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Abstract 
Addressing the urgent global climate agenda, this research aims to analyze the behaviors of medical tourists 
and develop strategies for carbon-neutral wellness tourism. Employing a mixed-methods approach, the study 
surveyed 457 medical tourists at JCI-accredited hospitals and conducted focus groups with 13 industry experts. 
The findings culminated in the development of the "C.A.R.E.-M.E.D. Model," a strategic innovation comprising 
seven key dimensions: 1) Certified Infrastructure, 2) Accessible Low-Carbon Travel, 3) Recovery Integrated 
Experiences, 4) Engagement in Carbon Reduction, 5) Medical-Tourism Partnership, 6) Exact Needs 
Communication, and 7) Diverse Activities. This model provides a concrete framework for policymakers and 
stakeholders to transform Thailand into a premier destination for sustainable health. By integrating medical 
excellence with environmental responsibility, the study offers actionable pathways to achieve carbon neutrality 
in the wellness tourism sector, ensuring long-term competitiveness and sustainability. 
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บทคดัย่อ 
งานวจิยันี้มุ่งตอบสนองวาระเร่งด่วนระดบัโลกดา้นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์
พฤตกิรรมความตอ้งการของนักท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์และพฒันายุทธศาสตรก์ารท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพสู่ความ
เป็นกลางทางคารบ์อน งานวจิยัใชว้ธิวีทิยาแบบผสมผสาน เริม่จากการส ารวจเชงิปรมิาณกบันักท่องเทีย่วเชงิการแพทย์
ในโรงพยาบาลมาตรฐาน JCI จ านวน 457 คน และการสนทนากลุ่มกบัผู้เชี่ยวชาญ 13 ท่าน ผลการวจิยัน าไปสู่การ
สร้างนวตักรรมเชิงกลยุทธ์ "โมเดล C.A.R.E.-M.E.D." ซึ่งประกอบด้วย 7 มิติส าคญั ได้แก่ 1) โครงสร้างพื้นฐานที่
รบัรองได้ 2) การเข้าถึงแบบคาร์บอนต ่า 3) ประสบการณ์ฟ้ืนฟูบูรณาการ 4) การมีส่วนร่วมลดคาร์บอน 5) ภาคี
เครอืข่ายการแพทย์-ท่องเทีย่ว 6) การสื่อสารทีแ่ม่นย า และ 7) กจิกรรมทีห่ลากหลาย โมเดลนี้เสนอแนวทางปฏบิตัิที่
เป็นรูปธรรมส าหรบัผู้ก าหนดนโยบายและผู้ประกอบการในการยกระดบัประเทศไทยสู่การเป็นจุดหมายปลายทาง
ท่องเทีย่วเชงิสุขภาพทีย่ ัง่ยนืและเป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้มอย่างแทจ้รงิ 
ค าส าคญั: การท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพคาร์บอนสุทธเิป็นศูนย์ , นักท่องเที่ยวเชงิการแพทย์, โมเดล C.A.R.E.-
M.E.D., การพฒันาทีย่ ัง่ยนื, มาตรฐาน JCI 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชงิการแพทย์และส่งเสรมิสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism) เป็นกลไกส าคญัใน
การขบัเคลื่อนเศรษฐกจิโลก โดยประเทศไทยไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายปลายทางทีม่ศีกัยภาพสูง ทัง้ใน
ด้านคุณภาพการรกัษาพยาบาล การบรกิารมาตรฐานสากล และความเชี่ยวชาญในการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
ข้อมูลจาก กระทรวงสาธารณสุข (2559) ระบุว่า ประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน Joint 
Commission International (JCI) จ านวน 59 แห่ง ซึง่มจี านวนมากเป็นอนัดบัที ่4 ของภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 
และอนัดบัที ่15 ของโลก ปัจจยัดงักล่าวสะทอ้นว่า ประเทศไทยมบีทบาทส าคญัในอุตสาหกรรมบรกิารสุขภาพและการ
ท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพระดบัโลกและมคีวามสามารถในการแข่งขนัเชงิเศรษฐกจิ โดยมมีูลค่ากว่า 1.4 แสนล้าน
บาทต่อปี และเติบโตเฉลี่ยรอ้ยละ 20 ต่อปี (การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย, 2563) หลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
ตลาดเวลเนสทัว่โลกฟ้ืนตวัอย่างมนีัยส าคญั โดย Global Wellness Institute (2023) คาดว่า ตลาดจะเตบิโตถงึ 8.5 ลา้น
ลา้นเหรยีญสหรฐั ภายในปี 2027  
แม้อุตสาหกรรมท่องเที่ยวสร้างรายได้สูง แต่ก็เป็นหนึ่งในแหล่งปล่อยก๊าซเรอืนกระจกส าคญั โดยปล่อยรวมกว่า 4.5  
กิกะตนัคาร์บอนไดออกไซด์เทยีบเท่าต่อปี หรอืร้อยละ 8 ของการปล่อยทัว่โลกในช่วงปี 2009-2013 (Lenzen et al., 
2018) ภาคการดูแลสุขภาพทัว่โลกมรีอยเทา้คาร์บอนเทยีบไดก้บัรอ้ยละ 4.4 ของการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสุทธขิองโลก 
ซึ่งสะท้อนว่า แม้ระบบดูแลสุขภาพจะมุ่งผลดตี่อสุขภาพแต่ก็เป็นแหล่งปล่อยคาร์บอนที่ส าคญัเช่นกนั (Health Care 
Without Harm, n.d.) สถานการณ์นี้ขดัแยง้กบัเป้าหมายความเป็นกลางทางคารบ์อน (Carbon Neutrality) ตามขอ้ตกลง
ปารีส และการท่องเที่ยวอย่างเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon Neutral Tourism) ซึ่งเป็นการท่องเที่ยวที่มุ่งลดและ
ชดเชยการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO₂) และก๊าซเรอืนกระจกอื่นๆ ทีเ่กดิจากการเดนิทาง ทีพ่กั และกจิกรรม
ท่องเที่ยว เพื่อให้ปริมาณการปล่อยสุทธิ (Net Emission) เท่ากับศูนย์ โดยอาศัยกลยุทธ์หลัก ได้แก่ การลด 
การปล่อย (Reduction/Mitigation) ผ่านเทคโนโลยสีะอาดและพลงังานหมุนเวยีน การเพิม่ประสทิธภิาพของทรพัยากร 
การเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภค และการชดเชยคาร์บอน (Carbon Offset) เช่น การปลูกป่า การลงทุนในโครงการลด
คาร์บอน หรอืการซื้อขายคาร์บอนเครดติ ทัง้นี้ยงัรวมถงึกระบวนการปรบัตวั (Adaptation) ของภาคการท่องเทีย่วเพื่อ
รบัมอืกบัการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ โดยมเีป้าหมายสูงสุดเพื่อใหภ้าคการท่องเที่ยวบรรลุความเป็นกลางทาง
คารบ์อนและสนับสนุนการพฒันาอย่างยัง่ยนื (การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; Gössling, 2009; Hatamifar et al., 
2025; Ranasinghe et al., 2023) อีกทัง้พฤติกรรมผู้บรโิภคเปลี่ยนแปลงชดัเจน โดยร้อยละ 71 ของนักท่องเที่ยวทัว่
โลกต้องการการเดนิทางที่ยัง่ยนื และกว่าร้อยละ 51 ตัง้ใจลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Booking.com, 2022) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวโน้มในปี 2567 ทีพ่บว่า รอ้ยละ 73 ของนักท่องเทีย่วไทยสนับสนุนการท่องเทีย่วเพื่อความยัง่ยนื (การ
ท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย, 2566)  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับโลกถือเป็น “ความท้าทายครัง้ใหญ่” (Grand Challenge) ที่มีอิทธิพลต่อ 
การลงทุน การวางแผน การด าเนินงาน และความตอ้งการในภาคอุตสาหกรรมการท่องเทีย่ว และถงึแมม้งีานวจิยัในมติิ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการพฒันาที่ยัง่ยืนแต่ยงัขาดการบูรณาการเชิงระบบ ชี้ให้เห็นว่า  ภาคท่องเที่ยวยงัม ี
ความพรอ้มค่อนขา้งต ่าในการเผชญิกบัผลกระทบของการเปลีย่นแปลงภูมอิากาศ และการเปลีย่นผ่านไปสู่เศรษฐกจิโลก
ทีป่ลอดคาร์บอน (Decarbonized Global Economy) (Scott, 2021) โดยการวจิยัทีผ่่านมาไม่ครอบคลุมพฤตกิรรมและ
ความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 80,000-120,000 บาทต่อทริป เมื่อเทียบกับ
นักท่องเทีย่วทัว่ไปทีเ่ฉลีย่เพยีง 48,000 บาท (พชรพจน์ นันทรามาศ และคณะ, 2566) ช่องว่างงานวจิยัจงึเป็นเรื่องของ
การพฒันานโยบายอย่างยัง่ยนืส าหรบัอุตสาหกรรมนี้ (Zhong et al., 2021) 
ดงันัน้งานวจิยันี้จงึมคีวามส าคญัทัง้ในระดบัชาตแิละสากล เน่ืองจาก 1) การท่องเทีย่วเชงิการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งโดยตรง
กบัเป้าหมายการพฒันาที่ยัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ โดยเฉพาะ 
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SDG 3 สุขภาพและความเ ป็นอยู่ ที่ดี  (Goal 3: Good Health and Well-being) (United Nations World Tourism 
Organization, 2023) เป็นตลาดทีข่ยายตวัต่อเนื่อง 2) ความเป็นกลางทางคาร์บอนเป็นเป้าหมายร่วมระดบัโลก และ 3) 
ยงัขาดองคค์วามรูเ้ชงิวชิาการทีส่รา้งแนวทางการพฒันาการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพทีบู่รณาการเขา้กบัเป้าหมาย  
Net Zero Emissions ภายใต้กรอบการด าเนินการของสหประชาชาติ United Nations Framework Convention on 
Climate Change (2021) ซึ่งสามารถเป็นรากฐานส าคญัในการสรา้งนโยบาย “การท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่าง
เป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon-Neutral Wellness Tourism)” เพื่อขบัเคลื่อนเศรษฐกิจสีเขียวของประเทศไทยใน
อนาคต ซึ่งหากภาคการท่องเที่ยวมุ่งพฒันาไปในทศิทางของการท่องเที่ยวเชงิส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นกลางทาง
คาร์บอน ด้วยการผสานทัง้สุขภาพ สิง่แวดล้อม และการจดัการเชงิกลยุทธ์ ก็จะสามารถสร้างโมเดลการท่องเทีย่วที่
รองรบัการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และพร้อมรบัมอืกบัโลกอนาคตทีม่กีารเปลี่ยนแปลง
ดา้นภูมอิากาศอย่างเร่งด่วน 
การวจิยัครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษาพฤตกิรรมการท่องเทีย่วของนักท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ 2) ศกึษาความ
ต้องการรบับริการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอนของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  และ  
3) น าเสนอกลยุทธ์พฒันาการท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอนเพื่อรองรบันักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์
 
การทบทวนวรรณกรรม 
การท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคารบ์อนและการพฒันาท่ียัง่ยืน 
การท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพ (Wellness Tourism) หมายถึง การเดนิทางที่มเีป้าหมายเพื่อการดูแล รกัษา หรอื
พฒันาสุขภาวะของบุคคลในมติทิัง้กายและใจ ผ่านกจิกรรมทีเ่อื้อต่อสุขภาพ เช่น การพกัผ่อน การบ าบดั การท าสมาธ ิ
หรอืกิจกรรมฟ้ืนฟูร่างกายและจติใจ เพื่อให้เกิดความสมดุลและความเป็นอยู่ที่ดอีย่างยัง่ยนื  (Mueller & Kaufmann, 
2001; Voigt et al., 2011) ในขณะที่การท่องเที่ยวอย่างเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon Neutral Tourism) หมายถงึ 
การท่องเทีย่วทีมุ่่งลดและชดเชยการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซเรอืนกระจกอื่นๆ ทีเ่กดิจากการเดนิทาง ทีพ่กั 
และกจิกรรมท่องเทีย่ว เพื่อใหป้รมิาณการปล่อยสุทธเิท่ากบัศูนย ์โดยอาศยักลยุทธ์หลกั ไดแ้ก่ การลดการปล่อย ผ่าน
เทคโนโลยสีะอาดและพลงังานหมุนเวยีน การเพิม่ประสทิธภิาพของทรพัยากร การเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภค และ
การชดเชยคาร์บอน เช่น การปลูกป่า การลงทุนในโครงการลดคาร์บอน หรือการซื้อขายคาร์บอนเครดิต รวมถึง
กระบวนการปรบัตวัของภาคการท่องเทีย่วเพื่อรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศ โดยมเีป้าหมายสงูสุดเพื่อให้
ภาคการท่องเทีย่วบรรลุความเป็นกลางทางคาร์บอนและสนับสนุนการพฒันาอย่างยัง่ยนื (การท่องเทีย่วแห่งประเทศ
ไทย, ม.ป.ป.; Gössling, 2009; Hatamifar et al., 2025; Ranasinghe et al., 2023) 
ดงันัน้ การท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon-Neutral Wellness Tourism) จงึเป็นการ
ท่องเทีย่วทีม่เีป้าหมายเพื่อรกัษาหรอืเพิม่พนูสุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ใีนองค์รวมของบุคคลทีมุ่่งลดและชดเชยการ
ปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์จากกจิกรรมท่องเทีย่วใหเ้หลอืศูนย์สุทธ ิผ่านการใชเ้ทคโนโลยสีะอาด การจดัการพลงังาน
อย่างมปีระสทิธภิาพและการด าเนินโครงการชดเชยคารบ์อน เพื่อสนับสนุนการพฒันาการท่องเทีย่วอย่างยัง่ยนื 
เมื่อพจิารณาในบรบิทของการท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอน  แนวทางนี้มศีกัยภาพในการ 
บูรณาการสองมติสิ าคญั ไดแ้ก่ มติดิา้นสุขภาพ (Wellness) และมติดิา้นสิง่แวดล้อม (Carbon Reduction) เขา้ดว้ยกนั 
ทัง้นี้ การท่องเทีย่วส่งเสรมิสุขภาพสามารถส่งเสรมิใหน้ักท่องเทีย่วมพีฤตกิรรมทีเ่น้นกจิกรรมทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้ม 
เช่น กิจกรรมเดินป่า สปาในธรรมชาติ หรือพักในที่พักที่มีการใช้พลังงานหมุนเวียน ซึ่งช่วยลดการปล่อยก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซดพ์รอ้มกบัการเสรมิสรา้งสุขภาวะทัง้ดา้นร่างกายและจติใจได ้การท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่าง
เป็นกลางทางคาร์บอนนี้จึงสามารถขบัเคลื่อนไปสู่ “การจัดการการท่องเที่ยวอย่างยัง่ยืน (Sustainable Tourism 
Management)” ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะแนวทาง ”ความเป็นกลางทางคาร์บอน” ไม่เพียงลดผลกระทบทาง
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สิ่งแวดล้อม แต่ยงัเป็นเครื่องมอืที่ช่วยส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม (รวมถึงผู้ท่องเที่ยว 
ชุมชน ผูป้ระกอบการ) และช่วยใหเ้กดิการใชท้รพัยากรอย่างสมดุล ซึง่สอดรบักบัเป้าหมายของการจดัการการท่องเทีย่ว
อย่างยัง่ยนื (Scott, 2021)  
ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา งานวจิยัดา้นการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพและการทอ่งเทีย่วทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้มแสดง
ให้เห็นการบูรณาการแนวคดิ “สุขภาวะ” และ “ความยัง่ยนื” เขา้ด้วยกนัอย่างเป็นระบบ โดย Tsekouropoulos et al. 
(2024) ชี้ว่า การพฒันาการท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ (Medical Tourism) ทีย่ ัง่ยนืต้องอาศยัยุทธศาสตร์ระดบัภูมภิาคที่
ค านึงถงึสิง่แวดล้อม สงัคม และเศรษฐกจิ เพื่อยกระดบัความสามารถในการแข่งขนัของจุดหมายปลายทาง ในขณะที่ 
Wan et al. (2025) เสนอกรอบวิเคราะห์เชิงบูรณาการส าหรับการเปลี่ยนผ่านสู่การท่องเที่ยวคาร์บอนต ่าในเมือง
ท่องเที่ยวเฉพาะทาง โดยใช้กลไกสามมิติของนักท่องเที่ยว ผู้อยู่อาศัย และผู้ประกอบการเป็นฐานแนวคิด  
ซึ่งผลการวจิยัสะทอ้นว่า พฤตกิรรมการบรโิภคคาร์บอนต ่าของนักท่องเทีย่ว การลงทุนสเีขยีวของผูป้ระกอบการ และ
การสนับสนุนนโยบายของรฐั เป็นปัจจยัส าคญัต่อความส าเรจ็ของการเปลี่ยนผ่าน ทัง้นี้ กรอบแนวคดิดงักล่าวสามารถ
ประยุกตใ์ชก้บัอุตสาหกรรมการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพเพื่อออกแบบบรกิารทีล่ดการปล่อยคารบ์อนไดอ้ย่างยัง่ยนื 
รวมถึง  Li & Tong (2025) ที่ ได้พัฒนากรอบวิเคราะห์ เชิงปริมาณ (Quantitative Analytical Framework) เชิง 
สหวทิยาการเพื่อประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างอุตสาหกรรมการท่องเทีย่วกบัเป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอน 
โดยผสานเทคนิค Logarithmic Mean Divisia Index (LMDI) เข้ากับ โมเดล system dynamics modeling ซึ่งช่วยให้
สามารถวเิคราะหแ์ละจ าลองผลกระทบของภาคการท่องเทีย่ว การใชท้ีด่นิ การปล่อยของภาคอุตสาหกรรม และบทบาท
ของการดกัจบัและกกัเก็บคาร์บอน (Carbon Capture and Storage: CCS) ได้อย่างเป็นระบบ งานวจิยัดงักล่าวเสนอ
แนวทางเชงินโยบายเพื่อใหภู้มภิาคทีพ่ึง่พาการท่องเทีย่วสามารถบรรลุเป้าหมาย Net Zero ไดอ้ย่างสมดุลระหว่างการ
เตบิโตทางเศรษฐกจิและการฟ้ืนฟูสิง่แวดล้อม แนวทางนี้สะทอ้นหลกัการบูรณาการ “สุขภาวะและสิง่แวดล้อม” ซึ่งเป็น
หวัใจส าคญัของการพฒันาการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคารบ์อนในอนาคต 
ความต้องการและแนวทางจดัการท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคารบ์อน 
Gulyas & Molnar (2023) วเิคราะหง์านวจิยัในช่วงปี 2012-2022 ทีต่พีมิพใ์นฐานขอ้มลู Web of Science และ Scopus 
ด้วยการวเิคราะห์เชงิบรรณานุกรม (Bibliometric Analysis) พบว่า งานวจิยัด้านการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพทีม่ี
บทบาทสงูในสาขาสงัคมศาสตรแ์ละเศรษฐศาสตร ์ม ี7 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) กลุ่มความสามารถในการแข่งขนั (The Competitiveness of Wellness Tourism) ปัจจยัด้าน “ขดีความสามารถใน
การแข่งขนั” ของจุดหมายปลายทางและผูป้ระกอบการครอบคลุมทรพัยากรธรรมชาตทิีม่เีอกลกัษณ์ (เช่น บ่อน ้าพุรอ้น 
ธรรมชาติบ าบดั ภูมปิระเทศที่ส่งเสรมิการพกัผ่อน) และทรพัยากรวฒันธรรมด้านสุขภาวะ (เช่น แพทย์แผนดัง้เดมิ 
สมุนไพรทอ้งถิน่) รวมถงึนวตักรรมบรกิาร (เช่น โปรแกรมดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล การใชเ้ทคโนโลยเีพื่อการป้องกนั
โรค และการสรา้งภาพลกัษณ์ทีเ่ชื่อถอืได)้ และโครงสรา้งพืน้ฐานทีป่ลอดภยัและสะดวกสบาย 
2) กลุ่มปรชัญาและบรกิาร (Wellness Services and Wellness Philosophy) การท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพถูกมอง
ในมิติองค์รวม ทัง้ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม โดยเน้นประสบการณ์ที่ มีความหมายและน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงชวีติ เช่น โยคะ สมาธ ิการดทีอ็กซ์ การดูแลโภชนาการอย่างยัง่ยนื และการแพทย์แผนทางเลอืก ผสาน
องคค์วามรูด้ ัง้เดมิ วฒันธรรมและวถิทีอ้งถิน่ เขา้กบันวตักรรมสมยัใหม่เพื่อสรา้งคุณค่าทีแ่ตกต่าง 
3) กลุ่มคุณภาพบรกิาร (Quality) คุณภาพบรกิารครอบคลุมมากกว่าสิง่อ านวยความสะดวก ไดแ้ก่ มาตรฐานสุขอนามยั 
ความปลอดภยั ขอ้มูลสุขภาพทีถู่กต้อง บุคลากรมคีวามรู้และเขา้ใจความต้องการเฉพาะบุคคล การบรหิารจดัการขอ้
รอ้งเรยีนและความโปร่งใส ซึง่เป็นปัจจยัทีเ่ชื่อมโยงกบัประสบการณ์ ความพงึพอใจ และความภกัดขีองนักท่องเทีย่ว 
4) กลุ่มความยัง่ยนืและดจิทิลั (Sustainability and Digitalization) นักท่องเทีย่วเลอืกจุดหมายปลายทางทีเ่ป็นมติรต่อ
สิ่งแวดล้อม ใช้ทรพัยากรอย่างยัง่ยืน และมีการจดัการเพื่อลดคาร์บอนฟุตพรินต์ เพิ่มขึ้น ควบคู่กับการบูรณาการ
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เทคโนโลย ีเช่น ปัญญาประดษิฐ์ (AI), การท่องเทีย่วเสมอืน (Virtual Tourism) และระบบขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพบรกิารและสรา้งประสบการณ์เฉพาะบุคคล 
5) กลุ่มผลกระทบของโควดิ-19 (The Analysis of COVID-19 Effects) หลงัโควดิ-19 นักท่องเทีย่วใหค้วามส าคญัดา้น
สุขอนามยั ความปลอดภยั และพื้นทีไ่ม่แออดั แนวโน้ม slow tourism และบรกิารทีย่ดืหยุ่น เช่น การยกเลกิง่าย การ
ปรบัโปรแกรมตามสุขภาพ เกดิเป็นมาตรฐานใหม่ของตลาดท่องเทีย่ว 
6) กลุ่มแรงจงูใจและการตลาด (Examining Motivation and Marketing Activity) แรงจงูใจของนักท่องเทีย่วมตีัง้แต่การ
ผ่อนคลาย การหลีกหนีความเครียด การดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน ไปจนถึงการแสวงหาประสบการณ์เปลี่ยนชีวิต 
การตลาดตอ้งสื่อสารคุณค่าทางอารมณ์ผ่านสื่อดจิทิลัและโซเชยีลมเีดยีเพื่อสรา้งแรงบนัดาลใจและความไวว้างใจ 
7) กลุ่มความภักดีและความพึงพอใจของลูกค้า (Loyalty and Measurement of Customer Satisfaction) ความภักดี
เกดิจากความผูกพนัทางอารมณ์ การรบัรูคุ้ณค่า และความไวว้างใจต่อแบรนด์ ซึ่งประสบการณ์เชงิส่งเสรมิสุขภาพทีด่ี
และผลลพัธด์า้นสุขภาพทีจ่บัตอ้งไดช้่วยส่งเสรมิความสมัพนัธท์ีย่ ัง่ยนืกบัลูกคา้ 
จากงานวจิยั Gulyas & Molnar (2023) สงัเคราะห์ไดว้่า ความต้องการดา้นการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพไดบู้รณา
การประเดน็สิง่แวดล้อม ทีเ่ป็นองค์ประกอบส าคญัต่อความสามารถในการแขง่ขนัของจุดหมายปลายทางท่องเทีย่วเชงิ
สุขภาพ มดีงันี้ 1) การเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพและสิง่แวดล้อม งานวจิยัสะทอ้นว่านักท่องเทีย่วมุ่งหาประสบการณ์ที่
ดแูลสุขภาพแบบองคร์วม ทัง้ร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ พรอ้มใหค้วามส าคญักบัสภาพแวดลอ้มธรรมชาตทิีส่ะอาด
และมกีารจดัการอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะทรพัยากรธรรมชาตทิีม่เีอกลกัษณ์ ซึ่งส่งเสรมิการรบัรูคุ้ณค่าการท่องเทีย่ว  
2) ความยัง่ยืนกลายเป็นคุณลกัษณะหลกัของตลาด ถือเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดกลยุทธ์การท่องเที่ยว ให้มีการ
จดัการทรพัยากรอย่างรบัผดิชอบ ลดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม และส่งเสรมิการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและ
ลดการใชท้รพัยากร 3) พฤตกิรรมและแรงจงูใจของนักท่องเทีย่วเปลีย่นไปตามสถานการณ์โลก ผลกระทบจากโควดิ-19 
ท าใหน้ักท่องเทีย่วใหค้วามส าคญัต่อสุขอนามยั ความปลอดภยั และพืน้ทีไ่ม่แออดัมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิ slow 
tourism และยัง่ยนื และ 4) ประสบการณ์และคุณภาพบรกิารน าไปสู่ความสมัพนัธ์ทีย่ ัง่ยนืกบัลูกคา้  ประสบการณ์เชงิ
สุขภาพที่มผีลลพัธ์เชงิบวกต่อสุขภาพควบคู่กบัการด าเนินงานที่ใส่ใจสิง่แวดล้อม ช่วยสร้างความพงึพอใจและความ
ภกัดใีนระยะยาว เน่ืองจากนักท่องเทีย่วรบัรูว้่าเป็นการท่องเทีย่วทีม่คีุณค่าทัง้ต่อตนเองและสงัคม  
ในส่วนของแนวทางจดัการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอนนัน้ พบงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง อาทเิช่น 
Scott (2021) ไดเ้สนอแนวทางการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพคาร์บอนต ่าเพื่อสนับสนุนการจดัการการท่องเทีย่วอย่างยัง่ยนื 
โดยประกอบด้วยองค์ประกอบส าคญั 3 ประการ ได้แก่ 1) การสื่อสารและการใช้ความรู้ (Knowledge Mobilizations) 
เกี่ยวกบัการลดคาร์บอนและสุขภาวะของผูท้่องเทีย่ว ผ่านการบูรณาการขอ้มูลด้านสิง่แวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ เพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจของผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้ง 2) การเพิม่ศกัยภาพดา้นการวจิยัและความร่วมมอืขา้มสาขาวชิา 
(Interdisciplinary Collaboration) ระหว่างศาสตร์ดา้นสิง่แวดล้อม สุขภาพ การท่องเทีย่ว และนโยบาย เพื่อขบัเคลื่อน
แนวทางคาร์บอนต ่าให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม และ 3) การมีส่วนร่วมของนโยบายและการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
(Strategic Policy and Planning) ทีเ่ชื่อมโยงมติสุิขภาพ สิง่แวดล้อม และสงัคม เช่น การสนับสนุนทีพ่กัและกจิกรรมที่
ใชพ้ลงังานต ่า การส่งเสรมิการเดนิทางทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้ม และการมส่ีวนร่วมของชุมชนทอ้งถิน่ 
ร่วมกับ แนวคิดคาร์บอนต ่าเพื่อการจัดการการท่องเที่ยวอย่างยัง่ยืน  ของ กัลยารัตน์ ศิริรัตน์ และคณะ (2568) 
ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอนส าคญั ไดแ้ก่ 1) ความตระหนักรูใ้นการดแูลรกัษาสิง่แวดลอ้ม มุ่งสรา้งจติส านึกดา้นการอนุรกัษ์
ทรพัยากรและลดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมในการท่องเทีย่ว 2) การเขา้ถงึแหล่งท่องเทีย่วแบบคาร์บอนต ่า โดยพฒันา
รูปแบบการเดนิทางและระบบคมนาคมทีป่ระหยดัพลงังาน ใชพ้ลงังานทดแทน ลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก และเอื้อ
ต่อการรกัษาสิง่แวดล้อม 3) ทีพ่กัแรมแบบคาร์บอนต ่า ผ่านการจดัการทีพ่กัใหเ้ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม เช่น ลดการใช้
พลงังาน ใช้พลงังานทดแทน และสนับสนุนผลติภณัฑ์ท้องถิ่น 4) แหล่งท่องเที่ยวแบบคาร์บอนต ่า โดยก าหนดแนว
ทางการบรหิารจดัการเชงิอนุรกัษ์ เพื่อรกัษาความสมบูรณ์ของระบบนิเวศในพืน้ทีท่่องเทีย่ว 5) กจิกรรมท่องเทีย่วแบบ
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คาร์บอนต ่า ให้ความส าคญักับกิจกรรมที่ลดผลกระทบต่อทรพัยากรธรรมชาติให้มากที่สุด  และ 6) สิ่งอ านวยความ
สะดวกแบบคารบ์อนต ่า มุ่งเลอืกใชว้สัดุทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้ม ส่งเสรมิการใชว้สัดุหมุนเวยีนและน ากลบัมาใชใ้หม่ได้ 
แนวทางการพฒันาการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพร่วมกบัแนวคิดความยัง่ยนื  ของ ปุณณภัสสร สุนทรธีรสุทธิ ์และคณะ 
(2567) ประกอบดว้ย 3 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 1) โครงสรา้งพืน้ฐาน (การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ สิง่อ านวยความสะดวก) เน้น
การบูรณาการความร่วมมอืระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน และชุมชน เพื่อส่งเสรมิภาพลกัษณ์การท่องเทีย่วเชงิสุขภาพทีเ่ป็น
มติรต่อสิง่แวดล้อม และพฒันาความพร้อมของสิง่อ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยว 2) กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (การเรยีนรู้วฒันธรรมและประเพณี การส ารวจสถานที่ทางธรรมชาต ิกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การพฒันาทกัษะ
และสุขภาพผ่านกฬีา) โดยการพฒันาเสน้ทางและกจิกรรมทีห่ลากหลาย ทัง้ดา้นนิเวศ วฒันธรรม และกจิกรรมการกฬีา 
เพื่อตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว และ 3) การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น (การสนับสนุน
ผลติภณัฑ์และบรกิารทอ้งถิน่ การใหบ้รกิารและการจดัการท่องเทีย่วของชุมชน) มุ่งเสรมิบทบาทชุมชนในการบรหิาร
จดัการท่องเทีย่ว และสรา้งอตัลกัษณ์วฒันธรรม วถิชีวีติ และภูมปัิญญาทอ้งถิน่ เพื่อขบัเคลื่อนความยัง่ยนืทางเศรษฐกจิ
และสงัคม 
แนวนโยบายเพื่อส่งเสรมิการท่องเทีย่วมุ่งสู่ความเป็นกลางทางคาร์บอนในจงัหวดักระบี่ 4 ประการ ของ Nantavisit et 
al. (2023) ดงันี้ 1) การจดัการพลงังานและการเดนิทางอย่างยัง่ยนื เน้นการใชพ้ลงังานทดแทนหรอืพลงังานหมุนเวยีน
ในภาคคมนาคมขนส่ง รวมถงึการเพิม่ประสทิธภิาพของการวางแผนการเดนิทาง เพื่อช่วยลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
จากกจิกรรมการท่องเทีย่ว 2) การลดของเสยีจากกระบวนการใหบ้รกิารการท่องเทีย่ว เน้นการบรหิารจดัการขยะและ
วสัดุส่วนเกินในทุกขัน้ตอนของการให้บริการ พร้อมทัง้สนับสนุนแนวปฏิบตัิที่ช่วยลดปริมาณของเสียจากกิจกรรม
ท่องเที่ยวให้เหลือน้อยที่สุด 3) การเลือกใช้ทรพัยากรอาหารที่เป็นมติรต่อสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการบริโภคอาหาร
อนิทรยี์หรอือาหารทีไ่ม่ใชส้ารเคมจีากแหล่งผลติในทอ้งถิน่ ลดกระบวนการแปรรูปอาหาร ลดหรอืหลกีเลี่ยงผลติภณัฑ์
จากสตัว์ที่มคีาร์บอนฟุตพรนิต์สูง และส่งเสรมิการซื้อสนิค้าในท้องถิ่น เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชนควบคู่กบัการลด
ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม และ 4) การส่งเสรมิสถานประกอบการทีม่รีะบบบรหิารจดัการสเีขยีว โดยเฉพาะโรงแรมทีม่ี
การด าเนินงานดา้นการลดการปล่อยคาร์บอน การชดเชยคาร์บอน และการลงทุนดา้นคาร์บอนเครดติอย่างเป็นระบบ 
เพื่อสรา้งรปูแบบการท่องเทีย่วทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้มอย่างแทจ้รงิ 
จากงานวจิยัของ กลัยารตัน์ ศริริตัน์ และคณะ (2568); ปุณณภสัสร สุนทรธรีสุทธิ ์และคณะ (2567); Nantavisit et al. 
(2023) และ Scott (2021) สงัเคราะห์ไดว้่า การพฒันาการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพสู่ความเป็นกลางทางคาร์บอน
จ าเป็นตอ้งบูรณาการกรอบแนวคดิดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้ม สุขภาพ และความยัง่ยนื ดงันี้ 1) การจดัการพลงังานและ
ระบบคมนาคมคาร์บอนต ่า พฒันาระบบขนส่งท่องเที่ยวประสิทธิภาพสูง ลดการใช้พลงังานฟอสซิล และส่งเสริม
พลงังานหมุนเวยีน ทัง้ระดบัโครงสรา้งพืน้ฐานและกจิกรรมท่องเทีย่ว เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกอย่างตรวจวดั
ได ้2) การบูรณาการการจดัการสถานประกอบการและสิง่อ านวยความสะดวกเชงิสุขภาพอย่างยัง่ยนื เน้นการออกแบบ
ตามมาตรฐานสีเขยีว ลดการใช้พลงังาน น ้า และใช้ผลิตภัณฑ์เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ควบคู่การด าเนินงานตาม
มาตรฐานคาร์บอน เช่น ISO14001 Carbon Credit และโรงแรมสีเขียว 3) การจัดการของเสียและทรัพยากรตาม
เศรษฐกจิหมุนเวยีน ลดของเสยีทุกกระบวนการบรกิาร ใชท้รพัยากรทอ้งถิน่คาร์บอนต ่า และเพิม่การน ากลบัมาใชใ้หม่ 
เพื่อเสริมสังคมคาร์บอนต ่าในภาคการท่องเที่ยว  4) การออกแบบกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ลดผลกระทบ
สิง่แวดล้อม พฒันากจิกรรมส่งเสรมิสุขภาวะ เช่น ธรรมชาต ิกฬีา และวฒันธรรม โดยใชท้รพัยากรคุม้ค่าและควบคุม
ผลกระทบต่อระบบนิเวศ 5) การเสริมสร้างศกัยภาพเศรษฐกิจและการมส่ีวนร่วมของชุมชนท้องถิ่น  สนับสนุนการ
ท่องเทีย่วโดยชุมชน (CBT) ทีร่กัษาวฒันธรรม วถิชีวีติ และสิง่แวดล้อม พรอ้มการบรหิารจดัการทรพัยากรอย่างสมดุล 
และ 6) การพฒันาองค์ความรู ้นโยบาย และกลไกก ากบัสู่ Net Zero ดว้ยการสื่อสารความรูค้าร์บอนและสุขภาพแบบ
เป็นระบบ สนับสนุนวจิยัเชงิบูรณาการ และวางแผนนโยบายทีใ่หค้วามส าคญัมติสุิขภาพ สิง่แวดล้อม และสงัคม เพื่อ
น าสู่การเป็นกลางทางคารบ์อนระยะยาว 
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วิธีการวิจยั 
ประชากรและตวัอย่าง 
ตวัอย่างของการวจิยัเชงิปรณิาณเป็นนักท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ที่มาใช้บรกิารโรงพยาบาลและสถานพยาบาลที่ได้ 
รบัรองมาตรฐาน JCI ในกรุงเทพฯ ไดจ้ากการสุ่มแบบตามสะดวก จ านวน 457 คน ค านวณขนาดตวัอย่างกรณีไม่ทราบ
จ านวนประชากรโดยใช้สูตรของคอแรน ที่ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 และระดบัความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 และ  
วจิยัเชงิคุณภาพเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวน 13 คน จากการการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบตัขิองกลุ่ม
ตวัอย่างไวแ้ลว้เลอืกผูใ้หข้อ้มลูหลกัทีม่คีุณสมบตัคิรบถว้นตามทีก่ าหนดแบบเฉพาะเจาะลง จากหน่วยงานการท่องเทีย่ว
เชิงการแพทย์/การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพและการท่องเที่ยวคาร์บอนต ่า/การท่องเที่ยวอย่างเป็นกลางทาง
คารบ์อน ซึง่ใหข้อ้มลูดว้ยเทคนิคสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากตวัอย่าง ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์-เมษายน พ.ศ.2568 โดยใชแ้บบสอบถามทีส่รา้งขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) พฤตกิรรมการท่องเทีย่ว ซึง่เป็น
ขอ้ค าถามปลายปิด และ 3) ความตอ้งการรบับรกิารท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคารบ์อน ซึง่ค าถาม
เป็นมาตรวดัส่วนประมาณค่าของ Likert มเีกณฑก์ารแปลความหมายตาม Best (1977) แบ่งเป็น 3.1) สิง่ดงึดดูใจของแหล่ง
ท่องเที่ยว จ านวน 8 ขอ้ 3.2) การคมนาคมขนส่งและการเขา้ถึงแหล่งท่องเที่ยว จ านวน 5 ขอ้ 3.3) สิง่อ านวยความ
สะดวกและที่พกั จ านวน 15 ข้อ และ 3.4) กิจกรรมท่องเที่ยว จ านวน 10 ข้อ มีค่าความเชื่อมัน่ซึ่งค านวณด้วยสูตร
ค านวณสมัประสทิธิแ์อลฟา ดว้ยวธิขีอง Cronbach เท่ากบั .979 
จากนัน้น าผลการศกึษาจากวตัถุประสงค์ที่ 1 และ 2 มาสร้าง (ร่าง) กลยุทธ์พฒันาการท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพ
อย่างเป็นกลางทางคารบ์อนเพื่อรองรบันักท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์แลว้น าใชเ้ป็นขอ้ค าถามผสานกบัขอ้ค าถามอื่นๆ ใน
แบบสนทนากลุ่มเพื่อใหผู้ข้อ้มลูหลกัยนืยนักลยุทธด์งักล่าวส าหรบัวตัถุประสงคท์ี ่3 โดยแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม
ที่ใช้ในการวจิยัครัง้ได้ผ่านการรบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนุษย์ มหาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
เอกสารรบัรองหมายเลขโครงการ : COA. 2-057/2024 ลงวนัทีร่บัรอง 12 ธนัวาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวจิยันี้ใชว้ธิวีจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยวธิกีารเชงิปรมิาณ จะท าการส ารวจนักท่องเทีย่ว
เชิงการแพทย์ที่เดินทางมายงัประเทศไทยโดยใช้แบบสอบถาม จากนัน้จะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ต่างๆ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว และ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ โดยก าหนดค่านัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในส่วนของวธิกีารเชงิคุณภาพ ขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
การสนทนากลุ่มจะถูกน ามาวเิคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อยนืยนั (Verify) กลยุทธ์พฒันาการท่องเทีย่วเชงิ
ส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคารบ์อนเพื่อรองรบันักท่องเทีย่วเชงิการแพทยแ์ละขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ 
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ภาพท่ี 1 แผนภาพล าดบังานวจิยั 
 
ผลการวิจยั 
พฤติกรรมการท่องเท่ียวของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.33) อายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 24.73) เชื้อชาติ/สญัชาติยุโรป (ร้อยละ 
34.14) พ านักในประเทศกลุ่มอาเซยีนหรอืเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ ยกเวน้ประเทศไทย (รอ้ยละ 26.26) และประกอบ
อาชพีพนักงานบรษิทั/ลูกจา้ง (รอ้ยละ 35.01) ผลการศกึษาพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคย
เดินทาง 2-3 ครัง้ (ร้อยละ 33.92) เข้ารบับริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 82.28) ใช้สื่อออนไลน์และ
โซเชยีลมเีดยีในการวางแผนการเดนิทาง (รอ้ยละ 38.73) จดัการเดนิทางดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 73.30) มคีรอบครวัหรอื
ญาติเป็นผู้ร่วมเดินทาง (ร้อยละ 38.51) พ านักนานกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 38.29) มีค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ 
10,001-40,000 ดอลลาร์สหรฐั (รอ้ยละ 38.73) นิยมท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพแบบผ่อนคลายและพกัผ่อน (รอ้ยละ 
38.50) และมคี่าใชจ้่ายบรกิารท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอยู่ที ่501-1,000 ดอลลารส์หรฐั (รอ้ยละ 35.01) 
ความต้องการรบับริการท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอนของนักท่องเท่ียวเชิง
การแพทย ์ 
ความต้องการรบับรกิารท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอนของนักท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.85) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความต้องการอยู่ในระดบัมาก  

วิจยัเชิงคณุภาพ วิจยัเชิงปริมาณ  

ปัจจยัส่วนบุคคลของนักท่องเท่ียว
เชิงการแพทย ์ 
1) เพศ  
2) อายุ  
3) เชือ้ชาต/ิสญัชาต ิ 
4) ถิน่พ านัก  
5) อาชพี 

พฤติกรรมการท่องเท่ียวของ
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ 
1) จ านวนครัง้ทีเ่ดนิทางมาท่องเทีย่ว
เชงิการแพทย ์ 
2) สถานทีร่บับรกิารทางการแพทย ์ 
3) แหล่งขอ้มลูทีใ่ชว้างแผนการ
เดนิทางท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์ 
4) ผูด้ าเนินการและจดัการเดนิทาง  
5) ผูร้่วมเดนิทางท่องเทีย่ว  
6) ระยะเวลาพ านกั  
7) ค่าใชจ้่ายบรกิารทางการแพทย ์ 
8) ประเภทบรกิารท่องเทีย่วเชงิ
ส่งเสรมิสุขภาพทีเ่คยใชบ้รกิาร  
9) ค่าใชจ้่ายบรกิารท่องเทีย่วเชงิ
ส่งเสรมิสุขภาพ 
(วตัถปุระสงคท่ี์ 1) 
 

ความต้องการรบับริการท่องเท่ียว
เชิงส่งเสริมสขุภาพอยา่งเป็นกลาง
ทางคารบ์อนของนกัท่องเท่ียวเชิง
การแพทย ์ 
1) สิง่ดงึดูดใจของแหลง่ท่องเทีย่วเชงิ
ส่งเสรมิสุขภาพอยา่งเป็นกลางทาง
คารบ์อน  
2) การเขา้ถงึแหล่งท่องเทีย่วเชงิ
ส่งเสรมิสุขภาพอยา่งเป็นกลางทาง
คารบ์อน  
3) สิง่อ านวยความสะดวกและทีพ่กั
ในแหล่งท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพ
อย่างเป็นกลางทางคารบ์อน  
4) กจิกรรมท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิ
สุขภาพอย่างเป็นกลางทางคารบ์อน  
(วตัถปุระสงคท่ี์ 2) 
 

ตวัแปรอิสระ X ตวัแปรตาม Y 

สรา้ง (รา่ง) กลยุทธพ์ฒันาการ
ท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอยา่งเป็น

กลางทางคารบ์อนเพื่อรองรบั
นักท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์

การสนทนากลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัเพื่อ
ยนืยนั (รา่ง) กลยุทธพ์ฒันาการ

ท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอยา่งเป็น
กลางทางคารบ์อนเพื่อรองรบั
นักท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์

กลยุทธพ์ฒันาการท่องเทีย่วเชงิ
ส่งเสรมิสุขภาพอยา่งเป็นกลางทาง
คารบ์อนเพื่อรองรบันกัท่องเทีย่วเชงิ

การแพทย ์
(วตัถปุระสงคท่ี์ 3) 
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โดยดา้นสิง่อ านวยความและทีพ่กั (X̅ = 3.90) มคีวามตอ้งการมากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดา้นกจิกรรมท่องเทีย่วและดา้นสิง่
ดงึดดูใจของแหล่งท่องเทีย่วซึง่มคี่าเฉลีย่เท่ากนั (X̅ = 3.86) และดา้นการเขา้ถงึแหล่งท่องเทีย่ว (X̅ = 3.78)  
กลยุทธ์พฒันาการท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอนเพื่อรองรบันักท่องเท่ียวเชิง
การแพทย ์
เมื่อพจิารณาความต้องการรบับรกิารท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอน จ าแนกตามปัจจยัส่วน
บุคคลและพฤติกรรมการท่องเที่ยว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 7 ปัจจยัที่มีความต้องการรบับริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และพบความแตกต่างรายคู่ทีร่ะดบัเดยีวกนั ไดแ้ก่ 1) เชือ้ชาต/ิสญัชาต ิโดยนักท่องเทีย่ว
เชื้อชาต/ิสญัชาตเิอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้จนี เอเชยีอื่นๆ (ยกเวน้จนี) ยุโรป สหรฐัอเมรกิา และกลุ่มอื่นๆ มรีะดบัความ
ต้องการสูงกว่ากลุ่มตะวนัออกกลาง โดยเฉพาะกลุ่มจนีมคี่าเฉลี่ยสูงสุด ตามด้วยเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้และยุโรป  
2) อาชพี กลุ่มขา้ราชการมคีวามต้องการสูงสุด และแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัจากนักเรยีน/นักศกึษา พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
และผูเ้กษียณ ขณะทีก่ลุ่มเจา้ของธุรกจิ/ผูบ้รหิาร พนักงานบรษิทั/ลูกจา้ง และผูใ้ชแ้รงงานกม็คีวามตอ้งการสูงกว่ากลุ่ม
นักเรยีน/นักศกึษาเช่นกนั 3) จ านวนครัง้ทีเ่ดนิทาง กลุ่มทีเ่ดนิทาง 4-5 ครัง้ มคีวามตอ้งการสงูสุดและแตกต่างจากกลุ่ม
เดนิทางครัง้แรก 4) แหล่งขอ้มูล/สื่อที่ใชว้างแผนการเดนิทาง กลุ่มที่ใช้อินเทอร์เน็ตและค าแนะน าแบบปากต่อปากมี
ความต้องการสูงกว่าผูท้ีพ่ึง่พาบรษิทัทวัร์และสื่อสิง่พมิพ์ 5) ผูด้ าเนินการและจดัการเดนิทาง นักท่องเทีย่วทีไ่ดร้บัการ
จดัการผ่านบรษิทัทวัรห์รอืเพื่อนทีอ่าศยัในประเทศไทยมคีวามตอ้งการสงูกว่าผูท้ีจ่ดัการดว้ยตนเอง 6) ค่าใชจ้่ายบรกิาร
ทางการแพทย์ กลุ่มที่ยนิดจี่ายเพิม่เติมระดบัสูง ($40,001-$70,000 และมากกว่า $100,000) มคีวามต้องการสูงกว่า
ผูใ้ชแ้พก็เกจมาตรฐานอย่างชดัเจน และ 7) ค่าใชจ้่ายบรกิารท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพ กลุ่มทีม่คี่าใชจ้่ายรวมอยู่ใน
แพก็เกจทวัร์มคีวามต้องการสูงสุด แตกต่างจากทัง้กลุ่มทีไ่ม่เคยใช้บรกิารและกลุ่มที่ยนิดจี่ายเกิน $2,000 สะท้อนว่า
นักท่องเทีย่วมแีนวโน้มเลอืกบรกิารมากขึน้เมื่อค่าใชจ้่ายอยู่ในช่วงทีเ่หมาะสม ($500-$1,500) หรอืรวมอยู่ในแพก็เกจ 
นอกจากนี้ ยงัพบอกี 2 ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แต่ไม่มคีวามแตกต่างรายคู่ ไดแ้ก่ 
สถานทีร่บับรกิารทางการแพทย ์และ ผูร้่วมเดนิทาง 
จากขอ้มูลเชงิปรมิาณ ผู้วจิยัใช้ “ความแตกต่างเชงินัยส าคญั (p < 0.05) และจ านวนคู่ที่แตกต่าง เพื่อกรองกลุ่มหรอื
ปัจจยัที่มนีัยส าคญัทางสถิติจรงิ ใช้ขนาดของค่า Mean Difference เพื่อจดัล าดบัความโดดเด่นของกลุ่มในเชงิความ
แตกต่าง และค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่อจดัล าดบัความส าคญัเชงิปรมิาณของความต้องการท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพ
อย่างเป็นกลางทางคารบ์อนจากกลุ่มเป้าหมาย” ในการสรา้ง (ร่าง) กลยุทธพ์ฒันาการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอยา่ง
เป็นกลางทางคาร์บอนส าหรบันักท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ จากนัน้น า (ร่าง) กลยุทธ์เขา้การสนทนากลุ่ม ซึ่งจากการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องของ (ร่าง) กลยุทธ์โดยผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวน 13 ท่าน ไดม้กีารยนืยนัและ
พัฒนาเป็น กลยุทธ์พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอนส าหรับนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในรูปแบบ "โมเดลแคร์เมด (C.A.R.E.-M.E.D. Model)" ซึ่งประกอบด้วย 7 มิติ คือ 1) C - Certified and 
Clean Infrastructure: โครงสร้างพื้นฐานทีผ่่านการรบัรองอย่างเป็นรูปธรรมและตรวจสอบได้ 2) A - Accessible and 
Low-Carbon Travel: การเดินทางที่เข้าถึงง่ายและปล่อยคาร์บอนต ่ า  3) R - Recovery and Retreat Integrated 
Experiences: ประสบการณ์บูรณาการเพื่อการ ฟ้ืนฟูและการพักผ่อนส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์   
4) E - Engagement in Carbon Reduction: การมีส่วนร่วมในการลดคาร์บอน 5) M - Medical-Tourism Partnership 
for Carbon-Neutral Wellness: ความร่วมมอืระหว่างภาคการแพทย์และการท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็น
กลางทางคาร์บอน 6) E - Exact Needs Communication: การสื่อสารที่ตรงตามความต้องการ และ 7) D - Diverse 
Activities: กจิกรรมท่องเทีย่วทีม่คีวามหลากหลายส าหรบัผูต้ดิตามนักท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์ 
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สรปุและอภิปรายผล 
การศกึษาครัง้นี้มเีป้าหมายหลกัเพื่อพฒันากลยุทธก์ารท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคารบ์อน ส าหรบั
ตลาดนักท่องเทีย่วเชงิการแพทยท์ีเ่ตบิโตอยา่งต่อเนื่อง ผลการวจิยัไดเ้สนอ "โมเดลแครเ์มด (C.A.R.E.-M.E.D. Model)" 
ซึ่งเป็นกรอบเชงิบูรณาการทีส่อดคล้องกบัแนวปฏิบตัิสากล เชื่อมโยงประเด็นการท่องเที่ยวเชงิส่งเสรมิสุขภาพ และ
ความรบัผดิชอบต่อสภาพภูมอิากาศ ประกอบดว้ย 7 มติ ิคอื  
มิติที่หนึ่ง โครงสร้างพื้นฐานที่ผ่านการรบัรองอย่างเป็นรูปธรรมและตรวจสอบได้  จ าเป็นต้องวางแผนและพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานให้เห็นเส้นทางการเปลี่ยนผ่านไปสู่การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเป็นระบบ สามารถ
ตรวจสอบได ้แหล่งท่องเทีย่ว สิง่อ านวยความสะดวก และทีพ่กั ผ่านการรบัรองมาตรฐานดา้นความยัง่ยนืที่เชื่อถือได้ 
(สอดคล้องกับ กัลยารตัน์ ศิริรตัน์ และคณะ, 2568; ปุณณภัสสร สุนทรธีรสุทธิ ์และคณะ, 2567; Gulyas & Molnar, 
2023; Nantavisit et al., 2023; Scott, 2021) ทัง้นี้จากการศึกษาของ จักรพันธ์ เชาว์ปรีชา และคณะ (2567) และ 
Mueller & Kaufmann (2001) พบว่า นักท่องเทีย่วเชงิสุขภาพตอ้งการการจดัการคุณภาพบรกิารทีด่เียีย่มรวมถงึบรกิาร
ทีเ่ป็นมติรต่อธรรมชาต ิซึง่ “ความเชื่อมัน่ไวว้างใจไดแ้ละความเชื่อถอืได”้ ของสถานประกอบการถอืเป็นแนวทางหนึ่งใน
การสรา้งความอย่างยัง่ยนืแก่จุดหมายปลายทางการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ (วนิดา อ่อนละมยั และคณะ, 2567) อกีดว้ย 
มติิที่สอง การเดนิทางที่เขา้ถึงง่ายและปล่อยคาร์บอนต ่า โดยพฒันาระบบขนส่งสาธารณะและยานพาหนะพลงังาน
สะอาดเพื่อเชื่อมต่ออย่างครบวงจร พฒันาเสน้ทางท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพทัง้ระยะใกล้และระยะไกลใหเ้หมาะสม
กบัยานพาหนะพลงังานสะอาด (สอดคลอ้งกบั กลัยารตัน์ ศริริตัน์ และคณะ, 2568; Gulyas & Molnar, 2023; Nantavisit 
et al., 2023; Scott, 2021) รวมถงึพฒันาแอปพลเิคชนัส าหรบัวางแผน (Route Application) และน าเสน้ทางแบบเป็นกลาง
ทางคาร์บอน สอดคล้องกบัแนวทางการพฒันาดา้นการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพในพืน้ทีพ่เิศษเมอืงพทัยา ของ ประภาพร 
ร้อยพรมมา และคณะ (2567) ที่ว่า นักท่องเที่ยวต้องการแพลตฟอร์มที่สามารถจดัการแผนการท่องเทีย่วผ่านระบบ
ออนไลน์ไดด้ว้ยตนเองใหส้ะดวกมากขึน้และมคีวามยดืหยุดในการบรหิารจดัการทรปิทีเ่พิม่ขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบัผลวจิยั
ของ ปานเนตร จนัทร์นพรตัน์ (2562) กล่าวคอื เน้นการวางแผนการท่องเทีย่วดว้ยต้นเองมากขึน้ เพราะเทคโนโลยทีี่
ทนัสมยั Application หรอืข่องทางการเขา้ถึงทีค่รบถ้วน เป็นหนึ่งแรงจูงใจในการเลอืกใชบ้รกิารท่องเที่ยว สะท้อนให้
เห็นว่าความสามารถในการเขา้ถงึแหล่งท่องเที่ยวผ่านระบบขนส่งสาธารณะทีม่ปีระสทิธภิาพเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ส่งเสรมิการพฒันาแหล่งท่องเทีย่วอย่างยัง่ยนื (Iamtrakul et al., 2025)  
มติทิีส่าม ประสบการณ์บูรณาการเพื่อการฟ้ืนฟูและการพกัผ่อนส าหรบันักท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ โดยพฒันาโปรแกรม
ท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพหลงัการรบับรกิารทางการแพทย์ ทัง้แบบเพื่อการฟ้ืนฟู (Wellness Recovery) แบบเพื่อ
การพกัผ่อน (Wellness Retreat) และแบบเฉพาะร่วมกับบริการผู้ช่วยส่วนตัววางเพื่อแผนและจดัการกิจกรรมด้าน
สุขภาพเฉพาะบุคคล (Concierge Service & Personal Wellness Planner) ร่วมกับระบบ Carbon-Neutral Loyalty 
Program ทีเ่น้นกจิกรรมท่องเทีย่วในแหล่งธรรมชาต ิและการมส่ีวนร่วมของชุมชนในทอ้งถิน่ (สอดคลอ้งกบั กลัยารตัน์ 
ศิริรัตน์ และคณะ, 2568; ปุณณภัสสร สุนทรธีรสุทธิ ์และคณะ , 2567; Gulyas & Molnar, 2023; Nantavisit et al., 
2023; Scott, 2021) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Godlewska et al. (2023) ระบุว่า นักท่องเทีย่วกลุ่มผูสู้งอายุเน้นการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพและพกัผ่อน ส่วนกลุ่มท างานมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัเจบ็ป่วย และการศกึษาของ Ounhaprateep 
et al. (2025) พบว่า นักท่องเทีย่วเชงิสุขภาพชาวตะวนัออกกลางตอ้งการกจิกรรมทีส่่งเสรมิสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย 
ฟิตเนส และการนวดผ่อนคลาย ซึ่งถอืเป็นองค์ประกอบส าคญัของการท่องเทีย่วเชงิฟ้ืนฟูสุขภาพ ขณะทีก่ารศกึษาของ 
สรายุธ รศัม ี(2568) ชี้ว่า แพลตฟอร์มดจิทิลัและปัญญาประดษิฐ ์(AI) มบีทบาทส าคญัในการยกระดบัประสบการณ์การ
ท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ รวมถงึการใหค้ าแนะน าเฉพาะบุคคลอย่างเหมาะสม มตินิี้สอดคล้องกบัขอ้คน้พบของ Erkanli et 
al. (2024) ว่า การพฒันาอุตสาหกรรมการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพหลงัการระบาดของ COVID-19 จ าเป็นต้องบูรณาการ
แนวทาง “การฟ้ืนฟูอย่างยัง่ยนื (Sustainable Recovery)” ทัง้ในมติสุิขภาพและการจดัการสิง่แวดล้อม เพื่อสรา้งความ
ยดืหยุ่นระยะยาวของอุตสาหกรรม และส่งเสรมิการเดนิทางทีมุ่่งฟ้ืนฟูสุขภาวะของนักท่องเทีย่วอย่างแทจ้รงิ 



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิรรศน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [12] 
ปีที ่14 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม-ธนัวาคม 2568) 
มติทิีส่ี ่การมส่ีวนร่วมในการลดคาร์บอนของผูป้ระกอบการในอุตสาหกรรมการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพและชุมชน
ทอ้งถิน่ ทัง้พฒันาระบบตดิตามและประเมนิผลการมส่ีวนร่วมและพฒันาสิง่จงูใจส าหรบัผูป้ระกอบการและชุมชนทอ้งถิน่ 
(สอดคล้องกบั กลัยารตัน์ ศริริตัน์ และคณะ, 2568; ปุณณภสัสร สุนทรธรีสุทธิ ์และคณะ, 2567; Scott, 2021) ซึ่งจาก
การศกึษาของ Li et al. (2024) ร่วมกบัที ่Wan et al. (2025) พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคคารบ์อนต ่าของนักท่องเทีย่ว 
การลงทุนสเีขยีวของผูป้ระกอบการ และการสนับสนุนนโยบายของรฐั เป็นปัจจยัส าคญัต่อความส าเรจ็ของการเปลี่ยน
ผ่านสู่การท่องเที่ยวคาร์บอนต ่าในเมอืงท่องเที่ยวเฉพาะทาง ทัง้นี้ กรอบแนวคดิดงักล่าวสามารถประยุกต์ใชก้บัการ
ท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพเพื่อออกแบบบรกิารทีล่ดการปล่อยคารบ์อนไดอ้ย่างยัง่ยนื 
มติิที่ห้า ความร่วมมอืระหว่างภาคการแพทย์และการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นกลางทางคาร์บอน  เพื่อ
พัฒนาแบรนด์ “Carbon-Neutral Wellness” ให้เป็นที่ยอมรับและโดดเด่นในตลาดสากล ผ่านการสร้างเครือข่าย
พนัธมติรทางธุรกจิ (สอดคล้องกบั Gulyas & Molnar, 2023) โดยหากนักท่องเทีย่วมกีารรบัรูแ้บรนด์การท่องเทีย่วและ
การรบัรูแ้บรนด์จุดหมายปลายทางในเชงิบวกมากขึน้ จะส่งผลใหน้ักท่องเทีย่วมคีวามต้องการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นด้วย  (Siribowonphitak, 2023) มิตินี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อตัตนาถ ยกขุน และคณะ (2568) ว่า การพฒันาการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพเพื่อรองรบันักท่องเทีย่วชาวจนีนัน้ตอ้งมกีาร
สรา้งเครอืข่ายความร่วมมอืกบัประเทศ รวมถงึสอดคล้องกบัที ่ณารญีา วรีะกจิ และคณะ (2562) น าเสนอแนวทางการ
พฒันาการท่องเทีย่วเชงิการแพทยข์องจงัหวดัภูเกต็ ซึง่เป็นโมเดลทีเ่กดิจากเครอืขา่ยวสิาหกจิการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ
ของจงัหวดัภูเกต็ ทีป่ระกอบดว้ยหน่วยงานภาครฐัและเอกชนทีเ่กี่ยวขอ้งในการน าเสนอโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบ
องคร์วม โดยการรวมการบรกิารการท่องเทีย่วเชงิการแพทยแ์ละการส่งเสรมิสุขภาพไวด้ว้ยกนั เพื่อสรา้งความไดเ้ปรยีบ
ในการแขง่ขนั 
มติทิีห่ก การสื่อสารทีต่รงตามความต้องการของกลุ่มนักท่องเทีย่วเป้าหมายอย่างแม่นย า  โดยเพิม่การใชแ้พลตฟอร์ม
เฉพาะ พฒันาเนื้อหาให้มคีวามเฉพาะและหลายภาษา นอกจากนี้ยงัต้องพฒันาแพลตฟอร์มดจิทิลัเพื่ออ านวยความ
สะดวกให้กับผู้ป่วยชาวต่างชาติ (International patient portal) ร่วมกับบริการผู้ช่วยส่วนตวัวางเพื่อแผนและจดัการ
กจิกรรมดา้นสุขภาพเฉพาะบุคคลและระบบตดิตามนักท่องเทีย่ว (Customer Relationship Management: CRM) เพื่อ
ส่ง เสริมการกลับมาใช้บริการซ ้ า  ( Loyalty Program) (สอดคล้องกับ  Gulyas & Molnar, 2023; Scott, 2021) 
เช่นเดยีวกบัที ่กติตทิชั เขยีวฉออ้น และ นิลุบล คงเปรม (2567) และ วรพงษ์ ปลอดมสูกิ (2568) เสนอแนะใหใ้ชบ้ลอ็กเกอร์
หรอืผูท้ีม่ชี ื่อเสยีงเป็นทีรู่จ้กัเป็นผูป้ระชาสมัพนัธแ์หล่งท่องเทีย่ว ผลติภณัฑแ์ละบรกิาร เพื่อช่วยส่งเสรมิการท่องเทีย่วได้
อย่างยัง่ยืน ซึ่งเป็นกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดพฒันาการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ ทัง้ยงั สอดคล้องกับแนวทางการ
พฒันาการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพเพื่อรองรบันักท่องเทีย่วชาวจนี ของ อตัตนาถ ยกขุน และคณะ (2568) ทีป่ระกอบไป
ดว้ย การพฒันานวตักรรมบรกิาร การใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั การยกระดบัมาตรฐานบรกิาร และการสรา้งเครอืข่ายความ
ร่วมมอืกบัจนี สอดคล้องกบัขอ้คน้พบของ วรสัยาร ีจริพฒัน์เจรญิ และคณะ (2563) ทีว่่า การระบบซอฟต์แวร์ส าหรบั
การวางแผนการเดนิทางเพื่อรบับรกิารทางการแพทย์และพกัฟ้ืนที่ประเทศไทย ช่วยให้ท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ชาว
ตะวนัออกกลางมคีวามมัน่ใจทีจ่ะสามารถดูแลตวัเอง และโรงพยาบาลกส็ามารถดแูลคนไขต้ัง้แต่เดนิทางมายงัจุดหมาย
ปลายทาง รบับรกิารรกัษาจนเสรจ็เรยีบรอ้ย และกลบัสู่ภูมลิ าเนาโดยสวสัดภิาพ ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการวจิยั
ของ Pathirana et al. (2025) ทีพ่บว่า การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัร่วมสมยัอย่างมเีอกลกัษณ์ เช่น อุปกรณ์สวมใส่ 
แอปพลเิคชนั และอุปกรณ์ติดตามการออกก าลงักาย เขา้กบัการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพที่เน้นธรรมชาต ิท าให้
นักท่องเทีย่วตดิตามความคบืหน้าดา้นสุขภาพของตนเองได ้ช่วยเพิม่ความพงึพอใจ และเพิม่ความต้องการกลบัมาใช้
บรกิารขึน้ดว้ย 
มติทิีเ่จด็ กจิกรรมท่องเทีย่วทีม่คีวามหลากหลายส าหรบัผูต้ดิตามนักท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ ดว้ยการพฒันาโปรแกรม
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่เน้นประสบการณ์ผ่อนคลายและกิจกรรมกลางแจ้งในธรรมชาติที่สวยงาม ผสาน
วัฒนธรรมไทย หรือโปรแกรมท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับกิจกรรมเชิงอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมร่วมกับระบบ 
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Carbon-Neutral Loyalty Program (สอดคล้องกับ กัลยารัตน์ ศิริรัตน์ และคณะ, 2568; ปุณณภัสสร สุนทรธีรสุทธิ ์ 
และคณะ, 2567; Gulyas & Molnar, 2023; Nantavisit et al., 2023; Scott, 2021) สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของ Butnaru 
et al. (2022) ว่า นักท่องเที่ยวกลุ่มเจเนอเรชนั Z มีแนวโน้มเลือกการท่องเที่ยวที่ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น  
การเลอืกกจิกรรมเชงิอนุรกัษ์ นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบัที ่กรชิ อึง้วฑิรูสถติย์ และคณะ (2567) เสนอใหจ้ดัรปูแบบการ
ท่องเที่ยวเชงิสุขภาพโดยเน้นภูมปัิญญาไทย ซึ่งเป็น 1 ใน 5 แนวทางแนวทางการพฒันารูปแบบการจดับรกิารการ
ท่องเทีย่วเชงิสุขภาพใหแ้ก่ชาวตะวนัออกกลาง อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัการเลอืกจุดหมายปลายทางของนักท่องเทีย่วเชงิ
สุขภาพชาวตะวนัออกกลางทีใ่หค้วามส าคญักบัแหล่งท่องเที่ยวทีม่คีวามงดงามตามธรรมชาติ อากาศที่ดเีอื้อต่อการ
พกัผ่อนฟ้ืนฟูร่างกาย รวมถงึความพรอ้มของสิง่อ านวยความสะดวกทีร่องรบัการท่องเทีย่วแบบครอบครวั โดยเฉพาะ
การดแูลและบรกิารส าหรบัเดก็อย่างครบถว้น (Ounhaprateep et al., 2025)  
โดยสรุป โมเดล C.A.R.E.-M.E.D. ที่พฒันาขึ้นจากการวจิยันี้สะท้อนการบูรณาการทัง้ 7 มติิที่เชื่อมโยงกนัอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งสามารถใช้เป็นกรอบเชงินโยบายระดบัชาติ (National Policy Framework) เพื่อขบัเคลื่อนการพฒันา “การ
พฒันาประเทศใหเ้ป็นแหล่งท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพทีมุ่่งมัน่ลดและชดเชยการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก (Thailand as 
a Carbon-Neutral Wellness Destination)” ใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนืของสหประชาชาติ 
ทัง้นี้ ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้อยู่ทีพ่ืน้ทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลู ซึง่เกบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาลเพยีง 5 แห่ง และศูนยก์ารแพทย ์
2 แห่ง จากสถานพยาบาลทีร่บัรอง JCI ในกรุงเทพ 45 แห่ง ส่งผลใหข้อ้มลูทีไ่ดไ้ม่ครอบคลุมกลุ่มนักท่องเทีย่วต่างชาติ
ทุกประเภทอย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะกลุ่มทีไ่ม่ไดใ้ชบ้รกิารผ่านสถานพยาบาล ท าใหผ้ลการวจิยัอาจมขีอ้จ ากดัดา้นการ
ทัว่ไป (generalizability) ของขอ้มลูบางส่วน 
ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวจิยัในอนาคต ประกอบดว้ย 1) การส่งเสรมิความตระหนักรูแ้ละพฒันากจิกรรมทางการศกึษา
ส าหรบัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียหลกั เพื่อเพิ่มพูนความเขา้ใจเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพที่เป็นกลางทางคาร์บอน 
(Carbon-Neutral Health Tourism) รวมถงึแนวคดิดา้นความยัง่ยนืและผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้ม ซึ่งจะช่วยส่งเสรมิการ
มส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในการพฒันาแนวทางการจดัการการท่องเทีย่วทีย่ ัง่ยนืและเป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้มมากยิง่ขึน้ 
2) การใช้กรณีศกึษาที่เหมาะสมกบับรบิทพืน้ที่ ควรวเิคราะห์กรณีศกึษาทีส่อดคล้องกบับรบิทของแต่ละประเทศหรอื
ภูมภิาค เพื่อท าความเขา้ใจปัญหาเชงิปฏบิตัิและอุปสรรคทีแ่ตกต่างกนั ซึ่งจะช่วยพฒันาแนวทางการด าเนินงานและ 
กลยุทธ์ทีย่ดืหยุ่น เหมาะสมกบับรบิททางเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อมของแต่ละพืน้ทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และ 
3) การพฒันาตวัชีว้ดัผลกระทบ (Impact Metrics) เพื่อประเมนิประสทิธผิลของกลยุทธด์า้นการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพที่
เป็นกลางทางคาร์บอน โดยครอบคลุมทัง้มติิสิง่แวดล้อม สุขภาพ และความพงึพอใจของนักท่องเที่ยว ซึ่งจะช่วยให้
สามารถประเมนิความยัง่ยนืและความน่าเชื่อถอืของแนวทางการด าเนินงานไดอ้ย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  
 
เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2559). สธ.เผยโรงพยาบาลรฐั/เอกชนไทยผ่านมาตรฐานสากล JCI 53 แห่ง มากอนัดบั 1 ใน

อาเซยีน. สบืคน้จาก https://hss.moph.go.th/show_topic.php?id=260. 
กรชิ อึง้วฑิรูสถติย์, จรนิทร ์เจรญิศรวีฒันกุล และ พชิา คนกาญจน์. (2567). รปูแบบการใหบ้รกิารดา้นการท่องเทีย่วเชงิ

สุขภาพส าหรบัชาวตะวนัออกกลางในประเทศไทย: บุคลากรทางสุขภาพควรตระหนัก. วารสารสหศาสตร์ศรี
ปทุม ชลบุร ี(Online), 10(1), 1-16. 

กลัยารตัน์ ศริริตัน์, วณีา ซุม้บณัฑติ และ ภทัรพล มหาขนัธ.์ (2568). แนวคดิคารบ์อนต ่าเพื่อการจดัการท่องเทีย่วอย่าง
ยัง่ยนื. วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต,ิ 17(1), 305-314.  

การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย. (2563). รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการศกึษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์
(Medical Tourism) ของไทย ปี 2563. สบืคน้จาก http://tourismlibrary.tat.or.th/medias/T26950.pdf. 

https://search.tci-thailand.org/author.html?b3BlbkF1dGhvciZpZD0yNTM2NDY5JmFydGljbGVfaWQ9ODQ0NTI5
https://search.tci-thailand.org/author.html?b3BlbkF1dGhvciZpZD0zNzAwOTAyJmFydGljbGVfaWQ9ODQ0NTI5


สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิรรศน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [14] 
ปีที ่14 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม-ธนัวาคม 2568) 
การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย. (2566). 6 เทรนดท์่องเทีย่วปี 2024. สบืคน้จาก https://tatacademy.com/th/publish/arti 

cles/2f1fa891-0db9-47be-a34c-262b4ee15319. 
การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย. (ม.ป.ป.). คู่มอืแนวทางการออกแบบและพฒันาธุรกจิท่องเทีย่วทีป่ล่อยคาร์บอนสุทธิ

เป็นศูนย.์ สบืคน้จาก https://api.tourismthailand.org/upload/live/content_article_file/20603-17661.pdf. 
กติตทิชั เขยีวฉอ้อน และ นิลุบล คงเปรม. (2567). กลยุทธ์การพฒันาการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพและอาหารโดยชุมชน 

จงัหวดันครปฐม. วารสารรชัตภ์าคย,์ 18(61), 114-127.  
จกัรพนัธ์ เชาว์ปรชีา, ณิชา โตวรรณเกษม และ เอมล่ีา แวอซีอ. (2567). พฤตกิรรมนักท่องเทีย่วและความคาดหวงัต่อ

ก า รท่ อ ง เ ที่ ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ :  ก ร ณี ศึ กษ า จัง ห วัด ภู เ ก็ ต  ป ร ะ เ ท ศ ไทย .  ว า ร สา ร วิ เ ท ศ ศึก ษ า 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์, 14(2), 12-25.  

ณารีญา วีระกิจ, ชยันันต์ ไชยเสน, พุทธพร อกัษรไพโรจน์ และ ศศิธร สนเป่ียม. (2562). แนวทางการพฒันาการ
ท่องเทีย่วเชงิการแพทยข์องจงัหวดัภูเกต็เพื่อยกระดบัสู่การเป็นศูนยก์ลางนานาชาตกิารท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ. 
วารสารวชิาการการท่องเทีย่วไทยนานาชาต,ิ 15(2), 35-57.  

ประภาพร รอ้ยพรมมา, เกรยีงศกัดิ ์เขยีวมัง่ และ มยิอง ซอ. (2567). ทศันคตแิละพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว ความสนใจ
และแนวโน้มการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพและศกัยภาพของการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพในพืน้ทีพ่เิศษเมอืงพทัยา . 
Journal of Roi Kaensarn Academi, 9(5), 344-360.  

ปานเนตร จันทร์นพรัตน์. (2562). การศึกษาแนวโน้มพฤติกรรมนักท่องเทีย่วในอนาคต . สารนิพนธ์ การจัดการ
มหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยัมหดิล. 

ปุณณภสัสร สุนทรธรีสุทธิ,์ ชลธศิ ดาราวงษ์ และ รมดิา วงษ์เวทวณิชย์. (2567). แนวทางการสรา้งความส าเรจ็ให้กบั
ธุรกจิการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพในประเทศไทยอย่างยัง่ยนื. Journal of Roi Kaensarn Academi, 9(10), 415-
432.  

พชรพจน์ นันทรามาศ, กณิศ อ ่าสกุล และ ธนา ตุลยกิจวตัร. (2566). เปิดโลกทศัน์ใหม่ของการท่องเทีย่วยุค Post-
COVID ด้วยนักท่องเทีย่วกลุ่ม GIFT+. สืบค้นจาก http://krungthai.com/Download/economyresources/ 
EconomyResourcesDownload_481Post_COVID.pdf. 

วนิดา อ่อนละมยั, พริพมิพ ์ทัง่พรม และ กาญณฐั ศรมีณี. (2567). แนวทางการพฒันาคุณภาพการบรกิารผูป้ระกอบการ
ธุรกจิโรงแรมในจงัหวดัขอนแก่นเพื่อสนับสนุนการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ.  วารสาร
สหวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏับุรรีมัย์, 8(1), 76-94.  

วรพงษ์ ปลอดมูสิก. (2568). กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดของแหล่งท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ กรณีศึกษา สวนลุงสงค์ 
จงัหวดัสุราษฎรธ์านี. วารสารวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี, 12(1), 85-110.  

วรสัยารี จิรพฒัน์เจริญ, สุชาย ธนวเสถียร และ ปริญญา ตันตสวสัดิ.์ (2563). ระบบการวางแผนการท่องเที่ยวเชงิ
การแพทย์แบบติดตามกจิกรรม. วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอีสเทริ์นเอเชยี ฉบบัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 
14(2), 157-172.  

สรายุธ รศัม.ี (2568). บทบาทของเทคโนโลยดีจิทิลัและปัญญาประดษิฐ์ในการวเิคราะห์ขอ้มลูส าหรบัการท่องเทีย่วเชงิ
สุขภาพ. วารสารการสรา้งเสรมิสุขภาพไทย, 4(1), 91-102. 

อตัตนาถ ยกขุน, จารุวรรณ เดชฤทธตินัตกิร และ วลิาวณัย์ พึง่ตวั. (2568). แนวทางการปรบัตวัของการท่องเทีย่วเชงิ
สุขภาพในประเทศไทยเพื่อรองรบัตลาดนักท่องเที่ยวชาวจนี. วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอีสเทริ์นเอเชยี 
ฉบบัสงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร์, 15(2), 48-59. 

Best, J. (1977). Research in education (3rd ed.). New Jersey: Prentice-Hall. 
Booking.com. (2022). Sustainable Travel Report 2022. Retrieved from https://news.booking.com/download/116 

1485/booking.comsustainabletravelreport2022final.pdf. 



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิรรศน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [15] 
ปีที ่14 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม-ธนัวาคม 2568) 
Butnaru, G., Niţă, V., Melinte, C., Anichiti, A., & Brînză, G. (2022). The Nexus between Sustainable Behaviour 

of Tourists from Generation Z and the Factors That Influence the Protection of Environmental Quality. 
Sustainability, 14(19), 12103. 

Erkanli, E., Kilic, H., & Ozturen, A. (2024). Sustainable Recovery in Health Tourism: Managerial Insights from 
a Mediterranean Destination during the COVID-19 Pandemic. Sustainability, 16(18), 8171. 

Global Wellness Institute. (2023). 2023 Global Wellness Economy Monitor. Retrieved from https://globalwellness 
institute.org/industry-research/global-wellness-economy-monitor-2023/. 

Godlewska, A., Mazurek-Kusiak, A., & Soroka, A. (2023). Push and pull factors influencing the choice of a 
health resort by Polish treatment-seekers. BMC Public Health, 23(1), 2192. 

Gössling, S. (2009). Carbon neutral destinations: A conceptual analysis. Journal of Sustainable Tourism, 17(1), 
17-37. 

Gulyas, G., & Molnar, E. (2023). Wellness Tourism Management Research A bibliometric analysis. 
Management & Marketing, 18(2), 172-191. 

Hatamifar, P., Esfandiar, K., & Ghaderi, Z. (2025). Towards carbon neutrality in tourism: pathways and future 
research directions. Asia Pacific Journal of Tourism Research, 1-24. https://doi.org/10.1080/10941665 
.2025.2514016. 

Health Care Without Harm. (n.d.). Health care’s climate footprint: How the health sector contributes to the global 
climate crisis and opportunities for action. Retrieved from https://global.noharm.org/media/4361/down 
load?inline=1. 

Iamtrakul, P., Chayphong, S., Seo, D., & Trinh, T. (2025). Promoting accessibility for sustainable tourism: a 
spatial analysis of tourist attractions and public transportation networks in Bangkok. City, Territory and 
Architecture, 12, 13. 

Lenzen, M., Sun, Y., Faturay, F., Ting, Y., Geschke, A., & Malik, A. (2018). The carbon footprint of global 
tourism. Nature Climate Change, 8, 522-528. 

Li, H., & Tong, Y. (2025). Developing a quantitative analytical framework for carbon neutrality in tourism-
dependent regions. Humanities and Social Sciences Communications, 12, 797. 

Li, Q., Xiong, C., & Yao, J. (2024). A study of the evolutionary game of carbon offset involving tourism 
stakeholders under incentive and constraint mechanisms. Scientific Reports, 14, 14935. 

Mueller, H., & Kaufmann, E. (2001). Wellness tourism: Market analysis of a special health tourism segment 
and implications for the hotel industry. Journal of Vacation Marketing, 7(1), 5-17. 

Nantavisit, N., Sathiankomsorakrai, T., Jawjit, W., & Chouykaew, T. (2023). Policy Recommendations for 
Carbon Footprint Reduction to Enhance Carbon Neutral Tourism in Krabi Province, Thailand. 
International Journal of Multidisciplinary in Management and Tourism, 7(2), 133-148. 

Ounhaprateep, N., Wae-Esor, E., & Khieowan, N. (2025). Behaviors and Needs of Wellness Tourists in Phuket, 
Thailand: A Study of Middle Eastern Tourists. Journal of International Studies, Prince of Songkla 
University, 15(1), 108-117. 

Pathirana, M., de Silva, M., & Warnakula, U. (2025). Digital wellness tourism: Enhancing well-being on the 
sunshine coast through technology-nature integration. Thai Science, Technology and Health Review, 
1(2), Article 1. 



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิรรศน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [16] 
ปีที ่14 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม-ธนัวาคม 2568) 
Ranasinghe, J., Ranatunga, R., & Pattiyagedara, P. (2023). Operating Carbon-Neutral Tourism: Systematic 

Review & Bibliometric Analysis. Journal of Sustainable Tourism and Entrepreneurship, 3(3), 155-174. 
Scott, D. (2021). Sustainable tourism and the grand challenge of climate change. Sustainability, 13(4), 1966.  
Siribowonphitak, C. (2023). Causal relationship model of tourist motivation and destination branding related to 

behavioral intentions towards health and wellness tourism in Maha Sarakham, Thailand. Asian 
Administration and Management Review, 6(2), 158-171.  

Tsekouropoulos, G., Vasileiou, A., Hoxha, G., Dimitriadis, A., & Zervas, I. (2024). Sustainable Approaches to 
Medical Tourism: Strategies for Central Macedonia/Greece. Sustainability, 16(1), 121. 

United Nations Framework Convention on Climate Change. (2021). Decision -/CMA.3: Glasgow Climate Pact. 
Retrieved from https://unfccc.int/sites/default/files/resource/cma3_auv_2_cover%20decision.pdf. 

United Nations World Tourism Organization. (2023). Tourism and SDG 3 Good Health and Well Being. Retrieved 
from https://tourism4sdgs.org/wp-content/uploads/2023/10/SDG-3-Single-Factsheet-.pdf. 

Voigt, C., Brown, G., & Howat, G. (2011). Wellness tourists: in search of transformation. Tourism Review, 66(1-
2), 16-30. 

Wan, S., Liu, L., Chen, G., Wang, P., Lan, Y., & Zhang, M. (2025). Low-Carbon Transformation of Tourism in 
Characteristic Towns Under the Carbon Neutral Goal: A Three-Dimensional Mechanism Analysis of 
Tourists, Residents, and Enterprises. Sustainability, 17(11), 5142. 

Zhong, L., Deng, B., Morrison, A., Coca-Stefaniak, J., & Yang, L. (2021). Medical, Health and Wellness Tourism 
Research-A Review of the Literature (1970-2020) and Research Agenda. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(20), 10875. 

 
Data Availability Statement: The raw data supporting the conclusions of this article will be made available by 
the authors, without undue reservation. 
 
Conflicts of Interest: The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial 
or financial relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 
 
Publisher’s Note: All claims expressed in this article are solely those of the authors and do not necessarily 
represent those of their affiliated organizations, or those of the publisher, the editors and the reviewers. Any 
product that may be evaluated in this article, or claim that may be made by its manufacturer, is not guaranteed 
or endorsed by the publisher. 
 

Copyright: © 2025 by the authors. This is a fully open-access article distributed 
under the terms of the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International 
(CC BY-NC-ND 4.0). 


