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บทคัดย่อ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าชนิดใหม่ (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลก ผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรน่านี้ส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ภาพวินิจฉัยทางรังสีวิทยาท้ัง ภาพรังสีทรวงอก (Chest 

Radiograph) และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography) จึงมีบทบาทส�าคัญ บทความนี้ได้

ทบทวนข้อบ่งชีห้รอืการเลอืกใช้เครือ่งมอืทางรงัสวีทิยาและความผดิปกตทิีพ่บได้ในภาพวนิจิฉยัต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง 

ค�าส�าคัญ โควิด-19 ภาพรังสีทรวงอก ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ภาพคลื่นเสียงความถี่สูง ปอดอัดเสบ
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Abstract

A novel corona virus disease (COVID-19) is an emerging disease that spreads widely and rapidly. 

Most of the patients present with respiratory tract symptoms. Thus imaging either chest 

radiograph or computed tomography of the chest has an important role. This article reviewed 

the indication or choice of imaging, and presented the imaging abnormalities that can be found 

in this disease.
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บทน�า

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าชนิดใหม่ หรือที่

องค์การอนามัยโลกบัญญัติชื่อว ่า โควิด-19 เป็น

โรคอุบัติใหม่ โดยเริ่มก�าเนิดจากเมืองอู่ฮั่นประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อเดือนธันวาคม 2019 

และแพร่ขยายเป็นวงกว้างทั่วโลกอย่างรวดเร็วจน

องค์การอนามัยโลกให้ค�าจ�ากัดความของโรคนี้อีก

ครั้งเมื่อเดือนมีนาคม 2020 ว่าเป็นโรคระบาดใหญ่

ทั่วโลก (pandemic) ณ ปัจจุบันมีผู ้ติดเชื้อทั่วโลก 

2,475,400 คน เสียชีวิต 179,069 คน (ข้อมูลวันท่ี 

21 เมษายน 2020) โดยผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่าชนิด

ใหม่นี้ส ่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ

ตั้งแต่ ไข้ ไอเล็กน้อย ปอดอักเสบ หรืออาจรุนแรง

จนถึงภาวะการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ภาพ

วินิจฉัยทางรังสีวิทยาจึงมีบทบาทส�าคัญทั้งในการช่วย

วินิจฉัย ติดตามการรักษา และช่วยพยากรณ์โรค และ

เนือ่งจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ บทความนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์

เพื่อทบทวนการเลือกใช้เครื่องมือทางรังสีวิทยาและ

ความผิดปกติที่พบในภาพวินิจฉัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับโรคโควิด-19 

ระบบทางเดินหายใจ

ภาพรังสีทรวงอก (Chest Radiograph) 

และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 

Tomography)

เนื่องจากภาพรังสีทรวงอกมีความไวต�่ า 

(sensitivity 25%)1 บางสถาบันจึงไม่แนะน�าให้ใช้

เป็นเครื่องมือวินิจฉัยทางรังสีวิทยาอันดับแรก2 ในบาง

รายงานแนะน�าให้ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นอันดับ

แรกในกรณีที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด-19ในพื้นที่ที่มี

การระบาดสูง3 ในขณะที่บางสถาบันยังคงใช้ภาพรังสี

ทรวงอกเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจวินิจฉัยทางการ

แพทย์อย่างครบถ้วน4 บางสถาบันแนะน�าให้เลือก

ใช้ภาพรังสีทรวงอก เฉพาะในผู้ป่วยหนักหรือสงสัย

เป็นโรคอื่น5 ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็ต่อเมื่อภาพ

รังสีทรวงอกปกติหรือมีความสงสัยไม่แน่ใจว่าเป็นโรค

อื่น6-7 ทั้งนี้การเลือกใช้เคร่ืองมือวินิจฉัยทางรังสีวิทยา

มีความหลากหลายข้ึนอยู ่กับหลายปัจจัย อาทิเช่น 

จ�านวนเจ้าหน้าทีข่ึน้ปฏบิตังิาน ปรมิาณผูป่้วยต่อหน่วย

เวลา จ�านวนเครือ่งมอือปุกรณ์ทีม่ใีนโรงพยาบาล เพราะ

เนื่องจากหลังจากท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วย

โควิด-19 แล้วจะต้องท�าความสะอาดและปล่อยให้

อากาศไหลเวียนอย่างน้อย 30 นาที จึงจะสามารถท�า

ผู้ป่วยรายต่อไปได้8 

ความผิดปกติในภาพรังสีทรวงอกท่ีพบได้

บ่อยซ่ึงใช้ยึดถือเป็นแบบฉบับ (typical pattern) ใน

ระยะแรก ๆ ที่มีการรายงานจากประเทศจีนคือ เป็น

รอยโรคในถุงลม (alveolar opacity) ไม่ว่าจะเป็น

ฝ้าจาง (ground glass opacity, GGO) (รูปที่ 1) หรือ

เป็นฝ้าทึบ (consolidation) โดยมีการกระจายอยู่ท่ี

ปอดทัง้สองข้าง พบทีป่อดกลบีล่างมากกว่ากลบีบน9-10 

ต่อมาเมื่อมีการระบาดไปทั่วโลก รายงานจากประเทศ

ฝั่งตะวันตก พบรอยโรคชนิด interstitial opacity 

(เป็นเส้น ๆ ) มากกว่า alveolar opacity11 
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รูปท่ี 1รังสีทรวงอกแสดงรอยโรคในถุงลม (alveolar opacity) เปนฝาจาง (ground glass opacity) โดยมีการ

กระจายอยูท่ีปอดกลีบลางท้ังสองขาง (ลูกศรชี้) 

 

รูปที่ 1 รังสีทรวงอกแสดงรอยโรคในถุงลม (alveolar opacity) เป็นฝ้าจาง (ground glass opacity) โดย

มีการกระจายอยู่ที่ปอดกลีบล่างทั้งสองข้าง (ลูกศรชี้)

ความผิดปกติในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ของปอดเป็นเช ่นเดียวกับภาพรังสีทรวงอกแต่มี

ความไวมากกว่า โดยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ให้ความไวถงึ

ร้อยละ 84-99 ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการเจ็บป่วย3,9,12-13 

ในบางรายงานจงึแนะน�าให้ใช้การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ปอดเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งในการคัดกรองวินิจฉัยโรค

โควิด-1912 เนื่องจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เสียเวลามากกว่า นอกจากน้ันหลายสถาบันใช้การ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดในการประเมินความรุนแรง

ของโรค และติดตามการรักษา14 

ลักษณะของความผิดปกติในเนื้อปอดที่พบได้

จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบได้บ่อยคือ GGO 

พบได้ ร้อยละ 28-1003,12,15 (รูปที่ 2) consolidation 

ร้อยละ 503 (รูปท่ี 3) mixed pattern ร้อยละ 49-7112,16 

(รูปที่ 3) ที่พบได้ไม่บ่อยคือ crazy paving pattern 

ร้อยละ 24 13 (รูปที่ 3) thickening of interlobular 

septa/reticulation (ร้อยละ 1-6)3,13 น�า้ในช่องเยือ่หุม้

ปอดพบได้น้อย (ร้อยละ 1-7)12-13,16 และไม่พบต่อมน�้า

เหลืองกลางทรวงอกโต12-13,16 

 

 

รูปท่ี 2เอกซเรยคอมพิวเตอรของปอดแสดงลักษณะ Ground glass opacity กระจายเปนหยอมๆ (ลูกศรชี้) พบท่ี

ขอบชายปอดเดนกวาดานในปอด 

 

 

รูปที่ 2 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของปอดแสดงลักษณะ Ground glass opacity กระจายเป็นหย่อม ๆ (ลูกศรชี้) 

พบที่ขอบชายปอดเด่นกว่าด้านในปอด
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รูปท่ี 3 เอกซเรยคอมพิวเตอรของปอดแสดงลักษณะ Mixed pattern ประกอบดวย consolidation (ลูกศรชี้) 

ดานหลัง (posterior) และ crazy paving pattern (หัวลูกศร) ดานขาง (lateral) รอยโรคพบท่ีขอบชายปอด 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของปอด แสดงลักษณะ Mixed pattern ประกอบด้วย consolidation 

(ลูกศรชี้) ด้านหลัง (posterior) และ crazy paving pattern (หัวลูกศร) ด้านข้าง (lateral) รอยโรค

พบที่ขอบชายปอด

ต�าแหน่งในปอดที่พบได้บ่อยคือ เป็นท่ีขอบ

ชายปอด ร้อยละ 67-8912-13,15-16 เป็นมากกว่า 1 กลีบ

ของปอด (ร้อยละ 81-93)12,15 เป็นท่ีปอดท้ังสองข้าง 

(ร้อยละ 59-91)12-13,15-17 พบที่ปอดส่วนหลังมากกว่า

ส่วนหน้า (ร้อยละ 93)15,18 และพบที่ปอดส่วนล่าง

มากกว่าส่วนบน17-18 กลีบปอดล่างขวาพบมากที่สุด 

(ร้อยละ 93)15-16,18 

 ผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19ที่มีอาการรุนแรง

มากจะพบ crazy-paving patterns (OR = 15.3, 

95% CI = 2.6–89.5) (รปูที ่3) และ air bronchogram 

(OR = 41.8, 95% CI = 5.9–298.4) มากกว่าผู้ป่วย

ปอดอักเสบโควิด-19 ที่ไม่มีอาการรุนแรง19 อย่างไร

ก็ตามความผิดปกติเหล่านี้สามารถพบได้ในโรคปอด

อักเสบชนิดอื่นๆ9,20 ท�าให้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มี

ความจ�าเพาะต�่า (ร้อยละ 53-56)12,15 แต่ Chen และ

คณะ21 ได้ศึกษาเปรียบเทียบความผิดปกติในภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19 

กบัผูป่้วยปอดอกัเสบอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่โควดิ-19 พบว่า GGO 

และ/หรือ consolidation ที่ขอบชายปอด และขนาด

ของรอยโรค 1-3 ซม. พบในผูป่้วยปอดอกัเสบโควดิ-19 

มากกว่าผู้ป่วยปอดอักเสบอื่นๆ ที่ไม่ใช่โควิด-19 อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

ลักษณะส�าคัญอีกอย่างหนึ่งที่พบในภาพรังสี

ทรวงอกหรือภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู ้ป่วย

ปอดอักเสบโควิด-19 คือจะมีการเปลี่ยนแปลงของ

ความผิดปกติทั้งรูปแบบและจ�านวนปอดที่เป็นมากขึ้น

เร่ือยๆ และจะมากที่สุดประมาณวันที่ 6-11 หลังเริ่ม

ป่วย13,17 (รูปที่ 4)
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รูปท่ี 4รังสีทรวงอกครั้งแรก(ซาย)แสดงลักษณะ Mixed ground glass opacity and reticular opacity กระจาย

เปนหยอมๆ(ลูกศรชี้)ท่ีข้ัวปอดซาย และกลีบลางซายรวมกับมีนาในชองเยื่อหุมปอดซายเล็กนอย การติดตาม

ภาพรังสีทรวงอก 3 วันตอมา(ขวา)พบความผิดปกติมากข้ึน (ลูกศรชี้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 รังสีทรวงอกครั้งแรก (ซ้าย) แสดงลักษณะ Mixed ground glass opacity and reticular opacity 

กระจายเป็นหย่อม ๆ (ลูกศรชี้) ท่ีขั้วปอดซ้าย และกลีบล่างซ้ายร่วมกับมีน้าในช่องเยื่อหุ้มปอดซ้าย

เล็กน้อย การติดตามภาพรังสีทรวงอก 3 วันต่อมา (ขวา) พบความผิดปกติมากขึ้น (ลูกศรชี้)

Pan และคณะ17ได้แบ่งระยะของความผิดปกติ

ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยปอดอักเสบ

โควิด-19 ที่หายป่วยเป็น 4 ระยะ คือ 1. ระยะ

แรก (0-4 วัน) จะพบ GGO เป็นส่วนใหญ่ 2. ระยะสอง 

(5-8 วนั) พบ crazy paving pattern มากขึน้พร้อมกบั

จ�านวนเนื้อปอดที่เป็นมากขึ้น 3. ระยะสาม (9-13 วัน) 

ระยะนี้พบ consolidation เป็นส่วนมากและเพ่ิม

จ�านวนเนื้อปอดที่เป็นมากที่สุด 4. ระยะสี่เข้าสู่การ

หาย (14 วนัขึน้ไป) เริม่มกีารลดลงของ consolidation 

พร้อม ๆ กับจ�านวนปอดที่ เป ็นลดลง ระยะนี้จะ

ไม่พบ crazy paving pattern อย่างไรก็ดีพบว่า มี

ผู้ป่วยมีอาการและได้รับการยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ถึง

ร้อยละ 5.3-10 ท่ีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของปอด

ปกติ12,16,21 ซ่ึงการติดตามผู้ป่วยเหล่านี้ด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จะแสดงความผิดปกติในที่สุด2 ในทาง

กลับกันมีผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการแต่พบความผิดปกติใน

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของปอด จากการติดตาม

ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะแสดงอาการภายใน 

2-6 วัน ซึ่ง GGO เป็นความผิดปกติชนิดเดียวที่พบได้

ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์13

ความผิดปกติในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ของปอดในเด็กพบได้น้อยกว่าและรุนแรงน้อยกว่า

ผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญ16,22 ความผิดปกติที่พบในภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดในเด็กส่วนใหญ่เหมือนใน

ผู้ใหญ่ ยกเว้น bronchial wall thickening ซ่ึงพบ

ได้ในเด็กมากกว่าในผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ22

องค์กรและสมาคมทางรังสีวิทยาระดับโลกได้

ออกแนวทางการรายงานผลภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ปอด เพ่ือให้มมีาตรฐานไปในทางเดียวกนั ช่วยในสือ่สาร

ให้เข้าใจตรงกันระหว่างรังสีแพทย์และแพทย์ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยและง่ายต่อการดูแลรักษา23-24 นอกจากนี้บาง

รายงานได้น�าเสนอเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรง

ของความผิดปกติในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นับ

ตามสัดส่วนและจ�านวนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน

เนื้อปอด พบว่าค่าคะแนนที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์

กับความรุนแรงของโรคท่ีมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงผู้ประพันธ์เสนอว่า ค่าคะแนนท่ี 19.5  

มีความไว ร้อยละ 83.3 และความจ�าเพาะ ร้อยละ 94 

ในการบ่งบอกว่า โรคมคีวามรนุแรงมาก เพือ่ช่วยให้การ

วินิจฉัยมีความรวดเร็วและแม่นย�ามากข้ึน18 Huang 
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และคณะ25 เสนอรายงานท่ีมีการใช้ปัญญาประดิษฐ์

ร่วมกับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มาช่วยในการค�านวณ

ความผิดปกติแทนรังสีแพทย์ เพื่อลดอคติในการอ่าน

ผลและมีความแม่นย�ามากขึ้น

ภาพคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound, US)

ลักษณะของความผิดปกติในภาพคลื่นเสียง

ความถี่สูง ในผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีดังต่อไปนี้ 1. เยื่อ

หุ้มปอดหนาข้ึน 2. B lines ซ่ึงเป็นได้ท้ังแบบ focal, 

multifocal และ confluent 3. Consolidations 

(รูปที่ 5) 4. การกลับมาของ A line (รูปที่ 6) เม่ือ

เข้าสู ่ระยะการหาย และ 5. ไม่ค่อยพบน�้าในช่อง

เยื่อหุ ้มปอด26-27 และเช่นเดียวกับภาพวินิจฉัยทาง

รังสีวิทยาอื่น ๆ ลักษณะของความผิดปกติในภาพ

คลื่นเสียงความถี่สูงน้ีไม่จ�าเพาะต่อโรคปอดอักเสบ

จากโควิด-19 สามารถพบความผิดปกติเหล่านี้ได้ใน

โรคปอดอื่น ๆ28 การแปลผลจึงต้องประกอบกับอาการ

ทางคลินิกเสมอ

 

รูปท่ี 5คลื่นเสียงความถ่ีสูงภาพซายแสดง Irregular pleural line (ลูกศรชี้) ภาพกลางแสดง Multiple B lines 

(ลูกศรชี้) ภาพขวาแสดง Subpleural consolidation (ลูกศรชี้)  

รูปที่ 5 คลื่นเสียงความถี่สูงภาพซ้ายแสดง irregular pleural line (ลูกศรชี้) ภาพกลางแสดง multiple B lines 

(ลูกศรชี้) ภาพขวาแสดง subpleural consolidation (ลูกศรชี้) 

 

 

รูปที ่6คลื่นเสียงความถี่สูงแสดง A line (ลูกศรชี)้ รูปที่ 6 คลื่นเสียงความถี่สูงแสดง A line (ลูกศรชี้)

แพทย ์ผู ้ เชี่ยวชาญด ้านการวินิจฉัยภาพ

คลื่นเสียงความถี่สูงจากประเทศอิตาลี ซ่ึงมียอด

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมากเป็นอันดับต้น ๆ ของโลกได้

น�าเสนอมาตรฐานวิธีการท�า US และวิธีการให้คะแนน

ความรนุแรงของความผดิปกติทีพ่บ เพือ่ให้การรายงาน

ผลเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยผู้น�าเสนอให้ความเหน็ว่า 

นอกจากภาพคล่ืนเสียงความถ่ีสูง จะช่วยในการวนิจิฉยั

ได้ต้ังแต่ระยะแรกของโรคและช่วยติดตามการรักษา

ได้แล้ว เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นอุปกรณ์ท่ีราคา

ไม่แพงมาก สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย และช่วยลด

จ�านวนบุคลากรที่ต้องเสี่ยงใกล้ชิดผู้ป่วยได้อีกด้วย29 
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ระบบอื่น ๆ

ระบบอืน่ ๆ  ท่ีมรีายงานว่าเกีย่วข้องกบัโควดิ-19 

ได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลาง Poyiadji และคณะ30 

จากประเทศสหรัฐอเมริการายงานผู้ป่วยรายแรกที่

วนิจิฉยัว่าเป็น Acute necrotizing encephalopathy 

จาก โควดิ-19 โดยภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ชนดิไม่ฉดี

สารทบึรังสีมีลกัษณะ symmetric hypoattenuation 

ที ่bilateral medial thalami ภาพจาก MRI มีลักษณะ 

hemorrhagic rim enhancing lesions ที่ bilateral 

thalami, medial temporal lobes, และ subinsular 

regions โดยเชือ่ว่าความผดิปกตใินระบบประสาทส่วน

กลาง เป็นผลจาก cytokine storm ท�าให้เสีย blood 

brain barrier โดยไม่มีเชื้อไวรัสเข้าสู่ระบบประสาท

ส่วนกลาง

สรุป

ภาพวนิจิฉยัทางรงัสวีทิยาทัง้ ภาพรังสทีรวงอก 

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และภาพคลื่นเสียงความถ่ี

สูงมีบทบาทส�าคัญทั้งในการวินิจฉัย บอกความรุนแรง

ของโรค ติดตามการรักษาและพยากรณ์โรค อย่างไรก็

ดีความผิดปกติ ท่ีพบสามารถพบได้ในโรคปอดอักเสบ

อื่น ๆ  การแปลผลจึงต้องประกอบกับอาการทางคลินิก

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเสมอ การเลือกใช้

เครือ่งมือทางรังสีวิทยาชนดิต่างๆ มหีลายปัจจยัให้ต้อง

ค�านึงถึงขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล
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