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บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัเกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  (COVID-19) ไปทัว่โลก ข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะ

ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะ 

ทางคลินิก ลักษณะภาพรังสีทรวงอก ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และผลการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ                        

จาก COVID-19 วัสดุและวิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก COVID-19   

จ�ำนวน 78 คน ที่รักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูรตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563                 

โดยการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ลักษณะภาพรังสีทรวงอกและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์                

ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร และผลการรักษา ผลการศกึษา มีผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 จ�ำนวน 78 คน                 

เป็นเพศชาย 59 คน (75.6%) อายุเฉลี่ย 49.8±13.7 ปี อาการที่พบได้มากที่สุดคือ อาการไอ 83.3% และ                  

อาการไข้ 75.6% โรคประจ�ำตัวที่พบได้มากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 33.3% และโรคเบาหวาน 15.3%              

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ต�่ำได้ 50.0% ภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ 

แบบ ground glass opacity ได้มากที่สุด 74.4% รอยโรคมักกระจายตัวอยู่ที่ peripheral 53.9% ปอดทั้ง 2 ข้าง 

39.7% และปอดส่วนล่าง 51.3% ภาพรังสีทรวงอกจะมีความผิดปกติมากที่สุดที่ 13 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการ

ป่วย ผู้ป่วย 34.6% มีภาวะปอดอักเสบรุนแรงต้องให้ออกซิเจน ผู้ป่วย 6.4% ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ invasive 

mechanical ventilation และพบอัตราการเสียชีวิต 5.1% สรุป โรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ไม่มีลักษณะทาง

คลินิกที่จ�ำเพาะ ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบลักษณะ ground glass opacity เด่นที่ peripheral ท่ีปอดส่วนล่าง              

การรักษาหลักเป็นการรักษาแบบประคับประคองอาการ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะเรื่องยาต้านไวรัส

และวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
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Abstract
	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) continues to rapidly spread throughout the world. Current 

literature of chest x-ray appearances in COVID-19 pneumonia is limited. The objective of this study is to 

describe the clinical characteristics, chest radiographic findings, laboratory findings, and clinical outcomes of 

COVID-19 pneumonia. This is a retrospective study of 78 COVID-19 pneumonia patients with RT-PCR 

confirmation at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI) between January 8 and April 15, 2020. 

Cases were analysed for demographic, clinical, radiological features, laboratory data, and clinical outcomes. 

Results of this study indicates that there were 78 COVID-19 pneumonia patients (59 male patients (75.6%), 

mean age 49.8±13.7 years). The most common symptoms were cough (83.3%) and fever (75.6%). The 

most common underlying medical conditions included hypertension (33.3%) and diabetes (15.3%).                

Lymphocytopenia was present in 50.0% of the patients. Ground glass opacity was the most common                  

radiographic finding (74.4%). Chest x-ray abnormalities involved peripheral 53.9%, bilateral 39.7%, and 

lower zone distribution 51.3%. The severity of chest x-ray findings peaked at 13 days from the date of 

symptom onset. Of the 78 patients, 34.6% had severe pneumonia requiring oxygen therapy, while 6.4% 

needed invasive mechanical ventilation. The mortality rate was 5.1%. In conclusion, COVID-19 pneumonia 

was found to have non-specific clinical characteristics. Chest x-ray findings frequently showed bilateral, 

peripheral, lower zone ground glass opacity. Currently, supportive care and oxygen therapy are the main 

treatment options. Effective COVID-19 therapeutics and vaccines are needed.

Correspondence: Anuttra Ratnarathon					     E-mail: parnmed12@hotmail.com

 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Keywords

 ปอดอักเสบ, ไวรัสโคโรนา 2019, 														             pneumonia, COVID-19, chest x-ray,

 ภาพรังสีทรวงอก, อาการแสดง 															               clinical characteristics

บทน�ำ
	 ขณะน้ีทั่วโลกได้เกิดการระบาดของโรคติดต่อ

อุบตัใิหม่ คือโรค coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) องค์การอนามัยโลก 

ได้ประกาศเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ว่าโรค 

COVID-19 มีการระบาดแบบ pandemic(1) ผู้ป่วยโรค 

COVID-19 รายแรกของประเทศไทยเป็นนักท่องเที่ยว

หญิงชาวจีน เดินทางมาจากเมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน เข้ามาประเทศไทยเม่ือวันที่ 8 มกราคม          

พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยถกูส่งตวัมารกัษาทีส่ถาบนับ�ำราศนราดรู 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลหลักที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่สงสัย 

หรือวินิจฉัยว่าเป็นโรค COVID-19 ผู้ป่วยตรวจยืนยัน

พบการติดเชื้อ SARS-CoV-2 เมื่อวันที่ 13 มกราคม 

พ.ศ. 2563(2) จึงมีการประกาศพบผู้ป่วยโรค COVID-19 

เป็นรายแรกนอกประเทศจีน ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วย

ยนืยนัทัว่โลก 10,081,522 ราย เสยีชวิีต 501,298 ราย 

(ข้อมูล ณ วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2563) การระบาด

คร้ังน้ีส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข รวมทั้งระบบ

เศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก

	 ผู้ป่วยโรค COVID-19 ส่วนหนึ่งจะพบว่า              

มภีาวะปอดอกัเสบเกดิข้ึน บางรายมอีาการรุนแรงจนเกดิ

ภาวะระบบการหายใจล้มเหลว น�ำไปสู่การเสียชีวิตได้(3) 

การวินิจฉยัว่าผูป่้วยมภีาวะปอดอกัเสบเกดิข้ึนหรอืไม่น้ัน 

จากข้อมลูการศกึษาในประเทศจีนพบว่าการตรวจเอกซเรย์ 

คอมพิวเตอร์ทรวงอก (Computed tomography: CT)            

มคีวามไวกว่าการตรวจภาพรงัสทีรวงอก (chest x-ray: 
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CXR) ท�ำให้ประเทศจีนใช้การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

ทรวงอก เป ็นการตรวจหลักเพื่อช ่วยวินิจฉัยโรค                  

COVID-19(4)  อย่างไรก็ตามในประเทศไทยนั้น ไม่ได้ใช้

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกเพื่อช ่วย              

วินิจฉยัโรค เนือ่งจากข้อจ�ำกดัเรือ่งทรพัยากร รวมทัง้การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก ยังเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายเชื้อ SARS-CoV-2 ในโรงพยาบาล

อีกด้วย ดังน้ันการตรวจภาพรังสีทรวงอกจึงยังเป็นการ

ตรวจหลักที่ใช้ส�ำหรับช่วยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ            

ในประเทศไทย

	 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะภาพรังสีทรวงอกของ           

ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 ยังมค่ีอนข้างจ�ำกดั 

เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่ลักษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วยมากกว่า(5) ดงันัน้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีคือเพื่อ 1) ศึกษาลักษณะ

ภาพรังสทีรวงอกของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 

2) ศกึษาลกัษณะทางคลนิิก และข้อมลูทางห้องปฏบิตักิาร          

ของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 และ 3) ศกึษา

ผลการรกัษาของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง              

(Retrospective) ในผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ที่รักษาในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง   

วันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ 

เก็บสารคัดหลั่งด้วยวิธี nasopharyngeal swabs และ 

throat swabs เพื่อตรวจยืนยันว่ามีการติดเช้ือ SARS-

CoV-2 ด้วยวิธีการตรวจแบบ Real-time Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

โดยท�ำการตรวจหาสารพันธุกรรมต�ำแหน่ง ORF1ab 

gene และ N gene เมื่อตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ SARS-

CoV-2 ครั้งแรกแล้ว จะมีการตรวจติดตามซ�้ำหลายครั้ง

จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อจากการท�ำ RT-PCR แล้ว          

ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก

เพือ่วินิจฉยัว่ามภีาวะปอดอกัเสบร่วมด้วยหรอืไม่ มผู้ีป่วย

บางคนได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

ระหว่างที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผลการตรวจ

ทั้งหมดถูกเก็บไว้ในรูปแบบของไฟล์ดิจิตอลในระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

	 ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ วันท่ีเร่ิมมีอาการป่วย 

อาการแสดง และปัจจัยเสี่ยงของการรับเช้ือของผู้ป่วย

แต่ละคนได้รับการจดบนัทึกโดยทมีนักระบาดของสถาบนั

บ�ำราศนราดรูลงในเวชระเบยีนของผูป่้วย ข้อมลูการรกัษา 

รวมท้ังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ถูกบันทึก

ไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย และในระบบคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาล

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล                  

เป็นการออกแบบใบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเอง ซึ่งจะ              

เก็บข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน อายุ เพศ สัญชาติ 

อาการแสดง โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยงของการรับเชื้อ           

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพรังสีทรวงอก            

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอก และการรักษาทีไ่ด้รบั 

เป็นต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถติิวิเคราะห์ สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าเฉลีย่ (mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) ค่ามธัยฐาน (median) พสิยั (interquartile 

range: IQR) ความถี่ ร้อยละ (percent)

	 การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบนับ�ำราศนราดูรแล้ว

ผลการศึกษา
	 มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอกัเสบ 

จาก COVID-19 ทัง้หมด 78 คน ผู้ป่วย 16 คน (20.5%) 

ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น         

เพศชาย มีอายุระหว่าง 21 ถึง 79 ปี มีสัญชาติไทย 

91.0% อาการที่พบได้มากที่สุดคือ อาการไอ 83.3% 

และอาการไข้ 75.6% โรคประจ�ำตัวที่พบได้มากที่สุดคือ            

โรคความดันโลหิตสูง 33.3% และโรคเบาหวาน 15.3% 

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยสรุปได้ดังตารางที่ 1
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ปัจจัยเสี่ยงของการรับเชื้อ

	 จากข้อมลูทีบ่นัทึกโดยทมีนักระบาดของสถาบนั

บ�ำราศนราดรูพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 

สามารถจ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงของการรับเชื้อออกเป็น  

5 กลุ่ม ดังนี้

	 1. อาศัยหรือเดินทางกลับจากพื้นที่ เกิด          

โรคระบาดในช่วง 14 วัน ก่อนมีอาการ จ�ำนวน 14 คน 

(17.9%) ได้แก่ จีน 6 คน ญี่ปุ่น 1 คน เกาหลีใต้ 1 คน 

เยอรมนี 1 คน อังกฤษ 4 คน และสหรัฐอเมริกา 1 คน

	 2. 	ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเท่ียว 

สถานท่ีแออดั หรือติดต่อกับคนจ�ำนวนมาก จ�ำนวน 4 คน 

(5.1%)

	 3. 	สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

จ�ำนวน 20 คน (25.6%)

	 4. 	มีประวัติไปในสถานท่ีชุมชน หรือสถานท่ี         

ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น สนามมวย ตลาดนัด ห้าง        

สรรพสินค้า สถานบันเทิง จ�ำนวน 37 คน (47.4%)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก COVID-19

ลักษณะทางคลินิก

     อายุเฉลี่ย (mean±SD) ปี

     เพศ

     สัญชาติ

อาการแสดง

     ไข้ตั้งแต่ 37.5oC ขึ้นไป

          ไข้ 37.5-38.0oC

          ไข้ >38.0oC

     ไอ

     เสมหะ

     น�้ำมูก

     เจ็บคอ

     หอบเหนื่อย

     ปวดศีรษะ

     ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

     อ่อนเพลีย

     คลื่นไส้อาเจียน

     ท้องเสีย

     จมูกไม่ได้กลิ่น

โรคประจ�ำตัว

     โรคความดันโลหิตสูง

     โรคเบาหวาน

     โรคไขมันในเลือดสูง

     โรคหลอดเลือดหัวใจ

     โรคหลอดเลือดสมอง

     โรคไวรัสตับอักเสบบี

     โรคหอบหืด

     โรคตับแข็ง

     โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

จ�ำนวน (%)

49.8±13.7

ชาย 59 (75.6%) หญิง 19 (24.4%)

ไทย 71 (91.0%) จีน 6 (7.7%) อเมริกา 1 (1.3%)

	 59 	 (75.6%)

	 21 	 (26.9%)

	 38 	 (48.7%)

	 65 	 (83.3%)

	 25 	 (32.0%)

	 16 	 (20.5%)

	 20 	 (25.6%)

	 12 	 (15.4%)

	 22 	 (28.2%)

	 37 	 (47.4%)

	 9 	 (11.5%)

	 3 	 (3.8%)

	 5 	 (6.4%)

	 4 	 (5.1%)

	 36 	 (46.1%)

	 26 	 (33.3%)

	 12 	 (15.3%)

	 8 	 (10.2%)

	 4 	 (5.1%)

	 1 	 (1.3%)

	 3 	 (3.8%)

	 1 	 (1.3%)

	 1 	 (1.3%)

	 1 	 (1.3%)
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	 5. 	เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 2 คน 

(2.6%)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผู้ป่วย 64.1% พบมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 

Lymphocyte ต�่ำกว่า 1,500 /uL ผู้ป่วย 10.3% พบมี

ระดบัเกลด็เลอืดต�ำ่กว่า 150,000 /uL ผู้ป่วยบางคนพบ

มีระดับ AST และ ALT สูงกว่าปกติ ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการสรุปได้ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

     White cell count-/uL

          >10,000 /uL

          4,000-10,000 /uL

          <4,000 /uL

     Lymphocyte count-/uL

          <1,500 /uL

     Platelet count-/uL

          <150,000 /uL

     Hematocrit-%

     Creatinine-mg/dl

     Aspartate aminotransferase (AST)-u/L

     Alanine aminotransferase (ALT)-u/L

Median (IQR)

	 5,650 	 (4,175-6,400)

	 1 	 (1.3%)

	 65 	 (83.3%)

	 12 	 (15.4%)

	 1,355 	 (887-1,738)

	 50 	 (64.1%)

	 202,000 	 (166,750-238,750)

	 8 	 (10.3%)

	 42 	 (38-45)

	 0.96 	 (0.77-1.12)

	 28.5 	 (22-43.7)

	 27 	 (19-44.5)

ผลการตรวจ RT-PCR

	 ผลการตรวจ RT-PCR ของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ 

จาก COVID-19 จ�ำนวน 78 คน พบว่าสามารถตรวจ

พบเช้ือ SARS-CoV-2 ได้ตั้งแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยเร่ิม            

มีอาการ (ระหว่าง 1-14 วัน) โคยมค่ีามัธยฐาน (median) 

อยู ่ที่  5 วัน และเมื่อมีการตรวจติดตามระหว่างที่                       

ผู้ป่วยนอนรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล พบว่าผลการตรวจ 

RT-PCR จะตรวจไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 ได้ตั้งแต่

วันท่ี 7 จนถึงวันท่ี 46 นับจากวันท่ีเริ่มมีอาการป่วย           

โดยมีค่ามัธยฐาน (median) อยู่ที่ 21 วัน

การติดเชื้อที่พบร่วม

	 จากการตรวจ PCR respiratory pathogen และ

การตรวจเพาะเชื้อเสมหะพบว่ามีผู้ป่วยบางคนพบว่ามี

การติดเชื้อชนิดอื่นร่วมกับ SARS-CoV-2 ได้แก่                

Adenovirus 1 คน Influenza A 1 คน Rhinovirus/

Enterovirus 1 คน Haemophilus parainfluenza 2 คน 

และ Mycobacterial tuberculosis 2 คน

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 74 คน มีผลการตรวจภาพรังสี

ทรวงอกแรกรับ โดยพบความผิดปกติได้ 41 คน 

(55.4%) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะปอดอักเสบ

จาก COVID-19 โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7 วันนับจากวัน

ที่ เริ่มมีอาการป่วย ลักษณะภาพรังสีทรวงอกที่พบ          

ส่วนใหญ่เป็นแบบ Ground glass opacity หรอื interstitial 

opacity (74.4%) รอยโรคมักกระจายตัวอยู่ที่ปอด       

ส่วน peripheral (53.9%) และปอดส่วนล่าง (51.3%) 

ผู้ป่วย 76 คน มีการตรวจติดตามภาพรังสีทรวงอก        

หลงัวินจิฉยัว่ามีภาวะปอดอกัเสบ โดยพบว่าผู้ป่วย 45 คน 

(59.2%) มีภาวะปอดอักเสบเพิ่มมากข้ึน ภาพรังสี

ทรวงอกจะพบความผิดปกติมากท่ีสุดโดยมีค่ามัธยฐาน

อยู่ที่ 13 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการป่วย ลักษณะภาพ

รังสีทรวงอกของผู ้ป ่วยสรุปได้ดังตารางที่  3 และ                   

ภาพที่ 1-4
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ตารางที่ 3 ภาพรังสีทรวงอกเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบจาก COVID-19

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก

รูปแบบ

     Patchy opacity

     Ground glass opacity หรือ interstitial opacity

     Reticulonodular opacity

การกระจายตัวของรอยโรคในปอด

     เด่นที่ peripheral

     เด่นที่ perihilar

     พบทั้ง peripheral และ perihilar

     ปอดข้างขวา

     ปอดข้างซ้าย

     ปอดทั้ง 2 ข้าง

     เด่นที่ปอดส่วนบน

     เด่นที่ปอดส่วนล่าง

     พบทั้งปอดส่วนบนและปอดส่วนล่าง

จ�ำนวน (%)

	 19 	 (24.3%)

	 58 	 (74.4%)

	 1 	 (1.3%)

	 42 	 (53.9%)

	 15 	 (19.2%)

	 21 	 (26.9%)

	 28 	 (35.9%)

	 19 	 (24.4%)

	 31 	 (39.7%)

	 17 	 (21.8%)

	 40 	 (51.3%)

	 21 	 (26.9%)

ภาพที่ 1 Ground glass opacity เด่นที่ peripheral   

ของปอดข้างซ้ายส่วนบน

ภาพที่ 2 Ground glass opacity เด่นที่ perihilar 

ของปอดข้างขวาส่วนบน

ภาพที่ 3 Patchy opacity ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ภาพที่ 4 Reticulonodular opacity ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรังสีทรวงอกและภาพ           

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

	 ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 จ�ำนวน 

4 คน (5.1%) ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกระหว่างที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วยท้ัง 4 คน                 

มีลักษณะเป็น ground glass opacity ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง 

และมีผู้ป่วย 1 คนท่ีภาพรังสีทรวงอกพบว่าผิดปกติ              

ไม่ชัดเจน ดังภาพที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัวมาก 

มค่ีาดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 35.2 กก/

ม2 จึงได ้ รับการตรวจเพิ่มเติมด ้วยการเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ทรวงอก ท�ำให้เห็นลักษณะรอยโรคในปอด 

และการกระจายตัวได้ชัดเจนขึ้น ดังภาพที่ 5

 

ภาพที่ 5 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 8 วันหลังเริ่มมีอาการป่วย ภาพ 5 ก. พบลักษณะ ground glass 

opacity ที่ปอดด้านขวาส่วนบน (apical segment) ภาพ 5 ข. พบลักษณะ ground glass opacity ที่ปอดด้าน

ซ้ายส่วนล่าง (anteromedial basal segment) และ consolidation ที่ปอดด้านขวาส่วนล่าง (posterior segment)

การรักษา

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 13 คน (16.7%) ได้รับการรกัษา

แบบประคับประคองอาการ ผู้ป่วย 65 คน (83.3%)        

ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แบ่งเป็น

	 1.	 Favipiravir หรือ Remdesivir ร่วมกับ 

Lopinavir/Ritonavir หรอื Darunavir/Ritonavir ร่วมกบั 

Chloroquine หรือ Hydroxychloroquine ร่วมกับ Azi-

thromycin 17 คน (26.2%)

	 2.	 Favipiravir หรือ Remdesivir ร่วมกับ 

Lopinavir/Ritonavir หรอื Darunavir/Ritonavir ร่วมกบั 

Chloroquine หรือ Hydroxychloroquine 32 คน 

(49.2%)

	 3.	 Lopinavir/Ritonavir หรือ Darunavir/

Ritonavir ร่วมกับ Chloroquine หรือ Hydroxychloro-

quine ร่วมกับ Azithromycin 3 คน (4.6%)

	 4.	 Lopinavir/Ritonavir หรือ Darunavir/

Ritonavir ร่วมกับ Chloroquine หรือ Hydroxychloro-

quine 5 คน (7.7%)

	 5.	 Hydroxychloroquine ร่วมกับ Azithromycin 

2 คน (3.1%)

	 6.	 อื่น ๆ 6 คน (9.2%)

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 27 คน (34.6%) มีภาวะปอด

อักเสบรุนแรง ต้องได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน

เพือ่คงระดับออกซเิจนในเลอืดให้มค่ีาไม่น้อยกว่า 92.0%                

ผู้ป่วยจ�ำนวน 7 คน (9.0%) ต้องใช้เครื่องให้ออกซิเจน

ด้วยอตัราการไหลสงู (high flow nasal cannula) ผู้ป่วย

จ�ำนวน 5 คน (6.4%) มภีาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว           

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ invasive mechanical  

ventilation ซึ่งในเวลาต่อมาเสียชีวิต 4 คน (5.1%) และ

ผู้ป่วยจ�ำนวน 74 คน (94.9%) สามารถจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลได้ การรักษาและผลการรักษาสรุปได้          

ดังตารางที่ 4



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

547

 
ลกัษณะทางคลนิกิและภาพรังสทีรวงอกของผูป่้วยโรคปอดอักเสบจากโควดิ 19 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ เป ็นการรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วย              

โรคปอดอักเสบจาก COVID-19 จ�ำนวน 78 คน พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 มี 

โรคประจ�ำตวัร่วมด้วย อาการไข้และอาการไอ เป็นอาการ

แสดงท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน หรือท้องเสยีพบได้ไม่บ่อย คล้ายกบั

การศึกษาของประเทศจีนท่ีผ่านมา(3,6) นอกจากน้ีพบว่า

ผู้ป่วยบางคนมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่นหรือได้กลิ่นลดลง  

ซึ่งปัจจุบันอาการจมูกไม่ได้กลิ่นน้ีได้ถูกบรรจุไว้ว ่า              

เป็นหนึ่งในอาการแสดงของโรค COVID-19 แล้ว(7-8)

	 ผู้ป่วยของสถาบันบ�ำราศนราดูร ช่วงแรกเป็น 

กลุ่มนักท่องเท่ียวชาวจีน ซึ่งถูกส่งตัวมาจากสนามบิน            

เพื่อกักกันโรค หลังจากมีการระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้น 

ผู้ป่วยท่ีพบส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในประเทศโดยมีปัจจัย

เสี่ยงของการรับเช้ือ SARS-CoV-2 คือ มีประวัติ           

ไปสถานท่ีชุมชน หรือสถานที่ ท่ีมีการรวมกลุ ่มคน             

เช่น สนามมวย สถานบันเทิง เป็นต้น พบมากที่สุด 

47.4% รองลงมาคือผู ้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยยืนยัน 

COVID-19 พบ 25.6%

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะเม็ด

เลือดขาวชนิด Lymphocyte ต�่ำได้บ่อย โดยพบผู้ป่วย 

64.1% มีระดับ Lymphocyte ต�่ำกว่า 1,500 /uL ผู้ป่วย

บางคนพบมีการเพิ่มข้ึนของระดับ AST และ ALT             

สูงกว ่าปกติด้วย คล้ายกับการศึกษาที่ผ ่านมา(6,9)                               

ผู้ป่วยคนท่ีได้ตรวจ PCR respiratory pathogen และ             

ตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเมื่อแรกรับพบว่ามีการติดเชื้อ

ชนิดอื่นร่วมด้วยได้ มีการศึกษาพบว่ามีการติดเชื้อ            

Rhinovirus/enterovirus 6.9%, respiratory syncytial 

virus 5.2% และ non-SARS-CoV-2 Coronaviridae 

ตารางที่ 4 การรักษา และผลการรักษา

การรักษา

     Favipiravir

     Remdesivir

     Lopinavir/Ritonavir

     Darunavir/Ritonavir

     Chloroquine

     Hydroxychloroquine

     Azithromycin

     Oseltamivir

     Systemic glucocorticoids

     Tocilizumab

     Baricitinib

     Antituberculosis

     Oxygen therapy

          Oxygen cannula or mask

          High flow nasal cannula

          Invasive Mechanical ventilation

     Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

     Continuous renal-replacement therapy (CRRT)

ผลการรักษา

     จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

     เสียชีวิต

จ�ำนวน (%)

	 46 	(59.0%)

	 7 	 (9.0%)

	 26 	(33.3%)

	 32 	(41.0%)

	 44 	(56.4%)

	 20 	(25.6%)

	 24 	(30.8%)

	 1 	 (1.3%)

	 2 	 (2.6%)

	 3 	 (3.8%)

	 3 	 (3.8%)

	 2 	 (2.6%)

	 27 	(36.4%)

	 15 	(19.2%)

	 7 	 (9.0%)

	 5 	 (6.4%)

	 1 	 (1.3%)

	 1 	 (1.3%)

	 74 	(94.9%)

	 4 	 (5.1%)
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4.3% ร่วมกับเชื้อ SARS-CoV-2 ได้บ่อยที่สุด(10)  

ส�ำหรับวัณโรคนั้นพบว่าสามารถเกิดโรคได้พร้อมๆ กับ               

โรค COVID-19 หรือภายหลงัทีป่่วยด้วยโรค COVID-19              

ไปแล้ว(11) ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงบทบาท

ของเชื้อ SARS-CoV-2 กับการเกิดวัณโรค

	 การตรวจภาพรังสีทรวงอกมีความส�ำคัญใน           

การตัดสินใจเรื่องการให้ยารักษาผู้ป่วย COVID-19              

ถึงแม ้ความไวอาจจะไม ่สูงมากส�ำหรับการตรวจ                      

พบลักษณะ ground glass opacity ในระยะเริ่มแรก              

ของการตดิเชือ้ อาจจะรายงานผลการตรวจว่าปกตไิด้(12) 

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรง               

กส็ามารถเหน็ลกัษณะ bilateral multifocal consolidation 

ได้อย่างชัดเจน  ภาพรังสีทรวงอกที่พบในผู้ป่วยโรค             

ปอดอักเสบจาก COVID-19 มักพบลกัษณะเป็น ground 

glass opacity (74.4%) โดยมีการกระจายตัวของรอย

โรคส่วนใหญ่ที ่peripheral 53.9% ปอดทัง้ 2 ข้าง 39.7% 

และเด่นที่ปอดส่วนล่าง 51.3% ภาพรังสีทรวงอก            

พบความผิดปกติมากที่สุดที่ 13 วัน นับจากวันท่ีเร่ิม             

มีอาการป่วย ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาว่าพบ              

ความผิดปกติมากที่สุดใน 10-12 วัน(13)	

	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วย

ท้ัง 4 คน แสดงให้เห็นรายละเอียดของรอยโรค               

และลักษณะการกระจายของรอยโรคได ้ชัด เจน                               

กว่าภาพรังสีทรวงอก แต่ไม่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง               

มักพบลักษณะ ground glass opacity ได้บ่อยกว่า              

consolidation มักมีรอยโรคหลายต�ำแหน่งกระจาย                  

ในปอดทั้ง 2 ข้าง ซึ่งพบความผิดปกติเช่นนี้ได้ในผู้ป่วย

ของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส

ชนิดอื่นๆ ได้(4) ดังน้ันการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจาก 

COVID-19 จึงต้องอาศัยประวัติเสี่ยง อาการทางคลินิก 

และการตรวจยืนยันว่าพบเชื้อ SARS-CoV-2 จากการ

ท�ำ RT-PCR

	 เน่ืองจากความรนุแรงของโรค COVID-19 น้ัน

เป็นได้ต้ังแต่ไม่มีอาการเลย มีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจเล็กน้อย หรือบางรายมีอาการปอดอักเสบรุนแรง 

เกดิภาวะระบบการหายใจล้มเหลว หรอืมกีารท�ำงานของ

อวัยวะอ่ืนล้มเหลวร่วมด้วย น�ำไปสู่การเสียชีวิตได้(9)               

ซึ่งเช่ือว่าในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงน้ันเกิดจากการ           

ตอบสนองของระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกาย มกีารเพิม่ข้ึน            

ของระดับ cytokine ในกระแสเลือด ท�ำให้เกิดภาวะ             

การอกัเสบทัว่ร่างกาย (cytokine strom)(14) ดังน้ันผูป่้วย

บางคนที่แพทย์สงสัยว่าเกิดภาวะ cytokine strom จึงได้

รบัยากดภมูคุ้ิมกนั ได้แก่ Tocilizumab, Baricitinib หรอื 

Systemic glucocorticoids ร่วมด้วย

	 ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสชนิดใดที่ได้รับการ

ยอมรับว่าใช ้ รักษาโรค COVID-19 แล้วได้ผลดี                

การรักษาหลักจึงเป็นการรักษาแบบประคับประคอง           

ตามอาการ เริม่มกีารศกึษาโดยน�ำยา Remdesevir ซึง่เป็น

ยาส� ำหรับรักษาโรคติดเ ช้ือ MERS-CoV และ              

SARS-CoV มาใช้รักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มี

อาการรุนแรง และมีการรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น          

ว่ามีแนวโน้มช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้(15)

	 อัตราการเสยีชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอักเสบจาก 

COVID-19 จากการศึกษาน้ีอยู่ท่ี 5.1% ซึ่งน้อยกว่า

ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากโรค SARS-CoV และ 

MERS-CoV ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่พบว่าสูงมากกว่า 

10.0% และ 35.0% ตามล�ำดับ(16)

	 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนชนิดใดที่ได้รับการพิสูจน์

ว ่ า มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ                          

SARS-CoV-2 จนกระทั่งเมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม            

พ.ศ. 2563 มีรายงานการศกึษาเร่ืองวัคซนีจากประเทศ

อังกฤษลงตีพิมพ์ ในวารสาร Lancet เป็นการศึกษา            

ถึงความปลอดภยั และประสทิธภิาพของวัคซีน ChAdOx1 

nCoV-19 ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย            

ผลการศึกษาพบว่าวัคซนีชนิดน้ีมคีวามปลอดภยั สามารถ

กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนั ท้ังแบบ humoral และ cellular 

immunity ได้(17)

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาน้ี การตรวจ           

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกน่าจะมีประโยชน์ในกรณี

ที่ ผู ้ป ่ วยมีประ วั ติ เสี่ ยง  ร ่ วมกับมีอาการ ท่ีสงสัย                                  

โรค COVID-19 แต่ภาพรงัสทีรวงอกเหน็ความผดิปกติ

ไม่ชดัเจน การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกท�ำให้
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ลกัษณะทางคลนิกิและภาพรังสทีรวงอกของผูป่้วยโรคปอดอักเสบจากโควดิ 19 

วินิจฉัยภาวะปอดอักเสบได้เร็วข้ึน และใช้ช่วยประเมิน

ความรุนแรงของโรคได้ ซึง่มีผลต่อการตัดสนิใจพจิารณา

สูตรยาท่ีจะใช้รักษาผู้ป่วยต่อไป อย่างไรก็ตามการ            

วินิจฉัยโรค COVID-19 ต้องตรวจยืนยันว่าพบเชื้อ                      

SARS-CoV-2 จากการท�ำ RT-PCR ด้วย และเนือ่งจาก

โรค COVID-19 เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ปัจจุบนัยงัไม่มี

ยาต้านไวรัสชนิดใดท่ีเป็นมาตรฐานเพื่อใช้รักษาโรค           

รวมทั้งยังไม่มีวัคซีนชนิดใดที่น�ำมาใช้เพื่อป้องกันการ            

ติดเชื้อได้ ดังน้ันจึงต้องรอข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติม             

ถึงประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสในการใช้รักษาโรค            

และวัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งก�ำลังอยู ่ใน          

ขั้นตอนของการศึกษาวิจัย (Phase 3)

สรุป
	 โรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 ไม่มลีกัษณะ

ทางคลินิกที่จ�ำเพาะ อาการไข้และอาการไอเป็นอาการ

แสดงหลกั ภาพรังสทีรวงอกส่วนใหญ่พบลกัษณะ ground 

glass opacity เด่นท่ี peripheral ที่ปอดส่วนล่าง การ

วินิจฉยัจ�ำเป็นต้องตรวจยนืยนัว่าพบเชือ้ SARS-CoV-2 

ด้วยวิธี RT-PCR การรักษาหลักเป็นการรักษาแบบ              

ประคับประคองตามอาการ ในรายท่ีอาการรุนแรง              

อาจต้องได้รับยาลดการอักเสบ อัตราการเสียชีวิตของ              

ผู้ป่วยอยู่ท่ี 5.1% เน่ืองจากเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่           

จึงจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เติม โดยเฉพาะยาต้านไวรสั

และวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
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