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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของค่าประมาณของปริมาณเชื้อ
ไวรัส  (Cycle Threshold, CT) กับภาพถ่ายทรวงอกประเมินภาวะปอดอักเสบของผู้ป่ วย และศึกษา
ความสัมพันธ์ของค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส กับผลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการของ
ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analytical study) ในผู้ป่วย 
จำนวน 149 ราย โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาระหว่างวันที่ 1 เดือน 
มกราคมถึงวันที่ 30 เดือน เมษายน พ.ศ. 2565  
 ผลการศึกษา : การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของภาพถ่ายทรวงอกประเมินภาวะปอดอักเสบ 
ของผู้ป่วยต่อผลการทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัสด้วยวิธี RT-PCR ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ แต่พบความสัมพันธ์ของผลการทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณ  
เชื้อไวรัสด้วยวิธี RT-PCR ในตำแหน่งยีน E ว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับผลการตรวจวิเคราะห์  
สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการ 2 รายการคือผล AST (R = -.192, p < .05) และ ALT (R = -.184, p < .05) 
 วิจารณ์และสรุป : การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพิจารณานำผลตรวจ RT-PCR โดยการ
วิเคราะห์ค่า Cycle Threshold ในการพยากรณ์ทิศทางในการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 และเป็นแนวทางในการลด
การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกินความจำเป็นได้ในอนาคต 

 
คำสำคัญ : ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ภาวะปอดอักเสบ, สารชวีเคมีในเลือด 
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Abstract 
 Objective : This article aims to study the correlation between Cycle Threshold (CT) 
of RT-PCR test and Chest X-ray results and the relations of CT and biochemical laboratory 
result from in-patients with Covid-19 infections in Chumphon Kem Udomsakdi Hospital.  
 Materials and methods : The research methodology is based on retrospective 
medical record by collecting data from 149 completed cases between 1 January to 30 April 
2022. 
 Result :There are no significantly relationship between CT and RT-PCR with RdRP/S 
gene, N gene and E gene (p=.05). AST and ALT are statistically associated with RT-PCR result 
for only E gene with correlation coefficient -.192 and -.184 respectively (p<.01).  
 Discussion and conclusion : This study contributed as the guideline by using cycle 
threshold from RT-PCR results on patients’ prognosis in COVID-19 infection and may decrease 
the inessential biochemical laboratory request which could improve the cost management in 
the future. 
 
Keywords : COVID-19 infection, Pneumonia, Biochemical laboratory 
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บทนำ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
จัดเป็นโรคอุบัติการณ์ใหม่ มีการรายงานครั้งแรก
จากการพบผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ 41 คน  
ซึ่งสงสัยว่ามีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัส ในเมือง 
อู่ฮ่ัน ประเทศจีน (1) ที่มีการแพร่ระบาดใหญ่ไปทั่ว
ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งใน
ประเทศไทย โดยอาศัยการตรวจวินิจฉัยด้วยเทคนิค
การเพ่ิมจำนวนสารพันธุกรรมชนิดอาร์เอ็นเอของ
เชื้ อ ไวรัสแบบ  Real Time Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR) ซึ่งเป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลก
แนะนำและในประเทศไทยถือเป็นวิธีมาตรฐาน 
ในการตรวจวินิจฉัยโรคเชื้อไวรัสโคโรนา  2019(2) 
การตรวจด้วยวิธีนี้ เพราะมีข้อดี  คือ มีความไว  
มีความจำเพาะสูง สามารถทราบผลภายใน 3 - 5 
ชั่วโมง และสามารถตรวจจับเชื้อไวรัสในปริมาณ
น้อยๆ ได(้3) 
 ปัจจุบัน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
เปิดให้บริการทางห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา ซึ่งได้
ให้บริการตรวจหาเชื้อไวรัส Severacute respiratory 
syndrome-corona virus-2 (SARS-CoV-2) ด้ ว ย
เทคนิค Real-time PCR (RT-PCR) เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างเป็น
ระบบ ตามเกณฑ์การรักษาของกระทรวงสาธารณสุข 
ในเครือข่ายของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 
ทั้งนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีจำนวนมาก ซึ่งทำให้จำนวน
เตียงที่รองรับสำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ไม่เพียงพอต่อความต้องการ มีอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว จะได้รับ
การตรวจภาพถ่ายทรวงอกประเมินภาวะปอด
อักเสบ การเจาะเก็บเลือด เพ่ือตรวจดูความสมบูรณ์
ข อ ง เม็ ด เลื อ ด  ต ร ว จ วิ เค ร า ะ ห์ สารชี ว เคมี  
ทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เช่น การตรวจวิเคราะห์ 
BUN, creatinine, LDH, lactate, AST, ALT แ ล ะ 

 
hCRP เป็นต้น เพ่ือเป็นการตัดสินในวางแผน การรักษา
โรคให้แก่ผู้ป่วย (4–6) หากการส่งตรวจเพ่ิมเติมที่ไม่
จำเป็น จะเป็นการเพ่ิมต้นทุนในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย และเพ่ิมจำนวนเคสซึ่งเป็นผลกระทบต่อการ
ที่จะต้องสูญเสียทรัพยากรทั้งด้านต้นทุนค่าน้ำยา
ตรวจวิเคราะห์ ค่าวัสดุสิ้นเปลือง อีกทั้งเพ่ิมภาระงาน 
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการซึ่งจะส่งผลให้
ต้นทุนโดยรวมสูงขึ้น  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบ 
จากค่าประมาณของปริมาณ เชื้ อไวรัส  (Cycle 
Threshold : Ct) กับภาพถ่ายทรวงอกประเมิน
ภาวะปอดอักเสบและความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส 
(Cycle Threshold : Ct) กับผลการตรวจวิเคราะห์
สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการโดยศึกษาจากผลการตรวจ
Lactate, AST, ALT และ hCRP ผลการศึกษานี้
สามารถนำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัย
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ลดการส่งตรวจภาพถ่ายทรวงอกและการตรวจหา
สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการที่เกินความจำเป็นได้  
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบย้อนหลัง
(Retrospective analytical study) ใ น ผู้ ป่ ว ย 
จำนวน 149 ราย โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาระหว่างวันที่  
1 เดือน มกราคม จนถึงวันที่ 30 เดือน เมษายน พ.ศ. 
2565 โดยผลการตรวจ RT-PCR ด้วยเครื่องตรวจ
ยี่ห้อ GenEx รุ่น Mglead 12 gC น้ำยายี่ห้อ Zybio
ที่ใช้งานอยู่ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  ผลการอ่านฟิล์มเอกซเรย์ปอด 
โดยรังสีแพทย์อ่านค่าโดยยึดตามเกณฑ์ Rama Co-
RADS ซึ่งจะมีรังสีแพทย์อ่านผล 1 คน และตรวจเช็ค 
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ความถูกต้องของผลการอ่าน 1 คน ผลการตรวจ 
Lactate, CRP, AST, ALT ด้ วยเครื่องวิ เคราะห์
อัตโนมัติ ยี่ห้อ Olympus รุ่น AU480 โดยน้ำยา
ตรวจวิเคราะห์ยี่ห้อ Beckman Coulter โดยก่อน
ทำการตรวจวิเคราะห์จะมีการตรวจสอบคุณภาพ
ภายในทุกวัน เม่ือผ่านการตรวจสอบคุณภาพจึงจะ
สามารถนำมาวิเคราะห์ตัวอย่างส่งตรวจของผู้ป่วย
ได้ เมื่อผ่านการรับรองจากกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์เลขที่ EC025/2565 
เรียบร้อยแล้วจึงได้ดำเนินการตามข้ันตอนการศึกษา 
ดังต่อไปนี้  
  1. ศึกษาข้อมูลอัตราการติดเชื้อที่พบ
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ ให้ผลพบการ 
ติดเชื้อ (Detected) จากจำนวนตัวอย่างทั้งหมด  
ที่มีการนำส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
อณูชีวโมเลกุลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม จนถึงวันที่ 30 เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2565 
   2. รวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
นำมาคัดเลือกตัวอย่างศึกษา โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า
โดยจะคัดเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจหา
ค่าประมาณปริมาณเชื้อไวรัส หาค่าประมาณของ
ปริมาณเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Cycle Threshold : 
CT) จากยีนเป้าหมายที่มีความจำเพาะ จำนวน 3 ยีน
ทดสอบ ได้ แก่  ยีน เป้ าหมายชนิด  Rdrp/s ยีน  
N ยีน และ E ยีน ผลการถ่ายภาพทรวงอกและผล
การตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีทั้งหมด 4 รายการ
ได้ แก่  Lactase, CRP, AST และ ALT ครบถ้ วน 
ทุกรายการ หากพบว่ามีข้อมูลไม่ครบจะตัดข้อมูล
ของผู้ป่วยรายนั้นออกจากการศึกษา 

  3. รวบรวมและตรวจสอบข้อมูลภาพ
ถ่ายทรวงอกประเมินภาวะปอดอักเสบของผู้ป่วย
เพ่ือให้มั่นใจว่า การแบ่งภาพถ่ายทรวงอกตามความ
ผิดปกติที่พบของผู้ป่ วยที่ ติดเชื้อโคโรนา 2019  
ตามผลอ่านของรังสีแพทย์แบ่งผลอ่านฟิล์มตาม Rama 
Co-RADS(7) ทั้งสิ้น 5 ระดับ โดยที่รูปแบบ 1 หรือ 2 
เป็นภาพทรวงอกปกติ (Normal) และผลอ่านฟิล์ม
อยู่ ในรูปแบบ 3, 4 หรือ 5 เป็นภาพทรวงอกที่
ผิดปกติ (Abnormal)  
  4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผล
การทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส 
(Cycle Threshold: Ct) กั บ ภ าพ ถ่ ายท รว งอก
ประเมินภาวะปอดอักเสบ โดยใช้ค่าประมาณ
ปริมาณไวรัสจากยีนเป้าหมายที่มีความจำเพาะต่อ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 3 ยีนทดสอบ ได้แก่ 
ยีนเป้าหมายชนิด RdRP/Sยีน N ยีน และ E ยีน 
  5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผล
การทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส 
(Cycle Threshold : CT) กับผลการตรวจวิเคราะห์
สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการ ทั้งหมด 4 รายการ
ตรวจ ได้แก่ Lactate, Aspartate aminotransferase 
(AST), alanine amino transferase (ALT) แ ล ะ 
C-Reactive Protein (CRP) โดยใช้โปรแกรม SPSS 
V.28  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลทาง
คลินิกของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจการติดเชื้อโควิด -19
ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิในช่วงเดือน
มกราคม - เมษายน 2565 ดังตารางที่ 1  

 
 
 



27Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 6, No. 12 : April 2022 - September 2022

27 
 

ตารางท่ี 1  อุบัติการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
 

ผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ ผลการตรวจเป็นลบ 
(Not Detected) 

ผลการตรวจเป็นบวก 
(Detected) 

อุบัติการณ์ 
(ร้อยละ) 

เพศ    
 ชาย 6,618 4,728 41.67 
 หญิง 4,235 2,217 34.36 
รวม 10,853 6,945 39.02 
อาย ุ    
 น้อยกว่า 18 ปี  350 204 36.82 
 19 – 30 ปี  3,553 1,498 29.66 
 31 - 40ปี  2,506 2,005 44.45 
 41 – 50 ปี 2,682 1,118 29.42 
   51 – 60 ปี 1,219 1,645 57.44 
 มากกว่า 60 ปี  543 475 46.66 
รวม 10,853 6,945 39.02 
 
 จากตารางที่  1 พบว่า มีผู้ป่ วยเข้ารับ 
การตรวจทั้ งสิ้น 17,798 คน มีผลตรวจเป็นลบ
จำนวน 10,853 คน และมีผลตรวจเป็นบวกทั้งสิ้น 
6,945 คน คิดเป็นอุบัติการณ์ของการติดเชื้อโควิด-19
ร้อยละ 39.02 เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์จำแนกตาม
เพศ พบว่า เพศชายมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ 
โควิด-19 มากกว่าเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 
41.67 ในเพศชายและในเพศหญิง ร้อยละ 34.36 
 การพิจารณาอุบัติการณ์ตามช่วงอายุของ
ผู้เข้ารับการตรวจ พบว่า ผู้เข้ารับการตรวจการติดเชื้อ
โควิด-19 ที่มีอายุ 51 – 60 มีอุบัติการณ์สูงที่สุด 
เท่ากับ ร้อยละ 57.44 รองลงมา คือ อายุมากกว่า 

60 ปี และ 31 – 40 ปี โดยมีค่าอุบัติการณ์ ร้อยละ 
46.66 และ 44.45 ตามลำดับ  
 การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่
ได้รับการยืนยันโควิด-19 และเข้ารับการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลและมีการตรวจภาพเอกซเรย์  
ทรวงอกตามเกณฑ์การอ่านผล RAMA CORAD  
ผลการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR และผลการ
ตรวจสารชีว เคมีทางห้องปฏิบัติการครบถ้วน 
จำนวนทั้งสิ้น 149 ราย โดยการอธิบายคุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยข้อมูลสถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ดังตารางที่ 2   
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ตารางท่ี 2  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการยืนยันโควิด -19 (n=149) 
 

ผลการตรวจ ค่าต่ำสุด 
(Min) 

ค่าสูงสุด 
(Max) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

อาย ุ 3 93 42.94 20.35 
ผลการตรวจภาพถ่าย 
ทรวงอกประเมินภาวะ 
ปอดอักเสบ CXR  
(Rama Co-RADS)  

1 5 2.12 
Mode = 1 
(50.3%) 

1.30 

ผลการตรวจยืนยันด้วยวิธี 
RT-PCR 

    

RdRP/S 10 37 20.89 6.23 
N Gene 0 38 20.74 6.38 
     E Gene 9 35 19.19 6.32 
ผลการตรวจสารชีวเคมี     
Lactate (mmol/L) 0.6 5.9 1.74 0.83 
AST (U/L) 12 542 40.19 54.09 
ALT (U/L) 4 337 33.81 43.14 
CRP (mg/L) 0.1 182.5 16.85 31.62 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
149 คน มีอายุเฉลี่ย 42.94 ปี โดยมีค่าต่ำสุด คือ 
อายุ 3 ปี และผู้ป่วยที่มีอายุมากที่สุด 93 ปี การประเมิน 
ภาพถ่ายทรวงอกสำหรับภาวะปอดอักเสบมีค่าตั้งแต่
ระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 5 โดยมีฐานนิยมเท่ากับ 1  
คิดเป็นร้อยละ 50.30  
 ผลการตรวจยืน ยั น ด้ วยวิ ธี  RT-PCR  
แบ่ งออกเป็น  3 ยีน  โดยยีน  RdRP/S มีค่ า CT 
ต่ำสุดเท่ากับ 10 รอบ และสูงสุดเท่ากับ 37 รอบ 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.89 รอบ ในขณะที่ N ยีน  
มีค่า CT ต่ำสุดเท่ากับ 0 รอบ และสูงสุดเท่ากับ 38 
รอบ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.74 รอบและ E ยีน   
มีค่า CT ต่ำสุดเท่ากับ 9 รอบ และสูงสุดเท่ากับ 35 
รอบ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.19 รอบ 

 ผลการตรวจ Lactate พบว่า ค่าต่ำสุดที่
พบมีค่าเท่ากับ 0.6 mmol/L และสูงสุด 5.9 mmol/L
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.74 mmol/L ผลการตรวจ
ชีวเคมี AST พบว่า ค่าต่ำสุดที่พบมีค่าเท่ากับ 12 
U/L และสูงสุด 542 U/L โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ ากับ 
40.19 U/Lและ ALT พบว่า ค่าต่ำสุดที่พบมีค่ า
เท่ากับ 4 U/L และสูงสุด 337 U/L โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 33.81 U/L และผล CRP ค่าเท่ากับ 0.1 
mg/L และสู งสุ ด  182.5 mg/L โด ยมี ค่ า เฉ ลี่ ย
เท่ากับ 16.85 mg/L ตามลำดับ  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผล
การทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส 
(Cycle Threshold : CT) กับภาพถ่ายทรวงอก
ประเมินภาวะปอดอักเสบ โดยใช้ค่าประมาณ
ปริมาณไวรัส จากยีนเป้าหมายที่มีความจำเพาะต่อ
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 3 ยีน ทดสอบ 
ได้แก่ ยีนเป้าหมายชนิด RdRP/s ยีน N ยีน และ  
E ยีน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation) เนื่องจากเป็นการหาความสัมพันธ์

ของตัวแปรที่ไม่แบ่งว่าตัวแปรใดเป็นตัวแปรอิสระ
และตัวแปรใดเป็นตัวแปรตามโดยที่ตัวแปรเป็น 
ตัวแปรเชิงปริมาณ(8) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่  3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส  
   (Cycle Threshold: Ct) กับภาพถ่ายทรวงอกประเมินภาวะปอดอักเสบ (n = 149) 
 
ยีนเป้าหมาย CXR RdRP/S N Gene E Gene 
CXR  1    
RdRP/S -.095 1   
N Gene -.043 .879** 1  
E Gene -0.108 .984** .860** 1 
หมายเหตุ: **p<.01 
 
 จากตารางที่  3 แสดงผลของภาพถ่าย
ทรวงอกประเมินภาวะปอดอักเสบของผู้ป่วยไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการทดสอบจากค่าประมาณของ
ปริมาณเชื้อไวรัสของยีนทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ ยีน RdRP/S
ยีน N และยีน E ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความสัมพันธ์ของยีนทั้ง  
3 ชนิด ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 โดยที่ยีน 
RdRP/S มีความสัมพันธ์กับ E ยีนมากที่สุดโดยมีค่า 
r เท่ากับ .984 รองลงมา คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ยีน RdRP/S กับยีน N โดยมีค่า r ท่ากับ .879 และ
ความสัมพันธ์ของ ยีน N และยีน E มีค่า r น้อยที่สุด
เท่ากับ .860 

 การวิ เคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่ าง 
ผลการทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส 
(Cycle Threshold: Ct) กับผลการตรวจวิเคราะห์
สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการ 4 รายการ โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation)
เนื่องจากเป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ไม่
แบ่งว่าตัวแปรใดเป็นตัวแปรอิสระและตัวแปรใดเป็น
ตัวแปรตามโดยที่ตัวแปรเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (8) 
ดังตารางที่  4  
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ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัส  
   (Cycle Threshold: Ct) กับผลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการ  4 รายการ 
   (n = 149) 
 
ยีนเป้าหมาย RdRP/S N Gene E Gene Lactate AST ALT CRP 
RdRP/S 1       
N Gene .879** 1      
E Gene .984** .860** 1     
Lactate -.081 -.080 -.115 1    
AST -.121 -.123 -.184* .375** 1   
ALT -.136 -.110 -.192* .233** .728** 1  
CRP .015 -.018 .000 .358** .538** .392** 1 
หมายเหตุ: *p<.05, **p<.01 
 
 จากตารางที่  4 พบว่า ผลการทดสอบ 
จากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัสด้วย RdRP/S 
ยีน ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจวิเคราะห์  
สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการทั้ง 4 รายการ ที่ระดับ
นั ย ส ำคัญ ท างสถิ ติ  .05 ผลการท ดสอบ จาก
ค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัสด้วยยีน  N ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมี
ทางห้องปฏิบัติการทั้ง 4 รายการ ที่ระดับนัยสำคัญ
ท างส ถิ ติ  .05 แ ต่พ บ ว่ าผ ลก ารท ดส อบ จ าก
ค่ าประมาณ ของปริมาณ เชื้ อ ไวรัสด้ วยยี น  E  
มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมี
ทางห้องปฏิบัติการ จำนวน 2 รายการ ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ยีน E กับค่า AST โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ -.184 
และ ยีน E กับค่า ALT โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ  
-.192 ตามลำดับ  
 นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการ
ทั้ง 4 รายการ โดยที่ค่า AST มีความสัมพันธ์กับ 
ALT มากที่สุดที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .01 โดยมี
ค่ าสหสั ม พันธ์ เท่ ากับ  .728 ในขณ ะที่  ALT มี

ความสัมพันธ์กับ  Lactate น้อยที่ สุ ด โดยมีค่ า
สหสัมพันธ์เท่ากับ .233  
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  
 การศึกษานี้ ไม่พบความสัม พันธ์ของ
ภาพถ่ายทรวงอกประเมินภาวะปอดอักเสบของ
ผู้ป่ วยต่อผลการทดสอบจากค่าประมาณของ
ปริมาณเชื้อไวรัสด้วยวิธี RT-PCR ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
แต่พบความสัม พันธ์ของผลการทดสอบจาก
ค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัสด้วยวิธี RT-PCR 
ในตำแหน่งยีน E ว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกัน
ข้ามกับผลการตรวจวิ เคราะห์สารชีว เคมีทาง
ห้องปฏิบัติการ 2 รายการ คือ ผล AST และ ALT
แปลความได้ว่าผลการตรวจ RT-PCR ในยีน E ของ
ผู้ป่วยที่มีค่า CT ต่ำมีความสัมพันธ์กับการที่ทำให้ค่า 
AST และ ALT ที่ สู งขึ้น  ดั งนั้ นผู้ วิจัย ได้ทำการ
อภิปรายผลการศึกษาไว้ ดังนี้  
  1. ความสัมพันธ์ของภาพถ่ายทรวงอก
ประเมินภาวะปอดอักเสบของผู้ป่วยต่อผลการ
ทดสอบจากค่าประมาณของปริมาณเชื้อไวรัสด้วยวิธี 
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RT-PCR ใน ป ระ เท ศ ไท ย แล ะต่ า งป ระ เท ศ มี
การศึกษาอยู่อย่างจำกัดโดยมากจะใช้ค่าประเมิน
ภาพถ่ายทรวงอกเพ่ือประเมินความรุนแรงของ
ผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งจำเป็นต้องวินิจฉัยร่วมกันกับผล
การตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีคลินิกอ่ืนเพ่ือให้
ผลการวินิจฉัยแม่นยำมากยิ่งขึ้น เช่น CRP, WBC 
แ ล ะ  SpO2(9) ใน ข ณ ะที่ ค่ า  Cycle threshold 
สามารถอนุมานถึงปริมาณเชื้อที่มีอยู่ในตัวอย่าง
ตรวจได้ โดยที่ค่า CT ที่ต่ำ บ่งชี้ว่าในตัวย่างตรวจ 
มีความเข้มข้นของจีโนมของเชื้อสูง ซึ่งหมายถึง 
มีโอกาสในการที่จะติดเชื้อได้สูงเช่นเดียวกัน (10)  
โดยที่การศึกษาความสัมพันธ์ของภาพถ่ายทรวงอก
จะนิยมศึกษาระหว่างอาการทางคลินิกหรือผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการมากกว่า(11) 
  2. ความสัมพันธ์ของค่าประมาณของ
ปริมาณ เชื้อไวรัสด้วยวิธี  RT-PCR ด้วยยีน E มี
ความสัมพันธ์กับระหว่างผลการตรวจวิเคราะห์  
สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการ คือ AST และ ALT 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียที่พบ
ความสัมพันธ์ของ AST และ ALT ที่พบว่าผู้ป่วย 
โควิด-19 ที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงจะมีค่า AST 
และ ALT สูงขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (12) 
การศึกษาในต่างประเทศมีการแนะนำให้ทำการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาการอักเสบ
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่ CRP, D-Dimer 
และ LDH ซึ่ งจะช่ วยป ระ เมิ น และพยากรณ์  
ความรุนแรงของโรคได้(13,14) โดยการศึกษานี้ พบว่า 
ในผู้ป่วยที่มีค่า Cycle Threshold ของผลตรวจ  
RT-PCR ที่ตำแหน่งยีน E ต่ำจะสัมพันธ์กับค่า AST 
และ ALT ที่ สู งขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยโควิด -19 ที่มีอาการ
รุนแรงจะมีค่า AST และ ALT เพ่ิมขึ้น (15) และมี
การศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าค่า AST และ ALT ที่สูงขึ้นยัง
มีบทบาทในการพยากรณ์อัตราการตายในผู้ป่วย 
โควิด-19 อีกด้วย(16,17) 

 การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พิจารณาผลตรวจ RT-PCR โดยการวิเคราะห์ค่า 
Cycle Threshold ในการพยากรณ์ทิศทางในการ
รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ได้ในอนาคต ซึ่งจะทำให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียสามารถใช้ประโยชน์จากผลการ
ตรวจที่มีอยู่แล้วอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  
อีกทั้งยังสามารถเป็นแนวทางในการลดการสั่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เกินความจำเป็นได้ การศึกษา
ครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง ดังนั้นจึงสามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ได้ เพียงช่วงระยะเวลาที่
ทำการศึกษาเท่านั้น อย่างไรก็ตามควรทำการศึกษา
ในช่วงการระบาดในระลอกอ่ืนเพ่ือเปรียบเทียบผล
การศึกษาต่อไป  
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