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บทคัดย่อ
	 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ท�ำให้เกิดภาวะปอดอักเสบได้ การศึกษานี้เป็นแบบย้อนหลัง เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะและคะแนนความรุนแรงของภาพรังสีทรวงอกกับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มี
ภาวะปอดอักเสบปานกลางและรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-19 ที่รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนตั้งแต่วันท่ี  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคด้วย 
สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน จากผู้ป่วย 305 ราย จ�ำหน่ายกลับบ้านร้อยละ 64.26 และเสียชีวิตร้อยละ 24.26  
พบกลุ่มผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบรุนแรงมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มปานกลาง (58.43 และ 52.88 ปี, p=0.009)  
ค่ามัธยฐานระยะเวลารักษาด้วยการให้ออกซิเจนมากกว่า (16 และ 12 วัน, p<0.001) ความผิดปกติของภาพรังสี
ทรวงอกที่พบบ่อย ได้แก่ รอยโรคชนิดเห็นเป็นปื้นๆ บริเวณส่วนรอบนอกของปอดส่วนล่างท้ังสองข้าง โดยพบ
รอยโรคชนดิหนาทบึ รอบขัว้ปอด และกระจายทัว่ปอดมากขึน้ในกลุม่ผูป่้วยภาวะปอดอกัเสบรุนแรงในวนัทีม่คีวาม
รุนแรงของโรคสูงสุด (p<0.001) กลุ่มผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบรุนแรงมีคะแนนความรุนแรงสูงกว่ากลุ่มปานกลาง
ทั้งในภาพรังสีทรวงอกแรกรับและวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุด คะแนนความรุนแรงที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิต 
คือ ค่า RALE score มากกว่าหรือเท่ากับ 8 (adjusted RR = 1.18, ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.07-1.31) และ 
ค่า Brixia score มากกว่าหรือเท่ากับ 7 (adjusted RR = 1.16, ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.04-1.29) โดยสรุป
ลักษณะภาพรังสีทรวงอกและคะแนนความรุนแรงสามารถใช้พยากรณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงจากการ
ติดเช้ือโควิด-19 และค่าจุดตัดที่เหมาะสมในการพยากรณ์การเสียชีวิตจากภาพรังสีทรวงอกแรกรับ คือ RALE 
score มากกว่าหรือเท่ากับ 8 หรือ Brixia score มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
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Abstract
The newly emerging coronavirus disease (COVID-19) causes pneumonia. This retrospective 

study aims to evaluate the correlation of chest X-ray (CXR) characteristics and severity scores 
with clinical outcomes in moderate and severe COVID-19 pneumonia patients who require 
supplemental oxygen, between January 1st, 2021, and December 31st, 2021. The Spearman’s 
correlation coefficient analysis was performed for statistical analysis. There was a total of 305 
patients, 64.26% were discharged, and 24.26% died. The mean age was higher in severe than 
in moderate groups (58.43 and 52.88 years old; p=0.009). The median length of supplemental 
oxygen and hospital stay were significantly higher in severe rather than moderate groups (10 and 4, 
and 16 and 12 days, respectively; p<0.001). Peripheral ground-glass opacity in the lower zones 
of the lungs was the most common finding. Consolidation, perihilar distribution, and diffuse 
involvement are associated with increased severity, particularly the highest CXR (p<0.001). The 
severity scores of the initial and highest CXR were higher in the severe group compared to the 
moderate group. RALE score of the initial CXR equal to or more than eight (adjusted RR = 1.18, 
95% CI = 1.07-1.31) and Brixia score equal to or more than seven (adjusted RR = 1.16, 95%  
CI = 1.04-1.29) were associated with a higher risk of mortality. In conclusion, the initial and 
highest CXR characteristics and severity scores have prognostic utility in predicting severe 
COVID-19 pneumonia. The scores predicted mortality with optimal cut-off points of RALE score 
of the initial CXR equal to or more than eight or Brixia score equal to or more than seven.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 
โควิด-19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) 
เกดิจากการตดิเชือ้ SARS-CoV-2 virus เป็นโรคอบุตัใิหม่
ท่ีท�ำให้เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ 
เกิดการเจ็บป่วยเล็กน้อยไปจนถึงการเจ็บป่วยรุนแรง 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวที่อาจ
ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยอาการรุนแรงได้มากขึ้น1 
	 ลกัษณะท่ีพบของภาพทางรังสวีทิยาในผูป่้วย
โรคโควิด-19 ถูกเผยแพร่ครั้งแรกเมื่อเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563 โดยมักพบรอยโรคที่ปอดทั้งสองข้าง 
ลักษณะเป็นปื้นๆ (ground-glass opacities; GGO)2 
แม้ว่าการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก
สามารถแสดงรอยโรคทีเ่กดิจากภาวะปอดอกัเสบจาก
การติดเชื้อโควิด-19 ได้ชัดเจนกว่าภาพรังสีทรวงอก 
เมื่อค�ำนึงถึงขั้นตอนที่ยุ่งยาก การตรวจด้วยภาพรังสี
ทรวงอกจึงมีความส�ำคัญ เนื่องจากเข้าถึงได้ง่าย และ
ใช้เวลาไม่นาน เหมาะกับการใช้ในการวนิจิฉยัโรค การ
คัดแยกผู้ป่วย การประเมินความรุนแรง และติดตาม
ภาวะปอดอักเสบ ความผิดปกติในภาพรังสีทรวงอกที่
พบได้บ่อยในภาวะปอดอกัเสบจากการติดเช้ือโควดิ-19 
ได้แก่ รอยโรคหลายต�ำแหน่งในปอดทั้งสองข้าง 
และรอบนอกของปอด (multifocal, bilateral, 
peripheral opacities) รูปร่างกลม (opacities with 
rounded morphology) และพบรอยโรคบรเิวณปอด
ด้านล่างเป็นลกัษณะเด่น (lower lung–predominant 
distribution)3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ
ศกึษาการคาดคะเนผลลพัธ์ทางคลนิิกโดยการประเมนิ
ความรุนแรงโดยใช้ระบบการให้คะแนน4-14 อาทิ 
Radiographic Assessment of Lung Edema 
(RALE) score15 หรือ CXR scoring system (Brixia 
score)16 ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาข้อมูลทางคลนิิก ลกัษณะ
และคะแนนความรุนแรงของภาพรังสีทรวงอกกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อโควิด-19 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาข้อมูลทางคลินิก ลักษณะและ

คะแนนความรนุแรงของภาพรงัสทีรวงอกของผูป่้วยที่
มีภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด-19

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทางคลินิก ลักษณะและคะแนนความรุนแรงของภาพ
รังสีทรวงอกกับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด-19

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective study) ในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นภาวะปอดอักเสบปานกลางและรุนแรง 
(moderate และ severe pneumonia) จากการ 
ตดิเชือ้โควดิ-19 ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการให้ออกซเิจน 
(oxygen therapy)17 ทีไ่ด้รับการรกัษาในโรงพยาบาล
อ่างทอง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 
2564 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของจงัหวดัอ่างทอง
ตามใบรับรองเลขที่ ATGEC 04/2565
	 ข้อมูลทางคลินิก บันทึกรายละเอียดและ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียน ได้แก่ 
อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย โรคร่วม การวินจิฉยัและสถานที่
รับรักษาแรกรับ การรักษาท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีได้รับ
การรักษาด้วยออกซิเจน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และลักษณะการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
	 ข้อมูลภาพรังสีทรวงอก เลือกใช้ภาพรังสี
ทรวงอกแรกรับและในวันที่มีความรุนแรงของโรค
สูงสุดของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะปอด
อักเสบปานกลางและรุนแรงจากการติดเช้ือโควิด-19 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนจากระบบ 
Picture Archiving and Communication System 
(PACS) โดยรังสีแพทย์สองท่านร่วมกันทบทวนภาพ
รังสีทรวงอก ถ้ามีความเห็นไม่ตรงกัน ให้ท�ำการ
ทบทวนซ�้ำให้ได้ค�ำตอบเป็นฉันทามติ (consensus) 
วิเคราะห์ลักษณะรอยโรคตามอภิธานศัพท์ของ 
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Fleischner Society18 ต�ำแหน่งและการกระจายของ
รอยโรค ส่วนการวิเคราะห์ความรนุแรงใช้ระบบการให้
คะแนน RALE และ Brixia score โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้
	 RALE score ประเมินโดยแบ่งภาพรังสี
ทรวงอกเป็น 4 ส่วน ใช้เส้นกึ่งกลางแนวตั้งเป็นแนว
กระดูกสันหลัง และเส้นกึ่งกลางแนวนอนเป็นแขนง
แรกของหลอดลมหลักซ้าย (first branch of left 
main bronchus) ให้คะแนนแต่ละส่วนโดยการ
ประเมินคะแนนฝ้าทึบ (consolidation score, โดย 
0 = ไม่พบความผิดปกติ, 1 = รอยโรคน้อยกว่าร้อยละ 
25 ของพื้นที่ปอด, 2 = ร้อยละ 25-50 ของพื้นที่ปอด, 
3 = ร้อยละ 50-75 ของพื้นที่ปอด และ 4 = มากกว่า
ร้อยละ 75 ของพ้ืนทีป่อด) และคะแนนความหนาแน่น 
(density score, โดย 1 = hazy, 2 = moderate 
และ 3 = dense) น�ำคะแนนฝ้าทึบมาคูณกับคะแนน
ความหนาแน่น จากนัน้น�ำคะแนนแต่ละส่วนมารวมกนั
ได้ RALE score มีคะแนนเต็ม 48 คะแนน15 (รูปที่ 1 
(a) และ (b))

	 Brixia score ประเมินโดยแบ่งภาพรังสี
ทรวงอกเป็น 6 ส่วน โดยแบ่งเป็นปอดสองข้าง และ
แบ่งปอดออกเป็นส่วนบน คอื เน้ือปอดเหนอืผนงัด้านล่าง
ของส่วนโค้งหลอดเลือดแดงใหญ่ (inferior wall of 
aortic arch) ส่วนกลาง คือ เนื้อปอดใต้ผนังด้านล่าง
ของส่วนโค้งหลอดเลือดแดงใหญ่ถึงบริเวณเหนือผนัง
ด้านล่างของหลอดเลอืดด�ำปอดขวาล่าง (inferior wall 
of right inferior pulmonary vein) และส่วนล่าง 
คือ เนื้อปอดใต้ผนังด ้านล่างของหลอดเลือดด�ำ 
ปอดขวาล่าง ให้คะแนนรอยโรคของปอดแต่ละส่วน 
(โดย 0 = ไม่พบความผิดปกติ, 1 = interstitial 
infiltrates, 2 = interstitial และ alveolar infiltrates 
โดยมี interstitial เด่นกว่า และ 3 = interstitial และ 
alveolar infiltrates โดยมี alveolar เด่นกว่า)  
น�ำคะแนนแต่ละส่วนมารวมกันได้ Brixia score  
มีคะแนนเต็ม 18 คะแนน16 (รูปที่ 1 (c) และ (d))

	 (a)	 (b)	 (c)	 (d)

รูปที่ 1 การประเมินภาพรังสีทรวงอกด้วย RALE score ในวันแรกรับ 3 คะแนน (a) และในวันที่มีความรุนแรง
สูงสุด 15 คะแนน (b) และการประเมินด้วย Brixia score ในวันแรกรับ 6 คะแนน (c) และในวันที่มีความรุนแรง
สูงสุด 18 คะแนน (d)
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ท�ำการวเิคราะห์การกระจายของข้อมลูต่อเนือ่ง

กับโค้งมาตรฐาน (normality test) ด้วยการทดสอบ 
skewness และ kurtosis ข้อมูลเชิงพรรณนาท่ีม ี
การกระจายตามโค้งปกติจะน�ำเสนอโดยค่าเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่มีการกระจาย 
ไม่เป็นไปตามโค้งปกติจะน�ำเสนอด้วยมัธยฐานและ 
interquartile range (IQR) ข้อมลูแจงนบัน�ำเสนอด้วย
จ�ำนวนและร้อยละ การเปรียบเทียบข้อมลูระหว่างกลุม่
ทีเ่กดิภาวะปอดอกัเสบรนุแรงทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วย
การให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงทางจมูก (high 
flow nasal cannula, HFNC) หรอืการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(endotracheal tube) กบักลุม่ทีเ่กิดภาวะปอดอกัเสบ
ปานกลางที่ท�ำการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนด้วย
หลอดสอดจมูก (nasal cannula) เพียงอย่างเดียว  
จะใช้การทดสอบ unpaired t test ในข้อมูลที่มีการ 
กระจายตามโค้งปกติ และใช้การทดสอบ Wilcoxon 
rank sum ส�ำหรบัข้อมลูทีไ่ม่เป็นไปตามโค้งปกต ิและ
การเปรียบเทียบข ้อมูลแจงนับใช ้การทดสอบ 
Pearson’ s Chi square 

การทดสอบหาจุดตัดที่เหมาะสมของ RALE 
และ Brixia score ในการท�ำนายการเกดิภาวะปอดอกัเสบ
รุนแรงและการเสียชีวิตของผู้ป่วย ใช้การวิเคราะห์ 
Receiver Operating Characteristic (ROC) curve 
และ area under curve เพ่ือหาค่าจุดตัดทีใ่ห้ Youden 
index (ค่าความไว + ค่าความจ�ำเพาะ – 1) สูงที่สุด 
น�ำค่าจดุตดัดังกล่าวมาวเิคราะห์หาความไว ความจ�ำเพาะ 
ค่าการท�ำนายผลบวกและลบ และค่า positive และ 
negative likelihood ratio (PLR และ NLR) ในการ
ท�ำนายภาวะปอดอักเสบรุนแรงและการเสียชีวิตของ 
RALE และ Brixia score จากภาพรงัสทีรวงอกแรกรบั
และในวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุด

ท�ำการวิเคราะห์ค่า crude และ adjusted 
relative risk (crude และ adjusted RR) และช่วง
เชือ่มัน่ร้อยละ 95 ในการเกิดภาวะปอดอกัเสบรนุแรงและ
การเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนของ RALE 

และ Brixia score สงูกว่าจดุตดัท่ีได้ข้างต้นเทียบกับกลุม่
คะแนนต�ำ่กว่า โดยการวเิคราะห์ generalized linear 
model โดยปรบัค่าตวัแปรท่ีอาจมผีลต่อการเกดิภาวะ
ปอดอกัเสบรนุแรงและการเสยีชีวติ เช่น อาย ุดชันมีวลกาย 
โรคร่วม โดยปัจจัยท่ีให้ค่า p value น้อยกว่า 0.2 จากการ
วเิคราะห์ crude RR จะได้รบัการน�ำเข้าเพือ่ปรบัค่าตวัแปร

ขนาดตัวอย่างในการวิจัยนี้ ใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นภาวะปอดอกัเสบปานกลางและ
รุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการรักษาด้วย
การให้ออกซิเจนทั้งหมดท่ีรวบรวมได้ในโรงพยาบาล
อ่างทอง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 
2564 โดยไม่ได้มีการสุ่มตัวอย่างข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA version 13 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ค่า p value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา
พบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะปอด

อักเสบปานกลางและรุนแรงจากการติดเช้ือโควิด-19 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน จ�ำนวน 305 
ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มภาวะปอดอักเสบปานกลาง 
(moderate group) ท่ีได้รับการรักษาด้วยการให้
ออกซิเจนด้วยหลอดสอดจมูก จ�ำนวน 57 ราย และ
ภาวะปอดอักเสบรุนแรง (severe group) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงทาง
จมกูและการใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 248 ราย ผูป่้วย
มีอายุเฉลี่ย 57.40 ปี เพศหญิงมากกว่าชาย โรคร่วมที่
พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 51.80 
และเบาหวานร้อยละ 47.54 ผูป่้วยเกอืบทัง้หมดได้รบั
การวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบตั้งแต่แรกรับ ประมาณ
ครึง่หนึง่แรกรบัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสนาม/
ชุมชน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.09) ได้รับการให้
ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงทางจมูก ค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน 9 วัน 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 15 วนั ผูป่้วยจ�ำหน่าย
กลับบ้านร้อยละ 64.26 และผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 
24.26 ข้อมูลทางคลินิกดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบปานกลางและรุนแรง 

ข้อมูลทางคลินิก
รวม

(N=305)
Moderate group

(N=57)
Severe group

(N=248)
p value

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 57.40±14.49 52.88+13.59 58.43+14.54 0.009a

เพศชาย, จ�ำนวน (ร้อยละ) 137 (44.92%) 23 (40.35%) 114 (45.97%) 0.442b

ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ตร.ม. (N=303), 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

108 (35.41%) 17 (29.82%) 91 (36.69%) 0.309b

โรคร่วม, จ�ำนวน (ร้อยละ)
-	 เบาหวาน

246 (80.66%)
145 (47.54%)

41 (71.93%)
25 (43.86%)

205 (82.66%)
120 (48.39%)

0.064b

0.537b

-	 ความดันโลหิตสูง 158 (51.80%) 25 (43.86%) 133 (53.63%) 0.183b

-	 โรคไตเรื้อรัง 31 (10.16%) 3 (5.26%) 28 (11.29%) 0.174b

-	 โรคหัวใจ 36 (11.80%) 2 (3.51%) 34 (13.71%) 0.031b

-	 โรคปอด 16 (5.25%) 3 (5.26%) 13 (5.24%) 0.995b

วินิจฉัยแรกรับ, จ�ำนวน (ร้อยละ)

-	 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 5 (1.64%) 2 (3.51%) 3 (1.21%) 0.218b

-	 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 23 (7.54%) 4 (7.02%) 19 (7.66%) 0.868b 

-	 ภาวะปอดอักเสบ 277 (90.82%) 51 (89.47%) 226 (91.13%) 0.696b

สถานที่รับรักษาแรกรับ, จ�ำนวน (ร้อยละ)

-	 โรงพยาบาลสนาม/ชุมชน 147 (48.20%) 15 (26.32%) 132 (53.23%) <0.001b

-	 โรงพยาบาลอ่างทอง 158 (51.80%) 42 (73.68%) 116 (46.77%)

รักษาด้วยยากลุ่มสเตียรอยด,์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

-	 Dexamethasone 182 (59.67%) 52 (91.23%) 130 (52.42%) <0.001b

-	 Dexamethasone และ Methylprednisolone 116 (38.03%) 3 (5.26%) 113 (45.56%) <0.001b

รักษาด้วยการให้ออกซิเจน, จ�ำนวน (ร้อยละ)

-	 ให้ออกซิเจนด้วยหลอดสอดจมูกอย่างเดียว 57 (18.69%) 57 (100%) 0 NA

-	 ให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงทางจมูก 226 (74.09%) 0 226 (91.13%) NA

-	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 52 (17.05%) 0 52 (20.97%) NA

ระยะเวลาได้รบัการรกัษาด้วยการให้ออกซเิจน (วนั), 
Median (IQR)

9 (6,13)
Range 1-48

4 (3,7)
Rang 2-15

10 (7,13)
Range 1-48

<0.001c

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), Median (IQR) 15 (11,20)
Range 0-65

12 (9,14)
Range 5-23

16 (11,21)
Range 0-65

<0.001c

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล, จ�ำนวน (ร้อยละ)   <0.001c

-	 จ�ำหน่ายกลับบ้าน 196 (64.26%) 43 (75.44%) 153 (61.69%)

-	 ส่งต่อโรงพยาบาลสนาม/ชุมชน 30 (9.84%) 13 (22.81%) 17 (6.85%)

-	 ส่งต่อโรงพยาบาลตติยภูมิ 5 (1.64%) 0 5 (2.02%)

-	 เสียชีวิต 74 (24.26%) 1 (1.75%) 73 (29.44%)

กก./ตร.ม.: กิโลกรัมต่อตารางเมตร, IQR: interquartile range, a ค�ำนวณโดย unpaired t test, b ค�ำนวณโดย Pearson’s  
Chi-square test, c ค�ำนวณโดย Wilcoxon rank sum test
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ผู้ป่วยจ�ำนวน 240 ราย มีภาพรังสีทรวงอก
แรกรับ และจ�ำนวน 304 ราย มีภาพรังสีทรวงอก 
ในวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุด พบความผิดปกติ
ของภาพรังสีทรวงอกแรกรับในกลุ่มภาวะปอดอักเสบ
ปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 85.45 และ 76.76 ตามล�ำดับ 
และพบความผิดปกตทิกุรายในภาพรงัสทีรวงอกในวนัท่ี
มคีวามรนุแรงของโรคสงูสุด ความผดิปกติท่ีพบบ่อยสดุ 
ได้แก่ ชนิดเห็นเป็นปื ้นๆ (GGO) ส่วนรอบนอก 
(peripheral distribution) ของปอดส่วนล่างทัง้สองข้าง 
และพบชนิดหนาทึบ (consolidation) รอบขั้วปอด 
(perihilar distribution) และกระจายทั่วปอด 
(diffuse) มากขึ้นในกลุ่มภาวะปอดอักเสบรุนแรง 
โดยเฉพาะในวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุด

ภาพรังสีทรวงอกแรกรับมีค่ามัธยฐานของ 
RALE และ Brixia score เท่ากับ 6 (IQR 1,16) และ 
7 (IQR 3,12) ตามล�ำดับ ส่วนภาพรังสีทรวงอกในวัน
ที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุดมีค่ามัธยฐานของ RALE 
และ Brixia score เท่ากับ 22 (IQR 15,32) และ 14 
(IQR 14,17) ตามล�ำดับ ผูป่้วยภาวะปอดอกัเสบรนุแรง
มค่ีาคะแนนทัง้สองสงูกว่าภาวะปอดอกัเสบปานกลาง
ทั้งในภาพรังสีทรวงอกแรกรับและวันที่มีความรุนแรง
ของโรคสงูสดุ แต่คะแนนในวนัท่ีมคีวามรนุแรงของโรค
สูงสุดเท่านั้นท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ลกัษณะภาพรงัสทีรวงอกแรกรบัและวนัทีม่คีวามรนุแรงของโรคสงูสดุของผูป่้วยภาวะปอดอกัเสบปานกลาง
และรุนแรง 

ภาพรังสีทรวงอกแรกรับ
(N=240)

ภาพรังสีทรวงอกวันที่รุนแรงที่สุด
(N=304)

Moderate 
group
(N=55)

Severe
group

(N=185)
p value

Moderate 
group
(N=57)

Severe 
group

(N=247)
p value

พบรอยโรค 47 (85.45%) 142 (76.76%) 0.166 57 (100%) 247 (100%) NA

-	 ชนิดหนาทึบ (consolidation) 20 (36.36%) 79 (42.70%) 0.402 37 (64.91%) 227 (91.90%) <0.001b

-	 ชนิดเห็นเป็นปื้นๆ (GGO) 46 (83.64%) 141 (76.22%) 0.244 57 (100%) 243 (98.38%) 0.333b

-	 ชนิดร่างแห (reticular opacity) 16 (29.09%) 49 (26.49%) 0.703 26 (45.61%) 26 (45.61%) 0.199b

ต�ำแหน่งและการกระจายรอยโรค

-	 รอบนอก (peripheral) 44 (80.00%) 130 (70.27%) 0.156 56 (98.25%) 238 (96.36%)  0.471b

-	 รอบขั้วปอด (perihilar) 19 (34.55%) 67 (36.22%) 0.821 27 (47.37%) 177 (71.66%) <0.001b

-	 ปอดขวา 3 (5.45%) 17 (9.19%) 0.379 2 (3.51%) 5 (2.02%) 0.501b

-	 ปอดซ้าย 7 (12.73%) 9 (4.86%) 0.107 4 (7.02%) 6 (2.43%) 0.194b

-	 ทั้งสองข้าง 37 (67.27%) 116 (62.70%) 0.536 51 (89.47%) 235 (95.14%) 0.102b

-	 ส่วนบน 0 5 (2.70%) NA 0 3 (1.21%) 0.403b

-	 ส่วนกลางเท่านั้น 3 (5.45%) 4 (2.16%) 0.203 2 (3.51%) 1 (0.40%) 0.033b

-	 ส่วนล่างเท่านั้น 23 (41.82%) 37 (20.00%) 0.001* 15 (26.32%) 7 (2.83%) <0.001b

-	 ส่วนกลางและส่วนล่าง 14 (25.45%) 40 (21.62%) 0.550 24 (42.11%) 51 (20.65%) <0.001b

-	 กระจายทั่วปอด (diffuse) 7 (12.73%) 56 (30.27%) 0.009* 16 (28.07%) 185 (74.90%) <0.001b
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ภาพรังสีทรวงอกแรกรับ
(N=240)

ภาพรังสีทรวงอกวันที่รุนแรงที่สุด
(N=304)

Moderate 
group
(N=55)

Severe
group

(N=185)
p value

Moderate 
group
(N=57)

Severe 
group

(N=247)
p value

RALE score, Median (IQR) 4.5 (2,12) 8 (1,17) 0.268 13 (6.5,19.5) 25 (17,34) <0.001c

Brixia score, Median (IQR) 6 (3,9) 9 (3,12) 0.248 11.5 (6.5,13) 15 (12,18) <0.001c

IQR: interquartile range, b ค�ำนวณโดย Pearson chi –square test, c ค�ำนวณโดย Wilcoxon rank sum test

เมือ่น�ำค่า RALE และ Brixia score ของภาพ
รังสทีรวงอกแรกรบัและในวนัทีม่คีวามรนุแรงของโรค
สูงสุดมาหาจุดตัด พบว่า ค่าจุดตัดที่เหมาะสมในการ
ท�ำนายการเกดิภาวะปอดอกัเสบรุนแรงทีต้่องได้รับการ
รกัษาด้วยการให้ออกซิเจนด้วยอตัราการไหลสงูทางจมกู

หรือการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ค่า RALE และ Brixia 
score แรกรบัท่ีมากกว่าหรอืเท่ากับ 9 และ 10 ตามล�ำดบั 
และค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมในการท�ำนายการเสียชีวิต 
ได้แก่ ค่า RALE และ Brixia score แรกรบัท่ีมากกว่า
หรอืเท่ากบั 8 และ 7 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 3, รูปท่ี 2)

ตารางท่ี 3 ค่าความไว ความจ�ำเพาะของจุดตัดต่างๆ ของค่า RALE และ Brixia score ของภาพรงัสีทรวงอกแรกรบั
ในการท�ำนายภาวะปอดอักเสบรุนแรงและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

คะแนนความรุนแรง
ค่าความไว
(ร้อยละ)

ค่าความจ�ำเพาะ
(ร้อยละ)

Correct 
classified
(ร้อยละ)

PLR NLR
Youden 
index

ภาวะปอดอักเสบรุนแรง

RALE score

> 7 51.91 57.41 53.16 1.219 0.834 0.093

> 8 50.82 62.96 53.59 1.372 0.781 0.138

> 9 48.09 70.37 53.16 1.623 0.738 0.185

> 10 45.90 70.37 51.48 1.549 0.769 0.163

> 11 44.26 72.22 50.63 1.593 0.772 0.165

Brixia score

> 8 52.46 61.11 54.43 1.349 0.778 0.136

> 9 51.37 62.96 54.01 1.387 0.772 0.143

> 10 39.89 77.78 48.52 1.795 0.772 0.177

> 11 36.61 77.78 45.99 1.648 0.815 0.144

> 12 32.24 83.33 43.88 1.934 0.813 0.156

เสียชีวิต

RALE score

> 6 69.09 53.30 56.96 1.479 0.580 0.224

> 7 65.45 54.95 57.38 1.453 0.629 0.204

> 8 65.45 57.69 59.49 1.547 0.599 0.231

> 9 60.00 60.99 60.76 1.538 0.656 0.210

> 10 54.55 61.54 59.92 1.418 0.739 0.161

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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คะแนนความรุนแรง
ค่าความไว
(ร้อยละ)

ค่าความจ�ำเพาะ
(ร้อยละ)

Correct 
classified
(ร้อยละ)

PLR NLR
Youden 
index

เสียชีวิต

Brixia score

> 5 76.36 36.26 45.99 1.648 0.815 0.126

> 6 76.36 39.01 43.88 1.934 0.813 0.154

> 7 67.27 54.40 54.85 1.315 0.784 0.217

> 8 65.45 55.49 54.43 1.349 0.778 0.209

> 9 61.82 56.04 54.01 1.387 0.772 0.179

การเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรง

RALE score Brixia score

การเสียชีวิต

RALE score Brixia score

รูปที่ 2 Receiver Operating Characteristic (ROC) curve ของค่า RALE และ Brixia score ของภาพรังสี
ทรวงอกแรกรับในการท�ำนายการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงและการเสียชีวิต 

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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เนื่องจากภาพรังสีทรวงอกในวันที่มีความ
รนุแรงของโรคสูงสดุอาการทางคลนิิกมกัแสดงออกมา
ชัดเจนแล้ว การศึกษาครั้งนี้จึงน�ำคะแนนดังกล่าวมา
หาจุดตัดในการท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วย พบว่า 

ค่าจดุตดัทีเ่หมาะสม ได้แก่ ค่า RALE และ Brixia score 
ท่ีมากกว่าหรอืเท่ากับ 34 และ 16 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 4, 
รูปที่ 3)

ตารางที่ 4 ค่าความไว ความจ�ำเพาะของจุดตัดต่างๆ ของค่า RALE และ Brixia score ของภาพรังสีทรวงอกใน
วันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุดในการท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วย

คะแนนความรุนแรง
ค่าความไว
(ร้อยละ)

ค่าความจ�ำเพาะ
(ร้อยละ)

Correct 
classified
(ร้อยละ)

PLR NLR
Youden 
index

RALE score

> 31 49.32 80.70 73.09 2.555 0.628 0.300

> 32 47.95 81.14 73.09 2.542 0.642 0.291

> 33 46.58 84.65 75.42 3.034 0.631 0.312

> 34 46.58 85.96 76.41 3.319 0.622 0.325

> 35 43.84 87.28 76.74 3.446 0.644 0.311

> 36 43.84 88.16 77.41 3.702 0.637 0.320

Brixia score

> 13 79.45 51.32 58.14 1.632 0.400 0.308

> 14 79.45 55.26 61.13 1.776 0.372 0.347

> 15 79.45 61.40 65.78 2.059 0.335 0.409

> 16 60.27 81.14 76.08 3.196 0.490 0.414

> 17 56.16 83.33 76.74 3.370 0.526 0.395

> 18 53.42 85.09 77.41 3.583 0.547 0.385

RALE score Brixia score

รูปที่ 3 Receiver Operating Characteristic (ROC) curve ของค่า RALE และ Brixia score ของภาพรังสี
ทรวงอกในวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุดในการท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วย
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วิเคราะห์ความเสี่ยงของผู้ป่วยในการเกิด
ภาวะปอดอักเสบรุนแรงและการเสียชีวิตในผู ้ป่วย 
ที่มีค่า RALE และ Brixia score แตกต่างกนั โดยใช้ 
ค่าจดุตดัที่ได้จากการวิเคราะห์ข้างต้น และ adjusted 

ด้วยปัจจัยที่มีค่า p value น้อยกว่า 0.2 พบว่า ค่า 
adjusted RR ของผู้ป่วยในการเกิดภาวะปอดอักเสบ
รุนแรงและการเสียชีวิตตามมาเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ี
คะแนนความรุนแรงน้อยกว่า ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ความสมัพันธ์ของค่า RALE และ Brixia score กบัการเกดิภาวะปอดอกัเสบรนุแรงและการเสยีชีวติ

ความรุนแรงของโรค

ปัจจัย
Moderate 

group
(N=57)

Severe 
group

(N=248)

RR
(ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95)

p value
Adjusted RRa

(ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95)

p value

RALE score แรกรับ > 9 16 88 1.18 (1.04-1.36) 0.014 1.15 (1.03-1.27) 0.012*

Brixia score แรกรับ > 10 12 73 1.19 (1.04-1.35) 0.010 1.14 (1.02-1.26) 0.020

อายุ (ปี) 52.88 58.43 1.01 (>1.00-1.01) <0.001

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 26.06 28.13 1.00 (>0.99-1.01) 0.449

ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ตร.ม. 17 91 1.06 (0.95-1.18) 0.291

โรคร่วม 41 205 1.14 (0.97-1.35) 0.112

การเสียชีวิต

ปัจจัย
ไม่เสียชีวิต
(N=231)

เสียชีวิต
(N=74)

RR
(ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95)

p value
Adjusted RRb

(ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95)

p value

RALE score แรกรับ > 8 77 36 2.07 (1.27-3.40) 0.004 1.18 (1.07-1.31) 0.002*

Brixia score แรกรับ > 7 83 37 2.00 (1.21-3.31) 0.007 1.16 (1.04-1.29) 0.005*

RALE score รุนแรงที่สุด > 34 32 34 3.10 (2.14-4.49) <0.001 1.45 (1.30-1.61) <0.001*

Brixia score รุนแรงที่สุด > 16 43 44 3.73 (2.51-5.55) <0.001 1.43 (1.30-1.58) <0.001*

อายุ (ปี) 55.84 62.22 1.02 (1.01-1.04) 0.001

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 28.23 25.51 0.99 (0.98-0.99) 0.002

ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ตร.ม. 90 18 0.59 (0.37-0.95) 0.031

โรคร่วม 184 62 1.24 (0.72-2.14) 0.444

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05), aadjusted โดย อายุ โรคร่วม, badjusted โดย อายุ ดัชนีมวลกาย

วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างค่า RALE และ 
Brixia score แรกรับและวันที่มีความรุนแรงของโรค
สูงสุดกับผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ค่า RALE และ 
Brixia score ท้ังแรกรับและในวันท่ีมีความรุนแรง 
ของโรคสูงสุดมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากและสูง 
(rho = 0.927 และ 0.755) ค่าคะแนนดังกล่าวใน 
วันแรกรับกับวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุดมีความ

สัมพันธ์ในระดับต�่ำ (rho = 0.396 และ 0.314) และ
ค่าคะแนนดังกล่าวในวันแรกรับไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน แต ่
มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมากกับระยะเวลาใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ (rho = 0.282 และ 0.291) และ 
การนอนโรงพยาบาล (rho = -0.224 และ -0.259) 
(รูปที่ 4)
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Brixia score
แรกรับ

rho=0.927
n=237
p<0.001

RALE score
รุนแรงที่สุด

rho=0.396
n=236
p<0.001

rho=0.330
n=236
p<0.001

Brixia score
รุนแรงที่สุด

rho=0.282
n=236
p<0.001

rho=0.314
n=236
p<0.001

rho=0.755
n=301
p<0.001

ระยะเวลาการ
รักษาด้วยการ
ให้ออกซิเจน

rho=-0.015
n=237
p=0.819

rho=-0.039
n=237
p=0.550

rho=0.262
n=301
p=<0.001

rho=0.186
n=301
p=0.001

ระยะเวลาใส่
ท่อช่วยหายใจ

rho=0.282
n=237
p=<0.001

rho=0.291
n=237
p<0.001

rho=0.075
n=301
p=0.193

rho=0.318
n=301
p<0.001

rho=-0.047
n=305
p=0.410

ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล

rho=-0.224
n=237
p=<0.001

rho=-0.259
n=237
p<0.001

rho=0.075
n=301
p=0.193

rho=0.039
n=301
p=0.498

rho=0.674
n=305
p=0.001

rho=-0.245
n=305
p<0.001

RALE score
แรกรับ

Brixia score
แรกรับ

RALE score
รุนแรงที่สุด

Brixia score
รุนแรงที่สุด

ระยะเวลาการ
รักษาด้วยการ
ให้ออกซิเจน

ระยะเวลาใส่
ท่อช่วยหายใจ

รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า RALE และ Brixia score แรกรับและวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุด กับระยะ
เวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลานอนโรงพยาบาล เมื่อวิเคราะห์ด้วย Spearman correlation

อภิปรายผล
	 งานวิจัยที่ผ่านมา9,10 ส่วนใหญ่เปรียบเทียบ
ลกัษณะผูป่้วยภาวะปอดอักเสบจากการตดิเชือ้โควิด-19 
ระหว่างกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต ส่วนการศึกษานี้
ท�ำการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบ
ปานกลางและรุนแรงที่ได้รับการรักษาด้วยการให้
ออกซิเจน พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรค ได้แก่ อายุ โรคหัวใจ ได้รับการรักษา
แรกรับทีโ่รงพยาบาลสนาม/ชมุชน ได้รบัการรกัษาด้วย
ยากลุ่มสเตียรอยด์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะ
เวลาได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน และการ
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 
	 อายุของกลุ่มผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบรุนแรง
มากกว่าปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 58.43 และ 52.88 ปี 
ตามล�ำดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Agrawal และ

คณะ10 พบค่าเฉลี่ยอายุของผู ้ป่วยที่เสียชีวิตและ
จ�ำหน่ายกลับบ้าน คือ 57.09 ปี และ 53.94 ปี ตาม
ล�ำดับ ส่วนงานวิจัยของ Maroldi และคณะ9 พบค่า
มธัยฐานอายขุองผูป่้วยทีเ่สยีชวีติและจ�ำหน่ายกลบับ้าน 
คือ 78 ปี และ 63 ปี ตามล�ำดับ โรคร่วมที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สอดคล้องกับ
งานวจิยัทีผ่่านมา8,12,19,20 ส่วนโรคหวัใจมคีวามสมัพันธ์
กบัภาวะปอดอกัเสบรนุแรงมากกว่า สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ Colman และคณะ6 พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว (heart failure) มีอัตราการเสียชีวิต
มากกว่ากลุม่ท่ีรอดชีวิต เนือ่งจากการศกึษานีเ้ก็บข้อมลู
ในช่วงท่ีมคีวามชกุของโรคสงู ครึง่หนึง่ของผูป่้วยภาวะ
ปอดอกัเสบรนุแรงรบัส่งต่อมาจากโรงพยาบาลสนาม/
ชุมชน 
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	 ลักษณะความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอก
ในกลุม่ผู้ป่วยภาวะปอดอกัเสบจากการติดเชือ้โควดิ-19 
ได้แก่ รอยโรคชนดิเหน็เป็นป้ืนๆ พบบริเวณส่วนรอบนอก
ของปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง สอดคล้องกับบทความ
ปริทัศน์ก่อนหน้านี้3,21,22 พบรอยโรคชนิดหนาทึบ 
บริเวณรอบขั้วปอด และกระจายทั่วปอดมากขึ้นใน 
ผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบรุนแรงโดยเฉพาะในภาพรังสี
ทรวงอกในวนัทีม่คีวามรุนแรงของโรคสงูสดุ นอกจากนี้
ยังพบรอยโรคเพิ่มขึ้นบริเวณรอบขั้วปอดในผู ้ป่วย
ภาวะปอดอักเสบรุนแรง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Colman และคณะ6 พบว่า รอยโรคชนิดเห็นเป็นปื้นๆ
บริเวณส่วนกลาง (รอบขั้วปอดและปอดส่วนกลาง)  
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
	 RALE Score เป็นคะแนนที่ใช้ประเมินความ
รุนแรงของภาวะวิกฤติทางระบบการหายใจ (acute 
respiratory distress syndrome; ARDS) มีความ
สอดคล้องระดับดีเยี่ยมระหว่างผู ้ประเมินสองคน 
intraclass correlation coefficient เท่ากับ 0.93 
(ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 0.91-0.95)15 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Zimatore และคณะ23 พบว่า RALE 
Score มีความแม่นย�ำในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว 
intraclass coefficient เท่ากับ 0.95 (ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 = 0.92-0.96) จากผลการศึกษานี้พบว่า  
ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของภาพรังสีทรวงอกแรกรับ 
ในการท�ำนายการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรง คือ  
ค่าที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 (ค่าความไวร้อยละ 48.09 
ความจ�ำเพาะร้อยละ 70.37 PLR 1.62 NLR 0.74 PPV 
ร้อยละ 84.60 และ NPV ร้อยละ 28.60) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Zimatore และคณะ24 พบว่า 
ค่าจุดตัดที่ดีที่สุดในการวินิจฉัยภาวะวิกฤติทางระบบ
การหายใจ คอื 10 (ค่าความไวร้อยละ 100 ความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 71 PPV ร้อยละ 51 และ NPV ร้อยละ 100) 
	 หากใช้ค่าจุดตัด RALE score ของภาพรังสี
ทรวงอกแรกรับมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ท�ำนายการ 
เสียชีวิตจะมีค่าความไวร้อยละ 65.45 ความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 57.69 PLR 1.55 NLR 0.60 PPV ร้อยละ 

31.90 และ NPV ร้อยละ 84.70 หากใช้ค่าดังกล่าว
จะม ีadjusted RR ในการเสยีชวีติตามมาเท่ากบั 1.18 
(ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.07-1.31) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มคะแนนน้อยกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ Valk  
และคณะ25 พบว่า RALE score เพิ่มขึ้นหนึ่งคะแนน
จะเพิม่ความเสีย่งในการเสยีชวีติร้อยละ 3 (ความเชือ่ม่ัน
ร้อยละ 95 = 1-5%) 
	 Brixia score พฒันาขึน้มาเพือ่ใช้ในการบอก
ความรนุแรงในผูป่้วยทีม่ภีาวะปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้
โควดิ-19 มคีวามสอดคล้องระดบัดมีากเมือ่เปรยีบเทียบ
การประเมินระหว่างรังสีแพทย์ท่ัวไปและรังสีแพทย์
โรคทรวงอก (weighted kappa เท่ากับ 0.92,  
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 0.79-0.86)16 จากผลการ
ศึกษาพบว่า Brixia score ในภาพรังสีทรวงอกแรกรับ
ในภาวะปอดอกัเสบรนุแรงมค่ีามธัยฐานเท่ากับ 9 (IQR 
3,12) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Setiawati และ
คณะ19 พบผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบรุนแรงมีคะแนน
เท่ากบั 7 นอกจากนี ้งานวจิยัของ Au-Yong และคณะ4 
และ Maroldi และคณะ9 พบค่ามัธยฐานของผู้ป่วย
กลุม่ทีเ่สยีชวีติเท่ากบั 8 (IQR 3,12) และ 9 (IQR 6,12) 
ตามล�ำดบั ซึง่ค่อนข้างสอดคล้องกบัการศกึษาในครัง้นี้ 
หากพิจารณาเฉพาะภาพรังสีทรวงอกในวันที่มีความ
รุนแรงของโรคสูงสุดในภาวะปอดอักเสบรุนแรง พบมี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 15 (IQR 12,18) สอดคล้องกับงาน
วจิยัของ Maroldi และคณะ9 พบค่ามธัยฐานของผู้ป่วย
กลุ่มที่เสียชีวิตเท่ากับ 14 (IQR 11.8,16)
	 หากใช้ค่าจุดตัด Brixia score ของภาพรังสี
ทรวงอกแรกรบัทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 7 ในการท�ำนาย
การเสยีชีวติจะมค่ีาความไวร้อยละ 67.27 ความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 54.40 PLR 1.32 NLR 0.78 PPV ร้อยละ 
30.80 และ NPV ร้อยละ 84.60 หากใช้ค่าดังกล่าวจะ
มีค่า adjusted RR ของผู้ป่วยในการเสียชีวิตตามมา 
1.16 (ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 1.04-1.29) เมือ่เทยีบกับ
กลุ่มที่คะแนนน้อยกว่า เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ 
Agrawal และคณะ10 ท่ีศกึษาเฉพาะกลุม่ผูป่้วยท่ีเข้ารับ
การรกัษาในหออภบิาลผูป่้วยหนกั พบว่า Brixia score 
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ของภาพรังสีทรวงอกแรกรับท่ีมากกว่า 12 มีความ
สัมพันธ์กบัการเพิม่อตัราการเสยีชีวติ (p value 0.03) 
แสดงว่า Brixia score สามารถใช้ท�ำนายความรุนแรง
ของโรคได้
	 จากการศกึษาพบว่า RALE และ Brixia score 
ทั้งแรกรับและในวันที่มีความรุนแรงของโรคสูงสุด 
มคีวามสมัพันธ์กนัในระดับสงูมากและสงู (rho=0.927 
และ 0.755) แสดงว่าสามารถเลือกใช้ระบบการให้
คะแนนระบบใดระบบหนึ่งประเมินความรุนแรงของ
ภาวะปอดอักเสบได้ 
	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษานีท้�ำให้ได้รบัความรู้
เ ร่ืองลักษณะและการเปล่ียนแปลงของภาพรังสี
ทรวงอกของผูป่้วยทีม่ภีาวะปอดอกัเสบจากการติดเชือ้
โควิด-19 นอกจากนี้ หากน�ำ RALE และ Brixia score 
มาใช้ในการรายงานผลภาพรังสีทรวงอกสามารถบอก
ความรุนแรงของภาวะปอดอกัเสบและพยากรณ์โรคได้ 
อีกทั้งการรายงานผลท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณง่ายต่อ
การสื่อสารกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และ 
น�ำข้อมูลไปสู่การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ�ำกัด ทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
การครองเตียง
	 การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดับางประการ เนือ่งจาก
เป็นการศึกษาย้อนหลงัเชงิพรรณนาท�ำให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบั
การรักษาแรกรับที่โรงพยาบาลสนาม/ชุมชนบางส่วน 
ไม่มีภาพรังสีทรวงอกแรกรับ ประการถัดมาเป็นการ
ศึกษาผู้ป่วยในจังหวัดเดียว อาจท�ำให้ข้อมูลของกลุ่ม
ประชากรไม่แตกต่างกัน และประการสุดท้ายคือ ไม่มี
การเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีภาวะ
ปอดอักเสบเล็กน้อยหรือไม่มีภาวะปอดอักเสบ

สรุปผล
ลกัษณะภาพรงัสทีรวงอกแรกรบัและในวนัที่

มีความรุนแรงของโรคสูงสุด ค่า RALE หรือ Brixia 
score ใช้พยากรณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อโควิดแบบรุนแรง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และการเสียชีวิต และ 

ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของ RALE score ท่ีมากกว่า 
หรือเท่ากับ 8 หรือ Brixia score ท่ีมากกว่าหรือ 
เท่ากับ 7 ของภาพรังสีทรวงอกแรกรับสามารถใช้
พยากรณ์การเสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อโควิด-19 ได้

ข้อเสนอแนะ
การศกึษาครัง้ต่อไปควรมีการเพิม่กลุม่ประชากร

ให้หลากหลายมากขึน้ นอกจากนี ้อาจน�ำข้อมลูคะแนน
ความรุนแรงจากการศึกษาครั้งนี้มาท�ำการวิเคราะห์
เพิ่มเติม เพื่อสร้างระบบการให้คะแนนที่สะดวกใน
การน�ำไปใช้มากขึ้น
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เวชระเบียนที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการ 
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