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“ กาย จิต สุข ”

ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่งอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย

ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๗






สนับสนุนโดย : กองทุน สปสช.ตำบลป่าหุ่ง
ดำเนินงานโดย : สำนักธรรมนูญสุขภาพตำบลป่าหุ่ง ร่วมกับ
สภาวัฒนธรรมตำบลป่าหุ่ง และ
คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง

คำนำ
 	เจตจำนง ของธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ ผู้สูงอายุมีการใช้ชีวิตแบบเห็นคุณค่าในตนเอง ฉบับนี้ ได้มาจากการจัดสมัชชาประชาคมในเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ ในระดับชุมชน ตำบล โดยการพิจารณาให้ความเห็นชอบของคณะกรรมการผู้สูงอายุตำบล และประชาคมผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง เพื่อเป็นกรอบแนวทาง ในการกำหนด เป้าหมาย นโยบาย แผนงานโครงการ และยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ที่ยั่งยืน เป็นกฎ กติกา ข้อตกลง ฉันทมติ ในการมีกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุในชุมชน ตำบล ในโรงเรียนสูงอายุตำบล ซึ่งเป็นการนำฉันทมติ ไปขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิต “กาย จิต สุข” ของผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิต ให้เป็นรูปธรรม ใน ๖ มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพ มิติสังคมสวัสดิการ มิติสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย มิติศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา มิติเศรษฐกิจ อาชีพ รายได้ และมิติเทคโนโลยี นวัตกรรม และที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยขั้นพื้นฐานของสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ที่สมดุลและยั่งยืน ซึ่งเป็นการพึ่งตนเอง ตามแนวคิดชุมชนคุณธรรม แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง หมู่บ้านยั่งยืน (Sustainable Village) และเป็นปัจจัยขั้นพื้นฐานของการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย
 	การจัดทำธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ฉบับนี้ สอดคล้องกับ องค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ได้ให้ความสำคัญใน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณค่าในตนเอง และมีศักดิ์ศรี ของความเป็นมนุษย์ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๖ ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงวัยจังหวัดเชียงราย ฉบับที่ ๑ พ.ศ.๒๕๖๕ และธรรมนูญสุขภาพตำบลป่าหุ่ง ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙ ในหมวด ๕ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการส่งเสริมสวัสดิการชุมชน ข้อ ๒๐ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ควรได้รับการดูแลมิติสุขภาพ มิติสังคมสวัสดิการ และมิติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้ง ๖ มิติ แบบบูรณาการ กับกองทุนหลักประกันสุขภาพ(สปสช.) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ(ศพอส.) ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ สภาวัฒนธรรม สภาคลังปัญญาสูงอายุ สภาหมอเมือง และเครือข่ายจิตอาสาสมัคร อพม. อสม. และนักบริบาลท้องถิ่น ดังนั้น ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงวัยตำบลป่าหุ่ง ฉบับนี้ จึงเป็นการพัฒนาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของสังคม ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
	โอกาสนี้ จึงขอขอบคุณ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลป่าหุ่ง (พชต.) ประเด็น ผู้สูงอายุ กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลป่าหุ่ง (สปสช.) องค์การบริหารส่วนตำบลป่าหุ่ง และคณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ที่ให้การสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญฯ ฉบับนี้ 
คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง



สารบัญ
                                                                                                หน้า
คำนำ
 	ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง						๑
  	นิยามศัพท์ ในธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง					๒
หมวด ๑ ปรัชญา แนวคิด และเจตนารมณ์ ของธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง	๓
หมวด ๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ สุขภาพ					๓
หมวด ๓ การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ สังคมและสวัสดิการ				๔
หมวด ๔ การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้			๔
หมวด ๕ การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 			๕
หมวด ๖ การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ ศาสนาธรรม ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม 
  	  	 วัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปัญญา					๕
 	หมวด ๗ การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ เทคโนโลยี และนวตกรรม			๖
 	บทเฉพาะกาล 									๖
	ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพผู้ผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๗		๗
 	คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง เพื่อการพัฒนากลไก
 	และระบบรองรับสังคมสูงวัย ใน ๖ มิติ						๘ 




- ๑ -
(ร่าง)
ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๗
**************
 	ด้วยตำบลป่าหุ่ง มีประชากรสูงอายุ จำนวน ๒,๔๙๔ คน คิดเป็นร้อย ๓๔ ของประชากรตำบลทั้งหมด เป็นชาย ๑,๒๖๗ คน คิดเป็นร้อยละ  เป็นหญิง ๑,๒๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ  ผู้สูงอายุพิการ  คน คิดเป็นร้อยละ  ผู้สูงอายุป่วยติดเตียง ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ  เป็นสมาชิกการออมแห่งชาติ  คน คิดเป็นร้อยละ  เป็นคลังปัญญาสูงอายุ  คน คิดเป็นร้อยละ  (ที่มาข้อมูล รพ.สต.ป่าหุ่ง ณ วันที่ ๑๗ มีค. ๒๕๖๗)  
 	 	มีโรงเรียนผู้สูงอายุ ๑ แห่ง มีนักเรียนสูงอายุ ๒๐๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๒ ของผู้สูงอายุตำบลทั้งหมด เป็นชาย ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๙ เป็นหญิง ๑๘๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๑ มีชมรมผู้สูงอายุตำบล ๑ ชมรม และมีชมรมคลังปัญญาสูงอายุ ๑ ชมรม
		จากสถานการณ์ และการถอดบทเรียน พบปัญหาดังนี้ เช่น การทำงานของกลไกองค์กรเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ยังไม่บูรณาการงานกันมากนัก ตามระบบ ๖ มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพ มิติสังคมสวัสดิการ มิติสภาพแวดล้อม มิติศาสนาวัฒนธรรม มิติเศรษฐกิจ และมิติเทคโนโลยี นวัตกรรม นั้น  ทุกมิติยังไม่ครอบคลุมตามความจำเป็นและเอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาต่อไป ส่วนมิติสภาพแวดล้อมในชุมชน รวมถึงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ยังไม่มีการพัฒนาด้านสภาพแวดล้อมตามหลักอารยะสถาปัตย์ ที่เหมาะสมเอื้อต่อผู้สูงอายุ ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ยังไม่มีฐานข้อมูลกลาง ยังขาดการประชาสัมพันธ์ของการเตรียมความพร้อม ในการเข้าสู่สังคมสูงวัย งบประมาณการช่วยเหลือยังไม่เพียงพอ/ไม่ต่อเนื่อง การไม่รู้และไม่เข้าใจถึงสิทธิ์ที่พึงได้ของผู้สูงอายุ ขาดกายอุปกรณ์ ในการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียงในภาวะพึ่งพิง ที่ยังไม่ครอบคลุมมากนัก ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลป่าหุ่ง (พชต.) ประเด็น ผู้สูงอายุ ร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลป่าหุ่ง (สปสช.) และองค์การบริหารส่วนตำบลป่าหุ่ง ที่ให้การสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ฉบับที่ ๑ พ.ศ.๒๕๖๗ ขึ้น จึงได้ร่วมกันพัฒนา เพื่อเป็นแนวทางนโยบายสาธารณะ ในการขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม ในการพัฒนากลไกและการพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย 


-๒-
นิยามศัพท์ ในธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง ทางกาย ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคมสิ่งแวดล้อม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล
ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยง กับสุขภาพ
กาย จิต สุข หมายถึง การมีสุขภาพดีทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางคุณธรรม
อพม. หมายถึง อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำหมู่บ้าน
อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ศพอส. หมายถึง ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ
อารยสถาปัตย์ หมายถึง การออกแบบสถานที่ ของใช้ สิ่งรอบตัว ของส่วนรวมให้เป็นมิตรกับทุกคน ตอบโจทย์การใช้งานของคนทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นคนทั่วไป เด็ก ผู้ใหญ่ คนชรา ไปจนถึงคนพิการ ให้สามารถใช้งานได้สะดวกปลอดภัยด้วยตัวเอง 
 	LTC ; Long Term Care หมายถึง ระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้านสุขภาพในภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
นักบริบาลท้องถิ่น หมายถึง อาสาสมัครที่มีหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่มีภาวะพึ่งพิง
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ หมายถึง องค์ความรู้ ความคิด ความเชื่อ และความชำนาญในการ ดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที่ได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน(หมอเมือง) และการแพทย์ทางเลือกอื่น ที่ประชาชนและชุมชนใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ่น นั้นๆ
หมู่บ้านยั่งยืน (Sustainable Village) หมายถึง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน ให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ลดความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ สังคม และธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (UN SDGs) ให้ครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อให้เกิดการพึ่งพาตนเอง และการพัฒนาที่สนองความต้องการของคนในรุ่นปัจจุบัน โดยไม่ลิดรอนความสามารถในการตอบสนอง ความต้องการของคนรุ่นต่อไป
	อปท. หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ อบต. เทศบาล และ อบจ.
 	สกร. หมายถึง สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ ตำบล อำเภอ และจังหวัด
 	การมีส่วนร่วม หมายถึง ทุกภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมในการกำหนดปัญหาความต้องการของส่วนรวม หน้าหมู่ หรือสาธารณะ อย่างแท้จริง ในมิติสังคมวัฒนธรรมประเพณี ที่เป็นกระบวนการประชาคม ได้ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรับประโยชน์ ในรูปแบบกลุ่มหรือองค์กรชุมชน ที่มีวัตถุประสงค์เป้าหมายร่วม อย่างชัดเจน
 	ฉันทมติ หมายถึง ความเห็นพ้องต้องกัน เป็นประชามติ ในภารกิจที่จะต้องทำร่วมกัน และรับผิดชอบร่วมกัน
-๓-
หมวด ๑
ปรัชญา แนวคิด และเจตนารมณ์ ของธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง
ข้อ ๑ สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริม และพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุมทั้ง ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันอย่างสมดุล บนพื้นฐานของวิถีชุมชน และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้ผู้สูงอายุมี “กาย จิต สุข” ที่ดี
ข้อ ๒ เจตจำนง ของธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้มี “กาย จิต สุข” ที่ดี ภายใต้แนวคิด สุขภาพองค์รวม กองทุนหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) กองทุนผู้สูงอายุ พมจ.เชียงราย กองทุนฟื้นฟูสุขภาพ อบจ.เชียงราย และกองทุนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นกรอบแนวทาง ในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการ ในการพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุ แบบมีส่วนร่วม ที่ยั่งยืน ดังนี้
(๑) เพื่อการนำฉันทมติ ไปขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะผู้สูงอายุให้มี กาย จิต สุข ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยขั้นพื้นฐานของคุณภาพชีวิต บนฐานหลักศาสนา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา เศรษฐกิจ ทรัพยากรธรรมชาติสภาพแวดล้อม ที่สอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และการพัฒนาที่ยั่งยืน
(๒) เพื่อสร้างจิตสานึกสาธารณะ สร้างความตระหนักถึง สิทธิชุมชนร่วมกัน สิทธิสุขภาพ หลอมรวมจิตใจของผู้คนที่เกี่ยวข้อง ให้มีคุณธรรม จริยธรรม มีความเป็นพลเมือง โดยมองที่ประโยชน์ส่วนรวม ความเป็นหน้าหมู่ มากกว่าประโยชน์ส่วนตน เพื่อสาธารณะ และสังคมส่วนรวม
(๓) ผู้นำองค์กรชมรมผู้สูงอายุ คลังปัญญาสูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ทุกระดับ ผู้นำองค์กรปกครองท้องที่ ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำองค์กรชุมชน ผู้นำหน่วยงานรัฐ คณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบล(พชต.) ประเด็นผู้สูงอายุ และผู้นำองค์กรเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นผู้สูงวัย รวมถึงบุคลากรในองค์กรนั้นๆ เป็นแบบอย่างที่ดีด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต(๑)


หมวด ๒
การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ สุขภาพ
 	มุ่งส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในมิติสุขภาพองค์รวม ให้มีสุขภาพแข็งแรง พึ่งตนเองได้ในระยะยาว ถ้าป่วยก็หายเร็ว ส่งเสริมการจากไปอย่างสงบ มีศักดิ์ศรี ไม่ทนทุกข์ทรมานในวาระสุดท้ายของชีวิต
 	ข้อ ๓ การพัฒนาระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามสิทธิขั้นพื้นฐาน ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ข้อ ๔    ส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 


-๔-

 	ข้อ ๕    ส่งเสริมกิจกรรม ๕ อ. ๒ ส. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อากาศ อุจจาระ และงดการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และสิ่งเสพติดทุกชนิด และได้รับการคุ้มครองป้องกันฝุ่น PM2.5 จาก อปท. เป็นต้น
 	ข้อ ๖	ให้ผู้สูงอายุ และหรือกลไก พชต. ประเด็นผู้สูงอายุ ที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานบริการสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ 
ข้อ ๗	ให้ผู้สูงอายุ และหรือกลไก พชต. ประเด็นผู้สูงอายุ ที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงวัยระยะยาว(LTC; Long term care)และเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ให้ครอบคลุมและได้มาตรฐาน เป็นต้น
 	
หมวด ๓
การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ สังคม และสวัสดิการ

 	ส่งเสริมการรวมกลุ่มกันในชุมชน ตำบล ของทุกกลุ่มวัย เพื่อให้เกิดกิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ตาม พ.ร.บ.สวัสดิการสังคม พ.ศ.๒๕๔๖ และการขยายผล
 	ข้อ ๘	ส่งเสริมการเรียนรู้ของคน ๓ วัย หรือศูนย์พัฒนาครอบครัว(ศพค.) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
ข้อ ๙	ส่งเสริมการรวมกลุ่ม เพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา และนันทนาการ เช่น ศูนย์เรียนรู้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ
 	ข้อ ๑๐	จัดหาและสนับสนุนเครื่องใช้ที่จำเป็น กายอุปกรณ์สำหรับผู้สูงอายุที่ยากไร้ และหรือพิการ
 	ข้อ ๑๑	เยี่ยมบ้าน การช่วยเหลือด้านต่างๆ เช่น ตานต็อด กองทุนไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ในระดับตำบล(พชต.) เป็นต้น
 	ข้อ ๑๒	ส่งเสริมให้แกนนำชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และ พชต.ประเด็น ผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมจิตอาสาร่วม ธนาคารความดี ธนาคารเวลา กับ อสม. อพม. และอาสาบริบาลท้องถิ่น เป็นต้น
 	ข้อ ๑๓	ส่งเสริมการจัดสวัสดิการ เช่น เบี้ยยังชีพ ฌาปนกิจสงเคราะห์ และกองทุนต่างๆ ที่เหมาะสม
 	ข้อ ๑๔	กองสาธารณสุขฯ อปท. รพ.สต. ชมรมสูงอายุ คณะกรรมการโรงเรียนสูงอายุ ศพอส. และจิตอาสา LTC อาสาบริบาลท้องถิ่น อพม. อสม. เยี่ยมติดตามผู้ป่วยติดเตียง เป็นทีมสหวิชาชีพ ร่วมกัน เป็นต้น
 	ข้อ ๑๕  พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้พิการ โดย รพ.สต. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ(ศพอส.) หรือศูนย์ช่วยเหลือสังคม หรือศูนย์ชีวบาลชุมชน เป็นต้น

หมวด ๔
การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้

 	ให้ผู้สูงวัยมีสวัสดิการ มีหลักประกันรายได้ และมีเงินออม เพียงพอต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

-๕-

 	ข้อ ๑๖	ส่งเสริมการปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ที่ปลอดภัย ในทุกครัวเรือน
 	ข้อ ๑๗	ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลูกและใช้สมุนไพร เพื่อสุขภาพ เป็นอาหารและยา โดยให้สภาหมอเมืองตำบล และแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) สนับสนุนองค์ความรู้
 	ข้อ ๑๘	 ส่งเสริมกลุ่มอาชีพหรือวิสาหกิจชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สกร.ตำบล และพัฒนาชุมชนตำบล อำเภอ เป็นต้น
 	ข้อ ๑๙	ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ทักษะและภูมิปัญญาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ใช้เวลาว่าง ให้เกิดประโยชน์ เช่น การทำอาหารพื้นบ้าน ทำขนมพื้นบ้าน ทำเครื่องจักสาน และอื่นๆ ที่มี เพื่อก่อให้เกิดรายได้
 	ข้อ ๒๐	ส่งเสริมการออมและการจัดสวัสดิการชุมชนที่เหมาะสม

หมวด ๕
การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ สภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัย

 	เน้นการปรับสภาพ แวดล้อม เพื่อความปลอดภัยของคนทุกวัย ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ไม่ให้เกิดภาวะ ๑ คนล้ม เจ็บทั้งบ้าน โดยประสานงานกับกองทุนไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังตำบล(พชต.) อำเภอ(พชอ.)	
 	ข้อ ๒๑	ปรับสภาพบ้านที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุให้ปลอดภัย เช่น ที่นอน ห้องน้ำ ห้องส้วม ราวบันได ฯลฯ 
ข้อ ๒๒	ปรับสภาพแวดล้อมพื้นที่สาธารณะ ให้เป็นไปตามอารยสถาปัตย์ เช่น โรงเรียนสูงอายุ สถานที่ราชการ ศาสนสถาน/วัด ศาลาอเนกประสงค์ของชุมชนหมู่บ้าน สวนสาธารณะ ตลาด ฯลฯ 
 	ข้อ ๒๓	ปรับสภาพทางเท้า ทางเดิน ในบ้าน ในชุมชนหมู่บ้าน ให้สะดวกและปลอดภัย 
ข้อ ๒๔	ให้มีการซ่อม/สร้างบ้านผู้สูงอายุ ที่ยากไร้ แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยกองช่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาองค์กรชุมชนตำบล ร่วมกับช่างชุมชน และแกนนำหมู่บ้าน/ชุมชน
 
หมวด ๖
การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ ศาสนาธรรม ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม
วัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปัญญา
 	ส่งเสริมการดำเนินวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ตามหลักศาสนาธรรม ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา และทรัพยากรทุนทางสังคมชุมชน ตามแนวทางหมู่บ้านรักษาศีล ๕ แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง พ.ร.บ.สภาวัฒนธรรมแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓ ธรรมนูญวัฒนธรรม และธนาคารความดี
 	ข้อ ๒๕ ผู้สูงอายุพึงปฏิบัติศาสนกิจที่บ้านทุกวัน เช่น การถวายข้าวพระทุกเช้า การรักษาศีล ๕ การทำบุญตักบาตร และการสวดมนต์ไหว้พระ การทำสมาธิ แผ่เมตตา ก่อนนอนทุกคืน
 	
-๖-

 	ข้อ ๒๖ ผู้สูงอายุ พึงแต่งกายชุดขาว ไปร่วมงานบุญ งานปอย ทุกครั้ง หรือสวมใส่เสื้อผ้าพื้นเมืองที่สุภาพ เพื่อส่งเสริมการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมการแต่งกายของท้องถิ่น
 	ข้อ ๒๗ ผู้สูงอายุ พึงอนุรักษ์ ฟื้นฟู สืบสาน เผยแพร่ ถ่ายทอด ภูมิปัญญา ศิลปะการแสดงทางวัฒนธรรม ประเพณีชุมชน และประวัติศาสตร์ชุมชน โดยเป็นแบบอย่างที่ดีงาม ให้แก่ลูกหลาน คนรุ่นหลังได้สืบสานปฏิบัติตาม เช่น ข่วงวัฒนธรรม ข่วงผญา อุ้ยสอนหลาน โรงเรียนคน ๓ วัย งานบุญ งานปอย งานตานก๋วยสลากภัต ประเพณี ๑๒ เดือน การสรงน้ำพระธาตุ การสืบชะตา และการสู่ขวัญ ฮ้องขวัญ เป็นต้น

หมวด ๗
การพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ เทคโนโลยี และนวตกรรม
	ให้มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ด้านวิชาการ เทคโนโลยี และนวตกรรม ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมปัจจุบัน โดยความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สกร.ตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สภาวัฒนธรรม คลังปัญญา สถาบันการศึกษา ในการสร้างปัญญา องค์ความรู้ การเรียนรู้ และศูนย์เรียนรู้ชุมชน
 	ข้อ ๒๘ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล ความรู้ และการใช้ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศด้านต่างๆ ได้โดยง่าย ในหลายช่องทาง เพื่อมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี “กาย จิต สุข” เช่น สร้างแอปปลิเคชั่นสำหรับผู้สูงอายุ
 	ข้อ ๒๙ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยให้มีโอกาสสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันด้านจิตตปัญญา
 	ข้อ ๓๐ ส่งเสริมผู้สูงอายุได้เรียนรู้ การใช้โทรศัพท์ การใช้อินเตอร์เนต ซึ่งเป็นไปตามความต้องการ และตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ ที่ปลอดภัยจากพวกมิจฉาชีพ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น

บทเฉพาะกาล
ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบล ฉบับนี้ จำเป็นต้องมีการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขและเพิ่มเติม ให้เหมาะกับสถานการณ์เปลี่ยนแปลง ต่อข้อบัญญัติของธรรมนูญ จึงเห็นควรให้มีการปรับปรุงแก้ไข ดังนี้
(๑) การยื่นขอแก้ไข ปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ ฉบับนี้ ต้องประกอบด้วยคณะกรรมการ จำนวนไม่น้อยกว่า ๑ ใน ๓ ของคณะกรรมการ เมื่อคณะกรรมการ รับไว้พิจารณาแก้ไข ต้องมีองค์ประชุมพิจารณาไม่น้อยกว่า ๒ ใน ๓ ของคณะกรรมการ
 	(๒) การขอแก้ไขเพิ่มเติม ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ ฉบับนี้ ให้ดำเนินการเสมือนการจัดทำ หรือผ่านการประชาคม ในการยื่นเสนอ ต้องดำเนินการโดยยึดหลักเหตุผล ความจำเป็น และประโยชน์ที่จะบังเกิดกับผู้สูงวัย ตามเหมาะสม

-๗-
 	
 	(๓) ให้สำนักธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ทำหน้าที่เป็นกองเลขานุการ การประสานงาน และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง
 	จึงประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพผู้ผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๗ ณ วันที่.......เดือน............. พ.ศ. ๒๕๖๗ เป็นต้นไป
 				(ลงชื่อ)
 					(พระอธิการกฤษณพงษ์ กิตฺติญาโณ)
         ประธานหน่วยอบรมประชาชนประจำตำบลป่าหุ่ง(อปต.)

 				(ลงชื่อ)
 						(นายกฤษณะ  แก้วดี)
           	 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลป่าหุ่ง

(ลงชื่อ)
 	          		(นายสมพล  อ้ายด้วง)
 			             	   ประธานชมรมผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง

(ลงชื่อ) 
 	 	(นางสาวมุกดา  คำฟู)
ผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง

 				(ลงชื่อ)
 					    	   (นางวิไล  รินคำ)
         	        ประธานสภาองค์การบริหารส่วนตำบลป่าหุ่ง

(ลงชื่อ)
 		(นายนิรันดร์  แปงคำ)
             ประธานสภาวัฒนธรรมตำบลป่าหุ่ง

(ลงชื่อ)
 		(นายสมควร  ยาวิชัย)
   	    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าหุ่ง

(ลงชื่อ)
 		(นายนิโรจน์  แสนข่วง)
     	    ประธานชมรม อสม. ตำบลป่าหุ่ง

-๘-

คณะที่ปรึกษาและคณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง
เพื่อพัฒนากลไกเครือข่ายและพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย ใน ๖ มิติ 
ตำบลป่าหุ่ง อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ปี ๒๕๖๗ 
คณะที่ปรึกษา
1. เจ้าคณะตำบลป่าหุ่ง เขต ๑ และ เขต ๒
2. ประธานหน่วยอบรมประชาชนประจำตำบลป่าหุ่ง(อปต.)
3. นายอำเภอพาน			
4. พัฒนาการอำเภอพาน			
5. ประธานชมรมผู้สูงอายุอำเภอพาน
6. ผู้อำนวยการศูนย์การเรียนรู้พัฒนาสตรีและครอบครัวเชียงราย
7. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลป่าหุ่ง
8. กำนันตำบลป่าหุ่ง	
คณะทำงาน
1. นายนิรันดร์  แปงคำ			ประธานคณะทำงาน
2. นางวิไล  รินคำ  			คณะทำงาน
3. นายสมพล  อ้ายด้วง  		คณะทำงาน
4. นายธวัชชัย  ยอดแก้ว  		คณะทำงาน
5. น.ส.มุกดา  คำฟู  			คณะทำงาน
6. นางปิยะนันต์  เกษม  		คณะทำงาน
7. นางฝนทอง  สุรินต๊ะ			คณะทำงาน
8. นายสถิตย์  กิจรัก			คณะทำงาน
9. นายนิโรจน์  แสนข่วง  		คณะทำงาน
10. นายรุ่งโรจน์  ศรีทอง			คณะทำงาน
11. น.ส.นาฎนภางค์  วงศา		คณะทำงาน
12. นายกนกพันธ์  ไชยฟู  		เลขานุการคณะทำงาน
13. นายปรีดา  สุรินต๊ะ			ผู้ช่วยเลขานุการคณะทำงาน
[bookmark: _GoBack]-๙-
คณะทำงานให้มีหน้าที่
1. ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ให้เกิดการพัฒนาแบบบูรณาการร่วมกัน
2. สร้างการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระบบรองรับสังคมสูงวัย ใน ๖ มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพ มิติสังคมสวัสดิการ มิติเศรษฐกิจ มิติสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย มิติศาสนธรรม วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา และมิติเทคโนโลยี/นวัตกรรม
3. สร้าง/พัฒนาองค์ความรู้ และพื้นที่เรียนรู้ ระบบรองรับสังคมสูงวัย ใน ๖ มิติ
4. ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย ใน ๖ มิติ 
5. พัฒนานวัตกรสูงวัย เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ ระบบรองรับสังคมสูงวัย ใน ๖ มิติ
6. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง ในประเด็นระบบรองรับสังคมสูงวัย
7. นำธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลป่าหุ่ง ไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม ในชุมชน/ตำบล และในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในโอกาสที่เหมาะสม 
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