นตน้ หรือแมก้ระทัง่กำรใชส้ัญลกัษณ์ต่ำง ๆ ในกำรส่ือสำรส่ิงเหล่ำน้ีคือก ำลงัใจ
ท่ีให้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัแนวคิดสัญญะท่ีว่ำ สัญญะประเภทภำษำหรือค ำพูด 
คือ ประโยคหรือขอ้ควำม ค ำพูด ทั้งท่ีเป็นกำรเขียนและเสียงพูด และสัญญะประเภทภำพ หมำยถึง 
สัญญะท่ีไม่ไดเ้ป็นภำษำ ไดแ้ก่ ภำพถ่ำย ภำพวำด กำรจดัองคป์ระกอบของภำพ กำรใชสี้ แสง ต่อมำ
รูปสัญญะท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symblo) สัญญะท่ีไม่มีควำมเก่ียวพนัอนัใดระหวำ่งตวัสัญญะกบัวตัถุท่ี
มีจริงหำกแต่เป็นควำมเก่ียวพนัท่ีเกิดจำกกำรตกลงร่วมกันระหว่ำงผูใ้ช้ แต่กำรท่ีจะเข้ำใจหรือ
ถอดรหสัควำมหมำยของรูปสัญญะประเภทสัญลกัษณ์ได ้จ ำเป็นตอ้งอำศยักำรเรียนรู้ของผูใ้ชส้ัญญะ
ประเภทน้ีเท่ำนั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังำนวจิยัของ พชัรนนัท ์รักตประจิต (2555) กล่ำววำ่ “สัญญะ” ซ่ึง
หมำยถึงส่ิงท่ีถูกสร้ำงข้ึนมำให้มีควำมหมำยแทนของจริง/ตวัจริง ในตวับทและในบริบทหน่ึง ๆ ซ่ึง
ประเภทสัญญะท่ีใชใ้นกำรโฆษณำน ้ ำหอม ไดแ้ก่ ดชันี (Index) หมำยถึงสัญญะท่ีเป็นตวัช้ีให้นึกถึง
อีกส่ิงหน่ึงท่ีไม่ใช่ส่ิงท่ีเรำมองเห็นในขณะนั้น ในกำรโฆษณำน ้ ำหอมนัน่ คือ ส่ิงต่ำง ๆ ท่ีช้ีให้ผูรั้บ
สำรรับรู้กล่ินของน ้ ำหอมแต่ละชนิด และสัญลกัษณ์ (Symblo) หมำยถึง สัญญะท่ีเป็นกฎระเบียบ
หรือทุกส่ิงอย่ำงท่ีคนเขำ้ใจเหมือนกนั โดยอำศยักำรเรียนรู้เพื่อท ำควำมเขำ้ใจและยอมรับกนัเป็น
แบบแผน ในโฆษณำน ้ำหอมจะใชภ้ำพของผลไมแ้ละดอกไมช้นิดต่ำง ๆ มำใชใ้นกำรส่ือควำมหมำย
ควำมหอม โดยผลไมแ้ละดอกไมแ้ต่ละชนิดต่ำงมีควำมหมำยลึกซ้ึงเชิงสัญญะ ท่ีจ  ำเป็นตอ้งเขำ้ใจ
ควำมหมำยทำงภำษำของดอกไม ้ต ำนำน หรือเร่ืองรำวท่ีเก่ียวขอ้งก่อน ถึงสำมำรถวิเครำะห์และ
ตีควำมหมำยสำรไดร้วมไปถึงควำมหมำยของสีต่ำง ๆ ท่ีแทนอำรมณ์และควำมรู้สึกในภำพโฆษณำ 
ดงันั้น กำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำกำรใช ้สัญลกัษณ์ สี และรูปภำพ จึงมีควำมส ำคญัต่อกำรให้
ควำมหมำยของผูรั้บสำรท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ 

จำกขอ้อภิปรำยทั้งหมดท่ีผ่ำนมำจะน ำไปสู่แนวทำงกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ
ผ่ำนส่ือเฟซบุ๊ก งำนวิจยัน้ีเสนอให้แนวทำงกำรส่ือสำรกับผูป่้วยโรคซึมเศร้ำควรมีลักษณะของ



 112 

องค์ประกอบกำรส่ือสำรท่ีผูส่้งสำรควรมีอตัลกัษณ์ควำมเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำเป็นองค์ประกอบ
หลกัและกระบวนทศัน์แพทยส์มยัใหม่เป็นองค์ประกอบรองในกำรส่ือสำร ดงันั้น เม่ือจุดยืนเร่ือง
องค์ประกอบกำรส่ือสำรเป็นดงัข้อเสนอข้ำงต้นแล้ว แนวทำงกำรส่ือสำรกับผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ         
ก็จะต้องมีองค์ประกอบกำรส่ือสำรตำมหลักทฤษฎี “SMCR” ของ เดวิด เค. เบอร์โล ดังน้ี 
องค์ประกอบแรก “S” ผูส่้งสำร คือ ควรมีอตัลกัษณ์ควำมเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำเหมือนผูรั้บสำร 
องค์ประกอบท่ีสอง “M” สำร คือ สำรท่ีมีเน้ือหำจำกประสบกำรณ์ตรงของผูส่้งสำรบูรณำกำร
ร่วมกบักำรแพทยส์มยัใหม่และหวัใจส ำคญัของสำรตอ้งมีลกัษณะของกำรให้ก ำลงัใจ องคป์ระกอบ
ท่ีสำม “C” ช่องทำงกำรส่ือสำร คือ  เฟซบุ๊กท่ีผู ้รับสำรสำมำรถใช้ติดต่อส่ือสำรได้จริง และ
องค์ประกอบท่ีส่ี “R” ผูรั้บสำร คือ ผูรั้บสำรท่ีมีสภำวะของผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ เพรำะองค์ประกอบ
กำรส่ือสำรท่ีดีนั้นจะน ำไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี เพรำะสำเหตุท่ีท ำใหเ้กิดโรคซึมเศร้ำนั้นมีผลมำจำกกำรท่ีใจ
ถูกกระท ำ หำกผูรั้บสำรไดรั้บกำรเยียวยำใจท่ีถูกวิธีจำกกำรส่ือสำรจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท ำให้บรรเทำ
ควำมทุกข์ใจลงได ้หรือถำ้มีกำรส่ือสำรท่ีจริงจงัและน ำส่ิงท่ีไดจ้ำกกำรส่ือสำรนั้นไปพฒันำตนเอง
ใหเ้กิดประโยชน์จริง ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำหนักลบัมำรักตนเอง มองเห็นคุณค่ำของตนเอง ส่ิงเหล่ำน้ีจะ
น ำไปสู่กำรหำยจำกอำกำรป่วยได ้ซ่ึงผลลพัธ์จำกกำรส่ือสำรท่ีดีจะสำมำรถสร้ำงศรัทธำใหเ้กิดข้ึนใน
ใจผูป่้วยโรคซึมเศร้ำได ้และดว้ยควำมมีศรัทธำในตวัผูส่้งสำรนั้นจะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท ำใหผู้ป่้วยโรค
ซึมเศร้ำนั้นน ำส่ิงท่ีไดป้ระโยชน์จำกำรส่ือสำรมำปรับใช้ในกำรเยียวยำใจตนเอง เพรำะผลของกำร
เยียวยำใจตนเองได้จะช่วยให้ผูป่้วยเสมือนมีภูมิตำ้นทำนในกำรต่อสู้กบัภำวะทำงจิตใจ กล่ำวคือ 
เร่ืองของจิตใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้ำนั้นเป็นเร่ืองท่ีมีควำมละเอียดอ่อนมำกแต่ถำ้ใจไดรั้บกำรรักษำ
จนมีควำมเขม้แข็งแลว้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำจะสำมำรถอยูร่่วมผูค้นในสังคมได ้ซ่ึงในขณะท่ีกำรรักษำ
ดว้ยยำจะช่วยใหร่้ำงกำยหลัง่สำรซีโรโทนินไดป้กติเพียงเท่ำนั้น หวัใจส ำคญัในกำรส่ือสำรกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้ำ คือ ก ำลงัใจ และควำมรัก เพรำะพลงัของควำมรักสำมำรถช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ
อยำกหำส่ิงท่ีดีให้กับตนเอง แนวทำงกำรส่ือสำรกับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ำผ่ำนส่ือเฟซบุ๊กตำม
องคป์ระกอบท่ีไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้สำมำรถสร้ำงกรอบแนวทำงกำรส่ือสำรได ้ดงัน้ี 
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ภาพที ่5.1  แนวทำงกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำผำ่นส่ือเฟซบุก๊ 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 จำกขอ้คน้พบทั้งหมดของงำนวจิยัน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอดงัน้ี 
 
 5.3.1  ขอ้จ ำกดัของกำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเฉพำะบริบทของส่ือออนไลน์เท่ำนั้น ดงันั้น
กำรวิจยัต่อไปในอนำคตควรมีกำรน ำองค์ประกอบกำรส่ือสำร ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรส่ือสำรกบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้ำไปศึกษำเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำอยูภ่ำยใตบ้ริบทอ่ืน ๆ เช่น ครอบครัว สังคม
ท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ำอำศยัอยู ่เป็นตน้ ซ่ึงผลกำรวิจยัท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำควำมแตกต่ำงในเชิงบริบทน้ี         
ก็จะช่วยเติมเต็มให้องคค์วำมรู้ในกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำมีควำมครอบคลุมกวำ้งขวำงมำก
ข้ึน 
 5.3.2  กำรท ำกำรศึกษำคร้ังต่อไปควรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของผูป่้วยโรคซึมเศร้ำเพิ่มด้วย 
เน่ืองจำกกำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำภำพรวมขององค์ประกอบกำรส่ือสำรและมุ่งเน้นไปท่ีของ
บริบทผูส่้งสำร ดังนั้ นกำรวิจยัต่อไปในอนำคตควรศึกษำทั้ งบริบทของผูส่้งสำรและผูรั้บสำร           

แนวทางการส่ือสารกบัผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผ่านส่ือเฟซบุ๊ก 
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ซ่ึงผลกำรวจิยัท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำจะช่วยให้เติมเต็มองคป์ระกอบกำรส่ือสำรกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำได้
สมบูรณ์มำกข้ึน 
 5.3.3  กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัเชิงคุณภำพท ำให้ควำมรู้ท่ีไดมี้ควำมลุ่มลึกแต่ยงัขำดควำมเป็น
สำมญักำร (Generalization) กำรวิจยัคร้ังต่อไปควรน ำระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมำณมำใชใ้นกำรศึกษำ
เพื่อเติมเต็มในประเด็นต่ำง ๆ เช่น อุปสรรคในกำรส่ือสำรผำ่นส่ือเฟซบุ๊กของผูรั้บสำร แนวทำงกำร
แกไ้ขอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ 
 5.3.4  กำรวิจัยคร้ังต่อไปควรน ำองค์ประกอบกำรส่ือสำรกับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ำผ่ำนส่ือ            
เฟซบุ๊กไปเปรียบเทียบกบักำรส่ือสำรดว้ยช่องทำงออนไลน์อ่ืน เพื่อสังเครำะห์ขอ้ดีขอ้ดอ้ยอนัจะ
ก่อใหเ้กิดองคค์วำมรู้ท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 5.3.5 ขอ้เสนอแนะส ำหรับแฟนเพจโรคซึมเศร้ำภำคเอกชนผลกำรวิจยัน้ีแสดงให้เห็นชดัเจน
ว่ำผูรั้บสำรเกิดควำมศรัทธำข้ึนจำกตัวผูส่้งสำร ดังนั้ นผูส่้งสำรท่ีเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้ำควรใช้
กำรแพทยส์มยัใหม่เขำ้มำเป็นแนวทำงในพฒันำกำรส่ือสำรเพื่อใหส้ำรมีควำมน่ำเช่ือถือมำกยิง่ข้ึน 
 5.3.6  ขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยจิตเวช ในควำมเป็นจริงหน่วยงำนท่ี
เก่ียวขอ้งในกำรดูแลให้ค  ำปรึกษำกบัผูป่้วยจิตเวชมีควำมช ำนำญและเช่ียวชำญในกำรรักษำเป็น
ทุนเดิมแลว้ แต่ส่ิงท่ีควรน ำไปเพิ่มเติมเป็นเร่ืองของลำยระเอียดในวิธีกำรส่ือสำรซ่ึงขอ้จ ำกดัควำม
แตกต่ำงของสภำวะทำงด้ำนร่ำงกำยของผู ้ส่ือสำรท่ีเป็นปกติกับผู ้รับสำรท่ีเป็นผู ้ป่วย ควำม    
ละเอียดอ่อนในกำรส่ือสำรอำจยงัไม่เท่ำกบัผูป่้วยส่ือสำรกบัผูท่ี้เคยป่วย ดงันั้นควรน ำวิธีกำรทั้งสอง
อยำ่งมำปรับใชร่้วมกนัอีกทั้งยงัเป็นกำรขยบัขยำยองคค์วำมรู้ใหง้อกงำมต่อไป 
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