
                                                                                                      วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ                
                                                                             Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                             Vol.2 No.2 May – August 2023 

5 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพื่ออธิบายลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ 
วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
และภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 273 ราย ลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์เป็นสถติิเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 มีจ านวน 273 ราย อายุระหว่าง 1-96 ปี อายุเฉลี่ย 53.89 ± 22.84 ปี เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 41.0 เพศหญิง ร้อยละ 59.0 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 48.0 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนชนิด mRNA มาก่อนโดยคิดเป็น
ร้อยละ 87.2 ผู้ป่วยมีอาการ ร้อยละ 37.0 มีลักษณะภาพรังสีทรวงอกผิดปกต ิร้อยละ 61.2 โดยพบลกัษณะรอยโรค ground-
glass opacity มากที่สุด ร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่มคีวามผดิปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจายตัวในบริเวณปอด
ส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และลักษณะรอยโรคเด่น lower zone ร้อยละ 94 
สรุปการศึกษา: ลักษณะภาพรังสทีรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ผลการศึกษาเกินกว่า
ครึ่งมีความผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ สามารถใช้ความชุกของลักษณะภาพรังสี
ทรวงอก เพื่อประกอบการตดัสินใจเรื่องการให้ยารักษาและการพยากรณ์โรค อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองโรคและ
วางแผนการรักษาต่อไป 
ค าส าคัญ: โควิด-19 ลักษณะภาพรังสีทรวงอก 
 

Abstract  
Objective: The purpose of this study is to describe the chest x-ray findings of COVID-19 positive  
patients at Kantharalak Hospital in Sisaket province. 
Methods: A retrospective study was conducted on patients who tested positive for COVID-19 using reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) between 1 January to 30 April 2022. The study examined 
patients’ demographics, clinical characteristics, and chest x-ray findings. Statistical analysis was performed 
with package software. Descriptive statistics were calculated. 
Results: A total of 273 patients who tested positive for COVID-19 using RT-PCR were included in this study. 
Of these, 112 (41%) were male and 161 (59%) were female with a mean age of 53.89 years (range 1-96 
years). 131 patients (48%) had underlying medical conditions, and 238 patients (87.2%) had not received 
the mRNA vaccine for COVID-19. Among the patients, 101 (37%) were symptomatic, and 167 (61.2%) had 
abnormal chest x-ray findings. The most common abnormality seen on chest x-ray was ground-glass opacity 
(59.3%), with bilateral involvement (86.2%), peripheral distribution (95.2%), and lower lobe involvement 
(94%) being the most frequently observed patterns. 
Conclusion: Chest x-ray findings of COVID-19 positive patients at Kantharalak Hospital in Sisaket  
province are consistent with previously published reports. In most cases, chest x-ray shows abnormality. A 
chest x-ray can be used in diagnosis, prognosis and follow up in patients with COVID-19 infection. 
Keywords: COVID-19, chest radiography 
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บทน า 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา (COVID-19) เป็น

โรคตดิต่ออุบัติใหม่ทีม่ีการระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทย โดยเริ่มมีการแพร่ระบาดในเมืองอู่ฮั่น 
มณฑลหูเปย่ ประเทศจีน ในเดือน ธันวาคม 2562 กรม
อนามัย (2565) รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกจ านวน 
639,884,129 ราย เสยีชีวิตจ านวน 6,614,466 ราย ข้อมูล 
ผู้ป่วยยืนยันในจังหวัดศรีสะเกษจากกรมควบคุมโรค 
(2565) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 มีจ านวน 24,749 ราย 
เสียชีวิต 212 ราย  

จากรายงานของศูนย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ 
(2565) พบผู้ป่วยยืนยันในอ าเภอกันทรลักษ์ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2565 จ านวน 7,071 ราย เสียชีวิต 27 ราย  
แนวทางการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 คือ เอกซเรย์ปอดเพื่อ
ประเมินภาวะปอดอักเสบ ให้ยารกัษาในรายที่มีอาการ  
ให้ยาต้านไวรัสตามข้อบ่งช้ี โดยพจิารณาจากอาการ  
โรคประจ าตัวและมีภาพเอกซเรยป์อดอักเสบ รับการรักษา
แบบนอนโรงพยาบาล Community Isolation และ 
Home isolation 

การระบาดครั้งนีส้่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขรวมทั้งเศรษฐกิจและสงัคมเป็นอย่างมาก พบว่า
ผู้ติดเชื้ออาจจะไม่มีอาการ หรือมอีาการตั้งแต่เล็กน้อย 
ปานกลาง ถึงขั้นรุนแรง อาการไดแ้ก่ ไข้ ไอ อ่อนเพลีย 
สูญเสียความสามารถในการดมกลิน่และรับรส เจ็บคอ ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตัว ท้องเสีย มีผื่นบนผิวหนัง ตาแดง 
ระคายเคืองตา  หายใจล าบาก สญูเสยีความสามารถในการ
เคลื่อนไหว มึนงง และเจ็บหนา้อก ส่วนใหญ่จะมีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดภาวะปอดอักเสบ
และเสียชีวิตได้ ลักษณะภาพทางรงัสีทรวงอก จึงมีบทบาท
ส าคัญในการช่วยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษา ติดตามและพยากรณ์
ความรุนแรงของโรค 
 จากการศึกษาของ Diletta Cozzi และคณะ 
(2020) กล่าวว่าลักษณะภาพทางรงัสีทรวงอกของผู้ป่วย
โรคโคโรนาไวรสัที่มีภาวะปอดอักเสบจะพบ patchy, 
diffuse reticular-nodular opacities และ 
consolidation, with basal, peripheral and bilateral 
predominance ซึ่งสอดคล้องกับ Liqa A. Rousan และ
คณะ (2020) ที่พบลักษณะรอยโรคคือ peripheral 
ground glass opacities in lower lobes และ Ho 
Yuen Frank Wong และคณะ (2020) พบ bilateral 
lower zone consolidation ซึ่งตรวจเจอความผดิปกติ

ของภาพรังสีทรวงอกมากสดุคือ 10-12 วันหลังจากมี
อาการ 
 ในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกบัลักษณะภาพ
ทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรสั โดย อนุตรา 
รัตน์นราทร (2563) พบว่า โรคปอดอักเสบจาก โควิด-19 
ไม่มลีักษณะทางคลินิกท่ีจ าเพาะ ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่
พบ ground glass opacity เด่นที่ peripheral ที่ปอด
ส่วนล่าง มีความผิดปกติมากท่ีสุดที่ 13 วัน นับจากวันท่ีเริ่ม
มีอาการ วรสิรา กิตติวรพงษ์กิจ (2564) พบความผิดปกติ
ทางรังสีทรวงอกที่พบมากที่สุดคือ ground glass 
opacities กระจายในส่วนรอบนอกของปอดส่วนล่างท้ัง
สองข้าง ความผิดปกติชนดินี้สามารถพัฒนาเป็น 
consolidation มีกระจายในปอดสองข้างทั้งส่วนกลางและ
ส่วนล่างได้ในช่วงสัปดาห์แรกหลังจากเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยพบความผดิปกตทิางรังสีทรวงอกรุนแรง
ที่สุดประมาณวันท่ี 4-7 จากนั้นความผิดปกติจะลดลงและ
เริ่มพบความผิดปกติแบบ reticulations ประมาณวันท่ี 9 
หลังจากเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล แสดงถึงการเริม่
ฟื้นฟูของโรค        
 สกนัยา โกยทรัพย์สิน (2564) พบว่าลักษณะรอย
โรคส่วนใหญ่เป็น ground glass and patchy opacities 
(ร้อยละ 55.6) พบความผิดปกติทัง้สองข้างของปอด (ร้อย
ละ 77.8) ส่วนบริเวณส่วนกลาง (ร้อยละ 94.4) และ
ส่วนล่าง (ร้อยละ 83.3) และพบการกระจายตัวในบรเิวณ
ปอดส่วนนอกของท่าตัดขวาง (ร้อยละ 61.1) ซึ่งลักษณะ
ของภาพถ่ายรังสีปอดส่วนใหญ่ที่พบในการศึกษาน้ี เข้าได้
กับการศึกษาที่ผ่านมาหลายการศกึษาก่อนหน้าใน
ต่างประเทศ 
 การศึกษาท่ีผ่านมาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่าส่วนใหญ่มผีลการศึกษาที่สอดคล้องกัน 
ในลักษณะรอยโรคภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่ง
เป็นการศึกษาในช่วงก่อนท่ีจะมีการค้นพบวัคซีนป้องกัน
โรค ในปัจจุบัน มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่าง
แพร่หลาย จากงานวิจัยของภาสกร ศรีทิพย์สโุข และคณะ 
(2565) พบว่า การได้รับวัคซีนจะท าให้ความรุนแรงของโรค
ลดลงอย่างมาก การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการดูลักษณะ
ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาล 
กันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงที่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มาแล้ว 
 การตรวจภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วยโควิด-19 จึง 
มีความส าคัญในการตัดสินใจเรื่องการให้ยารักษาและการ
พยากรณโ์รค ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้ความชุก
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ของลักษณะภาพรังสีทรวงอกเป็นแนวทางในการตรวจคัด
กรองโรคและวางแผนการรักษาตอ่ไป 
วัตถุประสงค:์ เพื่ออธิบายลักษณะภาพรังสีทรวงอกของ
ผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปน็การศึกษาแบบยอ้นหลังเชิง
พรรณนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
และภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 โดย
การคัดเลือกแบบเจาะจง 

จากวิจัยของ สกันยา โกยทรัพยส์นิ (2564) เรื่อง 
ลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย โควิด-19 ใน
โรงพยาบาลป่าตองพบว่า ร้อยละ 23.1 มีภาพถ่ายรังสีปอด
ผิดปกติ คดิเป็นสัดส่วน 0.231 

ค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Wayne 
W.D. (1995) 

   
โดยก าหนดให้  
n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
P คือ สัดส่วนของประชากรทีผู่้วิจยัต้องการสุม่ (ใช้สัดส่วน 
23.1 % = 0.231) 
z คือ ระดับความมั่นใจท่ีก าหนด หรือระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
α คือ ความคาดเคลื่อนของกลุ่มตวัอย่าง = 0.05 
 d คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนทีย่อมให้เกิดขึ้น

ได้ = 0.05 
เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ n = 273 
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 โดยวิธีการ
ตรวจหาเชื้อแบบ RT-PCR 

2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์
แบบผู้ป่วยใน (admission) ระหวา่งวันท่ี         
1 มกราคม – 30 เมษายน 2565 

3. มีภาพรังสีทรวงอกในระบบ Picture Archiving 
and Communication System โรงพยาบาล
กันทรลักษ์ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ไม่มผีลตรวจ RT-PCR ในข้อมูลเวชระเบียน

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
2. ไม่มภีาพรังสีทรวงอกในระบบ Picture 

Archiving and Communication System 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว อาการ 
ประวัติการได้รับวัคซีน และลักษณะของภาพรังสีทรวงอก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้กับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 
Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามทีผู่้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่
ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ในการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. น าโครงร่างงานวิจัยเสนอคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อ
พิจารณาความเห็นชอบและรับรองจริยธรรมการวิจยั  
2. ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเิก็บข้อมูล 
3. สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีเข้ารับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 
จากฐานข้อมูลเวชระเบียน 
4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวินิจฉัยภาพรังสีทรวง
อกของผู้ป่วยจากระบบ Picture Archiving and 
Communication System แล้วบันทึกผล 
ลงในแบบบันทึกข้อมูล 
สถติิและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมลูมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้เป็นสถิตเิชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างงานวิจัยเสนอคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อพิจารณาความเห็นชอบและผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เมื่อ
วันท่ี 10 มกราคม 2566 เอกสารเลขท่ี SPPH 2023-004  
 
 เมื่อไดร้ับอนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมลูที่ได้ถือเป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือ โดยน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม และใช้เป็นประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 จ านวน 273 ราย ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนได้แก ่

1. ข้อมูลทั่วไป 
2. อาการที่พบ 
3. ลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
ผู้ป่วยมีอายรุะหว่าง 1-96 ปี อายุเฉลี่ย 53.89 ± 22.84 ปี เพศชาย ร้อยละ 41.00 เพศหญิง ร้อยละ 59.00 ผู้ป่วยมี

โรคประจ าตัว ร้อยละ 48 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.7 ผู้ป่วยส่วนใหญไ่ม่เคยได้รับ
วัคซีนชนิด mRNA มากถึงร้อยละ 87.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป                                                                            จ านวน (คน)                        ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย                                                                                          112                                    41 
    หญิง                                                                                         161                                    59 

   อาย ุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                     53.89 (SD=22.84) 
   โรคประจ าตัว 
             ไมม่ีโรคประจ าตัว                                                                    142                                     52  
             มีโรคประจ าตัว                                                                       131                                     48 
                    ความดันโลหิตสูง                                                               40                                    14.7          
                    เบาหวาน                                                                        38                                    13.9 
                    โรคไตเสื่อม                                                                      32                                    11.7     
                    โรคหัวใจ                                                                         7                                      2.6 
                    โรคหอบหดื                                                                      2                                      0.7  
                    โรคอื่นๆ                                                                         12                                     4.4 
   ประวัติการได้รับวคัซีน mRNA 
              ไม่เคยได้รับวัคซีน                                                                    238                                   87.2   
              ได้รับ 1 dose                                                                          27                                    9.9     
              ได้รับ 2 dose                                                                           8                                     2.9 
 
 
 
 

4 



                                                                                                      วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ                
                                                                             Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                             Vol.2 No.2 May – August 2023 

5 

 

2. อาการที่พบ 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการ 

ร้อยละ 37 อาการที่พบมากได้แก่ ไอหอบ ร้อยละ 23.1 
และ ไข้ ร้อยละ 21.1  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาการ 
อาการ                                                                              จ านวน (คน)                         ร้อยละ 

อาการ 
       ไม่มีอาการ                                                                          172                                     63 
       มีอาการ                                                                             101                                     37 

     จ าแนกรายอาการ 
            ไอหอบ                                                                              63                                    23.1  
            ไข้                                                                                    58                                    21.1    
            ปวดเหมื่อยตามตัว เหนือ่ยเพลีย                                                 20                                     7.3  
            น้ ามูก                                                                                12                                      4.4  
            เจ็บคอ                                                                               10                                      3.7  
            ปวดศีรษะ วิงเวียน                                                                 10                                      3.7      
            ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน                                               9                                       3.3 
              
3. ลักษณะภาพรังสีทรวงอก           

ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ 273 ราย พบว่ามีลักษณะภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ ร้อยละ 61.2 โดยพบลักษณะรอยโรค 
ground-glass opacity มากที่สุดร้อยละ 59.3 (ภาพที่ 1) patchy opacity ร้อยละ 29.9 (ภาพที่ 2) พบว่าส่วนใหญ่มีความ
ผิดปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจายตัวในบริเวณปอดส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และลักษณะรอยโรค
เด่น lower zone ร้อยละ 94 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ลักษณะภาพรังสีทรวงอก 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก                                                  จ านวน (คน)                          ร้อยละ 

       ปกติ                                                                           106                                     38.8 
       ผิดปกติ                                                                        167                                     61.2 
ลักษณะของรอยโรค                                                          

     ลักษณะของรอยโรค 
            Ground-glass opacity                                                    99                                     59.3 
            Patchy opacity                                                             50                                     29.9 
            Reticulonodular opacity                                                11                                      6.6 
            Interstitial opacity                                                         7                                       4.2 
    ปอดที่พบความผิดปกต ิ
            Bilateral                                                                     144                                     86.2 
            Unilateral                                                                    23                                     13.8 
    กระจายตัว 
            Peripheral                                                                  159                                     95.2 
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   ตารางท่ี 3 ลักษณะภาพรังสีทรวงอก (ต่อ )        
ลักษณะของรอยโรค                                                        จ านวน (คน)                          ร้อยละ 

            Central                                                                         8                                       4.8 
     ต าแหน่งรอยโรค 
            Lower zone                                                                 157                                    94.0   
            Upper zone                                                                   4                                      2.4 
            Upper and lower zone                                                    6                                      3.6 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 60 ปี มีอาการไข้ ไอ ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น COVID-19 pneumonia  ภาพถ่ายรังสีทรวง
อกพบความผิดปกติลักษณะ ground glass opacity ใน
ปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) บริเวณส่วน 
peripheral และ lower zone   
 

 
 

ภาพที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 80 ปี มีอาการไข้ ไอ หอบ ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น COVID-19 pneumonia ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกพบความผิดปกตลิักษณะ patchy opacity ใน
ปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) บริเวณส่วน 
peripheral และ lower zone   

สรุปและอภิปรายผล 
สรุปผล 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถปุระสงคเ์พื่อ
อธิบายลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ กลุม่ตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ท่ีเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 
เมษายน 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
อาการที่พบ และลักษณะภาพรังสทีรวงอก โดยเก็บ
รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูเวชระเบียนและภาพรังสีทรวง
อกจากระบบ Picture Archiving and Communication 
System วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย ผลของการวิจยัมีดังนี้                            
1. ข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวร้อยละ 48.0 
ส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้ับวัคซีนชนิด mRNA มาก่อนโดยคิดเป็น
ร้อยละ 87.2                                                           
2. อาการแสดงพบว่า ผู้ป่วยมีอาการร้อยละ 37.0           
3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีลักษณะภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติ ร้อยละ 61.2 โดยพบลักษณะรอยโรค ground-
glass opacity มากที่สุด ร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่มคีวาม
ผิดปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจายตัวใน
บริเวณปอดส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และ
ลักษณะรอยโรคเด่น lower zone ร้อยละ 94.0 
อภิปรายผล 

ผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยโรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหติสูง และอาการที่
พบส่วนมากคือ ไข้ ไอ หอบ สอดคล้องกับการศึกษาของอนุ
ตรา รตัน์นราทร (2563) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไมเ่คยได้รับวัคซีน
ชนิด mRNA โดยในการศึกษาที่ผา่นมาวัคซีนชนิดนี้ยังไม่ได้
รับการพัฒนาขึ้นมาใช้   

ลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ พบลักษณะรอย
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โรค ground-glass opacity มากที่สุด ร้อยละ 59.3 มี
ความผิดปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจาย
ตัวในบริเวณปอดส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และ
ลักษณะรอยโรคเด่น lower zone ร้อยละ 94 ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับศกึษาที่ผ่านมาใน
ตา่งประเทศของ Diletta Cozzi และคณะ (2020) ซึ่ง
กล่าวว่าลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโคโรนา
ไวรัสทีม่ีภาวะปอดอักเสบจะพบ patchy, diffuse 
reticular-nodular opacities และ consolidation, with 
basal, peripheral and bilateral predominance สอดคล้องกับ 
Liqa A. Rousan และคณะ (2020) ที่พบลักษณะรอยโรค
คือ peripheral ground-glass opacity in lower lobes 
และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย โดย อนุตรา 
รัตน์นราทร (2563) พบว่า โรคปอดอักเสบจากโควิด-19 มี
ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบ ground-glass opacity 
เด่นท่ี peripheral ที่ปอดส่วนล่าง วริสรา กิตติวรพงษ์กิจ 
(2564) พบความผิดปกติทางรังสทีรวงอกที่พบมากที่สุดคือ 
ground-glass opacity กระจายในส่วนรอบนอกของปอด
ส่วนล่างท้ังสองข้าง และสกันยา โกยทรัพย์สิน (2564) 
พบว่าลักษณะรอยโรคส่วนใหญ่เปน็ ground-glass and 
patchy opacities พบความผิดปกติทั้งสองข้างของปอด 
สามารถใช้ความชุกของลักษณะภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วย
โควิด 19 เพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องการให้ยารักษา
และการพยากรณ์โรค อีกท้ังยังเป็นแนวทางในการตรวจคัด
กรองโรคและวางแผนการรักษาตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบตัิ  
 สามารถน าผลการวิจยันี้ไปใช้ประโยขน์ในการ
วินิจฉัยโรค COVID-19 pneumonia  
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผู้ป่วยโควดิ-19ทุกรายควรได้รับการเอกซเรย์
ปอดด้วยเทคนิคท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้ภาพรังสีทรวงอกที่มี
คุณภาพ น าไปสู่การวินิจฉัยที่แม่นย า 
3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาข้อมูลปัจจัยอื่นๆทีค่าดว่าน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับการพบลักษณะความผิดปกติของภาพรังสี
ทรวงอกในผู้ป่วยโควิด-19  
ข้อจ ากัดการวิจัย  
 ภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วยบางรายมีลักษณะภาพ
ค่อนข้างจาง แต่พบเพียงเล็กน้อย จึงอาจเป็นอุปสรรคใน
การอ่านผล 
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