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บทคัดยอ  
การเลาเรื่องเปนเครื่องมือสำคัญที่มนุษยใชในการสื่อสาร จัดระเบียบความคิด และกำหนดทิศทาง

ชีวิต สำหรบัผูปวยโรคซมึเศรา การเลาเรื่องสามารถชวยเยียวยาสภาพจิตใจและลดความรูสึกโดดเดี่ยว อยางไร
ก็ตาม ผูปวยมักเผชิญความยากลำบากในการถายทอดเรื่องราวของตนเอง บทความนี้แสดงใหเห็นโครงสราง
ทางวัฒนธรรมที่จำกัดการบอกเลาความทุกขของผูปวยโรคซึมเศราและลักษณะ 3 ประการที่มักพบในเรื่องเลา
ของผู ปวย ไดแก 1) การไมสามารถสรรหาถอยคำเพื่ออธิบายความรูสึก 2) การเลาเรื่องอยางสับสน วกวน  
ไมปะติดปะตอ และ 3) การเก็บเงียบหรือปฏิเสธการสื ่อสาร เรื ่องเลาของผู ปวยสะทอนถึงความสัมพันธ 
เชิงอำนาจระหวางบุคคลกับโครงสรางทางสังคมที่สงผลตอความรูสึกไรอำนาจของผูปวย การรับฟงอยางตั้งใจ
และการใหพื้นที่สำหรบัการเลาเรื่องเปนกระบวนการสำคัญในการรักษาและฟนฟูจิตใจของผูปวย พรอมทั้งเปน
การคืนอำนาจใหแกผูปวยในฐานะเจาของประสบการณความเจ็บปวยของตนเอง ขณะเดียวกันผูรับฟงก็จะ
สามารถเขาถึงความซับซอนของประสบการณดังกลาวไดลึกซึ้งย่ิงขึ้น  
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Abstract  

Narratives are a powerful tool that humans use to communicate, organize their 
thoughts, and make sense of their lives. For individuals with depression, creating and sharing 
personal narratives can aid in healing emotional pain and alleviating feelings of isolation. 
However, they often face challenges in articulating their experiences. This article explored how 
cultural structures could constrain the ways in which people with depression express their 
suffering. It also highlighted three common features found in their narratives: 1) Difficulty finding 
words to describe emotions, 2) confusing and fragmented narratives, and 3) silence or refusal 
to communicate. These narrative patterns reflected power relations between individuals and 
social structures, potentially reinforcing a sense of powerlessness among patients. Attentive 
listening and providing space for narrative expressions were important components of the healing 
process. They helped restore a sense of agency to patients as the narrators of their illness 
experiences, while also enabling listeners to better understand the complexity of those experiences. 
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บทนำ  
โรคซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตที่คุกคามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชากรจำนวนมาก 

ปจจุบันการประเมินภาวะซึมเศรามีทั้งการใชแบบคัดกรองที่ใหประเมินตนเอง การใหบุคลากรทางการแพทย
เปนผูซักถามและประเมินอาการ รวมทั้งมีความพยายามศึกษาพัฒนาแนวทางการประเมินภาวะซึมเศราโดย
อาศัยตัวบงชี้ทางภาษาเพื่อหาลักษณะเดนของเน้ือหาและรูปแบบการใชภาษาที่จะเปนเคร่ืองมือชวยสังเกตหรือ
ประเมินอาการของโรค (จันทิมา อังคพณิชกิจ, อธิชาติ โรจนะหัสดิน และทรงพล อินทเศียร, 2562; ผณินทรา 
ธีรานนท, อภิญญา หานตระกูล และนริศา ไพเจริญ, 2565; พรชัย เตชะ และพงศธร สุรินทร, 2566) อยางไรก็ตาม 
วิธีการเหลานี้จะสามารถนำมาใชไดก็ตอเม่ือผูปวยบอกเลาความรูสึกและสภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือยินยอม
เขารับการประเมินและพบแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ ในความเปนจริงยังมีบุคคลอีกจำนวนมากที่มีภาวะซึมเศรา 
แตปฏิเสธการตรวจประเมิน ไมยอมรับวาตนเองปวย และไมเปดเผยสภาวะที่เผชิญอยูใหผูอื่นรับรู ในป พ.ศ. 2567 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติรายงานวาประเทศไทยมีผูเขารับการรักษาทางสุขภาพจิต
เปนจำนวน 2.9 ลานคน แตคาดวามีผูมีปญหาทางดานสุขภาพจิตสูงถึง 10 ลานคน ซึ่งหมายความวามีผูท่ี 
ยังไมไดรับการรักษาอยูอีกเปนจำนวนมาก (สถิตินาตกใจ! ไทยปวยทางจิต 10 ลานคน “ซึมเศรา-วิตกกังวล” 
พุงจากปญหาเศรษฐกิจ, 2567) โดยมีสาเหตุจากการไมไปพบแพทย โครงสรางระบบบริการสุขภาพที่ไมพรอม
ทำใหเขาถึงบริการทางการแพทยไมได นอกจากนั้นยังอาจเกี่ยวของกับทัศนคติเชิงลบและการตีตราทางสังคม 
ท่ีทำใหผูปวยรูสึกละอายหรือไมกลาเปดเผยตนเอง การไมเขารับการรักษายังสะทอนใหเห็นอีกดวยวาผูปวย 
ขาดพ้ืนที่ในการเลาเรื่องหรือแสดงออกถึงความทุกขทางใจของตนเอง จึงเก็บงำความรูสึกนั้นไวเพียงลำพัง 

ในทางสังคมศาสตรการเกิด “ความทุกขทางใจ” (mental distress) ไมเปนเพียงปญหาสวนบุคคล
เทานั้น แตเปนผลมาจากโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมที่ทำใหผูเผชิญความทุกขไมสามารถเปดเผยและ
ถายทอดความรูสึกของตนเองออกไปได การไมสามารถบอกเลาความทุกขของตนนับเปน “ความทุกขทาง
สังคม” (social suffering) รูปแบบหนึ่ง วีนา ดาส (Veena Das) นักมานุษยวิทยาผูศึกษาความรุนแรงและความ
เจ็บปวย นิยามความทุกขทางสังคม หมายถึง ความรูสึกไรอำนาจของบุคคลที่เผชิญกับความทุกขยากเดือดรอน 
จากสถานการณตาง ๆ เชน ความเจ็บปวย ความยากจน ภัยพิบัติ ฯลฯ แลวถูกซ้ำเติมจากโครงสรางอำนาจ 
ทางสังคม เชน กฎเกณฑทางวัฒนธรรม ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ นโยบายทางการเมือง ฯลฯ ที่ทำให
ปญหาที่เผชิญอยูไมไดรบัการแกไข แตกลับยังรูสกึวาตนไมไดรับความเปนธรรม ไรสิทธิ ไรเสียง และไรทางออก 
(Das, 1996)  

การเลาเรื่อง (narrative) เปนกระบวนการสำคัญในการเยียวยาความทุกขทางใจและคลี่คลายความทุกข
ทางสังคม เพราะเมื่อความเจ็บปวดที่เคยถูกเก็บงำไวภายในถายทอดออกมา ความทุกขนั้นก็ไดแปรเปลี ่ยน
สถานะจากการเปนปญหาสวนบุคคลกลายเปนประเด็นทางสังคมที่ผู อื ่นสามารถรับรู เขาใจ และมีสวนรวม 
ในการรับฟงหรือหาทางเยียวยารวมกันได การเลาเรื่องจึงเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางประสบการณเฉพาะของ
ปจเจกบุคคลกับโครงสรางทางสังคมที่มีสวนทำใหเกิดความทุกขนั้น (Das, 2007)  

ในกรณีโรคซึมเศรา เสียงของผูปวยจำนวนมากถูกเก็บกดปดกั้นภายใตโครงสรางทางสังคมท่ีไมเอ้ือ
ตอการเปดเผยความเจ็บปวดทางใจ ในกระบวนการรักษาทางการแพทยแบบชีวภาพมักมุงเนนที่การวินิจฉัย
และรกัษาอาการทางกายภาพหรือทางเคมีในสมองเปนหลัก แตไมคอยใหความสำคัญกับเรื่องเลาและประสบการณ
สวนบุคคลของผูปวยโรคซึมเศรา ทั้งที่การรับฟงเรื่องเลาของผูปวยอยางลกึซึ้งจะทำใหเขาใจความทุกขทางอารมณ
และบริบทของชีวิตของผูปวยไดดีขึ้น ในหลายสังคมความเจ็บปวยทางใจถูกทำใหกลายเปนเรื่องสวนตัวที่ควร
เก็บเงียบ อดทน และซอนเรนไวภายใตภาพลักษณของความเขมแข็ง ทำใหผูที่เผชิญกับภาวะซึมเศราถูกทำให
กลายเปนผูไรเสียงในพื้นที่สาธารณะ ไมสามารถสื่อสารสภาวะที่เปนอยูหรือเปดเผยวาเจ็บปวย ตอกย้ำใหเกิด
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ความรูสึกโดดเดี่ยว และทำใหความทุกขถูกจำกัดอยูในกรอบของปญหาสวนบุคคลแทนที่จะรับรูวาโครงสรางสังคม
ทำใหความทุกขนี้เกิดขึ้นมา การเงียบไมทำใหความรูสึกเจ็บปวดนั้นหายไปแตถูกเปลี่ยนใหเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตประจำวันซึ่งดาสเรียกวา “การแปรความรุนแรงใหเปนความสามัญ” (the descent of the extraordinary 
into the ordinary) ผูปวยจำนวนมากแบกรับความทุกขไวโดยไมมีพื้นที่ในการพูดถึงอยางเปดเผย เสียงของ
พวกเขาคอย ๆ ถูกกลืนหายไปในระบบท่ีไมใหคุณคากับประสบการณสวนบุคคล และการไมมี “พ้ืนท่ีของเสียง” 
(space of voice) เพราะเรื่องเลาของพวกเขาถูกควบคุมใหอยูภายใตเกณฑทางการแพทยหรือคานิยมหลักของ
สังคมท่ีนิยามความถูกตองเหมาะสมในการดำเนินชีวิต (Das, 2007)  

ในกระบวนการรักษาทางการแพทยมุงเนนไปที่จัดการอาการทางกายภาพหรือความไมสมดุลของ
สารเคมีในสมองเปนหลัก สวนการใหคำปรึกษาของนักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยาโรงเรียนใชวิธีการสนทนา
เชิงบวกกับผูปวยเพื่อชวยใหคลายความหดหูและสงเสริมใหเกิดความหวัง กระตุนการแสวงหาเปาหมายชีวิต
เพื ่อสรางพลังภายในตนเอง (พิศุทธิภา เมธีกุล และเทพรัตน พานิชยิ ่ง, 2566; อรนลิน สิงขรณ, 2564) 
กระบวนการบำบัดในลักษณะนี้บทบาทของผูปวยจึงถูกจำกัดไวเปนเพียงผูรับคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ มิใช 
ผูมเีสียงในการเลาเรื่องของตนเองในฐานะผูเปนเจาของประสบการณความเจ็บปวย และมีอำนาจในการกำหนด
ความหมายของสภาวะที่ตนเผชิญอยู  

งานศึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศราจำนวนหนึ่งสนใจการวิเคราะหทางภาษาและทางสถิติเพ่ือสรางตัวบงชี้
ในภาวะซึมเศราโดยอิงจากรูปแบบการใชถอยคำและภาษาในการสื่อสารของผูปวยในพื้นที่ตาง ๆ รวมท้ัง 
ในสื่อสังคมออนไลน เชน ทวิตเตอร (X) งานวิจัยเรื่อง “การวิเคราะหอารมณเพื่อศึกษาภาวะซึมเศราบนทวิตเตอร” 
(พรพัทธา อมรรังสรรค, 2562) และงานวิจัยเรื่อง “ภาพรวมการศึกษาบทบาทของตัวบงชี้ทางภาษาในการประเมิน
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย” (ผณินทรา ธีรานนท, อภิญญา หานตระกูล และนริศา ไพเจริญ, 2565) 

งานวิจัยเหลานี้ มีเปาหมายในการตรวจจับสัญญาณของความเจ็บปวยทางจิตใจ แมวาผูปวยไมเปดเผย
ตัวตนหรืออาจยังไมตระหนักวาตนเองอาจเปนผูปวยทางจิต สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาการรับรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราในสังคมยังมีจำกัด ขณะเดียวกัน ผูปวยจำนวนมากยังขาด “พื้นที่ปลอดภัย”  
ที่จะสามารถเปดเผยอารมณและสำรวจความรูสึกของตนเองไดอยางอิสระและปราศจากการตัดสิน ซึ่งเปน
ปจจัยสำคัญตอการตระหนักรูและการเขาถึงการเยียวยา   

ในบรรดางานศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับโรคซึมเศรา มีงานศึกษาไมมากนักที่ใหความสำคัญกับการรับฟง
และทำความเขาใจเรื่องเลาของผูปวย บทความนี้ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความสำคัญของการเลาเรื่องที่จำเปน
ตอการบรรเทาและเยียวยาความทกุขทางใจ รวมท้ังขอจำกัดที่ทำใหบุคคลไมสามารถบอกเลาประสบการณและ
ความรูสึกของตนออกไปได โดยเนนกรณีผูปวยโรคซึมเศรา ขอจำกัดในการบอกเลาความทุกขสัมพันธกับ
โครงสรางทางวัฒนธรรมที่ขาดความเขาใจหรือมีอคติตอผูที่เปนโรคนี้ และโครงสรางทางภาษาที่ทำใหผูปวย 
ไมสามารถสรรหาถอยคำหรือสัญลักษณมาถายทอดความรูสึกที่เปนนามธรรมไดอยางชัดเจน (Wittgenstein, 
1922, p. 68) รวมทั้งสภาวะของโรคที่ทำใหการเรียบเรียงความคิดและการเลาเรื่องมีความยากลำบากและ 
ไมเปนระบบ (Clark, 2008; Friedson, 2013) อยางไรก็ตาม การรับฟงและพยายามทำความเขาใจเรื่องเลาของ
ผูปวยควรไดรับความสำคัญมากขึ้น การใหพื้นที่ในการเลาเรื่องเปนการคืนอำนาจใหกับผูปวยในฐานะที่เปน
เจาของประสบการณของตนเอง ขณะที่ผูรับฟงก็จะสามารถเขาใจถึงความซับซอนของความเจ็บปวยได  
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ความรูสึกโดดเดี่ยว และทำใหความทุกขถูกจำกัดอยูในกรอบของปญหาสวนบุคคลแทนที่จะรับรูวาโครงสรางสังคม
ทำใหความทุกขนี้เกิดขึ้นมา การเงียบไมทำใหความรูสึกเจ็บปวดนั้นหายไปแตถูกเปลี่ยนใหเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตประจำวันซึ่งดาสเรียกวา “การแปรความรุนแรงใหเปนความสามัญ” (the descent of the extraordinary 
into the ordinary) ผูปวยจำนวนมากแบกรับความทุกขไวโดยไมมีพื้นที่ในการพูดถึงอยางเปดเผย เสียงของ
พวกเขาคอย ๆ ถูกกลืนหายไปในระบบท่ีไมใหคุณคากับประสบการณสวนบุคคล และการไมมี “พ้ืนท่ีของเสียง” 
(space of voice) เพราะเรื่องเลาของพวกเขาถูกควบคุมใหอยูภายใตเกณฑทางการแพทยหรือคานิยมหลักของ
สังคมท่ีนิยามความถูกตองเหมาะสมในการดำเนินชีวิต (Das, 2007)  

ในกระบวนการรักษาทางการแพทยมุงเนนไปที่จัดการอาการทางกายภาพหรือความไมสมดุลของ
สารเคมีในสมองเปนหลัก สวนการใหคำปรึกษาของนักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยาโรงเรียนใชวิธีการสนทนา
เชิงบวกกับผูปวยเพื่อชวยใหคลายความหดหูและสงเสริมใหเกิดความหวัง กระตุนการแสวงหาเปาหมายชีวิต
เพื ่อสรางพลังภายในตนเอง (พิศุทธิภา เมธีกุล และเทพรัตน พานิชยิ ่ง, 2566; อรนลิน สิงขรณ, 2564) 
กระบวนการบำบัดในลักษณะนี้บทบาทของผูปวยจึงถูกจำกัดไวเปนเพียงผูรับคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ มิใช 
ผูมเีสียงในการเลาเรื่องของตนเองในฐานะผูเปนเจาของประสบการณความเจ็บปวย และมีอำนาจในการกำหนด
ความหมายของสภาวะที่ตนเผชิญอยู  

งานศึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศราจำนวนหนึ่งสนใจการวิเคราะหทางภาษาและทางสถิติเพ่ือสรางตัวบงชี้
ในภาวะซึมเศราโดยอิงจากรูปแบบการใชถอยคำและภาษาในการสื่อสารของผูปวยในพื้นที่ตาง ๆ รวมทั้ง 
ในสื่อสังคมออนไลน เชน ทวิตเตอร (X) งานวิจัยเรื่อง “การวิเคราะหอารมณเพื่อศึกษาภาวะซึมเศราบนทวิตเตอร” 
(พรพัทธา อมรรังสรรค, 2562) และงานวิจัยเรื่อง “ภาพรวมการศึกษาบทบาทของตัวบงชี้ทางภาษาในการประเมิน
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย” (ผณินทรา ธีรานนท, อภิญญา หานตระกูล และนริศา ไพเจริญ, 2565) 

งานวิจัยเหลานี้ มีเปาหมายในการตรวจจับสัญญาณของความเจ็บปวยทางจิตใจ แมวาผูปวยไมเปดเผย
ตัวตนหรืออาจยังไมตระหนักวาตนเองอาจเปนผูปวยทางจิต สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาการรับรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราในสังคมยังมีจำกัด ขณะเดียวกัน ผูปวยจำนวนมากยังขาด “พื้นที่ปลอดภัย”  
ที่จะสามารถเปดเผยอารมณและสำรวจความรูสึกของตนเองไดอยางอิสระและปราศจากการตัดสิน ซึ่งเปน
ปจจัยสำคัญตอการตระหนักรูและการเขาถึงการเยียวยา   

ในบรรดางานศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับโรคซึมเศรา มีงานศึกษาไมมากนักที่ใหความสำคัญกับการรับฟง
และทำความเขาใจเรื่องเลาของผูปวย บทความนี้ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความสำคัญของการเลาเรื่องที่จำเปน
ตอการบรรเทาและเยียวยาความทกุขทางใจ รวมท้ังขอจำกัดที่ทำใหบุคคลไมสามารถบอกเลาประสบการณและ
ความรูสึกของตนออกไปได โดยเนนกรณีผูปวยโรคซึมเศรา ขอจำกัดในการบอกเลาความทุกขสัมพันธกับ
โครงสรางทางวัฒนธรรมที่ขาดความเขาใจหรือมีอคติตอผูที่เปนโรคนี้ และโครงสรางทางภาษาที่ทำใหผูปวย 
ไมสามารถสรรหาถอยคำหรือสัญลักษณมาถายทอดความรูสึกที่เปนนามธรรมไดอยางชัดเจน (Wittgenstein, 
1922, p. 68) รวมทั้งสภาวะของโรคที่ทำใหการเรียบเรียงความคิดและการเลาเรื่องมีความยากลำบากและ 
ไมเปนระบบ (Clark, 2008; Friedson, 2013) อยางไรก็ตาม การรับฟงและพยายามทำความเขาใจเรื่องเลาของ
ผูปวยควรไดรับความสำคัญมากขึ้น การใหพื้นที่ในการเลาเรื่องเปนการคืนอำนาจใหกับผูปวยในฐานะที่เปน
เจาของประสบการณของตนเอง ขณะที่ผูรับฟงก็จะสามารถเขาใจถึงความซับซอนของความเจ็บปวยได  

 
 
 
 

โรคซมึเศราท่ีสังคมไมเขาใจ  
ในทางการแพทย โรคซึมเศรา (depression) เปนพยาธิสภาพอยางหนึ่งซึ่งมีสาเหตุ อาการ และระดับ

ความรุนแรงแตกตางกันไป ผูปวยจะมีอารมณผิดปกติและทำใหสารสื่อประสาทในสมองสวนที่ควบคุมและ 
การแสดงอารมณเสียความสมดุลจนเกิดปญหาในการดำเนินชีวิตประจำวัน การยอมรับและการเปดใจพูดคุย
เกี่ยวกับความรูสึกและประสบการณท่ีเผชิญอยูเปนกระบวนการสำคัญในการรักษาโรค (นันทภัค ชนะพันธุ, 2556) 
การบอกเลาอาการ ความรูสึก และสถานการณของผูปวย มีความสำคัญตอการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
ของแพทย นอกจากผูปวยโรคซึมเศราแลวการเลาเรื่องของตนเองยังชวยใหผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย รวมถึง
บุคคลท่ัวไปสามารถรับมือกับความยากลำบากตาง ๆ ในชีวิตไดดีขึ้นดวย  

ในกระบวนการรักษาโรคซึมเศรา โดยทั่วไปจะมีแบบคัดกรองที่ใหผูรับการรักษาตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองเพ่ือประเมินความเจ็บปวยในเบ้ืองตน แตเกณฑตาง ๆ ที่คัดกรองนั้นมีรปูแบบที่ใชสำหรับผูปวยทุกคน
เหมือนกัน ทำใหผูปวยมีสิทธิบอกเลาไดเพียงอาการที่สอดคลองกับเกณฑของแบบสอบถามซึ่งไมเกินเลยไปจาก
ขอบเขตทางการแพทย ทำใหความรูสึกสวนบุคคลถูกจัดระเบียบใหมภายใตโครงสรางอำนาจ และมีการลดทอน
เสียงท่ีหลากหลายและเรื่องราวอันซับซอนของผูมีประสบการณเก่ียวกับสภาวะนั้น (Das, 2000b) ขณะท่ีระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐมักเนนการรักษาแบบเรงดวนและจำกัดเวลาการพบแพทย ซึ่งทำใหผูปวยไมมีโอกาส
ไดบอกเลาความรูสึกและสถานการณของตนเองอยางละเอียด ระบบการรักษาเหลานี้จึงไมไดมีพื้นที่ในการรับฟง
อยางแทจริง สะทอนใหขอจำกัดของสังคมในการเปดพื้นที่ใหกับเสียงของผูที่เปราะบาง และบุคคลไมมีอำนาจ
ในการตอรองหรือสรางความหมายใหกับประสบการณของตนเองได เพราะอำนาจในการเลาโดยเฉพาะอำนาจ
ในการพูดถึงความปวยไขถูกผูกขาดไวที่บุคลากรและสถาบันทางการแพทย (Das, 2007; ชุติมณฑน ตรีอำนรรค, 
2552) 

ปจจุบันสังคมรูจักโรคซึมเศรามากขึ้น แตในสังคมไทยก็ยังขาดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคซึมเศรา
อยู มาก ดังสะทอนจากภาพแทนที่ตีตราผูปวยปรากฏในสื ่อมวลชน เชน ผู ปวยถูกมองวาเปนคนออนแอ  
ขาดความพยายาม ยอมแพ ควบคุมตนเองไมได หรือพยายามไมมากพอที่จะทำใหตนเองมีอาการดีข้ึน 
(นพวรรณ เมืองแกว และเชิดชัย อุดมพันธ, 2566) งานวิจัยของจันทิมา อังคพณิชกิจ, อธิชาติ โรจนะหัสดิน 
และทรงพล อินทเศียร (2562) ชี ้ใหเห็นวาความเขาใจผิดและอคติที ่มีต อโรคและผูปวยหลายดาน เชน  
ทางการแพทยมุงรักษา “ความผิดปกติ” ของบุคคล ซึ่งมีนัยวาผูปวยมีความออนแอ มีปมดอย และผิดแผก
แตกตางไปจากคนทั่วไป สื่อมวลชนมักนำเสนอขาวเกี่ยวกับโรคซึมเศราในลักษณะท่ีตีตราและเหมารวม ทำให
ภาพลักษณของโรคดูนากลัวและเปนภัยคุกคามตอสังคม การรายงานขาวเกี่ยวกับผูท่ีจบชีวิตตนเองจากภาวะ
ซึมเศรามักมุงเนนที่ความผิดปกติหรือแปลกแยกจากบรรทดัฐานของสังคม มากกวาเนนถึงสาเหตุเชิงโครงสราง
หรือปจจัยดานสุขภาพที่จะเปนประโยชนตอสาธารณชน แนวโนมดังกลาวทำใหสาธารณชนเขาใจผิดเกี ่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา ทำใหผูปวยรูสึกอับอายไมกลาเปดเผยหรือขอรับความชวยเหลือ อีกยังตอกย้ำความเปราะบาง
และทำใหผูที่กำลังเผชิญกับความทุกขใจถูกผลักออกจากพื้นที่ทางสังคม งานวิจัยนี้มุงวิเคราะหการใชภาษาและ
รูปแบบการสื่อสารของนักศึกษาที่เผชิญภาวะซึมเศราที่อาจเปนสัญญาณบงชี้อาการของความเจ็บปวยเพื่อที่จะ
เปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การบอกเลามีความสำคัญท้ังตอการรักษาและตอผูปวยเอง หากสื่อสารความรูสึกของตนออกไปไมได
ก็จะทำใหบุคคลรูสึกวาไมมีใครเขาใจและตนตองรับมือกับความทุกขที่เกิดขึ้นโดยลำพัง แตจากประสบการณ
ของผูที่อยูรวมกับโรคซึมเศราจำนวนมากสะทอนวาตนเลาความรูสึกและอาการของโรคไดยากลำบากยิ่ง โดยเฉพาะ
การเลือกใชคำที่เหมาะสมในการบอกเลาความทุกข ภาษาเปนเครื่องมือสำคัญในการสื่อสารประสบการณภายใน 
โดยเฉพาะความรูสึกที่ซับซอนและยากจะเขาใจ หากผูปวยสามารถใชคำที่สื่อถึงความรูสึกของตนไดดีก็จะชวย
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สื่อสารประสบการณทางอารมณไดชัดเจนและเอื้อตอกระบวนการเยียวยา การหาคำมาอธิบายความทุกขเปน
การยืนยันวาความรูสึกนั้นมีอยูจริงและควรไดรบัการรับฟง ในทางกลับกันการขาดถอยคำที่เหมาะสมอาจทำให
ผูปวยติดอยูในความเงียบงันและโดดเด่ียว   

ในหนังสือ Unholy ghost: writer of depression ของเคซีย (Casey, 2001) รวบรวมงานของนักเขียน
หลายคนที่เลาประสบการณตรงจากการเผชิญโรคซึมเศรา แมวานักเขียนจะบรรยายอาการของโรคใหผูอาน 
เห็นภาพตามไดงายเพราะมีทักษะการเขียนที่ดี สามารถใชถอยคำที่ชัดเจนและสละสลวย แตนักเขียนหลายคน
เปดเผยวาตนประสบกับความยากลำบากในการสรรหาคำมาถายทอดความรูสึกทุกขทรมานและหดหูที่เกิดขึ้น 
โดยสวนใหญตองอาศัยการใชคำเปรียบเปรยตาง ๆ  เชน คำวา “ความมืด” (darkness) อธิบายถึงการไรความหวัง
เปรียบดังชีวิตไรแสงสวาง คำวา “รูสึกชา” (numbness) อธิบายอาการไรชีวิตชีวา ไมสนใจที่จะรับรูเรื่องราว
รอบตัว คำวา “หนักหนวงเกินรับไหว” (unbearable weight) อธิบายความทุกขที่แบกรับไวและยากจะทนทาน 
และคำวา “สิ้นหวัง” (despair) เนื่องจากมองไมเห็นหนทางหลุดพนจากความทุกข เปนตน คำเหลานี้สะทอนวา
ชีวิตที่ดำรงอยูของพวกเขาไรความหมายและไมสำคัญอีกตอไป ในวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณของผูปวย
โรคซึมเศราของผูเขียนชาวไทยและชาวตางชาติที่แปลเปนภาษาไทยก็พบวาผูเขียนตองอาศัยการเปรียบเปรย
เพื่อบรรยายสภาวะของตนเองและอาการของโรคดวยเชนกัน เชน ผูปวยเรียกตนเองวา “เอเลี่ยน” สะทอนวา
ความรูสึกแปลกแยกและแตกตางไปจากคนอื่น หรือ “ฟองน้ำ” ที่เก็บซับแบกรับปญหาตาง ๆ ไวมากเกินไป 
หรือเปรียบเทียบวาผูปวยเหมือนคนตาบอดสีที่มองเห็นทุกอยางเหมือนเดิมแตไมสามารถมีความสุขแบบเดิมได 
(นันทพร ตงสาลี, 2565) ประสบการณทางความรูสึกของผูปวยโรคซึมเศรามีความซับซอน ยากจะหาคำที่ถายทอด
อยางตรงไปตรงมาได การใชคำเปรียบเปรยจึงเปนกลวิธีสำคญัที่ชวยทำใหความทุกขกลายเปนรปูธรรมท่ีจับตอง
และเขาใจได  

Styron (1990) ผู เขียนบันทึกทางจิตวิทยาเรื ่อง Darkness visible: a Memoir of Madness  
เลาประสบการณตรงของตนเองที่ปวยเปนโรคซึมเศราขั้นรุนแรงโดยระบุวาคำวา “ซึมเศรา” (depression) 
เปนคำที่ไมควรใชเรียกแทนสภาวะหรืออาการที่เกิดขึ้น เพราะไมทำใหผูอื่นเขาใจไดวาโรคนี้มีอันตรายรุนแรง 
แตเปนเพียงความบกพรองทางอารมณ เกิดความเศราหมอง และขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยชื่นชอบเทานั้น 
ซึ่งไมนานก็จะหายไปไดหากผูปวยพยายามหาหนทางเอาชนะและดึงตัวเองขึ้นมาจากความรูสึกเลวรายน้ัน  
ไมวาจะเปนการทำงาน ออกกำลังกาย หรือสวดภาวนา ทำใหตนเองเบิกบาน และไมทำตัวออนแอ Styron 
ชี้วาแทจริงแลวโรคนี้มีความรายแรงมากกวานั้น ผูปวยตกอยูในสภาวะที่ไมอาจหลีกหนีไปไดและรูสึกทุกขทรมาน
จนไมสามารถลุกข้ึนมาทำอะไรไดเลย เขาเสนอวาควรใชคำเรียกท่ีสื่อใหเขาใจวามันเปนฝนรายหรือเปนสัตวประหลาด 
ท่ีนากลัว เปนพายุที่เกิดข้ึนในสมองท่ีไมสามารถทำใหหายไปไดดวยตนเอง (Friedson, 2013) 

การเขียนเลาถึงสภาวะและอาการของโรคซึมเศราในลักษณะงานวรรณกรรมที่กลาวมาทั ้งหมดนี้
เกิดขึ้นภายหลังจากท่ีผูเขียนพนชวงวิกฤตของโรค ยอมรับวาตนเองเจ็บปวยและเขารับการรักษาเรียบรอยแลว 
จึงสามารถเรียบเรียงเรื่องเลาออกมาอยางเปนระบบ สวนผูปวยที่อยูในชวงมีอาการรุนแรงมักไมสามารถจัดระเบียบ
ความคิดหรือถายทอดประสบการณออกมาไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม มีงานศึกษาที่แสดงใหเห็นวาผูท่ี 
มีความเจ็บปวยทางจิตใชทวิตเตอร (X) เปนพื้นที่ระบายความรู สึกของตนอยางฉับพลันทันทีดวยเชนกัน 
บทความ “สภาวะกอนซึมเศรา: ภาษาและการสวมทับความเปนผูปวยซึมเศราของผูใชบัญชีทวิตเตอร” โดย  
พรชัย เตชะ และพงศธร สุรินทร (2566) วิเคราะหเนื้อหาบนทวิตเตอรจำนวน 300 ตัวบทจากบัญชีผูใชงาน
จำนวน 60 บัญชี พบวาผู ใชงานเหลานี ้พยายามสื ่อสารความทุกขใจของตนรวมกับการติดแฮชแท็ก เชน  
“โรคซึมเศรา” หรือ “ซมึเศรา” เพ่ือแสดงออกอยางตรงไปตรงมาวากำลังประสบภาวะปวยทางอารมณ รวมทั้ง
มีการใชภาพสื่อสาร เชน ภาพหยดเลือดจากขอมือของตน เนื้อหาเหลานี้สื่อถึงความเจ็บปวด ความสิ้นหวัง ทอแท 
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สื่อสารประสบการณทางอารมณไดชัดเจนและเอื้อตอกระบวนการเยียวยา การหาคำมาอธิบายความทุกขเปน
การยืนยันวาความรูสึกนั้นมีอยูจริงและควรไดรบัการรับฟง ในทางกลับกันการขาดถอยคำที่เหมาะสมอาจทำให
ผูปวยติดอยูในความเงียบงันและโดดเด่ียว   

ในหนังสือ Unholy ghost: writer of depression ของเคซีย (Casey, 2001) รวบรวมงานของนักเขียน
หลายคนที่เลาประสบการณตรงจากการเผชิญโรคซึมเศรา แมวานักเขียนจะบรรยายอาการของโรคใหผูอาน 
เห็นภาพตามไดงายเพราะมีทักษะการเขียนที่ดี สามารถใชถอยคำที่ชัดเจนและสละสลวย แตนักเขียนหลายคน
เปดเผยวาตนประสบกับความยากลำบากในการสรรหาคำมาถายทอดความรูสึกทุกขทรมานและหดหูที่เกิดขึ้น 
โดยสวนใหญตองอาศัยการใชคำเปรียบเปรยตาง ๆ  เชน คำวา “ความมืด” (darkness) อธิบายถึงการไรความหวัง
เปรียบดังชีวิตไรแสงสวาง คำวา “รูสึกชา” (numbness) อธิบายอาการไรชีวิตชีวา ไมสนใจที่จะรับรูเรื่องราว
รอบตัว คำวา “หนักหนวงเกินรับไหว” (unbearable weight) อธิบายความทุกขที่แบกรับไวและยากจะทนทาน 
และคำวา “สิ้นหวัง” (despair) เนื่องจากมองไมเห็นหนทางหลุดพนจากความทุกข เปนตน คำเหลานี้สะทอนวา
ชีวิตที่ดำรงอยูของพวกเขาไรความหมายและไมสำคัญอีกตอไป ในวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณของผูปวย
โรคซึมเศราของผูเขียนชาวไทยและชาวตางชาติที่แปลเปนภาษาไทยก็พบวาผูเขียนตองอาศัยการเปรียบเปรย
เพื่อบรรยายสภาวะของตนเองและอาการของโรคดวยเชนกัน เชน ผูปวยเรียกตนเองวา “เอเลี่ยน” สะทอนวา
ความรูสึกแปลกแยกและแตกตางไปจากคนอื่น หรือ “ฟองน้ำ” ที่เก็บซับแบกรับปญหาตาง ๆ ไวมากเกินไป 
หรือเปรียบเทียบวาผูปวยเหมือนคนตาบอดสีที่มองเห็นทุกอยางเหมือนเดิมแตไมสามารถมีความสุขแบบเดิมได 
(นันทพร ตงสาลี, 2565) ประสบการณทางความรูสึกของผูปวยโรคซึมเศรามีความซับซอน ยากจะหาคำที่ถายทอด
อยางตรงไปตรงมาได การใชคำเปรียบเปรยจึงเปนกลวิธีสำคญัที่ชวยทำใหความทุกขกลายเปนรปูธรรมท่ีจับตอง
และเขาใจได  

Styron (1990) ผู เขียนบันทึกทางจิตวิทยาเรื ่อง Darkness visible: a Memoir of Madness  
เลาประสบการณตรงของตนเองที่ปวยเปนโรคซึมเศราขั้นรุนแรงโดยระบุวาคำวา “ซึมเศรา” (depression) 
เปนคำที่ไมควรใชเรียกแทนสภาวะหรืออาการที่เกิดขึ้น เพราะไมทำใหผูอื่นเขาใจไดวาโรคนี้มีอันตรายรุนแรง 
แตเปนเพียงความบกพรองทางอารมณ เกิดความเศราหมอง และขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยชื่นชอบเทานั้น 
ซึ่งไมนานก็จะหายไปไดหากผูปวยพยายามหาหนทางเอาชนะและดึงตัวเองขึ้นมาจากความรูสึกเลวรายน้ัน  
ไมวาจะเปนการทำงาน ออกกำลังกาย หรือสวดภาวนา ทำใหตนเองเบิกบาน และไมทำตัวออนแอ Styron 
ชี้วาแทจริงแลวโรคนี้มีความรายแรงมากกวานั้น ผูปวยตกอยูในสภาวะที่ไมอาจหลีกหนีไปไดและรูสึกทุกขทรมาน
จนไมสามารถลุกข้ึนมาทำอะไรไดเลย เขาเสนอวาควรใชคำเรียกท่ีสื่อใหเขาใจวามันเปนฝนรายหรือเปนสัตวประหลาด 
ท่ีนากลัว เปนพายุที่เกิดข้ึนในสมองท่ีไมสามารถทำใหหายไปไดดวยตนเอง (Friedson, 2013) 

การเขียนเลาถึงสภาวะและอาการของโรคซึมเศราในลักษณะงานวรรณกรรมที่กลาวมาทั ้งหมดนี้
เกิดขึ้นภายหลังจากท่ีผูเขียนพนชวงวิกฤตของโรค ยอมรับวาตนเองเจ็บปวยและเขารับการรักษาเรียบรอยแลว 
จึงสามารถเรียบเรียงเรื่องเลาออกมาอยางเปนระบบ สวนผูปวยที่อยูในชวงมีอาการรุนแรงมักไมสามารถจัดระเบียบ
ความคิดหรือถายทอดประสบการณออกมาไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม มีงานศึกษาที่แสดงใหเห็นวาผูที่ 
มีความเจ็บปวยทางจิตใชทวิตเตอร (X) เปนพื้นที่ระบายความรู สึกของตนอยางฉับพลันทันทีดวยเชนกัน 
บทความ “สภาวะกอนซึมเศรา: ภาษาและการสวมทับความเปนผูปวยซึมเศราของผูใชบัญชีทวิตเตอร” โดย  
พรชัย เตชะ และพงศธร สุรินทร (2566) วิเคราะหเนื้อหาบนทวิตเตอรจำนวน 300 ตัวบทจากบัญชีผูใชงาน
จำนวน 60 บัญชี พบวาผู ใชงานเหลานี ้พยายามสื ่อสารความทุกขใจของตนรวมกับการติดแฮชแท็ก เชน  
“โรคซึมเศรา” หรือ “ซมึเศรา” เพ่ือแสดงออกอยางตรงไปตรงมาวากำลังประสบภาวะปวยทางอารมณ รวมทั้ง
มีการใชภาพสื่อสาร เชน ภาพหยดเลือดจากขอมือของตน เนื้อหาเหลานี้สื่อถึงความเจ็บปวด ความสิ้นหวัง ทอแท 

รวมทั้งบอกเลาวาตนเองไมสามารถเขากับบรรทัดฐานของสังคมได และบางคนตองการที่จะจบชีวิต เนื่องจาก
ผูใชงานในแพลตฟอรมนี้เนนการปกปดตัวตน ผูศึกษาจึงวิเคราะหวาการสื่อสารดังกลาวไมใชการสงสัญญาณ 
ขอความชวยเหลือ แตมองวาผูใชงานพยายามแสวงหาความเชื่อมโยงทางสังคมโดยใชสภาวะซึมเศราเปนเครื่องมือ
ในการสรางปฏิสัมพันธกับผู อื ่นในโลกออนไลน ซึ่งไมจำเปนตองรู จักหรือมีปฏิสัมพันธกันในโลกกายภาพ 
นอกจากนั้น แพลตฟอรมยังออกแบบมาสำหรับการสื่อสารดวยถอยความสั้น ๆ ไมเนนการเลาเรื่องอยางตอเนื่อง 
หรือการสรางบทสนทนาตอบโตกันยาว ๆ จึงเอื้อตอการถายทอดอารมณความรูสึกที่ไมจำเปนตองเปนระบบ
หรือมีความตอเนื่อง 
 
ความสำคัญของการเลาเรื่องเพื่อเยียวยาความทุกขทางใจ  

มนุษยเรามีปฏิสัมพันธกับผูอื่นผานการเลาเรื่องเสมอ วอลเตอร อาร. ฟชเชอร (Walter R. Fisher) 
(1931-2018) ศาสตราจารยดานการสื่อสารเสนอวา มนุษยทุกคนเปน “นักเลาเรื ่อง” (homo narrans) 
ความสามารถในการเลาและสรางเรื่องราวเปนลักษณะที่ทำใหมนุษยแตกตางจากสิ่งมีชีวิตประเภทอื่น มนุษย
เลาเรื่องเพื่อสื่อสารประสบการณตอเหตุการณตาง ๆ ในโลก รวมทั้งสรางความหมายและทำความเขาใจชีวิต
ของตนเอง “กระบวนทัศนการเลาเรื่อง” (narrative paradigm) ในงานเรื่อง Human communication  
as narration: toward a philosophy of reason, value, and action ของฟชเชอร (Fisher, 1987) อธิบายวา 
การเลาเรื่องไมใชเพียงการถายทอดขอมลูและเหตุการณ แตเปนกระบวนการสรางความหมายดวยการเชื่อมโยง
เรื่องราวเพื่อตัดสินใจกระทำการตาง ๆ เรื่องเลาเปนเครื่องมือสำคัญที่ทำใหสมาชิกในสังคมเกิดความเขาใจ
รวมกัน ขณะท่ีวาทกรรมในสังคมและปฏิบัติการที่เกิดข้ึนลวนกำกับดวยเรื่องเลา 

การบอกเลาความทุกขเปนวิธีบำบัดความเจ็บปวยทางใจ (narrative therapy) รูปแบบหนึ่งซึ่งยอมรับ
และปรับใชกันอยางกวางขวาง ทั้งในการแพทยสมัยใหมและการแพทยทางเลือก แมการเลาเรื่องในอดีตจะทำให
ผูปวยตองกลับไปเผชิญความรูสึกทุกขทรมาน แตการเลาเรื่องไมใชการฉายภาพซ้ำเพราะการเลาทุกครั้งจะมี
การตีความใหมแตกตางออกไปจากเดิมขึ้นอยูกับบริบทสังคม วัฒนธรรม และความรูสึกนึกคิด ในขณะที่เลา 
กระบวนการเลาเรื่องจึงเปดโอกาสใหบุคคลไดจัดระเบียบความคิดและประสบการณของตนเองใหมเพื่อสราง
ความเขาใจและแสวงหาแนวทางคลี่คลายความทุกขในใจ (Sharkey, 2004 อางถึงใน นภาภรณ หะวานนท, 2552, 
หนา 5)   

หากผูเลาเคยกระทำผิดหรือมีพฤติกรรมที่ไมสอดคลองกับอุดมการณหลักของสังคม เชน เคยประกอบ
อาชีพหญิงบริการ ติดยาเสพตดิ หรือเปนอาชญากร ฯลฯ การบอกเลาความทุกขของตนอาจไมไดรับความเขาใจ
หรือการตอบสนองจากผูฟงในทางบวกเสมอไป แตการเลาเรื่องก็เปดโอกาสใหผูเลาไดอธิบายเหตุผลของ 
การกระทำหรือยอมรับและสารภาพผิดเพ่ือที่จะกาวขามความรูสึกนั้นแลวดำเนินชีวิตตอไปโดยไมตองจมอยูกับ
ความทุกขทรมานอยางไมสิ้นสุด นอกจากนั้น การเลาเรื่องยังชวยใหผูเลาไดเปลี่ยนบทบาทของตนจากผู ท่ีถูก 
ตีตราหรือตัดสินมาสู การเปนผูกระทำการ (agency) ที่สรางคำอธิบายเรื่องในอดีตใหมีความสมเหตุสมผล 
ตามมุมมองของตนเอง ทำใหรูสึกวามีอำนาจจัดการชีวิตของตนเองไดมากขึ้น หรืออาจกอบกูอัตลักษณจากที่ถูก
ผูอื่นประณามหรือดูถูกเหยียดหยาม แลวสรางตัวตนและความหวังใหมใหกับชีวิตในอนาคต (วรรณนะ หนูหมื่น, 
2560) ในแงนี ้Das (2018a) อธิบายวาการเลาเรื่องเปนกระบวนการฟนฟูความเปนมนุษย (reclaiming the self) 
การมีพื้นที่ในการเลาเรื่องจึงมีความสำคัญและเทากับเปนการยืนยันการมีอยูของตัวตนในฐานะปจเจกบุคคล 
ท่ีมีความหมาย ไมใชผูมีชีวิตอยูอยางเงียบงัน นอกจากนี้ Das (2007) ยังกลาวอีกวา การเลาเรื่องไดชวยเปลี่ยน
ความรูสึกเจ็บปวดภายในใจที่เคยเก็บไวเปนเรื่องสวนตัว ใหกลายเปนประสบการณที ่เปดกวางสำหรับการ 
มีสวนรวมและการรับฟงจากผูอื่น ชวยใหบุคคลไมตองเผชิญความเจ็บปวดเพียงลำพังจนกระทั่งรูสึกโดดเดี่ยว 
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รูสึกวาตนไมมีความสำคัญ ไรคา และไรความหมาย การบอกเลายังทำใหความรูสึกที่เปนนามธรรมจับตองไมได
ปรากฏออกมาเปนรูปธรรม ความทุกขและความเจ็บปวดที่ถายทอดออกมาไดรับการยืนยันวาไมใชความคิด 
หรือจินตนาการสวนตัวแตเปนประสบการณของปจเจกบุคคลที ่ผู อื ่นสามารถรับรู เขาใจ และเชื่อมโยงกับ 
เหตกุารณตาง ๆ ในสังคมได  

นอกจากความเจ็บปวยทางใจแลว การเลาประสบการณความเจ็บปวยทางกายก็มีความสำคัญ 
ตอผู ปวยดวยเชนกัน ว ิทยานิพนธเรื ่อง “เรื ่องเลาความเจ็บปวย: การนำเสนอตัวตนของผูปวยในสังคม 
หลังสมัยใหม” โดย ชุติมณฑน ตรีอำนรรค (2552) เสนอวา การเขียนเลาเรื่องของตนเองสามารถเยียวยาจติใจ 
ผูเจ็บปวยทางกายไดเปนอยางดี ขณะที่การแพทยสมัยใหมไมมีพื ้นที ่ใหผู ปวยไดระบายความรูสึกมากนัก 
ไมวาจะเปนความรูสึกเศรา ความกลัว หรือความกังวลตาง ๆ แตแพทยจะมุงไปที่อาการของโรค วิธีการรักษา 
และมักพูดถึงรางกายของผูปวยในฐานะวัตถุของการรักษาโดยไมไดกลาวถึงตัวตนของผูปวย และไมคอยให
ความสำคัญกับความเจ็บปวดหรือผลกระทบทางจิตใจที่ผูปวยไดรับจากความเจ็บปวยทางกาย ยิ่งไปกวานั้น
ความรูของสถาบันการแพทยสมัยใหมซึ่งมีอำนาจมากที่สุดในการอธิบายความเจ็บปวยยังมักสรางวาทกรรมที่
ซ้ำเติมกลาวโทษผูปวยวาขาดระเบียบวินัยในการดแูลรางกายจนทำใหตนเองเกิดความปวยไข  

นอกจากการเลาเรื่องความเจ็บปวดทางใจจะมีความสำคญัตอปจเจกบุคคลแลว ในบทความ The act 
of witnessing: violence, poisonous knowledge, and subjectivity ของ Das (2000a) ยังอธิบาย 
ดวยวา การเลาเรื ่องเปนกระบวนการทางสังคมที่สมาชิกในชุมชนสามารถใชเยียวยา ฟนฟูจิตใจ และสราง 
ความเขมแข็งใหแกกันและกันได ดังกรณีชาวอินเดียที่ประสบความทุกขจากการพลัดพรากและสูญเสียในชวง
การแบงแยกประเทศใน ค.ศ. 1947 การปะทะกันระหวางชาวมุสลิมกับชาวฮินดูทำใหมีผูเสียชีวิตจำนวนมาก
และมีผูพลัดถิ่นหลายลานคน เมื่อผูผานเหตุการณเลวรายน้ันไดเลาเรื่องของตนแลกเปลี่ยนกับผูประสบชะตากรรม
คลายคลงึกันพวกเขาก็รูสึกเขมแข็งข้ึนและมีกำลังใจที่จะแสวงหาแนวทางการใชชีวิตกันตอไป การเลาเรื่องรวมกัน
ยังสะทอนใหเห็นดวยวา เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นไมใชปญหาสวนบุคคล แตเกิดจากโครงสรางทาง
การเมืองและความขัดแยงทางวัฒนธรรมท่ีฝงตรึงอยูในความคิดของกลุมคนมากมาย  

อยางไรก็ตาม เรื่องเลาของผูมีความทุกขทางกายและทางใจอาจไมใชความเปนจริงไปเสียทั้งหมด 
แมจะเปนเรื่องเลาจากประสบการณของผูปวย แตการเลาเรื่องและความทรงจำก็ถูกตีความจากบริบททาง
วัฒนธรรมและความคาดหวังของสังคม เมื่อผูปวยเลาเรื่องความเจ็บปวยของตนจึงไมไดอธิบายเฉพาะอาการ
ทางกายภาพหรือความรูสึกเจ็บปวยเทานั ้น แตยังถายทอดความทุกขของตนเองที่เกิดจากบริบททางสังคม  
การเลาเรื ่องโดยนัยนี้จึงเปนกระบวนการสรางความหมายใหมจากการผสมผสานระหวางขอเท็จจริงกับ 
เรื่องที่แตงขึ้น อยางไรก็ตาม การเลาเรื่องเกี่ยวกับความเจ็บปวยไมวาจะในลักษณะใดก็ตามยังคงมีความสำคัญ
ในการสื่อสารเพื่อปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวมกัน ระหวางตัวผูปวยเอง บุคคลในครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพในดานสรีระรางกายหรือการเปลี่ยนแปลง 
อัตลักษณ ของผูปวยอันเนื่องมาจากความปวยไข (Burry, 2001) 

จากงานวรรณกรรมเหลานี้ จะเห็นไดวาการเลาเรื่องมีความสำคัญในการเยียวยาและบำบัดความ 
ทุกขทางใจ สิ่งที ่มีความหมายยิ่งกวาเนื้อหาของเรื่องเลาคือ กระบวนการเลา ที่ทำใหผูประสบความทุกข 
ไดแปรเปลี่ยนความทรงจำ ความรูสึก และประสบการณอันเจ็บปวดใหกลายเปนเรื่องราวที่สื่อสารออกมาได 
ในพื้นที่ที่ปลอดภัยและมีผูรับฟง ดังนั้น การใหพื้นที่และเวลาสำหรับการเลาเรื่องของผูประสบความทุกขจึงเปน
กระบวนการสำคัญในการเยียวยาจิตใจ อยางไรก็ตาม เมื่อผูเขียนสืบคนงานศึกษาวิจัยในประเทศไทย พบวา 
งานทางวชิาการที่เปดพื้นที่ใหผูปวยโรคซึมเศราไดถายทอดประสบการณผานเรื่องเลาดวยตัวเองยังมีจำกัด  
แตงานวิจัยสวนใหญมักเปนการกลาวถึงโรคซึมเศราจากมุมมองของผูอื่น ไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย 
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รูสึกวาตนไมมีความสำคัญ ไรคา และไรความหมาย การบอกเลายังทำใหความรูสึกที่เปนนามธรรมจับตองไมได
ปรากฏออกมาเปนรูปธรรม ความทุกขและความเจ็บปวดที่ถายทอดออกมาไดรับการยืนยันวาไมใชความคิด 
หรือจินตนาการสวนตัวแตเปนประสบการณของปจเจกบุคคลที ่ผู อื ่นสามารถรับรู เขาใจ และเชื่อมโยงกับ 
เหตกุารณตาง ๆ ในสังคมได  

นอกจากความเจ็บปวยทางใจแลว การเลาประสบการณความเจ็บปวยทางกายก็มีความสำคัญ 
ตอผู ปวยดวยเชนกัน ว ิทยานิพนธเรื ่อง “เรื ่องเลาความเจ็บปวย: การนำเสนอตัวตนของผูปวยในสังคม 
หลังสมัยใหม” โดย ชุติมณฑน ตรีอำนรรค (2552) เสนอวา การเขียนเลาเรื่องของตนเองสามารถเยียวยาจติใจ 
ผูเจ็บปวยทางกายไดเปนอยางดี ขณะที่การแพทยสมัยใหมไมมีพื ้นที ่ใหผู ปวยไดระบายความรูสึกมากนัก 
ไมวาจะเปนความรูสึกเศรา ความกลัว หรือความกังวลตาง ๆ แตแพทยจะมุงไปที่อาการของโรค วิธีการรักษา 
และมักพูดถึงรางกายของผูปวยในฐานะวัตถุของการรักษาโดยไมไดกลาวถึงตัวตนของผูปวย และไมคอยให
ความสำคัญกับความเจ็บปวดหรือผลกระทบทางจิตใจที่ผูปวยไดรับจากความเจ็บปวยทางกาย ยิ่งไปกวานั้น
ความรูของสถาบันการแพทยสมัยใหมซึ่งมีอำนาจมากที่สุดในการอธิบายความเจ็บปวยยังมักสรางวาทกรรมที่
ซ้ำเติมกลาวโทษผูปวยวาขาดระเบียบวินัยในการดแูลรางกายจนทำใหตนเองเกิดความปวยไข  

นอกจากการเลาเรื่องความเจ็บปวดทางใจจะมีความสำคญัตอปจเจกบุคคลแลว ในบทความ The act 
of witnessing: violence, poisonous knowledge, and subjectivity ของ Das (2000a) ยังอธิบาย 
ดวยวา การเลาเรื ่องเปนกระบวนการทางสังคมที่สมาชิกในชุมชนสามารถใชเยียวยา ฟนฟูจิตใจ และสราง 
ความเขมแข็งใหแกกันและกันได ดังกรณีชาวอินเดียที่ประสบความทุกขจากการพลัดพรากและสูญเสียในชวง
การแบงแยกประเทศใน ค.ศ. 1947 การปะทะกันระหวางชาวมุสลิมกับชาวฮินดูทำใหมีผูเสียชีวิตจำนวนมาก
และมีผูพลัดถิ่นหลายลานคน เมื่อผูผานเหตุการณเลวรายน้ันไดเลาเรื่องของตนแลกเปลี่ยนกับผูประสบชะตากรรม
คลายคลงึกันพวกเขาก็รูสึกเขมแข็งข้ึนและมีกำลังใจที่จะแสวงหาแนวทางการใชชีวิตกันตอไป การเลาเรื่องรวมกัน
ยังสะทอนใหเห็นดวยวา เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นไมใชปญหาสวนบุคคล แตเกิดจากโครงสรางทาง
การเมืองและความขัดแยงทางวัฒนธรรมท่ีฝงตรึงอยูในความคิดของกลุมคนมากมาย  

อยางไรก็ตาม เรื่องเลาของผูมีความทุกขทางกายและทางใจอาจไมใชความเปนจริงไปเสียทั้งหมด 
แมจะเปนเรื่องเลาจากประสบการณของผูปวย แตการเลาเรื่องและความทรงจำก็ถูกตีความจากบริบททาง
วัฒนธรรมและความคาดหวังของสังคม เมื่อผูปวยเลาเรื่องความเจ็บปวยของตนจึงไมไดอธิบายเฉพาะอาการ
ทางกายภาพหรือความรูสึกเจ็บปวยเทานั ้น แตยังถายทอดความทุกขของตนเองที่เกิดจากบริบททางสังคม  
การเลาเรื ่องโดยนัยนี้จึงเปนกระบวนการสรางความหมายใหมจากการผสมผสานระหวางขอเท็จจริงกับ 
เรื่องที่แตงขึ้น อยางไรก็ตาม การเลาเรื่องเกี่ยวกับความเจ็บปวยไมวาจะในลักษณะใดก็ตามยังคงมีความสำคัญ
ในการสื่อสารเพื่อปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวมกัน ระหวางตัวผูปวยเอง บุคคลในครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพในดานสรีระรางกายหรือการเปลี่ยนแปลง 
อัตลักษณ ของผูปวยอันเนื่องมาจากความปวยไข (Burry, 2001) 

จากงานวรรณกรรมเหลานี้ จะเห็นไดวาการเลาเรื่องมีความสำคัญในการเยียวยาและบำบัดความ 
ทุกขทางใจ สิ่งที ่มีความหมายยิ่งกวาเนื้อหาของเรื่องเลาคือ กระบวนการเลา ที่ทำใหผูประสบความทุกข 
ไดแปรเปลี่ยนความทรงจำ ความรูสึก และประสบการณอันเจ็บปวดใหกลายเปนเรื่องราวที่สื่อสารออกมาได 
ในพื้นที่ที่ปลอดภัยและมีผูรับฟง ดังนั้น การใหพื้นที่และเวลาสำหรับการเลาเรื่องของผูประสบความทุกขจึงเปน
กระบวนการสำคัญในการเยียวยาจิตใจ อยางไรก็ตาม เมื่อผูเขียนสืบคนงานศึกษาวิจัยในประเทศไทย พบวา 
งานทางวชิาการที่เปดพื้นที่ใหผูปวยโรคซึมเศราไดถายทอดประสบการณผานเรื่องเลาดวยตัวเองยังมีจำกัด  
แตงานวิจัยสวนใหญมักเปนการกลาวถึงโรคซึมเศราจากมุมมองของผูอื่น ไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย 

เชน พยาบาล นักจิตวิทยา ครู หรือนักศึกษา ทั้งในฐานะผูเกี่ยวของกับผูปวยทั้งโดยตรงและทางออม งานเหลานี้
เนนการวิเคราะหสถานการณปญหาในระบบสุขภาพหรือสังคม และเสนอแนวทางในการดูแลและปองกันโรค
มากกวาเปดพ้ืนที่ใหกับการเลาประสบการณตรงของผูที่อยูกับโรคซึมเศราเอง 

 
เรื่องที่ไมเลาเรื่องของผูปวยโรคซึมเศรา  

รางกายมนุษยทำงานตามกลไกทางชวีภาพ แตการรับรูความเปลี่ยนแปลงหรือความเจ็บปวยทางกาย
และใจไมไดเกิดจากกลไกเหลานี้เทานั้น หากยังเก่ียวกับการตีความทางวัฒนธรรมอีกดวย ความรูสึกทุกขทรมาน
จะไดรับการยอมรับวามีอยูจริงก็ตอเมื่อมีการสื่อสารบอกเลาออกมาผานคำพูด ภาษา หรือสัญลักษณตาง ๆ 
หากผูรูสึกเปนทุกขสื่อสารใหผูอื่นรับรูไมไดก็จะคลายกับวาความทุกขทรมานนั้นไมมีอยู หรือเปนเพียงเรื่องท่ี
บุคคลคิดเพอหรือจินตนาการไปเอง 

อยางไรก็ตาม การสื่อสารความรูสึกเปนทุกขหรือเจ็บปวดของบุคคลหนึ่งใหผูอื่นรับรูนั้นไมใชเรื่องที่ 
ทำไดโดยงาย ในแตละสังคมมีโครงสรางทางวัฒนธรรมที่กำกับไวเสมอวาเรื่องใดที่เลาไดหรือไมควรเลาออกไป 
ในบางวัฒนธรรมเชื่อวาความทุกขที่เกิดขึ้นเก่ียวของกับเรื่องทางจิตวิญญาณ การขาดพลังชีวิต หรือการกระทำที่
ไมถูกตองเหมาะสมของบุคคลนั้นเอง ทำใหถูกอำนาจเหนือธรรมชาติลงโทษ ในแงนี้ผูที่มีความทุกขจึงไมตองการ
เปดเผยความเจ็บปวดทุกขทรมานของตนเองใหผูอ่ืนรับรู แตบางวัฒนธรรมมองวาความทุกขทรมานทั้งทางกาย
และทางใจเปนความเจ็บปวยที่สามารถบำบัดรักษาไดดวยยาและกรรมวิธีทางการแพทย (Scheper-Hughes & 
Lock, 1987) ภายใตกลไกทางวัฒนธรรมดังกลาวทำใหความรูสึกเปนทุกขของปจเจกบุคคลมักถูกเก็บงำเอาไว 
ไมไดรับการพูดถึงจนกลายเปนความเงียบทางสังคม (social silence) ที่ไมมีกลไกหรือระบบในการรองรับ 
ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น แตการเงยีบไมไดทำใหประสบการณความเจ็บปวดนั้นถูกลบลืมไป มันกลับถูกทำให
กลายเปนสวนหนึ่งของสิ่งธรรมดาสามัญที่ไมถูกกลาวถึงอยางเปดเผยแตติดตรึงอยูในการใชชีวิตประจำวันของ
ผูคน (Das, 2007)  

การเลาเรื่องโดยปดบังความทุกขภายในใจเกิดจากโครงสรางทางวัฒนธรรมที่ควบคุมใหสมาชิกปฏิบัติ
ตามอุดมการณและคานิยมหลักของสังคมนั ้น ผู มีความเครียดจากเหตุการณความรุนแรง ภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล ฯลฯ มีแนวโนมที่จะเลาเรื่องในลักษณะที่ปดก้ันตนเอง (self-distancing) ไมบอกเลาความทุกข
อยางเปดเผยเพราะเกรงวาจะถูกผูอื ่นมองในดานลบ หรือใชกลไกทางภาษาเลาเรื่องในลักษณะที่หลีกเลี ่ยง 
ไมเชื่อมโยงตัวตนกับเหตุการณหรือความรูสึกเปนทุกขที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งหากสังคมนั้นมีคานิยมที่ใช
ความเขมแข็งเปนมาตรวัดคุณคาของปจเจกบุคคลก็จะมองวาผูมีความทุกขเปนผูออนแอ หรือมองวาผูที่รู สึก
เจ็บปวดและสิ้นหวังเปนผูมีความเบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคมที่สรางคานิยมวา “คนปกติ” ควรมีความ
เขมแข็ง ราเริง มุงมั่น และควบคุมอารมณตนเองไดดี ในวัฒนธรรมแบบนีผู้ปวยซึมเศราจะถูกมองวามีความผิดปกติ
และเปนคนไรคุณคาความหมายจนทำใหพวกเขาไมเปดเผยความรูสึกที่แทจริงแตอาจเลือกพูดเรื่องอื่น ๆ ที่ 
ไมเก่ียวของกับอารมณของตนเองโดยตรง (Ochs & Capps, 1996) 

บางเรื ่องราวถูกปกปดเอาไว มักเกิดจากขนบการเลาเรื ่อง (narrative convention) ของสังคม 
ซึ่งกำหนดกรอบวาเนื้อหาและรูปแบบอยางไรที่ควรหรือไมควรเลา เรื่องที่ขัดตอขนบดังกลาวมักถูกตัดออกไป 
(ปณณวิชญ ผสมทรัพย, 2561) บางเรื่องถูกมองวาเปนเรื่องสวนตัวหรือออนไหวจึงไมตองการเปดเผย เชน  
การถูกคุกคามทางเพศ ถูกขมขืน ถูกบุคคลใกลชิดหรือคนในครอบครวัทำรายรางกาย ผูประสบเหตุการณอาจรูสึก
กลัว ละอายใจ เศรา และทุกขใจเพราะเกรงวาจะถูกตัดสินหรือประณามหากผูอื่นลวงรู นอกจากนี้ การกระทำ
ที่ขัดแยงกับอุดมการณหลักของสังคมหรือผิดศีลธรรม เชน การขายบริการทางเพศ หรือการทำผิดกฎหมาย 
ก็ถูกปดบังดวยเหตุผลเดยีวกัน  
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ในสังคมที่มีอุดมการณปตาธิปไตย ผูชายจะไมคอยบอกเลาความทุกขหรือความเจ็บปวดเพื่อปดบัง
ความเปราะบางของตนเอง หากเปดเผยวามีความทุกขจะทำใหถูกมองวาออนแอซึ่งขัดกับภาพลักษณความเปนชาย
ท่ีสังคมสรางใหมีความเขมแข็ง เปนผูนำ และสามารถควบคุมอารมณและการกระทำของตนเองได เรื่องเลาตาง ๆ 
ของผูชายในสังคมท่ีมีอุดมการณเชนนี้จึงมี “บทจบ” (closure) ที่แนนอนหรือตายตัวซึ่งกำหนดไวลวงหนาแลว 
โดยไมแสดงออกวาไมไหว สับสน หรือเจ็บปวด เรื่องเลาเชนนี้จะกดทับเสียงของความทุกขซึ่งมิไดหมายความวา
พวกเขาไมไดรูสึกเปนทุกข แตเปนเรื่องเลาที่ถูกสรางขึ้นเพื่อปกปองอัตลักษณความเปนชายตามคานิยมของ
สังคม (Freeman, 2000) 

“สิ่งใดท่ีเราไมสามารถพูดถึงได เราตองเงียบ” (Whereof one cannot speak, thereof 
one must be silent)  

(Wittgenstein, 1992, p. 89) 

คำเรียกและนิยามความเจ็บปวยทางจิตโดยสวนใหญมีความหมายในทางลบและตีตราผูปวยวาผิดแผก
ไปจากคนปกติและออนแอไมสูชีวิต ความรูทางจิตเวชศาสตรอธิบายเกี่ยวกับโรคซึมเศราโดยเนนการวิเคราะห
วาสาเหตุมาจากความผิดปกติในสมอง ซึ่งเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคนจากเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและ
สังคม รวมถึงความรุนแรงเชิงโครงสรางที่ทำใหบุคคลปวยเปนโรคซึมเศราและเกิดความแปลกแยกกับสังคม 
ขณะที่กระบวนการรักษายังทำใหผูปวยกลายเปนบุคคลที่มีตัวตนไรศักยภาพในการจัดการตนเองแตตองปฏิบัติ
ตามคำสั่งของแพทยอยางเครงครัด (ปรมินทร ตั้งโอภาสวิไลสกุล, 2565) 

อคติของสังคมและวัฒนธรรมการรักษามีสวนสำคัญท่ีทำใหผูปวยซึมเศราเลือกที่จะเก็บตัวอยูเงียบ ๆ 
เมื ่อไมอยากถูกตีตราผูมีอาการปวยจึงไมบอกเลาอาการของตนใหผู อื ่นรับรู  และไมพาตนเองไปรับความ
ชวยเหลือไมวาจากญาติมิตรหรือสถานพยาบาล การตอบสนองจากผูอื่นที่รับฟงเรื่องเลามีสวนสำคัญในการ
สรางความหมายและความสำคัญของความทุกขและความเจ็บปวดนั้นดวย ความทุกขทางใจไมมีบาดแผล 
ใหมองเห็นได บอยครั้งเม่ือบอกเลาความทุกขออกไปจึงมักถูกผูอ่ืนสงสัยวาความรูสึกนั้นเกิดข้ึนจริงหรือไม และ
ในบางวัฒนธรรมก็ไมใหความสำคัญกับความเจ็บปวยทางใจ ผูปวยเองจึงไมรับรูวาตนกำลังปวยแตแสดงออก
เพียงแควารูสึกเหนื่อยลาหรือออนเพลียซึ่งเปนอาการทางกายเทานั้น เมื่อแพทยวินิจฉัยวาบุคคลเปนโรคซึมเศรา
หรือมีความเจ็บปวยทางจิต ขอวินิจฉัยก็อาจถูกตั้งขอสงสยัดวยเชนกันวาโรคนี้มีอยูจริงหรือไม แตละวัฒนธรรม
มีแนวคิดและคานิยมเก่ียวกับสุขภาพจิตไมเหมือนกัน การพูดคุยกันเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตเปนเรื่องที่ยอมรับได
ในบางสังคม แตในบางสังคมก็เปนเรื่องที่เขาใจไดยาก โดยทั่วไป ในสังคมตะวันตกยอมรับกันวาโรคซึมเศรา 
เปนความเจ็บปวยท่ีตองไดรับการรักษาทางการแพทย ทำใหคนสวนใหญสามารถพูดถึงเรื่องนี้กันไดและยอมรับวา
ตนเองเจ็บปวยโดยไมรูสึกอับอาย แตในวัฒนธรรมตะวันออก เชน จีน ญี่ปุ น อินเดีย รวมทั้งไทย ยังไมคอย
ยอมรับผูมีอาการซึมเศราวาเปนผูปวย การพูดถึงเรื่องนี้จึงไมเปดเผยกันโดยทั่วไป ผูปวยสวนใหญจึงมักปกปด
เรื่องราวหรือไมเขารับการรักษาเพราะกลัวถูกตีตรา (stigma) รูสึกอับอายที่จะถูกมองวาลมเหลว ออนแอ 
(Friedson, 2013)  

ในสังคมไทยนอกเหนือจากการรักษาโรคซึมเศราดวยการแพทยสมัยใหม ปรากฏวามีความพยายาม
อธิบายโรคและชี้แนะแนวทางการรักษาดวยแนวคิดทางศีลธรรมและไสยศาสตร เชน ผูปวยควรไปฝกสมาธิ 
พึ่งพาศาสนา ฝกทำจิตใจใหสงบ หรือปรับเปลี่ยนความคิดใหถูกตองตามครรลองครองธรรม เปนตน อีกทั้ง 
ยังปรากฏวามีงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับประเด็นนี้อยูเปนจำนวนไมนอย เชน “การรักษาผูปวยโรคซึมเศราตาม
แนวทางพุทธ” (กนกวรรณ ปรีดิ์เปรม, 2565), “การฝกสมาธิเพ่ือการรักษาโรคซึมเศรา” (หทัยรักษ สุโพธิ์ทอง, 
2566), “การบำบัดรักษาโรคซึมเศราดวยวิธีการปฏิบัติกรรมฐาน” (มนัสชัย ดวงปญญารัตน, 2567), และ  
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ในสังคมที่มีอุดมการณปตาธิปไตย ผูชายจะไมคอยบอกเลาความทุกขหรือความเจ็บปวดเพื่อปดบัง
ความเปราะบางของตนเอง หากเปดเผยวามีความทุกขจะทำใหถูกมองวาออนแอซึ่งขัดกับภาพลักษณความเปนชาย
ท่ีสังคมสรางใหมีความเขมแข็ง เปนผูนำ และสามารถควบคุมอารมณและการกระทำของตนเองได เรื่องเลาตาง ๆ 
ของผูชายในสังคมท่ีมีอุดมการณเชนนี้จึงมี “บทจบ” (closure) ที่แนนอนหรือตายตัวซึ่งกำหนดไวลวงหนาแลว 
โดยไมแสดงออกวาไมไหว สับสน หรือเจ็บปวด เรื่องเลาเชนนี้จะกดทับเสียงของความทุกขซึ่งมิไดหมายความวา
พวกเขาไมไดรูสึกเปนทุกข แตเปนเรื่องเลาที่ถูกสรางขึ้นเพื่อปกปองอัตลักษณความเปนชายตามคานิยมของ
สังคม (Freeman, 2000) 

“สิ่งใดท่ีเราไมสามารถพูดถึงได เราตองเงียบ” (Whereof one cannot speak, thereof 
one must be silent)  

(Wittgenstein, 1992, p. 89) 

คำเรียกและนิยามความเจ็บปวยทางจิตโดยสวนใหญมีความหมายในทางลบและตีตราผูปวยวาผิดแผก
ไปจากคนปกติและออนแอไมสูชีวิต ความรูทางจิตเวชศาสตรอธิบายเกี่ยวกับโรคซึมเศราโดยเนนการวิเคราะห
วาสาเหตุมาจากความผิดปกติในสมอง ซึ่งเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคนจากเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและ
สังคม รวมถึงความรุนแรงเชิงโครงสรางที่ทำใหบุคคลปวยเปนโรคซึมเศราและเกิดความแปลกแยกกับสังคม 
ขณะที่กระบวนการรักษายังทำใหผูปวยกลายเปนบุคคลที่มีตัวตนไรศักยภาพในการจัดการตนเองแตตองปฏิบัติ
ตามคำสั่งของแพทยอยางเครงครัด (ปรมินทร ตั้งโอภาสวิไลสกุล, 2565) 

อคติของสังคมและวัฒนธรรมการรักษามีสวนสำคัญท่ีทำใหผูปวยซึมเศราเลือกที่จะเก็บตัวอยูเงียบ ๆ 
เมื ่อไมอยากถูกตีตราผูมีอาการปวยจึงไมบอกเลาอาการของตนใหผู อื ่นรับรู  และไมพาตนเองไปรับความ
ชวยเหลือไมวาจากญาติมิตรหรือสถานพยาบาล การตอบสนองจากผูอื่นที่รับฟงเรื่องเลามีสวนสำคัญในการ
สรางความหมายและความสำคัญของความทุกขและความเจ็บปวดนั้นดวย ความทุกขทางใจไมมีบาดแผล 
ใหมองเห็นได บอยครั้งเม่ือบอกเลาความทุกขออกไปจึงมักถูกผูอ่ืนสงสัยวาความรูสึกนั้นเกิดข้ึนจริงหรือไม และ
ในบางวัฒนธรรมก็ไมใหความสำคัญกับความเจ็บปวยทางใจ ผูปวยเองจึงไมรับรูวาตนกำลังปวยแตแสดงออก
เพียงแควารูสึกเหนื่อยลาหรือออนเพลียซึ่งเปนอาการทางกายเทานั้น เมื่อแพทยวินิจฉัยวาบุคคลเปนโรคซึมเศรา
หรือมีความเจ็บปวยทางจิต ขอวินิจฉัยก็อาจถูกตั้งขอสงสยัดวยเชนกันวาโรคนี้มีอยูจริงหรือไม แตละวัฒนธรรม
มีแนวคิดและคานิยมเก่ียวกับสุขภาพจิตไมเหมือนกัน การพูดคุยกันเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตเปนเรื่องที่ยอมรับได
ในบางสังคม แตในบางสังคมก็เปนเรื่องที่เขาใจไดยาก โดยทั่วไป ในสังคมตะวันตกยอมรับกันวาโรคซึมเศรา 
เปนความเจ็บปวยท่ีตองไดรับการรักษาทางการแพทย ทำใหคนสวนใหญสามารถพูดถึงเรื่องนี้กันไดและยอมรับวา
ตนเองเจ็บปวยโดยไมรูสึกอับอาย แตในวัฒนธรรมตะวันออก เชน จีน ญี่ปุ น อินเดีย รวมทั้งไทย ยังไมคอย
ยอมรับผูมีอาการซึมเศราวาเปนผูปวย การพูดถึงเรื่องนี้จึงไมเปดเผยกันโดยทั่วไป ผูปวยสวนใหญจึงมักปกปด
เรื่องราวหรือไมเขารับการรักษาเพราะกลัวถูกตีตรา (stigma) รูสึกอับอายที่จะถูกมองวาลมเหลว ออนแอ 
(Friedson, 2013)  

ในสังคมไทยนอกเหนือจากการรักษาโรคซึมเศราดวยการแพทยสมัยใหม ปรากฏวามีความพยายาม
อธิบายโรคและชี้แนะแนวทางการรักษาดวยแนวคิดทางศีลธรรมและไสยศาสตร เชน ผูปวยควรไปฝกสมาธิ 
พึ่งพาศาสนา ฝกทำจิตใจใหสงบ หรือปรับเปลี่ยนความคิดใหถูกตองตามครรลองครองธรรม เปนตน อีกทั้ง 
ยังปรากฏวามีงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับประเด็นนี้อยูเปนจำนวนไมนอย เชน “การรักษาผูปวยโรคซึมเศราตาม
แนวทางพุทธ” (กนกวรรณ ปรีดิ์เปรม, 2565), “การฝกสมาธิเพ่ือการรักษาโรคซึมเศรา” (หทัยรักษ สุโพธิ์ทอง, 
2566), “การบำบัดรักษาโรคซึมเศราดวยวิธีการปฏิบัติกรรมฐาน” (มนัสชัย ดวงปญญารัตน, 2567), และ  

“การบำบัดโรคซึมเศราดวยการเจริญสติ” (นันทนา สุภาพคำ, 2565) เปนตน ซึ่งแนวทางเหลานี้มาจากพ้ืนฐาน
ความเขาใจวาความทุกขทางใจมาจากความคิดสวนบุคคลหรือขาดสติ ซึ่งเปนการลดทอนความซับซอนของ
ปญหา ละเลยปจจัยเชิงโครงสราง และยังทำใหผูปวยเงียบเสียงลงโดยไมตองตั้งคำถามถึงสาเหตุของความทุกข
ที่มาจากปจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากความคิดของตัวเอง เชน ความเหลื่อมล้ำทางสังคม ความรุนแรงในครอบครัว 
การกดทับทางเพศ หรือความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจ  

 
พูดไมออกบอกไมถูก 

ผูปวยโรคซึมเศราที่กำลังเผชิญกับสภาวะวิกฤตภายในจิตใจ มักไมสามารถถายทอดอารมณความรูสึก
หรือสภาวะภายในใหผูอื่นเขาใจไดอยางแทจริง การเลาเรื่องของพวกเขามักทำใหเกิดการสื่อสารท่ีคลาดเคลื่อน
ไมเขาใจกัน และไมสามารถเชื่อมโยงประสบการณสวนบุคคลใหเขากับกรอบความเขาใจรวมของสังคมได 
ลักษณะเหลานี้เกิดขึ้นจากทั้งสภาวะของโรคและเกี ่ยวของกับโครงสรางของภาษา แนวคิดเรื่องตัวตนและ
โครงสรางทางวัฒนธรรมที่กำกับการเลาเรื่อง ภายใตเงื่อนไขเหลานี้การเลาเรื่องของผูปวยโรคซึมเศราจึงมิได 
เปนเพียงการเลาประสบการณชีวิตแตผูเลายังตองตอสูกับขอบเขตของภาษา อารมณ และการรับรูตนเอง   

ในหัวขอนี้จะกลาวถึงลักษณะสำคัญ 3 ประการที่มักพบในเรื ่องเลาของผูปวยโรคซึมเศราซึ ่งมี
ลักษณะรวมกับเรื่องเลาของผูที่เผชิญความทุกขทางใจจากสาเหตุอ่ืน ๆ 

1. การไมสามารถสรรหาถอยคำเพื่ออธิบายความรูสึก  
“ขอบเขตของภาษาของฉันคือขอบเขตโลกของฉัน” (The limits of my language 

mean the limit of my world)  
(Wittgenstein, 1922, p. 68) 

แมวาจะมีชุดคำตาง ๆ ดังเชน คำวา เศรา ทอแท สิ้นหวัง ฯลฯ แตผูปวยโรคซึมเศราก็มักพบวา 
ไมมีถอยคำใดท่ีจะสามารถแทนที่อารมณความรูสึกไดเพียงพอ (Friedson, 2013) ลุดวิก วิทเกนชไตน (Ludwig 
Wittgenstein) (1889-1951) นักปรัชญาชาวออสเตรีย-อังกฤษ กลาววาแมวามนุษยจะใชภาษาเปนเครื่องมือ
ในการสื่อสารแตภาษาก็เปนขอบฟาที่กำหนดกรอบความคิด ความรู และการรับรูโลกของเราดวย เราสามารถ
บอกเลาใหผูอื่นรับรูไดเทาที่ภาษาอนุญาตใหเราสื่อสารออกไปเทาน้ัน และอาจมีนามธรรมบางอยางที่เราไมสามารถ
สรรหาถอยคำหรือสัญลักษณมาแทนที่ได (Wittgenstein, 1922) 

การบอกเลาความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจใหผูอื่นรับรูจำเปนตองใชภาษาสื่อสารกันและสรรหา
คำศัพทใหตรงกับความรูสึกที่เปนนามธรรม ตามแนวคิดทางจิตวิทยายิ่งสามารถอธิบายความรูสึกไดชัดเจน 
มากเทาไหรก็จะยิ่งชวยใหจัดการความรูสึกไดดีขึ ้นเทานั้น การมีคำศัพทที่ตรงกับอารมณความรูสึกจึงเปน 
กุญแจสำคัญที่ทำใหผูที่ทุกขทรมานสามารถรับรู นิยาม และจัดการกับอารมณความรูสึกของตนเองได และทำให
ผูอื่นโดยเฉพาะนักบำบัดเขาใจสภาวะของผูประสบความทุกขไดอยางถูกตอง แตผูปวยโรคซึมเศรามักรูสึกวา 
ไมสามารถสรรหาถอยคำใดมาบรรยายความรูสึกซับซอนและเปนนามธรรมที่เกิดขึ้นกับตนเองและสภาวะของ
โรคที่เปนอยูได การไมมีคำที่เหมาะสมที่จะใชบรรยายอารมณความรูสึกนั้นไมไดเปนปญหาเฉพาะสำหรับผูปวย
โรคซึมเศราเทานั้น เพราะผูปวยทางกายเองก็พบวาคำศัพทที่มีอยูมากมาย เชน ระบม ยอก ราว ฯลฯ ไมสามารถ
บรรยายความรูสึกที่เกิดขึ้นไดชัดเจนตรงใจ ทำใหผูปวยตองทนอยูกับความรูสึกเหลานั้นเพียงลำพัง (ชุติมณฑน 
ตรีอำนรรค, 2552, หนา 31)  

มิคาเอล บัคติน (Mikhail Bakhtin) (1895-1975) นักปรัชญาและนักทฤษฎีวรรณกรรมชาวรัสเซีย 
อธิบายวาคำศัพทตาง ๆ ไมมีความหมายแนนอนตายตัว ทุกคำเปนสวนหนึ่งของการสื่อสารที่มีความตอเนื่อง 
และมีบริบทท่ีกวางกวาบทสนทนาท่ีเกิดขึ้นเฉพาะหนาแตสัมพันธกับคำอ่ืน ๆ ที่มีการใชทั้งในอดีต ปจจุบัน และ
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อนาคต คำเดียวกันอาจถูกตีความตางกันไดหากอยูในบริบทที่แตกตางออกไป นอกจากนั้น ประสบการณรวม
ระหวางผูพูดกับผูฟงยังมีความสำคัญที่ทำใหคูสนทนาเกิดความเขาใจกัน มิฉะนั้นอาจทำใหคำหรือถอยความหนึ่ง 
ท่ีสื่อสารออกไปถูกรับรูและตีความเปนอยางอื่นได  

แนวคิดปฏิสัมพันธเชิงสนทนา (dialogism) ของบัคตินเนนวา ความหมายของถอยคำเกิดขึ้นจาก
การตอบโตกันระหวางผูพูดกับผูฟง เนื่องจากมนุษยดำรงอยูทามกลางเสียงที่หลากหลาย (heteroglossia)  
จึงตองตอบโตและตอรองกับเสียงของผูอื่นตลอดเวลา (Bakhtin, 1986) การบอกเลาประสบการณทางอารมณ
ความรูสึกซึ่งเปนนามธรรมใหกับผูที่ไมเคยมีประสบการณรวมเปนเรื่องยาก เพราะผูพูดไมเพียงแตตองถายทอด
ขอมูลแตยังตองตอรองความหมายกับผูฟงที่มีเสียงของตนเองซึ่งตางก็มีกรอบวัฒนธรรมและประสบการณเฉพาะ
ของตนเอง  

ดังนั้น ในกรณีปญหาการสื่อสารของผูปวยซึมเศราจึงไมไดเกิดจากถอยคำท่ีเลือกใชในการเลาเรื่อง
โดยตรง แตเปนเพราะการขาดประสบการณรวมระหวางผูปวยกับผูรับฟง แมวาผูปวยจะใชถอยคำตาง ๆ 
ถายทอดความรู สึกซับซอนภายใน เชน “เหนื่อย” หรือ “ไมมีอะไรดีขึ ้น” แตผูฟงที่ไมเคยมีประสบการณ 
ทางอารมณแบบเดียวกับผูปวยอาจตีความความหมายของคำเหลานี้อยางผิวเผินและมองวาผูปวยไมไดเปนอะไรมาก 
เพียงแคเกิดความรูสึกเชนนั้นชั่วคราวและไมนานก็จะหายไปเอง การเขาใจผิวเผินเชนนี้ทำใหผูปวยโรคซึมเศรา
รูสึกวาเสียงของตนเองไมมีความหมาย หรือไมถูกรับฟงอยางแทจริง และตนไมสามารถตอรองความหมายกับ
เสียงโดยรอบได ยิ่งไปกวานั้นบอยครั้งที่เสียงของผูปวยยังถูกกลบดวยเสียงของความคาดหวัง การตำหนิ หรือ
อคติที่ตอกย้ำความลมเหลวและความออนแอ ทำใหผูปวยสูญเสียพื้นที่ในการสนทนาทั้งกับตนเองและผูอื่น 
ในสังคม ตัวอยางนี้สะทอนวาความเขาใจภาวะซึมเศราไมอาจเกิดขึ้นไดจากการตีความหมายของคำที่ผูปวย 
บอกเลาออกมา แตควรมีผูรับฟงที่พยายามเขาใจประสบการณภายในของผูปวยอยางลึกซึ้ง 

2. การเลาเรื่องอยางสับสน วกวน และไมปะติดปะตอ  
เรื่องเลาของผูปวยโรคซึมเศรามักมีลักษณะที่ไมปะติดปะตอ ขาดความลื่นไหล และบางครั้งผูเลา 

ก็นิ่งเงียบหรือเลาตอไปไมได ลักษณะเหลานี้เกิดขึ้นเพราะแกนกลางของเรื่องเลาแตกสลาย (disintegration of 
the core narrative) สำหรับคนท่ัวไปนั้น แกนกลางของเรื่องเลามักเกี่ยวของกับบทบาท หนาที่ และความสัมพันธ
ของตนเองกับผูอื่นในสังคม แตผูปวยซึมเศราไมใหความสำคัญกับเรื่องเหลานี้อีกแลวเพราะมองวาการดำเนินชวีิต
ของตนตอไปนั้นไรความหมาย (Friedson, 2013) ดวยเหตุนี้จึงทำใหเรื ่องเลาของผูปวยซึมเศรามีลักษณะ
กระทอนกระแทน ขาดเสนเรื่องที่ชัดเจน (narrative breakdown) หรือเลาไมสมบูรณ ไมจบประโยค และ
บอยครั้งที่หลายประเด็นในเรื่องเลามีความที่ขัดแยงกันเอง ซึ่งสะทอนวาผูเลามีสภาวะจิตใจสับสน จัดลำดับ
เหตุการณชีวิตไมได และดำเนินชีวิตอยางไรทิศทาง จึงไมสามารถถายทอดประสบการณออกมาไดอยางเปนระบบ 
(Clark, 2008) ลักษณะของเรื่องเลาที่กลาวมาไมตางไปจากผูท่ีมีความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวยทางรางกาย
ที่เลาเรื่องของตนเองอยางลำบากและเต็มไปดวยความสับสนวกวน แตโดยรวมแลวสื่อถึงความรูสึกสิ้นหวัง 
(Frank, 1995)  

ผูที่เผชิญกับความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากการไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง 
หรือประสบความสูญเสียครั้งสำคัญ แมวาจะไมไดเปนผูปวยโรคซึมเศรา แตก็อยูในสภาวะที่เลาเรื่องเกี่ยวกับ
ตนเองไดยากลำบากดวยเชนกัน เชน ผูหญิงที่ถูกกระทำรุนแรงทางเพศพยายามเลี่ยงที่จะพูดถึงเหตุการณน้ัน
อยางตรงไปตรงมา ผูที่ผานสงครามเลาถึงประสบการณของตนเปนหวง ๆ แตเหตุการณบางชวงเวลาก็ขาดหาย
หรือลงรายละเอียดโดยเฉพาะชวงที่เปนความทรงจำอันเจ็บปวด เรื่องที่เลาเหลานี้ลวนมีโครงเรื่องกระจัดกระจาย 
แมวาผูเลาจะพยายามจัดการกับความสับสนและความทรงจำที่แหวงวิ่นไมปะติดปะตอ (disjointed memory) 
แลวก็ตาม การเลาเรื่องในลักษณะนี้สะทอนใหเห็นวาแมเหตุการณความรุนแรงตาง ๆ ไดจบสิ ้นลงไปแลว  
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อนาคต คำเดียวกันอาจถูกตีความตางกันไดหากอยูในบริบทที่แตกตางออกไป นอกจากนั้น ประสบการณรวม
ระหวางผูพูดกับผูฟงยังมีความสำคัญที่ทำใหคูสนทนาเกิดความเขาใจกัน มิฉะนั้นอาจทำใหคำหรือถอยความหนึ่ง 
ท่ีสื่อสารออกไปถูกรับรูและตีความเปนอยางอื่นได  

แนวคิดปฏิสัมพันธเชิงสนทนา (dialogism) ของบัคตินเนนวา ความหมายของถอยคำเกิดขึ้นจาก
การตอบโตกันระหวางผูพูดกับผูฟง เนื่องจากมนุษยดำรงอยูทามกลางเสียงที่หลากหลาย (heteroglossia)  
จึงตองตอบโตและตอรองกับเสียงของผูอื่นตลอดเวลา (Bakhtin, 1986) การบอกเลาประสบการณทางอารมณ
ความรูสึกซึ่งเปนนามธรรมใหกับผูที่ไมเคยมีประสบการณรวมเปนเรื่องยาก เพราะผูพูดไมเพียงแตตองถายทอด
ขอมูลแตยังตองตอรองความหมายกับผูฟงที่มีเสียงของตนเองซึ่งตางก็มีกรอบวัฒนธรรมและประสบการณเฉพาะ
ของตนเอง  

ดังนั้น ในกรณีปญหาการสื่อสารของผูปวยซึมเศราจึงไมไดเกิดจากถอยคำท่ีเลือกใชในการเลาเรื่อง
โดยตรง แตเปนเพราะการขาดประสบการณรวมระหวางผูปวยกับผูรับฟง แมวาผูปวยจะใชถอยคำตาง ๆ 
ถายทอดความรู สึกซับซอนภายใน เชน “เหนื่อย” หรือ “ไมมีอะไรดีขึ ้น” แตผูฟงที่ไมเคยมีประสบการณ 
ทางอารมณแบบเดียวกับผูปวยอาจตีความความหมายของคำเหลานี้อยางผิวเผินและมองวาผูปวยไมไดเปนอะไรมาก 
เพียงแคเกิดความรูสึกเชนนั้นชั่วคราวและไมนานก็จะหายไปเอง การเขาใจผิวเผินเชนนี้ทำใหผูปวยโรคซึมเศรา
รูสึกวาเสียงของตนเองไมมีความหมาย หรือไมถูกรับฟงอยางแทจริง และตนไมสามารถตอรองความหมายกับ
เสียงโดยรอบได ยิ่งไปกวานั้นบอยครั้งที่เสียงของผูปวยยังถูกกลบดวยเสียงของความคาดหวัง การตำหนิ หรือ
อคติที่ตอกย้ำความลมเหลวและความออนแอ ทำใหผูปวยสูญเสียพื้นที่ในการสนทนาทั้งกับตนเองและผูอื่น 
ในสังคม ตัวอยางนี้สะทอนวาความเขาใจภาวะซึมเศราไมอาจเกิดขึ้นไดจากการตีความหมายของคำที่ผูปวย 
บอกเลาออกมา แตควรมีผูรับฟงที่พยายามเขาใจประสบการณภายในของผูปวยอยางลึกซึ้ง 

2. การเลาเรื่องอยางสับสน วกวน และไมปะติดปะตอ  
เรื่องเลาของผูปวยโรคซึมเศรามักมีลักษณะที่ไมปะติดปะตอ ขาดความลื่นไหล และบางครั้งผูเลา 

ก็นิ่งเงียบหรือเลาตอไปไมได ลักษณะเหลานี้เกิดขึ้นเพราะแกนกลางของเรื่องเลาแตกสลาย (disintegration of 
the core narrative) สำหรับคนท่ัวไปนั้น แกนกลางของเรื่องเลามักเกี่ยวของกับบทบาท หนาที่ และความสัมพันธ
ของตนเองกับผูอื่นในสังคม แตผูปวยซึมเศราไมใหความสำคัญกับเรื่องเหลานี้อีกแลวเพราะมองวาการดำเนินชวีิต
ของตนตอไปนั้นไรความหมาย (Friedson, 2013) ดวยเหตุนี้จึงทำใหเรื ่องเลาของผูปวยซึมเศรามีลักษณะ
กระทอนกระแทน ขาดเสนเรื่องที่ชัดเจน (narrative breakdown) หรือเลาไมสมบูรณ ไมจบประโยค และ
บอยครั้งที่หลายประเด็นในเรื่องเลามีความที่ขัดแยงกันเอง ซึ่งสะทอนวาผูเลามีสภาวะจิตใจสับสน จัดลำดับ
เหตุการณชีวิตไมได และดำเนินชีวิตอยางไรทิศทาง จึงไมสามารถถายทอดประสบการณออกมาไดอยางเปนระบบ 
(Clark, 2008) ลักษณะของเรื่องเลาที่กลาวมาไมตางไปจากผูท่ีมีความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวยทางรางกาย
ที่เลาเรื่องของตนเองอยางลำบากและเต็มไปดวยความสับสนวกวน แตโดยรวมแลวสื่อถึงความรูสึกสิ้นหวัง 
(Frank, 1995)  

ผูที่เผชิญกับความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากการไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง 
หรือประสบความสูญเสียครั้งสำคัญ แมวาจะไมไดเปนผูปวยโรคซึมเศรา แตก็อยูในสภาวะที่เลาเรื่องเกี่ยวกับ
ตนเองไดยากลำบากดวยเชนกัน เชน ผูหญิงที่ถูกกระทำรุนแรงทางเพศพยายามเลี่ยงที่จะพูดถึงเหตุการณน้ัน
อยางตรงไปตรงมา ผูที่ผานสงครามเลาถึงประสบการณของตนเปนหวง ๆ แตเหตุการณบางชวงเวลาก็ขาดหาย
หรือลงรายละเอียดโดยเฉพาะชวงที่เปนความทรงจำอันเจ็บปวด เรื่องที่เลาเหลานี้ลวนมีโครงเรื่องกระจัดกระจาย 
แมวาผูเลาจะพยายามจัดการกับความสับสนและความทรงจำที่แหวงวิ่นไมปะติดปะตอ (disjointed memory) 
แลวก็ตาม การเลาเรื่องในลักษณะนี้สะทอนใหเห็นวาแมเหตุการณความรุนแรงตาง ๆ ไดจบสิ ้นลงไปแลว  

แตยังทิ้งผลกระทบไวในความทรงจำและการใชชีวิตประจำวันของผูคน โดยที่พวกเขายังคงไมสามารถทำความ
เขาใจ และทำใจยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได (Das, 2007)   

การเลาเรื่องอยางสับสนสงผลกระทบตอกระบวนการชวยเหลือและบำบัดรกัษา ผูฟงที่ไมมพีื้นฐาน
ความเขาใจสภาวะของโรคจะไมเขาใจวาผูปวยกำลังตกอยูในสถานการณที่ตองไดรับความชวยเหลือ และอาจทำให
ผูปวยถูกตัดความสัมพันธจากคนรอบขางเพราะความไมเขาใจหรือความเขาใจผิด ขณะท่ีตนเองก็ตกอยูในวังวน
ของความคิดที่วุนวายสับสน เกิดความกดดัน ไมสามารถจัดระเบียบความคิด และสูญเสียตัวตน (loss of self) 
รูสึกวาตัวเองไมใชคนเดิม หรือเกิดคำถามวาตนเองคือใคร ซึ่งในที่สุดผูที่รับมือกับความเจ็บปวด สูญเสีย หรือ
ทุกขทรมาน ก็จะจมอยูในความทุกขระยะยาว (Freeman, 2000)  

3. การเก็บเงียบและปฏิเสธการสื่อสาร 
ผูปวยซึมเศราจำนวนมากท่ีไมสามารถจัดการกับกระบวนการคิดและเชื่อมโยงประสบการณ 

ใหเปนระบบไดจะเลือกใชวิธีการปดกั้นตนเองใหอยูในความเงียบ ในทำนองเดียวกันกับผูมีบาดแผลทางใจและ
รูสึกทุกขทรมานอยางแสนสาหัสจนกระทั่งไมสามารถบอกเลาความรูสึกและประสบการณออกมาไดจะแยกตัว
ออกจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นเพราะรูสึกวา “วางเปลาไรคำพูด” (the wordless nothing) ซึ่งอาจมองวา
เปนกลไกในการปองกันตนเองจากการเผชิญกับความรูสึกตาง ๆ จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น จึงแยกตัวหรือ
เวนระยะหางทางอารมณ (emotional detachment) จนรูสึกดานชาและวางเปลา (inner void) กระนั้นก็ตาม 
ความเงียบภายใน (inner silence) ไมไดทำใหผูปวยเกิดความสงบแตกลับอยูในความมืดมนและไรทางออก 
รูสึกดานชาและวางเปลา (inner void) (Larrabee, Weine, & Woolcott, 2003) คลายกับที่วิตเกนสไตน
อธิบายเรื่องนี้วาเมื่อบุคคลสรรหาคำพูดท่ีจะสื่อสารไมไดก็จะปลอยใหเรื่องนั้นผานไปในความเงียบ (Wittgenstein, 
1992) 

อยางไรก็ตาม บางครั้งการเงียบไมไดเปนเพราะไมมีคำพูด แตเปนรูปแบบหนึ่งของการแสดงออก
เมื่อเกิดความรูสึกหรือมีประสบการณที่รุนแรงเกินกวาจะพูดถึงหรืออธิบายออกไปได การนิ่งเงียบชวยใหรูสึก
ปลอดภัยจากแรงกดดันในขณะที่ยังไมพรอมจะอธิบายอะไร การเงียบหรือการไมเลาเรื่องทั้งหมดในลักษณะนี้ 
จึงเปนกระบวนการเยียวยาและฟนฟูตัวเอง (healing process) ชวยใหผูที่ไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานคอย ๆ 
เผชิญหนากับความรูสึกนั้นทีละขั้นทีละตอน (Das, 1990; Das, 2007) ดังนั้น การยอมรับใหผูที่ประสบความ
ทุกขทรมานใจไดใชเวลากับความเงียบหรือไมสื่อสารในชวงระยะเวลาหนึ่งก็มีความสำคัญตอการฟนฟูสภาพจิตใจ
ไมนอยไปกวาการตั้งใจรับฟงเรื่องเลาของพวกเขา นอกจากนั้น การนิ่งเงียบก็อาจไมไดหมายถึงการปฏิเสธการ
สื่อสาร หากแตเปนวิธีการสื่อสารรูปแบบหนึ่งที่ผูอื่นจำเปนตองตีความเชนเดียวกันกับการสื่อสารในรูปแบบอื่น ๆ 
(Wittgenstein, 1992)  

โศกนาฏกรรมรายแรงซึ่งมักเกี่ยวของกับภาวะโรคซึมเศราคือการที่ผู ปวยตัดสินใจจบชีวิตของ
ตนเอง อันเนื่องมาจากความเจ็บปวดทางอารมณที่ไมสามารถบรรเทาลงได และขาดพื้นที่ในการสื่อสารหรือ
ระบายความทุกขออกไป หากสังเกตจากเรื่องเลาของผูปวยก็จะพบวาไมสามารถจินตนาการถึงอนาคตของ
ตนเองได (narrative foreclosure) สภาวะนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตหรือการสูญเสียอยางรุนแรง
จนทำใหเชื ่อวาไมมีโอกาสหรือทางเลือกใดที่จะเปลี ่ยนแปลงไดอีก จึงไมคิดจะมีชีวิตตอและลงความเห็น 
อยางแนวแนวาเรื่องราวชีวิตของตนจบสิ้นลงแลว สภาวะนี้เกิดขึ้นกับผูที่ไดรับความกระทบกระเทือนทางจติใจ 
อาจเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในชีวิต มีความเจ็บปวยเรื้อรัง หรือ
ประสบความลมเหลวจนทำใหมองวาชีวิตที่เหลืออยูเปน “การตายทั้งเปน” (living death) (Freeman, 2000)  

ผูปวยโรคซมึเศรารุนแรงมักมีมุมมองเหมือนผูสูงอายุและผูปวยระยะสุดทายที่เห็นวาเรื่องราวชีวิต
ของตนกำลังจะปดฉากลง การตกอยูในวังวนของความทุกขที่ไมอาจหลุดพนออกไป ทำใหมองไมเห็นหนทางที่
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จะสรางเรื่องราวใหมหรือเปลี่ยนแปลงตัวตนไดอีก สภาวะของโรคทำใหบุคคลอยูกับความหดหู มืดมน และ 
มองวาชีวิตไมมีเปาหมายและไรความหมาย และนำไปสูการตัดสินใจจบชีวิตในที่สุด ขณะที่ผูสูงอายุและผูปวย 
ระยะสุดทายมักมีเรื่องเลาลักษณะน้ีดวยเชนกัน เพราะเชื่อวาชีวิตอยูในวาระสุดทายมีแตความเสื ่อมถอย 
ไมมีอะไรเหลือใหทำหรือทาทายอีกตอไป เปนการยอมรับวาทกรรมหลักของสังคมเกี ่ยวกับชีวิตของผูปวย 
ระยะสุดทายและผูสูงอายุที่มีเรื่องเลาทางวัฒนธรรมท่ีกำหนดตอนจบเอาไวแลว วาทกรรมนี้มีอิทธิพลอยางมาก
จนกระทั่งทำใหคนสวนใหญในสภาวะดังกลาวรับเอามากำหนดเรื่องเลาและแนวทางการดำเนินชีวิตของตนเอง 
กระทั่งจำนนตอชะตากรรมและไมคิดท่ีจะใชชีวิตตอไปอยางมีความหมาย  

 
การสรางเรื่องเลาใหมใหชีวิตมีความหมาย 

การทำความเขาใจเรื่องเลาของผูปวยโรคซึมเศรา ชวยใหการวางแผนการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
เชน แทนที่จะมองวาผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาเพราะนิ่งเงียบ หรือเลาเรื่องวกวนไปมา ก็ควร
ตระหนักวาลักษณะการเลาเรื่องแบบนี้เปนรูปแบบความทุกขที่ผู ปวยพยายามสื่อสารและตองการการรับฟง 
แมวาผูปวยจะนิ่งเงียบหรือพูดจาสับสน แตเสียงของพวกเขาก็ยังมีอยู เปนความเงียบที่เต็มไปดวยความรูสึก
เจ็บปวดที่ซอนไว เรื่องเลาที่ไมเปนระเบียบหรือขาดความเปนเหตุเปนผลอาจสะทอนถึงภาวะตัวตนแตกสลาย 
ความรูสึกไรพลัง และความรูสึกแปลกแยกจากผูอ่ืน   

การเลาเรื่องมีความสำคัญตอการสรางตัวตนและชีวิตที่มีความหมายของมนุษยในโลกยุคสมัยใหม 
เนื่องจากสังคมมีความเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและเต็มไปดวยความไมแนนอน ในสถานการณที่ซับซอนและ
แปรเปลี่ยนตลอดเวลานั้นปจเจกบุคคลถูกเรียกรองใหสรางตัวตน (self) ที่มีความหมายจากเรื่องราวใหม ๆ 
ตลอดเวลา (Giddens, 1991, p. 54) ทวา สภาวะบางอยางกลับทำใหบุคคลสูญเสียตัวตนจนไมสามารถ
ประกอบสรางไดใหม และไมสามารถบอกเลาเรื่องราวชีวิตท่ีมีความหมายของตนเองไดอีกตอไป  

อยางไรก็ตาม ผูปวยซึมเศราและบุคคลที่ตัวตนแตกสลายสามารถสรางเรื่องเลาที่ชวยในการฟนฟู
ตัวตน (self-renewal) ไดเชนกัน การสรางเรื่องเลาเกี ่ยวกับชีวิตที่มีความหมายและมีความหวังในอนาคต  
ซึ่งจะชวยปรับเปลี่ยนมุมมองและสรางอัตลักษณใหมใหเกิดขึ้นได (Clark, 2008; Freeman, 2000) วิกเตอร 
แฟรงเคิล (Viktor Frankl) (1905-1997) นักจิตวิทยาเสนอวิธีการบำบัดทางจิตดวยเรื่องเลาเรียกวา “logotherapy” 
อาศัยการเลาเรื่องเปนกระบวนการแสวงหาและสรางความหมายใหกับชีวิต ตอสูกับความทุกขทรมานและ
เอาชนะอุปสรรคตาง ๆ และสรางความเขมแข็งเพื่อเริ่มตนชีวิตใหม ในหนังสือของแฟรงเคิล (Frankl, 2006) 
เรื่อง Man's search for Meaning เลาประสบการณที่เคยอยูในคายกักกันของนาซีแลวสังเกตวาผูที่สามารถ
เอาตัวรอดไดในสภาวะยากลำบากแสนสาหัสเชนนั้นมักเปนผูมีแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยูตอเพราะเชื่อวาชีวิต 
ยังมคีวามหมาย เนื่องจากมีความรกั มีความหวัง หรือมีภารกิจบางอยางที่มุงม่ันตองการทำใหสำเร็จ เขามองวา
แมจะไมสามารถหลีกเลี่ยงความทุกขทรมานที่เผชิญอยู แตหากแสวงหาความหมายของชีวิตไดมนุษยก็จะเขมแข็ง
และมีชีวิตอยูตอไปได  

การบำบัดดวยเรื่องเลาดังกลาวมีความคลายคลึงกับทฤษฎีทางจิตวิทยาคลีนิควาดวยการบำบัดดวย
ความหวัง (Hope Therapy) ซึ่งมีการปรับใชกับผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทยอยูบางแลว โดยที่ผู บำบัด 
มีการสนทนาเชิงบวกกับผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความคิดที่มีความหวัง แสวงหาเปาหมาย
ในชีวิต และสรางแรงจูงใจที่จะไปถึงเปาหมายนั้น (อรนลิน สิงขรณ, 2564) แตการบำบัดตามทฤษฎีดังกลาว 
ยังเปนแนวปฏิบัติแบบดั้งเดิม โดยวางบทบาทใหผูปวยเปนผูมีปญหาที ่คอยรับคำแนะนำจากผูเชี ่ยวชาญ  
แตไมไดมุงเนนการเปดพื้นที่ใหผู ปวยไดสรางเรื่องเลาและกำหนดความหมายใหแกประสบการณของตนเอง 
และมีอำนาจในการจัดการชีวิตของตนเอง การใหคำแนะนำแกผู ปวยในลักษณะนี้พบไดทั่วไปในการรักษา 
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จะสรางเรื่องราวใหมหรือเปลี่ยนแปลงตัวตนไดอีก สภาวะของโรคทำใหบุคคลอยูกับความหดหู มืดมน และ 
มองวาชีวิตไมมีเปาหมายและไรความหมาย และนำไปสูการตัดสินใจจบชีวิตในที่สุด ขณะที่ผูสูงอายุและผูปวย 
ระยะสุดทายมักมีเรื่องเลาลักษณะน้ีดวยเชนกัน เพราะเชื่อวาชีวิตอยูในวาระสุดทายมีแตความเสื ่อมถอย 
ไมมีอะไรเหลือใหทำหรือทาทายอีกตอไป เปนการยอมรับวาทกรรมหลักของสังคมเกี ่ยวกับชีวิตของผูปวย 
ระยะสุดทายและผูสูงอายุที่มีเรื่องเลาทางวัฒนธรรมท่ีกำหนดตอนจบเอาไวแลว วาทกรรมนี้มีอิทธิพลอยางมาก
จนกระทั่งทำใหคนสวนใหญในสภาวะดังกลาวรับเอามากำหนดเรื่องเลาและแนวทางการดำเนินชีวิตของตนเอง 
กระทั่งจำนนตอชะตากรรมและไมคิดท่ีจะใชชีวิตตอไปอยางมีความหมาย  

 
การสรางเรื่องเลาใหมใหชีวิตมีความหมาย 

การทำความเขาใจเรื่องเลาของผูปวยโรคซึมเศรา ชวยใหการวางแผนการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
เชน แทนที่จะมองวาผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาเพราะนิ่งเงียบ หรือเลาเรื่องวกวนไปมา ก็ควร
ตระหนักวาลักษณะการเลาเรื่องแบบนี้เปนรูปแบบความทุกขที่ผู ปวยพยายามสื่อสารและตองการการรับฟง 
แมวาผูปวยจะนิ่งเงียบหรือพูดจาสับสน แตเสียงของพวกเขาก็ยังมีอยู เปนความเงียบที่เต็มไปดวยความรูสึก
เจ็บปวดที่ซอนไว เรื่องเลาที่ไมเปนระเบียบหรือขาดความเปนเหตุเปนผลอาจสะทอนถึงภาวะตัวตนแตกสลาย 
ความรูสึกไรพลัง และความรูสึกแปลกแยกจากผูอ่ืน   

การเลาเรื่องมีความสำคัญตอการสรางตัวตนและชีวิตที่มีความหมายของมนุษยในโลกยุคสมัยใหม 
เนื่องจากสังคมมีความเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและเต็มไปดวยความไมแนนอน ในสถานการณที่ซับซอนและ
แปรเปลี่ยนตลอดเวลานั้นปจเจกบุคคลถูกเรียกรองใหสรางตัวตน (self) ที่มีความหมายจากเรื่องราวใหม ๆ 
ตลอดเวลา (Giddens, 1991, p. 54) ทวา สภาวะบางอยางกลับทำใหบุคคลสูญเสียตัวตนจนไมสามารถ
ประกอบสรางไดใหม และไมสามารถบอกเลาเรื่องราวชีวิตท่ีมีความหมายของตนเองไดอีกตอไป  

อยางไรก็ตาม ผูปวยซึมเศราและบุคคลที่ตัวตนแตกสลายสามารถสรางเรื่องเลาที่ชวยในการฟนฟู
ตัวตน (self-renewal) ไดเชนกัน การสรางเรื่องเลาเกี ่ยวกับชีวิตที่มีความหมายและมีความหวังในอนาคต  
ซึ่งจะชวยปรับเปลี่ยนมุมมองและสรางอัตลักษณใหมใหเกิดขึ้นได (Clark, 2008; Freeman, 2000) วิกเตอร 
แฟรงเคิล (Viktor Frankl) (1905-1997) นักจิตวิทยาเสนอวิธีการบำบัดทางจิตดวยเรื่องเลาเรียกวา “logotherapy” 
อาศัยการเลาเรื่องเปนกระบวนการแสวงหาและสรางความหมายใหกับชีวิต ตอสูกับความทุกขทรมานและ
เอาชนะอุปสรรคตาง ๆ และสรางความเขมแข็งเพื่อเริ่มตนชีวิตใหม ในหนังสือของแฟรงเคิล (Frankl, 2006) 
เรื่อง Man's search for Meaning เลาประสบการณที่เคยอยูในคายกักกันของนาซีแลวสังเกตวาผูที่สามารถ
เอาตัวรอดไดในสภาวะยากลำบากแสนสาหัสเชนนั้นมักเปนผูมีแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยูตอเพราะเชื่อวาชีวิต 
ยังมคีวามหมาย เนื่องจากมีความรกั มีความหวัง หรือมีภารกิจบางอยางที่มุงม่ันตองการทำใหสำเร็จ เขามองวา
แมจะไมสามารถหลีกเลี่ยงความทุกขทรมานที่เผชิญอยู แตหากแสวงหาความหมายของชีวิตไดมนุษยก็จะเขมแข็ง
และมีชีวิตอยูตอไปได  

การบำบัดดวยเรื่องเลาดังกลาวมีความคลายคลึงกับทฤษฎีทางจิตวิทยาคลีนิควาดวยการบำบัดดวย
ความหวัง (Hope Therapy) ซึ่งมีการปรับใชกับผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทยอยูบางแลว โดยที่ผู บำบัด 
มีการสนทนาเชิงบวกกับผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความคิดที่มีความหวัง แสวงหาเปาหมาย
ในชีวิต และสรางแรงจูงใจที่จะไปถึงเปาหมายนั้น (อรนลิน สิงขรณ, 2564) แตการบำบัดตามทฤษฎีดังกลาว 
ยังเปนแนวปฏิบัติแบบดั้งเดิม โดยวางบทบาทใหผูปวยเปนผูมีปญหาที ่คอยรับคำแนะนำจากผูเชี ่ยวชาญ  
แตไมไดมุงเนนการเปดพื้นที่ใหผู ปวยไดสรางเรื่องเลาและกำหนดความหมายใหแกประสบการณของตนเอง 
และมีอำนาจในการจัดการชีวิตของตนเอง การใหคำแนะนำแกผู ปวยในลักษณะนี้พบไดทั่วไปในการรักษา 

ทางจิตวิทยาคลีนิคตามสถานพยาบาล รวมทั้งนักจิตวิทยาที่โรงเรียนที่ใหคำปรึกษาและคำแนะนำแกนักเรียน
วัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา (พิศุทธิภา เมธีกุล และเทพรัตน พานิชยิ่ง, 2566) สมมติฐานและกระบวนการรักษา 
จึงแตกตางกันอยางมากจากการสงเสริมใหผูปวยมีเสียงในการเลาเรื่องของตนเอง ในฐานะผู เปนเจาของ
ประสบการณ และมีอำนาจในการกำหนดความหมายของสภาวะที ่ตนเองเผชิญอยู ขอเสนอของบทความ 
คือการใหผูบำบัดเปลี่ยนสถานะจากผูใหคำปรึกษาไปสูการเปนผูตั ้งใจรับฟงและทำความเขาใจเรื่องเลาของ
ผูปวย เพ่ือใหผูปวยเปลี่ยนมุมมองตอตนเองจากการเปนผูปวยไปสูการเปนผูมีศักยภาพในการฟนฟูตนเอง  

มนุษยไมเพียงเปนนักเลาเรื่อง แตเรื่องที่เลาออกมาก็หลอหลอมความคิด ความเชื่อ และความหวัง
ของตนเอง กระบวนการเลาเรื ่องเปนการสรางความหมายใหมใหกับตัวตนและประสบการณชีวิตที่ผานมา  
(นภาภรณ หะวานนท, 2552, หนา 1-22) การเปดพื้นที่ใหผู คนสามารถเลาเรื่องในแบบของตนเองไดสราง
ความรูสึกวาตนเปนเจาของเรื่องราวและชีวิตของตนเอง ซึ่งสามารถสรางคุณคาและความหมายใหมในการ 
ดำรงอยูตอไป ในวรรณกรรมของผูเขียนหลายคนท่ีผานประสบการณการเปนผูปวยโรคซึมเศรานั้น แมเรื่องราวหลัก
จะสะทอนถึงความหดหูสิ้นหวังซึ่งเปนอาการสำคัญของโรค แตแกนความคิดหลักของทุกเรื่องที่มีรวมกันคือ
ผูเขียนมีความหวังท่ีจะกาวขามภาวะซึมเศราที่เปนอยู หลังจากยอมรบัวาตนเองเจ็บปวยแลวคอย ๆ เรยีนรูที่จะ
จัดการอารมณของตนเองจนกระทั่งมีจิตใจมั่นคงขึ้นตามลำดับและเรียนรูที่จะอยูกับโรคนี้ได ดวยแนวคิดเชนนี้
จึงทำใหพวกเขาและเธอมีอาการดีขึ้นและกลับมาใชชีวิตไดและสามารถเรียบเรียงเรื่องราวออกมาเปนเรื่องเลา
ในรูปแบบวรรณกรรมดังกลาว นอกจากนี้ ผูเขียนบางคนยังเห็นวาการเขียนหนังสือเกี ่ยวกับโรคซึมเศรา 
ไมจำเปนตองเปนเรือ่งเลาที่หดหูแตตองการเลาเรื่องราวที่มีความหวังที่จะหายจากโรค มีอนาคต และมีชีวิตที่ดีขึ้น 
เพ่ือที่จะหลอหลอมใหผูอานที่อาจกำลังเผชิญกับอาการของโรคหรือเปนคนใกลชิดกับผูปวยไดมีความหวังข้ึนมา
ดวยเชนกัน (นันทพร ตงสาลี, 2565) 

การเปดโอกาสใหผูปวยโรคซึมเศราไดบอกเลาเรื่องราวของตนเองเปนกระบวนการที่สำคัญอยางยิ่ง
ตอการฟนฟูเยียวยาทั้งทางจิตใจและการกอบกูอัตลักษณของผูปวย ทำใหผูเลาไดกลับมาอยูในสถานะผูมีเสยีง
และสรางเรื่องเลาที่มีความหวังของตัวเองขึ้นมา แทนที่จะเปนเพียงผูปวยในระบบทางการแพทยเทานั้น ในแงนี้
การรับฟงอยางตั้งใจจากคนใกลชิดเปนการสรางพ้ืนที่ปลอดภัยทางอารมณใหแกผูปวย ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว
โดยทำใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความเชื่อมโยงกับสังคม กระบวนการเลาเรื่องจึงเปนจุดเริ่มตนที่สำคัญในการ
เปลี่ยนผานจากความเงยีบงันภายในไปสูการเยียวยาและบำบัดรักษาโรคใหฟนหายได 
 
บทสรุป 

บทความน้ีแสดงใหเห็นวาการเลาเรื่องเปนเครื่องมือสำคัญในการดำเนินชีวิตและแกไขปญหาตาง ๆ  
ในสังคม การบอกเลาความทุกขเปนกระบวนการบำบัดทางจิตที ่ชวยใหผูเล าไดจัดระเบียบความคิดและ 
สรางความหมายใหมใหกับประสบการณของตนเอง ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวและสรางความเขมแข็งทางจิตใจ 
แตการเลาเรื่องก็ไมไดเกิดขึ้นอยางอิสระเพราะแตละสังคมมีโครงสรางทางวัฒนธรรมที่กำหนดวาเรื่องใดควร
หรือไมควรเลาออกไป สงผลใหบางเรื่องราวถูกเก็บงำเอาไวและทำใหปญหาไมไดรับการแกไข กรณีการเจ็บปวย
ดวยโรคซึมเศรา ผูปวยจำนวนมากไมสามารถถายทอดหรือบอกเลาประสบการณของสภาวะที่เกิดขึ้นภายใน
จิตใจของตนเองใหผูอื ่นรับรูได ทำใหปญหาของผูปวยไมไดจำกัดอยูแคตัวโรคหรืออาการทางคลินิกเทาน้ัน 
การท่ีผูปวยขาดพ้ืนที่หรือไมมีภาษาในการสื่อสารประสบการณทางอารมณความรูสึกอาจทำใหถูกกีดกันทางสังคม 
เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว รวมทั้งเขาไมถึงการรักษาและการเยียวยาที่เหมาะสม การไมสามารถเลาเรื่องของ
ตนเองสะทอนถึงการขาดอำนาจการตอรองความหมายในพื้นที่ทางสังคม ขณะเดียวกันก็ยังสะทอนใหเห็นถึง
การขาดพ้ืนท่ีในการรบัฟงเรื่องเลาของผูปวยซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการชวยใหพวกเขาไดแสดงออกและไดรับการ
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สนบัสนุนทางจิตใจที่จำเปนการฟนฟูตนเอง ทำใหการทำความเขาใจรวมกันระหวางผูปวยและสังคมเปนไปไดยาก 
นอกจากนี้ เรื ่องเลาของผูที่ประสบกับภาวะซึมเศรามักมีลักษณะกระจัดกระจายและขาดเสนเรื่องที่ชัดเจน 
เนื่องจากสภาวะทางจิตใจที่สงผลตอกระบวนการรับรูและถายทอดประสบการณ สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวา 
ความเจ็บปวดไมไดเปนเพียงภาวะทางชีวภาพ แตยังเปนผลผลิตของการสรางความหมายในสังคม ซึ่งไดรับ
อิทธิพลจากภาษา วัฒนธรรม และประสบการณรวมของมนุษย 

การใหพ้ืนที่ในการเลาเรื่องและการรับฟงเรื่องเลาของผูปวยซึมเศราอยางเขาใจ แมวาจะเปนเรื่องราว
ท่ีวกวน สับสน หรือไมปะติดปะตอ แตก็เปนการสื่อสารท่ีชวยใหผูฟงสามารถรับรูถึงความซับซอนของความเจ็บปวยได 
ซึ่งเปนการสงเสริมการรักษาและการดูแลผูปวยของคนใกลชิดเพ่ือใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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สนบัสนุนทางจิตใจที่จำเปนการฟนฟูตนเอง ทำใหการทำความเขาใจรวมกันระหวางผูปวยและสังคมเปนไปไดยาก 
นอกจากนี้ เรื ่องเลาของผูที่ประสบกับภาวะซึมเศรามักมีลักษณะกระจัดกระจายและขาดเสนเรื่องที่ชัดเจน 
เนื่องจากสภาวะทางจิตใจที่สงผลตอกระบวนการรับรูและถายทอดประสบการณ สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวา 
ความเจ็บปวดไมไดเปนเพียงภาวะทางชีวภาพ แตยังเปนผลผลิตของการสรางความหมายในสังคม ซึ่งไดรับ
อิทธิพลจากภาษา วัฒนธรรม และประสบการณรวมของมนุษย 

การใหพ้ืนที่ในการเลาเรื่องและการรับฟงเรื่องเลาของผูปวยซึมเศราอยางเขาใจ แมวาจะเปนเรื่องราว
ท่ีวกวน สับสน หรือไมปะติดปะตอ แตก็เปนการสื่อสารท่ีชวยใหผูฟงสามารถรับรูถึงความซับซอนของความเจ็บปวยได 
ซึ่งเปนการสงเสริมการรักษาและการดูแลผูปวยของคนใกลชิดเพ่ือใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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