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บทคัดย่อ 
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด (Chest Computed Tomography) มีบทบาทในการช่วยวินิจฉัย ติดตามอาการ และ

ประเมินผลการรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รายงานน้ีน าเสนอลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด
ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลเสนา จ านวน 5 ราย เพื่อเป็นขอ้มูลและองค์ความรู้ส าหรับดูแลผูป่้วยต่อไป  
โดยพบความผิดปกติแบบ Ground glass opacity  และ Consolidation มากท่ีสุด มีต าแหน่งการกระจายตัวท่ีขอบชายปอด  
ปอดส่วนล่าง และเป็นท่ีปอดทั้งสองขา้งเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหนา้น้ี ลกัษณะดงักล่าวมีส่วนส าคญัส าหรับ
แพทยใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการปอดอกัเสบรุนแรง 

ค าส าคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด, ปอดอกัเสบ 

Abstract 
 Chest computed tomography (CT) plays a role in supporting the diagnosis, grading the severity of disease ,  
aiding in monitoring the clinical progression, and evaluating the treatment outcomes of Coronavirus 2019 (COVID-19) 
patients.  This is a report of five confirmed cases of Coronavirus 2019 patients who underwent chest computed tomography  
at Sena Hospital, which is used as information and knowledge for further patient care. Most common showed ground glass 
opacity and consolidation abnormalities predominantly in the peripheral, lower lobe distribution of both lungs, consistent with 
previous reports. These characteristics are important for physicians when treating patients, especially those with severe 
pneumonia. 
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บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีแพร่
ระบาดไปทัว่โลกนบัตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นตน้มา 
ส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่ไอเลก็นอ้ย 
ปอดอักเสบ หายใจหอบเหน่ือย จนรุนแรงถึงการหายใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิต การถ่ายภาพทางรังสีวิทยามีบทบาท
ส าคัญในการวินิจฉัย ติดตามอาการ ตลอดจนประเมิน
ผลการรักษา ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไดรั้บการถ่ายภาพเอกซเรย์
ปอด (Chest radiograph) เป็นอนัดบัแรก โดยมีผูป่้วยจ านวน
หน่ึงท่ีมีอาการรุนแรง หรือสงสัยภาวะแทรกซ้อน จ าเป็นตอ้ง
รับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด (Chest Computed 
Tomography) ร่วมดว้ย ซ่ึงปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง 
ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)  
โรคไตเร้ือรัง (CKD) โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ภาวะอว้น ตบัแขง็ เป็นตน้(1) 
 ภาพ เ อกซ เ ร ย์ค อมพิ ว เ ตอ ร์ปอดในผู ้ ป่ ว ย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีพบได้บ่อยและมี
ความจ าเพาะ(2, 10-11) ไดแ้ก่ ลกัษณะฝ้าจาง (Ground glass opacity) 
ฝ้าขาวทึบ (Consolidation) และลกัษณะผสม (Mixed pattern)  

 
ส่วนลกัษณะอื่น ๆ เช่น ฝ้าขาวเป็นตาข่าย (Reticulation) 
น ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด พบได้น้อย โดยต าแหน่งท่ีพบบ่อย 
คือ ขอบชายปอด เป็นท่ีปอดทั้งสองข้าง และพบท่ีปอด
ส่วนล่างมากกว่าส่วนบน นอกจากน้ียงัมีรายงานการแบ่งระยะ
ของความผิดปกติ เป็น 4 ระยะ(2-3) ไดแ้ก่ 0 - 4 วนัแรก พบ 
ground glass opacity  เป็นส่วนใหญ่ ระยะ 5 - 8 วนั พบ
ลกัษณะ crazy paving (ground glass opacity ท่ีมี thickening 
of interlobular septa) มากขึ้น ระยะ 9 - 13 วนั พบ consolidation 
เพ่ิมขึ้นเป็นส่วนมากของเน้ือปอด และระยะ 14 วนัขึ้นไป 
เร่ิมมีการลดลงของ consolidation (เขา้สู่การหายของโรค)  
  ร า ย ง าน น้ีน า เ สนอลักษณะภ าพ เ อกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ปอดในผู ้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลเสนา ในช่วงปี พ.ศ.2564 - 
2565 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดสูงในประเทศไทยและมีการ
กลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัส เกิดเป็นระลอกการระบาด(4) ไดแ้ก่ 
อัลฟา (เม.ย. - มิ.ย.2564) เดลตา (มิ.ย. - ธ.ค.2564) และ 
โอมิครอน (ประมาณ ธ.ค. 2564 - ปัจจุบนั) เพื่อเป็นขอ้มูล
และองคค์วามรู้ส าหรับดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต โดยพบว่า
มีการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอดจ านวนทั้งส้ิน 5 ราย 

 

 
รูปท่ี 1 ยอดผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการระบาดระลอกต่าง ๆ ในประเทศไทย (ขอ้มูลถึง 17 ธ.ค. 2565) 
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พิทกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรม 
 รายงานผูป่้วยน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บอนุมติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
เสนา หนังสือรับรองเลขท่ี อย.0033.202.2/007 ออกให้ 
ณ วนัท่ี 21 เมษายน 2566 หมดอายวุนัท่ี 20 เมษายน 2567 

รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยรายท่ี 1  
 หญิง อาย ุ61 ปี โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด มีอาการหายใจเหน่ือย 3 วนั 
อ่อนเพลีย ไม่มีไข้ ค่า O2 sat ท่ี room air ได้ 92% ตรวจ 
nasal swab RT-PCR COVID-19 พบการติดเช้ือ เอกซเรย์
ปอดพบ  multifocal patchy opacities ท่ีปอดขวา และ
ส่วนกลางและล่างของปอดซ้าย ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ปอด พบ multifocal consolidations / ground glass opacities 
และ fibroreticulations ท่ีปอดทั้งสองขา้ง และไม่พบภาวะ 
ล่ิมเลือดอุดตันในปอด(pulmonary embolism)  (วัน ท่ี  24 
หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 2 
 ชาย อายุ 55 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว มีอาการไอ 
แน่นหน้าอก 1 สัปดาห์ หายใจหอบเหน่ือย ตรวจ nasal swab 
RT-PCR COVID-19 พบการ ติดเช้ือ เอกซเรย์ปอดพบ 
diffuse patchy opacity ท่ีปอดซ้ายกลางและล่าง และปอด
ขวาบน และพบ patchy-reticular opacity ท่ีปอดขวาล่าง 
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด พบ diffuse heterogeneous, 
ground glass opacities and prominent of heterogeneous 
consolidation ที่ปอดทั้งสองขา้ง และไม่พบภาวะล่ิมเลือด
อุดตนัในปอด (วนัท่ี 9 หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 3  
 ชาย อายุ 64 ปี โรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีอาการหายใจหอบเหน่ือย  
1 วนั ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน อาการไม่ดีขึ้น ตรวจ 
nasal swab RT-PCR COVID-19 พบการติดเช้ือ เอกซเรย์
ปอดพบ diffuse heterogeneous ground glass / patchy 
opacities ท่ีปอดทั้งสองข้าง เข้าได้กับภาวะปอดอักเสบ
รุนแรง  แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด พบ  
diffuse heterogeneous ground glass opacity occupying  

ท่ีปอดทั้ งสองข้าง และไม่พบภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด 
(วนัท่ี 7 หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 4  
 หญิง อาย ุ31 ปี โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และมีภาวะอว้น (น ้ าหนกัตวั 130 กก.) มีอาการไข ้ไอ
หายใจเหน่ือย 1 วนั ตรวจ nasal swab RT-PCR COVID-19 
พบการติดเ ช้ือ เอกซเรย์ปอดพบ increased opacity ท่ีปอด
ส่วนล่างทั้งสองขา้ง เขา้ไดก้บัภาวะปอดอกัเสบ ต่อมาผูป่้วย
หายใจเหน่ือยมากขึ้น ค่า O2 sat ท่ี room air ได ้88% แพทย์
ส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด พบ diffuse ground glass 
opacity ท่ีปอดทั้งสองขา้ง และไม่พบภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
ในปอด (วนัท่ี 8 หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 5  
 หญิง อาย ุ77 ปี โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และหอบหืด ส่งตรวจจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย
อาการไข ้ไอ หายใจเหน่ือย 2 วนั ตรวจ nasal swab ATK 
COVID-19 พบการติดเช้ือ ผูป่้วยมีภาวะการหายใจลม้เหลว 
ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ เอกซเรยป์อดพบ diffuse ground glass 
/patchy opacities ท่ีปอดทั้งสองขา้ง ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ปอด พบ large areas of multifocal consolidations with 
ground glass opacities ท่ีปอดทั้งสองขา้ง เข้าได้กับภาวะ
ปอดอกัเสบรุนแรง และไม่พบภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
(วนัท่ี 6 หลงัจากมีอาการ) 
 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด และเอกซเรยป์อด
ของผูป่้วย ดงัรูปที่ 2 - 6 และสรุปขอ้มูลผูป่้วย ดงัตารางท่ี 1  
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รูปท่ี 2 ผูป่้วยรายท่ี 1 Chest X-rays - multifocal patchy opacities in right lung and periphery of left middle to lower lung zone 

CT chest - multifocal consolidations / ground glass opacities and fibro reticulations in both lungs 

 
รูปท่ี 3 ผูป่้วยรายท่ี 2 Chest X-rays - diffuse patchy opacity at mid to lower zones left lung, right upper lung and patchy -

reticular opacity at right lower lung zone CT chest - diffuse heterogeneous, ground glass opacities of both lungs, 
spreading all lobes of both lungs including central and peripheral zones and prominent of heterogeneous consolidation 
at both lower lobes 
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รูปท่ี 4 ผูป่้วยรายท่ี 3 Chest X-rays - diffuse heterogeneous ground glass / patchy opacities in both lungs CT chest - diffuse 

heterogeneous ground glass opacity occupying at all lobes of both lungs 

 
รูปท่ี 5 ผูป่้วยรายท่ี 4 Chest X-rays - increased opacity at both lower lobes CT chest - diffuse ground glass opacity of both 

lungs, more on central to peripheral zone 
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รูปท่ี 6 ผูป่้วยรายท่ี 5 Chest X-rays - diffuse ground glass / patchy opacities in both lungs CT chest - large areas of multifocal 

consolidations with ground glass opacities in both lungs, more predominately seen in the dependent part and periphery 

ตารางท่ี 1 สรุปขอ้มูลผูป่้วย 

 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 รายท่ี 5 
เพศ, อาย ุ(ปี) หญิง, 61 ชาย, 55 ชาย, 64 หญิง, 31 หญิง, 77 
อาการน า เหน่ือย 

อ่อนเพลีย 
ไอ เหน่ือย แน่น

หนา้อก 
เหน่ือย ไข ้ไอ เหน่ือย ไข ้ไอ เหน่ือย 

โรคประจ าตวั DM, HT, IHD - HT, Old CVA DM, HT, Obesity DM, HT, Asthma 
ระลอกท่ีติด
เช้ือ 

เดลตา เดลตา เดลตา โอมิครอน โอมิครอน 

วิธีการ
ตรวจหาเช้ือ 

RT-PCR 
Cycle threshold 

27.28 

RT-PCR 
Cycle threshold 

19.82 

RT-PCR 
Cycle threshold 

19.40 

RT-PCR 
Cycle threshold 

15.41 

ATK 

การรักษาท่ี
ไดรั้บ 

Favipiravir 
Dexamethasone 

Antibiotic 
Enoxaparin 

Oxygen cannula 

Favipiravir 
Methylprednisolone 

Enoxaparin 
Ventilator support 

Favipiravir 
Methylprednisolone 

High Flow Nasal 
Cannula 

Favipiravir 
Dexamethasone 

Enoxaparin 
Oxygen cannula 

Remdesivir 
Long-Acting 

Antibody 
Methylpred-

nisolone Antibiotic 
Ventilator support 
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ตารางท่ี 1 สรุปขอ้มูลผูป่้วย (ต่อ) 

 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 รายท่ี 5 
วนัท่ีตรวจ CT 
scan (นับจาก
มีอาการหรือ
ตรวจพบเช้ือ) 

24 9 7 8 6 

ลักษณะภาพ 
CT ผิดปกติ 

Ground glass 
opacity 

Consolidation 
Fibro reticulation 

Ground glass opacity 
Consolidation 

 

Ground glass 
opacity 

Ground glass 
opacity 

Ground glass 
opacity 

Consolidation 

ผลการรักษา อาการทุเลา อาการทุเลา เสียชีวิต อาการทุเลา เสียชีวิต 
 

อภิปราย 
 ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 5 ราย มีลกัษณะ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด(CT Chest) ท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ground glass opacity และ consolidation โดยผูป่้วย
ทุกราย มีอาการปอดอกัเสบรุนแรง พบลกัษณะความผิดปกติ
จากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอดค่อนขา้งมาก และมีการ
กระจายตัวท่ีขอบชายปอด ปอดส่วนล่าง และเป็นท่ีปอด 
ทั้งสองขา้งเป็นส่วนใหญ่ เม่ือแบ่งผูป่้วยปอดอกัเสบรุนแรง
ตามระยะเวลาท่ีตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ พบว่า ในช่วง
แรก (0 - 8 วนั) พบลกัษณะ ground glass opacity เป็นส่วนใหญ่ 
(รายท่ี 3 - 5) ช่วงต่อมา (วนัท่ี 9 - 13) พบ consolidation มากขึ้น 
และกระจายไปทัว่ปอดทั้งสองขา้ง (รายท่ี 2) และช่วงตั้งแต่ 
14  ว ันขึ้ นไป ย ังคงพบลักษณะ ground glass opacity, 
consolidation และเร่ิมมี reticulation ของเน้ือปอดมากขึ้น 
(รายท่ี 1)  
 การศึกษาของ Zheng Ye และคณะ(5) รายงานสรุป
ลกัษณะ CT chest ในผูป่้วย COVID-19 พบว่า ground glass 
opacity (GGO) ท่ีปอดขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง เป็น
ลักษณะแรกสุดท่ีพบในผูป่้วยตั้งแต่ 57 - 98% โดยมีการ
กระจายท่ีขอบชายปอด (peripheral lung) และใตเ้ยื่อหุ้มปอด 
(subpleural space) มากท่ีสุด ต่อมา เม่ืออาการรุนแรงมากขึ้น 
จะมีการแทรกซึมของสารคัดหลั่งและเซลล์ท่ีถูกท าลาย 
เข้าไปแทนท่ีลมใน alveolus ท าให้เห็นลกัษณะ consolidation 
ซ่ึงจะพบได้ตั้ งแต่ระยะ 1  -  3  สัปดาห์หลังจากติดเช้ือ  

 
การด าเนินโรคต่อมาจะท าให้เกิดการหนาตวัของ interstitial 
structures ของปอด (interlobular septa และ intralobular 
lines) เกิดลกัษณะ reticular pattern ซ่ึงพบไดบ้่อยรองจาก 
GGO และ consolidation โดยพบมากขึ้นตามการด าเนินโรค
ท่ีนานขึ้น 
 Yalei Shang และคณะ(6) รายงานลกัษณะ CT chest 
ในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 จ านวน 307 ราย  
พบลกัษณะ ground glass opacity (GGO) มากท่ีสุด ตามดว้ย 
consolidation และ lung fibrosis โดยพบการกระจายตัว 
ท่ีปอดส่วนล่าง และใต้เยื่อหุ้มปอด (subpleural space)  
เป็นส่วนมาก ลกัษณะความผิดปกติดังกล่าวจะด าเนินไป
ตามตัวโรคใน 3 สัปดาห์แรก โดยลกัษณะ consolidation 
และ lung fibrosis พบบ่อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 3 หลงัการติดเช้ือ 
ส่วนการศึกษาของ Sana Salehi และคณะ (7) รายงานผล 
systematic review ในผูป่้วย COVID-19 จ านวน 919 ราย พบ 
CT chest  ผิดปกติแบบ ground glass opacity (GGO) เป็น
ลกัษณะแรกสุด (พบ 88%) โดยกระจายตวัท่ีขอบปอดและ
ปอดส่วนล่างมากท่ีสุด  (76%) เม่ือติดตาม CT chest ซ ้ า
ในช่วง 10  วันหลังมีอาการ พบลักษณะ mult ifoca l 
consolidation และ crazy paving pattern ตามมา และหลงั
สัปดาห์ ท่ี  2  ของการด า เนินโรค เ ร่ิมมีการลดลงของ 
consolidation และจ านวนกลีบปอดท่ีมีความผิดปกติ  
(ในรายท่ีอาการดีขึ้น) 
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 รายงานผู ้ป่วยน้ีมีความสอดคล้องกับรายงาน 
ท่ีผา่นมา(5-9) โดยพบว่า ลกัษณะ ground glass opacity (GGO) 
และ consolidation เป็นลกัษณะผิดปกติแรกสุดท่ีพบไดจ้าก 
CT Chest (ผูป่้วยรายท่ี 3-5) ซ่ึงแพทย์สมควรจดจ าและ 
ใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยและติดตามอาการผู ป่้ วย
ปอดอักเสบจาก COVID-19 นอกจากน้ี หากมีการตรวจ  
CT Chest หลงั 2 สัปดาห์ไปแลว้ การพบลกัษณะ reticular 
pattern และมีการลดลงของ consolidation ก็มีส่วนช่วย
ประเมินผูป่้วยเขา้สู่ระยะการหายของโรค (ผูป่้วยรายท่ี 1) 
 ผูป่้วยในรายงานน้ีทุกราย มีการด าเนินโรคปอด
อกัเสบท่ีรุนแรง ต้องใช้การรักษาหลายชนิดประกอบกัน 
ไดแ้ก่ ยาตา้นไวรัส ยาสเตียรอยด์ ยาปฏิชีวนะ ตลอดจนการ
ให้ออกซิเจนแรงดนัสูงและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วย 
ท่ี เสียชีวิต (รายท่ี 3  และ 5) น่าจะมีปัจจัยเส่ียงจากการ 
มีอายุมาก มีโรคประจ าตัวหลายโรค และรอยโรคท่ีปอด
ผิดปกติเป็นบริเวณกวา้งทัว่ปอดทั้ง 2 ขา้ง อยา่งไรก็ดีคงตอ้ง
มีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด ในผู ้ป่วย 
ติดเช้ือ COVID-19 แพทยจ์ะพิจารณาส่งตรวจในรายท่ีมีการ
ด าเนินโรครุนแรง เพื่อติดตามและประเมินผลการรักษา 
ตลอดจนเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบจาก
แบคทีเรีย ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในเส้นเลือดปอด หรือภาวะ
ลมร่ัวในปอด เป็นตน้ ขอ้จ ากดัส าคญัท่ีไม่สามารถส่งตรวจ
ไดทุ้กราย คือ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19 จ าเป็นตอ้งใช้บุคลากรจ านวน
มาก และต้องมีอุปกรณ์พิเศษในการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย 
(Negative pressure  capsule transfer) เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือและเพ่ือความปลอดภยัของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  
 โดยสรุป ลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด
ในผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลเสนา  
ทั้ง 5 ราย เป็นไปในทิศทางเดียวกบัรายงานก่อนหนา้น้ี และ
มีส่วนช่วยแพทย์ในการวินิจฉัย ติดตามอาการ ประเมิน
ผลการรักษา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ร่วมกบัลกัษณะ
ทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการรุนแรงและตอ้งติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
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