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บทคัดยอ 
 งานวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเท่ียวเชิงสขุภาพ

ในประเทศไทย 2) พัฒนาและประเมินผลการพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย          

วิธีการวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาและกําหนดความตองการกับกลุมตัวอยางจํานวน 384 คน                      

เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบสอบถาม และ 2) ออกแบบและพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ                                      

ในประเทศไทย เครื่องมือที่ใชคือ โปรแกรม Protégé ประเมินออนโทโลยีดวยแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 5 คน การวิเคราะหขอมูลใชสถิติแจกแจงความถ่ี (Frequency) คาเฉลี่ย (x̅) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

 ผลการวิจัยพบวา ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเท่ียว เปน                       

เพศชาย 218 คน เปนเพศหญิง 166 คน สวนใหญไมเคยมีประสบการณในการเดินทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

จํานวน 194 คน มีความสนใจแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพจํานวน 333 คน และไมเคยมีประสบการณ                                   

ในการสืบคนสารสนเทศดานการทองเที่ยงเชิงสุขภาพจํานวน 292 คน โดยสารสนเทศท่ีตองการสืบคน                         

มากที่สุดคือ ขอมูลดานที่พัก/โรงแรม (x̅ = 4.51) รองลงมาคือขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ (x̅ = 4.48) และ                    
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ขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (x̅ = 4.41)  ผลการพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบดวย                     

คลาสหลัก 8 คลาส ไดแก คลาสที่พัก คลาสรานอาหาร คลาสกิจกรรม คลาสสถานที่ใหบริการ คลาส                           

แหลงทองเที่ยว คลาสทัวรการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ คลาสยาและผลิตภัณฑสุขภาพ และคลาสตําแหนงที่ตั้ง                           

ผลการประเมินออนโทโลยีที่พัฒนาขึ้น พบวา โดยภาพรวมออนโทโลยีที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในระดับ

มากที่สุด (x̅ = 4.54)

คําสําคัญ 
 ออนโทโลยี   การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  

Abstract
 This research aims to: 1) study the behavior of information retrieval on health tourism in 
Thailand; 2) development and evaluation of ontology of health tourism in Thailand. The research 
method is divided into 2 phases: 1) study and requirement: the questionnaires were used as the 
research tool for 384 respondents; and 2) design and development of ontology of health tourism 
in Thailand: Protégé program as the research tool. The questionnaires for evaluation were used as 
the research tool for 5 experts. The data was analyzed by frequency, mean and standard deviation. 
 The results revealed 218 males and 166 females. Most of them had no experience in 194 
health tourism, 333 were interested in health tourism and 292 people has no experience in searching 
for health information. The most searched information is hotel information (x̅= 4.51), followed by                            
location information (x̅= 4.48) and product information (x̅= 4.41). The development of ontologies 
for health tourism consists of 8 main classes: Accommodation, Restaurants, Activities, Place,                       
Attraction, Health Tour, Products and Location. The ontology evaluation developed found that the 

overall ontology developed was most appropriate (x̅= 4.54)  

 

Keywords
 Ontology,   Health Tourism

บทนํา
 การทองเทีย่วเปนสวนสาํคญัในการพฒันาสงัคมและคณุภาพชวีติของคนในชาต ิและเปนสวนสาํคญั

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ที่ชวยสรางรายไดหมุนเวียนภายในประเทศ การทองเที่ยว

เปนหนึ่งในอุตสาหกรรมขนาดใหญที่มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว (Department of Tourism, 2015, 2)                          

โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ีเปนหน่ึงในจุดหมายปลายทางท่ีนกัทองเทีย่วนยิมมา เนือ่งดวยความหลากหลาย

ของวัฒนธรรม ประเพณี อาหาร สถานที่ทองเที่ยวที่โดดเดนเปนเอกลักษณ โดยพฤติกรรมการทองเที่ยวของ
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ชาวไทยท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในรอบป พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559                      

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 57.8 เปนรอยละ 63.3  เปนการทองเที่ยวเพื่อพักผอน เยี่ยมครอบครัว/ญาติมิตร                            

ประชุมสัมมนา เลนหรือดูกีฬา ประกอบพิธีทางศาสนา ขอมูลในรอบป พ.ศ. 2559 ภาคที่มีประชากรเดินทาง

ไปทองเท่ียวมากท่ีสดุคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูทีร่อยละ 30.3  มเีหตุผลหลักเพ่ือเย่ียมครอบครัว/ญาติ/

เพื่อน อยูที่รอยละ 33.1 รองลงมาคือการทองเที่ยวในเชิงพักผอนหยอนใจ อยูที่รอยละ 20.2 กิจกรรมท่ีนิยม

ทาํระหวางการทองเทีย่วคอื ทองเทีย่วเชงิพกัผอนหยอนใจ อยูทีร่อยละ 42.3 รองลงมาคอืทองเทีย่วเชงิศาสนา 

อยูที่รอยละ 30.1 (National Statistical Office, 2017, 2) 

 การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) กําลังไดรับความนิยมจากกลุมนักทองเที่ยวที่มี                          
ความใสใจในสุขภาพ เปนการเดินทางทองเท่ียวในลักษณะการรวมกิจกรรมทางดานสุขภาพเขารวมดวย                     
อาทิ การเขาใชบริการสุขภาพท่ีชวยฟนฟูรางกายจากการเจ็บปวย หรือทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง                              
เนนการบําบัด รกัษาโรคบาํรงุสขุภาพกายและสขุภาพจติเปนเปาหมายหลัก (Choksuchat & Chantrapornchai, 
2016, 17)  การทองเที่ยวเชิงสุขภาพเปนหนึ่งในนโยบายอุตสาหกรรมเปาหมายที่สําคัญของรัฐบาล                                   
ซึ่งเปนกลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศมาตั้งแตป พ.ศ. 2558 โดยไดมอบหมายให                                    
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการบริหารใหมีความสอดคลองกับหลักการของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2564)  (Department of Health Service                         
Support, 2016, 1) ในประเทศไทยไดมีการสงเสริมการทองเท่ียวในลักษณะน้ี โดยสงเสริมใหมีการลงทุน                  
การขยายการตลาดไปอยางกวางขวางดวยความไดเปรียบทางความพรอมและทรัพยากรการทองเที่ยว                    
ของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิง่ การบรกิารดานการแพทยทีม่รีะดบัราคาการใหบริการทีไ่มสงูนกัเม่ือเทียบ
กับประเทศใกลเคียงรวมถึงการบริการดานสุขภาพหรือบริการที่เกี่ยวเนื่อง เชน การแพทยแผนไทย สปา                   

คลินิก เปนตน (Teeranon, 2018, 33)

 การทองเที่ยวเชิงสุขภาพมีดวยกัน 2 ประเภท คือ 1)  การทองเที่ยวเชิงบําบัดรักษาสุขภาพ (Health 

Healing Tourism หรือ Medical Tourism) เปนรูปแบบการเดินทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานท่ีทองเที่ยว

ทางธรรมชาติ ที่ผนวกกับโปรแกรมการทํากิจกรรมบําบัดรักษาสุขภาพ  2) การทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion Tourism) เปนรูปแบบการเดินทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานท่ีทองเที่ยวทางธรรมชาติ 

เนนการเรียนรูวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมเพื่อการพักผอน และเดินทางไปพักในโรงแรม รีสอรท หรือศูนยสุขภาพ 

(Health Center) เพื่อทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพในที่นั้นๆ จัดขึ้น ซึ่งในปจจุบันกระแสการดูแลสุขภาพ                      

กาํลงัไดรบัความนยิมเปนอยางมากและเปนแนวโนมทีส่าํคญัของโลก สงผลใหมนีกัทองเทีย่วทัง้ชาวไทยและ

ตางประเทศท่ีสนใจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพขยายตัวอยางตอเน่ือง ดวยประเทศไทยมีความโดดเดนและ                     

มคีวามหลากหลายจนเปนทีรู่จกัและยอมรบัของนกัทองเทีย่วทัว่โลก สามารถรองรบันกัทองเทีย่วไดทกุระดบั

ตั้งแตระดับ High-End จนถึงทองเที่ยวในระดับทั่วไป เนื่องจากเปนการนําภูมิปญญาตามแนวทางและ                    

ศาสตรในการดูแลสุขภาพดัง้เดมิมาใชเปนสวนหนึง่ในการบริการทางสขุภาพนัน่เอง (Office of the Permanent 

Secretary, 2016, 36) นอกจากน้ีแลวกลุมนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพยังเปนกลุมนักทองเท่ียวท่ีมีคุณภาพ

เนื่องจากเปนกลุมที่มีกําลังซื้ออีกดวย 
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 ออนโทโลยี (Ontology) เปนแนวคิดในการบรรยายองคความรูและส่ิงที่เราสนใจอยางมีขอบเขต                  

นิยมนํามาใชในงานหลากหลายดาน ทั้งการจัดการความรู ธุรกิจอิเล็กทรอนิกส พาณิชยอิเล็กทรอนิกส                       

ออนโทโลยีชวยในการสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพของการสืบคนขอมูลใหผูใชสามารถเขาถึงขอมูลและ

ไดขอมูลที่รวดเร็วขึ้น (Fensel, 2004) เนื่องดวยออนโทโลยีเปนหลักการทฤษฎี ในเชิงตรรกะ (Logic)                                

ทีใ่ชกาํหนดความหมายของการอธบิายคาํศัพทจากขอบเขตทีส่นใจซึง่มกีารอธบิายความหมายนัน้ดวยรปูแบบ

อยางเปนทางการทีม่โีครงสรางและความสมัพนัธแบบลาํดบัช้ัน มกีารนาํออนโทโลยมีาชวยในการเก็บขอมูล                

เพือ่ใชในการคนคนืสารสนเทศในลกัษณะเวบ็เชงิความหมายดวยกนัอยางหลากหลายทัง้ในงานทางดานการแพทย 

การศึกษา การเกษตร การทองเท่ียว ทีช่วยใหผูใชสามารถคนคืนและเขาถงึสารสนเทศไดตรงตามความตองการ

ของผูใชงาน และออนโทโลยียังสามารถนําไปประยุกตใชกับโปรแกรมคอมพิวเตอรและพัฒนาตอยอด                      

เปนระบบสารสนเทศไดอยางหลากหลาย (Prompukdee, Buranarach & Rungrattanaubol, 2015, 63) 

สําหรับออนโทโลยีการทองเที่ยวนั้นพบวา มีหลายงานวิจัยที่ทําการออกแบบและพัฒนาขึ้นมา อาทิเชน                      

งานวิจัยของ Mouhim, EL aoufi, Cherkaoui, Douzi &  Mammass (2011, 323) ที่ออกแบบการจัดการ                 

ความรูออนโทโลยีโดยใชกรณีศึกษาการทองเท่ียวไดคลาสการทองเท่ียวจํานวน 7 คลาส งานวิจัยของ                     

Kotcharat (2011, 101) ที่ทําการพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวชนบท โดยเนนความตองการสืบคนขอมูล

ของนักทองเที่ยวเปนหลัก ในงานวิจัยของ Chuenta, Thongkam & Phuboon-ob (2014, 32) ไดวิจัยเรื่อง 

การคนคืนสารสนเทศการทองเท่ียวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยใชออนโทลีดวยวิธีการ

จากบนลงลาง จากลางขึ้นบน และแบบผสม ซึ่งผลการทดลองสามารถทดสอบประสิทธิภาพของการคนคืน 

ดวยการออกแบบแบบผสมทําไดดีที่สุด งานวิจัยของ Kanawarong (2014, 72-74) ที่ทําการวิจัยเกี่ยวกับ              

การพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมผลการพัฒนาประกอบดวยคลาสหลักจํานวน 7 คลาส 

ประกอบดวย คลาสสถานท่ีทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรม คลาสงานประเพณีและวัฒนธรรม คลาสวิถีชีวิต                      

คลาสกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมท่ีจัดแสดง คลาสกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมท่ีเขารวมได คลาสตําแหนงที่ตั้ง และ

คลาสวันเวลาทําการ นอกจากน้ียังพบ การออกแบบออนโทโลยีสําหรับอุตสาหกรรมการทองเท่ียวไทย 

(Khruahong, Kong & Hoang,  2015, 362) และงานวิจยัทีท่าํการพฒันาเวบ็เชิงความหมายดวยออนโทโลยี  

การทองเทีย่วเชงิสขุภาพ กรณศีกึษาอําเภอหวัหนิ   เพ่ือใชสาํหรบัการคนหาขอมลูการทองเทีย่ว (Choksuchat 

& Chantrapornchai,  2016, 16)  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย                

จากขอบเขตองคประกอบในการขับเคลือ่นการทองเทีย่วเชงิสขุภาพของกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ ประกอบดวย 

4 ผลผลิตหลัก  คือ 1) ศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ 

(Medical Service Hub)  3) ศนูยกลางบรกิารวิชาการและงานวิจยั  (Academic Hub)  และ 4) ศนูยกลางบรกิารยา

และผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) (Department of Health Service Support, 2016, 3) เพื่อสามารถ

นําไปใชเปนฐานในการพัฒนาระบบการคนคืนสารสนเทศการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย                                  

ใหมีประสิทธิภาพสําหรับการคนคืนเพื่อใหไดสารสนเทศที่ตรงตามความตองการของผูใชงานมากที่สุด
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วัตถุประสงค
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย

 2.  เพื่อพัฒนาและประเมินผลการพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย

ทบทวนวรรณกรรม
 1.  ประเภทของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ แบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ (Office of the                     

Permanent Secretary, 2016, 36-37)  มีรายละเอียดดังนี้  

  1.1 การทองเที่ยวเชิงบําบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing Tourism หรือ Medical             

Tourism) หรือการทองเท่ียวเชิงการแพทย จะเนนการเขามาทองเท่ียวเพ่ือรักษาพยาบาลเปนหลัก รูปแบบ

การเดินทางทองเท่ียวเชิงบําบัดรักษาสุขภาพน้ีจะเขามาเย่ียมชมสถานท่ีทองเท่ียวทางธรรมชาติ ที่ผนวกกับ

โปรแกรมการทํากิจกรรมบําบัดรักษาสุขภาพ อาการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล หรือฟ นฟูสุขภาพ                                   

ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เชน การตรวจรางกาย การทําศัลยกรรมตกแตง                

การทําฟน การแกไขสายตาใหปกติ (LASIK) การตรวจสุขภาพ (Physical Check-up) การฟนฟูรักษา เปนตน 

   การทองเท่ียวเชิงบําบัดรักษาสุขภาพในประเทศไทย มีอัตราการเจริญเติบโตของ                               

นกัทองเทีย่วชาวตางชาตทิีเ่ขามาทองเทีย่วรวมกบัการใชบรกิารดานสขุภาพเพิม่มากขึน้ โดยนยิมเขาใชบรกิาร

ในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่ประเทศไทยมีขอไดเปรียบประเทศคูแขงในการจัดการทองเท่ียวดานนีค้อื มาตรฐาน

และการใหบริการที่ดูแลเอาใจใสผูปวยอยางดี มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย บุคลากรทางการแพทย

มีความรูความสามารถ มีคุณภาพใกลเคียงประเทศช้ันนําดานการแพทย แตคาใชจายต่ํากวา อีกท้ัง                          

ความสะดวกในการเขาถึงบริการ 

  1.2 การทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism)  เปนการเขามาใช

บริการการทองเที่ยวที่มีกิจกรรมชวยฟนฟูรางกายจากการเจ็บปวย หรือสงเสริมบําบัดใหรางกายมีสุขภาพ                  

ที่แข็งแรงข้ึน รูปแบบการเดินทางทองเท่ียวจะเปนในลักษณะเย่ียมชมสถานที่ทองเท่ียวทางธรรมชาติ                            

เนนการเรียนรูวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมเพื่อการพักผอน และเดินทางไปพักในโรงแรม รีสอรท หรือศูนยสุขภาพ 

(Health Center) เพื่อทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพในท่ีนั้นๆ จัดข้ึน เชน การนวดแผนไทย อบ ประคบสมุนไพร 

การอาบน้ําแรหรือนํ้าพุรอน การทําสปา โปรแกรมการออกกําลังกาย การควบคุมอาหารหรือการบริโภค                    

อาหารเครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพ เปนตน ในปจจบุนัไดรบัความนยิมจากนกัทองเทีย่วชาวตางชาตเิปนจาํนวนมาก 

เพราะประเทศไทยมโีรงพยาบาลทีม่คีวามพรอมและมมีาตรฐาน มคีวามทนัสมยั มอีตัราคาบรกิารทีเ่หมาะสม 

และมีบริการที่ดี พรอมทั้งมีแหลงทองเที่ยวที่หลากหลาย 

   การทองเท่ียวเชิงสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยเปนการนําภูมิปญญาตามแนวทางและ

ศาสตรในการดูแลสุขภาพด้ังเดิมมาใชเปนสวนหนึ่งในการบริการทางสุขภาพ จึงทําใหการบริการเชิงสงเสริม    

สุขภาพมีความโดดเดนและมีความหลากหลายจนเปนที่รูจักและยอมรับของนักทองเท่ียวท่ัวโลก สามารถ

รองรับนักทองเท่ียวไดทุกระดับต้ังแตระดับ High-end จนถึงทองเท่ียวเท่ียวในระดับท่ัวไป การทองเที่ยว                         
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ในลักษณะน้ีจะเปนการดูแลสุขภาพองครวม การนวดไทย ฤๅษีดัดตน การฟนฟูจิตใจและรางกาย สปา ซึ่ง

การทองเท่ียวเชิงสขุภาพท่ีมวีตัถปุระสงคหลกัเพ่ือการดูแลสุขภาพน้ันยงัไมเปนท่ีแพรหลายเทาท่ีควร สวนใหญ

จะเปนการทองเทีย่วรวมกบักจิกรรมอ่ืนๆ ทีด่แูลสขุภาพรวมดวย เชน ทวัรแพทยแผนไทย ทวัรอาหารสมนุไพร                           

ทัวรเกษตรธรรมชาติ ทัวรสมุนไพรชนบท ทัวรนํ้าพุรอน อาบน้ําแร ทัวรฝกสมาธิและบําเพ็ญภาวนา                               

ทัวรแหลงธรรมชาติ เปนตน   

 2. องคประกอบการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ องคประกอบ                               

ในการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยั่งยืน ประกอบดวย 4 สวน (Department of Health 

Service Support, 2016, 18-19) ดังนี้

  2.1  ศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ ไดแก บริการนวดไทยเพ่ือสุขภาพ/สปา                          

เพื่อสุขภาพ บริการนวดเพ่ือเสริมสวย บริการ Medical Spa บริการสปานํ้าพุรอน บริการ Thalasso Therapy/ 

Climato Therapy บริการแบบพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ (Long Stay for Health) บริการแบบ Health   

Resort บริการแบบ Rehabilitation Center 

  2.2 ศูนยกลางบริการสุขภาพ ประกอบดวย

   2.2.1 บริการรักษาพยาบาล ไดแก บริการเสริมความงาม บริการทันตกรรม บริการ

ศัลยกรรมตกแตง การตรวจสุขภาพดวยเทคโนโลยีขั้นสูง บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางที่ตองใช                             

ความชํานาญและเทคโนโลยีชั้นสูง ไดแก การผาตัดเปล่ียนขอเขาและสะโพก/ การผาตัดโรคหัวใจ/ การรักษา

โรคมะเรง็/ การรกัษาผูมบีตุรยาก/ Lasik/ การเปลีย่นถายอวยัวะ/การดแูลผูสงูอาย/ุการรกัษารองรบัเทคโนโลยี

สมัยใหม/ anti-aging 

   2.2.2  บรกิารแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ไดแก จดับริการในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

แพทยแผนไทย/คลินิกแพทยแผนไทย จัดบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทยทางเลือก/คลินิกแพทย                    

ทางเลือก 

   2.2.3 บริการหองปฏิบัติการ ไดแก บริการหองปฏิบัติการทางการแพทยตามมาตรฐาน

ระดับประเทศ หรือเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค การติดตามการรักษา งานวิจัย และงานดานระบาดวิทยา 

โดยใชเทคโนโลยใีนระดบัสงู บริการหองปฏิบตักิารทีไ่ดมาตรฐานสากลสาหรบัใหบริการทดสอบกลุมตัวอยาง 

(Specimen) รวมทั้งการรับรองคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑจากสมุนไพรไทย บริการหองปฏิบัติการ                     

ทางทันตกรรมแบบครบวงจร บริการหองปฏิบัติการที่ใชในการประเมินประสิทธิภาพของยา 

  2.3   ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย ไดแก 

   2.3.1  การจัดการศึกษาระดับปริญญาและหลังปริญญา (Professional and Post 

Graduate) การจัดการศึกษาหลักสูตรนานาชาติในระดับปริญญาและหลังปริญญา (Undergraduate and 

Post Graduate Training) 
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   2.3.2  การจัดการศึกษาระดับแรงงานมีฝมือ (Skill Labor) การผลิตพนักงานผูใหบริการ 

(Therapist) การผลิตผูดูแลผูสูงอายุ (Care Worker) การผลิตผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย

และศาสตรการแพทยทางเลือกใหม 

    2.3.3 การจัดประชุมนานาชาต ิ(MICE) การจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับ World 

Congress ในประเทศไทย การเขารวมเปนเจาภาพจัดการประมูลงานประชุมวิชาการนานาชาติ (Bidding) 

  2.4 ศนูยกลางยาและผลิตภณัฑสขุภาพ ไดแก ยาแผนปจจุบนั ยาสมนุไพรไทย เคร่ืองสําอาง 

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ เครื่องมือแพทยและอุปกรณ

 3.  พฤตกิรรมนกัทองเทีย่ว เปนการกระทาํ การแสดงออกทกุอยางของนกัทองเทีย่วเกีย่วกบัสนิคา 

บริการ รวมถึงทุกอยางท่ีเกี่ยวของกับการทองเท่ียว พฤติกรรมจะแสดงออกมาเม่ือมีเหตุการณใดเหตุการณ

หนึ่งมากระทบ มีแรงจูงใจ หรือตองการที่จะมุงไปสูเปาหมายที่ตองการ โดยแตละคนจะมีกระบวนการใน                  

การแสดงออกแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับองคประกอบจากปจจัยหลากหลายประการ อาทิเชน เปาหมาย                       

ของการทองเที่ยว ความพรอม วุฒิภาวะ สถานการณ วิธีการคิด การแปลความหมาย การตัดสินใจ เปนตน 

ในการทองเที่ยวในแตละครั้งนักทองเที่ยวมักจะคนหาขอมูลของสถานที่ทองเท่ียวดวยตนเองโดยใชคําสั้นๆ 

หรือวลี เพื่อคนหาสถานที่หรือแหลงทองเที่ยวโดยไมระบุรายละเอียดอื่นๆ (Kanawarong, 2014, 56-58)                  

ซึ่งเปนไปตามลักษณะของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศตามตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 

8 ขั้นตอน (Ellis, 1997, 216-217) ดังนี้ 

  3.1 การเร่ิมตน (Starting) เปนการเริ่มตนกระบวนการแสวงหาสารสนเทศ โดยอาจเปน                     

การทํางานช้ินใหมหรือสนใจศึกษาหาความรูใหมจากการสอบถามเพื่อนรวมงาน ผูรู หรือการอาน 

  3.2 การเชือ่มโยง (Chaining) เปนการเช่ือมโยงสารสนเทศจากการอางองิหรือบรรณานุกรม

อาจเปนการเชื่อมโยงยอนหลัง คือเชื่อมโยงจากรายการอางอิงหรือบรรณานุกรมในเอกสารท่ีมีอยู

หรือการเช่ือมโยงขางหนา คือเชื่อมโยงวามีเอกสารใดอางถึงเอกสารท่ีมีอยูบาง 

  3.3 การสาํรวจเลือกด ู(Browsing) เปนการคนหาโดยมีเร่ืองท่ีตองการหรือสนใจอยางกวาง ๆ

จึงตองสํารวจสารสนเทศในเรื่องที่สนใจ เพื่อเลือกดูอยางผานๆ 

  3.4 การแยกแยะ (Differentiating) เปนการแยกแยะสารสนเทศท่ีแสวงหาได โดยใชเกณฑ

ตางๆ  เพื่อกรองสารสนเทศที่แสวงหา 

  3.5 การตรวจตรา (Monitoring) เปนการตรวจตราสารสนเทศใหม ในเร่ืองท่ีสนใจและคุนเคย 

  3.6  การดึงสารสนเทศออกมา (Extracting) เปนการดึงสารสนเทศท่ีตองการจากผลลัพธที่

ไดจากการคนหา ซึ่งผูใชจะเปนคนตรวจสอบเองวาตรงตามความตองการหรือไม

  3.7 การตรวจสอบ (Verifying) เปนการตรวจสอบความถูกตองของสารสนเทศท่ีไดรับ 

  3.8  การส้ินสุด (Ending) เปนการแสวงหาสารสนเทศข้ันสุดทายเพื่อเก็บรวบรวมสารสนเทศ

ที่แสวงหาไดทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อใหแนใจวาไดสารสนเทศท่ีตองการแลว 
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วิธีการวิจัย
 วิธีการวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอนหลัก ดังนี้

 1.  การศึกษาและกําหนดความตองการออนโทโลยี ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 

  1.1 การศึกษาขอมูลการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในบริบทของไทย ที่เปนการทองเท่ียวใน                        

ลักษณะการรวมกิจกรรมทางดานสุขภาพเขารวมดวย เนนการบําบัด รักษาโรค บํารุงสุขภาพกายและ                          

สุขภาพจิตเปนเปาหมายหลัก แบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  1) การทองเที่ยวเชิงบําบัดรักษาสุขภาพ หรือ    

การทองเที่ยวเชิงการแพทยที่จะเนนการเขามาทองเที่ยวเพื่อรักษาพยาบาลเปนหลัก โดยเฉพาะชาวตางชาติ

ที่นิยมเขาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน และ  2) การทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ เปนการเขามาใชบริการ

การทองเทีย่วทีม่กีจิกรรมชวยฟนฟูรางกายจากการเจ็บปวย หรือสงเสริมบาํบดัใหรางกายมีสขุภาพท่ีแข็งแรงข้ึน 

เปนในลักษณะท่ีเยีย่มชมสถานท่ีทองเท่ียวทางธรรมชาติ เนนการเรียนรูวถิชีวีติทางวัฒนธรรมเพ่ือการพักผอน 

และเดินทางไปพักในโรงแรม รีสอรท หรือศูนยสุขภาพ เพื่อทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพในท่ีนั้นๆ จัดข้ึน 

  1.2 การศึกษาพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เปนการศึกษา                   

เอกสาร รายงานวจิยัทีเ่กีย่วของ และสอบถามนกัทองเทีย่วเกีย่วกบัพฤตกิรรมและขอมูลท่ีตองการในการสบืคน

สารสนเทศที่ตองการ ดวยแบบสอบถามออนไลนและผูวิจัยแจกแบบสอบถามดวยตนเองในระหวางวันที่                     

1 – 31 พฤษภาคม 2561 เพื่อนําขอมูลมาประกอบการออกแบบออนโทโลยี  

  1.3 การรวบรวมคาํศพัท วเิคราะหขอมูลท่ีไดจากการศกึษาขอมูลทัง้สองสวน เพ่ือนาํมารวบรวม

เปนคําศัพทสําหรับการออกแบบเปนออนโทโลยี

 2. การออกแบบและพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย                                       

มีรายละเอียดดังนี้

  2.1 การกําหนดขอบเขตและแนวคิดของออนโทโลยี เพื่อใหออนโทโลยีการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนาระบบการคนคืนสารสนเทศไดตรงตามความตองการ

ของผูใชมากที่สุด 

  2.2 พิจารณาออนโทโลยีการทองเที่ยว และออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีอยูเดิม                     

ที่ใกลเคียงกัน

   2.3 รวมรวมและกําหนดคําศัพท จากองคประกอบในการขับเคล่ือนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ประกอบดวย บรกิารเพ่ือสงเสริมสขุภาพ บรกิารสุขภาพ บรกิารวิชาการและงานวิจยั ยาและผลิตภณัฑสขุภาพ 

  2.4 กําหนดคลาสหลัก คลาสยอย ลําดับชั้นของคลาส นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาสรางคลาส 

  2.5  กาํหนดคณุสมบัตขิองคลาส การกําหนดคณุสมบัตขิองคลาส แบงเปน คณุสมบัตทิีก่าํหนด

ความสัมพันธระหวางคลาส (Object Properties) และคุณสมบัติของชนิดขอมูล (Datatype Properties) 

  2.6 สรางขอมูลตัวอยาง เปนการสรางขอมูลตัวอยางที่ไดจากการศึกษาพฤติกรรมการสืบคน

สารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ มาสรางเปนขอมูลตัวอยาง 

  2.7 ประเมินออนโทโลยี เพื่อประเมินความเหมาะสมของออนโทโลยีที่พัฒนาขึ้น   
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ภาพที่  1: แสดงข้ันตอนกรอบแนวคิดวิธีการดําเนินงานวิจัย

 

 3.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ 

       3.1 กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาพฤตกิรรมการสบืคนสารสนเทศดานการทองเทีย่ว

เชิงสุขภาพ เกณฑในการเลือก คือ เปนนักทองเที่ยวที่มีการใชอินเทอรเน็ตในการสืบคนสารสนเทศ                           

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ คํานวณกลุมตัวอยางในกรณีที่ไมทราบจํานวนประชากรไดกลุมตัวอยาง                

จํานวน 384 คน ใชวิธีการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 

  3.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินออนโทโลยี จํานวน 5 คน แบงเปน ผูเช่ียวชาญ               

ดานออนโทโลยี จํานวน 2 คน และผูเชี่ยวชาญดานการทองเที่ยว จํานวน 3 คน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) มีเกณฑในการเลือกคือ เปนอาจารย ผูเชี่ยวชาญ นักวิจัย และนักวิชาการ                                   

ที่มีประสบการณในดานที่เกี่ยวของ 

 4.  เคร่ืองมือ

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 สวนคือ 

  4.1 แบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามเพ่ือสอบถามพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศ

ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย และแบบประเมินเพ่ือประเมินความเหมาะสมของออนโทโลยี                      

ที่พัฒนาขึ้น  
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  4.2 โปรแกรมที่ใชในการสรางโมเดลออนโทโลยีและตรวจสอบความถูกตอง คือ                         

Protégé เวอรชัน่ 4.3 และภาษา SPARQL (SPARQL Protocol and RDF Query Language) ในการสอบถาม 

 5.  การวิเคราะหขอมูล

      การวิเคราะหขอมูลของแบบสอบถามโดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี (Frequency) คาเฉล่ีย (x̅)     

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ผลการวิจัย
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา เปนเพศหญิง 218 คน (รอยละ 56.77) เปนเพศชาย 

166 คน (รอยละ 43.23) สวนใหญไมเคยมีประสบการณในการเดินทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพจํานวน 194 คน 

(รอยละ 50.52) ไมแนใจวาเปนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพจํานวน 138 คน (รอยละ 35.94) และ                                            

เคยมีประสบการณในการทองเที่ยวเชิงสุขภาพจํานวน 52 คน (รอยละ 13.54) ในสวนของความสนใจ                         

แหลงทองเท่ียวเชิงสขุภาพน้ัน พบวา สวนใหญมคีวามสนใจจํานวน 333 คน (รอยละ 86.72) และไมมคีวามสนใจ

จํานวน 51 คน (รอยละ 13.28) สําหรับประสบการณในการสืบคนสารสนเทศดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

พบวา สวนใหญไมเคยมีประสบการณในการสืบคนจํานวน 292 คน (รอยละ 76.04) และเคยมีประสบการณ

จํานวน 92 คน (รอยละ 22.96)

  พฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม พบวา                 

มีความตองการสืบคนขอมูลดานที่พัก/โรงแรมมากที่สุด  (x̅= 4.51) รองลงมาคือขอมูลเก่ียวกับสถานที่                        

(x̅= 4.48) และขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (x̅ = 4.41) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1
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 S.D.  
/  

1.  /   4.92 0.29  

2.  /   4.69 0.48  

3.  /   

     

4.56 0.62  

4.    

     
4.54 0.62  

5.  /   

    
4.74 0.54  

 4.51 0.59  
  

1.    4.74 0.57  

2.   4.59 0.51  

3.    4.53 0.52  

4.    4.47 0.64  

5.   4.89 0.36  

 4.48 0.62  
 

1.   4.52 0.64  

2.   4.40 0.52  

3.   4.53 0.53  

4.   4.64 0.52  

5.   3.96 0.91  

 4.41 0.68  
 

ตารางท่ี  1  

แสดงพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ขอมูลดานที่พัก/โรงแรม เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก พบวา รายการท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด

ไดแก ขอมูลอัตราคาที่พัก/โรงแรม สําหรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (x̅= 4.92) รองลงมาคือ ขอมูลกิจกรรม

สําหรับผอนคลายของท่ีพัก/โรงแรม สําหรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (x̅ = 4.74) และขอมูลประเภท                                  

ที่พัก/โรงแรม สําหรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (x̅= 4.69)
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  ขอมลูเกีย่วกบัสถานที ่เมือ่พจิารณาคาเฉลีย่สงูสดุ 3 ลาํดับแรก พบวา รายการทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ

ไดแก รานอาหาร (x̅= 4.89) รองลงมาคือ สถานท่ีทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (x̅ = 4.74) และกิจกรรมในสถานท่ี

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (x̅= 4.59)

  ขอมลูเก่ียวกบัผลติภณัฑสขุภาพ เมือ่พิจารณาคาเฉลีย่สูงสดุ 3 ลาํดบัแรก พบวา รายการท่ีมคีาเฉลีย่

สูงสุดไดแก เครื่องสําอาง (x̅= 4.64) รองลงมาคือ อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ (x̅= 4.53) และ ยาสมุนไพรไทย 

(x̅ = 4.52)

 2. ผลการพัฒนาออนโทโลยี

      จากการศึกษาขอมูลสามารถรวบรวมนํามาออกแบบและสรางเปนออนโทโลยีการทองเท่ียว      

เชิงสุขภาพ ประกอบดวย 8 คลาสที่เปน คลาสหลัก มีคลาสยอยลําดับชั้นลงไป (Sub Class) 34 คลาส                      

แสดงคลาสและคําอธิบายไดดังตารางที่ 2 และพัฒนาเปนโครงสรางออนโทโลยีดวยโปรแกรม Protégé                       

เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางคลาส ผลลัพธแสดงดังภาพที่ 2

ตารางท่ี  2    

แสดงคลาสและคําอธบิายในออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

   
1 Accommodation :      

2 Restaurant :      

3 Activity :   2  

  

4 Place :   

     

5 Attraction :   

   

 

6 HealthTour : 

     

  

7 Product :    

 

8 Location :      
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ภาพที่  2: ภาพรวมความสัมพันธของออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

     จากคลาสออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 8 คลาส สามารถอธิบายโครงสรางและกําหนด

คุณสมบัติของคลาส ไดดังนี้

  2.1 คลาสที่พัก ประกอบดวยคุณสมบัติ ชื่อที่พัก ประเภทท่ีพัก ที่ตั้ง จังหวัด เบอรโทรศัพท 

อีเมลเว็บไซต รายละเอียด ราคา 

  2.2  คลาสรานอาหาร ประกอบดวยคุณสมบัติ ชื่อรานอาหาร ที่ตั้ง จังหวัด เบอรโทรศัพท 

อีเมล เมนูอาหาร ราคา

  2.3  คลาสกจิกรรม ประกอบดวย ประเภทกิจกรรม ชือ่กจิกรรม รายละเอียดกิจกรรม ทีต่ัง้ จงัหวัด 

  2.4  คลาสสถานที่ใหบริการ ประกอบดวย ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง จังหวัด รายละเอียดสถานที่ 

  2.5  คลาสแหลงทองเท่ียว ประกอบดวย ชื่อแหลงทองเที่ยว ที่ตั้ง จังหวัด ประเภท                                

แหลงทองเที่ยว รายละเอียดแหลงทองเที่ยว

  2.6  คลาสทัวรการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบดวย ประเภททัวร รายละเอียดทัวร ที่พัก 

กิจกรรม สถานที่ แหลงทองเที่ยว

  2.7  คลาสยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ประกอบดวย ชื่อยา ชื่อผลิตภัณฑ รายละเอียด

  2.8  คลาสตําแหนงที่ตั้ง ประกอบดวย ตําบล อําเภอ จังหวัด 
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 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของออนโทโลยีการทองเท่ียวเชิงสขุภาพโดยผูเช่ียวชาญ

       การประเมินออนโทโลยีการทองเท่ียวเชิงสุขภาพโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน พบวา                                      

โดยภาพรวมออนโทโลยีที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (x̅= 4.54) เมื่อพิจารณารายการ                          

ที่มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การระบุขอบเขต การกําหนดคลาส การจัดกลุมของคลาสมีความเหมาะสม                                       

(x̅= 4.80) รองลงมามีคาเฉลี่ย 4.60 เทากัน 5 รายการ คือ 1) มีความครอบคลุมและมีความสอดคลองกับ

ขอบเขตความรูดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  2) การตั้งช่ือคลาสภายในออนโทโลยี สามารถส่ือความหมาย

ไดอยางชัดเจน และมีความเหมาะสม  3) การสรางตัวอยางขอมูลมีความถูกตองเหมาะสม  4) ออนโทโลยี   

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพมีความถูกตอง นาเชื่อถือ และ 5) การออกแบบออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

ในภาพรวมมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปประยุกตใชงาน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี  4  

แสดงผลประเมินความเหมาะสมของออนโทโลยีการทองเที่ยวโดยผูเชี่ยวชาญ 

  S.D.  
1.   

  

4.80 0.45  

2. 

 

4.60 0.89  

3.    4.40 0.55  

4.  4.40 0.89  

5.   4.40 0.89  

6.  

  

4.60 0.89  

7.   

 

4.40 0.89  

8.  4.60 0.55  

9.    4.60 0.89  

10. 

 
 

 .  .73  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยนั้น สวนใหญแลว                   

เปนไปตามรูปแบบของพฤติกรรมการคนหาสารสนเทศ 8 ขัน้ตอน คอื นกัทองเท่ียวจะต้ังเปาหมายไววาตองการ

คนหาสารสนเทศอะไรแลวระบคุาํคนลงไป เมือ่ไดผลลพัธกลับมานักทองเท่ียวจะพิจารณาแยกแยะสารสนเทศ

ที่ไดวาตรงกับที่ตนเองตองการหรือไม ถาตรงจะเลือกดูตอไปแตถาไมตรงจะเปล่ียนคําคนใหมเพื่อให                               

ไดสารสนเทศที่ตรงตามความตองการมากที่สุด ซึ่งสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย                   

ที่ผูตอบแบบสอบถามมีความตองการขอมูลดานท่ีพัก/โรงแรมมากท่ีสุด โดยเฉพาะในประเด็นเรื่องราคาของ

ที่พัก รองลงมาเปนขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ โดยเฉพาะสถานท่ีเกี่ยวกับรานอาหาร  สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Kotcharat (2011, 83-85) ที่พบวา นักทองเที่ยวตองการทราบถึงอัตราคาโรงแรมหรือที่พักในระดับมากที่สุด 

และตองการทราบถงึรานอาหารทีอ่ยูในเสนทางการทองเทีย่วในระดบัมากทีส่ดุ และในงานวจิยัของ Teeranon 

(2018, 27) ไดสรปุไววา กจิกรรมการทองเทีย่วเชงิสขุภาพในประเทศไทยมักรวมเอากิจกรรมทางการทองเทีย่ว                 

รวมกับบริการเสริมของที่พัก เชน สปา รีสอรทเพ่ือสุขภาพ ผนวกเขาไวดวยกัน จึงสงผลใหนักทองเที่ยวนิยม

หาขอมูลราคา ที่พักและโรงแรมที่มีการใหบริการทางดานสปา นวด สระวายนํ้า ฟตเนส เพื่อใชบริการ                             

ไดครบวงจรในที่เดียวเมื่อไปพักผอน และในรายงานสรุปภาวะเศรษฐกิจทองเที่ยวของ Office of the                             

Permanent Secretary (2016, 37) สรปุรายงานไววาโรงแรมในประเทศไทยไดรบัความนิยมจากนักทองเท่ียว

โดยเฉพาะโรงแรมที่ใหบริการสปา 

 2. การพัฒนาและประเมินผลการพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย                              

ทีป่ระกอบดวย 8 คลาสหลกั ไดรบัการยนืยนัจากผูเช่ียวชาญทีเ่กีย่วของวามคีวามเหมาะสม สามารถนาํไปใช

ประโยชนในการพัฒนาการคนคืนสารสนเทศดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และสามารถนําออนโทโลยีนี้                        

ไปประยุกตใชกับออนโทโลยีอื่นที่มีความใกลเคียงกันได ซึ่งออนโทโลยีที่พัฒนาขึ้นนี้มีจํานวนคลาส                              

และคุณลักษณะของคลาสที่ใกลเคียงกับงานวิจัยของ Kanawarong (2014, 72-74) ที่พัฒนาออนโทโลยี                    

การทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ประกอบดวยคลาสหลักจํานวน 7 คลาส โดยคลาสท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกัน

กับออนโทโลยีในงานวิจัยนี้ คือ คลาสสถานที่ทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม คลาสกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมท่ีจัดแสดง 

คลาสกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมที่เขารวมได และคลาสตําแหนงที่ตั้ง ซึ่งทั้ง 4 คลาสนี้มีความใกลเคียงกัน                           

เนือ่งดวยพฤติกรรมของนักทองเท่ียวท่ีมกัจะคนช่ือของสถานท่ีหรอืแหลงทองเท่ียวโดยไมระบุรายละเอียดอ่ืนๆ                

โดยมักจะใชเปนวลีหรือคําสั้นๆ ในการคนเพ่ือใหไดขอมูลแหลงทองเที่ยวที่ตองการ (Kanawarong, 2014, 

56-58) แตจะพบวารายละเอียดในคลาสจะมีความแตกตางกันตามบริบทของออนโทโลยีที่พัฒนาขึ้น และ                

ในงานวิจัยของ Kotcharat (2011, 45) ที่พัฒนาออนโทโลยีการทองเท่ียวชนบท ประกอบดวยคลาสหลัก               

จาํนวน 11 คลาส คลาสท่ีมคีณุลกัษณะใกลเคยีงกนัคอื คลาสท่ีพกั คลาสกิจกรรม คลาสสถานท่ีอาํนวยความสะดวก 

คลาสสถานที่ทองเที่ยว และคลาสตําแหนงที่ตั้ง ผลการประเมินโดยผู เชี่ยวชาญเห็นวาออนโทโลยี                                       

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเหมาะสมและสามารถนําไปประยุกตใชใน                  

การพัฒนาเปนระบบคนคืนสารสนเทศได เนื่องดวยมีการระบุถึงขอบเขตของออนโทโลยีไวอยางชัดเจน                       
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การกําหนดคลาสมีที่มาของขอมูลที่มีความนาเช่ือถือและอางอิงได การจัดกลุมของคลาสท่ีพัฒนาข้ึนนี้                          

มีความเหมาะสม

สรุป
 การทองเท่ียวเชิงสขุภาพในประเทศไทยน้ันเปนการทองเท่ียวอกีรปูแบบหน่ึงทีก่าํลังไดรบัความนิยม

มากขึ้นในกลุ มนักทองเที่ยวชาวไทย แตยังขาดการประชาสัมพันธและการจัดการขอมูลที่ดี ดวยผล                                

จากการสํารวจพฤติกรรมการสืบคนสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพน้ันจะพบวา สวนใหญไมเคย                              

มีประสบการณการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เนื่องจากไมทราบวามีการทองเท่ียวในรูปแบบน้ีอยู แตในบางคน                 

ก็ไมแนใจวาการทองเที่ยวของตนนั้นเปนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพหรือไม นอกจากนี้แลวขอมูล                                            

การทองเทีย่วเชิงสขุภาพมนีอย การคนหาขอมลูไดผลลพัธทีไ่มตรงประเดน็ความตองการเทาไหรนกั สารสนเทศ

ทีไ่ดออกมานัน้ไมสามารถคดักรองไดวาเปนขอมูลท่ีตรงตามความตองการเกีย่วกบัการทองเทีย่วเชงิสขุภาพหรอืไม 

ซึ่งการพัฒนาออนโทโลยีการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยคร้ังนี้ ประกอบดวยคลาสหลัก 8 คลาส                         

ที่สอดคลองกับความตองการสารสนเทศดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของนักทองเท่ียวไทย ซึ่งสามารถนําไป

พัฒนาเปนระบบการคนคืนสารสนเทศดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพได และเพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและ

เปนประโยชนตอการพัฒนาและการสงเสริมการทองเท่ียวควรทําการสํารวจขอมูลจากนักทองเท่ียวตางชาติ

เพิ่มเติม รวมถึงการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลคําศัพทที่มีความคลายคลึงกัน (Synonym) ที่ผูใชมักใช                      

ในการคนหาขอมูลและสรางเปนคลังคําเหมือนเพื่อใหการออกแบบออนโทโลยีสําหรับนํามาพัฒนา                        

ระบบคนคืนสารสนเทศดานการทองเที่ยวที่มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
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