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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไวรัสกับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือโค
วิดสายพันธุ์เดลต้า เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยติดเช้ือโควิดของโรงพยาบาลชัยภูมิระหว่างเดือนตุลาคม-
ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 249 ราย แบ่งเป็นกลุ่มไม่มีปอดอักเสบ 166 ราย กลุ่มมีปอดอักเสบ 83 ราย แปลผลภาพถ่าย
ทางรังสีโดยใช้ Brixia scoring system วิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบตัวแปรต่อเนื่องและตัวแปรระหว่างกลุ่มใช้ Wilcoxon rank 
sum test และ Chi-square หรือ fisher exact test ตามล าดับ ปริมาณไวรัส (viral load Ct value) น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ two sample independent t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดปอดอักเสบใช้ multiple logistic regression ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโควิดที่มีปอดอักเสบ
มีปริมาณไวรัสสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย Ct value ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; 
19.1 ± 4.3 vs. 20.9 ± 6.0, P-value = 0.01) ค่า Ct value < 23 สัมพันธ์ต่อการเกิดปอดอักเสบ (sensitivity 85.5%, 
specificity 27.1%) ปริมาณไวรัสแปรผันตามความผิดปกติของภาพถ่ายทางรังสี (CXR severity score) ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ปอดอักเสบคือ อายุ ≥ 60 ปี [aOR:7.30 (95% CI: 3.57-14.94)] ดัชนีมวลกาย ≥ 25 [aOR:1.90 (95% CI: 1.01-3.59)] ความ
ดันโลหิตสูง [aOR:3.11 (95% CI: 1.22-7.97)] และ Viral load Ct value < 23 [aOR:2.22 (95% CI: 1.02-4.83)] สรุปว่า
ปริมาณไวรัสสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิดสายพันธ์ุเดลต้าและสมัพันธ์กับความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี จึงควร
มีการพิจารณาตรวจหาปริมาณไวรัสในผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบเพื่อประกอบการวาง
แผนการรักษาและการติดตามด้วยภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกต่อไป 
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Abstract 
This research aimed to compare viral load among patients with or without COVID-19 pneumonia 

Delta variant. This study is a retrospective descriptive study of 249 COVID-19 patients admitted to 
Chaiyaphum Hospital between October and December 2021. There were 166 COVID-19 patients without 
pneumonia and 83 COVID-19 patients with pneumonia. Chest radiographs were evaluated using the Brixia 
scoring system. Differences in continuous and categorical variables between the two groups were assessed 
using a Wilcoxon rank sum test and Chi-square test or Fisher exact test, respectively. The viral load Ct value 
was described by mean and standard deviation (SD) and used a two-sample independent t-test to compare 
between two groups. The determined risk factor associated with pneumonia in COVID patients was used 
logistics regression at a significant level of 0.05. The results show that the group of COVID-infected patients 
with pneumonia had a significantly lower viral load Ct value than the group of COVID-infected patients 
without pneumonia (mean ± SD; 19.1 ± 4.3 vs. 20.9 ± 6.0, P = 0.01), respectively. Ct value < 23 is associated 
with COVID-19 pneumonia Delta variant (sensitivity 85.5%, specificity 27.1%). Viral load results vary according 
to the CXR severity score. The risk factors associated with COVID-infected pneumonia were age ≥ 60 years 
[aOR:7.30 (95% CI: 3.57-14.94)], BMI ≥ 25 [aOR:1.90 (95% CI: 1.01-3.59)], hypertension [aOR:3.11 (95% CI: 1.22-
7.97)] and Viral load Ct value < 23 [aOR:2.22 (95% CI: 1.02-4.83)]. Viral load is associated with pneumonia in 
COVID-19 patients with the Delta variant and correlates with the CXR severity score. There should be 
consideration for testing the viral load in COVID-infected patients with risk factors for the development of 
pneumonia for the purpose of planning treatment and subsequent follow-up with chest radiography. 
 
Keywords: COVID pneumonia Delta variant, Viral load Ct value, CXR abnormality 
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1. บทนํา 
        โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 เป็น
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกิดจากเช้ือ severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS‐CoV‐2) 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรค
ระบาดทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563(1) เมื่อเกิด

การระบาดขึ้น เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS‐CoV‐2) ก็
เกิดการกลายพันธุ์เป็นหลากหลายสายพันธุ์ ท้ังสายพันธุ์
อัลฟา (Alpha) เบต้า (Beta) แกมมา (Gamma) เดลต้า 
(Delta) และโอไมครอน (Omicron variants) ซึ่งแต่ละสาย
พันธุ์มีความสามารถในการแพร่กระจายและก่อให้เกิดความ
รุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน   
         เช้ือโควิด-19 สายพันธุ์เดลต้าถือเป็นสายพันธุ์ที่
ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าและตอบสนองต่อ
การฉีดวัคซีนได้น้อยกว่าสายพันธุ์ก่อนหน้านี้  (2-3) หลาย
ประเทศมีรายงานข้อมูลเกี่ยวกับโควิดสายพันธุ์เดลต้าว่า
เพิ่มความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล เพิ่มการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบ เพิ่มการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU admission) และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเมื่อเทียบกับ
โควิด-19 สายพันธุ์ดั้งเดิม(4-5) เช้ือโควิดสายพันธุ์เดลต้าพบ
ในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 และ
กลายเป็นสายพันธุ์หลักท่ีก่อให้เกิดการระบาดอย่างหนักใน
ประเทศไทยระหว่าง เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2564(6)  
        การวินิจฉัยโรคติดเช้ือโควิค-19 ท าโดยการตรวจหา
สารพันธุกรรมของไวรัส COVID-19 จากสารคัดหลั่งใน
ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ส่ ว น บ น  ( nasopharyngeal or 
oropharyngeal swab) โดยใช้วิธี reverse transcription-

polymerase chain reaction (RT‐PCR) ทั้งนี้ในการตรวจ 
RT-PCR จะมีการรายงานปริมาณไวรัส (Viral load) ร่วม
ด้วย ซึ่งจะบ่งบอกถึงความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสใน
ระบบทางเดินหายใจ โดยจะรายงานปริมาณไวรัสเป็นค่า 
Ct value (value of the Ct cycle threshold of the 
RT-PCR) โดยค่า Ct value นี้จะแปรผกผันกับปริมาณไวรสั 
ค่า Ct value ที่น้อยลงจะหมายถึงปริมาณไวรัสที่มากข้ึน 
        ภาพถ่ายทางรังสีมีบทบาทส าคัญมากในการวินิจฉัย
และวางแผนการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 โดยส่วนใหญ่

ในประเทศไทยและที่โรงพยาบาลชัยภูมิใช้ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (Chest X-ray) เป็นหลักในการประเมินภาวะปอด
อักเสบ ทั้งการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาเช่นเดียวกับ
หลายประเทศท่ีมีการระบาดของโรค(7-8) แม้ว่าภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (Chest X-ray) จะมีความไวในการตรวจพบภาวะ
ปอดอักเสบในระยะเริ่มต้นด้อยกว่าการตรวจด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT scan) แต่เนื่องจากเครื่องตรวจเอกซเรย์
เคลื่อนที่ (Portable X-ray machine) เป็นเครื่องมือที่มี
ความแพร่หลายมากกว่า ท าการตรวจได้สะดวกรวดเร็วกว่า 
นอกจากนี้ยังสามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้ดีกว่า
อีกด้วย  
        การประเมินภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิดจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก สามารถท าได้หลายวิธี อาทิ CXR 
Score (Brixia Score), SARI CXR Severity Scoring 
System แ ล ะ  Radiographic Assessment of Lung 
Edema (RALE score) โดย Brixia scoring system(7) เป็น
การประเมินภาวะปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ที่มีการใช้
อ้างอิงแพร่หลายที่สุด ในการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า
ปริมาณไวรัสมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค โดย
ปริมาณไวรัสในกลุ่มคนไข้ที่มีอาการรุนแรงจะมากกว่ากลุ่ม
ที่มีอาการน้อยหรือกลุ่มที่ไม่มีอาการ (9-10) อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไวรัสกับ
การเกิดภาวะปอดอักเสบและความผิดปกติของภาพถ่าย
ทางรังสีทรวงอกยังมีไม่มากนัก งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบปริมาณไวรัสในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มี
ปอดอักเสบและกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ไม่มีปอดอักเสบ 
หากพบว่าปริมาณไวรัสมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิดจะมีประโยชน์ในการวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยและการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพถ่ายทางรังสีในกลุ่มที่มีปริมาณไวรัสสูงและมีภาวะเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบต่อไป 
 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 
        งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(retrospective descriptive study) จากผู้ป่วยติดเช้ือโค
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วิด-19 ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 249 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย 
โควิดที่มีภาวะปอดอักเสบ 83 ราย และผู้ป่วยโควิดที่ไม่มี
ปอดอักเสบ 166 ราย สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลชัยภูมิ เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 
(inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีผลตรวจ
วินิจฉัยด้วยวิธี RT-PCR มีข้อมูลปริมาณไวรัส (viral load 
Ct value) และมีภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกที่แปลผลได้ใน
ระบบของโรงพยาบาล เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับการส่งต่อจากจาก
โรงพยาบาลอื่นโดยไม่มีข้อมูลปริมาณไวรัส (viral load Ct 
value) ไม่มีภาพถ่ายทางรั งสีทรวงอก ในระบบของ
โรงพยาบาลหรือภาพถ่ายรังสีไม่สามารถแปลผลได้ 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        ผู้ วิจัยท า เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการได้รับวัคซีน ผลการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและค่า Ct value จากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล แปลผลภาพถ่ายทางรังสีจาก
ระบบจัดเก็บภาพถ่ายทางรังสี (Picture Archiving and 
Communication System: PACS) ของโรงพยาบาล 
        การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) จะ
ใ ช้  Brixia scoring system(7) ซึ่ ง เป็น เครื่ อ งมื อ ในการ
ประเมินความผิดปกติของปอดจากภาวะปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยโควิดโดยขึ้นกับลักษณะความผิดปกติและพื้นท่ีปอดที่
พบความผิดปกติ โดยแบ่งพื้นที่ของปอดออกเป็น 6 ส่วน 
ส่วนบน (upper zones: ขวาและซ้าย) ส่วนกลาง (middle 
zones: ขวาและซ้าย) และส่วนล่าง (lower zones: ขวา
และซ้าย) (รูปที่ 1A) โดยระบุความผิดปกติที่พบในปอดใน

แต่ละส่วนเป็นคะแนน ดังนี้  ไม่พบความผิดปกติ = 0 
คะแนน interstitial infiltration = 1 คะแนน interstitial 
and alveolar infiltrates (interstitial predominance) 
= 2 คะแนน และ interstitial and alveolar infiltrates 
(alveolar predominance) = 3 คะแนน  โดยคะแนน
ความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี (CXR score) จะมีค่าตั้งแต่ 
0-18 การศึกษานี้แบ่งกลุ่มการประเมินภาพถ่ายรั งสี
ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีปอดอักเสบ = 0 คะแนน ปอด
อักเสบเล็กน้อย (mild pneumonia) 1-6 คะแนน ปอด
อักเสบปานกลาง (moderate pneumonia) 7-12 คะแนน 
และปอดอัก เสบรุนแรง  (severe pneumonia) 13-18 
คะแนน (รูปที่ 1) 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 
18 ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยที่ เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม
น าเสนอด้วยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลแบบต่อเนื่องน าเสนอ
ด้วยค่ามัธยฐานพร้อมด้วยพิสัยควอไทน์ เปรียบเทียบ
สัดส่วนระหว่างกลุ่มใช้สถิติ chi-square หรือ fisher exact 
test เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลแบบต่อเนื่อง
ร ะหว่ า ง สอ งกลุ่ ม ใ ช้ สถิ ติ  Wilcoxon rank sum test 
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ติด
เชื้อโควิดโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression  เลือก
ตัวแปรที่  P < 0.1 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว เข้า
วิเคราะห์พร้อมกันและใช้เทคนิค stepwise backward LR 
เพื่อขจัดปัจจัยกวนและเลือกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอด
อักเสบ นัยส าคัญทางสถิติก าหนดที่  P < 0.05 ทุกการ
วิเคราะห์เป็นแบบสองทาง 
        การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 
021/2566  เมื่อวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2566
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รูปที่ 1 A: การแบ่งพื้นที่ของปอดออกเป็น 6 ส่วน โดยเส้นแบ่งด้านบนอยู่ที่ระดับขอบล่างของ aortic arch เส้นแบ่งด้านล่างอยู่ที่ขอบ

ล่างของ right inferior pulmonary vein,  B-D แสดงตัวอย่างภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควดิ B: ปอดอักเสบเล็กน้อย (CXR score = 6), 
C: ปอดอักเสบปานกลาง (CXR score = 8) และ D: ปอดอักเสบรุนแรง (CXR score = 16) 
 

3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 54.6 
ค่ามัธยฐานของอายุโดยรวมเท่ากับ 46.5 ปี กลุ่มผู้ป่วยติด
เช้ือโควิดที่มีปอดอักเสบมีอายุสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปอดอักเสบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ค่ามัธยฐานของอายุ
ในกลุ่มที่มีปอดอักเสบเท่ากับ 58.8 ( IQR = 49.2-68.8) 
และกลุ่มที่ไม่มีปอดอักเสบเท่ากับ 38.2 ปี (IQR = 16.2-
50.9) ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตัว ร้อยละ
73 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 27 โดยโรคประจ าตัวที่พบ 5 
อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
โรคปอดเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามล าดับ  

        ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มีปอดอักเสบมีโรค
ประจ าตัวมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปอดอักเสบ เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ตามล าดับ จากจ านวน
คนทั้งหมดที่ได้รับวัคซีน 58 ราย พบว่าผู้ที่ได้รับวัคซีน
จ านวน 2 หรือ 3 เข็ม และชนิดของวัคซีนที่ได้รับไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มติดเช้ือโควิด
ที่มีหรือไม่มีภาวะปอดอักเสบ แต่พบว่าการที่ผู้ป่วยได้รับ
วัคซีนซิโนแวค (SV) 1 เข็ม มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 
กลุ่ม โดยพบว่า ร้อยละ 68 ที่ได้รับ วัคซีนซิโนแวค 1 เข็ม
คือกลุ่มที่มีภาวะปอดอักเสบ และ ร้อยละ 14.3 คือกลุ่มที่
ไม่มีปอดอักเสบ (P<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 คุณลักษณะของผู้ป่วย 
Patient characteristics 

 
 

Total (N=249) COVID-19 without 
pneumonia Delta 
variant (N=166) 

COVID-19 with 
pneumonia Delta 
variant (N=83) 

P-value 

Age (years), median (IQR) 46.5 (26.1-59.3) 38.2 (16.2-50.9) 58.8 (49.2-68.8) <0.00a 

Sex, n (%)    0.65b 

• Male 113 (45.4) 77 (46.4) 36 (43.4)  

• Female 136 (54.6) 89 (53.6) 47 (56.6)  

BMI (kg/m2), median (IQR) 23 (19.9-27.3) 22.5 (19.8-26.6) 24.1 (20.8-28) 0.08a 

Underlying, n (%)     

• DM 19 (7.6) 5 (3) 14 (16.9) <0.001b 

• HT 32 (12.9) 9 (5.4) 23 (27.7) <0.001b 

• CKD 6 (2.4) 1 (0.6) 5 (6) 0.02c 

• Chronic lung disease 5 (2) 1 (0.6) 4 (4.8) 0.04c 

• CVD 3 (1.2) 0 (0) 3 (3.6) 0.04c 

• Human immunodeficiency virus 
(HIV) infection 

2 (0.8) 2 (1.2) 0 (0) 0.55c 

Vaccination, n (%)     

• No 191 (76.7) 124 (74.7) 67 (80.7) 0.28b 

• 1 dose 18 (7.2) 6 (3.6) 12 (14.5) 0.002b 

• 2 doses 37 (14.9) 33 (19.9) 4 (4.8) 0.001c 

• 3 doses 3 (1.2) 3 (1.8) 0 (0) 0.55c 

• Complete/booster vaccine 40 (16.1) 36 (21.7) 4 (4.8) 0.001c
  

Vaccination type, n (%) N=58 N=42 N=16  
1 dose      

• Sinopharm (SP) 1 (1.7) 0 (0) 1 (6.3) 0.28c  

• Sinovac (SV) 17 (29.3) 6 (14.3) 11 (68.8) <0.001b 

2 doses     

• SVSV 1 (1.7) 1 (2.4) 0 (0) 0.53c 

• SPSP 6 (10.3) 6 (14.3) 0 (0) 0.17c 

• SVAZ 29 (50) 25 (59.5) 4 (25) 0.04c 

• AZAZ 1 (1.7) 1 (2.4) 0 (0) 0.53c 

3 doses     

• SVSVAZ 2 (3.5) 2 (4.8) 0 (0) 0.37c 

• SVSVPZ 1 (1.7) 1 (2.4) 0 (0) 0.53c 

Remark: Compare continuous data was use Wilcoxon rank sum test (a), compare proportion were used Chi-square (b) or 
fisher exact test (c). 

 
 



วารสารการแพทยแ์ละสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที ่7 ฉบบัที ่1 เดือน มกราคม – เมษายน 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No.1 January – April 2024) 

54 

 

 

ตารางที ่2 Comparison of Viral load Ct value between COVID-19 with or without pneumonia Delta variant 
Viral load Total COVID-19 without 

pneumonia 
COVID-19 with 
pneumonia 

P-value 

Viral load Ct value         

• Mean ± SD 20.3 ± 5.6 20.9 ± 6.0 19.1 ± 4.3 0.01a 

Viral load Ct value*, n (%)        0.03b 

• 11.5-23 192 (77.1) 121 (72.9) 71 (85.5)  

• 23-37 57 (22.9) 45 (27.1) 12 (14.5)  

 a ใช้สถิติ independent t-test, b ใช้สถิติ Chi-square or fisher exact test.  * หา จุดตัดโดยใช้วิธี Youden index  

 
 

 
รูปที ่2 Scatter plot for Viral load Ct value between groups 

        จากตารางที่ 2 และรูปที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ
โควิดที่มีปอดอักเสบมีค่า Viral load Ct value น้อยกว่า
กลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ไม่มีปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P=0.01) ค่าเฉลี่ยของ Viral load Ct value ใน
กลุ่มที่มีปอดอักเสบเท่ากับ 19.1 (SD.=4.3) และกลุ่มที่ไม่มี
ปอดอักเสบเท่ากับ 20.9 (SD.=6.0) 

 
ตารางที่ 3 Performance of Viral load Ct value for predicting COVID-19 with pneumonia Delta variant 

Performance of Viral load Ct value Ct value < 23 
Sensitivity, % (95% CI) 85.5 (76.1-92.3) 
Specificity, % (95% CI) 27.1 (20.5-34.5) 
Positive predictive value, % (95% CI) 37 (30.1-44.2) 
Negative predictive value, % (95% CI) 78.9 (66.1-88.6) 
Odds ratio (95% CI) 2.2 (1.1-4.39) 
ROC area (95% CI) 0.56 (0.51-0.61) 
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        จากตารางที่ 3 ค่า viral load Ct value < 23 จะมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิด
สายพันธ์ุเดลต้า ที่ sensitivity เท่ากับ 85.5%, specificity 

เท่ากับ 27.1%, Positive predictive value (PPV) เท่ากับ 
37% และ Negative predictive value (NPV) เท่ ากับ 
78.9% 

         ตารางที่ 4 Chest x-ray findings for COVID-19 with pneumonia Delta variant 
Chest x-ray findings N (%) 
Pneumonia severity, n (%)  

• Normal (CXR score 0) 166 (66.7) 

• Mild (CXR score 1-6) 47 (18.9) 

• Moderate (CXR score 7-12) 24 (9.6) 

• Severe (CXR score 13-128) 12 (4.8) 

CXR score     Total (N=83) 

• Mean ± SD 8.1 ± 4.2 

• Median (IQR) 6 (6-12) 

• Min-Max 2-18 

Laterality, n (%)  

• Right Unilateral 4 (4.8) 

• Left Unilateral 14 (16.9) 

• Bilateral  65 (78.3) 

Distribution, n (%)  

• Peripheral 67 (80.7) 

• Central 4 (4.8) 

• Diffuse 12 (14.5) 

Zone, n (%)  

• Upper 16 (193) 

• Middle 48 (57.8) 

• Lower 76 (91.6) 

        จากตารางที่ 4 พบว่า ในกลุ่มที่มีปอดอักเสบ 83 ราย 
ความผิดปกติของภาพถ่ายทางรังสีส่วนใหญ่ที่พบจะเป็น
ลั กษณะ alveolar infiltration พบเป็น  ground glass 
opacities ตามมาด้วย patchy consolidation โดยส่วน
ใหญ่จะพบในปอดทั้ง 2 ข้าง (65, 78.3%), peripheral 
distribution (67, 80.7%) และเด่นที่ปอดส่วนล่าง (76, 

91.6%) ส่วนใหญ่เป็นปอดอักเสบเล็กน้อย (47, 18.9%)
ตามด้วยปอดอักเสบปานกลาง (24, 9.6%) และปอดอักเสบ 
บรุนแรง (12, 4.8%) ค่าเฉลี่ย CXR score เท่ากับ8.1 (± 
4.2) ค่ามัธยฐานของ CXR score มีค่าเท่ากับ 6 (IQR =  
6-12)  
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ตารางที่ 5  Median (IQR) for Ct value by Pneumonia severity 
 
 
 
 
 

 

 
 

รูปที ่3  Compare Ct value among Pneumonia severity using Wilcoxon rank sum test 
 

        จากตารางที่ 5 และรูปที่ 3 เป็นการเปรียบเทียบค่า 
Ct value ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่ไม่มีปอดอักเสบ 
และผู้ป่วยโควิดที่มีปอดอักเสบในระดับเล็กน้อย ปานกลาง 
รุนแรง โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีปอดอักเสบ
รุนแรง มีค่า Ct value น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีปอด
อักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
        จากตารางที่  6  ผลการวิ เคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariate) พบว่า อายุ โรคประจ าตัวเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ได้ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับ
เ พี ย ง เ ข็ ม เ ดี ย ว  แ ล ะ  Viral load Ct value < 23 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 

โดยที่ ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะมี
โอกาสเกิดปอดอักเสบ 8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือโค
วิดที่มีอายุน้อยกว่า 60 (OR=8.03, 95% CI= 4.18-15.40)  
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีโรคประจ าตัวเบาหวานจะมีโอกาส
เกิดปอดอักเสบ 6.5 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่
ไ ม่ มี โ รค เบาหวาน  ( OR=6.53, 95% CI= 2.26-18.84)  
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูงจะมี
โอกาสเกิดปอดอักเสบ 6.7 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือโค
วิดที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง (OR=6.69, 95% CI= 2.92-
15.27)  ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มีโรคประจ าตัวโรคไตเรื้อรังจะ
มีโอกาสเกิดปอดอักเสบ 10.5 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยติด

Pneumonia severity Median (IQR) for Ct value 

Normal 18.9 (16.5-23.3) 

Mild 18.9 (16.1-20.7) 

Moderate 18.8 (16.3-21.4) 

Severe 16.4 (14.8-18.8) 
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เช้ือโควิดที่ไม่มีโรคโรคไตเรื้อรัง (OR=10.58, 95% CI = 
1.22-2.06)  ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ไม่ได้วัคซีนและได้ รับ
วัคซีน 1 เข็ม จะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ 4.8 และ 18 เท่า
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ได้รับวัคซีนสองเข็มขึ้นไป  
(OR= 4.86, 95% CI= 1.65-14.24)  และ (OR= 18, 95% 
CI= 4.33-74.75)  ตามล าดับ ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มี ค่า Ct 
value < 23 มีโอกาสเกิดปอดอักเสบ 2.2 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มี ค่า Ct value  ≥ 23 (OR= 2.2, 95% 
CI= 1.09-4.43)   
        จ า ก ผ ลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ ตั ว แป รหล ายตั ว แปร 
(multivariate ) เมื่อท าการควบคุมตัวแปร เบาหวาน และ
ประวัติการได้รับวัคซีน พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตสูง และ Viral load Ct value < 23 เป็นปัจจัยที่ท า
ให้เกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด โดยที่ ผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิดที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ 
7.3 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มีอายุน้อยกว่า 60 
(ORadj=7.30, 95% CI= 3.57-14.94) ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่
มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อเมตรจะมีโอกาสเกิด
ปอดอักเสบ 1.9 เท่าเมื่อเทียบกับ ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร (ORadj=1.90, 
95% CI= 1.01-3.59)  ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีโรคประจ าตัว
ความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ 3.1 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ไม่มีโรคประจ าตัวความดัน
โลหิตสูง  (ORadj= 3.11, 95% CI= 1.22-7.97) ผู้ป่ วยติด
เช้ือโควิดมี ค่า Ct value  < 23  มีโอกาสเกิดปอดอักเสบ 
2.2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือโควิดมี ค่า Ct value ≥ 
23 (ORadj= 2.22, 95% CI= 1.02-4.83)  

 

ตารางที ่6 Risk factor associate with COVID-19 with pneumonia Delta variant 
 Univariate Multivariate: reduce model 

OR (95% CI) P-value ORadj (95% CI) P-value 

Age ≥ 60 vs 60 years 8.03 (4.18-15.40) <0.001 7.30 (3.57-14.94) <0.001 

Female vs male 1.13 (0.66-1.92) 0.65   

BMI ≥ 25 vs 25 kg/m2 1.59 (0.92-2.73) 0.09 1.90 (1.01-3.59) 0.047 

Underlying, n (%)     

• DM 6.53 (2.26-18.84) 0.001   

• HT 6.69 (2.92-15.27) <0.001 3.11 (1.22-7.97) 0.02 

• CKD 10.58 (1.22-92.06) 0.03   

• Chronic lung disease 8.35 (0.92-75.97) 0.06   

Vaccination, n (%)     

• No 4.86 (1.65 (14.24) 0.004   

• 1 dose 18 (4.33-74.75) <0.001   

• 2 doses/3doses 1 Ref   

Viral load Ct value < 23     2.2 (1.09-4.43) 0.02 2.22 (1.02-4.83) 0.045 
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รูปที่ 4  Pearson correlation between CXR score and Viral load Ct value 

        ค่า CXR score มีความสัมพันธ์ในทิศทางผกผันกับ
ค่า Viral load Ct value  หากค่า Ct value  มีค่าลดลงจะ
ท าให้ค่า CXR score มีค่าเพิ่มขึ้น แปลผลได้ว่าเมื่อปริมาณ
ไวรัสมากขึ้นก็จะพบความผิดปกติของปอดจากภาพถ่าย
รังสีที่เพ่ิมมากข้ีน (รูปที่ 4) 
 
4. อภิปรายผล 
        ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มีปอด
อักเสบมีค่า Viral load Ct value น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยติด
เช้ือโควิดที่ไม่มีปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value=0.01) ค่าเฉลี่ยของ Viral load Ct value ในกลุ่มที่
มีปอดอักเสบเท่ากับ 19.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
4.3 และกลุ่มที่ไม่มีปอดอักเสบเท่ากับ 20.9 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.0 กลุ่มที่ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิดที่มีภาวะ
ปอดอักเสบรุนแรง มีค่า Ct value น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่
มีปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.02) 
ค่ามัธยฐานของ Ct value กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มีภาวะ
ปอดอักเสบรุนแรง มีค่าเท่ากับ 16.4 (IQR = 14.8-18.8) 
และ  18.9 ( IQR = 16.5-23.3)  ส าหรับกลุ่มที่ ไม่มีปอด
อักเสบ ค่า viral load Ct value < 23 จะมีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิดสายพันธุ์เดลต้า 
(sensitivity เท่ ากับ  85 .5% และ  specificity เท่ ากับ 
27.1%) ผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีค่า Ct value < 23 มีโอกาส
เกิดปอดอักเสบ 2.2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่มี
ค่า Ct value  ≥ 23 (OR: 2.2 (95% CI: 1.09-4.43)  และ

ค่า viral load แปรผันตามค่า CXR severity score ซึ่งมี
ผลการศึกษาบางส่วนสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim C 
และคณะ(11) ที่พบว่าค่า Ct value ในกลุ่มที่มีปอดอักเสบ
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญ (31.9±5.5 
vs 35.1±5.0, P= 0.001) Cut-off value for Ct value ใน
ผู้ป่วยโควิดที่จะเกิดภาวะปอดอักเสบตามมาเท่ากับ 31.38 
(sensitivity เ ท่ า กั บ  62.5% แ ล ะ  sensitivity เ ท่ า กั บ 
65.5%) แต่ มี ค วามแตกต่ า งกั น ในกลุ่ มประชากรที่
ท าการศึกษาเนื่องจากการศึกษาของ Kim C และคณะ
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
28±9.3 ปี และไม่มีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบตาม
ความรุนแรง ย่างไรก็ตามค่า viral load Ct value < 23 
ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยโควิดของการศึกษานี้ มีค่า sensitivity ที่สูง แต่มีค่า 
specificity ที่ค่อนข้างต่ า 
        ผลการศึกษานี้แตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้า
ของ A. Bakir(12) ที่พบว่า ค่า viral load ที่เก็บจากทางเดิน
หายใจส่วนบนของผู้ป่ วยโควิดที่มีปอดอัก เสบไม่มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของปอดที่ตรวจพบจาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT score) และการศึกษาของ 
Yagci และคณะ (13) ที่พบว่ าค่ า  nasopharyngeal viral 
load แปรผกผันกับความผิดปกติของปอดที่ตรวจพบจาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (chest CT total severity score) 
แต่ทั้งนี้การศึกษาของ A. Bakir และการศึกษาของ Yagci 
และคณะ เป็นการศึกษาค่าปริมาณไวรัสกับความผิดปกติ



วารสารการแพทยแ์ละสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที ่7 ฉบบัที ่1 เดือน มกราคม – เมษายน 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No.1 January – April 2024) 

59 

 

 

ของปอดที่ตรวจพบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษานี้ที่ใช้ความผิดปกติจากภาพถ่ายทางรังสี
ทรวงอกในการศึกษาความสัมพันธ์กับปริมาณไวรัส 
        ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโควิดที่มีปอดอักเสบ 
83 ราย ความผิดปกติของภาพถ่ายทางรังสีที่พบโดยส่วน
ใหญ่จะพบในปอดทั้ ง  2 ข้ าง  (78.3%)  peripheral 
distribution (80.7%) และเด่นที่ปอดส่วนล่าง (91.6%) 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าภาพถ่ายรังสีของ
ผู้ป่วยโควิดที่มีปอดอักเสบ ส่วนใหญ่จะพบความผิดปกติใน
ปอดทั้ง 2 ข้าง peripheral area และพบมากกว่าที่ปอด
ส่วนล่าง(14-16)  
        ผลการศึกษานี้พบว่าอายุ โรคประจ าตัวเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนหรือ
ได้รับเพียงเข็มเดียว และ ค่า Viral load Ct value < 23 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 
ส่วนปัจจัยที่ท าให้เกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเชื้อโควิดสาย
พันธุ์เดลต้า คือ อายุมากกว่า 60 ปี ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 
กิโลกรัมต่อเมตร ความดันโลหิตสูง และค่า Viral load Ct 
value < 23 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cordero-
Franco แ ล ะ ค ณ ะ (17) ที่ พ บ ว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ  เ พ ศ ช า ย 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะอ้วน เป็น
ปัจจัยเสี่ยงในการติดเ ช้ือโควิด การเกิดปอดอักเสบ 
ภาวะแทรกซ้อนและการ เสี ย ชีวิ ตของผู้ ป่ วย โควิด 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nitchot W.(18) ที่โรงพยาบาล
หาดใหญ่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
โควิดคือ อายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ าตัว และผู้ป่วยมี
อาการ และการศึกษาของ Zizza และคณะ (19) ที่พบว่า
ภาวะอ้วนและโรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิด 
        ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ไม่ได้ฉีด
วัคซีนหรือฉีดวัคซีนไม่ครบโดส จะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ
เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ฉีดวัคซีน 2 เข็ม
ขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Zizza และคณะ(19) ที่
พบว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโควิดมีส่วนส าคัญอย่างมากใน
การป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด และ
การศึกษาของ Jong และคณะ(20) ที่พบว่าการฉีดวัคซีนมี
ส่วนในการลดความรุนแรงของการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย

โควิด การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่ฉีดวัคซีน
หนึ่งเข็มมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การฉีดวัคซีนอาจเนื่องด้วยเป็นช่วงเวลาที่มีการรณรงค์ให้
ประชาชนมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด แต่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ที่ได้รับวัคซีนหนึ่งเข็มในการศึกษานี้มีการติดเช้ือโควิด
ในเวลาไม่กี่วันหลังฉีดวัคซีน ซึ่งอาจจะยังไม่เพียงพอให้มีผล
ในการกระตุ้น ให้ เกิดภูมิคุ้มกันและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือโควิดได้ อย่างไรก็ตาม
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดวัคซีนในการศึกษานี้ยังมีจ านวน
ไม่มากนัก ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรที่มี
จ านวนเหมาะสมต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        กลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือโควิดที่มีภาวะปอดอักเสบมีค่า
ปริมาณไวรัส (viral load) สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีปอด
อักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ค่า Ct value < 23 จะมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิด
สายพันธ์ุเดลต้า และปริมาณไวรัสแปรผันตามความผิดปกติ
ที่พบจากภาพถ่ายทางรังสี (CXR severity score)  ความ
ผิดปกติของภาพถ่ายทางรังสีของผู้ป่วยโควิดที่มีปอดอักเสบ
ที่พบโดยส่วนใหญ่ จะพบที่ปอดทั้งสองข้าง peripheral 
distribution และเด่นที่ปอดส่วนล่าง ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิดสายพันธุ์เดลต้า 
คือ อายุมากกว่า 60 ปี โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 
ดัชนีมวลกาย และค่า Viral load Ct value < 23 
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