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บทคัดย่อ 

	 ปัจจุบันเป็นยุคที่เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทและช่วยอำ�นวยความสะดวกในการ

ใชช้วีติมากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การติดต่อสือ่สารระหวา่งกนัผา่นอนิเทอรเ์นต็ในรปูแบบสือ่สงัคมออนไลน ์

ทำ�ให้ผู้คนติดต่อสื่อสารและรับรู้ข่าวสารกันได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น การสื่อสารที่สร้างความเกลียดชังที่มี

เจตนามุง่โจมตแีละแสดงความเกลียดชงัตอ่บคุคลหรอืกลุม่บคุคล ทัง้การแสดงออกทัง้ตอ่หนา้หรอืรปูแบบ

ออนไลน์ ส่งผลกระทบต่อเหยื่อผู้ถูกกระทำ�และผู้พบเห็นเหตุการณ์ดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างย่ิงส่งผล    

กระทบต่อสุขภาพจิตท้ังความหวาดกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ภาวะซึมเศร้า 

และหากมีอาการในระดับรุนแรงอาจนำ�ไปสู่การทำ�ร้ายตนเองได้ ดังนั้นเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่

สร้างความเกลียดชัง จึงควรมีวิธีการจัดการหรือรับมือกับสถานการณ์นั้น เพื่อให้สามารถผ่านการสื่อสาร

ท่ีสร้างความเกลียดชังไปได้ บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอการส่ือสารท่ีสร้างความเกลียดชัง              

ทั้งความหมาย องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ รูปแบบ ฐานอัตลักษณ์ ระดับความรุนแรง ผลกระทบ               

ปัญหาสุขภาพจิต และบทบาทพยาบาลจิตเวชในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจากการสื่อสารที่สร้าง            

ความเกลียดชัง
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บทนำ�
	 การส่ือสารท่ีสร้างความเกลียดชัง คือ รูปแบบ 

ของการสื่อสารท้ังการพูด การเขียน หรือการ

แสดงออกทางพฤติกรรมที่มุ่งโจมตี หรือดูถูก

เหยียดหยามถึงความแตกต่างของบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคลในเรือ่งศาสนา เชือ้ชาต ิสญัชาต ิสผีวิ เพศ 

หรือปัจจัยด้านอัตลักษณ์อื่น ๆ  เป็นต้น โดยการ

สื่อสารในลักษณะนี้อาจทำ�ให้เกิดการไม่ยอมรับ

หรอืความเกลยีดชงั และอาจนำ�ไปสูก่ารแตกแยก

ได้ โดยเฉพาะการปลุกป่ัน/ยุยง (incitement)    

จัดเป็นรูปแบบการพูดที่อันตรายมาก เนื่องจากมี

จุดมุ่งหมายในการกระตุ้นให้เกิดการเลือกปฏิบัติ 

ความเป็นปรปักษ์ และความรุนแรงอย่างชัดเจน 

ซึ่งอาจนำ�ไปสู่การก่อการร้ายหรืออาชญากรรมที่

โหดร้ายได้ สิ่งสำ�คัญคือบุคคลควรตระหนักได้

ว่าการสื่อสารที่แสดงความเกลียดชังก็อาจเป็น

อันตรายต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลได้ การสื่อสารที่

แสดงความเกลียดชังส่งผลกระทบในวงกว้าง        

ต่อการดำ�เนินงานด้านต่าง ๆ  ขององค์การ

สหประชาชาติ ได้แก่ การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

การป้องกันอาชญากรรมที่โหดร้าย การป้องกัน

และต่อต้านการก่อการร้าย การแพร่กระจายของ

ลทัธหิวัรนุแรง ความรนุแรงทางเพศ การคุม้ครอง

ผูล้ีภ้ยั การตอ่สูกั้บการเหยียดสผีวิ การเลอืกปฏบิตัิ

ทุกรูปแบบ การคุ้มครองชนกลุ่มน้อย และการ

รักษาสันติภาพ1 อีกทั้งในปัจจุบันการสื่อสารที่

สรา้งความเกลยีดชงั มใีนรปูแบบออนไลนท์ีบ่คุคล

ทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยอาจเป็นการ

สื่อสารที่สร้างความเกลียดชังผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ ได้แก่ Facebook, Twitter, Youtube 

Abstract 

	 Technology and internet play an ever-greater role in facilitating life communication 

with others. Nowhere is this more evident than in social media, as it can enable people 

to communicate and receive information more quickly. It has also facilitated the presence 

of hate speech, which has seriously impacted victims, particularly those with mental health 

issues such as those dealing with fear, anxiety, low self-esteem, and depression. Severe 

symptoms can lead to self-induced harm. Therefore, when a person is confronted with a 

hate speech, they should be familiar with a way to manage or cope with the situation. 

This article aims to examine hate speech, looking not only at the meanings and compositions, 

but also the objectives and patterns of the perpetrators, their identity base, and the                       

severity and impact of the mental health problems and the role of psychiatric nurses in 

preventing these problems arising from hate speech.

Keywords: role of psychiatric nurses, prevention, hate speech, mental health 
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เป็นต้น ซึ่งเป็นช่องทางการสื่อสารที่ผู้สื่อสารจะ

ใช้เผยแพร่ความเกลียดชังได้ ทำ�ให้เกิดการเผย

แพร่อย่างรวดเร็วและอาจขยายความรุนแรงมากข้ึน 

จนอาจส่งผลกระทบต่อผู้ใช้งานที่ตกเป็นเหยื่อได้ 

ทั้งการเกิดความรู้สึกถึงความไม่มั่นคงปลอดภัย 

ความวิตกกงัวล ความบอบช้ำ�ทางจิตใจ เกดิความ

ทกุขแ์ละเศรา้เสียใจ จนอาจนำ�ไปสูภ่าวะซึมเศรา้

และการฆ่าตวัตายได ้อกีทัง้อาจมแีนวโนม้ทีจ่ะนำ�

ไปสู่สถานการณ์การใช้ความรุนแรงในการแก้ไข

ปัญหา หรือแม้แต่ความคับแค้นใจจนต้องการ

ตอบโต้ด้วยความรุนแรง2 

	 จากความสําคัญดังกล่าวการสื่อสารที่สร้าง

ความเกลียดชัง จึงจําเป็นต้องได้รับความสนใจ 

เพราะส่งผลกระทบในวงกว้างต่อสังคม และอาจ

ส่งผลกระทบมหาศาล หากเป็นการยั่วยุให้เกิดผล

ร้ายต่อผู้ใดผู้หนึ่งทันที หรือนําไปสู่ความรุนแรง 

ดังนั้นหากปล่อยให้มีการสื่อสารท่ีสร้างความ

เกลียดชังเกิดขึ้น คําพูดเหล่านี้ก็จะถูกส่งต่อไปยัง

คนรุ่นหลัง ทําให้คนรุ่นหลังถูกปลูกฝังมาแบบ

เขา้ใจผดิ อาจใหค้วามเคารพซึง่กนัและกนันอ้ยลง 

เกดิความไมไ่วเ้นือ้เชือ่ใจ และเกดิอคตขิึน้ในสงัคม

ได้3 พยาบาลจิตเวชจึงควรตระหนกัถงึความสาํคญั

ของการสื่อสารที่สร้างความเกลียดชัง เพราะผล   

กระทบนี้อาจเป็นอันตรายที่ร้ายแรงได้ พยาบาล

จิตเวชควรรู้องค์ประกอบ รูปแบบ ระดับความ

รุนแรง ผลกระทบ ตลอดจนแนวทางในการ

ป้องกันการสื่อสารท่ีสร้างความเกลียดชัง เพื่อ

สามารถใหก้ารพยาบาลแกบุ่คคลท่ีไดร้บัผลกระทบ

ด้านสุขภาพจิตจากการส่ือสารท่ีสร้างความเกลียดชัง

ได้อย่างเหมาะสม

ความหมายของการสื่อสารที่สร้างความ

เกลียดชัง
	 การสื่อสารที่สร้างความเกลียดชัง (hate 

speech) คือ การสื่อสารที่แสดงออกทั้งการพูด 

การเขียน การแสดงออกเชิงสัญลักษณ์ หรือการ

แสดงออกในรปูแบบอืน่ ๆ  ตอ่บคุคลหรอืกลุม่บคุคล 

โดยมุ่งโจมตี แสดงความเกลียดชัง ประจาน      

สบประมาท หรือข่มขู่ผู้ถูกกล่าวถึงอย่างร้ายแรง 

โดยประเด็นไปที่ฐานอัตลักษณ์เก่ียวกับเชื้อชาติ 

ชนชัน้ ความฝกัใฝท่างเพศ สถานทีเ่กิด อุดมการณ์

ทางการเมือง กลุ่มวัฒนธรรม ศาสนา หรือ

คุณลักษณะอื่นที่นําไปสู่การแบ่งแยก การสื่อสาร

ทีส่รา้งความเกลยีดชงัยงัหมายถงึการแสดงออกที่

มุง่ทำ�ลายความมัน่คงทางจติใจของบคุคลหรอืกลุม่

บุคคล โดยที่ผู้กระทำ�และเหยื่อไม่จำ�เป็นต้อง

เผชิญหน้ากันด้วยความเกลียดชัง1,4 ปัจจุบันเป็น

ยุคที่เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาท

และชว่ยอำ�นวยความสะดวกในการใชช้วีติมากขึน้ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน

ผ่านอินเทอร์เน็ตในรูปแบบสื่อสังคมออนไลน์ทั้ง 

Facebook, Twitter, Line, Youtube เป็นต้น 

ทำ�ใหบ้คุคลสามารถเชือ่มโยงถงึกนัไดอ้ยา่งรวดเรว็

และง่ายดาย5 การติดต่อและรับรู้ข่าวสารกันได้

อย่างรวดเร็วในปัจจุบัน จึงเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่

ใช้สร้างความเกลียดชังแบบออนไลน์ ซึ่งเปิด

โอกาสให้ผู้คนได้รับรู้และสามารถสร้างสถานการณ์

ความเกลียดชังที่มีความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว

	 องค์ประกอบของการสื่อสารท่ีสร้างความ

เกลียดชัง

	 องค์ประกอบของการสื่อสารที่สร้างความ

เกลียดชัง แบ่งได้เป็น 3 ข้อ ดังนี้4,6
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	 1.	 เป็นการแสดงออกถงึความเกลียดชงัตอ่

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่นอย่างชัดเจน และแสดง

เจตนาชัดเจนท่ีจะทำ�ให้เป้าหมายได้รับความเกลียดชัง

และถูกตีตรา โดยการส่ือสารท่ีสร้างความเกลียดชัง

น้ันกอ่ใหเ้กดิผลเสยีตอ่เปา้หมายในทนัท ีเชน่ การ

ด่าทอที่ทำ�ให้เป้าหมายรู้สึกแย่ หวาดกลัว การยั่ว

ยุให้มีการทำ�ร้ายร่างกาย หรืออาจส่งผลในระยะ

ยาวและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในสังคม เช่น การ

แสดงความเกลียดชังที่ทำ�ให้อีกฝ่ายเสมือนไม่มี           

ตัวตนในสังคม 

	 2.	 ฐานคดิในการแสดงความเกลียดชงัเปน็

ลกัษณะอตัลกัษณร์ว่มของกลุ่ม ทัง้ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไม่ได้ เช่น เชื้อชาติ สีผิว สถานท่ีเกิด และ

เปลี่ยนแปลงได้ เช่น ศาสนา เพศ ที่อยู่อาศัย 

อุดมการณ์ทางการเมือง อาชีพ เป็นต้น

	 3.	 เป้าหมายหลักในการส่ือสารท่ีสร้างความ 

เกลยีดชงัคอื เพือ่แบง่แยกทางสงัคม และขจดัคน

อีกกลุม่ออกไป ท้ังในเชงิรปูธรรม เชน่ การคกุคาม 

การใช้ความรุนแรง และในเชิงนามธรรม เช่น 

การขับไล่ไม่ให้มีที่ยืนในสังคม การทำ�ให้ความคิด

เห็นของอีกฝ่ายไร้ค่า เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของการสื่อสารที่สร้างความ

เกลียดชัง
	 การสื่อสารท่ีสร้างความเกลียดชัง มี

วัตถุประสงค์ ดังนี้3,4

	 1.	 ไม่แสดงวัตถุประสงค์ชัดเจน

	 2.	 มีแนวโน้มสร้างความเข้าใจที่ผิดหรือมี

อคติต่อกลุ่มเป้าหมาย

	 3.	 ยั่วยุหรือทำ�ให้เกิดความเกลียดชังหรือ

สบประมาทอย่างร้ายแรงต่อกลุ่มเป้าหมาย

	 4.	 กำ�จัดกลุ่มเปา้หมาย ซึง่มีทัง้การปฏิเสธ

การอยู่ร่วมกันในสังคมเดียวกัน และการทำ�ร้าย

หรือทำ�ลายล้างกลุ่มเป้าหมาย

รูปแบบของการสื่อสารที่สร้างความ

เกลียดชัง
	 การสื่อสารที่สร้างความเกลียดชังสามารถ

กระทำ�ได้ในหลากหลายรูปแบบ ดังนี้3,4

	 1.	 การด่าทอด้วยการใช้คำ�พูดที่หยาบคาย 

รุนแรง ดูถูก เหยียดหยาม การสร้างความเข้าใจผิด

การโน้มน้าวชักจูงให้เชื่อถือด้วยข้อมูลผิด หรือ

อคติส่วนตัว

	 2.	 การนิยามผูอ้ืน่ในเชงิลบ ทำ�ใหก้ลายเปน็

ตัวตลก ลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้อื่น

	 3.	 การสื่อสารที่สร้างความรู้สึกแบ่งแยก

ทางสังคมอย่างชัดเจน

	 4.	 การสือ่ความหมายในการปฏเิสธการอยู่

ร่วมกัน การกีดกันออกจากสังคม

	 5.	 การตีตราประทับและเหมารวมในเชิงลบ

	 6.	 การยุยงปลุกปั่น ปลุกระดมให้ผู้อื่นร่วม

เกลียดชัง สนับสนุนให้ใช้ความรุนแรงกับผู้ท่ีเห็นต่าง

	 7.	 การระดมกำ�ลังไล่ล่า ขู่คุกคามการ

ลงทัณฑ์ทางสังคม การเนรเทศ หรือนำ�ไปสู่การ

ประกาศเข่นฆ่า

ฐานอัตลักษณ์ท่ีถูกนำ�มาสร้างความเกลียดชัง
	 ฐานอตัลกัษณข์องบคุคลทีม่กัถกูนำ�มาสรา้ง

ความเกลียดชัง มีดังนี้4

	 1.	 ชนชาติ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ถิ่นที่อยู่ 

ตัวอย่างเช่น Ku Klux Klan หรือ KKK กลุ่ม

ขบวนการทีส่นบัสนนุความคดิชาตนิยิมคนผวิขาว
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ของสหรฐัอเมรกิา ซึง่กลุม่ขบวนการนีม้คีวามเชือ่

ว่าคนผิวขาวเป็นเผ่าพันธุ์ ท่ีสูงส่งท่ีสุด มีการ

เหยียดสีผิว และเกลียดชังคนผิวดำ�  โดยกลุ่ม

ขบวนการดังกล่าวมีการสร้างความเกลียดชังจน

ก่อให้เกิดความรุนแรง ท้ังเผาทำ�ลายทรัพย์สิน 

ทำ�ร้ายร่างกาย ข่มขืน

	 2.	 ศาสนาและการเขา้รว่มกลุ่มทางศาสนา 

ตัวอย่างเช่น วาดภาพการ์ตูนล้อเลียนศาสดา      

มูฮัมหมัด ศาสนาอิสลาม จำ�นวน 12 ภาพ ที่ได้

รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในหนังสือพิมพ์ของเดนมาร์ก 

เมื่อปี พ.ศ. 2548 โดยภาพวาดดังกล่าวกลายเป็น

ประเด็นความขัดแย้งซึ่งลุกลามกลายเป็นเหตุ

จลาจลในประเทศมสุลมิหลายประเทศ สง่ผลใหม้ี

ผู้เสียชีวิตมากกว่า 50 คน 

	 3.	 อุดมการณ์ทางการเมือง ตัวอย่างเช่น 

ความขัดแย้งทางการเมืองด้วยการแบ่งแยกทาง

อุดมการณ์เป็นสีเสื้อ กลุ่มสีเสื้อต่าง ๆ  มักโจมตี 

ฝา่ยตรงขา้มดว้ยการสือ่สารท่ีสรา้งความเกลียดชงั 

เช่น กลุ่มคนเสื้อแดงมักถูกเรียกว่า “ควายแดง” 

เนื่องจากถูกดูถูกว่าเป็นกลุ่มคนที่มีสติปัญญาไม่ดี 

หรือ “พวกเผาบ้านเผาเมือง” หลังจากเหตุการณ์

ทางการเมืองเมื่อปี พ.ศ. 2553 “สลิ่ม” ถูกนำ�มา

ใช้เรียก “กลุ่มเสื้อหลากสี” ที่ออกมาตอบโต้การ

ประท้วงของคนเสื้อแดง

	 4.	 เพศสภาพและเพศวิถี ตัวอย่างเช่น  

การพูดล้อเลียนถึงกลุ่มคนรักร่วมเพศ LGBTQ+ 

ในเชิงลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

	 5.	 การแสดงออกในลักษณะอื่น ๆ  ที่แสดง

ให้เห็นถึงการแบ่งแยก

ระดับความรุนแรงของการสื่อสารที่สร้าง

ความเกลียดชัง
	 การสื่อสารที่สร้างความเกลียดชังมีระดับ

ความรนุแรงทีแ่ตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัเนือ้หา วธิกีาร

สือ่สาร และเจตนาของผูส้ง่สาร โดยสามารถแบง่

ได้แป็น 4 ระดับ ดังนี้4,7

	 ระดับ 1 การแบ่งแยกแบบไม่ตั้งใจต่อกลุ่ม

เป้าหมาย (unintentional discrimination) เกิด

จากความไม่ตั้งใจของผู้ส่งสาร โดยมักแสดงออก

ในรปูแบบของการกระทำ�หรอืทศันคตขิองผูท้ีเ่ปน็

บุคคลกลุ่มใหญ่ของสังคมต่อคนกลุ่มน้อย เช่น 

การเรยีกผูท้ีม่เีชือ้สายแอฟรกิาอเมรกินัวา่ “คนดำ�

หรอืผวิส”ี การเรยีกผูช้มุนมุทางการเมอืงวา่ “เสือ้

เหลือง” “เสื้อแดง”

	 ระดับ 2 การตั้งใจแบ่งแยกหรือกีดกันต่อ

กลุ่มเป้าหมาย (conscious discrimination) 

เปน็การแสดงความเกลยีดชงับนพืน้ฐานของความ

อคติอย่างรุนแรง แบ่งแยกกีดกันเป็นฝักเป็นฝ่าย 

และยั่วยุให้เกิดความเกลียดชังต่อกลุ่มเป้าหมาย 

	 ระดับ 3 การยั่วยุให้เกิดความเกลียดชังต่อ

กลุม่เปา้หมาย (inciting discriminatory hatred) 

เป็นการกล่าวหา กล่าวโทษที่รุนแรง ดูหมิ่น 

เหยียดหยาม ทำ�ให้น่าขบขัน ลดคุณค่าของบุคคล

ลง เช่น การดูถูกเหยียดหยามกลุ่มคนเพศที่สาม

ว่าเป็น “พวกผิดเพศ”

	 ระดับ 4 การยั่วยุให้มีการใช้ความรุนแรง

ต่อกลุ่มเป้าหมาย (inciting discriminatory  

violence) เป็นการยั่วยุปลุกปั่นให้เกิดการกระทำ�

ที่ผิดกฏหมาย หรือการชักชวนให้ทำ�ลายล้างคน

หรือกลุ่มบุคคลที่มีความเชื่อหรืออุดมการณ์ที่ต่าง

กนัเพือ่ปกปอ้งกลุม่ของตนเองไว ้เชน่ การใชก้ำ�ลงั
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ทางทหารปราบปรามมุสลิมกลุ่มน้อยชาวโรฮิงญา 

ทางตอนเหนือของรัฐยะไข่ ประเทศเมียนมา

ผลกระทบของการสื่อสารที่สร้างความ
เกลียดชัง
	 1.	 ผลกระทบต่อบุคคล ผู้ท่ีตกเป็นเหย่ือ

ของการส่ือสารท่ีสร้างความเกลียดชัง ส่งผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจ ทำ�ให้เหยื่อรู้สึกไม่ปลอดภัยและ

หวาดกลวั ยิง่ไปกวา่นัน้ยงับัน่ทอนและลดศกัดิศ์รี

ความเปน็มนษุย ์หากปล่อยใหเ้หยือ่เผชญิกบัความ

รู้สึกด้านลบไปเช่นนี้ อาจส่งผลให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตตามมาได้ ทั้งความเครียด ความวิตก

กงัวล ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดลง ภาวะซมึ

เศร้า และอาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้8 นอกจาก

น้ีการส่ือสารที่สร้างความเกลียดชังส่งผลกระทบ

ต่อผู้ที่ได้รับรู้ทุกคน ถึงแม้ว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้

รับผลกระทบมากที่สุด แต่ผู้ที่ได้รับรู้คนอื่น ๆ  

ทัง้การรับรู้จากคำ�พดู หรอืขอ้ความ ยอ่มกอ่ใหเ้กิด

ความไม่สบายใจ หงุดหงิดใจที่ไม่สามารถช่วย

เหลืออะไรได้ 

	 2.	 ผลกระทบต่อสังคม การสื่อสารที่สร้าง

ความเกลยีดชงัทำ�ใหเ้กดิการเลอืกปฏบิตัติอ่บคุคล

หรือกลุ่มบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในสังคม ส่งผลให้

สังคมเกดิความแตกแยก หากปญัหาดงักล่าวไมไ่ด้

รับการแก้ไข ก็จะทำ�ให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้น

ถกูละเลยมากยิง่ขึน้ ซึง่อาจนำ�ไปสูค่วามตงึเครยีด

ทางสังคม และอาจเกิดการใช้ความรุนแรงได้9

ปัญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสาร
ที่สร้างความเกลียดชัง
	 1.	 ความวิตกกังวล ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อของ

การสร้างความเกลียดชังออนไลน์มักจะกลัวการ

เข้าสังคม (social anxiety) เน่ืองจากกลัวว่า

สังคมจะไม่ยอมรับตนเอง ไม่กล้าแสดงความคิด

เห็นเพราะกลัวการถูกปฏิเสธ ซึ่งส่งผลให้การมี

ปฏสิมัพนัธท์างสงัคมกบัผูอ้ืน่ลดลง และอาจทำ�ให้

เหย่ือขาดทักษะทางสังคมบางอย่างไป จากการ

ศึกษาพบว่าผู้ที่เผชิญกับการสื่อสารที่สร้างความ

เกลยีดชงัออนไลนม์แีนวโนม้ในการเกดิความวติก

กังวลสูง10, 11

	 2.	 ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดลง เปน็

ความรู้สึกนึกคิดที่เกิดขึ้นภายในบุคคล หรือ

ทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับการยอมรับนับถือใน

ตนเอง ซึง่เปน็ทศันคตติอ่ตนเองทางบวกหรอืทาง

ลบ การเผชิญกับสถานการณ์ที่สร้างความเกลียด

ชงั อาจทำ�ใหเ้หยือ่รูส้กึไมด่ตีอ่ตนเอง คดิวา่ตนเอง

ไมด่ตีามทีถ่กูกลา่วหา จนทำ�ใหม้องวา่ตนเองไรค้า่ 

ไร้ความสามารถ ไม่มีตัวตนในสังคม ไม่เป็นที่

ยอมรบัของสงัคม จนนำ�มาสูค่วามรูส้กึมคีณุคา่ใน

ตนเองลดลงได้ จากการศึกษาพบว่าที่เผชิญกับ  

การส่ือสารท่ีสร้างความเกลียดชังออนไลน์มีแนวโน้ม 

ในการเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ�ได้12

	 3.	 ภาวะซมึเศรา้ การสือ่สารทีส่รา้งความ

เกลียดชังเป็นหน่ึงปัจจัยที่อาจเพิ่มโอกาสในการ

ทำ�ให้เหย่ือเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยผู้ที่ตกเป็น

เหย่ือของการสร้างความเกลียดชังมักมีความม่ันคง 

ทางจิตใจ (psychological security) ค่อนข้างต่ำ� 

เน่ืองจากต้องเผชิญต่อสถานการณ์ที่สร้างความ

กดดันและกระทบกระเทือนต่อจิตใจ อาจทำ�ให้

เหยื่อมีความคิดต่อตนเองในทางลบ รู้สึกกลัว   

สิ้นหวัง ไร้ค่า และมีมุมมองต่อสังคมในทางลบ 

มองว่าผู้อื่นคุกคามตนเอง ไม่น่าไว้วางใจ ไม่

สามารถควบคุมได้ หากเหย่ือต้องเผชิญสถานการณ์

ของการสร้างความเกลียดชังต่อไปโดยไม่ได้มีการ
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จัดการกับสถานการณ์ดังกล่าว อาจนำ�ไปสู่ภาวะ

ซมึเศรา้ได้ในทีส่ดุ13 จากการศกึษาพบวา่ผูท้ีเ่ผชญิ

กับการส่ือสารที่สร้างความเกลียดชังออนไลน์มี

แนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าสูง14 

	 4.	 ความคิดทำ�ร้ายตนเอง การเผชิญกับ

สถานการณท์ีส่รา้งความเกลียดชงัทีมุ่ง่โจมต ีและ

ต้องการสร้างความแบ่งแยก ส่งผลให้เหยื่อเกิด

ความบอบช้ำ�ทางจิตใจ หากสถานการณ์ดังกล่าว

ทวีความรุนแรงขึ้นจนถึงการยุยงให้มีการใช้ความ

รุนแรง อาจทำ�ให้เหยื่อเกิดภาวะกดดันทางจิตใจ

มากขึ้น เมื่อไม่สามารถหาทางออกได้ อาจนำ�ไปสู่

การทำ�ร้ายตนเองในที่สุด8 โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าผู้ท่ีตกเป็นเหยื่อของการสร้าง

ความเกลียดชังมีความคิดทำ�ร้ายตนเอง คิดเป็น 

2.15 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้ตกเป็นเหยื่อ และมีการ

พยายามทำ�ร้ายตนเองแต่ไม่สำ�เร็จ คิดเป็น 2.57 

เทา่ ของผู้ทีไ่มไ่ดต้กเปน็เหยือ่15 ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็

ว่าการสื่อสารที่สร้างความเกลียดชังเป็นปัญหาที่

ควรตระหนักและใหค้วามสำ�คญั เนือ่งจากอาจสง่

ผลกระทบที่รุนแรงต่อชีวิตได้

บทบาทพยาบาลจิตเวชในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตจากการสื่อสารที่สร้าง
ความเกลียดชัง
	 การสือ่สารท่ีสรา้งความเกลียดชงัเป็นปัญหา

ที่ต้องให้ความสำ�คัญและค้นหาแนวทางในการ

ป้องกนัผลกระทบทางดา้นสขุภาพจิตทีอ่าจเกดิขึน้

ได้ ดังน้ันพยาบาลจิตเวชจึงมบีทบาทสำ�คญัในการ

เฝ้าระวัง ติดตาม และป้องกันผลกระทบทางด้าน

สุขภาพจิต ดังนี้ 

	 1.	 การป้องกันระดับปฐมภูมิ : เป็นการ

ป้องกันสำ�หรับประชากรทุกคนท่ีอาจเกิดผลกระทบ

ดา้นสขุภาพจติจากการสือ่สารทีส่รา้งความเกลยีด

ชังได้ ในฐานะพยาบาลจิตเวชสามารถให้การ

พยาบาลโดยการให้ความรู้และคำ�แนะนำ� ดังนี้

	 	 1.1	 ระดับบุคคล พยาบาลจิตเวชควร

สร้างความรู้และความเข้าใจเรื่องการสื่อสารที่

สรา้งความเกลยีดชงัใหแ้กป่ระชาชน รวมทัง้สรา้ง

ความตระหนักให้แก่บุคคลได้ทราบและตระหนัก

ถึงการกระทำ�ทีอ่าจมโีอกาสเสีย่งในการสรา้งความ

เกลยีดชงั ควรมคีวามเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ ไมต่ดัสนิ

ผู้อื่นอย่างมีอคติ หรือคล้อยตามกระแสสังคมโดย

ไม่ได้คิดไตร่ตรองให้ถี่ถ้วน ไม่ควรแสดงความคิด

เห็นสนับสนุนหรือส่งต่อข้อมูลโดยขาดหลักฐาน

และข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างเพียงพอ16 

และรายงานการพบเห็นการสื่อสารที่สร้างความ

เกลียดชังทางออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย

ของสื่อสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่ทั้ง Facebook, 

Youtube, Twitter ที่หากผู้ใช้พบเห็นการสื่อสาร

ทีส่รา้งความเกลยีดชงัสามารถรายงานไปยังผูด้แูล

ของระบบได้ และผู้ดูแลระบบเองก็มีการตรวจ

สอบการใช้งานอยู่ตลอดเวลา หากพบเห็นเนื้อหา

ที่อาจก่อให้เกิดการสร้างความเกลียดชังได้ ก็จะ

ลบโพสต์นั้นในทันที เพื่อจำ�กัดการแพร่กระจาย

ของสื่อ รวมทั้งหมั่นสังเกตและรู้เท่าทันความคิด

และความรู้สึกของตนเอง หากตกเป็นเหย่ือของ

สถานการณ์ท่ีสร้างความเกลียดชัง ควรนำ�ตนเองออก

จากสถานการณ์ดังกล่าว ปิดก้ันผู้ที่มาระรานไม่

ใหส้ามารถมาสรา้งความเกลียดชงัใหต้นเองไดอ้ีก 

และไมค่วรตอบโตก้ลบัดว้ยวธีิการเดยีวกัน เพือ่ลด

โอกาสเสี่ยงในการเพิ่มความรุนแรง หากรู้สึก

เครียดหรือวิตกกังวลจากเหตุการณ์ดังกล่าว ควร

บอกครอบครัวหรือบุคคลที่ไว้วางใจ การบอกเล่า

ประสบการณ์ให้แก่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
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ที่ไว้วางใจที่พร้อมรับฟัง จะทำ�ให้ได้ระบายความ

ตึงเครียดในใจ และได้รับการปลอบโยนให้รู้สึกสบายใจข้ึน

รวมถงึอาจไดร้บัคำ�แนะนำ�ทีด่สีำ�หรบัสถานการณ์

ท่ีกดดันและไม่มีทางออก การได้พูดคุยกับคนท่ีเรา

ไว้วางใจยังช่วยเพิ่มความมั่นใจว่าบุคคลนั้นไม่ได้

เผชญิกบัเหตุการณท์ีส่รา้งความเกลียดชงัอยูเ่พยีง

ลำ�พงั นอกจากการนำ�ตนเองออกจากสถานการณ์

ที่สร้างความเกลียดชังแล้ว บุคคลที่เผชิญกับ

สถานการณท์ีส่รา้งความเกลียดชงัอาจหากจิกรรม

เชิงบวกอื่น ๆ  เพื่อช่วยเบ่ียงเบนความสนใจออก

จากสถานการณ์ที่สร้างความเกลียดชังได้

	 	 1.2	 ระดับครอบครัว ครอบครัวเป็น

สถาบันพื้นฐานที่สำ�คัญของสังคมไทย พยาบาล

จิตเวชควรให้ความรู้ เพื่อสร้างความเข้าใจในการ

ดูแลบุตรหลานให้แก่ผู้ปกครอง และสร้างความ

ตระหนกัใหแ้กผู้่ปกครองทราบวา่หากบุตรหลานได้

รับการปลูกฝังด้านคุณธรรม จริยธรรมยอมรับ

ความแตกตา่งระหวา่งบคุคล เคารพสทิธขิองผูอ้ืน่ 

และปกป้องสิทธิของตนเอง อาจสามารถช่วยลด

การส่ือสารทีส่รา้งความเกลียดชงัได ้ซึง่ครอบครวั

ควรมีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการสื่อสารที่

สร้างความเกลียดชังด้วย อีกทั้งครอบครัวอาจมี

ส่วนช่วยในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีดีด้วยการ

ทำ�ตัวเป็นแบบอย่าง เปิดโอกาสในการพูดคุยแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น เอาใจใส่ รับฟัง และให้คำ�

ปรึกษา เพื่อให้บุตรหลานมีแนวทางในการจัดการ

ปัญหา สามารถรบัมอืกบัสถานการณท์ีส่รา้งความ

ยุ่งยากใจต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นได้17

	 	 1.3	 ระดับสังคม ควรรณรงค์ให้ความรู้

และข้อมูลแก่สาธารณะ โดยข้อมูลที่เผยแพร่นั้น

ตอ้งตัง้อยูบ่นขอ้เทจ็จรงิและถกูตอ้ง เพือ่ชว่ยขจดั

อคติและการลบล้างความเชื่อที่ผิด ๆ  การรณรงค์

ดังกล่าวอาจเริ่มต้นจากการปลูกฝังจิตสำ�นึกแก่

เยาวชน ซึง่อาจทำ�การรณรงคร์ว่มกบัสถาบนัการ

ศึกษาซ่ึงในสังคมไทย สถาบันการศึกษามีส่วนช่วย

ในการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม และค่านิยม

ตา่ง ๆ  โดยควรจดัใหม้กีารศกึษารว่มกับการพฒันา

ทักษะความฉลาดทางดิจิทัล ทักษะการเห็นอก

เห็นใจผู้อื่นเมื่อใช้สื่อออนไลน์ ซึ่งจะช่วยให้

เยาวชนมีทักษะในการสื่อสารออนไลน์อย่าง

สร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น18 

และพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในการให้บริการ

ดูแลด้านสุขภาพจิตของนักเรียนควรมีท่าทีอบอุ่น 

เป็นมิตร และจริงใจ มีความไวในการสังเกตถึง

พฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบนไป และเสนอตวัเพือ่ใหค้วาม

ช่วยเหลือ เนื่องจากนักเรียนที่ตกเป็นเหยื่อของ

การสือ่สารทีส่รา้งความเกลียดชงัอาจรูส้ึกอับอาย

และไม่กล้ามาขอความช่วยเหลือ โดยควรให้คำ�

ปรึกษาและสนับสนุนความต้องการของนักเรียน 

สรา้งพืน้ทีป่ลอดภยั สง่เสรมิกจิกรรมทีช่ว่ยลดการ

สือ่สารทีส่รา้งความเกลยีดชงั รวมทัง้สนบัสนนุให้

ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรหลาน19

	 2.	 การป้องกันระดับทุติยภูมิ : เป็นการ

ดำ�เนินงานในการค้นหากลุ่มที่มีปัญหา และให้

ความช่วยเหลือเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาทางจิตท่ีรุนแรง 

พยาบาลจิตเวชต้องค้นหาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

จากการเผชิญสถานการณ์ที่สร้างความเกลียดชัง 

เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ภาวะซึม

เศร้า หรือมีความคิดทำ�ร้ายตนเอง ซึ่งบุคคล              

กลุ่มนี้ต้องได้รับการช่วยเหลือด้านจิตใจ โดยการ

ประเมินอาการ ให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

และประสานงานส่งต่อเพื่อให้ได้รับการรักษาจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สำ�หรับผู้ที่มีความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง ควรหากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้
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มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยเน้นการทำ�
กจิกรรมทีช่อบและสามารถประสบความสำ�เรจ็ได้
งา่ย ๆ  และปรบัมมุมองโดยการมองขอ้ดขีองตนเอง 
และหมัน่ใชค้ำ�พดูเชงิบวกใหม้ากขึน้ เพือ่ใหบ้คุคล
มองเห็นคุณค่าในตนเองมากขึน้ ลดโอกาสเสีย่งใน
การเกดิภาวะซึมเศรา้หรอืมคีวามคดิทำ�รา้ยตนเอง 
หากบุคคลได้รับแรงกดดันทางจิตใจในระดับรุนแรง 
จนไม่สามารถจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ 
ควรขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ  
เช่น การแบ่งปันประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับ
บุคคลที่ไว้วางใจหรือปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้าน
การใหค้ำ�ปรกึษาทางสขุภาพจติ หรอืการโทรศพัท์
ขอรับบริการสายด่วนสุขภาพจิต เนื่องจากการ           
ขอความช่วยเหลือนั้นอาจช่วยให้บุคคลได้รับ 
กำ�ลังใจ มีมุมมองการจัดการปัญหาที่แตกต่างไป
จากเดิม และสามารถเรียนรู้วิธีการจัดการความ
รู้สึกและความคิดที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม20

	 3.	 การป้องกันระดับตติยภูมิ : เป็นการ
ดำ�เนินงานเพื่อติดตามผลการดูแลกลุ่มที่เคยมี
ปัญหา พยาบาลจิตเวชควรวางแผนในการช่วย
ฟื้นฟูสภาพบุคคลกลุ่มนี้ เพื่อให้บุคคลมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด เยียวยาจิตใจให้
ผ่านพ้นวิกฤต ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพจิตใจใน
ระยะยาว เสริมสร้างภูมิคุ้มกันของจิตใจ เพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�  ให้บุคคลสามารถมีวิธีการ
เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม และ
สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้หากต้องเผชิญ
กบัสถานการณท์ีส่รา้งความเกลียดชงัอกีครัง้ โดย
พยาบาลจิตเวชสามารถนำ�กลยุทธ์ในการจัดการ
การสื่อสารที่สร้างความเกลียดชังขององค์การ
สหประชาชาติ1 มาประยุกต์ใช้ในการให้การ
พยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้รับบริการได้ 
ดังนี้

	 	 3.1	 พยาบาลจติเวชควรมคีวามรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบ รูปแบบ ระดับความ
รุนแรง ผลกระทบของการสื่อสารที่สร้างความ
เกลียดชัง เพื่อให้สามารถนำ�ความรู้มาใช้ในการ
ฟืน้ฟสูภาพจติใจของผูร้บับรกิารไดอ้ยา่งเหมาะสม
	 	 3.2	 สำ�รวจปัญหาที่ยังไม่ได้รับการ
จัดการแก้ไข ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของ
ปัญหา เพื่อสามารถร่วมกันกับผู้รับบริการในการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม
	 	 3.3	 ให้การช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
จากการสือ่สารทีส่รา้งความเกลยีดชงั โดยมุง่เนน้
ให้การพยาบาลด้วยความเห็นอกเห็นใจ ปกป้อง
สิทธิ สนับสนุนและตอบสนองความต้องการ 
เยียวยาด้านจิตใจ สอนทักษะด้านสังคม และให้
คำ�ปรึกษาทางจิตวิทยา 
	 	 3.4	 สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดความ
ตระหนกัเกีย่วกบัการเคารพสทิธมินษุยชน การไม่
เลือกปฏิบัติ และความเข้าใจในวัฒนธรรมและ
ศาสนาอ่ืน ๆ  ตลอดจนความเท่าเทียมทางเพศ           
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการสื่อสารเพื่อสร้างความ
เกลียดชังขึ้นอีกในอนาคต
	 	 3.5	 ศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง
กับการป้องกันหรือการจัดการกับการสื่อสารที่
สร้างความเกลียดชังเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถนำ�
องคค์วามรูด้งักลา่วมาใชใ้นการใหก้ารพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

สรุป
	 การสือ่สารทีส่รา้งความเกลยีดชงัทัง้การพดู 
การเขียน หรือการแสดงออกเชิงสัญลักษณ์ โดย
มุ่งโจมตี แสดงความเกลียดชังต่อบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคล ในประเด็นของอัตลักษณ์ที่แตกต่างกันทั้ง

เชื้อชาติ ชนชั้น เพศ อุดมการณ์ทางการเมือง 
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ศาสนา เป็นต้น ไม่ว่าจะเป็นการแสดงออกทั้งต่อ

หน้าหรือรูปแบบออนไลน์ ส่งผลกระทบต่อเหยื่อ   

ผู้ถูกกระทำ�และผู้พบเห็นเหตุการณ์ดังกล่าว โดย

เฉพาะอยา่งยิง่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพจิตท้ังความ

หวาดกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง ภาวะซึมเศร้า และหากมีอาการ     

ในระดับรุนแรงอาจนำ�ไปสู่การทำ�ร้ายตนเองได้    

ดงันัน้เมือ่บคุคลเผชญิกับสถานการณท์ีส่รา้งความ

เกลียดชัง จึงควรมีวิธีการจัดการหรือรับมือกับ

สถานการณ์นั้น โดยอาจเริ่มจากการจัดการใน

ระดับบุคคล ครอบครัว และอาศัยความร่วมมือ

จากสังคมเพื่อให้สามารถเผชิญกับการสื่อสารที่

สร้างความเกลียดชังไปได้อย่างราบรื่น
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