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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาแบบประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชนัทางสขุภาพบนโทรศพัทม์อืถอืของไทย หรอื Thai Mobile 

Health Apps Rating Scale (THARS) และตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของแบบประเมินที่พฒันาขึ้น วิธีการ: ใช้การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อหาขอ้สรุปของเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชนัทางสุขภาพบนโทรศพัทม์อืถอืให้
ครอบคลุม ผูว้จิยัน าประเดน็ทีร่วบรวมไดส้รา้งค าถามเป็นแบบประเมนิ THARS version 1 การทดสอบความตรงเชงิเนื้อหาและ
ความตรงเชิงพินิจ (face validity) ท าโดยการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนัน้ปรบัปรุงแบบประเมินอีกครัง้ได้เป็น 
THARS version 2 และไดร้บัการประเมนิความตรงเชงิพนิิจจากผูใ้ชแ้อปพลเิคชนัทางสุขภาพบนโทรศพัทม์อืถอื 10 คน จากนัน้
ทดสอบหาความเที่ยงโดยการวดัความสอดคล้องภายในและการวดัแล้ววดัซ ้าในตัวอย่างจ านวน  150 คนที่ใช้งานแอปจ าน
วน 2 แอป และประเมินแอป 2 ครัง้ด้วย THARS version 3 แต่ละครัง้ห่างกัน 14 วัน หลังจากนัน้น าคะแนนที่ได้มาหาค่า
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ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) ตัง้แต่ 0.3-1 และได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนื้อหาภาพรวมของทัง้ฉบบั (S-CVI) 0.9 การ
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0.88) และ 0.94 (0.91-0.96) สรปุ: THARS มคีวามตรงอยู่ในระดบัด ีมคีวามสอดคลอ้งภายในระดบัยอมรบัได ้และมคีวามเทีย่ง
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Abstract 
Objective: To develop the Thai Mobile Health Apps Rating Scale (THARS) and to examine its validity and 

reliability.  Method: A systematic review was performed to identify comprehensive relevant quality assessment criteria 
for mobile health apps. The researchers developed the THARS version 1 from the complied criteria. The test for content 
and face validity was conducted through the review by 3 experts. Subsequently, the revised scale, the THARS version 
2, was tested for face validity in 10 mobile health apps users. Internal consistency and test-retest reliability were 
performed in 150 volunteers using 2 selected apps. The apps were assessed twice, 14 days apart, using THARS version 
3. Cronbach’s alpha and intra-class correlation coefficient were calculated from the obtained scores. Results: The 
systematic review identified fifteen domains for assessing mobile health apps in 66 studies. The test for content validity 
of the THARS version 1 revealed that I-CVI of the items ranged from 0.3-1 and S-CVI was 0.9. The scale was then 
revised to version 2 and 3 with 38 questions. Cronbach’s alpha coefficients of the THARS version 3 were 0.76 to 0.83. 
Intraclass correlation coefficient (95%CI) of the total scores obtained from 2 assessments of 2 apps were 0.84 (0.78-
0.88) and 0.94 (0.91-0.96), respectively. Conclusion: The THARS demonstrated good validity, acceptable level of 
internal consistency and excellent level of reliability. It can be used as a tool to assess the quality of mobile health apps.  
Keywords: mobile application, mobile application assessment scale, health application, quality of health app  
 

บทน า 
ในปัจจุบนัเป็นยุคแห่งเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัเป็นอย่าง
มาก จากนโยบายของรฐับาล Thailand 4.0 ซึ่งเป็นโมเดล
ในการพฒันาเศรษฐกจิของรฐับาลไทยในยุคปัจจุบนั ด้วย
การใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรม (1) ดงันัน้การน าเทคโนโลยี
เข้ามาใช้ในทางสุขภาพ จึงได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นมาก  
การใช้งานอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ได้เพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว  
จงึมกีารพฒันาแอปพลเิคชนัมาใชใ้นการดแูลสุขภาพเพิม่ขึน้ 
ปัจจุบนัทัว่โลกมแีอปพลเิคชนัทางสุขภาพเกดิขึน้มากมาย 
และคาดว่าในปี 2015  มปีระชากรทัว่โลกใชง้านแอปพลิเค

ชนัทางสุขภาพ ประมาณ 500 ลา้นคน (2) ในกลุ่มประเทศ
เอเซียแปซิฟิก พบข้อมูลการใช้งานแอปพลิเคชันทาง
สขุภาพของประชากรถงึรอ้ยละ33 (3) 

ในสหรัฐอเมริกาพบการร้องเรียนเกี่ยวกับแอป
พลิเคชนัทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ใช้งานสูญเสยี
เงนิและเกดิผลเสยีต่อสุขภาพ ดงัเช่นกรณีของ Acne App 
(iOS) และ Acne Pwnder (Android) ไดก้ล่าวอา้งว่าสามารถ
ใช้แสงที่ส่งผ่านจากแอปมาใช้รกัษาสวิได้ มผีู้หลงเชื่อและ
จ่ายเงนิเพื่อตดิตัง้แอปไปเป็นจ านวนมาก แต่ใชง้านไม่ไดผ้ล
ตามทีม่กีารอา้งถงึ ผูพ้ฒันาแอปพลเิคชนัทัง้ 2 แอป ไดเ้งนิ
จากการติดตัง้ของผู้ใช้งานไปทัง้สิ้นรวม 26,351 เหรียญ
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สหรัฐ (4) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาได้เห็นความส าคัญของปัญหานี้  จึงออก
กฎหมายตัง้แต่ปี 2015 เพื่อควบคุมก ากบัแอปพลเิคชนัทาง
สุขภาพ โดยจะต้องขึน้ทะเบยีน เพื่อลดปัญหาแอปทีห่ลอก 
ลวงหรอืไม่มปีระสทิธภิาพ และมกีารขยายขอบเขตใหแ้อป
พลเิคชนัทางสขุภาพเขา้มาขึน้ทะเบยีนเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ (5) 

ต่อมาเริม่มกีารพฒันาแบบประเมนิแอปพลิเคชัน
ทางสุขภาพขึ้น ตัง้แต่ปี 2014 และมีงานวิจัยได้รับการ
ตีพิมพ์ในปี 2015 แบบประเมินแอปพลิเคชนัทางสุขภาพ
ฉบับแรก คือ Mobile App Rating Scale (MARS) พัฒนา
โดย Stoyanov และคณะ ในประเทศออสเตรเลีย  โดยมี
วัตถุประสงค์ให้ผู้พัฒนาแอปพลิเคชันใช้ประเมินการ
ออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันทางสุขภาพ (6) ต่อมาได้
พฒันาอย่างต่อเนื่องเป็นแบบประเมนิส าหรบัผูใ้ชง้านทัว่ไป
โดยตรง เรยีกว่า User Version of the Mobile Application 
Rating Scale (uMARS) (7)   

ส าหรับในประเทศไทย มีการส่ง เสริมให้ใช้
เทคโนโลยใีนการพฒันาเศรษฐกจิตามนโยบายของรฐับาล 
Thailand 4.0 (1)  ปัจจุบนัมแีอปพลิเคชนัทางสุขภาพของ
ไทยเพิม่มากขึน้อย่างไม่ทราบจ านวนไดแ้น่ชดั และไม่ทราบ
ถึงคุณภาพของแอปด้วยเช่นกนั ยงัไม่มปีระกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่ระบุถึงคุณภาพมาตรฐานเกี่ยวกบัแอปพลิเค
ชนัทางสุขภาพ ตลอดจนการควบคุมเป็นการเฉพาะ แบบ
ประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชนัทางสุขภาพของไทยยงัไม่มี
การพฒันาขึน้ ดงันัน้ผูใ้ชง้านจงึไม่มเีครื่องมอืมาช่วยในการ
ตดัสนิใจเลอืกใชแ้อป ประกอบกบัการพฒันาแอปพลเิคชนั
ทางสขุภาพทีไ่ม่มกีฎหมายเฉพาะมาควบคุมก ากบันี้ จงึอาจ
ส่งผลให้เกดิปัญหาต่าง ๆ ตามมาในอนาคต เช่น มผีู้หลง 
เชื่อในแอปพลิเคชนัทางสุขภาพที่ให้ข้อมูลผิดพลาด หรือ
หลอกลวง หรอืเกนิจรงิ น ามาซึง่ความเสยีหายทางการเงนิ 
สขุภาพกาย และสขุภาพจติได ้         

จากปัญหาดงักล่าว ผู้วจิยัจงึพฒันาแบบประเมิน
คุณภาพแอปพลิเคชันทางสุขภาพของไทย โดยใช้การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการรวบรวมข้อมูล
งานวิจยัที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาสร้างแบบประเมิน จากนัน้
ทดสอบคุณภาพของแบบประเมินด้วยการทดสอบความ
เทีย่งและความตรงเพื่อใหไ้ดแ้บบประเมนิแอปพลเิคชนัทาง
สุขภาพของไทยทีม่คีุณภาพด ีเหมาะสมกบัการใชง้านของ
คนไทย อนัจะท าให้ประชาชนสามารถตดัสนิใจเลอืกใชแ้อ
ปได้อย่างเหมาะสม และช่วยลดความเสี่ยงในการใช้งาน
แอปพลเิคชนัทางสขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 

วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
(หมายเลขโครงการ 0685/60) งานวิจัยนี้ ใช้รูปแบบวิธี
ด า เนินงานแบบการวิจัย เชิง วิธีก าร  ( methodologic 
research) (8) ขอบเขตการวิจัย คือ การออกแบบและ
พัฒนาแบบประเมินคุณภาพส าหรับแอปพลิเคชันทาง
สุขภาพของไทยส าหรับผู้ใช้งานทัว่ไปที่มีสุขภาพดีหรือ
ผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคเรื้อรงัเท่านัน้ วธิกีารวจิยัแบ่งออกเป็น 3 
ขัน้ตอนหลกัดงันี้ ข ัน้ตอนที ่1 การหากลุ่มตวัอย่างและแอป
พลเิคชนัทีใ่ชใ้นงานวจิยั ขัน้ตอนที ่2 การรวบรวมขอ้มลูเพื่อ
ใช้ในการพัฒนาแบบประเมิน และขัน้ตอนที่  3 การ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชนั
ทางสุขภาพของไทย (Thai Mobile Health Apps Rating 
Scale หรอื THARS)  

 
การหากลุ่มตวัอย่างและแอปพลิเคชนัท่ีใช้ในงานวิจยั 

การหากลุ่มตวัอย่าง 
ผู้วจิยัประกาศรบัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัโดย

ติดประกาศประชาสมัพนัธ์ทางอนิเทอรเ์น็ต จากการศกึษา
ของ Anthoine และคณะ ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับจ านวนตัวอย่างในงานวิจัยเพื่อ
ทดสอบความตรงของแบบวัด พบว่า การก าหนดขนาด
ตวัอย่างใหส้มบูรณ์ก่อนการสรา้งแบบวดันัน้ท าไดย้าก และ
ยงัไม่มขีอ้สรุปทีช่ดัเจน  งานวจิยัในอดตีใชต้วัอย่างในขนาด
ตัง้แต่ 24-7,906 คน (9) ผู้วจิยัก าหนดขนาดตวัอย่าง โดย
อ้างองิจากการศกึษาของ Stoyanov และคณะ ซึ่งเป็นการ
พัฒนาแบบประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน uMARS โดย
ทดสอบความเทีย่งดว้ยวธิกีารวดัแลว้วดัซ ้าในตวัอย่าง 152 
คน (7) ในการวจิยัครัง้นี้จงึใช้ตวัอย่าง 150 คน การศกึษา
เกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2560 ถงึ กุมภาพนัธ ์2561 

การศกึษาก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ในการคดัเลอืก
อาสาสมคัร ดงันี้ ผู้ที่มอีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปที่ใช้โทรศพัท์ 
เคลื่อนทีร่ะบบปฎบิตักิาร iOS เวอรช์นั 8.0 ขึน้ไปหรอืระบบ
ปฎบิตักิาร Android เวอรช์นั 5.0 ขึน้ไป แต่ไม่รบัอาสาสมคัร
ทีใ่ชโ้ทรศพัทเ์คลื่อนทีร่ะบบปฏบิตักิาร Microsoft Windows 
Phone เนื่ องจากมีแอปพลิเคชันให้ใช้งานจ านวนน้อย 
นอกจากนี้ ผู้เขา้ร่วมการวจิยัยงัต้องมเีบอร์โทรศพัท ์อเีมล์
หรือไอดีไลน์ (Line App) เพื่อใช้ในการติดต่อ อาสาสมคัร
ตอ้งยนิดเีขา้ร่วมงานวจิยัเป็นเวลา 15 วนั  
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เกณฑก์ารคดัออกอาสาสมคัร คอื ไม่ไดใ้ชง้านแอป
ที่ผู้วจิยัก าหนดใหใ้นช่วงเวลา 1 วนัก่อนการประเมนิครัง้ที ่
1 หรอืไม่ไดใ้ชง้านแอปทีผู่ว้จิยัก าหนดใหใ้นช่วงเวลา 14 วนั
หลงัการประเมนิครัง้ที ่1 หรอืมกีารเปลีย่นโทรศพัทเ์คลื่อนที่
ในระหว่างเขา้ร่วมงานวจิยั หรอืมกีารอพัเดทเวอร์ชนัของ
แอปหรือระบบปฏิบตัิการของโทรศพัท์ หากมีการอพัเดท
เวอร์ชันแต่ลักษณะและการท างานของแอปไม่มีการ
เปลี่ ยนแปลงจะไม่ ถู กคัดออกจากการศึกษา  หรือ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ช ารุดเสียหายระหว่างการวิจัย เช่น 
หน้าจอแตก ตกน ้า ตกหล่น หรอืสง่ซ่อม 

การค้นหาแอปพลิเคชนัเพือ่ใช้ในงานวิจยั 
การศกึษาก าหนดค าคน้หาแอปใน App Store ของ

โทรศพัทเ์คลื่อนทีร่ะบบปฎบิตักิาร iOS เวอรช์นั 8.0 ขึน้ไป 
และ Google Play Store ของโทรศพัทเ์คลื่อนทีร่ะบบปฎบิตัิ
การ Android เวอรช์นั 5.0 ขึน้ไป  โดยใชค้ าคน้หาเดยีวกนั 
ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้  สุขภาพ Health ยา 
Medicine Medicines แ ค ล อ รี่  Calorie Calories โ ร ค 
Disease ลดน ้ าหนัก Weight loss สมุนไพร Herb Herbs 
โดยนกัวจิยั 2 ท่าน คน้หาแอปอย่างเป็นอสิระต่อกนั จากนัน้
น าผลที่ได้มาเปรยีบเทยีบ หากมคีวามเหน็ในการคดัเลอืก
แอปไม่ตรงกนั ผูว้จิยัจะอภปิรายเพื่อหาขอ้สรุปร่วมกนั การ
คน้หาแอปท าภายในระยะเวลา 1 สปัดาห ์ระหว่างวนัที ่2-8 
สงิหาคม 2560                                                                                          

เกณฑ์การคดัเข้าแอป ดังนี้ สามารถใช้งานเป็น
ภาษาไทย ไม่มีค่าใช้จ่ายในการใช้งานเนื่องจากแอปของ
ไทยส่วนใหญ่ไม่มคี่าใชจ้่าย อย่างไรกต็าม คุณภาพของแอ
ปกลุ่มนี้อาจแตกต่างจากแอปที่มีค่าใช้จ่าย ต้องเป็นแอป
เกีย่วกบัสุขภาพส าหรบัผูใ้ชง้านทัว่ไปทัง้ชายและหญงิ และ
มทีัง้ในระบบ iOS และ Android 

เกณฑก์ารคดัออกแอป คอื  เป็นแอปเกีย่วกบัโรค
เรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรค
ทางเดินหายใจเรื้อรงั โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า และโรค
เอดส ์ รวมถงึแอปเกีย่วกบัการเลกิบุหรี ่เน่ืองจากการศกึษา
นี้เป็นการพฒันาแบบประเมนิคุณภาพส าหรบัผูใ้ชง้านทัว่ไป
ทีม่สีุขภาพดหีรอืผูป่้วยทีไ่ม่ใช่โรคเรือ้รงัเท่านัน้ รวมทัง้แอป
ส าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพีทางการแพทยท์ีม่เีน้ือหาตามขอ้ใด
ข้อหนึ่งดังนี้ (10)  1.1 ใช้ประกอบการตัดสินใจในขณะที่
รกัษาผู้ป่วย 1.2 ใช้เพื่อสบืคน้ฐานขอ้มูลยา หรอืขอ้มูลทาง
การแพทยอ์ื่น ๆ 1.3 ใชข้อค าปรกึษาระหว่างบุคคลากรทาง
การแพทย์ หรือ 1.4 ใช้เพื่อเรียนรู้หรือฝึกทักษะทางการ
แพทย ์การศกึษายงัคดัแอปออกหากไม่สามารถดาวน์โหลด

เพื่อตดิตัง้ไดจ้ากในประเทศไทย ไม่ไดร้บัการปรบัปรุงแกไ้ข 
เกนิ 1 ปี และเป็นแอปทีใ่ชง้านไม่ไดห้ลงัจากพยายามตดิตัง้
แล้ว 2 ครัง้ ทัง้จากโทรศัพท์ระบบปฏิบัติการ Android 2 
เครื่อง และระบบปฏบิตักิาร iOS 2 เครื่อง หากพบว่าใชง้าน
ไม่ไดใ้นระบบใดระบบหนึ่งหรอืทัง้สองระบบจะถูกคดัออก  

เมื่อคดัเลอืกแอปตามขัน้ตอนขา้งตน้ไดแ้ลว้ ผูว้จิยั
น ารายชื่อแอปทีไ่ดท้ัง้หมดมาสุม่ จากนัน้ตดิต่อผูพ้ฒันาแอป 
เพื่อขออนุญาตใชใ้นการวจิยั หากไม่ไดร้บัอนุญาตจะตอ้งสุม่
ต่อไป จนไดแ้อปทีไ่ดร้บัอนุญาตใหใ้ชใ้นการวจิยั 2 แอป   

 
การรวบรวมข้อมูลเพื่อพฒันาแบบประเมิน 

 ผู้วจิยัใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ในการรวบรวมข้อมูล  โดยสบืค้นจากฐานข้อมูลออนไลน์
จ านวน 5 แหล่งได้แก่ Pubmed, ScienceDirect, Scopus, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL) และ  IEEE Xplore นอกจากนี้  ยัง สืบค้น
งานวจิยัทีไ่ม่ไดร้บัการตพีมิพจ์าก NTIS.gov,  MobileActive 
และ OpenGrey  เนื่องจากแอปพลเิคชนัทัว่ไปเริม่มกีารใช้
งานครัง้แรกในเดอืน กรกฎาคม ค.ศ. 2008 (11) ดงันัน้จงึ
ก าหนดการสบืค้นงานวจิยัที่ตีพมิพ์ตัง้แต่ กรกฎาคม ค.ศ. 
2008 ถึง กรกฎาคม ค.ศ. 2017 โดยก าหนดค าค้นหา 5 
กลุ่ม แต่ละกลุ่มเชื่อมดว้ย AND 1. (health OR medical OR 
medication OR medications OR mhealth) 2. (app OR 
apps OR Application OR Applications)  3. (iOS OR 
android) 4. (mobile OR mobiles OR smartphone OR 
smartphones OR "cell phone" OR "cell phones" OR 
"mobile device" OR "mobile devices") 5. (quality OR 
criteria OR assess* OR evaluat* OR "rating scale" OR 
checklist OR "Content analysis" OR framework) 
การศกึษานี้ใชก้ารสบืค้นและคดัเลอืกงานวจิยัตามหลกัการ 
preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses (PRISMA) flow diagram (12) โ ด ย
พิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ หลังจากนัน้สืบค้น
งานวจิยันิพนธต์น้ฉบบัทีม่เีน้ือหาฉบบัเตม็   

เกณฑ์การคดัเขา้งานวจิยั คอื เป็นงานวจิยัเกี่ยวกบั
การประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันทางสุขภาพทัง้หมด กลุ่ม
ผู้ใช้งานแอปพลเิคชนัเป็นผู้ป่วยหรอืผู้ใช้งานทัว่ไปที่ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย ์และบทความได้รบัการตีพมิพเ์ป็น
ภาษาองักฤษเท่านัน้ เกณฑ์การคดัออกมดีงันี้ การวจิยัมุ่ง
การศึกษาประสทิธผิล การออกแบบหรือพฒันาระบบของ
แอปพลิเคชันเท่านัน้ โดยไม่มีการประเมินคุณภาพแอป
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พลเิคชนัโดยผู้ใช้ หรอืผู้ประเมนิคุณภาพของแอปพลเิคชนัเป็น
นักพฒันาแอปพลเิคชนัเท่านัน้  หรือใช้แบบประเมนิคุณภาพ
ของแอปพลิเคชันของงานวิจัยอื่นโดยไม่มีการแก้ไข 
ดดัแปลง หรอืเพิม่เตมิจากตน้ฉบบั 

 การคดัเลือกงานวิจยัท าโดยผู้วิจยั 2 ท่านอย่าง
เป็นอิสระต่อกัน หากผลที่ได้ไม่ตรงกันจะน าข้อมูลมา
ทบทวนใหม่ และอภิปรายเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน การ
ตรวจสอบคุณภาพของงานวจิยัทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกใช้
เกณฑข์อง BinDhim และคณะ (11)  

 การศกึษานี้ใชแ้บบสกดัขอ้มลูทีผู่ว้จิยัออกแบบขึน้ 
การสกดัขอ้มลูจากงานวจิยัทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกทัง้หมด
ท าโดยผู้วิจยั 2 ท่าน หากได้ผลไม่ตรงกนัจะต้องทบทวน
ใหม่และอภิปรายเพื่อหาข้อสรุปร่วมกนั จากนัน้วิเคราะห์
เพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับประเด็นหรือมิติในการประเมิน
คุณภาพของแอปพลเิคชนัทางสุขภาพ เพื่อน าไปใช้ในการ
พัฒนาแบบประเมิน THARS version 1  โดยในแต่ละข้อ
ค าถามก าหนดให้ ค าตอบ “ใช่”=1คะแนน หากค าตอบ 
“ไม่ใช่” หรอื “ไม่แน่ใจ” ให ้0 คะแนน   
 
การตรวจสอบคณุภาพของแบบประเมิน THARS 

ในการศึกษานี้ทดสอบความตรงและความเที่ยง
ของ THARS version 1 ด้วยการทดสอบความตรงเชิง
เ นื้ อ ห าแล ะคว ามต ร ง เ ชิ ง พินิ จ  (face validity) โ ดย
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านใหค้ะแนนความเหน็ต่อความครอบคลุม
เนื้อหาของค าถามในแบบประเมินที่สร้างขึ้น จากนัน้น า
ขอ้มูลที่ได้มาหาค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหารายขอ้ (Item 
Content Validity Index หรอื I-CVI) โดยใชเ้กณฑ ์คอื ต้อง
ไดค้่าเท่ากบั 1 ส าหรบัแบบประเมนิทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญ 3-5 คน 
(13) หากมคี าถามใดทีม่คี่าต ่ากว่า 1 ใหป้รบัปรุงขอ้ค าถาม 
หรือตัดออกตามความเหมาะสม นอกจากนี้ยงัค านวณค่า
ดชันีความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวมของทัง้ฉบบั (Scale 
Content Validity Index หรือ S-CVI) ซึ่งค านวณโดยการ
รวมค่า I-CVI ทัง้หมด หารดว้ยจ านวนค าถาม ค่านี้ควรมคี่า
อย่างน้อย 0.9 (13)  การทดสอบความตรงเชิงพินิจใช้
ค าถามปลายเปิด 4 ข้อ ดงันี้ ข้อที่ 1 ในภาพรวมทัง้หมด
ของแบบประเมนิมขีอ้ความใดทีไ่ม่ชดัเจนหรอือ่านไม่เขา้ใจ
หรอืไม่  ขอ้ที่ 2 ขอ้ค าถามทัง้หมดมขีอ้ใดที่ท่านคดิว่ายาก
เกินไป หรือไม่สามารถตอบค าถามนัน้ได้หรอืไม่  ข้อที่ 3 
ท่านคิดว่า รูปแบบของแบบประเมินมีสิ่งใดที่ต้องการให้
ปรบัปรุงหรอืไม่ และขอ้ที่ 4 ท่านคดิว่า ขอ้ค าถามในแบบ
ประเมนิมคี าถามใดทีต่อ้งการใหเ้พิม่หรอืตดัออกหรอืไม่  

จากนัน้น าขอ้มูลทีไ่ดม้าปรบัปรุงเป็นแบบประเมนิ 
THARS version 2 เพื่อน ามาใช้ในการศึกษาน าร่องโดย
ทดสอบความตรงเชิงพินิจกับตัวอย่าง 10 คน ซึ่งผู้วิจ ัย
ขอให้ทดลองใช้งานแอปทัง้ 2 แอปที่ได้จากขัน้ตอนก่อน
หน้านี้ ประมาณ 20 นาท ีก่อนเริม่ทดลองใช้แบบประเมิน 
ผู้วจิยัน าขอ้มูลทีไ่ดม้าปรบัปรุงแบบประเมนิจนได ้THARS 
version 3 เพื่อใชใ้นขัน้ตอนต่อไป              

การทดสอบความเทีย่งของแบบประเมนิ THARS 
version 3 ใช้การวดัความสอดคล้องภายในโดยพิจารณา
จากค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา และวธิกีารวดัแล้ววดัซ ้าซึ่งเป็น
การทดสอบความคงที่ (stability) ของแบบประเมินโดย
พิจารณาจากค่าสหสัมพันธ์ภายในชัน้ หรือ Intraclass 
Correlation Coefficient ( ICC) ตัวอย่าง 150 คน ใช้งาน
แอปทัง้ 2 แอปทีค่ดัเลอืกมาจากขัน้ตอนทีแ่ลว้ และประเมนิ
คุณภาพแอป 2 ครัง้ โดยมรีะยะห่างระหว่างการประเมนิครัง้
ที่ 1 และ 2 เป็นเวลา 14 วนั หลงัจากนัน้น าขอ้มูลที่ได้มา
วเิคราะหห์าความเทีย่ง  

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาที่ไม่น้อยกว่า 0.70 ถือว่ามี
ความเทีย่งทีย่อมรบัได ้(14, 15) หากความสมัพนัธร์ะหว่าง
ขอ้ค าถามหนึ่งกบัผลรวมของขอ้ค าถามทีเ่หลอื (Corrected 
item-total correlation) ต ่ากว่า 0.3 ใหพ้จิารณาตดัออกหรอื
ปรับปรุงข้อค าถามนัน้ (16, 17) โดยพิจารณาร่วมกับค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของขอ้ค าถามทัง้หมดในแต่ละดา้นโดย
ไม่รวมขอ้ค าถามทีพ่จิารณาอยู่ (Cronbach's Alpha if item 
deleted) (18) หากค่าสหสัมพันธ์ภายในชัน้ (two-way 
mixed, average measures with absolute agreement) 
(19) มคี่าตัง้แต่ 0.75-1.00 หมายถงึ ระดบัความเทีย่งอยู่ใน
ระดบัดเียีย่ม (20)                                                                             
 
ผลการวิจยั 

การด าเนินงานวิจยัและผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังแสดงไว้ในรูปที่ 1 ดังนี้  ระยะที่ 1 การก าหนด
โครงสร้างของแบบประเมิน ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบ
ประเมินและการทดสอบความตรง ระยะที่ 3 การทดสอบ
ความเทีย่ง และระยะที ่4 การวเิคราะหผ์ลและสรุปผล 
 
ระยะท่ี 1 การก าหนดโครงสรา้งของแบบประเมิน 

ผู้วิจยัสบืค้นงานวิจยัได้ทัง้หมด 6,353 เรื่องและ
คัด เลือกงานวิจัยตามเกณฑ์เพื่ อ ใช้ ในการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้ทัง้หมด 66 เรื่อง การสกดั
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ขอ้มูลจากงานวจิยัที่คดัเลอืกไดเ้กณฑก์ารประเมนิคุณภาพ
แอปพลเิคชนั 423 เกณฑ ์เมื่อผนวกเกณฑต์ามความหมาย
ทีซ่ ้ากนั จงึเหลอื 77 เกณฑ ์จากนัน้น าเกณฑท์ีไ่ดม้าจดักลุ่ม
ตามใจความส าคัญของเกณฑ์ (theme of criteria) ได้.15 
ประเดน็เรยีงตามล าดบัจ านวนการศกึษาทีพ่บดงันี้ 1ความ

ยากง่ายในการใช้งาน (ease of use) 2. ความน่าเชื่อถือ 
(credentials) 3. ประโยชน์ในการใช้งาน (usability) 4. 
รปูลกัษณ์ (aesthetics) 5. การเชื่อมต่อและความพรอ้มทีจ่ะ
ใช้งาน (connectivity) 6. คุณลักษณะ ( functionality) 7. 
ขอ้มลูเน้ือหา (information) 8. ความพงึพอใจของผูใ้ช ้(user  

 

 
รปูท่ี 1. แผนผงัสรุปขัน้ตอนและผลการด าเนินการวจิยั 
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satisfaction) 9. การยอมรบัที่จะใชง้าน (acceptability) 10.
ความผิดพลาดทางเทคนิค (error occurrence) 11. การ
กระตุ้นให้เกิดการใช้งาน (motivation) 12. การมีส่วนร่วม
และตอบสนองต่อผู้ใช้ (engagement) 13. ความปลอดภยั
และนโยบายความเป็นส่วนตวั (security and privacy) 14. 
การจดัการและการรายงานขอ้มลู (data management) และ 
15.สิ่งรบกวนการใช้งาน (undesirable events) เกณฑ์ทัง้ 
15 ประเด็นสามารถแบ่งกลุ่มได้เป็น 2 มิติ คือ คุณภาพ
ทัว่ไปโดยรวมและความเสีย่งในการใชง้าน  
 
ระยะท่ี 2 การพฒันาแบบประเมินและการทดสอบความ
ตรง 
            แบบปร ะ เมิน  THARS version 1 ไ ด้ รับ ก า ร
ออกแบบให้มีค าถาม 45 ข้อที่ครอบคลุมเกณฑ์ทัง้  15 
ประเดน็ที่ได้กล่าวมาแล้ว ค าถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คอื 
สว่นที ่1 ความสะดวกในการใชง้านของผูใ้ช ้(14 ขอ้) สว่นที ่
2 ความเหมาะสมในการน าเสนอข้อมูล (10 ข้อ) ส่วนที่ 3 
ความเหมาะสมในการท างานของแอป (11 ขอ้) และสว่นที ่4 
ความเสี่ยงของผู้ใช้งาน (10 ข้อ) การประเมินค าถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าแต่ละขอ้ค าถามได้ค่า I-CVI ตัง้แต่ 0.3 
ถงึ 1 และมคี่า S-CVI  คอื 0.9 จากนัน้น าขอ้เสนอแนะจาก
ผูเ้ชีย่วชาญมาปรบัปรุงขอ้ค าถาม 29 ขอ้ ตดัค าถามออก 7 
ขอ้ และคงค าถามเดมิ 9 ขอ้  ท าใหไ้ดแ้บบประเมนิ THARS 
version 2 เพื่อน าไปใช้ในการศึกษาน าร่อง ซึ่งพบว่า
ระยะเวลาทีใ่ชท้ าแบบประเมนิ คอื 5-6 นาท ีหลงัจากนัน้น า
ข้อมูลจากการทดสอบความตรงเชิงพินิจ มาปรับปรุงข้อ
ค าถาม 3 ขอ้ ไดเ้ป็นแบบประเมนิ THARS version 3 ซึง่มี
ขอ้ค าถามทัง้หมด 38 ขอ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 
การประเมนิคุณภาพทัว่ไปโดยรวม (29 ขอ้) และส่วนที่ 2 
การประเมนิความเสีย่งในการใชง้านของผูใ้ช ้(9 ขอ้)  
 
ระยะท่ี 3 การทดสอบความเท่ียง 
แอปพลิเคชนัท่ีใช้ในงานวิจยั 

จากการค้นหาแอป พบแอปทางสุขภาพใน
ร ะบบปฏิบัติ ก า ร  iOS จ า น ว น  105 แ อป  แ ล ะ ใ น
ระบบปฏบิตักิาร Android จ านวน 128 แอป ในจ านวนนี้ 97 
แอปมีทัง้ใน iOS และAndroid แอปจ านวน 42 แอปถูกคดั
ออกเพราะไม่สามารถใชง้านไดเ้ป็นภาษาไทย (12 แอป) ใช้
งานได้เฉพาะเพศชายหรอืหญิง (8 แอป) มกีลุ่มเป้าหมาย
เป็นผู้ประกอบวชิาชพีเกี่ยวกบัสุขภาพ (1 แอป) ไม่ได้รบั

การปรบัปรุงแกไ้ขเกนิ 1 ปี (13 แอป) เป็นแอปเกีย่วกบัโรค
เรื้อรัง (7 แอป) ใช้งานไม่ได้ (1 แอป) แอปพลิเคชันที่
สามารถใชใ้นการศกึษาทัง้หมด คอื 55 แอป  จากนัน้ผูว้จิยั
สุ่มเลือกแอปและขออนุญาตใช้งานแอปในงานวิจัยกับ
ผู้พัฒนาแอป แอปที่ถูกคัดเลือกและได้รับการอนุญาต
จ านวน  2 แอป คอื แอปพลเิคชนัชื่อ “สร้างสุขภาพ” และ 
“CalkCal”  ซึง่ไดร้บัอนุญาตใหเ้ปิดเผยชื่อในงานวจิยัได ้ 

 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 
 ผู้วิจยัก าหนดตัวอย่าง 150 คนใช้งานแอปพลิเค
ชนัทัง้สองแอปและท าแบบประเมิน THARS version 3  2 
ครัง้ ระยะเวลาห่างกนั 14 วนั ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ88) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 50.7 มี
ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีร้อยละ 55.3 มอีาชพีใกล้เคยีง
กนั ใน 3 กลุ่มคอื ขา้ราชการ/พนักงานของรฐั รอ้ยละ 28.0 
พนกังานบรษิทั รอ้ยละ 27.3 และธุรกจิสว่นตวั รอ้ยละ 26.7 
ใชโ้ทรศพัทม์อืถอืระบบปฎบิตักิาร Android รอ้ยละ 61.3 มี
ระยะเวลาที่ใช้งานโทรศพัท์มอืถือมาประมาณ 1-12 เดอืน 
ร้อยละ 57.3  ไม่เคยใช้งานแอปพลิเคชนัทางสุขภาพมาก
ก่อน ร้อยละ 90.0 จ านวนครัง้ที่ใช้งานแอปพลิเคชนัก่อน
การประเมนิในแต่ละครัง้ของทัง้ 2 แอป อยู่ที่ประมาณ 1-3 
ครัง้ รอ้ยละ 80.0  ค่าเฉลีย่อายุ คอื 36.12±8.16 ปี (ต ่าสุด–
สูงสุด คือ 20-56) อายุของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตวั
ใกลเ้คยีงโคง้ปกต ิ 
           เมื่อน าขอ้มูลการประเมนิทัง้ 2 ครัง้ของทัง้ 2 แอป 
(4 ชุดขอ้มลู) มาหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา พบว่า มคี่าตัง้แต่ 
0.76-0.83  ซึ่งถือว่ามคีวามสอดคล้องภายในอยู่ในระดบัที่
ยอมรบัได้  (14, 15) เมื่อน าคะแนนรวมของการประเมิน
คุณภาพทัง้สองครัง้ มาหาค่า ICC พบว่า ทัง้ 2 แอป มคี่า 
ICC มากกว่า 0.75 ซึง่ถอืว่า มคีวามเชื่อมัน่ในระดบัดเียีย่ม 
(20) ICC จากการประเมนิแอป CalkCal ต ่ากว่าแอปสร้าง
สขุภาพเพยีงเลก็น้อย ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ระยะท่ี 4 การวิเคราะหผ์ลและสรปุผล 
             จากการทดสอบโดยการวดัแลว้วดัซ ้า เมื่อพจิารณา
ค่า ICC ในทัง้ 4 ส่วนของแบบประเมนิ THARS version 3 
(การใช้งานทัว่ไปของผู้ใช้ การน าเสนอข้อมูล การท างาน
ของแอป และความเสีย่งในการใช้งาน) พบว่า ความเที่ยง
อยู่ในระดบัดีเยี่ยมในทัง้ 2 แอป (ICC=0.75-0.94) ยกเว้น
วนการน าเสนอขอ้มลูของแอป CalkCal ทีอ่ยู่ในระดบัด ี  
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ตารางท่ี 1.  ค่า สมัประสทิธิแ์อลฟารวมทัง้ฉบบัและค่าสหสมัพนัธภ์ายในชัน้ (ICC) จ าแนกตามแอปพลเิคชนั 

แอปพลเิคชนั 

สมัประสทิธิแ์อลฟาจากการประเมนิ 
ICC ( 95% CI )  ระดบัของความเทีย่ง 

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 

สรา้งสขุภาพ  0.82  0.76  0.94 ( 0.91-  0.96) ดเียีย่ม 

CalkCal  0.81  0.83  0.84 ( 0.78-  0.88) ดเียีย่ม 
            
(ICC=0.69)  ซึง่สอดคลอ้งกบั ICC ทีค่ านวณจากคะแนน 
รวมของการประเมนิทัง้ 2 แอป ทีพ่บว่าอยู่ในระดบัดเียีย่ม 
          ในการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาจากข้อมูล
การประเมนิทัง้ 2 ครัง้ของทัง้ 2 แอป พบว่า มคี าถามของ
แบบประเมิน THARS version 3 ที่มีค่า corrected item-
total correlation ต ่ากว่า 0.3 (16, 17) ซึ่งแสดงว่า ค าถาม
เหล่านี้มีความสอดคล้องกับคะแนนรวมของข้ออื่น ๆ ใน
ระดบัต ่า ค าถามทีผู่ว้จิยัเหน็ว่าควรปรบัปรุงหรอืตดัออก คอื 
ค าถามขอ้ที่ 4 และ 24 เนื่องจากมคีวามหมายที่ไม่ชดัเจน 
อาจท าใหผู้ใ้ชแ้บบประเมนิสบัสน แต่เมื่อตดัค าถามออกไป 
พบว่า ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของทัง้ 2 แอป ไม่ได้เพิม่ขึน้
มากนัก ผู้วจิยัจงึเกบ็ค าถามไวท้ัง้หมด แต่ปรบัปรุงค าถาม
ขอ้ที ่4 และ 24 ใหม้คีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ และไดเ้ป็นแบบ
ประเมิน THARS final version (ภาคผนวก) จากข้อมูล
ดงักล่าวขา้งต้นสรุปไดว้่า แบบประเมนิ THARS version 3 
มคีวามสอดคลอ้งภายในอยู่ในระดบัยอมรบัได ้และมคีวาม
เทีย่งอยู่ในระดบัดเียีย่ม  
 

การอภิปรายผล 
การใช้งานของแบบประเมิน 

แบบประเมิน THARS ที่ได้จากการศึกษาครัง้นี้ 
เป็นแบบประเมินคุณภาพแอปพลิเคชนัทางสุขภาพฉบบั
แรกที่ใช้ภาษาไทย ที่ผ่านการทดสอบคุณภาพในตวัอย่าง
คนไทยทีใ่ชแ้อปพลเิคชนัของไทย THARS มเีนื้อหาในการ
ประเมนิคุณภาพทีค่รอบคลุมทุกประเดน็ส าหรบัแอปพลเิค
ชนัทางสุขภาพ และใช้งานง่ายโดยผู้ใช้งานไม่จ าเป็นต้อง
ได้รบัการอบรมซึ่งแตกต่างจากแบบประเมนิ MARS ของ 
Stoyanov และคณะ (6) ทีผู่ใ้ชต้้องไดร้บัการฝึกอบรมอย่าง
เหมาะสมก่อนจงึจะใชง้านไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  ถงึแมว้่า
แบบประเมนิ THARS ทีม่คี าถาม 38 ขอ้ ซึง่มากกว่า MARS 
แต่ใช้ระยะเวลาประเมนิเพยีง 5-6 นาทเีท่านัน้ เป็นเพราะ
ขอ้ค าถามทีส่ ัน้ กระชบั และม ี3 ตวัเลอืก ท าใหง้่ายต่อการ
ตดัสนิใจตอบในแต่ละค าถาม  

การทดสอบความตรง  
ค่าดชันีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) ของ

แบบวัดมีค่าตัง้แต่ 0.3 ถึง 1 และค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาของทัง้ฉบบั (S-CVI) คอื 0.9 ผู้วจิยัได้ปรบัปรุงและ
ตัดบางค าถาม แต่ไม่ได้น ากลบัไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมนิ
คะแนนอกีครัง้ ซึง่หากประเมนิรอบที ่2 อาจท าใหค้่า I-CVI 
ในแต่ละขอ้ค าถามสงูขึน้ แต่เนื่องจากการวจิยันี้มรีะยะเวลา
จ ากัดและ S-CVI อยู่ในระดับที่ดีอยู่แล้ว ผู้วิจ ัยจึงเลือก
ปรับปรุงข้อค าถามในแบบประเมินแล้วน าไปทดสอบใน
ขัน้ตอนต่อไป  
 
การทดสอบความเท่ียงโดยการวดัสอดคล้องภายใน 
            THARS version 3 มีค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของ
การประเมนิทัง้ 2 ครัง้จากทัง้ 2 แอป (4 ชุดขอ้มูล) ตัง้แต่     
0.76-0.83 ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับ
ยอมรับได้ (14, 15) ดังนั ้นจึงสามารถสรุปได้ว่า แบบ
ประเมนิ THARS มขีอ้ค าถามทัง้ฉบบัทีม่คีวามสอดคลอ้งกนั
และสามารถวดัในคุณลกัษณะเดยีวกนัทัง้หมด 
 
การทดสอบความเท่ียงโดยการวดัแล้ววดัซ า้ 
          จากการทดสอบวดัแลว้วดัซ ้าโดยใชค้ะแนนรวมจาก
การประเมนิคุณภาพแอปทัง้ 2 ครัง้ มาหาค่า ICC พบว่าทัง้ 
2 แอป ไดค้่าใกลเ้คยีงกนัและมคี่ามากกว่า 0.75 ซึง่บ่งบอก
ว่า ความเทีย่งอยู่ในระดบัดเียีย่ม (20) ดงันัน้จงึสามารถสรุป
ได้ว่าแบบประเมนิ THARS มีความคงที่ในการใช้ประเมนิ
คุณภาพแอปในแต่ละครัง้ อย่างไรกต็าม ยงัไม่มกีารศกึษาที่
มหีลกัฐานยนืยนัช่วงระยะห่างทีเ่หมาะสมของการวดัแลว้วดั
ซ ้าไว้ชดัเจน (21) ช่วงเวลาที่ผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้ใช้ใน
การศกึษาทัว่ไปคอื 10-14 วนั (22, 23) หากใช้ระยะห่างที่
นานเกินไปอาจท าให้ได้ระดบัความเชื่อมัน่ที่ต ่ากว่าความ
เป็นจริง เนื่องจากอาจมีเหตุการณ์ที่ควบคุมไม่ได้เกิดขึ้น 
และส่งผลกระทบต่อการประเมินของกลุ่มตัวอย่าง (22) 
ในทางตรงกนัขา้ม หากเลอืกช่วงเวลาทีส่ ัน้เกนิไป อาจท าให้
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กลุ่มตวัอย่างจดจ าค าตอบเดมิได ้โดยเฉพาะแบบประเมนิที่
มขีอ้ค าถามจ านวนน้อย (23) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็วา่ระยะหา่ง 
14 วนั มคีวามเหมาะสมส าหรบัในการศกึษานี้  
 
การก าหนดประเด็นและเกณฑ์คะแนนคุณภาพของ
แบบประเมิน 
           ในการประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชนัทางสุขภาพ
ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ผู้พัฒนาแอปพลิเคชันจะก าหนด
ประเด็นการประเมนิคุณภาพขึน้เองในขัน้ตอนการพฒันา
แอป และไม่ไดก้ าหนดเกณฑ์คะแนนคุณภาพเอาไวช้ดัเจน 
(24-26) การประเมินคุณภาพโดยวธิเีลือกประเมนิเฉพาะ
บางประเด็นอาจท าให้เกิดอคติได้ กล่าวคือ แอปไม่ได้รบั
การประเมนิในประเดน็ทีส่มควร เนื่องจากผูพ้ฒันาแอปอาจ
ตัง้ใจประเมินเฉพาะประเด็นที่แอปนัน้สามารถท าได้ดี  
อย่างไรก็ตาม แบบประเมิน MARS ซึ่งเป็นแบบประเมิน
แอปพลิเคชนัทางสุขภาพฉบบัแรก (6) และแบบประเมนิ 
Enlight ซึ่งใช้ในการประเมนิ eHealth intervention (27) ก็
ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์คะแนนคุณภาพของแอปไว้ชัดเจน 
ผู้ใช้งานต้องแปลผลคะแนนการประเมนิด้วยตนเอง ดงันัน้
ผู้วิจ ัยจึงเห็นว่า แบบประเมินTHARS ควรมีเกณฑ์แปล
ความหมายของคะแนนอย่างชดัเจน การศึกษาในอนาคต
ควรใชว้ธิ ีReceiver operating curve (ROC) หาจุดตดั (cut 
off) ของแต่ละช่วงระดับคะแนน โดยใช้การประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องแอปพลิเคชันทางสุขภาพเป็น gold 
standard  
           การศกึษานี้ได้ถูกออกแบบเพื่อทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและความตรงเชิงพินิจเท่านัน้  และยังไม่ได้ใช้
เทคนิคการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบในการตรวจสอบความตรง
เชงิโครงสร้างของแบบวดั การศกึษาในอนาคตควรพิสูจน์
ค ว า ม ต ร ง แบบอื่ น ข อ ง  THARS เ ช่ น  known group 
validation คือ ให้ตัวอย่างใช้ THARS ประเมินแอปซึ่ง
ผูเ้ชีย่วชาญทางแอปพลเิคชนัทางสุขภาพไดแ้ยกแยะแลว้ว่า
เป็นแอปทีม่คีุณภาพด ีปานกลาง และไม่ด ีทัง้นี้เพื่อทดสอบ
ดวู่า THARS สามารถช่วยใหป้ระชาชนจ าแนกคุณภาพแอป
ได้ห รื อ ไ ม่  ห รื อ  construct validation ซึ่ ง เ ป็ นก า รหา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน THARS ที่ประชาชนใช้
ประเมนิแอปกบัตวัแปรทีค่วรจะมคีวามสมัพนัธ ์เช่น ความ
น่าเชื่อถอืของแอป 
           นอกจากนี้ การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะแอปที่ไม่มี
ค่าใช้จ่ายเท่านัน้ ซึ่งมแีนวโน้มจะผลติโดยองค์กรที่ไม่หวงั

ผลก าไรหรอืเป็นงานของนักศกึษาหรอืของนักพฒันาแอป
พลเิคชนัมอืสมคัรเล่น แต่หากเป็นแอปทีม่คี่าใชจ้่ายมกัจะมี
การผลติโดยองคก์รขนาดใหญ่มทีรพัยากรในการท าให้แอป
มีคุณภาพดีกว่า ดังนัน้การศึกษานี้จึงยังไม่อาจขยายผล
การศึกษาไปยงัแอปที่มีค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ ตัวอย่างใน
งานวจิยัส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป 
ดงันัน้จงึยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าผูท้ีม่กีารศกึษาต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรีจะสามารถเข้าใจแบบประเมินได้ชัดเจน 
การศึกษาต่อไปควรท าในตัวอย่างที่มีระดบัการศึกษาต ่า
กว่าปรญิญาตรต่ีอไป นอกจากนี้ การศกึษาครัง้ต่อไปควร
ทดสอบ THARS กบัแอปพลเิคชนัทางสุขภาพเกีย่วกบัโรค
เรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนั เป็นตน้  
 

สรปุผล 
          แบบประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชนัทางสุขภาพของ
ไทย (THARS) มีจุดเด่น คือ เป็นภาษาไทย จึงเหมาะกบั
ผูใ้ชง้านทีเ่ป็นคนไทย แบบประเมนิสามารถใชไ้ดท้ัง้ผูใ้ชง้าน
ทัว่ไป มคีวามตรงเชงิพนิิจและความเที่ยงสูง มปีระเดน็ใน
การประเมนิคุณภาพแอปลเิคชัน่ทางสขุภาพทีค่รอบคลุม ใช้
ระยะเวลาในการประเมนิเพยีง 5-6 นาท ีใช้งานง่ายเพราะ
ค าถามและตวัเลอืกทีเ่ป็นค าตอบไม่ซบัซอ้น อกีทัง้สามารถ
เลือกใช้แบบประเมินได้ทัง้ในรูปแบบเอกสารและ online 
version (เขา้ถงึไดท้ี ่https://goo.gl/5JLra2)   
 สงัคมไทยในอนาคตจะมผีูส้งูอายุเพิม่มากขึน้ แอป
พลเิคชนัทางสขุภาพจะเพิม่จ านวนมากขึน้เพื่อรองรบัการใช้
งานของกลุ่มคนเหล่านี้ ดงันัน้เพื่อใหแ้บบประเมนิ THARS 
สามารถใช้กับกลุ่มผุ้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม จึงควรมี
การศกึษาเพิม่เตมิส าหรบักลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ เพื่อให้ขอ้
ค าถามมคีวามเหมาะสมและเขา้ใจง่าย 
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ภาคผนวก 

แบบประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชัน่ทางสขุภาพของไทย  
Thai Mobile Health Apps Rating Scale (THARS) 

แบบประเมนิน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ใ้ชง้านแอปพลเิคชัน่ทางสขุภาพไดท้ราบถงึคุณภาพของแอปพลเิคชัน่ ซึง่ช่วยใน
การตดัสนิใจเลอืกใชง้านแอปพลเิคชัน่ทีม่คีุณภาพเหมาะสมและมคีวามปลอดภยัในการใชง้าน ท่านสามารถเขา้ถงึแบบประเมนิ 
online version ไดท้ี ่https://goo.gl/5JLra2  
ค าช้ีแจง         
        โปรดแสดงความคดิเหน็ของท่านตามความเป็นจรงิโดยก าหนดให ้ ค าตอบ “ใช่” = 1 คะแนน , ค าตอบ “ไม่ใช่” หรอื 
“ไม่แน่ใจ” = 0 คะแนน   
ส่วนท่ี 1  การประเมินคณุภาพทัว่ไปโดยรวม จ านวน 29 ขอ้       
ข้อ ค าถาม ใช่=1 ไม่ใช่=0 ไม่แน่ใจ=0 

1 แอปถูกออกแบบเมนูต่างๆใหผู้ใ้ชเ้รยีนรูก้ารใชง้านไดง้่าย       
2 แอปใชภ้าษาทีผู่ใ้ชง้านสามารถเขา้ใจไดง้่าย       
3 มเีมนูทีใ่หค้วามช่วยเหลอืในการใชง้านหรอืสอนวธิกีารใชง้าน       
4 แอปรองรบัการปรบัแต่งหน้าจอตามความตอ้งการของผูใ้ช ้เช่น เลอืกขนาด

ตวัหนงัสอืได,้ เลอืกใหแ้สดงผลเฉพาะทีผู่ใ้ชส้นใจได ้หรอื อื่นๆ  
   

5 มชี่องทางใหผู้ใ้ชง้านสามารถตดิต่อสือ่สารระหว่างกลุ่มผูใ้ชง้านหรอืผูใ้ห้
ค าแนะน าทางสขุภาพ       

6 มชี่องทางใหผู้ใ้ชส้ามารถสง่ขอ้เสนอแนะ(feedback)ไปยงัผูพ้ฒันาแอป       
7 แอปไดใ้หป้ระโยชน์เกีย่วกบัสขุภาพต่อผูใ้ช ้       
8 ท่านตอ้งการใชง้านแอปอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยสปัดาหล์ะครัง้       
9 หากแอปนี้มคี่าใชจ้่าย ท่านเตม็ใจจ่ายเงนิเพื่อซือ้แอป       
10 ท่านตอ้งการแนะน าผูอ้ื่นใหใ้ชง้านแอปนี้       
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11 โดยรวมแลว้ท่านพงึพอใจในการใชง้านแอปน้ี       
12 เน้ือหาในแอปสอดคลอ้งกบัประโยชน์การใชง้านของแอป       
13 มกีารอา้งองิ หรอื ระบุวนั เดอืน ปี เพื่อใหผู้ใ้ชง้านทราบว่าเนื้อหาในแอปเป็น

ปัจจบุนั       
14 มรีปูแบบการน าเสนอขอ้มลูทีส่วยงามท าใหน่้าสนใจ       
15 รปูแบบการจดัวางเมนู และไอคอน อยู่ในต าแหน่งทีเ่หมาะสม มองเหน็ชดัเจน    
16 ขนาดตวัอกัษรทีใ่ช ้สามารถมองเหน็ชดัเจน    

17 ท่านสามารถสง่ขอ้มลูออกจากแอปได ้ผ่านทางอเีมล,์ บลธูทู หรอื อื่นๆ    

18 แอปสามารถบนัทกึขอ้มลูการใชง้าน  เช่น ความกา้วหน้าจากการใชแ้อป หรอื
บนัทกึการอ่าน (Bookmarks)  ไวใ้ชใ้นครัง้ต่อไปได ้

   

19 แอปสามารถรายงานผลใหผู้ใ้ชง้านทราบ หรอืมกีารระบุผลทีจ่ะไดร้บัจากการใช้
งานแอป 

   

20 สามารถสง่ต่อขอ้มลูเพื่อใชง้านต่อเนื่อง ไปยงัอุปกรณ์อื่นได ้เช่น iPad, Tablet, 
หรอือุปกรณ์อื่นๆ เพื่อใชง้านต่อไดท้นัท ี

   

21 แอปรองรบัการใชง้านในกรณีไมต่อ้งเชื่อมต่อสญัญาณอนิเทอรเ์น็ต    

22 แอปสามารถท างานไดร้วดเรว็ตามความตอ้งการของท่าน    

23 แอปมฟัีงกช์ัน่การใชง้านทีเ่พยีงพอต่อความตอ้งการทางสขุภาพของท่าน    

24 แอปมฟัีงกช์ัน่ใหเ้ลอืกใชง้านสอดคลอ้งกบัประโยชน์ของแอป    

25 ท่านไม่พบปัญหาทางเทคนิคจากการท างานของแอปโดยตรง เช่น หน้าจอคา้ง  
หรอื เขา้บางเมนูไม่ได ้หรอื หน้าจอดบั หรอื ปัญหาอื่นๆทีท่่านมัน่ใจว่าเกดิจาก
แอป 

   

26 ท่านมคีวามสนุกเพลดิเพลนิในการใชง้านแอป    

27 มกีารแจง้เตอืนใหเ้ขา้ใชง้านหรอืปฎบิตัติามการแนะน า    

28 ไม่มโีฆษณาแทรกในระหว่างการใชง้าน    

29 ไม่รบกวนการใชง้านในชวีติประจ าวนั เช่น มกีารแจง้เตอืนบ่อยเกนิไป      

ส่วนท่ี 2 การประเมินความเส่ียงในการใช้งานของผูใ้ช้ จ านวน 9 ข้อ 
ข้อ ค าถาม ใช่=1 ไม่ใช่=0 ไม่แน่ใจ=0 

30 เน้ือหาในแอป มกีารอา้งองิเอกสารงานวจิยัทางการแพทย ์หรอืบคุลากรทาง
การแพทย ์

   

31 มกีารระบุถงึบุคลากรทางการแพทยใ์นการรว่มพฒันาแอป    

32 มกีารระบุแหล่งทีม่าของทุนสนบัสนุนการพฒันาแอป    

33 มกีารรบัรองแอปจากหน่วยงานของรฐับาล    

34 ไม่มเีน้ือหาเชญิชวนใหซ้ือ้ยาหรอืผลติภณัฑส์ขุภาพ หรอืใชบ้รกิารทางสขุภาพ      
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*35 มกีารแจง้นโยบายความเป็นสว่นตวัโดยใชภ้าษาไทย  (ขอ้มลูนี้สามารถหาได้
จาก หน้าของ App Store หรอื Google Play Store ของแอปนัน้) 

   

*36 มกีารแจง้ใหท้ราบว่าจะเกบ็รกัษาขอ้มลูของผูใ้ชง้านเป็นความลบั  (ขอ้มลูนี้จะ
อยู่ในนโบายความเป็นสว่นตวั  อาจแจง้ไวเ้ป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย) 

   

*37 แอปใหผู้ใ้ชส้ามารถก าหนดรหสัผ่านในการเขา้ใชง้านหรอืเขา้ถงึขอ้มลู    

*38 มกีารแจง้ใหผู้ใ้ชท้ราบว่าจะไม่น าขอ้มลูไปใชใ้นทางการคา้  (ขอ้มลูนี้จะอยูใ่น 
นโบายความเป็นสว่นตวั อาจแจง้ไวเ้ป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย) 

   

*ส าหรบัแอปทีใ่หผู้ใ้ชง้านอ่านเน้ือหาเพยีงอย่างเดยีวไมใ่สข่อ้มลูใด ๆ ลงไปในแอป จงึไม่ตอ้งประเมนิในขอ้ 35-38 
การรวมคะแนน หากคะแนนรวมมาก หมายถงึ แอปมคีุณภาพด ี
  
หมายเหต:ุ เน่ืองจากแบบประเมนิฉบบันี้ไดผ้า่นการทดสอบความเทีย่งและความตรงเรยีบรอ้ยแลว้ หากมกีารปรบัปรุงขอ้
ค าถามเพื่อประยุกตใ์ชง้าน ควรตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิใหม่อกีครัง้  
 
 

 

 

 

  


