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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิต 

และวิธีการจัดการตัวตนของผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อสร้างภาวะสมดุลระหว่างงานกับชีวิต  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และข้อมูลประสบการณ์การดูแล

และให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าบนสื่อสังคมออนไลน์ เก็บข้อมูลจากผู้ท�ำหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษา 

แก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ท้ังในฐานะบุคคลใกล้ชิด อาสาสมัคร หรือในลักษณะวิชาชีพ จ�ำนวน 4 คน  

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการศึกษาประสบการณ์ในการดูแลและให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่เผยแพร่บนสื่อสังคมออนไลน์ เว็บไซต์พันทิป ในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า การท�ำหน้าที่ในฐานะผู้ให้ค�ำปรึกษา มีข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิต ได้แก่  

1) ความเหนื่อยล้าจากการให้ค�ำปรึกษา 2) การด�ำรงความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

และ 3) การถูกตีตราและล้อเลียน ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าว ผู้ให้ค�ำปรึกษาจึงจ�ำเป็นต้องสร้างนิยามใหม ่

ให้กับตัวตนในฐานะผู้ให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างความสมดุลกับตัวตนในมิติอื่น ๆ เพื่อให้สามารถตอบสนอง 

ต่อความคาดหวงัของผูร้บัค�ำปรกึษาและคนรอบข้างได้ โดย 1) การหลอมรวมตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษากบัตัวตน 

ด้านอื่น ๆ 2) การยืนหยัดในตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษา และ 3) การแบ่งแยกตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษากับตัวตน 

ด้านอื่น ๆ ออกจากกันอย่างชัดเจน 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ให้ค�ำปรึกษา โรคซึมเศร้า ตัวตน การจัดการตัวตน
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ABSTRACT

	 The objective of this qualitative research was to study the limitations in life and 

self-management approach of the counselors for patients with major depressive disorder to 

create work-life balance. The research instruments consisted of a semi-structured interview 

form and information on experiences of care and counseling for patients with major 

depressive disorder on social media. Data were collected from 4 counselors for patients 

with major depressive disorder, whether as a close person, volunteer work, or profession. 

Data were collected from in-depth interview. Moreover, a study of experiences in taking 

care of and counseling patients with major depressive disorder published on Pantip’s 

website during 2019 – 2021 were added for content analysis. The results showed that the 

limitations in the life of the counselors for patients with major depressive disorder were: 

1) fatigue from counseling, 2) relationship maintenance with close people who suffer from 

depression, and 3) being stigmatized and teased. With the aforementioned limitations, the 

counselors needed to redefine themselves as counselors in order to balance with other 

dimensions and to response with the consultations’ expectations and people around them 

by 1) integrating the counselor self with other-selves, 2) being persistent in the self of the 

consultant, and 3) having a clear separation of the counselor’s self from other aspects of 

self.

Keywords: Counselor, Depressive disorder, Self, Self-management

บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในโรคท่ีก�ำลังขยาย

ตวัอย่างต่อเนือ่งจนเป็นภาวะทีจ่�ำเป็นต้องเฝ้าระวงั 

ทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย โดยโรคดังกล่าว 

จะก่อให้เกิดความผิดปกติกับผู้ป่วยในด้านร่างกาย 

อาทิ ปวดหัว ใจสั่น หลับไม่สนิทหรืออยากนอน

ตลอดเวลา และทานอาหารไม่ลง ฯลฯ ความผดิปกติ 

ด้านอารมณ์ อาทิ ความเศร้าสิ้นหวัง เบื่อหน่าย 

หดหู่ ท้อแท้ หงุดหงิดและเครียดง่าย และรู้สึก

น้อยใจง่าย ฯลฯ และความผิดปกติด้านความคิด 

อาทิ ไม่มีสมาธิ หลง ๆ ลืม ๆ เกิดความรู้สึกผิด 

หมกมุ่นกับเรื่องเดิมซ�้ำ ๆ และการมีความคิดท่ีจะ 

ฆ่าตัวตาย (Vorapatratorn, 2004) โดย นพ.อภิชาติ  

จริยาวิลาศ จิตแพทย์และโฆษกกรมสุขภาพจิต 

ระบุว่า องค์การอนามัยโลกได้ประเมินตัวเลข 

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีร้่อยละ 5.4 ของบคุคลทัว่ไป  

ในขณะที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ 

เกือบ 2 ล้านคน อีกทั้งจากสถิติการฆ่าตัวตาย 

ในปี 2561 พบว่า มีผู ้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเฉลี่ย 

วันละ 11.3 คนต่อวัน ในช่วงอายุ 25 - 29 ปี  

โดยเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 6.54 และใน 

ปี 2562 จ�ำนวนผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็เฉลีย่อยูท่ี ่14.4 คน  

ต่อคนไทย 1 แสนคน อยู่ในวัยเฉลี่ย 45 ปี และเป็น
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 7.8 อย่างไรก็ดี จากการ

ขยายตวัของโรคซมึเศร้าดงักล่าว ส่งผลให้สงัคมไทย

เกิดการตระหนักรับรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า น�ำไปสู่

ความพร้อมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการเปิดเผย 

ตัวตนและยินยอมเข้ารับการรักษาจากแพทย์มากขึ้น 

จากในอดีต ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งของการตระหนักรับรู ้

และตื่นตัวในโรคซึมเศร้าของสังคมไทย เกิดจาก 

ความพยายามในการขับเคลือ่นและรณรงค์ให้ความรู้ 

แก่สังคมไทยอย่างต่อเนื่อง (Department of 

Mental Health, 2019) 

	 น อกจ า ก นี้ สั ง ค ม ไทย ไ ด ้ มี อ ง ค ์ ก ร 

และหน่วยงานที่พร้อมให้ค�ำปรึกษาปัญหาชีวิต 

แก ่บุคคลเหล ่านี้  ซึ่ งส ่วนมากจะเป ็นบริการ 

ให้ค�ำปรกึษาผ่านโทรศพัท์ ไม่ว่าจะเป็น ศนูย์ฮอทไลน์  

โฮปไลน์ กรมประชาสงเคราะห์ หรอืหน่วยงานอสิระ 

เช่น สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็น

สาขาหนึ่งของ Befrienders International (B.I.)  

(Lekwattananon, 1996) หรือที่ได้เปลี่ยนชื่อเป็น  

Befrienders Worldwide (B.W.) (Samaritans  

Thailand, n.d.) เป็นต้น โดยส่วนหนึ่งของบุคคล 

ทีท่�ำงานในหน่วยงานเหล่านีม้ฐีานะเป็นอาสาสมคัร

ที่เสียสละตนเองเพื่อช่วยเหลือให้ผู ้อื่นหลุดพ้น 

จากภาวะซึมเศร้า และมีส่วนในการช่วยชีวิตหรือ 

เหนี่ยวรั้งไม่ให้เกิดการตัดสินใจฆ่าตัวตายอันเน่ือง

มาจากภาวะซึมเศร้าได้ในระดับหนึ่ง กระนั้น  

นอกจากการมอีงค์กรหรอืหน่วยงานทีก่ล่าวมาข้างต้น  

ซึ่งคอยให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแล้ว  

กลุ่มบุคคลส�ำคัญที่มีบทบาทในการช่วยเหลือ และ 

มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากที่สุดคือ 

ครอบครัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงสามารถช่วยเหลอื

ผู้ป่วยได้ด้วยความเข้าใจและใส่ใจที่ถูกวิธี โดยควร

เริ่มจากการสร้างความเข้าใจในโรคซึมเศร้าแก่ตัว 

ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย รวมถึงวิธีปฏิบัติ

ตัวต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างถูกต้อง เพื่อให้เกิด

การรับมือกับโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Jutrakul, n.d.)

	 การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) ในเชิง 

จิตวิทยา หมายถึงวิธีการสร ้างความสัมพันธ์ 

และการตอบสนองต่อผู้อื่น เพื่อให้บุคคลมีโอกาส 

ในการส�ำรวจตนเอง เกิดความชัดเจนในชีวิต  

น�ำไปสู่การใช้ชีวิตท่ีน่าพึงพอใจและสร้างสรรค์ 

นอกจากนี้ สมาคมการปรกึษาเชิงจิตวทิยาอเมริกนั 

ยังได้นิยามการให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยาเอาไว้ว่า 

เป็นการประยุกต์ใช้หลักการทางจิต จิตวิทยา  

และการพัฒนามนุษย์ ผ่านกลวิธีทางความคิด  

อารมณ์ และพฤติกรรม เพื่อมุ่งเน้นไปที่การพัฒนา

และการเติบโตของบุคคล ผ่านการให้ค�ำปรึกษา 

ของผู้ทีม่คีวามรู้ด้านจิตวทิยา (Seehawong, 2022)

	 ทัง้นี ้ผูท้ีด่�ำรงบทบาทผูด้แูลผูป่้วย อาจต้อง 

เผชิญกับผลกระทบด้านสุขภาพกาย อันได้แก่  

การเกิดโรคภัย ความเสื่อมของร่างกาย หรือ 

อาการป่วยซึ่งมีอยู่แต่เดิมก�ำเริบขึ้น และสุขภาพ 

จิตใจ อันได้แก่ ความเครียดและกังวลอันเกิดจาก

ผู้ป่วยที่ตนก�ำลังดูแลอยู่ รวมถึงความกังวลด้าน

ภาวะเศรษฐกิจ (‪Fongkerd, Klungtumneum 

& Natetanasombat, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่จ�ำเป็น

ต้องจัดการกับความเครียดและภาระงานของตน 

เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างม ี

ประสทิธภิาพ กระนัน้ เมือ่ผูด้แูลได้รบัภาระงานอืน่ ๆ   

นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ดูแล 

เกิดความเครียดมากข้ึน และน�ำไปสู่ความรู้สึก 

เป็นภาระในการดแูล (Khunarak, 2018) ในขณะที ่

อปุสรรคในการดแูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบไปด้วย  



Academic Journal Phranakhon Rajabhat University

Vol. 13 No. 2 (July - December 2022)
19

การที่สังคมไม่มีเจ้าหน้าที่ที่สามารถช่วยเหลือ 

ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า หรือให้การสนับสนุนผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างเพียงพอ อีกทั้งเจ้าหน้าที่ 

กลุ่มดังกล่าว ยังมีภาระงานจ�ำนวนมาก ส่งผลให ้

ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างเต็มที่  

นอกจากนี้ เจ ้าหน้าที่บางกลุ ่มยังขาดความรู ้  

ความเข้าใจ และความเชี่ยวชาญในการรับมือ 

กบัโรคซมึเศร้า (Garseewong & Kongthachayopit, 

2018)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 จากที่มาและความส�ำคัญของปัญหา 

ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรค 

ที่เกิดขึ้นทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย ซึ่งเป็นโรค 

ที่อาจส ่งผลให ้ผู ้ที่ป ่วยตัดสินใจที่จะจบชีวิต

ของตนเองลงได้ อีกทั้งผู ้ที่เป็นโรคซึมเศร้ายังมี 

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดองค์กร 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพยายามเข้ามามีส่วน 

เก่ียวข้องในการให้ค�ำปรกึษา และช่วยเหลอืสนบัสนนุ 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในหลากหลายรูปแบบ รวมถึง 

การเกิดบทบาทผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าและให้

ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ากับบุคคลทั่วไป 

ซึ่งอาจมีคนใกล้ชิดที่เป็นโรคซึมเศร้า อย่างไรก็ดี  

ผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเหล่านี้อาจม ี

โอกาสตกอยูใ่นภาวะซมึเศร้าได้เช่นกนั ด้วยการด�ำรง

ตัวตนซึ่งเต็มไปด้วยภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ  

และการเป็นผู้รับฟังประสบการณ์และปัญหาชีวิต 

ของผู้อื่นอยู่อย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีต้องด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของตนเองไปพร้อมกัน ด้วยเหตุนี้  

ผู ้วิจัยจึงเกิดค�ำถามว่า ผู ้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย

โรคซึมเศร้าเหล่านี้ มีวิธีจัดการชีวิตของตนเอง

เพื่อสร้างความสมดุลระหว่างการให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ากับการด�ำเนินชีวิตอย่างไร 

โดยข้อมูลที่ได้อาจสามารถพัฒนาเป็นแนวทาง 

การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ให้ค�ำปรึกษา ซึ่งเป็น 

ผู ้ที่มีบทบาทส�ำคัญในสังคมปัจจุบันที่โรคซึมเศร้า 

ก�ำลังขยายตัว รวมถึงอาจน�ำไปสู่การลดจ�ำนวน 

การฆ่าตัวตายอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาข ้อจ�ำกัดในการใช ้ชีวิต 

ของผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 2.	 เ พื่ อ ศึ กษ า วิ ธี ก า ร จั ด ก า รตั ว ตน 

ของผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อสร้าง

ภาวะสมดุลระหว่างงานกับชีวิต

ทบทวนแนวคิด

	 งานวิจัยชิ้นน้ีใช ้ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิง

สัญลักษณ์เพื่อศึกษาถึงตัวตนของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

โรคซึมเศร้า โดยแนวคิดดังกล่าวมองว่าการมี

ปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ของมนุษย์จะต้องใช้

สัญลักษณ์ (Symbol) เป็นสื่อกลางในการสร้าง 

ความหมายร่วมกัน อันจะเกิดเป็นความเข้าใจ 

ที่ตรงกัน และส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์เป็นไป 

อย่างราบร่ืน โดยในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์

จะประกอบไปด้วยการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ ์

ซึง่เป็นการถ่ายทอดความคดิ กบัการปฏสิมัพนัธ์เชงิ 

พฤติกรรมซึ่งเป็นการแสดงการกระท�ำผสมผสานกัน 

(Sanyawiwat, 1990)

	 ท้ังนี ้เพ่ือให้งานวจัิยชิน้นีม้คีวามเหมาะสม 

กับการศึกษาตัวตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ผูว้จิยัได้เลอืกใช้แนวคดิเกีย่วกบัอตัลกัษณ์และตวัตน 

ของเออร์วิง กอฟมัน (Erving Goffman) ซึ่งได้

จ�ำแนกอัตลักษณ์ของบุคคลออกเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ 1) อตัลักษณ์ส่วนบคุคล (Personal identity)  

หมายถึงการที่ภาพของบุคคลซึ่งมีเอกลักษณ์ 
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เฉพาะตัวต่อผู้อื่น ซึ่งทุกสังคมจะมีกระบวนการ

แยกแยะและระบุอัตลักษณ์ของบุคคลที่แตกต่างกัน 

ออกไป และ 2) อัตลกัษณ์ทางสงัคม (Social identity) 

หมายถึงสถานภาพทางสังคมของบุคคลท่ีเกิดขึ้น 

ในสังคมที่บุคคลด�ำรงอยู่ น�ำมาสู่ความคาดหวัง 

ของสังคมที่มีต ่อตัวบุคคล โดยอัตลักษณ์ทาง 

สังคมนี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ มาตรฐาน 

ท่ีสงัคมเรยีกร้องจากบคุคล และอตัลกัษณ์ทีแ่ท้จรงิ 

ของบุคคล (Fuengfusakul, 2003) นอกจากนี้  

เอียน ไครบ์ (Craib, 1998 as cited in Kitiasa, 

2014) ได้เสนอว่าอัตลักษณ์ทางสังคม หรือตัวตน 

ทางสังคมนี้ เป็นผลผลิตจากประสบการณ์ชีวิต  

เน่ืองจากมนุษย์ใช ้ประสบการณ์ในการสร ้าง 

ความเข้าใจแก่สิ่งต่าง ๆ และการรับรู้ถึงอัตลักษณ์ 

หรือตัวตน โดยการสร้างอัตลักษณ์ของบุคคล 

เป็นกระบวนการที่ใช้เวลาตลอดชีวิต ซึ่งจะเกิดขึ้น 

จากการที่บุคคลคิด ทบทวน ตั้งค�ำถาม และรื้อ 

สร ้างตัวตนของตนเองผ ่านสถานการณ์ที่ ได ้ 

ประสบพบเจอ และสร้างเป็นอัตลักษณ์ทางสังคม

ของตนเอง

	 เออร์วิง กอฟมัน ได้เสนอวิธีการวิเคราะห์

ตัวตนของบุคคลผ ่านการวิ เคราะห์เชิงละคร 

(Dramaturgy analysis) โดยมองว่าการมปีฏสิมัพนัธ์

ของมนุษย ์  เปรียบเหมือนการแสดงบนเวที  

ที่ประกอบไปด้วยพื้นที่ฉากหน้า (Front stage)  

อันหมายถึงสิ่งที่ บุคคลต้องการแสดงให้ผู ้ อ่ืน 

หรือสังคมได้รับรู้ กับพื้นที่ฉากหลัง (Back stage)  

อันหมายถึงตัวตนท่ีบุคคลไม่ต้องการให้สังคม 

ได้รับรู้ หรือที่เรียกว่าตัวตนที่ซ่อนเอาไว้ (Hidden 

self) โดยการแสดงของบุคคลนี้จะต้องประกอบ 

ไปด้วย 1) ตัวละคร (Character) หรือก็คือ 

ตั วตนของบุคคลที่มุ ่ งแสดงลักษณะของตน  

และ 2) บทบาท (Role) หรือก็คือการเลือกกระท�ำ

ในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ของบุคคล ซ่ึงบทบาท

เป็นความคาดหมายของสงัคมหรอืผูอ้ืน่ทีม่ต่ีอบคุคล 

และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งนี้ บุคคลไม่ได้ 

ครอบครองหรือสวมใส่บทบาทแต่ประการใด  

หากแต่บุคคลได้จัดประเภทและคัดเลือกบทบาท 

เพื่อเลือกใช้ตามแต่สถานการณ์ (Chantavanich, 

2008)

	 เมื่อพิจารณาจากแนวคิดทฤษฎีและ

วิธีการวิเคราะห์ตัวตนข้างต้น ผู ้วิจัยได้เล็งเห็น

ถึงประสิทธิภาพในการศึกษาตัวบุคคลของการ 

วิเคราะห์เชิงละคร (Dramaturgy analysis)  

ซ่ึงจะช่วยให้เห็นภาพรวมตัวตนของผู้ให้ค�ำปรึกษา 

แก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างลึกซ้ึง โดยผู ้วิจัย 

จะท�ำการศึกษาพื้นที่หน้าฉาก (Front stage)  

ของผู้ให้ค�ำปรึกษา คือการแสดงตัวตนในฐานะ 

ผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นตัวตน 

ที่ผู ้ให้ค�ำปรึกษาได้แสดงให้สังคมรับรู้ และพื้นที ่

หลังฉาก (Back stage) ซ่ึงเป็นตัวตนในมติิด้านอืน่ ๆ  

ของตัวผู้ให้ค�ำปรึกษา อันได้แก่ ตัวตนในครอบครัว  

ตัวตนในการท�ำงาน และตัวตนทางสังคม ที่อาจ 

ได ้ รับผลกระทบจากการแสดงออกซ่ึงตัวตน 

ของพืน้ทีห่น้าฉาก นอกจากนี ้ผูว้จิยัจะท�ำการศกึษา

ถึงการจัดการ การต่อรอง และ/หรือการรักษา 

สมดุลระหว่างตัวตนบนพื้นที่บนเวทีทั้ง 2 ด้าน 

ของผู ้ให้ค�ำปรึกษา ซึ่งถือเป็นการนิยามตัวตน 

ขึ้นมาใหม่ (Redefining self) ท่ามกลางความ 

คาดหวังของผู้ป่วย ครอบครัว องค์กร และสังคม
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ  

(Qualitative research) ใช้วธิกีารศกึษาเฉพาะกรณี  

(Case study approach) เนื่องจากเป็นการศึกษา

หน่วยสงัคมขนาดเลก็อย่างลกึซึง้ โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

	 1.	 ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการศึกษาครั้งนี้

คือ ผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงผู้วิจัย 

ได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญด้วยการสุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยก�ำหนดคุณลักษณะ คือ เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ ์

ในการให้ค�ำปรึกษาหรือดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ตัวตนของผู้ให้ค�ำปรึกษาในมิติต่าง ๆ 

	 1) 	ตัวตนในครอบครัว

	 2) 	ตัวตนในการท�ำงาน 

	 3) 	ตัวตนทางสังคม 
ข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิต

ของผู้ให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วิธีการจัดการตัวตนของ 

ผู ้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย

โรคซึมเศร้าเพือ่สร้างภาวะ

สมดุลระหว่างงานกับชีวิต 

เกดิเป็นตวัตนของผูใ้ห้ค�ำ

ปรึกษาฯ

พื้นที่หน้าฉาก

-	 บทบาทการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

	 โรคซึมเศร้า

-	 บทบาทของสมาชิกในครอบครัว

-	 บทบาทสมาชิกในที่ท�ำงาน

-	 บทบาทในฐานะสมาชิกของกลุ่มสังคมอื่น ๆ

การพยายามตอบสนองต่อ

ความคาดหวงัของครอบครวั

และคนรอบข้าง

การพยายามตอบสนอง 

ต่อความคาดหวังของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า
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ในรปูแบบต่าง ๆ  ทัง้ในฐานะบคุคลใกล้ชดิ การท�ำงาน

เป็นอาสาสมคัร หรอืในลกัษณะวิชาชีพ หลงัจากน้ัน  

ผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball  

sampling) โดยเริม่จากเครอืข่ายของผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อค้นหาผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

(Key informants) ท่ีเข้าข่ายคุณสมบัติข้างต้น 

ซึง่ยนิดใีห้ข้อมลู แล้วจงึให้ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัเหล่านัน้ 

แนะน�ำผู ้ให้ข ้อมูลรายส�ำคัญอื่นซึ่งมีคุณสมบัต ิ

ตรงตามเงื่อนไขของการศึกษา โดยผู้วิจัยจะติดต่อ

สอบถามความยินดีในการให้ข้อมูล สัมภาษณ์  

และขอให้แนะน�ำบคุคลกลุม่อ่ืน ๆ  ต่อไปเป็นลกัษณะ 

ลูกโซ่ จนกว่าจะได้ข้อมูลที่เพียงพอและมีความ 

อ่ิมตัว ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติแทนผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคญั และจะไม่เปิดเผยข้อมลูท่ีอาจท�ำให้สาวไปถึง

ตัวผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้ (Patarasuk, 2003) 

	 จากกระบวนการดงักล่าว ส่งผลให้การวจิยั 

ครั้งน้ีมีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 4 คน ประกอบ 

ไปด้วยผูใ้ห้ค�ำปรกึษาในลกัษณะอาสาสมคัร จ�ำนวน 

2 ราย และผูใ้ห้ค�ำปรกึษาในลกัษณะวชิาชพี จ�ำนวน 

2 ราย และข้อมลูประสบการณ์การดแูลให้ค�ำปรกึษา

แก่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า ของผูใ้ช้เวบ็ไซต์พนัทิป จ�ำนวน  

26 กรณ ีโดยผูว้จิยัจะเน้นข้อมลูทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึ 

บทบาทของผู้ที่ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาหรือ 

ผู้ให้การดูแลในกรณีดังกล่าวเป็นส�ำคัญ นอกเหนือ

จากการแสดงความคิดเห็นโดยผู้ที่เข้ามาร่วมแสดง 

ความคิดเห็นต่อกรณีศึกษารายอื่น ๆ

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 

		  2.1	 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

(Semi-structured interview) โดยมีขั้นตอน 

การสร้างแบบสัมภาษณ์ด้วยการศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

ทฤษฎีปฏิสัมพันธ ์เชิงสัญลักษณ์ และแนวคิด 

เกี่ยวกับตัวตน เพื่อสร ้างเป ็นแบบสัมภาษณ์  

โดยมีขอบเขตเนื้อหา ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

2) สาเหตุที่เริ่มให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

3) การจัดการตัวตนของผู้ให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้าง

สมดุลในชีวิต และ 4) ข้อเสนอแนะ จากนั้น 

จึงท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ 

ตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสัมภาษณ์ว่ามีความ

ครอบคลุมในวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือไม่  

โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

		  2.2	 ข ้อมูลประสบการณ์การดูแล

และให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของบุคคล  

ในฐานะผูใ้ห้ค�ำปรกึษาท่ีมกีารเผยแพร่ในสือ่ออนไลน์ 

บนเว็บไซต์พันทิป ซึ่งเป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่มี

ลักษณะเป็นสาธารณะ สืบค้นการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ดังกล่าวในช่วงระยะเวลา 3 ปีย้อนหลงั  

คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2564 ซึ่งเป็นช่วงเวลา 

ทีม่กีารใช้สือ่สงัคมออนไลน์สือ่สารเกีย่วกบัประเด็น

ภาวะซึมเศร้าในสังคมค่อนข้างมาก เพื่อน�ำข้อมูล 

ดังกล่าวมาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ

	 3.	 จากกระบวนการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยเร่ิมจาก

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจากผู้ให้ค�ำปรึกษา 

ในลักษณะอาสาสมัคร ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้ค�ำปรึกษา 

ที่ช่วยเหลือและให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

โดยไม่คาดหวังค่าตอบแทน เพ่ือท�ำการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) อย่างไรก็ดี ผู้ให ้

ค�ำปรกึษาในลกัษณะอาสาสมคัรส่วนมากมข้ีอจ�ำกดั 

ในการให้ข้อมลู คอืการจ�ำเป็นต้องปกปิดสถานภาพ

อาสาสมัครของตนและอาสาสมัครรายอื่น และ

มีเพียงอาสาสมัครบางส่วนที่สามารถเปิดเผย
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สถานภาพดังกล่าวได้ ด้วยเหตุนี้ อาสาสมัคร 

จึงสามารถแนะน�ำผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญรายอื่นซึ่งเป็น 

ผู้ให้ค�ำปรึกษาในลักษณะวิชาชีพเท่านั้น

	 ผู้วิจัยได้จัดระเบียบข้อมูลที่ได้มาโดยการ

ถอดข้อความจากแถบบันทึกเสียงแบบค�ำต่อค�ำ  

จากนั้นผู ้ศึกษาด�ำ เนินการตรวจสอบข ้อมูล 

แหล่งบุคคล ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

ที่ได้รับการแนะน�ำผ่านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบลูกโซ่ (Snowball sampling) ในประเด็น 

ข้อค�ำถามเดยีวกนักบัผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัรายก่อนหน้า 

ซึง่เป็นผูแ้นะน�ำ จากนัน้จงึท�ำการเปรยีบเทียบข้อมลู 

ดังกล่าว เพื่อให้ทราบถึงความแตกต่างและความ

สอดคล้องระหว่างผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญแต่ละราย  

แล้วจึงน�ำเสนอแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive 

analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข ้อจ�ำกัดในการใช ้ชีวิตของผู ้ ให  ้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

		  จากการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือ 

ข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตอันเกิดจากการท�ำหน้าที ่

ในฐานะผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัย

พบข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ ดังนี้

		  1.1	 ความเหนื่อยล ้าจากการให ้

ค�ำปรึกษา ความเหนื่อยล้าจากการให้ค�ำปรึกษา  

เป็นข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตอันเกิดจากภาระงาน 

จ�ำนวนมากของการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

ซึ่งผู ้ ให ้ค�ำปรึกษาต้องพยายามตอบสนองต่อ 

ความคาดหวังที่ผู้รับค�ำปรึกษามีต่อตน ในขณะที่ 

ช ่วงเวลาที่ใช ้ในการให้ค�ำปรึกษานั้นไม่มีความ 

แน่นอน โดยข้ึนอยู ่กับสภาวะจิตใจของผู ้รับ 

ค�ำปรึกษาเป็นส�ำคัญ ส่งผลให้ภาระงานดังกล่าว 

อาจล่วงเลยและเบียดบังช่วงเวลาในการพักผ่อน 

และด�ำเนินชีวิตของผู ้ ให ้ค�ำปรึกษา แม ้จะม ี

การจัดแบ่งตารางเวลาส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษา 

และการพักผ่อนแล้วก็ตาม “…ก็ยอมรับว่ามีผล  

บางคร้ังถ้าดูแลสุขภาพตัวเองไม่ค่อยดี จะเกิดข้ึน 

ได้ครับ ดังนั้นก็ต้องดูแลตนเอง แล้วก็ช่วงเวลา  

มันก็จะ ไม่ได้รับงานมาก คือถ้าเกิดว่ามาค�่ำ ๆ งี้  

คอืถ้าติดกนัหลาย ๆ  วนั กต้็องแบ่งเวลาเพือ่ให้ตัวเอง

ได้พักครับ...” (Korn, personal communication, 

February 25, 2021) 

		  1.2	 การด�ำรงความสัมพันธ์กับคน 

ใกล้ชิดซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในประเด็นการ 

ด�ำรงความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค 

ซมึเศร้า ผูว้จิยัได้ศกึษาข้อมลูจากสือ่สงัคมออนไลน์ 

และได้สรุป รวมถึงแบ่งข้อมูลที่ได้ออกเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

			   1.2.1	 การด�ำรงความสัมพันธ์ 

ท่ามกลางโรคซึมเศร้า จากการสืบค้นข้อจ�ำกัด 

ในการใช้ชีวิตในฐานะผู ้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย

โรคซึมเศร้าผ่านส่ือสังคมออนไลน์ พบว่าผู ้ให ้

ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยโรคซมึเศร้าในลกัษณะคนใกล้ชดิ 

มคีวามเครยีดและความกดดนั รวมถงึความกงัวลว่า

ตนอาจเป็นโรคซึมเศร้าตามคนใกล้ชิด อย่างไรก็ดี  

ผู้ให้ค�ำปรึกษาส่วนใหญ่มีวิธีแก้ปัญหาด้วยการพา

คนใกล้ชดิไปพบแพทย์ และมวีธิรัีกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตนกับคนใกล้ชิดด้วยการอยู ่เคียงข้าง 

กับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า และคอยรับฟัง รวมถึง 

ให้ค�ำปรึกษาในปัญหาความทุกข์ที่ผู ้ป่วยระบาย

ออกมา

			   1.2.2	 การยุ ติความสัมพันธ ์ 

ท่ามกลางโรคซึมเศร้า อย่างไรก็ดี นอกจากความ

พยายามในการด�ำรงความสมัพนัธ์ของผูใ้ห้ค�ำปรกึษา
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ในลักษณะคนใกล้ชิดบนสื่อสังคมออนไลน์ ที่เป็น 

คนรกักับผูป่้วยโรคซึมเศร้าแล้ว ยงัพบว่าโรคซมึเศร้า 

มีส ่วนท�ำให้การยุติความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ให้ 

ค�ำปรกึษากบัคนรกัซึง่เป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้าเป็นไปได้

ยากขึ้น เน่ืองจากผู้ให้ค�ำปรึกษาเกิดความกลัวว่า 

การยุติความสัมพันธ์ฉันท์คนรักจะส่งผลกระทบ 

ต่ออาการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วย

		  1.3	 การถู กตี ตราและล ้ อ เลี ยน  

ความไม่เข้าใจของสังคมท่ีมีต่อศาสตร์ของจิตวิทยา 

โรคซึมเศร้า และโรคจิตเวช ส่งผลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

กับศาสตร์ดังกล่าวถูกสังคมล้อเลียนและตีตรา  

ดังกรณีของผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญซึ่งถูกคนรอบข้าง 

ล้อเลียนและตีตราว่าเป็นผู้มีความผิดปกติเมื่อครั้ง 

ยงัศกึษาเกีย่วกบัวชิาจิตวิทยา อย่างไรก็ด ีการล้อเลยีน 

และตตีราดงักล่าวได้หยุดลงและเกดิเป็นการยอมรับ 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจบการศึกษา และสามารถ

ประกอบอาชีพเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาได้ ทั้งนี้  

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญมีวิธีก้าวข้ามการถูกตีตราโดยการ

ไม่ตั้งตนเป็นศัตรูกับผู ้ที่ล้อเลียนตน และพร้อม 

อธิบายในศาสตร์ของจิตวิทยาเมื่ออีกฝ่ายพร้อม 

รบัฟัง “…ตอนเรยีนเนีย่ ยอมรับว่าโคตรมปัีญหาเลย... 

โดนแซว โดนล้อตั้งแต่ตอนตัดสินใจแล้ว…เรียนไม่จบ

โดนแซวตลอด เป็นบ้ายัง ไปเรียนจิตวิทยา อะไร 

อย่างน้ี รักษาคนบ้าใกล้บ้ายัง...ผมก็ได้แต่ยิ้ม ๆ  

เพราะเราไม่ได้มองว่าเขาด่าเรา เรามองว่าสิง่ทีเ่ขาพดู  

เพราะเขาไม่เข้าใจ เราก็เลยรู้สึกแบบ ก็เท่านั้น… 

บวกกับเราเข้าใจว่าคนไม่เข้าใจ เขาจะ React ยังไง... 

เราก็เลยไม่ได้ตัง้ตวัเป็นศตัร ูแต่เราเลอืกจะอธบิายแทน  

แต่แค่ว่า ถ้าคณุไม่อยากฟัง เรากไ็ม่อธิบาย แต่วันไหน 

คุณอยากฟังเรากพ็ร้อมอธบิาย มนักเ็ลยกลายเป็นว่า 

คนทีไ่ม่เข้าใจเขากจ็ะเฉย ๆ ...เพราะฉะน้ันผมรูส้กึว่า 

ดิ้นไป หรือว่าต่อสู้ไปไม่มีประโยชน์ เราสู้อยู่เฉย ๆ  

ดีกว่า เพราะต้นตอมาจากความไม่เข้าใจ เมื่อใด 

ทีเ่ขาเข้าใจ ทกุอย่างก็จะดีขึน้...” (Frame, personal 

communication, March 10, 2021)

	 2.	วธิกีารจดัการตัวตนของผู้ให้ค�ำปรกึษา

แก่ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือสร้างภาวะสมดุล

ระหว่างงานกับชีวิต

		  ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้สร้างตัวตนของ

ตนเอง ผ่านการต่อรองและรักษาสมดุลระหว่าง

การพยายามตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูป่้วย

โรคซึมเศร้าที่มีต่อบทบาทการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา  

และความคาดหวงัของคนรอบข้าง จากการด�ำเนนิชวีติ 

ที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขในมิติด้านต่าง ๆ อันได้แก่ มิติ 

ด้านครอบครวั มติด้ิานการท�ำงาน และมติทิางสงัคม  

โดยผู้ให้ข้อมลูส�ำคญัได้มวีธิกีารนยิามตัวตนขึน้ใหม่  

ดังนี้

		  2.1	 การหลอมรวมตั วตนผู ้ ใ ห  ้

ค�ำปรึกษากับตัวตนด้านอื่น เป็นการตอบสนอง 

ความคาดหวังของสังคมและผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ไปพร้อมกัน ซึ่งส่วนมากจะพบได้ในการจัดการ 

ตัวตนระหว่างตัวตนในครอบครัว กับตัวตนผู้ให้ 

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการสร้างตัวตน 

ในครอบครัวขึ้นใหม่ ให้เป็นตัวตนที่มีความพร้อม 

ส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า  

ในขณะเดียวกันก็สามารถลดความคาดหวังจาก

ครอบครัวที่มีต่อตัวผู้ให้ค�ำปรึกษา ในฐานะสมาชิก 

ครอบครัวลงได้ทั้งนี้ ผู ้ให้ค�ำปรึกษาที่หลอมรวม 

ตวัตนผูใ้ห้ค�ำปรกึษากบัตวัตนด้านอืน่ เป็นผูท้ีไ่ด้รบั 

การสนับสนุนในตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษาจากบุคคล 

รอบข้าง หรือครอบครัว รวมถึงมีความสามารถ

ในการจัดการภาระหน้าท่ีท่ีหลากหลาย อีกท้ัง 

ยังสามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของคน 

หลายกลุ่มไปพร้อมกนัได้ “...สามคีรูเนีย่ คนใกล้ตัว 
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รู้มาตั้งแต่เป็นแฟนกัน เพราะฉะนั้นเขาก็จะเห็น

เราท�ำงานอาสาสมัครแบบนี้ และยอมรับโดย 

ปริยาย...(สามี) ก็เข้าใจว่าก�ำลังท�ำงานอยู่กับอะไร  

แล้วก็ความเป็นครอบครัว ดูเหมือนจะเอาเวลา 

ของครอบครัวไป แต่ด้วยความเข้าใจ...จริง ๆ แล้ว

มันคือเสรมิกัน เพราะบางทมีนัมเีคสทีม่คีวามแรง...

แฟนครูก็สามารถช่วยให้ค�ำปรึกษาได้...” (Fang, 

personal communication, June 12, 2020)

		  2.2	 การยื นหยั ด ในตั วตนผู ้ ใ ห ้ 

ค�ำปรึกษา เป็นการสร้างการยอมรับในตัวตนผู้ให้ 

ค�ำปรึกษาจากคนรอบข้าง ซึ่งพบได้กรณีท่ีผู ้ให้ 

ค�ำปรกึษาถกูคนรอบข้างต่อต้านตวัตนผูใ้ห้ค�ำปรกึษา  

โดยวิธีการสร้างการยอมรับเพื่อยืนหยัดในตัวตน 

ดังกล่าว จะขึ้นอยู่กับลักษณะการต่อต้านของคน

รอบข้างหรือสังคม ดังนี้

			   2.2.1	 ในกรณีที่ผู ้ให้ค�ำปรึกษา

ถูกคนรอบข้างต่อต้านในตัวตนผู ้ให้ค�ำปรึกษา 

เน่ืองจากมีความเป็นห่วงในปัญหาด้านสุขภาพ 

และภาระงานของผู้ให้ค�ำปรึกษา ผู้ให้ค�ำปรึกษา 

มีวิธีการยืนหยัดในตัวตนด้วยการท�ำให้คนรอบข้าง

ได้เข้ามามีส่วนร่วมกับบทบาทในการให้ค�ำปรึกษา 

เพื่อให้คนรอบข้างได้รับรู้ถึงเหตุผลและความตั้งใจ 

ของผูใ้ห้ค�ำปรกึษาในการด�ำรงตวัตนดงักล่าว อกีทัง้ 

ยงัเป็นการแบ่งเบาปัญหาด้านสขุภาพและภาระงาน 

ของตน นอกจากนี้ วิธีการดังกล่าวยังช่วยให้คน 

รอบข้างเกิดความรูส้กึมส่ีวนร่วมในการให้ค�ำปรกึษา 

“...ป้าให้เขามส่ีวนร่วม (ในการท�ำงานอาสาสมคัรฯ) 

เพราะการมีส่วนร่วมก็เท่ากับรับรู้ว่าป้าไปท�ำอะไร

มาบ้าง อย่างสามีก็เป็นฝ่ายคอมพิวเตอร์ของป้า  

คอือะไรป้ากป้็อนให้เขาท�ำในด้านน้ีแล้วผลติออกมา  

ลกูกเ็ป็นฝ่ายประสานในบางเรือ่ง ลกูเขากม็งีานยุง่ ๆ   

ของเขานะ แต่เขารู้ว่าแม่ Low technology เขาก็ 

ท�ำให้ กเ็ท่ากบัเขากร็บัรูอ้ะไรไปด้วย...ยังสนบัสนนุอยู่  

เร่ืองงานเร่ืองอะไรป้ากม็อบเป็นชิน้ ๆ  ให้...” (Mali, 

personal communication, July 26, 2020)

			   2.2.2	 ในกรณีที่ผู ้ให้ค�ำปรึกษา

ถูกคนรอบข้างตีตราและล้อเลียนในบทบาทผู้ให้

ค�ำปรึกษา อันเกิดจากความเข้าใจของสังคมที่มีต่อ

ตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษา และผู้ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ 

จิตวิทยา หรือโรคทางจิตเวช ผู้ให้ค�ำปรึกษามีวิธ ี

การยนืหยดัในตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษา ด้วยการอธบิาย 

เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับจิตวิทยา หรือโรค 

ทางจิตเวชแก่คนรอบตัว โดยไม่คิดตั้งตนเป็นศัตร ู

กับคนกลุ ่มดังกล่าว เนื่องจากผู ้ให ้ค�ำปรึกษา 

มแีนวคดิว่าชดุความเข้าใจดงักล่าว รวมถงึการล้อเลยีน 

และตีตรา เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมระดับสากล  

ซึ่งสามารถแก้ไขได้เมื่ออีกฝ่ายพร้อมที่จะรับรู ้

และรับฟัง “...เพราะสังคมเรามันมีความไม่เข้าใจ 

ที่ไม่ถูกมาก่อน นู่นนั่นนี่ ซึ่งอันนี้ไม่ได้โลกสวยนะ  

ถ้าเราย้อนประวัติศาสตร์ก็เป็นอย่างนั้นจริง ๆ... 

ทุกประเทศเป็นเหมือนเราหมด เมื่อถึงช่วงหนึ่ง  

แต่พอความเข้าใจมันเกิดขึ้นเยอะ เขาก็ Approve 

ตัวเอง จนเป็นแบบทีเ่ราเหน็ทกุวนันี.้.. อเมริกากย็งั

มีบางส่วนที่เป็นแบบบ้านเราอยู่ ก็ยังไม่เข้าใจ ก็ยัง

ต่อว่า ด่าทอ เอามา Bully กเ็ป็นเรือ่งปกต ิแคนาดา

ก็มีอย่างนี้ครับ พอผมเข้าใจระดับ World class  

มันก็เลยเป็น Universality มันเป็นเรื่องสากล 

ของโลก...” (Frame, personal communication, 

March 10, 2021)

		  2.3	 การแบ่งแยกตวัตนผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

ออกจากตัวตนทางสังคมอย่างชัดเจน เป็นการ

แบ่งแยกตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษาออกจากตัวตนทาง

สงัคม อนัจะน�ำไปสูค่วามสามารถในการด�ำรงตวัตน

ผู้ให้ค�ำปรึกษาได้อย่างเต็มที่ และเพื่อป้องกันไม่ให้ 
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สังคมหรือคนรอบข้างได้รับผลกระทบจากตัวตน 

ผู้ให้ค�ำปรึกษา โดยวิธีการดังกล่าว จะพบได้ใน 

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทีไ่ม่มคีวามสะดวกในการด�ำรงตวัตน 

ผู้ให้ค�ำปรึกษาและตัวตนทางสังคมไปพร้อมกัน 

เนือ่งจากการให้ค�ำปรกึษาเป็นงานทีม่ภีาระหน้าทีม่าก  

ในขณะที่เวลาในการด�ำเนินชีวิตมีอยู่อย่างจ�ำกัด  

ด้วยเหตุน้ี การแบ่งแยกตวัตนทัง้สองด้านออกจากกนั  

จะช่วยให้ทั้งการให้ค�ำปรึกษาและการด�ำเนินชีวิต 

ทางสังคมมีความเป็นระบบมากขึ้น “...พอดีบ้าน 

มีพื้นที่อยู่ ก็เลยได้...แต่มันก็ไม่ได้แยก 100% นะ  

ประมาณ 80% น่ะ ก็ถือว่าแยกโซน เรื่องงี้แยกเป็น 

ห้อง ๆ พยายามอย่าให้มันมาปนกัน เพราะว่า  

มันก็เป็นความมืออาชีพด้วยแหละ แต่มันก็ไม่ได้ 

100% แหละ มันก็มีทางไปห้องน�้ำ บางทีมันก็

ต้องผ่าน...ตรงนี้บ้านใหญ่เลยพอท�ำได้...ถ้าถามว่า 

ท�ำงานแบบนี้ส่งผลอะไรอย่างไรกับคนรอบข้าง 

กค็อื ไม่กระทบเลย เพราะผมกัน้โซนให้ผูท้ีใ่ช้บรกิาร

อยู่แล้ว...ก็เลยไม่ได้มีอะไร แต่ถ้าจะมีก็คงแบบ 

เลก็ ๆ  น้อย ๆ  ไม่ได้เยอะอะไร...” (Korn, personal 

communication, February 25, 2021)

		  นอกจากน้ี แม้การด�ำรงตัวตนผู ้ให้ 

ค�ำปรกึษาจะต้องใช้พืน้ทีแ่ละเวลาในการด�ำเนนิชวีติ 

จนส่งผลกระทบต่อตัวตนทางสังคมของผู ้ ให ้ 

ค�ำปรึกษา แต่ปัจจุบัน การสื่อสารผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ได้เข้ามามีบทบาทในการแก้ไขช่องว่าง

ที่เกิดขึ้น ซึ่งช ่วยให้ผู ้ให้ข ้อมูลส�ำคัญสามารถ

ด�ำรงตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษาได้โดยไม่เกิดระยะห่าง

ทางความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง “...เรื่องนี้จริง

ไม่มีเวลา เนื่องจากทีมสนิทของป้า... ปัจจุบัน

ก็ยังสนิทนะ แต่สิ่งที่ป้าขาดไปคือป้าไม่ได้ร่วม

กิจกรรมกับเขา...ตอนแรกเขาชวน ตอนหลังเขารู้ 

ว่าป้าไม่ไปแน่ ก็เลยไม่ได้ชวน ได้แต่ถ่ายรูปส่งมา 

ยั่วเรา มันเสียตรงนี้ แต่ว่าเขาเข้าใจเขาบอกว่า... 

มีความสุขตรงนี้ก็ท�ำไปเถอะ...แต่ว ่าการที่เรา 

เสยีสละตรงนีป้้าคดิแล้วว่ามนัผลดแีก่มนษุย์มากกว่า

นิ่งเฉย อยากให้คนที่ได้รับผลกระทบเข้าใจว่า

ความสุขของป้าอยู่ตรงนี้...” (Mali, personal 

communication, July 26, 2020)

สรุปผลการวิจัยและอภิปราย

	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้จ�ำแนกประเด็น

ในการอภิปรายผลออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 ข ้อจ�ำกัดในการใช ้ชีวิตของผู ้ ให  ้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

		  จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญซึ่งเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มีข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตอันเนื่องมาจากการด�ำรง 

ตัวตนที่หลากหลายไปพร้อมกัน ไม่ว่าจะเป็นตัวตน 

ในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งในฐานะสมาชิกครอบครัว 

เพื่อนร่วมงาน เพื่อน หรือคนรู้จัก ในขณะที่ต้อง

ด�ำรงตัวตนผู้ให้ค�ำปรึกษา ซ่ึงต้องเผชิญกับความ 

ไม่แน่นอนของผูป่้วยโรคซึมเศร้าแต่ละราย ส่งผลให้ 

ผู ้ให้ค�ำปรึกษาต้องพยายามปรับเปล่ียนตัวตน

และบทบาทของตนให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ที่หลากหลาย โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ กับแนวคิดการวิเคราะห์เชิงละคร 

(Dramaturgy analysis) (Chantavanich, 2008)  

จะเหน็ได้ว่า เมือ่ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

ทั้งในลักษณะอาสาสมัครและลักษณะวิชาชีพ 

ด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเหล่านีต้้องแสดง

ตวัตนในพืน้ทีฉ่ากหน้า (Front stage) ทีห่ลากหลาย  

ทัง้ตวัตนในครอบครวั ตวัตนในการท�ำงาน และตวัตน 

ทางสังคม ด้วยเหตุนี้ ผู ้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย 

โรคซึมเศร้า ในฐานะตัวแสดง (Character) จึงต้อง
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เลือกใช้บทบาทท่ีจะแสดง (Role) เพื่อสร้างความ 

ประทบัใจและตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูช้ม  

อันได้แก่ สังคม คนรอบข้าง และผู้รับค�ำปรึกษา 

ซึ่งแตกต่างกันไปตามสถานการณ์และบุคคล 

ที่ปฏิสัมพันธ์ด้วย 

		  การแสดงตัวตนที่หลากหลายของ 

ผู้ให้ค�ำปรกึษาหรอืผูด้แูลผูป่้วยโรคซึมเศร้าอาจน�ำมา

ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของแต่ละตัวตน 

ได ้อย ่ าง ไม ่ เต็ม ท่ี  ดั ง ท่ี  Garseewong & 

Kongthachayopit (2018) ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง

อปุสรรคการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าในชมุชน 

และพบว่า อปุสรรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุผูด้แูล

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนประการหนึ่ง 

คอืการมภีาระงานมาก ไม่สามารถดแูลเพยีงผูส้งูอายุ 

ที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากการดูแล 

ด้านสขุภาพจติไม่ใช่งานเพยีงอย่างเดยีวของเจ้าหน้าที่

กลุม่นี ้อกีทัง้ยงัน�ำไปสูก่ารขาดความช�ำนาญในการ

ดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

		  และจากความหลากหลายของบทบาท

ที่ต้องแสดงของบุคคลเพียงคนเดียวน้ีเอง ส่งผลให ้

การด�ำเนนิชวิีตของผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเตม็ไปด้วยข้อจ�ำกดั 

โดยข้อจ�ำกัดทีพ่บจากการสมัภาษณ์และการสบืค้น

ข้อมูลบนพื้นที่สื่อสังคมออนไลน์ ประกอบด้วย 

ความเหนื่อยล้าจากการให้ค�ำปรึกษา การด�ำรง

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในกรณีที่ผู้ป่วย

เป็นบุคคลใกล้ชิด และการถูกล้อเลียนและตีตรา

จากสังคมของผู้ให้ค�ำปรึกษา

		  การล้อเลียนและตีตราผู้ให้ค�ำปรึกษา 

แก่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า เกดิจากความเข้าใจของสงัคม 

ทีม่ต่ีอผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัสาขาวชิาจติวทิยา โรคจติเวช  

และการรกัษาโรคจติเวช รวมถงึโรคซมึเศร้า ว่าเป็น 

ผู ้ที่มีความผิดปกติ ผิดแผกไปจากบรรทัดฐาน

ของสังคม รวมถึงการใช้ค�ำว่าบ้าในการอธิบาย

ตัวตนของบุคคลกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงสอดคล้องกับ

ที่ Vorapatratorn (2004) ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง  

ประสบการณ์การจดัการอาการของผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

และได้ระบุว่า การที่บุคคลเข้ารับการรักษาจาก

แผนกจิตเวช จะส่งผลให้คนรอบข้างมองว่าบุคคล 

เป็นผูผ้ดิปกต ิหรอืตตีราว่าเป็นบ้า ทัง้นี ้การล้อเลยีน 

และการตีตราที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นผล 

มาจากความคาดหวังของสังคมที่มีต่อผู้ที่ประกอบ

อาชพีเกีย่วกบัศาสตร์ของจติวทิยา ซึง่มองว่าบคุคล 

กลุ่มดังกล่าวเป็นผู้มีความผิดปกติเฉกเช่นเดียวกับ 

ผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าหรือมอีาการทางจิตเวช อย่างไร 

ก็ดี ผู้ให้ค�ำปรึกษามีวิธีการก้าวข้ามการถูกตีตรา 

โดยการจัดการวธิคีดิของตนทีม่ต่ีอผู้ล้อเลียน และใช้ 

การอธิบายในการแก้ไขความเข้าใจผิดที่ก่อให้เกิด

การล้อเลียนและตีตรา 

	 2.	 วิ ธี ก า รจั ดการ ตั วตนของผู ้ ใ ห  ้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อสร้างภาวะ

สมดุลระหว่างงานกับชีวิต

		  อย ่างไรก็ ดี  แม ้ผู ้ ให ้ข ้อมูลส�ำคัญ 

ซึ่งเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะม ี

ตัวตนในพื้นที่ฉากหน้าที่หลากหลายตามแต่ผู้ที่ตน 

มีปฏิสัมพันธ์ด้วยหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ดังที่ได ้

กล่าวไว้ในประเด็นข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตของผู้ให ้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่ตัวตนในพื้นที่ 

ฉากหน้าที่หลากหลายตามแต่สถานการณ์ที่ 

แตกต ่างกันเหล ่านี้ ไม ่ได ้ถูกแบ ่งแยกจากกัน

โดยสิ้นเชิง บทบาทในการแสดงออกของผู ้ให้

ค�ำปรึกษาแต่ละครั้งจึงไม่ได้จ�ำกัดเพียงบทบาท

ส�ำหรับพื้นที่หน้าฉากของการแสดงชุดใดชุดหนึ่ง

เท่านัน้ โดยในบางครัง้ พืน้ทีฉ่ากหน้าของการแสดง

เหล่านี้ก็มีความขัดแย้งต่อกัน แต่ก็ไม่ได้ตัดขาด 
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จากกัน ด้วยเหตุนี้ ผู้ให้ค�ำปรึกษาจึงต้องปรับเปลี่ยน 

ตวัตนเดมิ และนยิามตวัตนขึน้มาใหม่ (Redefining 

self) อันจะเป็นตัวตน หรืออัตลักษณ์ทางสังคม 

(Social identity) ที่สามารถแสดงบทบาทผู้ให้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในสังคม บทบาท

สมาชิกครอบครัว บทบาทเพื่อนร่วมงาน หรือ

แม ้แต ่บทบาทเพื่อน ตามแต ่ความคาดหวัง

ของทุกฝ่ายไปพร้อมกันได้ (Fuengfusakul,  

2003) แม้ว่าตัวตนดังกล่าว อาจจ�ำเป็นต้องลด

การตอบสนองต่อความคาดหวังของคนบางกลุ่ม

ก็ตาม เห็นได้จากการที่ผู ้ให้ค�ำปรึกษาบางราย 

ต้องลดเวลาในการมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ ่มเพื่อน 

ซึ่งเคยคบหาแต่อดีต เพื่อการให้ค�ำปรึกษาแก่ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Chaowararak & Soonthornchaiya (2016)  

ที่ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง ประสบการณ์ของผู้ดูแล 

วัยสูงอายุในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

และพบว ่า ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรคซึมเศร ้า  

มีประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิตอย่างมีข้อจ�ำกัด 

ไม ่ว ่าจะเป็นในด้านการใช ้ชีวิตท่ีต ้องปรับตัว 

ให้สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  

และการเข ้าสังคมที่ลดลงเนื่องจากการดูแล 

ผู้ป่วย กระนั้น ผู้ดูแลเหล่านี้ ได้ให้ความหมาย 

แก่ประสบการณ์ดังกล่าวว่าเป็นการให้ก�ำลังใจ 

และการแสดงความห่วงใยต่อตวัผูป่้วย อนัจะน�ำมา 

ซ่ึงความรู้สึกภาคภูมิใจ สุขใจ และรู้สึกถึงคุณค่า

ในตนเอง อย่างไรก็ดี ผู้ดูแลกลุ่มดังกล่าวมีความ

ต้องการการสนับสนุนเกี่ยวกับเวลาพักผ่อนของตน  

และต้องการผู ้ที่คอยช่วยเหลือซึ่งสามารถสลับ 

สับเปลี่ยนเวลากับตนในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้าได้ 

	 โดยความต้องการดังกล ่าวมีลักษณะ 

ท่ีแตกต่างจากการรับมือกับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ของผู ้ให้ค�ำปรึกษาฯ ของงานวิจัยชิ้นนี้ ทั้งใน 

ลักษณะอาสาสมัครและวิชาชีพ ซ่ึงมุ ่งเน้นไปท่ี 

การให้ค�ำปรึกษาหรือการท�ำจิตบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วย 

โรคซึมเศร้าเป็นหลัก โดยผู้ให้ค�ำปรึกษาฯ มีการ 

บริหารจัดการเวลาของตนอย่างเป็นระบบ รวมถึง 

สามารถจดัการการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

ได้ด้วยตนเอง เนือ่งจากเป็นการดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

ในลักษณะการให้ค�ำปรึกษาเป็นหลัก นอกจากนี้  

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่าขอค�ำปรกึษาไม่ได้จ�ำกดัช่วงอายุ

เพียงกลุ่มผู้สูงอายุ รวมถึงการที่ผู้ให้ค�ำปรึกษาฯ  

ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับผู้รับค�ำปรึกษาในลักษณะ

คนรู้จักหรือครอบครัว

		  ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบการนิยามตัวตน 

ขึน้มาใหม่ของผูใ้ห้ค�ำปรกึษา กบัแนวคดิการวเิคราะห์

เชิงละครแล้ว พบว่า วิธีการนิยามตัวตนขึ้นใหม่ 

ของผู้ให้ค�ำปรึกษา มีความสอดคล้องกับแนวคิด 

ดังกล่าว ดังนี้ (Chantavanich, 2008)

		  2.1	 วิธีการหลอมรวมตัวตนผู ้ ให ้ 

ค�ำปรึกษากับตัวตนด้านอื่น ๆ เปรียบได้กับการ

แสดงตัวตนหลายด้านให้ผู้ชมหลายกลุ่มได้รับชม

ไปพร้อมกัน โดยกลุ่มผู้ชมแต่ละกลุ่มย่อมเข้าใจ 

ว่าในการแสดงดังกล่าว บทบาท (Role) ของตัวละคร  

(Character) ที่ตนก�ำลังรับชม เป ็นบทบาท 

ที่ถูกปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ชม 

ที่หลากหลายขึ้น แม้ว่าการปรับเปลี่ยนดังกล่าว 

อาจท�ำให้การแสดงที่เกิดขึ้น ไม่สามารถตอบสนอง 

ต่อความคาดหวังของผู้ชมกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งได้อย่าง

เต็มที่ดังเดิมก็ตาม



Academic Journal Phranakhon Rajabhat University

Vol. 13 No. 2 (July - December 2022)
29

		  2.2	 วิธีการยืนหยัดในตัวตนผู ้ ให  ้

ค�ำปรึกษา เมื่อถูกคนรอบข้างต่อต้าน เปรียบได้กับ

ความพยายามในการเปลีย่นแปลงทศันคตขิองกลุม่

ผูช้มทีม่ต่ีอการแสดงด้วยกลวธิต่ีาง ๆ  อาท ิการสร้าง 

การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ชมที่มีความรู้สึกต่อต้าน

ในการแสดง ให้กลายมาเป็นส่วนหน่ึงในการแสดง 

เสียเอง โดยการมอบหมายบทบาทต่าง ๆ ให้  

เพื่อให้เกิดความรู ้สึกว ่าการแสดงที่ออกมาใน 

ท้ายทีสุ่ดน้ัน เป็นดอกผลจากความพยายามของตน  

และเกิดการยอมรับในการแสดง (ตัวตนผู ้ให ้

ค�ำปรกึษา) ดงักล่าว รวมถึงท�ำให้ผูช้มได้รบัทราบถงึ 

ความคิดและความตั้งใจของผู้แสดง

			   ในขณะเดยีวกนั กรณทีีค่นรอบข้าง 

ของผู้ให้ค�ำปรึกษาท�ำการล้อเลียนและตีตราผู้ให้ 

ค�ำปรึกษา เนื่องจากมองว่าผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นผู้ที ่

มีความเกี่ยวข้องกับโรคจิตเวช จะเห็นได้ว่าผู้ให้

ค�ำปรึกษาได้มีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตน 

จากเดิมที่เป็นเพื่อนหรือคนรู้จัก ให้กลายมาเป็น 

ผู ้อธิบายและสร้างความเข้าใจ เพื่อแก้ไขความ 

เข้าใจผิดของคนรอบข้าง อันเป็นสาเหตุของการ 

ล้อเลยีนและตตีราผูท้ีม่คีวามเกีย่วข้องกบัโรคจติเวช  

อันน�ำมาสู ่การยอมรับในตัวตนผู ้ให้ค�ำปรึกษา 

ในท้ายที่สุด

		  2.3	 วธิกีารแบ่งแยกตัวตนผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

กบัตวัตนด้านอืน่ ๆ  ออกจากกนัอย่างชดัเจน เป็นวธิี

การนยิามตวัตนทีม่คีวามเรยีบง่ายทีส่ดุเมือ่วเิคราะห์

ตัวตนผ่านแนวคิดการวิเคราะห์เชิงละคร โดยผู้ให้ 

ค�ำปรึกษาท�ำการแบ่งแยกตัวตนผู ้ให้ค�ำปรึกษา 

ออกจากตัวตนด้านต่าง ๆ จากนั้นจึงท�ำการแสดง 

ตวัตนในแต่ละด้านแก่ผูช้มแต่ละกลุม่อย่างเหมาะสม  

โดยวิธีการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้แสดงสามารถแสดง

บทบาทแต่ละบท เพื่อตอบสนองต่อความคาดหวัง

แก่ผู้ชมได้อย่างเต็มที่

			   อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในลักษณะคนใกล้ชิดบางกลุ่ม  

เกิดความขัดแย้งระหว่างตัวตนผู ้ให้ค�ำปรึกษา 

แก่ผูป่้วย กบัตวัตนคนใกล้ชดิของผูป่้วย และไม่อาจ 

หลอมรวมตัวตนทั้งสองด้านนี้เพื่อนิยามตัวตนใหม ่

ขึ้นมาได้ เนื่องจากตัวตนท้ังสองมีความเป็นข้ัว

ตรงข้ามกันอย่างสิ้นเชิง คือการที่ตัวตนคนใกล้ชิด

ของผู้ป่วย ต้องการที่จะยุติความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า แต่ตัวตนผู ้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย 

ต้องการด�ำรงความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ต่อไป เพื่อปกป้องสภาพจิตใจของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัย

		  1.1	 สั งคมไทยควรสร ้ างอาชีพที่

เกี่ยวข้องกับการดูแล ป้องกัน และให้ค�ำปรึกษา 

แก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช พร้อมทั้ง

กระจายบทบาทของอาชีพดังกล่าวให้เข้าถึงชุมชน 

ได้มากขึน้ เพือ่เป็นการป้องกนัปัญหาจากโรคซมึเศร้า 

และโรคจติเวชในเชงิรกุและถงึต้นเหตุ อนัจะช่วยให้

ภาระงานจากการให้ค�ำปรึกษาของผู้ให้ค�ำปรึกษา

ในปัจจุบันลดลง และท�ำให้ผู้ให้ค�ำปรึกษาสามารถ

จดัการกบัตัวตนในชวิีตประจ�ำวันด้านอืน่ ๆ  ได้มากขึน้

		  1.2	 สังคมไทยควรสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับศาสตร์ของจิตวิทยา โรคซึมเศร้า และ

โรคจิตเวช รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อลด

อคติ การล้อเลียน และการตีตราของสังคมที่มีต่อ 

คนกลุม่ดงักล่าว ซึง่ล้วนเป็นกลุม่คนทีม่จี�ำนวนมากขึน้ 
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ในสงัคมไทย นอกจากนี ้ยงัเป็นการสร้างความพร้อม 

ให้เกิดบุคลากรด้านการดูแลและให้ค�ำปรึกษา 

แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และโรคจิตเวช

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป

		  2.1	 องค์กรหรือสมาคมให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้ที่มีความทุกข์ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หรือผู้ป่วย

โรคจติเวช บางแห่งมกีฎระเบียบในการปกปิดตวัตน 

ของอาสาสมัคร โดยมีเพียงบางต�ำแหน่งท่ีมีสิทธิ์

เปิดเผยตัวตนต่อสังคม เนื่องจากเป็นผู้แถลงข้อมูล 

เกีย่วกบัองค์กรผ่านสือ่มวลชน ด้วยเหตนุี ้การศกึษา 

วิจัยองค์กรในลักษณะน้ีจึงควรระวังช่วงคาบเกี่ยว

ระหว่างการเปลี่ยนต�ำแหน่งดังกล่าวภายในองค์กร  

เนื่องจากเมื่อผู้ด�ำรงต�ำแหน่งดังกล่าวหมดวาระลง  

อาจต้องกลับไปเป็นอาสาสมัครซึ่งต ้องปิดบัง

สถานภาพแก่สังคมอีกครั้ง ส ่งผลให้ผู ้ศึกษา 

ต ้องปรับเปลี่ ยนข ้อมูลที่ ได ้จากอาสาสมัคร 

รายดังกล่าว

		  2.2	 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง ด ้ า น 

สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

และโรคจิตเวชมากขึ้น เพื่อให้เกิดองค์ความรู ้

ทางด้านสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเกี่ยวกับ

โรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช ซ่ึงก�ำลังขยายตัวอยู่ 

ในปัจจุบัน
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