แบบฟอร์มแผนการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสร้างเสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรม
โดยการใช้กลไก อสม.ร่วมกับ รพ.สต.และเชื่อมกับการดำเนินงานของกองทุนตำบล
รพ.………สตูล………………………....ตำบล…………………พิมาน….....................................อำเภอ...เมือง.................................จังหวัด………สตูล………......
ชื่อโครงการ.......การจัดการศพเพื่อสร้างเสริมสุขลักษณะของผู้รับบริการ ขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม.....................
งบประมาณ.........100,000........บาท.......................................................................................................................................................................
วัตถุประสงค์ 1...เพื่อเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับหลักศาสนา 
                 2…เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนในพื้นที่จังหวัดสตูล   
กลุ่มเป้าหมาย:  เจ้าหน้าทีในชุมชน เช่น โต๊ะอิหม่าม ผู้นำศาสนา สัปเหร่อ กู้ชีพ อสม. จิตอาสา 
ระยะเวลาดำเนินการ:  เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564

	(1)
กิจกรรม ทำอะไร กับใคร ที่ไหน อย่างไร (ออกแบบตามกรอบการสร้าง เสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรมตามกรอบ ออตตาวาร์เตอร์)
	(2)
งบประมาณ
แจงงบ
	(3)
ผลผลิต
	(4)
ผลลัพธ์
	(5)
ผลกระทบ
	(6)
ผู้รับผิดชอบ

	· การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การเพิ่ม Health Literacy,
ทำอะไร? กับใคร ที่ไหน อย่างไร กี่คน
1.จัดทำแนวทางในการจัดการศพผู้ป่วย โรค ไวรัส COVID-19
2.สื่อสารแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทราบ
3.สื่อสารแนวทางสู่ชุมชน  
4.อบรมเจ้าหน้าที่ในระดับชุมชน เพื่อทราบถึงแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องครบถ้วน
5.สร้างแกนนำที่เข้มแข็ง เช่น โต๊ะอิหม่าม ผู้นำศาสนา สัปเหร่อ กู้ชีพ 
	งบประมาณ 93,200 บาท
1.ค่าวัสดุอุปกรณ์และเอกสาร =1,950 บาท
2.ค่าไวนิลตกแต่งเวที=2,000 บาท
3.ค่าประกาศนียบัตร 50 ใบx25 =1,250 บาท
4.ค่าอาหารว่าง
50คนx2รุ่นx40x2มื้อx2วัน=16,000

	1.Guild line การจัดการศพผู้ป่วย โรค ไวรัส COVID-19
2.แกนนำชุมชนอย่างน้อย 5คน/1 ชุมชน(รวม 50  คน)
3.การฝึกภาคปฏิบัติ
4.การทำPre-Post Test
5.การสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ โดยผู้นำศาสนายุคใหม่
	1.ชุมชนมีแนวทางการจัดการศพผู้ป่วยในสังคมพหุวัฒนธรรม
2.เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการจัดการศพและเป็นที่ปรึกษาให้แก่ชุมชนได้
3.มีแกนนำชุมชนในการจัดการศพ
	ความมั่นใจต่อระบบบริการของประชาชนในชุมชน หรือความผาสุกคนทำงาน ลดข้อร้องเรียน ความกลัวและไม่ไว้วางใจต่อการจัดการศพทั้งสองศาสนิก
	คณะกรรมการพหุวัฒนธรรม

	(1)
กิจกรรม ทำอะไร กับใคร ที่ไหน อย่างไร (ออกแบบตามกรอบการสร้าง เสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรมตามกรอบ ออตตาวาร์เตอร์)
	(2)
งบประมาณ
แจงงบ
	(3)
ผลผลิต
	(4)
ผลลัพธ์
	(5)
ผลกระทบ
	(6)
ผู้รับผิดชอบ

	· 
	5.ค่าอาหารกลางวัน 50คนx2รุ่นx80x2วัน=16,000 บาท
6.ค่าสมนาคุณวิทยากร(บรรยาย/อภิปราย/ฝึกปฏิบัติ) วิทยากร5คนx6ชม.x600x2วัน=36,000 บาท
7.ค่าตอบแทนผู้เข้าร่วมอบรม 50คนx200x2วัน=20,000 บาท

	6.ผลิตคลิปสั้น 
	
	
	

	· มีการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
ทำอะไร? กับใคร ที่ไหน อย่างไร กี่คน
1.การจัดการศพให้มีความสะอาด ปราศจากเชื้อ
2.สร้างสภาพแวดล้อมในการจัดการศพ ทั้งวัดและ กุโบ ให้สะอาดและลดการแพร่กระจายเชื้อ
	1.ร่วมสร้างสภาพแวดล้อมให้มีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ
 
	1.ผลการประเมินสภาพแวดล้อมชุมชนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80
2.การจัดการศพถูกต้องตามหลักศาสนาและปราศจากเชื้อ
	กิจกรรมสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อวัดและ กุโบ
	
	คณะกรรมการพหุวัฒนธรรม




	(1)
กิจกรรม ทำอะไร กับใคร ที่ไหน อย่างไร (ออกแบบตามกรอบการสร้าง เสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรมตามกรอบ ออตตาวาร์เตอร์)
	(2)
งบประมาณ
แจงงบ
	(3)
ผลผลิต
	(4)
ผลลัพธ์
	(5)
ผลกระทบ
	(6)
ผู้รับผิดชอบ

	· การเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน
ทำอะไร? กับใคร ที่ไหน อย่างไร กี่คน
1.ประกวดแนวปฏิบัติต้นแบบสื่อสารผ่านคลิปวิดีโอสั้น
	2,000บาท
ค่าผลิตคลิปสั้น
	มีแนวปฏิบัติต้นแบบ
	มีชุมชนต้นแบบ
	
	คณะกรรมการพหุวัฒนธรรม

	· การปรับระบบ กลไก ในพื้นที่
ทำอะไร? กับใคร ที่ไหน อย่างไร กี่คน
1.มีการติดตามงานอย่างต่อเนื่อง

	4,800 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน 80x20คนx3วัน=6400

	การแต่งตั้งคณะทำงาน
	ติดตามงานทุกเดือน
	
	คณะกรรมการพหุวัฒนธรรม




ผลลัพธ์ กิจกรรมดำเนินการที่1
	1.โรงพยาบาลสตูลได้มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมที่เป็นลายลักษณ์อักษร และมีการปรับปรุงคำสั่งให้เป็นปัจจุบัน ซึ่งคณะกรรมการ ได้มีการจัดทำแผนพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมประจำปี และได้จัดตั้งคณะกรรมการ การจัดการศพศพผู้เสียชีวิตโรค Covid-19 โดยทีมร่วมกันจัดทำ แนวทางในการดูแลผู้เสียชีวิตทั้ง 2ศาสนา ทั้งศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติหน้างานของบุคลการ และได้มีการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ
 รายชื่อคณะกรรมการ
[image: ]

แนวทางปฏิบัติสำหรับการจัดการศพผู้เสียชีวิตจากโรค  COVID-19
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ผลลัพธ์กิจกรรมดำเนินงานที่ 2. สอนการใส่ชุด PPEให้แก่ผู้ปฏิบัติหน้างาน เช่น กู้ชีพ สัปเหร่อ โต๊ะอิหม่าม และสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบ
[image: ไม่มีคำอธิบาย] [image: ไม่มีคำอธิบาย]
[image: ] [image: ไม่มีคำอธิบาย]

การดำเนินการขุดหลุมฝังศพ ร้านกรวิทย์ค้าไม้ได้มีการบริจาคโลงไม้สำหรับผู้เสียชีวิตจากโควิด พร้อมทั้งประกวดชุมชนต้นแบบ พร้อมการประเมินสภาพแวดล้อมชุมชน ให้เป็นชุมชนต้นแบบ
[image: ไม่มีคำอธิบาย] [image: ไม่มีคำอธิบาย]








[bookmark: _GoBack]การทำกิจกรรมทางศาสนา การละหมาด
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ญาติ/เจ้าหน้าที่ทำตะยัมมุม
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การเตรียมพื้นที่หน้างานและเตรียมฝังศพ
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มอบเกียรติบัตรให้แก่ผู้มีจิตอาสา ยกย่องผู้กระทำความดีเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้อื่น และเป็นขวัญกำลังใจ กระตุ้นให้เกิดการทำความดี  ตามแนวคิด “ทำดี มีคนเห็น ”
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ผลลัพธ์ กิจกรรมดำเนินการที่3
	อบรมเจ้าหน้าที่ในระดับชุมชน เพื่อทราบแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องครบถ้วน พร้อมสร้างแกนนำที่เข้มแข็งเพื่อการบริการการจัดการศพ
โดยจัดอบรมวิชาการ 2 รุ่น  รุ่นที่ 1 วันที่ 29-30 พฤศจิกายน 2564 และรุ่นที่ 2 วันที่ 2-3 ธันวาคม 2564 ซึ่งมีเครือข่าย เข้าร่วมประชุม รุ่นละประมาณ 50 คน 
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สรุป
 1.เพื่อเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับหลักศาสนา : คะแนนความรู้และทักษะเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน พบว่า เพิ่มขึ้น คิดเป็นค่าเฉลี่ยคือ1.54 คิดเป็นร้อยละ 87 และเกิดเครือข่ายการทำงานลงสู่ชุมชน
 2.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนในพื้นที่จังหวัดสตูล   : เกิดแนวทางปฏิบัติ เกิดเครือข่ายการทำงานและมีการสื่อสารสู่ชุมชนหน้างาน



	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ค่าใช้จ่าย(บาท)
	หมายเหตุ

	1.
	ค่าอาหารกลางวัน 50 คนx2รุ่นx80x1มื้อx2วัน
	16,000
	

	2.
	ค่าอาหารกลางวัน 50 คนx2รุ่นx40x2มื้อx2วัน
	16,000
	

	3.
	ค่าสมนาคุณวิทยากร(บรรยาย/อภิปราย/ฝึกปฏิบัติ) 
	27,000
	

	4.
	ค่าตอบแทนผู้เข้าร่วมอบรม 
	27,600
	

	5.
	ค่าถ่ายเอกสาร
	1,408
	

	6
	ค่าไวนิล
	1,000
	

	7.
	ค่าจ้างสรุปงาน
	1,500
	

	8.
	ค่าจ้างประสานงาน
	8,000
	

	9.
	ค่าจ้างทำสื่อ
	1,500
	

	
	
	
	

	
	รวม
	100,008
	




สรุปผลจากการทำ Pre – post test
พบว่า	ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทำแบบทดสอบความรู้เรื่องการจัดการศพผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 คือ 7.68 คะแนน	ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการอบรมวิชาการ คือ 9.22 คะแนน ซึ่งผู้เข้าอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นคิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 1.54
แบบทดสอบสำหรับผู้เข้าอบรมการจัดการศพผู้ป่วย COVID -19


คำชี้แจง 	โปรดทำเครื่องหมายวงกลม หน้าข้อ ก  ข  ค   ง  ที่ท่านเห็นว่าถูกที่สุด

1. ท่านคิดว่า เชื้อไวรัสโควิด-19 เข้าร่างกายเราทางไหน ?
		ก. ทางปาก
		ข. ทางตา
		ค. ทางจมูก
		ง. ถูกทุกข้อ
2. ท่านคิดว่าวัคซีนโควิด-19 มีประโยชน์อะไร ?
		ก. ลดความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโควิด-19
		ข. ฉีดครบตามกระทรวงสาธารณสุข สามารถไปต่างจังหวัด หรือต่างประเทศได้
		ค. ช่วยให้เลือดลมเดินสะดวก ทำให้ไม่เกิดติดเชื้อโควิด
		ง. ข้อ ก และ ข ถูก
3. ท่านคิดว่าทำไมเมื่ออยู่นอกบ้าน ต้องอยู่ห่างกัน 6 ฟุต ?
		ก. มือของคนที่เราพูดด้วย เอื้อมไม่ถึง
		ข. เวลาพุดคุยกัน น้ำลายกระเด็นมาไม่ถึง
		ค. ช่วยบริหารปอด เพราะอยู่ห่างกัน ต้องพูดดังมากขึ้น ปอดดี ช่วยให้เชื้อไม่ลงปอด
		ง. ถูกทุกข้อ
4. ท่านคิดว่า เราจะปลอดภัยจากโควิด เมื่อเราปฏิบัติดังต่อไปนี้ ?
		ก. รีบฉีดวัคซีนโควิด-19 ทันทีเมื่อมีโอกาส
		ข. อยู่ในบ้านสวมหน้ากากอนามัยเป็นประจำ
		ค. ล้างมือหลังจากออกจากห้องส้วม
		ง. นั่งรับประทานอาหารร้านประจำ
5. ท่านคิดว่าข้อใดถูกต้อง เรื่องการล้างมือ ?
		ก. ล้างมือทันที เมื่อสัมผัสหน้ากากอนามัยบนใบหน้า
		ข. ล้างมือด้วยสบู่และน้ำ อย่างน้อย 20 วินาที
		ค. ล้างมือก่อนสัมผัสดวงตา จมูก ปาก
		ง. ถูกทุกข้อ
6.  ผู้จัดการศพผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ใช้ถุงห่อศพผู้ป่วยกี่ชั้น
1. 1ชั้น	         ข. 2 ชั้น	                      
ค. 3 ชั้น	                   ง. 4 ชั้น
7. ผู้จัดการศพผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ต้องสวมชุดอะไรป้องกันหรือไม่ 
ก.ชุดอะไรก็ได้ที่ปราศจากเชื้อ       
 ข. ชุดห้องผ่าตัด     
 ค.ชุด PPE              
 ง.ชุด PPL
8.ศพผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 สามารถเปิดดูหน้าศพครั้งสุดท้ายได้หรือไม่
 ก.ดูได้หากญาติมีความประสงค์       
 ข. สามารถดูได้เลย     
 ค.ไม่สามารถดูได้   
          	ง. แอบดูได้
9.ผู้จัดการศพผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ควรทำความสะอาดตนเองเมื่อใด
 ก. เมื่อจัดการศพเสร็จทันที                     
 ข. นั่งพักให้เหงื่อแห้งก่อน    
 ค.  ไม่ต้องอาบน้ำนอนได้เลย          
 ง. ทำงานอื่นให้เสร็จก่อน 
10.ข้อใดดังต่อไปนี้กล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการจัดศพที่ติดเชื้อ
 ก.เมื่อจัดการศพเสร็จทันที  สามารถอาบน้ำศพและสามารถฉีดยารักษาสภาพศพได้เหมือนศพปกติ                   
 ข. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุด PPE ขณะปฏิบัติงานตลอดเวลาและถอดชุดออกทันที่หลังเสร็จสิ้นการจัดการศพ
 ค. หลังห่อศพสามารถให้ญาติผู้เสียชีวิตเปิดถุงห่อศพได้  
 ง. ศพผู้ป่วยติดเชื้อ Covid-19 ไม่สามารถเผาศพได้ต้องจัดการด้วยวิธีฝังเท่านั้น 




คำกล่าวรายงาน
 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสร้างเสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรม
 เรื่อง การจัดการศพเพื่อสร้างเสริมสุขลักษณะของผู้รับบริการ ขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม
 29,30 พฤศจิกายน 2564 รุ่นที่1
 2,3 ธันวาคม 2564 รุ่นที่2
ณ ห้องแก้วโกเมน ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 4 โรงพยาบาลสตูล
โดย นายแพทย์ วิโรจน์ โยมเมือง
***************************************
เรียน	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล แพทย์หญิง วันทนา ไทรงาม
	กระผมในนามของผู้จัดโครงการ การจัดการศพเพื่อสร้างเสริมสุขลักษณะของผู้รับบริการ ขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล ที่ได้กรุณาให้เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิดโครงการในวันนี้
	จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด COVID -19 ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อเป็นจำนวนมาก รวมถึงจำนวนผู้เสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง นับเป็นความสูญเสียที่ได้รับผลกระทบและสูญเสียสมาชิกไปด้วยโรคโควิด-19 สถานการณ์ในประเทศไทย จำนวนผู้ติดเชื้อมากกว่า 2ล้านคน จำนวนผู้เสียชีวิตสะสม 2หมื่นกว่าคน มีผู้เสียชีวิต ทั้งสิ้น   .... คน ซึ่งปัจจุบันจังหวัดสตูลเป็นจังหวัดที่ต้องมีมาตรการควบคุมพิเศษโซนสีแดง การจัดการศพผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ถือเป็นเรื่องสำคัญที่โรงพยาบาล หน่วยงาน และชุมชน ต้องพึงตระหนักเป็นอย่างยิ่ง เพราะหากปฏิบัติไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน จะเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อได้ การพัฒนาการจัดการระบบสร้างเสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรม โดยใช้กลไกเชื่อมกับการดำเนินงานของชุมชน เรื่องการจัดการศพขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูแบบพหุวัฒนธรรม จึงมีความสำคัญต่อโรงพยาบาลสตูลเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากบุคลากรมีส่วนสำคัญในการให้บริการแก่ประชาชน  เพื่อปรับปรุงระบบบริการให้ได้มาตรฐาน มีมาตรการในการปฏิบัติที่ถูกต้องชัดเจน เพื่อป้องการการแพร่กระจายของเชื้อ เช่น ห้ามเปิดถุงบรรจุศพ การดำเนินการควรให้แล้วเสร็จสิ้นภายใน 24 ชม การเผาศพให้ใช้เตาเผาศพเท่านั้น แบบปลอดมลพิษ อุณหภูมิห้องเผาศพไม่น้อยกว่า760 องศา และอุณหภูมิในห้องควันไม่น้อยกว่า1000 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาการเผาศพ
โรงพยาบาลสตูล  เห็นความจำเป็นของการจัดการศพผู้ป่วยโควิดCOVID-19 ทั้งในและ นอกโรงพยาบาลการ หากได้รับการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องซึ่งกันและกันจะช่วยเติมเต็มให้ดียิ่งขึ้น  จึงได้จัดทำโครงการการ จัดการศพเพื่อสร้างเสริมสุขลักษณะของผู้รับบริการ ขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม เพื่อให้เข้าใจแนวทาง ที่ถูกต้องทั้งจังหวัดและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้างานมีทักษะการทางด้านบริการที่เหมาะสม มีความพร้อมอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงาน หากจัดการถูกวิธีและตรงตามมาตรฐานเชื้อจะไม่สามารถแพร่กระจายได้
		บัดนี้ได้เวลาสมควรแล้ว กระผมขอเรียนเชิญ ท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล แพทย์หญิง วันทนา ไทรงาม ได้กล่าวโอวาทและเปิดโครงการ พัฒนาสมรรถนะทางด้านการบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาลสตูล ในลำดับถัดไป
		ขอเรียนเชิญครับ
	











คำกล่าวเปิด
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสร้างเสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรม
 เรื่อง การจัดการศพเพื่อสร้างเสริมสุขลักษณะของผู้รับบริการ ขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม
 29,30 พฤศจิกายน 2564 รุ่นที่1
 2,3 ธันวาคม 2564 รุ่นที่2
ณ ห้องแก้วโกเมน ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 4 โรงพยาบาลสตูล
โดย แพทย์หญิงวันทนา ไทรงาม
***************************************
นายแพทย์วิโรจน์   โยมเมือง  วิทยากร และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน
		ดิฉัน รู้สึกเป็นเกียรติและมีความยินดียิ่งที่ได้มาเป็นประธานในพิธีเปิดโครงการการจัดการศพเพื่อสร้างเสริมสุขลักษณะของผู้รับบริการ ขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม ในวันนี้
		จากคำกล่าวรายงานของนายแพทย์วิโรจน์ โยมเมือง รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ จะเห็นว่าโครงการนี้ เป็นโครงการที่มีความสำคัญต่อ โรงพยาบาล หน่วยงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และชุมชนจังหวัดสตูล  เนื่องด้วยโรคโควิด-19เป็นโรคใหม่ ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่เพียงพอว่าเชื้อไวรัสอยู่ในศพได้นานเท่าไหร่ ดังนั้นการจัดการศพผู้เสียชีวิต หรือการเสียชีวิตที่สงสัยว่ามีการติดโรคโควิด-19 จึงต้องปฏิบัติตามแนวทาง การจัดการศพติดเชื้ออย่างเคร่งครัด หากเจ้าหน้าที่มีความรู้ที่ดี และมีการปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัดจะช่วยลดการกระจายเชื้อได้ดีที่สุด		
           ท้ายที่สุดนี้ ดิฉันขอขอบคุณคณะผู้จัดโครงการ สถาบันนโยบายสาธารณะมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนการจัดโครงการในครั้งนี้ วิทยากรที่เสียสละเวลามาบรรยาย และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการทุกท่านอีกครั้งหนึ่ง ขออวยพรให้การจัดโครงการในครั้งนี้ สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประการ
      บัดนี้ได้เวลาสมควรแล้ว  ดิฉันขอเปิดโครงการ การจัดการศพเพื่อสร้างเสริมสุขลักษณะของผู้รับบริการ ขณะการระบาดของโรคโควิด COVID -19 ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม ประจำปี 2565 ณ บัดนี้
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