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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยนี้มุ่งศึกษาเร่ืองเล่าของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าในมหาวิทยาลัยของไทยโดยมุ่ง เน้นท่ี
วิเคราะห์หัวเร่ืองหลักในเร่ืองเล่า ข้อมูลของการศึกษาเป็นบันทึกเล่าเ ร่ืองของนักศึกษาอาสาสมัคร ซ่ึงไ ด้รับการ
วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 40 คน ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในเขตกรุง เทพฯ และ
ปริมณฑล ข้อมูลเก็บรวบรวมในช่วงปีการศึกษา 2559 – 2560 ภายใต้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยก าหนดให้นักศึกษาท่ีเป็นอาสาสมัครเขียนไดอารีเป็นเวลา 2 เดือน วิธีการศึกษาวิเคราะห์ใน
งานวิจัยนี้ ได้ใช้แนวทางการวิเคราะห์วาทกรรมเร่ืองเล่าเชิงประสบการณ์ของลาบอฟและวาเล็ตสกี ( Labov & 
Waletsky, 1967) ประยุกต์เข้ากับการวิเคราะห์โครงสร้างความท่ีเก่ียวกับหัวเร่ืองหลัก (theme) และหัวเ ร่ืองรอง 
(rheme) ผลการวิเคราะห์พบว่าองค์ประกอบด้านปมปัญหาในเร่ืองเล่ามักพบหลายเร่ืองทับซ้อนช่วงเวลากัน ส่วน
ใหญ่มักเป็นปมเก่ียวกับคนในครอบครัว เร่ืองเพ่ือนและแฟน เร่ืองการเรียน จนท าให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าและฆ่าตัว
ตาย เมื่อเข้าเรียนมหาวิทยาลัยก็ยังต้องเข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้าควบคู่ไปด้วย ท าใ ห้นักศึกษามีชีวิตท่ีวนเวียน
ระหว่างบ้าน โรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย ท่ีงานวิจัยนี้เรียกว่า ชีวิต บ.ร.ม.บทความวิจัยนี้ต้องการเสนอประเด็นใน
แง่ท่ีว่าการดูแลนักศึกษาในมหาวิทยาลัยควรมีการศึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศร้าของนักศึกษาให้เข้าใจเสียก่อน โดย
อาศัยความรู้ความเข้าใจจากบริบทเฉพาะท่ีเกิดข้ึน วิธีการท่ีดีวิธีการหนึ่งก็คือ การศึกษาผ่านวาทกรรมเ ร่ืองเล่าของ
นักศึกษานั่นเอง 
 
คําสําคัญ :  โรคซึมเศร้า วาทกรรมเร่ืองเล่า การวิเคราะห์เร่ืองเล่าเชิงประสบการณ์ นักศึกษามหาวิทยาลัยไทย 
  
 

                                                             
 * บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเรื่อง ภาษาโรคซึมเศร้าในสื่อสาธารณะและในการสื่อสารของนักศึกษามหาวิทยาลัยไทย: 
การวิเคราะห์ข้อความ ภายใต้ชุดโครงการวิจัย “ภาษา การสื่อสาร และโรคซึมเศรา้: การส ารวจ แนวทางพัฒนาการสื่อสารด้านโรคซึมเศรา้เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ียั่งยืนของเยาวชนไทย” ซึ่งได้รับทุนสนันสนุนการวิจัยจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ประจ าปีงบประมาณ 2559 
สัญญาเลขท่ี RDG59H0029 และได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน หนังสือรับรองเลขท่ี 096/2559 รหัส
โครงการวิจัย 121/2559 
 ** ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ประจ าสาขาวิชาภาษาไทย คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยธรรมศาสตรั์   
 Assistant Professor at Department of Thai, Faculty of Liberal Arts, Thammasat University,  
Email: jantima.a@arts.tu.ac.th 

Received:     February       17, 2021 
Revised:       February       25, 2022 
Accepted:    February       28, 2022 



The New Viridian Journal of Arts, Humanities and Social Sciences 
ISSN 2773 - 8787 

สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 
ปีท่ี 2  ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 

 
 

 45  
 

Abstract 
 This research paper aimed at studying the narrative discourse of students with 
depression in Thai university by focusing on analyzing the thematic roles of the telling stories on 
experiencing depression of Thai students in a university in Bangkok. Data were narratives of 40 
volunteered students, who were diagnosed depressive disorder. Following the permission of 
Research Institute Board, volunteers were informed to write continually their diaries for two 
months. Discourse analysis approaches on personal experience narrat ive by Labov & Waletsky 
(1967), and Information structure of Theme-Rheme analysis (Halliday, 2004; Martin & Rose, 2007) 
were appropriately employed in this study. Narrative analysis revealed the context of depressed 
student life. Most of them experienced depression before entering university. Narrative elements 
of complicating actions about family conflict, problem with friends and lovers, problem at school, 
simultaneously occurred and forced to commit suicide but unsuccessful. These depressed 
students still had medication and visit psychiatrist at hospital while studying at university. They 
mainly led their life cycle of home, university and hospital, which this research called the life of 
HUH (home, university and hospital).  This paper suggested that the provision of student care in 
university requires a better understanding of the conceptualization of the issues within specific 
contexts of student narrative discourse.   
 
Keywords:  Depression, Narrative discourse, Personal experience narrative, Thai university 
students  

 
1. บทนํา 
 การเล่าเร่ืองเป็นกลวิธีทางภาษาท่ีส าคัญท่ีคนเราใช้ส่ือสารเพ่ือบอกเล่าเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน การศึกษาเ ร่ือง
เล่าก็เท่ากับเป็นการศึกษาหนทางท่ีคนเราประสบเร่ืองราวในโลก (Connely & Clandinin, 1990) ในทางวาทกรรม
วิเคราะห์ท่ีมีการศึกษาตัวบทประเภทเร่ืองเล่า จึงมองว่าเร่ืองเล่าเป็นวาทกรรมประเภทหนึ่งท่ีเรียกว่า วาทกรรมเร่ือง
เล่า (narrative discourse) (Johnstone, 2001) เมื่อคนเรามีภาวะไม่ปกติทางอารมณ์และจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เมื่อมีภาวะซึมเศร้า เราสามารถพิจารณาและวิเคราะห์ค าพูดค าบอกเล่าของผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า  เ พ่ือท่ีจะท าความ
เข้าใจภาพความคิดและเร่ืองราวในชีวิตของบุคคลเหล่านี้ เร่ืองเล่าจะช่วยเผยให้เห็นได้ว่าเกิดอะไรข้ึนบ้างในชีวิต  
 จากการท่ีผู้วิจัยได้สังเกตข้อมูลการบันทึกบอกเล่าเร่ืองราวและการสัมภาษณ์พูดคุยกับนักศึกษาท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยของไทย ท าให้เห็นว่านักศึกษาเหล่านี้ ไ ด้ใ ช้เ ร่ือง เล่าในการเปิดเผย
เร่ืองราวความเป็นมาของตนเองต้ังแต่เร่ิมมีภาวะซึมเศร้าหรือก่อนท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า จึงท าให้สนใจวาทกรรมเ ร่ือง
เล่าของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพ่ือจะท าให้เห็นความคิดและชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าได้ว่าเป็นอย่างไร   
 การวิเคราะห์วาทกรรมเร่ืองเล่านั้นก็มีอยู่หลายแนวทาง แต่ละแนวทางมีความเหมาะสมและมีข้อจ ากัด
ของการศึกษาท่ีแตกต่างกัน (จันทิมา อังคพณิชกิจ, 2562) จากสมมติฐานท่ีผู้วิจัยต้ังไว้จึงคิดว่าน่าจะเหมาะสมกับ
แนวทางของลาบอฟ (Labov & Waletzky, 1967) เน้นการวิเคราะห์โครงสร้างและองค์ประกอบของเ ร่ืองเล่า ท่ี
สามารถน ามาใช้ศึกษาเพ่ือหาหัวเร่ืองเชิงประสบการณ์ของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ผู้วิจัยยังใช้กลไกการ
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วิเคราะห์โครงสร้างความ (information structure) โดยพิจารณาท่ีการวิเคราะห์หัวเ ร่ืองหลัก ( Theme) และหัว
เร่ืองรอง (Rheme) ตามแนวไวยากรณ์หน้าท่ีเชิงระบบ (Martin & Rose, 2007) มาประกอบด้วย เ พ่ือให้การจัด
กลุ่มหัวเร่ืองมีความชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงน่าจะช่วยเผยให้เข้าใจประสบการณ์ชีวิตของนักศึกษาไทยท่ีประสบภาวะ
ซึมเศร้าได้ดี ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในเชิงสังคมในแง่ท่ีใช้วิธีการทางภาษา ช่วยส่ือให้เห็น
ปัจจัยและเงื่อนไขท่ีสัมพันธ์กับการเป็นโรคซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของไทย เพ่ือท่ีจะน าไปสู่การหา
ทางแก้ไขปัญหาและมาตรการดูแลรักษานักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือจัดกลุ่มหัวเร่ืองในวาทกรรมเร่ืองเล่าเพ่ือน าไปสู่การตีความหมายเก่ียวกับความคิดและประสบการณ์
ชีวิตของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เร่ือง ภาษา การส่ือสาร และโรคซึมเศร้า : การส ารวจ
แนวทางพัฒนาการส่ือสารด้านโรคซึมเศร้าเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีย่ังยืนของเยาวชนไทย” เป็นการศึกษาวิจัยท่ีด าเนินการ
วิจัยภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแห่งมหาวิทยาลัยท่ีใ ช้เป็นสถานท่ีในการเก็บ
ข้อมูล หนังสือรับรองเลขท่ี 096/2559 รหัสโครงการวิจัย 121/2559 โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 3.1 ส ารวจและทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องด้านโรคซึมเศร้า  วาทกรรมวิเคราะห์ และการ
วิเคราะห์เร่ืองเล่า ท้ังเอกสารงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศ  
 3.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นอาสาสมัครในการให้ข้อมูล จ านวน 40 คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือก
ส าคัญ ได้แก่ เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 
ไม่จ ากัดช้ันปี ไม่จ ากัดคณะ/สาขา ไม่ระบุเพศ เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครด้วยตนเองผ่านเว็บไซต์เฟซบุ๊กซ่ึงเป็นเว็บเพจ
ของโครงการวิจัย ภายใต้ช่ือ Language, Communication, Depression Project – LCD project พร้อมมีบัตร
ประจ าตัวนักศึกษาและใบรับรองแพทย์ท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงหรือระดับน้อยและ/หรือ
ได้รับการรักษาจากแพทย์อยู่ นักศึกษาท่ีสนใจเป็นอาสาสมัครให้ติดต่อผ่านทางกล่องข้อความ (inbox)  ของเว็บเพจ
ตามท่ีโครงการได้ติดประกาศประชาสัมพันธ์ในมหาวิทยาลัยและประชาสัมพันธ์ผ่านเฟซบุ๊กเว็บเพจ  
 3.3 ผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับค าช้ีแจงเก่ียวกับโครงการและค าแนะน าจากคณะผู้วิจัยตาม
กระบวนการของจริยธรรมการวิจัยในคน รวมท้ังลงนามรับทราบในใบยินยอมการวิจัยในคนก่อนท่ีเร่ิมเก็บข้อมูลวิจัย 
 3.4 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีสมัครใจเป็นอาสาสมัครแล้วจัดเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกรณี  (case study) 
อาสาสมัครจะต้องเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 เดือน เพ่ือให้คณะผู้วิจัยได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างนั้น  ผู้ใ ห้
ข้อมูลท่ีเป็นอาสาสมัครจะได้รับการปกปิดข้อมูลเป็นความลับ (confidential) นอกจากนี้ หากพบว่าอาสาสมัครมี
อาการของโรคซึมเศร้าก าเริบข้ึน จะต้องถูกส่งตัวพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาอาการของโรคทันที ระหว่าง ท่ีไ ด้รับ
การรักษาจากแพทย์ก็สามารถเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่โครงการได้ด้วยตามความสมัครใจของนักศึกษา 
 3.5 เก็บข้อมูลบันทึกเร่ืองเล่า  
 ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างเขียนบันทึกเล่าเร่ืองสภาพชีวิตของตัวเอง อย่างน้อยเดือนละ 2 คร้ัง (1 คร้ัง ต่อ 2 
สัปดาห์ หรือตามความสมัครใจของอาสาสมัครหากต้องการเขียนมากกว่า 2 คร้ัง  แต่ต้องเขียนบันทึกภายใน
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ระยะเวลา 2 เดือนท่ีเข้าร่วมโครงการ) ความยาวประมาณ 1-2 หน้ากระดาษ A4 (หรือมากกว่านั้นตามความสะดวก
ของอาสาสมัคร) โดยเปิดโอกาสให้เขียนอย่างอิสระ ไม่ก าหนดช่วงเวลา ไม่ก าหนดรูปแบบภาษาหรือการสะกด
การันต์ ส่วนหัวข้อเร่ืองท่ีจะเล่าจะก าหนดแบบคร่าวๆ เช่น เขียนเล่าถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนเมื่อเดือนท่ีแล้ว เล่าเร่ืองชีวิตท่ีอยู่
ในมหาวิทยาลัย เป็นต้น เพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีอิสระในการเขียนบันทึกแบบเป็นธรรมชาติและเป็นตัว
ของตัวเองท่ีสุด 
 3.6 การจัดการตัวบทข้อมูลบันทึกเร่ืองเล่า ผู้วิจัยจะจัดแยกไฟล์เอกสารออกเป็น 2 ส่วน ไ ด้แก่ ไฟล์ตัว
บทท่ีถ่ายถอดจากการบันทึกเล่าเร่ืองและไฟล์จากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะพิมพ์ใ ส่รหัสแยกตาม
อาสาสมัครแต่ละคนโดยจะเรียงกันต้ังแต่ 01 - 40 อาสาสมัครแต่ละคนจะมีไฟล์แยกไว้ ไฟล์ท่ีได้จากตัวบทบันทึกเล่า
เร่ือง จะให้รหัสเป็นตัวอักษร N ก ากับหน้าตัวเลขรหัสของอาสาสมัคร เช่น N-01  
 3.7 วิเคราะห์ตัวบทจากการบันทึกเล่าเร่ืองและการสัมภาษณ์โดยใช้การวิเคราะห์เ ร่ืองเล่าตามแนว              
ลาบอฟ (Labov & Waletsky, 1967; Labov, 1972) เพ่ือหาองค์ประกอบของเร่ืองเล่า ร่วมกับการวิเคราะห์วาท
กรรมตามแนวทางภาษาศาสตร์หน้าท่ีเชิงระบบ (Systemic Functional Linguistics) ท่ีประยุกต์จากมาร์ตินและ
โรส (Martin & Rose, 2007) ในแง่ของการวิเคราะห์โครงสร้างความ (information analysis) ท่ีเน้นหัวเร่ืองหลัก
และหัวเร่ืองรอง (Theme-Rheme analysis) การพิจารณาท่ีการเ ช่ือมโยง  (discourse cohesion) การผูกโยง
เร่ืองราวในวาทกรรม (discourse ties) เพ่ือจัดกลุ่มหัวเ ร่ือง  (Theme) และแบบเร่ืองของวาทกรรมเ ร่ืองเล่า 
(Wertsch, 2008)  
 3.8 จัดกลุ่มหัวเร่ืองตามเนื้อหาของเร่ืองเล่าโดยอาศัยแนวทางการเล่าเ ร่ืองเชิงวาทศิลป์ของจี ( Gee, 
1999) เพ่ือตีความหมายเก่ียวกับความคิดและประสบการณ์ชีวิตของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 
4. ทบทวนวรรณกรรม: เร่ืองเล่ากับการศึกษาด้านความเจ็บป่วยและโรคซึมเศร้า 
 เร่ืองเล่านั้นจัดได้ว่าเป็นกิจกรรมเชิงปริชานประเภทหนึ่ง (Narrative as a cognitive activity) บรูเนอร์ 
(Bruner, 1991) กล่าวว่า เร่ืองเล่าเป็นผลผลิตของภาพความคิดท่ีอยู่ในระบบปริชานของผู้พูด (Cognitive schema) 
ท่ีถูกถ่ายทอดออกมาให้ผู้ฟังได้รับรู้ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และยังสะท้อนความสามารถในการเล่าเ ร่ืองของแต่ละคน 
โดยเฉพาะเร่ืองเฉพาะบุคคล (Personal narrative) ลักษณะการเล่าเร่ืองจะมีเหตุการณ์ท่ีผู้พูดเห็นหรือประสบหรือ
ได้ยินมา และมีการเรียบเรียงตามล าดับเวลาท่ีจะท าให้เห็นว่าอะไรเกิดก่อนหลัง ริชาร์ดสัน (Richardson, 1990) จึง
มองว่า เมื่อวิธีการพ้ืนฐานของการเล่าเร่ืองของมนุษย์มีการจัดระเบียบในเร่ืองของเวลาท่ีเกิดข้ึนเ ร่ือง ท่ีเล่า  ดังนั้น 
เร่ืองเล่าจึงเป็นช่องทางของการเรียบเรียงเชิงเหตุผล (mode of reasoning) และเป็นช่องทางการเรียบเรียงการส่ือ
แทนเร่ืองราว (mode of representation) ไปในเวลาเดียวกัน อาจกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า คนเราเข้าใจและเรียนรู้
โลกผ่านเร่ืองเล่า และคนเราก็บอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกับโลกผ่านระเบียบของเร่ืองเล่า เร่ืองเล่าจึงเข้ามาสู่การสนทนา
และการพูดคุยของคนในชีวิตประจ าวัน ซ่ึงเท่ากับว่าเร่ืองราวเก่ียวกับเร่ืองต่าง ๆ ในโลกสามารถเข้าสู่ความ รู้ความ
เข้าใจของคนเราผ่านเร่ืองเล่า 
 การเล่าเร่ืองเก่ียวกับตนเอง (narrative of self) ก็เป็นเหมือนการเล่าซ้ าแบบมีเค้าโครงเ ร่ือง  ท่ีมักจะ
น าเสนอโดยท่ีมีการแสดงความสัมพันธ์ (relations) เหตุและผล (causes and effects) ของเหตุการณ์ ในแง่ของ
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เกิดแล้วก็เกิดอีก ต่อเนื่องกันไป จนรู้สึกชินชา เฉยชา แต่เก็บไว้ภายในใจ จนเมื่อถึง วัน
หนี่งก็รอวันระเบิดออกมา บรูเนอร์ (Bruner, 1991) กล่าวว่า ตัวตน (self) นั้นเองท่ีเป็นเ ร่ืองราวและเป็นผลิตผล 
(product) ของการเล่าเร่ืองของมนุษย์เรา เร่ืองราวขีดกรอบโครงสร้าง  และท าใ ห้ความเป็นจริง ท่ีเกิดข้ึนใน
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ประสบการณ์ของเราเข้าสู่เร่ืองเล่าของเราด้วย ในบางคร้ังเร่ืองเล่าก็ท าให้คนเราเกิดความเข้มแข็งและเยียวยาความ
เจ็บปวดของคนเราได้ ในการเล่าเร่ืองเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า มักจะพบว่าอุปลักษณ์และมายาคติมักจะถูกเผยตัว
ออกมา ซอนแท็ก (Sontag, 1978) ท่ีศึกษาอุปลักษณ์กับความเจ็บป่วย พบว่าหน่วยสร้างของอุปลักษณ์ของวัณโรค 
มะเร็ง และเอดส์ สนับสนุนความคิดเก่ียวกับเร่ืองการส่ือสารท่ีมีมาก่อนและการตีตราให้กับความเจ็บป่วย  ( ill) บรู
เนอร์เน้นให้เห็นชัดว่าครอบครัวและวัฒนธรรมของบุคคลมักเป็นวัตถุดิบช้ันดีของการผลิตเร่ืองเล่า คนเรามักจะนึกถึง
เร่ืองราวในครอบครัวและวิถีชีวิตในชุมชนแวดล้อมของตนเองแล้วน ามาเล่าซ้ าแล้วซ้ าเล่า บางเ ร่ืองอาจมีการขยาย
ความ ปรับเปล่ียน สร้างเร่ืองให้ยืดยาวข้ึน บางเร่ืองก็ถูกตัดทอนให้ส้ันลง และบางเร่ืองก็ถูกกลบเกล่ือนไปด้วยเ ร่ือง
อ่ืน ๆ  
 โรคซึมเศร้าในฐานะวาทกรรมเร่ืองเล่า มักจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลได้ประสบกับภาวะท่ีผิดไปจากปกติ โดยท่ี
บางคร้ังก็ไม่รู้ตัวเองว่าเกิดข้ึนต้ังแต่เมื่อใด เราจะรู้ได้ก็ต่อเมื่อมีการเล่าเร่ืองออกมา โดยส่วนใหญ่มักจะใ ช้การเขียน 
การบันทึกเร่ืองราวในลักษณะของไดอารี ท่ีเรียกว่า autobiography  หรือการเขียนเ ร่ืองราวเ ก่ียวกับชีวิตตัวเอง 
การศึกษาเก่ียวกับเร่ืองเล่าของบุคคลในลักษณะการบันทึกอัตชีวประวัติท่ีสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยนั้น ได้มีการศึกษา
กันอย่างกว้างขวาง ในแวดวงหลายสาขา เช่น สังคมวิทยา มานุษยวิทยา วรรณกรรมศึกษา รวมไปถึงมานุษยวิทยา
การแพทย์  งานของคลาร์ค (Clark, 2008) ท าให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้ากับเ ร่ืองเล่า  (Depression 
and Narrative) โดยส่วนใหญ่นั้นมักจะเน้นไปท่ีความส าคัญของเร่ืองเล่าท่ีวางกรอบความคิดของบุคคลท่ีสัมพันธ์กับ
ความเจ็บป่วยและวาทกรรมว่าด้วยความเจ็บป่วย เร่ืองเล่าโรคซึมเศร้าบางคร้ังก็ก าหนดผังความคิดของคนให้เข้าใจ
ความหมายของโรคซึมเศร้าเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง การเล่าเร่ืองโรคซึมเศร้าทางการแพทย์ก็ตีกรอบความคิดและ
ความหมายเก่ียวกับโรคซึมเศร้าแบบการแพทย์ การเล่าเร่ืองโรคซึมเศร้าทาง ส่ือมวลชนก็ตีกรอบความคิดและส่ือ
ความหมายโรคซึมเศร้าให้กับสังคมผ่านส่ือมวลชนเหล่านั้น  
 การศึกษาเชิงความหมายด้านภาษากับเร่ืองเล่าในวาทกรรมโรคซึมเศร้า ปรากฏในงานของจันทิมา อังค
พณิชกิจและทรงพล อินทเศียร (2562) ท่ีท าให้เห็นว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะใช้ค าสรรพนามบุรุษท่ี 1 โดยเฉพาะค า
สรรพนาม “เรา” ในการเล่าเร่ือง ร่วมกับลักษณะภาษาท่ีแสดงอารมณ์ความรู้สึก โดยเฉพาะอารมณ์เศร้า อารมณ์
โกรธ ค าแสดงพฤติกรรมหรือการกระท า เช่น กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ลักษณะภาษาท่ีแสดงการขยายและเน้นย้ า  การ
ใช้สหบท รวมไปถึงการใช้อุปลักษณ์ ลักษณะภาษาท่ีปรากฏในเร่ืองเล่าของผู้มีภาวะซึมเศร้าเหล่านี้  จันทิมา อังค
พณิชกิจและทรงพล อินทเศียร เสนอว่าสามารถใช้บ่งช้ีและใช้สังเกตภาวะซึมเศร้าได้  
 
5. องค์ประกอบวาทกรรมเร่ืองเล่าเชิงประสบการณ์  
 ลาบอฟ (Labov, 1972) และเวิร์ทช์ (Wertsch, 2008) ต่างก็เห็นพ้องกันว่าองค์ประกอบท่ีส าคัญของ
การเล่าเร่ือง ได้แก่ ผู้เล่าเร่ือง (The teller) เร่ือง ท่ีเล่า (The tale) และวิธีการเล่าเ ร่ือง  (The telling) ส าหรับ
งานวิจัยนี้ ผู้เล่าก็คือ นักศึกษาท่ีเป็นอาสาสมัครท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในท่ีนี้จะขอเรียกว่า “อาสาสมัคร” เ ร่ือง ท่ีเล่า คือ 
เร่ืองท่ีอาสาสมัครพูดเก่ียวกับตัวเองและชีวิตของตนเอง ส่วนวิธีการเล่า ก็คือ การบันทึกเ ร่ืองเล่าในชีวิตประจ าวัน
ของอาสาสมัคร และการพูดคุยจากการสัมภาษณ์กับผู้วิจัย  
 การวิเคราะห์องค์ประกอบของเร่ืองเล่าเพ่ือพิจารณาโครงสร้างเร่ืองเล่าตามแบบท่ีลาบอฟเสนอไว้ และ
งานวิจัยนี้ได้น ามาใช้วิเคราะห์เพ่ือหาแบบเร่ืองของเร่ืองเล่าเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า องค์ประกอบมีดังนี้   
 การเปิดเร่ือง (Abstract)  เป็นการเร่ิมการเล่าเร่ืองเพ่ือแสดงให้เห็นว่าผู้เล่าก าลังจะท าหน้าท่ีเป็นผู้เล่า
เร่ือง หรืออาจมีข้อความท่ีส่ือให้เข้าใจเร่ืองย่อ ๆ ว่าผู้พูดเล่าเร่ืองอะไร  
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 การปูพ้ืนฐานของเร่ือง (Orientation) เป็นการน าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานของส่ิงท่ีผู้พูดก าลังจะเล่า  เช่น 
เป็นเร่ืองของใคร ใครเก่ียวข้องบ้าง เหตุการณ์เกิดท่ีไหน เหตุการณ์เป็นอย่างไร เหตุการณ์เกิดเมื่อไร ก่อนท่ีน าเสนอ
เนื้อหาหรือรายละเอียดของเร่ือง  
 ปมปัญหาของเหตุการณ์ (complication or complicating action) เป็นการกล่าวถึงปมปัญหา
ชีวิตท่ีท าให้อาสาสมัครมีปมขัดแย้งในชีวิต ซ่ึงอาจน าไปสู่ความเส่ียงการมีภาวะซึมเศร้า การพิจารณาท่ีปมปัญหาหรือ
ข้อขัดแย้ง จะพิจารณาท่ีการอ้างถึงบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับกริยาท่ีแสดงเหตุการณ์หรือการกระท าในเร่ือง ซ่ึงอาจมีการ
ใช้หน่วยเช่ือมแสดงการกล่าวแย้ง เช่น แต่เร่ืองก็ไม่เป็นไปอย่างท่ีคิด  ภาษาท่ีแสดงการเปรียบเทียบ อาจมีค าบ่ง ช้ี
เวลาท่ีระบุเวลาท่ีเกิดก่อน เมื่อเทียบกับเวลาในเหตุการณ์อ่ืน ๆ ในเร่ืองท่ีเล่าเร่ืองเดียวกัน ปมปัญหาเหล่านี้อาจมี
มากกว่า 1 ปม รหัสท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้หมายเลขก ากับ เช่น COMP1 หมายถึง ปมปัญหาท่ี 1 หากข้อความ
เร่ืองเล่ามีหัวเร่ืองเดียวกันกับปมปัญหาท่ีเล่า ก็จะใช้รหัสเดียวกัน แต่ถ้าหากมีหัวเร่ืองหลักท่ีต่างไป และเข้าลักษณะ
ของการเป็นปมปัญหา ก็จะใช้รหัสว่า COMP2   
 การคลายปมปัญหา (resolution) เป็นการหาวิธีการแก้ไขปัญหา หรือการหาทางออกส าหรับปัญหา
เพ่ือคล่ีคลายเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีสร้างความตึงเครียดท่ีเป็นปมปัญหาของผู้เล่าเร่ือง  
 การประเมินค่า (evaluative) เป็นส่วนท่ีแสดงทัศนคติและความคิดเห็นของผู้เล่าท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเล่า 
ซ่ึงในงานวิจัยนี้จะพิจารณาจากลักษณะภาษาประเมินค่า  
 การจบเร่ืองหรือปิดเร่ือง (coda) เป็นส่วนท้ายท่ีสุดของการเล่าเร่ืองท่ีผู้เล่าจะปิดท้ายด้วยข้อความอย่าง
ใดอย่างหนึ่งเพ่ือแสดงว่าเร่ืองท่ีตนเองเล่าได้มาถึงตอนสุดท้ายและต้องกล่าวลาแล้ว แต่ผู้เล่าบางคนก็อาจจะไม่ต้องมี
ตอนจบเร่ืองหรือปิดเร่ืองก็ได้ เนื่องจากผู้เล่ายังคิดว่าเร่ืองท่ีเล่ายังไม่จบ เพราะเหตุการณ์ยังต้องด าเนินต่อไปอีกได้  
 งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดเร่ืองการผูกโยงทางวาทกรรมด้วยกลไกการเช่ือมโยงทางศัพท์เพ่ือใ ช้วิเคราะห์เ ร่ือง
เล่าว่ามีการน าเสนอความคิดเก่ียวกับโรคซึมเศร้าของตนเอง การตีความช่วงเวลาของการเกิดเหตุการณ์ในเ ร่ืองเล่า
นั้น จะใช้วิธีการพิจารณาท่ีค าหรือวลีท่ีบ่งช้ีเวลา (time deixis) เช่น เมื่อสองปีท่ีแล้ว ตอนท่ีอยู่มอสอง  เป็นมาสอง
เดือนแล้ว ซ่ึงสามารถตีความมุมมองของผู้เล่าเร่ืองได้ว่าช่วงเวลาของการเกิดเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์นั้นอยู่ใน
ช่วงเวลาใด มีระยะเวลาของการเกิดเหตุการณ์นั้นยาวนานเท่าใด แล้วจึงน าช่วงเวลาเหล่านั้นมาจัดเรียงล าดับ
เหตุการณ์เพ่ือแสดงให้เห็นการเช่ือมโยงของเหตุการณ์อันน าไปสู่การตีความภาวะซึมเศร้าของผู้เล่าเร่ือง  
  
6. หัวเร่ืองหลักของเร่ืองเล่าแสดงประสบการณ์ชีวิตของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
 หัวเร่ืองหลักท่ีแสดงเนื้อหาหลักของเร่ืองเล่าของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ไ ด้แก่ 
ส่วนท่ีเป็นหัวเร่ืองหลักท่ีแสดงปมปัญหาชีวิต และส่วนท่ีเป็นหัวเร่ืองหลักแสดงการเผชิญภาวะซึมเศร้า  
 6.1 หัวเร่ืองหลักท่ีแสดงปมปัญหาในชีวิตของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 การวิเคราะห์ตัวบทเร่ืองเล่าในแง่ของการพิจารณาหัวเ ร่ืองจะท าใ ห้ทราบปมปัญหา  (complicating 
action) ท่ีเป็นปัจจัยหรือเงื่อนไขในชีวิตของผู้เล่าเร่ือง ซ่ึงได้ก่อตัวและพัฒนาต่อเนื่องกันไป จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า
ในท่ีสุด ในท่ีนี้จะขอแจกแจงหัวเร่ืองท่ีแสดงปมปัญหาในชีวิตท่ีพบจากเร่ืองเล่า เพ่ือท าความเข้าใจบริบททางชีวิตและ
สังคมของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าในมหาวิทยาลัยว่านักศึกษาเหล่านี้มีบริบททางชีวิตเป็นอย่างไร และเร่ืองใดบ้างท่ี
นักศึกษาเห็นว่าเป็นปมปัญหาในชีวิตของเขา จึงท าให้เป็นเงื่อนไขไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด จากการวิเคราะห์
เร่ืองเล่าของอาสาสมัครท่ีมีภาวะซึมเศร้าท้ังจากการบันทึกเล่าเร่ืองและการสัมภาษณ์เชิงสนทนากับผู้วิจัย  เมื่อ
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พิจารณาท่ีหัวเร่ืองหลัก และจัดกลุ่มเนื้อหาของหัวเร่ืองหลักท่ีแสดงปมปัญหาชีวิตของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า มี
ดังนี้  
  6.1.1 ปมปัญหากับบุคคลใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว  
  ปมปัญหานี้เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิดหรือคนวงใน ความสัมพันธ์ระหว่างคนใน
ครอบครัวหรือคนท่ีสนิทหรือคนรักกับผู้เล่าเร่ือง ปมปัญหาท่ีเกิดข้ึน อาจเป็นเร่ืองของความสัมพันธ์ท่ีมีปัญหา เช่น 
การทะเลาะกัน พ่อแม่หรือผู้ปกครองชอบดุด่า เข้มงวด มีภาวะเครียด และอารมณ์เสียใส่กัน จนน าไปสู่การแยกทาง
กันของพ่อและแม่ และท าให้บรรยากาศในครอบครัวตึงเครียด สถานการณ์เช่นนี้ ผู้เล่าเร่ืองรับรู้ได้ต้ังแต่ยัง เป็นเด็ก 
บางรายก็มีภาวะเช่นนี้ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน หรือเป็นปมปัญหาเมื่อเกิดการพลัดพรากจากกันไป เช่น สูญเสียพ่อหรือ
แม่ ยายย่า อาม่า อากง ฯลฯ จึงท าให้ผู้เล่ารู้สึกสูญเสีย และเศร้าเสียใจอย่างมาก และรู้สึกเหมือนขาดท่ีพ่ึง ท่ียึด
เหนี่ยวทางใจ  
  6.1.2 ปมถูกกระทํารุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ  
  ปมถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจนี้ เป็นลักษณะของการถูกท าร้ายร่างกาย ถูกลวนลามทาง
เพศ หรือกล่ันแกล้งรังแก ยังรวมไปถึงการถูกล้อเลียน ต าหนิ ต่อว่าให้เกิดความเจ็บช้ าน้ าใจ ท่ีเรียกกันว่า การ “บูล
ล่ี” (bullying) อาจจะเกิดข้ึนในครอบครัว เช่น ถูกพ่อแม่ลงโทษ ทุบตี หรือการถูกท าร้ายจากบุคคลอ่ืน และการถูก
ลวนลามทางเพศ โดยเฉพาะผู้เล่าท่ีเป็นเพศหญิง มักพบเหตุการณ์ท่ีเกิดจากปมปัญหานี้ ผู้เล่ามักบรรยายความ รู้สึก
และแสดงออกให้เห็นว่าเหตุการณ์เหล่านี้มักเป็นภาพจ าฝังใจ ท่ียากจะลบออกไปได้ จนกลายเป็นแผลอยู่ในใจ 
นอกจากนี้ ภาวะของการถูกท าให้ดูเป็นตัวตลก ถูกท าให้มีปมด้อย ด้วยการล้อเลียนเสียดสีจากผู้ใหญ่ (แม้ว่าผู้เ ล่าจะ
กลบเกล่ือนด้วยการบอกว่าเป็นความเอ็นดูของผู้ใหญ่ก็ตาม) การถูกต าหนิต่อว่าจากพ่อแม่ผู้ปกครอง (ซ่ึงผู้เล่าก็มักจะ
เบ่ียงบัง (hedging) ด้วยการให้เหตุผลว่าเป็นความปรารถนาดีของพ่อแม่) การถูกกล่าวหาหรือการกล่าวเชิงต าหนิ
ของครูอาจารย์(ซ่ึงท าให้ผู้เล่ารู้สึกว่าตนเป็นคนสร้างปัญหาและเป็นคนโง่ของกลุ่ม)  ถ้อยค าท่ีกล่าวว่า “ท าไมแค่นี้ ถึง
ท าไม่ได้” ได้สร้างความรู้สึกด้อยค่าให้กับผู้เล่า และเก็บความรู้สึกเหล่านี้ภายในใจคนเดียวเร่ือยมา  
  6.1.3 ปมความคาดหวังของพ่อแม่ผู้ปกครอง  
  นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักเล่าเร่ืองท่ีตนเองเป็นผู้แบกรับความหวังของพ่อแม่และวงศ์ตระกูล  การ
เลือกเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยบางคร้ังก็ไม่ใช่เกิดจากความต้องการของตนเอง บางคร้ังได้เรียนในส่ิงท่ีตนเองไม่ถนัด
และไม่ชอบ แต่ต้องฝืนใจและฝืนทนเรียน เพียงเพ่ือต้องการให้พ่อแม่สบายใจ และพยายามท่ีจะท าตัวเองให้สมกับท่ี
พ่อแม่ต้ังความหวังไว้ ความ “ฝืนทน” ได้กลายเป็นภาวะกดดันและสร้างความเครียดให้กับนักศึกษาอย่างมาก 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อผลการเรียนออกมาไม่เป็นไปดังท่ีคาดหวังไว้ เพราะเรียนในส่ิงท่ีไม่ชอบและไม่ถนัดในระดับ
มหาวิทยาลัย จึงท าให้ผลการเรียนตกต่ าและน าไปสู่ภาวะเครียด ความวิตกกังวลสะสมเป็นเวลานาน และต่อเนื่อง
ไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
  6.1.4 ปมบุคลิกภาพและลักษณะนิสัยส่วนตัว  
  นักศึกษามักจะเล่าถึงบุคลิกลักษณะและนิสัยส่วนตัวของตัวเองว่ามีส่วนส าคัญท่ีเป็นปัจจัยไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้า นักศึกษาหลายคนยอมรับว่าตนเองเป็นคนมีโลกส่วนตัวสูง มีความมั่นใจ และมักชอบท่ีจะต้องท าอะไรให้
ออกมาดีท่ีสุด สมบูรณ์แบบท่ีสุด เข้าลักษณะท่ีเรียกว่า perfectionist จึงมักต้ังความหวังไว้สูงกับทุกเร่ืองท่ีตัวเองได้
ท า เมื่อไม่ได้ผลตามท่ีคาดหวังจึงท าให้สูญเสียความมั่นใจ และรู้สึกผิดหวัง  ในขณะท่ีนักศึกษาบางคนก็มีบุคลัก
ลักษณะท่ีไม่มั่นใจในตัวเองมากนัก อ่อนไหวง่าย และมักจะคิดถึงคนอ่ืนมากกว่าตัวเอง ท าให้ต้องใช้พลังอย่างมากท่ี
จะต้องท าบางส่ิงบางอย่าง และเมื่อผลของการกระท าไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง ก็มักจะโทษตัวเองและรู้สึกผิด 
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   6.1.5 ปมขาดแรงสนับสนุนจากคนใกล้ชิดในครอบครัว จากเพ่ือน และจากสังคมรอบข้าง 
  ปมปัญหาหนึ่งท่ีพบจากเร่ืองเล่าของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าก็คือ ปมเก่ียวกับการขาดแรงสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นคนใกล้ชิด (คนวงใน) หรือคนวงนอก เช่น เพ่ือน ครูอาจารย์ สังคมรอบข้าง นักศึกษา
บางคนช้ีให้เห็นว่าตนเองมีความรู้สึก “ขาดความอบอุ่น” ในบ้าน บางคร้ังเหมือนชีวิตของตนเองมี ส่ิงของทุกอย่าง
ครบถ้วน แต่ขาดความรักและความเข้าใจของคนในครอบครัว นักศึกษาบางคนก็เล่าถึงส่ิงท่ีตนเองพยายามท าเพ่ือคน
อ่ืน แต่มักไม่มีใครเห็นหรือช่ืนชมกับส่ิงนั้น เช่น ท างานกลุ่มให้เพ่ือน เป็นท่ีรับฟังปัญหาของเพ่ือน แต่เมื่อตัวเองมี
ปัญหากลับไม่มีคนท่ีจะรับฟังเร่ืองราวของตนเอง จึงท าให้เกิดความรู้สึกน้อยใจ และด้อยค่า การขาดแรงสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้างเช่นนี้จึงท าให้นักศึกษาเกิดความเหงา ความโดดเด่ียวอ้างว้าง และรู้สึกว่า “เหงา” “ไม่มีใคร” อยู่
เคียงข้างเมื่อตนเองเกิดภาวะวิกฤตหรือเมื่อมีความทุกข์  
  6.1.6 ปมปัญหาด้านการเงิน ปมปัญหาเก่ียวกับการเงินมักปรากฏเด่นชัดเมื่อนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยซ่ึงต้องมีค่าใช้จ่ายในการศึกษาค่อนข้างสูง แต่สถานะเศรษฐกิจทางบ้านไม่ดี เงินไม่พอใช้จ่าย จึงท าใ ห้
นักศึกษาหลายคนต้องท างานพิเศษเพ่ือหารายได้ให้กับตนเอง (บางคร้ังก็เป็นรายได้ใ ห้พ่อแม่ ผู้ปกครองด้วย)  การ
ท างานพิเศษเพ่ือให้ได้รายได้มาก ๆ บางคร้ังจึงท าให้กระทบตารางเรียน และส่งผลต่อเนื่องไปสู่ผลการเรียนท่ีตกต่ า
ลง นักศึกษากลุ่มนี้จึงมักรู้สึกเหนื่อยล้าท้ังร่างกายและจิตใจ  
  6.1.7 ปมปัญหาด้านการเรียนหรือผลการเรียนตกต่ํา 
  เหตุการณ์ท่ีสร้างภาวะกดดันให้แก่นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักเก่ียวข้องกับการเรียน  เช่น เรียนไม่
เข้าใจ เรียนในส่ิงท่ีไม่ชอบไม่ถนัดท าให้ผลการเรียนตกต่ า การมีปัญหากับเพ่ือนท่ีโรงเรียน ปัญหากับครู การทะเลาะ
วิวาทท่ีโรงเรียนท าให้ไม่อยากไปเรียน การทะเลาะกับเพ่ือนบางคนจึงท าให้ไม่อยากเข้ากลุ่มหรือท างานกลุ่มกับเพ่ือน 
เหตุการณ์เหล่านี้อาจเกิดมาก่อนแล้วต้ังแต่สมัยเป็นนักเรียน และเมื่อเข้ามาในระดับมหาวิทยาลัยก็เกิดรุนแรงมากข้ึน 
โดยเฉพาะเมื่อเก่ียวข้องกับความคาดหวังของครอบครัว  
  ปมปัญหาเก่ียวกับการเรียนมักบ่งช้ีให้เห็นว่า นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าและผู้ปกครอง รวมท้ังคนรอบ
ข้าง ต่างเห็นว่าผลการเรียนท่ีดี (คือการได้คะแนนหรือเกรดสูงๆ ) เป็นดัชนีช้ีวัดความส าเ ร็จและความก้าวหน้าใน
อนาคต ดังนั้นผลการเรียนดี จึงมีค่าเท่ากับอนาคตดี เมื่อผลการเรียนตกต่ า จึงท าให้ตีความหมายว่าจะมีอนาคตต่ า 
หรือมีค่าเท่ากับ “ไม่มีอนาคต” ด้วยเหตุนี้ผลการเรียนจึงมักมีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงข้ึนของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย  
  6.1.8 ปมปัญหาด้านสุขภาพหรือมีความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีหาสาเหตุไม่ได้และรักษาไม่หาย 
  แม้ว่าโดยท่ัวไปจะเข้าใจกันว่าโรคซึมเศร้าเกิดข้ึนกับภาวะทางจิตใจและเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต แต่
เร่ืองเล่าของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลับแสดงให้เห็นว่าปมปัญหาด้านสุขภาพทางกายก็เป็นปัญหารุมเร้าอย่าง
หนึ่ง เช่น การปวดหัวเป็นประจ า การปวดท้อง การปวดตามตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ อาการใจส่ันท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะๆ 
แม้พยายามท่ีจะรักษาเท่าไร อาการเหล่านี้ก็ไม่หาย จึงท าให้เกิดภาวะเครียดและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตปกติของ
นักศึกษาอย่างมาก ในทางการแพทย์และทางจิตวิทยามีค าอธิบายท่ีท าให้เห็นว่านักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้นมักจะมี
ภาวะทางกายท่ีอ่อนไหวง่ายต่อความเจ็บปวดและเจ็บป่วยทางกาย ดังนั้นอาการทางกายเหล่านี้ ก็อาจมีความ
เก่ียวพันกับภาวะซึมเศร้าด้วย นักศึกษาบางคนก็ได้เล่าให้ทราบว่า ตนไปพบแพทย์เพ่ือรักษาอาการป่วยทาง ร่างกาย 
แต่ แพทย์ให้ไปรักษาท่ีแผนกจิตเวช จึงท าให้ทราบว่าตัวเองเป็นโรคซึมเศร้า 
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  6.1.9 ปมปัญหาการปรับตัวกับเพ่ือนหรือปรับการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยไม่ได้ 
  ปมปัญหานี้มักพบในการเล่าเ ร่ือง  เมื่อนักศึกษากล่าวเปรียบเทียบระหว่างการเรียนในระดับ
มัธยมศึกษากับมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงนักศึกษาท่ีมาจากต่างจังหวัด ท าให้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับชีวิต
มหาวิทยาลัยได้ จึงเกิดความเครียด และเก็บตัวมากข้ึน ท าให้บางคร้ังจึงรู้สึกว่าโดดเด่ียว และไม่มีเพ่ือน การแข่ง ขัน
กันของนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีต้องการจะให้มีผลการเรียนท่ีดี การใ ช้ชีวิตท่ีดี การท ากิจกรรมและการประสบ
ความส าเร็จในกิจกรรมท่ีท าเหล่านั้นเป็นการแสดงออกซ่ึงความต้องการท าให้ตนเองมีค่า เมื่อไม่สามารถกระท าไ ด้
อย่างท่ีต้ังใจ ก็มักส่งผลให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกผิดหวัง  น าไปสู่การด้อยค่าตัวเอง  การโทษหรือต าหนิตัวเอง 
ความรู้สึกน้อยเนื้อต่ าใจ เป็นต้น 
  6.1.10 ปมปัญหาด้านความรัก  
  นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าบางคนมักเล่าเร่ืองราวเก่ียวกับปัญหาด้านความรักของตนเองซ่ึงท าใ ห้เกิด
ความเศร้า ความสูญเสีย เช่น เลิกกับแฟน แฟนนอกใจ อกหัก ซ่ึงมักเกิดข้ึนต้ังแต่สมัยเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาจนเข้า
สู่ระดับมหาวิทยาลัย นักศึกษาหลายคนเปิดเผยถึงความรู้สึกเก่ียวกับความรักให้เห็นว่าความรักของตนไม่ใช่เป็นเ ร่ือง
ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองของความรู้สึกอบอุ่นทางใจ ท่ีต้องการมีคนท่ีเข้าใจ มคีนใกล้ชิดท่ี
เป็นท่ีพ่ึงทางใจได้ในยามท่ีมีความทุกข์ ความโหยหาความรักและคนรักจึงมักปรากฏอยู่เสมอในเร่ืองเล่าของนักศึกษา 
และเมื่อมีปัญหากับคนรักหรือเลิกกับคนรัก ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม ก็มักจะเป็นส่ิงเ ร้าท่ีท าใ ห้ภาวะซึมเศร้ามี
ความรุนแรงมากข้ึนด้วย นักศึกษาหลายคนท่ีเล่าถึงประสบการณ์การฆ่าตัวตาย ก็มักจะเก่ียวพันกับความผิดหวังใน
ความรักและท าให้ตัดสินใจฆ่าตัวตาย 
 นอกจากนี้ หากพิจารณาจากเร่ืองเล่าของอาสาสมัคร พบว่าบางคร้ัง ก็มีหลายเ ร่ืองหลายปมปัญหาท่ี
ปะปนกัน ซ่ึงท าให้เห็นว่านักศึกษาผ่านชีวิตวัยเด็กมาพร้อมกับปมปัญหาชีวิตท่ีเก็บสะสมมาตลอดก่อนท่ีเข้ามาเรียน
ในระดับมหาวิทยาลัย ดังบันทึกเร่ืองเล่าของ N-011 ในตัวอย่าง (1)  
  (1)   
  เราเคยถูกพ่อเล้ียงลวนลามตอน ป.2 ตอนนั้นเรานอนหลับอยู่ รู้สึกตัวว่ามีบางอย่าง  (ตอนนั้นคิดว่า
มือ) มาถูกับอวัยวะเพศเรา (ใส่กางเกงอยู่นะ) แม่ก็นอนอยู่ข้างๆ แต่เราไม่กล้าเรียก  
  เรากลัวมาก กลัวจะถูกท าร้าย กลัวแม่จะโดนท าร้ายด้วย เราได้แต่ขยับตัวหนี  ผ่านคืนนั้นไปแค่นั้น 
  เท่าท่ีจ าได้นะ พอเช้ามาเรารีบบอกแม่ แม่เราไปถามพ่อเล้ียง และแน่นอน “เขาปฏิเสธ” ต่อจากนั้น
เราก็ระวังตัวมากข้ึน ขอไปนอนห้องส่วนตัว แต่บางคืนเราก็สะดุ้งต่ืน เพราะเขาเอามาไข พร้อมข้ออ้างว่าเราเปิดวิทยุ
ท้ิงไว้ (ตอน นั้นเหมือนวิทยุช่วยให้เรานอนหลับ) ต่อๆ มา เขาก็แอบดูเราอาบน้ า แอบชักว่าวข้างหลังเราตอนเราเล่น
คอม แอบ ตามเราไปท่ีโรงเรียน หึงหวงเรา หาว่าเรามีแฟน ท้ังท่ีเราพ่ึง (เพ่ิง-ผู้วิจัย) ป.6 เราไม่เคยบอกแม่อีกเลย 
เพราะขนาดวันนั้น เขายังไม่เช่ือเราเลย เราไม่บอกญาติคนอ่ืนๆ ด้วย เพราะขนาดแม่ท่ีให้ก าเนิดยัง คิดว่า เราโกหก 
เราอยู่กับค าถาม “ท าไมแม่ไม่เช่ือเรามาท้ังชีวิต”มันยากท่ีจะต้องเขียนหรือเล่าอีกคร้ัง มันท าให้เราโกรธโลก โกรธแม่ 
โกรธ ทุกคน โกรธทุกส่ิง แต่เราท าได้แค่ร้องไห้..คนเดียว                      (N-01) 
         
  

                                                             
1 รหัสที่ใช้แทนช่ือของอาสาสมัคร เพ่ือเป็นการปกป้องสิทธิความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร ในงานวิจัยนี้รหัส N หมายถึง เร่ือง

เล่า (Narrative) ส่วนหมายเลข 01 หมายถึงล าดับของอาสาสมัครที่ได้จากการเก็บข้อมูล โดยเรียงล าดับไปต้ังแต่ 01 ถึง 40  
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 จากเร่ืองเล่าข้างต้น จะเห็นว่าเหตุการณ์ท่ีสร้างปมปัญหาในชีวิตของ ผู้เล่าต้ังแต่วัยเด็กก็คือการถูก
พ่อเล้ียงลวนลาม และจะต้องมีชีวิตอดทนกับพฤติกรรมของพ่อเล้ียงท่ีรบกวนชีวิตปกติของ ผู้เล่าเ ร่ืองมาโดยตลอด 
ในขณะท่ีเมื่อบอกแม่ แต่แม่ไม่เช่ือและคิดว่าโกหก ปมปัญหานี้จึงท าให้ผู้เล่าเกิดความรู้สึกโกรธแม่และโกรธทุกส่ิงใน
โลก  ปัญหาชีวิตท่ีพบต้ังแต่เด็กจนกระท่ังถึงช่วงมัธยมปลาย บ่งช้ีให้เห็นว่าผู้เล่านั้นต้องเผชิญปัญหาและหาทาง
แก้ปัญหาเพียงล าพัง เพราะพ่อและแม่ไม่สามารถเป็นท่ีพ่ึงในการแก้ปัญหาได้ แม่ไม่เ ช่ือเ ร่ือง ท่ีผู้เ ล่าถูกพ่อเ ล้ียง
ลวนลาม แต่กลับกล่าวหาผู้เล่าว่าโกหก ในขณะท่ีพ่อก็ไม่ได้เป็นท่ีพ่ึงได้ เพราะป่วย ติดยาเสพติด ติดเหล้าและยัง เป็น
นักโทษ ความรู้สึก “คับใจ” และ “เหนื่อย” กับชีวิตจึงปรากฏต้ังแต่วัยเด็ก เมื่อไม่มี ท่ีพ่ึง ไ ด้ ส่ิง ท่ีผู้เ ล่าท าไ ด้ก็คือ 
“ร้องไห้คนเดียว”  
 6.2  หัวเร่ืองหลักแสดงการเผชิญภาวะซึมเศร้า  
 เร่ืองเล่าของอาสาสมัครท่ีแสดงเนื้อหาเก่ียวกับการเผชิญภาวะซึมเศร้านั้น สามารถจัดกลุ่มเนื้อหาตามหัว
เร่ืองหลัก ได้ตามเหตุการณ์ท่ีผู้เล่าประสบเหตุการณ์ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนี้  
  6.2.1 การค้นพบความผิดปกติ 
  ผู้เล่าหลายคนรู้ตัวว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าต้ังแต่สมัยเรียนระดับมัธยมศึกษา  หลายคนก็เพ่ิง รู้ตัวเมื่อ
เรียนในมหาวิทยาลัย เมื่อรู้ตัวว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าขณะท่ีเป็นนักศึกษานั้น  ไ ด้เล่าใ ห้ทราบถึงอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงมักจะเกิดความผิดปกติทางร่างกายก่อน จนเมื่อไปพบแพทย์แล้ว จึงค้นพบว่าเป็นโรคซึมเศร้า หลายคนก็
พยายามวิเคราะห์ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการป่วยของตัวเอง เช่น ครอบครัวท่ีเ ล้ียง ดูอย่าง ดีมากเกินไปจนท าใ ห้ไม่มี
ภูมิคุ้มกันต่อสังคมภายนอก เมื่อเกิดเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังไ ว้  ก็ท าใ ห้เครียดและกดดัน เมื่อ
สะสมเป็นระยะเวลานานข้ึน ผนวกกับเหตุและปัจจัยอ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึนจึงท าให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าไ ด้ ตัวอย่าง ต่อไปนี้
ช่วยอธิบายให้เห็นว่าผู้เล่าเร่ืองเข้าใจสภาพชีวิตของตนเองเป็นอย่างดี และค้นหาอาการป่วยของตนผ่านอินเทอร์เน็ต
จนน าไปสู่การรักษาจากแพทย์  
  (2)  
  ท้ายท่ีสุดแล้วเราก็ไปหาหมอ เราเสิร์ชหาอาการในเน็ต ตอนนั้นท่ีเราไปหาหมอคือเมื่อเกือบส่ีปีท่ีแล้ว 
ตอนนั้นโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ียังไม่ค่อยมีคนรู้จัก แต่เราอยากหายมากๆ เราไม่อยากเป็นแบบนี้ อีกแล้ว เราเลย
รวบรวมความกล้าบอกแม่ว่าพาไปหาหมอหน่อย จ าได้ว่าตอนแรกแม่เหมือนผิดหวังในตัวเรามากท่ีจัดการอาการ
เศร้าไม่ได้ ท าให้มันเป็นเร่ืองใหญ่ถึงกับต้องไปหาหมอ แม่ไม่เข้าใจว่าท าไมต้องไป ตอนนั้นเราร้องไห้เลยคือรู้สึกไม่
อยากให้แม่ ผิดหวัง ท้ังชีวิตท่ีผ่านมาเราเหมือนจะแบกภาพการเป็นลูกท่ีดีต่อพ่อแม่มาตลอด แม่คงกลัวว่าลูกจะเป็น
บ้า แต่สุดท้ายเราก็บอกแม่ว่ามันคืออะไรกันแน่กับโรคนี้จนแม่พาเราไปหาหมอท้ังท่ีแม่ก็ไม่ค่อยจะเข้าใจเท่าไหร่  
                                                             (N-26)  
  6.2.2 การเผชิญกับอาการเจ็บป่วย 
  นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะเล่าเ ร่ืองราวถึงอาการเจ็บป่วยของตนเอง ท่ีคล้ายคลึง กัน  ซ่ึง
สอดคล้องกับภาษาท่ีน าเสนอเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า เช่น การนอนไม่หลับ การร้องไห้ การแสดงความ รู้สึกทางลบ        
ดังจะพบได้จากเร่ืองเล่าท่ีตัดตอนมา ดังนี้  
  (3)  
  ช่วงท่ีรู้ตัวว่าป่วย ก็คือเข้ามหาลัยมาแล้ว เป็นช่วงใกล้สอบกลางภาค เราไม่คิดว่าส่ิงท่ีเราทุกข์ใจเป็น
โรคเลย มันเหมือนส่วนหนึ่งของชีวิตไปแล้ว แต่วันนึงเราก็เร่ิมสังเกตว่า กลางคืนเรานอนไม่หลับ กว่าจะหลับยากมาก 
ถ้าหลับได้ก็เหมือนหลับไม่สนิท เวลากลางวัน ไปเรียนเราจะหลับในห้องเรียน นอกจากนี้ก็มีอาการใจส่ันตลอดเวลา 
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ก็ยังคิดว่าแค่เครียดนะ แต่จุดท่ีท าให้เราไปหาหมอคือ เราอ่านหนังสือไม่ได้ หมายถึง อ่านสะกดออกนะ แต่ไม่เ ข้าใจ
 ต้องอ่านซ้ าๆ …..             (N-01)  
  
  6.2.3 วิธีการจัดการเมื่อเผชิญกับโรคและปัญหาชีวิต 
   อาสาสมัครเล่าให้ทราบถึงวิธีการจัดการเมื่อเผชิญกับปัญหาชีวิตและการมีภาวะซึมเศร้าหลายวิธี
ด้วยกัน เช่น การค้นหาข้อมูลเก่ียวกับโรคซึมเศร้า อาจจะเป็นการหาหนัง สือเ ก่ียวกับโรคซึมเศร้ามาอ่าน  ความ
พยายามจะหาวิธีการรักษา สถานท่ีท่ีรักษาอาการ หลายคนกล่าวถึง วิธีการรักษาหลายวิธี  เช่น การปรึกษา
นักจิตวิทยา การไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล  
  (4)  
  เมื่อวานได้หนังสือมาใหม่ “เร่ืองเล่าจากยอดภูเขาน้ าแข็ง” เป็นหนังสือเก่ียวกับโรคซึมเศร้าท่ีเขียน
จากเร่ืองจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีรับมือกับมือกับอาการป่วยอย่างเข้มแข็งและกล้าหาญมานานถึง 7 ปี นับว่าเป็นการ
หาแรงบันดาลใจในการจัดการกับโรค และอาจเป็นแนวทางให้เรากล้าท่ีจะรับมือได้อย่างกล้าหาญ และหวัง ว่าจะดี
ข้ึนได้อย่างเขา มีตอนหนึ่งท่ีเขียนว่าการเป็นโรคซึมเศร้ามันเป็นอาการเศร้า หดหู่ อย่างยาวนานกว่าอาการเศร้าท่ัวไป 
  มันก็ท าให้เราเข้าใจในตัวโรคมากข้ึน และก็มองเห็นคนท่ีเป็นแบบเรา                   (N-03) 
 
  แต่บางคร้ังการเข้าถึงการรักษาก็มักจะเป็นเร่ืองยาก เมื่อถึงเวลาท่ีอาการของโรคก าเ ริบ เกิดความ
ทุกข์ทรมาน นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าต้องการท่ีจะหาแพทย์เพ่ือรักษา โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน แต่อุปสรรค
ด้านการเดินทางก็อาจท าให้ไม่สามารถพบแพทย์ได้ทันที เร่ืองเล่าของอาสาสมัครได้เปิดเผยให้เห็นว่าตนได้พยายามท่ี
จะค้นหาวิธีการท่ีเข้าถึงการรักษาแล้ว ไม่ว่าจะการค้นหาเบอร์โทรศัพท์โรงพยาบาลด้านจิตเวชต่าง  ๆ แต่อุปสรรค
ประการหนึ่งก็คือ การบริการของบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีไม่พร้อมท่ีจะให้บริการ  
  (5)  
  ตอนนั้นร้องไห้จนเหนื่อยมาก เลยตัดสินใจหาเบอร์พวกโรง’บาลจิตเวช แต่มันไกล อยากไปหาหมอ
ตอนนี้ เลยดูของโรงพยาบาลxxx พอโทรไป xxx โดนพยาบาลเหว่ียง หัวร้อน…พอวางสายเลยโทรไปท่ีโรงพยาบาล
xxxต่อ call center เลยนัดให้ไปหาหมอพรุ่งนี้ เพราะวันนี้หมดเวลาตรวจแล้ว ก็โอเค แต่ยังนี้ (ตอนนี้ )ยัง ไม่หยุด
ร้องไห้ เลยโทร หาพ่ีท่ีคณะท่ีสนิทมากคนนึง โทรไปร้องไห้กับพ่ีเป็นช่ัวโมงก็ดีข้ึน แล้วก็เข้าห้องเรียนตอนท้ายคาบ 
พอเรียนเสร็จก็ กลับหอไปนอนเลย              (N-06)  
 
  นอกจากนี้ ยังพยายามหาทางเข้ารับการรักษาและปฏิบัติตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด เช่น การ
รับประทานยาให้สม่ าเสมอและตรงเวลา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเอง แม้จะต้องฝืนใจและฝืนทนก็ตาม บาง
คนก็หาทางออกด้วยวิธีการเยียวยาความรู้สึกของตัวเองด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การฟังธรรมะ การฟังนักจิตวิทยา 
การระบายความรู้สึกกับคนอ่ืน การระบายสี  
  (6) 
  -กินยาให้ตรงเวลาสม่ าเสมอ 
  -ต่ืน นอน กิน ให้เป็นเวลา 
  -หาเวลาออกก าลังกาย 
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  เราจะต้องฝืนท า เพราะใจเราอยากอยู่เฉยๆ รู้สึกขาดแรงบันดาลใจมาก ๆ หวังว่าถ้าปรับเร่ืองเวลาได้
ประสิทธิภาพการท างานและการเรียนของเราจะดีข้ึนนะ และหลายๆ อย่างในชีวิตด้วย หวังว่าจะดีข้ึน  
                                                                       (N-01)  
  6.2.4 การสร้างโลกเสมือนจริง 
  การสร้างโลกเสมือนจริงและการใช้จินตนาการเพ่ือสร้างเร่ืองราวอีกเร่ืองหนึ่งข้ึนมาเป็นอีกหนทาง ท่ี
อาสาสมัครใช้เพ่ือเยียวยาความรู้สึกเจ็บปวด ผ่อนคลายความกดดันและความอัดอ้ันภายในใจ ใ ห้ตนเอง รู้สึกดีข้ึน 
หลายคนเลือกท่ีจะเขียนนิยายหรือเร่ืองสมมติข้ึน จึงท าให้เกิดเป็นเร่ืองเล่าซ้อนเร่ืองเล่า โดยท่ีตัวละครในเ ร่ืองเล่า
เป็นตัวแทนของตนเองและบุคคลรอบข้าง หรือบางคนก็อาจสร้างจินตภาพให้ตัวเองมีลักษณะท่ีแตกต่างไปจากความ
เป็นจริง ให้เป็นตัวตนอีกด้านท่ีเปล่ียนไป เช่น ในความเป็นจริงเป็นคนอ่อนแอ จึงสร้างจินตภาพและเร่ืองราวให้
ตนเองเป็นคนแข็งแรงและก้าวร้าว 
  (7)  
  ฉันรู้สึกว่าอยากให้มีคนเข้ามาท าร้าย ฉันจะได้สู้เขากลับ บางทีฉันจินตนาการข้ึนมาเองในหัว และฉัน
ก็เร่ิมโกรธ แต่พอเลิกคิด ก็อารมณ์กลับมาเป็นปกติ และอีกมุมหนึ่ง ฉันอยากให้คนท่ีมองว่าฉันง้องแง้ง  อ่อนแอ ไ ด้
เห็นมุมนี้ของฉัน จะได้ไม่ต้องมารังแกหรือว่าฉันได้อีก ฉันแข็งแรงกว่าท่ีพวกเขาคิด ถึงแม้ฉันจะตัวเล็กก็ตาม 
                                                   (N-16)  
  6.2.5 การแยกตัวและออกห่างจากสังคม  
  การแยกตัวออกห่างจากกลุ่มคนอาจเป็นเพราะต้องการสร้างพ้ืนท่ี “ปลอดภัย” หรือ comfort zone 
ให้กับตนเอง ไม่ต้องการเผชิญหน้าเพ่ือให้เกิดความเครียดและความกดดันให้กับท้ังคนรอบข้างและให้ตนเอง  ดังนั้น
การเล่ียงท่ีจะเผชิญหน้ากับบุคคล จึงเป็นทางเลือกท่ีจะท า การกระท าเช่นนี้ บางคร้ังจึงดูเหมือนเป็นความย้อนแย้ง
ในตัวของผู้มีภาวะซึมเศร้า เพราะในขณะท่ีตนเองต้องการคนท่ีเข้าใจและต้องการความใส่ใจจากคนรอบข้าง  แต่ก็
กลับแยกตัวออกจากคนอ่ืนและไปอยู่คนเดียวตามล าพัง ซ่ึงจากเร่ืองเล่านี้  จึงท าใ ห้เข้าใจว่าผู้มีภาวะซึมเศร้าคิด
อย่างไรจึงใช้วิธีการแยกตัวออกไป 
  (8)  
  พอถึงจุดนึง ถ้าเครียดปุ๊บเราจะปวดหัวจี๊ดข้ึนมาเลยเหมือนมันเป็นกลไกของสมอง ท่ีไม่อยากให้เรา
เครียด เราต้อง รีบออกมาจากจุดนั้นถึงจะหายเครียด หายอึดอัด คือถ้าอยู่ท่ีมหาลัยยังหนีกลับหอได้ แต่ถ้าเราไปอยู่ท่ี
อ่ืนแล้วต้อง เจอสภาพเครียด กดดัน คงเป็นปัญหาส าหรับเราเอามาก ๆ เลย เรามักจะเก็บตัวอยู่คนเดียวเพราะสบาย
ใจสุด เรามีเวลาให้กับตัวเองมากเลยช่วงนั้น แต่เวลานั้นก็เอาไปคิดถึงความทุกข์ คิดในแง่ลบซะส่วนใหญ่ ท าใ ห้การ
อยู่คนเดียวของเราน าพามาซ่ึงการคิดส้ัน                       (N-02)  
 
  6.2.6 การหาวิธีการกลบเกลื่อนและเลี่ยงปัญหาเพ่ือรักษาความรู้สึกคนอ่ืน 
  ความรู้สึกเป็นห่วงผู้อ่ืนและคนใกล้ชิด โดยเฉพาะพ่อแม่หรือคนในครอบครัว มักท าให้อาสาสมัครต้อง
กลบเกล่ือนอารมณ์ทุกข์ท่ีอยู่ภายในของตัวเอง เพราะไม่ต้องการให้คนใกล้ชิดเป็นห่วง แต่ถ้าได้พูดคุยกับคนหรือส่ิง ท่ี
ไว้ใจได้ เช่น ไดอาร่ี ก็ท าให้ผู้เล่าสามารถเปิดเผยความรู้สึกและความคิดท่ีแท้จริงของตัวเองได้  
  (9)  
  ตอนนี้ฉันรู้สึกโดดเด่ียวมาก ๆ ฉันไม่อยากบอกใครว่าฉันไม่มีความสุข ฉันกลัวครอบครัวเป็นห่วงกลัว
คนอ่ืนสมน้ าหน้า ฉันเลยต้ังใจว่าฉันจะคุยกับไดอาร่ีนี่แหละ                                                (N-01)  
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  6.2.7 ความคิดอยากตายและการคิดฆ่าตัวตาย  
  จากเร่ืองเล่าของอาสาสมัคร ท าใ ห้เห็นว่าการตัดสินใจฆ่าตัวตายนั้น  มิใ ช่เป็นเพียงความคิด 
ช่ัวแล่น ท่ีเรียกว่า “คิดส้ัน” เนื่องจากความคิดเก่ียวกับความตายมีอยู่ตลอดเวลาของผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าระดับปาน
กลางถึงรุนแรง ย่ิงอาการป่วยของโรคย่ิงรุนแรงมากข้ึนเท่าไร ความคิดเก่ียวกับฆ่าตัวตายก็มักจะเกิดข้ึนบ่อยมากข้ึน
เท่านั้น แต่หลายคร้ัง เมื่อมีความคิดอยากตายแล้ว ก็ไม่ได้หมายความว่าจะต้องฆ่าตัวตายทุกคร้ัง เพราะความคิดด้าน
ผิดชอบช่ัวดี ความเป็นห่วงความรู้สึกของคนท่ีตัวเองรัก เช่น แม่ หรือพ่อ จึงท าให้ไม่เกิดการฆ่าตัวตาย เพียงความคิด
อยากตายมักจะปรากฏวนเวียนอยู่เสมอ จนท าให้ดูเหมือนว่าผู้มีภาวะซึมเศร้าจะต้องต่อสู้กับความคิดของตัวเอง ท้ัง
สองฝ่าย ระหว่าง “อยากตาย” กับ “กลัวตาย” และเมื่อความคิดอยากตายมีมากกว่าจนท าให้ควบคุมตัวเองไม่ไ ด้  ก็
มักจะเกิดการคิดหาวิธีการฆ่าตัวตาย ซ่ึงวิธีการแต่ละวิธีนั้นก็มักจะมีการคิดมาก่อนล่วงหน้า  อาสาสมัครท่ีเคยผ่าน
การฆ่าตัวตายได้เล่าให้ทราบถึงการตัดสินใจเลือกวิธี 
  (10)  
  เราเคยกินยาเกินขนาด ใช่ … เราเอง 
  มีวันนึง ไม่สิ ช่วงนึงเลยแหละ เราร้องไห้ทุกวันเลย เป็นบ้าอะไรไม่รู้ ก าลังนั่งท าการบ้านอยู่ดีๆ  ก็
ร้องไห้ จนสุดท้าย การบ้านไม่เสร็จ บวกกับตอนเช้าวันต่อมา จะมีพรีเซ้น Eng ด้วย ยังจ าอะไรไม่ได้เลย พอนั่งฟังคน
อ่ืนพรีไป ในหัวคิดแต่อยากตาย อยู่ไปก็รกโลกว่ะ มาเรียนแล้วยังโง่ เปลืองเงินแม่ชิบหายเลย แล้วภาพฆ่าตัวตายก็
ลอยมา ท้ัง กินยาล้างห้องน้ า แต่ก็กลัวทรมาน …เอามีดแทงตัวเอง ก็กลัวเจ็บ … กระโดดตึก กลัวไม่ตายแล้วสร้าง
ภาระเพ่ิม …  คนอยากตาย ท าไมพระเจ้าไม่ยอมให้ตายวะ            (N-06)  
 
  6.2.8 การหายจากโรคและการมีชีวิตดีขึ้น 
  อาสาสมัครบางคนเลือกท่ีจะเล่าเร่ืองการรักษาจนหายขาด และมีความสุขกับการใ ช้ชีวิตมากข้ึน 
หัวข้อเร่ืองนี้มักจะอยู่ตอนท้าย ๆ ของเร่ืองเล่า และมักจะใช้ในการจบเร่ืองและการกล่าวลา ผู้เล่าใ ช้ภาษาเล่าเ ร่ือง
เก่ียวกับการหายจากโรคนี้ มักจะมีการอ้างถึงวิธีการรักษา การเผชิญกับปัญหาและต่อสู้กับโรค สุดท้ายก็ท าใ ห้ผ่าน
ช่วงเวลาท่ียากล าบากได้ และท าให้มีความหวังกับชีวิต มีถ้อยค าท่ีแสดงอารมณ์และความรู้สึกทางบวก เช่น ความสุข 
มีถ้อยค าแสดงความคิดท่ีส่ือถึงทัศนคติทางท่ีดีและทางบวกกับการใช้ชีวิต เช่น เข้าใจชีวิต รู้สึกแก้ปัญหา มีสติมากข้ึน 
เปล่ียนนิสัยและทัศนคติท่ีแย่ๆ ฯลฯ วัจนกรรมท่ีใช้จึงมักเป็นวัจนกรรมขอบคุณและวัจนกรรมแสดงความหวัง  ท่ีน่า
สังเกตอีกประการหนึ่งก็คือ มีการใช้สัญรูป (emoticon) แสดงการย้ิม ^__^ เพ่ือส่ือถึงความมีอารมณ์ดี มีความสุข
ในการจบเร่ือง  
 (11)  
 ฉันรู้สึกขอบคุณตัวเองท่ีไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และขอบคุณอุปสรรคต่างๆท่ีท าใ ห้ฉันรู้ว่า ฉันคน
 เดิมก าลังกลับมาแล้ว 
 คนเดิมท่ีสู้ไม่เคยถอยไม่ว่าจากอะไรก็ตาม 
 คนเดิมท่ีกล้าท่ีจะเข้มแข็งในยามท่ีผู้อ่ืนไม่เห็นคุณค่าท่ีเราท าท้ังๆท่ีเราพยายามท าให้ดีท่ีสุด.... 
 หึหึ ต่อจากนี้ฉันพร้อมท่ีจะจบจากมหาวิทยาลัยด้วยความมั่นใจ และสมองของฉันเร่ิมกลับมาท างานได้มี
 ประสิทธิภาพใกล้เคียงกับเมื่อก่อนแล้ว ปัญหาต่างๆฉันสามารถจัดการได้แล้ว 
 ขอบคุณคุณหมอท่ีรักษาหนูและให้ยาหนูจนอาการดีข้ึนเกือบสมบูรณ์ 
 ขอบคุณเพ่ือนท่ีพาไปหาหมอ ช่วยแนะน าและเป็นก าลังใจในการรักษาตัว 
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 ขอบคุณตัวเองท่ีตัดสินใจไปหาหมอและกินยารักษาอย่างต่อเนื่องไม่เคยขาด เพราะพิสูจน์แล้วว่ายาท าใ ห้
เราดีข้ึนมากจริงๆ 
 ขอบคุณโครงการนี้ท่ีจะก าลังจะท าให้คนอ่ืนๆท่ีไม่รู้จักโรคนี้ให้ได้ทราบและได้เรียนรู้โรคอันละเอียดอ่อนนี้
อย่างแพร่หลายมากข้ึนค่ะ ขอบคุณมากจริง^^                                 (N-08)  
  
 ตัวอย่างข้างต้นนี้ท าให้เห็นอย่างชัดเจนว่าผู้เล่ามีความรู้สึกท่ีดี มีทัศนคติทางบวกต่อการใช้ชีวิต มีการใ ช้
ภาษาท่ีส่ือให้เห็นถึงความมั่นใจกับศักยภาพและความเป็นตัวตนของตัวเองท่ีเคยเป็นกลับคืนมา  เป็นถ้อยค าท่ีส่ือ
ความหมายถึงคุณค่าท่ีมีต่อตัวเอง การท่ีผู้เล่ากล่าวว่า “สมองของฉันเร่ิมกลับมาท างานได้มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ
เมื่อก่อนแล้ว” เป็นการช้ีให้เห็นว่าผู้เล่าเข้าใจว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเก่ียวกับสมอง  ท าให้ประสิทธิภาพการท างาน
ของสมองผิดเพ้ียนไป อีกประเด็นหนึ่งท่ีก็คือ ผู้เล่าได้ท าให้เห็นว่า การรักษาโรคซึมเศร้าจากแพทย์เฉพาะทางท าใ ห้
อาการป่วยหายเป็นปกติได้ ผู้เล่ายังตอกย้ าด้วยผลการพิสูจน์จากตัวเองแล้วว่า   “ยาท าใ ห้เราดีข้ึนมากจริงๆ” แต่
ท้ังนี้ต้อง “กินยารักษาอย่างต่อเนื่องไม่เคยขาด” ด้วย ผู้เล่าจึงจบการเล่าเร่ืองของตนด้วยการกล่าวขอบคุณ และ
แสดงความมั่นใจถึงความพร้อมท่ีจะส าเร็จการศึกษาเป็นบัณฑิตจากมหาวิทยาลัย และพร้อมท่ีจะเป็นก าลังส าคัญใน
การพัฒนาสังคมไทยต่อไป 
 
7. สรุป: เร่ืองเล่าและการเปิดเผยตัวตนของนักศึกษาผู้มีภาวะซึมเศร้า  
 จากการวิเคราะห์เร่ืองเล่าจากประสบการณ์ของอาสาสมัครท่ีเป็นตัวแทนของนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ท าให้เห็นว่า โรคซึมเศร้าไม่ได้เกิดตามล าพัง แต่มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับปมปัญหาท่ีสร้างความตึงเครียดให้กับนักศึกษา
มาต้ังแต่สมัยเป็นนักเรียน ปัจจัยส าคัญก็คือครอบครัว บุคคลในครอบครัวนับเป็นคนท่ีใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อ
ความคิดและชีวิตของนักศึกษาเป็นอย่างมาก  
 วาทกรรมของนักศึกษาในฐานะผู้เล่าเร่ือง (the teller) ช้ีให้เห็นว่าปมปัญหาในชีวิตของนักศึกษามักจะ
เกิดข้ึนมาต้ังแต่ก่อนท่ีจะเข้ามหาวิทยาลัย ปมปัญหาท่ีก่อตัวข้ึนจากจุดเ ร่ิมของครอบครัวน าไปสู่ปมปัญหา 
(complicating action) อ่ืน ๆ ตามมา ชีวิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยต้องเผชิญกับภาวะกดดันท่ีท าใ ห้เกิด
ความเครียดหลายด้าน การปรับเปล่ียนจากการเป็นเด็กนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาซ่ึงมีวิถีปฏิบัติแบบหนึ่ง  เ ข้า
มาสู่ร้ัวมหาวิทยาลัยท่ีมีวิถีปฏิบัติของการเรียนการศึกษาอีกแบบหนึ่ง ท าให้นักศึกษาหลายคนเกิดความสับสน และ
มักต้ังค าถามกับตัวเองว่า “เราเป็นใคร” และ “จะปรับตัวในมหาวิทยาลัยได้อย่างไร” ช่วงวัยท่ีสับสนท่ี เป็นเด็กก็ “
 โดยเฉพาะนักศึกษาในระดับช้ันปีท่ี ”เป็นผู้ใหญ่ก็ไม่เชิง ไม่ใช่1 - 2 ซ่ึงยังไม่ชินกับการใช้ชีวิตระดับมหาวิทยาลัย จึง
มักจะจัดการกับตัวเองไม่ได้ ยังปรับตัวไม่ทัน ปรับตัวไม่ไ ด้ ท าใ ห้มีผลการเรียนตกต่ ากว่าสมัยท่ีเ รียนระดับ
มัธยมศึกษา เกิดความเครียดและเกิดความผิดหวัง วิตกกังวลว่าจะท าให้ผู้ปกครองรู้สึกผิดหวังไ ด้ เพราะคิดว่าเป็น
ชีวิตการเรียนท่ีล้มเหลว ก็จะท าให้ชีวิตของพ่อแม่ล้มเหลวไปด้วย ปัจจัยเหล่านี้ได้ท าให้นักศึกษาบางคนเกิดมีภาวะ
ซึมเศร้าข้ึน หรือบางคนก็อาการของโรคซึมเศร้าท่ีเคยเป็นมาและรักษาจนคิดว่าเป็นปกติแล้ว ก็กลับมาเป็นซ้ า และ
ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอีก ชีวิตของนักศึกษากลุ่มนี้จึงวนเวียนระหว่างบ้าน  โรงพยาบาล และ
มหาวิทยาลัยอยู่ตลอดเวลาเพ่ือคงสถานภาพเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย เป็นวงจรชีวิตท่ีเรียกว่า บ.ร.ม . แต่มุมบวก
ของเร่ืองเล่าเหล่านี้ก็ยังมีให้เห็นและสามารถตอกย้ าได้ว่า “ซึมเศร้า รักษาหายได้”  
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 การวิเคราะห์เร่ืองเล่าเชิงประสบการณ์ของนักศึกษาท่ีได้จากงานวิจัยนี้ ได้ช่วยเผย “มุมซ่อน” ท่ีท าใ ห้
เข้าใจปมในใจและปมชีวิตของนักศึกษาได้แจ่มชัด เร่ืองเล่าเหล่านี้จึงเปรียบเสมือนกุญแจ เปิดโลกและเปิดหนทางให้
ผู้ท่ีเก่ียวข้องหลายฝ่ายได้มีแนวทางในการป้องกันและดูแลนักเรียนนักศึกษา ให้มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึง
จะช่วยป้องกันการสูญเสียจากโรคซึมเศร้า และสร้างความรู้เชิงสร้างสรรค์อันจะท าใ ห้เกิดการพัฒนาอย่าง ย่ัง ยืน
ต่อไป.  
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