


ความเป็นมาของปัญหา

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid 19 ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อในจังหวัด
สตูลเป็นจ านวนมาก และมีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น และส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ญาติผู้เสียชีวิต

ดังนั้นการจัดการศพผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ถือเป็นเรื่องส าคัญที่
โรงพยาบาล หน่วยงาน และชุมชน ต้องพึงตระหนักเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก

1. การดูแลจัดการศพต้องค านึงถึงบริบท หลักการทางศาสนา  ควบคู่ไปกับ
การป้องกันการติดเชื้อ 

2. หากปฏิบัติไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน จะเพิ่มความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อได้ 

3. ผู้รับบริการจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

4. สร้างแกนน า จิตอาสาลงสู่ชุมชน เช่น อสม. กู้ชีพ สัปเหร่อ วัด มัสยิด 
รพ.สต. รพช. 

จ านวนผู้ป่วย Covid 19 

เสียชีวิต 132 ราย

อิสลาม  108 ราย

คริสต์  1 ราย

อื่นๆ  1 ราย

พุทธ    22 ราย





โครงการ การจดัการศพขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรแูบบพหวุฒันธรรม
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Guideline จดัการศพโรคโควิด

COVID -19 ในรแูบบพหวุฒันธรรม

สาธิต สอนการ
ใส่ชุด PPE พร้อมปฏิบติัจริง

บรรยายให้ความรู้ พร้อม
แบบทดสอบ Pre-Post test

สร้างความมัน่ใจ หลกัการทาง
ศาสนา ควบคู่ไปกบัการป้องกนั
การติดเช้ือ

สร้างแกนน าและเครือข่าย

Reward มอบประกาศนียบตัร



















- เจ้าหน้าที่ในรพ.มีความสามารถ
ในการจัดการศพและปฏิบัติได้เอง
- มีจิตอาสา เช่น โต๊ะอหีม่าม ญาติ 
มาช่วยในการจัดการศพ

การจดัการศพ
ภายในรพ.

การจดัการศพ
ภายนอกรพ.

- ทีมอสม.ที่ได้รับการอบรมมีความรู้
และสามารถจัดการศพได้
- หากไม่สามารถจัดการศพได้ 
ให้ขอความช่วยเหลือไปยัง รพ.สต. รพช.
- ผู้ป่วยที่อยู่ในย่านชุมชนที่มีคนจ านวนมาก
ตรวจ ATK ถ้ามผีลบวก ท าศพแบบโควิด



1 
ผู้ป่วย Palliative care หรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด หากมีguideline
ที่ชัดเจน เพ่ิมการสื่อสารที่ดี เจ้าหน้าที่ในรพช.สามารถบริหารจัดการได้เอง
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ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่บ้าน หากมีการสร้างจิตอาสาที่มี
ประสิทธิภาพ จิตอาสาสามารถท าเองได้

โรงพยาบาลสตูลสามารถเป็นทีป่รึกษาในการจัดการศพ
ให้ทั้งจังหวัด คือ   การสร้างเครอืข่ายทีด่ี

*เพิ่มเรื่องความระมัดระวัง สร้างความตระหนัก ยังเน้น DMHTT





Thank you


