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  ระยะเวลา และ  ปัจัจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID-19) 

ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง
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บทคััดย่่อ
บทนำ: จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 1 

เมษายน พ.ศ.2565 พบ ผู้้�ป่่วยสะสม จำนวน 1,433,291 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตรายวัันอยู่่�ที่่� 92 ราย 

สำหรับัในพื้้�นที่่�จังัหวัดัพัทัลุงุ มีีจำนวนผู้้�ป่วยสะสม 18,285 ราย สำหรับัพื้้�นที่่�อำเภอกงหรา จังัหวัดั

พัทัลุุง พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยสะสม 1,001 ราย จากสถานการณ์ดั์ังกล่่าวผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษา

ระยะเวลา และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรัส โคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิดิ

ในครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยมีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาระยะเวลาของการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา COVID-19 และปััจจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผล

ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน อำเภอกงหรา 

จัังหวััดพััทลุุง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 จำนวน 484 ราย เก็็บ

รวบรวมข้อมูลูจากเวชทะเบีียนการตรวจคััดกรองโรค COVID-19 ได้้รัับการวินิิิจฉัยัด้้วยวิิธีี RT-PCR 

ตรวจสอบความตรงเชิงิเน้ื้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 คน ค่่า IOC เท่่ากับั 0.85 ค่่าความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ เท่่ากับั 0.80 สถิิติทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์์ ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และ Logistic regression 

ผลการศึกึษา: ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่อ่การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สัมผัสัใกล้ช้ิดิ

ในครััวเรืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p-value < 0.05) ได้้แก่่  เพศ ( p-value <0.001; 95% 

CI =1.6-4.4) อายุุ (p-value = 0.044; 95% CI =1.0-2.6) อาชีีพ (p-value = 0.018; 95% CI 

=0.1-0.8) การสััมผัสร่่วมบ้านผู้้�ป่วยยืืนยัันและแสดงอาการ (p-value <0.001; 95% CI =4.6-246.4) 

กลุ่่�มคนที่่�มีีดััชนีีมวลกายอ้้วนระดัับ 1 (p-value = 0.050; 95% CI =1.0-5.0) และอ้้วนระดัับ 3 

(p-value = 0.044; 95% CI =1-19) 

สรุุปผล: เพศ อายุุ อาชีีพ การสััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยแสดงอาการ และค่่าดััชนีีมวลกาย มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน ดัังนั้้�นหน่่วย

บริกิารสาธารณสุขุควรให้ค้วามสำคัญักับัการให้ค้วามรู้้� และการปฏิบิัติัิตััวที่่�ถูกูต้้องในการป้อ้งกันั
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 Duration and risk factor for infection with Covid-19 among 

household contacts in Kong Ra District, Phatthalung Province
﻿
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Abstract
Background: As of April 1, 2022, during the COVID-19 outbreak in Thailand, there 

were 1,433,291 cumulative cases and 92 daily fatalities. In Phatthalung Province, 

the total number of cases was 18,285, with 1,001 cases reported in Kong Ra District. 

Given this situation, the researcher aims to study the duration and risk factors 

influencing the transmission of COVID-19 among close household contacts in 

Kong Ra District, Phatthalung Province.

Methods: The study design is analytical, involving a sample of 388 participants 

selected through a systematic sampling method. Data were collected using a 

questionnaire, with content validity verified by three experts, yielding an IOC score 

of 0.95. The instrument’s reliability was assessed with a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.85. Statistical methods used included percentages, mean, standard deviation, 

median, and logistic regression analysis.

Results: Factors significantly associated with COVID-19 prevention behaviors 

(p-value < 0.05) included age between 30-44 years (OR = 2.0; p-value = 0.014) 

and individuals’ attitudes toward COVID-19 (OR = 2.0; p-value = 0.002). Gender, 

occupation, marital status, income, access to COVID-19-related information, and 

knowledge about COVID-19 were not significantly associated with COVID-19 

prevention behaviors at the 0.05 significance level.

Conclusions: Age between 30-44 years and attitudes toward COVID-19 are 

associated with COVID-19 prevention behaviors. Therefore, disseminating 

knowledge through various media is essential for fostering understanding and 

shaping public attitudes.
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บทนำ
	 การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หรืือ โควิิด-19 

(COVID-19) ได้เ้ริ่่�มต้น้เมื่่�อปลาย ปี ีพ.ศ. 2562 โดยเกิดิจากการ

ติดิเชื้้�อไวรัสัท่ี่�มีีชื่่�อว่่า SARS-CoV-2 ซ่ึ่�งมีีต้นตอการพบเชื้้�อครั้้�งแรก

ที่่�ตลาดอาหารทะเลในเมืือง อู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน และแพร่่ระบาด

สู่่�ประเทศอื่่�นๆ อย่่างรวดเร็็ว จนกระทั่่�งมีีการพบผู้้�ติิดเชื้้�อใน

เกืือบทุกุประเทศทั่่�วโลก1 ข้้อมูลูวันัที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 พบว่่า 

สถานการณ์์โรคโควิิด 19 ทั่่�วโลกรายงานผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งสิ้้�น 

487,091,409 ราย เสีียชีีวิิต 487,091,409 ราย และหายป่่วย 

421,968,507 ราย ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มากท่ี่�สุดุ 10 อันัดับัแรก 

ได้้แก่่ สหรัฐัฯ อินิเดีีย บราซิลิ ฝรั่่�งเศส เยอรมันั สหราชอาณาจักัร 

รััสเซีีย ตุุรกีีและอิิตาลีี2 สำหรัับประเทศไทยเริ่่�มมีีการนำเชื้้�อเข้้า

มาจากผู้้�ป่่วยชาวจีีนรายแรกเมื่่�อวัันที่่� 8 มกราคม 2563 หลััง

จากนั้้�นพบผู้้�ป่่วย วัันท่ี่� 31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีี

รายงานผู้้�ป่ว่ยชาวไทยรายแรก3 เชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 สามารถ

แพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้ผ้่า่นทางฝอยละอองขนาดใหญ่ ่และ

ขนาดเล็็กเข้า้ไปในทางเดิินหายใจของผู้้�รับัเชื้้�อ การแพร่่เชื้้�อผ่่าน

ทางฝอยละอองขนาดเล็็ก (Aerosol) จะเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อมีีผู้้�ติดิเชื้้�อ

มาแพร่่เชื้้�อในห้้องหรืือสถานที่่�อากาศไม่่ถ่่ายเท ผู้้�ติิดเชื้้�อ และ

ผู้้�รับัเชื้้�อมาอยู่่�ร่วมกันในห้้องนานเป็็นชั่่�วโมง รวมถึงการแพร่่เชื้้�อ

โดยการสััมผััส การจัับมืือกัันหรืือมืือจัับของใช้้สาธารณะท่ี่่��

ปนเป้ื้�อนเชื้้�อ แล้้วมาแคะจมููกหรืือเช็็ดตาตนเองแล้้วติิดเชื้้�อมีี

ความเป็น็ไปได้้ แต่่ไม่่ได้ท้ำให้้เกิดิการระบาดเป็น็กลุ่่�มก้อ้นใหญ่่

อย่่างรวดเร็็ว4-6 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 สามารถ

แพร่่เชื้้�อต่่อไปยัังผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดโดยเฉพาะคนในครอบครััว7-8 

โดยพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ติิดต่่อในครััวเรืือนและการติิดต่่อบ่่อยครั้้�ง

มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อสููงสุุด 17.2% และ 16.8% ตาม

ลำดัับ9-10 เมื่่�อเทีียบกัับความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มญาติิที่่�

ไม่่ใช่่ครััวเรืือน11 ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อผ่่านการแพร่่เชื้้�อใน

ท้อ้งถิ่่�นท่ี่�มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็จากการแพร่เ่ชื้้�อภายใน

ครััวเรืือน12 โดยพบว่่า ครััวเรืือนที่่�มีีความแออััดและหลายรุ่่�น

เป็น็ปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�เป็น็อิสิระสำหรัับผู้้�ต้อ้งสงสัยัโควิดิ -19 ในช่่วง

เริ่่�มต้้นของการเพิ่่�มขึ้้�นของกรณีี COVID มาตรการทางสัังคมที่่�

เพิ่่�มจำนวนประชากรท่ี่�ถูกูกักัตัวัในบ้า้นเดีียวกันเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ในการแพร่่เชื้้�อ SARS-CoV-2 ในประชากรเหล่่านี้้�13

ผลกระทบทางลบจากการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 จึึงเกิิดปััญหาอย่่างมาก ทั้้�งในด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลให้้

เกิิดการเจ็็บป่่วยและรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ด้้านเศรษฐกิิจ14 

ที่่�จำนวนคนว่่างงานสููงขึ้้�น ขาดรายได้้เนื่่�องจากผลกระทบจาก

มาตรการต่่างๆ รวมถึึงผลกระทบจากโรคโควิิด-19 ด้้านสัังคม 

ได้้แก่่ คนจำนวนมาก ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการทางด้้าน

สาธารณสุขได้้เท่่ากัับคนที่่�มีีฐานะ เด็็กในครอบครััวยากจนมีี

ความสามารถในการเรีียนรู้้� ออนไลน์์น้้อยกว่่าเด็็กฐานะดีี15 

ผู้้�ปกครองก็ม็ีีความพร้อ้มและความสามารถในการเรีียนร่ว่มกับั

ลููกน้้อยกว่่า คนแก่่ที่่�มีีโรคประจำตััวในครอบครััวเปราะบางก็็

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ลดลงมากกว่่า เป็็นต้้น16 

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

ประเทศไทย ข้้อมููลเมื่่�อวัันท่ี่� 1 เมษายน พ.ศ.2565 พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำนวน 28,379 ราย ตััวเลขผู้้�เสีียชีีวิิตรายวััน

อยู่่�ที่่� 92 ราย ผู้้�ป่วยสะสม 1,433,291 ราย (ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2565) สำหรัับในพื้้�นที่่�จัังหวััดพััทลุุงมีีจำนวนสะสม ข้้อมููลเมื่่�อ

วนที่่� 1 เมษายน พ.ศ.2565 พบว่่า มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่จำนวน 426 ราย 

ผู้้�ป่่วยสะสม 18,285 ราย โดย 5 อำเภอแรกที่่�มีียอดการติิดเชื้้�อ 

ได้้แก่่ อำเภอเมืือง พััทลุุง จำนวน 5,631 ราย รองลงมาคืือ 

ควนขนุุน จำนวน 2,706 ราย ตะโหมด จำนวน 1,731 ราย 

เขาชััยสน จำนวน 1,669 ราย และป่่าบอน จำนวน 1,661 ราย 

สำหรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�

อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง ข้้อมููลเมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน 

พ.ศ.2565 พบว่า่ มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยสะสม 1,001 ราย ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่

ติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�เดลต้้าที่่�มีีการแพร่่เชื้้�ออย่่างรวดเร็็ว (ตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2565)17

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ที่�มีีความเสี่่�ยงสููง

จากการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อมีีปริิมาณสููงขึ้้�นด้้วยเช่่น

เดีียวกััน ส่่งผลกระทบต่่อคนในพื้้�นที่่�ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม 

และสาธารณสุุข จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความ

สนใจในการศึกึษาเกี่่�ยวกับั ระยะเวลาและปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลต่อ่

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดใน

ครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง เพื่่�อนำผลที่่�ได้้จากการ

ศึกึษามาเป็็นแนวทางในการวางมาตรการในการลดปััจจััยเส่ี่�ยง

ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดในครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง เพื่่�อเป็็น



JPHRI | Vol.2 No.3 September - December 2024 27

Journal of Public Health Research and Innovation

แนวทางสำหรัับหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องรวมถึงคนในชุุมชนในการ

วางมาตรการในการลดปััจจััยเสี่่�ยงส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน 

อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุงต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการวิจิัยั: การศึกึษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional study) 

ประชากร: ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิดิในครััวเรืือนท่ี่�เสี่่�ยงสููงต่่อการ

รับัเชื้้�อโควิดิ-19 ในพ้ื้�นท่ี่�อำเภอกงหรา จังัหวัดัพัทัลุงุ ที่่�ผ่่านการ

คััดกรองโควิิด-19 ด้้วยวิิธีี RT-PCR

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria): 1) อายุุ

ระหว่่าง 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน ที่่�เสี่่�ยงสููง

ต่อ่การรับัเชื้้�อโควิดิ-19 โดยผ่า่นการคัดักรองและยืืนยันัด้้วยผล 

RT-PCR 3) มีีประวััติิข้้อมููลตาม เวชระเบีียนของโรงพยาบาล

และอาศััยในพื้้�นที่่�อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง

 	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria): 1) ผู้้�ที่่�ไม่่

เต็ม็ใจท่ี่�จะเข้า้ร่ว่มในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� 2) ผู้้�ที่� ไม่ส่ามารถมาติิดตาม

ผลการรัักษาได้้ 	

 	 ขนาดตััวอย่่าง : โดยใช้้สููตรการประมาณค่าสััดส่่วน 

กรณีีทราบประชากร18-19

	

( )
( ) ( )

2
á/2

2 2
á/2

e +

NZ P 1-P
n

N-1 Z P 1-P
=

 

 	 โดยที่่� n คืือ ขนาดตััวอย่่าง N คืือ จำนวนประชากร 

(N = 550) ค่่า Z คืือ ค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่่ากัับ 1.96 

ค่่า p = สัดัส่่วนปััญหาการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในผู้้�ป่วยร่่วมบ้าน เท่่ากับั 

0.1012 และค่่า e คืือ ค่่าการกระชัับของการประมาณ (e = 0.01)

 	 ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 471 คน คน เพื่่�อ

ป้อ้งกันัความผิดิพลาด และเพื่่�อความสมบูรูณ์์ของเนื้้�อหา ผู้้�วิิจัยั

จึึงเก็็บจำนวนตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก 1% โดยใช้้สููตร20 ผู้้�วิิจััยได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาจำนวน 484 คน ซึ่่�งมากกว่่าขั้้�นต่่ำของประชากรที่่�

คำนวณได้้

 	
adjust

n 471n = 484
1 - d 1 - 0.01

= =

	 การสุ่่�มตััวอย่่าง: เป็็นการสุ่่�มแบบมีีระบบ (Systematics 

random sampling) ผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดในครััวเรืือนท่ี่�เส่ี่�ยงสููงต่่อ

การรัับเชื้้�อโควิิด-19 พื้้�นที่่�อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง จำนวน 

484 คน จากทะเบีียนการตรวจคััดกรองโรคด้้วยวิิธีี RT-PCR

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบ

บัันทึึกข้้อมููลซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบสร้้างขึ้้�นเองจากการรวบรวม

และศึกึษาข้้อมูลูที่่�ได้้จากตำราเอกสาร แนวความคิด ทฤษฎีี และ

งานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยแบ่่งแบบบันัทึกึข้้อมูลูเป็็น 4 ส่่วน ดังันี้้� 

ตอนที่่� 1 แบบบันัทึกึข้อ้มูลูข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ

ตอ นที่่� 2 แบบบันัทึกึข้อ้มูลูการติดิเชื้้�อในครัวัเรืือน 

ได้้แก่่ จำนวนคนติิดเชื้้�อในครััวเรืือนระยะเวลาการติิดเชื้้�อจากผู้้�

ป่่วยรายแรก ระยะเวลาแสดงอาการ การแสดงอาการ ข้้อมููลการ

รับัรักัษาประวัตัิกิารรับัวัคัซีีน และประวัตัิเิส่ี่�ยงในช่่วง 14 วััน

ตอนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะของ

ครััวเรืือน ได้แ้ก่ ่ขนาดครัวัเรืือน จำนวนคนในครัวัเรืือน สัดัส่ว่น

คนในครััวเรืือน สััดส่่วนของเพศในครััวเรืือน

ตอนท่ี่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมูลูเก่ี่�ยวกับข้้อมูลูสุุขภาพ 

ได้้แก่่ โรคประจำตััว และค่่าดััชนีีมวลกาย 

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ: ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงนื้้�อหาจากผู้้�ทรงเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง IOC = 0.89 ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) โดยวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค21 ได้้เท่่ากัับ 0.85

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1)  ศึกึษาค้้นคว้้าข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัปััญหา ระบบสุขุภาพ 

และรายงาน Case Report ของผู้้�ป่่วย ในเขตพื้้�นที่่�ของอำเภอ

กงหรา จัังหวััดพััทลุุง

2) ประสานงาน และติิดต่่อชี้้�แจงผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลกงหรา จัังหวััดพััทลุุง เพื่่�อขอความยิินยอมในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

3) สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด โดย

พิจิารณาราย Case Report ของผู้้�ป่วยแยกเป็็นความเส่ี่�ยงสููง และ

ความเส่ี่�ยงต่่ำ จากข้้อมูลูเวชระเบีียนของโรงพยาบาลโดยตรง และ

บันัทึกึลงในแบบบันัทึกึข้อ้มูลู โดยได้ร้ับัข้อ้มูลูในรูปูแบบ Excel 

เกี่่�ยวกัับผลการติิดเชื้้�อจากฝ่่ายระบาด และแบบรายงานผู้้�ป่่วย
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โรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรน่่า 2019 ฉบัับย่่อ

4) ตรวจสอบเกี่่�ยวกับัความถูกูต้อ้งของข้อ้มูลูและ

ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้อ้มูลู และทำการคัดัเลืือกโดยนำ

เอา Case Positive และ Case Negative มารวมกัันทำการ

แยกบ้้านเลขที่่�ที่่�เป็็น Household จากนั้้�นดููจำนวนบ้้านเลขที่่�

ว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนกี่่�คนในบ้้านเดีียวกััน และทำการคััดบ้้านที่่�มีีผู้้�

ป่่วยจำนวน 1 รายออก ส่่วนที่่�มีีมากกกว่่า 2 ราย จััดกลุ่่�มอายุุ

น้้อยกว่่า 18 ปีี และมากกว่่า 18 ปีี 

5) วิิเคราะห์์ผลข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยคอมพิิวเตอร์์

โดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิิติใินการวิเิคราะห์ซ์ึ่่�งได้้นำข้อ้มูลู

จากแบบสอบถามที่่�เก็็บรวบรวมได้้

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล: การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทางสถิิติิด้้วย

คอมพิวเตอร์โ์ดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิใินการวิเิคราะห์์

ซึ่่�งได้น้ำข้อ้มูลูจากแบบสอบถามที่�เก็บ็รวบรวมได้ม้าเปลี่่�ยนเป็น็

รหััสตััวเลข (Code) แล้้วบันทึึกลงโปรแกรม เพื่่�อดำเนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

1 ) สถิิติิเชิิงพรรณนา ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์

2) สถิิติิเชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ สถิิติ ิLogistic Regression

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

เอกสารรับัรองหมายเลข (COA No. TSU 2021_231 REC No. 

0474) ลงวัันที่่� 4 มกราคม 2565

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีการติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้น ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศ

หญิงิ ร้อ้ยละ 57.5 เพศชาย ร้อ้ยละ 42.5 ส่ว่นใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 

21 – 59 ปีี ร้้อยละ 72.2 รองลงมาคืือ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 21.7 

และ 18 - 20 ปีี ร้้อยละ 6.0 ค่่าเฉลี่่�ย 45.3 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 18.1 ปีี ส่่วนใหญ่่สมรส ร้้อยละ 57.5 รอง

ลงมาคืือ โสด ร้้อยละ 42.5 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.7 รองลงมาคืือ รัับจ้้าง ร้้อยละ 14.0 และ

ว่่างงาน ร้้อยละ 13.0 มีีค่่าดััขนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ ร้้อยละ 

41.3 และรองลงมาคืือ อ้ว้นระดัับ 2 ร้อ้ยละ 23.8 ค่า่เฉลี่�ย 23.8 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.6 ดัังตารางที่่� 1

	 กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้าน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 66.6 เพศหญิิงร้้อยละ 33.3 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 21 – 59 ปีี ร้้อยละ 72.6 รองลงมาคืือ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 

19.0 และ18 - 20 ปีี ร้้อยละ 8.3 ค่่าเฉลี่่�ย 41.0 ปีี ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากับั 17.9 ปีี ส่่วนใหญ่่สมรส ร้้อยละ 63.1 รองลงมา

ค้อ โสด ร้้อยละ 36.9 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมมากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ 

41.6 รองลงมาคืือ รับัจ้้าง ร้อ้ยละ 27.3 และนัักเรีียน/นัักศึกึษา 

ร้้อยละ 14.2 ค่่าดััขนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ ร้้อยละ 46.4 และ

รองลงมาคืือ อ้้วนระดัับ 2 ร้้อยละ 29.8 ค่่าเฉลี่่�ย 22.8 ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.2 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

เพศ

ชาย 170 42.5 56 66.7 226 46.7

หญิิง 230 57.5 28 33.3 258 53.3

สถานภาพสมรส

โสด 170 42.5 31 36.9 201 41.6

สมรส 230 57.5 53 63.1 283 58.4
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

อาชีีพ

เกษตรกรรม 227 56.8 35 41.7 262 54.1

รัับจ้้าง 56 14.0 23 27.3 79 16.3

ค้้าขาย 15 3.8 2 2.4 17 3.5

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 8 2.0 3 3.6 11 2.3

พนัักงานบริิษััท 1 0.3 2 2.4 3 0.6

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 41 10.1 12 14.3 53 11.0

ว่่างงาน 52 13.0 7 8.3 59 12.2

อายุุ

18 – 20 ปีี 24 6.0 7 8.3 31 6.4

21 – 59 ปีี 289 72.2 61 72.7 350 72.4

60 ปีีขึ้้�นไป 87 21.8 16 19.0 103 21.2

Mean (SD) 45.3 (18.1) 41 (17.9) 44.6 (18.1) 

ดััชนีีมวลกาย

ปกติิ ( 18.5-22.9 ) 165 41.3 39 46.4 204 42.1

น้้อยกว่่ามาตรฐาน (< 18.5) 26 6.5 10 11.9 36 7.4

อ้้วนระดัับ 1 (23-24.9) 76 19.0 8 9.5 84 17.4

อ้้วนระดัับ 2 (25-29.9) 95 23.7 25 29.8 120 24.8

อ้้วนระดัับ 3 (≥30) 38 9.5 2 2.4 40 8.3

Mean (SD) 23.8 (4.6) 22.8 (4.2) 23.7 (4.5)

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน ส่่วนใหญ่่มีีระยะ

เวลาในการสััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อ 1-7 วััน ร้้อยละ 98.7 และ 8-15 วััน 

ร้้อยละ 1.3 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการแสดง ร้้อยละ 71.0 และมีี

อาการแสดง ร้้อยละ 29.0 ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1, 

2, 3 ร้้อยละ 80.5, 88.2, 100 ดัังตารางที่่� 2

	 กลุ่่�มตัวอย่า่งท่ี่�ไม่ม่ีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้า้น ส่ว่นใหญ่่มีีระยะ

เวลาในการสัมัผัสัผู้้�ติดิเชื้้�อ 1-7 วันั ร้้อยละ 99.0 และ 8-15 วันั 

ร้้อยละ 1.0 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการแสดง ร้้อยละ 75.8 และมีี

อาการแสดง ร้้อยละ 24.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1, 2, 

3 ร้้อยละ 76.2, 82.1, 100 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะการติิดเชื้้�อในครััวเรืือน

ข้้อมููลทั่่�วไป

ติิดร่่วมบ้้าน
(n=400)

ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน
(n=84)

รวม
(n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ระยะเวลาการติิดเชื้้�อ

1 – 7 วััน 395 98.7 84 100 479 99.0

8 – 15 วััน 5 1.3 0 0 5 1.0

อาการแสดง

ไม่่แสดงอาการ 284 71.0 83 98.9 367 75.8

แสดงอาการ 116 29.0 1 1.1 117 24.2

ไข้้

ไม่่มีี 311 77.8 82 97.7 393 81.2

มีี 89 22.2 2 2.3 91 18.8

ไอ

ไม่่มีี 363 90.8 84 100 447 92.4

มีี 37 9.2 0 0 37 7.6

จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น

ไม่่มีี 391 97.8 84 100 475 98.1

มีี 9 2.2 0 0 9 1.9

หวััด

ไม่่มีี 400 100 84 100 484 100

มีี 0 0 0 0 0 0

ปวดเมื่่�อย

ไม่่มีี 394 98.5 84 100 478 98.8

มีี 6 1.5 0 0 6 1.2

เจ็็บคอ

ไม่่มีี 371 92.8 84 100 455 94.0

มีี 29 7.2 0 0 29 6.0

มีีผื่่�น

ไม่่มีี 400 100 84 100 484 100

มีี 0 0 0 0 0 0

หายใจไม่่สะดวก

ไม่่มีี 398 99.5 84 100 482 99.6

มีี 2 0.5 0 0 2 0.4
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ติิดร่่วมบ้้าน
(n=400)

ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน
(n=84)

รวม
(n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ถ่่ายเหลว

ไม่่มีี 399 99.8 84 100 483 99.8

มีี 1 0.2 0 0 1 0.2

ปวดศีีรษะ

ไม่่มีี 399 99.8 84 100 483 99.8

มีี 1 0.2 0 0 1 0.2

ตาแดง

ไม่่มีี 400 100 84 100 484 100

มีี 0 0 0 0 0 0

น้้ำมููก

ไม่่มีี 389 97.2 84 100 473 97.7

มีี 11 2.8 0 0 11 2.3

มีีอาการระบบทางเดิินหายใจ

ไม่่มีี 391 97.8 84 100 475 98.1

มีี 9 2.2 0 0 9 1.9

คััดจมููก

ไม่่มีี 397 99.2 84 100 481 99.4

มีี 3 0.8 0 0 3 0.6

ชนิิดตััวอย่่าง

NPS 400 100 84 100 484 100

จำนวนวััคซีีน

ไม่่ได้้รัับ 257 64.2 51 60.7 308 63.6

ได้้รัับ 143 35.8 33 39.3 176 36.4

วััคซีีนเข็็มที่่� 1

ยัังไม่่ได้้รัับ 322 80.5 64 76.2 386 79.8

Sinovac (Sv) 70 17.6 13 15.4 83 17.1

AstraZeneca (Az) 5 1.2 1 1.1 6 1.2

Pfizer (Pz) 3 0.7 0 0 3 0.6

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะการติิดเชื้้�อในครััวเรืือน (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ติิดร่่วมบ้้าน
(n=400)

ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน
(n=84)

รวม
(n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

วััคซีีนเข็็มที่่� 2

ยัังไม่่ได้้รัับ 353 88.2 69 82.1 422 87.2

Sinovac (Sv) 6 1.5 0 0 6 1.2

AstraZeneca (Az) 40 10.0 14 16.6 54 11.2

Sinopharm (BIBP) 0 0 1 1.1 1 0.2

วััคซีีนเข็็มที่่� 3

ยัังไม่่ได้้รัับ 400 100 84 100 484 100

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะการติิดเชื้้�อในครััวเรืือน (ต่่อ)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน สััมผััสร่่วมบ้้าน

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันมากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.0 รองลงมาคืือ สััมผััสผู้้�ป่่วย

ยืืนยััน ร้้อยละ 43.7 และมีีอาการเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค ร้้อยละ 

4.2 ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยแบบ บ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 100 มีีสมาชิิก

ในครััวเรืือนตั้้�งแต่่ 4 คนขึ้้�นไป ร้้อยละ 71.2 รองลงมาคืือ ตั้้�งแต่่ 

1-3 คน ร้้อยละ 28.7 ดัังตารางที่่� 3

 	 กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้าน สัมัผัสร่่วมบ้าน

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 79.7 และสััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

ร้้อยละ 20.2 ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยแบบบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 100 

ส่่วนใหญ่่มีีสมาชิิกในครััวเรืือนตั้้�งแต่่ 4 คนขึ้้�นไป ร้้อยละ 89.2 

รองลงมาคืือ ตั้้�งแต่่ 1-3 คน ร้้อยละ 10.7 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยลัักษณะครััวเรืือน

ข้้อมููลทั่่�วไป
ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ความเสี่่�ยง

สััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยััน 175 43.8 17 20.2 192 39.7

สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยยืืนยััน 208 52.0 67 79.8 275 56.8

มีีอาการเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค 17 4.2 0 0 17 3.5

ลัักษณะที่่�พัักอาศััย

บ้้านเดี่่�ยว 400 100 84 100 484 100

สััดส่่วนสมาชิิก

1 – 3 คน 115 28.8 9 10.8 124 25.6

4 คนขึ้้�นไป 285 71.2 75 89.2 360 74.4
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 	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 86.5 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 13.5 ป่่วย

ด้้วยโรคไตวายเรื้้�อรังั โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติ โรคไขมันั 

ร้้อยละ 0.5, 8.0, 7.9, 1.0 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

 	 กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้าน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 90.4 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 12.8 

ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิต โรคไขมััน ร้อ้ยละ 1.1, 

1.1, 2.3 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยด้้านสุุขภาพ

ข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ

ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 346 86.5 76 90.4 422 87.2

มีี 54 13.5 8 9.6 62 12.8

โรคไตวายเรื้้�อรััง

ไม่่เป็็น 398 99.5 84 100 482 99.6

เป็็น 2 0.5 0 0 2 0.4

โรคเบาหวาน

ไม่่เป็็น 368 92.0 83 98.9 451 93.2

เป็็น 32 8.0 1 1.1 33 6.8

โรคความดัันโลหิิต

ไม่่เป็็น 369 92.2 83 98.8 452 93.4

เป็็น 31 7.9 1 1.1 32 6.6

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ไม่่เป็็น 399 99.9 84 100 483 99.8

เป็็น 1 0.2 0 0 1 0.2

โรคไขมััน

ไม่่เป็็น 396 99.0 82 97.7 478 98.8

เป็็น 4 1.0 2 2.3 6 1.2

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 
ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน
	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัการติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019

จากการศึึกษา พบว่่า  เพศ อายุุ และอาชีีพมีีความ
สัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID-19) ร่ว่มบ้า้น อย่า่ง
มีีนััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยพบว่่า เพศหญิิงมีี
โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร่่วมบ้้านเป็็น 3 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับเพศชาย (95% CI =1.6-4.4) กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปมีีโอกาส
เสี่่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 1.6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มช่่วง
อายุนุ้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 35 ปี ี(95% CI =1.0-2.6) อาชีีพรับัจ้า้ง 
และอาชีพีพนัักงานบริษิัทัมีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อร่ว่มบ้านเป็น็ 
0.3 และ 0.1 เท่่า ตามลำดัับเมื่่�อเทีียบกัับอาชีีพว่่างงาน (95% 
CI =0.1-0.8, 95% CI =0-0.9) ส่ว่นสถานภาพไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปัจจัยส่วนบุคคล ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)
p-value OR 95% CI

จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 170 42.5 56 66.7 Ref. Ref. Ref.

หญิง 230 57.5 28 33.3 <0.001 3.0 1.6-4.4

อายุ

< 35 130 32.5 37 44.1 Ref.

35 ปีขึ้นไป 270 67.5 47 55.9 0.044 1.6 1.0-2.6

สถานภาพ

โสด 170 42.5 31 36.9 Ref.

สมรส 230 57.5 53 63.1 0.345 0.8 0.5-1.3

อาชีพ

ว่างงาน 1 0.3 2 2.4 Ref.

เกษตรกรรม 227 56.8 35 41.7 0.759 0.9 0.4-2.1

รับจ้าง 56 14.0 23 27.3 0.018 0.3 0.1-0.8

ค้าขาย 52 13.0 7 8.3 0.991 1.0 0.2-5.4

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 41 10.1 12 14.3 0.193 0.3 0.1-1.7

พนักงานบริษัท 15 3.8 2 2.4 0.036 0.1 0-0.9

นักเรียน/นักศึกษา 8 2.0 3 3.6 0.135 0.4 0.2-1.3

ความสััมพัันธ์์ระหว่างอาการแสดงกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

จากการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีการแสดงอาการ 

และอาการไข้้มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) ร่่วมบ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แสดงอาการมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร่่วมบ้้านเป็็น 33.9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่

แสดงอาการ (95% CI =4.6-246.4) และกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีอาการ

ไข้้มีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร่่วมบ้้านเป็็น 11.7 เมื่่�อ

เทีียบกัับอาการอื่่�นๆ เท่่า (95% CI =2.8-4.86) ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแสดงอาการ กัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

การแสดงอาการ ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)
p-value OR 95% CI

จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

การแสดงอาการ

ไม่แสดงอาการ 284 71.0 83 98.8 Ref.

แสดงอาการ 116 29.0 1 1.2 <0.001 33.9 4.6-246.4
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การแสดงอาการ ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)
p-value OR 95% CI

จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ไข้

ไม่มีอาการ 311 81.2 82 97.6 Ref.

มีอาการ 89 22.3 2 2.4 0.001 11.7 2.8-48.6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแสดงอาการ กัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะครััวเรืือนกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

 	 จากการศึึกษา พบว่่า ประวััติิเสี่่�ยงในช่่วง 14 วััน และ

สัดัส่ว่นคนในครััวเรืือนความสัมพันัธ์ต์่อ่การติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

(COVID-19) อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% โดย

การสััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยยืืนยัันมีีโอกาสติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 

0.2 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกัับการสััมผัสผู้้�ป่ว่ยยืืนยััน (95% CI =0.2-0.5) 

และสััดส่่วนคนในครััวเรืือนในช่่วง 4 - 9 คน มีีโอกาสติิดเชื้้�อ

ร่่วมบ้านเป็็น 0.3 เท่่า (95% CI =0.2-0.7) และถ้้าจำนวน 10 คน 

ขึ้้�นไปมีีโอกาสติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้นเป็น็ 0.2 เท่า่ (95% CI =0.2-0.6) 

เมื่่�อเทีียบกับัสัดัส่่วนคนในครัวัเรืือนในช่่วง 1- 3 คน ดังัตาราง 7

ตารางที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยครััวเรืือนกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปัจจัยครัวเรือน
ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)

p-value OR 95% CI
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ประวัติเสี่ยงในช่วง 14 วัน

สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน

สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยยืนยัน

192

208

48.0

52.0

17

67

20.2

79.8

Ref.

<0.001 0.2 0.2-0.5

สัดส่วนคนในครัวเรือน

1 – 3 คน 115 28.7 9 10.7 Ref.

4 - 6 คน 189 47.3 45 53.6 0.004 0.3 0.2-0.7

7 – 9 คน 70 17.5 21 25.0 0.002 0.3 0.1-0.6

≥10 คน 26 6.5 9 10.7 0.004 0.2 0-0.6

 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสุุขภาพกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

 	 จากการศึึกษาข้้อมููลปััจจััยสุุขภาพกัับการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย อ้้วนระดัับ 1 มีีความ

สัมัพันธ์์ต่อ่การติิดเชื้้�อร่่วมบ้านเป็็น 2.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับระดัับ

ปกติิ (95% CI = 1-5) ค่่าดััชนีีมวลกาย อ้้วนระดัับ 3 มีีความ

สัมัพันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้านเป็็น 4.4 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับระดัับ

ปกติิ (95% CI = 1.0-19.0) สำหรัับโรคประจำตััวไม่่มีีความ

สัมัพันธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั

ความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 8
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ตารางที่่� 8 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสุุขภาพกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปัจจัยสุขภาพ
ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)

p-value OR 95% CI
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 346 86.5 76 90.5 Ref.

มีโรคประจำ�ตัว 54 13.5 8 9.5 0.324 1.5 0.7-3.2

โรคเบาหวาน

ไม่เป็น 368 92.0 83 98.8 Ref.

เป็น 32 8.0 1 1.2 0.053 7.2 1-53.6

โรคความดันโลหิต

ไม่เป็น 369 92.3 83 98.8 Ref.

เป็น 31 7.7 1 1.2 0.058 7.0 1.0-52.0

โรคไขมัน

ไม่เป็น 396 99.0 82 97.6 Ref.

เป็น 4 1.0 2 2.4 0.313 0.414 0.1-2.3

ดัชนีมวลกาย

ปกติ 165 41.3 39 46.4 Ref.

น้อยกว่ามาตรฐาน 26 6.5 10 11.9 0.238 0.6 0.2-1.3

อ้วนระดับ 1 76 19.0 8 9.5 0.050 2.2 1.0-5.0

อ้วนระดับ 2 95 23.7 25 29.8 0.708 0.8 0.5-1.5

อ้วนระดับ 3 38 9.5 2 2.4 0.044 4.4 1.0-19.0

อภิิปรายผล
เพศ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านอย่่างม

นััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเพศที่่�

แตกต่่างกัันทำให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ป้้องกัันตนเอง

จากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�แตกต่่างกััน โดยเพศหญิิงมีีการ

ดููแลป้้องกัันตนเองไม่่ให้้ติิดเชื้้�อไวรััสโคนา 2019 ส่่วนเพศชาย

จะคิิดว่่าตนเองมีีภููมิิคุ้้�มกัันทำให้้ละเลยในการป้้องกัันตนเอง 

และเพศชายมีีการนั่่�งสังัสรรค์ก์ับัเพื่่�อนหรืือบุคุคลอื่่�นๆ มากกว่่า

เพศหญิิง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hualei Xin et al. ที่่�ได้้

ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด COVID-19 ในกลุ่่�ม

บุุคคลในครััวเรืือนท่ี่�สััมผัสกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการยืืนยัันว่่าติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ในเขต Qingdao Municipal ประเทศจีีน พบว่่า 

ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิด COVID-19 ในกลุ่่�มผู้้�ติิดต่่อใน

ครัวัเรืือนมีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ผู้้�หญิงิ ([aHR] = 3.84, 

95% CI = 1.07–13.78)22 

อายุุ มีีความสััมพันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านอย่่างมีี

นัยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้้อมููลกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และแนวทางในการ

ป้อ้งกันัจึงึเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิความตระหนักัถึงึการ

ป้อ้งกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยประชาชน

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่ามีีการเข้้าถึึงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ได้้มากกว่่า

ประชนชนท่ี่�มีีอายุมุากกว่า่ สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Alberto 

Arnedo-Pena et al. พบว่า่ อายุเุป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ในครััวเรืือนของ Castellon (Spain) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป
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มีีโอกาสเส่ี่�ยงเป็็น 56.82 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 

0-24 ปีี (RR = 56.82; 95% CI = 7.52-429.37; p < 0.000)23 

และAmjad Khan et al. ที่่�ได้้ศึึกษาอััตราการเกิิดโรคโควิิด-19 

ซำในครััวเรืือนและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในประเทศปากีีสถาน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 61 ปีีขึ้้�นไปมีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น 42.5 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 0-25 ปีี (RR = 42.5; 95% CI = 13.1–62.5; 

p < 0.001)24

	สั ดส่่วนจำนวนคนในครััวเรืือนมีีความสัมพัันธ์์ต่่อการ

ติดิเชื้้�อร่ว่มบ้านอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิสัดัส่ว่นจำนวนในช่่วง 

8-9 คนมีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้นเป็น็ 0.3 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กับัครัวัเรืือนที่่�มีี 1 – 3 คน สัดัส่่วนคนในครัวัเรืือนจำนวน ≥10 คน 

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 0.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ครััวเรืือนที่่�มีี 1 – 3 คน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสามชิิกในครอบครััวมีี

ความใกล้้ชิิดกััน และขาดความรู้้�เรื่่�องการเว้้นระยะห่่างความ

ปลอดภััยของการติิดเชื้้�อ โควิิด 19 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Ronel Sewpaul et al. พบว่่า ขนาดครััวเรืือนที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และ

ความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม มีีความ

เกี่่�ยวข้องกับัการสัมัผัสักับัผู้้�คนมากกว่่า 50 คน ของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ 

COVID-1925 

 	ค่ าดัชันีีมวลกายมีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มคนที่่�มีีดััชนีีมวลกาย อ้้วนระดัับ 

1, 3 มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อร่ว่มบ้านสููงเมื่่�อเทีียบกลุ่่�มคนท่ี่�

มีีดััชนีีมวลกายปกติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบุุคคลที่่�มีีดััชนีีมวลกายมาก 

ทำให้เ้กิดิโรคได้ม้ากขึ้้�นกว่า่คนดัชันีีมวลกายที่่�ปกติ ิและเกิดิจาก

การที่่�ตััวบุคุคลนั้้�นรับัประทานอาหารที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง ขาดแรงจูงูใจ

ในการออกกำลัังกาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Brenda 

Cabrera-Mendoza et al. พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย เกี่่�ยวข้้อง

กับัโรค COVID-19 (OR = 1.51, CI = 1.24–1.84, P = 3.01e-05)26 

และ Manoj Nagar et al. ที่่�ได้้ศึกึษาดัชันีีมวลกายกับัความรุนุแรง

ของ COVID-19: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีความเสี่่�ยงของต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น27

 	 ในกลุ่่�มผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน ประวััติิความเสี่่�ยง

ในช่่วง 14 วัันที่่�ผ่่านมามีีความสัมพันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้าน 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากช่่วงระยะฟัักตัวัของโรค 1-14 วันั สมารถแพร่่เชื้้�อได้้ 

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�มาจากแหล่่งระบาดของโรค จึงึต้อ้งเก็บ็ตัวัที่่�บ้า้น 

14 วันั หลีีกเล่ี่�ยงการใช้ข้องร่่วมกันคืือการสััมผัสร่่วมบ้านผู้้�ป่วย

ยืืนยััน มีีโอกาสเส่ี่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อร่่วมบ้านเป็็น 0.2 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับการสััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยัันซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Chayanon Phucharoena et al. ที่่�ได้้ศึึกษาลัักษณะการแพร่่

เชื้้�อโควิดิ-19 จากผู้้�ป่ว่ยสู่่�ผู้้�สัมัผัสัเส่ี่�ยงสููง การวิเิคราะห์ท์างสถิติิิ

จากข้้อมููลการติิดตามผู้้�สััมผััส พบว่่า การแพร่่เชื้้�อภายในครััว

เรืือน มีีความสัมพันธ์์เชิิงบวกต่่อการแพร่่เชื้้�ออย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.0112

สรุุปผล
	 เพศ อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป อาชีีพ การแสดงอาการ กลุ่่�มคน

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 การสััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�

ป่่วยยืืนยััน สััดส่่วนคนในครััวเรืือนช่่วง 4 - 9 คน ค่่าดััชนีีมวล

กาย อ้ว้นระดับั 1 และอ้ว้นระดับั 3 มีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ร่่วมบ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ
 	 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย 

	 1) จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ติดิเชื้้�อร่่วมบ้าน มีีปัจัจััยลัักษณะครััวเรืือน ปัจัจััยด้้นสุุขภาพ และ

ปััจจััยการติิดเชื้้�อในครััวเรืือนดัังนั้้�น ควรมีีการป้้องกัันและออก

มาตรการควบคุมุที่่�เหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้เกิดิการติิดเชื้้�อในครัวัเรืือน

	 2) ควรมีีการส่่งเสริิมในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพในพ้ื้�นท่ี่�

ทั้้�งในการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการปฏิิบััติิตนร่่วมกัันใน

ครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ และสร้้างความตระหนัักให้้ประชาชนใน

หมู่่�บ้้านให้้เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ข้้อเสนอสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรศึึกษาปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิด

เชื้้�อโควิดิ-19 ร่ว่มบ้านเพื่่�อการเรีียนรู้้�หลากหลายปััจจัยัและเพื่่�อ

เป็็นแนวทางในป้้องกัันการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านที่่�อาจจะเกิิดจาก

ปััจจััยที่่�ได้้ศึึกษา

	 2) ควรมีีการศึึกษาเรื่่�องของมาตรการท่ี่�เป็น็ข้้อบ่่งใช้ใ้น

การรัักษาตััวที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

ลดการแพร่่ระบาดภายในครััวเรืือน
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกงหราท่ี่�ให้้

ความอนุเุคราะห์์สถานที่่�ในการทำงานวิจิัยั เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข

ของโรงพยาบาลทุุกคนท่ี่�ได้้อำนวยความสะดวกในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูงานวิจิัยั ตลอดจนอาสาสมัคัรสาธารณสุขุทุุกคน 

จนทำให้้งานวิิจััยดำเนิินการสำเร็็จตามเป้้าหมายไปด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Cao X. COVID-19: immunopathology and its 

implications for therapy. Nature Reviews 
Immunology. 2020;20(5):269-70.

2.	 World Health Organization. Number of COVID-19 
cases reported to WHO: WHO; 2022 [cited 2022 
Apr 1]. Available from: https://data.who.int/
dashboards/covid19/cases?n=c.

3.	 Department of Disease Control. Corona Virus 
Disease (COVID-19) Bangkok: Ministry of Public 
Health; 2021 [cited 2021 Oct 21]. Available from: 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/.

4.	 Brodin PJNm. Immune determinants of COVID-19 
disease presentation and severity. 2021;27(1):28-33.

5.	 Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A, Madhavan MV, 
McGroder C, Stevens JS, et al. Post-acute 
COVID-19 syndrome. 2021;27(4):601-15.

6.	 van de Veerdonk FL, Giamarellos-Bourboulis E, 
Pickkers P, Derde L, Leavis H, van Crevel R, et al. 
A guide to immunotherapy for COVID-19. 
2022;28(1):39-50.

7.	 Giordano G, Blanchini F, Bruno R, Colaneri P, Di 
Filippo A, Di Matteo A, et al. Modelling the COVID-19 
epidemic and implementation of population-wide 
interventions in Italy. 2020;26(6):855-60.

8.	 Gray BJ, Kyle RG, Song J, Davies ARJJECH. 
Characteristics of those most vulnerable to 
employment changes during the COVID-19 pandemic: 
a nationally representative cross-sectional study 
in Wales. 2022;76(1):8-15.

9.	 Gholipour HF, Tajaddini R, Farzanegan MRJEe. 
Governments’ economic support for households 
during the COVID-19 pandemic and consumer 
confidence. 2023;65(3):1253-72.

10.	 Vargas ED, Sanchez GRJJoE, Race,, Policy. 
COVID-19 is having a devastating impact on the 
economic well-being of Latino families. 
2020;3(4):262-9.

11.	 Tian J, Yuan X, Xiao J, Zhong Q, Yang C, Liu B, et al. 
Clinical characteristics and risk factors associated with 
COVID-19 disease severity in patients with cancer 
in Wuhan, China: a multicentre, retrospective, 
cohort study. 2020;21(7):893-903.

12.	 Phucharoen C, Sangkaew N, Stosic K. The characteristics 
of COVID-19 transmission from case to high-risk 
contact, a statistical analysis from contact tracing 
data. EClinicalMedicine. 2020;27:100543.

13.	 Ghosh AK, Venkatraman S, Soroka O, Reshetnyak 
E, Rajan M, An A, et al. Association between 
overcrowded households, multigenerational 
households, and COVID-19: a cohort study. Public 
health. 2021;198:273-9.

14.	 Almeida V, Barrios S, Christl M, De Poli S, Tumino 
A, Van der Wielen WJTJoEI. The impact of COVID-19 
on households income in the EU. 2021;19(3):413-31.

15.	 Martin A, Markhvida M, Hallegatte S, Walsh BJEod, 
change c. Socio-economic impacts of COVID-19 
on household consumption and poverty. 
2020;4(3):453-79.

16.	 Tomikawa S, Niwa Y, Lim H, Kida MJJoUM. The 
impact of the “COVID-19 life” on the Tokyo 
metropolitan area households with primary 
school-aged children: A study based on spatial 
characteristics. 2021;10(2):139-54.

17.	 Department of Disease Control. Corona Virus 
Disease (COVID-19) Bangkok: Ministry of Public 
Health; 2021 [cited 2021 Apr 21]. Available from: 



JPHRI | Vol.2 No.3 September - December 2024 39

Journal of Public Health Research and Innovation

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/.
18.	 Lwanga SK, Lemeshow S, Organization WH. Sample 

size determination in health studies: a practical 
manual: World Health Organization; 1991.

19.	 Machin D, Campbell MJ, Tan SB, Tan SH. Sample 
sizes for clinical, laboratory and epidemiology 
studies: John Wiley & Sons; 2018.

20.	 Suresh K, Chandrashekara SJJohrs. Sample size 
estimation and power analysis for clinical research 
studies. 2012;5(1):7-13.

21.	 Amirrudin M, Nasution K, Supahar SJJM, Statistika 
dan Komputasi. Effect of variability on Cronbach alpha 
reliability in research practice. 2021;17(2):223-30.

22.	 Xin H, Jiang F, Xue A, Liang J, Zhang J, Yang F, et 
al. Risk factors associated with occurrence of 
COVID-19 among household persons exposed to 
patients with confirmed COVID-19 in Qingdao 
Municipal, China. Transboundary and emerging 
diseases. 2021;68(2):782-8.

23.	 Arnedo-Pena A, Sabater-Vidal S, Meseguer-Ferrer 
N, Pac-Sa MR, Mañes-Flor P, Gascó-Laborda JC, 
et al. COVID-19 secondary attack rate and risk 
factors in household contacts in Castellon (Spain): 
Preliminary report. 2020;19(2):64-70.

24.	 Khan A, Mushtaq MH, Muhammad J, Sule A, Akbar 
A, Junaid K, et al. Household COVID-19 secondary 
attack rate and associated determinants in Pakistan; 
A retrospective cohort study. PLoS One. 
2022;17(4):e0266277.

25.	 Sewpaul R, Mabaso M, Dukhi N, Naidoo I, Vondo N, 
Davids AS, et al. Determinants of Social Distancing 
Among South Africans From 12 Days Into the 
COVID-19 Lockdown: A Cross Sectional Study. 
Frontiers in public health. 2021;9:632619.

26.	 Cabrera-Mendoza B, Wendt FR, Pathak GA, De 
Angelis F, De Lillo A, Koller D, et al. The association 
of obesity-related traits on COVID-19 severity and 

hospitalization is affected by socio-economic 
status: a multivariable Mendelian randomization 
study. International journal of epidemiology. 
2022;51(5):1371-83.

27.	 Nagar M, Geevarughese NM, Mishra R, Joshi A, 
Galwankar S, Yunus M, et al. Body-mass index 
COVID-19 severity: A systematic review of systematic 
reviews. Journal of family medicine and primary 
care. 2022;11(9):5351-60.


