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Decision to vaccinate against COVID-19 among parents of children aged 

ปัจจัยท�ำนายการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี

ในพื้นที่เขตเมืองในภาคเหนือของประเทศไทย

Predictive factors for parent’s decisions to vaccinate children aged 5-11 years 
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บทคัดย่อ 
	 การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองมีผลต่ออัตราการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 5-11 ปี การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายในการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองของเด็กอายุ 5-11 ปี  

โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์จากผู้ปกครอง 

773 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย odds ratio และ 95% CI และสร้างสมการท�ำนายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจสิติก 

ผลวิจัยพบว่า ปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีน 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อความปลอดภัย 2) การรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 และ 3) ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 สมการท�ำนาย 

=-2.507+(1.227) ผู้ปกครองที่มีอายุ 51-60 ปี +(1.842) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ระดับ

ปานกลาง +(3.065) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ระดับดี +(1.080) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ฉีดวัคซีนโควิด 19 ระดับปานกลาง +(2.180) การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ระดับมาก โดยสามารถ

ท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 ดงัน้ัน หน่วยงานด้านสาธารณสขุสามารถน�ำผลการศกึษาน้ีไปช่วยวางกลยทุธ์เพือ่เพิม่อตัรา

การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี  
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Abstract 
	 A parent’s decision to vaccinate their children against COVID-19 affected on the vaccination rate 

of children aged 5 to 11. This study aimed to determine the predictive factors influencing decision making 

to vaccinate children against COVID-19, among parents or guardians of children aged 5 to11 years, by 

using the Health Belief Model (HBM). The survey was completed by 773 parents by using online                    

self-administrated questionnaire. The data were analyzed using the odds ratio, 95% CI and logistic regression 

analysis. The top 3 ranking factors affecting parents’ decision were attitude towards vaccine safety, perceived 

benefits of vaccine, and attitude towards vaccine efficacy. The prediction equation for parental decision- 
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

making =-2.507+ (1.227)parents aged 51-60 years + (1.842)moderate scores for attitude to vaccine 

safety + (3.065)high scores for attitude to vaccine safety + (1.080) moderate scores of perceived benefits 

of vaccine + (2.180)high scores of perceived benefits of vaccine. The predictive power is 25.5 %. Findings 

from this study should support for health care providers to promote strategies for COVID-19 vaccination 

among children aged 5-11 years. 
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บทน�ำ
	 โรคโควิด 19 เร่ิมระบาดต้ังแต่เดือนธันวาคม 

2562 จนถึงปัจจุบัน โดยแพร่กระจายจากสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ข้อมูลเมื่อวัน

ที่ 6 ธันวาคม 2564 พบว่าทั่วโลกมีผู ้ติดเชื้อรวม 

265,209,376 คน ผู ้เสียชี วิต 5,246,623 คน 

ประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อรวม 2,141,241 คน ผู้เสียชีวิต 

20,944 คน(1) เด็กไทยอายุ 0-18 ปี ระหว่างวันท่ี 1 

เมษายน ถึง 11 สิงหาคม 2564 ติดเชื้อสะสม 33,020 

ราย โดยระหว่างวันที่ 7-13 กรกฎาคม 2564 มีเด็กติด

เชื้อ 7,798 ราย และตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 มีเด็ก

เสียชีวิตสะสม 5 ราย(2) การติดโรคโควิด 19 ในเด็กพบ

น้อยกว่าผู้ใหญ่ และมักมีอาการไม่รุนแรง แต่การฉีด

วัคซีนโควิด 19 ในเด็กยังมีความจ�ำเป็น เน่ืองจากเป็น

มาตรการส�ำคัญส�ำหรับการเปิดเรียนตามปกติเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงเรียน 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมีมติเห็นชอบให้ฉีด

วัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี โดยความสมัครใจ 

โดยให้ฉีดวัคซีน Pfizer BioNTech COVID-19 ฝาสส้ีม 

แถบส้ม ขนาด 10 ไมโครกรัม เข้าทางกล้ามเน้ือ 2 คร้ัง ห่าง

กนั 3-12 สปัดาห์(3) จากรายงานวิจยัในต่างประเทศ พบ

ว่าวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนที่มีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพร้อยละ 90.70 หลังฉีดวัคซีนไปแล้ว 2 

เข็ม(4) คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา

ให้การรับรองวัคซีนโควิด 19 และให้เริ่มฉีดในเด็กอายุ 

5-11 ปี ตัง้แต่ต้นเดือนพฤศจิกายน 2564 และประเทศ

จีนอนุมัติให้ฉีดวัคซีน Sinovac ในเด็กอายุ 3-17 ปี เช่น

กัน(5) ในประเทศไทยมีแผนการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้

เด็กอายุ 5-11 ปี ในปลายเดือนมกราคม 2565 พร้อม

กันทั้งประเทศ 

	 การฉีดวัคซีนโควิด 19 ถือเป็นทางเลือกที่ดีใน

การป้องกันโรคโควิด 19 อกีทางหน่ึง การยอมรบัและฉดี

วัคซีนในเด็กอายุ 5-11 ปี ข้ึนอยู่กับความลังเลและ 

การตัดสินใจของผู้ปกครอง(6) แบบแผนความเช่ือ 

ด้านสขุภาพ (health belief model) มีผลต่อการตัดสินใจ

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค และ

ท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคของบคุคลได้

อีกด้วย(7) ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนในเด็ก ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคโควิด 19 (perceived sus-

ceptibility)(6-7) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 

(perceived severity)(6, 8-9) การรบัรูป้ระโยชน์ของการฉดี

วัคซนีโรคโควิด 19 (perceived benefit)(9-10) และการรับรู้ 

อปุสรรคของการฉดีวัคซีนโควิด 19 (perceived barrier)(11-12) 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

โควิด 19(9, 11) สิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิติั (cues to action) 
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ได้แก่ จากสือ่มวลชน(13) ค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่(14) และ

ปัจจยัร่วม (modifying factor) ได้แก่ อายขุองผูป้กครอง(13, 

15) เพศของผู้ปกครอง(11, 14-15) ระดับการศึกษาของผู้

ปกครอง(6, 11) รายได้ของผู้ปกครอง(6, 18) อาชีพของผู้

ปกครอง(11, 13) ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้

ปกครอง(16) ความรูข้องผู้ปกครอง(17) โรคประจ�ำตัวของ

เด็ก(14,15) ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง และความ

ปลอดภยัของวัคซนีกมี็ผลกบัการตดัสนิใจเช่นกนั(14) จาก

การทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่า การตดัสนิใจฉดีวัคซนี

ในเดก็ของผูป้กครองในต่างประเทศมคีวามเกีย่วข้องกบั

ปัจจัยหลายอย่างและมีความแตกต่างกัน ส�ำหรับ

ประเทศไทยยังไม่มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 

5-11 ปีมาก่อน จึงจ�ำเป็นต้องมีการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

ต่อการตดัสนิใจฉดีวคัซนีในผูป้กครองเด็ก อาย ุ5-11 ปี 

เพือ่ให้ได้ข้อมูลไปประยกุต์ใช้ในการพัฒนาและวางแผน

ด้านนโยบายส่งเสริมให้ผู้ปกครองตัดสินใจฉีดวัคซีนโค

วิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาอัตราของการตัดสินใจฉีดวัคซีน

โควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสิน

ใจฉีดวัคซีนในผู้ปกครองเด็ก อายุ 5-11 ปี

	 3. เพื่อท�ำนายการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางใน

ช่วงเวลาหน่ึง เพื่อวิเคราะห์และท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 

5-11 ปี (predictive-analytical cross sectional study) 

ด้วยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(health belief model) และปัจจัยอื่นๆ ที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดในแผนภาพที่ 1 

	 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 5-11 ปี 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนที่ต้ังอยู่ในเขตเทศบาลนคร

พิษณุโลก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กอาย ุ5-11 ปี 

ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพษิณโุลก จ�ำนวน 368 คน ซึง่ค�ำนวณ

จากสตูรทีไ่ม่ทราบจ�ำนวนประชากรทีชั่ดเจนของ William 

G. Cochran(18) ดังนี้ n=Z2P(1-P)/D2 โดย P=0.60 

ซึ่งค่า P ได้จากสัดส่วนการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในเด็ก ซึ่งมีค่าร้อยละ 60(19) d=0.05 (ยอมรับให้คลาด

เคลือ่นได้ร้อยละ 5) Z=1.96 (ระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 

95) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีจะเป็นตัวแทนของพื้นที่ในเขต

เมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

จากโรงเรียนทัง้หมด 10 แห่ง เป็นโรงเรยีนของรัฐ 5 แห่ง 

และโรงเรียนเอกชน 5 แห่ง ข้ันแรกสุ่มแบบโควตาได้

โรงเรียนของรัฐ 2 แห่ง และโรงเรียนเอกชน 2 แห่ง  

จากน้ันสุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

1) ผู้ปกครองของเด็กอายุ 5-11 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก 2) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทย 3) ใช้ไลน์แอปพลแิคชนัได้ 4) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจยั เกณฑ์การคดัออกกลุม่ตัวอย่าง (exclusion criteria) 

ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์มากกว่าร้อยละ 50 

	 เครือ่งมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วย 4 ส่วน 52 ข้อค�ำถาม ส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล 14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 11 ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

3 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 ของ

ผู้ปกครองจ�ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบทดสอบให้เลือก

ตอบถูกหรือผิด ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของ

วัคซนีโควิด 19 ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 6 ข้อ และทัศนคติ

ต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 

(rating scale) ซึง่ให้เลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก ได้แก่ เหน็ด้วย 

3 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน 

และส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านต่าง ๆ ของผู้ปกครอง 4 ด้าน 

รวม 16 ข้อ ได้แก่ การรับรูค้วามรนุแรงของโรคโควิด 19 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดโรคโควิด 19 การรับรู้
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

อุปสรรคของการฉดีวคัซนีโควิด 19 และการรบัรูป้ระโยชน์ 

ของการฉดีวัคซนีโควิด 19 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประเมินค่า ซึ่งเป็นตัวเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่  

เห็นด้วยมากท่ีสุด 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 4 คะแนน  

เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน 

และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด 1 คะแนน แบบสอบถามผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 คน แบบสอบถามน้ีมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) เท่ากบั 0.89 หลงัจากน้ันได้ 

นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 

โดยทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ซึ่งมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา จ�ำนวน  

30 คน พบว่า ความเท่ียงของความรูเ้ร่ืองวัคซนีโควิด 19 

เมื่อทดสอบด้วย KR-20 เท่ากับ 0.72 และค่า  

Cronbach’s alpha coefficient ของทศันคตต่ิอประสทิธภิาพ 

ของวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.74 ทศันคตต่ิอความปลอดภยั 

ของวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.60 การรบัรูค้วามรนุแรงของ 

โรคโควิด 19 เท่ากบั 0.77 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการ  

ติดโรคโควิด 19 เท่ากับ 0.72 การรับรู้อุปสรรคของ 

การฉดีวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.89 และการรับรูป้ระโยชน์ 

ของการฉดีวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.70 การเกบ็รวบรวม

ข้อมลู เกบ็ข้อมลูวันท่ี 14-25 เดือนกมุภาพนัธ์ 2565 โดย

การท�ำหนังสือราชการถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 4 แห่ง 

เพือ่ขออนุญาตเกบ็ข้อมลู หลงัจากน้ันตดิต่อครูประจ�ำชัน้

อนุบาลปีท่ี 3 และชั้น ป.1-ป.6 โดยครูประจ�ำช้ัน

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางไลน์กลุ่มเพื่อให้ผู้ปกครองตอบ

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google Forms) ข้อมูลที่

ได้จากแบบสอบถามจะถูกตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครบถ้วนก่อนจะน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ เพื่อแสดงอัตรา

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็ก และ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน 

(inferential statistics) ได้แก่ odds ratio และ 95% 

confidence interval (95% CI) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนในผู้ปกครอง ก�ำหนดค่านัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 จากนั้นวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

ด้วยสถิติ logistic regression analysis แล้วสร้างสมการ

เพื่อท�ำนายการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก IRB No.004/64

ปัจจัย
1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคโควิด 19
2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
3.	 การรับรู้ถึงประโยชน์ของฉีดวัคซีนโควิด 19
4.	 การรับรู้ต่ออุปสรรคของฉีดวัคซีนโควิด 19 
5.	 สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 
	 -	การได้รับข่าวสารการรณรงค์จากแหล่งต่าง ๆ ให้ไปฉีดวัคซีนโควิด 19 
	 -	การได้รับแนะน�ำจากบุคคลต่าง ๆ ให้ไปฉีดวัคซีนโควิด 19
	 -	การป่วยเป็นโรคโควิด 19 ของผู้ปกครอง
	 -	การฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครอง
	 -	ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครอง
6. ปัจจัยร่วม 
	 -	ปัจจัยจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19
	 -	ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ การศึกษา และ		
		  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
	 -	ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ และโรคประจ�ำตัว 
	 -	ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ ความรู้เรื่องวัคซีนโควิด 19

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19

 ในเด็กอายุ 5-11 ปี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

Figure 1 Conceptual framework of the research
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ผลการศึกษา
	 ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 773 คน 

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 

5-11 ปี พบว่า ผูป้กครองตดัสนิใจให้เดก็ฉดีวัคซนี 542 

คน (ร้อยละ 70.12) ยังไม่ได้ตัดสินใจ 138 คน (ร้อย

ละ 17.85) และตัดสินใจไม่ให้ฉีด 93 คน (ร้อยละ 

12.03) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี (n=773)

Table 1 COVID-19 vaccination decisions of parents of children aged 5-11 years (n=773)

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19

ฉีดวัคซีน

ไม่ฉีดวัคซีน

ยังไม่ได้ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

542 (70.12)

  93 (12.03)

138 (17.85)

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตดัสนิใจฉดีวัคซนีโควิด 19 

ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี (ตารางที่ 2 และตาราง

ที่ 3) ได้แก่ ปัจจัยที่ส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีนสูงสุด 

3 ล�ำดับแรก เรียงล�ำดับจากค่า odds ratio มากไปน้อย 

ดังนี้ 1) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 

ระดบัปานกลางและระดับด ีซึง่มค่ีา OR=7.29 (95% CI 

=4.57-11.63) และ OR=30.00 (95% CI=16.97-

54.36) 2) การรบัรู้ประโยชน์ของการฉดีวัคซนีโควิด 19 

ระดบัปานกลางและระดับด ีซึง่มค่ีา OR=3.52 (95% CI 

=2.31-5.35) และ OR=14.50 (95% CI=8.47-

24.83) 3. ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 

ระดับปานกลางและระดับดี ซ่ึงมค่ีา OR=3.37 (95% CI 

=2.17-5.24) และ OR=9.65 (95% CI=5.67-

16.40) ปัจจัยท่ียับยั้งการตัดสินใจฉีดวัคซีนสูงสุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ 1) ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองเด็ก

ทีไ่ม่ใช่พ่อแม่ ซึง่มีค่า OR=0.47 (95% CI=0.26-0.83) 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในระดับปาน

กลางและระดับมาก ซึ่งมีค่า OR=0.49 (95% CI 

=0.31-0.75) และ OR=0.58 (95% CI =0.37-0.91) 

3. การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในระดับ

มาก ซึ่งมีค่า OR=0.54 (95% CI =0.35-0.83) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยของผู้ปกครองและเด็กที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

Table 2 Parents' and children's factors affecting COVID-19 vaccination decisions

ปัจจัย

ปัจจัยของผู้ปกครอง

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

  ≤30

  31-40

  41-50

  51-60

  >60

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=542)

97 (17.93)

444 (82.07)

61 (11.73)

244 (46.92)

161 (31.96)

36 (6.92)

18 (3.47)

ไม่ฉีด/ยังไม่ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=231)

40 (17.32)

191 (82.68)

46 (21.30)

104 (48.15)

57 (26.38)

6 (2.78)

3 (1.38)

OR 

(95% CI)

0.96 (0.64, 1.44)

1

1.76* (1.13, 2.76)

2.12* (1.30, 3.46)

4.52* (1.75, 11.64)

4.52* (1.25, 16.28)

p-value

0.830

0.012

0.002

0.001

0.020
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

ตารางที่ 2 ปัจจัยของผู้ปกครองและเด็กที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 (ต่อ)

Table 2 Parents' and children's factors affecting COVID-19 vaccination decisions (continue)

ปัจจัย

ระดับการศึกษา

  	ม.1-ม.6

  	ปวส./อนุปริญญา และสูงกว่า

  	 ไม่ได้เรียน-ป.6

อาชีพ

  	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

  	ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ลูกจ้างเอกชน

  	แม่บ้าน

  	 เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร

  	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

  	 <10,000

 	 10,000-30,000

  	 >30,000

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองและเด็ก

  	 ไม่ใช่พ่อแม่

  	พ่อแม่

ประวัติการติดโรคโควิด 19 

  	 ไม่เคย

  	 เคย

ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด 19 (เข็ม) 

  	0

  	1-2 

  	≥3 

ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนโควิด 19

  	มี

  	 ไม่มี

ได้รับข่าวสารการรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19

  ได้รับ

  ไม่ได้รับ

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น

  ได้รับ

  ไม่ได้รับ

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=542)

35 (6.46)

339 (62.54)

168 (31.00)

24 (4.43)

302 (55.72)

46 (8.48)

47 (8.67)

123 (22.70)

185 (34.32)

251 (46.57)

103 (19.11)

70 (12.96)

470 (87.04)

526 (97.05)

16 (2.95)

13 (2.42)

161 (29.87)

365 (67.71)

254 (48.47)

270 (51.53)

483 (89.12)

59 (10.88)

317 (58.49)

225 (41.51)

ไม่ฉีด/ยังไม่ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=231)

7 (3.04)

122 (53.04)

101 (43.92)

11 (4.76)

160 (69.26)

21 (9.10)

14 (6.06)

25 (10.82)

98 (42.42)

106 (45.89)

27 (11.69)

15 (6.49)

216 (93.51)

221 (95.67)

10 (4.33)

9 (3.93)

124 (54.15)

96 (41.92)

125 (56.82)

95 (43.18)

193 (83.55)

38 (16.45)

100 (43.47)

130 (56.53)

OR 

(95% CI)

1

1.67* (1.21, 2.30)

3.00* (1.28, 7.02)

1

0.86 (0.41, 1.81)

1.00 (0.41, 2.42)

1.53 (0.60, 3.90)

2.25 (0.98, 5.18)

1

1.25 (0.89, 1.75)

2.02* (1.23, 3.29)

0.47* (0.26, 0.83)

0.67 (0.30, 1.50)

1

0.90 (0.33, 2.36)

2.63* (0.96, 6.87)

0.71* (0.52, 0.98)

1.61* (1.04, 2.50)

1.83* (1.34, 2.50)

p-value

0.001

0.010

0.700

0.992

0.363

0.055

0.183

0.004

0.009

0.330

0.812

0.031

0.038

0.033

<0.001
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ตารางที่ 2 ปัจจัยของผู้ปกครองและเด็กที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 (ต่อ)

Table 2 Parents' and children's factors affecting COVID-19 vaccination decisions (continue)

ปัจจัย

ปัจจัยของเด็กอายุ 5-11 ปี

เพศ

  ชาย

  หญิง

อายุเด็ก (ปี)

  5-6

  6-8

  9-11

โรคประจ�ำตัว

  มี

  ไม่มี

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=542)

233 (43.15)

307 (56.85)

28 (5.19)

199 (36.85)

313 (58.90)

72 (13.33)

468 (86.67)

ไม่ฉีด/ยังไม่ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=231)

112 (48.91)

117(51.09)

39 (16.88)

115 (49.78)

77 (33.34)

47 (20.35)

184 (79.65)

OR 

(95% CI)

0.79 (0.58, 1.08)

1

2.41* (1.40, 4.12)

5.66* (3.28, 9.77)

0.60* (0.40, 0.90)

p-value

0.142

<0.001

<0.001

0.014

ตารางที่ 3 ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19

Table 3 Parents' knowledge, attitudes, and perceptions that affect COVID-19 vaccination decisions

ปัจจัย

ระดับความรู้เรื่องวัคซีนโควิด 19 

  ดี (8-10 คะแนน)

  ไม่ดี (<8 คะแนน)

ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19

  ไม่ดี (1-11คะแนน)

  ปานกลาง (12-14 คะแนน)

  ดี (15-18 คะแนน)

ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19

  ไม่ดี (1-8 คะแนน)

  ปานกลาง (9-11 คะแนน)

  ดี (12-18 คะแนน)

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19

  น้อย (1-10 คะแนน)

  ปานกลาง (11-13 คะแนน )

  มาก (14-20 คะแนน)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด 19

  น้อย (1-14 คะแนน )

  ปานกลาง (15-17 คะแนน)

  มาก (18-20 คะแนน)

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=542

251 (46.30)

291 (53.70)

42 (7.78)

286 (52.96)

212 (39.26)

30 (5.55)

266 (49.17)

245 (45.28)

139 (25.74)

201 (37.22)

200 (37.04)

91 (16.85)

263 (48.70)

186 (34.45)

ไม่ฉีด/ยังไม่

ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=231

128 (55.42)

103 (44.58)

65 (28.26)

131 (56.96)

34 (14.78)

93 (40.26)

113 (48.92)

25 (10.82)

36 (15.65)

106 (46.09)

88 (38.26)

59 (25.65)

112 (48.70)

59 (25.65)

OR (95% CI)

0.69* (0.51, 0.95)

1

3.37* (2.17, 5.24)

9.65* (5.67, 16.40)

1

7.29* (4.57, 11.63)

30.00* (16.97, 54.36)

1

0.49* (0.31, 0.75)

0.58* (0.37, 0.91)

1

1.52* (1.02, 2.26)

2.04* (1.31, 3.17)

1

p-value

0.021

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.019

0.037

0.001
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจสีตกิ พบว่า ตวัแปร

ท�ำนาย ได้แก่ อายุของผู้ปกครอง 51-60 ปี มีทัศนคติ

ต่อความปลอดภยัของวัคซนีโควิด 19 ในระดบัปานกลาง

และระดับดี และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน 

โควิด 19 ในระดับปานกลางและระดับมาก ส่งผลต่อ 

การตัดสินใจของผู้ปกครองที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้

เด็กอายุ 5-11 ปี (p-value<0.001) (ตารางที่ 4) 

สามารถน�ำตัวแปรทั้งสามมาสร้างสมการถดถอยเชิงเส้น

ซึ่งสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 (R2=0.255) ดังนี้  

	 Logit (การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19) 

=-2.507+(1.227) ผู ้ปกครองท่ีมีอายุ 51-60 ปี 

+(1.842) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 

19 ระดับปานกลาง +(3.065) ทัศนคติต่อความ

ปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ระดับดี +(1.080) การรับ

รู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ระดับปานกลาง 

+(2.180) การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ระดับดี

ตารางที่ 3 ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 (ต่อ)

Table 3 Parents' knowledge, attitudes, and perceptions that affect COVID-19 vaccination decisions (continue)

ปัจจัย

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19

  น้อย (1-12 คะแนน)

  ปานกลาง (13-17 คะแนน)

  มาก (18-20 คะแนน)

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19

  น้อย (1-11 คะแนน)

  ปานกลาง (12-14 คะแนน)

  มาก (15-20 คะแนน)

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=542

125 (23.15)

281 (52.04)

134 (24.81)

47 (8.67)

262 (48.34)

233 (42.99)

ไม่ฉีด/ยังไม่

ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=231

45 (19.57)

96 (41.73)

89 (38.70)

79 (34.20)

125 (54.11)

27(11.69)

OR (95% CI)

1

1.05 (0.69, 1.59)

0.54* (0.35, 0.83)

1

3.52* (2.31, 5.35)

14.50* (8.47, 24.83)

p-value

0.803

0.005

<0.001

<0.001

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก (Logistic Regression Analysis) ปัจจัยท�ำนายการตัดสินใจ

Table 4 Logistic Regression Analysis: Factors Predicting Decision Making

*p<0.05

ตัวแปรท�ำนาย

ค่าคงที่

อายุของผู้ปกครอง 51-60 ปี

ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 

   ระดับปานกลาง

   ระดับดี

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 

   ระดับปานกลาง

   ระดับมาก

β
-2.507

1.227

1.842

3.065

1.080

2.180

SE

0.367

0.536

0.266

0.321

0.248

0.309

Wald’s X2

-6.832

2.289

6.927

9.538

4.353

7.053

p

<0.001

0.022

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Exp (B)

0.000

3.417

6.310

21.434

2.944

8.846

R2=25.50  
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Decision to vaccinate against COVID-19 among parents of children aged 

วิจารณ์
	 อัตราการตัดสินใจของผู้ปกครองในวิจัยน้ี 

ร้อยละ 70.10 ของผู้ปกครองตดัสนิใจฉดีวัคซนีโควิด 19 

ให้เด็กอายุ 5-11 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศแถบเอเชีย 

ได้แก่ เกาหลี (ร้อยละ 64.20)(20) และญ่ีปุ่น (ร้อยละ 

64.70)(21) แต่แตกต่างกับประเทศแถบตะวันตก ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา (ร้อยละ 27.00)(22) 

	 ปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

ซึ่งจะท�ำให้เกิดการยอมรับวัคซีน (vaccine acceptance) 

มากข้ึน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการตดิโรคโควิด 19 

ผู้ปกครองรับรู้ความเสี่ยงมากข้ึนจากการประชาสัมพันธ์

ของโรงเรียนตามมาตรการเปิดเรียน on-site ปลอดภัย 

“ตัดความเสี่ยง สร้างภูมิคุ้มกัน” ด้วยการฉีดวัคซีน(23)  

อีกทัง้การรับรู้โอกาสเสีย่งจะสร้างแรงจงูใจท�ำให้ผู้ปกครอง 

ตัดสินใจฉีดวัคซีนมากขึ้น(24) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ฉีดวัคซีนโควิด 19 จากประสบการณ์การฉีดวัคซีนของ 

ผู้ปกครองเองก่อนฉีดให้กับเด็กเข้าได้กับตัวเสริมแรง 

ทางบวก (positive reinforcement) ตาม reinforcement 

theory ของ Skinner(25) ทัศนคติที่ดีต่อประสิทธิภาพของ

วัคซีนโควิด 19 และทัศนคติท่ีดีต่อความปลอดภัยของ

วัคซีนโควิด 19 เกิดจากความรู้สึกพึงพอใจจากการ 

ฉีดวัคซีนของผู้ปกครองที่ผ่านมาแล้วว่า หลังจากฉีด

วัคซีนไปแล้วตนเองปลอดภัยดี และยังมีประสิทธิภาพ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้โควิด 19 ได้อกีด้วย 

ปัจจยัสิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิได้แก่ การประชาสมัพนัธ์

จากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ครู เพื่อน ผู้ปกครอง 

และคนในครอบครัว เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของผู้ปกครอง(26) ผู้ปกครอง 

ทีม่อีายุเพิม่มากข้ึนตัดสนิใจฉดีวัคซนีเพิม่ข้ึน เนือ่งจากมี

ประสบการณ์ในการเผชิญหน้ากับโรคระบาดมาก่อนจึง

ส่งผลต่อความคดิและพฤติกรรมป้องกนัโรค(17, 27) ระดับ

การศึกษาของผู้ปกครองที่สูงข้ึน ท�ำให้มีรายได้เพิ่มมาก

ข้ึน ส่งผลให้มีความสามารถในการใช้อุปกรณ์สืบค้น

ข้อมูลทีจ่ะน�ำมาช่วยในการตดัสนิใจได้ดีส่งผลให้มคีวาม

มั่นใจในวัคซีน(19) อย่างไรก็ตาม ระดับการศึกษาที่ต�่ำมี

โอกาสตัดสินใจฉีดวัคซีนเพิ่มข้ึน(28) อาจเน่ืองจากมี 

แนวโน้มทีจ่ะเช่ือถอืและไว้วางใจหน่วยงานด้านสาธารณสขุ 

นอกจากน้ี อายุเด็กที่เพิ่มมากข้ึนผู้ปกครองตัดสินใจ 

ฉีดวัคซีนเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผู้ปกครองมีความกังวล

และไม่ไว้วางใจในการฉีดวัคซีนในเด็กเล็ก(29) 

	 ปัจจัยยับยั้งการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19  

ซึง่จะท�ำให้เกดิการไม่ยอมรบัวัคซนี (vaccine hesitancy) 

มากข้ึน ผู้ปกครองท่ีมีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

ระดับดี และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 

ระดับดี แต่กลับตัดสินใจฉีดวัคซีนลดลง เนื่องจากได้รับ

ข่าวสารการเสียชีวิตของเด็กหลังฉีดวัคซีน(30) รวมถึงมี

ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงและประสิทธิภาพของ

วัคซีนโควิด 19 ในเด็ก(31) เด็กท่ีมีโรคประจ�ำตัวจะมี

สขุภาพไม่แข็งแรงเท่าเดก็ปกติ ผู้ปกครองจงึไม่พาเด็กไป

ฉีดวัคซีน เพราะกลัวเด็กอาจมีอาการไม่พึงประสงค ์

ที่รุนแรงถึงร้อยละ 77.20(32) ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้ปกครองและเด็ก พ่อแม่ที่มีความลังเลในการฉีดวัคซีน

จะมีความแตกต่างจากผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่ในด้าน

การรบัรูด้้านอนัตรายของวัคซนี ความเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการ

ข้างเคียง และประโยชน์ของวัคซีน(33) อุปสรรคของการ

ฉดีวัคซนีวัคซนีโควิด 19 ท้ังในด้านโครงสร้าง (structural 

barriers) เช่น การเดินทาง การหยุดงาน และด้านทศันคติ 

(attitude related barriers) มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคต�่ำกว่าความเป็นจริง ขาดความเชื่อ

ถือต่อวัคซีนและบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ(34)

	 จากสมการท�ำนายการฉีดวัคซีนโควิด 19  

ของผู้ปกครอง พบว่าสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 ซึง่

อ�ำนาจในการท�ำนายไม่สูงมากนัก สาเหตุส่วนหน่ึง 

น่าจะมาจากเป็นช่วงแรกของการเร่ิมฉดีวัคซนี ผู้ปกครอง

ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

โควิด 19 และมีผู้ปกครองถึงร้อยละ 17.00 ที่ยังไม่ได้

ตดัสนิใจ สอดคล้องการวิจยัทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม 

การดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานสงูอายุ(35) 

ท่ีสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 20.00 ซ่ึงอาจเกิดจากข้อ

จ�ำกดัของการวิจัยน้ีซึง่ยดึตามกรอบแนวคิดของแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มุ่งอธิบายกระบวนการตัดสินใจ

ของแต่ละบุคคลเป็นหลัก แต่ไม่ครอบคลุมปัจจัย 
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคด้วย(36)

สรุป
	 การใช้กรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายและสมการท�ำนาย 

ในการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี พบปัจจัยทั้งปัจจัยส่งเสริม

และปัจจัยยับยั้งที่ส�ำคัญ และสร ้างสมการท�ำนาย 

ซึ่งสามารถท�ำนายการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิค 19 ได้ดี

ระดับหนึ่ง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. จากปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบควรสร้าง

มาตรการส่งเสริมให้ผู้ปกครองที่ตัดสินใจไม่ฉีดวัคซีน 

โควิด 19 ให้แก่เด็กอายุ 5-11 ปี โดยการสร้างเสริม

ทัศนคติที่ดีต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 และ

ประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 ประกอบกับสร้างการ

รับรู้ถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ผ่านการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ข่าวสารจากทางโรงเรียนไปยัง 

ผู้ปกครองทางสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และ/

หรือไลน์กลุ่มผู้ปกครอง เป็นต้น  

	 2. จากสมการท�ำนายสามารถน�ำไปประยุกต ์

ใช้ด้วยการจัดท�ำโครงการเพื่อเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีน 

โควิด 19 ที่มีลักษณะจ�ำเพาะต่อกลุ่มเป้าหมายที่เป็น 

กลุ่มผู้ปกครองที่มีอายุ 51-60 ปี มีทัศนคติที่ดีต่อความ

ปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 และมีการรับรู ้ ท่ีดีต่อ

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยกลุ่มน้ีเป็น 

กลุ ่มท่ีมีโอกาสตัดสินใจฉีดวัคซีนสูงกว ่ากลุ ่มอื่นๆ  

ส่งผลให้โครงการมปีระสทิธภิาพและคุม้ค่าต่อการลงทนุ

	 3. 	จากสมการท�ำนายการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในการวิจัยน้ีได้ร้อยละ 25.50 ซึง่ไม่สงูนกั เพือ่เพิม่อ�ำนาจ

ในการท�ำนาย ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านสังคมและ 

สิง่แวดล้อมอืน่ๆ ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคด้วย 

รวมถึงอาจเพิ่มเติมมิติด้านทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(theory of planned behavior) ความรู ้และการสนับสนุน

ทางสังคม(37) หรือใช้กรอบ 7C ได้แก่ 1. ความม่ันใจ 

(confidence) 2. ความพึงพอใจ (complacency) 3. ข้อ

จ�ำกัด (constraints) 4. การคิดค�ำนวณ (calculation)  

5. ความรับผิดชอบร่วมกัน (collective responsibility) 

6. การปฏิบัติตาม (compliance) 7. การสมรู้ร่วมคิด 

(conspiracy) มาช่วยในการประเมินความพร้อม  

(readiness)  
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