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 Abstract
According to the information from the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Office 

of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, the outbreak of COVID-19 in Thailand 

has occurred in two waves. The first wave was a large group of infected people (cluster) from a 

fresh market in Samut Sakhon province from December 2020 to March 2021. The second wave, 

a large group of infections was found involving entertainment venues in Bangkok since April 

2021. The epidemic continues up to the present. Severe acute respiratory syndrome–corona 

virus-2 (SARS-CoV-2) was tested using real-time RT-PCR (rRT-PCR) technique by Molecular 

Biology Laboratory, Charoenkrung Pracharak Hospital. The objective of this study was to find 

the rate of infection and the distribution of the age of the infected in each outbreak. In addition, 

the correlation of pneumonia with the test results was also determined. From the total number 

of 23,037 cases from December 2020 to May 2021, the rate of COVID-19 infection was 5.85%, 

with the first wave of 8,128 cases being 0.29% and the second wave of 14,909 cases, 8.89%. The 

infection rates in those aged ≤ 60 years during the first and second waves were 0.34% and 9.17%, 

respectively (statistically different, p value < 0.05) whereas in the elderly >60 years the infection 

rates were 0.17% and 7.66%, respectively (p value <0.05). It was found that the female to male 

ratio was 1.2:1 and most cases of COVID-19 were found in the age range 21-30 years. The first 

outbreak was reported among the 7-78 years age group, of which about two-thirds were of 

working age group, 21-50 years, while the second outbreak spread over a wider age range from 

less than a year to age 96 and about half was of working age as well.
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	 The diagnosis of COVID-19 infection with the viral genome detection, ORF-1ab and 

N genes were assayed using rRT-PCR technique and analyzed the estimate of viral load (cycle 

threshold, Ct) of these two genes. No significant difference was observed between the two  

outbreaks. The mean Ct of ORF-1ab gene between two waves 26.34 and 25.42, respectively  

(p value = 0.38) and the mean N-gene Ct was 23.46 and 21.74, respectively (p value = 0.13). In 

addition, the chest X-ray examination results were compared with the corresponding Ct values. 

The results showed that the mean Ct values of ORF-1ab in 38 patients with normal lung and 158 

who were prone or have lung conditions with pneumonia were 24.83 and 25.80, respectively (p 

value = 0.39), and the mean N-gene Ct was 21.67 and 22.27, respectively (p value = 0.58). It was 

concluded that Ct results which resemble approximately viral load were not associated with 

pneumonia.
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 บทคัดย่อ
จากข้อมูลของศูนย์แถลงข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำ�นักสารสนเทศ 

สำ�นักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ การระบาดของโรค COVID ในประเทศไทยเกดิขึน้ 2 ระลอก ระลอก

แรกเริ่มพบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มใหญ่ (cluster) จากตลาดสด ในจังหวัดสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 และระลอกหลังพบการติดเช้ือกลุ่มใหญ่เกี่ยวข้องกับสถาน

บันเทิงในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ ซึ่งได้ให้บริการตรวจหาเชื้อไวรัส severe acute respiratory syndrome–corona-

virus-2 (SARS-CoV-2) ท่ีเปน็สาเหตุของโรคติดเช้ือไวรสัโควดิ-19 (COVID-19) ด้วยเทคนิค real-time 

RT-PCR (rRT-PCR) ได้ติดตามข้อมูลย้อนหลัง เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อ และการกระจายตัวของ

กลุ่มอายุผู้ติดเชื้อในการระบาดแต่ละระลอก นอกจากนี้ได้หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะปอดอักเสบกับ

ผลทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณไวรัส (cycle threshold, Ct) ที่ได้ในตัวอย่างทดสอบ 23,037 ราย 

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ผลสำ�รวจพบอัตราการติดเชื้อไวรัส 

โควิด-19 ในการระบาดท้ังหมดร้อยละ 5.85 โดยในระลอกแรกพบร้อยละ 0.29 จากจำ�นวนทดสอบ 

8,128 รายและในระลอกสองพบร้อยละ 8.89 จาก 14,909 ราย อัตราการติดเชื้อในผู้ที่มีอายุ ≤ 60 ปี 

ระลอกแรกและระลอกสองร้อยละ 0.34 และ 9.17 ตามลำ�ดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p value < 0.05) ทำ�นองเดียวกันกับผู้สูงอายุ > 60 ปีที่มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 0.17 และ 7.66 ตาม

ลำ�ดับ (p value < 0.05) พบว่าผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นเพศหญิงและเพศชายในสัดส่วน 1.2 : 1 และช่วง

อายท่ีุพบผู้ติดเช้ือโควดิ-19 มากท่ีสดุคือ 21-30 ป ีการระบาดช่วงแรกพบอายต้ัุงแต่ 7-78 ป ีโดยประมาณ 
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2 ใน 3 เป็นผู้อยู่ในวัยทำ�งานอายุระหว่าง 21-50 ปี ขณะที่การระบาดช่วงหลังมีการกระจายของช่วงอายุ

กว้างขึ้นตั้งแต่น้อยกว่า 1 ปีจนถึง 96 ปี และประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในวัยทำ�งานเช่นเดียวกัน

จากการตรวจวนิิจฉัยโดยตรวจหาสารพนัธุกรรมท่ีจำ�เพาะต่อเช้ือไวรสัโควดิ-19 สว่น ORF-1ab 

และ N gene ด้วยเทคนิค rRT-PCR และวิเคราะห์ผลค่าประมาณของปริมาณไวรัส พบว่าค่า Ct ของ

การระบาดท้ังสองครั้งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การระบาดระลอกแรกและระลอกหลัง 

มีค่า Ct เฉลี่ยของ ORF-1ab เท่ากับ 26.34 และ 25.42 ตามลำ�ดับ (p value = 0.38 ) และค่า Ct เฉลี่ย

ของ N-gene เท่ากับ 23.46 และ 21.74 ตามลำ�ดับ (p value = 0.13) นอกจากนี้เพื่อประเมินความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะปอดอักเสบกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้นำ�ผลตรวจเอกซเรย์ทรวงอก  

มาเปรียบเทียบกับผลค่าประมาณของปริมาณไวรัส พบว่าค่า Ct เฉล่ียของ ORF-1ab ในผู้ติดเช้ือ 

ที่ปอดปกติ (38 ราย) และผู้ที่มีแนวโน้มหรือมีภาวะปอดอักเสบชัดเจน (158 ราย) เท่ากับ 24.83 และ 

25.80 ตามลำ�ดับ (p value = 0.39) และค่า Ct เฉลี่ยของ N-gene เท่ากับ 21.67 และ 22.27 ตามลำ�ดับ 

(p value = 0.58) จึงสรุปได้ว่าผลตรวจ Ct ที่สามารถบ่งชี้ปริมาณไวรัสได้อย่างคร่าวๆ ไม่สัมพันธ์กับ

ภาวะปอดอักเสบ 

คำ�สำ�คัญ:	 โควิด-19 การระบาด อัตราการติดเชื้อ ภาวะปอดอักเสบ Cycle threshold (Ct) เอกซเรย์ทรวงอก  

	 เทคนิค rRT-PCR
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บทน�ำ
จุดกำ�เนิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 (SARS-CoV-2) หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) 

เริม่ข้ึนท่ีเมอืงอูฮ่ั่น มณฑลหูเปย่ ์สาธารณรฐัประชาชน

จีน ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562(1, 2) และต่อมา 

เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization : WHO) 

ได้ประกาศยกระดับให้เป็นการระบาดใหญ่ท่ัวโลก(3) 

ณ ปจัจบุนัมรีายงานพบผูต้ดิเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 

รวมมากกว่า 220 ล้านคนและเสียชีวิตมากกว่า  

4 ล้านคน(4) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

ประจำ�ประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อมากกว่า 1,200,000 

คนและเสียชีวิตมากกว่า 12,000 คน(5) ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อสภาวะสังคมและเศรษฐกิจในทุกภาคส่วน 

ไวรัส SARS-CoV-2 อยู่ ในตระกูล  

(Family) Coronaviridae เป็นไวรัสกลุ่มเดียวกับ

ไวรัสที่ก่อโรค severe acute respiratory syndrome 

(SARS) ที่ระบาดในจีนปี พ.ศ. 2545-2546 และ 

middle east respiratory syndrome (MERS)  

ที่ระบาดในตะวันออกกลาง ปี พ.ศ. 2555 สามารถ

ก่อโรคในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และก่อโรคในระบบ 

ทางเดินหายใจในคน(6) อาการของโรคโควิด 19 มี

หลากหลายขึ้นกับแต่ละบุคคล ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ

จนถึงระบบการหายใจลม้เหลว สว่นใหญ่ของผูต้ดิเชือ้

ร้อยละ 80 ไม่แสดงอาการ และมีอีกส่วนหนึ่งที่มี

อาการคล้ายไข้หวดัธรรมดา และสว่นนอ้ยในผูท่ี้แสดง

อาการประมาณร้อยละ 10 มีอาการหายใจลำ�บาก 

ปอดบวม และมีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

โดยอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ประมาณร้อยละ 3 ในขณะ

ที่อัตราการเสียชีวิตของ SARS-CoV และ MERS-

CoV คือ ร้อยละ 10 และ 35 ตามลำ�ดับ(7) ความ

รนุแรงของโรคสมัพนัธกั์บโรคประจำ�ตวั เช่น ความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ และอัตราการ 

เสียชีวิตจะสูงในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ� และสูงอายุ(8) 

ในประเทศไทยพบว่ารอ้ยละ 63 ของผูเ้สยีชวีติทัง้หมด

เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า

คนที่อายุน้อยกว่า 60 ปีถึง 14 เท่า(5) เนื่องจากโรค

โควิด 19 ไม่สามารถแยกจากโรคในระบบทางเดิน 

หายใจอื่นๆ ด้วยอาการทางคลินิก การวินิจฉัยโรค  

จึงต้องใช้ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการในการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมจำ�เพาะต่อเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 จากส่ิงส่งตรวจของผูป้ว่ย เชน่ nasopharyn-

geal swab หรือ sputum ด้วยเทคนิค real time 

reverse transcription-polymerase chain reaction 

(rRT-PCR)

โรคโควดิ 19 จดัเปน็โรคอบุตัิใหม ่จากข้อมลู

ของศูนย์แถลงข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สำ�นักสารสนเทศ สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบการระบาดของโรคใน

ประเทศไทยแบง่ออกเปน็ 2 ระลอกโดยอ้างอิงจากการ

พบผู้ติดเช้ือเป็นกลุ่มใหญ่ (cluster) ระลอกแรก 

ไดแ้ก่ ชว่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2564 และระลอกหลัง เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 เป็นตน้มา(4) โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์

ซึง่ไดผ้า่นการรบัรองเปน็ห้องปฏิบตักิารเครอืข่ายตรวจ

ไวรัส SARS-CoV-2 ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน  

พ.ศ. 2563 โดยกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข ได้เป็นส่วนหนึ่งที่เปิดให้บริการตรวจแก่ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และ 

โรงพยาบาลอื่นๆ อีก 10 โรงพยาบาลในสังกัดสำ�นัก

การแพทย์ รวมทั้งผู้ป่วยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 

สำ�นกัอนามยั กรงุเทพมหานคร โดยให้บรกิารตรวจหา

เชื้อไวรัสด้วยเทคนิค rRT-PCR แก่ผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ในช่วงสองระลอกการระบาด เพื่อเปรียบเทียบและ

วิเคราะห์ทางสถิติของอัตราการติดเชื้อ ข้อมูลการ 
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กระจายตวัดา้นเพศและอาย ุคา่เฉลีย่ cycle threshold 

(Ct) ของยีน ORF-1ab และ N gene ที่ใช้ในการ

วินิจฉัย รวมท้ังประเมินความสัมพันธ์ระหว่างค่า Ct 

กับผลเอกซเรย์ทรวงอก เพื่อใช้ทำ�นายภาวะปอด

อักเสบของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในกรณีท่ีไม่สามารถ

ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกได้

วัสดุและวิธีการ
ศึกษาวิเคราะห์โดยการรวบรวมข้อมูลย้อน

หลัง ซึง่ไดร้บัการรบัรองการยกเว้นพจิารณาจรยิธรรม

โครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน กรุงเทพมหานคร ตามแนวทางหลักจริยธรรมการ

วิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration 

of Helsinki, Belmont report, CIOMS Guidelines 

และ ICH-GCP Guidelines วิเคราะห์ข้อมูล 

จากผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีมาตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีห้องปฏิบัติการ 

อณูชีววทิยา โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ ระหวา่ง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2564 จำ�นวนทดสอบทั้งสิ้น 23,037 ราย ด้วยวิธีการ 

rRT-PCR ซ่ึงเป็นเทคนิคการใช้เอนไซม์ reverse 

transcriptase เพื่อเปลี่ยนไวรัสที่เป็นอาร์เอ็นเอ 

(RNA) ให้กลายเป็น complementary DNA 

(cDNA) ก่อน ตามด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่ของเอนไซม์

และการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ในการสังเคราะห์ 

เพิ่มจำ�นวนของ cDNA ให้ได้จำ�นวนมากขึ้น เพื่อที่

จะสามารถตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสได้ 

ต่อไป(9) 

เช้ือไวรัสโควิด-19 แพร่กระจายในอากาศ

และสามารถติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง

ได้โดยง่าย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ผู้ใกล้ชิด 

กับผูต้ดิเช้ือจงึตอ้งระมดัระวงัเรือ่งความปลอดภัยอย่าง

เครง่ครดั ในการตรวจวิเคราะห์ทกุข้ันตอน นกัเทคนคิ

การแพทย์ต้องปฏิบัติตามคู่มือการตรวจวินิจฉัยโรค 

ติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์กำ�หนด โดยยึดหลักแนวทาง

สากลในดา้นความปลอดภยัทางชีวภาพหอ้งปฏิบตักิาร

ขององค์การอนามัยโลก (WHO laboratory  

biosafety manual)(10-12) ดังนี้

1)	 ข้ันตอนก่อนการทดสอบ-การขนส่ง

ตัวอย่าง ต้องใช้พัสดุภัณฑ์สามชั้น (the basic triple 

packaging system) สำ�หรับบรรจุวัสดุติดเช้ือเพื่อ

การขนสง่ โดยช้ันในสดุตอ้งเปน็แบบปอ้งกันการรัว่ซมึ 

(leak proof) และช้ันนอกสุดต้องเป็นภาชนะ 

ท่ีสามารถปกป้องภาชนะชั้นในจากอันตรายทาง

กายภาพในการขนส่งได้

2)	 ข้ันตอนการทดสอบ-ห้องปฏบิตักิารตอ้ง

ใช้มาตรฐาน Biosafety level 2 enhanced (สถานที่

ปฏิบัติงาน ระดับ BSL2 แต่ผู้ปฏิบัติงานให้สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลระดับ BSL3) โดย 

นักเทคนิคการแพทย์ต้องปฏิบัติงานในตู้ชีวนิรภัย  

สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal  

protective equipment, PPE) ได้แก่ หมวกคลุมผม 

หน้ากาก N95 แว่นตานิรภัย (goggle หรือ face 

shield) เสื้อกาวน์กันน้ำ� และรองเท้าที่หุ้มปลายและ

ส้นเท้า ซึ่งผู้ปฏิบัติงานจะต้องได้รับการอบรมฝึก

ปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ การใส่และถอดอย่างถูกวิธี 

ก่อนปฏิบัติงานจริง 

3)	 ข้ันตอนหลังการทดสอบ-ขยะทุกชนิด

จากห้องปฏิบัติการและตัวอย่างสิ่งส่งตรวจต้องผ่าน

การนึง่ฆา่เช้ือดว้ยอณุหภูมแิละไอน้ำ�แรงดนัสงู (auto-

clave) ก่อนทิ้งทำ�ลายหรือนำ�ออกจากห้องปฏิบัติการ

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-
CoV-2 (COVID-19) ด้วยเทคนิค real time 
RT-PCR (rRT-PCR)

1.	 ตรวจหา SARS-CoV-2 genome ดว้ย
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วิธี r RT- PCR ด้วยผลิตภัณฑ์ของชุดน้ำ�ยา Sansure 

Novel Coronavirus (2019-nCoV) Nucleic Acid 

Diagnostic Kit ประเทศจีน(13) แล้วอ่านด้วยเครื่อง

ตรวจ Real Time PCR SLAN-96P ซึ่งใช้น้ำ�ยา 

ท่ีตรวจหาสารพันธุกรรมชนิดส่วน ORF-1ab และ 

N-gene ทีจ่ำ�เพาะตอ่เชือ้ไวรสั(14, 15) โดยมวีธิกีารยอ่ๆ

ดังนี้ 1) เตรียมน้ำ�ยาตรวจ (Master mix) และตัว

ควบคมุบวก (2019-nCoV-PCR-Positive) และตวั

ควบคมุลบ (2019-nCoV-PCR-Negative) 2) ผสม

น้ำ�ยาตรวจกับตัวอย่าง แล้วตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง 

fluorescence PCR และ 3) เพิ่มตัวควบคุมภายใน 

(internal control) โดยใช้ FAM สำ�หรับตรวจวัด 

ORF-1ab region และ ROX สำ�หรับตรวจวัด N 

gene เกณฑ์การตดัสินหลงัเสรจ็สิน้ปฏิกิรยิา วิเคราะห์

ผล amplification curve และ cycle threshold (Ct) 

value ของการตรวจหายีนเป้าหมาย และตัวควบคุม

ภายใน วิธีการแปลผลดังนี้ 1) Detectable เมื่อตรวจ

พบยีน ORF-1ab และ N gene ที่มีค่า Ct ≤ 40 

หมายถึงตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรสัโควิด-19 

2) Undetectable กรณีท่ีค่า Ct > 40 หรือตรวจ 

ไม่พบค่า Ct หมายถึงตรวจไม่พบ และ 3) Inconclu-

sive เมื่อตรวจพบยีน ORF-1ab หรือ N gene ที่มี

ค่า Ct ≤ 40 อย่างใดอย่างหนึ่งเพียงยีนเดียว

2. 	การตรวจเอกซเรยท์รวงอก ผูท่ี้ตรวจพบ

การติดเช้ือ SARS CoV2 ด้วยวิธี rRT-PCR  

ในการระบาดรอบท่ีสอง ได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก

เพื่อดูความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอก จำ�นวน

ท้ังหมด 196 ราย เพื่อวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบใน 

ผูป้ว่ยโควดิ-19 โดยแบง่ภาพรงัสเีปน็ 5 ระดบั(16) ดงันี ้

1) ปกต ิ2) ความผดิปกตเิพยีงเลก็นอ้ยท่ีไมเ่กีย่วข้อง

กับภาวะปอดอักเสบ 3) แสดงฝ้าขาวจางๆ ในบริเวณ

ปอด ซึ่งเป็นไปได้ว่าอาจเกิดจากภาวะปอดอักเสบ 

จากโควิด-19  4) แสดงความผดิปกตท่ีินา่สงสยัวา่เกิด

จากภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19 ท่ีตำ�แหน่งเดียว

ของปอด หรือหลายตำ�แหน่งในปอดข้างเดียว และ  

5) แสดงฝ้าขาวเป็นปื้น หรือรูปร่างกลมหลายอัน

กระจายทั่วปอดทั้ง 2 ข้าง ซึ่งความผิดปกติที่พบเข้า

ไดกั้บภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19 เปน็ตน้ การแปล

ผลโดยรังสีแพทย์ดังนี้ ภาพทรวงอกปกติ (normal) 

เมื่อผลฟิล์มอยู่ในรูปแบบ 1 หรือ 2 และภาพทรวงอก

ผิดปกติ (abnormal) เมื่อผลฟิล์มอยู่ในรูปแบบ 3, 4 

หรือ 5

3.	 สถิติเปรียบเทียบ ระหว่างค่าความ 

แตกต่างของอัตราการติดเชื้อ ด้วยสถิติตาราง 2×2 

ของ chi’s square และค่า cycle threshold ในการ

ระบาดระลอกหนึ่ง และระลอกสอง ด้วยสถิติ  

independent sample t-test โดยค่า p value ที่ได้

น้อยกว่า 0.05 (p < 0.05) ถือว่ามีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
1.	 อัตราการติดเช้ือและข้อมูลการกระจายตัว 

	 ด้านเพศและอายุ

Table 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบและ

วิเคราะหท์างสถิตขิองอัตราการตดิเช้ือ การกระจายตวั

ระหว่างเพศและอายุที่พบในการระบาดสองระลอก 

พบว่า จากจำ�นวนผู้เข้ารับบริการตรวจหาเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

ท้ังส้ิน 23,037 ราย พบผู้ติดเช้ือให้ผลบวกต่อการ

ตรวจวินิจฉัย 1,349 ราย คิดเป็นอัตราการติดเชื้อรวม

สองรอบการระบาดร้อยละ 5.85 เมื่อพิจารณาจำ�แนก

ยอ่ยในแตล่ะการระบาดพบว่า อตัราการตดิเช้ือระหว่าง

สองระลอกแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 

0.001) โดยการระบาดระลอกแรกพบอตัราการตดิเช้ือ

เพยีงรอ้ยละ 0.29 และในระลอกสองพบสูงถึงรอ้ยละ 

8.89 ซึ่งสัดส่วนของผู้ติดเช้ือระหว่างเพศหญิงและ

เพศชายในทุกการระบาดใกล้เคียงกัน คือ 1.2 : 1 

ดา้นขอ้มลูอายขุองผูต้ดิเชือ้ระหวา่งกลุ่ม ≤ 60 ป ีและ 
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Table 1 	Demographic data of COVID-19 patients during 2 outbreaks at Charoenkrung Pracharak  
	 Hospital

Information data

Two outbreaks of COVID-19

First outbreak
(Dec 2020-Mar 2021)

Second outbreak
(Apr-May 2021)

P-value*

Rate of COVID-19 infection 0.29% 8.89% 0.001

Age 
groups

≤ 60 years (n=17,887) 0.34% (n=5,798) 9.17% (n=12,089) 0.001

>60 years (n=5,150) 0.17% (n=2,330) 7.66% (n=2,820) 0.001

Over all 2 outbreaks (n=23,037) 0.29% (n=8,128) 8.89% (n=14,909) 0.001

Gender female: male 1.2 : 1 1.2 : 1

*P-value of infection rate between first and second outbreaks (chi-square)

> 60 ปี พบมีอัตราการติดเช้ือท่ีอายุท้ังสองกลุ่มไม่

แตกต่างในการระบาดระลอกเดียวกัน แต่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

ระลอก และจาก Fig. 1 พบว่า ช่วงอายุท่ีพบการ 

ติดเชื้อมากที่สุดในสองการระบาด คือ 21-30 ปี โดย 

พบว่าการระบาดระลอกแรกพบการติดเช้ือสูงในสาม

กลุ่มอายุ คือ 21-30, 41-50 และ 31-40 ปี (ร้อยละ 

38, 21 และ 16 ตามลำ�ดับ) ในขณะท่ีการระบาด

ระลอกสองพบการกระจายตัวในทุกช่วงอายุ

Fig. 1  Age distribution of COVID-19 patients during 2 outbreaks
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2.	 วิเคราะห์ cycle threshold (Ct) ของสาร 

	 พันธุกรรมที่จำ�เพาะต่อเชื้อไวรัส

 จากการพิจารณาค่าเฉลี่ย Ct ที่ได้จากการ

ตรวจหายีนเป้าหมายต่อไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด 

ORF-1ab และ N gene ในสองระลอกการระบาด 

(Table 2) พบว่า ค่าเฉลี่ย Ct ของแต่ละยีนที่พบใน

การระบาดระลอกสองมีค่าลดลงเล็กน้อย อย่างไร

ก็ตามผลดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

Table 2 	The correlation of RT-PCR (cycle threshold, Ct) of 2 genes test results with pneumonia and  
	 statistic data

Gene of RT-PCR

Two outbreaks of COVID-19

First outbreak
(Dec 2020-Mar 2021)

Second outbreak
(Apr-May 2021)

P-value*

mean (range) Ct ORF-1ab gene* 26.34 (13.44-35.86) 25.42 (13.20-39.85) 0.38

mean (range) Ct N-gene* 23.46 (11.13-33.16) 21.74 (10.24-38.21) 0.13

Ct ORF-1ab gene
Abnormal chest X- ray  ND ** 25.80 (15.43-38.41)

0.39
Normal chest X-ray ND 24.83 (13.44-38.04)

Ct N-gene
Abnormal chest X- ray ND 22.27 (12.92-34.66)

0.58
Normal chest X-ray ND 21.67 (11.13-34.05)

*P-value of 2 genes between first and second outbreaks (independent sample T-test)
** ND = not done

3.	 ความสัมพันธ์ของค่า Ct กับผลภาพถ่ายรังสี 

	 ทรวงอก

ในชว่งการระบาดระลอกสองมผีูต้ดิเชือ้ไวรสั 

SARS-CoV-2 ท่ีได้รับการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก

ท้ังสิน้ 196 ราย พบผูม้แีนวโนม้ภาวะปอดอกัเสบหรอื

ปอดอักเสบชัดเจน (abnormal) 158 ราย (ร้อยละ 

80.61) จาก Table 2 เมื่อวิเคราะห์จำ�แนกความ

สัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ีย Ct จากการตรวจหายีน  

ORF-1ab และ N gene กับผลตรวจเอกซเรย์กลุ่ม

ท่ีมีผลปกติและผิดปกติ พบว่าค่าเฉลี่ย Ct ระหว่าง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน

วิจารณ์และสรุปผล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สำ�นัก 

การแพทย ์กรงุเทพมหานคร ไดเ้ปน็สว่นหนึง่ของการ

ให้บริการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วย

เทคนิคระดับโมเลกุล การระบาดในประเทศไทยพบ

เป็น 2 ระลอก ตามจุดเริ่มต้นที่พบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่ม

ใหญ่ ได้แก่ ระลอกที่ 1 ปลายปี พ.ศ. 2563 ที่ตลาด

กลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร พบผู้ติดเชื้อท่ีมาตรวจ 

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.29 และระลอกที่ 2 ต้นปี 

พ.ศ. 2564 ท่ีสถานบนัเทงิยา่นทองหลอ่ กรงุเทพมหานคร 

พบผู้ติดเช้ือที่มาตรวจในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.89 

แสดงใหเ้หน็การระบาดครัง้หลังพบการตดิเชือ้มากข้ึน 
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ซึ่งน่าจะสนับสนุนได้ว่าการติดเช้ือในระลอกสอง 

เกิดจากเช้ือสายพันธุ์ ใหม่ ตามข้อมูลการเฝ้าระวัง 

การระบาดการกลายพันธ์ุเช้ือโควิด-19 โดยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีพบรายงานสายพันธุ์เดลตา 

ในประเทศไทยแลว้ในระยะหลงั และในเขตกรงุเทพ-

มหานครพบมากถึงร้อยละ 95.4(14) ซึ่งเชื้อสายพันธุ์นี้ 

เป็นสาเหตุของการแพร่เชื้อได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน 

ทำ�ให้อัตราการติดเชื้อท่ีพบในโรงพยาบาลเจริญกรุง-

ประชารกัษ์ท้ังหมดทีศ่กึษายอ้นหลงัในสองระลอกพบ 

สูงร้อยละ 5.85 โดยมีอัตราการติดเชื้อในผู้สูงอายุ  

(≥ 60 ปี) เพียงร้อยละ 0.17 ในระลอกแรก แต่ใน

ช่วงระบาดระลอกหลังในผู้สูงอายุพบการติดเช้ือ 

ร้อยละ 7.66 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 45 เท่าโดยสอดคล้องกับ

การรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อ COVID-19 จาก

เว็บไซต์ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ท่ีพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 เพิ่มข้ึน

ด้วย(4) ส่วนช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปีเป็นช่วงอายุที่

พบผูต้ดิเช้ือมากทีส่ดุท้ังสองระลอก สว่นใหญ่ประมาณ 

2 ใน 3 อยู่ในวัยทำ�งานอายุระหว่าง 21 ถึง 50 ปี 

แสดงถึงการติดเชื้อจากผู้ที่ทำ�งานในที่เดียวกัน เช่น 

โรงงาน หรือตลาด อย่างไรก็ตามการระบาดในระลอก

ท่ีสองผูต้ดิเช้ือมอีายตุามวยัท่ีหลากหลายมากข้ึนตัง้แต่

เด็กทารกจนถึงวัยชรา แสดงถึงการระบาดส่วนใหญ่

เป็นการติดเชื้อจากคนในครอบครัว เพิ่มเติมจากการ

ติดเชื้อในที่ทำ�งาน

เม่ือวิเคราะห์ค่า Ct ของสารพันธุกรรมท่ี 

ORF-1ab และ N-gene ไม่มีความแตกต่างกัน 

ในสองระลอก แสดงว่าไวรัสท้ังสองการระบาดท่ีมา

ตรวจในโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์นา่จะมคีวาม

รนุแรงมากนอ้ยใกลเ้คยีงกนั ในช่วงการระบาดระลอก

สองได้มีโอกาสประเมินภาวะปอดอักเสบของผู้ติด 

เช้ือไวรัสโควิด-19 โดยการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก  

พบความผดิปกตจิากภาพถ่ายในผูป้ว่ยทีต่ดิเช้ือรอ้ยละ 

80.61 ซึ่งในกลุ่มท่ีพบภาวะปอดอักเสบนี้ มีค่า  

Ct ของท้ังสองยีนไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 

สถิติจากผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีผลเอกซเรย์ปกติ

หรอือาจกลา่วไดว่้า การเกิดภาวะปอดอกัเสบของผูต้ดิ

เชื้อโควิด-19 ไม่สามารถทำ�นายได้จากค่า Ct ที่ตรวจ

พบ การตรวจเอกซเรย์ทรวงอก จึงมีความจำ�เป็น 

ในการหารอยโรคในปอด ซึ่งภาวะปอดอักเสบจาก 

โควดิ-19 นัน้ มีโอกาสเกิดขึน้ไดแ้ละมกีารเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว(17, 18) 

สรุุป 
การศึกษานี้ทำ�ให้ทราบถึงอัตราการติดเชื้อ 

ในผูสู้งอายท่ีุเพิม่ขึน้ในระลอกสองมากกว่าการระบาด

ระลอกแรกถึง 45 เท่า ข้อมูลทางสถิติของผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 พบเป็นจำ�นวนมากในวัยหนุ่มสาว  

โดยเฉพาะชว่งอยู่ในวัยทำ�งานอาย ุ21 ถงึ 30 ป ีแสดง

ถึงการติดเชื้อจากผู้ที่ทำ�งานในที่เดียวกัน และไม่พบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดภาวะปอดอักเสบ กับคา่ 

Ct ของสารพันธุกรรมท่ีตรวจได้จากผู้ติดเช้ือไวรัส 

โควิด-19
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