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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประเมินคุณภาพการให้บริการ
ของศูนย์ชะลอวัย จากมุมมองของผู้ใช้บริการ ผ่านการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
5Q Model พร้อมทั้งใช้เครื่องมือวิเคราะห์ Importance-Performance 
Analysis (IPA) ท้ังแบบด้ังเดิมและแบบปรับปรุงตามแนวคิด Three-Factor 
Theory กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้รับบริการของศูนย์ชะลอวัยแห่งหนึ่ง 
จ านวน 316 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างด าเนินการตามสูตรของ Yamane  
โดยเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามเพื่อวัดระดับความส าคัญและประสิทธิภาพ 
ของปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการจ านวนทั้งสิ้น 20 ปัจจัย  
 ผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการวิจัยแบบ Traditional IPA พบว่า ปัจจัย 
ที่เป็นจุดแข็งควรรักษาระดับคุณภาพ (Keep up the good work) 4 ปัจจัย คือ 
ความปลอดภัย (B1) ศักยภาพบริการ (B2) ความสะอาด (B10) และการสื่อสาร
กับแพทย์ (B15) ขณะที่ปัจจัยต้องปรับปรุงเร่งด่วน (Concentrate here) คือ  
ที่จอดรถ (B9) ส าหรับการวิเคราะห์ด้วย Three-Factor Theory ช่วยจ าแนก
ปัจจัยพื้นฐานที่ต้องปรับปรุงเร่งด่วนเพิ่มขึ้นเป็น 6 ปัจจัย ได้แก่ B1 B2 B9 
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ระบบช าระเงิน (B11) เทคโนโลยี (B12) และการตอบสนองของแพทย์ (B16) 
เนื่องจากมีความส าคัญสูงแต่ความพึงพอใจต่ า ส่วนปัจจัยที่ยังคงเป็นจุดแข็ง
ส าคัญ คือ B10 B15 และบรรยากาศที่สร้างความมั่นใจ (B18) การบูรณาการ
เครื่องมือดังกล่าวช่วยให้ผู้บริหารเข้าใจความคาดหวังที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ 
และสามารถก าหนดกลยุทธ์พัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อสร้างความได้เปรียบ
ทางการแข่งขันในธุรกิจสุขภาพเชิงป้องกันได้อย่างเป็นระบบ 
 
ค าส าคัญ: ศูนย์ชะลอวัย ตัวแบบ 5Q การวิเคราะห์ความส าคัญและผลการ
ปฏิบัติงาน คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของลูกค้า 
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Abstract 
 This research aimed to evaluate the service quality of an 
anti-aging center from the perspective of service users by applying 
the 5Q Model, together with both traditional and modified 
Importance-Performance Analysis (IPA) based on Three-Factor 
Theory. The sample consisted of 316 clients of a single anti-aging 
center, selected using Yamane’s formula. Data were collected 
through a questionnaire measuring the levels of importance and 
performance across 20 service quality factors. 
 The results from the traditional IPA revealed that four factors 
were classified as strengths that should be maintained (“Keep up 
the good work”), namely safety (B1), service capability (B2), 
cleanliness (B10), and physician-patient communication (B15). In 
contrast, parking availability (B9) was identified as a factor requiring 
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urgent improvement (“Concentrate here”). The application of 
Three-Factor Theory provided a more refined classification, 
identifying six basic factors requiring immediate improvement due 
to high importance but low satisfaction levels: safety (B1), service 
capability (B2), parking availability (B9), payment system (B11), 
technology utilization (B12), and physician responsiveness (B16). 
Meanwhile, cleanliness (B10), physician communication (B15), and 
an atmosphere that enhances confidence (B18) remained key 
strengths of the service. The integration of traditional IPA and Three-
Factor Theory enabled a deeper understanding of service users’ true 
expectations and supported management in formulating systematic 
service quality improvement strategies to enhance competitive 
advantage in the preventive healthcare business. 
 
Keywords: Anti-Aging Center, 5Q Model, Importance-Performance 
Analysis, Service Quality, Customer Satisfaction 
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บทน า 
 ในช่วงที่ผ่านมา สังคมโลกได้เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างชัดเจน ผู้คนหันมาให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ 
เชิงป้องกันและการส่งเสริมสุขภาวะมากกว่าการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
ประกอบกับกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุเริ่มมองหาบริการที่ช่วยยืดอายุการ
ท างาน รักษาสมรรถภาพร่างกาย และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตในระยะยาว ส่งผลให้
ความต้องการใช้บริการของศูนย์ชะลอวัยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Rahman et 
al., 2021; Nguyen & Pham, 2023) ขณะเดียวกัน ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์และชีวการแพทย์ เช่น เวชศาสตร์ฟื้นฟู การแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) และการตรวจพันธุกรรม ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญตอ่
การพัฒนาแนวทางและกระบวนการให้บริการของศูนย์ชะลอวัย (Alenzi et al., 
2022) แม้เทคโนโลยีดังกล่าวจะช่วยเพิ่มความแม่นย าและความเฉพาะบุคคล
ของการให้บริการ แต่ก็ส่งผลให้การบริหารจัดการคุณภาพบริการมีความซับซ้อน
มากขึ้น และท าให้ความคาดหวังของผู้ ใช้บริการมีความหลากหลายและ
ละเอียดอ่อนมากยิ่งขึ้น (Lee & Hwang, 2020) ส าหรับศูนย์ชะลอวัยแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นกรณีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ที่ผ่านมาศูนย์ยังไม่เคยมี
การประเมินคุณภาพการให้บริการอย่างเป็นระบบจากมุมมองของผู้ใช้บริการ 
ส่งผลให้ผู้บริหารขาดข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในแต่ละด้าน และประสบข้อจ ากัดในการก าหนดแนวทางปรับปรุง
และพัฒนาการให้บริการให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการอย่าง
แท้จริง ด้วยเหตุนี้ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ
การประเมินคุณภาพการให้บริการของศูนย์โดยอาศัยกรอบแนวคิดท่ีเป็นระบบ
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษา โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 5Q Model และใช้การวิเคราะห์ Importance-
Performance Analysis (IPA) ทั้งแบบดั้งเดิมและแบบปรับปรุงตามแนวคิด 
Three-Factor Theory เพื่อให้ได้ข้อมูลส าหรับการก าหนดแนวทางพัฒนาและ
ปรับปรุงการให้บริการของศูนย์อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 แม้จะมีงานวิจัยที่ศึกษาประเด็นด้านความพึงพอใจและคุณภาพการ
ให้บริการทางการแพทย์อยู่บ้าง แต่ยังขาดกรอบแนวคิดที่สามารถอธิบายและ
ประเมินได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของศูนย์ชะลอวัยซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะแตกต่างจากบริการสุขภาพทั่วไป โดย 5Q Model ซึ่งครอบคลุม
ทั้งมิติด้านวัตถุ กระบวนการ โครงสร้างพื้นฐาน การปฏิสัมพันธ์ และบรรยากาศ 
จึงเป็นกรอบแนวคิดที่ตอบโจทย์การประเมินคุณภาพบริการในมิติต่าง ๆ ได้
อย่างรอบด้าน เมื่อผสานเข้ากับการวิเคราะห์ Importance-Performance 
Analysis (IPA) จะช่วยสะท้อนจุดแข็งและจุดที่ต้องเร่งพัฒนาได้อย่างเป็นระบบ 
(Nair & Bindu, 2021; Ahmed & Mostafa, 2020) ยิ่งไปกว่านั้น ศูนย์ชะลอ
วัยยังต้องจัดการด้านโลจิสติกส์ที่ซับซ้อน ทั้งการบริหารทรัพยากร การจัดตาราง
บริการ และการควบคุมคุณภาพ ซึ่งล้วนมีผลต่อประสบการณ์และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการโดยตรง (Pratama et al., 2022) 
 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาและประยุกต์ใช้โมเดลการประเมิน
คุณภาพบริการที่ผสาน 5Q Model เข้ากับการวิเคราะห์ IPA และแนวคิด 
Three-Factor Theory เพื่อประเมินคุณภาพบริการและระบบสนับสนุนในศูนย์
ชะลอวัย โดยผลลัพธ์ที่ได้ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มพูนองค์ความรู้เชิงทฤษฎีในด้าน 
การประเมินคุณภาพบริการเชิงสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อการปฏิบัติงานจริง  
โดยเสนอแนวทางเชิงกลยุทธ์ให้ผู้บริหารศูนย์ชะลอวัยและธุรกิจสุขภาพสามารถ
ยกระดับการจัดการคุณภาพ และสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันควบคู่ไปกับ
การตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
การให้บริการของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษาแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใช้
กรอบแนวคิด 5Q Model 
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการของศูนย์ชะลอวัย
กรณีศึกษา โดยใช้วิธี Importance-Performance Analysis (IPA) ทั้งแบบ
ดั้งเดิมและแบบปรับปรุงตามแนวคิด Three-Factor Theory เพื่อน าผลที่ได้ 
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ใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการของ
ศูนย์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการตามกรอบแนวคิด 5Q Model  
มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษาแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ระดับความส าคัญและระดับประสิทธิภาพของปัจจัยด้านคุณภาพ
การให้บริการของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษา มีความแตกต่างกันตามผลการ
วิเคราะห์ด้วย Importance-Performance Analysis (IPA) ทั้งแบบดั้งเดิมและ
แบบปรับปรุงตามแนวคิด Three-Factor Theory 
 3. การประยุกต์ใช้ Importance-Performance Analysis (IPA) 
ร่วมกับ Three-Factor Theory สามารถจ าแนกปัจจัยด้านคุณภาพการ
ให้บริการของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษาออกเป็นปัจจัยที่ควรรักษาไว้และปัจจัยที่
ควรได้รับการปรับปรุงได้อย่างชัดเจน 
 
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 1. การให้บริการศูนย์ชะลอวัยและแนวโน้มทางสุขภาพเชิงป้องกัน 
 ในยุคที่สังคมโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ความต้องการบริการสุขภาพเชิง
ป้องกันและการดูแลแบบองค์รวมเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้บริการชะลอวัย (Anti-
Aging) ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่อง (Nguyen et al., 2021; Azman et al., 
2022) ศูนย์ชะลอวัยจึงมีบทบาทส าคัญในระบบสุขภาพสมัยใหม่ โดยเน้นการ
ดูแลเฉพาะบุคคลและการใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลระยะยาว (Lee & Lee, 
2020) การให้บริการต้องบูรณาการศาสตร์หลายด้านและตอบสนองความ
คาดหวังด้านการเข้าถึง ความเป็นส่วนตัว และประสบการณ์ของผู้รับบริการ  
ซึ่งมีผลต่อความภักดีและการกลับมาใช้บริการซ้ า (Kim et al., 2021; Alnasser 
et al., 2023; Tavakoli et al., 2022; Kong & Jung, 2023) ท้ังนี้ ประสิทธิภาพ
ของระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานที่สนับสนุนการให้บริการมีความส าคัญต่อ
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คุณภาพบริการและความพึงพอใจในระยะยาว (Beier, 2020; Jabbarzadeh 
et al., 2022; Uthayakumar & Priyan, 2021) 
 2. คุณลักษณะคุณภาพการให้บริการศูนย์ชะลอวัยตามแนวคิด 5Q 
Model 
 การศึกษานี้ทบทวนกรอบแนวคิดคุณภาพการให้บริการโดยใช้ตัวแบบ 
5Q Model ของ (Zineldin, 2006) ซึ่งประกอบด้วย 5 มิติหลัก ได้แก่ คุณภาพ
ด้านวัตถุ กระบวนการ โครงสร้างพื้นฐาน การปฏิสัมพันธ์ และบรรยากาศ แนวคิด
ดังกล่าวมุ่งประเมินคุณภาพการบริการในมิติต่าง ๆ ที่มีผลต่อประสบการณ์และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ รวมถึงช่วยระบุช่องว่างระหว่างความคาดหวังกับ
คุณภาพที่ได้รับจริง ทั้งนี้ 5Q Model ได้รับการประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายใน
ภาคบริการสุขภาพ เช่น การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย (Camgöz‐Akdağ & Zineldin, 2010; Verma et al., 2022) โดย
งานวิจัยนี้น ากรอบแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการ
ของศูนย์ชะลอวัยในมิติต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ การคัดเลือกตัวแปรท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้มิได้อาศัยเพียงการอ้างอิงว่างานวิจัยก่อนหน้าเคยใช้ตัวแปรดังกล่าว
เท่านั้น หากแต่พิจารณาจากความเหมาะสมเชิงทฤษฎีควบคู่กับความสอดคล้อง
กับบริบทเชิงพื้นที่ของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร ตัวแปรทั้ง 
20 ปัจจัยถูกก าหนดภายใต้กรอบแนวคิด 5Q Model เพื่อให้ครอบคลุมมิติส าคัญ
ของคุณภาพการให้บริการที่สะท้อนประสบการณ์ของผู้รับบริการด้านเวชศาสตร์
ความงามและการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันในเขตเมืองอย่างแท้จริง แม้งานวิจัยนี้
จะมิได้เสนอแนวคิดตัวแปรใหม่โดยสิ้นเชิง แต่มีส่วนเพิ่มคุณค่าทางวิชาการ 
ในเชิงบริบท จากการน าตัวแปรที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการวิเคราะห์ 
Importance-Performance Analysis (IPA) และ Three-Factor Theory ในบริบท
ของศูนย์ชะลอวัย ซึ่งยังมีการศึกษาค่อนข้างจ ากัด แนวทางดังกล่าวช่วยเพิ่ม 
การตีความบทบาทและความส าคัญของปัจจัยคุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในพื้นที่ศึกษาได้อย่างเหมาะสม สามารถสรุปได้
ตามตาราง ดังแสดงในตารางที่ 1-5 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 
ปัจจัยด้านวัตถุในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส ปัจจัย ค าอธิบาย อ้างอิง 
B1 การบริการ Healthcare  

มีความปลอดภัย 
การสืบย้อนกลับของเวชภัณฑ์ ผ่านกระบวนการ
อนุมัติของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา  

(Verma et al., 
2020) 

B2 ศักยภาพในการให้บริการด้าน
สุขภาพ 

ศูนย์บริการมีความพร้อมทั้งด้านเวชภัณฑ์และ
บุคลากร เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่  
ที่สามารถให้บริการได้อย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 

(Verma et al., 
2022) 

B3 ความพร้อมด้านการจัดหาและ
บริหารเวชภัณฑ์เพื่อรองรับการ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

แสดงรายการยาและเวชภัณฑ์เมื่อเข้าใช้บริการ
ในห้องหัตถการ 

(Nunthakit, 
2020) 

 
ตารางที่ 2 
ปัจจัยด้านกระบวนการในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส ปัจจัย ค าอธิบาย อ้างอิง 
B4 ระยะเวลารอรับบริการ ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการมีกิจกรรม

ระหว่างรอคอย มีการจัดการคิวเพื่อลด 
การรอคอยที่ยาวนาน 

(Altaf et al., 
2018) 

B5 ระยะเวลาการเข้ารับบริการ ระหว่างการเข้ารับบริการมีการเอาใจใส่ 
จากพนักงานสอบถามอาการหรือต้องการ 
ความช่วยเหลือ 

(Sharma & 
Vinay., 2017) 

B6 การนัดหมาย การติดตามผลหลังเข้ารับการรักษา (Von Greiff et 
al., 2020) 

 
ตารางที่ 3  
ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส ปัจจัย ค าอธิบาย อ้างอิง 
B7 แพทย์ผู้ช านาญเฉพาะด้าน แพทย์มีความช านาญพร้อมต่อการให้บริการ (KELEŞ et al., 

2014) 
B8 ทักษะของพยาบาลที่ดูแล พยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการให้บริการ (Burke et al., 

2020) 
B9 ความพร้อมของที่จอดรถ มีการจัดสรรพื้นที่จอดรถอย่างเหมาะสมและ

เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
(D. Trivedi et 

al., 2020) 
B10 ความสะอาดของศูนย์ให้บริการ ควบคุมสภาพแวดล้อม ไม่ให้มีสิ่งแปลกปลอม 

ในอากาศ การใช้กลิ่นหอมเพื่อให้ช่วยสร้าง
บรรยากาศ  

(Awan et al., 
2021) 
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ตารางที่ 3  
ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ต่อ) 

รหัส ปัจจัย ค าอธิบาย อ้างอิง 
B11 ช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ มีระบบช าระเงินที่รองรับช่องทางอิเล็กทรอนิกส์

อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Madu et al., 

2022) 
B12 มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยส าหรับ

บริการ 
การบริการพบแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน์  (Li et al., 2024) 

 
ตารางที่ 4  
ปัจจัยด้านการปฏิสัมพันธ์ในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส ปัจจัย ค าอธิบาย อ้างอิง 
B13 การโต้ตอบอย่างทันท่วงที เจ้าหน้าที่มีการโต้ตอบทันทีเมื่อมีการสอบถาม

รายละเอียดต่าง ๆ 
(Benati et al., 

2022) 
B14 เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาตรงกับความต้องการของ

ผู้รับบริการ 
(Verma et al., 

2020) 
B15 การสื่อสารกับแพทย์ สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ทันทีขณะก าลังเข้า

รับบริการ หากผู้รับบริการมีความกังวลหรือ
สอบถามเกี่ยวกับเวชภัณฑ์ 

(Morton et al., 
2021) 

 
ตารางที่ 5  
ปัจจัยด้านบรรยากาศในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส ปัจจัย ค าอธิบาย อ้างอิง 
B16 การตอบสนองของแพทย์ แพทย์ให้ค าแนะน าและตอบสนองได้ตรงตาม

ความสนใจและสภาพปัญหาสุขภาพรายบุคคล 
(Zineldin et al., 

2006) 
B17 การตอบสนองของพยาบาลต่อ

ความต้องการ 
บุคลากรสามารถให้ความช่วยเหลือ 
เมื่อผู้รับบริการร้องขอ 

(Connolly et 
al., 2017) 

B18 ศูนย์บริการมีบรรยากาศที่เอื้อ
ต่อความมั่นใจและความสบาย
ใจของผู้ใช้บริการ 

ศูนย์บริการมีสภาพแวดล้อมที่ช่วยสร้าง 
ความม่ันใจและความรู้สึกปลอดภัยในการเข้ารับ
บริการ 

(Zineldin et al., 
2006) 

B19 เจ้าหน้าที่มีความสุภาพและ
ให้บริการอย่างเหมาะสม 
ส่งเสริมบรรยากาศที่เป็นมิตร 

เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลบริการอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และสื่อสารด้วยความสุภาพ เหมาะสมกับบริบท
และความต้องการของผู้รับบริการ 

(Westbrook et 
al., 2007) 

B20 ความสุนทรีย์และความน่า
ดึงดูดใจของสภาพแวดล้อม
ภายในห้องให้บริการ 

บรรยากาศภายในห้องให้บริการมีความรื่นรมย์
และดึงดูดใจผู้รับบริการ 

(Wu et al., 
2019) 
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3. Importance-Performance Analysis  
 Importance-Performance Analysis (IPA) เป็นเครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความส าคัญและระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อคุณลักษณะต่าง ๆ ของบริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยจัดล าดับ
ความส าคัญของปัจจัยที่ควรรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ IPA ได้รับ
การพัฒนาโดย (Martilla & James, 1977) ผ่านการสร้างเมทริกซ์สองมิติจาก
ข้อมูลแบบสอบถาม และสามารถจ าแนกผลลัพธ์ออกเป็น 4 จตุภาค ได้แก่  
(1) ควรรักษาคุณภาพไว้ (Keep up the good work) (2) ต้องให้ความส าคัญ
เร่งด่วน (Concentrate here) (3) ความส าคัญต่ า (Low priority) และ (4) อาจมี
การลงทุนเกินความจ าเป็น (Possible overkill) เครื่องมือนี้ช่วยให้องค์กร
ตัดสินใจด้านการพัฒนาคุณภาพบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้ข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากร โดยอาศัยมุมมองของผู้รับบริการเป็นหลัก (Kim & Ryu, 2024) 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 แผนภาพ Importance-Performance Analysis (IPA) 
ที่มา: (Kim, S., & Ryu, M. H., 2024) 
 
 4. Three-Factor Theory  
 (Deng et al., 2008) ได้น าเสนอการบูรณาการ Importance-
Performance Analysis (IPA) กับ Three-Factor Theory โดยชี้ว่าความสัมพันธ์
ระหว่างประสิทธิภาพการบริการกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอาจไม่เป็น 
เชิงเส้นตรง ท าให้ IPA แบบดั้งเดิมมีข้อจ ากัดในการวิเคราะห์ จึงเสนอการ
จ าแนกปัจจัยออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐาน (Basic Factors) ปัจจัย
ด้านประสิทธิภาพ (Performance Factors) และปัจจัยกระตุ้นความพึงพอใจ 
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(Excitement Factors) เพ่ือช่วยให้ผู้ประกอบการสามารถบริหารจัดการปัจจัย
ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ทั้งในด้านการป้องกันความไม่พอใจและการสร้าง
ประสบการณ์ที่ดีแก่ผู้รับบริการอีกทั้งการผสาน 5Q Model กับ Three-Factor 
Theory ช่วยเพิ่มความเข้าใจเชิงลึกในการประเมินคุณภาพการให้บริการ 
เนื่องจากไม่เพียงแต่สามารถระบุองค์ประกอบของคุณภาพบริการได้เท่านั้น   
แต่ยังสามารถอธิบายบทบาทและระดับความส าคัญของแต่ละปัจจัยต่อความ  
พึงพอใจของผู้ใช้บริการได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้การวิเคราะห์มีความแม่นย า 
มากขึ้น และเอ้ือต่อการก าหนดแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการได้อย่างตรงจุดในเชิงกลยุทธ์ 
 5. โลจิสติกส์และโซ่อุปทานทางการแพทย์ในบริการสุขภาพ  
 ระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานเป็นหัวใจส าคัญในการสนับสนุนการ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในศูนย์ชะลอวัยที่ต้องใช้เวชภัณฑ์
และเทคโนโลยีเฉพาะทาง (Beier, 2020) การบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานอย่างมี
ประสิทธิภาพช่วยเพิ่มความต่อเนื่องในการให้บริการ ลดความล่าช้า และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ดีขึ้น (Jabbarzadeh et al., 2022) 
งานวิจัยของ (Deng et al., 2021) และ (Uthayakumar & Priyan, 2021) ยัง
ชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการระบบโลจิสติกส์เข้ากับการประเมินคุณภาพการบริการ
ช่วยสร้างความยืดหยุ่นและเพิ่มความพึงพอใจของลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยสรุปเป็นแนวคิดการวิจัย ดังแสดงใน
ภาพที่ 2  
 
 

 
 

 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายของการวิจัยคือ ผู้ใช้บริการศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษา 
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณ์การใช้บริการอย่างน้อย 1 ครั้ง
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างประชากร (Population 
Sampling) เท่ากับ 1,504 คน จ านวนตัวอย่าง 316 คน และก าหนด e=0.05 
ซึ่งเป็นจ านวนที่เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามเป็นเครื่องมือหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 การประเมินคุณภาพบริการตามกรอบแนวคิด 5Q Model 
ครอบคลุม 5 มิติ ได้แก่ (1) วัตถุ (Object) (2) กระบวนการ (Process)  
(3) โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) (4) การปฏิสัมพันธ์ (Interaction) และ 
(5) บรรยากาศ (Atmosphere) 
 ส่วนที่  3 การประเมินความส าคัญ ( Importance) และผลการ
ปฏิบัติงานที่รับรู้ (Performance) เพื่อใช้วิเคราะห์ด้วยเคร่ืองมือ IPA  
 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ซึ่งได้ค่า α อยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (> 0.7) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) ของปัจจัยทั้ง 20 ปัจจัย ดังแสดงในตารางที่ 6-7 
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ตารางที่ 6  
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (α) 

มิติของคุณภาพการให้บริการ (5Q Model) จ านวนข้อค าถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (α) 
1. คุณภาพด้านวัตถุ (Object Quality) 3 0.854 
2. คุณภาพด้านกระบวนการ  
(Process Quality) 

3 0.821 

3. คุณภาพด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
(Infrastructure Quality) 

6 0.887 

4. คุณภาพด้านการปฏิสัมพันธ์  
(Interaction Quality) 

3 0.843 

5. คุณภาพด้านบรรยากาศ  
(Atmosphere Quality) 

5 0.912 

รวม 20 0.935 

 
ตารางที่ 7  
ค่าดัชนีความสอดคล้องของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) 

ดัชนีความสอดคล้อง (Fit Indices) ค่าสถิติท่ีได้ เกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
(Threshold) 

ผลการประเมิน 

CMIN/DF (Relative Chi-square) 2.184 < 3.00 ผ่านเกณฑ์ 
CFI (Comparative Fit Index) 0.961 > 0.90 ผ่านเกณฑ์ 
GFI (Goodness of Fit Index) 0.942 > 0.90 ผ่านเกณฑ์ 
ดัชนีความสอดคล้อง (Fit Indices) ค่าสถิติที่ได้ เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

(Threshold) 
ผลการประเมิน 

TLI (Tucker-Lewis Index) 0.953 > 0.90 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA (Root Mean Square Error) 0.059 < 0.08 ผ่านเกณฑ์ 

 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามทั้งแบบออนไลน์และ
ออฟไลน์ ระยะเวลาการเก็บข้อมูลใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยขอความยินยอม
จากผู้เข้าร่วมก่อนตอบแบบสอบถาม 
 5. วิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างและระดับการรับรู้คุณภาพบริการ จากนั้นใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อ
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ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (α > 
0.70) และยืนยันโครงสร้างเชิงทฤษฎีด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008; Awang, Afthanorhan, & 
Mamat, 2016) ข้อมูลด้านความส าคัญและความพึงพอใจถูกน าไปวิเคราะห์ดว้ย 
Importance-Performance Analysis (IPA) (Martilla & James, 1977) และ
ประยุกต์ใช้ Three-Factor Theory (Deng et al., 2008) เพื่อจ าแนกปัจจัย
ด้านคุณภาพบริการอย่างเป็นระบบและสนับสนุนการก าหนดกลยุทธ์พัฒนา
คุณภาพบริการของศูนย์ชะลอวัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อระบุปัจจัยความพึงพอใจตามตัวแบบ 
5Q และใช้เป็นกรอบการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการ ดังแสดงในตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8  
ค่าเฉลี่ยของการประเมินความส าคัญและความพึงพอใจในแต่ละมิติของ
คุณลักษณะบริการ 

Code Factor Importance Performance T-test 
B1 การบริการ Healthcare มีความปลอดภัย 4.475 4.525 -0.943* 
B2 ศักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ 4.551 4.377 3.520 
B3 ความพร้อมด้านการจัดหาและบริหาร

เวชภัณฑ์เพื่อรองรับการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.541 4.259 4.863 

B4 ระยะเวลารอรับบริการ 4.627 4.266 7.020 
B5 ระยะเวลาการเข้ารับบริการ 4.301 4.253 0.800 
B6 การนัดหมาย 4.411 4.307 1.943 
B7 แพทย์ผู้ช านาญเฉพาะด้าน 4.674 4.272 7.446 
B8 ทักษะของพยาบาลที่ดูแล 4.386 4.285 1.824 
B9 ความพร้อมของที่จอดรถ 4.307 4.345 -0.765* 
B10 ความสะอาดของศูนย์ให้บริการ 4.468 4.408 1.172 
B11 ช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ 4.396 4.411 -0.296* 
B12 มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยส าหรับบริการ 4.380 4.402 -0.410* 
B13 การโต้ตอบอย่างทันท่วงที 4.611 4.285 6.336 
B14 เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าที่ชัดเจน 4.415 4.256 2.782 
B15 การสื่อสารกับแพทย์ 4.449 4.380 1.255 
B16 การตอบสนองของแพทย์ 4.608 4.335 5.163 
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ตารางที่ 8  
ค่าเฉลี่ยของการประเมินความส าคัญและความพึงพอใจในแต่ละมิติของ
คุณลักษณะบริการ (ต่อ) 

Code Factor Importance Performance T-test 
B17 การตอบสนองของพยาบาลต่อความ

ต้องการ 
4.386 4.310 1.447 

B18 ศูนย์บริการมีบรรยากาศที่เอื้อต่อความ
มั่นใจและความสบายใจของผู้ใช้บริการ 

4.421 4.358 1.175 

B19 เจ้าหน้าที่มีความสุภาพและให้บริการอย่าง
เหมาะสม ส่งเสริมบรรยากาศที่เป็นมิตร 

4.316 4.323 -0.110* 

B20 ความสุนทรีย์และความน่าดึงดูดใจของ
สภาพแวดล้อมภายในห้องให้บริการ 

4.424 4.332 1.748 

 Average 4.457 4.334  

* ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แสดงผลลัพธ์การประเมินความส าคัญและความพึงพอใจด้วยตาราง 
IPA แบบวิธ ีTraditional 
 

 ผลการประเมินคุณภาพการให้บริการด้วยวิธี Traditional Importance-
Performance Analysis (IPA) ดังแสดงในภาพที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความส าคัญ
รวมเท่ากับ 4.457 และค่าเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานรวมเท่ากับ 4.334 สามารถ
จ าแนกปัจจัยคุณภาพการให้บริการออกเป็น 4 จตุภาคได้อย่างชัดเจน โดยจตุภาค
ที่ 1 (Keep up the good work) ได้แก่ ความปลอดภัย (B1) ศักยภาพบริการ 
(B2) ความสะอาด (B10) และการส่ือสารกับแพทย์ (B15) ซึ่งเป็นจุดแข็งส าคัญ 

Service Quality Evaluation of an Anti-Aging Center 

Using the 5Q Model and Importance-Performance Analysis
Sarunyawat Yaprom and Detcharat Sumrit



68

วารสารวิทยาการจัดการ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569

 

ที่ผู้รับบริการให้ความส าคัญและมีความพึงพอใจสูง สะท้อนถึงมาตรฐานการดแูล
ที่น่าเชื่อถือของศูนย์ชะลอวัย ขณะที่จตุภาคที่ 2 (Concentrate here) พบปัจจัย
ที่ต้องปรับปรุงเร่งด่วน คือ ความพร้อมของที่จอดรถ (B9) ซึ่งมีความส าคัญสูง 
แต่ระดับความพึงพอใจต่ า อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านพื้นที่ในเขตเมือง จตุภาค
ที่ 3 (Low priority) ประกอบด้วยปัจจัยที่มีทั้งความส าคัญและความพึงพอใจต่ า 
เช่น ระยะเวลาบริการ (B5) ทักษะพยาบาล (B8) การตอบสนองของพยาบาล 
(B17) และความสุภาพ (B19) ซึ่งยังไม่เป็นประเด็นวิกฤตในระยะสั้น ส่วนจตุภาค 
ที่ 4 (Possible overkill) ได้แก่ ความพร้อมเวชภัณฑ์ (B3) ระยะเวลารอคอย 
(B4) แพทย์เฉพาะทาง (B7) การโต้ตอบทันที (B13) ค าแนะน าที่ชัดเจน (B14) 
และการตอบสนองของแพทย์ (B16) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงแต่ความส าคัญต่ า  
 

ตารางที่ 9  
ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ความส าคัญโดยนัยและความพึงพอใจในแต่ละคุณลักษณะ
ของบริการ 

Code Factor Implicitly derived 
importance 

Performance 

B1 การบริการ Healthcare มีความปลอดภัย 0.027 4.525 
B2 ศักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ 0.025 4.377 
B3 ความพร้อมด้านการจัดหาและบริหารเวชภัณฑ์

เพื่อรองรับการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
0.025 4.259 

B4 ระยะเวลารอรับบริการ 0.032 4.266 
B5 ระยะเวลาการเข้ารับบริการ 0.097 4.253 
B6 การนัดหมาย 0.052 4.307 
B7 แพทย์ผู้ช านาญเฉพาะด้าน 0.084 4.272 
B8 ทักษะของพยาบาลที่ดูแล 0.044 4.285 
B9 ความพร้อมของที่จอดรถ 0.032 4.345 
B10 ความสะอาดของศูนย์ให้บริการ 0.074 4.408 
B11 ช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ 0.050 4.411 
B12 มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยส าหรับบริการ 0.023 4.402 
B13 การโต้ตอบอย่างทันท่วงที 0.087 4.285 
B14 เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าท่ีชัดเจน 0.080 4.256 
B15 การสื่อสารกับแพทย ์ 0.142 4.380 
B16 การตอบสนองของแพทย์ 0.048 4.335 
B17 การตอบสนองของพยาบาลต่อความต้องการ 0.127 4.310 
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ตารางที่ 9  
ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ความส าคัญโดยนัยและความพึงพอใจในแต่ละคุณลักษณะ
ของบริการ (ต่อ) 

Code Factor Implicitly derived 
importance 

Performance 

B18 ศูนย์บริการมีบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อความมั่นใจและ
ความสบายใจของผู้ใช้บริการ 

0.163 4.358 

B19 เจ้าหน้าท่ีมีความสุภาพและให้บริการอย่างเหมาะสม 
ส่งเสริมบรรยากาศท่ีเป็นมิตร 

0.063 4.323 

B20 ความสุนทรยี์และความน่าดึงดูดใจของสภาพแวดล้อม
ภายในห้องให้บริการ 

0.028 4.332 

  Average 0.065 4.334 

* ระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 แสดงผลลัพธ์การประเมินความส าคัญและความพึงพอใจด้วยตาราง 
IPA แบบวิธี Three-Factor Theory 

 ผลการวิเคราะห์แสดงในภาพที่ 4 พบว่า ปัจจัยในจตุภาคที่ 1 ได้แก่ 
ความสะอาดของศูนย์ (B10) การสื่อสารกับแพทย์ (B15) และบรรยากาศที่สร้าง
ความมั่นใจ (B18) เป็นจุดแข็งส าคัญที่ควรรักษาระดับคุณภาพไว้ เนื่องจากมี
ความส าคัญและความพึงพอใจสูง ขณะที่จตุภาคที่ 2 ประกอบด้วยปัจจัยที่ต้อง
ปรับปรุงเร่งด่วน ได้แก่ ความปลอดภัย (B1) ศักยภาพบริการ (B2) ที่จอดรถ 
(B9) ระบบช าระเงิน (B11) เทคโนโลยี (B12) และการตอบสนองของแพทย์ 
(B16) ซึ่งมีความส าคัญสูงแต่ประสิทธิภาพต่ า สะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านกายภาพ
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และความคาดหวังสูงต่อปัจจัยพื้นฐานของธุรกิจสุขภาพเชิงป้องกัน ส าหรับ 
จตุภาคที่ 3 ได้แก่ การนัดหมาย (B6) และทักษะพยาบาล (B8) ยังไม่เป็น
ประเด็นเร่งด่วนในปัจจุบัน ส่วนจตุภาคที่ 4 ได้แก่ ระยะเวลาบริการ (B5) และ
การตอบสนองของพยาบาล (B17) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงแต่ความส าคัญต่ า 
องค์กรจึงควรพิจารณาปรับสรรทรัพยากรไปพัฒนาปัจจัยในจตุภาคที่ 2 เพื่อ
เสรมิสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ความส าคัญและความพึงพอใจของปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการ พบว่า ปัจจัยในจตุภาคที่ 1 (Keep up the good work) 
ได้แก่ ความสะอาดของศูนย์ (B10) การสื่อสารกับแพทย์ (B15) และบรรยากาศ
ที่สร้างความมั่นใจ (B18) เป็นจุดแข็งส าคัญขององค์กร เนื่องจากมีระดับ
ความส าคัญและความพึงพอใจสูง จึงควรรักษามาตรฐานการด าเนินงานไว้ใน
ระดับเดิมอย่างต่อเนื่อง ขณะที่จตุภาคที่ 2 (Concentrate here) ประกอบด้วย
ปัจจัยที่ต้องได้รับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน ได้แก่ ความปลอดภัย (B1) ศักยภาพ
การให้บริการ (B2) ที่จอดรถ (B9) ระบบการช าระเงิน (B11) เทคโนโลยี (B12) 
และการตอบสนองของแพทย์ (B16) ซึ่งมีความส าคัญสูงแต่ได้รับความพึงพอใจ
ต่ า สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะในประเด็นที่ถือเป็น “ปัจจัยพื้นฐาน” ของธุรกิจสุขภาพเชิงป้องกัน 
รวมถึงข้อจ ากัดด้านกายภาพในเขตเมือง เช่น พื้นที่จอดรถ ส าหรับจตุภาคที่ 3 
(Low priority) ได้แก่ การนัดหมาย (B6) และทักษะพยาบาล (B8) ซึ่งมีระดับ
ความส าคัญและความพึงพอใจต่ า ยังไม่ถือเป็นประเด็นเร่งด่วนในระยะสั้น  
ส่วนจตุภาคที่ 4 (Possible overkill) ได้แก่ ระยะเวลาการให้บริการ (B5) และ
การตอบสนองของพยาบาล (B17) ซึ่งมีความส าคัญต่ าแต่มีประสิทธิภาพสูง 
องค์กรจึงอาจพิจารณาปรับสรรทรัพยากรจากปัจจัยดังกล่าวไปสนับสนุนการ
พัฒนาปัจจัยในจตุภาคที่ 2 เพื่อยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันและ
ตอบสนองความคาดหวังที่แท้จริงของผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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 ผลการวิเคราะห์ด้วย Traditional IPA แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการสามารถจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยที่เป็นจุดแข็ง
และควรรักษาไว้จ านวน 4 ปัจจัย ปัจจัยที่มีความส าคัญสูงแต่มีผลการด าเนนิงาน
ต่ าและควรได้รับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วนจ านวน 5 ปัจจัย ปัจจัยที่มีความส าคัญ
ต่ าจ านวน 7 ปัจจัย และปัจจัยที่อาจมีการลงทุนเกินความจ าเป็นจ านวน 4 ปัจจัย 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ
ในแต่ละด้านอย่างชัดเจน 
 ผลวิจัยนี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 5Q Model ของ (Zineldin, 
2006) และ (Camgöz‐Akdağ & Zineldin, 2010) ที่ยืนยันว่าคุณภาพทั้ง 5 
ด้านมีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่าปัจจัยด้าน
ความปลอดภัยและความสามารถในการให้ข้อมูลเป็นปัจจัยสร้างความพึงพอใจ
สูง และควรรักษามาตรฐานไว้ (Quadrant I) นอกจากนี้ งานวิจัยของ (Ajarmah 
et al., 2017) ที่ศึกษาโรงพยาบาลทหารในจอร์แดนยังเน้นความส าคัญของ
โครงสร้างพื้นฐานและการสื่อสารกับผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยในงานวิจัยนี้ 
เช่น การสื่อสารกับแพทย์ (B15) และการโต้ตอบอย่างทันท่วงที (B13) ที่อยู่ใน
กลุ่มความพึงพอใจสูง ส่วนการจัดกลุ่มปัจจัยตาม Three-Factor Theory ยัง
สอดคล้องกับข้อเสนอของ (Deng et al., 2008) ที่ชี้ว่าความพึงพอใจลูกค้าไม่ได้
เกิดจากปัจจัยพื้นฐานเท่านั้น แต่ยังต้องมีปัจจัยกระตุ้น (Excitement Factors) 
ซ่ึงในงานนี้ เช่น “ความสามารถในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับบริการ” 
(B18) และ “ความสะอาดของศูนย์บริการ” (B10) ถูกจัดอยู่ในกลุ่มนี้ แสดงถึง
การบริการที่เกินความคาดหวังของผู้ใช้ 
 การประยุกต์ใช้ IPA ในงานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ (Verma et 
al., 2022) ที่ใช้ Traditional IPA ควบคู่กับโมเดลปรับปรุงเพื่อวางแผน 
กลยุทธ์การบริการที่ตอบโจทย์ผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้
งานวิจัยนี้สามารถเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการศูนย์ชะลอวัย
อย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังศูนย์ชะลอวัยหลายแห่งในพื้นท่ี

หรือจังหวัดต่าง ๆ เพื่อเปรียบเทียบมาตรฐานการบริการและเพิ่มความ เป็น
ตัวแทนของผลวิจัยในระดับประเทศ 
 2. ควรผสานการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการ
สนทนากลุ่ม ร่วมกับการส ารวจเชิงปริมาณ เพื่อให้เข้าใจมุมมองและ
ประสบการณ์ของผู้รับบริการได้อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องโดยน าผลการวิเคราะห์ไปปรับใช้จริงและ
ประเมินผลก่อน-หลังการปรับปรุง เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของแนวทางและ
ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
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