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วารสารบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ปที่ 2 ฉบับท่ี 2 (มกราคม - มิถุนายน 2555) 

ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
THE GOOD GOVERNANCE OF PRIVATE HOSPITALS AROUND THE VICINITY OF BANGKOK
ชนิดา  ทองมณโฑ1 

สุวิทย ธนียวัน2 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร  
2) ศึกษาความเห็นของบุคลากรที่เก่ียวของกับความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร  
3) เสนอแนวทางในการพัฒนาความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร ประชากร 
ที่ศึกษาคือ โรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร จำนวน 7 จังหวัด รวม 47 โรงในแตละโรงพยาบาล มีผูให
ขอมูล 6 คน ไดแก กลุมผูบริหาร 2 คน กลุมบุคลากรของโรงพยาบาล 2 คน และกลุมผูใชบริหาร 2 คน รวม 47 โรงพยาบาล 

เทากับ 282 คน เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป และสถิติไดแก ความถ่ี รอยละ มัชฌิม
เลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเน้ือหา 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานครในภาพรวม อยูในระดับ

ปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยหลักความโปรงใส มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมา
ไดแก หลักสำนึกรับผิดชอบ หลักนิติธรรม หลักความคุมคา หลักการมีสวนรวม และหลักคุณธรรม ตามลำดับ 

2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความเห็นของบุคลากรสามกลุมท่ีเกี่ยวของกับความเปนธรรมาภิบาลในภาพรวมของ
โรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับปานกลางทุกกลุม เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดานพบวา 
ดานหลักนิติธรรม ระดับความคิดเห็นของผูใหขอมูลท้ังสามกลุมแตกตางกันอยูเจ็ดในสิบขอ ดานหลักคุณธรรม แตกตางกันอยู

หกในสิบขอดานหลักความโปรงใส แตกตางกันอยูหาในสิบขอ ดานหลักการมีสวนรวม แตกตางกันอยูสองในสิบขอ ดานหลัก
สำนึกรับผิดชอบ แตกตางกันอยูสองในสิบขอ และดานหลักความคุมคาแตกตางกันอยูสองในสิบขอ 

3. สำหรับแนวทางการพัฒนา ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานครตาม
ทัศนะของผูใหขอมูลมีขอเสนออยางหลากหลาย สวนใหญเนนบทบาทของผูบริหารท่ีจะตองอำนวยการสงเสริมใหเกิดความเปน
ธรรมาภิบาลข้ึนในองคการของตน  

คำสำคัญ   :  ธรรมาภิบาล, โรงพยาบาลเอกชน 

Abstract 

 The purposes of this research were 1) to study the good governance of private hospitals around the vicinity of 
Bangkok 2) to study the opinion of steakholders on the good governance of private hospitals around the vicinity of Bangkok  

3) to prefer the guideline for develop the good governance of private hospitals around the vicinity of Bangkok. The population 
consisted of 47 private hospitals in 7 provinces around the vicinity of Bangkok. The six respondents in each of private 
hospital were 2 administrators, 2 private hospital personnel, and 2 customers, totally 282 respondents of 47 private hospitals. 

The research instrument was a questionnaire, statistical package software program was used for analyzed the data and the 
statistical used were frequencies, percentage, arithmetic mean, standard deviation and content analysis. 

 The research finding revealed that : 

1 นักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ มหาวิทยาลัยขอนแกน 
2 อาจารยที่ปรึกษา ดร. สาขาวิชาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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1. The good governance of private hospitals around the vicinity of Bangkok as a whole and as an individual aspect, 
were at the moderate level; transparency was at the highest mean of moderate level, followed by responsiveness, rule of Law, 
effectiveness and efficiency, participation, and morality. 

2.  The comparative analyzed of the opinion of three groups’ respondents; administrators, private hospital personnel, 

and customers, in the whole aspect of private hospitals good governance were at the moderate level, when consider in the 
individual aspect; rule of  Law: there were different opinion seven in ten items, morality : there were different opinion six in 
ten items, transparency : there were different opinion five in ten items, participation : there were different opinion two in ten 
items, responsiveness : there were different opinion two in ten items, effectiveness and efficiency : there were different 
opinion two in ten items. 

3. The guideline for develop the good governance of private hospitals around the vicinity of Bangkok were 
suggested so many items by the respondent, majority of those suggestion theme on administrator role of supporting or 
establishment the good governance in his or her private hospital.  

Keywords :  Good Governance ,  Private Hospital 

บทนำ 
ทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของ

โลกในภาวะปจจุบัน องคการตางๆตางก็แสวงหาความเหมาะสม
ในการจัดการที่ดีสำหรับองคกรของตน ความมุงม่ันท่ีจะให
เกิดความสมดุลและบูรณภาพในองคการ อันไดแกความสงบ

สุข ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สังคม และ การเมือง ยอมนำไป
สูการมุงม่ันที่จะกำหนดวิธีการสำหรับการบริหารจัดการท่ีดี  

(good governance) ในองคการของตน หรือบรรษัทภิบาลใน
บริษัทของตน (ทองทิพภา  วิริยะพันธ,  2545 : 22) ทั้งน้ีเพื่อ
ใหองคการมีความพรอมสำหรับการแขงขันในเวทีระดับตางๆ

ของโลกตอไปได (Agere, 2000 : 42)  ความตองการในการ
ปฏิรูปองคการตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนเพ่ือใหเกิดการบริหาร
จัดการท่ีดีเกิดข้ึนในประเทศไทยมาโดยลำดับ ผลท่ีเห็นเปน

รูปธรรมท่ีสุดก็คือ การเกิดมีการเปลี่ยนแปลงกฎหมายตางๆ 
เพื่อใหองคการทั้งภาครัฐและเอกชนมีพัฒนาการไปสูครรลอง

ของการบริหารจัดการที่ดีหรือมีความเปนธรรมาภิบาล ตลอด
จนการเปนบรรษัทภิบาลมากย่ิงข้ึน อาทิ มีการออกระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการสรางระบบบริหารกิจการ

บานเมืองและสังคมท่ีดี พ.ศ. 2542 (ราชกิจจานุเบกษา  เลม 
116 ตอนท่ี 63 ง.,  2542 : 8-12)  ตอมา อาศัยอำนาจตามความ
ในมาตรา 221 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2540  ประกอบกับ มาตรา 3 ขอ 1 และมาตรา 71 
ขอ 10 (5) แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน 

พ.ศ.2534 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 จึงมีพระบรมราชโองการ

ใหตราพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดีข้ึน (ราชกิจจานุเบกษา เลม 120 ตอนท่ี 
100 ก  วันท่ี 9 ตุลาคม 2546 : 1-16) โดยกำหนดเปาหมายของ

การบริหารราชการตามพระราชกฤษฎีกาดังกลาวไวเจ็ดประการ
ดวยกันคือ  เกิดประโยชนสุขของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธ์ิ

ตอภารกิจของรัฐ  มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาใน 
เชิงภารกิจของรัฐ  ไมมีข้ันตอนการปฏิบัติงานเกินความจำเปน 
มีการปรับปรุงภารกิจของสวนราชการใหทันตอสถานการณ  

ประชาชน ไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการ 
ตอบสนองความตองการ และ มีการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการอยางสม่ำเสมอ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวการ
ปฏิบัติราชการหรือการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีจึงตองดำเนิน
ไปบนหลักการสำคัญหกหลักการคือหลักนิติธรรม  หลัก
คุณธรรม  หลักความโปรงใส  หลักการมีสวนรวม  หลักสำนึก
รับผิดชอบ และ หลักความคุมคา   อันสามารถสรุปลงไดเปน

สามประการคือ  เปาหมายสอดคลองกับสังคม  กระบวนการ
โปรงใส  และ ทุกขั้นตอนมีผูรับผิดชอบ (เกษม  วัฒนชัย,  
2546 : 25) 

ในสวนของภาคเอกชน ความเคล่ือนไหวเกี่ยวกับ
ธรรมาภิบาลขององคการมีการพัฒนามาโดยลำดับท้ังโดย

องคการเองและโดยประชาคมท่ีองคการมีความสัมพันธเก่ียวของ
อยู อาทิ  ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย ไดกำหนดใหบริษัท
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยจะตองมีความเปนธรรมา 
ภิบาลตามเกณฑท่ีตลาดหลักทรัพยกำหนด ท้ังน้ีเพ่ือใหผูลงทุน
เกิดความไววางใจการบริหารจัดการองคการที่ดำเนินไปอยาง
โปรงใสถูกตองและคุมคาดังน้ันองคการตางๆท่ีสมัครใจ

ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
ชนิดา  ทองมณโฑ และสุวิทย ธนียวัน 
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จดทะเบียนเขาสูตลาดหลักทรัพยจึงไดรับการยอมรับในเรื่อง
ความเปนธรรมาภิบาลแลวระดับหนึ่งโดยปริยาย 

โรงพยาบาลเอกชนเปนองคการอีกประเภทหนึ่งท่ี
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย แตอยางไรก็ดีสวนใหญลวน

เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในกรุงเทพมหานครหรือ
ในจังหวัดใหญๆ เทาน้ัน ยังมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง
และเล็กอีกจำนวนไมนอยที่ยังไมไดจดทะเบียน ถึงกระน้ัน
ก็ตาม โรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเปนองคการวิชาชีพที่ใหบริการ
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพแกประชาชนท่ัวไป ควบคูกับการให

บริการของโรงพยาบาลภาครัฐ ก็ตองอยูในการกำกับดูแล 
ของกระทรวงสาธารณสุขผานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และโรงพยาบาลเอกชนใดท่ีใหบริการประกันสังคมก็ตองอยู
ในการกำกับดูแลของสำนักงานประกันสังคมจังหวัดอีก 
หนวยงานหน่ึงดวย จึงอาจกลาวไดวา โรงพยาบาลเอกชนใด

จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยก็จะตองปฏิบัติตามหลักธรรมา 

ภิบาลของตลาดหลักทรัพย สวนโรงพยาบาลเอกชนที่ไมได
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยก็จะตองถูกกำกับดูแลความ

เปนธรรมาภิบาลโดยสวนราชการของรัฐท่ีเกี่ยวของ 
โดยท่ีในสภาพปจจุบันประชาชนช้ันกลางนิยม 

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีปริมณฑล และเดินทางเขาไปทำงานใน

กรงุเทพมหานคร ดังน้ันการศึกษาสภาพความเปนธรรมาภิบาล 
ของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานครท่ี

ประชาชนช้ันกลางนิยมเลือกใชบริการ จึงเปนเรื่องที่นาสนใจ 
ศึกษา ทั้งน้ีเพื่อประโยชนในการพัฒนาปรับปรุง ใหกิจการ
โรงพยาบาลเอกชนเปนท่ีไววางใจของกลุมผูใชบริการ 

มากย่ิงข้ึน ในขณะเดียวกันก็เปนท่ีวางใจสำหรับการลงทุน 
ของนักลงทุนท้ังหลายอีกดวย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพือ่ศกึษาความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาล 

เอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาความเห็นของบุคลากรท่ีเก่ียวของกับ

ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑล

ของกรุงเทพมหานคร 
3. เพือ่เสนอแนวทางในการพัฒนาความเปนธรรมา 

ภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
วิธีการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจำนวน 
1 ฉบับ ซ่ึงแบงออกเปน 3 ตอน มีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนท่ี  1 สอบถามเก่ียวกับสถานภาพของผูตอบ
แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณการ
ทำงาน และตำแหนงหนาท่ี มีลักษณะคำถามแบบบังคับเลือก
ตอบ (forced choice) 

ตอนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกับความเปนธรรมาภิบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงประกอบดวยหลักสำคัญหกประการท่ียึดตามระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมือง
และสังคมท่ีดี พ.ศ. 2542 มีลักษณะเปนแบบมาตรา  

สวนประมาณคา 5 ระดับของ ลิเคอรท (Likert) 
ตอนท่ี 3 จะเปนคำถามปลายเปดเพ่ือขอรับขอ

เสนอแนะหรือขอคิดเห็นอื่นๆ จากผูตอบ 
 

การสรางและพัฒนาเครื่องมือสำหรับการวิจัย   

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยดำเนินการสรางเคร่ืองมือตาม

ข้ันตอนดังตอไปน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ สำหรับงาน

วิจัยคร้ังน้ี แลวนำมาสรางเคร่ืองมือฉบับรางท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม
ตัวแปรท่ีจะศึกษา เสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาปรับปรุง
แกไขใหสอดคลองและเหมาะสมกับตัวแปรและขอบเขตทาง

ทฤษฎีสำหรับงานวิจัยที่กำหนด 
ข้ันตอนท่ี  2 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) สำนวนการส่ือความหมาย โดยนำเสนออาจารย 
ท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญหาทาน  พิจารณาตรวจสอบดวยเทคนิค 
IOC (Index of Items Objectivity Congruence) เพื่อจัดทำ

เคร่ืองมือสำหรับทดลองใชตอไป 
ข้ันตอนท่ี  3  นำเคร่ืองมือท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไป

ทดลองใช (try out) กับบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง จำนวน 5 โรงๆ ละ 6 คน รวม 30 คน  แลวนำมา
คำนวณหาคาความเช่ือมั่น ตามวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา 
(   - coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ .86 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 
การวิเคราะหขอมูลการวิจัยครั้งน้ี ใชโรงพยาบาล

เอกชนเปนหนวยวิเคราะห (unit of analysis)  เม่ือไดรับขอมูล
กลับคืนมา พิจารณาตรวจสอบแบบสอบถาม เพื่อคัดเลือก
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ นำมาจัดระบบ ลงรหัสและทำการ
วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

1. วิเคราะหสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามใช

α
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คาความถ่ี และรอยละ (percentage) 
2. เพื่อตอบคำถามการวิจัยขอท่ี 1 และ 2 ขอมูลท่ี

ไดจากแบบสอบถามนำมาวิเคราะหโดยใชคา มัชฌิมเลขคณิต 

( X ) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
3. เพ่ือวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปด 

เพื่อเปนการตอบคำถามการวิจัยขอท่ี 3 ใชการวิเคราะหเน้ือหา 
(content analysis) 

การวิเคราะหขอมูลในขอ 2 และขอ 3 ถือวาคาเฉล่ีย
ของคะแนนท่ีไดจากแบบสอบถามของขอมูลตกอยูในชวงใด 
แสดงวาคุณลักษณะความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาล

เอกชน อยูในระดับน้ัน ท้ังน้ีโดยใชแนวคิดในการวิเคราะห
ขอมูลของ เบสท (Best)   
ประชากร  และ ผูใหขอมูล 

1.   ประชากร  โรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของ
กรุงเทพมหานครจำนวน  7 จังหวัด รวม 47 โรง คือประชากร 

ในการวิจัยครั้งน้ี  
2.   ผูใหขอมูล   กำหนดใหแตละโรงพยาบาล มีผูให

ขอมูล 6 คน  ไดแก   กลุมผูบริหาร จำนวน 2 คน   กลุมบุคลากร
ของโรงพยาบาล จำนวน 2 คน   และ  กลุมผูใชบริการ  จำนวน  
2  คน รวม 47 โรงพยาบาล  เทากับ 282 คน ดังรายละเอียด 
ในตาราง 
อภิปรายผล 

เม่ือพิจารณาผลการวิจัยประกอบกับขอมูลสถานภาพ

ของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากการวิเคราะห
แบบสอบถามซ่ึงอธิบายนัยของขอกระทงคำถามตางๆในแตละ
ตัวแปร และขอมูลจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวของอันไดแกเอกสาร

ตาราง  จำนวนประชากรและผูใหขอมูลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
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 1 2 2 2 6 
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 ;  .  2550. (  : , 2550, 29.) 

และรายงานวิจัยตางๆ ประมวลเขาดวยกันแลว สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ในปริมณฑลของกรุงเทพมหานครในภาพรวม พบวาอยูใน

ระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาอยูใน
ระดับปานกลางทุกดาน โดยหลักความโปรงใส  มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด รองลงมาไดแก หลักสำนึกรับผิดชอบ หลักนิติธรรม 
หลักความคุมคา หลักการมีสวนรวม และ หลักคุณธรรม ตาม
ลำดับ ที่เปนเชนน้ี นาจะเน่ืองมาจากเหตุผลที่วาการบริหาร
จัดการองคกรในปจจุบันจัดเปนเรื่องสาธารณะท่ีพึงเปดเผย
ตรงไปตรงมาและสามารถเขาถึงไดโดยงาย  ดังน้ันความเห็น

ของผูใหขอมูลจึงใหลำดับความสำคัญแกความโปรงใส เปน 
อันดับตน สอดคลองกับงานวิจัยเก่ียวกับความคิดเห็นของ 

นักลงทุนตอความสำคัญของบรรษัทภิบาลในประเทศไทย 
ของ นฤตา คงสุข ที่พบวาโดยท่ัวไป นักลงทุนประสงคจะ
เห็นความโปรงใสของการปฏิบัติตามหลักบรรษัทภิบาล เพ่ือ

ประกอบการพิจารณารวมลงทุน  
2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความเห็นของบุคลากร 

ที่เก่ียวของกับความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ในปริมณฑลของกรุงเทพมหานครท้ังหกดาน พบวา 

ดานหลักนิติธรรม ในภาพรวมพบวาความเห็นของ
ผูใหขอมูลทั้งสามกลุมคือกลุมผูบริหาร กลุมบุคลากร และ

ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
ชนิดา  ทองมณโฑ และสุวิทย ธนียวัน 
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วารสารบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ปที่ 2 ฉบับท่ี 2 (มกราคม - มิถุนายน 2555) 

กลุมผูใชบริการ อยูในระดับปานกลางทุกกลุม เม่ือแยกพิจารณา
เปนรายขอ พบวาระดับความคิดเห็นของผูใหขอมูลท้ังสาม
กลุมแตกตางกันอยูเจ็ดในสิบขอ ที่เปนเชนนี้นาจะเน่ืองมา 
จากเหตุผลที่กลุมผูบริหารและบุคลากรเปนบุคคลภายในของ
โรงพยาบาลจึงไดทราบการดำเนินการ หรอืมีสวนในการดำเนินการ 

เก่ียวกับกฎระเบียบหรืออิสระในการทำงานของคณะกรรมการ
ของโรงพยาบาลมาโดยตลอดจึงเห็นวาอยูในระดับมาก แต 
ผูใชบริการเปนบุคคลภายนอกดังน้ันจึงรับรูเก่ียว กับการปฏิบัติ
ทำนองน้ีไมมากนัก ความเห็นของกลุมผูบริหารและกลุม
บุคลากรจึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โครงการเพ่ือการพัฒนา

แหงสหประชาชาติ (UNDP) ที่ใหความสำคัญกับมาตรการ
ทางนิติธรรมในการบริหารจัดการท่ีดี   

ดานหลักคุณธรรมในภาพรวมพบวาความเห็นของ 
ผูใหขอมูลท้ังสามกลุม  คือกลุมผูบริหาร กลุมบุคลากร และ

กลุมผูใชบริการ อยูในระดับปานกลางทุกกลุม  เม่ือแยกพิจารณา
เปนรายขอ  พบวาระดับความคิดเห็นของผูใหขอมูลท้ังสาม

กลุม แตกตางกันอยูหกในสิบขอ ที่เปนเชนน้ีนาจะเน่ืองมา
จาก  ผูบริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลเปนผูใหบริการจึง

ตระหนักดีถึงภาระหนาท่ีและบทบาทท่ีตนควรจะปฏิบัติ 
บุคลากรเองก็มีจรรยาบรรณวิชาชีพเปนแนวทางในการปฏิบัติ
งานอยูแลวโดยปกติ ดังน้ันคำตอบของผูบริหารและบุคลากร

จึงแตกตางกับความเห็นของกลุมผูใชบริการ 
ดานหลักความโปรงใส ในภาพรวมพบวา ความเห็น

ของผูใหขอมูลทั้งสามกลุมคือกลุมผูบริหาร กลุมบุคลากร 
และกลุมผูใชบริการ อยูในระดับปานกลางทุกกลุม เม่ือแยก
พิจารณาเปนรายขอพบวาระดับความคิดเห็นของผูใหขอมูล

ท้ังสามกลุมแตกตางกันอยูหาในสิบขอ ท่ีเปนเชนน้ีนาจะเน่ือง
มาจากกิจกรรมตามหลักความโปรงใสท้ังหาขอดังกลาว 
ขางตน จะตองอำนวยการและริเร่ิมดำเนินการโดยฝายบริหาร

เปนสำคัญ ดังน้ันกลุมผูบริหารจึงรูเร่ืองและเขาใจเร่ืองดังกลาว
มากกวาผูใหขอมูลกลุมอื่นๆ อีกสองกลุม คือกลุมบุคลากร 
และกลุมผูใชบริการ ดวยเหตุน้ีจึงมีความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรม
ดังกลาวในระดับ มาก อยางไรก็ดีการท่ีภาพรวมความเห็น
ของผูใหขอมูลทั้งสามกลุมคือกลุมผูบริหาร กลุมบุคลากร 

และกลุมผูใชบริการลวนอยูในระดับปานกลางทุกกลุม 
สอดคลองกับงานวิจัยของ อิสรีย  เกียรติพิทักษ  ที่ศึกษาความ
เปนบรรษัทภิบาลของบริษัท ทีโอที จำกัด (มหาชน) พบวา 
ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตอความเปนบรรษัทภิบาล
ของบริษัท ทีโอที จำกัด (มหาชน) ในระดับปานกลาง   

ดานหลักการมีสวนรวม ในภาพรวมพบวา ความ

เห็นของผูใหขอมูลท้ังสามกลุมคือกลุมผูบริหาร กลุมบุคลากร 
และกลุมผูใชบริการ อยูในระดับปานกลางทุกกลุม เม่ือแยก
พิจารณาเปนรายขอ พบวาระดับความคิดเห็นของผูใหขอมูล
ทั้งสามกลุมแตกตางกันอยูสองในสิบขอ กลุมผูบริหารมีความ
เห็นอยูในระดับ มาก  แตกตางกับกลุมบุคลากร และกลุมผูใช

บรกิารท่ีมีความ เหน็ตรงกันวาอยูในระดับปานกลาง สอดคลอง 
กับงานวิจัยของ พรินทร  เพ็งสุวรรณ ที่พบวาประชาชนใน
เขตเทศบาลก็เห็นวา ความเปนธรรมาภิบาลในดานการมี
สวนรวมของเทศบาลอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน  

ดานหลักสำนึกรับผิดชอบ ในภาพรวมพบวาความ

เห็นของผูใหขอมูลท้ังสามกลุมคือกลุมผูบริหาร กลุมบุคลากร  
และ กลุมผูใชบริการ อยูในระดับปานกลางทุกกลุม เม่ือแยก
พิจารณาเปนรายขอ พบวาระดับความคิดเห็นของผูใหขอมูล
ทั้งสามกลุม แตกตางกันอยูสองในสิบขอ สอดคลองกับงาน

ของ รอย และ ทิสเดล  ที่ศึกษาเร่ืองธรรมาภิบาลในการพัฒนา
ที่ยั่งยืน : ผลตอสถาบัน และพบวาธรรมาภิบาลข้ึนอยูกับ

โครงสรางของสถาบันและแหลงทรัพยากรทางการบริหาร 
ธรรมาภิบาล ข้ึนอยูกับการมีสถาบันท่ีดี มีขาราชการท่ีดีผูมี

สำนึกรับผิดชอบตอภารกิจของตน และการพัฒนาท่ียั่งยืนน้ัน
ตองการการมีนโยบายท่ีดีและการจัดการสถาบันท่ีดี ซ่ึงจะ
ชวยใหเกิดธรรมาภิบาลข้ึนไดโดยสมบูรณ 

ดานหลักความคุมคา ในภาพรวมพบวา  ความเห็น
ของผูใหขอมูลท้ังสามกลุม  คือ  กลุมผูบริหาร กลุมบุคลากร 

และกลุมผูใชบริการ อยูในระดับปานกลางทุกกลุม เม่ือแยก
พิจารณาเปนรายขอ พบวาระดับความคิดเห็นของผูใหขอมูล
ทั้งสามกลุม แตกตางกันอยูสองในสิบขอ ลักษณะท่ีกลุม 

ผูบริหารมีความเห็นบางประเด็นแตกตางจากกลุมบุคลากร
และกลุมผูใชบริการเชนน้ี นาจะเน่ืองมาจากเหตุผลเดียวกัน
กับดานหลักความโปรงใส สอดคลองกับงานของ เทนเนคสที่

เหน็วาสามารถนำเอาหลักธรรมาภบิาลมาใชในการประเมนิผล 
การปฏิบัติเพื่อพิจารณาความคุมคาได 

3. สำหรับแนวทางการพัฒนา ความเปนธรรมา 
ภิบาลของโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร
ตามทัศนะของผูใหขอมูลมีขอเสนออยางหลากหลายวนใหญ

เนนบทบาทของผูบริหารท่ีจะตองอำนวยการและสงเสริมให
เกิดความเปนธรรมาภิบาลข้ึนในองคการของตน 
ขอเสนอแนะ 

การวิจัยเร่ือง “ความเปนธรรมาภิบาลของโรงพยาบาล
เอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร” คร้ังน้ี มีขอเสนอแนะ
ที่ควรทราบ เพ่ือประโยชนในการนำไปใชโดยตรง หรือ เพื่อ
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นำไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณ รวมท้ังเพ่ือเปน
แนวทางในการวิจัยศึกษาคร้ังตอไปในอนาคต ดังตอไปนี้ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
1. ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของ

กรุงเทพมหานคร สามารถนำขอคนพบจากการวิจัยครั้งน้ี 
ไปใชเปนขอมูลประกอบการบริหารจัดการท่ีดีในโรงพยาบาล
ของตนได 

2. ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของ 
กรุงเทพมหานครควรเสนอขอคนพบเหลาใหบุคลากรผูใช
บริการ หรือผูที่เก่ียวของอื่นๆ ไดรับทราบ  เพื่อสรางความ
เขาใจรวมกัน และเพื่อรวมกันกำหนดเปาหมายในการพัฒนา
งานของโรงพยาบาลตอไป 

3. บุคลากร และผูใชบริการ ควรใหความรวมมือ
ตอการบริหารจัดการในดานตางๆ ของผูบริหารใหมากข้ึน 
ทั้งน้ีเพื่อประโยชนในการพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งข้ึนแก
โรงพยาบาลตอไป 

4. เนื่องจากขอคนพบ ความเปนธรรมาภิบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานครอยูใน
ระดับปานกลาง ผูบริหารจึงควรสื่อสารและสงเสริมบุคลากร 
ผูใชบริการของโรงพยาบาล และผูท่ีเก่ียวของใหเกิดความ
รูความเขาใจในดานหลักนิติธรรม ดานหลักคุณธรรมดาน
หลักความโปรงใส ดานหลักการมีสวนรวม ดานหลักสำนึก
รับผิดชอบ และดานหลักความคุมคา ใหมากย่ิงข้ึน  

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งตอไป 
1. ควรมีการวิจัยความเปนธรรมาภิบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.  ควรศึกษาความสัมพันธของธรรมาภิบาลกับ 
ภาระงานของบุคลากรฝายตางๆในโรงพยาบาลเอกชน 

3. ควรวิจัยเพื่อสรางดัชนีชี้วัดความเปนธรรมา 
ภิบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

4. ควรมีการวิจัยความเปนธรรมาภิบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนในปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
ตามทัศนะของผูใชบริการของโรงพยาบาล แตเพียงกลุมเดียว 

5. ในการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองน้ีในโอกาสตอไป ควร
จะไดมีการเก็บขอมูลดวยวิธีการวัดไรการโตตอบ (unobstrusive 
method) หรือการสังเกตรองรอยความเปนธรรมาภิบาล 
ในโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือประกอบการวิเคราะหขอมูลดวย 
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