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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะของคุณภาพการให้บริการของศูนย์ชะลอวัยจากมุมมองของ
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยใช้แนวคิด แบบจำลองห้าคิวในการกำหนดคุณลักษณะเพื่อสร้างคุณภาพบริการที่ดีของศูนย์ชะลอวัย 
และใช้ แบบจำลองคาโน ในการค้นหาและพัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งประยุกต์แนวคิดด้านโลจิสติกส์บริการ ในการ
อธิบายกระบวนการให้บริการด้านสุขภาพ โดยแนวคิดโลจิสติกส์บริการมุ่งเน้นการจัดการการไหลของผู้รับบริการ  
ข้อมูลและเวชภัณฑ์ภายในระบบบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการและลดระยะเวลารอคอย
ของผู้รับบริการ การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการด้วยแบบสอบถามจากผู้ใช้บริการศูนย์ชะลอวัยแห่งหนึ่ง โดยใช้วิธีการ
เลือกตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น จำนวน 316 คน จากนั ้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ การวิเคราะห์  
ตามแบบจำลองคาโน ร่วมกับการคำนวณ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์ความพึงพอใจ และค่าสัมประสิทธิ์  
ความไม่พึงพอใจ เพื่อจำแนกบทบาทของคุณลักษณะการบริการที่มีต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการศึกษาพบว่า
คุณลักษณะคุณภาพการให้บริการสามารถจำแนกออกเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ คุณลักษณะที่สามารถสร้างความพึงพอใจ
และเสริมประสบการณ์เชิงบวกแก่ผู้รับบริการ จำนวน 5 รายการ และคุณลักษณะที่ผู้รับบริการรับรู้ว่า เป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานของการให้บริการซึ่งไม่ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจอย่างชัดเจน จำนวน 15 รายการ ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า
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การบูรณาการแบบจำลองห้าคิว แบบจำลองคาโน และแนวคิดโลจิสติกส์บริการ สามารถอธิบายคุณภาพการให้บริการของ
ศูนย์ชะลอวัยได้อย่างครอบคลุมทั ้งในด้านโครงสร้าง กระบวนการให้บริการ และการรับรู ้ของผู ้รับบริการ ทั ้งนี้  
ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการคุณภาพการบริการของศูนย์ชะลอวัย รวมถึง  
สถานบริการสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้อย่างเหมาะสม 
 
คำสำคัญ:  ศูนย์ชะลอวัย  คุณภาพการบริการ  โลจิสติกส์บริการ  แบบจำลองห้าคิว  แบบจำลองคาโน  
 
Abstract 
 This research aims to analyze the service quality attributes of an anti-aging center from the 
perspective of service recipients. The research adopts the 5Q Model to identify key attributes that 
contribute to high-quality services in anti-aging centers and applies the Kano Model to explore and 
develop service quality attributes. In addition, the concept of service logistics is incorporated to explain 
healthcare service processes, focusing on the management of the flow of customers, information, and 
medical supplies within healthcare service systems to enhance service efficiency and reduce waiting time 
for customers. Data were collected through questionnaires from 316 customers who had experience 
using services at an anti-aging center using a non-probability sampling method. The collected data were 
analyzed using Kano Model analysis together with descriptive statistics, including frequency, percentage, 
satisfaction coefficient, and dissatisfaction coefficient, to classify the roles of service attributes influencing 
customer satisfaction. The results indicate that service quality attributes can be categorized into two 
main groups: five attributes that enhance customer satisfaction and create positive service experiences, 
and fifteen attributes perceived by customers as basic service components that do not significantly 
influence satisfaction levels. The findings suggest that integrating the 5Q Model, Kano Model, and service 
logistics concepts provides a comprehensive explanation of service quality in anti-aging centers in terms 
of service structure, service processes, and customer perceptions. The results of this study can serve as 
guidelines for improving service quality management in anti-aging centers as well as other healthcare 
service providers with similar characteristics. 
 
Keywords:  Anti-Aging Center, Service Quality, Service Logistics, 5Q Model, Kano Model 
 
บทนำ 

อุตสาหกรรมการชะลอวัยและการให้บริการด้านการชะลอวัยและเวชศาสตร์ฟื้นฟูมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง
ในระดับนานาชาติ สืบเนื่องจากแนวโน้มของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและการให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ  
เชิงป้องกันที่เพิ่มสูงขึ้นในประชากร ขณะเดียวกันประเทศไทยยังเป็นหนึ่งในศูนย์กลางของการให้บริการสุขภาพและ
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การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย ส่งผลให้จำนวนสถานบริการด้านสุขภาพและศูนย์ชะลอวัยเพิ ่มขึ้น  
อย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดการแข่งขันที่สูงขึ ้นในอุตสาหกรรมดังกล่าว ภายใต้บริบทของการแข่งขันที่เพิ ่มขึ้น  
ศูนย์ชะลอวัยจำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและประสบการณ์ที่ดีใหแ้ก่
ผู้รับบริการ 
 อย่างไรก็ตาม สภาพแวดล้อมการแข่งขันของสถานบริการด้านสุขภาพในปัจจุบันไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะด้าน
คุณภาพการบริการเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการแข่งขันด้านราคาและการนำเสนอโปรโมชั่นต่าง ๆ เพื่อดึงดูดใจผู้รับบริการ 
ในบางกรณี การแข่งขันด้านราคาอาจทำให้ผู้ประกอบการมุ่งเน้นการลดต้นทุนของการให้บริการ ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อมาตรฐานด้านคุณภาพของเวชภัณฑ์ กระบวนการให้บริการ หรือระบบการบริหารจัดการความปลอดภัย  
ในการให้บริการด้านสุขภาพ หากขาดการบริหารจัดการที่เหมาะสม สถานการณ์ดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ  
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ และส่งผลต่อความเชื่อมั่นต่อสถานบริการในระยะยาว 
 ดังนั้น การทำความเข้าใจว่าผู้รับบริการให้ความสำคัญกับคุณลักษณะของคุณภาพการบริการในด้านใด  
จึงมีความสำคัญต่อการกำหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการของศูนย์ชะลอวัย การวิเคราะห์คุณลักษณะการ
บริการจากมุมมองของผู้รับบริการสามารถช่วยให้ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพเข้าใจองค์ประกอบของคุณภาพบริการ
ที่ส่งผลต่อประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน และสามารถนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการ
กำหนดลำดับความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณลักษณะที่สามารถสร้างคุณค่าและ
ความแตกต่างในการแข่งขันได้ ขณะเดียวกันยังสามารถรักษามาตรฐานด้านความปลอดภัยและคุณภาพของบริการ
ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 แนวคิดโลจิสติกส์บริการซึ่งให้ความสำคัญกับการจัดการการไหลของผู้รับบริการ ข้อมูล และเวชภัณฑ์  
ภายในระบบบริการสุขภาพ แนวคิดดังกล่าวมุ ่งเน้นการออกแบบและบริหารจัดการกระบวนการให้บริการ  
ให้มีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการรอคอย และเพิ่มความต่อเนื่องของการให้บริการแก่ผู้รับบริการ โดยเฉพาะใน  
บริการเฉพาะทาง เช่น ศูนย์ชะลอวัย ซึ่งต้องอาศัยการประสานงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ เทคโนโลยี  
ทางการแพทย์ และระบบสนับสนุนหลายส่วน ดังนั้น การประเมินคุณลักษณะของคุณภาพการบริการในศูนย์ชะลอวัย 
จึงควรพิจารณาทั้งในมิติของโครงสร้างการบริการ กระบวนการให้บริการ และประสบการณ์ของผู้รับบริการควบคู่กัน 
 ในการศึกษาคุณภาพการบริการ เครื ่องมือที ่น ิยมใช้ในงานวิจัยด้านบริการสุขภาพคือแบบจำลอง 
SERVQUAL ซึ่งมุ่งเน้นการวัดช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม แบบจำลอง
ดังกล่าวมักเน้นการประเมินคุณภาพบริการในมิติทั่วไป และอาจไม่ครอบคลุมโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพที่มี
ความซับซ้อน งานวิจัยนี้จึงเลือกใช้แบบจำลองห้าคิว (5Q Model) โดย Zineldin (2006) ซึ่งสามารถอธิบายคุณภาพ
การบริการได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านทรัพยากร กระบวนการให้บริการ โครงสร้างพื้นฐาน การปฏิสัมพันธ์ และ
บรรยากาศของการบริการ อีกทั้งยังเหมาะสมกับบริบทของบริการสุขภาพที่ต้องอาศัยการประสานงานระหว่าง
บุคลากร เทคโนโลยี และระบบสนับสนุนหลายส่วน 
 นอกจากนี้ การประเมินคุณภาพการบริการในงานวิจัยจำนวนมากมักอาศัยการวัดความพึงพอใจในลักษณะ
เชิงเส้น โดยสมมติว่าระดับการให้บริการที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้นในสัดส่วนเดยีวกัน 
อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงคุณลักษณะของการบริการแต่ละประเภทอาจส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ
แตกต่างกันไป แบบจำลองคาโน (Kano Model) อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของการบริการและ 
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ความพึงพอใจของผู้รับบริการในลักษณะที่ไม่สมมาตร โดย Kano et al. (1984) ได้จำแนกคุณลักษณะการบริการ
ออกเป็นประเภทต่าง ๆ ได้แก่ (1) คุณลักษณะที่จำเป็นต้องมี (Must-be) (2) คุณลักษณะเชิงมิติเดียว (One-
dimensional) (3) คุณลักษณะที่ดึงดูดใจ (Attractive) (4) คุณลักษณะที่ไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ( Indifferent) 
และ (5) คุณลักษณะแบบย้อนกลับ (Reverse) ซึ่งช่วยให้สามารถระบุคุณลักษณะที่มีบทบาทสำคัญต่อการสร้าง 
ความพึงพอใจของผู ้รับบริการได้อย่างชัดเจน ทั ้งนี ้ Witell et al. (2013) ได้ทบทวนวรรณกรรมและยืนยันถึง
ความสำคัญของแบบจำลองคาโนในการวิเคราะห์ความต้องการและความพึงพอใจของผู้รับบริการในบริบทการบริการ
สมัยใหม่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยด้านคุณภาพการบริการในบริการสุขภาพส่วนใหญ่ยังคงใช้
เครื่องมือวัดความพึงพอใจเพียงอย่างเดียว หรือใช้แบบจำลอง SERVQUAL เป็นหลัก ขณะที่งานวิจัยที่บูรณาการ
แบบจำลองห้าคิวร่วมกับแบบจำลองคาโนเพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะคุณภาพการบริการในบริบทของศูนย์ชะลอวัยยังมี
จำนวนจำกัด โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย จึงยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างของคุณลักษณะคุณภาพ
การบริการและบทบาทของคุณลักษณะเหล่านั้นต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในบริการสุขภาพเฉพาะทาง ดังนั้น 
งานวิจัยนี้จึงมุ่งประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบจำลองห้าคิวร่วมกับแบบจำลองคาโน เพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะของ
คุณภาพการบริการของศูนย์ชะลอวัยจากมุมมองของผู้รับบริการ ซึ่งจะช่วยให้สามารถอธิบายบทบาทของคุณลักษณะ
การบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ และนำไปสู่การกำหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ของศูนย์ชะลอวัยได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะคุณภาพการบริการของศูนย์ชะลอวัยตามกรอบแนวคิดแบบจำลองห้าคิว 
 2. เพื ่ออธิบายโครงสร้างการรับรู ้คุณภาพการให้บริการของผู ้ร ับบริการ ในบริบทของศูนย์ชะลอวัย  
ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองคาโน 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 Mosadeghrad (2014) อธิบายว่า คุณภาพการบริการในบริบทของบริการสุขภาพเฉพาะทางได้รับความ
สนใจเพิ่มขึ้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมา เนื่องจากบริการสุขภาพมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากบริการทั่วไป กล่าวคือ 
การให้บริการมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ อีกทั้งยังต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรทางการแพทย์และการประสานงานของระบบสนบัสนนุหลายส่วน ส่งผลให้การประเมินคุณภาพการบริการใน
บริการสุขภาพมีความซับซ้อนมากกว่าการบริการทั่วไป 
 งานวิจัยในช่วงที่ผ่านมาได้ศึกษาคุณภาพการบริการในบริบทของบริการสุขภาพโดยใชเ้ครื่องมือและแนวคิดที่
หลากหลาย เช่น แบบจำลอง SERVQUAL ซึ่งมุ่งเน้นการประเมินช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู ้รับบริการ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยหลายชิ ้นชี ้ให้เห็นว่าแบบจำลองดังกล่าวอาจไม่สามารถอธิบายลักษณะ  
การให้บริการสุขภาพที่มีความซับซ้อนและประกอบด้วยหลายมิติได้อย่างครอบคลุม 
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 Verma et al. (2020) ได้ศึกษาคุณภาพการบริการในระบบ E-Healthcare โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง 5Q 
และพบว ่าค ุณภาพด ้านการปฏ ิส ัมพ ันธ ์  (Quality of Interaction) ค ุณภาพด ้านบรรยากาศ (Quality of 
Atmosphere) และคุณภาพด้านผลลัพธ์ของการบร ิการ (Quality of Object) เป ็นป ัจจัยสำค ัญที ่ส ่งผลต่อ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรศาสตร์ของผู้รับบริการกับ
ระดับความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
 ต่อมา Verma et al. (2022) ได้ประเมินคุณภาพการบริการในบริการสุขภาพออนไลน์โดยใช้แบบจำลองห้า
คิว (5Q Model) ร่วมกับการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) ผลการศึกษา
พบว่าองค์ประกอบคุณภาพทั้งห้าด้าน ได้แก่ คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการบริการ คุณภาพด้านกระบวนการใหบ้ริการ 
คุณภาพด้านโครงสร้างพื้นฐาน คุณภาพด้านการปฏิสัมพันธ์ และคุณภาพด้านบรรยากาศ มีอิทธิพลต่อคุณภาพการ
บริการโดยรวมและความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างมีนัยสำคัญ โดยผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
แบบจำลองห้าคิวสามารถอธิบายโครงสร้างของคุณภาพการบริการในระบบบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม
 นอกจากนี้ งานวิจัยบางส่วนได้ประยุกต์ใช้แบบจำลองคาโนในการศึกษาคุณภาพการบริการ เนื่องจาก
แบบจำลองดังกล่าวสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของการบริการและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในลักษณะที่ไม่เป็นเชิงเส้น โดย Hu et al. (2022) ได้ประยุกต์ใช้แบบจำลองคาโนร่วมกับการวิเคราะห์
ความสำคัญและผลการดำเนินงาน (Importance–Performance Analysis: IPA) และระดับความยากของเป้าหมาย 
(Goal Difficulty: GD) เพื่อจัดลำดับความสำคัญในการปรับปรุงคุณภาพบริการด้านโลจิสติกส์การจัดส่งสินคา้ถึงบา้น 
ผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้า การส่งมอบสินค้าโดยไม่เกิดความเสียหาย 
และมาตรฐานการชดเชยความเสียหายที่เหมาะสม เป็นประเด็นที ่ควรได้รับการปรับป รุงเป็นลำดับแรก ทั ้งนี้ 
แบบจำลองคาโนช่วยให้สามารถจำแนกบทบาทของคุณลักษณะการบริการแต่ละประเภทที่มีผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ยังคงใช้เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพการบริการแยก
จากกัน เช่น การใช้ SERVQUAL เพื่อประเมินคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ หรือการใช้
แบบจำลองคาโนเพื่อจำแนกบทบาทของคุณลักษณะการบริการ อย่างไรก็ตาม ยังมีงานวิจัยที่บูรณาการแบบจำลอง 
5Q และแบบจำลองคาโนในการศึกษาคุณภาพการบริการในบริบทของบริการสุขภาพเฉพาะทางค่อนข้างจำกัด 
โดยเฉพาะในบริบทของศูนย์ชะลอวัยในประเทศไทย ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งประยุกต์ใช้แบบจำลอง 5Q ในการกำหนด
คุณลักษณะของคุณภาพการบริการ และใช้แบบจำลองคาโนในการจำแนกบทบาทของคุณลักษณะดังกล่าวที่มีต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ด้านการประเมินคุณภาพการบริการในบริการ
สุขภาพเฉพาะทาง 
 แบบจำลองห้าคิว (5Q Model) ของ Zineldin (2006) อธิบายคุณภาพการบริการผ่าน 5 มิติ ได้แก่ 
คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการบริการ คุณภาพด้านกระบวนการให้บริการ คุณภาพด้านโครงสร้างพื้นฐาน คุณภาพดา้น
ปฏิสัมพันธ์ และคุณภาพด้านบรรยากาศ โดยแต่ละมิติสะท้อนองค์ประกอบของคุณภาพการบริการที่แตกต่างกัน  
ในบริบทของบริการสุขภาพ คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการบริการหมายถึงคุณภาพหลักของบริการทางการแพทย์  
ซึ่งครอบคลุมความถูกต้องของการวินิจฉัย ความเหมาะสมของการรักษา ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ 
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการรักษา (Zineldin, 2006) 
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 ในงานวิจัยนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์แนวคิดดังกล่าวให้เหมาะสมกับบริบทของศูนย์ชะลอวัย โดยกำหนด  
ตัวแปรย่อยที่สะท้อนคุณภาพของบริการด้านสุขภาพ เช่น ความปลอดภัยของเวชภัณฑ์ การตรวจสอบแหล่งที่มาของ
เวชภัณฑ์ และความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้ ตัวแปรดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity: CV) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ประเมินความสอดคล้องระหว่างตัวแปรที่ใช้กับนิยามของ  
แต่ละมิติในกรอบแนวคิดแบบจำลองห้าคิวเพื่อให้มั ่นใจว่าคุณลักษณะที่ใช้สามารถสะท้อนมิติคุณภาพบริการ  
ตามทฤษฎีได้อย่างเหมาะสม 
 แม้ว่างานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่นิยมใช้แบบจำลอง SERVQUAL ในการประเมินคุณภาพการบริการ
ด้านสุขภาพ แต่พฤติกรรมของผู ้รับบริการศูนย์ชะลอวัยในปัจจุบันได้เปลี ่ยนแปลงไป และให้ความสำคัญกับ  
ความสะดวกสบาย ความทันสมัย และความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น งานวิจัยนี้จึงเลือกใช้แบบจำลองห้าคิว  เป็นกรอบใน
การวิเคราะห์โครงสร้างของคุณลักษณะคุณภาพการบริการในมิติต่าง ๆ ของศูนย์ชะลอวัย และขณะที่แบบจำลองคาโน 
ใช้เป็นเครื่องมือในการอธิบายบทบาทของคุณลักษณะเหล่านั้นต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในระดับที่แตกต่างกัน 
การประยุกต์ใช้ทั้งสองแบบจำลองชว่ยให้การประเมินคุณภาพการบริการสามารถสะทอ้นทั้งโครงสร้างของคุณภาพการ
บริการและผลกระทบของคุณลักษณะต่อความพึงพอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยนี้จึงระบุคุณลักษณะของ
คุณภาพการบริการศูนย์ชะลอวัยตามกรอบแบบจำลองห้าคิว ทั้ง 5 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1–5 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะการบริการด้านวัตถุที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส คุณลักษณะการบริการ คำอธิบาย อ้างอิง 

A1 การบริการ Healthcare มีความ
ปลอดภัย 

การสืบย้อนกลับของเวชภัณฑ์  เวชภัณฑ์ผ่านกระบวนการ
อนุมัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

Verma et al. 
(2020) 

A2 ความสามารถในการให้บริการ 
Healthcare 

ศูนย์บริการมีความพร้อมให้บริการ เช่น มีเวชภัณฑ์ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ีคอยให้บริการ 

Verma et al. 
(2020) 

A3 ความพร้อมในการจัดการ
เวชภัณฑ์ให้พร้อมต่อการบริการ 

แสดงรายการยาและเวชภัณฑ์เมื่อเข้าใช้บริการในห้องหัตถการ ณัฏธิตา นันทกิจ 
(2563) 

 
ตารางที่ 2 คุณลักษณะการบริการด้านกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส คุณลักษณะการบริการ คำอธิบาย อ้างอิง 

A4 ระยะเวลารอรับบริการ ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการมีกิจกรรมระหว่างรอคอย 
มีการจัดการคิวเพื่อลดการรอคอยท่ียาวนาน 

Altaf et al. 
(2018) 

A5 เวลาระหว่างการเข้ารับบริการ ระหว่างการเข้ารับบริการมีการเอาใจใส่จากพนักงาน
สอบถามอาการหรือต้องการความช่วยเหลือ 

Sharma (2017) 

A6 การนัดหมาย การติดตามผลหลังเข้ารับการรักษา Von Greiff and 
Skogens (2020) 
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ตารางที่ 3 คุณลักษณะการบริการด้านโครงสร้างพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
รหัส คุณลักษณะการบริการ คำอธิบาย อ้างอิง 

A7 แพทย์ผู้ชำนาญในการให้บริการ แพทย์มีความชำนาญพร้อมต่อการให้บริการ Keleş (2014) 

A8 ทักษะของพยาบาลท่ีดูแล พยาบาลมีความชำนาญต่อให้บริการ Burke and Cocoman 
(2020) 

A9 ความพร้อมของที่จอดรถ สถานท่ีจอดรถเพียงพอต่อการใช้บริการ Trivedi et al. (2020) 

A10 ความสะอาดของศูนย์ให้บริการ ควบคุมสภาพแวดล้อม ไม่ให้มีส่ิงแปลกปลอมใน
อากาศ การใช้กลิ่นหอมเพื่อให้ช่วยสร้างบรรยากาศ  

Awan et al. (2021) 

A11 มีส่ิงอำนวยความสะดวกการชำระเงิน
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ระบบการชำระเงินสามารถรองรับการชำระผ่านทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 

Madu et al. (2022) 

A12 มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยสำหรับบริการ การบริการพบแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน์  Li et al. (2024) 

 
ตารางที่ 4 คุณลักษณะการบริการด้านการปฏิสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส คุณลักษณะการบริการ คำอธิบาย อ้างอิง 

A13 การโต้ตอบอย่างทันท่วงที พนักงานมีการโต้ตอบทันทีเมื่อมีการสอบถามรายละเอียด
ต่าง ๆ  

Benati and 
Coccia (2022) 

A14 พนักงานท่ีมีความสามารถและ
สุภาพคอยให้คำแนะนำท่ีเหมาะสม 

พนักงานให้คำแนะนำเหมาะสมตรงกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

Verma et al. 
(2020) 

A15 สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ทันที สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ทันทีขณะกำลังเข้ารับบริการ 
หากผู้รับบริการมีความกังวลหรือสอบถามเกี่ยวกับเวชภัณฑ์ 

Morton et al. 
(2021) 

 
ตารางที่ 5 คุณลักษณะการบริการด้านบรรยากาศที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

รหัส คุณลักษณะการบริการ คำอธิบาย อ้างอิง 

A16 การตอบสนองของแพทย์ต่อความ
ต้องการ 

แพทย์สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการบริการท่ีสนใจ 

Zineldin (2006) 

A17 การตอบสนองของพยาบาลต่อ
ความต้องการ 

ผู้รับบริการต้องการขอความช่วยเหลือ สามารถให้บริการ
หากมีการร้องขอจากผู้รับบริการ 

Connolly and 
Wright (2017) 

A18 ความสามารถในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเข้ารับบริการ 

เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลการเข้ารับบริการได้ถูกต้อง Zineldin (2006) 

A19 ความสุภาพของเจ้าหน้าท่ีศูนย์
ให้บริการ 

เจ้าหน้าท่ีสื่อสารด้วยความสุภาพ ผู้รับบริการได้รับข้อมูล
การบริการถูกต้องครบถ้วน 

Westbrook (2007) 

A20 ความรื่นรมย์และความน่าดึงดูดใจ
ของห้องให้บริการ 

บรรยากาศในห้องให้บริการมีความรื่นรมย์และความน่า
ดึงดูดใจ  

Wu et al. (2019) 

 
 แบบจำลองคาโนเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการจำแนกบทบาทของคุณลักษณะการบริการที่มีต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ โดยตั้งอยู่บนแนวคิดว่าคุณลักษณะการบริการแต่ละประเภทส่งผลต่อความพึงพอใจในรูปแบบ  
ที่แตกต่างกัน โดย Kano et al. (1984) จำแนกคุณลักษณะออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ (1) คุณลักษณะที่จำเป็นต้องมี 
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(2) คุณลักษณะเชิงมิต ิเด ียว  (3) คุณลักษณะที ่ด ึงดูดใจ  (4) คุณลักษณะที ่ไม ่ส ่งผลต่อความพึงพอใจ  และ 
(5) คุณลักษณะแบบย้อนกลับ ซึ่งการมีอยู่ของคุณลักษณะดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจในผู้รับบริการบาง
กลุ่ม 
 Witell et al. (2013) ได้อธิบายว่าแบบจำลองคาโนยังคงเป็นเครื่องมือสำคัญในการวิเคราะห์ความต้องการ
ของผู้รับบริการและการจำแนกคุณลักษณะการบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในบริบทการบริการสมัยใหม่ ดังนั้น 
งานวิจัยนี้จึงประยุกต์ใช้แบบจำลองคาโนเพื่อจำแนกบทบาทของคุณลักษณะคุณภาพการบริการที่ได้จากกรอบแนวคิด
แบบจำลองห้าคิว (5Q Model) และใช้เป็นฐานในการจัดลำดับความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ให้สอดคล้องกับความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แผนภาพความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะคุณภาพและความพงึพอใจของผู้รับบริการตามแบบจำลองคาโน  
ที่มา: ผู้วิจัยเรียบเรียงจาก Kano et al. (1984) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 งานวิจัยนี้แบ่งขั้นตอนการดำเนินงานออกเป็น 7 ขั้นตอน ได้แก่ การกำหนดขอบเขตการวิจัย การทบทวน
วรรณกรรมเพื่อให้ได้คุณลักษณะการบริการที่ใช้เป็นกรอบในการประเมินคุณภาพการบริการของศูนย์ชะลอวัย  
การออกแบบและพัฒนาแบบสอบถามใช้ในการแจกแบบสอบถามในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อ
การบริการของศูนย์ชะลอวัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยแบบจำลองคาโน จากนั้นจัดประเภทความต้องการตามแบบจำลอง
คาโน สุดท้ายสรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้กำหนดเป็นผู้รับบริการของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษาแห่งหนึ่ง  
ในกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลตอบแบบสอบถามที่มีความเหมาะสม ครอบคลุม และสอดคล้อง
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กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประชากรที่ใช้เป็น
กรอบในการศึกษา ได้แก่ ผู้เข้ารับบริการศูนย์ชะลอวัย สำหรับการกำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยคำนวณโดยใช้สูตรของ 
Yamane (1973) เพื่อให้ได้จำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมและมีความน่าเชื่อถือทางสถิติ 
 งานวิจัยนี้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการของศูนย์ชะลอวัย ซึ่งเป็นประชากรเป้าหมายของ
การศึกษา โดยประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้เข้ารับบริการศูนย์ชะลอวัย จำนวน 1 ,510 คน ตามข้อมูลสถติิ
ผู้รับบริการประจำปี พ.ศ. 2566 ของศูนย์ชะลอวัย การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรของ Yamane 
(1973) สำหรับประชากรที่ทราบจำนวนแน่นอน โดยกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง ( sampling 
error) เท่ากับ 0.05 หรือร้อยละ 5 เพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมและเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยมีสูตรดังนี้ 
 

     𝑛 = 
𝑁

1+𝑁𝑒2
 

เมื่อ 

  𝑛 = ขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ต้องการ 

  𝑁 = ขนาดของประชากร 

  𝑒 = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
           เมื่อแทนค่า N = 1,510 และ e = 0.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 316 คน  
 
 ข้อมูลที ่ได้จากการเก็บรวบรวมในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 สามารถเก็บ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และอยู่ในขอบเขตของการวิจัยเพื่อนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งสิ้น 316 ชุด สำหรับการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น โดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบตามความ
สะดวก (convenience sampling) จากผ ู ้ร ับบร ิการของศูนย์ชะลอวัยท ี ่ เข ้ามาใช ้บร ิการในช่วงระยะเวลา 
ที่ทำการศึกษา 
 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพการบริการและแบบจำลอง  
ห้าคิว จากนั้นนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของข้อคำถาม หลังจากนั้นได้ทำการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างทดลอง
จำนวน 30 คน และคำนวณค่าความเชื ่อมั ่นด้วยค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของค รอนบาค (cronbach's alpha 
coefficient) ซึ่งมีค่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
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ตารางที่ 6 ตารางการวิเคราะห์คุณลักษณะคุณภาพการให้บริการด้วยแบบจำลองคาโน 
ความต้องการของลูกค้า คำถามเชิงลบ 

1) ชอบหรือ
พึงพอใจเมื่อ
คุณลักษณะ

น้ันมีอยู่ 

2) คาดหวังว่า
คุณลักษณะน้ัน
ควรมีอยู่แล้ว 

3) รู้สึกเฉย ๆ 4) สามารถ
ยอมรับได้แม้
คุณลักษณะ
น้ันจะไม่มี 

5) ไม่พึงพอใจ
หากคุณลักษณะ

น้ันไม่มี 

คำถาม
เชิงบวก 

1) ชอบหรือพึงพอใจเมื่อ
คุณลักษณะน้ันมีอยู่ 

Q A A A O 

2) คาดหวังว่าคุณลักษณะ
น้ันควรมีอยู่แล้ว 

R I I I M 

3) รู้สึกเฉย ๆ R I I I M 

4) สามารถยอมรับได้แม้
คุณลักษณะน้ันจะไม่มี 

R I I I M 

5) ไม่พึงพอใจหาก
คุณลักษณะน้ันไม่มี 

R R R R Q 

ที่มา: ผู้วิจัยเรียบเรียงจาก Kano et al. (1984) 
 
 
 การวัดดังกล่าวเป็นการวัดเชิงจัดประเภท (nominal scale) ตามแนวคิดของแบบจำลองคาโน โดยใช้การ
จำแนกความรู้สึกของผู้รับบริการต่อคุณลักษณะการบริการแต่ละรายการแทนการวัดระดับความคิดเห็นด้วยมาตรา  
ลิเคิร์ท (likert scale) ทั้งนี้ Kano et al. (1984) ได้เสนอแนวทางการจำแนกคุณลักษณะการบริการตามความรู้สึก
ของผู้รับบริการ ขณะที่ Witell et al. (2013) ได้ทบทวนและยืนยันถึงความเหมาะสมของการประยุกต์ใช้แบบจำลอง
คาโนในการศึกษาความต้องการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการประเมินคุณลักษณะของการบริการแต่ละข้อ ผู ้ว ิจ ัยใช้คำถามคู ่ ( paired 
questions) ประกอบด้วยคำถามเชิงบวก (functional question) และคำถามเชิงลบ (dysfunctional question) 
ตัวอย่างเช่น คุณลักษณะ A1 ซึ่งเก่ียวข้องกับความปลอดภัยของเวชภัณฑ์ ผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกถามว่า “หากศูนย์
ชะลอวัยมีการแสดงข้อมูลแหล่งที่มาของเวชภัณฑ์อย่างชัดเจน ท่านรู้สึกอย่างไร” และ “หากศูนย์ชะลอวัยไม่มีการ
แสดงข้อมูลแหล่งที ่มาของเวชภัณฑ์ ท่านรู ้สึกอย่างไร” คำถามสำหรับคุณลักษณะการบริการรายการอื ่น ๆ 
ถูกออกแบบตามโครงสร้างเดียวกันเพื่อสอบถามความรู้สึกเมื่อคุณลักษณะดังกล่าวมีอยู่หรือไม่มีอยู่ โดยรูปแบบคำถาม
ดังกล่าวเป็นไปตามแนวทางการออกแบบแบบสอบถามของ Kano et al. (1984) 
 ผู้ตอบแบบสอบถามจะเลือกคำตอบตามความรู้สึกที่มีต่อคุณลักษณะนั้น ได้แก่ ชอบ ( like) คาดหวังว่า 
ควรมีอยู่แล้ว (must-be) เฉย ๆ (neutral) ยอมรับได้ (live with) และไม่ชอบ (dislike) ซึ่งเป็นรูปแบบมาตรฐานของ
การออกแบบคำถามในแบบจำลองคาโนตามแนวคิดของ Kano et al. (1984) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้แบบจำลองคาโน 
เพื ่อจำแนกคุณลักษณะการบริการ และคำนวณค่าความพึงพอใจ (Satisfaction: CS) ค่าความไม่พ ึงพอใจ 
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(Dissatisfaction: DS) และด ั ช น ี ค ว า มพ ึ ง พ อ ใ จข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  ( Customer Satisfaction Index: CSI) 
ดังแสดงในสมการที่ 1-3 ตามลำดับ 
 

CS =  
(A+O)

(A+O+M+I)
 (1)    DS =  

(O+M)

(A+O+M+I)∗(−1)
  (2) 𝐶𝑆𝐼 =

𝐼 𝐷𝑖𝑠𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝐼

𝑆𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛
 (3) 

 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 7 ตารางการวิเคราะห์คุณลักษณะการบริการของศูนยช์ะลอวัยตามแบบจำลองคาโน 

รหัส คุณลักษณะการบริการ A 
ร้อยละ 

I 
ร้อยละ 

M 
ร้อยละ 

O 
ร้อยละ 

Q 
ร้อยละ 

R 
ร้อยละ 

รวม 
ร้อยละ 

การ
จำแนก 

A1 การบรกิาร Healthcare มีความ
ปลอดภัย 

34.49 25.00 5.06 25.32 7.91 2.22 100 A 

A2 ความสามารถในการให้บรกิาร 
Healthcare 

19.30 45.25 16.46 11.08 7.28 0.63 100 I 

A3 ความพรอ้มในการจัดการเวชภัณฑ์
ให้พร้อมตอ่การบรกิาร 

28.17 34.81 13.92 16.77 4.75 1.58 100 I 

A4 ระยะเวลารอรับบริการ 23.42 40.18 18.67 10.13 7.28 0.32 100 I 

A5 เวลาระหว่างการเข้ารับบริการ 31.01 32.91 12.66 15.19 7.28 0.95 100 A 

A6 การนัดหมาย 25.63 40.51 18.04 8.86 6.01 0.95 100 I 

A7 แพทย์ผู้ชำนาญในการให้บรกิาร 32.59 30.70 13.29 14.56 6.33 2.53 100 A 

A8 ทักษะของพยาบาลทีดู่แล 27.22 32.28 18.67 12.03 7.28 2.53 100 I 

A9 ความพรอ้มของทีจ่อดรถ 29.75 34.49 14.24 13.61 5.38 2.53 100 I 

A10 ความสะอาดของศูนย์ให้บริการ 23.42 33.54 17.09 16.77 8.23 0.95 100 I 

A11 มีสิ่งอำนวยความสะดวกการชำระ
เงินทางอเิล็กทรอนกิส ์

32.59 32.28 13.61 11.39 6.65 3.48 100 A 

A12 มีเทคโนโลยทีี่ทนัสมยัสำหรับบรกิาร 26.27 37.03 21.20 8.86 5.06 1.58 100 I 

A13 การโต้ตอบอย่างทันท่วงที 25.95 38.61 18.99 9.49 4.75 2.22 100 I 

A14 พนักงานทีม่ีความสามารถและ
สุภาพคอยให้คำแนะนำทีเ่หมาะสม 

23.42 36.39 16.46 12.66 8.86 2.22 100 I 

A15 สามารถสือ่สารกับแพทย์ได้ทันท ี 37.34 30.38 13.29 9.49 7.60 1.90 100 A 

A16 การตอบสนองของแพทย์ตอ่ความ
ต้องการ 

25.63 38.92 15.51 9.18 7.28 3.48 100 I 

A17 การตอบสนองของพยาบาลตอ่ความ
ต้องการ 

31.01 35.44 14.24 9.18 7.91 2.22 100 I 

A18 ความสามารถในการให้ขอ้มูล
เกีย่วกับการเข้ารับบรกิาร 

28.16 37.97 13.61 10.13 5.70 4.43 100 I 

A19 ความสุภาพของเจ้าหน้าที่ศนูย์
ให้บริการ 

23.42 34.81 13.61 15.82 9.18 3.16 100 I 

A20 ความรืน่รมย์และความน่าดึงดดูใจ
ของห้องให้บรกิาร 

28.48 38.61 12.97 8.23 7.28 4.43 100 I 
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ตารางที่ 8 ตารางการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความพึงพอใจและค่าความไม่พึงพอใจคุณลักษณะการบริการของ  
ศูนย์ชะลอวัยตามแบบจำลองคาโน 

รหัส คุณลักษณะการบริการ ความพึง
พอใจ 
CS 

ความไม่พึง
พอใจ 
DS 

CSI 

A1 การบริการ Healthcare มีความปลอดภัย 0.666 -0.338 0.508 

A2 ความสามารถในการให้บริการ Healthcare 0.330 -0.299 0.906 

A3 ความพร้อมในการจัดการเวชภัณฑ์ให้พร้อมต่อการบริการ 0.480 -0.328 0.683 

A4 ระยะเวลารอรับบริการ 0.363 -0.311 0.856 

A5 เวลาระหว่างการเข้ารับบริการ 0.503 -0.303 0.602 

A6 การนัดหมาย 0.370 -0.289 0.781 

A7 แพทย์ผู้ชำนาญในการให้บริการ 0.517 -0.305 0.589 

A8 ทักษะของพยาบาลท่ีดูแล 0.435 -0.340 0.781 

A9 ความพร้อมของที่จอดรถ 0.470 -0.302 0.642 

A10 ความสะอาดของศูนย์ให้บริการ 0.442 -0.372 0.841 

A11 มีส่ิงอำนวยความสะดวกการชำระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ 0.489 -0.278 0.568 

A12 มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยสำหรับบริการ 0.376 -0.321 0.853 

A13 การโต้ตอบอย่างทันท่วงที 0.380 -0.306 0.805 

A14 พนักงานท่ีมีความสามารถและสุภาพคอยให้คำแนะนำท่ีเหมาะสม 0.405 -0.327 0.807 

A15 สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ทันที 0.517 -0.251 0.485 

A16 การตอบสนองของแพทย์ต่อความต้องการ 0.390 -0.276 0.707 

A17 การตอบสนองของพยาบาลต่อความต้องการ 0.447 -0.260 0.581 

A18 ความสามารถในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับบริการ 0.426 -0.264 0.619 

A19 ความสุภาพของเจ้าหน้าท่ีศูนย์ให้บริการ 0.447 -0.335 0.749 

A20 ความรื่นรมย์และความน่าดึงดูดใจของห้องให้บริการ 0.415 -0.240 0.578 

 
 ผลการวิเคราะห์ใช้การจับคู่ผลการตอบแบบสอบถามเชิงบวกและเชิงลบของแต่ละคุณลักษณะ เพื่อจำแนก
ประเภทตามแนวคิดแบบจำลองคาโน ได้แก่ M  O  A  I และ R จากนั ้นนับความถี่และคำนวณเป็นค่าร้อยละ 
โดยกำหนดประเภทที่มีค่าร้อยละสูงสุดเป็นประเภทของคุณลักษณะนั้น กรณีค่าร้อยละมีความใกล้เคียงกันจะใช้
หลักการจัดลำดับความสำคัญตามลำดับ M > O > A > I เพื่อสะท้อนผลต่อความพึงพอใจ ทั้งนี ้ ผลการจำแนก 
ถูกนำไปพล็อตกราฟเพื่อแสดงบทบาทและระดับความสำคัญของคุณลักษณะการบริการในแต่ละประเภทของ
แบบจำลองคาโน ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 กราฟการวิเคราะห์คุณลักษณะการบริการของศูนยช์ะลอวัยตามแบบจำลองคาโน 
 
 จากการวิเคราะห์การจำแนกคุณลักษณะการให้บริการของศูนย์ชะลอวัยตามแบบจำลองคาโน  พบว่า 
เมื ่อพิจารณาผลการจำแนกตามคุณลักษณะส่วนใหญ่อยู่ในประเภท Indifferent ขณะที่คุณลักษณะในประเภท 
Attractive มีจำนวน 5 รายการ ได้แก่ A1  A5  A7  A11 และ A15 อย่างไรก็ตาม เมื ่อใช้หลักการจัดลำดับ
ความสำคัญตามหลัก M > O > A > I เพื่อจัดประเภทคุณลักษณะในกรณีที่ผลการจำแนกมีความใกล้เคียงกัน พบว่า
ผลการจัดประเภทมีความชัดเจนมากขึ้น โดยคุณลักษณะในประเภท Attractive ยังคงมีจำนวน 5 รายการ ได้แก่ A1  
A5  A7  A11 และ A15 ส่วนคุณลักษณะในประเภท Indifferent มีจำนวน 15 รายการ ได้แก่ A2  A3  A4   A6  A8  
A9  A10  A12  A13  A14  A16  A17  A18  A19 และ A20 คุณลักษณะในกลุ่ม Attractive ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภัยของบริการ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร และความสะดวกสบายในการใช้บริการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
คุณลักษณะการบริการที่สามารถสร้างความแตกต่างในการแข่งขันของศูนย์ชะลอวัยได้ 
 แม้ว่าผลการจำแนกตามแบบจำลองคาโนจะแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะบางรายการ เช่น A1 และ A15 มีสัดส่วน
ของคำตอบในกลุ่ม Attractive สูงกว่าประเภทอื่นอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม สำหรับคุณลักษณะบางรายการ เช่น A7 
และ A11 พบว่าสัดส่วนของคำตอบระหว่างกลุ่ม Attractive และ Indifferent มีค่าใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้รับบริการบางส่วนรับรู้คุณลักษณะดังกล่าวแตกต่างกัน โดยบางส่วนมองว่าเป็นปัจจัยที่ช่วยสร้างความพึงพอใจ ขณะที่
บางส่วนมองว่าเป็นคุณลักษณะที่ไม่ได้ส่งผลต่อความพึงพอใจอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้น ผลการจำแนกในงานวิจัยนี้  
ควรถูกตีความร่วมกับค่าสัมประสิทธิ์ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction Coefficient: CS) และค่าสัมประสิทธิ์ 
ความไม่พึงพอใจ (Dissatisfaction Coefficient: DS) เพื่อพิจารณาบทบาทของคุณลักษณะการบริการอย่างรอบด้าน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะของคุณภาพการบริการของศูนย์ชะลอวัยจาก
มุมมองของผู ้รับบริการ โดยประยุกต์ใช้ แบบจำลองห้าคิว  ร่วมกับ แบบจำลองคาโน เพื ่อจำแนกบทบาทของ
คุณลักษณะการบริการที่มีต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะการบริการ  จำนวน 
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20 รายการ สามารถจำแนกออกเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ Attractive  จำนวน 5 รายการ และ Indifferent จำนวน 
15 รายการ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้รับบริการในศูนย์ชะลอวัยให้ความสำคัญกับคุณลักษณะบางประเภท  
ที่สามารถสร้างประสบการณ์เชิงบวกได้อย่างชัดเจน ขณะที่คุณลักษณะอื่น ๆ ถูกมองว่าเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของ
การบริการที่ไม่ได้ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจโดยตรง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม Attractive ได้แก่ A1 ความปลอดภัยของเวชภัณฑ์ A5 เวลาระหว่างการเข้ารับบริการ 
A7 ความเชี่ยวชาญของแพทย์ A11 ระบบการชำระเงินอิเล็กทรอนิกส์ และ A15 การสื่อสารกับแพทย์ คุณลักษณะเหล่านี้
มีบทบาทสำคัญในการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการอาจไม่ได้คาดหวังคุณลักษณะดังกล่าวเป็น
พื ้นฐานของการบริการ แต่เมื ่อได้รับบริการที ่มีคุณภาพในด้านเหล่านี ้จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในระดับสูง  
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Kano et al. (1984) ซึ่งอธิบายว่าคุณลักษณะประเภท Attractive เป็น
คุณลักษณะที่สามารถสร้างความพึงพอใจและความประทับใจให้แก่ผู้รับบริการได้ แม้ว่าผู้รับบริการจะไม่ได้คาดหวัง
คุณลักษณะดังกล่าวล่วงหน้าก็ตาม 
 เมื่อพิจารณาในเชิงลึกพบว่าคุณลักษณะทั้ง 5 รายการสามารถจัดกลุ่มลักษณะร่วมได้เป็น 3 ประเด็นสำคัญ 
ได้แก่ ความปลอดภัยของบริการ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร และการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ  
โดย A1 สะท้อนถึงความปลอดภัยของเวชภัณฑ์ซึ่งเป็นคุณลักษณะการบริการสำคัญในบริการสุขภาพ ขณะที่ A7 และ 
A15 สะท้อนถึงความเชี่ยวชาญและการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้รับบริการ ส่วน A5 และ A11 สะท้อนถึงความ
สะดวกสบายของกระบวนการให้บริการ เช่น ระยะเวลาการให้บริการและระบบชำระเงินที่ทันสมัย แม้ว่าคุณลักษณะ
ทั้งห้าจะมีลักษณะเฉพาะที ่แตกต่างกัน แต่ทั ้งหมดล้วนมีบทบาทในการสร้างประสบการณ์การใช้บริการที ่ดี  
แก่ผู้รับบริการ ซึ่งเป็นคุณลักษณะการบริการสำคัญในการสร้างความแตกต่างในการแข่งขันของศูนย์ชะลอวัย 
 ในเชิงการจัดการ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าศูนย์ชะลอวัยควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณลักษณะในกลุ่ม 
Attractive เป็นลำดับแรก เนื่องจากเป็นคุณลักษณะการบริการที่สามารถสร้างความพึงพอใจและความประทับใจ  
แก่ผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในด้าน ความปลอดภัยของเวชภัณฑ์ (A1) และ ความเชี่ยวชาญของแพทย์ 
(A7) ซึ่งเป็นคุณลักษณะการบริการสำคัญที่ช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ศูนย์ชะลอวัยมีข้อจำกัด
ด้านงบประมาณ ควรมุ่งเน้นการพัฒนาคุณลักษณะการบริการที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของบริการและความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรเป็นลำดับแรก เนื่องจากเป็นองค์ประกอบที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้รับบริการ
โดยตรง 
 ในขณะเดียวกัน ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะจำนวน 15 รายการ ถูกจำแนกอยู่ในกลุ่ม Indifferent 
ซึ่งหมายถึงคุณลักษณะที่ผู้รับบริการรับรู้ว่าไม่ได้มีผลต่อระดับความพึงพอใจอย่างชัดเจน เช่น A2 ความสามารถในการ
ให้บริการ A3 ความพร้อมในการจัดการเวชภัณฑ์ A4 ระยะเวลารอรับบริการ A6 การนัดหมาย A8 ทักษะของ
พยาบาล A10 ความสะอาดของศูนย์บริการ และ A12 เทคโนโลยีที่ใช้ในการบริการ ปรากฏการณ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้รับบริการในยุคปัจจุบันอาจมองว่าคุณลักษณะการบริการดังกล่าวเป็นมาตรฐานพื้นฐานที่ศูนย์บริการควรมีอยู่แล้ว 
จึงไม่ได้ส่งผลต่อการเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างชัดเจน 
 การที่คุณลักษณะจำนวนมากถูกจัดอยู่ในกลุ่ม Indifferent อาจสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ผู้บริโภคในยุคดิจิทัล ซึ่งผู้รับบริการมีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีและมาตรฐานการบริการที่ดีอยู่แล้ว ทำให้คุณลักษณะ



วารสารนักบริหาร 
 Executive Journal 

  

 

90 
 

การบริการพื้นฐานของการบริการไม่ได้สร้างความแตกต่างในการรับรู้คุณภาพบริการ ผลการศึกษานี้จึงสะท้อนให้เห็น
ว่าการพัฒนาคุณภาพบริการในบริการสุขภาพเฉพาะทางไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะคุณลักษณะการบริการพื้นฐานของการ
บริการเท่านั้น แต่ควรมุ่งเน้นการสร้างประสบการณ์บริการที่สามารถสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการได้อย่าง
ชัดเจน 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cavacece et al. (2024) ซึ่งประยุกต์ใช้แบบจำลองคาโนในการ
ประเมินคุณลักษณะของบริการสุขภาพดิจิทัล และพบว่าคุณลักษณะบางประการถูกจัดอยู่ ในกลุ ่ม Attractive 
ซึ่งสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการได้ แม้ว่าจะไม่ได้เป็นความคาดหวังพื้นฐานของการบริการก็ตาม 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงบริบทเฉพาะของศูนย์ชะลอวัย โดยผู้รับบริการให้ความสำคัญกับ
คุณลักษณะที่เกี ่ยวข้องกับความปลอดภัยของบริการและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า
คุณลักษณะพื้นฐานของการบริการทั่วไป 
 ในการตีความผลการจำแนกคุณลักษณะตามแบบจำลองคาโนสามารถพิจารณาความสำคัญของคุณลักษณะ
การบริการตามลำดับ M > O > A > I ซึ่งสะท้อนลำดับความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ กล่าวคือ คุณลักษณะ
ในกลุ่ม Must-be เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สถานบริการจำเป็นต้องมีเพื่อหลีกเลี่ยงความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 
ขณะที่คุณลักษณะในกลุ่ม One-dimensional เป็นปัจจัยที่ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้นตามระดับ
คุณภาพของการให้บริการ และคุณลักษณะในกลุ่ม Attractive เป็นปัจจัยที ่สามารถสร้างความประทับใจและ 
เพิ่มคุณค่าให้กับประสบการณ์การใช้บริการของผู้รับบริการ 
 ดังนั ้น ในเชิงการบริหาร ผู ้ประกอบการศูนย์ชะลอวัยควรให้ความสำคัญกับการรักษามาตรฐานของ
คุณลักษณะพื้นฐานในกลุ่ม Must-be และ One-dimensional ควบคู่กับการพัฒนาคุณลักษณะในกลุ่ม Attractive 
เพื่อสร้างความแตกต่างของการบริการและเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของสถานบริการสุขภาพ 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด แบบจำลองห้าคิว ร่วมกับ แบบจำลองคาโน เพื่อวิเคราะห์โครงสร้างและ
บทบาทของคุณลักษณะคุณภาพการให้บริการของศูนย์ชะลอวัยกรณีศึกษา โดยสามารถระบุคุณลักษณะการให้บริการ
จำนวน 20 รายการ ซึ่งครอบคลุมมิติด้านวัตถุ กระบวนการ โครงสร้างพื้นฐาน การปฏิสัมพันธ์ และบรรยากาศของ
การบริการ ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าคุณลักษณะการให้บริการมีบทบาทต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแตกต่าง
กัน โดยสามารถจำแนกออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่ม Attractive จำนวน 5 คุณลักษณะ ซึ่งเป็นคุณลักษณะการ
บริการที่สามารถสร้างความประทับใจและยกระดับประสบการณ์การรับบริการของผู้รับบริการ และ กลุ่ม Indifferent 
จำนวน 15 คุณลักษณะ ซึ่งถูกมองว่าเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของการให้บริการและไม่ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจ
อย่างชัดเจน ศูนย์ชะลอวัยควรพัฒนาคุณลักษณะในกลุ่ม Attractive ผ่านมาตรการที่เป็นรูปธรรม เช่น การจัดทำ
ระบบตรวจสอบแหล่งที่มาของเวชภัณฑ์แบบดิจิทัลเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถตรวจสอบข้อมูลความปลอดภัยได้  
การพัฒนาระบบสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้รับบริการผ่านช่องทางออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน การเพิ่มความสะดวก
ของกระบวนการชำระเงินด้วยระบบ E-Payment เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย 
 ในเชิงการบริหาร ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าศูนย์ชะลอวัยควรมุ่งเน้นการพัฒนาคุณลักษณะในกลุ่ม Attractive 
เป็นลำดับแรก เนื่องจากเป็นคุณลักษณะที่สามารถสร้างประสบการณ์เชิงบวกแก่ผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
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ในด้านความปลอดภัยของเวชภัณฑ์ ความเชี่ยวชาญของแพทย์ และความสะดวกสบายของกระบวนการให้บริการ เช่น 
การพัฒนาระบบตรวจสอบแหล่งที่มาของเวชภัณฑ์ การเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้รับบริการ และ
การนำระบบการชำระเงินแบบดิจิทัลมาใช้เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย แนวทางดังกล่าวจะช่วยให้ศูนย์ชะลอวัย
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการได้อย่างเหมาะสมและสร้างความแตกต่างในการแข่งขันได้ 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของการบูรณาการกรอบแนวคิดด้านโลจิสติกส์  
บริการ ในการอธิบายโครงสร้างของกระบวนการให้บริการในบริการสุขภาพเฉพาะทาง โดยเน้นการจัดการ  
การไหลของผู้รับบริการ ข้อมูล และเวชภัณฑ์ภายในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งช่วยให้เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่าง
โครงสร้างการบริการ กระบวนการให้บริการ และการรับรู้ของผู้รับบริการได้อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาจึงสามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการของศูนย์ชะลอวัย รวมถึงสถานบริการสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
และยังสามารถใช้เป็นพื้นฐานในการศึกษาคุณภาพการบริการในบริบทของบริการสุขภาพเฉพาะทางอื่นในอนาคตได้ 
 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย ศูนย์ชะลอวัยและสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการจำแนกคุณลักษณะตาม
แบบจำลองคาโน ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้บริการและการจัดสรรทรัพยากร โดยให้ความสำคัญกับ  
การพัฒนาและเสริมสร้างคุณลักษณะในกลุ ่ม Attractive ซึ ่งมีบทบาทสำคัญต่อการสร้างความพึงพอใจและ
ประสบการณ์เชิงบวกของผู้รับบริการ ขณะเดียวกัน ควรบริหารจัดการคุณลักษณะในกลุ่ม Indifferent ให้อยู่ในระดับ
มาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการให้บริการโดยรวม นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การออกแบบ
กระบวนการบริการที่คำนึงถึงความปลอดภัยและการสื่อสาร ตลอดจนการติดตามและประเมินผลความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยให้การพัฒนาคุณภาพการบริการมีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ 
 
 ประโยชน์เชิงวิชาการ  
 งานวิจัยนี้ช่วยเติมเต็มองค์ความรู้ด้านการประเมินคุณภาพการบริการในบริบทของบริการสุขภาพเฉพาะทาง 
โดยบูรณาการกรอบแนวคิด แบบจำลองห้าคิว ร่วมกับ แบบจำลองคาโน เพื่อวิเคราะห์บทบาทของคุณลักษณะ
คุณภาพการบริการที่มีต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในศูนย์ชะลอวัย ซึ่งเป็นบริบทการให้บริการที่ยังมีการศึกษา 
ไม่มากนักในงานวิจัยด้านการจัดการบริการสุขภาพ นอกจากนี ้ งานวิจัยยังประยุกต์แนวคิดโลจิสติกส์บริการ  
เพื่ออธิบายโครงสร้างของกระบวนการให้บริการ โดยพิจารณาการจัดการการไหลของผู้รับบริการ ข้อมูล และเวชภัณฑ์
ภายในระบบบริการสุขภาพ การบูรณาการกรอบแนวคิดดังกล่าวช่วยขยายมุมมองในการศึกษาคุณภาพการบริการจาก
มิติด้านโครงสร้างและกระบวนการให้บริการควบคู่กับการรับรู้ของผู้รับบริการ อีกทั้งยังช่วยเติมเต็มช่องว่างงานวิจัย
เก่ียวกับการศึกษาคุณภาพการบริการในบริการสุขภาพเฉพาะทางในบริบทของศูนย์ชะลอวัยในประเทศไทย 
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 ประโยชน์เชิงปฏิบัติ 
 ผลการวิจัย ศูนย์ชะลอวัยและสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการจำแนกคุณลักษณะการ
บริการตามแบบจำลองคาโนไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการให้บริการและการจัดสรรทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม โดยควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาและเสริมสร้างคุณลักษณะในกลุ่ม Attractive ซึ่งเป็นคุณลักษณะ 
การบริการที่สามารถสร้างความพึงพอใจและประสบการณ์เชิงบวกแก่ผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน ขณะเดียวกันควร
บริหารจัดการคุณลักษณะในกลุ่ม Indifferent ให้อยู่ในระดับมาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการให้บริการโดยรวม 
 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการจำแนกคุณลักษณะตามแบบจำลองคาโน ในการศึกษานี้อาศัยการพิจารณาจากสัดส่วนของคำตอบ
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งในบางกรณีสัดส่วนของประเภทคุณลักษณะอาจมีค่าใกล้เคียงกัน ทำให้การจำแนก
ประเภทอาจมีความไม่แน่นอนบางประการ ดังนั้น การตีความผลการวิจัยควรพิจารณาร่วมกับบริบทของบริการและ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายการวิเคราะห์โดยบูรณาการกรอบแนวคิด แบบจำลองห้าคิว ร่วมกับเครื่องมือ
วิเคราะห์อื ่น เช่น การวิเคราะห์ความสำคัญและผลการดำเนินงาน ( Importance–Performance Analysis: IPA)  
การวิเคราะห์ช่องว่างระหว่างความสำคัญและผลการดำเนินงาน (Importance–Performance Gap Analysis: IPGA) 
และ ระดับความยากของเป้าหมาย (Goal Difficulty: GD) เพื่อประเมินความสำคัญ ระดับการดำเนินงาน และระดับ
ความท้าทายในการพัฒนาคุณลักษณะคุณภาพการบริการในแต่ละมิติ ซึ่งจะช่วยให้สามารถเปรียบเทียบโครงสร้าง
คุณภาพการบริการกับศักยภาพในการพัฒนาและผลการดำเนินงานจริงของสถานบริการสุขภาพได้อย่างชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ งานวิจัยในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังศูนยช์ะลอวัยหลายแห่ง หรือกลุ่มผู้รับบริการที่มี
ลักษณะประชากรที่แตกต่างกัน เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของข้อมูลและช่วยให้สามารถอธิบายโครงสร้างคุณภาพการ
บริการในบริบทของบริการสุขภาพเฉพาะทางได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งการประยุกต์ใช้เครื่องมือวิเคราะห์
ดังกล่าวยังสามารถช่วยระบุลำดับความสำคัญของการพัฒนาคุณลักษณะการบริการ และสนับสนุนการตัดสินใจ  
เชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารสถานบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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