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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 โดยศกึษา

วิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนารวบรวมผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารักษาตวัที่โรงพยาบาลป่าตองใน

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2563 โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและแปลผลภาพถ่ายรังสปีอด

โดยรังสแีพทย์ พบผู้ป่วย COVID-19 จ�านวน 78 ราย พบลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดปกต ิ 60 ราย (ร้อยละ 

76.9) ภาพถ่ายรังสปีอดผดิปกต ิ 18 ราย (ร้อยละ 23.1) โดยลักษณะรอยโรคส่วนใหญ่พบ ground glass and 

patchy opacities 10 ราย (ร้อยละ 55.6) พบความผดิปกตทิั้งสองข้างของปอด (bilateral involvement) 14 ราย 

(ร้อยละ 77.8) พบบริเวณส่วนกลาง (middle zone) 17 ราย (ร้อยละ 94.4) และส่วนล่าง (lower zone) 15 ราย 

(ร้อยละ 83.3) และพบการกระจายตวัในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดัขวาง (peripheral distribution) 11 ราย 

(ร้อยละ 61.1) ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดส่วนใหญ่ทีพ่บในการศกึษาน้ีเข้าได้กบัการศกึษาทีผ่่านมาหลายการศกึษา 

ก่อนหน้าในต่างประเทศ
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ผู้ติดเช้ือรายใหม่ในประเทศเกนิ 30วัน โดยการระบาด

ระลอกแรกน้ันเกิดในจังหวัดที่มีผู้เดินทางมาจากต่าง

ประเทศอาศัยอยู่จ�านวนมาก โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต�าบล-

ป่าตอง อ�าเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ ในช่วงเดอืนเมษายนถงึ

พฤษภาคม 2563 ที่มีจ�านวนอัตราผู้ป่วยที่ติดเช้ือต่อ

จ�านวนประชากรหนาแน่นแห่งหน่ึงในประเทศไทย

ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 

จะพบเป็น ground glass opacities หรือpatchy opacities 

ที่อาจพบเป็นลักษณะกลม (rounded morphology)(1) 

และมกัพบในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดัขวาง (pe-

ripheral distribution)(1) และความผดิปกตขิองภาพถ่าย

รังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 จะพบได้ทั้งสองข้างของ

บทน�า
โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) คือโรคตดิต่อ

ซ่ึงเกดิจากเช้ือไวรัสโคโรนาชนิดที่มกีารค้นพบล่าสดุ และ

เร่ิมมกีารแพร่ระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศ

จีนในเดอืนธนัวาคมปี 2562 ด้วยลักษณะทางคลินิกวิทยา

ที่ท�าให้ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 80.0 มอีาการป่วยไม่มากหรือ

แทบไม่มีอาการผิดปกติใดๆ เลย จึงส่งผลให้เกิดการ

ระบาดเป็นวงกว้างไปทั่วโลกและท�าให้มีผู้ติดเช้ือหลาย

ล้านคนในเวลาต่อมา 

ส�าหรับในประเทศไทย การระบาดระลอกแรกเกดิขึ้น

ในช่วงเดือนมกราคม 2563 และสิ้ นสุดลงอย่างเป็น

ทางการในเดือนกรกฎาคม 2563 หลังจากตรวจไม่พบ  
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ปอด (bilateral involvement)(2) โดยพบมากกว่าที่บริเวณ

ปอดส่วนล่าง (lower zone predominance)(2)

ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง

มิได้มีความจ�าเพาะเจาะจงหรือเพียงพอที่จะวินิจฉัย 

COVID-19 แต่ใช้รูปแบบที่มักพบร่วมกนัของลักษณะ

ของภาพถ่ายรังสปีอด ทั้งการพบหลายต�าแหน่ง พบทีส่่วน

นอกของปอดในทา่ตดัขวาง พบที่ปอดทั้งสองข้าง พบเป็น

ลักษณะ ground glass opacities และหรือ consolidation 

(bilateral multifocal peripheral lung changes of ground 

glass opacity and/or consolidation)(3-5) เพ่ือช่วย

สนับสนุนลักษณะของภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย 

COVID-19

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล

ลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับ

การวินิจฉัยและเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลป่าตอง โดย

รายงานลักษณะภาพถ่ายรังสปีอด ต�าแหน่งที่พบ การ-

กระจายตัว การพบที่ปอดทั้งสองข้าง และลักษณะที่อาจ

พบร่วมอื่นๆ ในภาพถ่ายรังสปีอด

วิธีการศึกษา
รูปแบบและขอบเขตการศึกษาวิจยั

การศึกษาวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล              

เวชระเบียนและลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดในผู้ป่วย 

COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลป่าตอง 

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2563

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย COVID-19 ทุกรายที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภเูกต็ และมบีนัทกึ

เวชระเบยีนครบถ้วน 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลภาพถ่ายรังสปีอด 

ผู้ป่วยทุกรายในการศกึษาได้รับการถ่ายภาพรังสปีอด 

digital anteroposterior (AP) หรือ posteroanterior (PA) 

chest radiograph และได้รับการแปลผลภาพถ่ายรังสปีอด

โดยรังสแีพทย์คนเดยีว ซ่ึงท�าการวิเคราะห์และเกบ็ข้อมูล

โดยดูลักษณะรอยโรค (ground glass, patchy, ground 

glass and patchy opacities) ปอดที่พบความผดิปกต ิทั้ง

สองข้างของปอดหรือหน่ึงข้างของปอด (bilateral or    

unilateral involvement) พ้ืนที่ของปอดที่พบ (lung zone) 

ส่วนบน กลาง ล่าง (upper, middle, lower lung zones) 

โดยปอดส่วนบน (upper) คือบริเวณที่อยู่เหนือขั้วปอด

ถงึยอดปอด (superior hilar marking to lung apices) 

ปอดส่วนกลาง (middle) คือบริเวณของขั้วปอด (hilar 

marking) ปอดส่วนล่าง (lower) คือบริเวณที่อยู่ต�่ากว่า

ขั้วปอดถึงกะบังลม (inferior hilar marking to dia-

phragm) การกระจายตวัในทา่ตดัขวางโดยแบ่งเป็นปอด

ส่วนนอก (peripheral distribution) หรือทัว่ปอด (diffuse 

distribution) และลักษณะอื่นๆ ที่พบ เช่น ตุ่มในปอด 

(nodule) ต่อมน�า้เหลืองโต (lymphadenopathy)

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบ ความถี่    

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดภเูกต็ เมื่อวันที่ 29 กนัยายน พ.ศ.2563 รหัส

โครงการ PKPH 019/63

ผลการศึกษา
ผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ป่าตองระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ.

2563 มจี�านวน 78 ราย โดยผู้ป่วยมอีายุอยู่ระหว่าง 7 

- 64 ปี อายุเฉล่ีย 34.91±9.8 ปี เพศชายร้อยละ 20.5 

เพศหญิงร้อยละ 79.5 สญัชาติไทยร้อยละ 85.9 การ

พ�านักอาศัยพบเป็นคนไทยร้อยละ 85.9 คนต่างด้าว 

(expatriate) ร้อยละ 9.0 และนักทอ่งเที่ยวร้อยละ 5.1 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 84.6 และ

มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 15.4 โดยโรคประจ�าตัวพบว่ามี

โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ตดิเช้ือเอชไอวี อมัพฤกษ์

อมัพาต และโรคอื่นๆ รวมทั้งโรคอ้วน ไขมนัสงู โรคทาง
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จิตเวช โรคหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิด atrial fibrillation 

ผู้ป่วย COVID-19 ในการศึกษาพบว่ามีอาการ     

ร้อยละ 80.8 โดยพบอาการไข้ ไอ เจบ็คอ น�า้มูก หอบ

เหน่ือยหายใจล�าบาก ปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือ สูญเสีย

ประสาทรับรสหรือกล่ิน และอาการทางระบบทางเดิน-

อาหาร โดยผู้ป่วยอาจมีมากกว่า 1 อาการหรือ 1 โรค

ประจ�าตวั 

การตรวจร่างกายพบอณุหภมูร่ิางกายมค่ีาตั้งแต่ 37.5 

องศาเซลเซียสขึ้นไปร้อยละ 20.5 และอณุหภมูน้ิอยกว่า 

37.5 องศาเซลเซียสร้อยละ 79.5 มค่ีาเฉล่ีย 37±0.56 

องศาเซลเซียส และพบภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า (O
2
sat 

< 95%) จ�านวน 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.1 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

ผู้ป่วยในการศกึษา 78 รายน้ี พบลักษณะของภาพถ่าย

รังสปีอดปกต ิ60 ราย (ร้อยละ 76.9) ภาพถ่ายรังสปีอด

ผดิปกต ิ18 ราย (ร้อยละ 23.1) โดยพบลักษณะรอยโรค

เป็น ground glass opacity 4 ราย (ร้อยละ 22.2) patchy 

opacity 4 ราย (ร้อยละ 22.2) ground glass and patchy 

opacities 10 ราย (ร้อยละ 55.6) 

พบความผดิปกตทิั้งสองข้างของปอด (bilateral in-

volvement) 14 ราย (ร้อยละ 77.8) และพบหน่ึงข้างของ

ปอด (unilateral involvement) 4 ราย (ร้อยละ 22.2) 

ซ่ึงพบผดิปกตทิั้งสองข้างของปอดมากกว่า 

พ้ืนที่ของปอดที่พบ (lung zone) เป็นส่วนบน (up-

per) 5 ราย (ร้อยละ 27.8) ส่วนกลาง (middle) 17 ราย 

(ร้อยละ 94.4) ส่วนล่าง (lower) 15 ราย (ร้อยละ 83.3) 

ซ่ึงพบบริเวณส่วนกลางและส่วนล่างเป็นส่วนใหญ่

พบการกระจายตวัในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดั

ขวาง (peripheral distribution) 11 ราย (ร้อยละ 61.1) 

พบทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse distribution) 7 ราย 

(ร้อยละ 38.9) (ภาพที่ 1 และ 2) (ตารางที่ 2)

ส่วนลักษณะอื่นๆ ที่พบคือ ตุ่มในปอด (nodule) และ

ต่อมน�า้เหลืองโต (lymphadenopathy) ซ่ึงพบในผู้ป่วย

รายเดียวกนัจ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.6) ในภายหลัง

วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด (ภาพที่ 3) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูป่้วย (n=78)

               ข้อมูลทั่วไป                       จ�านวน   ร้อยละ

1. เพศ  - ชาย 16 20.5 

  - หญิง 62 79.5 

2. อายุ ค่าเฉล่ีย                                 34.91±9.8 ปี 

3. สญัชาต ิ - ไทย 67 85.9 

  - รัสเซีย 4 5.1 

  - คาซัคสถาน 3 3.8 

  - เดนมาร์ค 3 3.8 

  - ตนีูเซีย 1 1.3 

4. การพ�านักอาศยั   

  - ไทย 67 85.9 

  - คนต่างด้าว (Expatriate) 7 9 

  - นักทอ่งเที่ยว 4 5.1 

5. โรคประจ�าตวั    

  - ไม่มโีรคประจ�าตวั  66 84.6 

  - ความดนัโลหิตสงู 5 6.4 

  - เบาหวาน 4 5.1 

  - ตดิเช้ือเอชไอวี (HIV) 2 2.6 

  - อมัพฤกษ์อมัพาต 1 1.3 

  - อื่นๆ 5 6.4 

6. อาการ  - ไม่มอีาการ 15 19.2 

  - มอีาการ 63 80.8 

    จ�าแนกรายอาการ   

  - ไข้ 28 35.9 

  - ไอ 48 61.5 

  - เจบ็คอ 28 35.9 

  - น�า้มูก 24 30.8 

  - หอบเหน่ือยหายใจล�าบาก 11 14.1 

 - ปวดข้อ/กล้ามเน้ือ 12 15.4 

  - สญูเสยีประสาทรับรส/กล่ิน 2 2.6 

  - อาการทางระบบประสาท เช่น ชัก 0 0 

  - อาการทางระบบทางเดนิอาหาร 1 1.3 

  - อาการทางระบบผวิหนัง 0 0 

7. อณุหภมูิร่างกาย   

  - >37.5 ºC 16 20.5 

 - <37.5 ºC 62 79.5 

8. ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า (O
2
sat<95%) 4 5.1
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ภาพที ่1 ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ51 ปี มีอาการไข ้น�้ามูก วินจิฉยัเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 หรือ COVID-19 pneumonia

ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 3 เม.ย. 2563 พบลักษณะ ground glass and 

patchy opacities ในปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) พ้ืนที่ของ

ปอดที่พบเป็นบริเวณส่วนกลางและส่วนล่าง (middle and lower zones) 

โดยพบการกระจายตวัในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดัขวาง (periph-

eral distribution)

ภาพที ่2  ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ40 ปี มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ น�้ ามูกและหอบเหนือ่ย ตรวจพบหายใจเร็ว 28 ครั้งต่อนาที ภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต�า่ (O
2 
sat 92%) วินจิฉยัเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 หรือ COVID-19 pneumonia

ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 2 เม.ย. 2563 พบลักษณะ ground glass and 

patchy opacities ในปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) พ้ืนที่ของ

ปอดที่พบเป็นทั้งบริเวณส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่าง (upper, middle 

and lower zones) โดยพบการกระจายตวัทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse 

distribution)

ตารางที ่2 ลกัษณะของภาพถา่ยรงัสีปอด 

                         ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอด                                                     จ�านวนราย        ร้อยละ

ภาพถ่ายรังสปีอดปกต ิ  60   76.9

ภาพถ่ายรังสปีอดผดิปกต ิ  18   23.1 

ลักษณะของรอยโรค  

  ground glass opacity   4   22.2

  patchy opacity  4   22.2

  ground glass and patchy opacities  10   55.6

ปอดที่พบความผดิปกต ิ

  ทั้งสองข้างของปอด (bilateral involvement)   14   77.8

  หน่ึงข้างของปอด (unilateral involvement)   4   22.2 
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ตารางที ่2 ลกัษณะของภาพถา่ยรงัสีปอด (ต่อ) 

                         ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอด                                                     จ�านวนราย        ร้อยละ

พ้ืนที่ของปอดที่พบ (lung zone)  

  ส่วนบน (upper)   5   27.8

  ส่วนกลาง (middle)   17   94.4

  ส่วนล่าง (lower)   15   83.3

การกระจายตวัในทา่ตดัขวาง 

  ปอดส่วนนอก (peripheral distribution)   11   61.1

  ทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse distribution)   7   38.9

ลักษณะอื่นๆ: ตุ่มในปอด (nodule) และต่อมน�า้เหลืองโต (lymphadenopathy)  1   5.6

ภาพที ่3  ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ33 ปี  วินจิฉยัเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 หรือ COVID-19 pneumonia ต่อมาพบว่า

เป็นวณัโรคปอดร่วมดว้ย

ก.  ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 21 เม.ย. 2563 พบลักษณะ patchy opacity ในปอดข้างซ้ายส่วนกลางและส่วนล่าง (middle 

and lower zones) โดยพบทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse distribution) พบลักษณะอื่นๆ คือ nodular opacity 

ที่ปอดด้านขวาส่วนบน และพบมต่ีอมน�า้เหลืองบริเวณขั้วปอดโต (hilar lymphadenopathy)

ข.  ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 15 ม.ิย. 2563 รอยโรคที่ปอดข้างซ้ายส่วนกลางและส่วนล่างหายไป พบ nodular opacity 

ที่ปอดด้านขวาส่วนบนมีขนาดโตขึ้นเลก็น้อย และพบมีต่อมน�า้เหลืองบริเวณขั้วปอดโตเด่นชัดมากขึ้น (hilar 

lymphadenopathy) ซ่ึงผู้ป่วยตรวจเสมหะพบเป็นวัณโรคปอด
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วิจารณ์
ผู้ป่วย COVID-19 ในการศึกษาน้ีพบลักษณะของ

ภาพถ่ายรังสปีอดปกติเป็นส่วนใหญ่ (60 ราย ร้อยละ 

76.9) และพบภาพถ่ายรังสปีอดผดิปกต ิ(18 ราย ร้อยละ 

23.1) โดยการศกึษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบภาพถ่าย

รังสปีอดปกตอิยู่ในช่วงร้อยละ 23.4 ถงึ 54.4(2,6-8)

ลักษณะรอยโรคที่พบมากที่สดุคือ ground glass and 

patchy opacities (10 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 55.6) 

พบความผดิปกตทิั้งสองข้างของปอด (bilateral involve-

ment) (14 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 77.8) มากกว่าข้าง

เดยีว (unilateral involvement) (4 ราย ใน 18 ราย ร้อย-

ละ 22.2) ส่วนใหญ่พบบริเวณส่วนกลาง (middle zone) 

(17 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 94.4) และส่วนล่าง (lower 

zone) (15 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 83.3) และพบการ 

กระจายตัวในบริเวณปอดส่วนนอกของท่าตัดขวาง      

(peripheral distribution) (11 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 

61.1) มากกว่าการกระจายตัวแบบทั่วปอด (diffuse 

distribution) ลักษณะของภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย 

COVID-19 เหล่าน้ี เข้าได้กบัการศึกษาที่ผ่านมาก่อน

หน้าในต่างประเทศ(2-10)

ข้อจ�ากดัของการศกึษาน้ีมดีงัน้ี 

1) ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการถ่ายภาพรังสปีอดซ�า้ตาม

ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา ท�าให้จ�านวนคร้ังและ

วันที่ท�าการตรวจถ่ายภาพรังสปีอดแตกต่างกนัในผู้ป่วย

แต่ละราย และไม่มีการตรวจติดตามซ�า้ในผู้ป่วยทุกราย 

จึงเป็นอุปสรรคในการวิเคราะห์การด�าเนินรอยโรคเพ่ิม

เตมิ 

2) ผู้ป่วยบางรายมลัีกษณะภาพถ่ายรังสปีอดค่อนข้าง

จางและพบเพียงเลก็น้อยจึงอาจเป็นอปุสรรคในการอ่าน

ผล

สรุป 

การศึกษาวิจัยฉบับน้ีได้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและ

แปลผลลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 

ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลป่าตอง

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถงึ 31 กรกฎาคม 

พ.ศ.2563 จ�านวน 78 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคน

ไทย และลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดส่วนใหญ่ที่พบใน

การศึกษาน้ีเข้าได้กบัการศึกษาที่ผ่านมาหลายการศึกษา

ก่อนหน้าในต่างประเทศ ท�าให้เป็นประโยชน์ส�าหรับการ

ศึกษาวิจัยในอนาคตต่อไปและสามารถใช้ความชุกของ

ลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 ในการ

ศึกษาน้ีพัฒนาเป็นแนวทางการใช้ภาพถ่ายรังสปีอดเพ่ือ

ใช้ตรวจคัดกรองโรค COVID-19 ในระดบัโรงพยาบาล
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Abstract:   Chest X-ray Appearance of COVID-19 Infection in Patong Hospital 

Sakanya Koysupsin, M.D. 

Division of Diagnostic Radiology, Patong Hospital, Phuket Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S26-S32.

The purpose of this study was to collect chest radiographic findings of confirmed COVID-19 pa-

tients. This is a retrospective review of confirmed COVID-19 patients who were diagnosed and admitted 

in Patong Hospital, Phuket Province, Thailand, between January to July 2020. Patient demographics were 

reviewed and chest radiographs were assessed. This study included 78 confirmed COVID-19 patients: 

60 patients (76.9%) had normal chest x-ray and 18 patients (23.1%) had abnormal x-ray findings. 

The majority of abnormal chest radiographs were the observation of ground glass and patchy opacities 

(10 cases, 55.6%); bilateral involvement (14 cases, 77.8%); middle zones (17 cases, 94.4%), lower 

zones (15 cases, 83.3%), and peripheral distribution (11 cases, 61.1%). Most of the chest radiographic 

findings in this study were consistent with previous studies in other countries.

Keywords: COVID-19; chest X-ray; chest radiograph


