
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้วยลาํสนธิ Model 

ไม่เพียงประเทศไทยเข้าสู่สงัคมสงูวยัตัง้แต่ปี 2548 คือมีสดัส่วนประชากรผู้สงูอายรุ้อยละ 10 และจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 20 ในปี 

2564 หรืออีก 5 ปีข้างหน้า 

จากการสํารวจสขุภาวะผู้สงูอายไุทย ปี 2556 พบว่า ผู้สงูอายรุ้อยละ 2 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” ไม่สามารถชว่ยตวัเองได้ และ

ร้อยละ 19 “ติดบ้าน” คือ มีปัญหาการเคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก 

ที่อําเภอลําสนธิ จงัหวดัลพบรีุ ไม่ต่างจากแห่งอ่ืนๆ ที่นี่มีผู้สงูอายใุนอําเภอมากถึงกว่า 3,000 คน แต่ด้วยการออกแบบระบบ

การดแูลผู้สงูอาย ุตลอดจนผู้ ป่วยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้อย่างครอบคลมุทัง้อําเภอ ส่งผลให้คณุภาพชวีิตและสถานะทางสขุภาพ

ของผู้ ป่วยกลุม่นีดี้ขึน้อย่างชดัเจน 

โครงการ “คนลําสนธิไม่ทอดทิง้กัน” เป็นการออกแบบที่ใช้การบรูณาการการทาํงานร่วมกันของ 2 ทีมหลกั คือ ทีมดแูลด้าน

สขุภาพ (Health sector) และทีมดแูลด้านสงัคม (Social Sector) โดยการดแูลด้านสขุภาพนัน้โรงพยาบาลลําสนธิร่วมกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) จดัการและสนบัสนนุให้บคุลากรของโรงพยาบาลเดินทางไปดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน 

ส่วนการดแูลด้านสงัคม องค์การบริหารสว่นตําบล (อบต.) สนบัสนนุนกับริบาลซึ่งเป็นบคุลากรในชมุชน ทําหน้าที่เยีย่มเยียนให้

กําลงัใจผู้ ป่วยที่บ้้านและช่วยดแูลผู้ ป่วย ทัง้ยงัสนบัสนนุการปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับการดแูลผู้ ป่วย 

“เราออกแบบให้มีคนเข้าไปชว่ย แต่เนื่องจากเป็น “คน” ไม่ใช่ส่ิงของหรือต้นไม้ ปกติคนจะมีกิจวตัรประจําวนั แต่เขาทําเอง

ไม่ได้ ก็ต้องมีคนเข้าไปช่วย อาบน้ํา กินข้าว ฯลฯ รวมทัง้การดูแลสขุภาพต่างๆ ย่ิงอายมุากก็จะมีปัญหาสขุภาพ เช่น ข้อขัด 

กลืนไม่ได้ ต้องใส่สายสวนคอจมูก ฯลฯ 

เราจึงออกแบบใหม ่ให้ครอบครัวดูแล แต่ขณะเดียวกนัก็มีพวกเราไปช่วย โดยมีทีม 2 ทีม ทีมหน่ึง ดูแลเร่ืองกิจวตัรประจําวนั 

อีกทีมดูแลสขุภาพ อย่าง บางครอบครัวที่ยายดูแลตาที่ติดเตียง ก็ต้องเข้าไปบ่อยมาก บางครอบครวัถ้ามีลูกหลานพร้อมหนา้ ก็

อาจจะความถี่น้อยลง ซ่ึงทัง้หมดต้องวางอย่างเป็นระบบข้ึนกับความพร้อมของครอบครัวและสภาพของร่างกายวา่เป็นขนาด

ไหน 

ขณะเดียวกัน ทีมบริบาลซ่ึงดูแลเร่ืองกิจวตัรประจําวนัสมยัก่อนเป็นอาสาสมคัร ไม่สามารถไปได้เช้ากลางวนัเยน็ เพราะต้อง

ทํางาน เราก็เพ่ิมกลไกเข้ามา ใชก้ารจ้างอย่างเป็นระบบ เกิดส่ิงที่เรียกวา่ “นกับริบาลชมุชน” เราไปคยุกับ อบต.คยุกบัท้องถ่ิน 

และเกิดโมเดลนี ้เข้าไปดูแลคนตามบ้าน” 

นพ.สันติ ลาภเบญจกุล เจ้าของรางวลัแพทยช์นบทดีเด่น ประจําปี 2554 เล่าให้ฟังถึงโครงการ “คนลําสนธิไม่ทอดทิง้กัน” 



เป็นคนกรุงเทพฯ บตุรชายคนโตของ นายแสง กับนางล่ันทม ลาภเบญจกุล ซึ่งมีอาชีพรับจ้าง และค้าขายทัว่ไป มีน้องสาว 1 

คน 

ศิษย์เก่าของโรงเรียนเชนต์ดอมินิกตัง้แต่ประถมจนจบชัน้มธัยม 6 แล้วเอ็นทรานส์เข้าแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล กระทัง่สาํเร็จการศึกษา และไปทาํงานใช้ทนุที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ จงัหวดัลพบรีุ เป็นเวลา 3 ปี ก่อนจะ

ย้ายไปประจาํที่โรงพยาบาลลาํสนธิ ในฐานะผู้ อํานวยการโรงพยาบาล 

คณุหมอบอกว่าทแีรกมีความคิดที่จะทํางานอยูล่พบรีุเพียงไม่ก่ีปีก่อนจะกลบัมา (กรุงเทพฯ) ศึกษาต่อเป็นแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง แต่แล้วเมื่อได้เห็นภาพของผู้ เฒา่ผู้แก่ที่ถกูทอดทิง้ รู้สกึวา่มีเร่ืองให้ทําอีกมากมาย โดยเฉพาะโครงการเก่ียวกับ

ผู้สงูอาย ุกระทัง่เวลาผ่านไปเนิน่นานนบัได้ถึง 15 ปี 

ปัจจบุนั นพ.สนัติ ในวยั 42 ปี สมรสแล้วกับอไุรลกัษณ์ ลาภเบญจกลุ มีบตุรชาย 1 คน คือ ดช.สนัติรัก ลาภเบญจกุล 

เป็นผู้พฒันาระบบการดแูลผู้สงูอายทุี่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในอําเภอลําสนธิ ซึ่งปัจจบุนัได้รับการยอมรับว่าเป็นรูปแบบหนึ่งที่ตอบ

โจทย์ของสงัคมสงูวยัที่เหมาะสมที่สดุกับวถีิคนยคุใหม่ที่เป็นครอบครัวเด่ียวและอยู่ตามลาํพงัมากขึน้ 

ได้รับความสนใจจากชมุชนในประเทศทัง้ที่มาในนามของมลูนิธิ และต่างประเทศจากยโุรป เอเชีย และอเมริกา เข้ามา

แลกเปลีย่นเรียนรู้เป็นประจํา 

ไปฟังเบือ้งหลงัที่มาของ “ลําสนธิโมเดล” กัน… 

สาเหตุที่ตัดสินใจอยู่ลพบุรีกระทั่งปัจจุบันนานถึง 15 ปี? 

ตอนไปเรียนแพทย์ก็ทาํกิจกรรม เคยไปออกค่าย เคยเห็นความยากลําบากของคนชนบท แต่ในอีกมมุก็มีความเอือ้อาทร รู้สกึวา่

ลึกๆ อยากทาํงานในชนบทอยู่แล้ว เพราะเป็นชวีิตที่เรียบง่ายมีเสน่ห์ในระดบัหนึ่ง ประกอบกับทางครอบครัวก็ปลกูฝังเร่ือง

ความเอือ้อาทร การช่วยเหลือผู้ อ่ืน ซึ่งก็เคยตัง้ใจอยู่วา่หลงัจนแพทย์แล้วอยากไปใช้ชวีิตที่ได้ช่วยเหลอืคนในชนบทสกั 3-4 ปี

แล้วเข้าสูว่ิถีของหมอปกติ 

รายได้ต่างกันมาก? 

ครับรายได้ต่างกนั ความหนกัของงานก็ต่างกันมาก และการอยูใ่นชนบทไม่ได้มแีค่ในมิติของการรักษาอยา่งเดียว แต่มีมิติของ

การดแูลชมุชน การเยีย่มบ้าน การส่งเสริมสขุภาพ การแสวงหาความร่วมมือกนัในชมุชน 



ผมคิดว่าโดยอาชีพหมอ รายได้ปกติและโอกาสทีจ่ะไปหารายได้เพ่ิม ในเมืองมีมากกว่าอยูแ่ล้ว แต่โดยตวัรายได้ของมนัเองก็พอ

อยู่ได้ ในระยะหลงัทางกระทรวงก็มีค่าตอบแทนที่เทียบกับเมื่อ 15 ปีที่แล้วก็มากขึน้ และเมื่อเทียบกบัอาชีพอ่ืนก็ถือวา่มากกว่า 

ถ้าเราไม่มีหนีส้ินมากมาย ไม่ได้อยากได้อะไรที่เป็นวตัถมุากไปก็สามารถดแูลครอบครัวได้พอสมควร 

จุดเร่ิมต้นของโครงการ”คนลําสนธิไม่ทอดทิง้กัน”? 

เราทาํงานในโรงพยาบาลชมุชน การรักษาพยาบาลมีสว่นสําคญัก็จริง แต่ก็มีส่วนอ่ืนด้วย บทบาทของการเป็นโรงพยาบาล

ชมุชนคือ ต้องดแูลสขุภาพคนในชมุชนซึ่งไม่ได้จาํกัดแค่คนทีเ่ดินมาหาเราเท่านัน้ แต่หมายถึงการส่งเสริม การป้องกันโรค การ

ให้ความรู้ การดแูลสขุภาพคนในชมุชนในทกุระดบัของชีวิต ตัง้แต่เด็กอยูใ่นครรภ์จนโตขึน้จนเป็นคนชรา 

ฉะนัน้โครงการที่ทาํที่คนสนใจมากๆ คือส่วนทีเ่ก่ียวกับผู้สงูอาย ุซึ่งไม่ได้หมายถึงผู้สงูอายทุี่สามารถเดินเข้ามาที่โรงพยาบาลได้ 

แต่ผู้สงูอายใุนอําเภอที่มี 3,000 กวา่คน เราจะไปชว่ยเหลือเขาอย่างไร นี่คือมมุมอง 

ประกอบกับการที่ได้ลงไปสมัผสัได้เห็นภาพคนแก่ถกูทอดทิง้ รู้สึกว่ามเีร่ืองน่าทาํอีกมากมาย และในฐานะเป็นผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลลาํสนธิ มีภาระรับผิดชอบดแูลชมุชน 6 ตําบล ต้องมองว่าเราจะวางทิศทางอย่างไรเพ่ือให้คณุภาพชวีิตและสขุภาพ

ดีขึน้ ก็ค่อยๆ เรียนรู้ลองผิดลองถกูเร่ือยมา ในช่วง 5 ปีแรกจึงเป็นช่วงของการเก็บเก่ียวประสบการณ์ มีการสร้างเครือขา่ยมาก

ขึน้ ได้ทํางานร่วมกับท้องถ่ินมากขึน้ ค่อยๆ ประมวลกระบวนคิดออกแบบระบบ รวมถึงมีกระบวนการสร้างสมัพนัธภาพ สร้าง

ทีม 

นักบริบาลเม่ือก่อนต่างมีงานประจําทําอย่างไรจะสร้างความมีจิตอาสา? 

จริงๆ แรงจงูใจที่จะทาํให้คนเราทําอะไรสกัอย่าง ตวัเงินหรือค่าครองชีพเป็นแค่แรงจงูใจพืน้ฐานเท่านัน้ ผมเชื่อวา่มีคนอีก

มากมายที่อยากทําเร่ืองราวดีๆ ที่มีคณุค่า เพ่ือคนอ่ืน โดยเฉพาะคนที่ด้อยโอกาสกว่าเรา การได้ทําเร่ืองราวที่ดีๆ เขาก็ได้รับ

ความปีติ ได้รับความสขุจากการทาํ หน้าที่ผมคือ ไปทําให้เขาเหน็วา่เร่ืองนีม้นัน่าทาํ แล้วเขาก็ไปชกัชวนคนอ่ืนต่อ ซึ่งมนัดีจริง 

มนัดีต่อชาวบ้าน ดีต่อคนแก่คนเฒ่าจริงๆ แล้วเขาก็เห็นตรงนี ้เป็นแรงผลกัดนัมหาศาลที่ทาํให้มนัเกิดขึน้ 

…ตวัเองเป็นชาวบ้านธรรมดา คนแก่ที่อยู่ติดบ้านติดเตียงเรียกวา่ หมอ แล้วก็รอว่าเมื่อไหร่จะมาเยีย่ม มนัเป็นความผกูพนักัน 

นกับริบาลก็มีความสขุ นายก อบต. เป็นที่่รักของชาวบ้านมากขึน้ ชาวบ้านก็ขอบคณุที่ทําให้ชวีิตของเขาดีขึน้ มนัก็เลยโตขึน้มา

ได้เร่ือยๆ 

กลายเป็นโมเดลไปแล้ว? 

น่าจะเป็นอยา่งนัน้ ตอนนีม้นีโยบายในระดบัรัฐบาลออกมาในการดแูลผู้สงูอายลุกัษณะแบบนี ้หลายแห่งพดูถึงลาํสนธิโมเดล 

แต่อย่าบอกวา่เป็นเพราะเราเลย มนัก็เป็นด้วยหลายๆ ปัจจยัประกอบกัน ซึ่งผู้ใหญ่คงเห็นความสําคญัของเร่ืองนี ้และคง



หาทางออกให้กับสงัคมไทย เผอิญรูปแบบนีก็้เหมาะสมพอสมควร จึงออกนโยบายมา บางแห่งก็เรียก ทีมหมอครอบครัว บาง

แห่งก็เรียกว่าการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว 

เน้นผู้สูงอายุและคนป่วยที่ติดเตียง? 

เน้นที่ผู้สงูอายแุละคนป่วยที่ติดบ้านติดเตียง ซึ่งไม่เพียงผู้สงูอาย ุแต่รวมถึงคนพิการ คนเป็นโรคมะเร็ง เนือ้งอกในสมอง 

อบุติัเหต ุฯลฯ ซึ่งพบว่าเร่ืองนีม้นัเป็นปัญหาร่วมของคนทัง้โลก และนบัวนัจะมากขึน้เร่ือยๆ และค่าใช้จ่ายมนัมาก ลองดวู่าถ้า

เราอยูใ่น กทม. ถ้ามแีม่ทีแ่ก่แล้วแม่ติดเตียง จะลาํบากไปหมด จะไปฝากสถานพกัฟืน้หรือสถานบริบาล หรือจ้างคนมาดแูล 

ค่าใช้จ่ายแพงมาก และปัญหานีม้นัหนกัขึน้เร่ือย 

ต้องรับมืออย่างไร? 

โมเดลนีเ้ป็นทางออกหนึ่ง โดยการออกแบบดีๆ แล้วอาศยัความเป็นไปได้ ซึ่งใช้เงินไม่มาก จริงๆ สามารถขยายไปได้เป็นวง

กว้าง จึงมกีารเอารูปแบบนีไ้ปกําหนดเป็นนโยบาย โดยเร่ิมจากเฮลท์เซก็เตอร์ก่อนเมื่อประมาณ 10 ปีก่อน แล้ว 4 ปีต่อมาถึง

เกิดโซเชียลเซก็เตอร์ โดยทกุอยา่งค่อยๆ โตอย่างเป็นระบบ 

ทําๆ ไปก็ เอ๊ะ ถ้าบ้านหลงันีม้กีารเทพืน้หน่อย มีการเอาห้องนํา้มาไว้ใกล้หน่อย เร่ิมมีกระบวนการไปปรับบ้าน ซึ่งก็ไมใ่ช่หลงั

เดียว ทกุอย่างมาจากความตัง้ใจที่จะทําให้ดีขึน้ โดยแปลงจาก 1 เคส ให้กลายเป็นระบบ ล่าสดุคณะสถาปัตยกรรม จาก

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ จะมาชว่ยเราออกแบบบ้านผู้สงูอาย ุ



 

  

โมเดลนีน่ิ้งแล้ว? 

โมเดลนีม้นันิ่งมานานแล้ว แต่ก็ยงัทําให้เกิดทัง้ประเทศไม่ได้ เนื่องจากไม่ง่ายนกั เพราะเป็นโมเดลที่เฮลท์เซ็กเตอร์คือ 

โรงพยาบาล กับ รพ.สต.ต้องร่วมมือกัน โซเชียลเซ็กเตอร์ ต้องเป็น อบต. ซึ่งวนันี ้อบต.มีบทบาทหน้าที่ มีงบประมาณชดัเจน 

ฉะนัน้บทบาทหลกัต้องเป็นของเทศบาลท้องถ่ิน ออกแบบที่เกิดกลไกที่เป็นระบบ 

ต้องวิ่งหางบประมาณเอง? 

สมยัก่อนก็ทาํแค่ในอําเภอ มีปัญหาก็แก้กัน ถ้าถามผมโดยหลกัๆ งบประมาณที่มีอยู่ปกติ ไม่ว่าจะสาธารณสขุเอง อบต.เองก็มี

งบของเขา ตวัเม็ดเงินจริงๆ อาจจะไม่ใช้ปัญหาอปุสรรคมากนกั แต่การจะทําให้เร่ืองพวกนีม้ีคณุภาพ บางอยา่งเราจาํเป็นต้อง

ใช้ในสิ่งทีร่ะเบียบอาจจะยงัไม่เปิดโอกาสให้ใช้ได้ เช่น เราไปเจอคณุยายดแูลคณุตาอยู่คนเดียว ลกูหลานก็ไม่มี รายได้ก็ไม่มี 



เราบอกวา่อยากจะได้แพมเพิส จะได้ไม่ต้องซกัผ้า จะตัง้งบ อบต.ซือ้แพมเพิสก็ไม่ได้ จะเอาค่ายาไปซือ้ก็ไม่ได้ ก็ต้องหาบริจาค

แพมเพิสเข้ามา หรือเราอยากจะปรับปรุงบ้าน ใช้เงินแค่ 5,000 บาท ให้มีราว แล้วเทพืน้ให้เรียบๆ สร้างห้องนํา้เลก็ๆ ในบ้าน จะ

เอาเงิน อบต.หรือเงินโรงพยาบาลก็ไม่ได้ เพราะมนัมีระเบียบอยู่ เราก็ต้องตัง้กองทนุขึน้มา 

ผมไม่ได้ทําคนเดียว เวลานีใ้นอําเภอมีทมีเยอะแยะที่อยู่ในเครือขา่ยคนลาํสนธิไมท่อดทิง้กัน บางอยา่งนายอําเภอทราบเร่ืองก็

วิ่งเต้นให้ โดยมีผมเป็นตวัหลกัในการประสานงาน คอยแก้ปัญหาให้ – การจะรับมือสงัคมผู้สงูอายอุย่างสมบรูณ์ในอีก 5 ปี คือ

การขยายโมเดลนี?้ 

ผมว่าตอนนีส้ถานการณ์ผู้สงูอายเุป็นเร่ืองที่ทกุอําเภอประสบปัญหา และไม่ใชแ่ค่ประเทศไทยเท่านัน้ แล้วอนาคตผู้สงูอายมุาก

ขึน้ มีการคาดการณ์วา่อีกไม่ก่ีปี วยัแรงงาน 2 คน ต้องดแูลผู้สงูอาย ุ1 คน คนสงูอายมุากขึน้ คนติดบ้านติดเตียงมีมากขึน้ 

ขณะเดียวกันค่าใช้จา่ยในเร่ืองสขุภาพแพงมากขึน้เร่ือยๆ เมื่อเทียบกับรายได้ทีม่ี แล้วมนัจะหนกัขึน้เร่ือยๆ 

ปรากฏวา่โมเดลลกัษณะคล้ายอยา่งนีม้นัเป็นโมเดลเดียวที่ทาํให้สถานการณ์ดีขึน้ ภายใต้ความเป็นไปได้ของเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย และเหมาะสมกับวฒันธรรมของไทย ซึ่งลําสนธิพิสจูนแ์ล้ววา่ คณุภาพผู้สงูอาย ุรวมทัง้คณุภาพคนดแูลมนัดีขึน้ใน

ระดบัหนึ่ง แล้วคนก็มีความสขุกันทกุๆ ฝ่าย 

ปัญหาคือทาํอย่างไรจะทําให้เกิดขึน้ได้ทั่วประเทศ? 

มีเง่ือนไข 3 อย่าง คือทําอย่างไรจะให้เกิดการบรูณาการกนัภายในพืน้ที่นัน้ จริงๆ พระเอกในเร่ืองนีเ้ป็นนายก อบต. กับ

นายอําเภอ เราพบวา่กลไกสาํคญักลบัเป็น นอน-เฮลท์เซก็เตอร์ เฮลท์เซ็กเตอร์เป็นแค่ตวัซพัพอร์ต ถ้าทําให้ทศันคติของทัง้เฮลท์

และนอน-เฮลท์ สามารถทํางานร่วมกนัได้ในแง่ผู้บริหารระดบับน 2.ถ้างบประมาณมีมากขึน้ก็ดี แต่ถ้าไม่ได้มีมากขึน้ก็ไม่ใช่

ข้ออ้างว่าทาํเร่ืองนีไ้ม่ได้ เพราะยนูิตคอสต์ที่ออกมาใช้ไม่มากนกั 3.สําคญัมาก คือทาํอย่างไรให้เชิงนโยบายมนัชดัเจน อยากให้

มีกลไกอยา่งนีเ้กิดขึน้ และอยากให้มนีกับริบาลก่ึงอาชีพก่ึงอาสาเกิดขึน้จริง แล้วกฎระเบียบสามารถจะเอือ้ให้ภาคส่วนต่างๆ ใช้

งบประมาณมาทาํได้อยา่งสบายใจ 

ณ วนันีม้ีหนว่ยงานหลายหนว่ยงานมาทําเร่ืองพวกนี ้ไมว่่า สปสช.ได้งบประมาณ 600 ล้านในปี 59 มาทําเร่ืองพวกนี ้ไม่วา่จะ

ในส่วนของกรม กระทรวงต่างๆ มีการอบรม เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่จะทาํให้เกิดเร่ืองพวกนีร้องรับ 

อะไรเป็นพลังที่ทําให้เดินมาได้ถึงตอนนี?้ 

ต้องขอบคณุคณุวิโรจน์ รัตนศิริวิไล และคณุวเิชียร พงศธร มลูนิธิเพ่ือคนไทย ที่จดุประกายให้เรากล้าที่จะฝันต่อและกล้าที่จะ

ก้าวไปทาํเร่ืองการดแูลผู้สงูอายใุนเมืองไทยมนัสมบรูณ์แบบมากยิ่งขึน้ 



ผมว่าอะไรก็ไม่สาํคญัเทา่กับการเรียนรู้จากชีวิตจริง ครูหรือบทเรียนที่ดีทีส่ดุคือของจริง มนัคือความทกุข์จริงๆ ที่จบัต้องได้ และ

เป็นความดีงามจริงๆ ที่เกิดขึน้จากเครือข่ายของเราที่ช่วยเหลือกัน แน่นอนบทเรียนจากต่างประเทศที่ทําเร่ืองเหล่านีก็้สาํคญั 

ผมเคยไปทัง้สิงคโปร์ ทัง้ญ่ีปุ่ น การไปเหน็บทเรียนจากต่างประเทศ และปัญหาทีเ่ขาเผชิญ 

เม่ือมองย้อนกลับมาในส่ิงที่เราทํา มันทําให้ภาพที่เรามันชัดเจนขึน้ และม่ันใจมากขึน้ที่จะก้าวต่อไป 
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