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Abstract

This study aimed to explore the relationship between the components of mobile applications for

children with food allergies and the perceived benefits and usage needs of their caregivers, using Bandura’s

self-efficacy framework. The sample consisted of 100 caregivers of children with food allergies. Data were

collected through a questionnaire and analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and mul-

tiple regression analysis.

The results revealed that caregivers with higher education levels were less likely to prioritize the

application (r = -0.240, p = 0.016). Additionally, the age of the child with food allergies (r = -0.259, p = 0.009)

and the type of allergenic food (r = -0.266, p = 0.007) were negatively correlated with the demand for the

application. Key components positively correlated with the demand for the application included barcode

scanning to check for allergens (r = 0.280, p = 0.005), creating a social network for app users (r = 0.307,

p = 0.002), and providing first aid guidance during allergic reactions (r = 0.304, p = 0.002).

Multiple regression analysis indicated that the creation of a social network was a significant

predictor of the demand for the application ( = .162, p < 0.001). These findings can serve as guidelines for

developing mobile applications that effectively address the needs of caregivers of children with food

allergies.
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บทนํา
เดก็แพอ้าหารมแีนวโนม้เพิÉมมากขึÊน(1) ซึÉงเกดิจาก

ระบบภูมคุิม้กนัของเดก็ทีÉมกีารตอบสนองต่อสารอาหารก่อให ้

เกิดการแพ ้ ส่งผลใหม้ีอาการแสดงต ัÊงแต่ผืÉนลมพิษจนถึง

อาการช็อกรุนแรงเป็นอนัตรายต่อร่างกาย(2,3) การศึกษาความ

ชกุของการแพอ้าหารในประเทศไทย พบว่ามคีวามชกุของการ

แพอ้าหารสูงในกรุงเทพมหานครและอตัราการแพอ้าหารสูง

ถงึรอ้ยละ řŘ ในกลุม่เดก็วยัเรยีน(4)  เดก็แพอ้าหารจาํเป็นตอ้ง

หลีกเลีÉยงอาหารทีÉทาํใหเ้กิดอาการแพ ้ ซึÉ งเด็กตอ้งอาศัย

การเขา้ใจและสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครวั ดงัน ัÊนการ

ส่งเสริมการรบัรูป้ระโยชน ์สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)

ของแบนดูรา (Bandura) ทีÉเชืÉอว่าบคุคลจะเรียนรูแ้ละตดัสนิ

ความสามารถของตนเองปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพโดย

ผสมผสานการเรียนรูท้างสงัคมเขา้กบัพฤติกรรมทีÉเกิดจาก

ความรูค้วามเขา้ใจ(5) สมาชิกในครอบครวัมบีทบาทสาํคญัใน

(นิพนธต์น้ฉบบั)

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบของโมบายแอปพลเิคชนัสําหรบัเดก็แพอ้าหาร

กบัการรบัรูป้ระโยชนแ์ละความตอ้งการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แลเด็กแพอ้าหาร

กลัยภรณ์  เชยโพธิÍ  พย.ม1, ณฐัธภา  เดชเกษม พย.ม.1, อมร  เชิงรุ่งโรจน ์ศศ.ม.2, ชลารตัน ์ บวัจินดาชยั ศล.ม.3

1คณะพยาบาลศาสตร,์ 2คณะศิลปศาสตร,์ 3คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมดิจิทลั

มหาวทิยาลยันอรท์กรุงเทพ

บทคดัยอ่
การศึกษานีÊมวีตัถปุระสงค ์เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งองคป์ระกอบของโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร

กบัการรบัรูป้ระโยชนแ์ละความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนัของผูดู้แลเดก็แพอ้าหาร โดยใชก้รอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ของแบนดูรา (Bandura) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูดู้แลเดก็แพอ้าหาร จาํนวน řŘŘ คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม และวเิคราะห ์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สหสมัพนัธ์เพียร ์สนั และการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ ผลการวิจยัพบว่าผูดู้แลทีÉมีระดบั

การศึกษาสูงกวา่มแีนวโนม้ใหค้วามสาํคญักบัแอปพลเิคชนันอ้ยลง (r = -0.240, p = 0.016) และอายุของเดก็แพอ้าหาร (r = -0.259,

p = 0.009) รวมถงึชนิดของอาหารทีÉแพ ้ (r = -0.266, p = 0.007) มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนั

นอกจากนีÊองคป์ระกอบทีÉมคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนั ไดแ้ก่ การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบ

สารก่อภูมแิพ ้(r = 0.280, p = 0.005) การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชนั (r = 0.307, p = 0.002) และ

การช่วยเหลอืเบืÊองตน้เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร (r = 0.304, p = 0.002) การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ พบว่าการสรา้งเครอืข่าย

ทางสงัคมสามารถทาํนายความตอ้งการการใชแ้อปพลเิคชนัไดอ้ย่างมนียัสาํคญั ( = .162, p < 0.001) ผลการวจิยันีÊสามารถ

เป็นแนวทางในการพฒันาโมบายแอปพลิเคช ันสาํหร ับเด็กแพอ้าหาร ใหส้นองความตอ้งการของผู ดู้แลเด็กแพอ้าหาร

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

คาํสาํคญั : เด็กแพอ้าหาร, โมบายแอปพลเิคชนั, ผูดู้แลเด็ก

การสง่เสรมิความรูท้กัษะใหก้บัเดก็แพอ้าหาร ทาํใหเ้ดก็มคีวาม

เชืÉอม ั Éนในความสามารถของตนและลดความวติกกงัวลในการ

จดัการการแพอ้าหารได ้จากการศึกษาเกีÉยวกบัการตรวจสอบ

สารก่อภมูแิพใ้นอาหาร พบวา่มกีารปนเปืÊอนจากการใชอ้ปุกรณ์

ร่วมกันในการเตรียมอาหารและอาจเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิด

อาการแพไ้ด ้(6) นอกจากนีÊ แนวทางปฏบิตัิในการป้องกนัโรค

ภูมแิพข้องประเทศไทย ปี ŚŝŞś แนะนาํใหม้กีารประเมนิเดก็

กลุ่มเสีÉยงโดยใชค้ะแนนประเมนิความเสีÉยงจากพ่อแม่และพีÉ

เพืÉอใหส้ามารถเริÉ มอาหารเสริมตามวยัไดอ้ย่างเหมาะสม

โดยเฉพาะอาหารทีÉมีโอกาสแพสู้ง เช่น ถ ั Éวลิสง และไข่

ซึÉงมผีลต่อการลดความเสีÉยงในการเกดิโรคภมูแิพใ้นอนาคต(7)

ดงันัÊนครอบครวัตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการจดัการอาหารทีÉมี

สารก่อภมูแิพ ้ ซึÉงปจัจบุนัมกีารนาํเทคโนโลยโีมบายแอปพลเิคชนั

มาใชม้ากขึÊน ทาํใหผู้ป้กครองสามารถตรวจสอบส่วนผสมของ

อาหารไดส้ะดวกรวดเร็วในการเลอืกซืÊอหรอืจดัเตรียมอาหาร
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จนถงึเหน็ดว้ยมากทีÉสดุ เท่ากบั ŝ คะแนน การแปลความหมาย

ของแบบสอบถามใชห้ลกั Best and Kahn(8)  ś) แบบสอบถาม

ความตอ้งการและประโยชนข์องโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบั

เดก็แพอ้าหารจาํนวน Ŝ ขอ้ ไดแ้ก่ โมบายแอปพลเิคชนัช่วยให ้

ผูดู้แลสามารถลดข ัÊนตอนในการคน้หาขอ้มูลส่วนประกอบ

ทีÉอาจก่อใหเ้กิดการแพใ้นอาหารไดง้่ายและรวดเร็ว โมบาย

แอปพลเิคชนัช่วยใหผู้ดู้แลสามารถเลือกสินคา้ทีÉปลอดภยั

สาํหรบัเด็กแพอ้าหาร โมบายแอปพลิเคชนัช่วยใหผู้ ดู้แล

สามารถบนัทึกและติดตามส่วนประกอบทีÉ เด็กแพไ้ดอ้ย่าง

สะดวกและเป็นระเบยีบและโมบายแอปพลเิคชนัช่วยใหผู้ดู้แล

รูส้กึม ั Éนใจและรบัรูถ้งึความสามารถของตนเองในการดูแลเดก็

ทีÉมอีาการแพอ้าหาร ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ŝ

ระดบั (rating scale) โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน มคีวาม

ตอ้งการและมปีระโยชนน์อ้ยทีÉสุด เท่ากบั ř คะแนน จนถงึ

มคีวามตอ้งการและมปีระโยชนม์ากทีÉสุด เท่ากบั ŝ คะแนน

สาํหรบัเกณฑใ์นการประเมนิค่าเฉลีÉยของแบบสอบถามการทีÉมี

การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)

จะนาํมาแปลความหมายตามเกณฑข์องเบสทแ์ละคาหน์ (Best

and Kahn)

คุณภาพของเครืÉองมอื
เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบ

เครืÉองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ ś ท่าน ไดค่้าดชันีความตรง

ตามเนืÊ อหา (Content Validity Index: CVI) และดชันี

ความตรงรายฉบบั (Scale-Content Validity Index: S-CVI)

เท่ากบั Ř.ŠŘ และมดีชันีความตรงรายขอ้ของแบบสอบถาม

(Item-Content Validity Index: I-CVI) เท่ากบั Ř.Šś - Ř.Šŝ

จากนัÊนผูว้จิยัปรบัแกไ้ขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุ ิเพืÉอใหม้คีวามชดัเจนเหมาะสมของเนืÊอหามากขึÊน

ก่อนนาํไปทดลองใช ้ ค่าดชันีความตรงรายฉบบั (S-CVI)

เท่ากบั Ř.ŠŠ และมดีชันคีวามตรงรายขอ้ของแบบสอบถาม (I-CVI)

เท่ากบั Ř.Šŝ-Ř.šś วิเคราะหแ์ละคาํนวณหาค่าความเชืÉอม ั Éน

ของเครืÉองมือโดยใชสู้ตรสมัประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค

เท่ากบั Ř.šŘ

การพิทกัษส์ทิธิÍของกลุ่มตวัอย่าง การวิจยัคร ัÊงนีÊ

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยจ์ากคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

เลขทีÉ COA No. 0858/2022 (IRB no. 0126/65) เมืÉอวนัทีÉ

ŚŜ มถินุายน ŚŝŞŝ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวจิยัโดยทาํหนงัสอื

ขออนุญาตดาํ เนิ นการเก็ บข ้อมู ลวิ จ ัยในโรงพยาบาล

กบัผู อ้าํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ทีÉแผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละอมิมนูวทิยา

อธิบายถงึวตัถปุระสงคข์องการทาํวจิยั ข ัÊนตอนการเก็บขอ้มลู

คาํนึงถึงความเป็นปจัเจกบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และการ

รกัษาความลบั กลุม่ตวัอย่างสามารถขอยตุกิารเขา้ร่วมวจิยัได ้

ตลอดเวลาและทุกข ัÊนตอนเมืÉอตอ้งการการอภิปรายผลหรอื

การเผยแพร่ผลการวิจยัจะไม่มกีารเปิดเผยชืÉอกลุ่มตวัอย่าง

แต่อย่างใด การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยการใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ขณะเด็กแพอ้าหารเขา้รบัการรกัษาและตรวจติดตามอาการ

ทีÉแผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละอมิมนูวทิยา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ต ัÊงแต่ เดือน

กรกฎาคม ŚŝŞŝ ถงึ มถินุายน ŚŝŞŞ

การวิเคราะหข์อ้มูล ใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลดว้ย

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเร็จรูปดงันีÊ

ř. ขอ้มลูท ั Éวไปของผูดู้แลเดก็แพอ้าหารและขอ้มลู

เด็กแพอ้าหาร วเิคราะหด์ว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ

รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

2. ขอ้มลูองคป์ระกอบต่างๆ ของโมบายแอปพลเิคชนั

และความตอ้งการและประโยชนต่์างๆ ของโมบายแอปพลเิคชนั

วเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ รอ้ยละ

ś. วเิคราะหป์จัจยัทาํนายองคป์ระกอบต่างๆ ของ

โมบายแอพพลเิคชั Éน โดยใชส้ถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Peason’s

product moment correlation coefficient)

Ŝ. วเิคราะหป์จัจยัทาํนายระหวา่งตวัแปรทาํนายกบั

บทบาทของครอบครวัในการดูแลเด็กแพอ้าหาร โดยใชส้ถติิ

การถดถอยพหคูุณ (multiple regression analysis)

ผลการวิจยั
ř. ขอ้มูลท ั Éวไปของกลุ่ มต ัวอย่าง ผู ้ดูแลเด็ก

แพอ้าหาร จาํนวน řŘŘ คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

จาํนวน šŘ คน (รอ้ยละ šŘ) ช่วงอายุ śŞ-ŜŘ ปี จาํนวน ŚŠ คน

(รอ้ยละ ŚŠ) รองลงมา คือ ช่วงอายุ ŚŞ-śŘ ปี และ อายุ

śř-śŝ ปี จาํนวน Śś คน เท่ากนั (รอ้ยละ Śś) ระดบัการ

ศึกษาปริญญาตรี จาํนวน ŝš คน (รอ้ยละ ŝš) สูงกว่า

ปริญญาตรี จาํนวน Śś คน (รอ้ยละ Śś) อายุปจัจุบนัของ
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บตุรทีÉแพอ้าหารมากทีÉสุด คอื ช่วงอายุ ř-Ś ปี จาํนวน ŝř คน

(รอ้ยละ ŝř) รองลงมาคือ ช่วงอายุ ś-ŝ ปี และช่วงอายุ

นอ้ยกว่า ř ปี จาํนวน řŠ คน และ řŘ คน ตามลาํดบั (รอ้ยละ

řŠ และ รอ้ยละ řŘ ตามลาํดบั) ชนิดของอาหารทีÉแพม้ากทีÉสุด

คือ การแพม้ากกว่า ř ชนิดจาํนวน şŘ คน (รอ้ยละ şŘ)

สว่นใหญแ่พข้า้วสาล ีและกลูเตน จาํนวน řŜ คน รองลงมาคอื

นมววั จาํนวน řŚ คน ตามลาํดบั (รอ้ยละ řŜ และ รอ้ยละ

řŚ ตามลาํดบั)

Ś. การใชโ้มบายแอปพลิเคชนัสาํหรบัผูท้ีÉมีภาวะ

แพอ้าหารมรีะดบัความตอ้งการและประโยชนโ์ดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง (Mean = 4.41, S.D. = 0.28) ซึÉงสะทอ้นถึง

ความสาํค ัญของแอปพลิเคช ันด ังกล่าวต่อกลุ่ มต ัวอย่าง

การช่วยเหลือเบืÊองตน้เมืÉอเกิดอาการแพอ้าหาร (Mean =

2.79, S.D. = 0.04) และการสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบ

สารก่อภูมแิพ ้ (Mean = 2.83, S.D. = 0.05) ไดร้บัการ

ประเมนิในระดบัสูง แสดงใหเ้หน็ถงึความสาํคญัขององคป์ระกอบ

เหล่านีÊ ตอบสนองต่อการรบัรูป้ระโยชนแ์ละความตอ้งการใช ้

แอปพลเิคชนัของผูดู้แลเดก็แพอ้าหารสูง ในขณะทีÉการสรา้ง

เครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชนั (Mean = 2.50,

S.D. = 0.07) อยู่ในระดบัมาก สะทอ้นถงึความตอ้งการการมี

ระบบสนบัสนุนทางสงัคมผ่านแอปพลเิคชนั อย่างไรก็ตาม

การใหข้อ้มูลเกีÉยวกบัอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั

(Mean = 2.09, S.D. = 0.08) และคาํแนะนาํเกีÉยวกบัอาหาร

ทีÉควรหลกีเลีÉยง (Mean = 2.39, S.D. = 0.77) ไดร้บัการ

ประเมนิในระดบัปานกลาง ซึÉงควรจะปรบัปรุงการใหข้อ้มูล

และการใหค้าํแนะนาํ เพืÉอใหเ้กดิความรูแ้ละเขา้ใจเพิÉมมากขึÊน

โดยสรปุผลการศึกษาพบวา่ผูดู้แลเดก็แพอ้าหารมคีวามตอ้งการ

และเหน็ประโยชนข์ององคป์ระกอบการตรวจสอบสารก่อภมูแิพ ้

และการช่วยเหลอืเบืÊองตน้สูงสุด ส่วนองคป์ระกอบการให ้

ขอ้มูลเกีÉยวกบัอาการแพแ้ละอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยงอาจตอ้ง

พฒันาเพิÉมเตมิเพืÉอเพิÉมความตอ้งการและประโยชนข์องโมบาย

แอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหารดงัแสดงในตารางทีÉ ř

ตารางทีÉ ř แสดง ค่าเฉลีÉย (Mean) สว่นเบีÉยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และระดบัตอ้งการองคป์ระกอบต่างๆ ของโมบาย

แอพพลเิคชนัแพอ้าหาร และความตอ้งการและประโยชน์ของโมบายแอปพลิเคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร (n=100)

ตวัแปร Mean    S.D.       ระดบั

 ř. การบนัทกึขอ้มลูอาหารทีÉทาํใหเ้กดิการแพบ้นโมบายแอปพลเิคชนั  2.30    .08      ปานกลาง

 Ś. การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชั Éน  2.50    .07      มาก

 ś. บอกอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั  2.09    .08      ปานกลาง

 Ŝ. แนะนาํอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยง  2.39    .77      ปานกลาง

 ŝ. การช่วยเหลอืเบืÊองตน้เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร  2.79    .04      มาก

 Ş. การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบสารก่อภูมแิพ ้  2.83    .05      มาก

 ş. ความตอ้งการและประโยชนข์องโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร  4.41    .28      มาก

ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีÉศึกษากบัความตอ้งการ

และประโยชนข์องโมบายแอปพลเิคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร

พบว่าระดบัการศึกษาของผูดู้แลมีความสมัพนัธท์างลบกบั

ความตอ้งการและประโยชนข์องแอปพลเิคชนั (r = -0.240,

p = 0.016) อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) แสดงให ้

เหน็วา่ผูดู้แลเดก็แพอ้าหารทีÉมรีะดบัการศึกษาสูงกวา่มแีนวโนม้

ใหค้วามสาํคญักบัแอปพลเิคชนันอ้ยลง นอกจากนีÊอายขุองเดก็

ทีÉแพอ้าหาร (r = -0.259, p = 0.009) และชนดิของอาหารทีÉแพ ้

(r = -0.266, p = 0.007) มคีวามสมัพนัธท์างลบอย่างมนียัสาํคญั

(p < 0.01) กบัความตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนั ซึÉงอาจสะทอ้น

ถงึแนวโนม้ทีÉเด็กทีÉอายุมากขึÊนหรือมกีารแพอ้าหารทีÉซบัซอ้น

จะพึÉงพาขอ้มูลจากแหล่งอืÉนมากกว่าแอปพลเิคชนั สาํหรบั

องคป์ระกอบของโมบายแอปพลเิคชนั ผลการวเิคราะหพ์บว่า

องคป์ระกอบทีÉมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอย่างมนียัสาํคญั (p < 0.01)

ก ับความตอ้งการและประโยชน์ของแอปพลิเคช ัน ไดแ้ก่

การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบสารก่อภูมแิพ ้ (r = 0.280,

p = 0.005) การสร า้งเครือข่ ายทางส ังคมสาํหร ับผู ้ใช ้

แอปพลเิคชนั (r = 0.307, p = 0.002) การช่วยเหลอืเบืÊองตน้
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เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร (r = 0.304, p = 0.002) นอกจากนีÊ

การแนะนาํอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยง (r = 0.299, p = 0.022)

มีความสมัพนัธ์ในระดบัมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)

ส่วนการบอกอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั (r = 0.090,

p = 0.375) ไม่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญัดงัแสดงใน

ตารางทีÉ Ś

ผลการวิจยัพบว่า การสรา้งเครือข่ายทางสงัคม

สาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคชนั เป็นตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความ

ตอ้งการและประโยชนข์องแอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร

ไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( = .162, p < 0.001)

ตารางทีÉ Ś ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีÉศึกษากบัความตอ้งการและประโยชน์ของโมบายแอปพลิเคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร

(n=100)

ตวัแปร สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธ ์ (r)    p-value

 เพศ -0.133      0.186

 อายุ -0.085      0.400

 ระดบัการศึกษา -0.240*      0.016

 อายุของเด็กแพอ้าหาร -0.259**      0.009

 ชนิดของอาหารทีÉแพ ้ -0.266**      0.007

  ř. การบนัทกึขอ้มลูอาหารทีÉทาํใหเ้กดิการแพบ้นโมบายแอปพลเิคชนั 0.280**      0.005

  Ś. การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชแ้อปพลเิคช ั Éน 0.307**      0.002

  ś. บอกอาการแพท้ีÉพบบ่อยในแต่ละช่วงวยั 0.090      0.375

  Ŝ. แนะนาํอาหารทีÉควรหลกีเลีÉยง 0.299*      0.022

  ŝ. การช่วยเหลอืเบืÊองตน้เมืÉอเกดิอาการแพอ้าหาร 0.304**      0.002

  Ş. การสแกนบารโ์คด้เพืÉอตรวจสอบสารก่อภูมแิพ ้ 0.261**      0.009

*p-value < 0.005, ** p-value < 0.001

ซึÉงหมายความวา่หากมกีารพฒันาองคป์ระกอบเครอืขา่ยทางสงัคม

ในแอปพลเิคชนั ผูใ้ชอ้าจมแีนวโนม้ทีÉจะเหน็ความสาํคญัและ

ตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนัมากขึÊน ดงัตารางทีÉ ś

การอภปิรายผล
จากผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็น

เพศหญงิ มช่ีวงอายรุะหว่าง śŞ-ŜŘ ปี และมรีะดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ทีÉ ระดบัปริญญาตรี นอกจากนีÊ อายุของเด็ก

แพอ้าหารสว่นใหญอ่ยู่ในช่วงอายุ ř-Ś ปี และมภีาวะแพอ้าหาร

มากกว่าหนึÉงชนิด โดยเฉพาะการแพข้า้วสาล ี กลูเตนและ

นมววั ซึÉงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Smith et al. (2021)

พบว่าภาวะแพอ้าหารมกัพบมากในเด็กเล็กและมีแนวโนม้

แพอ้าหารมากกว่าหนึÉงชนิด

ด ้านความต ้องการและประโยชน์ของโมบาย

แอปพลเิคชนัสาํหรบัเดก็แพอ้าหาร พบวา่มรีะดบัคะแนนเฉลีÉย

อยู่ในระดบัสูง (Mean = 4.41, S.D. = 0.28) แสดงใหเ้หน็ถงึ

ตารางทีÉ ś แสดงสมัประสทิธิÍถดถอยพคูุณแบบขัÊนตอนระหวา่งตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความตอ้งการและประโยชน์ของโมบาย

แอปพลิเคชนัสาํหรบัเด็กแพอ้าหาร (n=100)

ชืÉอตวัแปร   b  SEb          t         p

การสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมสาํหรบัผูใ้ชโ้มบายแอปพลเิคชนั .561  .431    .162     .196      0.000**

    **p-value < .001
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