
บทที่ 1
บทนํา

ในบทแรกน้ีจะกลาวถึงประเด็นสําคัญที่นํามาสูการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความพึง
พอใจดานคุณภาพการบริการทางโลจิสติกสในการกระจายสินคาเคร่ืองมือผาตัดใหญในประเทศ
ไ ท ย ซึ่ ง เ น้ื อ ห า ใ น บ ท น้ี ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ว ย 1)  ที่ ม า แ ล ะ ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง ก า ร ป ญ ห า
2) วัตถุประสงคของการวิจัย 3) ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 4) นิยามศัพท 5) ขอบเขต
ของการศึกษา และ 6) โครงสรางของงานวิจัย

1.1 ท่ีมาและความสําคัญ
เน่ืองจากวิวัฒนาการรักษาพยาบาลที่กาวหนา  เคร่ืองมือทางแพทยจึงมีความจําเปนอยางยิ่งตอ

กระบวนการดูแลบํารุงรักษา เทคโนโลยีสมัยใหม เคร่ืองมือที่ทันสมัย โดยเคร่ืองมือทางการแพทยที่
นํามาใชกับงานการแพทย การพยาบาล   ไมวาจะเปนรุนเกาหรือใหม ผลิตภัณฑเมื่อมีการใชงาน ก็
ยอมมีเกิดการเสื่อม ชํารุดเสียหาย คาคลาดเคลื่อนผิดจากคาเร่ิมตน ตามระยะเวลาการใชและจาก
ความถี่การใชงาน ซึ่งดังที่กลาวมาขางตนเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหมีการบริหารงานคุณภาพการใช
งาน และการดูแลบํารุงรักษา รวมถึงคุณภาพการใหบริการในการกระจายวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือทาง
การแพทยน้ันมีความสําคัญ (ศูนยหัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือมหาวิทยาลัยขอนแกน,
2553)

ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยไดพัฒนาขึ้น และมีการนําเอาเคร่ืองมือ เคร่ืองใชในทาง
การแพทย หรือสิ่งอ่ืนอันมีลักษณะหรือความมุงหมายในการรักษาและปองกันโรคเขามาใชกับ
ชีวิตประจําวันของมนุษยมากขึ้น จึงมีกฎหมายคอยควบคุมเคร่ืองมือและอุปกรณในทางการแพทย
เหลาน้ันโดยเฉพาะ เพื่อใหเปนไปดวยความปลอดภัย มีมาตรฐานที่ดี และสมกับวัตถุประสงคใน
การใช (พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย, 2531)

โดยภาพรวมของอุตสาหกรรมการผลิตอุปกรณการแพทยในประเทศไทยน้ัน ประเทศไทยมี
อัตราการขยายตัวทางดานอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทยเพิ่มขึ้น อยางตอเน่ืองมีอัตราการขยายตัว
ประมาณรอยละ 9 ตอป โดยเปนผลมาจากแนวโนมการเพิ่มขึ้น ของประชากรผูสูงอายุ ซึ่งคาดการณ
วาจํานวนประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ป จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศภายใน
ป 2568 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 33 ของประชากรทั้งประเทศ เมื่อถึงป 2593 รวมทั้งยังมีผูปวย
ตางชาติเขามาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทย ตามโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชนเปน
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จํานวนปละกวา 2 ลานคน ซึ่งมากกวาประเทศอ่ืนๆ ในเอเชีย จึงนับไดวาประเทศไทยจะมีศักยภาพ
เปนศูนยกลางทางการแพทยแหงเอเชีย สงผลใหมีความตองการสินคาและบริการทางการแพทยมาก
ขึ้นตามไปดวย (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI), 2010)

ตารางท่ี 1.1 แสดงจํานวนสถานพยาบาลแยกตามประเภทของประเทศไทย

ลําดับ ประเภท จํานวน(แหง)

1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76
2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ก่ิงอําเภอ 878
3 สถานีอนามัย 27
4 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 146
5 โรงพยาบาลศูนย 25
6 โรงพยาบาลทั่วไป 69
7 โรงพยาบาลชุมชน 741
8 ศูนยสุขภาพชุมชน ของ รพ. 276
9 ศูนยสุขภาพชุมชน สธ. 92
10 ศูนยวิชาการ 67
11 โรงพยาบาล นอก สป.สธ. 56
12 โรงพยาบาล นอก สธ. 112
13 ศูนยบริการสาธารณสุข 648
14 ศูนยสุขภาพชุมชน นอก สธ. 12
15 โรงพยาบาลเอกชน 321
16 คลินิกเอกชน 1,278
17 โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข สาขา 7
18 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 9,755

รวม 14,586
ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางท่ี 1.2 แสดงจํานวนสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน จํานวนเตียง จํานวนผูปวยนอก
ทั้งหมด จํานวนผูปวยใน และอัตราการครองเตียง โดยแยกตามสังกัดกระทรวงป พ.ศ. 2553 1

ประเภทสังกัด จํานวนแหง จํานวนเตียง จํานวนผูปวยนอก
ท้ังหมด (ครั้ง) จํานวนผูปวยใน อัตราครองเตียง

กระทรวงสาธารณสุข 888 91,351 109,500,821 6,764,898 85
กระทรวงกลาโหม 58 5,119 4,756,631 144,901 100
กระทรวงการคลัง 1 120 131,753 1,544 32
กระทรวงมหาดไทย 1 46 73,201 3,211 74
กระทรวงยุติธรรม 41 1,234 475,960 11,161 62
กระทรวงศึกษาธิการ 17 7,586 8,821,253 331,077 77
กรุงเทพมหานคร 7 2,373 8,876,026 119,012 85
รัฐวิสาหกิจ 2 170 164,267 2,150 39
สํานักนายกรัฐมนตรี 2 609 535,838 16,859 56
สํานักพระราชวัง 1 23 22,967 142 15
หนวยราชการอิสระ 3 472 827,841 25,172 70
องคกรมหาชน 1 300 556,587 18,782 78
องคการสวนทองถ่ิน 3 44 70,243 1,228 45
เอกชน 261 24,658 36,916,177 1,905,160 61

รวม 1,286 134,105 171,729,565 9,345,297 80
ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

จากตารางที่ 1.1 และ 1.2 จะเห็นไดวาจํานวนสถานพยาบาลรวมทั่วประเทศมีจํานวน 14,586
แหง โดยเปนจํานวนสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนรวมทุกกระทรวง 1 ,286 แหง ซึ่งถือ
วามีจํานวนมาก และเน่ืองจากวิทยาการทางการแพทยไดมีการพัฒนากาวหนาขึ้นเร่ือย ๆ จํานวน
สถานพยาบาลจึงมีแนวโนมวาจะมีเพิ่มขึ้นอีกในอนาคตตอ ๆ ไป ดังน้ันวัสดุอุปกรณทางการแพทย
ลวนเปนสิ่งที่จําเปนที่ขาดไมไดในสถานพยาบาลทุกระดับ

1 ขอมูลลาสุด ณ ปจจุบัน
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สําหรับเคร่ืองมือแพทยที่ใชกันในโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาทั้งรูปแบบและ การใชงาน
หลากหลายชนิด ทั้งชนิดที่ใชงานงายเปนที่รูจักและสามารถหาซื้อไดตามรานขายยาทั่วไป ต้ังแต
พลาสเตอรปดแผล ผากอซและสําลี ไปจนถึงเคร่ืองมือแพทยซึ่งใชเทคโนโลยีชั้นสูง ที่มีความยุงยาก
ซับซอนและตองอาศัยผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทยเปนผูใชงานหรืออยูในความดูแลของ
แพทย เชน Computer Thermography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) และ TIGR
Matrix Surgical Mesh เปนตน โดยมีขอมูลการนําเขาสงออกจากกระทรวงพาณิชย ระหวางเดือน
มกราคม – ตุลาคม 2552 มียอดดังน้ี

การนําเขา ประเภทเคร่ืองตรวจวัด (Instruments & Appliances) 8,470 ลานบาท สงออก 11,120
ลานบาท

นําเขาเคร่ืองตรวจวินิจฉัย 4,510 ลานบาท สงออก 2,360 ลานบาท
นําเขา Spectacle Lenses 3,810 ลานบาท สงออก 19,370 ลานบาท
นําเขา Diagnostic or Laboratory Reagents 3,630 ลานบาท สงออก 186.30 ลานบาท
นําเขา Orthopedic Appliances 2,060 ลานบาท สงออก 483 ลานบาท
โดยมีผูบริโภครายใหญคือโรงพยาบาลรัฐคิดเปนรอยละ 60 ของยอดนําเขาทั้งหมด และคาดวา

ยอดขายในประเทศไทยประมาณ 795 ลานดอลลารสหรัฐ ในป 2553 และคาดวาจะเปน 1,230 ลาน
ดอลลารสหรัฐในป 2558 (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน, 2010)

ตารางท่ี 1.3 แสดงมูลคาการนําเขาอุปกรณและเคร่ืองมือแพทยจากตางประเทศที่สําคัญของไทย ป
พ.ศ. 2550–2552 2

ลําดับ ประเทศ มูลคา : ลานบาท
2550 2551 2552

1 สหรัฐอเมริกา 4,058 4,238 4,467
2 ญี่ปุน 2,296 2,863 4,449
3 เยอรมณี 2,145 2,251 2,139
4 จีน 896 1,592 1,041
5 เนเธอรแลนด 711 731 642
6 เกาหลีใต 379 420 504
7 ไอรแลนด 547 563 642

2 ขอมูลลาสุด ณ ปจจุบัน
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ตารางท่ี 1.3 (ตอ)

ลําดับ ประเทศ
มูลคา : ลานบาท

2550 2551 2552
8 สวิตเซอรแลนด 326 402 422
9 สหราชอาณาจักร 422 441 390
10 อิตาลี 222 300 287

รวม 10 รายการ 12,001 13,625 14,985
รวมประเทศอื่น ๆ 7,836 7,296 8,500
รวมทุกประเทศ 19,837 20,921 23,485

ท่ีมา : กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง

จากขอมูลตารางที่ 3 ของกรมศุลกากรพบวา ในป 2552 ประเทศไทยมีการนําเขาเคร่ืองมือ
แพทยคิดเปนมูลคาสูงถึง 17,898 ลานบาท เพิ่มขึ้นรอยละ 9 หากเปรียบเทียบกับป 2551 ที่มีมูลคา
การนําเขา 16,463 ลานบาท โดยนําเขาจากประเทศสหรัฐ ฯ มากเปนอันดับ 1 มีมูลคาสูงถึง 4,467
ลานบาท รองลงมาไดแกญ่ีปุน มีมูลคานําเขา 4,449 ลานบาท และเยอรมณี มีมูลคานําเขา 2,139 ลาน
บาทตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวาวัสดุอุปกรณทางการแพทยน้ันมีความสําคัญมากตอความเปนอยู การ
ดํารงชีวิต ของทุกคนในสังคมไทย เพราะเมื่อเทคโนโลยีมีการพัฒนามากขึ้นเร่ือย ๆ วัสดุอุปกรณ
การแพทยก็ยอมมีความทันสมัยขึ้นตามเชนกัน โดยจะมีการผลิตเคร่ืองมือรุนใหม ๆ มาทดแทนรุน
เกาอยูเสมอ ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากประเทศไทยยังไมมีความสามารถในการผลิตผลิตภัณฑที่ใชเทคโนโลยี
ระดับสูงซึ่งหมายถึงเคร่ืองมือผาตัดใหญ จึงเปนเหตุใหตองมีการสั่งซื้อเคร่ืองมือแพทยเขามาจาก
ตางประเทศจํานวนที่มากขึ้นเร่ือย ๆ น่ันเอง

นอกจากน้ีสถิติกรมสงเสริมการสงออกป 2553 พบวาไทยสงออกเคร่ืองมือแพทยไป 400 กวา
ลานเหรียญสหรัฐ แตไทยนําเขาสินคาดานเคร่ืองมือแพทยปละกวา 800 ลานเหรียญสหรัฐ ซึ่งสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหไทยนําเขาอุปกรณการแพทยมากขึ้นทุกปเพราะคนปวยมากขึ้น แกมากขึ้น แตตายชา
ลง สถิติในเมืองไทยก็เปนเชนน้ัน ในอีก 10 ปขางหนาไทยจะมีคนชรามากขึ้นเปนจํานวนราว 12.27
ลานคน เพราะฉะน้ันธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพ จึงมีความสําคัญมากขึ้นทุกวัน รวมทั้งการพัฒนาเคร่ือง
ไมเคร่ืองมือตาง ๆ ทางการแพทย โดยเฉพาะเคร่ืองมือผาตัดที่ยิ่งมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากเทาไรยิ่ง
เสี่ยงตอชีวิตของผูปวยนอยลงเทาน้ัน ถาเราจะทําใหคนไทยใช และมีการบริการจัดสง การกระจาย
สินคาที่มีคุณภาพดีและทั่วถึง ก็นาจะลดปญหาน้ีไดไมนอยและเปนการสรางเสริมระดับความพึง
พอใจใหกับลูกคาไดเปนอยางดี (ประชาชาติธุรกิจออนไลน, 2554)
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สําหรับวัสดุและอุปกรณการแพทยในประเทศไทยน้ัน มีการใชเพื่อรักษาผูปวยเปนจํานวนมาก
แตเน่ืองจากปญหาทางดานเทคโนโลยีและผูประกอบการทางดานเคร่ืองมือทางการแพทยมี
ความสามารถทางดานเทคโนโลยีคอนขางจํากัด ประกอบกับเทคโนโลยีที่ใชอยูเปนเทคโนโลยีเกา
ยังไมไดรับการพัฒนาหรือทําการวิจัยใหทันตอเทคโนโลยีโลก รวมทั้งยังขาดแหลงขอมูลทาง
วิชาการในประเทศ ปญหาเหลาน้ีทําใหเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยของไทย ไมสามารถพัฒนา
เทคโนโลยีไดหรือพัฒนาไดชามีผลทําใหมีประสิทธิภาพการผลิตไมสามารถผลิตผลิตภัณฑที่มี
คุณภาพมาตรฐานที่จะทําใหแขงขันในระดับสากลได ซึ่งวัสดุและอุปกรณการแพทยที่ไทยสามารถ
ผลิตไดในประเทศน้ัน จัดเปนกลุมผลิตภัณฑเพียงที่ใชเทคโนโลยีระดับตํ่าถึงระดับกลางเทาน้ัน
ประกอบดวย 1) กลุมผลิตภัณฑดานโลหะ เชน เตียงผาตัด เตียงคนไข 2) กลุมผลิตภัณฑทันตกรรม
เชน ชุดยูนิตทําฟนครบชุด เคร่ืองขูดหินปูนไฟฟา 3) กลุมผลิตภัณฑชุดแตงกายสําหรับการใชงาน
ในหองผาตัด 4) กลุมผลิตภัณฑประเภทใชสิ้นเปลืองจํานวนมาก เชน สําลี  ผาพันแผล ชุดให
นํ้าเกลือ 5) กลุมผลิตภัณฑดานอิเล็กทรอนิกสที่ใชเทคโนโลยีระดับกลาง เชน เคร่ืองรังสีเอกซ
เคร่ืองน่ึง เคร่ืองวัดความดันโลหิต เปนตน (จินตมัย สุวรรณประทีป, 2546)

สวนผลิตภัณฑประเภทที่ตองใชเทคโนโลยีระดับสูงสวนมากมักจะเปนวัสดุและอุปกรณ
การแพทยเคร่ืองมือผาตัดใหญ เชน วัสดุปลูกฝง (Implant) ตาง ๆ เคร่ืองอัลตราซาวน เคร่ืองเอกซเรย
เคร่ืองตรวจวัดคลื่นหัวใจ และเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟาในสมอง เปนตน ซึ่งยังตองพึ่งพาการนําเขาจาก
ตางประเทศเปนหลักแทบทั้งหมด ทําใหวัสดุและอุปกรณการแพทยดังกลาวมีราคาคอนขางสูง
สงผลใหผูปวยซึ่งมีฐานะยากจน ไมสามารถที่จะไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมได (จินตมัย
สุวรรณประทีป, 2546)

ปจจุบันเปนที่นายินดีวามีการศึกษาวิจัยในดานการพัฒนาวัสดุการแพทย เพื่อทดแทนการ
นําเขาจากตางประเทศอยางจริงจัง และมีหนวยงานที่ทําวิจัย และพัฒนาเพิ่มมากขึ้น รวมถึงคุณภาพ
ที่ดีการกระจายหรือขนสงอุปกรณเหลาน้ี โดยกระจายอยูตามมหาวิทยาลัยตางๆ เกือบทุกแหง และ
ศูนยวิจัยเฉพาะทาง เชน ศูนยเทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ ซึ่งในปจจุบันเร่ิมมีบริษัทของคน
ไทยที่ผลิตและจําหนายเคร่ืองมือแพทยจําพวกอุปกรณปลูกฝง เชน แผนโลหะดามกระดูก สกรู
อุปกรณยึดตรึงกระดูกภายนอก อุปกรณยึดตรึงกระดูกสันหลัง แตวัสดุ หรือวัตถุดิบที่นํามาใชใน
การผลิตเคร่ืองมือแพทยดังกลาวสวนใหญยังตองนําเขาจากตางประเทศ  เน่ืองจากยังไมมีการผลิต
ขึ้นเองในประเทศไทย ดังน้ันเคร่ืองมือทางการแพทยจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางมาก ( จินตมัย สุวรรณ
ประทีป, 2546)

สําหรับประเภทของเคร่ืองมือแพทยที่สําคัญอยางมากในการชวยเหลือชีวิตผูปวย ไดน้ันก็คือ
เคร่ืองมือผาตัด ซึ่งในการทําการผาตัดของสถานพยาบาลขนาดใหญน้ันสามารถจัดเปนรายใหญ
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หรือรายยอยขึ้นอยูกับความเจ็บปวยในสวนของรางกายที่ไดรับผลกระทบในดานตาง ๆ ความ
ซับซอนของการดําเนินงานผาตัด และระยะเวลาที่คาดวาจะฟนตัว เปนตน โดยประเภทการผาตัดที่
สําคัญที่สุดคือการผาตัดใหญ (Major Surgery) ซึ่งหมายถึง การผาตัดใด ๆ ที่เกี่ยวของกับการระงับ
ความรูสึกหรือความชวยเหลือทางเดินหายใจ เปนการผาตัดที่เกี่ยวกับศีรษะ คอ หนาอก และหนา
ทอง โดยตัวอยางกรณีอาการหรือโรคที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดใหญ อาทิเชน การกําจัด
เน้ืองอกในสมอง การแกไขจนผิดรูปของกระดูกของกะโหลกศีรษะและใบหนา การซอมแซมของ
โรคหัวใจพิการ แตกําเนิดการปลูกถายอวัยวะและการซอมแซมจนผิดรูปลําไส การแกไขความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังและการรักษาบาดเจ็บจากการบาดเจ็บที่สําคัญที่ อาจสงผลถึงชีวิตได
ฉับพลันถาไมรีบรักษา หรือการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการพัฒนาการของทารกในครรภในสวน
ของปอด ลําไส หรือทวารหนัก และอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนตน ซึ่งเสี่ยงตอชีวิตของผูปวยเปนอยางยิ่ง
และตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน (Children's Hospital and Health System, 2012)

ทั้งน้ีมูลคาสินคาเคร่ืองมือผาตัดใหญน้ัน จากที่ไดกลาวไวขางตนวาเปนเคร่ืองมือที่ใช
เทคโนโลยีระดับสูงในการผลิตและสําคัญตอการใชงาน โดยสามารถยกตัวอยางเคร่ืองมือผาตัด
ใหญที่มีความสําคัญและมีราคาแพงที่สถานพยาบาลตาง ๆ นิยมสั่งซื้อไดพอสังเขป ดังน้ี
1) เคร่ืองตรวจการไดยินระดับกานสมองและสมอง (Intelligent, Smart EP) ราคา 700,000 บาท
2) กลองจุลทรรศนผาตัดตาพรอมอุปกรณ (Zeiss, Opmi Lumera T) ราคา 4,890,000 บาท 3) เตียง
ผาตัด (Ortro) ราคา 800,000-2,200,000 บาท 4) เตียงผาตัดออรโธปติกสระบบอิเลกโตร-ไฮดรอลิค
ราคา 2,350,000 บาท 5) โคมไฟผาตัดชนิดแขวนเพดาน ราคา 500,000-600,000 บาท 6) ตูอบแหง
เคร่ืองมือแพทย (Dry Oven) ราคา 130,000 บาท 7) เคร่ืองลางเคร่ืองมือดวยคลื่นความถี่สูง (Decon)
ราคา 400,000 บาท 7) เคร่ืองจ้ีและตัดเน้ือเยื่อดวยไฟฟาขนาดใหญ (Harmonic Scalpel, Gen300)
ราคา 1,975,000 บาท 8) เคร่ืองลางและทําลายเชื้อพรอมอุปกรณ (Getinge, 4656) ราคา 850,000
บาท 9) เคร่ืองจ้ีตาดวยความเย็นชนิดใชไฟฟา (Erbe, Erbokryoae) ราคา 500,000 บาท ฯลฯ เปนตน
(The Ohio State University Wexner Medical Center, 2005)

โดยกอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัดใหญ แพทยจะหารือกับผูปวยหรือญาติผูปวยวาทําไม
จําเปนตองมีการผาตัดเพราะเปนเร่ืองใหญที่มีความเสี่ยงและอาจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต
คอนขางมาก โดยจะมีการเตรียมการประเมินผูปวยกอนผาตัด ดูประวัติทางการแพทย ตรวจรางกาย
และการทดสอบ เชน ตรวจเลือด ฯลฯ ที่อาจมีความจําเปนตามความเหมาะสมของผูปวย ซึ่งผูปวย
จะไดรับทราบเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับชีวิต และใหลงชื่อในแบบฟอรมเพื่อยินยอมวาเขา
ใจความเสี่ยงและตกลงเต็มใจที่จะยอมการผาตัด (The Ohio State University Wexner Medical
Center, 2005)
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ซึ่งสวนใหญสําหรับผูปวยหนัก โดยในการทําการผาตัดจะใชเวลาดําเนินการคอนขางยาวนาน มี
ความเสี่ยงที่สูงจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดังกลาว และผูปวยตองเขาพักฟนใน
สถานพยาบาลหลายวัน ซึ่งมีความแตกตางจากการผาตัดเล็ก ๆ ทั่วไปที่เกี่ยวกับสวนที่ไมไดสําคัญ
มากของรางกาย ใชเวลาผาตัดและพักฟนสั้นกวา ซึ่งในบางกรณีเมื่อผาเสร็จแลวผูปวยอาจกลับบาน
ไปประกอบกิจกรรมตามปกติไดเลย และโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยน้ันมีนอยมาก
ทั้งน้ีในการผาตัดใหญ ประเทศไทยจะมีการดําเนินงานโดยสถานพยาบาลที่มีขนาดใหญ ซึ่งมีความ
ตองการนําเขาเคร่ืองมือผาตัดทุกประเภทที่มีความทันสมัยจากผูจัดจําหนายอยูอยางตอเน่ืองตาม
กาลเวลาและเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาอยางไมมีสิ้นสุด เพื่อนํามาใชรักษาและชวยเหลือชีวิตผูปวยที่
อยูในความดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและเพียงพอตอจํานวนผูปวย โดยอุปกรณเคร่ืองมือผาตัดที่
ใชมีความแตกตางไปจากสถานพยาบาลทั่ว ๆ ไปตามชนิด ประเภท และลักษณะการใชงานที่
เหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ที่ตองรักษาโดยการผาตัดใหญเพิ่มขึ้นมานอกเหนือจากเคร่ืองมือ
ผาตัดขนาดเล็ก รวมไปถึงดานคุณภาพและการบริการจากผูจัดจําหนายลวนเปนสวนสําคัญที่มีผล
ตอสถานพยาบาลขนาดใหญในการเลือกบริโภค และประเภทของสถานพยาบาลขนาดใหญ
ประกอบไปดวย 1)โรงพยาบาลทั่วไป 2) โรงพยาบาลศูนย 3)โรงพยาบาลเอกชน 4) วิทยาลัย
พยาบาล และ 5) โรงพยาบาลนอกสังกัด (วิชัย ลิ่มสกุล, 2555)

จากที่กลาวมาขางตนถามองในแงมุมของความพึงพอใจ ในกระจายสินคาวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือ
แพทย ไปยังสถานพยาบาลตาง ๆ จะเปนแงมุมเกี่ยวกับความพึงพอใจของสถานพยาบาลที่มีตอผูจัด
จําหนายสินคาเสียมากกวาในแงมุมของบุคลากรที่มีความพึงพอใจตอองคกร ดังน้ันจึงมีเร่ืองของ
ดานโลจิสติกสความพึงพอใจมาเชื่อมโยงในการที่จะวัดคุณภาพการบริการที่ดีพอตอองคกรน้ัน ๆ
ภายในประเทศไทยน่ันเอง และจะเห็นไดวาเคร่ืองมือหรือวัสดุอุปกรณทางการแพทยน้ันเปนสิ่งที่
สําคัญและขาดไมไดสําหรับองคกรหรือสถานพยาบาลในทุกระดับ ซึ่งคุณภาพอุปกรณตาง ๆ และ
การคุณภาพบริการที่ดีขึ้นสามารถชวยชีวิตของผูปวยได โดยเฉพาะอยางยิ่งเคร่ืองมือผาตัดใหญ ซึ่ง
เปนประเด็นที่สําคัญมาก ๆ ตอชีวิตผูปวย แตอาจมีคนใหความสนใจคํานึงถึงพวกน้ีนอยกวาที่ควร
จะเปน ทั้งน้ีจึงไดเลือกทําเพื่อทราบถึงความพึงพอใจของสถานพยาบาลที่เกี่ยวของตอการกระจาย
สินคาของผูจัดจําหนายสินคาวามีจุดแข็ง จุดออน และควรปรับปรุงดานใดบาง อีกทั้งปญหาดังกลาว
เปนเร่ืองที่คอนขางใหมและยังไมมีงานวิจัยชิ้นใดที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจดาน
คุณภาพบริการทางโลจิสติกสในการกระจายสินคาเคร่ืองมือผาตัดขนาดใหญในประเทศไทย โดย
การศึกษาคร้ังน้ีจะใชวิธีการประมาณคาทางเศรษฐมิติในการทดสอบความสัมพันธของตัวแปรโดย
ใชสมการถดถอยเปนวิธีในการประมาณคา  โดยจะเลือกใชแบบจําลองโลจิท (Logit Model) และ
แบบจําลองโพรบิท (Probit Model) ซึ่งเปนเคร่ืองมือในการวิจัยทางเศรษฐศาสตร
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1.2 กระบวนการสั่งซื้อเคร่ืองมือผาตัดใหญระหวางผูจัดจําหนายและสถานพยาบาลขนาดใหญ
สถานพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถสั่งซื้อเคร่ืองมือผาตัดใหญจากผูจัดจําหนาย

ไดโดยมีเร่ืองสําคัญที่ตองพิจารณาประกอบการสั่งซื้อใหเปนไปตามกฎหมายไดดังน้ี (วิชัย ลิ่มสกุล,
2555)

1) ผูนําเขาหรือผูจัดจําหนายเคร่ืองมือผาตัดตองไดรับการจดทะเบียนสถานประกอบการ โดย
ประกอบดวย กรณีการสั่งซื้อเคร่ืองมือผาตัดใหญจากผูผลิตหรือผูนําเขาโดยตรง และกรณีการสั่งซื้อ
เคร่ืองมือผาตัดใหญจากผูแทนจําหนายที่ไมใชผูผลิตหรือนําเขาเคร่ืองมือผาตัดดังกลาว ลวนตองมี
การสั่งซื้อจากผูประกอบการหรือผูจัดจําหนายที่ไดรับใบจดทะเบียนสถานประกอบการจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแลวเทาน้ัน โดยใบจดทะเบียนสถานประกอบการสามารถ
ใชไดจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม ของปที่ 5 นับต้ังแตปที่ออกใบจดทะเบียนสถานประกอบการ

2) เคร่ืองมือผาตัดตองไดรับอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย ตามระดับการควบคุม ไดแก
1) ประเภทเคร่ืองมือผาตัดที่ผูนําเขาหรือผูจัดจําหนายตองไดรับอนุญาต โดยตองมีใบอนุญาตนําเขา
เคร่ืองมือผาตัดและฉลากเคร่ืองมือผาตัด 2) ประเภทเคร่ืองมือผาตัดที่ตองการแจงรายละเอียด โดย
ตองมีใบแจงรายละเอียดการนําเขาเคร่ืองมือผาตัดและฉลากเคร่ืองมือผาตัด 3) ประเภทเคร่ืองมือ
ผาตัดทั่วไป ถาเปนกรณีที่ผลิตภายในประเทศ สามารถทําการผลิตเคร่ืองมือผาตัดที่มี คุณภาพ
ประสิทธิภาพเพื่อจําหนายไดเลย ไมจําเปนตองผานการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา และถาเปนกรณีที่นําเขาจากตางประเทศดังสวนใหญ ตองมีหนังสือรับรองที่ออกโดย
หนวยงานรัฐการขายจากประเทศผูผลิตหรือหนวยงานอ่ืนที่รัฐของประเทศผูผลิตรับรอง มายื่นตอ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อออกหนังสือรับรองประกอบการนําเขา ซึ่งในปจจุบัน
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไมอนุญาตใหเคร่ืองมือผาตัดที่ใชแลวและไดรับการปรับปรุง
ใหมเขามาจําหนายในประเทศไทย

3) สถานพยาบาลผูสั่งซื้อเคร่ืองมือผาตัดจากผูจัดจําหนาย ในกรณีที่ทั้งสองฝายเปนลูกคา
ประจําเดิมอยูแลว มีกระบวนการโดยสังเขปดังน้ี 1) ฝายจัดซื้อจากสถานพยาบาลรวบรวมรายการ
เคร่ืองมือผาตัดชนิดที่ตองการสั่งซื้อ รวมทั้งระบุรุน ระบุจํานวน และระบุวันที่ตองการสินคาลงใน
ใบสั่งซื้อ 2) ฝายจัดซื้อจากสถานพยาบาลทําการติดตอไปยังผูจัดจําหนายเพื่อเช็คจํานวนสินคาใน
คลังสินคาที่พรอมใหบริการจัดสงทันที รวมไปถึงดานราคาสินคาเพื่อใชเปนขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจสั่งซื้อ และเช็ครุนที่ผลิตหรือนําเขารุนใหม กรณีน้ีถาทางสถานพยาบาลมีการใหความ
สนใจในสินคารุนใหมและตองการขอมูลเพิ่มเติมก็จะติดตอโดยตรงกับตัวแทนผูจัดจําหนายที่ไดมา
นําเสนอขอมูลสินคาเปนประจําที่สถานพยาบาล 3) เมื่อทราบรายการสั่งซื้อและยืนยันเปนที่แนนอน



10

กรณีที่เปนลูกคารายใหม

ตัวแทนผูจัดจําหนายเขามาติดตอนําเสนอ
ผลิตภัณฑเครื่องมือผาตัดใหแกฝายจัดซ้ือ

หรือผูอํานวยการของสถานพยาบาล

ยืนยันการส่ังซ้ือและสงใบส่ังซ้ือโดยกําหนดการวันเวลาจัดสง
ราคาสินคาที่จะแจงในใบแจงหนี้การชําระเงินที่แนนอน

ฝายจัดซ้ือติดตอตัวแทนผูจัดจําหนายเพ่ือเช็ค
จํานวนสินคาในคลังสินคาที่พรอมใหบริการจัดสง
ทันที เช็คราคาสินคา และขอมูลสินคารุนใหม ๆ

ฝายจัดซ้ือจากสถานพยาบาลรวบรวมรายการ
สินคาที่จะส่ังซ้ือ พรอมทั้งระบุรุน จํานวน

และวันที่ตองการสินคาลงในใบส่ังซ้ือ

กรณีที่เปนลูกคาประจําเดิม

ทางสถานพยาบาลตกลงส่ังซ้ือจาก
ทางบริษัทผูจัดจําหนาย

เม่ือสินคาสงมาถึงทางผูจัดสงก็จะใหทางสถานพยาบาลลงช่ือรับสินคาและทดลองใชงานขั้นตน

แลว ก็จะสงใบสั่งซื้อติดตอผานตัวแทนผูจัดจําหนาย โดยที่ทางสถานพยาบาลตองมีการยืนยันตกลง
การสั่งซื้อโดยกําหนดการวันเวลาจัดสง ราคาสินคาที่จะแจงในใบแจงหน้ีการชําระเงินที่แนนอน
และ 4) เมื่อสินคาสงมาถึงทางผูจัดสงก็จะใหทางสถานพยาบาลลงชื่อรับสินคาครบถวนเปนที่
เรียบรอย และทดลองใชงานเบื้องตน โดยถาเกิดปญหาสินคาดานการใชงานก็จะมีการสงตีกลับ

สําหรับกรณีที่เปนลูกคารายใหม จะมีกระบวนการที่ตัวแทนผูจัดจําหนายเขามาติดตอนําเสนอ
ผลิตภัณฑเคร่ืองมือผาตัดใหแกฝายจัดซื้อหรือผูอํานวยการของสถานพยาบาลเปนขั้นตอนแรกเพิ่ม
เขามา ทั้งน้ีเมื่อทางสถานพยาบาลตกลงสั่งซื้อจากทางบริษัทผูจัดจําหนายน้ัน ๆ แลว และขั้นตอน
ตอไปก็จะเปนไปตามขั้นตอนดังที่กลาวไวขางตน

ภาพท่ี 1.1 แผนภาพกระบวนการสั่งซื้อเคร่ืองมือผาตัดใหญ
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา
1) เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจดานคุณภาพการบริการทางโลจิสติกสใน กระจายสินคา

เคร่ืองมือผาตัดใหญในประเทศไทย
2) เพื่อศึกษาถึงลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลที่มีการผาตัดขนาดใหญในประเทศไทย

1.4 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา
1) เพื่อเปนประโยชนทางตรงในการเพิ่มศักยภาพในการพัฒนาและปรับปรุงดานคุณภาพ

สินคาและการบริการทางโลจิสติกสของผูจัดจําหนายที่มีหนาที่ในการกระจายสินคาเคร่ืองมือทาง
การแพทย

2) เพื่อเปนประโยชนทางออมเพื่อใหสถานพยาบาลขนาดใหญตาง ๆ ไดเขาใจและตระหนัก
ถึงความสําคัญของคุณภาพในการใหบริการมากยิ่งขึ้น และสงผลใหสถานพยาบาลเหลาน้ันสามารถ
ทํางานรวมกับผูกระจายสินคาไดดียิ่งขึ้น

1.5 นิยามศัพท
งานวิจัยชิ้นน้ีไดกําหนดความหมาย หรือคํานิยามของศัพทบางคํา ซึ่งจะใหเปนหลักใน

การศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจดานคุณภาพบริการทางโลจิสติกสการกระจายสินคา ดังตอไปน้ี
โลจิสติกส (Logistics) หมายถึง การจัดลําเลียงสินคาเพื่อใหเกิดคาใชจายโดยรวมในการ

กระจายสินคาตํ่าที่สุด เกี่ยวของต้ังแตกระบวนการจัดหาวัตถุดิบและไปสิ้นสุด ณ จุดที่มีการบริโภค
สินคาน้ัน เปนกระบวนการจัดการ การเคลื่อนยาย และจัดเก็บวัตถุดิบ จากผูขายวัตถุดิบ ไปยัง
ผูบริโภครายสุดทาย โลจิสติกสมีหลายกิจกรรม คือ การพยากรณ การวางแผนการผลิต การจัดซื้อ
บรรจุภัณฑ การเคลื่อนยายภายในองคกร การผลิต คลังสินคา การขนสง การกระจายสินคา การ
บริการลูกคา เปนตน

การผาตัดใหญ (Major Surgery) หมายถึง การผาตัดใด ๆ ที่เกี่ยวของกับการระงับความรูสึก
หรือความชวยเหลือทางเดินหายใจ เปนการผาตัดที่เกี่ยวกับศีรษะ คอ หนาอก และหนาทอง ซึ่งสวน
ใหญสําหรับผูปวยหนัก โดยในการทําการผาตัดจะใชเวลาดําเนินการคอนขางยาวนาน มีความเสี่ยง
ที่สูงจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดังกลาว และผูปวยตองเขาพักฟนในสถานพยาบาลหลายวัน
ซึ่งมีความแตกตางจากการผาตัดเล็ก ๆ ทั่วไปที่เกี่ยวกับสวนที่ไมไดสําคัญมากของรางกาย ใชเวลา
ผาตัดและพักฟนสั้นกวา และโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยน้ันมีนอยมาก ซึ่งเสี่ยงตอ
ชีวิตของผูปวยเปนอยางยิ่งและตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน
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เคร่ืองมือผาตัดใหญ (Major Surgery Equipment) เคร่ืองมือผาตัดสําหรับใชในการผาตัดใหญ
ที่มีการใชเทคโนโลยีต้ังแตระดับกลางจนถึงระดับสูงในการผลิต ซึ่งสวนใหญไมสามารถผลิตไดเอง
ภายในประเทศไทย โดยตองสั่งนําเขามาจากตางประเทศซึ่งลวนแลวแตมีราคาแพง

สถานพยาบาลขนาดใหญ (Large Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลที่ซึ่งมีการใชเคร่ืองมือ
ผา ตัดขนาดใหญและมีหองผ า ตัดขนาดใหญ  ซึ่ ง ประกอบ ไปดวย 1)โรงพยาบาลทั่วไป
2) โรงพยาบาลศูนย 3) โรงพยาบาลเอกชน 4) วิทยาลัยพยาบาล และ 5) โรงพยาบาลนอกสังกัด รวม
ทั้งสิ้น 595 แหงในประเทศไทย

โรงพยาบาลท่ัวไป (General Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลที่ต้ังอยูในระดับจังหวัดหรือ
อําเภอขนาดใหญ มีขนาดและจํานวนเตียงต้ังแต 200-500 เตียง

โรงพยาบาลศูนย (Hospital Center) หมายถึง สถานพยาบาลที่ต้ังอยูในระดับจังหวัด มีขนาด
และจํานวนเตียง ต้ังแต 500 เตียงขึ้นไป และมีแพทยเฉพาะทางในดานตาง ๆ ครบถวน

โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลของเอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไว
คางคืนเกิน 25 เตียง ซึ่งไดรับอนุญาตใหต้ังหรือดําเนินการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาล (Medical College) หมายถึง โรงเรียนพยาบาลที่ใหการศึกษาการเรียนการ
สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางอีกหลาย
สาขา พรอมทั้งใหบริการวิชาการเชิงวิชาชีพเพื่อชี้นําสังคมดานการดูแลสุขภาพและรวมพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนโดยเฉพาะกลุมผูดอยโอกาส  เพื่อถายทอดและเผยแพรความรูสูการปฏิบัติ

โรงพยาบาลนอกสังกัด (Non-affiliated Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงกลาโหม หรือโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครที่ต้ังอยูใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดตาง ๆ ที่มีการพัฒนา ซึ่งผานการประเมินและรับรองตามกระบวนการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1.6 ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาถึงทัศนคติของสถานพยาบาลขนาดใหญตอผูจัดจําหนายสินคา

เคร่ืองมือผาตัดใหญเทาน้ัน โดยเปนการวัดความพึงพอใจในดานคุณภาพการบริการทาง
โลจิสติกสในการกระจายสินคา โดยจะเลือกศึกษาในกลุมของสถานพยาบาลขนาดใหญ ที่มีการใช
เคร่ืองมือผาตัดและหองผาตัดขนาดใหญ ซึ่งประกอบไปดวย 1) โรงพยาบาลทั่วไป 2) โรงพยาบาล
ศูนย 3) โรงพยาบาลเอกชน 4) วิทยาลัยพยาบาล และ 5) โรงพยาบาลนอกสังกัด รวมทั้งสิ้น 595
แหงโดยขอมูลที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปนขอมูลปฐมภูมิที่ไดมาจากการเก็บแบบสอบถาม โดย
วิธีการสุมตัวอยางอยางงายจากสถานพยาบาลตาง ๆ ดังกลาว
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1.7 โครงสรางของงานวิจัย
ในการศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจดานคุณภาพการบริการทางโลจิสติกสใน

กระจายสินคาเคร่ืองมือผาตัดใหญในประเทศไทย ไดแบงรายละเอียดของโครงสรางงานวิจัย
ออกเปน 5 บท ดังน้ี

บทท่ี 1 บทนํา
ในบทแรกของงานวิจัยน้ัน จะกลาวถึง ที่มาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค และ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ซึ่งเปนประเด็นสําคัญที่นํามาสูงานวิจัยในคร้ังน้ี นอกจากน้ีในบทนําสู
งานวิจัยยังประกอบไปดวย นิยามคําศัพทตาง ๆ ขอบเขตของงานวิจัย และการอธิบายโครงสรางของ
งานวิจัยทั้งหมด เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป

บทท่ี 2 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ในบทน้ีจะกลาวถึงการรวบรวม แนวคิด ทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปน

แนวทางในการศึกษาคนควา ตลอดจนทําใหทราบถึงชองวางของการวิจัยศึกษาในคร้ังน้ี ซึ่งไดแบง
ออกเปนประเด็นที่สําคัญตาง ๆ 1) ทฤษฎีและแนวคิดการศึกษาโลจิสติกสและหวงโซอุปทาน
2) ความพึงพอใจ 3) คุณภาพการบริการทางโลจิสติกส 4) ทฤษฎีทางดานเศรษฐมิติ โดยใช
แบบจําลองโลจิท (Logit Model) และแบบจําลองโพรบิท (Probit Model) ซึ่งเปนเคร่ืองมือในการ
วิจัย และ 5) การทบทวนงานวิจัยเอกสารที่เกี่ยวของ

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย
ในบทน้ีจะกลาวถึงประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับระเบียบวิธีวิจัย อันไดแก แบบจําลองที่ใชใน

งานวิจัย ขอมูลที่ใชในงานวิจัย สมมติฐาน และวิธีการวิจัย ซึ่งถือเปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการ
ดําเนินการวิจัย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของงานวิจัยในคร้ังน้ี

บทท่ี 4 ผลการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล
ในบทน้ีจะกลาวถึง ผลการศึกษาและการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอ

ความพึงพอใจดานคุณภาพของการบริการทางโลจิสติกสในการกระจายสินคาเคร่ืองมือผาตัดใหญ
ในประเทศไทย ซึ่งรายละเอียดของผลการศึกษาไดแบงออกเปนประเด็นที่สําคัญดังน้ี 1) ผลการ
วิเคราะหขอมูลทั่วไป 2) ผลการวิเคราะหปจจัยดานคุณภาพการบริการที่สงผลตอระดับความพึง
พอใจของสถานพยาบาลขนาดใหญ  และ 3) ผลการวิเคราะหความพึงพอใจโดยรวมทางโลจิสติกส
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บทที่ 1
บทนํา

บทที่ 2
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ

บทที่ 5
บทสรุปและขอเสนอแนะ

บทที่ 4
ผลการศึกษา

บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

บทท่ี 5 บทสรุป
ในบทสุดทายจะกลาวถึง บทสรุปงานวิจัย ซึ่งมีสรุปสาระที่สําคัญของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไว

ดัง น้ี คือ 1) องคความรูสําคัญจากวรรณกรรม 2) ชองวางองคคามรู เชื่อมสูวัตถุประสงค
3) ผลการศึกษาที่สําคัญ 4) ขอเสนอแนะและขอจํากัดของงานวิจัย และ 5) ขอเสนอแนะสําหรับ
งานวิจัยในอนาคต

ภาพท่ี 1.2 แผนภาพโครงสรางของงานวิจัย
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1.8 สรุป
ในบทแรกน้ีไดนําเสนอประเด็นสําคัญที่นํามาสูการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความพึง

พอใจดานคุณภาพการบริการทางโลจิสติกสในการกระจายสินคาเคร่ืองมือผาตัดใหญในประเทศ
ไทย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 1) ที่มาและความสําคัญของการปญหา 2) วัตถุประสงคของการวิจัย
3) ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 4) นิยามศัพท 5) ขอบเขตของการศึกษา และ 6)
โครงสรางของงานวิจัย เพื่อทําใหผูอานไดทราบและเขาใจภาพรวมในเบื้องตนของงานวิจัย คร้ังน้ี
กอนที่จะกลาวถึง แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะกลาวถึงในบทถัดไป


