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ศักยภาพของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
ในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

นพรัตน จวงพุม1, 2,∗  ไพบลูย ออนม่ัง1  สถิรกร พงศพานิช2 
1มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
บทคัดยอ: ศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 78 แหง ในการรองรับการเปน
ศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 4 ดาน ไดแก 1) ดานนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่ว
เชิงสุขภาพ พบวารอยละ 20.5 มีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) ดานการ
รับรองคุณภาพ พบวารอยละ 87.2 ของโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ 3) ดานการบริการทางการแพทย 
พบวาโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการทางการแพทยที่หลากหลายและครอบคลุมทุกสาขาใน
การรักษาฟนฟู 4) ดานหนวยประสานงานชาวตางชาติ พบวา รอยละ 24.4 เปนโรงพยาบาลที่มีหนวย
ประสานงานชาวตางชาติ สรุปไดวาในดานการรับรองคุณภาพและดานการบริการทางการแพทย โรงพยาบาลที่
อยูในเขตกรุงเทพมหานครสามารถรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพได แตสําหรับในดาน
นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและดานหนวยประสานงานชาวตางชาตินั้นยัง
มีอยูนอย ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ใหมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีหนวยประสานงานชาวตางชาติเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือใหสามารถรองรับการเปนศูนยกลาง
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
คําสําคัญ: ศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ, ศักยภาพของโรงพยาบาล 
 

 
บทนํา: หนึ่งในการทองเท่ียวท่ีถูกพัฒนารูปแบบและเปน
ท่ีนิยมของนักทองเที่ยวในขณะนี้ คือ การทองเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Health tourism) การทองเท่ียวแหงประเทศไทย
แบงประเภทของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เปน 2 ลักษณะ 
คือ 1) การเดินทางเพ่ือไปเยี่ยมชมและใชบริการ โดยใชเวลา
สวนหนึ่งจากการเดินทางทองเท่ียวเพ่ือมาทํากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การนวดแผนไทย การอาบน้ําแรหรือ
น้ําพุรอน การฝกสมาธิตามแนวพุทธศาสน เปนตน 2) การ
ทองเท่ียวเพ่ือบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ ไดแก ตรวจ
รางกายและรักษาโรค การผาตัดเสริมความงาม การรักษาผู
มีบุตรยาก และการแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค เปนตน ซึ่ง
สวนใหญโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครจะเปนใน
ลักษณะที่ 2 มากกวา 1 

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health tourism) ถูกพัฒนาขึ้น
เพ่ือตอบสนองความตองการทางการตลาดเฉพาะทาง (Niche 
market) และเปนจุดขายท่ีสําคัญของการทองเท่ียวพํานัก
ระยะยาว (Long stay tourism) ซึ่งสงผลดีตอการสงเสริมและ
พัฒนาการทองเท่ียวในประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมี
จุดขายบริการทางดานสุขภาพท่ีมีมาตรฐานสูง เมื่อเทียบกับ
ประเทศตะวันตก ตะวันออกกลาง หรือญี่ปุน2 ซึ่งจากการ
สํารวจขอมูลคาบริการทางการแพทยของประเทศในแถบ
เอเชีย ไดแก อินเดีย ไทย และสิงคโปร พบวาประเทศไทย 

เปน 1 ใน 3 ของประเทศในแถบเอเชียท่ีมีคาบริการทาง
การแพทยถูกกวา เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกา3 
ในขณะเดียวกันประเทศสิงคโปรไดวางแผนพัฒนาเพ่ือเปน
ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย  นอกจากนี้ประเทศฮองกงได
ประกาศตัวเปนศูนยกลางสุขภาพทางดานการรักษา
โรคมะเร็ง (Medical Hub Cancer Center) สวนประเทศ
มาเลเซียไดรวมมือกันผลักดันใหเปนศูนยกลางสุขภาพแหง
เอเชีย (Health Tourism Hub of Asia) จากขอมูลดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาประเทศไทยมีคูแขงท่ีมีความพรอมสําหรับ
การเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชียหลายประเทศดวยกัน 
เ พ่ือใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีตองการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง
สุขภาพแหงเอเชีย (Health Hub of Asia or Medical Hub of 
Asia) ในระหวางป พ.ศ. 2547-25514

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปน
ศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ อันเปนแนวทางในการที่
ผูประกอบการโรงพยาบาลนําไปปรับปรุงการบริการ ใหมี
ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ ตลอดจนมีความพรอมในการแขงขันกับประเทศ
เพ่ือนบาน และนําประเทศไทยไปสูการเปนศูนยกลาง
สุขภาพแหงเอเชียไดตอไปในอนาคต โดยเนนศึกษา
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนศูนยรวม
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ของโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล และเปนท่ีรูจัก
ของนักทองเท่ียว ตลอดจนมีความสะดวกสบายในการ
เดินทางมารักษา 

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ: เปนการวิจัยเชิง
สํารวจ โดยศึกษาศักยภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร ท้ังโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน รวม 4 
ดาน ดังนี้ 1) นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 2) การรับรองคุณภาพ 3) การบริการ
ทางการแพทย และ 4) หนวยประสานงานชาวตางชาติ โดย
เนนเฉพาะการบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ 

กลุมตัวอยาง คือ โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวนทั้งส้ิน 119 แหง แตไดรับขอมูลบางสวนจากผูบริหาร
และผู ท่ี เกี่ยวของของโรงพยาบาลตลอดจนสืบคนจาก
อินเตอรเน็ต มีจํานวนทั้งส้ิน 78 แหง (รอยละ 65.5) และผูมา
ใชบริการของโรงพยาบาล จํานวน 125 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ 3 ชุด ไดแก 
1) แบบสัมภาษณผูบริหารและผู ท่ี เกี่ยวของ 2) แบบ
สัมภาษณผูใชบริการ และ 3) แบบสํารวจสถานพยาบาล 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และวิเคราะหหา
คาความแตกตางทางสถิติ โดยใช t-test ท่ีระดับความเชื่อมั่น 
95% โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for 
window version 11.5 สําหรับขอมูลท่ีเปนขอความ ผูวิจัยใช
วิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)   

ผล: การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางและสืบคนทาง
อินเตอรเน็ต ไดจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 78 แหง โดยแบงเปน 
โรงพยาบาลรัฐบาล รอยละ 33.3 และ เอกชน รอยละ 66.7 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลเฉพาะโรค รอยละ 87.1 
และ 12.9 ตามลําดับ โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1-49 เตียง) 
ขนาดกลาง (50-299 เตียง) ขนาดใหญ (300-999 เตียง) และ
ขนาดใหญพิเศษ (1,000 เตียงขึ้นไป) รอยละ 5.2, 46.2, 42.2 
และ 6.4 ตามลําดับ   

ดานศักยภาพของโรงพยาบาล ประเมินโดยผูบริหารและ
ผูท่ีเกี่ยวของ พบวาโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรองรับการ
เปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในแตละดาน ดังนี้  

1) ดานนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ รอยละ 20.5 มีนโยบายในการรองรับ
การเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

2) ดานการรับรองคุณภาพ รอยละ 87.2 ของโรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพ โดยมาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับ

แตกตางกันไป ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital 
Accreditation) มาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International 
Organization for Standardization) และ มาตรฐานเจซีไอ
เอ   (JCIA: Joint Commission International Accreditation) 

3) ดานการบริการทางการแพทย โรงพยาบาลมีการ
บริการทางการแพทยท่ีหลากหลายและครอบคลุมทุกสาขาใน
การรักษาฟนฟู 

4) ดานหนวยประสานงานชาวตางชาติ รอยละ 24.4 
เปนโรงพยาบาลที่มีหนวยประสานงานชาวตางชาติ   

การประเมินผูมาใชบริการท่ีเปนชาวตางชาติ พบวารอยละ 
28.6 คิดวาโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรองรับการเปน
ศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รอยละ 42.9 มีความพึง
พอใจในการมาใชบริการของโรงพยาบาล รอยละ 4.3 มาใช
บริการโรงพยาบาลโดยไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น 
รอยละ 10.7 มีความพึงพอใจในการบริการทางการแพทย
และใกลท่ีพักอาศัย และรอยละ 7.1 มีความพึงพอใจใน
ชื่อเสียงของโรงพยาบาลและการมีหนวยประสานงาน
ชาวตางชาติ 

การวิเคราะหเพ่ือหาความแตกตางในดานความพึงพอใจ
ของผูมาใชบริการ โดยเปรียบเทียบระหวางเพศ สัญชาติ 
และประสบการณในการมาใชบริการ พบวาไมมีความ
แตกตางกันในดานความพึงพอใจของผูมาใชบริการท่ีเปน
เพศชายและหญิง ชาวไทยและชาวตางชาติ ตลอดจนผูมาใช
บริการครั้งแรกและผูท่ีเคยมาใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%  

สําหรับการวิเคราะหเพ่ือหาความแตกตางในดานความ
คิดเห็นเกี่ยวกับศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลาง
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเปรียบเทียบระหวางเพศ  
สัญชาติ และประสบการณในการมาใชบริการ พบวาไมมี
ความแตกตางกันระหวางชาวไทยและชาวตางชาติ ผูมาใช
บริการครั้งแรกและผูท่ีเคยมาใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% ในขณะท่ีความคิดเห็น
เกี่ยวกับศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพมีความแตกตางกันระหวางเพศชาย 
และหญิง (P-value = .027) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ
ความเชื่อมั่น 95% 

จากการสํารวจสถานพยาบาล พบวาความสะดวกสบาย
ในการมาใชบริการของโรงพยาบาล และการใหการตอนรับ
ของเจาหนาท่ีอยูในระดับมาก สําหรับส่ิงอํานวยความสะดวก
ในสถานพยาบาล ไดแก ความสะอาดของสถานพยาบาล  
ความเพียงพอของที่นั่งพัก และความชัดเจนของปายบอก
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เสนทางภายในสถานพยาบาล อยูในระดับมาก ความ
เพียงพอของหองน้ํา ความสะอาดของหองน้ํา ความเพียงพอ
ของรานอาหาร ความเพียงพอของรานขายของใชท่ัวไป  
ความเพียงพอของตูเอทีเอ็ม และความเพียงพอของที่จอดรถ 
อยูในระดับปานกลาง   
วิจารณ: การศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการ
รองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมอง
ภาพรวมของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
ประกอบดวย  

ดานนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ พบวามีโรงพยาบาลที่มีนโยบายใน
การรองรับการเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
จํานวน 16 แหง (รอยละ 20.5) โดยผูบริหารและผูท่ีเกี่ยวของ 
ประเมินนโยบายในดานนี้ใหอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น จึง
ควรมีการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ใหมีนโยบายดังกลาว
เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือใหสามารถรองรับการเปนศูนยกลางการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลอง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการใหประเทศ
ไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย พ.ศ. 2547-25514 อีก
ท้ังยังสอดคลองกับขอมูลท่ีวาโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ
ไทย ประมาณ 33 แหง ท่ีสามารถรองรับชาวตางชาติได5 และ
สอดคลองกับการศึกษาของการทองเท่ียวแหงประเทศไทยใน
เรื่องจุดแข็งของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ พบวาในชวงป 
2545-2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการในโรงพยาบาลของ
ไทยเพ่ิมขึ้นเฉล่ียรอยละ 33.9 ตอป1 นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับ สมดี หงสไพศาลวิวัฒน ซึ่งศึกษาพบวาระหวางป พ.ศ. 
2543-2563 การทองเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมีโอกาส
ทางการตลาดสูงมาก เนื่องมาจากความตองการของ
นักทองเท่ียวท่ัวโลกเพ่ือบําบัดสุขภาพหรือสปา ขยายตัว
สูงขึ้นเฉล่ียรอยละ 21.9 ตอป รวมท้ังมีจุดเดนท่ีคาบริการถูก
กวาประเทศอื่น ดวยคาเฉล่ียของความพอใจคิดเปนรอยละ 
4.11 ซึ่งสูงกวาความพอใจที่มีตอยุโรปรอยละ 3.13 อเมริกา
รอยละ 3.20 และ เอเชียรอยละ 3.496 

ดานการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลจํานวน 64 แหง
(รอยละ 87.2) ไดรับการรับรองคุณภาพ มาตรฐานท่ีไดรับ 
ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) มาตรฐาน 
ไอเอสโอ (ISO: International Organization for Standard-
ization) และ มาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA: Joint Commission 
International Accreditation) แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสวน
ใหญมีคุณภาพท่ีอยู ในระดับสากล ซึ่ งสอดคลองกับ
การศึกษาของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย ในเรื่องจุดแข็ง

ของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ พบวาในปจจุบันบริการดาน
สุขภาพของไทยไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ
มาตรฐานอยูในระดับดี โดยรอยละ 50 ของผูประกอบการ
ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข 
สําหรับโอกาสของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ จะเห็นวา
ประเทศไทยมีความไดเปรียบสูงในดานคุณภาพของการ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ และราคาคาบริการท่ีสมเหตุสมผล 
เมื่อเทียบกับคูแขงขันในเอเชีย1 และสอดคลองกับขอมูลท่ีได
จากผูมาใชบริการชาวตางชาติเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคของ
แพทยไทยกับแพทยในสหรัฐอเมริกา พบวามีวิธีการรักษาท่ี
เปนมาตรฐานเดียวกันจึงเปนเหตุผลในการเลือกท่ีจะมารับ
การรักษาในประเทศไทย นอกจากนี้ยังมีการบริการท่ีเปน
กันเอง อีกท้ังประเทศไทยยังไดเปรียบในเรื่องของที่ต้ัง โดย
แตละประเทศในแถบยุโรป เอเชีย ตะวันออกกลาง สามารถ
เดินทางมาถึงประเทศไทยได โดยใชเวลาไมเกิน 10 ชั่วโมง5 
และสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และ
คณะ พบวาการประเมินคุณภาพโดยรวม ผูปวยรอยละ 77 
ตอบวาอยูในระดับดีมาก7 

ดานการบริการทางการแพทย พบวาผูบริหารและผูท่ี
เกี่ยวของประเมินความสามารถในการรักษาฟนฟูอยูในระดับ
มาก แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีการบริการทางการแพทย
ท่ีหลากหลายและครอบคลุมในทุกสาขา เชน การตรวจ
รางกายท่ัวไป การรักษาโรคหัวใจ การทําฟนและรักษา
สุขภาพฟน การรักษาโรคมะเร็ง การรักษาโรคไต การรักษาผู
มีบุตรยาก การผาตัดเสริมความงาม การแกไขสายตาดวย
วิธีเลสิค และการผาตัดแปลงเพศ  นอกจากนี้ยังมีการบริการ
ทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีชาวตางชาติมาใชบริการ ไดแก การ
ตรวจโรคกอนและหลังการเดินทาง  การผาตัดเปล่ียนขอเขา
และสะโพก การฝงเข็ม การแพทยแผนไทย การตรวจความ
ผิดปรกติในการนอน การปลูกถายตับ และ อุบัติเหตุ เปนตน 
ซึ่ งมีกระจายอยู ท่ั วไปในแตละโรงพยาบาล ตรงกับ
ผลการวิจัยในครั้งนี้ ท่ีไดจากการสัมภาษณผูมาใชบริการ 
พบวามีความพึงพอใจตอการมาใชบริการของโรงพยาบาลใน
ภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.7 (SD = 1.04) 

ดานหนวยประสานงานชาวตางชาติ  พบวามี
โรงพยาบาลที่มีหนวยประสานงานชาวตางชาติ จํานวน 19 
แหง (รอยละ 24.4) โดยผูบริหารและผูท่ีเกี่ยวของไดประเมิน
ความสามารถของหนวยประสานงานชาวตางชาติอยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสวนใหญหนวยประสานงานชาวตางชาติจะมี
อยูในโรงพยาบาลเอกชนมากกวารัฐบาล อาจเนื่องจาก
โรงพยาบาลรัฐบาลเนนการใหบริการกับคนไทยมากกวา
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ชาวตางชาติ และผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาชาวตางชาติ
สวนใหญนิยมไปใชบริการกับโรงพยาบาลเอกชน ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะมีความพรอมในเรื่องของบุคลากร ตลอดการใช
ภาษาส่ือสารกับชาวตางชาติไดดีกวา อีกท้ังบางแหงยังมี
บุคลากรท่ีสามารถส่ือสารภาษาอื่นท่ีนอกเหนือจาก
ภาษาอังกฤษ ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ 
ใหมีหนวยประสานงานชาวตางชาติเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให
สามารถรองรับการเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของการ
ทองเท่ียวแหงประเทศไทย ในเรื่องจุดออนของการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพ พบวาบุคลากรของไทยยังขาดความสามารถใน
ดานการส่ือสารภาษาตางประเทศ ทําใหส่ือสารผิดพลาดและ
ไมไดรับความประทับใจเทาท่ีควร1 และสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของ ปาลีรัตน การดี และคณะ เรื่องการพัฒนา
ศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (สปา) พบวาบุคลากร
ควรมีความรู ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิ บั ติ งานตลอดจนมีความสามารถในการสื่ อสาร
ภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี8 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาของสถาบันวิ จั ยและให คํ าปรึ กษา  ของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ท่ีวาขอเสียเปรียบของประเทศ
ไทยตอประเทศในแถบยุโรป สําหรับการพํานักระยะยาวของ
นักทองเท่ียว คือ ความพรอมของบุคคลากรในเรื่องของ
ภาษาท่ีจะส่ือสารกับชาวตางชาติ9  

จากท่ีกลาวมาแลวในขางตน จึงสรุปไดวา โรงพยาบาลที่
อยูในเขตกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพในการรองรับการเปน
ศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

ขอเสนอแนะ: การวิจัยครั้งนี้มุงเนนท่ีการศึกษา
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ แตในการเก็บขอมูลความพึงพอใจ
ของผูมาใชบริการสวนใหญ ไดมาจากผูมาใชบริการท่ีเปน
ประชากรในพ้ืนท่ี ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรเก็บ

ขอมูลจากผูมาใชบริการท่ีเปนชาวตางชาติหรือผูมาใช
บริการท่ีเปนชาวไทยที่อาศัยในภูมิลําเนานอกพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
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COMPETENCIES OF HOSPITALS IN BANGKOK TO SUPPORTING HEALTH 
TOURISM HUB 
Noparat Juangphum1,2,∗ Paiboon Onmung1 Sathirakorn Pongpanich2 
1Srinakharinwirot University 2College of Public Health Sciences Chulalongkorn University 
ABSTRACT: The study on competencies of 78 hospitals in Bangkok to supporting health tourism hub found that 
most of the hospitals in Bangkok have 4 areas of competencies to support health tourism hub: 20.5 percents of the 
hospitals had policies to support health tourism hub, 87.2 percents of the hospitals had hospital quality assurance, 
all of the hospitals had medical services which covered both treatment and rehabilitation services and 24.4 
percents of the hospitals had centers for foreign serviced section. In conclusion, hospitals in Bangkok had 
competencies to support health tourism hub, but need to improve in the areas of policies to support health tourism 
hub and foreign serviced section. 
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