
 

 

ความตายที่โดดเดี่ยว (The Lonely Death) 

 

 
ภาพจาก https://pixabay.com/photos/mannequin-lying-down-street-dead-1208188/ 

 

การเผชิญกับความตาย 

 ในความสัมพันธ์ขั้นพื้นฐานท่ีมนุษย์เข้าใจและใกล้ชิดมากท่ีสุดคือความสัมพันธ์ระหว่าง

ญาติพี่น้องและคนในครอบครัว เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีคนในครอบครัวต้องสิ้นลมหายใจและ

เสียชีวติ ความรู้สึกสูญเสียจึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะสร้างผลกระทบทางอารมณ์และสังคมในเวลา

เดียวกัน (Walsh, 2020; Walsh & McGoldrick, 2004) เม่ือมีการระบาดของโรคอุบัติใหม่

โควดิ-19 ในปี ค.ศ. 2020 มนุษย์ได้พบเห็นและเผชิญหน้ากับความตายและการสูญเสียท่ีไม่

คาดคิดและด าเนินไปอย่างรวดเร็ว เหตุการณ์นี้เป็นความผลิกผันของชีวติท่ีเจ็บปวดทรมานซึ่ง

มนุษย์ไม่พร้อมท่ีจะรับมือ แต่ต้องยอมจ านนกับโศกนาฎกรรมท่ีน่าหดหู่อย่างเลี่ยงไม่ได้ ในสังคม

ต่างๆ การเผชิญหน้ากับความตายและการสูญเสียมีความเหมือนและความต่างกัน เหตุการณ์

ระบาดของโรคโควดิ-19 จึงสะท้อนให้เห็นบรบิทสังคมและวัฒนธรรมในแต่ละพื้นท่ีท่ีมนุษย์

รับมือและให้ความหมายกับความตายของคนท่ีรักแตกต่างกันไป 

 ตั วอ ย่าง ในสั งคมตะวันตก การสูญเสี ยคนในครอบครั วจากโรคโคว ิด - 19  

เป็นประสบการณ์สูญเสียท่ีสร้างความปวดร้าวให้กับคนในครอบครัว (Family distress)  

เม่ือญาติพี่น้องต้องเสียชีวติอย่างกระทันหันจากโรคระบาดท่ีไม่มีวธิีเยียวยารักษา คนท่ีใกล้ชิด

ย่อมจะมีความโศกเศร้า ท้อแท้ และสิ้นหวัง Walsh (2007, 2020) อธิบายว่า ครอบครัว

ชาวตะวันตกท่ีเผชิญหน้ากับการสูญเสียคนรักจากโรคระบาด จะท าให้คนในครอบครัวมีความ

https://pixabay.com/photos/mannequin-lying-down-street-dead-1208188/
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วติกกังวลและเครยีดอย่างรุนแรง เพราะความตายของคนท่ีรักคือสัญลักษณ์ของการสูญเสีย

ความสัมพันธ์ท่ีม่ันคง (unique relationship) เหมือนการขาดท่ียึดเหนี่ยว สภาพจิตใจท่ี 

บอบช ้านี้ต้องการการเยียวยาและฟื้ นฟูให้กลับมามีสภาพม่ันคงเหมือนเดิม นักจิตบ าบัดและนัก

สังคมสงเคราะห์จึงใช้กรอบความคิดเร ื่อง“การฟื้ นฟูครอบครัว” (family resilience 

framework) มาเป็นแนวทางช่วยเหลือคนท่ีประสบความโศกเศร้า 

 

เงื่อนไขความตายในยุคโควดิ-19 

 ในสังคมอเมรกิันท่ีเผชิญกับการระบาดของโรควดิ-19 อย่างหนักหน่วงในปี ค.ศ. 2020 

สิ่งท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนจ านวนมากก็คือการผกผันของชีวติท่ีตั้งตัวไม่ทัน (Masten & Motti-

Stefanidi, 2020) เหตุการณ์นี้มิได้เกิดข้ึนเพียงหนึ่งวันหรอืหนึ่งอาทิตย์ หากแต่กินเวลา

ยาวนานและคาดเดาไม่ได้ว่ามันจะสิ้นสุดเม่ือไร ความตายอย่างกระทันหัน (Sudden deaths) 

ของคนในครอบครัวในการระบาดของโรคโควดิ-19 แตกต่างไปจากความตายอื่นๆ เนื่องจาก

ญาติพี่น้องจะไม่สามารถเข้าใกล้และอยู่เคียงข้างผู้ตาย คนตายจากโควดิ-19 จึงมิใช่เป็นแค่การ

ตายเหมือนโรคชนิดอื่น แต่เป็นการตายท่ีมีเช้ือโรคท่ีอันตราย ญาติพี่น้องจึงถูกแยกออกจาก

ผู้ตายในลักษณะท่ีเป็นคู่ตรงข้ามของ “ความสกปรก” (คนตายท่ีติดเช้ือ) กับ “ความสะอาด” 

(คนท่ียังไม่ติดเช้ือ) การกีดกันดังกล่าวนี้ได้เพิ่มความโศกเศร้าและความหดหู่ใจให้กับญาติของ

คนตาย เพราะพวกเขาไม่สามารถบอกลาไม่สามารถอยู่เคียงข้างผู้ท่ีก าลังเสียชีวติ และไม่สามารถ

เข้าร่วมพิธศีพของผู้ตาย (Imber-Black, 2020) 

 ปฏิกิรยิาของชาวตะวันตกท่ีเกิดข้ึนในเหตุการณ์สูญเสียคนรักจากโรคโควดิ-19 นอกจาก

ความเสียใจแล้วยังมีความรู้สึกโกรธแค้น ความโกรธท่ีเกิดข้ึนเก่ียวข้องกับเง่ือนไขเฉพาะเร ิ่มจาก

เม่ือรู้ว่าญาติพี่น้องของตนติดเช้ือไวรัสและต้องถูกแยกตัวไปอยู่ในพื้นท่ีควบคุม คนป่วยจะไม่

สามารถพบเจอกับญาติพี่น้อง เขาจึงเผชิญกับความเจ็บป่วย ความท้อแท้ ความสิ้นหวังเพียง

ล าพัง เม่ือผู้ป่วยเสียชีวติ เขาจึงตายไปอย่างโดดเดี่ยวอ้างว้าง ญาติพี่น้องไม่สามารถเข้าไป

ปลอบประโลมและให้ก าลังใจคนป่วยท่ีก าลังจะตายได้ สถานการณ์นี้ได้สร้างความเครยีดและ

ความโกรธให้กับญาติพี่น้อง กล่าวคือ โรคโควดิ-19 ท าให้ความใกล้ชิดของมนุษย์ถูกตัดขาด  

คนป่วยกับคนไม่ป่วยถูกแยกออกจากกัน (disconnection) ซึ่งบ่งบอกให้ทราบว่าคนใน

ครอบครัวไม่สามารถแสดงความอาลัยอาวรณ์อย่างใกล้ชิดกันได้ ยกเว้นการสื่อสารทางไกลผ่าน

โทรศัพท์มือถือหรอือินเทอร์เน็ต (Killgore, Cloonan, Taylor, & Dailey, 2020) 

 

มิติชนชั้นและวัฒนธรรมของความตาย 

 ในสังคมท่ียากจนและชุมชนของแรงงานท่ีอยู่อาศัยกันหนาแน่นในห้องเช่าเล็กๆ เช่น 

แคมป์คนงาน ชุมชนแออัดในเมือง เม่ือมีคนในครอบครัวติดเช้ือไวรัส คนอื่นๆ ท่ีอาศัยอยู่ใน

พื้นท่ีเดียวกันย่อมจะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง (Oppel, Gabeloff, et al., 2020) เม่ือคน

ในครอบครัวท่ีอยู่รวมกันจ านวนมากติดเช้ือ และไม่สามารถแยกตัวเองไปอยู่ในพื้นท่ีกักกัน  



 

3 

 

ไม่สามารถเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์ พวกเขาจึงเผชิญกับความตายพร้อมๆ กัน Gunnell et 

al (2020) อธิบายว่าความตายท่ีเกิดจากโรคโควดิ-19 เต็มไปด้วยช่องว่างของข้อมูลความรู้ 

การขาดแคลนการให้บรกิารด้านสุขภาพ การตีตราคนท่ีติดเช้ือ การรังเกียจและแบ่งแยกทาง

สังคม เง่ือนไขเหล่านี้เกิดข้ึนพร้อมกันและจู่โจมผู้ท่ีติดเช้ือโดยปราศจากความช่วยเหลือท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 

 
ชุมชนของแรงงานที่อยู่อาศัยกนัหนาแน่นในห้องเช่าเล็กๆ (แรงงานข้ามชาตใินสมุทรสาคร)  

ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง  

 

 Walsh & McGoldrick (2004) ตั้งข้อสังเกตว่าวัฒนธรรมแบบอเมรกิันท่ีเช่ือใน 

ความย่ิงใหญ่ของตัวเองพยายามแยกความตายและการสูญเสียให้อยู่ห่างไกลจากชีวติของ

พลเมือง กล่าวอีกนัยหนึ่งคือวัฒนธรรมอเมรกัินพยายามหลีกหนีประสบการณ์ของความตาย 

ในทางตรงกันข้าม วัฒนธรรมนี้ก าลังผลักดันและกระตุ้นให้บุคคลเดินหนีความตาย ไม่เอาตัวเอง

เข้าไปอยู่ในห้วงอารมณ์ของการสูญเสียและความเศร้านานเกินไป แต่ต้องการให้บุคคลเดินหน้า

ไปสู่สิ่งท่ีปราศจากความเศร้า โดยมีเป้าหมายให้ชีวติพบความสุขส าราญ ในแง่นี้ “ความตาย” 

ในสังคมอเมรกิันจึงเป็นความแปลกแยก เป็นสิ่งท่ีฉุดร้ังความเจรญิรุ่งเรอืง บุคคลท่ีจมปลักกับ

ความเศร้าเป็นเวลานานจะถูกมองว่าเป็นคนท่ีไร้ประสิทธิภาพ ความหดหู่ ท้อแท้ และสิ้นหวัง

จากการสูญเสียคนรักจึงเป็นสิ่งท่ีต้องถูกก าจัดและท าลายให้หมดไปจากประสบการณ์ของมนุษย์ 

 Bayatrizi, Ghorbani and Tehrani (2021) ตั้งข้อสังเกตว่าในสังคมตะวันตกท่ีมี

ความพร้อมด้านสาธารณสุข ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 จะได้รับการส่งตัวไปอยู่ในสถานพยาบาลท่ีมี

อุปกรณ์ทางการแพทย์ครบถ้วนและ มีเจ้าหน้า ท่ีดูแลอย่างใกล้ ชิด เ ม่ือผู้ป่วยเสียชีวติ 
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สถานพยาบาลเหล่านั้นก็จะจัดการศพตามมาตรฐานอย่างเป็นระบบ แต่ในสังคมท่ียากจนใน

หลายประเทศ ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ไม่สามารถเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์ได้และต้องเสียชีวติ

อย่างน่าเวทนาบนท้องถนน ในห้องเช่าและบ้านของตัวเองโดยปราศจากผู้ดูแล ความต่างของ

การเผชิญหน้ากับความตายระหว่างคนรวยและคนจนได้สร้างความรู้สึกเศร้าสะเทือนใจท่ีต่างกัน 

รวมท้ัง ความตายของผู้มีช่ือเสียงในสังคมจะได้รับการรับรู้จากสาธารณชนอย่างกว้างขวางและ

น าไปสู่การสร้างความอาลัยท่ีแพร่หลาย ในขณะท่ีความตายของคนธรรมดาสามัญอาจไม่มี

ความหมายส าหรับสังคมหรอืเป็นความตายท่ีไม่ถูกสังคมรับรู้ ความตายในแบบหลังนี้ 

อาจเรยีกว่าเป็นความตายท่ีไม่มีตัวตน 

 

บทเรยีนของความตายจากอินเดีย 

 ความเช่ือในศาสนาฮินดูท่ีด ารงอยู่ในประเทศอินเดีย มองชีวติในฐานะเป็นส่วนประกอบ

ระหว่างจิตวญิญาณกับร่างกายซึ่งแยกขาดจากกันไม่ได้ (Bilimoria, 2021) วธิีคิดนี้ต่างไป

จากสังคมตะวันตกท่ีพยายามแยกร่างกาย (วัตถุ) ออกจากความรู้สึก ในความเช่ือของฮินดู  

มองว่าความตายคือสภาวะท่ีวญิญาณออกจากร่างกาย วญิญาณของบุคคลได้เปลี่ยนสถานะไป

เป็นสิ่งอื่นท่ีจับต้องไม่ได้ กล่าวคือ ตัวตนของมนุษย์ท่ีเคยมีชีวติในร่างกายเปลี่ยนไปมีชีวติใหม่ 

ในรูปแบบท่ีปราศจากร่างกาย ในแง่นี้ ความตายจึงมิใช่การสูญเสีย แต่เป็นรอยต่อของการ

เปลี่ยนสถานะของการมีชีวติ ในสังคมของชาวฮินดู ความตายมิใช่การท าให้ชีวติสูญสิ้น แต่ท าให้

ชีวติเปลี่ยนสภาพไปเป็นอย่างอื่น ชีวติ (จิตวญิญาณ) สามารถเดินทางไปในโลกหลังความตาย 

ญาติของคนตายจึงไม่รู้สึกว่าผู้ตายได้จากไป แต่ระลึกว่าผู้ตายได้เปลี่ยนการอยู่ในโลกกายภาพ

ไปอยู่ในโลกของพระเจ้า (Mishra, 2010) 

 เม่ือสังคมอินเดียเผชิญกับโรคระบาดโควดิ-19 และมีคนเสียชีวติจ านวนมาก ชาวฮินดู

ก าลังมองเห็นประสบการณ์ของการเปลี่ยนแปลงชีวติจากโลกกายภาพไปสู่โลกอื่น ชาวฮินดูถูก

สอนให้มองชีวติท่ีมิใช่เป็นเพียงเนื้อตัวร่างกาย แต่เตรยีมพร้อมท่ีจะเปลี่ยนการมีชีวติไปสู่สภาวะ

อื่นท่ีอยู่หลังความตาย ในแง่นี้ สภาวะความตายจึงเป็นบทเรยีนให้มนุษย์เตรยีมตัวท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงชีวติ สอนให้มนุษย์ใคร่ควรญ ไตร่ตรอง พินิจพิจารณา และทบทวนเร ื่องราวต่างๆ 

ความตายสอนให้มนุษย์รู้จักสร้างจิตใจให้สงบและไม่ฟุ้งซ่าน ความตายจึงมิใช่ความน่ากลัว แต่

เป็นประสบการณ์ท่ีสอนมนุษย์ให้พบความสงบสุข Zeeshan, Chaudhry, and Khan 

(2020) อธิบายว่าในวัฒนธรรมฮินดู ความตายของคนท่ีรักมิใช่เร ื่องของความโศกเศร้า แต่เป็น

เร ื่องของความเข้มแข็ง ความกล้าหาญ และความศรัทธาในการมีชีวติของมนุษย์ 

 

 

 

 

พรมแดนความตายในโลกสมัยใหม่ 
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 การระบาดของโควดิ-19 ท่ีครอบคลุมไปท่ัวโลก ความตายถูกท าให้กลายเป็นส่วนหนึ่ง

ของความล่มสลายทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นความตายของผู้ป่วย ความตายของคนท่ีตกงานและฆ่า

ตัวตาย ความตายของบุคลากรทางการแพทย์ นักจิตวทิยามักจะอธิบายความตายเหล่านี้ด้วย

ทฤษฎีของความสูญเสียและความเจ็บปวดทางจิตใจ ซึ่งเป็นภาพสะท้อนสังคมสมัยใหม่ท่ีถูก

สร้างข้ึนด้วยระบบทุนนิยมและความรู้วทิยาศาสตร์ สังคมลักษณะนี้ได้จัดวางมนุษย์ให้เป็นผู้อยู่

ในระเบียบกฎเกณฑ์ของเหตุผลท่ีแบ่งแยกชีวติออกจากความตาย มนุษย์ถูกสอนให้เช่ือในตัวตน

ท่ีมีเลือดเนื้อและสติปัญญา เป้าหมายเพื่อท่ีจะท าให้มนุษย์พัฒนาตนเองทางร่างกายให้เข้มแข็ง 

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และฝึกฝนให้มีปัญญาด้วยความรู้ต่างๆ เพื่อใช้ประกอบอาชีพ ความ

ตายจึงมิใช่สิ่งท่ีน่าปรารถนา สังคมสมัยใหม่จึงสร้างความตึงเครยีดให้กับการมีชีวติท่ีมนุษย์ต้อง

ขวนขวายให้ร่างกายของตนเองไม่อ่อนแอและล้มป่วย (Gonçalves, Moreira, & Rolim 

Neto, 2020) 

 เม่ือมนุษย์ต้องเผชิญกับโรคระบาดในปัจจุบัน สิ่งท่ีเป็นผลกระทบทางวัฒนธรรมก็คือ 

มนุษย์จะรู้สึกหวาดผวาและกระวนกระวายใจพร้อมกับสงสัยว่าชีวติจะด ารงอยู่อย่างปลอดภัยและ

ม่ันคงได้อย่างไร ประสบการณ์นี้ต่างไปจากอดีต เช่น ก่อนครสิต์ศตวรรษท่ี 18 ชาวตะวันตก

เผชิญหน้ากับความตายอยู่ตลอดเวลา ความตายเป็นส่วนหนึ่งท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวัน  

แต่หลังจากนั้น ความตายถูกจัดระเบียบใหม่ให้เป็นเหตุการณ์พิเศษท่ีมนุษย์จะต้องจัดพิธีกรรม

บางอย่างเพื่อแยกพรมแดนความตายออกจากพรมแดนของชีวติ ความรู้ทางการแพทย์ท่ีช่วยท า

ให้มนุษย์ต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บได้สถาปนา “ชีวติมนุษย์ท่ียืนยาว” (longevity of human 

beings) ให้เป็นเป้าหมายใหม่ของการสร้างมนุษย์ ในเงื่อนไขนี้ท าให้ “ความตาย” ถูกกีดกันให้

ห่างออกไปมากข้ึน (Mellor, 1992) 

 

วัตถุนิยมของความตาย 

 นักมานุษยวทิยา Harris Solomon และ Mara Buchbinder ตั้งข้อสังเกตว่าในช่วง

ท่ีมนุษย์เผชิญกับความตายเนื่องจากโรคโควดิ-19 สิ่งท่ีพบเห็นอย่างชัดเจนคือ “ความตายท่ีโดด

เดี่ยว” ในเชิงสังคม ผู้ป่วยท่ีเสียชีวติจากโรคโควดิ-19 คือร่างกายท่ีเป็นอันตรายท่ีจะถูกแยก

ออกไปอยู่ตามล าพังให้ห่างไกลคนท่ียังมีชีวติ ญาติพี่น้องท่ีเสียชีวติจากโควดิ-19 จึงถูกกีดกัน

ออกจากวงสังคม ในแง่นี้ ความตายจากโควดิ-19 จึงเป็นการตายท่ีต่างไปจากปกติวสิัย  

ศพของผู้ตายจะถูกห่อหุ้มอย่างมิดชิดและถูกน าไปเผาในเวลาอันรวดเร็ว ญาติพี่น้องและคน

ใกล้ชิดไม่มีโอกาสได้ดูใจและปลอบประโลมผู้ท่ีก าลังจากโลกนี้ไป พวกเขาไม่สามารถเห็นหน้าและ

สัมผัสกับร่างกายของผู้ตาย สถานการณ์เช่นนี้ ได้ตอกย ้าสภาวะ “โดดเดี่ยว” ของผู้ตาย 

ขณะเดียวกันก็สะท้อนให้เห็นว่าความตายท่ีไร้ความอาลัยคือสิ่งท่ีเจ็บปวดส าหรับมนุษย์ 

 เร ื่องท้าทายส าหรับนักมานุษยวทิยาก็คือ สภาวะของคนท่ีก าลังใกล้ตายจากโรคโควดิ-19 

สิ่งท่ีเป็นความต้องการของคนเหล่านั้นคืออะไร ในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในสภาวะวกิฤต บุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยเหล่านั้นมีวธีิคิดและวธีิการจัดการกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนอย่างไร เร ื่องราว
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เหล่านี้มิใช่เพียงเหตุการณ์ทางการแพทย์ แต่เป็นเร ื่องของความสัมพันธ์ท่ีมนุษย์มีต่อกัน  

Adams (2016) ตั้งข้อสังเกตว่าสถาบันทางการแพทย์จัดวาง “ความตาย” ไว้ในกฎเกณฑ์เชิง

สถิติมากกว่าวางไว้ในบรบิททางสังคมและความสัมพันธ์เชิงอ านาจ กฎเกณฑ์ดังกล่าวถูกใช้เป็น

เคร ื่องมือเพื่อจัดการมนุษย์เป็น “วัตถ”ุ หรอื “ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ” (economisation of 

health) นั่นหมายถึงผู้ตายคือผู้ท่ีใช้ประโยชน์ไม่ได้และท างานไม่ได้ การนับสถิติความตายจึงมี

เป้าหมายเพื่อตรวจสอบจ านวนมนุษย์ท่ีสิ้นสภาพการเป็นแรงงานภายใต้ระบบทุนนิยม อาจ

กล่าวได้ว่าการนับจ านวนคนตายในสถานการณ์โรคระบาดโควดิ-19 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2020 เป็น

ต้นมา สะท้อนให้เห็นระบบการตรวจวัด “ชีวติ” ให้เป็นตัวเลขท่ีใช้เป็นข้อมูลส าหรับตัดสินใจ โดย

เป้าหมายคือเพื่อการลดจ านวนคนตายให้น้อยลงและหมดไปโดยเร็ว ฐานคิดนี้น าไปสู่ความ

พยายามท่ีหน่วยงานรัฐต้องก าหนดมาตรการท่ีเข้มงวด เพื่อควบคุมและก าจัดสาเหตุการป่วย

และการตายของประชาชน โดยหวังว่าเม่ือคนไม่เจ็บป่วยจะท าให้เศรษฐกิจของประเทศด าเนิน

ต่อไปได้  

 การนับจ านวนคนตายจึงเท่ากับเป็นการท าให้ ชีวติกลายเป็นมูลค่าทางเงินตรา 

(fiscalisation of life) รัฐจึงมุ่งระดมเงินและงบประมาณมหาศาลเพื่อสร้างกลไกควบคุม

และแก้ไขความตายของพลเมือง การทุ่มเงินจ านวนมากเข้าไปในระบบการแพทย์และสาธารณสุข

จึงเป็นสิ่งท่ีรัฐเช่ียวชาญและช ่าชอง ซึ่งเป็นกลไกท่ีมุ่งเป้าท่ีจะยับย้ังคนป่วยและคนตายให้

น้อยลง Erikson (2016) อธิบายว่าการบรหิารงานด้านการแพทย์และสุขภาพในสังคมทุนนิยม

ได้เปรยีบมุมมองเร ื่อง “ความห่วงใย” ท่ีควรมองเห็นและเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยไปเป็นเร ื่อง

การนับจ านวนและรายงานเชิงสถิติ ความห่วงใยในระบบสุขภาพจึงลดพลังลงไป เพราะการใช้

เงินเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ สิ่งท่ีเรยีกว่า “ความห่วงใย” จะถูกรวมไว้กับจ านวนเงินท่ีต้องลงทุน  

ผู้ท่ีมีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาลจะเป็นผู้ท่ีได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 

 Reddy (2020) อธิบายว่าความหมายของความตายจะสัมพันธ์กับ เงื่อนไขและ

สภาพแวดล้อมของการตาย ในกรณีการตายเพราะโรคระบาดถือว่าเป็นการตายท่ีไม่พึง

ปรารถนา ปฏิกิรยิาทางสังคมท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีคนในครอบครัวจากไปด้วยโรคโควดิ-19  

เม่ือเปรยีบเทียบระหว่างสังคมตะวันตกกับสังคมตะวันออก พบว่าชาวเอเชียจะให้ความส าคัญกับ

การจัดพิธีกรรมเพื่อส่งวญิญาณของคนตายไปสู่สวรรค์ แต่ในสถานการณ์โควดิ-19 พิธีกรรม

เพื่อคนตายเกิดข้ึนในเวลาสั้นและรวดเร็ว สิ่งส าคัญคือพิธีกรรมนั้นถูกจัดการโดยบุคลากรทาง

การแพทย์ มิใช่ด าเนินการโดยสมาชิกในครอบครัว คนตายจะถูกเผาและถูกท าลายเสมือนเป็น

เช้ือโรคท่ีน่ากลัว สิ่งนี้คือการตายท่ีไร้คุณค่า หากผู้ตายเป็นคนไร้ญาติและตัวคนเดียว ความตาย

ของเขาก็จะไม่มีค่าใดๆ DiConsiglio (2020) อธิบายว่าในสังคมอเมรกิัน รูปแบบพิธีกรรมการ

ฝังศพคนตายจากโรคโควดิ-19 ได้เปลี่ยนจากพื้นท่ีกายภาพไปสู่พื้นท่ีสื่อสังคมออนไลน์  

ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นการรับมือกับความตายและความเศร้าด้วยทุนทางสังคม 

วัฒนธรรม และเทคโนโลยีท่ีต่างกัน 

เอกสารอ้างอิง 
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