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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคของวััคซีีนโควิิด-19 ลดลง

แต่่วััคซีีนยัังคงมีีประโยชน์์ในการลดความรุุนแรงของโรค

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลจากการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 กั บการลดความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีี

ทรวงอกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเลืือกผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ถึึง 59 ปีี ซึ่่�งไม่่มีีโรคร่่วมสำำ�คััญ

หรืือภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 กั ันยายน ถึ ึงวัันท่ี่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยศึึกษาคะแนนความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกตามเกณฑ์์ Modified 

Brixia Score วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับประวััติิการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม, 1 เข็็ม และไม่่

ได้้รัับวััคซีีน โดยใช้้สถิิติิ Kruskal-Wallis test

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนป่่วย 161 ราย มีีอายุุเฉลี่�ย 37.8 ปี เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 54.7 ไม่่เคยรัับวััคซีีนโควิิด ร้อยละ 43.5 

ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม ร้ ้อยละ 20.5 และได้้รัับวััคซีีนโควิิดครบ 2 เข็็ม ร้ ้อยละ 36.0 โดยคะแนนเฉลี่่�ยของ Modified 

Brixia Score±SD ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม คืือ 4.7±5.7 1.6±4.0 และ 

1.1±3.1 คะแนน ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้ร้ับัวัคัซีีนแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับัวัคัซีีน 1 เข็ม็ และ 2 เข็ม็ อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ที่่�เคยได้ร้ัับวััคซีีนโควิิดทั้้�ง 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม มีีคะแนนความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพ

รัังสีีทรวงอกน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน 
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 vaccines remain effective against severe disease despite limited protection 

against infection caused by SARS-CoV-2 variants. 

OBJECTIVES: To assess the effect of vaccination status on imaging severity in patients with COVID-19 

through chest radiographs.

METHODS: In this retrospective study, COVID-19-confirmed patients between the ages of 18 and 59 years 

with no significant comorbidity who were admitted to Bangbo Hospital from September 1 to December 31, 

2021 were identified. Each patient’s chest radiograph was examined to determine the extent of their lung 

involvement using the Modified Brixia Score. Patients were classified into three groups based on their        

vaccination status: fully vaccinated, partially vaccinated, and unvaccinated. Differences in Modified Brixia 

Scores between the groups according to vaccination status were analyzed using the Kruskal-Wallis test.

RESULTS: The study included 161 patients; the mean age was 37.8 years and 88 (54.7%) were women; 

58 patients (36.0%) were fully vaccinated, 33 (20.5%) were partially vaccinated, and 70 (43.5%) were       

unvaccinated. The Modified Brixia Score of the unvaccinated patients (4.7±5.7) was significantly higher   

compared to those of partially (1.6±4.0) and fully vaccinated patients (1.1±3.1). 

CONCLUSIONS: COVID-19 vaccines resulted in a significant reduction in the severity score seen on chest 

radiographs. Partially and fully vaccinated patients had a lower Modified Brixia Score compared to                    

unvaccinated patients. 
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 (Coronavirus     

disease 2019; COVID-19) ไปทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบกัับ

สุุขภาพของประชาชนในวงกว้้างอย่่างรุุนแรง วััคซีีนเป็็น

เครื่่�องมืือท่ี่�สำำ�คัญในการควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 

แม้้จะเกิิดไวรัสกลายพัันธุ์์� สายพัันธุ์์� ใหม่่ซึ่่� งทำำ� ให้้

ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคของวััคซีีนลดลง วััคซีีนยััง

คงมีีประโยชน์์ในการลดความรุุนแรงของโรคและการเสีีย

ชีีวิิต1 ปััจจุุบัันประชากรไทยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

โควิิดแล้้ว  โดยฉีีดเข็็ม 1 ไปแล้้วร้้อยละ 82.6 เข็็ม 2       

ร้้อยละ 77.6 และ 3 เข็็มขึ้้�นไปร้้อยละ 38.5 (ข้้อมููลวัันที่่� 2 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565)2 แสดงว่่ายัังมีีประชากรอีีกราว    

ร้้อยละ 20 ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนโควิิด 

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19 ส่ว่นหนึ่่�งพบการเกิดิภาวะปอด

อัักเสบ บางรายมีีอาการรุุนแรงจนนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััว ส่ ่วนผู้้�ที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปี ี หรืือไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  แม้้มีีโอกาสเกิิด

ความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่า แต่ก่็ย็ังัพบผู้้�ท่ี่�มีีปอดอักเสบ

รุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้เช่่นกััน3

	 ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดที่่�มีีผู้้�ป่วยสะสมเป็็น

จำำ�นวนมากอย่่างรวดเร็็วและทรัพยากรทางสาธารณสุุขที่่�

มีีจำำ�กััด ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเป็็นเครื่่�องมืือหลัักที่่�สำำ�คััญ

ในการวิินิิจฉััยและประเมิินความรุุนแรงของภาวะปอด

อัักเสบจากโควิิด-19 เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีใช้้โดย

ทั่่�วไป ทำ ำ�ได้้สะดวกรวดเร็็ว  สามารถใช้้แบบเคลื่่�อนท่ี่�ได้้ 

และช่่วยลดโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อ4 การประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีี

ทรวงอกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 สามารถใช้้พยากรณ์์และ

ติิดตามการดำำ�เนิินโรคได้้ ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์

มาตรฐานท่ี่�ชััดเจน หลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้เสนอ

เกณฑ์์ต่่างๆ ในการให้้คะแนนเชิิงกึ่่�งปริิมาณโดยนัับตาม

สััดส่่วนความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในเนื้้�อปอด มีีรายละเอีียด

แตกต่่างกัันตามการแบ่่งจำำ�นวนส่่วนของปอดและลัักษณะ

ของรอยโรค5-9 โดยพบว่่าค่่าคะแนนท่ี่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

การเกิดิโรครุนุแรงและการเสีียชีีวิติ6,8,9 เกณฑ์ท์ี่่�เป็น็ที่่�รู้้�จักั

แพร่่หลายและมีีการนำำ�ไปใช้้ในหลายการศึึกษา คืื อ 

Brixia Score6 มีีระดัับคะแนน 0-18 คะแนน และ RALE 

Score7 มีีระดัับคะแนน 0-8 คะแนน ซึ่่�ง Brixia Score มีี

ระดัับการให้้คะแนนท่ี่�ละเอีียดกว่่า ทำ ำ�ให้้มีีความจำำ�เพาะ

ต่อ่รอยโรคขนาดเล็็กและลัักษณะของรอยโรคมากขึ้้�น แต่่

ก็็มีีความซัับซ้้อนในการประเมิินมากกว่่าด้้วย เกณฑ์์ที่่�    

ผู้้�วิิจััยสนใจและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยนี้้�คืือ Modified Brixia 

Score8 ซึ่่ �งปรัับมาจาก Brixia Score เพื่่�อให้้ประเมิิน

ลักัษณะของรอยโรคได้้ง่า่ยขึ้้�น โดยสนใจลักษณะรอยโรค

ในถุงุลม (airspace opacification) เป็น็หลักั เนื่่�องจากเป็็น

ลัักษณะที่่�พบมากที่่�สุุดในภาวะปอดอัักเสบจากโควิิด-19

ภาพรัังสีีทรวงอกอาจถููกรบกวนการอ่่านแปลผลจากโรค

ร่่วมของผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือโรคปอด

เรื้้�อรััง ซึ่่ �งมีีโอกาสพบได้้มากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�มีีโรค

ประจำำ�ตัวั การอ่า่นแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกในผู้้�ป่วยอายุุ

น้้อยและไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวจึึงน่่าจะมีีความชััดเจนและถููก

ต้้องมากกว่่า9

	 การศึึกษานี้้�ต้้องการศึึกษาภาพรัังสีีทรวงอกของ  

ผู้้�ป่วยโควิดิ-19 เปรีียบเทีียบคะแนนความรุนุแรงของรอย

โรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกกัับประวััติิการรัับวััคซีีน

โควิดิ ในประชากรท่ี่�ไม่่เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือมีีโรคร่่วมสำำ�คัญั

เพื่่�อแสดงถึึงผลของวััคซีีนโควิิดต่่อการลดคะแนนความ

รุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอก

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ จั งหวััดสมุุทรปราการ 

เลขที่่� 03/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อผู้้�ป่่วยโรค     

โควิดิ-19 อายุุ 18-59 ปี ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาล

บางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

ยืืนยัันด้้วยวิิธีี  Real-time Reverse Transcription       

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และได้้รัับการ

ตรวจภาพรัังสีีทรวงอกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มีีประวััติิการได้้

รัับวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ใน 3 กลุ่่�มดัังนี้้� คืื อ ไม่่เคยได้้รัับ
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วััคซีีน ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม หรืือได้้รัับวััคซีีนครบ 2 เข็็ม 

โดยไม่่เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงหรืือมีีโรคร่่วมสำำ�คัญ ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์

โรคปอดเร้ื้�อรััง โรคไตเร้ื้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด   

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน ภาวะอ้้วน โรคมะเร็็ง

และภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��

	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างในการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนทางเดีียว (One-way ANOVA) โดยใช้โ้ปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป G*Power ซึ่่ �งกำำ�หนดระดัับอิิทธิิพลระดัับ      

ปานกลางคืือ 0.25 กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ค่าอำำ�นาจทดสอบ

ร้้อยละ 80 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 พบว่่าต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 159 คน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลภาพรัังสีีทรวงอก โดยผู้้�ป่่วย

ทุกุรายได้้รับัการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และได้้รับัการแปล

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกโดยรัังสีีแพทย์์คนเดีียว ซึ่่ �ง

ทำำ�การวิเิคราะห์แ์ละเก็็บข้อ้มููลจากระบบ PACS (Picture 

Archiving and Communication System) ของ                 

โรงพยาบาลบางบ่่อ โดยวิิเคราะห์์ลัักษณะรอยโรค 

ตำำ�แหน่่งและการกระจายของรอยโรค ให้้คะแนนความ

รุุนแรงของรอยโรคในปอดตามเกณฑ์์ Modified Brixia 

Score ซึ่่�งให้้แบ่่งปอดแต่่ละข้้างเป็็น 3 ส่่วน คืือ บน กลาง

และล่า่ง ด้ว้ยเส้้นแนวนอน 2 เส้น้ ที่่�ผ่า่นตำำ�แหน่ง่ขอบล่า่ง

ของส่่วนโค้้งเอออร์์ตา (aortic arch) และขอบล่่างของ

เส้น้เลืือดดำำ�ปอดขวาล่่าง (right inferior pulmonary vein) 

แล้้วให้้คะแนนในปอดแต่่ละส่่วน ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 คะแนน 

โดย 0=ไม่่มีีรอยโรค 1=มีีรอยโรคแบบเส้้น (interstitial 

opacity) เท่่านั้้�น 2=มีีรอยโรคแบบฝ้้าเป็็นหย่่อม (non-

confluent airspace opacification) และ 3=มีีรอยโรคแบบ

ฝ้้าทึึบรวมกลุ่่�มกััน (confluent consolidation) เป็็นพื้้�นที่่�

ตั้้�งแต่่ ร้ ้อยละ 50 ขึ้้�นไปในปอดส่่วนนั้้�น กรณีี 2 และ 3 

คะแนน อาจมีี  interstitial opacity ร่ วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้     

(รููปที่่� 1) โดยหากมีีภาพการตรวจหลายครั้้�งให้้ใช้้ครั้้�งที่่�มีี

คะแนนสููงที่่�สุุด
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รูปท่ี 1 การให้คะแนนความรุนแรงของรอยโรคในปอดด้วย modified Brixia score=2+1+3+2+3+3=14 คะแนน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท า ง ส ถ ิต ิโ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ์ส ำ เ ร ็จ ร ูป 
โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ ำ น ว น  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ใ น ก า ร น ำ เ ส น อ ข ้อ ม ูล เ ช ิง ก ล ุ่ม 
ค ่า เ ฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ใ น ก า ร น ำ เ ส น อ ข ้อ ม ูล ค ่า ต ่อ เ น ื่อ ง 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test หรือ Fishcher’s 
exact test ตามความเหมาะสม ใช้สถิต ิOne-way anova สำหรับข้อมลูต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ
ห ร ือ  Kruskal-Wallis test ส ำ ห ร ับ ข ้อ ม ูล แ บ บ ต ่อ เ น ื่อ ง ท ี่ไ ม ่ม ีก า ร แ จ ก แ จ ง ป ก ต ิ 
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวอย่าง 3 กลุ่ม ตามประวัติการรับวคัซีน 

ผลการศึกษา 
การศึกษานี้ใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับจำนวนประชากร คือ 161 ราย มีอายุเฉลี่ย 37.8±11.7 ปี 

เป็นเพศหญิงจำนวน 88 ราย (ร้อยละ 54.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยรับวัคซีนโควิด มีจำนวน 70 ราย (ร้อยละ 
43.5) ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิดแล้ว 1 เข็ม มีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 20.5) และผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิดครบ 
2 เข็มแล้ว มีจำนวน 58 ราย (ร้อยละ 36.0)  

ล ัก ษ ณ ะ ภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ท ี่พ บ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิม ีจ ำ น ว น  49 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  30.4) 
ซ ึ่งกล ุ่มท ี่ได ้ร ับว ัคซ ีนโคว ิดท ั้ง 2 และ 1 เข ็ม ม ีภาพร ังส ีทรวงอกปกต ิมากกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับว ัคซ ีน 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ค ือ  ร ้อ ย ล ะ  86.2 78.8 แ ล ะ  54.1 ต า ม ล ำ ด บั 
โด ย ส ว่ น ให ญ ่พ บ ร อ ย โร ค ท ี่ป อ ด ส ่ว น ล ่า ง ท ั้ง ส อ ง ข ้า ง  จ ำ น ว น  4 1  ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  8 3 .7 ) 
ลักษณะกระจายตัวในบริเวณปอดส่วนนอก (peripheral distribution) จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 63.3) 
กระจายทั่วปอด 13 ราย (ร้อยละ 26.5) ลักษณะเด่นของรอยโรคเปน็แบบฝ้าจาง (ground-glass opacity) 
จำนวน 25 ราย (ร้อยละ 51.0) และรองลงมาเป็นรอยโรคแบบฝ้าร่วมกับแบบเส้น (mixed alveolar and 
interstitial opacities) จ ำ น ว น  1 1  ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  2 2 . 5) ล ัก ษ ณ ะ ร อ ย โ ร ค เ ด ่น 
การกระจายตัวของรอยโรคและบริเวณทีพ่บความผิดปกติที่ปอดส่วนบนและที่ปอดส่วนกลางไม่แตกต่างกันระ

รููปที่่� 1 การให้้คะแนนความรุุนแรงของรอยโรคในปอดด้้วย Modified Brixia Score=2+1+3+2+3+3=14 คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้ อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์ส์ำำ�เร็็จรููป โดยกำำ�หนดค่า่ระดับันัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน และร้้อยละในการนำำ�เสนอ

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานใน

การนำำ�เสนอข้อ้มููลค่า่ต่อ่เนื่่�อง วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของข้้อมููลที่่�จััดเป็็นกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Chi-square 

test หรืือ Fishcher’s exact test ตามความเหมาะสม ใช้้

สถิิติิ One-way anova สำ ำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการ

แจกแจงแบบปกติ ิหรืือ Kruskal-Wallis test สำำ�หรับัข้อ้มููล

แบบต่่อเนื่่�องที่่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ ในการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างตัวัอย่า่ง 3 กลุ่่�ม ตามประวัติัิการรัับ

วััคซีีน

6	
	

หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  
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ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� ใช้้ขนาดตัวอย่่างเท่่ากัับจำำ�นวน

ประชากร คืือ 161 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.8±11.7 ปีี เป็็น

เพศหญิิงจำำ�นวน 88 ราย (ร้้อยละ 54.7) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยรัับวััคซีีนโควิิด มีีจำ ำ�นวน 70 ราย (ร้้อยละ 43.5)     

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิดแล้้ว  1 เข็็ม มีีจำำ�นวน 33 ราย     

(ร้้อยละ 20.5) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิดครบ 2 เข็็ม

แล้้ว มีีจำำ�นวน 58 ราย (ร้้อยละ 36.0) 

	 ลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอกที่่�พบความผิิดปกติิมีี

จำำ�นวน 49 ราย (ร้้อยละ 30.4) ซึ่่ �งกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน       

โควิิดทั้้�ง 2 และ 1 เข็็ม มีีภาพรัังสีีทรวงอกปกติิมากกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อ       

ร้้อยละ 86.2 78.8 และ 54.1 ตามลำำ�ดัับ โดยส่่วนใหญ่่พบ

รอยโรคที่่�ปอดส่วนล่่างทั้้�งสองข้้าง จำ ำ�นวน 41 ราย             

(ร้อ้ยละ 83.7) ลักัษณะกระจายตัวัในบริเิวณปอดส่วนนอก

(peripheral distribution) จำำ�นวน 31 ราย (ร้้อยละ 63.3) 

กระจายทั่่�วปอด  13 ราย (ร้้อยละ 26.5) ลั กษณะเด่่น     

ของรอยโรคเป็็นแบบฝ้้าจาง (ground-glass opacity) 

จำำ�นวน 25 ราย (ร้้อยละ 51.0) และรองลงมาเป็็นรอยโรค

แบบฝ้า้ร่ว่มกับัแบบเส้น้ (mixed alveolar and interstitial 

opacities) จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 22.5) ลัักษณะรอย

โรคเด่่น การกระจายตััวของรอยโรคและบริิเวณท่ี่�พบ

ความผิิดปกติิที่่�ปอดส่วนบนและท่ี่�ปอดส่วนกลางไม่่แตก

ต่า่งกันัระหว่า่ง 3 กลุ่่�ม ส่ว่นบริเิวณท่ี่�พบความผิดิปกติใิน

ปอดทั้้�งสองข้า้งและที่่�ปอดส่ว่นล่า่งมีีความแตกต่า่งกันั คืือ

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัวัคัซีีน 1 เข็ม็ พบความผิดิปกติิท่ี่�ปอดสองข้้าง

และที่่�ปอดส่่วนล่่างน้้อยกว่่าอีีก 2 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอก
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566188

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอก (ต่่อ)
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

เยื้อง Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and 

interstitial opacities 
11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5)  

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

เยื้องปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  

	 คะแนนเฉลี่่�ยของ Modified Brixia Score±SD ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม

และ 2 เข็็ม คืือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน 

ตามลำำ�ดัับ การเปรีียบเทีียบ Modified Brixia Score 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม และได้้

รัับวััคซีีน 2 เข็็ม โดยใช้้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 

พบว่่ามีีอย่่างน้้อย 2 กลุ่่�ม ที่่�แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบความแตกต่่างของ Modified Brixia Score จำำ�แนกตามประวััติิการรัับวััคซีีนโควิิด
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของ Modified Brixia Score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 
mean±SD Mean Rank n Kruskal-Wallis value p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน 4.7±5.7 96.5 70 

21.22 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 1.6±4.0 72.8 33 
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 1.1±3.1 66.9 58 

เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อหาคู่ที่แตกต่างกัน โดยวิธีของ Dunn-Bonferroni พบว่า modified Brixia score 
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม และ 2 เข็ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนกลุม่ที่ได้รับวัคซีน 1 
เข็ม และ 2 เข็ม ไม่แตกตา่งกัน (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของ modified Brixia score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 

p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ไม่ได้รับวัคซีน - 0.007 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 

 
- 1.00 

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
  

- 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบลกัษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติเป็นส่วนใหญ ่คือ จำนวน 112 ราย (ร้อยละ 

69.6) และพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ จำนวน 49 ราย (ร้อยละ 30.4) ต่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา7,9,10 
ซ ึ่งพบภาพรังส ีทรวงอกผ ิดปกต ิอย ู่ในช ่วงร ้อยละ 50.0 ถ ึง 79.7 เน ื่องจากประชากรในการศ ึกษาน ี้ 
ม ุ่ง ศ ึก ษ า ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย โ ค ว ิด -1 9  ท ี่ไ ม ่ม ีโ ร ค ร ่ว ม ส ำ ค ัญ ห ร ือ ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง 
เพ ื่อ ค วบ ค ุม ป ัจ จ ัย ร ่วม ใน ก าร เก ิด ภ าวะป อดอ ัก เสบ ร ุน แ รงและศ ึกษ ารอย โรคขอ งโค ว ิด -19 
โดยไม่มีภาวะอื่นที่อาจรบกวนการแปลผลภาพรังสีทรวงอก และพบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิดทั้ง 2 และ 1 เข็ม 
ม ีภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ป ก ต ิม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้11 

ล ัก ษ ณ ะ เด ่น ข อ ง ร อ ย โร ค ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด  ค ือ  ground-glass opacity (ร ้อ ย ล ะ  5 1 .0 ) 
ก ระ จ าย ต ัว ส ่ว น ใหญ ่ท ี่ peripheral (ร ้อ ย ล ะ  6 3 .3 ) บ ร ิเวณ ป อดท ั้ง ส อ งข ้า ง  (ร ้อ ย ล ะ  8 5 .7 ) 
และเด่นที่ปอดส่วนล่าง (ร้อยละ 93.9) เข้าได้กับการศึกษาที่ผ่านมา7,10 

ล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ขึ้นกับระยะของโรคที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการตรวจที่แตกต่างกันด้วย เนื่องจากภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะการดำเนินโรค4,12 การศึกษานี้พบว่าลักษณะรอยโรคที่พบรองลงมาจาก 
ground-glass opacity คือ mixed alveolar and interstitial opacities (ร้อยละ 22.5) ซึ่งพบได้ในระยะ 
absorption phase โดยรอยโรคแบบ alveolar opacity จะลดลงและเริ่มพบความผิดปกติแบบ interstitial 
opacity น อ ก จ า ก น ี ้ ย ัง พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด  1 เ ข ็ม 
พบความผิดปกติที่ปอดสองขา้งและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม ซึ่งอาจพบได้ในระยะเริ่มแรกของโรค 
โดยสามารถพบรอยโรคในตำแหน่งเดียวหรือหลายตำแหน่งในปอดข้างเดียวได้12เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้มีกา
รควบคุมตัวแปรระยะของโรคที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรังสีทรวงอกกับประวัติการรับวัคซีนโ
ควิด โดยใช้เกณฑ ์modified Brixia score8 ซึ่งศึกษาพบว่าค่าคะแนนที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการใสท่่อช่วยหายใจ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด non-invasive และการเสียชีวิต การศึกษานี้พบว่า modified Brixia score 
ในกล ุ่มท ี่ ได ้ร ับ ว ัคซ ีน  1  และ 2  เข ็ม  น ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับ ว ัคซ ีนอย ่างม ีน ัยส ําค ัญ ทางสถ ิต ิ 
เ ป ็น ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน ก ับ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 1 3 , 1 4 
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของ Modified Brixia Score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 
mean±SD Mean Rank n Kruskal-Wallis value p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน 4.7±5.7 96.5 70 

21.22 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 1.6±4.0 72.8 33 
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 1.1±3.1 66.9 58 

เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อหาคู่ที่แตกต่างกัน โดยวิธีของ Dunn-Bonferroni พบว่า modified Brixia score 
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม และ 2 เข็ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนกลุม่ที่ได้รับวัคซีน 1 
เข็ม และ 2 เข็ม ไม่แตกตา่งกัน (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของ modified Brixia score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 

p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ไม่ได้รับวัคซีน - 0.007 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 

 
- 1.00 

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
  

- 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบลกัษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติเป็นส่วนใหญ ่คือ จำนวน 112 ราย (ร้อยละ 

69.6) และพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ จำนวน 49 ราย (ร้อยละ 30.4) ต่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา7,9,10 
ซ ึ่งพบภาพรังส ีทรวงอกผ ิดปกต ิอย ู่ในช ่วงร ้อยละ 50.0 ถ ึง 79.7 เน ื่องจากประชากรในการศ ึกษาน ี้ 
ม ุ่ง ศ ึก ษ า ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย โ ค ว ิด -1 9  ท ี่ไ ม ่ม ีโ ร ค ร ่ว ม ส ำ ค ัญ ห ร ือ ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง 
เพ ื่อ ค วบ ค ุม ป ัจ จ ัย ร ่วม ใน ก าร เก ิด ภ าวะป อดอ ัก เสบ ร ุน แ รงและศ ึกษ ารอย โรคขอ งโค ว ิด -19 
โดยไม่มีภาวะอื่นที่อาจรบกวนการแปลผลภาพรังสีทรวงอก และพบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิดทั้ง 2 และ 1 เข็ม 
ม ีภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ป ก ต ิม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้11 

ล ัก ษ ณ ะ เด ่น ข อ ง ร อ ย โร ค ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด  ค ือ  ground-glass opacity (ร ้อ ย ล ะ  5 1 .0 ) 
ก ระ จ าย ต ัว ส ่ว น ใหญ ่ท ี่ peripheral (ร ้อ ย ล ะ  6 3 .3 ) บ ร ิเวณ ป อดท ั้ง ส อ งข ้า ง  (ร ้อ ย ล ะ  8 5 .7 ) 
และเด่นที่ปอดส่วนล่าง (ร้อยละ 93.9) เข้าได้กับการศึกษาที่ผ่านมา7,10 

ล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ขึ้นกับระยะของโรคที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการตรวจที่แตกต่างกันด้วย เนื่องจากภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะการดำเนินโรค4,12 การศึกษานี้พบว่าลักษณะรอยโรคที่พบรองลงมาจาก 
ground-glass opacity คือ mixed alveolar and interstitial opacities (ร้อยละ 22.5) ซึ่งพบได้ในระยะ 
absorption phase โดยรอยโรคแบบ alveolar opacity จะลดลงและเริ่มพบความผิดปกติแบบ interstitial 
opacity น อ ก จ า ก น ี ้ ย ัง พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด  1 เ ข ็ม 
พบความผิดปกติที่ปอดสองขา้งและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม ซึ่งอาจพบได้ในระยะเริ่มแรกของโรค 
โดยสามารถพบรอยโรคในตำแหน่งเดียวหรือหลายตำแหน่งในปอดข้างเดียวได้12เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้มีกา
รควบคุมตัวแปรระยะของโรคที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรังสีทรวงอกกับประวัติการรับวัคซีนโ
ควิด โดยใช้เกณฑ ์modified Brixia score8 ซึ่งศึกษาพบว่าค่าคะแนนที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการใสท่่อช่วยหายใจ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด non-invasive และการเสียชีวิต การศึกษานี้พบว่า modified Brixia score 
ในกล ุ่มท ี่ ได ้ร ับ ว ัคซ ีน  1  และ 2  เข ็ม  น ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับ ว ัคซ ีนอย ่างม ีน ัยส ําค ัญ ทางสถ ิต ิ 
เ ป ็น ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน ก ับ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 1 3 , 1 4 

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�พบลักัษณะของภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอก

ปกติิเป็็นส่่วนใหญ่่ คืือ จำำ�นวน 112 ราย (ร้้อยละ 69.6) 

และพบภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ จำ ำ�นวน 49 ราย       

(ร้อ้ยละ 30.4) ต่ำำ��กว่า่การศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมา7,9,10 ซึ่่�งพบภาพ

รัังสีีทรวงอกผิิดปกติิอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 50.0 ถึ ึง 79.7 

เนื่่�องจากประชากรในการศึกึษานี้้� มุ่่�งศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

โควิดิ-19 ที่่�ไม่ม่ีีโรคร่ว่มสำำ�คัญัหรืือภาวะเสี่่�ยง เพื่่�อควบคุมุ

ปััจจัยร่่วมในการเกิิดภาวะปอดอักเสบรุุนแรงและศึึกษา

รอยโรคของโควิิด-19 โดยไม่่มีีภาวะอื่่�นที่่�อาจรบกวนการ

แปลผลภาพรัังสีีทรวงอก และพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน    

โควิิดทั้้�ง 2 และ 1 เข็็ม มีีภาพรัังสีีทรวงอกปกติิมากกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 11

	 ลัักษณะเด่่นของรอยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืื อ 

ground-glass opacity (ร้้อยละ 51.0) กระจายตััวส่่วน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อหาคู่่�ท่ี่�แตกต่่างกััน 

โดยวิิธีีของ Dunn-Bonferroni พบว่่า Modified Brixia 

Score ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

วััคซีีน 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ส่่วน

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม ไม่่แตกต่่างกััน         

(ตารางที่่� 3)
ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างรายคู่่�ของ Modified Brixia Score จำำ�แนกตามประวััติิการรัับวััคซีีนโควิิด
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

เยื้อง Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and 

interstitial opacities 
11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5)  

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

เยื้องปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  

ใหญ่่ที่่� peripheral (ร้้อยละ 63.3) บริิเวณปอดทั้้�งสองข้้าง

(ร้้อยละ 85.7) และเด่่นที่่�ปอดส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 93.9) เข้้า

ได้้กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,10

	 ลัักษณะและความรุุนแรงของภาพรัังสีีทรวงอกที่่�

แตกต่่างกััน ขึ้้ �นกัับระยะของโรคท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการ

ตรวจที่่�แตกต่่างกัันด้้วย เนื่่�องจากภาพรัังสีีทรวงอกของ  

ผู้้�ป่วยโควิดิ-19 จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามระยะการดำำ�เนินิ

โรค4,12 การศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะรอยโรคที่่�พบรองลงมา

จาก ground-glass opacity คืื อ mixed alveolar and 

interstitial opacities (ร้้อยละ 22.5) ซึ่่ �งพบได้้ในระยะ 

absorption phase โดยรอยโรคแบบ alveolar opacity จะ

ลดลงและเริ่่�มพบความผิิดปกติิแบบ interstitial opacity 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 1 เข็็ม พบ

ความผิิดปกติิท่ี่�ปอดสองข้้างและท่ี่�ปอดส่วนล่่างน้้อยกว่่า

อีีก 2 กลุ่่�ม ซึ่่ �งอาจพบได้้ในระยะเริ่่�มแรกของโรค โดย

สามารถพบรอยโรคในตำำ�แหน่่งเดีียวหรืือหลายตำำ�แหน่่ง

ในปอดข้างเดีียวได้้12เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีการ

ควบคุุมตััวแปรระยะของโรคท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจภาพ

รัังสีีทรวงอก

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรุุนแรงของรอยโรค

ในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกกัับประวัตัิกิารรับัวัคัซีีนโควิดิ

โดยใช้้เกณฑ์์ Modified Brixia Score8 ซึ่่�งศึึกษาพบว่่าค่่า

คะแนนท่ี่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด  non-invasive และการเสีียชีีวิต 

การศึกึษานี้้�พบว่า่ Modified Brixia Score ในกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับั

วััคซีีน 1 และ 2 เข็็ม น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนอย่่าง

มีีนัยัสํําคัญัทางสถิติิ ิเป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกันักับัผลการ

ศึกึษาก่อ่นหน้า้13,14 ซึ่่�งศึกึษาคะแนนความรุนุแรงของรอย

โรคในปอดจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย     

โควิิด-19 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบมีีคะแนนความ

รุนุแรงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้วัคัซีีนไม่่ครบและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้ร้ับั

วััคซีีน และมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าคะแนนความรุุนแรงจาก

ภาพรังัสีีทรวงอกและภาพเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ท์รวงอก

มีีความสััมพัันธ์์กัันในเชิิงบวก ผู้้�วิิจััยจึึงคาดการณ์์ว่่า 

Modified Brixia Score เปรีียบเทีียบกัับประวััติิการรัับ

วััคซีีนน่่าจะแตกต่่างกัันในทุุกกลุ่่�ม15 แต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่

พบความแตกต่่างของ Modified Brixia Score ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม กั บ 2 เข็็มอาจเนื่่�องมาจาก   

ภาพรัังสีีทรวงอกมีีความไวต่ำำ��กว่่าภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์16

	 ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา คืื อ การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้

ควบคุมุปัจัจัยัความแตกต่า่งของวันัที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการถ่า่ย

ภาพรัังสีีทรวงอกว่่าอยู่่�ในช่่วงใดของระยะโรค เนื่่�องจาก

จำำ�นวนครั้้�งและวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการถ่า่ยภาพรังัสีีทรวงอก

ขึ้้�นกัับดุุลพิินิิจของแพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษาและลัักษณะทาง

คลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย และไม่ไ่ด้ค้วบคุมุชนิดิของวัคัซีีนโควิดิที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เนื่่�องจากวััคซีีนโควิิดได้้รัับการจััดสรรจาก

รัฐับาลตามความเหมาะสมของท้้องท่ี่�และช่ว่งเวลา ซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคและลดการเกิิด

โรครุนุแรงได้แ้ตกต่า่งกันั อีีกทั้้�งในบริบิทของโรงพยาบาล

ชุมุชน ซึ่่�งมีีข้อจำำ�กัดคืือ มีีรังสีีแพทย์เพีียงคนเดีียวในการ

อ่่านแปลผลภาพรัังสีีทรวงอก แต่่ก็็ เป็็นแพทย์์ผู้้�มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านรัังสีีวิินิิจฉััยมามากกว่่า 5 ปีี

อย่่างไรก็็ตามหากใช้้ผู้้�อ่่านแปลผล ตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไปใน

การวิิจััย ก็ จะสามารถเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลได้้

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษาในครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาลัักษณะ

ทางคลิินิิกและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ร่่วมด้้วย 

เช่น่ อาการ ภาวะขาดออกซิิเจน การใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ภาวะแทรกซ้อ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การจำำ�หน่า่ย

กลับับ้า้นและการเสีียชีีวิติ การรวมถึงึมีีการติดิตามอาการ

และภาพรัังสีีทรวงอกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 หลัังรัักษาหาย 

ตั้้�งแต่่ 4-12 สั ัปดาห์์ขึ้้�นไปหลัังการติิดเชื้้�อ (ภาวะ long 

COVID)

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เคยได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม มีีคะแนนความรุุนแรงของ

รอยโรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกน้้อยกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่เคย

ได้้รัับวััคซีีน ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็มและ 2 เข็็ม 

ไม่่แตกต่่างกััน สรุุปได้้ว่่าการฉีีดวััคซีีนโควิิดแม้้เพีียง 1 

เข็ม็ มีีประโยชน์์ในการลดคะแนนความรุุนแรงของรอยโรค

ในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
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