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ABSTRACT 
This study aimed to analyze the service-system outcomes of a volunteer dentist program in Koh Mak, Trat 
Province, through the 1A4C concept, comprising Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination, 
and Community Participation. A mixed-methods research design was employed, involving stakeholders related 
to the volunteer dental activities. Eight operational stakeholder groups participated in the study, with a total of 
71 informants. Qualitative data were analyzed using content analysis and thematic analysis, and the identified 
outcomes were categorized according to the five components of the 1A4C framework. The findings showed 
that the volunteer dentist activities generated outcomes across multiple stakeholder groups and levels of the 
service system. Community members experienced reduced travel burdens and expenses associated with 
receiving dental services. Primary care teams had increased availability of dental services and reduced referral 
burdens. Schools demonstrated outcomes related to oral health promotion, while local businesses experienced 
reduced costs associated with replacement labor. Dental departments of hospitals in the province experienced 
reduced burdens in receiving referrals from Koh Mak, while the Provincial Public Health Office experienced a 
reduced burden in organizing personnel rotation. In addition, volunteer dental personnel reported positive 
experiences from working in the area. When the identified outcomes were analyzed according to the 1A4C 
concept, they covered all five dimensions: Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination, and 
Community Participation, with Coordination and Accessibility emerging as the most prominent dimensions. 
These findings suggest that the volunteer dentist activities generated outcomes not only for service users but 
also for the broader dental health service system by reducing barriers to access, strengthening service linkages, 
facilitating resource coordination, and engaging local partners. The analysis of outcomes from multiple 
stakeholder groups using the 1A4C concept provides a foundation for assessing social impacts and further 
developing the study toward a Social Return on Investment (SROI) evaluation. 
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บทคดัย่อ 
การศึกษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์ผลลพัธ์เชิงระบบบริการของกิจกรรมทนัตแพทย์อาสาในพื้นที่เกาะหมาก  
จงัหวดัตราด ผ่านแนวคดิ 1A4C ได้แก่ Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination และ Community 
Participation โดยใชก้ารวจิยัแบบผสมผสาน เกบ็ขอ้มลูจากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรมทนัตแพทย์อาสา 
ซึ่งผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีเชงิปฏิบตัิการ 8 กลุ่ม มผีู้ให้ขอ้มูลรวม 71 คน วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพด้วยการวเิคราะห์
เนื้อหาและการวิเคราะห์เชิงประเด็น แล้วน าผลลัพธ์ที่พบมาจัดหมวดหมู่ตามองค์ประกอบของกรอบ 1A4C  
ผลการศกึษาพบว่า กจิกรรมทนัตแพทยอ์าสาก่อใหเ้กดิผลลพัธ์ต่อผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีหลายกลุ่มและในหลายระดบัของ
ระบบบรกิาร โดยประชาชนมภีาระค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายในการรบับรกิารทนัตกรรมลดลง ทีมปฐมภูมมิบีรกิาร  
ทนัตกรรมเพิม่ขึน้และมภีาระการส่งต่อลดลง โรงเรยีนมผีลลพัธ์ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก สถานประกอบการมี
ภาระต้นทุนแรงงานทดแทนลดลง ขณะที่โรงพยาบาลในจังหวดัมีภาระการรบัส่งต่อผู้ป่วยทันตกรรมลดลง และ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมภีาระในการจดัระบบหมุนเวยีนบุคลากรลดลง นอกจากนี้ ทนัตบุคลากรอาสายงัได้รบั
ประสบการณ์เชงิบวกจากการปฏบิตังิานในพืน้ที ่เมือ่น าผลลพัธม์าวเิคราะหต์ามแนวคดิ 1A4C พบว่าผลลพัธค์รอบคลุม
ทั ้ง  Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination แล ะ  Community Participation โ ดย เฉพา ะ 
Coordination และ Accessibility ทีป่รากฏเด่นชดัจากผลลพัธ์ทีส่งัเคราะห์ได ้ผลการศกึษาสะทอ้นว่ากจิกรรมทนัตแพทย์
อาสาไม่ได้ก่อให้เกดิผลเฉพาะต่อผู้รบับรกิาร แต่ยงัสนับสนุนการจดัระบบบรกิารผ่านการลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึ  
การเชื่อมโยงบรกิาร การประสานทรพัยากร และการมสี่วนร่วมของภาคใีนพืน้ที ่ทัง้นี้ การวเิคราะหผ์ลลพัธ์จากผูม้สี่วนได้
ส่วนเสียหลายกลุ่มภายใต้แนวคิด 1A4C สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรบัการศึกษาผลกระทบทางสงัคมและ 
การพฒันาต่อยอดไปสูก่ารประเมนิ Social Return on Investment (SROI) ในระยะต่อไป 
ค าส าคญั: 1A4C, การเขา้ถงึบรกิาร, ทนัตแพทยอ์าสา, พืน้ทีเ่กาะ, ระบบบรกิารทนัตสุขภาพ 
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บทน า 
เกาะหมากเป็นพื้นที่เกาะในต าบลเกาะหมาก อ าเภอเกาะกูด จงัหวดัตราด อยู่ห่างจากฝัง่ประมาณ 38 กิโลเมตร  
การเดนิทางเขา้ออกพึง่พาการคมนาคมทางเรอืเป็นหลกั ม ี2 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นอ่าวนิดและบา้นแหลมสน มปีระชากร
ตามทะเบียนประมาณ 513 คน และมีประชากรแฝงจากภาคการท่องเที่ยวอีกจ านวนหนึ่ง  (Koh Mak Subdistrict 
Administrative Organization, 2025) พืน้ทีม่โีรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเกาะหมาก 1 แห่ง แต่ไม่มทีนัตบุคลากร
ประจ า ส่งผลใหป้ระชาชนทีต่อ้งการรบับรกิารทนัตกรรมตอ้งเผชญิขอ้จ ากดัดา้นระยะทาง เวลา ค่าใชจ้่าย รวมถงึความ
ไม่แน่นอนจากสภาพอากาศและการเดนิเรอื โดยเฉพาะเมื่อต้องเดนิทางไปยงัหน่วยบรกิารหลกับนฝัง่จงัหวดัตราด 
ขอ้มลูจากระบบ Health Data Center ในชว่งปี 2565-2567 สะทอ้นความทา้ทายดา้นการเขา้ถงึบรกิารทนัตสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ โดยการได้รบับรกิารทนัตกรรมของวยัท างานอยู่ที่ร้อยละ 9.3, 15.3 และ 11.2 ตามล าดบั ขณะที่
ผูส้งูอายุไดร้บับรกิารรอ้ยละ 23.8, 21.5 และ 9.8 ตามล าดบั แมข้อ้มูลดงักล่าวไม่สามารถอธบิายสาเหตุของการได้รบั
บรกิารไดโ้ดยตรง แต่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความจ าเป็นในการพจิารณาระบบบรกิารควบคู่กบัสถานะสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะความสามารถของระบบในการท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมทีจ่ าเป็นไดอ้ย่างเหมาะสม 
(Ministry of Public Health, 2025) เดมิพืน้ทีม่กีารหมุนเวยีนทนัตแพทยแ์ละผูช้่วยทนัตแพทยจ์ากโรงพยาบาลเกาะกูด
มาปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเกาะหมากประมาณเดอืนละ 1-2 วนั อย่างไรกต็าม การจดับรกิารมี
ข้อจ ากัดจากการบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพและสภาพการเดินทางในช่วงฤดูมรสุม ต่อมาในปี 2567 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัตราดได้เริม่กิจกรรมทนัตแพทย์อาสา โดยรบัสมคัรทนัตแพทย์จากพื้นที่ต่างๆ เขา้มาให้บรกิาร
ประมาณเดอืนละ 3-5 วนั พรอ้มไดร้บัการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน ทัง้สถานประกอบการ ผูป้ระกอบการเรอื และ
โรงพยาบาลในจงัหวดั ในดา้นทีพ่กั อาหาร การเดนิทาง และวสัดุอุปกรณ์ทางทนัตกรรม กจิกรรมดงักล่าวจงึมลีกัษณะ
เป็นการจดับรกิารที่อาศยัการเชื่อมโยงทรพัยากรและการท างานร่วมกนัของหลายภาคส่วนเพื่อให้บรกิารทนัตกรรม
สามารถเกดิขึน้ในพืน้ทีเ่กาะได ้จากลกัษณะของกจิกรรม ผลทีเ่กดิขึน้จงึอาจไม่ไดจ้ ากดัอยู่เฉพาะจ านวนประชาชนที่
ได้ร ับบริการ แต่ยังเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการ ความต่อเนื่ องของการดูแล ความครอบคลุมของบริการ  
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และการมสี่วนร่วมของชุมชน การประเมนิผลในระดบัดงักล่าวจงึมคีวามส าคญัต่อ
การท าความเขา้ใจว่ากจิกรรมทนัตแพทย์อาสาสามารถสนับสนุนระบบบรกิารทนัตสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างไร ดงันัน้
การศกึษาครัง้นี้ จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหผ์ลลพัธ์ของกิจกรรมทนัตแพทยอ์าสาในพืน้ทีเ่กาะหมาก จงัหวดัตราด 
ตามแนวคิด 1A4C เพื่อจดัหมวดหมู่และอธิบายผลลพัธ์ในมติิของการเข้าถึงบรกิาร (Accessibility) ความต่อเนื่อง 
(Continuity) ความครอบคลุม (Comprehensiveness) การประสานงาน (Coordination) และการมสี่วนร่วมของชุมชน 
(Community Participation) ผลการศกึษาจะเป็นขอ้มูลเบื้องตน้ส าหรบัสะทอ้นจุดเด่นและประเดน็ทีส่ามารถพฒันาของ
ระบบบรกิารทนัตสุขภาพในพืน้ที ่และน าไปต่อยอดการพฒันาตวัชี้วดัและรูปแบบการจดับรกิารทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ของพืน้ทีเ่กาะในระยะต่อไป 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
แนวคดิการจดับรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมใิหค้วามส าคญักบัการจดับรกิารทีต่อบสนองต่อบรบิทและความตอ้งการของ
ประชาชน โดยมุ่งให้ประชาชนเขา้ถงึบรกิารที่จ าเป็น ได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง มกีารเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
ใหบ้รกิารอย่างครอบคลุม และเปิดโอกาสใหป้ระชาชนและชุมชนมสี่วนร่วม แนวคดิดงักล่าวสอดคลอ้งกบักรอบ 1A4C 
ซึ่งประกอบด้วย Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination และ Community Participation และ
สามารถน ามาใชพ้จิารณาการจดับรกิารทนัตสุขภาพในระดบัพืน้ทีไ่ด ้ 
Accessibility หมายถงึ ความสามารถของประชาชนในการเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็น โดยมรีะยะทาง เวลา ค่าใชจ้่าย และ
การเดนิทางเป็นปัจจยัส าคญั โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่กาะหรอืพืน้ทีห่่างไกล การน าบรกิารทนัตกรรมเขา้ไปใหถ้งึชุมชนจงึ
เป็นแนวทางหนึ่งในการลดข้อจ ากัดดงักล่าว สอดคล้องกับการศึกษาบริการทนัตกรรมอาสาในพื้นที่ห่างไกลของ
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ประเทศออสเตรเลยีทีส่ะทอ้นบทบาทของบรกิารอาสาสมคัรในการน าบรกิารไปยงัชุมชนทีเ่ขา้ถงึบรกิารไดย้าก (Patel 
et al., 2023) ในส่วนของ Continuity เป็นการให้ความส าคญักบัการเชื่อมโยงการดูแล การติดตาม การส่งต่อ และ 
การประสานขอ้มลูระหว่างผูร้บับรกิาร ครอบครวั บุคลากรสุขภาพ และหน่วยบรกิาร ซึง่มคีวามส าคญัต่อการจดับรกิาร
ทนัตสุขภาพทีต่อ้งเชื่อมโยงการดแูลระหว่างหน่วยบรกิาร โดย ภควนัต์ จนัต๊ะ และคณะ (2561) ไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคดิ 
1A4C ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่บ้าน นอกจากนี้ Comprehensiveness ซึ่งหมายถงึ 
การจัดบริการให้ครอบคลุมความต้องการด้านสุขภาพที่จ าเป็นตามบริบทของประชาชน ทัง้การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู ในด้านทันตสุขภาพ แนวคิดนี้ครอบคลุมทัง้การให้บริการรักษาและ  
การเชื่อมโยงกบักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในกลุ่มประชาชนหรอืสถานศกึษา ส่วน Coordination จะเป็นเน้นการ
เชื่อมโยงบุคลากร หน่วยบรกิาร หน่วยงานภาครฐั และภาคเีครอืข่าย รวมถงึการส่งต่อ การแลกเปลีย่นขอ้มูล และการ
ใช้ทรพัยากรร่วมกัน เพื่อให้สามารถจัดบริการทันตสุขภาพได้ภายใต้ข้อจ ากัดของพื้นที่ แนวคิดนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาบรกิารทนัตกรรมอาสาในพื้นที่ห่างไกลที่ให้ความส าคญักบัการท างานร่วมกนัระหว่างทนัตบุคลากรและ
เครอืข่ายในพื้นที่ (Patel et al., 2023) รวมถึงการศกึษาที่กล่าวถึงความร่วมมอืและการสนับสนุนจากบุคลากรและ
องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งต่อการด าเนินบรกิารอาสาสมคัร (Fong, 2020) รวมถงึ Community Participation ทีใ่ชส้ าหรบัสะทอ้น
บทบาทของประชาชน ครอบครวั ชุมชน และภาคใีนพื้นที่ในการสนับสนุนและพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ โดยอาจ
ครอบคลุมการสนับสนุนทรพัยากร การร่วมด าเนินกจิกรรม การประสานงาน และการร่วมวางแผนพฒันาบรกิาร ทัง้นี้ 
สุวรรณี ลออปักษิณ และคณะ (2554) และ ภควนัต์ จนัต๊ะ และคณะ (2561) ได้แสดงให้เหน็การประยุกต์ใช้แนวคดิ 
1A4C ในงานบรกิารสุขภาพระดบัชุมชนและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งสะท้อนการเชื่อมโยงผู้รบับรกิาร ผู้ให้บรกิาร 
ครอบครวั และภาคใีนพืน้ที ่ตลอดจนการสนบัสนุนจากชุมชนและสถานประกอบการในพืน้ที ่
สมมติฐานการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้ตัง้สมมติฐานว่า ผลลพัธ์จากกิจกรรมทนัตแพทย์อาสาในพื้นที่เกาะหมาก จงัหวดัตราด จะสะท้อน
องคป์ระกอบของระบบบรกิารตามแนวคดิ 1A4C ไดแ้ก่ Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination 
และ Community Participation โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคาดว่าจะครอบคลุมทัง้การลดข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ  
การเชื่อมโยงและความต่อเนื่องของการดูแล ความครอบคลุมของบรกิาร การประสานงานและการใชท้รพัยากรร่วมกนั
ระหว่างหน่วยงานและภาคีเครือข่าย ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสนับสนุนและจัดบริการ ทัง้นี้   
การวเิคราะห์จะพจิารณาจากผลลพัธ์และมุมมองของผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี เพื่อสะทอ้นบทบาทของกจิกรรมทนัตแพทย์
อาสาต่อระบบบรกิารทนัตสุขภาพในบรบิทพืน้ทีเ่กาะ 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศกึษานี้ใชแ้นวคดิ 1A4C เพื่อวเิคราะหผ์ลลพัธ์จากกจิกรรมทนัตแพทยอ์าสาในพืน้ทีเ่กาะหมาก โดยพจิารณาผลลพัธ์
จากมมุมองของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี และจดัหมวดหมูต่าม 5 มติ ิไดแ้ก่ Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, 
Coordination และ Community Participation ผลการวเิคราะห์จะน าไปสะท้อนจุดเด่นและประเด็นที่ควรพฒันาของ
ระบบบรกิารทนัตสุขภาพ และใชเ้ป็นขอ้มลูส าหรบัการพฒันารปูแบบบรกิารทีเ่หมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีเ่กาะต่อไป 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวเิคราะหร์ะบบบรกิารทนัตสุขภาพดว้ยแนวคดิ 1A4C 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบและขอบเขตการศึกษา 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods research) โดยใช้ขอ้มูลเชงิคุณภาพร่วมกบัขอ้มูลเชงิ
ปรมิาณและขอ้มูลทุตยิภูม ิเพื่อศกึษาผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมทนัตแพทยอ์าสาในพืน้ทีเ่กาะหมาก ต าบลเกาะหมาก 
อ าเภอเกาะกูด จงัหวดัตราด และวเิคราะหค์วามเชื่อมโยงของผลลพัธด์งักล่าวกบัระบบบรกิารทนัตสุขภาพตามแนวคดิ 
1A4C ไดแ้ก่ Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination และ Community Participation การศกึษา
ครอบคลุมการด าเนินกจิกรรมในชว่งเดอืนตุลาคม 2567 ถงึเดอืนกนัยายน 2568 โดยมุง่พจิารณาทัง้ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ต่อ
ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร หน่วยบรกิาร และภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
ผูใ้ห้ข้อมลูและขอบเขตผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีของกจิกรรมประกอบดว้ย 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ทนัตบุคลากร ซึ่งรวมทนัตแพทย์อาสาและผูช้่วยทนัต
แพทยอ์าสา 2) เจา้หน้าทีส่าธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ (รพ.สต.)ต าบลเกาะหมาก 3) อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 4) ประชาชนผูร้บับรกิาร 5) ครูโรงเรยีนบ้านเกาะหมาก 6) สถานประกอบการ ไดแ้ก่ โรงแรม 
รา้นอาหาร และผูป้ระกอบการเรอืโดยสาร 7) กลุ่มงานทนัตกรรมของโรงพยาบาลในจงัหวดัตราด และ 8) ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัตราด โดยคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูตามบทบาทและความเกีย่วขอ้งกบักจิกรรม  
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และการทบทวนขอ้มลูทุตยิภูมขิองกจิกรรม 
โดยเน้นให้ผูม้สี่วนได้ส่วนเสยีสะท้อนการเปลี่ยนแปลงหรอืผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรม จากประสบการณ์จรงิของ
ตนเอง ครอบคลุมประเด็นด้านการเข้าถึงบริการ ความต่อเนื่ อ งของการดูแล ความครอบคลุมของบริการ  
การประสานงานระหว่างหน่วยงานและภาคเีครอืข่าย ตลอดจนการมสี่วนร่วมของชุมชนและสถานประกอบการ ทัง้นี้ 
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การเกบ็ขอ้มูลไม่ไดก้ าหนดใหผู้ใ้หข้อ้มูลต้องตอบตามองค์ประกอบ 1A4C โดยตรง แต่เปิดโอกาสใหร้ะบุผลลพัธ์และ 
การเปลีย่นแปลงก่อน แลว้จงึน าขอ้มลูมาวเิคราะหต์ามแนวคดิ 1A4C 
การวิเคราะหข้์อมลู 
ขอ้มลูเชงิคุณภาพวเิคราะหด์ว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา(content analysis) จากประเดน็การเปลีย่นแปลงและผลลพัธ์จากผู้
มสี่วนได้ส่วนเสยีแต่ละกลุ่ม แล้วตรวจสอบความสอดคล้องของขอ้มูลจากผู้ให้ข้อมูลและแหล่งข้อมูลต่างๆ ก่อนน า
ผลลพัธ์ที่มหีลกัฐานสนับสนุนมาจดัหมวดหมู่ตามแนวคดิ 1A4C ส่วนข้อมูลเชิงปรมิาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน (n) และรอ้ยละ (%) เพือ่แสดงลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลูและการกระจายของผลลพัธใ์นแต่ละมติ ิโดยขอ้มลูเบือ้งตน้
พบผูใ้หข้อ้มลูรวม 71 คน และมผีลลพัธท์ีเ่ชือ่มโยงกบั 1A4C แตกต่างกนัตามกลุ่มผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี 
การวิเคราะหผ์ลลพัธต์ามแนวคิด 1A4C 
ผลลพัธจ์ากขอ้มูลของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีจะถูกน ามาจดัหมวดหมู่ตาม 5 มติขิอง 1A4C ไดแ้ก่ Accessibility การเขา้ถงึ
บริการ, Continuity ความต่อเนื่องของการดูแล , Comprehensiveness ความครอบคลุมของบริการ , Coordination  
การประสานบรกิารและทรพัยากร และ Community Participation การมสี่วนร่วมของชุมชน โดยพจิารณาจากเนื้อหา
และบรบิทของผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ ทัง้นี้ การวเิคราะห์มุ่งให้เหน็ทัง้ผลลพัธ์ที่เกดิขึน้ กลไกทีส่นับสนุนใหเ้กดิผลลพัธ์ 
และประเดน็ทีย่งัเป็นขอ้จ ากดัของระบบบรกิาร เพื่อสงัเคราะหเ์ป็นขอ้เสนอส าหรบัการพฒันาระบบบรกิารทนัตสุขภาพ
ในบรบิทพืน้ทีเ่กาะ ทัง้นี้ แนวคดิ 1A4C ใชใ้นขัน้ตอนการวเิคราะหแ์ละตคีวามผลลพัธ์ภายหลงัการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
มไิดใ้ชเ้ป็นกรอบก าหนดค าตอบหรอืผลลพัธข์องผูใ้หข้อ้มลูล่วงหน้า 
 
ตารางท่ี 1 กระบวนการวเิคราะหผ์ลลพัธก์จิกรรมทนัตแพทยอ์าสาตามแนวคดิ 1A4C 
ขัน้ตอน กระบวนการ ผลท่ีได้ 
1 ก าหนดขอบเขตและผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี กลุ่มผูเ้กีย่วขอ้งและแหล่งขอ้มลู 
2 เกบ็ขอ้มลูการเปลีย่นแปลงจากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี ผลลพัธแ์ละประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 
3 สงัเคราะหแ์ละตรวจสอบผลลพัธ์ ผลลพัธท์ีม่หีลกัฐานสนับสนุน 
4 จดัหมวดหมูผ่ลลพัธต์าม 1A4C Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, 

Coordination และ Community Participation 
5 วเิคราะหเ์ชงิพรรณนาและสงัเคราะหเ์ชงิระบบ จุดเด่น ขอ้จ ากดั และประเดน็ส าหรบัพฒันาระบบ

บรกิาร 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมลูจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย  
จากการเก็บข้อมูลผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีที่เกี่ยวข้องกบักิจกรรมทนัตแพทย์อาสา มผีู้ให้ข้อมูลรวม 71 คน และ ได้แก่  
ทนัตบุคลากรอาสา, เจ้าหน้าที่ รพ.สต., อสม., ประชาชนผูร้บับรกิาร, โรงเรยีนบ้านเกาะหมาก, สถานประกอบการ, 
กลุ่มงานทนัตกรรมของโรงพยาบาลในจงัหวดั และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตราด โดยผลลพัธ์ทีผู่ใ้หข้อ้มูลระบุมี
รายละเอยีดดงันี้ 
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ตารางท่ี 2 ผลลพัธท์ีพ่บจากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีและมติริะบบบรกิารตามกรอบ 1A4C 
ล าดบั ผลลพัธท่ี์พบ จ านวน 

(คน(%)) 
มิติ 1A4C หลกั เหตผุล บทสมัภาษณ์ 

1 มโีอกาสพกัผอ่น
และไดร้บั
ประสบการณ์เชงิ
บวกจากการ
ปฏบิตังิานในพืน้ที ่

34 
(47.9%) 

Coordination เกดิขึน้ภายใตก้าร
จดัระบบและความ
รว่มมอืของเครอืขา่ย
ทีเ่อือ้ใหบุ้คลากรเขา้
มาปฏบิตังิานในพืน้ที ่

“มาท าฟันกจิกรรมทนัตแพทยอ์าสา
ไดป้ระโยชน์กบัคนพื้นทีม่ากคะ่ 
ส่วนเราเองหลงัเลกิงานกไ็ด้
พกัผอ่นกบับรรยากาศเกาะหมาก 
ทะเลสวยมากเลย”(ทนัตแพทย์
อาสา) 

2 รพ.สต.มผีลบรกิาร
ทนัตกรรมเพิม่ขึน้ 

4 
(5.6%) 

Accessibility สะทอ้นการเพิม่
โอกาสใหป้ระชาชน
สามารถรบับรกิารทนั
ตกรรมในพืน้ทีไ่ด้
โดยตรง 

“ถา้ปกตผิลงานดา้นทนัตกรรมน้อย
คะ่ แต่พอมกีจิกรรมทนัตแพทย์
อาสา ชว่ยใหผ้ลงานตวัชี้วดัทนัตก
รรมของ รพ.สต.เกาะหมากผา่นไป
ดว้ยดคีะ่” (เจา้หน้าที ่รพ.สต.เกาะ
หมาก) 

3 อสม.ลดภาระการ
ส่งต่อผูป่้วยทนัตก
รรม 

12 
(16.9%) 

Continuity เกีย่วขอ้งโดยตรงกบั
การเชือ่มผูป่้วยเขา้สู่
กระบวนการดแูลและ
ส่งต่ออยา่งต่อเนื่อง 

“คนเกาะหมาก เวลาปวดฟันตอ้งสง่
ตวัไปท าฟันทีโ่รงพยาบาลบนฝัง่ 
แต่พอมกีจิกรรมนี้ ประชาชนก็
ไดร้บับรกิารทีเ่กาะเลยคะ่” (อสม.
เกาะหมาก) 

4 ประหยดัคา่เดนิทาง
ขึน้ฝัง่ 

62 
(87.3%) 

Accessibility เป็นผลโดยตรงจาก
การลดอุปสรรคดา้น
ระยะทางและการ
เดนิทาง 

“คา่เรอื คา่รถ สมยันี้กแ็พง ขึ้นไป
ท าฟันบนฝัง่แต่ละทกีต็อ้งใชเ้งนิ
เยอะ พอมทีนัตแพทยอ์าสามา
ประจ าแบบนี้ พวกเราดใีจ ชว่ย
ประหยดัเงนิไดม้าก”(ผูร้บับรกิาร
ทนัตกรรม เกาะหมาก) 

5 ประหยดัคา่ใชจ้่าย
ในการรบับรกิารทนั
ตกรรม 

71 
(100%) 

Accessibility สะทอ้นการลด
ขอ้จ ากดัดา้น
คา่ใชจ้่ายในการ
เขา้ถงึบรกิาร 

“เดีย๋วนี้คา่ท าฟันทีฝั่ง่ครัง้นึงเป็น
พนันะ รอท าฟันกบักจิกรรมนี้ดกีวา่ 
ชว่ยประหยดัไดม้ากเลย” 
(ผูร้บับรกิารทนัตกรรม เกาะหมาก) 

6 ตวัชีว้ดัโรงเรยีน
ส่งเสรมิสุขภาพ
ดา้นสขุภาพชอ่ง
ปากดขีึน้ 

3 
(4.2%) 

Comprehensiv
eness 

สะทอ้นการเชือ่ม
บรกิารทนัตกรรมเขา้
กบัการส่งเสรมิ
สุขภาพใน
สถานศกึษา 

“ดใีจแทนเดก็ๆคะ่ มโีอกาสไดท้ า
ฟันกบัคุณหมอ และชว่ยใหโ้รงเรยีน
เราในผลประเมนิตวัชี้วดัเรือ่งทนัตก
รรมดว้ยคะ่” (คร ูรร.บา้นเกาะ
หมาก) 

7 ประหยดัคา่แรง
ทดแทนจากการที่
พนกังานไมต่อ้งลา
ขึน้ฝัง่ไปท าฟัน 

21 
(29.6%) 

Accessibility เป็นผลจากการบรกิาร
อยูใ่กลแ้ละเขา้ถงึได ้
ท าใหล้ดเวลาและ

“เวลาพนกังานจะไปท าฟันตอ้งลา
ไปบนฝัง่คะ่ พวกเรากต็อ้งจา้งคน
มาแทน แต่พอมกีจิกรรมทนัต
แพทยอ์าสา พนักงานกท็ าฟันทีน่ี ่
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ล าดบั ผลลพัธท่ี์พบ จ านวน 
(คน(%)) 

มิติ 1A4C หลกั เหตผุล บทสมัภาษณ์ 

อุปสรรคในการรบั
บรกิาร 

เลยไมต่อ้งลาไปใหน” (เจา้ของ
สถานประกอบการ) 

8 ลดภาระการรบั-ส่ง
ต่อผูป่้วยทนัตกรรม
จากเกาะหมาก 

4 
(5.6%) 

Coordination สะทอ้นการจดัระบบ
บรกิารและการ
เชือ่มโยงระหวา่ง
หน่วยบรกิาร 

“ชว่งปีนี้ รพ.ไมไ่ดร้บัการส่งตวั
คนไขม้าท าฟันเลยคะ่ เพราะ
ประชาชนเกาะหมากกร็อรบับรกิาร
จากทนัตแพทยอ์าสาได”้ (หวัหน้า
กลุ่มงานทนัตกรรม รพ.ตราด) 

9 ลดภาระการจดั
โครงการหมนุเวยีน
ทนัตบุคลากรไป
เกาะหมาก 

2 
(2.8%) 

Coordination สะทอ้นการจดัการ
ทรพัยากรบุคลากร
รว่มกบัเครอืขา่ยเพือ่
สนับสนุนบรกิารใน
พืน้ที ่

“กจิกรรมทนัตแพทยอ์าสา ไดค้วาม
รว่มมอืจากคนในพื้นที ่โดยภาครฐั
ไมต่อ้งสนับสนุนงบประมาณเลย 
เป็นกจิกรรมทีส่รา้งประโยชน์มาก
จรงิๆ” (หวัหน้ากลุ่มงาน
ยทุธศาสตร ์สสจ.ตราด) 

 
ผลการวิเคราะหผ์ลลพัธต์ามแนวคิด 1A4C 
 ผลลพัธท์ีไ่ดถู้กน ามาจดัหมวดหมู่ โดยพจิารณาจากความหมายของแต่ละองคป์ระกอบของ 1A4C และเปรยีบเทยีบกบั
ลกัษณะผลลพัธท์ีป่รากฏในงานวจิยั โดยผลลพัธจ์ะถูกจดัไวใ้นมติทิีส่ะทอ้นลกัษณะของผลลพัธโ์ดยตรงมากทีสุ่ด 
1) Accessibility: การเขา้ถงึบรกิาร 
ผลลพัธด์า้น Accessibility สะทอ้นจากการทีป่ระชาชนผูร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมในพืน้ทีเ่กาะหมากได ้
โดยไม่ตอ้งเดนิทางไปยงัพืน้ทีฝั่ง่ ส่งผลใหเ้กดิการลดค่าเดนิทางและค่าใชจ้่ายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเขา้รบับรกิาร รวมถงึ
สถานประกอบการสามารถลดภาระค่าแรงทดแทนในกรณีทีพ่นักงานไม่จ าเป็นตอ้งเดนิทางออกจากพืน้ทีเ่พื่อรบับรกิาร 
ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นการลดขอ้จ ากดัดา้นระยะทาง เวลา และค่าใชจ้่าย ซึ่งเป็นการเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร สอดคลอ้ง
กบัแนวคดิ 1A4C ในงานบรกิารปฐมภูมทิีใ่หค้วามส าคญักบัการจดับรกิารและทรพัยากรใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึได้
ตามบรบิทของพืน้ที ่(สุวรรณ ีละออปักษณิ และคณะ, 2554; ภควนัต ์จนัต๊ะ และคณะ, 2561) 
“เกาะหมากเราอยู่ห่างไกล เวลามกีจิกรรมเรือ่งสุขภาพทีค่ดิถงึพวกเราชาวเกาะกร็ูส้กึอบอุ่นค่ะ และยิง่เป็นเรือ่งสุขภาพ
ฟัน พวกเราล าบากมากเวลามปัีญหา พอมทีนัตแพทย์อาสามาให้ประจ าแบบนี้ เรากร็ูส้กึไม่โดดเดีย่ว เพราะมบีรกิาร  
ทนัตกรรมดีๆ มาใหพ้วกเราถงึที ่รูส้กึขอบคุณมากคะ่” (ผูร้บับรกิารทนัตกรรม กจิกรรมทนัตแพทยอ์าสา เกาะหมาก) 
2) Continuity: ความต่อเนื่องของการดแูล 
ผลลพัธด์า้น Continuity ปรากฏจากบทบาทของทมีปฐมภูมแิละชุมชน โดยพบว่า รพ.สต.เกาะหมากมผีลบรกิารทนัตกรรม
เพิม่ขึน้ อสม.ระบุว่าภาระในการส่งต่อผูป่้วยทนัตกรรมลดลง และกลุ่มงานทนัตกรรมของโรงพยาบาลในจงัหวดั ระบุว่า
ภาระจากการรบัสง่ต่อผูป่้วยทนัตกรรมจากเกาะหมากลดลง ผลลพัธด์งักล่าวสะทอ้นการเชื่อมโยงระหวา่ง รพ.สต. อสม. 
และหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งในการใหบ้รกิารและส่งต่อผูร้บับรกิาร ลกัษณะของผลลพัธด์งักล่าวเกีย่วขอ้งกบั Continuity 
เนื่องจากสะทอ้นการเชือ่มต่อระหว่างหน่วยบรกิารและการลดขอ้จ ากดัในกระบวนการส่งต่อ โดยมหีน่วยบรกิารปฐมภมูิ
และ อสม. ท าหน้าที่เป็นกลไกเชื่อมโยงผูร้บับรกิารกบัระบบบรกิารในพื้นที่ผลลพัธ์ในลกัษณะดงักล่าวสอดคล้องกบั  
การจดัหมวดหมู่ตามกรอบ 1A4C ของ อนันต์ พวงค า และคณะ (2563) ซึ่งจดัผลลพัธ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเชื่อมโยงการ
ดแูลระหว่างทมีสหวชิาชพี เครอืขา่ย และการตดิตามผูป่้วยไวใ้นมติ ิContinuity ดงันัน้ ผลลพัธจ์ากกจิกรรมทนัตแพทย์
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อาสาในการศึกษานี้จึงตีความในมิติ Continuity ได้ในลักษณะของการสนับสนุนความต่อเนื่องของระบบบริการ 
โดยเฉพาะการเชือ่มโยงระหวา่งหน่วยบรกิารและการส่งต่อผูร้บับรกิาร 
“กจิกรรมทนัตแพทยอ์าสา พวกเราบนัทกึขอ้มลูและนดัหมายคนไขท้ีต่อ้งรกัษาต่อเนือ่งและส่งมอบรายละเอยีดต่อใหคุ้ณ
หมอท่านต่อไปทีม่าบรกิารคะ่ เพราะชาวบา้นบางคนกต็อ้งรกัษาทนัตกรรมหลายอยา่ง” (เจา้หน้าที ่รพ.สต.เกาะหมาก) 
3) Comprehensiveness: ความครอบคลุมของบรกิาร 
ผลลพัธ์ด้าน Comprehensiveness พบจากโรงเรยีนบ้านเกาะหมาก โดยผู้ให้ขอ้มูลระบุว่า ตวัชี้วดัด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพช่องปากของโรงเรยีนดขีึน้ สะทอ้นว่ากจิกรรมทนัตกรรมมคีวามเชื่อมโยงกบังานส่งเสรมิสุขภาพในสถานศกึษา 
และขยายบทบาทการใหบ้รกิารทนัตกรรมไปสูก่ารส่งเสรมิสขุภาพในชุมชน การจดัผลลพัธด์งักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคดิ
ของกรอบ 1A4C ทีใ่หค้วามส าคญักบัการจดับรกิารใหค้รอบคลุมความต้องการดา้นสุขภาพของประชาชนในหลายมติ ิ
โดยงานศกึษาทีป่ระยุกตใ์ชก้รอบ 1A4C ในระบบการดแูลสุขภาพช่องปากจงัหวดัเชยีงรายไดพ้จิารณาความครอบคลุม
ของการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกบัการดูแลแบบองคร์วมและการเชื่อมโยงบรกิารในระบบ ( รชันี จนัทรป์ระสทิธิ ์และ 
รตันา แสนด,ี 2569) ดงันัน้ ผลลพัธ์จากกจิกรรมทนัตแพทย์อาสาในครัง้นี้จงึสามารถตคีวามในมติ ิComprehensiveness 
ไดใ้นแงข่องการเชื่อมโยงบรกิารทนัตกรรมกบังานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในสถานศกึษา ซึง่สะทอ้นการขยายขอบเขต
ของบรกิารไปมากกวา่การใหบ้รกิารรกัษาเฉพาะราย 
“เด็กนักเรยีนได้มโีอกาสพบคุณหมอฟันต่อเนือ่งขึ้น และได้แก้ปัญหาช่องปากของเขาค่ะ สภาวะช่องปากของเด็ก
นกัเรยีนในภาพรวมจงึดขีึน้ และยงัท าใหต้วัชี้วดัโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพในภาพรวมดขีึน้ดว้ย” (คร ูรร.บา้นเกาะหมาก) 
4) Coordination: การประสานบรกิารและทรพัยากร 
Coordination เป็นอกีมติทิีป่รากฏเด่นจากขอ้มูลเบื้องต้น โดยพบผลลพัธ์จากหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ ทมีปฐมภูมแิละชุมชน 
กลุ่มงานทนัตกรรมของโรงพยาบาลในจงัหวดั และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั รวมถงึสถานประกอบการและโรงเรยีน 
ผลลพัธส์ าคญั ไดแ้ก่ การลดภาระการส่งต่อของ อสม. การลดภาระรบัส่งต่อของโรงพยาบาล การลดภาระการจดัระบบ
หมุนเวยีนทนัตบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และการสนับสนุนการจดับรกิารของสถานประกอบการ 
นอกจากนี้ บริบทของกิจกรรมยงัมีการสนับสนุนที่พกั อาหาร การเดินทาง และวสัดุอุปกรณ์จากหลายภาคส่วน  
ซึง่สะทอ้นการใชท้รพัยากรร่วมกนัเพื่อท าใหบ้รกิารทนัตกรรมเกดิขึน้ในพืน้ทีเ่กาะ การจดัผลลพัธด์งักล่าวสอดคลอ้งกบั
การประยุกต์ใชก้รอบ 1A4C ในการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิซึ่งให้ความส าคญักบัการประสานงานระหว่างหน่วย
บรกิาร บุคลากรสุขภาพ และเครอืข่ายในชุมชน โดยการศกึษาระบบบรกิารปฐมภูมใินเขตสุขภาพที ่ 11 ซึ่งครอบคลุม
ทัง้พืน้ทีเ่กาะและพืน้ทีท่่องเทีย่ว (วรรณา จติรบรรทดั และคณะ, 2564) นอกจากนี้ การศกึษาการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุในชุมชนจงัหวดัตรงัยงัอธบิาย Coordination ในกรอบ 1A4C ในลกัษณะของการประสานงาน
ของทมีสหสาขาวชิาชีพและภาคเีครอืข่าย เมื่อพจิารณาผลลพัธ์ของการศกึษานี้ ซึ่งเกิดจากการเชื่อมโยงบุคลากร 
หน่วยบรกิาร ทรพัยากร และภาคใีนพืน้ที ่จงึสามารถตคีวามในมติ ิCoordination ไดใ้นแง่ของการประสานบรกิารและ
การใชท้รพัยากรรว่มกนัเพือ่สนับสนุนการจดับรกิารทนัตสุขภาพในพืน้ทีเ่กาะ 
“กลุ่มงานทนัตกรรม รพ.คลองใหญ่ชว่ยสนับสนุนอุปกรณ์ทนัตกรรมให ้รพสต.เกาะหมากคะ่ เพราะถอืเป็นการหมนุเวยีน
วสัดุอุกรณ์ทีช่ว่ยเพิม่การเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมไดใ้นภาพรวมจงัหวดัดว้ย”(หวัหน้ากลุ่มงานทนัตกรรม รพ.คลองใหญ่) 
5) Community Participation: การมสี่วนร่วมของชุมชน 
ผลลพัธด์า้น Community Participation สะทอ้นผ่านบทบาทของ อสม. โรงเรยีน และสถานประกอบการ โดยมสี่วนร่วม
ในการตดิตามและประสานผูร้บับรกิาร การสนับสนุนการจดับรกิาร และการสนับสนุนทรพัยากรทีจ่ าเป็นต่อการด าเนิน
กจิกรรม ผลดงักล่าวสะทอ้นการมสี่วนร่วมของภาคใีนพืน้ทีใ่นการสนับสนุนและเชื่อมโยงทรพัยากร เพื่อใหบ้รกิารทนัต
สุขภาพสามารถด าเนินการได้ในพื้นที่เกาะหมาก จากลักษณะของผลลัพธ์ดังกล่าว สะท้อนมิติ Community 
Participation ได ้เนื่องจากผลลพัธเ์กดิขึน้ผา่นบทบาทและการสนบัสนุนของบุคคลและภาคใีนชุมชน  
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“พวกเราสถานประกอบการยนิดชี่วยกนัมากๆค่ะ เพราะเป็นความอุ่นใจทีม่กีจิกรรมทนัตแพทย์อาสามาดูแลชาวเกาะ 
พวกเราเสยีสละคนละเลก็คนละน้อย ใครมหีอ้งพกัว่างกแ็บ่งปันมา ใครสะดวกสนับสนุนอาหารกช็่วยกนั เพราะไมม่หีมอ
เราก็ล าบาก พอมกีจิกรรมดีๆ แบบนี้  เราต้องช่วยกนัท าให้กจิกรรมไปต่อได้ ” (เจ้าของสถานประกอบการโรงแรม ใน 
เกาะหมาก) 
จากผลการสงัเคราะหผ์ลลพัธข์า้งตน้จากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีทัง้ 8 กลุ่ม พบว่า Accessibility และ Coordination เป็นมติิ
ที่มีผลลพัธ์ปรากฏเด่นชดั โดย Accessibility สะท้อนจากการลดค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายของผู้รบับริการ ขณะที่ 
Coordination สะทอ้นจากการลดภาระการส่งต่อ การจดัการทรพัยากร และความร่วมมอืระหว่างหน่วยบรกิารกบัภาคี
ในพืน้ที ่ส่วน Continuity สะทอ้นจากการเชือ่มโยงและลดภาระการสง่ต่อ Comprehensiveness สะทอ้นจากการสง่เสรมิ
สุขภาพช่องปากในโรงเรยีน และ Community Participation สะทอ้นจากบทบาทของ อสม. โรงเรยีน และภาคใีนพืน้ที่
ในการสนับสนุนและประสานการด าเนินกจิกรรม โดยผลลพัธ์ทัง้ 5 มติสิะทอ้นบทบาทของกจิกรรมทนัตแพทยอ์าสาใน
การสนบัสนุนระบบบรกิารทนัตสุขภาพในบรบิทพืน้ทีเ่กาะ 
 
สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 
การศกึษานี้พบว่า กจิกรรมทนัตแพทยอ์าสาในพืน้ทีเ่กาะหมากสนบัสนุนระบบบรกิารทนัตสุขภาพในหลายมติขิองกรอบ 
1A4C โดยผลลพัธ์ที่ปรากฏเด่นชดั ได้แก่ Accessibility และ Coordination จากการลดขอ้จ ากดัด้านการเดนิทางและ
ค่าใช้จ่ายของประชาชน รวมถึงการประสานบุคลากร หน่วยบริการ และทรัพยากรจากหลายภาคส่วน ขณะที่ 
Continuity, Comprehensiveness และ Community Participation สะท้อนผ่านการเชื่อมโยงการส่งต่อ การสนับสนุน
งานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในโรงเรยีน และบทบาทของภาคใีนพื้นที่ตามล าดบั ขอ้ค้นพบดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า  
การจดับรกิารทนัตสุขภาพในพื้นที่เกาะมไิด้ขึ้นอยู่กบัการให้บรกิารของทนัตบุคลากรเพยีงอย่างเดยีว แต่ต้องอาศยั  
การสนับสนุนจากหน่วยบรกิารและภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่โดยเฉพาะการประสานบุคลากร วสัดุอุปกรณ์ การเดนิทาง 
และทรพัยากรที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน ลกัษณะดงักล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาบรกิารทนัตกรรมอาสาในพื้นที่
ห่างไกลที่ให้ความส าคัญกับการท างานร่วมกันระหว่างทันตบุคลากรและเครือข่ายในพื้นที่ (Patel et al., 2023) 
นอกจากนี้ กจิกรรมยงัช่วยเชื่อมโยงการใหบ้รกิารกบัระบบส่งต่อและงานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในโรงเรยีน รวมถงึ
เปิดโอกาสให้ อสม. โรงเรียน และสถานประกอบการเข้ามามีบทบาทในการประชาสมัพนัธ์ ติดตามผู้รบับริการ 
จดัเตรยีมสถานที ่และสนับสนุนทรพัยากร จงึสะทอ้นการท างานรว่มกนัของหน่วยบรกิารและภาคใีนระดบัพืน้ที ่อยา่งไร
กต็าม บทบาทของภาคทีีพ่บในการศกึษานี้เป็นการสนับสนุนและประสานงานเป็นหลกั ซึ่งสามารถน าไปต่อยอดเพื่อ
พฒันาการมสี่วนร่วมในการจดับรกิารทนัตสุขภาพใหเ้หมาะสมกบับรบิทของชุมชนมากยิง่ขึน้ จากผลการศกึษาดงักล่าวนี้ 
กจิกรรมทนัตแพทยอ์าสามบีทบาทในการลดขอ้จ ากดัและสนับสนุนการจดัระบบบรกิารทนัตสุขภาพในพืน้ทีเ่กาะหมาก 
ทัง้ดา้นการเขา้ถงึบรกิาร การเชือ่มโยงการดแูล และการประสานงานระหวา่งภาคเีครอืขา่ย ผลลพัธท์ีพ่บสามารถใชเ้ป็น
ขอ้มลูตัง้ตน้ส าหรบัการพฒันาระบบบรกิารใหม้คีวามต่อเนื่องและเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีใ่นระยะต่อไป 
ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 
1) ควรพฒันากจิกรรมทนัตแพทยอ์าสาใหด้ าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อมโยงการท างานระหว่าง รพ.สต.เกาะหมาก 
ทนัตบุคลากร หน่วยบรกิารในจงัหวดั และภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที ่ 
2) ควรจดัระบบการประสานงานและทรพัยากรร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ทัง้ดา้นบุคลากร วสัดุอุปกรณ์ การเดนิทาง และ
การสนบัสนุนจากสถานประกอบการ เพือ่ใหก้ารจดับรกิารในพืน้ทีม่คีวามคล่องตวัและต่อเนื่อง  
3) ควรพฒันาระบบการส่งต่อและตดิตามผูร้บับรกิาร โดยก าหนดบทบาทของ รพ.สต.เกาะหมากและ อสม. ในการ
ประสานและตดิตามผูร้บับรกิารระหวา่งหน่วยบรกิาร  
4) ควรส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของภาคใีนพืน้ที ่โดยเฉพาะโรงเรยีน อสม. และสถานประกอบการ ใหม้บีทบาทมากกว่า
การสนบัสนุนทรพัยากร และมสี่วนร่วมในการพฒันารปูแบบบรกิารตามบรบิทของพืน้ที ่ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1) ควรติดตามผลลพัธ์ตามกรอบ 1A4C อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการในระยะยาว 
โดยเฉพาะ Continuity และ Comprehensiveness  
2) ควรเกบ็ขอ้มูลตน้ทุนและผลลพัธ์จากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีอย่างเป็นระบบ เพื่อใหม้ขีอ้มูลเพยีงพอส าหรบัการประเมนิ 
SROI ในระยะต่อไป  
3) ควรศกึษาความเป็นไปไดใ้นการน ารปูแบบไปประยกุตใ์ชก้บัพืน้ทีเ่กาะหรอืพืน้ทีห่า่งไกลอื่น เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์
และความเหมาะสมของรปูแบบการจดับรกิารในบรบิททีแ่ตกต่างกนั 
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