	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  ๑/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด

	ผู้จัดทำ  :  หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
	ผู้อนุมัติ  :



๑. วัตถุประสงค์ ( Purpose )	
๑.๑ เพื่อเป็นแนวทางในทางปฏิบัติงานของการเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด สำหรับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการดูแลพยาบาลพระภิกษุที่อาพาธ
๑.๒ เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินผลการปรับปรุงคุณภาพกระบวนการเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด ของหน่วยงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
1.3 เพื่อเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานการเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไนแนวทางเดียวกัน

๒. ขอบเขต  ( Scope )
	แนวทางการเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด เป็นการดูแลพระภิกษุภายใต้พระธรรมวินัย ครอบคลุมตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ การเตรียมก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด  หลังผ่าตัด โดยมีบุคลากรทุกวิชาชีพเกี่ยวข้องดูแลถวายการรักษา และปฏิบัติให้ถูกต้องภายใต้พระธรรมวินัย

๓. คำจำกัดความ ( Definition )
	การเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด หมายถึง การเตรียมความพร้อมพระสงฆ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการคำนึงถึงพระวินัยควบคู่กับมาตรฐานทางการแพทย์
          พระธรรมวินัย หมายถึง หลักคำสอนและข้อปฏิบัติของพระพุทธศาสนา ที่พระพุทธเจ้าทรงวางไว้เป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตของพระสงฆ์ และพุทธศาสนิกชน

๔. ผู้รับผิดชอบ ( Responsibility )
บุคลากรทางการแพทย์ทุกสหวิชาชีพ ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลวิสัญญี    Scrub Nurse พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และ พนักงานช่วยเหลือคนไข้

๕. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ( Procedure )
๕.๑ การเตรียมอุปกรณ์
๕.๑.๑ เตรียมอุปกรณ์ชุดปลงผม 1 ชุด
๕.๑.๒ Hibiscrub สำหรับทำความสาดบริเวณผ่าตัด
๕.๑.๓ S.M.W. 60 ml





	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  2/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด



๕.๒ ก่อนผ่าตัด
๕.๒.๑ สรงน้ำและทำความสะอาด ปาก ฟัน รวมทั้งบริเวณผ่าตัด หากพระสงฆ์อาพาธมีเส้น
ผมยาว ให้ปลงผม หนวดเครา โดยใช้เจ้าหน้าที่ชายปฏิบัติการปลงผม
๕.๒.๒ ตรวจสอบเรื่องถอดฟันปลอม 
๕.๒.๓ การแต่งกายของพระสงฆ์ที่อาพาธเพื่อเตรียมผ่าตัด โดยมีการเปลี่ยนชุดใส่สบงตัวใหม่
ของท่านเองพร้อมสวมเสื้อคลุมไปห้องผ่าตัด (กรณีโรงพยาบาลจัดทำเสื้อคลุมสำหรับพระสงฆ์) และการสวมสบงไปห้องผ่าตัดสืบเนื่องจากพระภิกษุจะต้องมีไตรจีวรหนึ่งชิ้นที่ติดกายหากไม่มีจะทำให้ผิดพระธรรมวินัย ผ้า 3 ชิ้นประกอบด้วย จีวร สบง สังฆาฏิ
๕.๒.๔ หากเปลี่ยนเป็นชุดพระสำหรับพระสงฆ์ที่โรงพยาบาลจัดให้ พระสงฆ์สามารถสวมใส่ไป
ห้องผ่าตัดได้ตามวามประสงค์ โดย ผ้า 3 ชิ้นประกอบด้วย จีวร สบง สังฆาฏิ จะต้องติดตัวท่านไปด้วย 1 ผืน โดยไม่ห่างตัวท่านและสามารถเอื้อมมือถึงขณะผ่าตัด
๕.๒.๕ การประเคนยา Pre-med
๕.๒.๖ การประเมินพระสงฆ์อาพาธก่อนส่งห้องผ่าตัดโดยวัด Vital signs หากเป็นเจ้าหน้าที่
หญิงให้สวมถุงมือก่อนให้บริการทุกครั้ง เพื่อลดการสัมผัสพระสงฆ์ที่อาพาธโดยตรง จะทำให้ผิดพระธรรมวินัย
๕.๒.๗ ตรวจสอบชื่อ สกุล การระบุตัวให้ถูกต้อง
๕.๓  การเคลื่อนย้าย
๕.๓.๑ ใช้เปลหรือรถเข็นอย่างสุภาพ
๕.๓.2 รถเข็นและเปลหากไม่สามารถแยกจากผู้ป่วยทั่วไป ควรทำความสะอาด และเปลี่ยน
ผ้ารองผืนใหม่ที่ใช้สำหรับพระภิกษุที่อาพาธ
๕.๓.๓ ปิดมิดชิดร่างกายอย่างเหมาะสม
๕.๔  ขณะผ่าตัด
๕.๔.๑ แจ้งขออนุญาตพะสงฆ์อาพาธผ่าตัดทราบก่อน จัดท่าให้เหมาะสมกับหัตถการ หากมี
การใส่สายสวนปัสสาวะ หรือโกนขนตรงอวัยวะเพศ ให้พยาบาลชายเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว (หากมีความจำเป็น วิกฤตไม่มีพยาบาลชายกล่าวขออนุญาต พยาบาลหญิงสวมถุงมือก่อนปฏิบัติ)
 		๕.๔.๒ กรณีที่มีการผ่าตัดในตำแหน่งที่ใส่สบง (หรือบริเวณใกล้เคียง) ให้เลื่อนสบงมาบริเวณหัวเข่า หรือข้อเท้าในกรณีผ่าตัดบริเวณส่วนล่างให้เลื่อนสบงไว้บริเวณหน้าอกพระสงฆ์อาพาธเพื่อไม่ให้กีดขวางบริเวณผ่าตัด
๕.5 หลังผ่าตัด
 		5.5.1 เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดให้แต่งกายให้กับพระสงฆ์ที่อาพาธตามเดิม
 		5.5.2 เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดกล่าวคำขอขมา/อโหสิกรรมกับพระสงฆ์อาพาธ ก่อนนำส่งกลับ หอผู้ป่วย

	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  3/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด



๖. เกณฑ์ตัวชี้วัด ( KPI )
๖.๑ บุคลากรที่เกี่ยวข้องปฏิบัติการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด ร้อยละ ๑oo
๖.๒ พระสงฆ์ที่อาพาธได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้ตามมาตรฐานภายใต้หลักพระธรรมวินัย ร้อยละ ๑oo

๗. เอกสารอ้างอิง ( Reference document )
พระอาจารย์วิชิต ธัมมชิโตนายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันท์. (2560). คู่มือการดูแลพระภิกษุ                   
       ที่อาพาธในโรงพยาบาล. โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย. 
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2562). คู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธตามพระธรรม  
       วินัย. พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:อาร์ด ควอลิไฟท์ จำกัด.

8. เอกสารแนบท้าย (Appendix)
แบบประเมินแนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด

คณะผู้จัดทำ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม

    .......................................                                              ...........................................
    ( นางธนัญญา วิษโณภาส )                                            (นางกฤษฎาภรณ์ สมมุติ)
  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                                      หัวหน้าหอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
					                        
คณะผู้ตรวจสอบ

………………………………                                                     ………………………………
(นางสนธยา เมืองโคตร)                                                    (นางสมฤดี บุญเหลือ)
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช                      ประธานกรรมการตรวจสอบระเบียบ/วิธีปฏิบัติ


ผู้อนุมัติ

 ........................................
    ( นางสาวปิยมาศ  จำรัสธนสาร )
หัวหน้าพยาบาล

เอกสารแนบท้าย

ชื่อแบบประเมิน แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การเตรียมพระสงฆ์อาพาธเข้าห้องผ่าตัด
หน่วยงาน.......................................................................................................................................................
ผู้ประเมิน..................................................ผู้ถูกประเมิน................................ตำแหน่ง.................................
วันที่ประเมิน.............................................
	ลำดับ
	รายการกิจกรรม
	ปฏิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1
	ก่อนผ่าตัด
๑ สรงน้ำและทำความสะอาด ปาก ฟัน รวมทั้งบริเวณผ่าตัด หากพระสงฆ์อาพาธมีเส้นผมยาว ให้ปลงผม หนวดเครา โดยใช้เจ้าหน้าที่ชาย
๒ ตรวจสอบเรื่องถอดฟันปลอม
๓ การแต่งกายของพระสงฆ์ที่อาพาธเพื่อเตรียมผ่าตัด โดยมีการเปลี่ยนชุดใส่สบงตัวใหม่ของท่านเองพร้อมสวมเสื้อคลุมไปห้องผ่าตัด (กรณีโรงพยาบาลจัดทำเสื้อคลุมสำหรับพระสงฆ์) 
๔. ผ้า 3 ชิ้นประกอบด้วย จีวร สบง สังฆาฏิ จะต้องติดตัวท่านไปด้วย 1 ผืน โดยไม่ห่างตัวท่านและสามารถเอื้อมมือถึงขณะผ่าตัด (กรณีสวมชุดพระที่โรงพยาบาลจัดให้)
๕. การประเคนยา Pre-med
๖. การประเมินพระสงฆ์อาพาธก่อนส่งห้องผ่าตัดโดยวัด เจ้าหน้าที่หญิงให้สวมถุงมือก่อนให้บริการทุกครั้ง เพื่อลดการสัมผัสพระสงฆ์ที่อาพาธโดยตรง ๗. 7.7.   
7. ตรวจสอบชื่อ สกุล การระบุตัวให้ถูกต้อง
	
	
	

	2
	ขณะผ่าตัด
๑. แจ้งขออนุญาตพะสงฆ์อาพาธผ่าตัดทราบก่อน จัดท่าให้เหมาะสมกับหัตถการ หากมีการใส่สายสวนปัสสาวะ หรือโกนขนตรงอวัยวะเพศ ให้พยาบาลชายเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว (หากมีความจำเป็น วิกฤตไม่มีพยาบาลชายกล่าวขออนุญาต พยาบาลหญิงสวมถุงมือก่อนปฏิบัติ)
๒. กรณีที่มีการผ่าตัดในตำแหน่งที่ใส่สบง (หรือบริเวณใกล้เคียง) ให้เลื่อนสบงมาบริเวณหัวเข่า หรือข้อเท้าในกรณีผ่าตัดบริเวณส่วนล่างให้เลื่อนสบงไว้บริเวณหน้าอกพระสงฆ์อาพาธเพื่อไม่ให้กีดขวางบริเวณผ่าตัด
	
	
	

	3
	หลังผ่าตัด
 1. เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดให้แต่งกายให้กับพระสงฆ์ที่อาพาธตามเดิม
  2. เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดกล่าวคำขอขมา/อโหสิกรรมกับพระสงฆ์อาพาธ     ก่อนนำส่งกลับหอผู้ป่วย
	
	
	



ผลการประเมิน             ผ่าน              ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ  1. …………………………………………………………………………………………………………………..
                 2. ………………………………………………………………………………………………………………….
	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  ๑/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรม
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล

	ผู้จัดทำ  :  หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
	ผู้อนุมัติ  :



๑. วัตถุประสงค์ ( Purpose )	
๑.๑ เพื่อเป็นแนวทางในทางปฏิบัติงานของการทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรมสำหรับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการดูแลให้การพยาบาลพระภิกษุ
1.2 เพื่อเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานการทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไนแนวทางเดียวกัน

๒. ขอบเขต  ( Scope )
	แนวทางการทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรม เป็นการแสดงความเคารพและขออภัย เมื่อพระสงฆ์เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั้งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีบุคลากรทุกวิชาชีพเกี่ยวข้องดูแลถวายการรักษา และปฏิบัติให้ถูกต้องภายใต้พระธรรมวินัย หากการดูแลรักษามีสิ่งใดล่วงเกินทั้งทางกาย วาจา หรือใจ

๓. คำจำกัดความ ( Definition )
	ขอขมา หมายถึง การกล่าวขออภัยต่อท่านพระสงฆ์
          อโหสิกรรม หมายถึง ขอให้ท่านยกโทษ ไม่ถือโทษ โกรธเคือง

๔. ผู้รับผิดชอบ ( Responsibility )
          1. หัวหน้าหอผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ หน้าที่ เป็นผู้นำกล่าวขอขมา อโหสิกรรม
          2. พนักงานช่วยเหลือคนไข้ หน้าที่ เตรียมอุปกรณ์ ขอขมา อโหสิกรรม
          3. บุคลากรทางการพยาบาล หน้าที่ เข้าร่วมในการขอขมา อโหสิกรรม

๕. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ( Procedure )
๕.๑ การเตรียมอุปกรณ์
๕.๑.๑ ธูปเทียนแพ 1 ชุด
๕.๑.๒ พวงมาลัย   1 พวง
๕.๑.๓ พาน         1 ใบ
5.1.4 กรณีขอขมาพระมรณภาพ สถานที่ควรเป็นสัดส่วน และสงบ หากเป็นห้องรวม
พระสงฆ์อาพาธ หรือผู้ป่วยอื่นควรกั้นม่าน เพื่อความเป็นสัดส่วน หากมีญาติอยู่เชิญญาติขอขมาด้วย





	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  2/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรม
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล



๕.๒ การเตรียมพระสงฆ์อาพาธ
ในการทำพิธีขอขมา/อโหสิกรรม พระสงฆ์อาพาธต้องอยู่ในภาวะพร้อมที่จะทำพิธี
        ๕.๒.๑ กรณีที่พระสงฆ์อาพาธและรู้สึกตัวต้องได้รับความยินยอมจากพระสงฆ์อาพาธ
๕.๒.๒ กรณีที่เป็นขอขมา/อโหสิกรรมศพ เจ้าหน้าที่สามารถทำพิธีได้เลย
          ๕.๒.๓  กรณีพระสงฆ์อาพาธจำหน่ายกลับวัด ควรพาทีมขอขมา ผู้นำกล่าวควรเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือพยาบาลวิชาชีพ อาจใช้ธูปเทียนแพรหรือไม่ใช้ก็ได้
๕.๓  การขอขมาเมื่อจำหน่ายพระสงฆ์อาพาธ
ตัวอย่างคำขอขมา/อโหสิกรรม เมื่อจำหน่ายพระสงฆ์อาพาธ
                 “กราบนมัสการเจ้าค่ะ/ครับ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เคยให้การพยาบาลพระคุณเจ้า มาขอขมาและขออโหสิกรรมต่อท่านเจ้าค่ะ/ครับ การกระทำอันใดที่พวกเข้าเจ้าได้ล่วงเกินพระคุณเจ้าแล้วทั้ง กายกรรม วจีกรรม มโนกรรม ทั้งตั้งใจและไม่ตั้งใจ ทั้งต่อหน้าและลับหลัง ขอให้ท่านอโหสิกรรมให้แก่พวกข้าพเจ้าด้วยนะเจ้าคะ/ครับ กราบนมัสการเจ้าค่ะ/ครับ”
๕.4 ขั้นตอนการทำพิธี
                5.4.1 จัดวางพวงมาลัยและธูปเทียนแพบนพานทอง
                5.4.2 ผู้นำกล่าวควรเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือพยาบาลวิชาชีพ นำเจ้าหน้าที่ กราบ 3 ครั้ง 
                5.4.3 ผู้นำกล่าวถือพานธูปเทียนแพ และนำกล่าวขอขมา
                5.4.4 เมื่อกล่าวคำขอขมาจบวางพานธูปเทียนแพและกราบ 3 ครั้ง เป็นอันเสร็จพิธี

๖. เกณฑ์ตัวชี้วัด ( KPI )
๖.๑ บุคลากรที่เกี่ยวข้องปฏิบัติการทำพิธีขอขมา/อโหสิกรรมพระสงฆ์อาพาธ ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด ร้อยละ ๑oo
๖.๒ พระสงฆ์ที่อาพาธได้รับการทำพิธีขอขมา/อโหสิกรรม ได้ตามมาตรฐานภายใต้หลักพระธรรมวินัย ร้อยละ ๑oo

๗. เอกสารอ้างอิง ( Reference document )

พระอาจารย์วิชิต ธัมมชิโตนายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันท์. (2560). คู่มือการดูแลพระภิกษุ                   
       ที่อาพาธในโรงพยาบาล. โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย. 
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2562). คู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธตามพระธรรม  
       วินัย. พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:อาร์ด ควอลิไฟท์ จำกัด.







	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  3/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรม
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล



8. เอกสารแนบท้าย (Appendix)
8.๑ แบบประเมินแนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง เรื่อง การทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรม

คณะผู้จัดทำ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม


    .......................................                                              ...........................................
    ( นางรุ่งฤดี จันทะสาร)                                            (นางกฤษฎาภรณ์ สมมุติ)
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                                      หัวหน้าหอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
					                        
คณะผู้ตรวจสอบ

………………………………                                                     ………………………………
(นางสนธยา เมืองโคตร)                                                    (นางสมฤดี บุญเหลือ)
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช                      ประธานกรรมการตรวจสอบระเบียบ/วิธีปฏิบัติ


ผู้อนุมัติ

 ........................................
    ( นางสาวปิยมาศ  จำรัสธนสาร )
หัวหน้าพยาบาล








เอกสารแนบท้าย
ชื่อแบบประเมิน แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การทำพิธีขอขมา และอโหสิกรรม
หน่วยงาน.......................................................................................................................................................
ผู้ประเมิน..................................................................ผู้ถูกประเมิน.................................................................
วันที่ประเมิน..................................................................................................................................................

	ลำดับ
	รายการกิจกรรม
	ปฏิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1
	การเตรียมอุปกรณ์
เตรียม พวงมาลัย ดอกไม้ พานธูปเทียนแพ
	
	
	

	2
	การเตรียมพระสงฆ์
2.1 กรณีที่พระสงฆ์อาพาธและรู้สึกตัวต้องได้รับความยินยอมจากพระสงฆ์อาพาธกรณีที่เป็นขอขมา/อโหสิกรรมศพ เจ้าหน้าที่สามารถทำพิธีได้เลย
2.2 กรณีขอขมาพระมรณภาพ สถานที่ควรเป็นสัดส่วน และสงบ หากเป็นห้องรวมพระสงฆ์อาพาธ หรือผู้ป่วยอื่นควรกั้นม่าน เพื่อความเป็นสัดส่วน หากมีญาติอยู่เชิญญาติขอขมาด้วย

	
	
	

	3
	ขั้นตอนการทำพิธี
3.1 จัดวางพวงมาลัยและธูปเทียนแพบนพานทอง
3.2 ผู้นำกล่าวควรเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือพยาบาลวิชาชีพ นำเจ้าหน้าที่ กราบ 3 ครั้ง 
3.3 ผู้นำกล่าวถือพานธูปเทียนแพ และนำกล่าวขอขมา
3.4 เมื่อกล่าวคำขอขมาจบวางพานธูปเทียนแพและกราบ 3 ครั้ง เป็นอันเสร็จพิธี


	
	
	



ผลการประเมิน             ผ่าน              ไม่ผ่าน

ข้อเสนอแนะ. 1. …………………………………………………………………………………………………………………..
                 2. …………………………………………………………………………………………………………………..







	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  ๑/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การปวารณา
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ

	ผู้จัดทำ  :  หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
	ผู้อนุมัติ  :



๑. วัตถุประสงค์ ( Purpose )	
๑.๑ เพื่อเป็นแนวทางในทางปฏิบัติการกล่าวปวารณาสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแล 
ให้การรักษาพยาบาลพระสงฆ์ที่อาพาธ
๑.๒ เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินผลการกล่าวปวารณา ของหน่วยงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
1.3 เพื่อเป็นคู่มือในการปฏิบัติการกล่าวปวารณาของทุกหน่วยงานที่ดูแลพระสงฆ์อาพาธ             ในโรงพยาบาล ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไนแนวทางเดียวกัน

๒. ขอบเขต  ( Scope )
	การปวารณา เป็นแนวทางที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและวัฒนธรรมไทย โดยเริ่มตั้งแต่พระสงฆ์เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาล โดยบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถกล่าวปวารณาได้ทันทีที่พระสงฆ์อาพาธมาถึงจุดบริการ/หอผู้ป่วย เป็นช่วงแรกของการต้อนรับและซักประวัติ เพื่อเปิดโอกาสให้พระสงฆ์ที่อาพาธได้แจ้งข้อจำกัดหรือความประสงค์ก่อนเริ่มถวายการรักษาการพยาบาล  

๓. คำจำกัดความ ( Definition )
	 การปวารณา หมายถึง การกล่าวขออนุญาตเพื่อแสดงเจตจำนงถวายการรักษา การให้บริการ เมื่อพระสงฆ์อาพาธเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลหรือเชิญชวนให้พระสงฆ์ที่อาพาธได้บอกกล่าวความต้องการหรือข้อจำกัดเพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างเหมาะสม

๔. ผู้รับผิดชอบ ( Responsibility )
บุคลากรที่ไห้การดูแลพระสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
4.1 แพทย์เวร หมายถึง แพทย์ผู้รับผิดชอบด้านการรักษาพระสงฆ์นอกเวลาราชการ
4.2 แพทย์เจ้าของไข้ หมายถึง  แพทย์ผู้รับผิดชอบด้านการรักษาพระสงฆ์เฉพาะราย
4.3 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้บริการพยาบาลพระสงฆ์ที่อาพาธ
4.4 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ หมายถึง  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ที่ช่วยเหลือพยาบาลในการทำกิจกรรมการพยาบาลพระสงฆ์ที่อาพาธ







	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  2/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การปวารณา
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ



๕. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ( Procedure )
๕.๑ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก (OPD)
๕.๑.๑ คัดกรองพระสงฆ์ที่อาพาธ
	๕.๑.๒ ประเมินความพร้อมพระสงฆ์ที่อาพาธ/ทีมพยาบาล/ความเหมาะสมของสถานที่
๕.๑.๓ หัวหน้า/รองหัวหน้า/พยาบาลวิชาชีพ นำทีมกล่าวโดยนั่งพนมมือกล่าวคำปวารณา 
เสร็จสิ้นยกมือพนมก้มศีรษะแสดงนอบน้อม หลังจบปวารณา
๕.2 ผู้ป่วยใน (IPD) กรณีรับใหม่-รับย้าย
๕.2.๑ ประเมินความพร้อมพระสงฆ์ที่อาพาธ/ทีมพยาบาล/ความเหมาะสมของสถานที่
๕.2.๒ กล่าวคำปวารณาหลังรับเวร-ส่งเวร ในเวรเช้าทุกวัน (อยู่ในดุลยพินิจ/ข้อตกลงของ 
หอผู้ป่วย)
๕.2.๓ หัวหน้า/รองหัวหน้า/พยาบาลวิชาชีพ นำทีมกล่าวโดยนั่งพนมมือ/หรือยืน    
(พิจารณาตามความเหมาะสม) กล่าวคำปวารณา
 		5.2.4 เมื่อจบกล่าวคำปวารณา ยกมือพนมก้มศีรษะแสดงนอบน้อม หลังจบปวารณา
		5.2.5 กรณีประเมินพระสงฆ์ที่อาพาธไม่มีความพร้อม หรือสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม       ให้กล่าววันถัดไป

        หมายเหตุ 
                  1. สามารถเปิดเป็นเสียงที่บันทึกเพื่อกล่าวปวารณาพระสงฆ์ที่มารับบริการได้ทุกช่วงเช้า     ตามความเหมาะสมของหอผู้ป่วย โดยยกมือพนมก้มศีรษะแสดงนอบน้อมก่อนและหลังจบปวารณา
                  2. กล่าวปวารณาสามารถจัดเป็นรูปเดี่ยว/กลุ่มได้ตามความเหมาะสม
          5.3 คำกล่าวปวารณา
                “กราบนมัสการพระคุณเจ้า (ท่านเจ้าคุณ พระอาจารย์ หลาวงพ่อ หลวงตา) พวกข้าพเจ้า     (หรือตำแหน่งของผู้ปวารณา) มาขอปวารณาตัวว่า จะขอดูแลให้การรักษาพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่พระคุณเจ้า (ท่านเจ้าคุณ พระอาจารย์ หลาวงพ่อ หลวงตา) มารับบริการในโรงพยาบาล/พำนักในหอผู้ป่วยนี้       (กรณี IPD) หากว่าพวกข้าพเจ้าปฏิบัติไม่ถูกไม่ควรกราบอาราธนาท่านช่วยกล่าวตกเตือนด้วย ครับ/ค่ะ”

๖. เกณฑ์ตัวชี้วัด ( KPI )
๖.๑ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกล่าวคำปวารณาและปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด ร้อยละ ๑oo
๖.๒ พระสงฆ์ที่อาพาธได้รับการกล่าวปวารณาได้ตามมาตรฐานภายใต้หลักพระธรรมวินัย
ร้อยละ ๑oo






	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  3/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การปวารณา
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ



๗. เอกสารอ้างอิง ( Reference document )

พระอาจารย์วิชิต ธัมมชิโตนายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันท์. (2560). คู่มือการดูแลพระภิกษุ                   
       ที่อาพาธในโรงพยาบาล. โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย. 
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2562). คู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธตามพระธรรม  
       วินัย. พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:อาร์ด ควอลิไฟท์ จำกัด.

8. เอกสารแนบท้าย (Appendix)
8.๑ แบบประเมินแนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง  การปวารณา



คณะผู้จัดทำ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม


    .......................................                                              ...........................................
    ( นางสาวขวัญจิรา สิมศรี)                                            (นางกฤษฎาภรณ์ สมมุติ)
       พยาบาลวิชาชีพ                                          หัวหน้าหอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
					                        
คณะผู้ตรวจสอบ

………………………………                                                     ………………………………
(นางสนธยา เมืองโคตร)                                                    (นางสมฤดี บุญเหลือ)
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช                      ประธานกรรมการตรวจสอบระเบียบ/วิธีปฏิบัติ


ผู้อนุมัติ

 ........................................
    ( นางสาวปิยมาศ  จำรัสธนสาร )
หัวหน้าพยาบาล


เอกสารแนบท้าย
ชื่อแบบประเมิน แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การปวารณา
หน่วยงาน.......................................................................................................................................................
ผู้ประเมิน..................................................................ผู้ถูกประเมิน.................................................................
วันที่ประเมิน..................................................................................................................................................
	ลำดับ
	รายการกิจกรรม
	ปฏิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1
	ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก (OPD)
๑. คัดกรองพระสงฆ์ที่อาพาธ
๒. ประเมินความพร้อมพระสงฆ์ที่อาพาธ/ทีมพยาบาล/ความเหมาะสมของสถานที่
๓. หัวหน้า/รองหัวหน้า/พยาบาลวิชาชีพ นำทีมกล่าวโดยนั่งพนมมือกล่าวคำปวารณา เสร็จสิ้นยกมือพนมก้มศีรษะแสดงนอบน้อม หลังจบปวารณา
   หมายเหตุ 
1. สามารถเปิดเป็นเสียงที่บันทึกเพื่อกล่าวปวารณาพระสงฆ์ที่มารับบริการได้ทุกช่วงเช้า บุคลากรยกมือพนมก้มศีรษะแสดงนอบน้อม
2. กล่าวปวารณาเป็นรายบุคคลได้ตามความเหมาะสม
	
	
	

	2
	ผู้ป่วยใน (IPD) กรณีรับใหม่-รับย้าย
๑. ประเมินความพร้อมพระสงฆ์ที่อาพาธ/ทีมพยาบาล/ความเหมาะสมของสถานที่
๒. กล่าวคำปวารณาหลังรับเวร-ส่งเวร ในเวรเช้าทุกวัน (อยู่ในดุลยพินิจ/ข้อตกลงของหอ  
ผู้ป่วย)
๓. หัวหน้า/รองหัวหน้า/พยาบาลวิชาชีพ นำทีมกล่าวโดยนั่งพนมมือ/หรือยืน (พิจารณาตามความเหมาะสม) กล่าวคำปวารณา
4. เมื่อจบกล่าวคำปวารณา ยกมือพนมก้มศีรษะแสดงนอบน้อม หลังจบปวารณา
5. กรณีประเมินพระสงฆ์ที่อาพาธไม่มีความพร้อม หรือสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ให้กล่าววันถัดไป
      หมายเหตุ 
1. สามารถเปิดเป็นเสียงที่บันทึกเพื่อกล่าวปวารณาพระสงฆ์ที่มารับบริการได้ทุกช่วงเช้า บุคลากรยกมือพนมก้มศีรษะแสดงนอบน้อม
2. กล่าวปวารณาเป็นรายบุคคลได้ตามความเหมาะสม
	
	
	



ผลการประเมิน             ผ่าน              ไม่ผ่าน

ข้อเสนอแนะ. 1. …………………………………………………………………………………………………………………..
                 2. …………………………………………………………………………………………………………………..

	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  ๑/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย  เรื่อง การประเคน
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

	ผู้จัดทำ  :  หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
	ผู้อนุมัติ  :



๑. วัตถุประสงค์ ( Purpose )	
๑.๑ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติภายใต้พระธรรมวินัยเรื่องการประเคนสิ่งของแด่พระภิกษุที่อาพาธ
สำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาพยาบาล
๑.๒ เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินผลการประเคนสิ่งของแด่พระภิกษุที่อาพาธของหน่วยงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
1.3 เพื่อเป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน การประเคนสิ่งของแด่พระภิกษุที่อาพาธของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไนแนวทางเดียวกัน

๒. ขอบเขต  ( Scope )
	การประเคน เป็นแนวทางที่ถูกต้องกับพระธรรมวินัยและวัฒนธรรมไทยกับพระสงฆ์ที่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการถวายหรือส่งมอบสิ่งของให้พระสงฆ์อย่างถูกต้อง เพื่อให้ท่านสามารถรับได้โดยไม่ผิดวินัย และเหมาะสมกับบริบทของการรักษาพยาบาล

๓. คำจำกัดความ ( Definition )
	 การประเคน หมายถึง การยื่นหรือส่งของให้พระสงฆ์ด้วยความเคารพ โดยให้พระเป็นผู้รับจากมือโดยตรงกรณีเป็นชายประเคน หรือมีผ้าประเคน พาน ถาด กรณีเป็นหญิง

๔. ผู้รับผิดชอบ ( Responsibility )
บุคลากรทางการแพทย์ทุกสหวิชาชีพ

๕. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ( Procedure )
๕.๑ สิ่งของที่ประเคนได้
๕.๑.๑ อาหาร (ก่อนเที่ยง) กรณีพระสงฆ์พำนักในโรงพยาบาล สามารถประเคนมื้ออาหารได้
ตามการวินิจฉัยและเพื่อการรักษาโรค
 		๕.๑.๒ ยารักษาโรค
 		๕.๑.๓ น้ำดื่ม เครื่องดื่ม น้ำปะนะ
 		5.1.4 ของใช้ที่จำเป็น เช่น ผ้าเช็ดตัว สบง จีวร 
           5.2 เวลาที่เหมาะสม
 		5.2.1 ยาและน้ำ ได้ตลอดเวลาเมื่อจำเป็นต่อการรักษา
5.2.2 น้ำปะนะ หลัง 12.00 น.
5.2.3 อาหารก่อน 12.00 ยกเว้นพำนักในหอผู้ป่วย เพื่อการรักษา
            
	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  2/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การประเคน
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ



           5.3 การกล่าวคำประเคน 
5.3.1 “ กราบนมัสการพระคุณเจ้า ขอประเคนยารักษา ค่ะ/ครับ” 
5.3.2 “ กราบนมัสการพระคุณเจ้า ขอประเคนภัตตาหาร ค่ะ/ครับ”
           5.4 การปฏิบัติ
5.4.1 เตรียมอุปกรณ์ในการประเคน (ผ้าประเคน) กรณีผู้ประเคนเป็นหญิง
5.4.2 สิ่งของที่จะประเคนต้องไม่ใหญ่จนเกินไป หรือหนักเกินไป ขนาดพอดีมีกำลังปานกลาง 
พอยกขึ้นได้ ถ้าหนักหรือใหญ่เกินไปไม่ต้องประเคน
5.4.3 ยืนหรือนั่งในระยะห่างจากพระสงฆ์ประมาณ 1 ศอก หรือระยะเอื้อมมือที่จะส่งถวาย
ไห้พระรับได้โดยศอก
5.4.4 ผู้ประเคนน้อมสิ่งของที่ประเคนให้พระสงค์ด้วยกิริยาอ่อนน้อมแสดงความเคารพ
5.4.5 กล่าวคำประเคน
5.4.6 ในกรณีผู้ประเคนเป็นชาย พระสงฆ์สามารถรับด้วยมือได้ ส่วนผู้ประเคนเป็นหญิง ให้
ประเคนจากผ้าประเคน
5.4.7 หลังประเคนให้แสดงความเคารพโดยการไหว้/กราบ

๖. เกณฑ์ตัวชี้วัด ( KPI )
๖.๑ บุคลากรทางการแพทย์ประเคนสิ่งของให้พระสงฆ์ที่อาพาธถูกต้องตามแนวทางที่กำหนด       ร้อยละ ๑oo
๖.๒ พระสงฆ์ที่อาพาธได้รับการประเคนสิ่งของถูกต้องตามมาตรฐาน ภายใต้หลักพระธรรมวินัย
ร้อยละ ๑oo

๗. เอกสารอ้างอิง ( Reference document )

พระอาจารย์วิชิต ธัมมชิโตนายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันท์. (2560). คู่มือการดูแลพระภิกษุ                   
       ที่อาพาธในโรงพยาบาล. โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย. 
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2562). คู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธตามพระธรรม  
       วินัย. พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:อาร์ด ควอลิไฟท์ จำกัด.








	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  3/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การประเคน
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ



8. เอกสารแนบท้าย (Appendix)
 แบบประเมินแนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง  การประเคน



คณะผู้จัดทำ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม


    .......................................                                              ...........................................
    ( นางสาวกณิตรา สิงห์ทอง)                                            (นางกฤษฎาภรณ์ สมมุติ)
       พยาบาลวิชาชีพ                                          หัวหน้าหอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
					                        
คณะผู้ตรวจสอบ

………………………………                                                     ………………………………
(นางสนธยา เมืองโคตร)                                                    (นางสมฤดี บุญเหลือ)
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช                      ประธานกรรมการตรวจสอบระเบียบ/วิธีปฏิบัติ


ผู้อนุมัติ

 ........................................
    ( นางสาวปิยมาศ  จำรัสธนสาร )
หัวหน้าพยาบาล








เอกสารแนบท้าย

ชื่อแบบประเมิน แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง ประเคน
หน่วยงาน.......................................................................................................................................................
ผู้ประเมิน..................................................................ผู้ถูกประเมิน.................................................................
วันที่ประเมิน..................................................................................................................................................
	ลำดับ
	รายการกิจกรรม
	ปฏิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1
	เตรียมอุปกรณ์                
 เตรียมอุปกรณ์ในการประเคน (ผ้าประเคน) กรณีผู้ประเคนเป็นหญิง

	
	
	

	2
	การประเคน
      2.1 สิ่งของที่จะประเคนต้องไม่ใหญ่จนเกินไป หรือหนักเกินไป ขนาดพอดีมีกำลังปานกลาง พอยกขึ้นได้ ถ้าหนักหรือใหญ่เกินไปไม่ต้องประเคน
      2.2 ยืนหรือนั่งในระยะห่างจากพระสงฆ์ประมาณ 1 ศอก หรือระยะเอื้อมมือที่จะส่งถวายไห้พระรับได้โดยศอก
     2.3 ผู้ประเคนน้อมสิ่งของที่ประเคนให้พระสงค์ด้วยกิริยาอ่อนน้อมแสดงความเคารพ
     2.4 กล่าวคำประเคน
     2.5 ในกรณีผู้ประเคนเป็นชาย พระสงฆ์สามารถรับด้วยมือได้ ส่วนผู้ประเคนเป็นหญิง ให้ประเคนจากผ้าประเคน
     2.6 หลังประเคนให้แสดงความเคารพโดยการไหว้/กราบ

	
	
	

	
	คะแนนเต็ม
	
	
	




ผลการประเมิน             ผ่าน              ไม่ผ่าน

ข้อเสนอแนะ. 1. …………………………………………………………………………………………………………………..
                 2. ……………………………………………………………………………………………………………









	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  ๑/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การปลงผม
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ

	ผู้จัดทำ  :  หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
	ผู้อนุมัติ  :



๑. วัตถุประสงค์ ( Purpose )	
๑.๑ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติภายใต้พระธรรมวินัยเรื่องการปลงผมพระภิกษุที่อาพาธ สำหรับบุคลากร
เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาพยาบาล
๑.๒ เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินผลการปลงผมพระภิกษุที่อาพาธของหน่วยงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
1.3 เพื่อเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานการปลงผมพระภิกษุที่อาพาธของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล     ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไนแนวทางเดียวกัน

๒. ขอบเขต  ( Scope )
	การปลงผมพระสงฆ์ที่อาพาธในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  เพื่อเหตุผลทางการรักษาพยาบาล เช่น เตรียมผ่าตัด การป้องกันการติดเชื้อ ดูแลบาดแผลบริเวณศีรษะ ผู้ปฏิบัติการปลงผมต้องเป็นชาย โดยปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย

๓. คำจำกัดความ ( Definition )
	 การปลงผม หมายถึง การโกนหรือการตัดผมออกทั้งหมดของพระสงฆ์

๔. ผู้รับผิดชอบ ( Responsibility )
บุคลากรชายเท่านั้นที่ไห้การปลงผมพระสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาล
4.1 แพทย์เวร หมายถึง แพทย์ผู้รับผิดชอบด้านการรักษาพระสงฆ์นอกเวลาราชการ
4.2 แพทย์เจ้าของไข้ หมายถึง  แพทย์ผู้รับผิดชอบด้านการรักษาพระสงฆ์เฉพาะราย
4.3 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้บริการพยาบาลพระสงฆ์ที่อาพาธ
4.4 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ หมายถึง  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ที่ช่วยเหลือพยาบาลในเตรียมอุปกรณ์ปลงผม

๕. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ( Procedure )
๕.๑ ขั้นเตรียมการ
      เตรียมอุปกรณ์
๕.๑.๑ ชุดอุปกรณ์การปลงผมต้องใช้เฉพาะพระภิกษุเท่านั้น
๕.๑.๒ ชุดมีดโกน หรือใบมีดโกนแบบใช้ครั้งเดียว 
๕.๑.๓ ปัตตาเลี่ยนไฟฟ้า หรือกรรไกรตัดผม (ใช้ตัดผมให้สั้นก่อนโกน)
5.1.4 โฟมหรือสบู่สำหรับโกนผม (ลดระคายเคืองผิวหนัง) 
5.1.5 ผ้าขนหนูสะอาดผืนเล็ก 
	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  2/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การปลงผม
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ



5.1.6 ผ้ารองหรือผ้ากันเปื้อน (รองผมที่ตัดออก)
5.1.7 น้ำสะอาดหรือน้ำอุ่น
5.1.8 ถุงมือสะอาด 
5.1.9 แอลกอฮอล์ เพื่อเช็ดทำความสะอาดอุปกรณ์
5.1.10 ขมิ้นผง ทาป้องกันระคายเคืองหนังศีรษะ
              5.2 กำหนดวันที่ที่จะปลงผมให้กับพระสงฆ์อาพาธ ภายใต้หลักพระธรรมวินัย (พระสงฆ์จะนิยมวันก่อนหรือหลังวันพระ (ขึ้น 15 ค่ำ/แรม 15 ค่ำ) หากมีความเร่งด่วนทางการพยาบาลต้องแจ้งวัตถุประสงค์ให้ท่านทราบ
            5.3 เตรียมสถานที่ให้เหมาะสม เช่นที่เตียง ระเบียงหอผู้ป่วย ลมไม่โกรก มีแสงสว่างเพียงพอ
            5.4 เตรียมพระสงฆ์อาพาธ
5.4.1 พระสงฆ์ที่อาพาธช่วยเหลือตนเองได้ สอบถามความสมัครใจที่จะปลงผม เพราะอยู่ที่
วัดท่านจะปลงผมกันเอง
5.4.2 พระสงฆ์ที่อาพาธช่วยเหลือตนเองได้น้อย กราบนมัสการขออนุญาต ขอขมา
อโหสิกรรมขอปลงผม เจ้าหน้าปลงผมเป็นผู้ชาย
5.4.3 จัดท่าให้เหมาะสมกับพระสงฆ์อาพาธ เช่นจัดลงรถเข็น หรือจัดท่านอนศีรษะสูงในรูปที่
ไม่สามารถลงรถเข็นได้
            5.5 ขั้นตอนปลงผม
5.5.1 คลุมผ้าที่ไหล่
5.5.2 เตรียมหนังศีรษะ ชโลมผมด้วยแชมพูหรือสบู่อ่อนๆพอหมาดเพื่อง่ายในการปลงผม
5.5.3 ปลงผมตามเส้นนอนของเส้นผมโกนด้วยใบมีดโกน ดึงหนังศีรษะให้ตึงเพื่อป้องกัน
การเกิดแผล
5.5.4 ปลงคิ้วและใช้กรรไกรตัดขนจมูกที่ยาวเกินไปที่ขัดขวางต่อการพยาบาลเพื่อการดูแล
รักษาพยาบาลได้ง่าย
5.5.5 ใช้ขมิ้นผงผสมน้ำทาหรือลูบให้ทั่วศีรษะเพื่อลดการระคายเคืองจากการปลงผม หรือมี
รอยบาดแผล
5.5.6 ใช้ผ้าสะอาดซับศีรษะให้แห้ง
5.5.7 ใบมีดโกนทิ้งแกลลอนขยะมูลฝอยอันตราย
 		5.5.8 เส้นผมห่อด้วยกระดาษทิ้งขยะติดเชื้อ
 		5.5.9 ล้างทำความสะอาดอุปกรณ์ เช็ดให้แห้ง ใส่กล่องและเก็บเข้า Set กล่องอุปกรณ์ปลงผมพระภิกษุให้เรียบร้อย




	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	หน้า  :  3/3
	แก้ไขครั้งที่

	ระเบียบปฏิบัติที่ :
	วันที่ประกาศใช้  :

	เรื่อง  :  แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง การปลงผม
	แผนกที่เกี่ยวข้อง  : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ



๖. เกณฑ์ตัวชี้วัด ( KPI )
๖.๑ บุคลากรทางการแพทย์ชาย ปลงผมถูกต้องเหมาะสมภายใต้หลักพระธรรมวินัย ร้อยละ ๑oo
๖.๒ พระสงฆ์ที่อาพาธได้รับการปลงผม ตามมาตรฐานภายใต้หลักพระธรรมวินัย
ร้อยละ ๑oo

๗. เอกสารอ้างอิง ( Reference document )

พระอาจารย์วิชิต ธัมมชิโตนายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันท์. (2560). คู่มือการดูแลพระภิกษุ                   
       ที่อาพาธในโรงพยาบาล. โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย. 
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2562). คู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธตามพระธรรม  
       วินัย. พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:อาร์ด ควอลิไฟท์ จำกัด.

คณะผู้จัดทำ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม


    .......................................                                              ...........................................
    ( นางสาวมาริสา สมยง )                                            (นางกฤษฎาภรณ์ สมมุติ)
       พยาบาลวิชาชีพ                                          หัวหน้าหอผู้ป่วยสงฆ์/พิเศษประกันสังคม
					                        
คณะผู้ตรวจสอบ

………………………………                                                     ………………………………
(นางสนธยา เมืองโคตร)                                                    (นางสมฤดี บุญเหลือ)
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช                      ประธานกรรมการตรวจสอบระเบียบ/วิธีปฏิบัติ


ผู้อนุมัติ

 ........................................
    ( นางสาวปิยมาศ  จำรัสธนสาร )
หัวหน้าพยาบาล


เอกสารแนบท้าย
ชื่อแบบประเมิน แนวทางปฏิบัติภายใต้หลักพระธรรมวินัย เรื่อง ปลงผม
หน่วยงาน.......................................................................................................................................................
ผู้ประเมิน..................................................................ผู้ถูกประเมิน.................................................................
วันที่ประเมิน..................................................................................................................................................
	ลำดับ
	รายการกิจกรรม
	ปฏิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1
	กำหนดวันที่ที่จะปลงผมให้กับพระสงฆ์อาพาธ ภายใต้หลักพระธรรมวินัย
	
	
	

	2
	เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม
	
	
	

	3 
	เตรียมสถานที่ให้เหมาะสม เช่นที่เตียง ระเบียงหอผู้ป่วย ลมไม่โกรก มีแสงสว่างเพียงพอ
	
	
	

	4
	เตรียมพระสงฆ์อาพาธ
  4.1 พระสงฆ์ที่อาพาธช่วยเหลือตนเองได้ สอบถามความสมัครใจที่จะปลงผม เพราะอยู่ที่วัดท่านจะปลงผมกันเอง
  4.2 พระสงฆ์ที่อาพาธช่วยเหลือตนเองได้น้อย กราบนมัสการขออนุญาต ขอขมาอโหสิกรรมขอปลงผม เจ้าหน้าปลงผมเป็นผู้ชาย
  4.3 จัดท่าให้เหมาะสมกับพระสงฆ์อาพาธ เช่นจัดลงรถเข็น หรือจัดท่านอนศีรษะสูงในรูปที่ไม่สามารถลงรถเข็นได้

	
	
	

	5
	ขั้นตอนปลงผม
  5.1 คลุมผ้าที่ไหล่
  5.22 เตรียมหนังศีรษะ ชโลมผมด้วยแชมพูหรือสบู่อ่อนๆพอหมาดเพื่อง่ายในการปลงผม
   5.3 ปลงผมตามเส้นนอนของเส้นผมโกนด้วยใบมีดโกน ดึงหนังศีรษะให้ตึงเพื่อป้องกันการเกิดแผล
   5.4 ปลงคิ้วและใช้กรรไกรตัดขนจมูกที่ยาวเกินไปที่ขัดขวางต่อการพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลได้ง่าย
  5.5 ใช้ขมิ้นผงผสมน้ำทาหรือลูบให้ทั่วศีรษะเพื่อลดการระคายเคืองจากการปลงผม หรือมีรอยบาดแผล          
	
	
	

	6
	ใช้ผ้าสะอาดซับศีรษะให้แห้ง
	
	
	

	7
	ใบมีดโกนทิ้งแกลลอนขยะมูลฝอยอันตราย
	
	
	

	8
	เส้นผมห่อด้วยกระดาษทิ้งขยะติดเชื้อ
	
	
	

	9
	ล้างทำความสะอาดอุปกรณ์ เช็ดให้แห้ง ใส่กล่องและเก็บเข้า Set กล่องอุปกรณ์ปลงผมพระภิกษุให้เรียบร้อย
	
	
	



ผลการประเมิน             ผ่าน              ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ. 1. …………………………………………………………………………………………………………………..
                 2. ……………………………………………………………………………………………………………


                     ชุดปลงผม

๑ ชุดอุปกรณ์การปลงผมต้องใช้เฉพาะพระภิกษุเท่านั้น

๒ ชุดมีดโกน หรือใบมีดโกนแบบใช้ครั้งเดียว 

๓ ปัตตาเลี่ยนไฟฟ้า หรือกรรไกรตัดผม (ใช้ตัดผมให้สั้นก่อนโกน)

4 โฟมหรือสบู่สำหรับโกนผม (ลดระคายเคืองผิวหนัง) 

5 ผ้าขนหนูสะอาดผืนเล็ก



[bookmark: _GoBack]


อุปกรณ์ปลงผมพระสงฆ์
