แนวปฏิบัติในการจัดระบบบริการสุขภาพในพหุวัฒนธรรม โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ปี2561
	ประเด็น
	วิถีอิสลาม
	วิถีพุทธ
	สิ่งที่ดำเนินการ
	คู่มือฉบับใหม่จากการลงมือปฏิบัติของโรงพยาบาล

	1. การตรวจ/การปฏิบัติพยาบาล ที่ต้องสัมผัสร่างกาย หรือถูกเนื้อต้องตัวจากเพศตรงข้าม
เป้าหมาย: 

1. ช่วยให้ผู้รับบริการทั่วไปได้รับการคุ้มครองด้านเสรีภาพในการเลือก (freedom)
2. เพื่อหลีกเลี่ยงความไม่เหมาะสมในการที่พระภิกษุ-สามเณรจะต้องได้รับการรักษาพยาบาลร่วมกับฆราวาส

	1. ผู้ให้บริการควรจะเป็นเพศเดียวกันกับผู้รับบริการ ถ้าไม่สามารถเลี่ยงได้ ต้องไม่ปฏิบัติพยาบาลสองต่อสอง ต้องมีญาติที่ใกล้ชิดอยู่ด้วยทุกครั้ง
2. กระทำในสถานที่มิดชิด เช่น การปิดม่าน โดยต้องไม่เปิดเผยร่างกาย หรือ อวัยวะให้ผู้อื่น ที่ไม่ใช่ญาติใกล้ชิด (โดยเฉพาะสตรีมุสลิม ขอบเขตที่เปิดเผยได้เฉพาะใบหน้าและฝ่ามือเท่านั้น)

บุคคลที่3 พยาบาลที่เป็นเพศเดียวกัน
	ระดับฆราวาส: 

1. ไม่ได้มีข้อห้าม ในประเด็นการตรวจรักษา หรือ การปฏิบัติพยาบาลจากเพศตรงข้าม แต่ต้องถามความประสงค์ของผู้รับบริการในประเด็นการตรวจพิเศษ เช่น การตรวจทางสูติ-นรีเวช
ระดับนักบวช เช่น แม่ชี พระสงฆ์:

1. จำเป็นควรได้รับการปฏิบัติจากเพศเดียวกัน เช่น ในหน่วยบริการต้องมีบุรุษพยาบาลทำหน้าที่ดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ (ถ้าสามารถทำได้)

ส่วนแม่ชีก็ควรได้รับการดูแลจากทีมการแพทย์ที่เป็นสตรี
2. ในสถานบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยนอก เพื่อหลีกเลี่ยงการปะปนกับผู้รับบริการที่เป็นเพศหญิง ควรมีช่องทาง/สถานที่/ที่นั่งพิเศษ ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่พระภิกษุ-สามเณรที่อาพาธ
3. จัดสถานที่พำนักให้การดูแลก่อนและหลังการรักษาเพื่อพักฟื้นของพระภิกษุ สามเณรในโรงพยาบาลที่เป็นสัดส่วน
(เนื่องจากพระภิกษุ-สามเณร มีกิจวัตรปฏิบัติแตกต่างกับฆราวาส ย่อมเป็นการไม่เหมาะสมในทางพระวินัย ที่พระสงฆ์และฆราวาสจะร่วมปะปนในสถานพยาบาลแหล่งเดียวกัน)
	1.เหมือนกับคู่มือ
- กรณีต่างเพศ มีญาติ หรือ บุคลากรเป็นเพื่อนในระหว่างการตรวจ
- มีการตรวจในพื้นที่ที่ปิดม่าน กรณีต่างเพศ เช่น ในแผนกผู้ป่วยนอก  แผนกผู้ป่วยใน แผนกสูติกรรม แผนกรังสี
2.ดำเนินการนอกเหนือคู่มือ
-  โรงพยาบาลจัดให้มีที่นั่งเฉพาะสำหรับ พระภิกษุ สามเณร แม่ชี 
-  ส่งเสริมให้ บุคลากรสวมถุงมือกรณี มีความจำเป็นต้องตรวจใต้ร่มผ้า กรณีต่างเพศ  

3.ไม่ดำเนินการตามคู่มือเนื่องจาก
- การตรวจโดยเพศเดียวกัน เนื่องจากขาดอัตรากำลัง แต่พยายามใช้ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ใช่ฉุกเฉิน เช่น  การตรวจภายใน การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจเต้านม
- เนื่องจากข้อจำกัดด้านอาคารสถานที่ โรงพยาบาล ได้จัดบริเวณเตียง แยกออกจากผู้ป่วยปกติเท่าที่จำเป็น  หรือ สำรองห้องพิเศษ กรณีจำเป็นเพื่อหลีกเลี่ยงการปะปน ระหว่างพระภิกษุ/สามเณร และฆราวาส 
	1. แนวทางการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่สอดคล้องกับมิติพหุวัฒนธรรม และบริบทชุมชน
โดยทีมคร่อมสายงานคุณภาพ  ETH

2. แนวทางการจัดที่นั่งสำหรับ พระภิกษุ สามเณร แม่ชี แผนกผู้ป่วยนอก  และ อาคารเวชปฏัติครอบครัว
3. แนวทางการจัดการห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า แผนกรังสี
4. แนวทางการจัดการเปลี่ยนชุดรับบริการ แผนกแพทย์แผนไทย
5. การจัดชุดกางเกงสำหรับการตรวจภายใน แผนกเวชปฏิบัติ
6. นวัตกรรมเสื้อพิทักษ์สิทธิ์ แผนกกายภาพบำบัด 


	2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปฏิบัติกิจทางศาสนา: ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล หรือ สถานบริการสุขภาพ 
เป้าหมาย: ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ให้บรรลุความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ซึ่งถือเป็นความผาสุกขั้นสูงสุดในชีวิตมนุษย์
	1. ภายในอาคาร หรือ ห้องพักผู้ป่วยควรแสดงทิศของการละหมาด การมีสัญญาณเตือนเมือถึงเวลาละหมาด เช่น เสียงอาซาน 
2. มีอาคาร/สถานที่ละหมาดที่สะอาด เงียบสงบ และกว้างขวางเพียงพอต่อจำนวนผู้มาใช้บริการ โดยแยกเป็นสัดส่วนระหว่างผู้ชายและผู้หญิง
3. ส่งเสริมการละหมาดบนเตียงในผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาตัวอยู่บนเตียง เนื่องจากข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว เช่น การคาสายต่างๆ ตามร่างกาย
4. การจัดให้อุปกรณ์ช่วยด้านการส่งเสริมจิตวิญญาณ เช่น หนังสือดุอาอ์ บทซิกิรฺ คัมภีร์อัลกุรอ่าน หนังสือหรือบทความที่เกี่ยวข้องกับศาสนา วิทยุหรือโทรทัศน์ที่นำเสนอประเด็นต่างๆ ในอิสลาม
5.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ทำการอาบน้ำละหมาดโดยการทำตะยัมมุม มีทราย ทรายสเตอไรด์ ผ่านการฆ่าเชื้อ ดินสอพอง หรือแป้งยะยัมมุม ในโรงพยาบาล


	1. ประสานความร่วมมือกับพระสงฆ์ ประยุกต์กิจกรรมต่างๆ ทางพุทธศาสนา ผนวกให้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษา ในสถานบริการทางสุขภาพ เช่น นิมนต์พระภิกษุร่วมดูแลผู้ป่วย พระให้พร ผูกข้อมือและตั้งชื่อเด็กเกิดใหม่ ให้คำปรึกษาสำหรับผู้ป่วยและญาติที่เครียด วิตกกังวล หวาดกลัว หรือมีความทุกข์
2. จัดห้องสำหรับทำสมาธิ ในหอพักคนไข้ ให้คนไข้ ญาติ และเจ้าหน้าที่ เพื่อนั่งสมาธิยามต้องการความสงบทางจิตใจ 
3. นิมนต์พระสอนสมาธิให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถนั่งหรือเดินได้ ให้สามารถนอนทำสมาธิบนเตียงได้ 
4. นิมนต์พระมาบิณฑบาต และการถวายสังฆทาน เอื้อในการจัดหาปัจจัยให้คนไข้ได้ทำบุญ โดยให้ญาติได้ใส่บาตรร่วมกันกับผู้ป่วย สำหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ให้ญาติทำหน้าที่ใส่บาตรแทน (ชาวพุทธเชื่อว่าการตักบาตรเป็นการทำให้รู้จักคุณค่าของการให้ ทำให้จิตใจแจ่มใส บางคนเชื่อว่าการทำบุญ ผลบุญจะส่งผลให้พ้นเคราะห์)
5. การจัดห้องพระที่เป็นสัดส่วนและสงบ การจัดตั้งพระพุทธรูป ในห้องพระ ให้ผู้ป่วยและญาติกราบไหว้ สร้างขวัญและกำลังใจ คลายความวิตกกังวลจากการเข้ารับการรักษา

6. การเปิดเทปเสียงธรรมะ /ซีดีธรรมะ ซึ่งประกอบด้วยบทพูดนำ และการทำสมาธิ บทเพลงบรรเลง บทแผ่เมตตา
7. การจัดวางหนังสือธรรมะตามมุมหนังสือต่างๆ ในสถานบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้จรรโลงจิตใจได้
8.มีศาลาพระพุทธ ที่สามารถเป็นที่พัก ให้กับญาติ
	1.เหมือนกับคู่มือ
- มีการติดตั้งป้ายแสดงกิบลัต และประกาศ กำหนดเวลาละหมาดในแต่ละวัน
- มีการจัดอาคารละหมาด แยกชายหญิง สำหรับผู้ป่วย และญาติ
- มีทีมอำนวยความสะดวก กรณีผู้ป่วยประสงค์ละหมาดบนเตียง
- มีมุมหนังสือ ด้านจิตวิญญาณ แก่ผู้ป่วย และญาติ
- กรณีมีข้อจำกัดในการใช้น้ำ ทางโรงพยาบาลได้เตรียม สิ่งทดแทน เช่น ดินตะยัมมุม 
- มีห้องพระ และห้องนั่งสมาธิ อยู่ในสถานที่ที่เป็นการเฉพาะ
- ผู้ป่วย และบุคลากร จะร่วมจัดพิธีในวันสำคัญทางศาสนา ทั้งในโรงพยาบาล และในวัด
- มีการจัดห้องพระเป็นสัดส่วน มีพระพุทธรูป โดย ให้ทีมแพทย์แผนไทย เป็นผู้ดูแลห้องพระ

2.ดำเนินการนอกเหนือคู่มือ
3.ไม่ดำเนินการตามคู่มือเนื่องจาก
- ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาพุทธ ยังไม่นิยมทำพิธีกรรมทางศาสนา ในโรงพยาบาล เช่น การผูกข้อมือ  การทำบุญตักบาตร  แต่ มีบางรายที่ญาติ มีความต้องการการสวดมนต์ต่ออายุ  กรณีพิเศษ ซึ่ง โรงพยาบาลจะประสานกับวัดในพื้นที่ต่อไป
- โรงพยาบาลไม่สามารถเปิดเสียงตามสายธรรม เนื่องจาก มีบริบท ความเชื่อที่แตกต่างกัน จึง เปิดในวงจำกัด เช่น กรณีจัดกิจกรรมในห้องเท่านั้น
- โรงพยาบาลไม่ได้ จัดศาลาพระพุทธ เนื่องจากบริบททางวัฒนธรรม แต่ได้จัดในห้องพระเป็นการเฉพาะ
- กรณีพระภิกษุ สงฆ์อาพาธ สามารถจัดห้องพิเศษ หรือ เตียงมุมพิเศษ เป็นการเฉพาะตามความต้องการเพื่อให้เป็นสัดส่วน
	1. มีเอกสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยประกอบศาสนกิจ ละหมาดขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
โดย ทีมนำทางคลินิก  PCT โรงพยาบาลรือเสาะ
2. คูมือแนวทางการดูแลผู้ป่วยสูติกรรมวิถีอิสลาม แผนกสูติกรรม
3. แนวทางการเยี่ยมผู้ป่วยวิถีอิสลาม
4. ระเบียบปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมบริการ ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามโรงพยาบาลรือเสาะ โดยทีมนำทางทางคลินิก
5. คู่มือการดำเนินงานสมาธิบำบัด โดย แผนกแพทย์แผนไทย
6. คู่มือการการดูแลด้านจิตวิญญาณ การรักษาสมาธิละหมาด โดยผ่านการละหมาด  โดย แผนกแผทย์แผนไทย
7. นวัตกรรมมุมธรรมะวิถีพุทธ  วิถีอิสลาม (รีไซเคิล) ประจำจุดบริการผู้ป่วย  โดย งานสุขภาพจิต แผนกเวชปฏิบัติ  
8. แนวทางการบริหารอาคารห้องพระ และอาคารละหมาดชาย –หญิง โดย  แผนกแพทย์แผนไทย ทีม 5ส. ทีมENV ETH


	3. การจัดการด้านอาหาร
	1. เน้นอาหารหะลาลและตอยยีบัน ที่เตรียมจากครัวหะลาล ถูกหลักการทางศาสนาอิสลาม
(ปราศจากสิ่งปนเปื้อนที่เป็นข้อห้าม เช่น สุกร และ สิ่งที่มีส่วนผสมจากเหล้า)
	1. โดยทั่วไปพระสงฆ์จะฉันเพลเวลา 11.00 น. ดังนั้น ควรบริหารเวลาให้การตรวจและการรักษาไม่กระทบเวลาฉันเพล รวมทั้งควรจัดอาหารถวายการฉันอาหารให้ตรงเวลาเสมอ
(เวลาเที่ยงจริงของพระตามพระวินัย หมายถึง “เวลาที่เงาหมดแล้ว หรือดวงอาทิตย์ตรงศรีษะ” ซึ่งบางวัน ถึงแม้จะถึงเวลา 12.00 น. แล้ว แต่เงายังไม่หมด ก็ยังไม่ถึง “เวลาเที่ยงจริง ๆ”)
- ควรจะเตรียมภาชนะที่ไม่เปื้อน สำหรับผู้ป่วยทานเจ
	1.เหมือนกับคู่มือ
- โรงพยาบาลได้ดำเนินการอาหารฮาลาล ร่วมกับ อาหารปลอดภัย แก่ผู้รับบริการ มาอย่างต่อเนื่อง
- มีการชำระภาชนะบรรจุอาหารตามหลักฮาลาล โดย ผ่านการล้างน้ำดิน และน้ำสะอาดตามที่กำหนด

2.ดำเนินการนอกเหนือคู่มือ
- โรงพยาบาลส่งเสริมอาหารฮาลาลและอาหารปลอดภัย ในชุมชน นำร่อง
- เพื่อเป็นการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลจึงได้กำหนดอาหารฮาลาล เป็นมาตรฐานหลักสำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ โดยไม่มีครัวทั่วไป

3.ไม่ดำเนินการตามคู่มือเนื่องจาก
- การจัดการอาหารเจ  ยังอยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินการ
- การจัดการอาหารสำหรับพระ ยังเป็นแบบการจัดการกรณีพระเจ็บป่วย จึงเน้น การจัดการตามหลักโภชนากร และความปลอดภัยทางการแพทย์เป็นหลัก ยกเว้น จะเป็นกรณีพิเศษ ที่ได้ตกลงกันระหว่าง ผู้ให้การรักษา และพระ
	1. คู่มือมาตรฐานอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล
2. เมนูอาหาร ตามบริบทชุมชน และเมนูอาหารงานบุญตามสุขภาพดีวิถีธรรม 3ส 3 อ1 น. สำหรับครอบครัว  วัด มัสยิด 

	3. การช่วยเหลือ/ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย—มีแบบแผนการดูแลผู้ป่วยขณะใกล้สิ้นชีวิต (palliative care)
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ได้พยากรณ์แล้วว่า เจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย และมีโอกาสเสียชีวิตได้ในที่สุด ไม่เกิน 6-12 เดือนจากการมีมีพยาธิสภาพของโรคมาคุกคาม
เป้าหมาย: ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเผชิญความตายอย่างสงบ และมีสติ

	ทัศนะต่อความเจ็บป่วยและภาวะใกล้ตาย: คือการกลับคืนสู่ความเมตตาของอัลลอฮ์ และเป็นการเดินทางชองชีวิตไปสู่อีกโลกหนึ่ง เพื่อรับผลการตอบแทนการกระทำที่ทำไว้บนโลกนี้
1. จัดบรรยากาศห้องพักให้เหมือนอยู่บ้าน เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลคนไข้ตลอดเวลา รวมทั้งสามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนาได้
2. การจัดท่านอนให้หันไปทางกิบละห์ (ทิศที่ตั้งของอัลกะบะฮ์ ในประเทศซาอุดิอารเบีย) และการสอนให้ผู้ป่วยกล่าวคำปฎิญาณตน (ชะฮาดะห์)
3. เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ให้ตามญาติมารับศพเพื่อการจัดการศพให้เร็วที่สุดเป็นมาตรฐานภายใน ไม่เกิน 2 ชั่วโมง

4. ไม่อนุญาตให้ชันสูตรศพ ยกเว้นในกรณีที่จำเป็น เช่น การใช้ผลในการพิจารณาคดีความ
5.เจ้าหน้าที่ควรส่งศพกลับสู่ที่บ้านและดูแลญาติและครอบครัวหลังสูญเสียคนในครอบครัว
6.มีสื่อ เช่น ป้าย ที่ติดในห้อง เช่น คำว่า เอนนาลิลลาฮีฮาวาเอนนาอีลาฮีรอยีอูน ที่คอยเตือนว่าสุดท้ายแล้วมนุษย์ต้องกลับสู่ความเมตตาจากพระเจ้า

	ทัศนะต่อความเจ็บป่วยและภาวะใกล้ตาย: เป็นความแตกสลายในทางกาย แต่การยกระดับในทางจิตวิญญาณได้
1. จัดบรรยากาศห้องพักให้เหมือนอยู่บ้าน เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลคนไข้ตลอดเวลา รวมทั้งสามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนาได้
2. ระยะการเตรียมพร้อมต่อการตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ
2.1 การน้อมจิตให้มีศรัทธาในพระรัตนตรัยและความมั่นใจในศีลหรือความดีที่ได้บำเพ็ญมา หรือ การน้อมจิตให้ระลึกถึงสิ่งที่ดีงาม
2.2. การช่วยให้ผู้ป่วย ละความห่วงใยและปล่อยวางในสิ่งทั้งปวงประคองสติและปัญญาให้เห็นว่าไม่มีอะไรที่จะยึดถือไว้ได้
3. การช่วยเหลือผู้ป่วยในช่วงวิกฤติใกล้ตาย คือ การช่วยประคองจิตของผู้ป่วยให้มีสติปัญญา รับรู้สิ่งทั้งหลายตามความจริง เพื่อนำไปสู่การปล่อยวางทุกสิ่ง และก้าวสู่ประตูแห่งความตายอย่างสงบ
4. การนิมนต์พระมารับสังฆทานและสนทนาธรรมในวาระสุดท้ายของชีวิต (ผู้ป่วยหลายรายเสียชีวิตอย่างสงบ แต่อีกหลายรายกลับมีชีวิตอยู่ได้จนสามารถกลับบ้านได้ และไปเสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบ)
5.ให้ยืนสงบนิ่ง ให้จิตวิญญาณ ได้จากไปอย่างสงบ
	1.เหมือนกับคู่มือ
- กรณีผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต มีการเสนอทางเลือกระหว่าง การพากลับบ้าน และการดูแลใกล้เสียชีวิตที่โรงพยาบาล โดยเน้นการจัดการด้านจิตวิญญาณ
- พยายามสอนให้ผู้ป่วยได้กล่าวซาฮาดะห์ ก่อนจะเสียชีวิต
- กรณีเสียชีวิต จะรีบจัดการส่งศพแก่ญาติโดยเร็ว ซึ่งจะมีการประสานงานกับทีมภาคีเครือข่าย หรือ ทีมโรงพยาบาลจะนำส่งศพกลับบ้าน
- มีการติดป้าย การเยี่ยมผู้ป่วยวิถีมุสลิม และกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต
- การชันสูตรศพ จะทำกรณีมีข้อบ่งชี้ โดยได้รับความยินยอมจากญาติ
- กรณีที่ญาติ ประสงค์จะให้มีการสนทนาธรรม กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายทางโรงพยาบาลจะอำนวยความสะดวกในการดำเนินการ

2.ดำเนินการนอกเหนือคู่มือ
- กรณีเป็นศพ ไร้ญาติ ที่นับถือศาสนาพุทธ ทางโรงพยาบาลจะประสานงานวัดในพื้นที่ เพื่อร่วมจัดการศพ ตามพิธีทางศาสนาต่อไป

3.ไม่ดำเนินการตามคู่มือเนื่องจาก
- เนื่องจากข้อจำกัดเรื่องเตียง ผู้ป่วยบางกรณีไม่อาจจะจัดทิศทางให้หันทางกิบลัต กรณีใกล้เสียชีวิตได้

	1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีอิสลาม และพุทธ โดย ทีม paliative care 
2. แนวทางการชันสูตรศพ และการจัดการศพตามวิถีอิสลาม โดย ทีมอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

	4. การบริการสุขภาพในเทศกาล หรือ วาระพิเศษทางศาสนา
เช่น ในช่วงเทศกาลการถือศีลอด การไปทำฮัจย์และอุมเราะห์ การเข้าพรรษา งานบุญ งานประเพณี
	-มีมุมบริการ อินทผาลัม น้ำหวาน อาหารละศีลอด ในช่วงถือศีลอด 
-เทศกาลฮารีรายอ มีมุมอาหาร 
จัดสถานที่  เพิ่มสีสัน เพื่อแสดงอัตลักษณ์ ฮารีรอยอ หรือมีการถ่ายทอดสดการละหมาดจากเมืองเมกกะ ให้ผู้ป่วยและญาติได้ชม บรรยากาศ ให้เขาได้มีส่วนร่วม 
-ควรมีสัญญาณเตือนในการทานข้าวซาโฮร์ (ช่วงหัวรุ่ง) สำหรับผู้ป่วยและญาติ 
-ควรจัดบูธ ในการปฏิบัติตัวในการถือศีลอด 
-การตรวจสุขภาพสำหรับผู้ที่กำลังจะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ /อุมเราะห์  และเตรียมยาสำหรับผู้ป่วย

	1. ส่งเสริมให้ทุกเทศกาล งานบุญ งานประเพณี ให้เป็นเทศกาลที่ปลอดจากอบายมุขและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพต่างๆ (สุรา ยาสูบ) 
2.ส่งเสริมให้มีอาหารเพื่อสุขภาพ
3.การสงน้ำพระ ในวันปีใหม่ และวันสงกรานต์ต่างๆ
ส่งเสริมให้ทุกเทศกาล งานบุญ งานประเพณี ให้เป็นเทศกาลที่ปลอดจากอบายมุขและปัจจัย
	1.เหมือนกับคู่มือ
- มีการเตรียมมุมละศีลอล สำหรับผู้ป่วยและญาติ มีการแจ้งเตือนเวลาทางอาหารหัวรุ่งแก่ญาติ ผู้ป่วย
- มีบูท การให้ความรู้การปฏิบัติตัว กรณีถือศีลอด
- มีมุมน้ำดื่มสมุนไพรวิถีไทย แก่ผู้มารับบริการ
- มีการจัดกิจกรรมให้บุคลากร  ทำบุญปีใหม่ เทศกาล สงกรานต์ งานบุญเดือนสิบ และงานประเพณีอื่นๆ

2.ดำเนินการนอกเหนือคู่มือ
- มีการรณรงค์ ความปลอดภัย ช่วงเทศกาลฮารีรายอร่วมกับภาคีเครือข่าย

- ช่วงถือศีลอด และละศีลอด ทางโรงพยาบาลจะงดกิจกรรมรื่นเริง และเตรียมปรับเวลาทำงานให้คล้องกับ บริบทช่วงถือศีลอด
- กรณีเทศกาลฮารีรายอ อนุญาตให้บุคลากร แต่งกายตามประเพณีนิยม และนำอาหารมาเลี้ยงแก่ผู้มารับบริการ
- โรงพยาบาลมีโปรแกรมดูแลสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ (อุมเราะห์) วิถีอิสลาม
- โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดเหล้า ในทุกกิจกรรม และประเพณี


	1. โปรแกรมมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์
2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยถือศีลอดสำหรับผู้ป่วยทั่วไป และกลุ่มพิเศษ
3. แนวทางการดูแลสุขภาพดีวิถีธรรม 3ส 3อ 1น.
โดยเฉพาะในงานบุญต่างๆ

	5. กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนท้องถิ่น 
เป้าหมาย: ให้มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี
แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ
1. คนปกติทั่วไป
2. ผู้ป่วยติดสังคม--ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถร่วม
กิจกรรมในชุมชนได้
3. ผู้ป่วยติดบ้าน--ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง สามารถทำกิจกรรมและทำงานภายในบ้าน
4. ผู้ป่วยติดเตียง--ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องทำกิจวัตรประจำวันบนเตียง

	1. การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามในกลุ่มคนปกติ เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ได้แก่
- การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) ให้แก่กลุ่มชาย-หญิงมุสลิม ที่ไม่ปะปนกันระหว่างเพศ และปราศจากการใช้ดนตรีมาประกอบการทำกิจกรรมเข้าจังหวะ ยกเว้นเสียงกลอง เป็นที่อนุมัติให้ใช้ได้

(รูปแบบปัจจุบัน ส่งเสริมการเต้นแอโรบิกในลานสาธารณะซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักคำสอนของศาสนาอิสลามในเรื่องดนตรีประกอบ ท่าทาง และการแต่งกายที่รัดรูป เป็นต้น โดยเฉพาะในกลุ่มสตรี)
	1. สร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธ นำวิถีพุทธบูรณาการกับสร้างเสริมสุขภาพชุมชนตามกลุ่มโรค หรือ กลุ่มวัย โดยเน้นการทำสมาธิบำบัดในกลุ่มผู้สูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ คนไข้โรคเบาหวาน คนไข้โรคความดันโลหิตสูง
2. การส่งเสริมสุขภาพกายของประชาชนทั่วไป ด้วยการกินอาหารสุขและการออกกำลังกาย การส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการฝึกจิต ฝึกสมาธิ และการส่งเสริมให้ดำเนินชีวิตใกล้ชิดธรรมชาติและหลีกเลี่ยงอบายมุข
3. ส่งเสริมบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต) ให้การถวายองค์ความรู้ทางการแพทย์เบื้องต้นให้แก่พระภิกษุสงฆ์ เช่น การดูแลสุขภาพ การให้การบำบัดรักษาโรคง่ายๆ การใช้ยาที่ปลอดภัย เป็นการเสริมพลังที่สำคัญเพราะพระภิกษุสงฆ์จะช่วยดูแลสุขอนามัยของชาวบ้านในชุมชนต่อไปในการเทศนาธรรมเพื่อสุขภาพ
	1.เหมือนกับคู่มือ
- มีการรณรงค์สุขภาพดีวิถีธรรม ในชุมชน และในหน่วยงาน

2.ดำเนินการนอกเหนือคู่มือ
- ดำเนินกิจกรรมสุขภาพดีวิถีธรรม พุทธ และอิสลาม ตามแนวทาง 7 ข้อ คือ 3ส 3อ 1น. เพื่อบรรลุเป้าหมาย 5 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านจิตวิญญาณ 2. ด้านชีวิต 3. ด้านสติปัญญา 4.ด้านครอบครัว และด้าน 5. ทรัพยากร
- มีการนำหลักมณีเวชมาใช้ในการดูแลสุขภาพ
- มีการส่งเสริมการนั่งสมาธิ และการละหมาดในกลุ่มบุคลากร และผู้รับบริการ
- ร่วมมือกับศาสนสถาน ดำเนินการตามธรรมนูญสุขภาวะ มัสยิด และวัดร่วมกับชุมชน
3.ไม่ดำเนินการตามคู่มือเนื่องจาก
-  บุคลากรสามารถเลือกร่วมกิจกรรม ได้โดยสมัครใจ เช่น การเข้าร่วมในกิจกรรมในหน่วยงานอื่นๆ ที่อาจจะปะปนระหว่างเพศได้  เช่น กิจกรรมเดินวิ่ง  กิจกรรมปั่นเพื่อสุขภาพ  กิจกรรมแอโรบิก
	1. มีธรรมนูญสุขภาวะวัด และมัสยิด
2. มีแนวทางจัดการสุขภาพดีวิถีธรรม พุทธ และอิสลาม
3. แนวทางการเยี่ยมผู้ป่วยวิถีอิสลาม


