
1 
 

การจัดการลีนโลจสิติกส์ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยันฮี 

Lean Logistics Management for out-patient ward of Yanhee Hospital 

                                                                                            บานเย็น   มณียศ1  ชัยฤทธิ์ ทองรอด2 

                                                               บทคัดย่อ 

          การวิจัยครั้งนี้มีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา(developmental study) วัตถุประสงค์เพ่ือการลดระยะเวลา
การให้บริการส าหรับแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยันฮี ศึกษาแนวทางในการลดระยะเวลาการให้บริการแก่ผู้
มารับบริการ โดยน าทฤษฎี ลีน (Lean) มาใช้เป็นแนวทางและศึกษาความพึงพอใจให้แก่ผู้มารับแผนก ผู้ป่วย
นอก (OPD) โรงพยาบาลยันฮี เพื่อเพ่ิมโอกาสในการแข่งขัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire)  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัยมีทั้งหมด คือ ผู้มารับบริการ โรงพยาบาลยันฮี จ านวน 400 
คน ตามสูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ โดยสอบถามความพึงพอใจหลังจากมีการใช้ ทฤษฎีลีน เข้ามาเพ่ือลด
ระยะเวลาการรอคอย สถิติท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

         ผลการวิจัยของการใช้แนวทางการลดระยะเวลาการรอคอย โดยทฤษฏี ลีน สามารถลดระยะเวลาการ
รอคอยได้ถึง 9 นาที ต่อ 1 เคสที่มารับบริการ ซึ่งหลังจากทีการศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ท าให้
ทราบว่ามีความพึงพอใจมากในภาพรวมและท าให้สามารถให้บริการผู้มารับบริการจ านวนที่มากขึ้นใน
ระยะเวลาเท่าเดิม โดยผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด  
คือปริญญาตรี  มีจ านวนอายุ 20-40 ปี   สูงสุด ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากท่ีสุดคือตัวผู้ป่วยเอง  ส าหรับด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001-35,000 บาท  มีจ านวนมาก
ที่สุด ส่วนใหญ่ไม่ได้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลยันฮีครั้งนี้เป็นครั้งแรก ซึ่งผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมาก 
ได้แก่  การรับผู้ป่วย ลงทะเบียน แพทย์ ส าหรับห้องยา และการเงินมีความพึงพอใจมากที่สุด.  

ค าส าคัญ:ระยะเวลาการรอคอย; แผนกผู้ป่วยนอก 
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  Abstract 

              This research is the developmental study aimed to reduce waiting period of service for OPD 
department of Yanhee Hospital, study ways to reduce the duration of the service to be provided by the 
theory of lean (Lean) used as a guide and satisfaction to user of (OPD) Yanhee Hospital to increase 
opportunities for competition. The tools used in this study is a questionnaire by the research group is user 
of (OPD) Yanhee Hospital who satisfied after inquiry by the theories lean in to shorten the waiting time for 
400 by the formula of Taro Yamane. The statistics used to compile the data are frequency, percentage, 
average and standard deviation. 

        The results of applying the guidelines to reduce the waiting period by a speculative lean can 
shorten the waiting time of up to 9 minutes per one case the service. After the satisfaction of the service, 
there are quite satisfied overall, and thus can provide a service to a greater number in the same period.  
Most are female, the highest education is bachelor’s degree, most are aged 20-40 years have the highest 
number of relationships with patients / clients are patient, for the average revenue per month. 25001-
35000 baht has the largest number. Most does not come to Yanhee hospital for the first time. The service 
has been very satisfied, including patient registration, medical facilities. The pharmaceutical and financial 
satisfaction is most.  

Keywords : Waiting period; OPD department 

                                                                      
บทน า 

 ระบบสาธารณสุขของไทยนั้นมีจุดแข็ง
หลายจุด เมื่อเทียบกับระบบสาธารณสุขของ
ประเทศอ่ืนๆในภูมิภาคเดียวกัน เนื่องจากมีประกัน
สุขภาพทั่วหน้า เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิใน
การรับการบริการทางการแพทย์ อีกทั้งรัฐบาลมี
นโยบายให้ประเทศไทยเป็น Medical Hub จึงได้มี
การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้าน
วิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการพบปะกันระหว่าง
ผู้พัฒนานวัตกรรมและผู้ใช้นวัตกรรมด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข อันจะก่อให้เกิดการ
สร้างสรรค์ผลงานและสามารถน าไปใช้ได้จริง ลด
การน าเข้าจากต่างประเทศ ส่งเสริมให้ประชาชนได้
เข้าถึงตามความจ าเป็นด้านสุขภาพ และส่งผลให้ 

 

ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพของ
อาเซียนได้ในอนาคต ซึ่งนวัตกรรมทางการแพทย์
และสาธารณสุขไทย
(http://www.thaigov.go.th/index.php/th/go
vernment-th1/item/94679-id94679.html) 
อีกท้ังการให้บริการด้านสาธารณสุขที่มีการบริการ
ที่เป็นเลิศ ถือเป็นอีกโอกาสที่ท าให้ประเทศไทย
สามารถน ามาพัฒนาให้เป็นจุดแข็งได้ 

 โรงพยาบาลยันฮี ซึ่งถือเป็นโรงพยาบาล
ชั้นน าที่มีศูนย์การรักษาต่าง ๆ ไว้รองรับผู้ป่วย
มากกว่า 36 ศูนย์ อาทิ ศูนย์ศัลยกรรมตกแต่ง 
ศูนย์ผิวหนังและเลเซอร์ ศูนย์ทันตกรรม24 ชม. 
ศูนย์อายุรกรรม ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์ศัลยกรรม
ทั่วไป เป็นต้น มีความพร้อมด้านอุปกรณ์และ
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เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือตรวจวินิจฉัย 
รักษาพยาบาล และ มีห้องตรวจ OPD 155 ห้อง 
ห้องผ่าตัดใหญ่ 12 ห้อง ห้องผ่าตัดเล็ก 30 ห้อง 
รวมไปถึง ห้องคลอด ห้องไอ.ซี.ยู. ห้องล้างไต ห้อง
เด็กอ่อน ห้องฉุกเฉิน ห้อง Cath Lab 
ห้องปฏิบัติการทางเคมีที่ทันสมัย และห้องนึ่งฆ่า
เชื้อที่ได้มาตรฐานสากล สามารถรองรับผู้ป่วยในได้
ถึง 400 เตียง และรองรับผู้ป่วยนอกได้วันละ 
2,000 คน 

 เนื่องจากปัจจุบันมีจ านวนผู้มารับบริการมี
จ านวนที่เพ่ิมมากข้ึน จึงท าให้การบริการเป็นไป

อย่างล่าช้า เกิดขอ้ร้องเรียนเรื่องระยะเวลาการรอ
คอย ซึ่งผู้วิจัยเล็งเห็นว่าสามารถสร้างโอกาสที่จะ
พัฒนาการด าเนินการให้บริการ เพ่ือสร้างความพึง
พอใจให้กับผู้ที่เข้ารับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาถึงรูปแบบการให้บริการในปัจจุบัน 
และน าระบบลีน (Lean System) เพ่ือลดขั้นตอน
ในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ  ตลอดจนช่วย
ยกระดับขีดความสามารถให้มีความเท่าเทียมกับ
สากล อีกท้ังความได้เปรียบในการแข่งขันและเป็น
การยกระดับมาตรฐานการให้บริการต่อไป.  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษากระบวนการ การให้บริการ
ผู้มารับบริการกรณีศึกษา : ผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี ในปัจจุบัน 

 2.   เพ่ือศึกษาแนวทางในการลด
ระยะเวลาการให้บริการแก่ผู้มารับบริการโดยน า
ทฤษฎี ลีน (Lean) มาใช้เป็นแนวทาง 

 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจให้แก่ผู้มารับ
บริการกรณีศึกษา : ผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี หลังจากมีการใช้แนวทางในการ
ลดระยะเวลา โดยทฤษฎี ลีน เพ่ือเพ่ิมโอกาสใน
การแข่งขัน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการวิจัยใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยเป็น
การศึกษาศึกษา ดังนี้ 

 1.  ขอบเขตด้านพ้ืนที่ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาข้อมูลในแผนก ผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี 

 2.  ขอบเขตด้านเนื้อหาผู้วิจัยท าการ
สังเกตด้วยตนเอง และท าการแจกแบบสอบถามแก่
ผู้มาใช้บริการในแผนก ผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี จ านวน 400 ราย เพื่อน ามา
ประมวลผลความพึงพอใจในการให้บริการ 

          3. ขอบเขตด้านระยะเวลาเก็บสถิติ
ระยะเวลาการให้บริการในแผนก ผู้ป่วยนอก 
(OPD) โรงพยาบาลยันฮี ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม – 
ธันวาคม 2558 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  ทราบกระบวนการการให้บริการผู้มา
รับบริการกรณีศึกษา : ผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี ในปัจจุบัน 

 2.   ทราบแนวทางในการลดระยะเวลา
การให้บริการแก่ผู้มารับบริการ) โดยน าทฤษฎี ลีน 
(Lean) มาใช้เป็นแนวทาง 

 3. ทราบความพึงพอใจให้แก่ผู้มารับ
บริการกรณีศึกษา : ผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี หลังจากมีการใช้แนวทางในการ
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ลดระยะเวลา โดยทฤษฎี ลีน เพ่ือเพ่ิมโอกาสใน
การแข่งขนั 

  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ระยะเวลารอคอย (Lead Time) หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้มารับบริการติดต่อท่ีจุดแรกรับ 
จนสิ้นสุดที่จุดรับยา 

 ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ หมายถึง 
ความคิดเห็น ความรู้สึกของผู้มารับบริการที่มีต่อ
การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ยันฮ ีตั้งแต่รับบริการที่จุดแรกรับ จนถึงจุดรับยา 

 ผู้มารับบริการ (Customer) หมายถึง ใน
ภาคสาธารณสุข (Health Care) “ผู้ป่วย ลูกค้าอ่ืน 
และตลาด” หมายถึงผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้รับบริการ
โดยตรง ลูกค้าอ่ืน ๆ อาจครอบคลุมถึง ครอบครัว
ของผู้ป่วย ชุมชน ผู้รับประกันสุขภาพและผู้
จ่ายเงินค่าประกันสุขภาพให้ นายจ้าง ผู้ให้บริการ
ตรวจรักษา กลุ่มที่สนับสนุนผู้ป่วยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล และนักศึกษา
แพทย์ และเมื่อกล่าวถึงลูกค้าโดยทั่วไป ให้รวมถึง
ผู้ป่วยด้วย  

 ผู้ป่วยนอก (Out Patient Department 
: OPD) หมายถึง ผู้ป่วยที่รับการรักษาท่ีคลินิกหรือ
โรงพยาบาล โดยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลยันฮี (Yanhee Hospital) 
หมายถึง เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มี
อาคารทันสมัยสูง10 ชั้น สามารถรองรับผู้ป่วยใน
ได้ ถึง 400 เตียง และรองรับผู้ป่วยนอกได้ถึงวันละ 
2,000 คน โดยเปิดให้บริการรักษาด้านความสวย 
ความงาม และโรคทั่วไป   

แนวคิดในด้านการบริการผู้ปว่ย 

 แนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) หรือ
เรียกสั้นๆว่าลีน (Lean)(Womack & Jones, 
2003) หรือเรียกว่าระบบการบริหารแบบลีน 
(Lean Management system) (เพ็ญจันทร์  
แสนประสาน, 2549; อรรฆพจน์  พึ่งไชย, ม.ป.ป.) 
หรือเรียกว่าระบบการผลิตแบบลีน (Lean 
Manufacturing System) (เกียรติขจร  โฆมานะ
สิน,2550; นิพนธ์ บัวแก้ว,  2547; ศิรศักย  เทพ
จิต,  2549) จะเห็นว่ามีการเรียกแนวคิดแบบลีนที่
แตกต่างกันออกไป ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้
ค าว่าแนวคิดแบบลีน 

 แนวคิดแบบลีนเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพอย่างหนึ่งที่มุ่งเน้นการใหบริการ
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพดีที่สุด ด้วยต้นทุนที่ต่ าที่สุดอย่าง
เหมาะสม และใช้เวลาในกระบวนการสั้นที่สุด
เพ่ือให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ มีการเรียนรู้
กระบวนการท างานด้วยการเข้าไปสังเกตข้ันตอน
การปฏิบัติงานในสถานที่จริง แล้วน ามาวิเคราะห์
หาสาเหตุและหาวิธีปรับปรุงงานโดยการก าจัด
ความสูญเปล่าที่อยู่ในกระบวนการท างานออกไป
ให้ 

ความหมายของแนวคิดแบบลีน 

 Lean แปลว่า ผอม เพรียว บางถ้า
เปรียบเทียบกับคนในความหมายเชิงบวก ก็
หมายถงึคนที่มีร่างกายสมส่วน ปราศจากชั้นไขมัน 
แข็งแรง ว่องไว กระฉับกระเฉงถ้าเปรียบเทียบกับ
องค์กรก็หมายถึงองค์กรที่ด าเนินการโดยปราศจาก
ความสูญเปล่าในทุกๆกระบวนการ มีความสามารถ
ในการปรับตัวตอบสนองความต้องการของตลาด
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และผู้รับผลงานได้ทันท่วงที มีประสิทธิภาพเหนือ
คู่แข่ง 

 Lean เป็น holistic & sustainable 
approach ที่ใช้ทุกสิ่งทุกอย่างน้อยลง แต่ให้ได้
ผลงานมากกว่า ผลงานที่ใกล้เคียงความต้องการ
ของลูกค้ามากท่ีสุดสิ่งที่ลดน้อยลง คือ ความสูญ
เปล่า, วงรอบเวลา, ผู้ส่งมอบ, ความคร่ าครึ, การใช้
แรงคน เครื่องมือ เวลา และพ้ืนที่ปฏิบัติงานสิ่งที่
เพ่ิมมากข้ึน คือ ความรู้และพลังอ านาจของ
ผู้ปฏิบัติงาน, ความยืดหยุ่นและขีดความสามารถ
ขององค์กร, ผลิตภาพ, ความพึงพอใจของลูกค้า, 
ความส าเร็จในระยะยาว สิ่งที่เพ่ิมมากข้ึน คือ 
ความรู้และพลังอ านาจของผู้ปฏิบัติงาน, ความ
ยืดหยุ่นและขีดความสามารถขององค์กร, ผลิตภาพ
, ความพึงพอใจของลูกค้า, ความส าเร็จในระยะ
ยาว (Lean Thanking) คือการเปลี่ยนจาก ความ
สูญเปล่า (waste) ไปสู่ คุณค่า (value) ในมุมมอง
ของผู้รับผลงาน ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอย่างไม่รู้จบ 

 แนวคิด Lean คือการเปลี่ยนจาก ความ
สูญเปล่า (waste) ไปสู่ คุณค่า (value) ในมุมมอง
ของผู้รับผลงาน ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอย่างไม่รู้จบ 
Lean ไม่ใช่เรื่องของการท างานให้หนักข้ึนหรือเร็ว
ขึ้น แต่เป็นการค้นหาความสูญเปล่า และเปลี่ยนให้
เป็นคุณค่าที่ผู้รับผลงานของเราต้องการ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
พัฒนา(developmental study)  และการเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaire)  ผู้มารับบริการ โรงพยาบาลยันฮี 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง  ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ   ผู้
มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาล

ยันฮี จ านวน 4412 คน(ข้อมูลผู้ใช้บริการผู้ป่วย
นอกเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2558 ) โดยใช้สูตร
การค านวณของทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane)  
ดังนี้  

                            n  = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

     
  N  คือ  ขนาดของประชากร  4412 
คน     
  n  คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
              e  คือ  ความน่าจะเป็นของความ
ผิดพลาดที่ยอมให้เกิดข้ึนได ้= 5% 
            ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้  ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
(n=400) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดลักษณะของเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการสร้างเครื่องมือที่ใช้
ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้   คื อ   แ บ บ ส อ บ ถ า ม  
(Questionnaire) ดังนี้ 

  ลักษณะของเครื่องมือในการวิจัย 
  แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการ

ลดระยะเวลารอคอยของผู้มารับบริการ 
เพ่ือรองรับสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic Community : 
AEC) กรณีศึกษา : ผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี 

ส่วนที่  3  เป็นปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ  

 
การสร้างเครื่องมือและและหาประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ 
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   กระบวนในการสร้างเครื่องมือ  มี
ขั้นตอนดังนี้ 
   1)   ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล เ บื้ อ ง ต้ น 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวคิดในการ
ก าหนดแนวทางในการสร้าง  
                               เครื่องมือ 
   2)  วิเคราะห์เอกสารและร่าง
แบบสอบถามอย่างมีโครงสร้าง 
   3)  สร้างแบบสอบถามตาม
นิยามและวัตถุประสงค ์
  
การหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
   การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบหาความ
เที่ยงตรงและทดสอบความเชื่อมั่น ท าดังนี้ 
   1)   ก า ร ท ด ส อ บ ห า ค ว า ม
เที่ยงตรง (Validity) การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคผู้วิจัยน าไปหาค่า  IOC  
ของประเด็นค าถามหรือขอบเขตของค าถามตาม
เกณฑ์ที่ยอมรับได้  คือ  มีค่าระหว่าง  0.6 – 1.0  
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ความเห็นเกี่ยวกับ
ความสอดคล้องของข้อความกับค านิยามตัวแปร  
โดยมีเกณฑ์การพิจารณา  ดังนี้ 
  +1 หมายถึง  แบบสอบถามมีความ
สอดคล้องและมีความตรงเชิงเนื้อหาเพ่ือที่จะ
น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  0 ห ม า ย ถึ ง   ไ ม่ แ น่ ใ จ ว่ า
แบบสอบถามมีความสอดคล้องและความตรงเชิง
เนื้อหาหรือไม่  เพื่อที่จะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  -1 หมายถึง  แบบสอบถามไม่มี
สอดคล้องและไม่มีความตรงเชิงเนื้อหา  เพ่ือที่จะ
น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  สูตร  IOC = 
N

R  

  เมื่อ  IOC แทน   ดั ช นี
ความสอดคล้องระหว่างประเด็นค าถามกับตัวแปร 

  R  แทน ผ ล ร ว ม ข อ ง
คะแนนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  N  แทน จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
   
    ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกข้อค าถามที่มีค่า  IOC  มากกว่า  
0.6  มาใช้เป็นข้อค าถาม  พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไข
ให้แบบสอบถามมีความชัดเจนและครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้  
(Try-Out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยท า
การทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ที่มี คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก  ( OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี  และน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย ค่าสัมประสิทธิ์  
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ s 
AlphaCoefficient)   เท่ ากับ  0.703 ค่ าความ
เชื่อมั่นปานกลาง 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลดังนี้  
 1.  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ได้
จ า ก ก า ร อ อ ก ส า ร ว จ  สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  แ ล ะ
แบบสอบถามผู้มารับบริการ กรณีศึกษา แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลยันฮี  
 2.  ข้อมูลทุติยภูมิ ( Secondary data)  
ได้จากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร วารสาร  
งานวิจัยบทความ ที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ของรัฐ  กรมอนามัย ภาคเอกชนที่ได้เก็บรวบรวม
ไว้ รวมทั้งจากเว็บไซต์ ต่าง ๆ 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผู้ วิ จั ย ได้ท าการวิ เคราะห์ข้ อมูลจาก
แ บ บ ส อบ ถ า ม โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป
คอมพิวเตอร์  ดังนี้ 
  ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม การวิ เคราะห์ข้อมูล เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
SPSS  โดยน าข้อมูลจากแบบสอบถามที่ เก็บ
รวบรวมได้   แล้ วบันทึกล งในโปรแกรมเ พ่ือ
ด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติตามล าดับดังนี้ 
  1.  การค านวณหาข้อมูลสถานภาพ
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจากผู้มารับ
บริการ กรณีศึกษา แผนกผู้ป่ วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลยันฮี  
   2. แบบสอบถามส่วนที่   1  ที่มี
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ  (Check-List)  
ใช้วิธีการแจกแจงความถี่  (Frequency)  แล้วสรุป
ออกมาเป็นค่าร้อยละ  (Percentage)  (ธานินทร์   
ศิลป์จารุ, 2552) 
 สูตร  ร้อยละ  (%) = X  x 
100 
                      N 
  x คือ  จ านวนข้อมูล (ความถี่ )  ที่
ต้องการน ามาหาค่าร้อยละ 
  n คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
   3. แบบสอบถามระดับความพึง
พอใจของ ซึ่ ง เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า(Rating scale) ซึ่งมีตัวเลือกตอบ 5 
ระดับ น ามาหาค่าเฉลี่ย (X ̅) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(Standard Deviation :SD)  แล้วน า
ข้อมูลในรูปตาราง มาประกอบการเขียนเป็นความ
เรียง โดยน าข้อมูลค่าเฉลี่ยเลขคณิต (X ̅) มาแปล
ความหมาย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   

                      ระดับท่ี 5  หมายถึง คว าม
พึงพอใจมากที่สุด 
    ระดับท่ี 4  หมายถึง คว าม
พึงพอใจมาก 
    ระดับท่ี 3  หมายถึง คว าม
พึงพอใจปานกลาง 
    ระดับท่ี 2  หมายถึง คว าม
พึงพอใจน้อย 
   ระดับท่ี 1  หมายถึง ความพึงพอใจ
น้อยมาก 
   การแปลผลแบบสอบถามความพึง
พอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจมากที่สุด 
ความพึงพอใจมาก ความพึงพอใจปานกลาง ความ
พึงพอใจน้อย ความพึงพอใจน้อยมาก โดยใช้
ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ดั ง นี้
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2542, หน้า 
100) 
  
การแบ่งช่วงชั้น  = (คะแนนสูงสุด – คะแนน
ต่ าสุด)/ 
จ านวนชั้น= (5-1)/5 
      = 0.8 
   โดยก าหนด เกณฑ์ ในการแปล
ความหมาย เป็นช่วงระดับคะแนน ดังนี้ 
    4.21 – 5.00  หมายความว่า
 ความพึงพอใจมากที่สุด 
   3.41 – 4.20  หมายความว่า
 ความพึงพอใจมาก 
   2.61 – 3.40  หมายความว่า
 ความพึงพอใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60  หมายความว่า
 ความพึงพอใจน้อย 
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   1.00 – 1.81  หมายความว่า
 ความพึงพอใจน้อย 

 

สรุปผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย โดยมีจ านวน 255 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.8  และเพศชาย จ านวน 145 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
อายุ 20-40 ปี มากที่สุด จ านวน 250 คน มีรายได้
ต่อเดือน 25,001-35,000บาท มีจ านวน 202 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50.5   
          ความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการ
ให้บริการ ด้านการรับผู้ป่วยลงทะเบียน มีระดับ
ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ความพึงพอใจมาก 
(ค่าเฉลี่ย= 3.95 ) และ ระยะเวลาการให้บริการ
(ค่าเฉลี่ย= 3.97) รองลงมาคือเจ้าหน้าที่ให้บริการ
ด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น มี(ค่าเฉลี่ย= 
3.93)  

       ด้านความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการ
ให้บริการส าหรับผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยันฮี ด้าน
แพทย์  มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ความพึง
พอใจมาก (ค่าเฉลี่ย= 3.75) และความสุภาพ
เรียบร้อย การเอาใจใส่ดูแล ให้ค าปรึกษา
(ค่าเฉลี่ย= 3.99) และ อยู่ในระดับความพึงพอใจ
มาก อันดับรองลงมาคือระยะเวลาการรอพบ
แพทย ์(ค่าเฉลี่ย= 3.78)  

        และด้านความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลา
การให้บริการส าหรับผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยันฮี
พบว่า ด้านการเงิน  มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่
ที่ความพึงพอใจมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ยรวม= 4.29) 
และระดับความพึงพอใจมากที่สุดมี 2 ข้อ คือ ดูแล
ให้ค าปรึกษา อธิบายถูกต้อง ชัดเจน และยิ้มแย้ม 
แจ่มใส โดยมีค่าเฉลี่ย=  4.78และ 4.78) 
ตามล าดับ  ด้านห้องยา มีระดับความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ที่ความพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยรวม= 
4.65) โดยข้อที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือความ
สะดวกรวดเร็ว เอาใจใส (ค่าเฉลี่ย= 4.90) 

อภิปรายผล 

        ผลจากการวิจัยพบว่า ด้านความพึงพอใจต่อ
การลดระยะเวลาการให้บริการ, ด้านการรับผู้ป่วย
ลงทะเบียน และด้านเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
เต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กรณิภา  
คงยืน(2557) ที่กล่าวว่าการน าระบบโลจิสติกส์มา
ใช้สามารถช่วยในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
ท างานสามารถปรับลดกระบวนการท างานให้มี
ความกระชับเข้าใจได้ง่ายบางครั้งในกระบวนการ
ท างานอาจมีกิจกรรมบางอย่างที่ไม่ได้ก่อให้เกิด
ประโยชน์ใดๆ ขึ้นมา นับเป็นความสิ้นเปลืองโดยใช่
เหตุ หรือเรียกว่า "กิจกรรมที่สูญเปล่า" ("waste") 
ซึ่งเราจะต้องหาให้เจอและขจัดออกไปจาก
กระบวนการท างาน  

             ด้านความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลยันฮี ด้านแพทย์, และความสุภาพ
เรียบร้อย การเอาใจใส่ดูแล ให้ค าปรึกษา และ
ระยะเวลาการรอพบแพทย์ มีระดับความพึงพอใจ
เฉลี่ยอยู่ที่ความพึงพอใจมากทั้งสามด้านซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (วัชรี  หน่อแก้ว ,2553)  
ที่กล่าวว่าการท างานที่ประยุกต์แนวคิดแบบลีน
สามารถน าไปใช้ได้จริง ลดระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน คงไว้ซึ่งคุณภาพของการบริการตาม
มาตรฐานและผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจ ผู้บริหาร
องค์กรสามารถน าไปพัฒนาคุณภาพการบริการ
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ของหน่วยงานและหน่วยงานที่ให้บริการอ่ืน ๆ ใน
องค์กรได้ 

 ด้านความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการ
ให้บริการส าหรับผู้ป่วยนอก ด้านการเงิน, ดูแลให้
ค าปรึกษา อธิบายถูกต้อง ชัดเจน และยิ้มแย้ม 
แจ่มใส, ด้านห้องยา และความสะดวกรวดเร็ว เอา
ใจใส่ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ความพึงพอใจมาก
ที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนิตา  ฉิมวงษ์
และคณะ(2557)  ที่กล่าวว่า  ผลการศึกษา
ลักษณะผู้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณ์เหล่านี้ 
ท าให้เห็นความจ าเป็นและมีข้อมูลพื้นฐานที่ต้อง
จัดการคุณภาพของระบบบริการให้เหมาะสมและมี
คุณค่า และ ด้วยกรอบแนวคิดลีนผู้วิจัยสามารถ
พัฒนารูปแบบบริการให้มีความกระชับ ทรงคุณค่า 
และเหมาะสมกับบริบทของ องค์กรได้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑามาส เรืองจุ้ย
(2555)ได้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนางานบริการ
จ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน พบว่า
ระยะเวลาในการรอคอยรับยาของผู้ป่วยลดลง 
ผลการวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ระบบการ
ปฎิบัติงานของการบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกให้มี
ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการรอคอยได้     

          และด้านความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อ
การลดระยะเวลาการให้บริการของผู้ป่วยนอก 

ด้านระยะเวลาให้การบริการ และ เจ้าหน้าที่
ให้บริการด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
งานวิจัยของของ (ธนัชรัก ปัญญาถุง, 2555)  
พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์
ในด้านคุณภาพการบริการ ด้านการอ านวยความ
สะดวก  ด้านขั้นตอนในการบริการ อยู่ในระดับ
มาก และสอดคล้องกับ ตรีเพ็ชร์ อ่ าเมือง(มปป,)
สรุปว่า การให้ความส าคัญกับการให้บริการนั้นมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งส่วนหนึ่งจะต้องได้รับความ
ร่วมมือจากผู้รับบริการ และผู้ให้บริการต้องเป็น
บุคคลที่มีใจในการให้บริการ(Service Mind) 
ดังนั้นผู้ให้บริการคือพนักงาน เจ้าหน้าที่ บุคลากร 
ผู้ให้บริการทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะให้ข้อมูลข่าวสาร 
การประชาสัมพันธ์ การต้อนรับบุคคลทั้งภายใน
และภายนอก รวมถึงผู้ที่มาติดต่อทุกประเภทเป็น
ต้น จะต้องเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของ
การให้บริการเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีและความ
ประทับใจให้กบัผู้รับบริการทุกคน และท้ายสุด ผู้
ให้บริการเป็นกลไกส าคัญท่ีสุดที่จะต้องพัฒนา
บุคลิกภาพและทัศนคติที่ดีโดยเฉพาะการมี
จิตส านึกในการรักการให้บริการ เพ่ือการพัฒนา
องค์กรอย่างสมบูรณ์แบบ “องค์กรเป็นเยี่ยม...
บริการเป็นเลิศ
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