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บทคัดยอ 

 การตีตราทางสังคมในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 เกี่ยวของกับความกลัว ความไมรู
เกี่ยวกับโรค การมีทัศนคติเชิงลบตอนักศึกษาตางชาติหรือนักศึกษาไทยท่ีกลับมาจากประเทศท่ีเปน
แหลงระบาดของโรค สงผลกระทบใหเกิดความหวาดกลัวซึ่งกันและกัน  แยกตนเอง ขาดเรียน หรือถูก
ปฏิเสธการชวยเหลือ เปนตน  บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอมาตรการในการปองกันเพื่อลดปญหา
การตีตราในมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 2 มาตรการ คือ 1) มาตรการระดับโครงสราง โดยการปฏิบัติตาม
หลัก 4 ส. ไดแก สรางทีม -สํารวจความคิดเห็น – ส่ือสารสรางสรรค – ส่ิงแวดลอมเอื้ออํานวย และ  
2) มาตรการระดับบุคคล โดยการปฏิบัติตามหลัก 1ส. 2 ป. ไดแก สรางความตระหนัก – ปรับแนวคิด - ปลุก
ความเปนมนุษย การดําเนินการตามมาตรการดังกลาวสามารถทําใหนักศึกษาและบุคลากรมีความรู 
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพื่อใหมีทัศนคติท่ีดีตอการรับมือกับโรคโควิด-19 และเกิดการตระหนักรูถึงการ
ปฏิบัติตัวตอผูอื่นไดอยางเหมาะสม จนเกิดการปองกันและลดปญหาการตีตราทางสังคมลงได 

คําสําคัญ: การตีตราทางสังคม โรคโควิด 19 มหาวิทยาลัย 

Abstract 

 The social stigma associated with foreign students or any suspected group during 
the COVID-19 pandemic is related to fear of exposure to the disease, lack of knowledge 
of the disease, and a general negative attitude toward the suspected group. The effects 
of social stigma are fear of each other, isolation from each other, non-attendance of 
classes, and the tendency to deny assistance to each other. The objective of this article 
is to suggest two main measures to prevent and reduce social stigma in universities in 
Thailand as follows: 1.) The 4S structural measure including Shape our teams, Survey of 
opinions, Speak out, and Surrounding support and 2.) The 1S and 2P individual measures 
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 including “Sang” - raise people,s awareness; “Prap” - mindset changing and “Pluk” - recall 
our sense of dignity as human beings. Implementing these measures can help our 
universities’ students and staff have a positive response to the COVID-19 pandemic by 
raising their awareness to treat others appropriately in order to prevent and reduce the 
problems of social stigma.  

Keywords: Social Stigma, COVID–19, University     

บทนํา 

 โรคโควิด-19 (COVID–19) เปนโรคระบาดรุนแรงท่ีทําใหประชาชนเจ็บปวยและเสียชีวิตเปน
จํานวนมาก จากสถานการณการระบาดของเช้ือโควิด-19 ท่ัวโลก ณ วันท่ี 10 กรกฎาคม 2563 พบวา 
สถิติจํานวนผูติดเช้ือ 3 อันดับแรก คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูติดเช้ือ จํานวน 3,224,260 คน เสียชีวิต 
135,885 คน อันดับสอง คือ ประเทศบราซิล มีผูติดเช้ือจํานวน 1,762,263 คน เสียชีวิต 69,316 คน และ
อันดับสาม คือ ประเทศอินเดีย มีผูติดเช้ือจํานวน 798,161 คน เสียชีวิต 21,656 คน (กรมควบคุมโรค, 
2563ค) สําหรับประเทศไทย มีผูติดเช้ือจํานวน 3,202 คน และเสียชีวิตจํานวน 58 คน (กรมควบคุมโรค, 
2563ข) ประเทศไทยไดรับผลกระทบอยางรุนแรงท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เนื่องจากเปนโรค
ระบาดท่ีไมมียารักษาโรคอยางเฉพาะเจาะจง และในขณะนั้นยังไมมีวัคซีนในการปองกันโรค ผลกระทบ
ดานสุขภาพยังเกิดกับท้ังทางรางกายและจิตใจ ไดแก เจ็บปวย เสียชีวิต กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
ระบาด โดยมีผลการสํารวจพบวา ประชาชนรอยละ 48.94 เกิดการวิตกกังวลจนสงผลตอการดําเนินชีวิต
ในระดับมาก (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) เครียดจากรายไดลดลง เครียดจากการตกงาน เปนตน 
สวนผลกระทบตอเศรษฐกิจท่ีตามมาจากโรคระบาดและมาตรการควบคุมการแพรระบาดของโรค เชน 
รานคาผูประกอบการปดกิจการ ประเทศสูญเสียรายไดจากการลดลงของจํานวนนักทองเท่ียวตางชาติ  
ผลกระทบดานสังคม เชน สถาบันการศึกษาปดช่ัวคราวทําใหนักเรียนนักศึกษาตองหยุดเรียน มีการ
รังเกียจชาวตางชาติ กลัวผูติดเช้ือ หรือรังเกียจคนท่ีรักษาหายแลว เปนตน  
 ในระยะกอนมีมาตรการปดประเทศ เราคงปฏิเสธไมไดวา มีกระแสของการรังเกียจชาวจีน
เกิดข้ึนจริงในประเทศไทย (ภานุเมศ ตันรักษา, 2563) ซึ่งอาจเกิดจากความกลัว จากผลการสํารวจความ
กลัวท่ีจะติดเช้ือโควิด-19 ของคนไทย ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป พบวา คนไทยมีความกลัวท่ีจะติดเช้ือใน
ระดับกลัวมาก ถึงรอยละ 23.97 และระดับคอนขางกลัว รอยละ 32.67 (นิดาโพลทําสํารวจโควิด 19, 2563) 
ความกลัวบวกกับความไมรูเกี่ยวกับโรค อาจสงผลใหบุคคลในสังคมปฏิบัติตอชาวตางชาติแตกตางไปจาก
ภาวะปกติ 
 สําหรับในสถาบันการศึกษาไทย มีกระแสความกลัวเกิดข้ึนในส่ือสังคมออนไลนเชนกัน เพราะ
ประเทศไทยมีนักศึกษาตางชาติเรียนในสถาบันอุดมศึกษา ท้ังในมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนเปนจํานวน
มาก โดยเฉพาะจํานวนนักศึกษาชาวจีนในประเทศไทย ท่ีศึกษาอยูใน 87 สถาบัน มีจํานวน 11,738 คน โดย
สถาบันอุดมศึกษาท่ีมีนักศึกษาจีนมาก 3 อันดับแรก คือ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต จํานวน 2,884 คน 
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 มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญจํานวน 978 คน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 756 คน (สุวิทย เมษินทรีย, 
2563) สําหรับในจังหวัดเชียงใหม จากสถิติพบวา นักศึกษาตางชาติกลุมใหญสุด เปนนักศึกษาชาวจีนรอย
ละ 35.4 รองลงมาเปนนักศึกษาในประเทศแถบเอเชีย ไดแก เมียนมาร เวียดนาม ลาว กัมพูชา รอยละ 62.5 
(ตางชาติเรียนเชียงใหมพุง, 2562) และในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 มีขาวการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ี
ประเทศจีนเกิดข้ึน ตอมาเมื่อวันท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยพบผูติดเช้ือโควิด-19 รายแรก ซึ่งเปน
ชาวจีนท่ีเดินทางเขามาในประเทศไทย ยิ่งทําใหสังคมวิตกกังวลมากข้ึน (เปดขอมูลผูติดเช้ือ COVID-19 ใน
ไทย, 2563) ผลกระทบท่ีมีตอนักศึกษาจีนหรือนักศึกษาไทยท่ีกลับจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค ถึงแม
ไมไดเปนโรค แตอาจถูกเหมารวมวาเปนโรค จึงมีคนรังเกียจ ตอมาในชวงปลายเดือนมกราคม 2563 
นักศึกษาบางสวนเดินทางกลับไปประเทศจีนเพื่อฉลองวันตรุษจีน ในขณะเดียวกับท่ีรัฐบาลจีนปดเมืองอูฮั่น 
ในวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2563 สงผลใหนักศึกษาเดินทางกลับมาเรียนไมได จนกระท่ังมีการเปดสนามบิน 
ปญหาท่ีตามมา คือ หลังจากนักศึกษากลับมาจากประเทศจีน แมวาจะไมใชมาจากเมืองอูฮั่นท่ีเปนแหลง
ระบาดของโรคโควิด-19 ก็ตาม โดยปฏิกิริยาของผูคนท่ีแสดงออกตอนักศึกษาจีนมีหลายลักษณะ เชน 
นักศึกษาท่ีเรียนรวมกันท้ังนักศึกษาไทยและนักศึกษาชาติเดียวกัน เกิดความกลัวท่ีจะติดเช้ือโรค 
ถึงแมวาไมไดมีคําพูดแสดงความรังเกียจ แตมีการแสดงออกถึงความกลัว ไดแก การชะงักเมื่อเดินเขาใกล 
หรือไมยอมข้ึนรถรับจางคันเดียวกับเพื่อนตางชาติ นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบตอตัวนักศึกษาจีนเอง เชน 
ไมตองการถูกมองแบบแปลกแยก ไมตองการเห็นสายตาหรืออาการรังเกียจจากผูอื่น จึงแยกตนเอง และ
ออกจากหองพักเมื่อจําเปนเทานั้น กรณีท่ีเกิดข้ึนขางตน เปนปญหาการตีตราท่ีเกิดข้ึนในมหาวิทยาลัย 
ในเวลานั้น ตอมารัฐบาลไทยมีมาตรการปองกันและควบคุมโรค จึงมีการประกาศเล่ือนการเปดเรียนและ
ใหมีการสอนออนไลน ปญหาการตีตราทางสังคมจึงไมอยูในกระแสขาว  

กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ออกประกาศ มาตรการและการเฝา
ระวังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) (ฉบับ 1 - 5 ) (สํานักงานปลัดกระทรวง, 
2563) เนื้อหาท่ีมีในประกาศดังกลาว สวนใหญเปนมาตรการเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคเทานั้น 
เชน ดานการปฏิบัติตัวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข การกักตัวเพื่อเฝาสังเกตอาการกรณีกลับจาก
ตางประเทศท่ีเปนพื้นท่ีระบาดของโรค การดูแลสุขอนามัยดานสถานท่ี และมาตรการใหความชวยเหลือ
ผูไดรับผลกระทบ เชน การปรับลดคาธรรมเนียมดานการศึกษา เปนตน มหาวิทยาลัยยังไมมีมาตรการ
ปองกันการตีตราทางสังคม แมวาประเทศไทยจะมีคูมือการปฏิบัติสําหรับสถานศึกษาในการปองกันการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 แตระบุส้ัน  ๆเพียงวา ใหลดการตีตราทางสังคม (กรมอนามัย, 2563, น. 58) แตปญหา 
คือ การขาดแนวทางเปนรูปธรรมสําหรับใหมหาวิทยาลัยนําไปประยุกตใช  
 ถึงแมในปจจุบัน (ณ วันท่ี 10 กรกฎาคม 2563) ยังไมมีผูติดเช้ือรายใหมภายในประเทศ แตอยางไร
ก็ตาม หากมีการเปดประเทศในอนาคต เมื่อการแพรระบาดของโรคลดลง และมีนักศึกษาตางชาติมา
เรียนในประเทศไทยหรือนักศึกษาไทยเดินทางกลับมาจากตางประเทศ อาจพบปญหาการตีตราทาง
สังคมไดอีกครั้ง เพราะยังไมมีวัคซีนรักษาโรค และมีคนบางสวนขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรค หาก
มหาวิทยาลัยใหความสนใจเกี่ยวกับประเด็นการตีตราทางสังคมนอย อาจสงผลตอความสัมพันธระหวาง
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 นักศึกษา ระหวางนักศึกษากับอาจารย นักศึกษากับบุคลากรฝายบริการนักศึกษา หรืออาจสงผลกับ 
การตัดสินใจเลือกเรียนในมหาวิทยาลัยของไทย เปนตน  
 สรุปไดวา จากสถานการณการระบาดของโรคท่ีมีอยู การไมมีวัคซีนรักษาโรค ความกลัวของ
ผูคนเกี่ยวกับโรค การตีตราทางสังคมท่ีเคยเกิดข้ึนกอนมีมาตรการปดประเทศ ตลอดจนการขาดแนวทาง 
การปองกันการตีตราทางสังคมในมหาวิทยาลัยท่ีเปนรูปธรรม ผูเขียนจึงไดจัดทําบทความฉบับนี้ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อนําเสนอมาตรการปองกันเพื่อลดปญหาการตีตราทางสังคมในมหาวิทยาลัย เพื่อปองกัน
กอนท่ีจะเกิดปญหาข้ึน เพราะหากไมมีมาตรการปองกันท่ีชัดเจน เมื่อเกิดปญหาข้ึนยอมทําใหเกิดผลกระทบ
ดานจิตใจ ดานการเรียน และดานการใชชีวิตของนักศึกษากลุมดังกลาว หรือสงผลกระทบตอช่ือเสียง
ของมหาวิทยาลัย  

ความรูและสถานการณเก่ียวกับโรคโควิด-19 

 โรคโควิด-19 เปนโรคติดตอทางเดินหายใจ เกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัส สงผลใหเกิดโรคปอดอักเสบ 
เริ่มระบาดครั้งแรกท่ีเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีน (กรมควบคุมโรค, 2563ก) เมื่อโรคเริ่มตนระบาด  
มีการเรียกท่ัวไปวา “โรคโคโรนาไวรัส” เปนการเรียกตามช่ือไวรัสสายพันธุใหม หรือเรียก “โรคอูฮั๋น” 
เปนการเรียกตามเมืองท่ีเปนสถานท่ีระบาดของโรคแหงแรก หรือเรียก “โรคไวรัสจีน” ซึ่งคําเรียกตาง ๆ  
เหลานี้ก็ใหเกิดความรูสึกแปลกแยก ตอมาองคการอนามัยโลกประกาศใชช่ือใหมเพื่อลดการตีตรา คือ 
“COVID-19” เปนช่ือทางการ โดยเปนคํายอภาษาอังกฤษของคําวา Corona Virus Disease สวนเลข 19 คือ 
ป 2019 ซึ่งเปนปท่ีมีรายงานการแพรระบาดครั้งแรก (โคโรนา: อนามัยโลกต้ังช่ือ โควิด 19, 2563) โดย
มีจํานวนผูติดเช้ือท่ัวโลก 12,896,904 คน เสียชีวิตจํานวน 568,587 คน และมีอาการหนัก จํานวน 58,851 
คน (กรมควบคุมโรค, 2563ค) ปจจุบันยังไมมีวัคซีนในการปองกันโรค และไมมียารักษาโรคโควิด-19  
การรักษาของแพทยเปนเพียงการรักษาตามอาการและรักษาโดยการใหยาสูตรค็อกเทล เชน การรักษา
ดวยยาตานไวรัสไขหวัดใหญและเอชไอวี เปนตน (กรมการแพทย, 2563)  

การตีตราทางสังคม (Social Stigma)  

ความหมายของการตีตราทางสังคม  
การตีตราทางสังคมหรือการตีตรา หมายถึง การปฏิบัติตอกลุมบุคคลดวยการปฏิบัติแตกตาง

จากผูอื่น การปฏิ บัติแยกจากบุคคลอื่น หรือการเลือกปฏิบัติ ( IFRC, Unicef & World Health 
Organization, 2020) การถูกตีตราทางสังคมเปนการบงบอกสถานะทางลบในสังคม เชน การตัดสิน
แบบเหมารวม การมีอคติ หรือการเลือกปฏิบัติ การตีตราผูกโยงกับสถานะทางสังคม เชน ผิวสี ความยากจน 
หรือลักษณะทางกายภาพเชน ความอวน เปนตน  การถูกตีตราทางสังคมยังรวมถึงการไดรับประสบการณ
จากการท่ีสังคมทําใหขายหนาหรือการไมเปนท่ีนาเช่ือถือ (Blaine & McClure Brenchley, 2018, p. 204)  

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตีตรา 
ปญหาการตีตราทางสังคม พบไดในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดตอ (Center for Disease 

Control and Prevention, 2020b) เชน โรคเอดส โรคโควิด-19 โดยปจจัยหลัก 3 ประการ ท่ีทําใหมี
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 การตีตราทางสังคม ไดแก 1) โรคโควิด-19 เปนโรคท่ีเกิดข้ึนใหม คนสวนใหญไมทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค 
2) คนเรารูสึกกลัวส่ิงท่ีเราไมรู และ 3) การแสดงความรูสึกกลัวตอคนอื่นนั้นทําไดงาย (IFRC, Unicef & 
WHO, 2020)  

ผลกระทบของการตีตรา  

ปญหาการตีตราทางสังคมทําใหเกิดการลดคุณคา การแบงแยก ปญหาการเลือกปฏิบัติ (สถาบันวิจัย
สังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548) ผูท่ีไดรับการตีตรารูสึกมีความทุกขจากการท่ีถูกสังคมไมยอมรับ
หรือปฏิเสธ (CDC, 2020a) หากเกิดข้ึนในมหาวิทยาลัย มีความเปนไปไดท่ีจะเกิดผลกระทบท่ีตามมาใน
ระยะส้ัน ไดแก การระแวงสงสัยซึ่งกันและกัน หวาดกลัว การรังเกียจ ปฏิสัมพันธลดลง ขาดเรียน ผลการเรียน
แยลง และอาจสงผลกับการจัดการเรียนการสอนของผูสอน เชน กรณีมอบหมายทํางานแบบกิจกรรมกลุม
อาจเกิดปญหาปฏิเสธเพื่อนได หากเกิดกับอาจารยหรือฝายบริการนักศึกษา อาจใหบริการอยางมีอคติ  
เลือกปฏิบัติ หรือปฏิเสธการชวยเหลือ เปนตน สําหรับผลกระทบในระยะยาว หากไมมีการแกไข มีความ
เปนไปไดท่ีนักศึกษาตางชาติอาจเลือกมาเรียนท่ีมหาวิทยาลัยในประเทศไทยลดลง เนื่องจากยังจําภาพเกา ๆ  
ของกระแสขาวการรังเกียจตางชาติในชวงการระบาดของโรคโควิด-19  

แนวทางและการจัดการแกปญหาการตีตราทางสังคม 

 บุคคลท่ีถูกตีตรานั้น เปนผูท่ีถูกปฏิบัติไมเหมือนกับบุคคลอื่น ซึ่งอาจเกิดจากอคติของบุคคลอื่น 
อรทัย ช่ืนมนุษย (2529, น. 10) กลาววา อคติ คือ ทัศนคติภายในจิตใจ สวนการเลือกปฏิบัติ คือ พฤติกรรม
ภายนอกท่ีมีปฏิกิริยาโตตอบกับสังคม สวนใหญอคติกับการเลือกปฏิบัติเกี่ยวของกันและสนับสนุนกัน 
เชน ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 บุคคลมอีคติตอเช้ือโรคโควิด (ไวรัสโคโรนา) บุคคลท่ีมีอคติ 
จึงเลือกท่ีจะปฏิบัติตอบุคคลนั้นแตกตางจากบุคคลท่ัวไป เปนตน  

นักจิตวิทยาใชวิธีการทางสังคมวัฒนธรรมเพื่อชวยลดอคติ ไดแก การจัดหาขอมูลใหแกบุคคล 
โดย 1) การใหการศึกษา เพราะการเกิดอคติจนเกิดการตีตรานั้น สวนหนึ่งเกิดจากการใหขอมูลแบบผิด 
และการใหเหตุผลแบบผิด ดังนั้น การใหการใหศึกษา เปนการทําใหการเปล่ียนแปลงอคติและลดลงได
งายข้ึน แมจะไมท้ังหมด และ 2) การโฆษณาชวนเช่ือ เปนวิธีการส่ือสารซึ่งสามารถโนมนาวผูคนไดใน 
วงกวาง และเปนวิธีการท่ีดีในการเปล่ียนแปลงทัศนคติของคนจํานวนมาก (อรทัย ช่ืนมนุษย, 2529, น. 
181; พูนสุข เวชวิฐาน, บรรณาธิการ, 2559, น. 7-21) แตอยางไรก็ตาม วิธีการชวนเช่ือสามารถลดอคติ
ลงได แตอคติจะลดลงในผูรับขอมูลท่ีมีอคติเพียงเล็กนอย (อรทัย ช่ืนมนุษย, 2529) ซึ่งสอดคลองกับ 
Blaine & McClure Brenchley (2018, p. 234) ท่ีกลาววา การจัดการเพื่อลดปญหาการตีตรานั้นทําได
โดยการรณรงคใหความรูเพื่อลดการเหมารวม การจัดทําโปรแกรมท่ีเพิ่มโอกาสของบุคคลในสังคม
โรงเรียน ท่ีทํางาน และท่ีบาน 

นอกจากนี้กรมสุขภาพจิต (2563, น. 30) ยังมีแนวทางการจัดการในชุมชน เพื่อดูแลคนใน
ชุมชนในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 โดยกลาววา การจัดการชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพนั้น 
ตองอาศัยท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อลดและปองกันการแพรระบาดของโรค การ
จัดการในชุมชน เพื่อใหประชาชนอยูรวมกันไดอยางสงบ และมีการชวยเหลือกันและกัน ซึ่งประกอบดวย  

http://opacbook.payap.ac.th/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=15789
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 1. การมีจิตสํานึกตอสังคม โดยการรับผิดชอบตอตนเองในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการกินรอน 
ชอนกลาง หมั่นลางมือ ใสหนากากผา ไมไปในท่ีแออัด หรือหากเจ็บปวยรีบไปพบแพทย นอกจากนี้  
ใหรับขอมูลขาวสารจากหนวยงานภาครัฐ หรือจากแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ รับขาวสารอยางมีสติ ไมสราง
ขาวลวง เปนตน  

2. หลักสําคัญ 5 ประการในการดูแลสุขภาพจิตใจ ไดแก การสรางความรูสึกปลอดภัย การรับรูขาวสาร
อยางมีสติ การมีความหวัง การใชพลังในทางสรางสรรค และการสรางสายสัมพันธท่ีมีอยูในครอบครัว ชุมชน 
(ยงยุทธ วงศภิรมยศานต์ิ, 2563 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2563, น. 32) 

2.1 การสรางความรูสึกปลอดภัย เปนการจัดสถานท่ีส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับคนท่ี
ตองการความชวยเหลือ บุคคลท่ีใชชีวิตภายในบานในระยะท่ีรัฐบาลกําหนด พ.ร.ก.ฉุกเฉิน 

2.2 การรับรูขาวสารอยางมีสติ งดรับขอมูลท่ีสรางความตระหนก 
2.3 มีความหวัง และปฏิบัติตัวตามขอกําหนดทางสาธารณสุข 
2.4 ใชพลังท่ีมีอยูใหเกิดประสิทธิภาพ เชน มีการสรางพลังในชุมชนในการควบคุมโรค เชน วัด

ไขเพื่อคัดกรองโรค ใชเจลแอลกอฮอลลางมือ แจกหนากากอนามัย 
2.5 ใชสายสัมพันธท่ีมีอยูในครอบครัว ชุมชน ใหกําลังใจกัน ไมรังเกียจผูท่ีปวย หรือผูท่ีอยูใน

พื้นท่ีเส่ียง ไมกีดกัน  
3. การส่ือสารในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 นับเปนสถานการณไมปกติ จึงควรสราง

ความเขาใจกับส่ือ และส่ือมวลชนเกี่ยวกับขอมูลท่ีถูกตอง เพื่อการสงตอขอมูลลดความตระหนก บุคคล
ควรสงตอขอมูลท่ีมีการตรวจสอบความถูกตองหรือตามท่ีภาครัฐแนะนํา ใหความรูผานส่ือในชุมชน 
เกี่ยวกับความรูเรื่องโรค สําหรับประชาชน ควรรับฟงขาวสารติดตอกันไมเกิน 2 ช่ัวโมงตอครั้ง เพื่อลด
ความเครียด 

4. การไมตีตราทางสังคมจากโรคโควิด-19 การหยุดการตีตราเกิดข้ึนไดหากชุมชนรับรูขอมูลอยาง
ถูกตอง และปฏิบัติดังนี้  

4.1 คนในชุมชนเอาใจใส รับฟงผูท่ีไดรับผลกระทบ 
4.2 ไมเรียกคนท่ีเส่ียงหรือคนปวยเปนโรคดวยสัญชาติ หรือสรรพนามท่ีไมเหมาะสม  
4.3 บอกเลาเรื่องราวดานบวกของผูท่ีหายปวย เพื่อสรางทัศนคติท่ีดีตอกัน 
4.4 ใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพจิตและสุขภาพกาย 
4.5 จัดใหมีบริการสายดวน สําหรับผูท่ีมีความเครียด 

 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกไดแนะนําการแกปญหาการตีตราทางสังคม ไดแก 1).การเลือกใช
คําพูด โดยใหหลีกเล่ียงการใชคําเรียกท่ีเช่ือมโยงถึงสถานท่ีหรือกลุมคนท่ีเกี่ยวกับโควิด-19 เชน ประเทศ
ท่ีเปนแหลงระบาด ใหเขาใจส่ิงท่ีควรพูดหรือไมควรพูดเมื่อกลาวถึงโรคโควิด-19 2). ทุกคนทุกภาคสวน 
มีบทบาทสําคัญและมีสวนรวมในการแกปญหาการตีตรา โดยการเรียนรูและเผยแพรความรูความเขาใจ
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับการแพรระบาด การปองกันการติดเช้ือ และการรักษา และ 3). ส่ือสารดวยขอมูลท่ีเปน
ความจริง เพื่อใหมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ (IFRC, Unicef & WHO, 2020) สําหรับราชวิทยาลัย
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 จิตแพทยแหงประเทศไทย (2563) มีคําแนะนําในการดูแลจิตใจชวงการระบาดของโรคโควิด-19 เชน ไมควร
แสดงความรังเกียจแกผูอื่น ไมวาบุคคลผูนั้นจะติดเช้ือหรือหายปวยแลวก็ตาม 
 จะเห็นไดวา แนวทางการแกปญหาการตีตราทางสังคม เนนการมีสวนรวมของคน ใหความสําคัญ
ของการส่ือสาร และการแสดงออกของคนในสังคมมหาวิทยาลัยในทางสรางสรรค  

มาตรการปองกันเพ่ือลดปญหาการตีตราทางสังคมในมหาวิทยาลัยของประเทศไทย 

 จากการทบทวนแนวทางการแกปญหาการตีตราทางสังคมและการจัดการในชุมชนขางตนจะเห็นได
วา การจัดการในชุมชนนั้น มีการรวมมือกันท้ังระดับหนวยงาน ครอบครัว และบุคคล ดูแลท้ัง 
ดานจิตใจและรางกาย เมื่อพิจารณาสังคมมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนชุมชนท่ีประกอบดวยคนและสถานท่ี จึง
สามารถนําขอมูลขางตนเกี่ยวกับการจัดการในชุมชนมาประยุกตใชได โดยแบงเปน หนวยงานเปน 
ผูปฏิบัติ และบุคคลเปนผูปฏิบัติ ซึ่งหมายถึง นักศึกษา อาจารย เจาหนาท่ี และผูมีสวนเกี่ยวของ อีกประการ
หนึ่งสถานศึกษาในประเทศไทยมีการกลาวถึงการตีตราทางสังคม ในคูมือการปฏิบัติสําหรับสถานศึกษาใน
การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เปนขอความส้ันๆ เชน “ลดการตีตราในสถานศึกษา” แตขาด
วิธีการท่ีเปนรูปธรรม (กรมอนามัย, 2563, น. 58) ดังนั้น ผูเขียนจึงขอนําเสนอมาตรการปองกันเพื่อลดปญหา
การตีตราทางสังคมในมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

1. มาตรการระดับโครงสราง   
การมีมาตรการระดับโครงสรางทําใหมหาวิทยาลัยเห็นปญหาและวางแผนปองกันและแกไข

ปญหาไดท้ังระบบ โดยการปฏิบัติตามหลัก 4 ส. ไดแก สราง – สํารวจ – ส่ือสาร - ส่ิงแวดลอม 
1.1 สราง หมายถึง การสรางทีม  โดยดําเนินการ ดังนี ้

1.1.1 ทีมผูบริหารกําหนดนโยบายอยางชัดเจน เชน กําหนดการตีตราเปนศูนยในป
การศึกษา 2563  

1.1.2 จัดต้ังกรรมการเพื่อลดการตีตราในโรคโควิด-19 เพื่อรวมกันกําหนดเปาหมาย
และแผนการทํางาน เชน ปรับงานของกรรมการท่ีใหบริการสุขภาพนักศึกษาท่ีมีอยูเดิม หรือจัดต้ัง
กรรมการชุดเฉพาะกิจ เพื่อรวมกันกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อลดการตีตราทางสังคม และการใหบริการท่ี
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติในทุกกลุม เชน นักศึกษา อาจารย บุคลากรฝายบริการการศึกษา  
ผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการนักศึกษาในมหาวิทยาลัย เชน รานคา รานอาหาร เปนตน  

1.2 สํารวจ หมายถึง การสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราทางสังคมในมหาวิทยาลัย เพื่อทําให
เขาใจความคิดเห็นความรูสึกของนักศึกษาและบุคลากร เชน สํารวจออนไลนผานเว็บไซตของมหาวิทยาลัยให
ครอบคลุมกลุมบุคคล เชน ความคิดเห็นของผู ท่ีถูกรังเกียจ ความคิดเห็นของคนท่ีอยูรวมกันในชวง 
การระบาด (Desmon, 2020) และนําผลการสํารวจไปประกอบการวางแผนแกไขปญหาตอไป  

1.3 ส่ือสารอยางสรางสรรค การส่ือสารอยางสรางสรรคมีความสําคัญมาก เพราะชวยลด 
ความหวาดกลัว ลดปญหาการตีตราทางสังคม นอกจากนี้ การสรางสภาพแวดลอมภายในมหาวิทยาลัยให
เอื้ออํานวยตอการกลาวถึงโรค ผลกระทบ และดําเนินการแกไขปญหาอยางเปดเผย เปนส่ิงสําคัญเชนกัน  
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 การส่ือสารมีวัตถุประสงคเพื่อเปล่ียนแปลงความรู ความคิดและเพื่อชักจูงใหผูฟงยอมรับและ
ปฏิบัติตาม องคประกอบสําคัญในการส่ือสาร ไดแก ผูสงสาร ตัวสารท่ีสงออกไป และชองทางการส่ือสาร 
(พูนสุข เวชวิฐาน, บรรณาธิการ, 2559) 
  1.3.1 ผูสงสาร ซึ่งเปนคณะกรรมการในทีมงานปองกันและแกไขปญหาการตีตรา ควรให
ขอมูลโรคโควิด-19 อยางถูกตองตามขอมูลทางวิทยาศาสตร และนําเสนอขอมูลท่ีทันสมัยทันเหตุการณ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีประกาศอยางเปนทางการ ตลอดจนการส่ือสารเกี่ยวกับมาตรการการปองกันโรค 
ใหทุกคนมีแนวทางปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองและคนใกลชิดใหปลอดภัย เปนการทําใหทุกคนในมหาวิทยาลัยได
ตระหนักวา ทุกคนมีบทบาทสําคัญและเปนสวนหนึ่งในมาตรการปองกันและควบคุมโรค นอกจากนี้  
มหาวิทยาลัยควรประกาศแนวทางในการปฏิ บั ติ ตั วเมื่ อสงสัยว าเจ็บป วย หรือมี ไข  เ จ็บคอ  
ซึ่งเปนอาการของโรคโควิด-19 ไดแก สิทธิการรักษา โรงพยาบาลท่ีไปรักษาไดตามสิทธิ์ บุคคลท่ีควรติดตอ 
เชน อาจารยท่ีปรึกษา เพื่อใหนักศึกษาไดเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับแนวทางการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เปนตน 
  1.3.2 ตัวสาร หมายถึง สาระสําคัญท่ีตองการส่ือไปยังผูเกี่ยวของ การใชคําพูดหรือคําศัพท
ท่ีควรหรือไมควรส่ือสารเมื่อกลาวถึงโรคโควิด-19 ยกตัวอยางคําท่ีควรใช เชน ใชคําวา ผูติดเช้ือโควิด-19 
แทนการ เรียกวา ผูปวยโควิด-19 หรือ เหยื่อ โควิด-19 (IFRC, Unicef & WHO, 2020) นอกจากนี้ การเช่ือม
ตอไปยังแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือเปนเรื่องสําคัญเพื่อรับทราบขอเท็จจริง เชน ศูนยบริหารสถานการณ 
การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ องคการอนามัยโลก เปนตน  

1.3.3 ชองทางการส่ือสาร ควรจัดใหมีชองทางส่ือสารท่ีสะดวกและรวดเร็ว เพราะ 
มีบทเรียนของประเทศสิงคโปรท่ีพบวา การใชเทคโนโลยีเปนวิธีท่ีรับมือโควิด-19 ท่ีไดผลดี รัฐบาลสิงคโปร  
ใชเทคโนโลยี เชน ระบบ Chatbot ในการใหขอมูลเกี่ยวกับมาตรการการปองกันการระบาดแกประชาชน
และตอบคําถามไดในเวลาอันรวดเร็ว (ปราณ สุวรรณทา, 2563) ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรจัดชองทางส่ือสาร
ออนไลนของมหาวิทยาลัยใหผูสนใจสามารถเห็นขอมูลไดทันทีเมื่อเปดเขาหนาเว็บไซดของมหาวิทยาลัย 
และชองทางออนไลนนั้นควรตอบสนองความตองการของนักศึกษาบุคลากรท่ีตองการขอมูลท่ีส้ันกระชับ 
เขาใจงาย นอกจากนี้ ควรจัดใหมีการส่ือสารทางชองทางการใชงานในชีวิตประจําวัน เชน เฟซบุก ทวิตเตอร 
ไลน หรือเสนอคําถามท่ีพบบอย (FAQ) บนเว็บไซดของมหาวิทยาลัย เปนตน เพื่อใหนักศึกษา บุคลากรและ
ผูปกครอง สามารถคนหาขอมูลเกี่ยวสถานการณของโรคโควิด-19 ภายในมหาวิทยาลัยไดอยางรวดเร็ว 
 1.4 ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการแกไขปญหาการตีตราทางสังคม ปจจัยดานส่ิงแวดลอมในชุมชน 
ไมวาจะเปนบุคคลหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการปองกันโรค ลวนเปนส่ิงท่ีสามารถสนับสนุนหรือขัดขวาง
การดําเนินตามมาตรการลดการตีตราทางสังคมท้ังส้ิน ดังนั้น มหาวิทยาลัยจึงควรดําเนินการสนับสนุน เชน 
แจกหนากากอนามัยใหนักศึกษาและบุคลากร เพิ่มอางลางมือในพื้นท่ีภายในมหาวิทยาลัย และบริการเจ
ลลางมือในบริเวณพื้นท่ีท่ีมีจํานวนคนใชงานมาก เชน หนาลิฟท หนาหองเรียน เปนตน รวมท้ังจัดบริการดูแล
สุขอนามัยของสถานท่ีในหองเรียน หองสมุด หรือโรงอาหาร เพื่อปองกันและควบคุมเช้ือโรคตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทําใหทุกคนในมหาวิทยาลัยมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและผูอื่น   
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 2. มาตรการระดับบุคคล  
 ความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับโรคนําไปสูการตีตราทางสังคม (CDC, 2020b) ทางจิตวิทยา
สังคมนั้น การลดปญหาการตีตราทางสังคมใชวิธีการใหขอมูลความรูและการปรับทัศนคติ (อรทัย ช่ืนมนุษย
, 2529) ดังนั้น การมีมาตรการระดับบุคคล จึงเปนการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 
โควิด-19 และความรูเกี่ยวกับการตีตราทางสังคม โดยมีกลุมเปาหมาย คือ กลุมนักศึกษา บุคลากร และ
ผูปกครอง โดยในบทความนี้ ขอนําเสนอมาตรการ 1ส. 2ป. ไดแก สราง – ปรับ - ปลุก คือ สรางความ
ตระหนัก ปรับแนวคิด (mind set) และปลุกความเปนมนุษย ดังนี้ 

2.1 สรางความตระหนัก สรางความเขาใจเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ดังนี้ 
2.1.1 เผยแพรขอมูลเกี่ยวกับนโยบายลดการตีตราทางสังคมของมหาวิทยาลัยแก 

กลุมเปาหมาย เพราะทุกกลุมมีสวนสําคัญในการแกไขปญหา   
2.1.2 สงเสริมใหนักศึกษา บุคลากร รับมือกับเหตุการณการตีตราและปองกันการตีตรา

ทางสังคมโดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมบุคคลท่ีถูกตีตรา โดยเพิ่มการส่ือสารใหเขาเขาใจรับรูปฏิกิริยาของ
ผูคนท่ีแสดงตอตัวเขาวาเปนเรื่องท่ีพบไดในสถานการณโรคระบาด และกลุมบุคคลท่ีอาจไปตีตราผูอื่น 
ทําใหเขารับทราบผลของการใชคําพูดท่ีกระทบผูคนจากความกลัวของตนเอง และจัดใหมีชองทางสําหรับ
นักศึกษา บุคลากร เพื่อส่ือสารเกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (ยูนิเชฟ, 2563)  
  2.1.3 จัดกิจกรรมเรียนรูระดับบุคคล เพื่อใหนักศึกษาและบุคลากรไดรับรูและเขาใจ 
ผลกระทบของการถูกตีตรา ตลอดจนไดทบทวนการกระทําของตนเอง โดยนํากิจกรรมท่ีประสบความสําเร็จ
จากการลดการตีตราในผูติดเช้ือติดเช้ือเอชไอวี ของกระทรวงสาธารณสุขมาประยุกตใช เชน กิจกรรมเรา
กําลังตีตราและเราตองเปล่ียน เปนตน (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) 

2.2 ปรับแนวคิด (mind set) ปรับเปล่ียนทัศนคติ  
ทางจิตวิทยาสังคมเช่ือวา หากตองการสรางความรวมมือหรือชักจูงใหเกิดพฤติกรรมตามท่ี

เราตองการ ควรเริ่มตนเปล่ียนแปลงทัศนคติในตัวบุคคลกอน เพราะทัศนคติสวนหนึ่งของแตละบุคคล 
ไดมาจากการเรียนรูและประสบการณ หากบุคคลมีทัศนคติท่ีดีตอส่ิงนั้น บุคคลยอมจะแสดงออก
พฤติกรรมของการสนับสนุนรวมมือ เปนตน (จํารอง เงินดี, 2552) วิธีการปรับเปล่ียนทัศนคติ ไดแก การให
ขอมูลความรู การชักจูง การโฆษณาชวนเช่ือ (อรทัย ช่ืนมนุษย, 2529; จํารอง เงินดี, 2552) 
 ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อลดปญหาการตีตราทางสังคม สามารถ
ประยุกตใชวิธีการเปล่ียนทัศนคติและเผยแพรชุดความรูและพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ดังนี้  

2.2.1 การปรับวิธีคิด การปรับวิธีคิดเปนการเปล่ียนแปลงภายในตัวบุคคลซึ่งเกิดจาก
การเรียนรูนําไปสูการแกปญหา ในกรณีของการระบาดของโรคโควิด-19 ก็เชนกัน หากบุคคลยอมรับได
วาโรคระบาดเปนเรื่องท่ีเกิดข้ึนท่ีใด เวลาใดก็ได และยอมรับวาการตีตราทางสังคมเปนเรื่องท่ีเกิดข้ึนจาก
ความกลัว ความไมรู ดังนั้น การใหขอมูลท่ีถูกตอง ทําใหบุคคลไดรับทราบขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตร
เกี่ยวกับโรค ทําใหบุคคลมีสติ เกิดปญญา (ธนรักษ ผลิพัฒน, 2563) และยอมท่ีจะไมแสดงอาการรังเกียจ
หรือใชคําพูดติเตียน ลดอคติลง สามารถอยูรวมกันไดในมหาวิทยาลัย การปรับวิธีคิดสามารถแกปญหา
การตีตราทางสังคมไดจริง เพราะจากบทเรียนในอดีตของประเทศไทยเกี่ยวกับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
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 มีผลการวิจัยพบวา การปรับเปล่ียนมุมมองปรับทัศนคติท่ีมีตอผูปวยเอดส ชวยลดการรังเกียจผูปวยเอดส
ในระบบบริการทางการแพทยได (Kittaya yothaprasert, 2552) 

2.2.2 เผยแพรชุดความรูและการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคโควิด-19 ถึงแมรัฐบาล
และมหาวิทยาลัยในประเทศไทย มีประกาศเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 แตอาจเปนไปไดวา 
นักศึกษาบางสวนไมเปดรับขอมูลเรื่องนี้ เพราะ จากผลการสํารวจประชาชนท่ัวไปเกี่ยวกับความรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 พบวา ประชาชนมีความรูและความเขาใจ
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับชองทางการแพรกระจายของเช้ือเพียงรอยละ 30.9 มีความรูและความเขาใจท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับการไอและการจามท่ีถูกวิธีรอยละ 55.2 และมีขอมูลท่ีนาสนใจ คือ ประชาชนรอยละ 77.1 คิดวา
หากไมมีอาการเจ็บปวยใด ๆ สามารถออกไปสถานท่ีตาง ๆ ได เนื่องจากไมมีการติดเช้ือและไมสามารถ
แพรเช้ือใหผูอื่นได (เผยผลสํารวจความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน ‘โควิด-19’, 2563) ในขณะท่ี
นักศึกษาในบางประเทศมีความรูเกี่ยวกับโรคนี้มาก เชน งานวิจัยในตางประเทศท่ีศึกษาความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย มีผลการศึกษาพบวา รอยละ 94.5  
มีความเขาใจเกี่ยวกับเช้ือไวรัสในระดับดี รอยละ 99.7 เห็นดวยกับการลางมือวาเปนส่ิงจําเปน 
เพื่อปองกันโรค (Hamed et al., 2020)  

โรเบิรต ฟูลลีเลิฟ ศาสตราจารยจากศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย (อางถึงใน ภูริภัทร 
สังขพัฒน, 2563) กลาววา การทําใหคนรับรูและเขาใจตอสถานการณไวรัสใหมากท่ีสุด เปนวิธี ท่ีลด 
การกลาวหาผูอื่น และลดความเกลียดกลัวชาวตางชาติ ดังนั้น การเผยแพรชุดความรูและการปฏิบัติตัว
ในการปองกันโรคโควิด-19 จึงเปนส่ิงจําเปน ชุดความรูตาง ๆ ประกอบดวย การติดตอของโรคโควิด-19 
การปฏิบัติตามมาตรการทางดานสาธารณสุขเพื่อปองกันและควบคุมโรค เชน การลางมือ การใสหนากาก
อนามัย เปนตน นอกจากนี้ ยังมีกรณีตัวอยางของตางประเทศเกี่ยวกับการเรียนรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19  
ท่ีสามารถลดการตีตราทางสังคม โดยประชาชนของเมืองแหงหนึ่งในประเทศอิตาลีไดรับการเรียนรูเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความรับรูขอมูลแบบผิด ๆ และลดการตีตรา รูปแบบการเรียน 
เปนการเรียนแบบเชิงรุก มีการส่ือสารระหวางผูสอนและผูเรียน ตลอดจนเชิญผูเช่ียวชาญมาตอบคําถาม 
หลังจากส้ินสุดการเรียนพบวา ผูเรียนสวนใหญตอบสนองตอสถานการณโควิดในทางบวก (Sotgiu, 
Carta, Suelzu, Carta, and Migliori, 2020) ดังนั้น การใหความรูเกี่ยวกับโรคจึงเปนส่ิงสําคัญมาก 

มาตรการระดับโครงสรางและมาตรการระดับบุคคลท่ีไดนําเสนอ เปนมาตรการท่ีเนนการทํางาน
เช่ือมโยงท้ังระบบ ดานนโยบายและตัวบุคคล ชวยลดส่ิงท่ีกอใหเกิดการตีตรา ตามท่ีองคการอนามัยโลก
ระบุไว เชน ปจจัยจากการท่ีคนขาดความรูเรื่องโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนใหม จึงเกิดความกลัวในส่ิงท่ีไมรู และ
แสดงความรังเกียจตอผูอื่น การปฏิบัติตามมาตรการระดับโครงสราง เนนการสรางทีมงาน ส่ือสารขอมูล 
และจัดส่ิงแวดลอมตามมาตรการปองกันโรค สําหรับการปฏิบัติตามมาตรการระดับบุคคล มีแนวทางให
แตละคนปฏิบัติตนตอผูอื่นอยางเห็นอกเห็นใจ ไมมีอคติตอกัน เห็นคุณคาในตัวมนุษยเทาเทียมกัน ดังนั้น 
บุคคลจะมีความรูสึกกลัวตอโรคนอยลง เพราะเขาใจมากข้ึน ความกลัวระหวางนักศึกษาตางชาติหรือ
นักศึกษาไทยท่ีกลับจากตางประเทศลดลง หากผูรับผิดชอบของมหาวิทยาลัยใหความสนใจและนําไป
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 ประยุกตใช คาดวาจะชวยปองกันไมใหเกิดปญหาการตีตราทางสังคมหรือมีแนวทางในการลดปญหา 
การตีตราทางสังคม  

บทสรุป 

ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 คงปฏิเสธไมไดวา ปญหาการตีตราทางสังคมเกิดข้ึน
จริงในสังคม รวมท้ังเกิดข้ึนในมหาวิทยาลัยในประเทศไทย ปญหาการตีตราทางสังคมเกี่ยวของกับความกลัว 
ความไมรู การมีทัศนคติดานลบแกผูท่ีถูกสงสัยวาติดเช้ือ ผลกระทบท่ีตามมาสําหรับนักศึกษาตางชาติ
หรือนักศึกษาไทยท่ีกลับจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค กลายเปนบุคคลท่ีถูกเหมารวมวาเปนผูติด
เช้ือ ไดแก ผลกระทบดานจิตใจ เกิดความหวาดกลัวระหวางนักศึกษารวมช้ันเรียน ผลกระทบดาน 
การเรียนอาจทําใหนักศึกษาขาดเรียน เพราะกลัวการรังเกียจ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบอื่น ๆ เชน 
นักศึกษาอาจไมไดรับบริการดานการศึกษาจากบุคลากรในหนวยงานท่ีไปติดตอ เพราะการมีอคติของ
บุคลากร เปนตน ดังนั้น มหาวิทยาลัยจึงควรใหความสําคัญกับการปองกันเพื่อลดปญหาการตีตราทาง
สังคม โดยดําเนินการตามมาตรการ 2 ระดับ คือ มาตรการระดับโครงสราง โดยการปฏิบัติตามหลัก 4 ส. 
ได แก สราง – สํารวจ – ส่ือสาร - ส่ิงแวดลอม คือ การสรางทีม สํารวจความคิดเห็นความรูสึกเกี่ยวกับ
การตีตรา ส่ือสารอยางสรางสรรคชัดเจน และสนับสนุนส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการส่ือสารและการปฏิบัติ
ตัวในการปองกันโรค  สําหรับมาตรการระดับบุคคล ไดแก การปฏิบัติตามหลัก 1ส. 2ป. ไดแก สราง – 
ปรับ - ปลุก คือ การสรางความตระหนัก ปรับแนวคิด และปลุกความเปนมนุษย ใหแตละคนเห็นใจ 
เขาใจกันและกัน  

ขอเสนอแนะ 

การดําเนินการตามมาตรการท่ีเสนอไปนั้น ทางมหาวิทยาลัยสามารถดําเนินการไดใน 2 ระยะ
คือ ระยะท่ี 1. ระยะเวลากอนการเปดสอนในหองเรียนภายในมหาวิทยาลัย โดยการเผยแพรขอมูลตางๆ 
ในชองทางออนไลน เชน ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณของโรคโควิด-19 ภายในจังหวัด ภายในมหาวิทยาลัย 
และความรูเกี่ยวกับการตีตราทางสังคม พรอมท้ังสํารวจความคิดเห็นออนไลนของกลุมนักศึกษา บุคลากร
เกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณโรค เปนตน ระยะท่ี 2. ระยะเวลาท่ีมีนักศึกษากลับมาเรียน
ภายในมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยควรประสานงานขอความรวมมือจากหนวยงานภายนอกซึ่งเปน
ส่ิงจําเปน เพื่อขอรับการสนับสนุนดานขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและการปองกันโรคโควิด-19 เชน กรม
ควบคุมโรค หนวยงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจนเชิญผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับเรื่องการลดการตีตราจากกรม
สุขภาพจิต เปนตน โดยอาศัยผลการสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาและบุคคลกรจากระยะท่ี 1 มา
ประกอบการดําเนินงานปองกันและลดปญหาการตีตรา นอกจากนั้น การสรางตัวช้ีวัดเพื่อติดตาม
ประเมินผลในการดําเนินการแตละระยะเปนส่ิงท่ีสําคัญ เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาใชประกอบการตัดสินใจใน
การดําเนินงานตอไป ท้ังนี้ เพื่อทําใหนักศึกษาและบุคลากร ดําเนินชีวิตไดอยางปลอดภัยภายใน
มหาวิทยาลัยภายใตสถานการณของโรคโควิด-19  
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