
 

“Social Death” ความตายทางสังคม: ความตายที่เกิดข้ึนได้ตลอดช่วงชีวิต 

 
 หลายคนมักจะหลีกเลี่ยงท่ีจะคิดหรอืนึกถึงเกี่ยวกับ “ความตาย (Death)” อาจเพราะ

จากนิยามท่ีว่า “Death is the end of life” อาจท าให้คนส่วนใหญ่เข้าใจได้ว่า ความตายคือ

การเสียชีวติ การหมดลมหายใจ หรอืการสิ้นใจ เป็นจุดสิ้นสุดการมีชีวติอยู่ แต่ในความจรงิแล้ว 

“ความตาย” มีได้ในหลายรูปแบบและมีอยู่หลายช่วงระยะเวลาของชีวติ และคนเราสามารถตาย

ได้แม้ยังมีชีวติอยู่ บทความนี้จะพาเราไปเปิดมุมมองความตายในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเราอาจไม่ได้

นึกถึง แม้มันจะอยู่ใกล้ตัวเรามากก็ตาม 

 

 ความตายมีกี่ประเภท? 

การท าความเข้าใจเกี่ยวกับประเภทของความตาย (categorizing of death) นั้น 

สามารถแบ่งประเภทได้หลากหลายลักษณะมาก ๆ ข้ึนอยู่กับการอธิบายของแต่ละศาสตร์ ซึ่ง

การอธิบายความตายในทางสังคมนั้นในงานเขียนของ Sudnow (1967) ได้แบ่งความตายไว้

เป็น 3 ประเภทใหญ่คือ 1) ความตายทางคลินิก (Clinical death) 2) ความตายทางชีวภาพ 

(Biological death) และ 3) ความตายทางสังคม (Social death) ซึ่งการแบ่งประเภท

ความตายท้ัง 3 ลักษณะดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการแบ่งประเภทความตายท่ีอธิบายไว้ใน

หลักสูตร End of Life Care ของ University of Glasgow (2023) ซึ่งระบุว่าประเภท

ความตายท้ัง 3 ลักษณะนั้นมีความส าคัญอย่างย่ิงกับการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงวัย และการเตรยีมการ

วาระท้ายของชีวติ เพราะในช่วงของการรักษาพยาบาลจากความเจ็บป่วยและระยะใกล้เสียชีวติ 

บางคนอาจต้องเผชิญกับความตายทางสังคมก่อนความตายทางคลินิกและความตายทาง

ชีวภาพ 

 ส าหรับความตายประเภทแรก “ความตายทางคลินิก (Clinical death)” คือสิ่งท่ีทุก

คนน่าจะคุ้นชินกันมากท่ีสุด ความตายแบบนี้ อาจถือว่าเป็นภาพจ าของทุกคนในโลกสมัยใหม่

มากท่ีสุด เนื่องจากกระบวนการแพทยานุวัตร (Medicalization) ท่ีท าให้ชีวติและการตายต้อง

อยู่ในระบบการแพทย์เป็นหลัก ความตายทางคลินิกเป็นศัพท์ทางการแพทย์ท่ีใช้เรยีกการหยุด

การไหลเวยีนโลหิตและหยุดการหายใจ ร่างกายหยุดการท างาน หัวใจหยุดเต้น ไม่มีสัญญาณชีพ 

สมองหยุดการท างานช่ัวคราว ความตายทางคลินิกนี้สามารถถูกคาดการณ์ล่วงหน้าถึงช่วงเวลา

ท่ีจะเกิดข้ึนได้ เช่น การอยู่ในช่วงระยะสุดท้ายการเจ็บป่วยหรอืการเป็นโรค หรอืในกลุ่มผู้สูงวัยท่ี

อยูก่ลุ่มสูงอายุมาก ๆ รวมไปถึงอาจเกิดข้ึนแบบกะทันหัน เช่น ภาวะหัวใจวาย หรอืเสียชีวติด้วย

อุบัติเหตุ  

เม่ือบุคคลเผชิญกับความตายแบบคลินิกแล้ว จากนั้นจะน าไปสู่ความตายประเภทท่ีสอง

ก็คือ “ความตายทางชีวภาพ (Biological death)” กล่าวคือ ความตายท่ีต่อเนื่องเช่ือมโยง

จากความตายทางแพทย์ โดยอวัยวะต่าง ๆ ของร่างท่ีเสียชีวติแล้ว จะเข้าสู่ภาวะขาดเลือดและ

ออกซิเจนเป็นเวลานานพอ จนเร ิ่มท าให้เซลล์ส่วนต่าง ๆ เกิดความเสียหายและเร ิ่มตายไป 
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ตัวอย่างสถานการณ์ เช่น การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกลายเป็นภาวะความตายทางคลินิก 

หลังจากนั้น 4-6 นาที หากไม่มีการป๊ัมหัวใจ ร่างกายจะเร ิ่มเข้าสู่ภาวะความตายทางชีวภาพ 

สมองขาดออกซิเจน เซลล์ส่วนต่าง ๆ เร ิ่มตายไป (ดูตัวอย่างเพิ่มเติมของการอธิบายความตาย

ประเภทนี้ได้จาก https://www.aedcpr.com/online-cpr/heart-attack.php)  

 ส่วนความตายประเภทท่ี 3 “ความตายทางสังคม หรอื Social death” หลายคนอาจ

ไม่ค่อยคุ้นชิน แต่เช่ือได้ว่าต้องเคยรับรู้หรอืพบเห็นความตายประเภทนี้มาบ้างไม่มากก็น้อย ใน

อดีตมีการอธิบายภาวะความตายประเภทนี้โดยเช่ือมโยงกับความตายทางคลินิก เช่น ผู้ท่ีหัวใจ

หยุดเต้นมีการกู้ชีพได้ส าเร็จ แต่เซลล์สมองตายไปจ านวนมาก และท าให้บุคคลต้องกลายสภาพ

มาอยู่ในภาวะท่ีคนตัวไปมักเรยีกว่า “เจ้าชายนิทราหรอืเจ้าหญิงนิทรา” (จุล ทิสยากร, 2532) 

อย่างไรก็ตาม หากศึกษาลึกลงไปความตายทางสังคมนี้สามารถอธิบายได้หลากหลายแง่มุม

ตามแต่ละศาสตร์ท่ีน าไปใช้ในการให้นิยามความหมาย ความตายประเภทนี้แตกต่างจากความ

ตายทางคลินิกและความตายทางชีวภาพอย่างชัดเจน เพราะความตายทางสังคมนั้น มักเป็น

ความตายท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีคนยังมีชีวติอยู่ กล่าวคือ เป็นภาวะท่ีร่างกายยังมีชีวติ แต่ถูกปฏิบัติ

จากสังคมเหมือนเราได้ตายไปแล้วหรอืการถูกปฏิบัติหลังจากท่ีไม่มีชีวติอยู่แล้ว ความตาย

ประเภทนี้ จึงอาจถือได้ว่าเป็นประเภทความตายท่ีเกิดข้ึนได้ทุกช่วงเวลาของบุคคล 

  

ความตายทางสังคม: ความตายที่เกิดขึ้นได้ตลอดช่วงชีวติ 

หากเราใช้มุมองการมีชีวติเท่ากับร่างกายยังหายใจ ถ้าเราพูดถึงความตาย เราก็จะเข้า

ใจความตายเป็นเพียงภาวะการหยุดการท างานของร่างกาย เป็นความตายทางคลินิกหรอืทาง

ชีวภาพ แต่หากเราใช้มุมมองท าความเข้าใจความตายในมิติร่างกายของปัจเจกนั้นเป็นส่วนหนึ่ง

ของความสัมพันธ์ทางสังคม เราจะเข้าใจได้ทันทีว่า ความตายทางสังคมเป็นความตายท่ีจะ

เกิดข้ึนได้ขณะท่ีเรายังมีลมหายใจอยู่ ความตายปรากฎข้ึนแม้ว่าร่างกายเรายังไม่ดับสูญ ซึ่งสิ่งนี้

จึงเป็นความแตกต่างท่ีชัดเจนระหว่างความตายทางชีวภาพกับความตายทางสังคม โดยความ

ตายทางสังคมไม่จ าเป็นต้องเกิดข้ึนพร้อมกับความตายทางชีวภาพ สิ่งท่ีส าคัญท่ีสุดคือ ความ

ตายทางสังคมเกี่ยวข้องกับการให้คุณค่าเชิงบรรทัดฐาน (Normative valence) ในขณะท่ี

ความตายทางชีวภาพนั้นไม่มีส่วนนี้ (Tomasini, 2017) 

นิยามความตายทางสังคม (Social death) ท่ีมักถูกอ้างอิงคืองานเขียนเร ื่อง Slavery 

and social death: A comparative study ของ Patterson (1982) เขาได้อธิบายความ

ตายทางสังคมในเชิงประวัติศาสตร์ของระบบสังคมทาส โดยมองว่าความตายทางสังคมถูก

อธิบายเช่ือมโยงกับการตกอยู่ในสภาวะการตกเป็นทาส การถูกเหยียดเช้ือชาติของทาสนั้น

กลายเป็นภาพสะท้อนการถูกท าให้ตายทางสังคม ตัดขาดจากสิ่งต่าง ๆ ส่วนการอธิบายความ

ตายทางสังคมในมิติทางสังคมศาสตร์นั้นอาจให้ความหมายของความตายทางสังคมโดยหมาย

รวมถึงกระบวนการท่ีบุคคลถูกเบียดขับจากกลุ่ม การตกหล่นจากเครอืข่ายทางสังคม การถูกท า

ให้ กล าย เ ป็นกลุ่ ม ช ายขอบ (Marg ina l i zat ion )  ก า รถู ก ลดความ เ ป็นมนุ ษ ย์

https://www.aedcpr.com/online-cpr/heart-attack.php
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(Dehumanization) และกระบวนการถูกตีตราทางสังคม (Stigmatization) ท าให้บุคคลถูก

จ ากัดในด้านต่าง ๆ ทางสังคม  

ในงานเขียนเร ื่อง What is social death? ของ Králová (2015) ระบุว่า แนวคิด

เร ื่องความตายทางสังคมเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยอธิบายภาวะ “ความมีชีวติ” หรอื “ความตาย” 

ของบุคคลได้อย่างน่าสนใจ โดยเขาได้ท าการสังเคราะห์นิยามความหมายของความตายทาง

สังคมจากงานศึกษาที่ผ่านมาในอดีต ซึ่งเขาได้จัดกลุ่มความตายทางสังคมออกเป็น 3 มิติส าคัญ

ได้แก่ 1) ความตายทางสังคมจากการสูญเสียอัตลักษณ์ทางสังคม 2) ความตายทางสังคมจาก

การสูญเสียความเช่ือมโยงทางสังคม และ 3) ความตายทางสังคมจากการสูญเสียท่ีเกี่ยวข้อง

กับการเสื่อมสลายและไร้สมรรถภาพของร่างกาย อาทิเช่น ความเจ็บป่วย ความชราภาพ ทุพพล

ภาพการกลายเป็นผู้พิการ การถูกทรมานร่างกาย ภาวะสมองเสื่อม ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้

ปัจเจกเกิดภาวะความตายทางสังคม เนื่องจากอัตลักษณ์ทางสังคมของผู้คนย่อมแสดงออกผ่าน

ทางร่างกายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากนี้เขายังเห็นว่า ความตายทางสังคมเป็นสิ่งท่ีตรงข้าม

กับความเป็นอยู่ท่ีดี (Well-being) ของปัจเจก 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาความตายทางสังคมในปัจจุบันนั้นมักได้รับการพิจารณา

เช่ือมโยงกับสุขภาพความเจ็บป่วย คุณภาพชีวติของปัจเจกขณะท่ียังมีชีวติ กระบวนการตาย 

(dying) และคุณภาพการตายในขณะท่ีก าลังจะเสียชีวติของบุคคล โดยความตายทางสังคม

ในช่วงก่อนเสียชีวติ อาจแบ่งเป็นความตายในขณะท่ีบุคคลมีชีวติปกติ การใช้ชีวติประจ าวัน

โดยท่ัวไป แต่ถูกสังคมปฏิเสธ การไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม การตกในภาวะท่ีไม่มีการ

ปฏิสัมพันธ์กับใครในสังคม การถูกท าให้ไม่มีตัวตนในสังคม อาจเป็นสถานการณ์ท่ีบุคคลถูก  

กีดกันหรอืถูกท าให้แปลกแยกออกจากสังคม อีกด้านหนึ่งคือความตายทางสังคมท่ีปรากฏใน

ขณะท่ีบุคคลเจ็บป่วย ซึ่งในงานเขียนของภาวกิา ศรรัีตนบัลล์ (2561) ให้นิยามไว้ว่าความตาย

ทางสังคมเป็น “การด ารงอยู่แต่ปราศจากความหมาย” กล่าวคือ เม่ือปัจเจกเจ็บป่วยเข้าสู่

สถานภาพความเป็น “ผู้ป่วย” ท่ีไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีทางสังคมของตนเองได้ดังเดิม การถูก

ตัดขาดจากวถิีทางสังคมท่ีคุ้นชิน บางกรณีความเจ็บป่วยอาจท าให้เกิดภาวะการติดเตียง ติด

บ้าน การถูกกักบรเิวณ หรอืถูกรังเกียจจากสังคม นอกจากนี้ ความตายทางสังคมของผู้ป่วย

อาจมาจากการถูกละเลยทอดท้ิงจากครอบครัว การถูกปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย์ต่อ

ผู้ป่วยเสมือนผู้ป่วยเป็นศพ การสูญเสียสถานะทางสังคมของผู้ป่วย (Ghane et al., 2021) 

 แต่อย่างไรก็ตาม ความตายทางสังคมนี้ อาจไม่ได้เกิดข้ึนจากการท่ีถูกสังคมกระท าเสมอ

ไป ในงานเขียนของ Borgstrom (2017) ได้อธิบายว่าบางกรณีปัจเจกอาจเลือกตัดสินใจ

แยกตัวเองออกจากสังคม เช่นกรณีของผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจเลือกท่ีจะมีความตายทางสังคม

แบบใดแบบหนึ่งก่อนท่ีร่างกายจะเสียชีวติ ซึ่งอาจสะท้อนภาพการตายดีอีกลักษณะหนึ่งท่ีไม่ใช่

ภาพการตายดีแบบมีผู้คนห้อมล้อม และเป็นการตายโดดเดี่ยวแบบไม่ได้สูญเสียอ านาจความเป็น

ผู้กระท าการ ดังนั้นอาจเป็นอีกมิติของข้อโต้แย้งเร ื่องนิยามความตายทางสังคมในมิติการ

สูญเสียอัตลักษณ์ส่วนบุคคล นอกจากนี้ ความตายทางสังคมอาจเกิดข้ึนหลังจากบุคคลเสียชีวติ
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ทางกายภาพ (ร่าง) ไปแล้ว เช่น กรณีของการท่ีบุคคลใกล้ชิดกับผู้ตาย พยายามรักษา        

อัตลักษณ์ของผู้เสียชีวติ ท าให้ผู้ตายเปรยีบเสมือนยังคงมีชีวติอยู่ (dead alive) การเข้าไป

ปฏิสัมพันธ์ในบัญชีสังคมออนไลน์ของผู้ตาย การเก็บข้าวของผู้ตายไว้ การเป็นผู้ดูแลระยะเวลา

ยาวนาน เม่ือผู้นั้นเสียชีวติไปท าให้ตนเองต้องขาดการติดต่อกับสังคมเดิมท่ีตนเคยติดต่อในช่วง

เป็นผู้ดูแล ภาวะดังกล่าวก็อาจเป็นความตายทางสังคมท่ีเกิดข้ึนหลังจากบุคคลเสียชีวติแล้ว

เช่นกัน เพียงแต่เกิดข้ึนกับอีกบุคคลหนึ่ง หรอืกรณีท่ีผู้สูญเสียบุตรระหว่างคลอด (การตาย   

ปรกิ าเนิด) อาจท าให้สังคมรอบข้างไม่แน่ใจต่อการรับรู้การสูญเสียดังกล่าวเพราะทารกยังไม่มี

ชีวติชัดเจน ก็เปรยีบเสมือนว่าความตายดังกล่าวเป็นความตายทางสังคมลักษณะหนึ่งได้เช่นกัน 

ความตายทางสังคมจึงเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน ไม่มีก าหนดระยะเวลาท่ีชัดเจน และแตกต่าง

กันไปในแต่ละบุคคล 

 

ผลที่ตามมาของความตายทางสังคมที่สังคมอาจต้องเผชิญเพิ่มขึ้น 

ในงานศึกษาของ Ghane et al. (2021) ระบุว่า ผลท่ีตามมาของความตายทางสังคม

ท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยนั้นจะก่อให้เกิดภาวะการตายท่ีไม่ดี (Bad death) หรอืในกรณีผู้ป่วยโคม่า

หรอืผู้ป่วยโรคร้ายแรงเม่ือตกอยู่ในภาวะความตายทางสังคม คือการถูกมองว่าเป็นผู้ไม่

กระตือรอืร้นในสังคมหรอืชุมชนอีกต่อไป (a socially active person) ญาติและคนใกล้ชิด

อาจมองว่าเขาเป็นคนท่ีพร้อมจะตาย ความตายทางสังคมยังก่อให้เกิดภาวะความตายท่ีน่าอับ

อาย (Disgraceful death) กล่าวคือเป็นการตายโดยไม่มีสังคมและอัตลักษณ์ตัวตน กลายเป็น

บุคคลไร้ตัวตนของสังคม (nobody) ความตายทางสังคมยังสามารถส่งผลสร้างความ

เปราะบางทางการเงิน การลดสถานะทางกฎหมายท าให้ขาดการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

รวมถึงด้วยผลในด้านการถูกตีตราทางสังคมให้แก่บุคคลเหล่านั้นด้วย 

เม่ือย้อนคิดกลับมาท่ีสังคมไทย ความตายเป็นสิ่งต้องห้าม เป็นอัปมงคลอย่างหนึ่งท่ี

วัฒนธรรมไทยหลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้คนนึกถึง แต่อย่างท่ีทราบกันดีว่า สังคมไทยก าลังอยู่ภาวะสังคม

สูงวัย สิ่งท่ีสังคมก าลังเผชิญคือประชากรสูงอายุมีจ านวนมากข้ึน ค าถามส าคัญคือ ความตาย

ทางคลินิก ความตายทางชีวภาพ และความตายทางสังคมจะเป็นอย่างไรในสังคมไทย? จาก

สถิติสาธารณสุขพบว่า จ านวนประชากรไทยมีแนวโน้มจ านวนการตายท่ีเพิ่มข้ึน ข้อมูลจาก  

มรณบัตรพบว่าสาเหตุการตายท่ีส าคัญของคนไทยคือการเจ็บป่วยเร ื้อรังโดยเฉพาะโรคมะเร็ง 

โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดอักเสบ และโรคหัวใจขาดเลือด การตายส่วนมากกว่าร้อยละ 

43 เป็นการตายในโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ในขณะท่ีสถิติจ านวนผู้สูงอายุ

ของประเทศไทยมีกว่า 12 ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และมี

แนวโน้มเพิ่มจ านวนมากข้ึน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) ดังนั้น หากคิดแบบเร็ว ๆ โดย

เช่ือมโยงสถิติปรากฎการณ์สังคมสูงวัยของประเทศไทย จึงอาจกล่าวได้ว่า แนวโน้มความตาย

ทางคลินิกและความตายทางชีวภาพของสังคมไทยอาจมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากสาเหตุการตายโรค

เร ื้อรังและสถานท่ีตายในโรงพยาบาล เช่นเดียวกับความตายทางสังคมท่ีอาจเพิ่มข้ึนจ านวนมาก
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ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีร่างกายเสื่อมถอย ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถใช้ชีวติทางสังคมได้เช่นเดิม 

ในขณะท่ีผู้ป่วยโรคเร ื้อรังท่ีเพิ่มข้ึนก็อาจท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเข้าสู่ภาวะความตายทาง

สังคมเพิ่มข้ึนเช่นกัน สิ่งเหล่านี้อาจเห็นได้มากข้ึนจากข่าวผู้สูงอายุและผู้ป่วยถูกทอดท้ิง 

ปรากฏการณ์ความตายอย่างโดดเดี่ยว (lonely death) และการตายตามล าพัง (dying 

alone) ท่ีมีบ่อยคร้ังข้ึน ดังนั้นโจทย์เร ื่องการศึกษามาตรการป้องกันและลดความตายทาง

สังคมจึงอาจจ าเป็นต้องตระหนักถึงมากย่ิงข้ึน  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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