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บทคัดย่อ 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่  มีการแพร่
ระบาดไปท่ัวโลกและประเทศไทยรวมท้ังท่ีอ าเภอ
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ผู้ ติดเชื้อส่วนใหญ่ 
มีอาการระบบทางเดินหายใจ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
มีความส าคัญในการวินิจฉัยและประเมินภาวะปอด
อักเสบจากโควิด-19 เพ่ือใช้ในการคัดแยกกลุ่ ม
ผู้ป่วยส าหรับการบริหารจัดการและดูแลรักษาผู้ป่วย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลังเชิง
พรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผู้ ป่วยติดเชื้อโควิด-19  
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานา จังหวัด
นครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 
2565 จ านวน 291 ราย โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนผู้ ป่วยในและระบบจัดเกบ็ภาพถ่ายรังสี 
โรงพยาบาลปากช่องนานา ประเมินภาพถ่ายรังสี
โดยรังสีแพทย์  

 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานาและ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า Posteroanterior (PA) 
เป็นชาย 102 ราย (ร้อยละ 35.5) หญิง 189 ราย  
(ร้อยละ 64.95) มีอายุระหว่าง 8 ถึง 92 ปี เฉล่ีย 
48.74±22.36 ปี น า้หนักตั้งแต่ 34 ถึง 150 กิโลกรัม 
เฉล่ีย 71.1±21.47 กิโลกรัม ส่วนสูงตั้งแต่ 95 ถึง 195 
เซนติเมตร เฉล่ีย 160.13±9.83 เซนติเมตร ดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 15.11 ถึง 56.19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
เฉล่ีย 27.52±7.16 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโรค
ประจ าตัว  119 ราย ( ร้อยละ 40.89)  ไม่มีโรค
ประจ าตัว  172  ราย  ( ร้อยละ 59 .11)  และผล 
การประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผู้ป่วยโควิด-19 
จ านวน 291 ภาพ อยู่ในเกณฑ์ดีมากจ านวน 288 ภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 98.97 และอยู่ในเกณฑ์ดีจ านวน 3 
ภาพคิดเป็นร้อยละ 1.03 ค่าเฉล่ีย 2.77±0.14 จากผล
การศึกษา ท าให้มั่นใจได้ว่าภาพรังสีทรวงอกท่ีได้ 
ช่วยให้แพทย์สามารถคัดแยกผู้ ป่วยเป็นกลุ่มต่าง ๆ 
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ตาม เกณฑ์  ไ ด้อ ย่ า ง ถูก ต้อง  รวด เ ร็ ว  ทัน ต่อ
สถานการณ์ ช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความ
สะดวกและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ค าส าคัญ:  โควิด-19; ภาพถ่ายรังสีทรวงอก; คุณภาพ 
  
Abstract 
 Covid-19, a new disease it has spread 
throughout the world and also in Pakchong District, 
Nakhon Ratchasima Province, Thailand. Most 
infected people had respiratory symptoms. Chest 
radiographs were important in diagnosing and 
evaluating pathology of COVID-19 pneumonia. To 
be used to divided patient groups for management 
and patient care. This study was a descriptive 
retrospective study. The objective was to study the 
quality of chest radiographs in patients with 
COVID-19, who treated in Pakchongnana field 
hospital, Nakhon Ratchasima Province from 
January 1, 2022 to March 31, 2022. There were 291 
patients and collected the information from the 
electronic patient medical records and 
radiographic storage system of Pakchongnana 
hospital. Assessment of chest radiographs in 
COVID-19 patients by radiologists based on 
principles and benchmarks. 

 The result of the study was found that the 
patients who were infected with COVID-19 and 
were treated in Pakchongnana field hospital and 
performed chest radiographs in the Posteroanterior 
(PA) consisted of 102 males (35.5%), 189 females 
(64.95%), aged from 8 to 92 years, mean 
48.74±22.36 years, weighed from 34 to 150 kg, 

mean 71.1±21.47 kg. , height ranged from 95 to 195 
centimeters, averaged 160.13±9.83 centimeters, a 
body mass index ranging from 15 . 1 1  to 56 . 1 9 
kilograms per square meter, 27.52±7.16 kilograms 
per square meter. There were 119  cases who have 
a congenital disease (40.89%) and 172 cases who 
no have a congenital disease (5 9 . 1 1 % ) .  The 
evaluation of chest radiographs in COVID-19 
patients from 291 images were found that, there 
were 288 images of the highest quality chest 
radiographs, 98.97%, and there were 3 images of 
good quality chest radiographs represented 1.03%, 
mean 2.77±0.14. The result of chest radiographs 
were useful for doctors to divide the patients into 
each groups by correctly, quickly, convenient and 
standardized.   
Keywords:  Covid-19; Chest radiographs; Quality 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-
19 ซ่ึงเป็นโรคอุบติัใหม่ ได้ทวีความรุนแรงขึ้นทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทย มีผูติ้ดเช้ือเป็นจ านวนมาก
และกระจายเป็นวงกวา้ง ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจ[1] ส่วนหน่ึงมีภาวะปอดอกัเสบ 
บางรายมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะระบบหายใจ
ล้มเหลว น าไปสู่การเสียชีวิตได้ [2] โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายุและผูท่ี้มีโรคประจ าตัว เช่นเดียวกับใน
อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีผูติ้ดเช้ือ
เป็นจ านวนมาก และผู ้ป่วยทุกรายจะต้องผ่าน
กระบวนการคดักรองจากแพทยห์รือพยาบาล โดย
ซักประวติัถึงอาการต่าง ๆ (เช่น ไข ้ไอ เจ็บคอ หอบ 
แน่นหน้าอก เป็นตน้) และปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ (เช่น 
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อายุมากกว่า 60 ปี ภาวะอ้วน เบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ได้ ไตเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคปอด
เร้ือรังอ่ืน ๆ เป็นตน้) รวมถึงการถ่ายภาพรังสีทรวง
อก เพื่อประเมินภาวะปอดอกัเสบ[3] 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ป า ก ช่ อ ง น า น า  เ ป็ น
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 300 เตียง มีผูป่้วยติดเช้ือโค
วิด-19 ในปีพ.ศ. 2564 จ านวน 7,486 ราย และตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
เป็นเวลา 6 เดือน พบว่ามีผู ้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 
มากกว่า 7,000 ราย และผูป่้วยทุกรายตอ้งได้รับการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อคดัแยกผูป่้วยว่าตอ้งนอน
โรงพยาบาลหรือกกัตวัและรักษาท่ีบา้น ในการคดั
แยกผูป่้วยโควิด-19 เป็นกลุ่มต่าง ๆ ตามนโยบาย
และแนวทางทางการสาธารณสุข ปัจจัยส าคัญ
ประการหน่ึงคือการตรวจทางรังสี โดยเฉพาะ 
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นวิธีการตรวจท่ีส าคญั
ส าหรับใช้ในการคัดแยกระดับความผิดปกติ   
การวินิจฉัยและการประเมินความรุนแรงของภาวะ
ปอดอักเสบจากโควิด-19 เพื่อใช้ในการบริหาร
จัดการ[3] การจ าแนกเป็นกลุ่มตามความรุนแรง [4]  
และการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือ ซ่ึงถา้ตรวจพบตั้งแต่
แรกจะท าให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ทนักบัสถานการณ์ การถ่ายภาพรังสีทรวง
อกมีขั้นตอนท่ียุ่งยากพอสมควร ตั้ งแต่การเตรียม
ผู ้ป่วย การจัดท่าในการตรวจ การหายใจเข้าท่ี
เพียงพอ การให้ปริมาณรังสีท่ีเหมาะสม ปัจจัย
เหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงส าคญัในการถ่ายภาพรังสี และ
เพื่อให้ได้ภาพถ่ายรังสีท่ีมีคุณภาพ ถูกต้องตาม
มาตรฐาน นักรังสีการแพทย์ต้องมีการปรับใช้
เทคนิคต่าง  ๆ ตามสถานการณ์อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะในการถ่ายภาพรังสีผูป่้วยโควิด-19 ซ่ึง
ผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งในเร่ืองของ

พยาธิสภาพของผู ้ป่วยเอง อายุ BMI และการให้
ความร่วมมือในการตรวจ รวมทั้งในการปฏิบติังาน
ต้องป ฏิบั ติตามมาตรฐานความปลอดภัยใน 
การป้องกันการติดเช้ือ ต้องสวมชุดป้องกันเช้ือ 
(PPE) ระหว่างการปฏิบติังาน[5] จากปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
กล่าวมาท าใหภ้าพถ่ายรังสีทรวงอกของโรงพยาบาล
สนามปากช่องนานา อาจมีคุณภาพแตกต่างกนัไดใ้น
ผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงจะท าให้เกิดผลกระทบต่อการคดั
แยกผูป่้วยโควิด-19 เป็นกลุ่มต่าง ๆ ตามระดบัความ
ผิดปกติและความรุนแรงของภาวะปอดอกัเสบ 
 ดังนั้ นภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมีคุณภาพ 
โดยนักรังสีการแพทยจึ์งเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วย
ให้การวินิจฉัยเป็นไปอย่างถูกต้อง เกิดประโยชน์
สูงสุด ช่วยให้แพทยป์ระเมินสภาพผูป่้วยได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นย  า ผูว้ิจยัจึงเลือกเป็นหัวขอ้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
สนามปากช่องนานา และถ่ายภาพรังสีทรวงอกใน
ท่า Posteroanterior (PA) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้หลกัวิชาการอา้งอิงตาม
เกณฑ์มาตรฐาน [6,7] ซ่ึง เป็นเคร่ืองมือส าคัญใน 
การตรวจสอบคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
เพื่อให้แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยและประเมินความ
รุนแรงของภาวะปอดอกัเสบจากโควิด-19  และใช้
ประกอบการคัดแยกผูป่้วย [3] เป็นกลุ่มต่าง ๆ ตาม
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์
และประสิทธิภาพสูงสุดในการวางแผน บริหาร
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จัดการและดูแลรักษาผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานา จงัหวดั
นครราชสีมา
  ตัวแปรอสิระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

     ตัวแปรควบคุม 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ในผูป่้วยโควิด-19 ผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง รายละเอียดดงัน้ี 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 1.  การเตรียมผู ้ป่วย [8] เพื่อให้ได้ภาพท่ี
ชดัเจน และปราศจากส่ิงท่ีมาบงับริเวณหน่ึงบริเวณ
ใด จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูป่้วยถอดของทุกส่ิงอย่างท่ีทึบ
ต่อรังสี  ให้พ้นออกไปจากบริเวณทรวงอกทั้ ง
ดา้นหนา้และดา้นหลงั เช่น เส้ือชั้นใน เส้ือชั้นนอกท่ี
มีโลหะ กระดุม ตะขอหรือซิบ สร้อยคอและด้าย

หรือเชือกท่ีมีพระเคร่ืองหรือเคร่ืองรางของขลังติด
อยู่ เ ป็นต้น  หากผู ้ป่วยหญิงควรจัดหา ชุดของ
โรงพยาบาลไวใ้ห้ผูป่้วยเปล่ียนก่อนถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก ผู ้ป่วยท่ีมีผมยาวควรมัดรวบขึ้ นให้พ้น
บริเวณทรวงอก 
 2 .  ก า ร เ ต รี ยม อุปกร ณ์ [8] ควร เ ต รี ยม
เ ค ร่ื อ ง เ อกซ เ ร ย์พ ร้ อม ใช้ ง าน  แผ่ น รับภ าพ 
เคร่ืองหมายแสดงซา้ยขวา นอน ยนื  
 3. การจดัท่าผูป่้วย (position) [9] ท่าท่ีใช้ใน
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกนั้นมีหลายท่าด้วยกนั แต่
การจะเลือกใชท้่าใดนั้นขึ้นอยู่กบัชนิดและต าแหน่ง

เพศ 

อาย ุ

BMI 

การใหค้วามร่วมมือ 

ความลึกในการหายใจเขา้ การกลั้นใจ 

1. เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี Shimadzu รุ่น MobileArt Evolution หมายเลขเคร่ือง MPF16C7B6006 

2. ระบบ DR (Digital Radiography) ประกอบดว้ยแผน่ detector ขนาด 14x17 น้ิว เคร่ืองหมายการคา้ 

canon รุ่น CDXI701C และคอมพิวเตอร์พกพาขนาด 10 น้ิว เคร่ืองหมายการคา้ Panasonic รุ่น FG-G1 

3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า Posteroanterior (PA) โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา จากระบบจดัเก็บ

ภาพถ่ายรังสีของโรงพยาบาลปากช่องนานา 
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ของบ ริ เ วณ ท่ี เ ป็นโรคและสภาพของผู ้ป่ วย   
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ว่ า ภ า พ ถ่ า ย รั ง สี ผู ้ ป่ ว ย ใ นท่ า 
posteroanterior (PA) หรือ anteroposterior (AP) อยู่
ในท่าตรงหรือไม่นั้ นสามารถดูได้จากระยะห่าง
ระหว่ า ง  medial end ของ  clavicle กับ  spinous 
process ของ thoracic vertebral body ว่าทั้งสองข้าง
เท่ากนัหรือไม่ การท่ีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไม่อยู่
ในท่าตรงจะท าให้ normal anatomy บริเวณ heart, 
great vessels, hila และ hemidiaphragm เปล่ียนไป 
โดยพบว่า hilum ข้างท่ีอยู่ห่างจากแผ่นรับภาพจะ
ใหญ่กว่าอีกข้าง และ hemidiaphragm ข้างนั้นก็จะ
ยกสูงกว่าอีกข้างเช่นกัน  รวมถึงการจัดหัวไหล่
เพื่อให้ scapula ออกให้พน้บริเวณปอด เพื่อไม่ให้ 
scapula บงัรอยโรคท่ีอยูบ่ริเวณนั้น 
 4. การหายใจ (Respiration)[9]  ขณะถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้อยา่งเตม็ท่ี (full 
inspiration) หากผูป่้วยหายใจได้ไม่เพียงพอ (poor 
inspiratory effort) เน้ือเยื่อบริเวณชายปอดจะถูกกด
และรวมตวักนัท าให้เขา้ใจผิดคิดว่าเป็นรอยโรคได้ 
เราสามารถประเมินว่าผูป่้วยหายใจเขา้ไดดี้เพียงพอ
หรือไม่ โดยนับจ านวน posterior ribs ท่ีอยู่ เหนือ 
diaphragm (ควรอยู่ ท่ี  posterior rib 8-9) ร่ วมกับ
ประเมินความโค้งของ dome diaphragm ถา้ยิ่งโค้ง
มากแสดงว่าผู ้ป่วยหายใจเข้าได้ไม่ดี แต่ถ้าหาก 
dome diaphragm แบนราบเกินไป และ posterior rib 
ท่ีอยู่เหนือ diaphragm มากกว่า 10 rib อาจบ่งช้ีถึง
รอยโรคท่ีมีลมขงัอยูใ่นปอด เช่น emphysema ได ้
 5. การให้ปริมาณรังสี [9]ภาพถ่ายรังสีทรวง
อกท่ีเหมาะสมจะตอ้งเห็นกระดูกซ่ีโครงและกระดูก
สันหลัง ท่ีอยู่หลังหัวใจ ถ้าภาพถ่าย รังสี  under 

exposure (ปริมาณรังสีผ่านผูป่้วยนอ้ย) หัวใจจะขาว
มากจนไม่ เห็นกระดูกสันหลังและซ่ีโครงท่ีอยู่
ด้านหลัง ซ่ึงจะเหมาะส าหรับดูรอยโรคในปอด
เพราะเน้ือปอดจะไม่ด าจนเกินไป ส าหรับภาพถ่าย
รังสี over exposure (ปริมาณรังสีผ่านผู ้ป่วยมาก) 
เหมาะส าหรับดูรอยโรคท่ีอยู่ใน mediastinum และ
หลงัหวัใจแต่จะไม่สามารถมองเห็นรอยโรคในปอด
ได้เพราะปอดด าเกินไป อย่างไรก็ตาม ความกังวล
เร่ือง over หรือ under exposure ในปัจจุบนัไดล้ดลง
ไปมาก เน่ืองจากมีการน าระบบภาพดิจิทัลมาใช้
ในทางรังสีวินิจฉัยท าให้สามารถปรับแต่งความ
สวา่งคมชดัของภาพถ่ายรังสีในภายหลงัได ้
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาวิ จัยย ้อนหลัง เ ชิ งพรรณนา 
(retrospective descriptive study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ  ผู ้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานา จงัหวดั
นครราชสีมา  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานา จงัหวดั
นครราชสีมา และถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า 
Posteroanterior (PA)  ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 ใชว้ิธีการ
สุ่มแบบไม่เจาะจง โดยเรียงล าดบัตามวนัท่ีเขา้รักษา
ท่ีโรงพยาบาลสนามปากช่องนานา ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 291 ราย 

เกณฑ์การคดัเขา้ ผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานา และ



บทความวิจัยต้นฉบับ    66 
 

วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565) 

 
 

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า Posteroanterior (PA) ท่ี
มีขอ้มูลครบถว้น 

เกณฑก์ารคดัออก ผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานา ท่ีมีขอ้มูล
ไม่ครบถว้น 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป่วยในแบบ
อิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลปากช่องนานา 

2. ระบบจัดเก็บถ่ายรังสีของโรงพยาบาล
ปากช่องนานา   

3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วของผูป่้วย ได้แก่ 
เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 

4. แบบบันทึกการประเมินภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกของผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรักษาในโรงพยาบาล
สนามปากช่องนานา ออกแบบโดยผูว้ิจยัซ่ึงอา้งอิง
ตามหลกัวิชาการและเกณฑม์าตรฐาน[6,7] และไดรั้บ
การตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์จาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านโดยการค านวณค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  IOC (Index of Item-Objective 
Congruence)[10] ไดเ้ท่ากบั 1.00 ดงัน้ี

- แสดงรายละเอียดของทรวงอกท่ีสมมาตร (spinous process อยูก่ึ่งกลางระหวา่ง medial end 
ของ clavicles ทั้งสองขา้ง) 

- แสดงการหายใจเขา้เตม็ท่ี (anterior rib ท่ี 5-6 หรือ posterior rib ท่ี 9-10 อยูเ่หนือ 
diaphragm) 

- ขอบของ scapula ดา้น medial ไม่เขา้ไปในปอด 
- สามารถเห็นครอบคลุมยอดปอด (Apex of lung) ถึงมุมชายปอดดา้นล่าง (Costophrenic 

angle) และกระดูกซ่ีโครงทั้งสองขา้ง 
- สามารถเห็น vascular pattern ของปอดชดัเจน 
- พื้นท่ีหลงัหวัใจสามารถเห็นเงาของ retrocardiac lung และ mediastinum 
- สามารถเห็นเงาของกระดูกสันหลงัท่ีอยูห่ลงัหวัใจ 

การใหค้ะแนนการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ภาพถ่ายรังสีไม่ตรงตามเกณฑป์ระเมิน    1  คะแนน 
ภาพถ่ายรังสีอยูใ่นเกณฑท่ี์รังสีแพทยย์อมรับได ้   2  คะแนน 
ภาพถ่ายรังสีตรงตามเกณฑป์ระเมิน     3  คะแนน 

5. การแปลผลคะแนนประเมิน โดยก าหนดค่าคะแนนเฉล่ียเพื่อแบ่งระดบัคุณภาพของภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดเป็น 3 ระดบั[11] 

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง  คุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33 หมายถึง  คุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยูใ่นเกณฑดี์ 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง  คุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ีผ่ านก าร รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ของโรงพยาบาลปากช่องนานา จงัหวดันครราชสีมา 
เม่ือวนัท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เลขท่ีโครงการวิจยั 
ECPC_E 2564-003 
 
ผลการวิจัย 

จากขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลสนามปากช่องนานาและ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า Posteroanterior (PA)  
ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 

2565 จ านวน 291 ราย เป็นชาย 102 ราย (ร้อยละ 
35.5) หญิง 189 ราย (ร้อยละ 64.95) มีอายรุะหว่าง 8 
ถึง 92 ปี เฉล่ีย 48.74±22.36 ปี มีน ้าหนกัตั้งแต่ 34 ถึง 
150 กิโลกรัม เฉล่ีย 71.1±21.47 กิโลกรัม มีส่วนสูง
ตั้งแต่ 95 ถึง 195 เซนติเมตร เฉล่ีย 160.13±9.83 
เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 15.11 ถึง 56.19 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เฉล่ีย 27.52±7.16 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ดงัตาราง 1 

ผลสรุปการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรักษาในโรงพยาบาลสนามปาก
ช่องนานา สรุปแยกตามเกณฑ์การประเมินพบว่า
ส่วนใหญ่ผา่นการประเมินมากกวา่ร้อยละ 90 มีเพียง
สองหวัขอ้ประเมินท่ีต ่ากวา่ร้อยละ 80 คือ การแสดง
ทรวงอกท่ีสมมาตรและขอบของ scapula ด้าน 
medial ไม่เขา้ไปในปอด ร้อยละ 79.61 และ 79.38 
ตามล าดบั ดงัตาราง 2

 
ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา 

ข้อมูลผู้ป่วย 

เพศ ชาย (ร้อยละ) 102 (35.05) 
หญิง (ร้อยละ) 189 (64.95) 

อาย ุ
(ปี) 

ต ่าสุด-สูงสุด 8-92 
เฉล่ีย (±SD) 48.74 (±22.36) 

น ้าหนกั ต ่าสุด-สูงสุด 34-150 
(กิโลกรัม) เฉล่ีย (±SD) 71.01 (±21.47) 
ส่วนสูง ต ่าสุด-สูงสุด 95-195 

(เซนติเมตร) เฉล่ีย (±SD) 160.13 (±9.83) 
ดชันีมวลกาย ต ่าสุด-สูงสุด 15.11-56.19 

(กิโลกรัม/เมตร2) เฉล่ีย (±SD) 27.52 (±7.16) 
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ตาราง 2 สรุปผลการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผูป่้วยโควิด-19 (n=291)  
เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลีย่ (±SD) ร้อยละ 

1. สามารถเห็นครอบคลุมยอดปอด (Apex of lung) ถึงมุมชาย
ปอดดา้นล่าง (Costophrenic angle) และกระดูกซ่ีโครงทั้งสองขา้ง 

2.99 (±0.08) 99.77 

2. สามารถเห็น vascular pattern ของปอดชดัเจน 2.99 (±0.12) 99.54 
3. แสดงถึงการหายใจเขา้เตม็ท่ี 2.93 (±0.26) 97.59 
4. พื้นท่ีหลงัหวัใจสามารถเห็นเงาของ retrocardiac lung และ
mediastinum 

2.86 (±0.35) 95.30 

5. สามารถเห็นเงาของกระดูกสันหลงัท่ีอยูห่ลงัหวัใจ 2.83 (±0.38) 94.27 
6. ขอบของ scapula ดา้น medial ไม่เขา้ไปในปอด 2.38 (±0.49) 79.38 
7. แสดงทรวงอกท่ีสมมาตร 2.39 (±0.49) 79.61 

ภาพ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา 
 
ภาพ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกผูป่้วยโค

วิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา ผูป่้วยเพศ
หญิง อายุ 38 ปี น ้ าหนกั 105 กิโลกรัม ดชันีมวลกาย 
36.33 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จากภาพพบว่า
สามารถเห็นปอดได้ทั้ งหมดครอบคลุมยอดปอด 
( Apex of lung) ถึ ง มุ ม ช า ย ป อ ด ด้ า น ล่ า ง 

(Costophrenic angle) และกระดูกซ่ีโครงทั้งสองขา้ง
, หายใจเขา้ได้ไม่ดี, ขอบ scapula ด้าน medial ขา้ง
ขวาเข้าไปในปอด, spinous process ไม่อยู่ก่ึงกลาง
ระหว่ าง  medial end ของ  clavicle ทั้ งสองข้า ง , 
สามารถมองเห็น vascular pattern ได้, ไม่ค่อยเห็น
เงาของกระดูกสันหลงั, เห็นพื้นท่ีหลงัหวัใจนอ้ย 
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 (เงาของกระดูกสันหลงั, retrocardiac lung และ mediastinum) สรุปจากภาพคะแนนคุณภาพเต็ม 3 
คะแนนได ้2 คะแนน
 

ภาพ 3  แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา  
 

ภาพ 3  แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกผูป่้วยโค
วิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา ผูป่้วยเพศ
หญิง อายุ 25 ปี น ้ าหนกั 110 กิโลกรัม ดชันีมวลกาย 
40.40 กิโลกรัมต่อตาราง เมตร จากภาพพบว่า
สามารถเห็นปอดได้ทั้ งหมดครอบคลุมยอดปอด 
( Apex of lung) ถึ ง มุ ม ช า ย ป อ ด ด้ า น ล่ า ง 
(Costophrenic angle) และกระดูกซ่ีโครงทั้งสองขา้ง
, ผูป่้วยหายใจเขา้ไดค้่อนขา้งดี, scapula ทั้งสองขา้ง

ไม่เข้าไปบังปอด , spinous process ไม่อยู่ ก่ึงกลาง
ระหว่ าง  medial end ของ  clavicle ทั้ งสองข้า ง , 
สามารถมองเห็น vascular pattern ได้, เห็นกระดูก
สันหลงัอยู่หลงัหัวใจเล็กน้อย, เห็นพื้นท่ีหลงัหัวใจ 
ไ ด้ น้ อ ย  ( เ ง า ข อ ง  retrocardiac lung แ ล ะ 
mediastinum) สรุปจากภาพคะแนนคุณภาพเต็ม 3 
คะแนนได ้2.29 คะแนน
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ภาพ 4 แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา  
 

ภาพ 4 แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกผูป่้วยโค
วิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา ผูป่้วยเพศ
หญิง อายุ 73 ปี น ้ าหนัก 42 กิโลกรัม ดชันีมวลกาย 
17.48 กิโลกรัมต่อตาราง เมตร จากภาพพบว่า
สามารถเห็นปอดได้ทั้ งหมดครอบคลุมยอดปอด 
( Apex of lung) ถึ ง มุ ม ช า ย ป อ ด ด้ า น ล่ า ง 
(Costophrenic angle) และกระดูกซ่ีโครงทั้งสองขา้ง
, ผูป่้วยหายใจเขา้ไดดี้, scapula ทั้งสองขา้งไม่เขา้ไป
บงัปอด, spinous process อยูก่ึ่งกลางระหวา่ง medial 
end ของ clavicle ทั้ งสองข้าง , สามารถมองเห็น 
vascular pattern ไดดี้, สามารถเห็นกระดูกสันหลงัท่ี
อยู่หลงัหัวใจไดดี้, สามารถเห็นพื้นท่ีหลงัหัวใจไดดี้ 
(เงาของ retrocardiac lung และ mediastinum) สรุป
จากภาพคะแนนคุณภาพเตม็ 3 คะแนนได ้3 คะแนน 
 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพของ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา และถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกในท่า Posteroanterior (PA) ในระหว่าง
วนัท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2565 จ านวน 
291 ราย โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย และการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยรังสี
แพทย ์1 ท่าน  

ผลการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกใน
ผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาลสนามปากช่องนานา 
จ านวน 291 ภาพ พบว่าภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมี
คุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดีมากจ านวน 288 ภาพคิดเป็น
ร้อยละ 98.97 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมีคุณภาพอยู่
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ในเกณฑดี์จ านวน 3 ภาพคิดเป็นร้อยละ 1.03 ค่าเฉล่ีย 2.77±0.14 และไม่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมี
คุณภาพอยูใ่นเกณฑย์อมรับไดด้งัตาราง 3
 
ตาราง 3 สรุปผลค่าเฉล่ียของภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผูป่้วยโควิด-19 (n=291) 

ช่วงคะแนนเฉลีย่ จ านวน ร้อยละ 
2.34-3.00 288 98.97 
1.67-2.33 3 1.03 

 ค่าเฉลีย่ (±SD) 2.77 (±0.14) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกในผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาลสนามปาก
ช่องนานา พบวา่จากเหตุปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสี [9]คือ การจัดท่า  การหายใจ การให้
ปริมาณรังสี คะแนนประเมินมากกว่าร้อยละ90 คือ
สามารถเห็นครอบคลุมยอดปอด (apex of lung) ถึง
มุมชายปอดด้านล่ าง  ( costophrenic angle) และ
กระดูกซ่ีโครงทั้งสองขา้ง, แสดงถึงการหายใจเขา้
เตม็ท่ี, สามารถเห็น vascular pattern ของปอดชดัเจน
, สามารถเห็นเงาของกระดูกสันหลงัท่ีอยู่หลงัหัวใจ 
และพื้นท่ีหลงัหวัใจสามารถเห็นเงาของ retrocardiac 
lung และmediastinum ซ่ึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก 
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยสามารถให้ความร่วมมือไดดี้
ในการถ่ายภาพรังสี และคะแนนประเมินท่ีนอ้ยกว่า
ร้อยละ80 คือการแสดงทรวงอกท่ีสมมาตรและขอบ
ของ scapula ด้าน medial ไม่เข้าไปในปอด อาจ
เน่ืองมาจากผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนัทั้งใน
เร่ืองของพยาธิสภาพของผูป่้วยเอง อาย ุและน ้าหนกั 
ท าให้ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้เท่าท่ีควร แต่
โดยรวมแล้วภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีได้มีคุณภาพ
เพียงพอต่อการวินิจฉยัโรค ซ่ึงภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ท่ีมีคุณภาพเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยให้แพทย์
สามารถประเมินสภาพผูป่้วย คดัแยกผูป่้วยเป็นกลุ่ม
ต่าง ๆ ตามเกณฑ์ ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมี
ส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ช่วยลดความเส่ียงท่ีผูป่้วยจะมีอาการทรุดลง
และเสียชีวิตได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ฐิติพร 
สุวัฒนะพงศ์เชฏ และคณะ [3] ท่ีว่าการตรวจด้วย
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจดัเป็นวิธีการตรวจทางรังสี
เบ้ืองต้นท่ีส าคัญส าหรับการวินิจฉัยและประเมิน
ความรุนแรงของภาวะปอดอกัเสบจากโควิด-19 เพื่อ
ใช้ประกอบการแยก บริหารจัดการ และการดูแล
รักษาผูป่้วยในหอผูป่้วยเฉพาะกิจและโรงพยาบาล
สนามตามมาตรการของรัฐบาลให้เป็นไปได้จริง
และมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับรังสี
แพทยใ์ช้ประกอบการวินิจฉัยภาวะปอดอกัเสบใน
ผูป่้วยยืนยนัโควิด-19 ช่วยให้รังสีแพทย์สามารถ
รายงานผลอย่างเป็นระบบ กระชับ เขา้ใจง่าย และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และยังสอดคล้องกับ
งานวิจยัของอนุตรา รัตน์นราทร[2]และสกนัยา โกย
ทรัพยสิ์น[12] ท่ีใชภ้าพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อดูลกัษณะ
รอยโรค ต าแหน่งท่ีพบ พื้นท่ีของปอดท่ีพบและการ
กระจายตัวซ่ึงส่วนมากพบการกระจายตัวท่ีปอด
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ส่วนกลางและส่วนล่าง ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมี BMI สูงถา้
ให้ปริมาณรังสีไม่เพียงพอจะไม่สามารถเห็นรอย
โรคหรือส่ิงผิดปกติบริเวณปอดส่วนล่างได ้ 

การถ่ายภาพรังสีท่ีดีและมีคุณภาพเพียงพอ
ต่อการวินิจฉัยโรค ส่ิงหน่ึงท่ีต้องค านึงถึงและ
ตระหนักคือหลีกเล่ียงการถ่ายภาพรังสีซ ้ าโดยไม่
จ าเป็น เพื่อลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. สามารถน าเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
ของภาพถ่ายรังสีทรวงอก จากการศึกษาน้ีไปใช้
ตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสีทรวงอกในผูป่้วย
โรคอ่ืน ๆ ได ้

2. พัฒนาเป็นแนวทางในการศึกษาและ
ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานส าหรับภาพรังสีส่วนอ่ืน ๆ 
เช่น ภาพถ่ายรังสีช่องท้อง ภาพถ่ายรังสีกะโหลก
ศีรษะ เพื่อให้ได้ภาพรังสีท่ีมีคุณภาพส าหรับให้
แพทย์ใช้วินิจฉัยและวางแผนการรักษาได้อย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสมท่ีสุดต่อไปได ้
  
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระ คุ ณน า ย แพทย์ส มศัก ด์ิ   
ประฏิภาณวตัร ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปากช่อง
นานา แพทยห์ญิงสคราญ อโณทยัไพบูลย ์หัวหน้า
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลปากช่องนานา และ
คุณธานินทร์ ชินราช โรงพยาบาลหนองคายท่ีให้
ความอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษาในการด าเนินการ
ศึกษา น้ี  รวมทั้ งบุ คล ากรกลุ่ ม งานรัง สี วิทยา 
โรงพยาบาลปากช่องนานา และผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีไม่ได้
เอ่ยนามในท่ีน้ี ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกท าให้
การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี 
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