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บทคดัย่อ 
  ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอดเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง การตรวจ D-dimer เป็น
เคร่ืองมือคดักรองหลกั แต่ค่ามาตรฐาน 500 ng/mL มี specificity ต ่า ท าให้ตอ้งส่งตรวจ CTPA มากเกิน
จ าเป็น การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาค่า optimal cut-off ของ D-dimer และวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงทางคลินิกท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิด PE ในผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชยัภูมิ เป็นการวิจยัเชิง
วินิจฉยัแบบยอ้นหลงั (retrospective diagnostic study) ในผูป่้วย 96 ราย (PE 22 ราย, non-PE 74 ราย) ท่ีไดรั้บ
การตรวจ D-dimer และ CTPA ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงสิงหาคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ROC 
Curve Analysis ร่วมกบั Youden Index และ Univariable logistic regression  
  ผลการศึกษาพบว่า D-dimer มี AUC 0.603 (95% CI: 0.454, 0.751) ค่า optimal cut-off ท่ี 4,233 
ng/mL ให้ sensitivity 68.2%, specificity 59.5%, PPV 33.3% และ NPV 86.3% เม่ือเปรียบเทียบกบัค่า
มาตรฐาน 500 ng/mL (sensitivity 100%, specificity 2.7%) และค่าต ่าสุดในกลุ่ม PE = 1,140 ng/mL 
(sensitivity 100%, specificity 16.2%) พบว่าค่า optimal cut-off อาจลดการส่งตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็นได้
กว่าคร่ึงหน่ึง (false positive ลดจาก 62 เหลือ 30 ราย) ส าหรับปัจจยัเส่ียงทางคลินิก พบว่าภาวะหวัใจเตน้เร็ว 
(Tachycardia; Heart rate > 100 bpm) เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PE อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (OR = 3.47; 95% CI: 1.26, 9.52) 
  สรุปไดว้่าค่า D-dimer cut-off ท่ี 4,233 ng/mL ให้ NPV สูง เหมาะส าหรับการ rule-out PE และอาจ
ลดการตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แนะน าให้ใช ้D-dimer ร่วมกบั clinical probability 
score และพิจารณาภาวะ Tachycardia ในการประเมินผูป่้วย โดยสามารถปรับค่า cut-off ตามบริบทของการ
ดูแล แนวทางน้ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัในการวินิจฉยัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
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The proposed serum D-dimer level for selecting patients for pulmonary 
thromboembolism diagnosis using Computed Tomography Pulmonary Angiography in 

patients with acute dyspnea at Chaiyaphum Hospital 
Buppharat Onchomchan, M.D.* 1 

Abstract 
  Pulmonary embolism (PE) is an emergency condition associated with high mortality rates. D-dimer 
testing is a primary screening tool, but the standard cut-off value of 500 ng/mL has low specificity, leading 
to an excessive number of unnecessary CT Pulmonary Angiography (CTPA) scans. This study aimed to 
determine the optimal cut-off value for D-dimer and analyze the clinical risk factors associated with the 
occurrence of PE in patients presenting with acute dysnea at Chaiyaphum Hospital. This was a retrospective 
diagnostic study of 96 patients (22 with PE, 74 non-PE) who underwent D-dimer and CTPA testing between 
December 2023 and August 2024. Data were analyzed using ROC Curve Analysis combined with the 
Youden Index and Univariable logistic regression. 
  The results showed that D-dimer had an Area Under the Curve (AUC) of 0.603 (95% CI: 0.454, 
0.751). The optimal cut-off value of 4,233 ng/mL yielded a sensitivity of 68.2%, specificity of 59.5%, PPV 
of 33.3%, and NPV of 86.3%. Compared to the standard value of 500 ng/mL (sensitivity 100%, specificity 
2.7%) and the minimum value in the PE group of 1,140 ng/mL (sensitivity 100%, specificity 16.2%), the 
optimal cut-off value was able to reduce unnecessary CTPA referrals by more than half (false positives 
decreased from 62 to 30 cases). Regarding clinical risk factors, Tachycardia (Heart rate > 100 bpm) was the 
only factor significantly associated with the occurrence of PE (OR = 3.47; 95% CI: 1.26, 9.52). 
  In conclusion, a D-dimer cut-off value of 4,233 ng/mL provides a high NPV, making it suitable for 
ruling out PE, and can effectively reduce unnecessary CTPA scans. It is recommended to use D-dimer in 
conjunction with a clinical probability score and to consider Tachycardia in patient assessment. The cut-off 
value can be adjusted according to the context of care. This approach is practically applicable in provincial-
level hospitals to improve the efficiency and safety in diagnosing pulmonary embolism. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (Pulmonary 

embolism; PE) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์
มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30 หากไม่ไดรั้บ
การรักษา(1) การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและแม่นย  าจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพยากรณ์โรค โดย
เอกซเรย์คอมพิว เตอร์หลอดเ ลือดแดงปอด 
(Computed tomography pulmonary angiogram; 
CTPA) เป็นมาตรฐานหลัก (Gold standard) ใน
การยืนยนัการวินิจฉัย อย่างไรก็ตาม การตรวจ 
CTPA ทุกรายท่ีสงสัย  PE ไม่ เ พียงส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่าย แต่ยงัเพ่ิมความเส่ียงจากรังสีและภาระ
งานต่อระบบบริการสุขภาพ จึงจ า เป็นต้องมี
เคร่ืองมือคัดกรองเบ้ืองต้นท่ีมีประสิทธิภาพ 
ปัจจุบนั การตรวจ D-dimer ไดรั้บการยอมรับเป็น
เคร่ืองมือคดักรองหลกัเน่ืองจากมีความไวและค่า
ท าน ายผลลบสูง  (Negative predictive value; 
NPV) โดยค่ามาตรฐานท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายคือ 
500 ng/mL ซ่ึงผูป่้วยท่ีมี D-dimer ต ่ากว่าค่าน้ีและ
มีความน่าจะเป็นต ่าหรือปานกลาง สามารถยกเวน้
การตรวจ CTPA ได้(2) อยา่งไรก็ตาม ค่า cut-off ท่ี 
500 ng/mL มีขอ้จ ากดัส าคญัคือมีความจ าเพาะต ่า 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคร่วม 
ส่งผลให้มีการส่งตรวจ CTPA มากเกินความ
จ าเป็น ซ่ึงพบผลลบในผู ้ป่วยเป็นจ านวนมาก 
สถานการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การหาค่ า  cut-off ท่ี เ หมาะสมกว่ า เ พ่ื อ เ พ่ิม
ความจ าเพาะในการคดักรองผูป่้วย 

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา มีการพฒันากล
ยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาข้างต้น การศึกษา
ห ล า ย ช้ิ นพบ ว่ า ร ะ ดับ  D-dimer ท่ี สู ง ข้ึ น มี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิด PE อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีการเสนอค่า cut-off ท่ี
หลากหลาย เ ช่น  830 ng/mL, 900 ng/mL และ 
2,152 ng/mL(3-5) นอกจากน้ี ยงัมีการน ากลยุทธ์
การปรับค่า cut-off ตามบริบททางคลินิกมาใช้ 
อาทิ age-adjusted D-dimer (อายุ x 10 ส าหรับผูท่ี้
มีอายุ ≥50 ปี) ซ่ึงการศึกษา ADJUST-PE ยืนยนั
ว่าสามารถลดการท า CTPA ได้อย่างปลอดภยั(6) 
กลยุทธ์ clinical-probability–adjusted cut-off เช่น 
PEGeD strategy ท่ีใชเ้กณฑ ์1,000 ng/mL ในผูท่ี้มี
ความน่าจะเป็นต ่าและ 500 ng/mL ในกลุ่มปาน
กลาง ซ่ึงช่วยลดการตรวจ CTPA ได้ประมาณ 
18% โดยไม่เพ่ิมอตัราภาวะแทรกซ้อนภายใน 3 
เดือน (7) รวมถึง YEARS algorithm ท่ีประเมิน 3 
เกณฑท์างคลินิกและใช ้cut-off 1,000 ng/mL หาก
ไม่มี YEARS item และ 500 ng/mL หากมีอย่าง
น้อย 1 item ซ่ึงช่วยลดการท า CTPA ไดป้ระมาณ 
14%(8) และมีการยืนย ันความปลอดภัยในทั้ ง
ประชากรทัว่ไปและหญิงตั้งครรภ์(9)  
  นอกจากน้ี ย ังมีการศึกษา ROC curve 
เ พ่ือก าหนด cut-off ใหม่ในแต่ละบริบท เช่น 
1,300 ng/mL, 1,900 ng/mL(10) หรือช่วง  1,300–
2,000 ng/mL(11-12) ซ่ึงให้ความจ าเพาะสูงข้ึนใน
ขณะท่ีย ัง รักษาค่ า  NPV ไว้ได้ใกล้เ คี ย งกับ
มาตรฐานเดิม กลยทุธ์เหล่าน้ีไดรั้บการสนบัสนุน
จากแนวทางสากล เช่น ESC 2019 และ ERS/ESC 
consensus ท่ี แนะน า ให้ ใ ช้  age-adjusted และ 
probability-adjusted D-dimer เพื่ อลดการตรวจ
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ภาพเกินความจ าเป็น(13) สอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมล่าสุดโดย Righini และคณะ(14) ท่ีเนน้
ย  ้าถึงความส าคญัของการใชค้่า D-dimer cut-off ท่ี
ปรับตามอายุและความน่าจะเป็นทางคลินิก โดย
ช้ีให้เห็นว่าแนวทางเหล่าน้ีสามารถลดการส่ง
ตรวจ  CTPA ท่ี ไ ม่จ า เ ป็นได้อย่ า งปลอดภัย 
โดยเฉพาะในผู ้ป่วยสูงอายุและกลุ่มท่ีมีความ
น่าจะเป็นต ่ า  แม้ว่าหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
การศึกษาต่างประเทศและแนวทางสากลจะ
สนับสนุนการใช้ค่า cut-off ท่ีสูงกว่า 500 ng/mL 
อยา่งชดัเจน แต่ยงัมีช่องวา่งของการศึกษาท่ีส าคญั
ในบริบทของประ เทศไทย  โดย เฉพาะใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด ท่ี อาจ มีลักษณะ
ประชากร ความชุกของ PE และปัจจัย เ ส่ียง
แตกต่างไปจากการศึกษาในต่างประเทศ ปัจจุบนั
โรงพยาบาลชัยภูมิยงัคงใช้ระดบั D-dimer ≥500 
ng/mL เป็นข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ CTPA และ
พบว่าผู ้ป่วยหลายรายท่ีมีค่า  D-dimer สูงกว่า
เกณฑ์น้ีกลบัไม่มี PE เม่ือตรวจยืนยนัดว้ย CTPA 
สถานการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการหาค่า cut-off ท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของโรงพยาบาล 

การวิจัยค ร้ัง น้ี จึงมีว ัตถุประสงค์เ พ่ือ
ก าหนดค่ า  cut-off ของ D-dimer ท่ี เหมาะสม
ส าหรับการคดักรองผูป่้วยท่ีมาด้วยภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลันและสงสัย PE ในบริบทของ
โรงพยาบาลชัยภูมิ ซ่ึงจะช่วยลดการส่งตรวจ 
CTPA ท่ีไม่จ าเป็น โดยยงัคงความปลอดภัยใน
การวินิจฉัยไวไ้ด ้ผลการศึกษาจะช่วยน าไปสู่การ
ใช้ทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดค่าใชจ่้าย ลดความเส่ียงจากรังสีต่อผูป่้วย และ

ลดภาระงานต่อระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ ง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลระดบั
จงัหวดัอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื่อหาระดบัของ D-dimer ท่ีเหมาะสม
ในการคัดเลือกผูป่้วยเข้าสู่การวินิจฉัยการเกิด
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอดดว้ยการตรวจวินิจฉัย
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอด ใน
ผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั ใน
โรงพยาบาลชยัภูมิ   

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัเส่ียงทางคลินิกกบัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด
ตนัในปอดในผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจล าบาก
เ ฉียบพลันและได้รับการตรวจวิ นิจฉัยด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอดใน
โรงพยาบาลชยัภูมิ 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

Diagnostic accuracy research  ด้วย
รูปแบบ observational cross-sectional design เพื่อ
หาค่า cut-off ท่ีเหมาะสมในการคดัเลือกผูป่้วย
ส าหรับการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอด
เลือดแดงปอด (CTPA) เพื่อวินิจฉยัล่ิมเลือดอุดตนั
ในปอด 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจ

ล าบากเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงไดรั้บ
การตรวจค่า serum D-dimer และไดรั้บการตรวจ
วินิจฉัยยืนยนัด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอด
เลือดแดงปอด ระหว่างเดือน ธันวาคม 2566 ถึง
สิงหาคม 2567  

การค านวณขนาดตวัอย่าง อา้งอิงจากผล
การศึกษาน าร่อง (Pilot study) ท่ีพบว่า ผูป่้วย PE 
มีค่า  serum D-dimer สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีภาวะ
ดั ง ก ล่ า ว  ( 11,116.67 ± 12,076.39 เ ที ย บ กั บ 
2,720.83 ± 2,687.02 ng/mL) และมีอัตราการเกิด 
PE ในอตัราส่วน 1:3.33 โดยก าหนดการทดสอบ
เป็น two-sided ดว้ยความคลาดเคล่ือนชนิดท่ีหน่ึง 
(Significance) ท่ีร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 80 
ไ ด้ จ า น ว น ผู ้ ป่ ว ย ขั้ น ต ่ า ทั้ ง ห ม ด  74 ร า ย 
ประกอบดว้ยผูป่้วย PE 17 ราย และผูป่้วยท่ีไม่มี 
PE 57 ราย 

ในการศึกษาจริง ผูว้ิจัยได้เก็บรวบรวม
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑใ์นช่วงระยะเวลาดงักล่าว
ไดท้ั้งหมด 98 ราย พบวา่มีผูป่้วย 2 ราย ท่ีเคยไดรั้บ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอดมา
ก่อนและถูกคัดออกจากการศึกษา ดังนั้ นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีน ามาวิ เคราะห์มีทั้ ง ส้ิน 96 ราย ซ่ึง
มากกว่าขนาดตัวอย่างขั้นต ่าท่ีค  านวณไว้ โดย
แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีมีล่ิมเลือดในปอดอุดตนั 22 ราย 
และผูป่้วยท่ีไม่มีล่ิมเลือดในปอดอุดตนั 74 ราย ซ่ึง
มีอัตราส่วน 1:3.36 ใกล้เคียงกับท่ีก าหนดไวใ้น
การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยท าการสุ่มจับคู่
ผูป่้วยตามอัตราส่วนดังกล่าวจากผูป่้วยท่ีได้รับ
การวินิจฉยัในช่วงเวลาเดียวกนั 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็น

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิจาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลชยัภูมิ 
โดยด าเนินการทบทวนเวชระเบียนและบันทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก 
ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ค่า serum 
D-dimer และปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด และในการประเมิน
ปัจจัยเส่ียง (Prognostic factor) ผูว้ิจัยเลือกใช้ 
Wells' criteria for pulmonary embolism  
ตัวแปรในการวิเคราะห์ 

ระดับ  D-dimer เ ป็นตัวแปรหลักใน
การศึกษาน้ี เน่ืองจากเป็นค่าท่ีได้จากการตรวจ
เลือดเ พ่ือคัดกรองภาวะล่ิมเลือดอุดตัน โดย
ปัจจุบนัโรงพยาบาลชัยภูมิใช้ค่า D-dimer ≥500 
ng/mL เ ป็น เกณฑ์ในการส่งตรวจ  CTPA ซ่ึ ง
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือหาค่า cut-off ท่ี
เหมาะสมกวา่เกณฑด์งักล่าว  

ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง จ า ก  Wells' criteria for 
pulmonary embolism ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นเร็ว
กว่า 100 คร้ังต่อนาที ซ่ึงเป็นหน่ึงในอาการแสดง
ทางคลินิกท่ีส าคญัของ PE, การอยู่น่ิงนานกว่า 3 
วนัหรือการผ่าตดัในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า ซ่ึง
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดล่ิมเลือดได้ง่ายข้ึน, 
ภาวะไอเป็นเลือดท่ีอาจพบได้ในผูป่้วย PE และ
ประวติัโรคมะเร็ง เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งมีความ
เส่ียงในการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัสูงกวา่คนทัว่ไป 

ภาวะติดเช้ือ ไดรั้บการน ามาพิจารณาเป็น
ตวัแปรตน้เพ่ิมเติมเพ่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
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กวน  (Confounder) เ น่ื องจากมีรายงานทาง
การแพทยร์ะบุวา่ภาวะติดเช้ือสามารถท าใหร้ะดบั 
D-dimer สูงข้ึนได้จากการสลายตวัของล่ิมเลือด 
(Fibrinolysis)(15) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ค่า D-
dimer สูงโดยไม่เก่ียวกบัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
ปอดโดยตรง  

สถานะเมื่อจ าหน่าย ไดรั้บการบนัทึกโดย
แบ่งเป็น improved, dead และ against advice โดย
ใช้ เพื่ อประเ มินผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical 
outcome) และเปรียบเทียบอตัราการรอดชีวิตหรือ
การเสียชีวิตระหว่างผูป่้วยท่ีมีและไม่มีภาวะล่ิม
เลือดอุดตนัในปอด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยและปัจจัยเส่ียง
ต่าง ๆ กรณีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง น าเสนอด้วย
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีมีการ
แจกแจงแบบปกติ หรือค่ามธัยฐาน (median) และ
ค่าต ่ าสุด-สูงสุด (min-max) กรณีมีการกระจาย
แบบไม่ปกติ และน าเสนอเป็นจ านวน (n) และ
ร้อยละ  (% )  ส าห รับตัวแปร เ ชิ งก ลุ่ม  ก าร
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมี PE และไม่มี 
PE ใช้  Mann-Whitney U test ส าห รับตัวแปร
ต่อเ น่ือง และใช้ Chi-square test หรือ Fisher's 
exact test ส าหรับตวัแปรเชิงกลุ่ม 

 การหาค่า optimal cut-off ของ D-dimer 
ใช้วิ ธี  Receiver Operating Characteristic (ROC) 
Curve Analysis ร่ วมกับ  Youden Index เพื่ อหา
จุดตดัท่ีใหค้วามสมดุลท่ีดีท่ีสุดระหวา่ง sensitivity 
และ specificity โดยค านวณค่า Area Under Curve 
(AUC) พ ร้ อ ม  95% confidence interval แ ล ะ
ป ร ะ เ มิ น ค่ า  sensitivity, specificity, positive 

predictive value (PPV), negative predictive value 
(NPV) และความแม่นย  า (accuracy) ท่ีระดบั cut-
off ต่างๆ ตั้งแต่ 500 ถึง 5,000 ng/mL 

 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการเ กิด PE ใช้ Univariable 
logistic regression analysis เพ่ือค านวณค่า Odds 
Ratio (OR) พร้อม 95% confidence interval และ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการเตน้ของ
หัวใจกับการเกิด PE ด้วย Chi-square test และ 
Fisher's exact test และก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลเบื้องต้น 

ผูป่้วยทั้งหมด 96 ราย มีภาวะล่ิมเลือดอุด
ตันในปอด (PE) 22 ราย โดยกลุ่มดังกล่าวมีค่า 
มธัยฐานของระดบั D-dimer เท่ากบั 5,122 ng/mL 
(ช่วง 1,143-25,747 ng/mL) ขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่
มีภาวะดังกล่าว มีจ านวน 74 ราย มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 3,675 ng/mL (ช่วง 694-18,173 ng/mL) 
ความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.146)  

เ ม่ือพิจารณาปัจจัย เ ส่ียงจาก Wells ' 
criteria พบวา่ภาวะหวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 100 คร้ัง
ต่อนาที เ ป็นปัจจัยเ ดียวท่ีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม โดยพบใน
กลุ่มท่ีมี PE ร้อยละ 54.5 (12 ราย) เทียบกบักลุ่มท่ี
ไม่มี PE ร้อยละ 25.7 (19 ราย) ค่า p-value = 0.018 
ส าหรับปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การอยูน่ิ่งนานกวา่ 
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3 วนัหรือการผ่าตดัในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 
ประวติัโรคมะเร็ง และภาวะติดเช้ือ ไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติ รวมถึงสถานะเม่ือจ าหน่าย          
(p-value > 0.05) ดงัแสดงใน Table 1  

 
Table 1: Serum D-dimer levels, risk factors and clinical outcomes stratified by presence of pulmonary embolism (PE) 

Characteristics PE (n= 22 ) No PE (n= 74) p-value 

Serum D-dimer (ng/mL), median (Min-Max) 5122 (1143-25747) 3675 (694-18173) 0.146 
Heart Rate >100 bpm, n (%) 12 (54.5%) 19 (25.7%) 0.018 
Immobilization ≥3 days or surgery in  
   the previous 4 weeks, n (%) 

8 (36.4%) 35 (47.3%) 0.466 

Malignancy, n (%) 2 (9.1%) 10 (13.5%) 0.728 
Sepsis/Fever, n (%) 11 (50%) 49 (66.2%) 0.212 
Discharge status, n (%)  0.792 
   Improved 15 (68.2%) 55 (74.3%)  
   Dead 4 (18.2%) 9 (12.2%)  
   Against advice 3 (13.6%) 10 (13.5%)  

 
การหา Cut-off ระดับ D-dimer ที่เหมาะสม 

 จากการวิเคราะห์ดว้ย Roc curve analysis 
พบว่า Area Under Curve (AUC) = 0.6026 (95% 
CI: 0.4544, 0.7508) อยู่ในระดับ Poor การใช้        
D-dimer ในการพิจารณาคัดเลือกผูป่้วย อาจมี
ความสามารถในการแยกภาวะ PE ออกจาก Non-
PE ได้ไม่ดีนัก และเม่ือวิเคราะห์ ROC Curve 
ร่วมกับ Youden Index พบว่าระดับ D-dimer ท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือดอุดตนั
ในปอดคือ  4,233 ng/mL (Youden Index = 
0 .2764)  ซ่ึ งให้ค่ า  sens i t iv i ty  68 . 2% และ 
specificity 59.5% และเม่ือใช้ cut-off น้ี หากผล
ตรวจ D-dimer ≥4,233 ng/mL ผูป่้วยจะมีโอกาส
เป็น PE จริง 33.3% (PPV) ในขณะท่ีหากผลตรวจ
ต ่ากว่าค่าน้ี ผูป่้วยจะไม่เป็น PE ถึง 86.3% (NPV) 
ค่า NPV ท่ีสูงน้ีแสดงให้เห็นว่า D-dimer ท่ีระดบั

น้ี  มีประโยชน์มากกว่าในการ ru le-out  PE 
มากกว่าการยืนย ันการวินิจฉัย ความแม่นย  า
โดยรวมของการทดสอบอยูท่ี่ร้อยละ 61.5 

 จากการเปรียบเทียบระดบั D-dimer cut-
off ต่าง ๆ ตั้งแต่ 500-5,000 ng/mL พบว่า cut-off 
ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อประสิทธิภาพการวินิจฉัย
อยา่งมีนยัส าคญั โดย cut-off ค่าต ่าสุดในกลุ่ม PE 
(1,140 ng/mL) เม่ือวิเคราะห์ confusion matrix 
พบว่าจากผู ้ป่วย PE ทั้ งหมด 22 ราย สามารถ
ตรวจจบัไดค้รบทั้งหมด (sensitivity 100%) แต่มี
ขอ้เสียคือ ตรวจจบัผูท่ี้ไม่มี PE มาดว้ยถึง 62 ราย
จากทั้งหมด 74 ราย ส่งผลให้ specificity ต ่าเพียง 
ร้อยละ 16.2 และความแม่นย  าโดยรวมเพียง         
ร้อยละ 35.4  

 ขณะท่ี Cut-off = 4,233 ng/mL (Optimal; 
Youden Index) แม ้sensitivity จะลดลงเหลือร้อย
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ละ 68.2 (ตรวจจบั PE ได ้15 จาก 22 ราย พลาดไป 
7 ราย) แต่ specificity เพ่ิมข้ึนอยา่งมากเป็นร้อยละ 
59.5 และความแม่นย  าโดยรวมดีข้ึนเป็นร้อยละ 
61.5 และจ านวน false positive ลดลงจาก 62 ราย
เหลือเพียง 30 ราย ซ่ึงช่วยลดภาระในการตรวจ

เพ่ิมได้กว่าคร่ึง นอกจากน้ี NPV ท่ีร้อยละ 86.3 
แสดงให้เห็นว่า หาก D-dimer ต ่ ากว่า 4,233 
ng/mL ผูป่้วยมีโอกาสไม่เป็น PE สูงมาก ท าให้
สามารถ rule-out ได้อย่างมั่นใจ ดังแสดงใน  
Table 2 

 
Table 2: Comparison of D-dimer Level Performance at Various Cut-off Points. 

Cut-off Sens (%) Spec (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%) Youden Note 
500 100 2.7 23.4 100 25.0 0.027 Standard 
1,000 100 8.1 24.4 100 29.2 0.081  
1,140* 100 16.2 26.2 100 35.4 0.162 Min in PE 
1,500 86.4 18.9 24.1 82.4 34.4 0.053  
2,000 77.3 23.0 23.0 77.3 35.4 0.002  
3,000 68.2 44.6 26.8 82.5 50.0 0.128  
4,233** 68.2 59.5 33.3 86.3 61.5 0.276 Optimal 
5,000 59.1 66.2 33.3 85.2 64.6 0.253  

*1,140 = Value close to the minimum value in the PE group. 
**4,233 = Optimal Cut-off determined by the Youden Index.  

 
การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกดิ PE 

 จ ากกา รวิ เ ค ร าะห์ ปั จจัย เ ส่ี ย งแบบ 
Univariable Analysis ในผูป่้วย 96 ราย พบว่า
อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่า 100 คร้ังต่อนาที 
(Tachycardia) เป็นปัจจัยเดียวท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม
ความเ ส่ียงต่อการเ กิด  PE อย่างมีนัยส าคัญ                
(p-value = 0.022) ทั้งน้ี พบว่า Tachycardia ร้อย
ละ 34.1 จะเป็น PE เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีอาการน้ี 
เพียงร้อยละ 17.6 โดยมีค่า Odds Ratio = 3.47 
(95% CI: 1.26, 9.52) ส าหรับปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ 
ได้แก่ Immobilization/Recent Surgery (OR = 
0.64; 95% CI: 0.23, 1.78) และ p-value = 0.508, 

Active Malignancy (OR = 0.64; 95% CI: 0.13, 
3.14) ค่า p-value = 0.728 และ Sepsis/Fever (OR 
= 0.51; 95% CI: 0.19, 1.41) ค่า p-value = 0.259 
ไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการ
เกิด PE  

 และจากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจกับการเกิด PE 
พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Chi-square test: χ² = 5.21, p-value = 0.022) เม่ือ
พิจารณารายละเอียด พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอตัรา
การเต้นของหัวใจมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที  
(Tachycardia) จ านวน 39 ราย มีผูป่้วยท่ีเป็น PE 
ถึง 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.8 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมี
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อตัราการเตน้ของหัวใจไม่เกิน 100 คร้ังต่อนาที 
จ านวน 57 ราย มีผูป่้วยท่ีเป็น PE เพียง 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.5 แสดงให้เห็นว่าความชุกของ PE 
ในกลุ่มท่ีมี Tachycardia สูงกวา่เกือบเท่าตวั 

 เม่ือพิจารณาจากกลุ่มผูป่้วย PE ทั้งหมด 
22 ราย พบว่ามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.5) มีภาวะ
หัวใจเตน้เร็ว ในขณะท่ีผูท่ี้ไม่เป็น PE ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 62.2) มีอตัราการเตน้ของหัวใจปกติ การ
กระจายท่ีแตกต่างกนัน้ีสอดคลอ้งกบัค่า p-value 
ท่ีมีนยัส าคญั ยืนยนัว่า Tachycardia เป็นปัจจยัท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกับการเกิด PE และควรถูกน ามา
พิจารณาเป็นหน่ึงในสัญญาณเตือนทางคลินิกท่ี
ส าคญัในการประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยวา่อาจเป็น PE 
ดงัแสดงใน Table 3  

 
Table 3: Association between Tachycardia (Heart Rate > 100 beats/min) and PE 

Heart rate  PE (+) No PE (-) Total 
HR ≤ 100 10 (45.5%) 47 (62.2%) 57 
HR > 100 12 (54.5%) 27 (37.8%) 39 
Total  22 (100.0%) 74 (100.0%) 96 

 
แนวทางการใช้ระดับ D-dimer ตามสถานการณ์  

 จากผลการวิจัย พบว่าการน า D-dimer 
ไปใช้ในทางคลินิก ควรปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของการดูแลผู ้ป่วย โดยในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง ควรใช้ cut-off ท่ี 
1,140 ng/mL เพื่อให้ได้ sensitivity 100% ช่วย
ป้องกนัการพลาดผูป่้วย PE แมจ้ะมี false positive 
สูงแต่ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด 
ในทางตรงกันขา้ม ส าหรับคลินิกผูป่้วยนอกท่ีมี
ความเส่ียงต ่าถึงปานกลาง ควรใช ้cut-off ท่ี 4,233 
ng/mL ซ่ึงให้ความสมดุลท่ีดีระหว่าง sensitivity 
และ specificity ช่วยลดการตรวจเพ่ิมเติมท่ีไม่
จ าเป็น ลดค่าใช้จ่าย ลดความเส่ียงจากรังสีต่อ
ผูป่้วย และลดภาระงานต่อระบบบริการสุขภาพ 
 อยา่งไรก็ตาม แนวทางท่ีดีท่ีสุดคือการใช ้
D-dimer ร่วมกบั Clinical Probability Score เช่น 

Wells score หรือ Geneva score และพิจารณา
ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญคืออัตราการเต้นของหัวใจ
มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ซ่ึงมี OR = 3.47 โดยเร่ิม
จากการประเมิน clinical probability ก่อน (Wells 
score หรือ Geneva score) แลว้จ าแนกเป็น Low, 
Intermediate, High probability จากนั้น ตรวจ D-
dimer และอตัราการเตน้ของหัวใจ หากเป็นกลุ่ม 
low probability และ D-dimer ต ่ากว่า 1,140 
ng/mL ไม่จ าเป็นตอ้งท า CTPA แต่หากเป็น high 
probability หรือมี HR>100 bpm ควรท า CTPA 
ทันที ส่วนกลุ่ม intermediate probability ให้
พิจารณาตามระดับ D-dimer โดยหากสูงกว่า 
4,233 ng/mL ควรท า CTPA แนวทางน้ีจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการวินิจฉยั ลดการตรวจท่ีไม่จ าเป็น 
และใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมโดยยงัคงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยไว ้ดงัแสดงใน Table 4 
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Table 4: Guidelines for D-dimer Use According to Clinical Scenario. 
สถานการณ์ ความต้องการ ข้อแนะน า 

1. Emergency Department  
(High-risk patients)   

ความปลอดภยัสูงสุด - ใช ้cut-off ต ่า (1,140 ng/mL) เพื่อ Sensitivity 100% 
- ยอมรับการส่งตรวจ CTPA มาก 
- ไม่พลาดการวินิจฉยั 

2. Outpatient Clinic  
(Low to moderate risk)  

ลดตน้ทุน - ใช ้cut-off สูง (4,233 ng/mL) ส าหรับความสมดุล 
- ลดการส่งตรวจไม่จ าเป็น 
- ตอ้งใชร่้วมกบั Clinical assessment  

3. แนวทางแนะน า (Best practice) สมดุล - D-dimer + Clinical Probability Score (Wells,   
   Geneva, 4PEPS) 
- พิจารณา HR > 100 bpm (OR = 3.47) 
- Clinical judgment โดยแพทย ์

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ประสิทธิภาพของ D-dimer ในการวินิจฉัย PE 
และการหา Optimal Cut-off 

 จากผลการวิจยั พบว่าระดบั D-dimer มี 
AUC เพียง 0.603 (95% CI: 0.454-0.751) ซ่ึงอยู่
ในระดับ Poor discrimination สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sikora-Skrabaka และคณะ(5) ท่ี
รายงาน AUC ท่ี 0.69 และ Fu และคณะ(11) ท่ีพบ 
AUC ท่ี 0.71 ความสามารถในการจ าแนกท่ีจ ากดั
น้ีสะท้อนถึงความจ าเป็นในการใช้ D-dimer 
ร่วมกบัเคร่ืองมือประเมินทางคลินิกอ่ืน ๆ แทนท่ี
จะใชเ้ป็นเคร่ืองมือเดียว 

 การศึกษาน้ีระบุ optimal cut-off ได้ท่ี 
4,233 ng/mL โดยใช ้ROC Curve ร่วมกบั Youden 
Index ซ่ึงให ้sensitivity 68.2%, specificity 59.5%, 
PPV 33.3% และ NPV 86.3% ค่า cut-off น้ีสูงกวา่
การศึกษาของ Gao และคณะ(10) ท่ีรายงาน 1,900 
ng/mL และ Fu และคณะ(11) ท่ีพบ 1,960 ng/mL 

ความแตกต่างน้ีอาจสะทอ้นถึงลกัษณะประชากร
ของผูป่้วยท่ีส่งตรวจ CTPA และ prevalence ของ 
PE ท่ีแตกต่างกัน ค่า NPV ท่ีสูงถึงร้อยละ 86.3 
บ่งช้ีว่าผูป่้วยท่ีมี D-dimer ต ่ากว่า 4,233 ng/mL มี
โอกาสสูงท่ีจะไม่เป็น PE จึงสามารถใช้ในการ 
rule-out PE ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั
แนวคิดพ้ืนฐานท่ีเน้นการ exclude diagnosis 
มากกว่า confirm diagnosis (2) อย่างไรก็ตาม ค่า 
PPV ท่ีต ่าเพียงร้อยละ 33.3 เตือนวา่ D-dimer ท่ีสูง
ไม่ไดย้นืยนัการวินิจฉยั PE เสมอไป เน่ืองจากอาจ
เกิดจากภาวะอ่ืน ๆ ได้ เช่น ภาวะติดเช้ือ หรือ
โรคมะเร็ง(15) 
การเปรียบเทียบกับค่า Cut-off มาตรฐานและ
วิธีการที่ไม่เหมาะสม 

 การเปรียบเทียบค่า cut-off ต่าง ๆ พบว่า
ค่ามาตรฐาน 500 ng/mL แมใ้ห้ sensitivity 100% 
แต่มี specificity เพียง 2.7% ส่งผลใหต้อ้งส่งตรวจ 
CTPA เกือบทุกราย ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาใน
หลายการศึกษา(3,4) และเป็นเหตุผลใหมี้การพฒันา
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กลยุทธ์ใหม่ เช่น age-adjusted D-dimer(6,16) และ 
probability-adjusted D-dimer(7-8,17) การศึกษาน้ียงั
แสดงให้เห็นว่าการใช้ค่าต ่าสุดของ D-dimer ใน
กลุ่ม PE (1,140 ng/mL) เป็นวิธีท่ีไม่ถูกตอ้งทาง
สถิติ แมใ้ห ้sensitivity 100% แต่ specificity เพียง 
16.2% ความแม่นย  า 35.4% และสร้าง false 
positive 62 จาก 74 ราย (83.8%) วิธีน้ีขดัหลกัการ
ทางสถิติท่ีควรใช้ ROC Curve Analysis และ 
Youden Index(10-11) เม่ือเทียบกบัค่า optimal cut-
off 4,233 ng/mL แม ้sensitivity ลดเหลือ 68.2% 
แต่ specificity เพ่ิมเป็น 59.5% ความแม่นย  าดีข้ึน
เป็น 61.5% และ false positive ลดจาก 62 เหลือ 
30 ราย (ลด 51.6%) ซ่ึงหมายถึงการลดการส่ง
ตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็นไดก้วา่คร่ึงหน่ึง 

 ในบริบทสากล มีการศึกษาจ านวนมาก
สนับสนุนการใช้ค่า cut-off สูงกว่า 500 ng/mL 
โดย Kearon และคณะ(7) พฒันา PEGeD strategy 
ใช้ cut-off 1,000 ng/mL ส าหรับกลุ่ม clinical 
probability ต ่าและ 500 ng/mL ส าหรับกลุ่มปาน
กลาง ซ่ึงลดการท า CTPA ได ้17.6% โดยไม่เพ่ิม
ความเส่ียงต่อ venous thromboembolism YEARS 
algorithm (8-9) แสดงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยท่ีดีทั้ งในประชากรทั่วไปและหญิง
ตั้งครรภ์ การศึกษาในผูป่้วย COVID-19 พบว่า
ต้องการค่า cut-off สูงกว่ามาก (2,494-2,600 
ng/mL)(15,18) เน่ืองจากภาวะอกัเสบและการแข็งตวั
ของเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบัค่า cut-off ของ
การ ศึกษา น้ี  แม้ผู ้ป่ ว ย ส่วนใหญ่ ไ ม่ได้ เ ป็น 
COVID-19 แต่การมีภาวะติดเช้ือร่วม (62.5%) 
อาจส่งผลต่อระดบั D-dimer ในท านองเดียวกัน 
แนวทางสากล เช่น ESC Guidelines 2019(13) และ

การทบทวนวรรณกรรมของ Righini และคณะ(14) 
เน้นย  ้ าการใช้ D-dimer แบบ individualized 
approach ท่ีค  านึงถึงอายุและความน่าจะเป็นทาง
คลินิก สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของการศึกษาน้ี 
ท่ีแนะน าให้ใช้  D-dimer  ร่วมกับ  c l in i ca l 
probability scores เช่น Wells score, Geneva 
score (19-20) รวมถึง 4PEPS score (18,21)  แม้ผล
การศึกษาน้ีไม่สามารถสร้างเกณฑ์ใหม่แทนท่ี
แนวทางสากลไดท้นัที แต่เป็นขอ้มูลเชิงบริบทท่ี
ส าคัญซ่ึงสนับสนุนการพิจารณาใช้ context-
s p e c i f i c  D - d i m e r  c u t - o f f  ในบริบทของ
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัในประเทศไทย 
ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท า ง ค ลิ นิ ก  ค ว า ม ส า คั ญขอ ง 
Tachycardia 

 การวิจยัน้ีพบวา่ Tachycardia (Heart rate 
> 100 bpm) เป็นปัจจัยเส่ียงเพียงปัจจัยเดียวท่ีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิด 
PE (OR = 3.47; 95% CI: 1.26, 9.52) ซ่ึงเป็น 
component ท่ีส าคัญใน Wells'  Criteria for 
Pulmonary Embolism(19) ผูป่้วยท่ีมี Tachycardia มี
โอกาสเป็น PE สูงถึงร้อยละ 30.8 เปรียบเทียบกบั
ร้อยละ 17.5 ในผูท่ี้ไม่มี Tachycardia และพบว่า
มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.5) ของผู ้ป่วย PE มี 
Tachycardia ซ่ึงสะท้อนถึงการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาต่อภาวะขาดออกซิเจน การไม่พบ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีนัยส าคญัของปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
เ ช่น  I m m o b i l i z a t i o n ,  M a l i g n a n c y  และ 
Sepsis/Fever อาจเป็นผลมาจากขนาดตวัอย่างท่ี
เลก็ (n = 96, PE = 22 ราย) ท าให ้statistical power 
ไม่เพียงพอ แมปั้จจยัเหล่าน้ีเป็นท่ียอมรับว่าเป็น 
risk factors ส าคัญส าหรับ PE (1) การค้นพบน้ี
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ช้ีให้เห็นความส าคญัของการประเมินอาการทาง
คลินิกอยา่งครอบคลุม โดยเฉพาะ vital signs การ
มี Tachycardia ร่วมกับ D-dimer ท่ีสูงควรเป็น
สัญญาณเตือนให้พิจารณาส่งตรวจ CTPA แม้    
D-dimer จะยงัไม่ถึงระดบัสูงมาก  
การประยุกต์ใช้ในทางคลินิก แนวทางที่เหมาะสม
ส าหรับโรงพยาบาลชัยภูมิ 

 จากผลการศึกษา การน า D-dimer ไปใช้
ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของการดูแล
ผู ้ป่วย การศึกษาน้ี เสนอแนวทาง 3 รูปแบบ 
ประกอบดว้ย 1) ในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือผูป่้วย
เส่ียงสูง ใช้ cut-off ต ่ากว่า (1,140 ng/mL) เพื่อ 
sensitivity สูงและป้องกันการพลาดผูป่้วย, 2) 
คลินิกผูป่้วยนอกท่ีมีความเส่ียงต ่าถึงปานกลาง ใช ้
cut-off 4,233 ng/mL ซ่ึงใหค้วามสมดุลท่ีดีและลด
การตรวจท่ีไม่จ าเป็น และ 3) แนวทางท่ีดีท่ีสุดคือ
ใช้ D-dimer ร่วมกบั Clinical Probability Score 
และพิจารณา Tachycardia แนวทางน้ีสอดคลอ้ง
กับการศึกษาในต่างประเทศและสามารถน าไป
ปรับใช้ได้จริงในโรงพยาบาลระดับจังหวดัใน
ประเทศไทย คาดว่าจะช่วยลดการท า CTPA ท่ีไม่
จ าเป็นไดม้ากกว่าคร่ึงหน่ึง ลดค่าใชจ่้าย ลดความ
เส่ียงจากรังสี และลดภาระงานต่อหน่วยรังสีวิทยา 
โดยคงความปลอดภัยของผูป่้วยไว้ในระดับท่ี
ยอมรับได ้
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการ 
ประการแรก เป็น retrospective study ซ่ึงมี
ข้อจ ากัดในการควบคุมตัวแปรกวนและความ
สมบู ร ณ์ ข อ ง ข้ อ มู ล  ก า ร ข า ด ข้ อ มู ล บ า ง 
components ของ Wells' Criteria ท าใหไ้ม่สามารถ

ค านวณ Wells score แบบสมบูรณ์ได ้ประการท่ี
สอง การวิเคราะห์ไม่ได้รวมถึงการปรับค่า D-
dimer ตามอาย ุ(age-adjusted D-dimer) ซ่ึงเป็นกล
ยุทธ์ท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากล  จึงเป็น
ข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับ
แนวทางดงักล่าวโดยตรง  ประการท่ีสาม ขนาด
ตวัอยา่งเล็ก โดยเฉพาะจ านวนผูป่้วย PE เพียง 22 
ราย อาจท าให้ statistical power ไม่เพียงพอ และ
ค่า AUC ท่ี 0.603 บ่งช้ีวา่ D-dimer เพียงอยา่งเดียว
อาจไม่เพียงพอในการจ าแนกผู ้ป่วยได้อย่างมี
ประ สิท ธิภ าพ  ประกา ร ท่ี ส่ี  ก า ร ศึกษ า ใน
โรงพยาบาลเดียวอาจมี selection bias และค่า cut-
off อาจไม่สามารถน าไปใช้ได้ในทุกบริบท จึง
จ าเป็นต้องมีการศึกษาแบบ multicenter และ 
prospective validation ประการท่ีห้า การไม่ได้
ติดตามผูป่้วยระยะยาวเพื่อดูผลลัพธ์ทางคลินิก 
และไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการท่ีใชว้ดั D-dimer ซ่ึง
อาจส่งผลต่อการเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ 
สรุปผล 

 เป็นการศึกษาท่ีระบุค่า D-dimer cut-off 
ท่ีเหมาะสมส าหรับการคัดกรองผูป่้วยภาวะล่ิม
เลือดอุดตันในปอดในบริบทของโรงพยาบาล
ระดบัจงัหวดัในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า 
optimal cut-off ท่ี 4,233 ng/mL ซ่ึงได้จากการ
วิเคราะห์ดว้ย ROC Curve และ Youden Index ให้
ความสมดุลท่ีดีระหว่าง sensitivity (68.2%) และ 
specificity (59.5%) โดยมีค่า NPV สูงถึงร้อยละ 
86.3 ซ่ึงเหมาะส าหรับการ rule-out PE ค่า cut-off 
น้ีสูงกวา่ค่ามาตรฐาน 500 ng/mL อยา่งมีนยัส าคญั 
และสามารถช่วยลดการส่งตรวจ CTPA ท่ีไม่
จ าเป็นได้มากกว่าคร่ึงหน่ึงเม่ือเทียบกับการใช้
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วิธีการท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใชค้่าต ่าสุดใน PE 
group เป็น cut-off 

 การศึกษาน้ียงัพบวา่ Tachycardia (Heart 
rate > 100 bpm) เป็นปัจจยัเส่ียงทางคลินิกท่ีส าคญั
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการเกิด PE 
ดงันั้น การประเมินผูป่้วยควรค านึงถึงทั้งระดบั D-
dimer และ vital signs โดยเฉพาะอตัราการเตน้
ของหวัใจ แนวทางท่ีเสนอแนะคือการใช ้D-dimer 
ร่วมกับ clinical probability scores เช่น Wells 
score หรือ Geneva score เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการคดักรอง โดยสามารถปรับค่า cut-off ให้
เหมาะสมกบับริบทของการดูแล ใช้ค่าต ่ากว่าใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือความปลอดภยั และใชค้่า 
optimal cut-off ในคลินิกผูป่้วยนอกเพื่อลดการ
ตรวจเพ่ิมเติมท่ีไม่จ าเป็น 
   

ข้อเสนอแนะ 
 

 โรงพยาบาลชัยภูมิควรพิจารณาน าค่า    
D-dimer cut-off ท่ี  4,233 ng/mL ไปใช้เป็น
แนวทางในการคัดกรองผู ้ป่วยท่ีสงสัย PE ใน
คลินิกผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าถึง
ปานกลาง โดยควรใชร่้วมกบัการประเมิน clinical 
probability score เช่น Wells score, Geneva score 
หรือ 4PEPS score เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
คดักรอง และควรพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
ชดัเจนส าหรับการใช ้D-dimer โดยระบุ cut-off ท่ี
แตกต่างกนัตามบริบทของการดูแล ไดแ้ก่ ใช้ค่า
ต ่ากว่า (1,140 ng/mL) ในห้องฉุกเฉินหรือผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงสูงเพ่ือความปลอดภยั และใชค้่า 4,233 

ng/mL ในผูป่้วยนอกเพ่ือลดการส่งตรวจ CTPA ท่ี
ไม่จ าเป็น นอกจากน้ี ควรให้ความส าคญักบัการ
ประเมิน vital signs โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของ
หัวใจ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมี Heart rate > 100 bpm 
ร่วมกบั D-dimer ท่ีสูงควรไดรั้บการพิจารณาส่ง
ตรวจ CTPA แม้ D-dimer จะยงัไม่ถึงระดับสูง
มาก 

 ส าห รับกา รวิ จั ย ในอนาคต  ควร มี
การศึกษาแบบ prospective validation study เพื่อ
ยืนยนัความเหมาะสมและความปลอดภยัของค่า 
cut-off ท่ี 4,233 ng/mL ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ข้ึน 
โดยมีการติดตามผูป่้วยระยะยาวอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
และควรขยายการศึกษาเป็นแบบ multicenter 
study ในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัหลายแห่งใน
ประเทศไทย เ พ่ือเ พ่ิมความสามารถในการ 
generalize ผลการศึกษาและประเมินความ
แตกต่างของ optimal cut-off ในบริบทท่ีแตกต่าง
กนั นอกจากน้ี ควรศึกษาความเหมาะสมของ age-
adjusted D-dimer cut-off ในประชากรไทย 
เน่ืองจากมีหลกัฐานว่ากลยุทธ์น้ีมีประสิทธิภาพ
ในการลดการตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็น โดยเฉพาะ
ในผูสู้งอาย ุ
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