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บทคัดย่อ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ และระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจาก

การติดเช้ือส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก ภาพเอกซเรย์ปอดและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกจึงเข้ามา 

มีบทบาทในเรื่องของการวินิจฉัยโรค ประเมินผลข้างเคียงของโรค และประเมินผลการรักษาโรค ในระยะแรกของโรค 

ภาพเอกซเรย์ปอดจะไม่ได้ช่วยในการวินิจฉัยได้มากนัก แต่ความผิดปกติอาจพบได้ในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

ตั้งแต่ระยะแรก ลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก โดยทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) จะพบได้ 3 ลักษณะ คือ 1. รอยโรคฝ้าขาวในปอด (ground-glass opacity) ซึ่งพบบริเวณ 

ชายปอดทั้ง 2 ข้าง โดยอาจพบรอยโรคเงาทึบ (consolidation) หรือ interlobular line ร่วมด้วย 2. รอยโรคฝ้าขาว 

ในปอด (ground-glass opacity) โดยรูปร่างกลมหลายรอยโรค 3. รอยโรคแบบ organizing pneumonia 

รายงานการศึกษานี้น�ำเสนอลักษณะความผิดปกติในภาพเอกซเรย์ปอดและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ�ำนวน 3 ราย ความรู้จากรายงานการศึกษานี้มีความส�ำคัญกับแพทย์ทุกคนที่จะได้จดจ�ำ

ลักษณะผิดปกติดังกล่าวในผู้ป่วยโรค COVID-19 ผู้ป่วยสงสัยโรค COVID-19 รวมถึงผู้ป่วยอื่นทั่วไปในยุคที่ยังมีการ

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ภาพเอกซเรย์ปอด, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก
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Abstract
	 Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by a newly discovered 

coronavirus. The COVID-19 pandemic has spread on countries around the world. Because of the 

primary involvement of the respiratory system, chest radiographs and chest CT have a potential 

role in diagnosis, detection of complications, and prognostication of COVID-19. Chest radiographs 

are of little diagnostic value in early stages, whereas CT findings may be present. Three typical 

chest CT features of COVID-19 have been reported: 1. peripheral, bilateral ground-glass opacities 

(GGO) with or without consolidation or visible intralobular lines (crazy-paving pattern); 2. multifocal 

GGO of rounded morphology with or without consolidation or visible intralobular lines; and  

3. reverse halo sign or other findings of organizing pneumonia. In addition; it has been reported that 

perihilar, unilateral, or non-peripheral GGO can be seen in COVID-19; though they are non-specific 

appearance. 

	 In this article, we provide the chest radiograph and chest CT findings in 3 patients with 

COVID-19 in Kratumbean Hospital. Knowledge of these topics is important for all physicians to 

recognize chest radiographs and chest CT findings in patients with suspected or proven 

COVID-19 and to those without known COVID-19 amid the ongoing pandemic.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

มรีายงานผู้ป่วยครัง้แรกเมือ่วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนี หลงัจากนีไ้ด้มจี�ำนวนผูป่้วยเพิม่

ขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563  

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้โรค COVID-19 

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

หลังจากนั้นได้มีการระบาดไปกว่า 230 ประเทศทั่วโลก 

วันที ่11 มนีาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลก (WHO) 

ได้ประกาศยกระดับให้โรค COVID-19 เป็นโรคระบาด

ใหญ่ทั่วโลก (pandemic)1

ในประเทศไทยมีการรายงานผู ้ป่วยยืนยัน 

ครัง้แรกเมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นผูป่้วยหญิง 

ชาวจีนซึ่งเดินทางมาจากเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน2  

และได้มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 โดยมีต้นตอมาจากสนามแข่งมวย และ 

สถานบันเทิงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร3

	 เอกซเรย์ปอดและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกมีส่วนช่วยในการวินิจฉัย รักษา ติดตามการ

รักษา และประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรค COVID-19 

ภาพเอกซเรย์ปอดอาจจะไม่พบความผดิปกตไิด้ในระยะ

แรกของโรค เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกจึงเข้ามามี

บทบาทในกรณีท่ีผู้ป่วยท่ีตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ซึง่เป็นสาเหตุของโรค COVID-19 ด้วยวิธี 

real time RT-PCR ให้ผลบวก และภาพเอกซเรย์ปอด 
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ไม่พบความผิดปกติ แต่ประวัติหรือตรวจร่างกายสงสัย

ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ในผู ้ป่วยกลุ่มน้ี 

หากพบความผิดปกติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกซ่ึงเข้าได้กับภาวะปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากโรค 

COVID-19 จะมีข้อบ่งชี้ส�ำหรับการให้ยาฟาวิพิราเวียร์ 

(Favipiravir) ซึง่มีการศึกษาพบว่าให้ผลการรักษาที่ดี4-7

	 ลักษณะภาพความผิดปกติจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกโดยทั่วไปของโรค COVID-19  

จะพบได้ 3 ลักษณะ คือ 1. รอยโรคฝ้าขาวในปอด 

(ground-glass opacity) ซึง่พบบรเิวณชายปอดทัง้ 2 ข้าง 

โดยอาจพบรอยโรคเงาทึบ (consolidation) หรือ 

interlobular line ร่วมด้วย 2. รอยโรคฝ้าขาวในปอด 

(ground-glass opacity) โดยรปูร่างกลมหลายรอยโรค 

3.รอยโรคแบบ organizing pneumonia และยัง 

มีลักษณะความผิดปกติอื่น ซึ่งพบได้ในโรค COVID-19 

แต่ไม่ได้จ�ำเพาะเจาะจงต่อโรค คือ รอยโรคฝ้าขาวใน

ปอด (ground–glass opacity) ซ่ึงพบบริเวณข้ัวปอด 

พบรอยโรคในปอดเพียงข้างเดียว หรือพบบริเวณอื่นท่ี

ไม่ใช่ชายปอด8

รายงานผู้ป่วย
	 โรงพยาบาลกระทุ่มแบนมผีูป่้วยโรค COVID-19 

ซ่ึงได้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก (chest CT) 

จ�ำนวน 3 รายดังนี้

1. ผู ้ป ่วยชายอายุ 48 ปี ปฏิเสธประวัติ 

โรคประจ�ำตัว มีอาการไข้ หอบเหนื่อย มีน�้ำมูก 1 วัน  

ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยให้ประวตัเิดนิทางไปสนามมวย

แห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบการระบาด 

ของโรค COVID-19 ตรวจร่างกายพบไข้ 37.6 องศาเซลเซยีส 

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง 

crepitation ท้ัง 2 ข้าง เอกซเรย์ปอดพบลกัษณะป้ืนขาว 

(patchy opacity) บริเวณชายปอดส่วนล่าง (รูปที่ 1)

รูปที ่1 Chest radiographic findings include subtle bilateral patchy ground-glass opacities in peripheral 

and lower lung zone distribution. 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบรอยโรค

ฝ้าขาวในปอด (ground-glass opacity) หลายจุด

กระจายตัวอยู่บริเวณชายปอดใน posterior segment 

ของปอดกลีบบนขวา (right upper lobe), anterior 

basal segment ของปอดกลีบล่างขวา (right lower 

lobe), apicoposterior segment ของปอดกลีบซ้าย

บน (left upper lobe) และ anteromedial basal 

segment ของปอดกลีบซ้ายล่าง (left lower lobe) 
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ร่วมด้วยการหนาตัวของ interlobular septa บางรอย

โรคมีการรวมตัวเป็นเงาทึบ (consolidation) เนื้อปอด

บริเวณอื่นไม่พบความผิดปกติ ไม่พบน�้ำในเยื่อหุ้มปอด 

(pleural effusion) ไม่พบการโตของต่อมน�้ำเหลือง 

ในทรวงอก อวัยวะอื่นๆ ในทรวงอกไม่พบความผิดปกติ

ชัดเจน (รูปที่ 2)

รปูที ่2 Axial and coronal nonenhanced chest CT images (lung window) show multi-focal ground-glass 

and consolidative opacities, with superimposed septal thickening in bilateral lungs. 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR จากการท�ำ nasal swab 

ผลเป็นบวก ผู้ป่วยจึงได้รับยา Favipiravir และยาอื่นๆ

ตามสูตรมาตรฐานของการรักษาโรค COVID-19 ของ

กรมการแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 

และตอบสนองต่อการรักษาดี

2. ผูป่้วยชายอาย ุ52 ปี มปีระวตัโิรคประจ�ำตวั 

คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง มีอาการไข ้

หอบเหน่ือย 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป่วยให้

ประวัติ เดินทางไปสนามมวยแห ่งหนึ่ งในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบการระบาดของโรค COVID-19 

ตรวจร่างกายพบไข้ 37.3 องศาเซลเซยีส หายใจ 20 ครัง้

ต่อนาที ฟังเสียงปอดไม่พบความผิดปกติ เอกซเรย์ปอด

ไม่พบความผิดปกติในเนื้อปอดชัดเจน (รูปที่ 3)
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เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอกพบรอยโรคฝ้าขาว 
ในปอด (ground-glass opacity) หลายจุดกระจายตัว
อยู่บริเวณชายปอดในทุก segment ของปอดทั้ง 2 ข้าง 
เนื้อปอดบริเวณอื่นไม่พบความผิดปกติ ไม่พบน�้ำในเยื่อ
หุ้มปอด (pleural effusion) ไม่พบการโตของต่อม 
น�้ำเหลืองในทรวงอก อวัยวะอื่นๆในทรวงอกไม่พบ 
ความผิดปกติชัดเจน (รูปที่ 4)

รูปที่ 3 Chest radiographic image reveals no detectable abnormal pulmonary opacity. 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 
SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR จากการท�ำ nasal swab 
ผลเป็นบวก ผู้ป่วยจึงได้รับยา Favipiravir และยาอื่นๆ
ตามสูตรมาตรฐานของการรักษาโรค COVID-19 ของ
กรมการแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 

และตอบสนองต่อการรักษาดี

รูปที่ 4 Axial nonenhanced chest CT images (lung window) show multi-focal ground-glass opacities 

in bilateral lungs.
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3. ผู้ป่วยชายอาย ุ56 ปี มปีระวตัโิรคประจ�ำตวั 

คือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

มีอาการไข ้ ไอมีเสมหะ หอบเหนื่อย 1 วันก ่อน 

มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ประวัติเดินทางไปสนามมวย 

แห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครซึ่งพบการระบาด 

รูปที่ 5 Chest radiographic findings include bilateral patchy and confluent, bandlike ground-glass 

opacities in a peripheral, mid to lower lung zone distribution.

ของโรค COVID-19 ตรวจร่างกายพบไข้ 38.2 องศาเซลเซยีส 

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง 

crepitation ท้ัง 2 ข้าง เอกซเรย์ปอดพบลกัษณะป้ืนขาว 

(patchy opacity) บริเวณชายปอดทั้ง 2 ข้าง (รูปที่ 5)

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบรอยโรคฝ้าขาว

ในปอด (ground-glass opacity) หลายจุดกระจายตัว

อยูบ่รเิวณชายปอดของทกุ segment ของปอดทัง้ 2 ข้าง 

ร่วมด้วยการหนาตวัของ interlobular septa บางรอย

โรคมกีารรวมตวัเป็นเงาทบึ (consolidation) นอกจากนัน้ 

ยังพบรอยโรคชนิด cavity ขนาด 2.4 เซนติเมตร 

บริเวณ superior segment ของปอดกลีบขวาล่าง 

(right lower lobe) ไม่พบน�้ำในเยื่อหุ้มปอด (pleural 

effusion) ไม่พบการโตของต่อมน�้ำเหลืองในทรวงอก 

อวัยวะอื่นๆ ในทรวงอกไม่พบความผิดปกติชัดเจน  

(รูปที่ 6)

ผู้ป่วยได้รับการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR จากการท�ำ nasal swab 

ผลเป็นบวก ผู้ป่วยจึงได้รับยา Favipiravir และยาอื่นๆ 

ตามสูตรมาตรฐานของการรักษาโรค COVID-19 ของ

กรมการแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 

และตอบสนองต่อการรักษาดี
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วิจารณ์
	 การวินิจฉยัโรค COVID-19 ท�ำได้โดยการตรวจ

สารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 

จากการท�ำ nasal swab แต่ภาพเอกซเรย์ปอดและ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกก็มีผลต่อการคัดเลือก 

ผู้ป่วย เพื่อท�ำการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 เพื่อที่

จะได้รับผู ้ป่วยเข้าในโรงพยาบาล ท�ำให้ลดโอกาสที ่

ผูป่้วยจะแพร่กระจายเชือ้สูบ่คุคลอืน่เป็นวงกว้าง และยงั

รูปที่ 6 Axial nonenhanced chest CT images (lung window) shows bilateral ground-glass and consoli-

dative opacities, with superimposed septal thickening. A 2.4-cm cavity is noted in RLL.

มีผลต่อการรักษาผู้ป่วย โดยถ้าภาพเอกซเรย์ปอดหรือ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกมีลักษณะเข้าได้กับภาวะ

ปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากโรค COVID-19 จะมีข้อบ่งชี้ใน

การเริ่มยา Favipiravir ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ให้ผลการ

รักษาที่ดี ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 ผู ้ป ่วยท้ัง 3 รายข้างต้นของโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน มีลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

เข้าได้กบัโรค COVID-19 คือ ลกัษณะเป็นรอยโรคฝ้าขาว 
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(ground-glass opacity) หลายรอยโรค บริเวณ 

ชายปอดทั้ง 2 ข้าง โดยผู้ป่วย 1 ใน 3 ราย ไม่พบความ

ผิดปกติในภาพเอกซเรย์ปอด และผู้ป่วยอีก 1 ราย  

มรีอยโรคซึง่ค่อนข้างวนิจิฉยัได้ยากจากภาพเอกซเรย์ปอด  

ซึ่งเมื่อท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ท�ำให้การวินิจฉัยภาวะ

ปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส COVID-19 ได้ง่ายและ

เร็วขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ

รวดเร็ว เป็นผลให้การรักษาดี 

	 ในผู้ป่วยรายที่ 3 พบรอยโรคชนิด cavity 

บริเวณปอดกลีบขวาล่างด้วย ซึ่งรอยโรคนี้ยังไม่พบการ

รายงานว่าเกิดจากโรค COVID-19 แต่น่าจะเกิดจาก 

โรคอืน่ๆ โดยในประเทศไทยโรคทีพ่บได้บ่อย คือ วณัโรคปอด 

เพราะเป็นโรคประจ�ำถิ่น (endemic area) ซึ่งจาก

รอยโรคอาจจะยังบอกไม่ได้ชัดเจนว่า วัณโรคปอด 

ในผู้ป่วยรายน้ีอยู่ในระยะก�ำเริบ (active disease)  

หรอืไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจเสมหะ เพือ่หาเชือ้วณัโรค

ปอดเพิ่มเติม 

สรุป
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็นโรคอุบัติใหม่ซ่ึงส่งผลอย่างมากต่อประชากรโลก 

ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบได้ทั่วไปคือ  

รอยโรคฝ้าขาวในปอด (ground-glass opacity) ซึ่งพบ

บรเิวณชายปอดทัง้ 2 ข้าง ในขณะทีม่กีารระบาดของโรค 

COVID-19 อยูน้ั่น ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติดังข้างต้น โดย

อาจมีหรือไม่มีอาการใดๆ ก็ได้ ควรได้รับการตรวจเชื้อ 

SARS-CoV-2 และได้รบัการกกัตวัจนกว่าจะพสิจูน์ได้ว่า 

ไม ่ ได ้ เกิดจากโรค COVID-19 เพื่อป ้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลรอบข้าง
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