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Rama Co-RADS: เกณฑ์คดัแยกระดบัความผดิปกตจิากภาพรังสีทรวงอกส�าหรับการวนิิจฉัย

ภาวะปอดอกัเสบในผู้ป่วยยืนยนัโควดิ-19
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1 ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

ระลอก 3 ในประเทศไทยท่ีกระจายเป็นวงกวา้งและมีจ�านวนผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 

เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในระยะเวลาอนัสั้น ส่งผลใหร้ะบบบริการสาธารณสุขของ

ประเทศท่ีเตรียมไวส้�าหรับภาวะปกติไม่เพียงพอท่ีจะรองรับสถานการณ์ได ้

มาตรการส�าคัญอันหน่ึงของรัฐบาลคือ การจัดตั้ งหอผูป่้วยเฉพาะกิจและ 

โรงพยาบาลสนาม เพ่ือช่วยในการจดัการดูแลควบคุมและลดการแพร่กระจายเช้ือ 

ส�าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย โดยกระบวนการคดักรองผูป่้วย

อาศยัการประเมินอาการทางคลินิกและภาพรังสีทรวงอก คณะผูเ้ขียนจึงเสนอ

เกณฑค์ดัแยกระดบัความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกหรือ Rama Co-RADS 

เพือ่ใหรั้งสีแพทยพิ์จารณาใชเ้ป็นแนวทางในการวนิิจฉยัและรายงานผลภาวะปอด

อกัเสบในผูป่้วยยืนยนัโควิด-19 จากภาพรังสีทรวงอกอยา่งเป็นระบบ กระชบั 

เขา้ใจง่าย และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ทั้งน้ี การน�าร่องใช ้Rama Co-RADS  

ณ หอผูป่้วยเฉพาะกิจ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

ท�าใหค่้ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีรังสีแพทยใ์ชร้ายงานผลลดลงร้อยละ 24 และ

ผลอ่านภาพรังสีทรวงอกท่ีอิงตาม Rama Co-RADS ยงัท�าใหก้ารส่ือสารระหวา่งกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยมีความชดัเจนมากข้ึน ช่วยใหก้ารบริหารจดัการ 

กระบวนการคดัแยก การส่งปรึกษา และการดูแลรักษาผูป่้วยยืนยนัโควิด-19  

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019  โควิด-19  ปอดอกัเสบ ภาพรังสีทรวงอก  

เอกซเรยป์อด  การรายงานผล   การคดัแยก
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ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยยืนยันโควิด-19

บทน�า

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 (COVID-19) 

ไดก้ลบัมาทวีความรุนแรงข้ึนในหลายประเทศทัว่โลก  

จากขอ้มูลรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(SAR-CoV-2) ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เม่ือวนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ผูติ้ดเช้ือฯ) ท่ีเป็นผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 

(Confirmed COVID-19) สะสมรวม 135,439 คน ทัง้น้ี การระบาด

ระลอกท่ี 3 ในช่วงวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี  

25 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีจ�านวนผูติ้ดเช้ือฯ สะสมมากถึง 

106,550 คน และท่ีส�าคญัส�าหรับการระบาดในระลอกน้ีคือ  

มีอตัราการติดเช้ือท่ีสูงและกระจายเป็นวงกวา้ง จ�านวนผูป่้วย

ท่ีเกิดอาการทรุดหนกัจากภาวะปอดอกัเสบขั้นรุนแรงและ

เสียชีวติมีมากกวา่การระบาดใน 2 ระลอกก่อนอยา่งชดัเจน 

ส่งผลให้มีผูเ้สียชีวิตสะสมทัว่ประเทศมากกว่า 800 คน 

และยงัมีผูป่้วยกว่า 1,000 คน ท่ียงัคงตอ้งรับการรักษา 

ในหอผูป่้วยวกิฤติ โดยมีผูป่้วยจ�านวนหน่ึงท่ีตอ้งใส่เคร่ือง

ช่วยหายใจ หรือใชเ้คร่ืองพยงุชีพอ่ืนๆ1 ปัจจยัเส่ียงท่ีส�าคญั

ของการเกิดภาวะปอดอกัเสบขั้นรุนแรงหรือการเสียชีวิต 

ไดแ้ก่ การมีอายมุากกวา่ 60 ปี โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

โรคไตเร้ือรัง ภาวะอว้นและภาวะน�้าหนกัเกินค่ามาตรฐาน 

(ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือโรคปอดเร้ือรังอ่ืน  ๆโรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคตบัแขง็ และภาวะภูมิคุม้กนัต�่า เป็นตน้2, 3

 การมีจ�านวนผูติ้ดเช้ือสะสมจ�านวนมากรวมถึงจ�านวน 

ผูป่้วยอาการรุนแรงท่ีเพิม่ข้ึนอยา่งรวดเร็วต่อเน่ือง ส่งผลให้

ระบบบริการสาธารณสุขท่ีเตรียมไวส้�าหรับภาวะปกติของ

ประเทศไม่เพียงพอท่ีจะรองรับผูติ้ดเช้ือฯ ได้ทั้ งหมด 

รัฐบาลจึงก�าหนดมาตรการเร่งด่วน โดยมอบหมายให ้

กรมควบคุมโรคจัดตั้ งหอผูป่้วยเฉพาะกิจ (Hospitel)  

และโรงพยาบาลสนาม4, 5 ส�าหรับการบริหารจดัการดูแล 

ผูติ้ดเช้ือฯ ท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการนอ้ย เพ่ือควบคุมและ

ลดการแพร่กระจายเช้ือ รวมถึงวางแนวทางการคดักรอง

ผูป่้วย COVID-19 ในพืน้ท่ีเขตกรุงเทพมหานคร (ฉบบัวนัท่ี 

19 เมษายน พ.ศ. 2564)6 โดยแนวทางคดักรองฯ ดงักล่าว

แนะน�าใหค้ดัแยกผูติ้ดเช้ือฯ ออกเป็น 3 ประเภท ตามระดบั

อาการและความรุนแรง คือ ผูป่้วยสีเขียว (ผูติ้ดเช้ือฯ ท่ียงัไม่มี

อาการหรือมีอาการเพยีงเลก็นอ้ย) ผูป่้วยสีเหลือง (เร่ิมมีอาการ

หายใจเร็ว หายใจเหน่ือยแต่ไม่รุนแรง ร่วมกบัมีปัจจยัเส่ียงต่อ

การเป็นโรครุนแรง หรือโรคร่วมส�าคญั) และ ผูป่้วยสีแดง  

(มีอาการหอบ เหน่ือยเวลาเดิน หายใจล�าบาก จากภาวะปอด

อกัเสบ) โดยผูป่้วยสีแดงและสีเหลืองตอ้งเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ส่วนผูป่้วยสีเขียวซ่ึงส่วนใหญ่พบจาก 

การตรวจเชิงรุกให้เขา้รับการดูแลในหอผูป่้วยเฉพาะกิจ 

หรือโรงพยาบาลสนาม6

 นอกจากน้ี รัฐบาลมอบหมายให้กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข ออกแนวทางเวชปฏิบติัการวนิิจฉยั ดูแล

รักษา และป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควดิ-19 (COVID-19) ส�าหรับแพทย์

และบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มเติม (ฉบบัปรับปรุง วนัท่ี 6 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564)2 โดยแนวทางเวชปฏิบติัฯ ดงักล่าว

อาศัยข้อมูลจากการตรวจประเมินทางคลินิกร่วมกับ

ลกัษณะความผิดปกติและความรุนแรงของภาวะปอด

อกัเสบท่ีตรวจพบจากภาพรังสีทรวงอก (Chest radiograph) 

ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางคดักรองฯ ของกรมควบคุมโรค6 

เพือ่ใชส้�าหรับการคดัแยก การบริหารจดัการ และการดูแล

รักษาผูป่้วย รวมถึงแนวทางการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 

และ/หรือ ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์2, 7

 อน่ึง ผูป่้วยสีเขียวและผูป่้วยสีเหลืองบางรายอาจมี

การด�าเนินของโรคท่ีท�าใหอ้าการทรุดลงส่งผลใหก้ารพยากรณ์

โรคไม่ดี7-10 การติดตามประเมินอาการทางคลินิกและภาพรังสี

ทรวงอกในผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีความส�าคญั หากแพทยส์ามารถ

ตรวจพบและวนิิจฉยัภาวะปอดอกัเสบไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

และสามารถตดัสินใจใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมไดเ้ร็ว 

จะช่วยลดจ�านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะปอดอกัเสบขั้นรุนแรง

หรือขั้นวกิฤติท่ีจ�าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติ

และตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือใชเ้คร่ืองพยงุชีพอ่ืนๆ 

ซ่ึงสุดทา้ยอาจช่วยให้อตัราการเสียชีวิตลดลงได ้หรือ 

ในทางกลบักนั อาจหลีกเล่ียงหรือลดการรักษาดว้ยยา 

ท่ีไม่จ�าเป็น เพือ่ลดโอกาสเกิดภาวะเช้ือด้ือยาตา้นไวรัส และ

ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าคอร์ติโคสเตียรอยด์7
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หลกัการและเหตุผล

 ปัจจุบนัการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอก 

(Chest computed tomography) ถือว่ามีศกัยภาพและ

บทบาทอยา่งมากในการวนิิจฉยั การตรวจหาภาวะแทรกซอ้น 

และการพยากรณ์โรคและผลลพัธ์ (Outcomes) ของผูป่้วย

โควดิ-198 อยา่งไรกต็าม แมว้า่ผลการวจิยัจะสรุปไดช้ดัวา่ 

ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกแสดงรอยโรคท่ีเกิดจาก

ภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ไดช้ดัเจนและจ�าเพาะกวา่ภาพ

รังสีทรวงอก8, 11-13 แต่เม่ือค�านึงถึงขั้นตอนท่ียุง่ยาก ระยะเวลา 

ท่ีตอ้งใชส้�าหรับการท�าความสะอาดหอ้ง เคร่ืองมือ และอุปกรณ์

ในการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกเพ่ือป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือ ปริมาณงานและโอกาส

ในการสมัผสัเช้ือของบุคลากรทางดา้นรังสีท่ีเพิ่มข้ึน และ

สภาพเศรษฐกิจโดยรวม ตลอดจนถึงปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย

ไดรั้บแลว้ องคก์รทางการแพทยร์ะดบัโลกจึงไม่แนะน�าใหใ้ช้

การตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ทรวงอกส�าหรับการคดักรอง 

ผูป่้วยหรือในผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่แนะน�าใหท้�า 

การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกเฉพาะในกรณี 

ผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีมีอาการรุนแรงหรือทรุดลง8, 11, 13, 14

 แมว้า่การตรวจดว้ยภาพรังสีทรวงอกมีความไวและ

ความจ�าเพาะดอ้ยกวา่การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ทรวงอกในการวนิิจฉยัภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-198, 11-13  

แต่การตรวจดว้ยภาพรังสีทรวงอกมีขอ้ไดเ้ปรียบหลายประการ 

นับตั้งแต่การใช้เคร่ืองเอกซเรยแ์บบเคล่ือนท่ี (Mobile  

or portable X-ray unit) ซ่ึงพร้อมใชง้านในสถานพยาบาล 

ทุกระดบั ดว้ยกระบวนการการตรวจท่ีไม่ยุง่ยากและราคา

ประหยดั ลดโอกาสในการสมัผสัและแพร่กระจายเช้ือ8, 11 

ปัจจุบนัการตรวจดว้ยภาพรังสีทรวงอกจดัเป็นวธีิการตรวจ

ทางรังสีเบ้ืองตน้ท่ีส�าคญัส�าหรับการวนิิจฉยัและประเมิน

ความรุนแรงของภาวะปอดอกัเสบจากโควิด-19 เพื่อใช ้

ประกอบการคดัแยก บริหารจดัการ และการดูแลรักษาผูป่้วย 

ในหอผูป่้วยเฉพาะกิจและโรงพยาบาลสนามตามมาตรการ

ของรัฐบาลใหเ้ป็นไปไดจ้ริงและมีประสิทธิภาพ8-11

 การตรวจพบและวนิิจฉยัภาวะปอดอกัเสบตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรกไดอ้ยา่งรวดเร็วและแม่นย �าเป็นส่ิงส�าคญัและจ�าเป็น 

แต่การตรวจพบรอยโรคของภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 

ในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงมีลกัษณะเป็นฝ้าขาวจางๆ ท�าใหส้งัเกต

ไดย้ากจากภาพรังสีทรวงอก12 ประกอบกบัลกัษณะของภาพ

รังสีทรวงอกท่ีถ่ายท่า Anteroposterior ดว้ยเคร่ืองเอกซเรย์

แบบเคล่ือนท่ี7 ยิ่งเพิ่มความยากในการอ่านและแปลผล 

ท�าใหก้ารรายงานผลภาพรังสีทรวงอกปรากฏในรูปแบบ

ท่ีหลากหลาย11 ขาดความชดัเจน ยากต่อการตีความและ

การคดัแยกผูป่้วย แและท่ีส�าคญัยงัท�าใหก้ารปรึกษาแพทย์

เกิดความล่าชา้ ผูป่้วยบางรายอาจไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม

ทนัท่วงที หรือในทางกลบักนั อาจท�าใหมี้จ�านวนผูป่้วย

เขา้เกณฑท่ี์ตอ้งรับการปรึกษาจากแพทยม์ากเกินความจ�าเป็น 

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งมีจ�านวนจ�ากดัและ

เหน่ือยลา้อยูแ่ลว้ ตอ้งรับภาระหนกัยิง่ข้ึนอีก

 คณะผูเ้ขียนจึงเสนอเกณฑค์ดัแยกระดบัความผดิปกติ

จากภาพรังสีทรวงอกหรือ Rama Co-RADS15 เพื่อเป็น

แนวทางส�าหรับรังสีแพทยใ์ชป้ระกอบการวินิจฉยัภาวะ

ปอดอกัเสบในผูป่้วยยืนยนัโควิด-19 ช่วยให้รังสีแพทย์

สามารถรายงานผลอยา่งเป็นระบบ กระชบั เขา้ใจง่าย และ

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั

  ทั้งน้ี เกณฑ ์Rama Co-RADS จดัท�าข้ึนโดยอาศยั

การรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลจากผลการศึกษาวิจยั

และค�าแนะน�าเก่ียวกบัการรายงานผล8, 11-13 รวมถึงเกณฑ ์

ท่ีระบุใน CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data System) 

ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีจัดท�าและตีพิมพ์เผยแพร่โดย Dutch 

Radiological Society16 ประกอบกบัขอ้มูลจากประสบการณ์

ในการอ่านและแปลผลภาพรังสีทรวงอกของผูป่้วยยนืยนั

โควิด-19 ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 

ท่ีผา่นมา

 แมว้า่คณะผูเ้ขียนจะอา้งอิงหลกัการของ CO-RADS  

ในการก�าหนดเกณฑ ์Rama Co-RADS แต่ Category ของ 

Rama Co-RADS ต่างจาก Category 0 ถึง 6 ของ CO-RADS16 

นอกจากน้ียงัมีขอ้แตกต่างส�าคญัอีก 2 ประการท่ีท�าให ้

ไม่สามารถน�าเกณฑข์อง CO-RADS มาประยกุตใ์ชไ้ด ้กล่าวคือ 

 ประการท่ี 1 CO-RADS เป็นเกณฑส์�าหรับคดัแยก

ระดบัความผดิปกติจากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ทรวงอก16 
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ส่วน Rama Co-RADS เป็นเกณฑส์�าหรับคดัแยกระดบั

ความผดิปกติจากภาพรังสีทรวงอก

 ประการท่ี 2 CO-RADS เป็นเกณฑท่ี์ใชก้บัผูท่ี้มีอาการ

เขา้ข่ายหรือสงสยัวา่จะเป็นโควดิ-19 (Suspected COVID-19) 

แต่ยงัไม่ไดผ้ลหรือยงัไม่มีโอกาสไดท้�าการตรวจหาเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Patients under investigation, PUI)16 

ส่วน Rama Co-RADS เป็นเกณฑท่ี์ใชก้บัผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 

หรือ ผูป่้วยท่ีทราบผลการตรวจเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยวธีิ 

Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

จากหอ้งปฏิบติัการแลว้

 นอกจาก CO-RADS ยงัพบวา่มีการน�าเสนอเกณฑอ่ื์น

เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางส�าหรับคดัแยกความผดิปกติเพือ่วนิิจฉยั

ภาวะปอดอกัเสบจากโควิด-19 เช่น CO X-RADS ของ  

De Sanctis และคณะ17 ท่ีประกอบดว้ยเกณฑ์ 0 ถึง IV  

ซ่ึงแยกตามระดบัความผดิปกติท่ีไดจ้ากการคิดคะแนนรวม

ของความรุนแรง (Severity score) จาก 0 ถึง 10 ของลกัษณะ

ความผดิปกติรูปแบบต่างๆ ท่ีปรากฏในภาพรังสีทรวงอก 

เม่ือเปรียบเทียบแลว้จะเห็นวา่ เกณฑข์อง CO X-RADS  

มีความแตกต่างและความซบัซอ้นมากกวา่ Rama Co-RADS 

นอกจากน้ี CO X-RADS ใชส้�าหรับคดัแยกผูป่้วยโควดิ-19 

ท่ีมีอาการและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีลกัษณะ

แตกต่างจากกลุ่มเป้าหมายในประเทศไทยท่ีส่วนใหญ่ 

เป็นเพยีงผูติ้ดเช้ือฯ ไม่มีอาการ และอยูใ่นหอผูป่้วยเฉพาะกิจ

หรือโรงพยาบาลสนาม

 Yates และคณะ18 ไดน้�าเสนอแบบรายงานผลภาพรังสี

ทรวงอกแบบมีโครงสร้าง (Structured report) ส�าหรับผูป่้วย 

ท่ีมีอาการเขา้ข่ายหรือสงสัยว่าจะเป็นโควิด-19 ท่ีมารับ 

การตรวจ ณ แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ในประเทศไอร์แลนด ์เพ่ือเทียบกบัผลการตรวจ RT-PCR 

โดยการรายงานผลแบ่งลกัษณะความผิดปกติออกเป็น  

5 รูปแบบไดแ้ก่ Characteristic, high suspicion, indeterminate, 

unlikely และ normal patterns ถึงแมว้่าแบบรายงานผล 

ดงักล่าวจะเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั Rama Co-RADS 

แต่ยงัคงมีความแตกต่างในแง่ของรายละเอียด รูปแบบ  

และการน�าไปประยกุตใ์ชท่ี้ไม่ตรงกบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย 

ในประเทศไทย

เกณฑ์คดัแยกความผดิปกตใินภาพรังสีทรวงอก
ส�าหรับการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย 
ยืนยนัโควดิ-19 (Rama Co-RADS)

 เกณฑ์การคัดแยกระดับความผิดปกติท่ีปรากฏ 

ในภาพรังสีทรวงอกของ Rama Co-RADS (ตารางท่ี 1)  

เพื่อวินิจฉัยภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยยืนยนัโควิด-19  

แบ่งผูป่้วยออกเป็น 6 Categories ดงัน้ี

 1) Category 1: หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสีทรวงอก

ปกต ิหรือ ไม่พบความผดิปกต ิ(ภาพท่ี 1)

 2) Category 2: หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสีทรวงอก 

มีความผดิปกตบิางอย่างแต่ไม่มคีวามส�าคญัทางคลนิิกและ

ไม่เกีย่วข้องกบัภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ตวัอยา่งเช่น 

ความหลากหลายทางกายวภิาค (Anatomical variants) รวมถึง

กระดูกสนัหลงัคด การเสริมเตา้นม (ภาพท่ี 2A) ปัญหาจาก

เทคนิคการถ่ายเอกซเรยท่ี์ไม่รบกวนการอ่านและแปลผลภาพ

รังสีทรวงอก โรคหรือภาวะอ่ืนๆ ท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งกบัโควดิ-19 

และไม่ก่อใหเ้กิดอาการทางคลินิกท่ีตอ้งการรักษาหรือสืบคน้ 

ณ เวลาท่ีแพทยก์�าลงัวนิิจฉยัและใหค้วามส�าคญักบัโควดิ-19 

(ภาพท่ี 2B) เป็นตน้

 3) Category C: หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสีทรวงอก

แสดงความผดิปกตชัิดเจน แต่ลกัษณะความผดิปกตทิีพ่บ

ไม่สอดคล้องกบัภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 (ภาพท่ี 3A) 

โดยท่ีความผิดปกตินั้ นยงัคงมีความส�าคญัทางคลินิก 

ควรไดรั้บการดูแลรักษาและหาสาเหตุต่อไป นอกจากน้ี 

Category C ยงัรวมถึงกรณีมีเงาแปลกปลอม (Artifacts) 

จ�านวนมากท่ีเกิดจากเทคนิคการถ่ายเอกซเรย ์(ภาพท่ี 3B) 

จนท�าใหรั้งสีแพทยไ์ม่สามารถรายงานผลไดอ้ยา่งแม่นย �า 

ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ�้ าภายใน  

1 ถึง 2 วนั เพื่อใหรั้งสีแพทยอ่์านและแปลผลภาพอีกคร้ัง

 4) Category 3: หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสีทรวงอก

แสดงฝ้าขาวจางๆ ในบริเวณปอด (ภาพท่ี 4) ซ่ึงจดัเป็น

ความผิดปกติที่มีลักษณะคลุมเครือ ท�าให้รังสีแพทย์ 

ไม่สามารถสรุปได้อย่างมัน่ใจว่าเกดิจากภาวะปอดอกัเสบ

จากโควดิ-19 หรือเป็นภาวะอ่ืน หรือเงาลวง (Pseudolesions)  

ผูป่้วยใน Category 3 จ�าเป็นตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัร่วมกบั
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อาการทางคลินิก และผูป่้วยควรไดรั้บการถ่ายภาพรังสี 

ทรวงอกซ�้าภายใน 1 ถึง 2 วนัเพ่ือติดตามดูการเปล่ียนแปลง

ของความผดิปกติท่ีคลุมเครือนั้น

 5) Category 4: หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสีทรวงอก

แสดงความผิดปกติซ่ึงบ่งช้ีว่ามีความเป็นไปได้สูงที่จะ 

เกดิจากภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ในระยะเร่ิมแรกหรือ 

ทีม่พียาธิสภาพน้อย8-13 โดยพบลกัษณะฝ้าขาวต�าแหน่งเดียว 

(Single poorly defined ground-glass opacity or consolidation) 

(ภาพท่ี 5A) หรือฝ้าขาวหลายต�าแหน่งในปอดเพยีงขา้งเดียว 

(Multifocal, unilateral poorly defined ground-glass 

opacities or consolidations) (ภาพท่ี 5B)

 6) Category 5: หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสีทรวงอก

แสดงความผดิปกติท่ีบ่งช้ีหรือสอดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะ

ของภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-198-13 โดยพบลกัษณะฝ้าขาว

หลายต�าแหน่งในปอดทั้ง 2 ขา้ง (Multifocal, bilateral 

peripheralground-opacities or consolidations) ซ่ึงฝ้าขาว

เหล่านั้นอาจมีลกัษณะเป็นป้ืน ขอบเขตไม่ชดัเจน หรือมีรูปร่าง 

กลม และมกัเป็นท่ีบริเวณรอบนอกของปอด โดยความผดิปกต ิ

ใน Category 5 บ่งช้ีว่ามีภาวะปอดอกัเสบจากโควิด-19 

(ภาพท่ี 6 และ 7) ท่ีรุนแรงกวา่ความผดิปกติใน Category 4

 ทั้งน้ี กรณีท่ีความผิดปกติท่ีพบจากการวินิจฉยัภาพ 

มีลกัษณะสอดคลอ้งมากกว่า 1 Category คณะผูเ้ขียน

แนะน�าใหร้ายงานผลภาพรังสีทรวงอกโดยยดึตาม Category 

สูงสุด ตวัอยา่งเช่น หากพบรอยโรคท่ีบ่งช้ีวา่มีโอกาสมาก

ท่ีจะเกิดจากภาวะปอดอกัเสบในปอดขา้งขวา (Category 4) 

แต่รอยโรคท่ีพบในปอดขา้งซ้ายยงัมีลกัษณะคลุมเครือ 

(Category 3) รังสีแพทยค์วรรายงานผลภาพรังสีทรวงอก

อยูใ่น Category 4 (ภาพท่ี 5A)

ตารางที ่1. Rama Co-RADS เกณฑ์คดัแยกระดบัความผดิปกตจิากภาพรังสีทรวงอกส�าหรับการวนิิจฉัยภาวะปอดอกัเสบ 

 ในผู้ป่วยยืนยนัโควดิ-19

Rama Co-RADS Description on Chest Radiograph

Category 1 Normal chest radiograph or no abnormality detected

Category 2 Minor abnormalities unrelated to COVID-19 pneumonia

• Anatomical variants, including breast implants and scoliosis

• Features favoring technical issues (eg, suboptimal inspiration, off-center exposure) but not affecting film  

 interpretation

• Irrelevant abnormalities (eg, old tuberculosis [TB], mild cardiomegaly, aortic atherosclerosis)

Category C Low probability of or atypical for COVID-19 pneumonia, but with other clinically significant diseases 

requiring clinical correlation and further management

• Other clinically significant diseases (eg, bacterial pneumonia, active TB, congestive heart failure,  

 pneumothorax, pleural effusion, malignancy) 

• Presence of severe technical artifacts affecting film interpretation and requiring a repeated chest radiograph

Category 3 Equivocal/unsure/indeterminate for COVID-19 pneumonia 

• Some features (eg, subtle, poorly defined opacities) that can be due to early/mild/atypical COVID-19  

 pneumonia or other causes (eg, pseudolesions, other diseases) requiring clinical correlation and  

 follow-up or repeated chest radiograph

Category 4 Suspicious for early/mild COVID-19 pneumonia

• Single or multifocal, unilateral poorly defined ground-glass opacities or consolidations

Category 5 Typical for COVID-19 pneumonia

• Multifocal, bilateral peripheral opacities (ground-glass opacities and/or consolidations), including those  

 with rounded morphology



55Rama Med J Vol.44 No.2 April - June 2021

Rama Co-RADS: เกณฑ์คัดแยกระดับความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกส�าหรับการวินิจฉัย

ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยยืนยันโควิด-19

ภาพที ่1. Rama Co-RADS Category 1 – Normal Chest Radiograph or No Abnormality Detected

A, ภาพรังสีทรวงอกปกติของชายอาย ุ25 ปี ท่ีเป็นผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19

B, ภาพรังสีทรวงอกปกติของหญิงอาย ุ22 ปี ท่ีเป็นผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19

ภาพที ่2. Rama Co-RADS Category 2 – Minor Abnormalities Unrelated to COVID-19 Pneumonia

A, ภาพรังสีทรวงอกของหญิงอาย ุ26 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 ท่ีมีการเสริมเตา้นม (Breast augmentation with implants)

B, ภาพรังสีทรวงอกของชายอาย ุ60 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควิด-19 มีรอยโรคจากวณัโรคในอดีต (Old TB, ลูกศร) ร่วมกบัมี 

การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (Aorta) จากภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Aortic atherosclerosis)
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ภาพที ่3. Rama Co-RADS Category C – Low Probability of or Atypical for COVID-19 Pneumonia, but With Other  

 Clinically Significant Diseases Requiring Clinical Correlation and Further Management

A, ภาพรังสีทรวงอกของหญิงอาย ุ51 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 มาดว้ยอาการไอ แสดง Thick-walled cavity ท่ีส่วนบนของปอดขวา  

ซ่ึงน่าจะเกิดจากสาเหตุอ่ืนมากกวา่โควดิ-19 โดยเฉพาะอยา่งยิง่วณัโรค จึงควรไดรั้บการดูแลรักษาและหาสาเหตุต่อไป

B, ภาพรังสีทรวงอกของชายอาย ุ33 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควิด-19 แสดงเงาแปลกปลอม (Artifacts, ลูกศร)  จ�านวนมากท่ีเกิดจาก 

เส้ือท่ีผูป่้วยสวมขณะถ่ายเอกซเรยจ์นบดบงัปอดเป็นบริเวณกวา้ง ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในวนัถดัไป  

เพื่อใหรั้งสีแพทยอ่์านและแปลผลภาพซ�้ าอีกคร้ัง

ภาพที ่4.  Rama Co-RADS Category 3 – Equivocal/Unsure/Indeterminate for COVID-19 Pneumonia

A, ภาพรังสีทรวงอกของหญิงอาย ุ52 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 แสดงฝ้าขาวรูปร่างกลมท่ีส่วนบนของปอดซา้ย (ลูกศร) ซ่ึงลกัษณะความ

ผดิปกติดงักล่าวอาจเป็นภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ในระยะเร่ิมแรก หรือเป็นเงาลวง (Pseudolesions) จากเงากระดูกซอ้นทบั

กนั (Overlapping bones) 

B, ภาพรังสีทรวงอกของชายอาย ุ42 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 ไดรั้บการถา่ยเอกซเรย ์8 วนัหลงัจากตรวจพบเช้ือ แสดงฝ้าขาวจางๆ  

ท่ีส่วนล่างของปอดทั้ง 2 ขา้ง (ลูกศร) ซ่ึงความผดิปกติมีลกัษณะคลุมเครือ ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่เกิดจากภาวะปอดอกัเสบจาก 

โควดิ-19 หรือเป็นเงาลวงจากเงากระดูกซอ้นทบักนั หรือเป็นเงาพงัผดื (Fibrosis)
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ภาพที ่5.  Rama Co-RADS Category 4 – Suspicious for Early/Mild COVID-19 Pneumonia

A, ภาพรังสีทรวงอกของหญิงอาย ุ32 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 ไดรั้บการถ่ายเอกซเรย ์8 วนั หลงัจากผูป่้วยเร่ิมมีอาการไอ จมูกไม่ไดก้ล่ิน 

แสดงฝ้าขาวเป็นป้ืนเพียงต�าแหน่งเดียวท่ีส่วนล่างของปอดขวา (Single poorly defined ground-glass opacity, ลูกศร) ซ่ึงบ่งช้ีวา่

มีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะเกิดจากภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ในขณะท่ีฝ้าขาวจางท่ีส่วนล่างของปอดขา้งซา้ยและหลงัเงาหวัใจ

มีลกัษณะท่ีคลุมเครือ และจากการท่ียงัเห็นเงาหลอดเลือดอยูท่ �าให้ไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งมัน่ใจว่าเกิดจากภาวะปอดอกัเสบ

จากโควดิ-19 ในระยะเร่ิมแรก หรือเป็นเงาลวง 

B, ภาพรังสีทรวงอกของหญิงอาย ุ33 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 มีภาวะอว้น (สงัเกตไดจ้ากเงา Soft tissue ท่ีหนา) ไดรั้บการถา่ยเอกซเรย ์

7 วนั หลงัจากผูป่้วยเร่ิมมีอาการไอ แสดงฝ้าขาวหลายหลายต�าแหน่งท่ีส่วนกลางและส่วนล่างของปอดซา้ย รวมถึงดา้นหลงัของหวัใจ 

(Multifocal, unilateral poorly defined ground-glass opacities and consolidations, ลูกศร) ท�าใหเ้ห็นเงาหลอดเลือดไม่ชดัเจน 

ลกัษณะเช่นน้ีบ่งช้ีวา่มีความเป็นไปไดสู้งวา่จะเกิดจากภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19

ภาพที ่6. Rama Co-RADS Category 5 – Typical for COVID-19 Pneumonia

A, ภาพรังสีทรวงอกของชายอาย ุ59 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 ไดรั้บการถา่ยเอกซเรย ์8 วนัหลงัจากผูป่้วยเร่ิมมีอาการ แสดงฝ้าขาว

เป็นป้ืนหลายต�าแหน่งกระจายทัว่ปอดทั้ง 2 ขา้ง (Multifocal, bilateral poorly defined peripheral ground-glass opacities, ลูกศร)

B, ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกของผูป่้วยรายเดียวกนั แสดงฝ้าขาวเป็นป้ืนหลายต�าแหน่งกระจายทัว่ปอดทั้ง 2 ขา้ง 

(Multifocal, bilateral peripheral ground-glass opacities, ลูกศร) ตรงต�าแหน่งเดียวกบัฝ้าขาวท่ีพบในภาพรังสีทรวงอก (A)  

ซ่ึงลกัษณะเช่นน้ีบ่งช้ีวา่เป็นภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19
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การประยุกต์ใช้ Rama Co-RADS ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควดิ-19

 กรณีผูป่้วยสีเขียวและผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงแต่ยงัไม่มี

อาการและรังสีแพทยร์ายงานผลภาพรังสีทรวงอกวา่จดัอยู่

ใน Category 1 หรือ Category 2 แสดงวา่ยงัไม่มีความจ�าเป็น 

ตอ้งส่งผูป่้วยกลุ่มน้ีปรึกษาแพทย ์แต่แนะน�าให้ปฏิบติั 

ตามแนวทางท่ีระบุในเวชปฏิบติัฯ ของกรมการแพทย์2 

อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู ้ป่วย 

พงึตระหนกัวา่ภาพรังสีทรวงอกอาจยงัปกติไดใ้นช่วงแรก

ของการติดเช้ือ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกในช่วง 5 วนัแรกหลงัจากผูป่้วยเร่ิมมีอาการหรือ

วนัท่ีตรวจพบเช้ือ8-13 ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการติดตามดูอาการ

และถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ�้ าภายใน 3 ถึง 5 วนัถดัไป

 กรณีท่ีรังสีแพทยร์ายงานผลภาพรังสีทรวงอกวา่จดัอยู่

ใน Category C บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยควรส่ง

ปรึกษาแพทย ์เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินหาสาเหตุของ

ความผดิปกติดงักล่าวเพือ่การดูแลรักษาต่อไป นอกจากน้ี 

ในกรณีท่ีภาพแสดงส่ิงแปลกปลอมจ�านวนมากท่ีเกิดจาก

เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรย ์ผูป่้วยควรไดรั้บการถา่ยภาพ

รังสีทรวงอกซ�้าภายใน 1 ถึง 2 วนั เพือ่ใหรั้งสีแพทยอ่์านและ

แปลผลภาพอีกคร้ัง แต่ไม่จ�าเป็นตอ้งถ่ายซ�้าภายในวนันั้น 

ทั้งน้ีเพือ่หลีกเล่ียงการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งพกัและ

ลดโอกาสสมัผสักบับุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารดูแล

 กรณีท่ีรังสีแพทยร์ายงานผลภาพรังสีทรวงอกวา่จดัอยู่

ใน Category 3 บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยควร

ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาร่วมกับอาการทางคลินิก  

โดยเฉพาะผูป่้วยสีเหลืองท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

ปอดอกัเสบขั้นรุนแรงหรือเสียชีวติ2, 3 ร่วมกบัการประเมิน

ติดตามอาการและการเปล่ียนแปลงของภาพรังสีทรวงอก 

โดยอิงตามแนวทางเวชปฏิบติัฯ ของกรมการแพทย์2

 กรณีท่ีรังสีแพทยร์ายงานผลภาพรังสีทรวงอกวา่จดัอยู่

ใน Category 4 หรือ Category 5 ซ่ึงถือวา่เป็นผูป่้วยสีแดง 

บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลตอ้งรีบส่งปรึกษาแพทย ์

ภาพที ่7.  Rama Co-RADS Category 5 – Typical for COVID-19 Pneumonia

A, ภาพรังสีทรวงอกของหญิงอาย ุ33 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 มีภาวะอว้น (รายเดียวกบัภาพท่ี 5B) ไดรั้บการถ่ายเอกซเรย ์11 วนั 

หลงัจากผูป่้วยเร่ิมมีอาการ แสดงฝ้าขาวท่ีมีลกัษณะเป็นป้ืนและขอบเขตไม่ชดัเจน จ�านวนมาก ในปอดทั้ง 2 ขา้ง โดยพบมาก 
ท่ีบริเวณรอบนอกของปอด (Multifocal, bilateral poorly defined peripheral ground-glass opacities and consolidations, ลูกศร) 

ลกัษณะเช่นน้ีบ่งช้ีวา่เป็นภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ขั้นรุนแรง

B, ภาพรังสีทรวงอกของชายอาย ุ49 ปี ผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 ไดรั้บการถา่ยเอกซเรย ์14 วนัหลงัจากผูป่้วยเร่ิมมีอาการ แสดงฝ้าขาว 

รูปร่างกลมจ�านวนมาก กระจายทัว่ปอดทั้ง 2 ขา้ง (Multifocal, bilateral opacities with rounded morphology, ลูกศร ซ่ึงเป็นลกัษณะ 
ท่ีบ่งช้ีวา่เป็นภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ขั้นรุนแรงเช่นเดียวกนั
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เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินและดูแลรักษาต่อไปโดยเร็ว 

ทั้งน้ี การวนิิจฉยัและกระบวนการดูแลรักษาจ�าเป็นตอ้งอาศยั

ดุลยพินิจของแพทยแ์ละบริบทของแต่ละสถานพยาบาล 

โดยอิงตามกรณีท่ี 4 และกรณีท่ี 5 ท่ีไดร้ะบุไวใ้นแนวทาง

เวชปฏิบติัฯ ของกรมการแพทย์2

 อน่ึง การประเมินภาพรังสีทรวงอกควรพิจารณาประกอบ

กบัขอ้มูลอ่ืนๆ ทางคลินิก ไดแ้ก่ วนัท่ีตรวจพบเช้ือ วนัท่ี 

ผูป่้วยเร่ิมมีอาการ (เช่น ไข ้ไอ เจบ็คอ ปวดหวั จมูกไม่ไดก้ล่ิน 

ล้ินไม่รับรส เหน่ือย หอบ แน่นหนา้อก ภาวะออกซิเจน 

ในเลือดต�า่ เป็นตน้) ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบ

ขั้นรุนแรง และขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส

และยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์ขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลส�าคญั

และจ�าเป็นท่ีช่วยใหก้ารอ่านและแปลผลภาพรังสีทรวงอก 

มีความถูกตอ้งและแม่นย �ายิง่ข้ึน

 ทั้งน้ี เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด-19 ท่ีวิกฤตและ 

เร่งด่วน คณะผูเ้ขียนจึงไดเ้ผยแพร่เกณฑ์คดัแยกระดบั 

ความผดิปกติจากภาพรังสีทรวงอก หรือ Rama Co-RADS 

เพือ่เป็นการน�าร่องส�าหรับใชใ้นการบริหารจดัการ การคดัแยก 

และการดูแลรักษาผูป่้วยยนืยนัโควดิ-19 ณ หอผูป่้วยเฉพาะกิจ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

เม่ือวนัท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2564

 จากการตรวจสอบขอ้มูลท่ีบนัทึกในระบบจดัเกบ็และ

ส่ือสารขอ้มูลภาพทางการแพทย ์(Picture archiving and 

communication system, PACS) ของโรงพยาบาลรามาธิบดี

ในเบ้ืองตน้พบวา่ ภายหลงัจากรังสีแพทยใ์ช ้Rama Co-RADS 

ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีรังสีแพทยใ์ชร้ายงานผลภาพรังสี

ทรวงอกจ�านวน 2,885 ภาพลดลงร้อยละ 24 (จากเดิม 33 นาที

เป็น 25 นาที) นอกจากน้ี เม่ือคณะผูเ้ขียนสอบถามบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยยงัพบวา่ ผลอ่านภาพรังสีทรวงอก

ท่ีอิงตาม Category ใน Rama Co-RADS ท�าใหเ้กิดความชดัเจน 

ว่าผูป่้วยมีความผิดปกติหรือภาวะปอดอกัเสบท่ีตอ้งส่ง

ปรึกษาแพทยห์รือไม่ และเม่ือแพทยต์รวจประเมินอาการ

ทางคลินิกและโรคร่วมดว้ยจะท�าใหแ้พทยส์ามารถพจิารณา

เร่ิมให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และ/หรือยาคอร์ติโค 

สเตียรอยด ์ณ หอผูป่้วยเฉพาะกิจ หรือส่งต่อเขา้โรงพยาบาล

หลกัไดท้นัการ

 แมว้า่การใช ้Rama Co-RADS ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี

จะยงัเป็นเพียงการน�าร่อง แต่เม่ือหน่วยงานสาธารณสุข 

ท่ีไดท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบั Rama Co-RADS ไดมี้หน่วยงาน

จ�านวนหน่ึงน�า Rama Co-RADS ไปเผยแพร่และใชป้ระกอบ 

การบริการของตน ตวัอยา่งเช่น ส�านกังานเขตสุขภาพท่ี 8 

จงัหวดัอุดรธานี กระทรวงสาธารณสุข19 ศูนยแ์รกรับและ 

ส่งต่อเพื่อดูแลผูป่้วยโควดิ-19 (Pre-admission center)

ข้อจ�ากดั

 เน่ืองจาก Rama Co-RADS ไดรั้บการออกแบบส�าหรับ

การวินิจฉยัภาวะปอดอกัเสบจากโควิด-19 จากภาพรังสี

ทรวงอก เพือ่ประกอบการคดัแยก การบริหารจดัการ และ

การดูแลรักษากลุ่มผูป่้วยยืนยนัโควิด-19 ในหอผูป่้วย 

เฉพาะกิจและโรงพยาบาลสนามในช่วงแรกหลงัจากไดรั้บ

การวนิิจฉยั ดงันั้น Rama Co-RADS อาจยงัไม่เหมาะส�าหรับ

การน�าไปใชร้ายงานผลในกรณีของผูท่ี้มีอาการเขา้ข่ายหรือ

สงสัยว่าจะเป็นโควิด-19 แต่ยงัไม่ทราบผลหรือยงัไม่ได้

ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และในการติดตามประเมิน

ผลการรักษาของภาวะปอดอกัเสบของผูป่้วยโควิด-19  

คณะผูเ้ขียนแนะน�าให้รังสีแพทย์ท�าการประยุกต์ใช ้ 

Rama Co-RADS โดยการปรับหรือเพิม่เกณฑใ์หส้อดคลอ้ง

กบัสถานการณ์จริงท่ีรังสีแพทยต์อ้งการจะประยุกต์ใช ้

รวมถึงการจดัท�าแบบฟอร์มส�าหรับการรายงานผล (Report 

template)11, 18 เพิ่มเติม

บทสรุป

 คณะผูเ้ขียนน�าเสนอเกณฑค์ดัแยกระดบัความผดิปกติ

จากภาพรังสีทรวงอกหรือ Rama Co-RADS เพือ่ใหรั้งสีแพทย ์

พิจารณาใชเ้ป็นแนวทางในการวินิจฉัยและรายงานผล 

ภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยยืนยนัโควิด-19 จากภาพรังสี

ทรวงอกอยา่งเป็นระบบ กระชบั เขา้ใจง่าย และเป็นไป 

ในทิศทางเดียวกนัมากยิ่งข้ึน ซ่ึงภายหลงัการน�าร่องใช ้

Rama Co-RADS คณะผูเ้ขียนพบวา่ Rama Co-RADS ช่วยลด

ระยะเวลาท่ีรังสีแพทยใ์ชใ้นการรายงานผล อีกทั้งยงัช่วย

เพิม่ความมัน่ใจของรังสีแพทยใ์นการวนิิจฉยัภาวะปอดอกัเสบ
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จากโควิด-19 แมเ้ป็นในระยะเร่ิมแรก การรายงานผล

ภาพรังสีทรวงอกท่ีอิง Rama Co-RADS ท�าใหก้ารส่ือสาร

ระหว่างก ลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ี ดูแลผู ้ป่วย 

มีความชัดเจนมากข้ึน ช่วยให้กระบวนการคัดแยก 

และการส่งปรึกษาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือแพทย ์

น�าผลภาพรังสีทรวงอกมาประกอบกบัขอ้มูลทางคลินิกของ 

ผูป่้วย จะท�าใหแ้พทยส์ามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยยนืยนั 

โควิด-19 ณ หอผูป่้วยเฉพาะกิจ หรือโรงพยาบาลสนาม 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัการ

กติตกิรรมประกาศ

 ขอขอบพระค ุ ณเจ้าหน้า ท่ีนัก รัง สีการแพทย ์ 

แพทยป์ระจ�าบา้น แพทยป์ระจ�าบา้นอนุสาขา รังสีแพทย ์

และคณาจารย ์รวมถึงบุคลากรฝ่ายสนบัสนุนจากภาควชิา 

รังสีวทิยาโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

จกัรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีไดร่้วมกนัปฏิบติัหนา้ท่ีในสถานการณ์
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Rama Co-RADS: Categorical Assessment Scheme of Chest Radiographic Findings 

for Diagnosing Pneumonia in Patients With Confirmed COVID-19 

Thitiporn  Suwatanapongched1, Chayanin  Nitiwarangkul1, Warawut  Sukkasem1, Sith  Phongkitkarun1

1 Department of Diagnostic and Therapeutic Radiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University,  

 Bangkok, Thailand

Due to the rapid spread of COVID-19 during the third wave of infection in 
Thailand, the number of confirmed COVID-19 cases has increased exponentially 
since April 2021. As a result, the country’s healthcare facilities and personnel 
are overwhelmed. Hence, many new intervention strategies have been designed 
and implemented. In such a resource-constrained condition, multiple alternate 
care sites, such as converted hotels (the so-called hospitels) and mobile field 
medical units, have been established for quarantine and taking care of confirmed 
COVID-19 cases having no or mild symptoms. In this context, it is essential  
to have clinical and chest radiographic assessment as a baseline screening for  
an accurate and rapid triage of patients and early detection of COVID-19 
pneumonia, which significantly impacts patient outcomes. Therefore, a clear, 
concise and standardized chest radiographic report is mandatory. To facilitate 
this process, the authors have introduced Rama Co-RADS for the categorical 
assessment scheme of pulmonary involvement in COVID-19. After the pilot 
implementation of Rama Co-RADS in the routine radiology workflow for  
chest radiography screening in patients with confirmed COVID-19 at the 
Ramathibodi Hospitels, there is a 24% reduction in the median turnaround 
radiology reporting time. It also enhances the radiologist’s performance in 
establishing the diagnosis of COVID-19 pneumonia (especially in the early phase). 
Furthermore, the categorical assessment scheme in Rama Co-RADS facilitates 
communication among healthcare personnel, guiding effective management, 
triage, consultation and treatment of patients with confirmed COVID-19.

Keywords: SAR-CoV-2, COVID-19, Pneumonia, Chest radiograph, Chest X-ray, 
Radiographic report, Triage
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