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บทคัดย่อ
	 โรคฝีดาษวานรก�ำลังระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบการระบาดเป็นครั้งแรก 

การศกึษาคร้ังน้ีต้องการศกึษาลกัษณะภาพถ่ายรงัสีปอดผู้ป่วยฝีดาษวานร และความสมัพนัธ์ระหว่างค่า Cycle threshold (Ct) 

จากผล Real-Time Polymerase Chain Reaction (Real-time PCR) for Mpox กับการเกิดภาวะปอดอักเสบและ

การเสียชีวิต เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยฝีดาษวานรที่เข้ารับการรักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างวัน

ที่ 1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 40 ราย เป็นคนไทย ร้อยละ 95.00 เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 90.00 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 55.00 อายุเฉลี่ย 31.60 ปี มีภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 15.40 

อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 5.00 ภาพถ่ายรังสีปอดพบความผิดปกติของเนื้อปอดชนิดร่างแห (Reticular opacity) 

ร้อยละ 100.00 ลักษณะการกระจายตัวทั้งสองข้างของปอด (Bilateral) ร้อยละ 100.00 กระจายตัวทั้งตรงกลาง

และรอบนอกของปอด (Both central and peripheral zone) ร้อยละ 100.00 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for 

Mpox ผู้ป่วยกลุม่ปอดอกัเสบ 19.21+1.97 และผู้ป่วยกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะปอดอกัเสบ 20.65+0.80 ไม่แตกต่างกนั 

(p-value=0.562) ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox ผู้ป่วยกลุ่มเสียชีวิต 16.32+0.18 และผู้ป่วยกลุ่ม

ทีไ่ม่เสยีชวิีต 20.73+4.65 ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.193) ผู้ป่วยฝีดาษวานรไม่มอีาการทางระบบทางเดินหายใจ

ทุกราย ดังนั้น การท�ำเอกซเรย์ปอดขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ และค่า Ct from Real-time PCR for Mpox ที่น้อยกว่า 

แสดงว่าการพบปริมาณเชื้อที่มากกว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและการเสียชีวิต

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ปาริฉัตร ว่องธวัชชัย                        	 อีเมล : parichutmd17@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที ่50 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2567 		           Dis Control J Vol 50 No. 3 Jul-Sep 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                           Original Article



 Dis Control J   Vol 50 No. 3 Jul-Sep 2024

410

Chest X-ray findings in Mpox patients 

Abstract
	 Mpox is an ongoing global pandemic disease. There was the first outbreak in Thailand. The study 

aimed to study CXR findings of Mpox patients and describe the correlation between cycle threshold (Ct) from 

Real-time Polymerase Chain Reaction (Real-time PCR) for Mpox relative to pneumonia and death. This 

retrospective study evaluated Mpox patients treated at the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute during 

August 1, 2022 to September 30, 2023. There were 40 Mpox patients included in this study. Of these 

patients, 95.0% were Thai, 90.0% were male, and 55.0% were HIV positive. The average age of patients 

was 31.6 years. Among these patients, 15.4% were having pneumonia. The mortality rate was 5.0%. The 

most common CXR findings of Mpox-related pneumonia were reticular opacity (100%), bilateral lungs 

involvement (100%), both central and peripheral distribution (100%). Mean Ct from Real-time PCR for 

Mpox with pneumonia group was 19.21+1.97 and non-pneumonia group was 20.65+0.80 (p-value=0.562). 

Mean Ct from Real-time PCR for Mpox among fatal group was 16.32+0.18 and non-fatal group was 

20.73+4.65 (p-value=0.193). Respiratory symptoms were not observed in all Mpox patients, so perform-

ing CXR was solely at the discretion of the treating physician. Lower value of Ct from Real-time PCR for 

Mpox that suggests higher pathogen load was not significantly correlated with pneumonia and death.
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บทน�ำ
	 วันท่ี 13 พฤษภาคม 2565 องค์การอนามัยโลก

ได้รับรายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานรนอกพื้นที่

เสี่ยง จากข้อมูลวันที่ 13-26 พฤษภาคม 2565 พบผู้

ป่วยทั้งหมด 257 ราย จาก 23 ประเทศ และวันที่ 31 

ตุลาคม 2566 องค์การอนามัยโลกรายงานพบผู้ป่วย

ฝีดาษวานรทั้งหมด 91,788 ราย ใน 116 ประเทศ(1) 

สถาบนับ�ำราศนราดูรได้รับผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาต่อเน่ือง

ตัง้แต่ช่วงเดือนสงิหาคม 2565 เป็นต้นมา จากการศกึษา

ของ Z. Jezek และคณะ พบว่าการระบาดในสาธารณรัฐ

ซาเอียร์ ทวีปแอฟริกา ในปี 2523-2528 มภีาวะแทรกซ้อน 

ปอดอักเสบในรายท่ีไม่เคยได้รบัการปลกูฝี ร้อยละ 11.60 

และร้อยละ 3.10 ในกลุ่มที่เคยได้รับการปลูกฝี และ 

พบอัตราการเสยีชวิีต ร้อยละ10.80(2) จากการศกึษาของ 

D.Ogoina และคณะ พบว่าการระบาดในประเทศไนจีเรีย

ในปี 2560-2561 มีภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ ร้อยละ 7.50 

และพบอตัราการเสยีชวิีต ร้อยละ 12.50(3) จากการศกึษา

ของ O. Mitja และคณะ พบว่าการระบาดในทวีปแอฟรกิา

ในอดีตช่วงก่อนปี 2565 มีภาวะแทรกซ้อนหลอดลมและ

ปอดอกัเสบร้อยละ 12.00(4) จากการศกึษาของ JP.Thornhill 

และคณะ ได้รวบรวมข้อมลูผู้ป่วย 528 ราย ใน 16 ประเทศ 

ในปี 2565 พบผู้ป่วยคออักเสบ ร้อยละ 21.00 และไม่

พบผู้ป่วยปอดอักเสบและเสียชีวิต(5)

	 ลักษณะภาพรังสีปอดผู ้ป ่วยปอดอักเสบ 

จากรายงานผู้ป่วย (Case Report) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเอชไอวี

ในการศกึษาของ NF. Markewitz และคณะ พบว่ามฝ้ีาขาว 

ทีป่อดบริเวณซ้ายล่างต�ำแหน่งเดยีว(6) ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ 

ได้แก่ ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis)(4,7) กระจกตาอกัเสบ 

(Keratitis)(4,7-8) ไข้สมองอักเสบ (Encephalitis)(2,5,7-9) 

การติดเช้ือแทรกซ้อนทีผิ่วหนัง (Secondary bacterial skin 

infection)(4,7,10) ฝาปิดกล่องเสยีงอกัเสบ (Epiglottitis)(4,9,11)  

กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ(myocarditis)(4,11-12)  และตดิเชือ้
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ฝีหนองของช ่องคอระดับลึก (Retropharyngeal  

Abscess)(2,4,10,13)

	 ป ัจจัยเสี่ยงในการเสียชี วิตของผู ้ป ่วยใน 

การระบาดก่อนปี 2565 ในประเทศไนจีเรยี ได้แก่ ผูป่้วย

เอชไอวีเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยเส่ียงในการ 

เสียชีวิตของผู ้ป่วยในการระบาดในปี 2565 ได้แก่  

ผู้ป่วยเอชไอวีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน(14) 

	 กลไกการติดเชื้อเม่ือเชื้อ Mpox เข้าสู่ร่างกาย

ทางระบบทางเดินหายใจ ไวรัสจะไปที่ Epithelial cells 

หรือสัมผัสทางผิวหนัง ไวรัสจะไปที่ Keratocytes,  

Fibroblasts, Endothelial cells และเข้าสู่ต่อมน�้ำเหลือง

แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน จากนั้นแพร่กระจายผ่านทางเดินน�้ำ

เหลืองและระบบเลือด (Lymphohematogenous route) 

ไปสู่อวัยวะหลัก คือ ตับและม้าม จากนั้นกระจายไป

อวัยวะไกล ๆ คือ ปอด ไต ล�ำไส้ และผิวหนัง(4,15) กลไก

การเกิดปอดอักเสบในระยะแรกของการติดเช้ือ พบว่า 

เชือ้ไวรสัจะกระตุ้นให้เกดิการเพิม่ระดับของ Inflammatory 

protein ก่อให้เกดิการอกัเสบและลดระดบัของ Structural 

protein ซึง่เกีย่วข้องกบั Surfactant ของปอดทีช่่วยในการ

แลกเปลี่ยนออกซิเจน ระยะต่อมาพบว่า Inflammatory 

protein จะเข้าสูภ่าวะปกติแต่ Structural protein จะยงัคง

อยู่ในระดับต�่ำ เชื่อว่าภาวะน้ีจะส่งผลต่อความรุนแรง 

ของโรค(16)

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะ

ภาพถ่ายรังสปีอดผู้ป่วยฝีดาษวานรในสถาบนับ�ำราศนราดูร 

และความสัมพันธ์ระหว่างค่า Ct from Real-time PCR 

for Mpox กับการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย ซึ่งค่า Ct เป็นตัวเลขที่แสดงปริมาณ DNA  

ของเชื้อ โดยค่า Ct แปรผกผันกับปริมาณ DNA เริ่มต้น 

ตัวอย่างท่ีมี DNA เป้าหมายเร่ิมต้นมากจะมีค่า Ct ต�่ำ  

ในขณะท่ีตัวอย่างที่มีปริมาณ DNA เป้าหมายน้อยกว่า 

จะมีค่า Ct สูง(17) จึงเป็นท่ีมาของค�ำถาม ปริมาณเช้ือ 

ในร ่างกายที่มากกว ่าจะสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ 

ปอดอกัเสบและเสยีชวิีตหรือไม่ ส�ำหรบัภาพถ่ายรังสปีอด

จากการค้นหาข้อมูลลักษณะภาพรังสีปอดของผู้ป่วย 

กลุ ่มนี้มีเพียงรายงานผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการศึกษาที่

รวบรวมลักษณะภาพถ่ายทางรังสี ผู้นิพนธ์จึงต้องการ

รวบรวมข้อมูลเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคและ 

บ่งชี้ความรุนแรงของโรคต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) 

	 ประชากร ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบยีนและ

ลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดผู้ป่วยฝีดาษวานรที่เข้ารับการ

รักษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 

2565 ถึง 30 กันยายน 2566

	 กลุม่ตัวอย่าง ข้อมลูจากฐานข้อมูลเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทุกรายที่เข้ารับการรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี และมีบันทึกเวช

ระเบยีนครบถ้วน ประกอบด้วย เพศ อาย ุสญัชาติ อาการ 

โรคประจ�ำตัว โรคแทรกซ้อน โรคร่วม สายพันธุ์ของเชื้อ

ที่ตรวจพบ และผลภาพถ่ายรังสีปอด (ในรายที่แพทย์ส่ง

ตรวจเอกซเรย์ปอด) โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค

ฝีดาษวานรจากผลการตรวจ Real-time PCR for Mpox 

ได้ผลเป็นบวก และมีผลค่า Ct

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมลูจากฐานข้อมลูเวช

ระเบียนของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ Real-time PCR for 

monkey pox ได้ผลเป็นบวกแต่ไม่มีผลค่า Ct 

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง ได้รับการพจิารณา

และรบัรองให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพจิารณา

โครงการวิจัยสถาบันบ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ 

S032h/66_ExPD

	 การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลภาพถ่ายรังสีปอด  

ผู้ป่วยในการศึกษาได้รับการถ่ายภาพรังสีปอดในท่า 

Anteroposterior (AP) จากเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  

และได้รับการแปลผลโดยรังสีแพทย์ 3 ท่าน โดยสรุปผล

จากการแปลผลที่ตรงกันจากความเห็น 2 ใน 3 ท่านขึ้น

ไป ซึ่งท�ำการวิเคราะห์และเก็บข้อมูลโดยดูลักษณะรอย

โรคปอดท่ีพบความผิดปกติเป็นทั้งสองข้างหรือข้างหน่ึง

ของปอด การกระจายตัวของรอยโรค ลักษณะอื่นๆ  
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ที่พบ เช่น ตุ่มในปอด (Nodule) น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Pleural effusion)

	 2. การวิเคราะห์ข้อมลูเพศ อาย ุ โรคประจ�ำตวั 

โรคแทรกซ้อน โรคร่วม อาการ และสายพันธุ์เชื้อที่ตรวจ

พบ ใช้ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

จ�ำนวน และร้อยละ ที่สอดคล้องกับชนิดของตัวแปร

	 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า  

Ct from Real-time PCR for Mpox กับการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบและเสียชีวิต โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Two-independent sample T-test

	 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า Ct from  

Real-time PCR for Mpox จากต�ำแหน่งต่าง ๆ โดยใช้

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน One-way ANOVA

	 5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจกับการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

และโรคประจ�ำตัวเอชไอวี เบาหวาน โรคไตเรื้อรังกับการ

เกิดภาวะปอดอักเสบ โดยใช้ Fisher’s exact test พร้อม

ทั้งหาค่า RR และ 95% CI for RR 

	 6.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตรา

การหายใจ, ความเข้มข้นออกซเิจนในกระแสเลอืดกบัการ

เกิดภาวะปอดอักเสบ และระดับ CD4 ของผู้ป่วยเอชไอ

วีกับการเกิดภาวะปอดอักเสบ โดยใช้ค่า Median, IQR 

(Interquartile Range), Mann-Whitney Test

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยฝีดาษวานร มีจ�ำนวน 40 ราย โดยผู้ป่วย

มีอายุ 21-43 ปี อายุเฉลี่ย 31.60+6.8 ปี เป็นเพศชาย 

36 ราย เพศหญิง 4 ราย สัญชาติไทย 38 ราย ในจ�ำนวน

น้ีเป็นชาวไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ 3 ราย  

(กาตาร์ 2 ราย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 1 ราย) เป็นชาว

ต่างชาติ 2 ราย (ชาวญี่ปุ่น และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์)

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ติดเชื้อเอชไอวี 

จ�ำนวน 22 ราย โรคประจ�ำตัวอื่น ได้แก่ เบาหวาน  

(Diabetes Mellitus) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease) ไวรัสตับอกัเสบบี 

(Hepatitis B) ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C) โรคร่วม 

ได้แก่ ซิฟิลิส (Syphilis) ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอด

อักเสบ (Pneumonia) ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนที่

ผิวหนัง (Bacterial skin infection) เริม (Herpe simplex 

infection) การตายของเน้ือเย่ือบางส่วนของร่างกาย 

(Necrotic skin, Gangrene) ท่อปัสสาวะอักเสบ (Ure-

thritis) ริดสดีวงทวาร (Hemorrhoid) เยือ่บตุาขาวอกัเสบ

จากแบคทีเรีย (Bacterial conjunctivitis) ภาวะโซเดียม

ในเลอืดต�ำ่ (Hyponatremia) ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูร่วม

กับเลือดเป็นกรด (Diabetic Ketoacidosis, DKA) 

กระจกตาอักเสบ (Keratitis) ฝีบริเวณทวารหนัก (Anal 

abscess) ฝีคัณฑสูตร (Anal fistula) และติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis) ดังตารางที่ 1

	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเอชไอวี ได้รับการถ่าย

ภาพรังสีปอด 16 ราย พบว่ามีภาวะปอดอักเสบ 3 ราย 

ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 13 ราย และไม่พบผู้ป่วยโรคเบา

หวานและโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยเอชไอ

วีค่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบสงูกว่าผูป่้วย

ทั่วไป 1.88 เท่า (95% CI: 0.22-15.63, p-value=1) 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

	 ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีผลตรวจค่า CD4 (ผลไม่เกิน 

6 เดือนก่อนเข ้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล)  

มี 11 ราย ได้รับการถ่ายภาพรังสีปอด 9 ราย เป็นปอด

อักเสบ 3 ราย ไม่เป็นปอดอักเสบ 6 ราย พบว่าค่า CD4 

และ CD4% ของกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบ 3-114 cells/

mm3, 0.54-5% โดยมีค่ามัธยฐาน 5 (IQR: 3-114) 

และ 0.60 (IQR: 0.54-5.00) ค่า CD4 และ CD4% 

ของกลุ่มที่ไม่เป็นปอดอักเสบ 148-1,051 cells/mm3, 

4.67-39% โดยมีค่ามัธยฐาน 424.50 (IQR: 163-

969) และ 28 (IQR: 7-35) ระดับ CD4 ที่ต�่ำของผู้

ป่วยเอชไอวมีคีวามสัมพันธ์กบัการเกิดภาวะปอดอกัเสบ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value=0.024, 0.048 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 3

	 อาการทางระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยฝีดาษ

วานร รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 อาการที่พบเฉพาะ

ในผู้ป่วยปอดอักเสบ คือ เสียงแหบและหอบเหนื่อย พบ

ว่าผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหน่ือยมีความเสี่ยงต่อการเป็น
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ปอดอักเสบ 12 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหอบ

เหน่ือย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(95% CI: 3.18-

45.23, p=0.019)

	 การหายใจในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบ พบว่า 

มีอัตราการหายใจ 18-32 ครั้ง/นาที มีค่ามัธยฐาน 23 

(IQR: 19-29) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

มีอัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที โดยมีค่ามัธยฐาน 

18 (IQR: 18-20) ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบมีอัตรา

การหายใจทีเ่พิม่ข้ึน อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value= 

0.048) ส�ำหรับความเข้มข้นออกซิเจนในกระแสเลือด 

ในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบมีค่า 80-97% มีค่ามัธยฐาน 

(Median) 92 (IQR: 86-94.5) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะปอดอักเสบความเข้มข้นออกซิเจนในกระแสเลือด 

96-100% ค่ามัธยฐาน (Median) 98 (IQR: 97-99) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ มีความเข้มข้นของออกซิเจน

ในกระแสเลือดที่ต�่ำลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะปอดอักเสบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=0.002) ดังตารางที่ 5

	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Real-time PCR for 

Mpox จากตุ่มหนอง ช่องคอ/โพรงจมูก หรือเลือด 

ในผู้ป่วย 1 ราย จะมีผลตรวจอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง  

มีผู้ป่วยท้ังหมด 12 ราย ท่ีได้ตรวจเชื้อทั้ง 3 ต�ำแหน่ง  

พบว่าในผู้ป่วยรายเดียวกนั ส่วนใหญ่ค่า Ct จากตุม่หนอง

มีค่าน้อยที่สุด แสดงว่าพบปริมาณเชื้อมากที่สุด ตามมา

ด้วยช่องคอ/โพรงจมูก และจากเลือดซึ่งพบว่าค่า Ct  

มากที่สุด ค่า Ct จากตุ่มหนองที่ผิวมีค่า 12.31-32.74 

(ค่าเฉลี่ย 21.17+4.37), Ct จากช่องคอ/โพรงจมูก 

20.26-39.20 (ค่าเฉลี่ย 30.20+5.48), Ct จากเลือด 

0.00-39.46 (ค่าเฉลีย่ 35.80+3.29) ค่า Ct จากบริเวณ

ตุ่มหนอง ช่องคอ/โพรงจมูก และจากเลือด แตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ (p-value<0.001) ค่า Ct จาก

บริเวณตุม่หนองมากกว่าช่องคอ/โพรงจมกู และจากเลอืด 

ดังตารางที่ 6 

	 มผู้ีป่วยได้รบัการตรวจสายพนัธุข์องฝีดาษวานร 

19 ราย ทุกรายเป็นสายพันธุ์ West African ผู้ป่วยได้รับ

การเอกซเรย์ปอดในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล มีผู ้ป่วยเข้ารับการเอกซเรย์ปอดจ�ำนวน  

26 ราย และไม่ได้รับการเอกซเรย์ปอด 14 ราย พบว่า 

มีปอดอักเสบ 4 ราย ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR 

for Mpox ผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ 19.21+1.97 และ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 20.65+0.80 ผู้ป่วย

กลุ่มปอดอักเสบตรวจพบว่า Ct from Real-time PCR 

for Mpox ไม่แตกต่างจาก กลุ่มไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

(p-value=0.562) ดังตารางที่ 7 มีผู้ป่วย 14 ราย ไม่ได้

รบัการตรวจเอกซเรย์ปอดเน่ืองจากไม่มอีาการทางระบบ

ทางเดินหายใจหรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย (Mild symptom) 

ซึ่งเป็นตามดุลยพินิจของแพทย์

	 มผีูป่้วยทีเ่สยีชวิีต 2 ราย ซึง่มีภาวะปอดอกัเสบ

ทั้งสองราย พบว่า Ct from Real-time PCR for Mpox 

ผู้ป่วยกลุม่เสยีชีวิต 16.32+0.18 และผู้ป่วยกลุม่ท่ีไม่เสยี

ชีวิต 20.73+4.65 ผู้ป่วยกลุ่มเสียชีวิตมีค่า Ct from 

Real-time PCR for Mpox ไม่แตกต่างจากกลุม่ไม่เสยีชวิีต 

(p-value=0.193) ดงัตารางท่ี 8 ผูป่้วยทีเ่สยีชวิีตทัง้สอง

รายพบการตายของเน้ือเยื่อบางส่วนของร่างกายทั้งสอง

ราย รายแรกพบที่บริเวณจมูก และรายที่สองพบที่นิ้วมือ

	 ในการศึกษาครั้งนี้ภาพรังสีปอดพบรอยโรค 

ที่เหมือนกัน คือ เป็นร่างแห (Reticular opacity) ร้อยละ 

100, กระจายตวัทัง้สองข้างของปอด (Bilateral) ร้อยละ 

100, กระจายตัวตามขวางทั้งโซนในและโซนนอก  

(Central and peripheral zone) ร้อยละ 100 โดยลกัษณะ

รอยโรคที่พบในทั้ง 4 ราย คือ Reticular opacity 2 ราย, 

Reticular ร่วมกับ Focal patchy opacity 1 ราย และพบ 

Reticular opacity, Necrotizing pneumonia/Abscess 

ร่วมกับ Pleural effusion และ Multiloculated pleural 

effusion 1 ราย

	 นอกจากนัน้พบความผิดปกติของภาพรังสปีอด

ที่ไม่ใช่ปอดอักเสบ คือ หัวใจโต (Cardiomegaly) จุดใน

ปอด (Lung nodule) ภาวะน�้ำคั่งในปอด (Pulmonary 

congestion) พังผืดที่ปอด (Pulmonary scar) กระดูกสัน

หลังคด (Scoliosis) ดังตารางที่ 9

	 ภาพ ก. รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี RR 

20-26/min, O
2 
sat 92-97% มีโรคประจ�ำตัว วินิจฉัย
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ติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรก CD4 114 cell/mm3 (5%), 

ไวรัสตับอักเสบบี มีโรคร่วมซิฟิลิส มีภาวะแทรกซ้อนอื่น 

คือ ติดเชื้อในกระแสเลือด เริม และการตายของเนื้อเยื่อ

ทีจ่มกู ภาพถ่ายรังสปีอด 31 วัน หลงัมีอาการพบลกัษณะ 

Reticular opacity ในปอด 2 ข้าง และมีหัวใจโต  

(ผู้ป่วยรายนี้ต่อมาเสียชีวิต) 

	 ภาพ ข. รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 28 ปี RR 

20/min, O
2
 sat 92-98% ไม่มีโรคประจ�ำตัว ภาพถ่าย

รงัสปีอด 4 วัน หลงัมอีาการพบลกัษณะ Reticular opacity 

ในปอดทั้ง 2 ข้าง และพบ Patchy opacity บริเวณปอด

กลีบขวาบน 

	 ภาพ ค. รายที่ 3 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 32 ปี 

RR 18/min, O
2
 sat 97-100% มีโรคประจ�ำตัวติดเชื้อ

เอชไอวี ขาดยา CD4 5 cell/mm3 (0.54%) ภาพถ่าย

รงัสปีอด 5 วัน หลงัมอีาการพบลกัษณะ Reticular opacity 

ในปอดทั้ง 2 ข้าง 

	 ภาพ ง. รายที่ 4 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี RR 

20-32 /min, O
2
 sat 80-97% มีโรคประจ�ำตัวติดเชื้อ

เอชไอวี ขาดยา CD4 3 cell/mm3 (0.6%) โรคร่วมซฟิิลสิ 

มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน คือ การตายของเน้ือเยื่อที่น้ิวมือ

ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ ภาพถ่ายรังสีปอด 11 วัน หลัง

มีอาการพบลักษณะ Reticular opacity ในปอดทั้ง 2 ข้าง 

และพบ mass-like consolidation ทีบ่รเิวณปอดกลบีขวา

บน ผู ้ป่วยรายน้ีต่อมาได้เข้ารับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบ Pleural effusion, Multilocu-

lated pleural effusion, Heterogeneous consolidation 

with liquefaction ในปอดกลบีขวาบนส่วนหน้า (Necro-

tizing pneumonia/Abscess) (ผู้ป่วยรายน้ีต่อมาเสีย

ชวิีต) ส่งน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอดตรวจ Real-time PCR for 

Mpox ผลเป็นบวก สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยรายที่ 1 

และรายที่ 4 คือ Disseminated Mpox infection

ภาพที่ 1 ลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วยฝีดาษวานรในสถาบันบ�ำราศนราดูรทั้ง 4 ราย

Figure 1 Frontal CXR of 4 Mpox patients in Bamrasnaradura Infectious Disease Institute
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=40)

Table 1 	 Characteristics of 40 Mpox patients 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

อายุ

สัญชาติ

อาการ

โรคประจ�ำตัว

โรคร่วม
โรคแทรกซ้อน

ชาย
หญิง
ต�่ำสุด-สูงสุด=2-43 ปี
ค่าเฉลี่ย 31.6 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8  ปี
ไทย
ไทย (เดินทางมาจากต่างประเทศ)
ญี่ปุ่น
อาหรับ
ตุ่มน�้ำใส, ตุ่มนูน, ตุ่มแดง, ตุ่มหนอง, ตุ่มบุ๋มตรงกลาง, ตุ่มตกสะเก็ด
เจ็บคอ
ต่อมน�้ำเหลืองโต
เจ็บทวารหนัก, แผลที่ทวารหนัก
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ไอ
ปวดศีรษะ
คลื่นไส้ อาเจียน
กลืนเจ็บ
หอบเหนื่อย 
ท้องเสีย
เสียงแหบ
ไม่มีโรคประจ�ำตัว*
มีโรคประจ�ำตัว
	 ติดเชื้อเอชไอวี 
   	ไวรัสตับอักเสบบี
	 เบาหวาน 
	 ความดันโลหิตสูง
	 ไวรัสตับอักเสบซี
	 โรคไตเรื้อรัง
ซิฟิลิส 
เริม 
ปอดอักเสบ 
ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนที่ผิวหนัง
การตายของเนื้อเยื่อบางส่วนของร่างกาย
ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ 
ฝีบริเวณทวารหนัก 
ฝีคัณฑสูตร 
ริดสีดวงทวาร 
ท่อปัสสาวะอักเสบ 
กระจกตาอักเสบ 
เยื่อบุตาขาวอักเสบจากแบคทีเรีย

จ�ำนวน (ราย)

36
4

35
3
1
1
40
10
9
9
8
8
4
3
2
2
2
1
12
28
22
5
3
1
1
1
10
5
4
2
2
2
2
1
1
1
1
1

ร้อยละ

90.0
10.0

87.5
7.5
2.5
2.5

100.0
25.0
22.5
22.5
20.0
20.0
10.0
7.5
5.0
5.0
5.0
2.5
30.0
70.0
55.0
12.5
7.5
2.5
2.5
2.5
25.0
12.5
10.0
5.0
5.0
5.0
5.0
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค



 Dis Control J   Vol 50 No. 3 Jul-Sep 2024

416

Chest X-ray findings in Mpox patients 

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยเอชไอวี เบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและได้รับการถ่ายภาพรังสีปอด

Table 2 	 Patients with HIV, diabetes mellitus (DM), and chronic kidney disease (CKD) with pneumonia complications who 	

	 underwent chest x-rays

HIV

DM

CKD

Disease

 Yes
  No

 Yes
  No

 Yes
  No

Number

16
10

3
23

1
25

Yes
3
1

0
3

0
0

No
13
9

3
20

1
25

RR 

Pneumonia
1.88

N/A

N/A

LL
0.22

LL
15.63

p-value

1.000

95% CI RRPneumonia

ตารางที่ 3 CD4 และ CD4 (%) ของผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเอชไอวีในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

	 ที่มีการถ่ายภาพรังสีปอด 

Table 3 	 CD4 and CD4 (%) of HIV patients in pneumonia and non-pneumonia patients who underwent chest x-ray

CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวี
CD4 (cells/mm3)
 	 min-max
	 median (IQR: lower-upper)
      p-value*
CD4 (%)
	 min-max
	 median (IQR: lower-upper)
	 p-value*

ผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ (n=3)

3-114
5 (3-114)

0.54-5
0.6 (0.54-5.00)

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ (n=6)

148-1,051
424.5 (163-969)

0.024

4.67-39
28 (7-35)

0.048

*by MannWhitney test

ตารางที่ 4 อาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการ	

	 ถ่ายภาพรังสีปอด

Table 4 	 Respiratory symptoms of pneumonia and non-pneumonia patients who underwent chest x-ray

Disease

เจ็บคอ

	 มี

	 ไม่มี

ไอ	

	 มี

	 ไม่มี

กลืนเจ็บ

	 มี

	 ไม่มี

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

8

18

6

20

2

24

เป็น

2

2

2

2

1

3

ไม่เป็น

6

16

4

18

1

21

RR 

Pneumonia

2.25

3.33

4.00

LL

0.38

0.59

0.70

UL

13.27

18.89

22.88

p-value*

0.563

0.218

0.289

95% CI RRPneumonia



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                     

417

 
 

ภาพถ่ายรังสีปอดของผูป่้วยฝีดาษวานร 

ตารางที่ 4 อาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการ	

	 ถ่ายภาพรังสีปอด (ต่อ)

Table 4 	 Respiratory symptoms of pneumonia and non-pneumonia patients who underwent chest x-ray (continue)

Disease

เสียงแหบ

	 มี

	 ไม่มี

หอบเหนื่อย

	 มี

	 ไม่มี

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

1

25

2

24

เป็น

1

3

2

2

ไม่เป็น

0

22

0

22

RR 

Pneumonia

8.33

12.00

LL

2.88

3.18

UL

24.09

45.23

p-value*

0.154

0.019

95% CI RRPneumonia

*p-value by Fisher’s Exact Test

ตารางที่ 5 อัตราการหายใจ และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ

Table 5	  Respiratory rate and oxygen saturation of pneumonia and non-pneumonia patients

ข้อมูลทางระบบทางเดินหายใจ
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)
	 min-max
	 median (IQR: Q1-Q3)
	 p-value*
ความเข้มของออกซิเจนในเลือด (%)
	 min-max
	 median (IQR: Q1-Q3)
	 p-value*

ผู้ป่วยปอดอักเสบ (n=4)

18-32
23 (19-29)

80-97
92 (86-94.5)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ (n=22)

18-20
18 (18-20)

0.048

96-100
98 (97-99)

 0.002

*by Mann Whitney Test

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox ของผู้ป่วย 12 ราย ที่ได้รับการเก็บตัวอย่างจากทั้ง 3 ต�ำแหน่ง คือ ตุ่ม		

	 หนอง ช่องคอ/โพรงจมูก และเลือด  

Table 6 	 Mean of Ct from Real-time PCR for Mpox results of 12 patients whose samples collected from 3 sites: pus, naso	

	 pharynx/oropharynx and blood

Collection sites
ตุ่มหนอง Pus
ช่องคอ/โพรงจมูก Nasopharynx/oropharynx
เลือด Blood

จ�ำนวนตัวอย่าง
12
12
12

Ct (mean+SD)
21.17+4.37
30.20+5.48
35.80+3.29

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox จากบริเวณตุ่มผู้ป่วยฝีดาษวานรกลุ่มปอดอักเสบและผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะ	

	 ปอดอักเสบ

Table 7 	 Mean Ct from Real-time PCR for Mpox (from pus) of pneumonia and non-pneumonia Mpox patients

กลุ่มผู้ป่วย

ปอดอักเสบ

ไม่เป็นปอดอักเสบ

mean+SD of Ct

19.21+1.97

20.65+0.80

p-value*

0.562

จ�ำนวนผู้ป่วย

4

36

p-value<0.001 by One-Way ANOVA

*by 2-independent sample t-test
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วิจารณ์
	 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ และ

อัตราการเสียชีวิตในการศึกษาครั้งน้ีเทียบกับก่อนการ

ระบาดนอกพื้นที่เสี่ยงก่อนปี 2565 จากการศึกษาของ 

Mitja O และคณะ(4) Jezek Z และคณะ(2) Ogoina D และ

คณะ(3) พบว่ามีอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สูงกว่าแต่

อัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่า  

	 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ และ

อัตราการเสียชีวิตในการศึกษาครั้งนี้เทียบกับการระบาด

นอกพื้นที่เสี่ยงในปี 2565 จากการศึกษาของ Thornhill 

JP และคณะ(5) พบว่ามีอัตราการเกิดปอดอกัเสบและการ

เสียชีวิตที่สูงกว่า ทั้งนี้ อัตราการเป็นปอดอักเสบและการ

เสยีชวิีตของผูป่้วยฝีดาษวานรในสถาบนับ�ำราศนราดรูซึง่

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิในการศึกษาน้ีอาจแตกต่างกับ

การศึกษาอ่ืน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อ 

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox จากบริเวณตุ่มผู้ป่วยฝีดาษวานรกลุ่มเสียชีวิต และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต

Table 8 	 Mean Ct from Real-time PCR for Mpox (from pus) of death and survive Mpox patients

เสียชีวิต

ใช่

ไม่ใช่

mean+SD of Ct

16.32+0.18

20.73+4.65

p-value*

0.193

จ�ำนวนผู้ป่วย

2

38

*by 2-independent sample t-test

ตารางที่ 9 ลักษณะภาพรังสีปอด (n=26)

Table 9 	  Radiographic findings of Mpox patients (n=26)

ลักษณะภาพรังสีปอด

ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ

ภาพถ่ายรังสีปอดที่เป็นปอดอักเสบ

ปอดที่พบความผิดปกติ

	 - หนึ่งข้างของปอด

	 - ทั้งสองข้างของปอด

การกระจายตัวตามขวาง

	 - Peripheral

	 - Central

	 - Both peripheral and central

ลักษณะรอยโรค

	 - Reticular opacity

	 - Reticular+patchy opacity

	 - Reticular opacity, Necrotizing pneumonia/Abscess, Pleural 

effusion/Loculated pleural effusion

ลักษณะอื่น ๆ ที่พบภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติที่ไม่ใช่ปอดอักเสบ

	 - หัวใจโต 

	 - ตุ่มในปอด 

	 - พังผืดที่ปอด

	 - ภาวะน�้ำคั่งในปอด 

	 - กระดูกสันหลังคด 

จ�ำนวน(ราย)

22

4

0

4

0

0

4

2

1

1

2

2

1

1

1

ร้อยละ

84.6

15.4

0.0

100.0

0.0

0.0

100.0

50.0

25.0

25.0

7.4

7.4

3.7

3.7

3.7
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จากสถานพยาบาลอื่น ซึ่งมักเป็นผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ

แทรกซ้อนแล้ว และการศึกษาประเทศอื่นไม่ได้เป็น 

โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 ส�ำหรบัลกัษณะภาพรงัสปีอดผูป่้วยปอดอกัเสบ 

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยในรายงานผู้ป่วยของ Markewitz 

NF และคณะ(6) พบว่าแตกต่างกัน โดยในการศึกษา 

ของ Markewitz NF สงสัยรอยโรคข้างเดียวของปอด 

(Unilateral), ต�ำแหน่งเดียว (Unifocal) ท่ีปอดกลบีซ้าย

ล่าง (Left lower lung) ในการศกึษาครัง้น้ีทกุรายพบรอย

โรคลักษณะเป็นร่างแห (Reticular opacity) กระจายทั่ว

ปอด (Diffuse) กระจายตัวทั้งสองข ้างของปอด  

(Bilateral) มีกระจายตวัตามขวางทัง้โซนในและโซนนอก 

(Central and peripheral zone) ซึ่งลักษณะภาพถ่าย 

รังสีปอดท่ีต่างกัน สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากสายพันธุ ์

ทีติ่ดเชือ้แตกต่างกนั หรอืระยะเวลาของการถ่ายภาพรงัสี

ปอดหลงัเกดิอาการแตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามรายงาน

ผู้ป่วยของต่างประเทศยังไม่มีข้อมูลสายพันธุ์ที่ติดเชื้อ 

หรือระยะเวลาของการถ่ายภาพรังสีปอดหลังเกิดอาการ 

อาจต้องมีการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมในอนาคต 

ต่อไป

	 การรวบรวมลักษณะภาพรังสีปอดฝีดาษวานร

ในการระบาดของประเทศไทย ซึ่งเป็นสายพันธุ์ West 

African ท�ำให้ทราบลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย

กลุ่มน้ี เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ี 

เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง และมีประวัติเสี่ยงสัมผัสโรค 

แต่อย่างไรก็ตามรายงานผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ 

ในโรคฝีดาษวานรยังมีไม่มากนักต้องมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป

	 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox 

ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็นปอดอักเสบ พบว่ามีค่าน้อยกว่า 

หมายถงึการมีเชือ้ทีม่ากกว่ากลุม่ไม่เป็นปอดอกัเสบ จาก

การค�ำนวณทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value 

=0.562) ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox 

ของผูป่้วยกลุม่ท่ีเสยีชวิีตพบว่ามค่ีาน้อยกว่า หมายถงึการ

มีเชื้อที่มากกว่ากลุ่มไม่เสียชีวิต จากการค�ำนวณทางสถิติ

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value=0.193) ดังน้ันค่า Ct  

อาจไม ่สามารถน� ำมาพยากรณ ์ภาวะแทรกซ ้อน 

ปอดอักเสบและการเสียชีวิตได้  

	 ส�ำหรับต�ำแหน่งการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ  

พบว่าค่า Ct from Real-time PCR for Mpox ที่เก็บได้

จากตุ่มท่ีผิวหนังมีค่าต�่ำกว่าที่เก็บได้จากโพรงจมูก/ 

ช่องคอ และเลือด ตามล�ำดับ โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) จึงแนะน�ำให้เลือกเก็บจากตุ่มตาม

ร่างกายมากกว่าโพรงจมูก/ช่องคอ และเลือด เนื่องจาก

มีโอกาสตรวจพบเชื้อได้มากที่สุด 

	 ผู้ป่วยเอชไอวีเสีย่งต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

1.88 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เป็นเอชไอวี  

แต่ไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ดังน้ันโรคประจ�ำตัว 

เอชไอวีไม่ได้มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะปอดอกัเสบ

ค่า CD4, %CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวีในกลุม่ท่ีมีภาวะปอด

อักเสบ พบว่ามีค่าต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

ระดับ CD4 ที่ต�่ำของผู้ป่วยเอชไอวีมีผลต่อการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 อาการหอบเหน่ือยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ปอดอักเสบ 12 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหอบ

เหนื่อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบว่า ผู้ป่วยที่มี

อาการเจ็บคอ ไอ กลืนเจ็บ เสียงแหบ เสี่ยงต่อการเกิด

ปอดอักเสบ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบมีอัตราการหายใจ 

ทีเ่พิม่ข้ึน และความเข้มข้นของออกซเิจนในกระแสเลอืด

ทีต่�ำ่ลง เม่ือเปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วยท่ีไม่มภีาวะปอดอกัเสบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สันนิษฐานว่าเกิดจากกลไก 

การเพิ่มระดับของ Inflammatory protein ก่อให้เกิด 

การอักเสบและลดระดับของ Structural protein  

ซึ่งเก่ียวข้องกับ Surfactant ของปอด ส่งผลต่อการ 

แลกเปลี่ยนออกซิเจนของปอด  ผู้ป่วยจึงมีอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจดังกล่าวข้างต้น

สรุป
	 ภาพถ่ายรังสีปอดผู้ป่วยฝีดาษวานรในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร พบลักษณะความผิดปกติของเน้ือปอด 

ชนิดร่างแห (Reticular opacity) การกระจายตัว 
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ทั้งสองข้างของปอด (Bilateral) กระจายตัวทั้งตรงกลาง

และรอบนอกของปอด (Both central and peripheral 

zone) และ Ct from Real-time PCR for Mpox ทีน้่อยกว่า 

ซึ่งแปลผลว่าพบปริมาณเชื้อที่มากกว่าไม่สามารถน�ำมา

พยากรณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและ 

การเสียชีวิตของผู ้ป่วยได้ และผู้ป่วยไม่ได้มีอาการ 

ทางระบบทางเดินหายใจทุกราย ดังนั้นการเข้ารับการท�ำ

เอกซเรย์ปอดข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท�ำการรักษา 

และอาจไม่ต้องเข้ารบัการคัดกรองภาพรงัสปีอดในผู้ป่วย

ทุกรายส�ำหรับโรงพยาบาลปฐมภูมิ  

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1)	ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการถ่ายภาพรังสปีอด

ตามดุลยพนิิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา ท�ำให้จ�ำนวนครัง้

และวันที่ท�ำการถ่ายภาพรังสีปอดแตกต่างกันในผู้ป่วย

แต่ละราย และไม่มีการตดิตามซ�ำ้ในผู้ป่วยทุกราย จึงเป็น

อุปสรรคในการวิเคราะห์การด�ำเนินรอยโรคเพิ่ม

	 2)	การรวบรวมจ� ำนวนผู ้ป ่ วย ที่มีภาวะ

แทรกซ ้อนเป ็นปอดอัก เสบในการศึกษาครั้ ง น้ี  

อาจมีจ�ำนวนไม่มาก เน่ืองจากเป็นการระบาดช่วงแรก 

และครั้งแรกในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา

วิจัยรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีสามารถเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

การศึกษาวิจัยในอนาคตต่อไป   
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