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Abstract  

Type 2 diabetes is on the rise today, with the main risk group for developing diabetes being 

people with prediabetes. According to studies on diabetes prediction, higher triglycerides-glucose 

index values were associated with higher incidence of diabetes. However, there are limited studies of 

diabetes prediction with triglycerides-glucose index in prediabetes individuals. This study aims to 

study the ability to predict the occurrence of diabetes in people with prediabetes using the 

triglycerides-glucose index. The historical cohort study was conducted in Bhumibol Adulyadej 

Hospital personnel from 1 January 2017 to 31 December 2022 and tracked the incidence of diabetes 

by dividing the initial triglycerides-glucose index into groups greater than or equal to 9.02 and lower 

than 9.02. The results showed that the group with a triglyceride-glucose index greater than or equal 

to 9.02 had a 2.5-fold risk (p = 0.028) compared to the group with a triglyceride-glucose index 

less than 9.02. The cut-off point is 8.64 (sensitivity 75% specificity 50%) When comparing the 

ability to predict diabetes with glucose with the ROC curve, the triglycerides-glucose index and 

glucose AUC were 0.69 and 0.79, respectively. In conclusion, triglyceride-glucose index can predict 

diabetes in prediabetes population but when compared to the glucose. Triglycerides-glucose index 

has an inferior ability to predict diabetes. 
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การใชค่้าดชันีไตรกลีเซอไรด-์กลูโคสท านายโรคเบาหวานในผูป่้วยภาวะก่อนเบาหวาน 

พศวัต จันทะพันธ ์

กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

วนัรบั: 1 พฤศจิกายน 2567วนัแกไ้ข: 24 มกราคม 2568วนัตอบรบั: 20 มีนาคม 2568   

บทคดัย่อ 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในปัจจุบันโดยมีกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานที่ส าคัญคือผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน จากการศึกษาการท านายการเกิดโรคเบาหวานพบว่า   

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสที่สูงข้ึนสัมพันธ์กับอัตราการเกิดโรคเบาหวานมากข้ึน แต่การศึกษาท านาย

โรคเบาหวานในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานด้วยค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมีอยู่จ ากัด งานวิจัยนี้      

จึงท าข้ึนเพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานโดยใช้ค่า

ดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส งานวิจัย historical cohort study ศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. 2560 ถึง 31 ธ.ค. 2565 ติดตามหาอัตราการเกิดโรคเบาหวานโดยแบ่งกลุ่มตาม   

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสตั้งต้นเป็นกลุ่มที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9.02 และกลุ่มที่น้อยกว่า 9.02            

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 9.02 มีความเสี่ยงเป็น            

2.5 เท่า (p = 0.028) เม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 9.02 ค่า cut-off     

ที่ ใช้ท านายการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 8.64 (ความไวร้อยละ 75 ความจ าเพาะร้อยละ 50)                             

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท านายการเกิดโรคเบาหวานกับค่ากลูโคสด้วย ROC curve พบว่า    

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสและกลูโคสมีพ้ืนที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.69 และ 0.79 ตามล าดับ สรุปว่า      

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสสามารถน ามาใช้ในการท านายโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานได้ 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่ากลูโคส ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมีความสามารถท านายโรคเบาหวาน    

ด้อยกว่า 

           ติดต่อผูน้ิพนธ:์ พศวัต จันทะพันธ ์             อีเมล:์ potsawat.ch@gmail.com 
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บทน า 

จากการศึกษาความชุกของโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2557 เปรียบเทยีบกบัปี พ.ศ. 2552 พบว่าคนไทย

อายุ 15 ปีขึ้ นไปเป็น เบาหวานเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 (1) และเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเนื่อง         

ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 9.5(2)  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดโดยมีกลไกการเกิดโรคที่ส าคัญคือภาวะดื้ อต่อ

อินซูลิน (insulin resistance) และมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคคือภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes)(3)         

โดยการวัดค่าภาวะดื้อต่ออินซูลินค านวณจากสูตร natural logarithm (Ln) [ระดับน า้ตาลกลูโคสในเลือด

ขณะอดอาหาร(มก./ดล.) x ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดขณะอดอาหาร(มก ./ดล.)/2] = ค่าดัชนี        

ไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส (triglyceride-glucose index, TyG index) ซึ่งใช้ค่า 4.68 เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะดื้ อต่ออินซูลิน โดยมีความไว  (sensitivity) สูงถึงร้อยละ 96.5  ความจ าเพาะ (specificity)                  

ร้อยละ 85 เมื่อเปรียบเทยีบกบัวิธ ีgold standard คือวิธ ีeuglycemic-hyperinsulinemic clamp(4)  

จากการศึกษา Cohort study ในประเทศจีนพบว่าคนปกติที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส สูงขึ้น    

มีแนวโน้มในการเกิดภาวะก่อนเบาหวานมากขึ้ น 1.38 เท่า ต่อ 1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่เพ่ิมข้ึน(5)          

ในท านองเดียวกันจากการศึกษาอื่นๆทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่ากลุ่มคนที่ มีค่าดัชนี         

ไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสที่สูงข้ึนมีแนวโน้มในการเกิดเบาหวานเพ่ิมข้ึน 2.33-5.3 เท่า ขึ้ นกับค่าดัชนี        

ไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสตั้งต้นและประชากรที่ท าการศึกษา(6-11) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ค่าดัชนี

ไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการจ าแนกประชากรปกติที่เสี่ยงเป็นเบาหวานกย็ังมีความผันผวน

ของแต่ละการศึกษา เช่น ค่าที่มากกว่าเท่ากับ 8.31(12), 8.51(13), 8.8(14), 9.12 ในเพศชายและ 9.45   

ในเพศหญิง(15) แต่ในการศึกษาการท านายการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานยังมีอยู่จ ากัด 

ซึ่งเคยมีการศึกษาเปรียบเทยีบการใช้ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส กบัค่าดัชนีอื่นๆ ได้แก่ ค่ากลูโคสและ

ค่าไตรกลีเซอไรด์ ในการท านายโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานซึ่งพบว่าค่ากลูโคสมีแนวโน้มใน

การท านายเบาหวานได้ดีกว่าค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส แต่เป็นเพียงผลจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อย

เท่านั้น(12) และมีงานวิจัยในประเทศอินโดนีเซียซึ่งศึกษาการท านายการเกิดโรคเบาหวานเฉพาะผู้หญิง      

วัยเจริญพันธุอ์ายุ 20-49 ปีที่มีภาวะก่อนเบาหวาน(16) ซึ่งยังไม่สามารถน ามาปรับใช้กบัประชากรไทยทั้งหมดได้  

 ในกลุ่มประชากรไทยที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ซึ่งพบได้ร้อยละ 10.7 จากผลการส ารวจสุขภาพ

ประเทศไทยในปี 2563(2) ซึ่งประชากรกลุ่มนี้ มีโอกาสพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานในอนาคตประมาณ   

ร้อยละ 5-20 ต่อปี(20,21) หากมีดัชนีท านายการเกิดโรคเบาหวานที่แม่นย าในประชากรกลุ่มนี้  จะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์วางแผนแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในอนาคตได้ งานวิจัยนี้            

จึงมุ่งศึกษาค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส เพ่ือใช้เป็นดัชนีท านายการเกิดโรคเบาหวานและเปรียบเทยีบ

ความสามารถในการท านายโรคเบาหวานกบัค่ากลูโคสในประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาความสามารถของค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสในการท านายการเกิดโรคเบาหวาน   

ในประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

 2. เพ่ือเปรียบเทยีบความสามารถระหว่างค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสกบัค่ากลูโคสในการท านาย

การเกดิโรคเบาหวานในประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษา Historical cohort study โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกสข์องบุคลากรโรงพยาบาล

ภูมิพลที่มาใช้บริการแผนกห้องตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 2560 

จนถึง 31 ธ.ค. 2565 หาค่าอตัราส่วนไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสตั้งต้นในปี พ.ศ. 2560 และติดตามหาอตัรา

การเกิดโรคเบาหวาน ในระยะเวลา 5 ปี งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ IRB no. 81/67 

นิยามศพัทแ์ละตวัแปร 

1. ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส (TyG index) หมายถึง ค่าที่ใช้วัดภาวะดื้ อต่ออินซูลินโดย

ค านวณได้จากสูตร natural logarithm(Ln) [ระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร(มก ./ดล.) x 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดขณะอดอาหาร(มก./ดล.)/2] 

2. ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) หมายถึง ผู้ที่มีระดับกลูโคสในเลือดไม่ถึงเกณฑ์วินิจฉัย

เบาหวานแต่มีการเผาผลาญคาโบไฮเดรตผิดปกติ(17) โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยอ้างอิงจาก ADA คือมีค่า

กลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร 100-125 มก./ดล.(18) 

3. การวินิจฉัยเบาหวานคือ มีค่ากลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร (อย่างน้อย 8 ชั่วโมง) มากกว่า

หรือเท่ากับ 126 มก./ดล. จากการเจาะเลือด 2 คร้ังในเวลาที่แตกต่างกัน(18) โดยจะใช้ค่ากลูโคสที่มา

ตรวจปีละ 1 คร้ังหรือค่ากลูโคสที่นัดมาตรวจติดตามคร้ังถัดไปหลังจากพบว่าค่ากลูโคสที่มาตรวจประจ าปี

เกนิปกติหรือได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์โดยดูจากรหัสการวินิจฉัย ICD-10 รหัส E11

 กลุ่มตวัอย่าง 

 บุคลากรโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อายุ 35 ปีขึ้นไป (ในปี พ.ศ. 2560) ที่เคยมารับบริการ  

ห้องตรวจสขุภาพตั้งแต่ 1 ม.ค. 2560 ถึง 31 ธ.ค. 2565  

โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมีเกณฑด์ังนี้   

1. เป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 

2. มีผลเลือดกลูโคสและไตรกลีเซอไรด์ขณะอดอาหารที่ เจาะในวันเดียวกันของการตรวจสุขภาพ

ประจ าเดือนเกดิของกลุ่มตัวอย่างปี พ.ศ. 2560 

เกณฑก์ารคัดออก 

1. ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสงู และระดับความดันโลหิตไม่ครบถ้วน 

2. มีประวัติวินิจฉัยโรคเบาหวานมาก่อนปี พ.ศ. 2560 

3. มีผลเลือดกลูโคสติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งน้อยกว่า 3 ปี 

4. รับประทานยารักษาโรคเบาหวาน ยาลดไขมันในเลือด ยากดภมูิคุ้มกนั หรือยาสเตียรอยด์ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา  

5. มีโรคประจ าตัวซึ่งส่งผลต่อการแปลผลกลูโคสและไตรกลีเซอไรด์ในเลอืด ดังนี้  โรคไทรอยด์ โรคเนโฟรติก 

โรคที่มีภาวะอกัเสบเร้ือรัง 

6. มีการตั้งครรภ์ในช่วงการศึกษาปี พ.ศ. 2560-2565 

 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยวิธี pilot study โดยใช้ power for cohort study(22) แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 9.02 และกลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส

น้อยกว่า 9.02 โดยอ้างอิงจากค่าเฉล่ียของค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสของประชากรไทยทั่วไป           
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ในงานวิจัยที่พบว่ามีโอกาสพัฒนาเป็นเบาหวาน(6) ได้อัตราการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มที่ 1 (กลุ่มที่มี     

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 9.02) เท่ากับร้อยละ 50 และกลุ่มที่ 2 (กลุ่มที่มี      

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 9.02) เท่ากับร้อยละ 11 ได้จ านวนขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน 

โดยค านวณโดยใช้สตูรดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       ภาพที่ 1 สตูรค านวณ 

                                                       *ก าหนดให้ค่า  = 0.05 และ  = 0.2 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. ข้อมูลทั่วไปจากเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์จากการมารับบริการห้องตรวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2560 ถึง 

พ.ศ. 2565 ปีละ 1 คร้ัง ได้แก่ เพศ อายุ น า้หนักตัว ส่วนสงู โรคประจ าตัว ยาที่รับประทาน ระดับความดันโลหิต 

2. ข้อมูลผลเลือดขณะอดอาหารการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาลภูมิพล               

อดุลยเดชจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ห้องตรวจสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 ปีละ         

1 คร้ัง ได้แก่ ค่ากลูโคส ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าคลอเรสเตอรอล ค่ากรดยูริก ค่าเอนไซม์การท างานของตับ                   

ค่าครีเอตินิน ค่ายูเรียไนโตรเจน 

 โดยข้อมูลทั่วไปได้จากการเข้ามารับบริการที่แผนกห้องตรวจสุขภาพ ผ่านการซักประวัติ             

ชั่งน า้หนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิตโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เป็นการรายงานผลจากห้องปฏิบัติการโดยตรง หากมีการบันทึกข้อมูลทั่วไปหรือรายงานผลทาง

ห้องปฏบิัติการไม่ครบถ้วนจะถูกคัดออกจากการวิจัย 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง และท าการขออนุญาตศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการ

ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลโดยศึกษาในภาพรวม ไม่ได้ระบุตัวตนของอาสาสมัคร และรายงานผล                     

ในภาพรวมจึงขอยกเว้นการขออนุญาตเป็นรายบุคคล 

2. รวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการตรวจสขุภาพประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 เพ่ือหาจ านวนประชากรผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานในปี พ.ศ. 2560  

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ที่กล่าวข้างต้น ค านวณค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสใน                      

ปี พ.ศ. 2560 โดยใช้ค่ากลูโคสและค่าไตรกลีเซอไรด์ที่เจาะในวันเดยีวกนัในวันก่อนมารับบริการห้องตรวจสขุภาพ 
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4. จ าแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ตามค่าอัตราส่วนไตรกลีเซอไรด์กลูโคสเพ่ือเปรียบเทยีบ

อตัราการเกดิเบาหวานในแต่ละกลุ่ม 

5. ติดตามผลเลือดทุกๆปีและการวินิจฉัยเบาหวานภายในปี พ.ศ. 2565  

6. หาจ านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจากผลเลือดตามเกณฑวิ์นจิฉัยเบาหวานที่กล่าวข้างต้นหรือได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้ รักษาภายในปี พ.ศ. 2561-2565 

7. ค านวณหาความสามารถในการท านายการเกดิเบาหวานของค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส 

8. เปรียบเทยีบความสามารถในการท านายเบาหวานของค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสกบัค่ากลูโคส 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 18.0 ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

1. สถิติเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ จ านวนและร้อยละ สถิติเชิงพรรณนาส าหรับ

ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ลักษณะการกระจายเป็น normal 

distribution) หรือมัธยฐาน interquartile range (ลักษณะการกระจายไม่เป็น normal distribution) 

2. สถิติเชิงอนุมาน หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยใช้ Chi-square 

test, Fisher exact test, Logistic regression analysis เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้ t-test, 

Mann-Whitney U-test (un-normal distribution), ANOVA, Kruskal Wallis (un-normal distribution) 

หาค่า cut point ของอัตราส่วนไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสที่ดีที่สุดที่ใช้ในการท านายการเกิดโรคเบาหวาน    

ด้ วยการวิ เคราะ ห์  Receiver operating characteristic (ROC) curve และการค านวณพ้ืนที่ ใ ต้ โ ค้ ง         

(Area under curve) โดยใช้ Youden’s index เป็นเกณฑใ์นการก าหนดค่า cut point 

จริยธรรมในมนุษย ์

เหตุผล และความจ าเป็นที่ตอ้งท าวิจัยในคน 

เป็นงานวิจัยเพ่ือศึกษาการท านายการเกดิโรคเบาหวานในคน ซึ่งเกดิจากพันธุกรรมและพฤติกรรม

การใช้ชีวิตอันก่อให้เกิดโรคตามมา จึงจ าเป็นต้องท าวิจัยในคนเพ่ือตอบค าถามการวิจัยหาองค์ความรู้       

ในการพยากรณ์การเกดิโรคเบาหวาน 

ประโยชนที์่คาดว่าจะไดร้บัจากการท าวิจัยครั้งนี้  รวมทั้งประโยชนต่์อประชากรที่เขา้ร่วมโครงการวิจัย 

1. ทราบความสมัพันธข์องค่าอตัราส่วนไตรกลีเซอไรด์กลูโคสกบัอตัราการเกดิโรคเบาหวาน 

2. ทราบความสามารถในการพยากรณ์เบาหวานโดยใช้ค่าอตัราส่วนไตรกลีเซอไรด์กลูโคส 

ความเสีย่งของประชากรท่ีเขา้ร่วมการท าวิจัยจะไดร้บั 

ข้อมูลการตรวจสขุภาพร่ัวไหล 

ผลการศึกษา 

 ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 83 คน จากบุคลากรโรงพยาบาบาลภมิูพล 586 คน  

คัดออก 21 คน เนื่องจากเคยได้รับการวินิจฉัยเบาหวานและรับประทานยาลดไขมันในเลือดมาก่อน       

เหลือผู้ เข้าร่วมวิจัยจ านวนทั้งหมด 62 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มโดย กลุ่มที่ 1 มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-

กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากบั 9.02 จ านวน 21 คน และ กลุ่มที่ 2 มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 

9.02 จ านวน 41 คน 
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 กลุ่มที่ 1 มีอายุเฉล่ีย 43.5 ปี เป็นเพศหญิง 15 คน (ร้อยละ 71.4) เป็นโรคความดันโลหิตสูง 5 คน 

(ร้อยละ 23.8) น า้หนักเฉล่ีย 72.8 กก. ส่วนสูงเฉล่ีย 161.2 ซม. ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.9 กก./ม2 ระดับความ

ดันซิสโตลิกเฉล่ีย 139.9 มม.ปรอท ระดับความดันไดแอสโตลิกเฉล่ีย 86.9 มม.ปรอท ค่าเฉล่ียของผลเลือด      

มีดังนี้  ค่ากลูโคส 110 มก./ดล. ค่าไตรกลีเซอไรด ์232 มก./ดล ค่าคอเรสเตอรอล 225.3 มก./ดล. ค่ากรดยูริก 

6.1 มก./ดล. ค่าเอนไซม์การท างานของตับ AST 25.8 ยูนิต/ลิตร ALT 33.9 ยูนิต/ลิตร ค่า ALP 72.1 ยูนิต/

ลิตร ค่าครีเอตินิน 0.8 มก./ดล. ค่ายูเรียในโตรเจน 11.3 มก./ดล. ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสเฉล่ีย 9.4 

 กลุ่มที่ 2 มีอายุเฉล่ีย 44.7 ปี เป็นเพศหญิง 29 คน (ร้อยละ 70.7) เป็นโรคความดันโลหิตสูง 3 คน      

(ร้อยละ 7.3) น า้หนักเฉล่ีย 68.5 กก. ส่วนสูงเฉล่ีย 158 ซม. ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.7 กก./ม2 ระดับความดับซิส

โตลิกเฉล่ีย 130.4 มม.ปรอท ระดับความดันไดแอสโตลิกเฉล่ีย 76.3 มม.ปรอท ค่าเฉล่ียของผลเลือดมีดังนี้           

ค่ากลูโคสในเลือด 106.7 มก./ดล. ค่าไตรกลีเซอไรด์ 96.3 มก./ดล. ค่าคอเรสเตอรอล 196 มก./ดล. ค่ากรดยูริก 

5.3 มก./ดล. ค่าเอนไซม์การท างานของตบั AST 21.7 ยูนิต/ลิตร ALT 23.2 ยูนิต/ลิตร ค่า ALP 65.7 ยูนิต/ลติร 

ค่าครีเอตินิน 0.8 มก./ดล. ค่ายูเรียในโตรเจน 11.6 มก./ดล. ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสเฉล่ีย 8.5 

 เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของผู้ เข้าร่วมวิจัยพบว่า กลุ่มที่ 1 มีระดับความดันซิสโตลิก (p = 0.013) ระดับ

ความดันไดแอสโตลิก (p < 0.001) กลูโคส (p = 0.038) ไตรกลีเซอไรด์ (p < 0.001) คอเรสเตอรอล (p = 0.003) กรด

ยูริก (p = 0.017) สูงกว่า กลุ่มที่2 แต่ในส่วนอายุ เพศ เป็นโรคความดันโลหิตสูง น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่า

เอนไซม์การท างานของตับ AST ALT ALP ครีเอตินิน ยูเรียไนโตรเจน ไม่แตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย จ าแนกตามค่า triglyceride-glucose index (TyH index) 

   จ านวน [ร้อยละ]/ค่าเฉลี่ย ±          ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (95%CI)  

ลักษณะพื้นฐาน TyG index ≥ 9.02 (n=21) TyG index < 9.02 (n=41) p-value 

อายุ (ปี)  43.5 ± 5.5 (41.0-46.0) 44.7 ± 5.2 (43.0-46.3) 0.408a 

เพศหญิง 15 [71.4] 29 [70.7] 0.954b 

เป็นโรคความดันโลหิตสงู 5 (23.8) 3 (7.3) 0.079b 

น า้หนกั (กก.) 72.8 ± 14.5 (66.2-79.4) 68.5 ± 19.4 (62.4-74.7) 0.380a 

ส่วนสงู (ซม.) 161.2 ± 7.6 (157.8-164.7) 158 ± 19.1 (152.0-164.0) 0.460a 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 27.9 ± 4.3 (25.9-29.9) 25.7 ± 5.6 (24.0-27.5) 0.122a 

ระดับความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 139.9 ± 15.8 (132.7-147.1) 130.4 ± 12.7 (126.4-134.4) 0.013a* 

ระดับความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 86.9 ± 12.8 (81.0-92.7) 76.3 ± 9.4 (73.4-79.3) < 0.001a** 

กลูโคส (มก./ดล.) 110.0 ± 5.8 (107.3-112.6) 106.7 ± 5.7 (104.9-108.5) 0.038a* 

ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 232.2 ± 88.4 (192.0-272.4) 96.3 ± 26.3 (88.0-104.6) < 0.001a** 

คอเรสเตอรอล (มก./ดล.) 225.3 ± 38.4 (207.8-242.8) 196.0 ± 32.7 (185.7-206.3) 0.003a* 

กรดยูริก (มก./ดล.) 6.1 ± 1.5 (5.4-6.8) 5.3 ± 1.2 (4.9-5.7) 0.017a* 

AST (ยูนิต/ลิตร) 25.8 ± 8.9 (21.8-29.9) 21.7 ± 9.9 (18.6-24.8) 0.113a 

ALT (ยูนิต/ลิตร) 33.9 ± 17.0 (26.1-41.6) 23.2 ± 24.0 (15.6-30.8) 0.074a 

ALP (ยูนิต/ลิตร) 72.1 ± 15.3 (65.1-79.0) 65.7 ± 19.0 (59.6-71.7) 0.190a 

ครีเอตินิน (มก./ดล.) 0.8 ± 0.2 (0.7-0.9) 0.8 ± 0.1 (0.8-0.9) 0.337a 

ยูเรียไนโตรเจน (มก./ดล.) 11.3 ± 2.9 (10.0-12.6) 11.6 ± 2.8 (10.7-12.4) 0.767a 

ดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส 9.4 ± 0.3 (9.3-9.5) 8.5 ± 0.3 (8.4-8.6) < 0.001a** 

a Independent t-test, bChi-square test, P-value < 0.05*, P-value < 0.01** 
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 จากการติดตามในช่วงการศึกษา 5 ปี (พ.ศ. 2561–พ.ศ. 2565) พบว่า กลุ่มที่ 1 มีผู้เป็นเบาหวาน 

9 คน (ร้อยละ 42.9) ไม่เป็นโรคเบาหวาน 12 คน (ร้อยละ 57.1) กลุ่มที่ 2 มีผู้ เป็นโรคเบาหวาน 7 คน 

(ร้อยละ 17.1) ไม่เป็นโรคเบาหวาน 34 คน (ร้อยละ 82.9) ค านวน Relative risk พบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนี

ไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 9.02 มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเป็น 2.5 เท่า เทียบกับ

กลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 9.02 (p = 0.028) (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2 อตัราการเกดิโรคเบาหวานในช่วงการศึกษา 5 ปี จ าแนกตามค่า triglyceride glucose index (TyG index) 

 ค่า cut-off ท านายความเสี่ยงการเกดิโรคเบาหวานด้วยค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสค านวนโดยใช้ 

ROC curve และใช้เกณฑ์ Youden’s index เท่ากับ 8.64 โดยมีความไวร้อยละ 75 ความจ าเพาะร้อยละ 50 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท านายโรคเบาหวานกับค่า Fasting plasma glucose (FPG) พบว่า    

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมีพ้ืนที่ใต้โค้งเท่ากับ 0.69 (95%CI 0.53-0.85) ค่ากลูโคสมีพ้ืนที่ใต้โค้ง

เท่ากับ 0.79 (95%CI 0.67-0.90) ซึ่งค่ากลูโคสมีความสามารถในการท านายการเกิดโรคเบาหวานได้

ดีกว่า มีค่า cut-off เท่ากบั 109 โดยมีความไวร้อยละ 81 ความจ าเพาะร้อยละ 74 (ภาพที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ROC curve เปรียบเทยีบระหว่าง triglyceride glucose index (TyG index)                                 

กบั Fasting plasma  glucose (FPG) ส าหรับท านายโรคเบาหวาน 

เมื่ อน า ค่า  cut-off ของดัชนี ไตรกลี เซอไรด์-กลูโคสที่ ไ ด้จากผลการศึกษามาวิเคราะห์                  

หาความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส

มากกว่าหรือเท่ากับ 8.64 มีผู้ เป็นเบาหวาน 12 คน (ร้อยละ 33.3) ไม่เป็นโรคเบาหวาน 24 คน                      

 
จ านวน (รอ้ยละ) 

Relative risk (95%CI) p-value 
เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

TyG index ≥ 9.02 9 (42.9) 12 (57.1) 
2.5 (1.1-5.8) 0.028b 

TyG index < 9.02 7 (17.1) 34 (82.9) 

bChi-square test 
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(ร้อยละ 66.7) กลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 8.64 มีผู้ เป็นโรคเบาหวาน 4 คน             

(ร้อยละ 15.4) ไม่เป็นโรคเบาหวาน 22 คน (ร้อยละ 84.6) ค านวน Relative risk พบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนี

ไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 8.64 มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานไม่แตกต่างกับกลุ่มที่มี  

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 8.64 (p = 0.146) (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 อัตราการเกิดโรคเบาหวานในช่วงการศึกษา 5 ปี จ าแนกตามค่า triglyceride glucose index (TyG index) 

ตามค่า cut-off จากผลการศึกษา 

แต่เมื่อน าค่า cut-off ของ fasting plasma glucose (FPG) มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อความ

เสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มที่มีค่ากลูโคสมากกว่าหรือเท่ากบั 109 มก./ดล. มีผู้เป็นเบาหวาน 

13 คน (ร้อยละ 52.0) ไม่เป็นโรคเบาหวาน 12 คน (ร้อยละ 48.0) กลุ่มที่มีค่ากลูโคสน้อยกว่า 109 

มก./ดล. มีผู้ เป็นโรคเบาหวาน 3 คน (ร้อยละ 8.1) ไม่เป็นโรคเบาหวาน 34 คน (ร้อยละ 91.9)    

ค านวน Relative risk พบว่ากลุ่มที่มีค่ากลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 109 มก./ดล. มีโอกาสเสี่ยงเป็น

โรคเบาหวานเป็น 6.4 เท่า เทยีบกบักลุ่มที่มีค่ากลูโคสน้อยกว่า 109 มก./ดล. (p=<0.001) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 อัตราการเกิดโรคเบาหวานในช่วงการศึกษา 5 ปี จ าแนกตามค่า fasting plasma glucose (FPG) ตามค่า    

cut-off จากผลการศึกษา 

 จ านวน (รอ้ยละ) Relative risk 

(95%CI) 
p-value 

 เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

FPG ≥ 109 มก./ดล.     13 (52.0)     12 (48.0) 
    6.4 (2.0-20.2)     <0.001b 

FPG < 109 มก./ดล.       3 (8.1)     34 (91.9) 

bChi-square test 

วิจารณ ์

 การศึกษานี้พบว่าค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสที่สูงข้ึนอาจสัมพันธ์กับอัตราการเกิดโรคเบาหวาน

มากขึ้น โดยเมื่อท าการหาความสัมพันธ์จากการแบ่งกลุ่มตามค่า cut-off ที่ได้จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มี

ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากบั 8.64 มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานไม่แตกต่าง

กับกลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 8.64 แต่เมื่อแบ่งกลุ่มตามค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-

กลูโคสที่สูงข้ึน พบว่ากลุ่มที่ค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 9.02 มีความเสี่ยงสูงเป็น 

2.5 เท่า เทยีบกบักลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสน้อยกว่า 9.02 ซึ่งสอดคล้องไปในทางเดียวกนักบั

การศึกษาของ Janghorbani และคณะ(7) ซึ่งพบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสในช่วง 8.84 ถึง 

9.17 มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเป็น 2.21 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-

กลูโคสน้อยกว่า 8.5 และการศึกษาของ Lee และคณะ(14) ที่พบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส

มากกว่าหรือเท่ากับ 8.97 มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเป็น 5.65 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีค่า

ดั ชนี ไตรกลี เซอไรด์ -กลู โคส น้อยกว่า  8.21 ยั งสอดคล้องกับในอีกหลายการศึกษาไ ด้แก่  

 
จ านวน (รอ้ยละ) 

Relative risk (95%CI) p-value 
เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

TyG index ≥ 8.64 12 (33.3) 24 (66.7) 
2.1 (0.8-6.0) 0.146b 

TyG index < 8.64 4 (15.4) 22 (84.6) 

bChi-square test 
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Chamroonkiadtikun และคณะ(6) Lee และคณะ(8) Liu และคณะ(9) Low และคณะ(10) Navarro-González 

และคณะ(12) ซึ่งพบว่าค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสที่สงูข้ึนสมัพันธก์บัอตัราการเกดิโรคเบาหวานมากข้ึน 

 ในส่วนของประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  Navarro-González และคณะ(12) ได้วิเคราะห์ใน 

subgroup analysis พบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสในช่วง 7.95 ถึง 8.30, 8.31 ถึง 8.66 

และ 8.67 ถึง 10.14 มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเป็น 1.67 เท่า, 2.01 เท่า และ 3.02 เท่า 

ตามล าดับ เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่มีค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสในช่วง 6.40 ถึง 7.94 ซึ่งพบว่าค่าดัชนีไตร

กลีเซอไรด์-กลูโคสที่สูงข้ึนในแต่ละช่วงมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่เพ่ิมข้ึน แต่ใน

การศึกษานี้ ไม่พบความแตกต่างของอัตราการเกิดโรคเบาหวานในช่วง cut-off 8.64 แต่พบความเสี่ยงที่

เพ่ิมขึ้นเมื่อแบ่งด้วยค่า 9.02 อาจมีสาเหตุจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกนิไป 

 แต่เมื่อน ามาเปรียบเทียบความสามารถในการท านายการเกิดโรคเบาหวานกับค่ากลูโคสยังถือว่า

ด้อยกว่า จากการท า ROC curve ในการศึกษานี้พบว่าค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสมี AUC เท่ากบั 0.69 

แต่ค่ากลูโคสมี AUC เท่ากับ 0.79 ซึ่งสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Chamroonkiadtikun 

และคณะที่ท าในประชากรไทย(6) พบว่าค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสสัมพันธ์กับอัตราการเกิด

โรคเบาหวานที่มากข้ึน แต่ค่ากลูโคสเป็นตัวท านายที่ดีกว่า จาก ROC curve โดยมี AUC ของค่าดัชนีไตร

กลีเซอไรด์-กลูโคสและกลูโคสเท่ากับ 0.64 และ 0.79 ตามล าดับ และสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับ

การศึกษาของ Navarro-González และคณะ(12) ซึ่งพบว่าในกลุ่มประชากรที่มีภาวะ impaired fasting 

glucose มี AUC ของค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสและกลูโคสเท่ากับ 0.70 และ 0.78 ตามล าดับ และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Janghorbani และคณะ(7) Tohidi และคณะ(19) ที่พบว่าค่ากลูโคสสามารถ

ท านายการเกิดโรคเบาหวานได้ดีกว่าค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส โดยค่า cut-off ของ fasting plasma 

glucose (FPG) จากผลการศึกษานี้ เท่ากบั 109 มก./ดล. (มีความไวร้อยละ 81 ความจ าเพาะร้อยละ 74) 

และเม่ือน ามาแบ่งกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยพบว่ากลุ่มที่มีค่ากลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 109 มก./ดล. มีความ

เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเป็น 6.4 เท่า เทียบกับกลุ่มที่มีค่ากลูโคสน้อยกว่า 109 มก./ดล. ซึ่งอาจ

น าไปใช้ในการจ าแนกกลุ่มเสี่ยงในการพัฒนาเป็นโรคเบาหวานในประชากรไทยที่มีภาวะก่อนเบาหวานได้  

สรุปผล 

 แม้ว่าค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส จะสัมพันธ์กับอัตราการเกิดโรคเบาหวานและอาจน ามาใช้

ท านายการเกดิโรคเบาหวานได้ แต่มีข้อจ ากดัในการน ามาปรับใช้ทางคลินิกเนื่องจากต้องใช้การค านวณค่า

ไตรกลีเซอไรด์และค่ากลูโคส อกีทั้งความสามารถในการท านายยังต ่ากว่าค่ากลูโคสซึ่งไม่ต้องใช้การค านวณ 

ขอ้เสนอแนะ 

 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือการหาค่า cut-off ของดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคสในการท านาย       

การเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานท าได้ยาก เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างที่น้อย จุดที่เป็นปัญหา

มากสุดคือการที่ท าให้ในการศึกษานี้พบกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานเพียง 16 ราย ซึ่งท าให้เกิดข้อจ ากัดที่ส าคัญ

สองอย่าง คือ มี Random error สูง (ซึ่งแสดงออกโดยการที่เส้น ROC curve มีจุดเปล่ียนความชันหลาย

แห่ง ส่งผลให้ค่า cut-off คลาดเคลื่อน และการประเมินความแม่นย าของดัชนีท านายในการศึกษานี้ เป็น

การวิเคราะห์แบบ univariable analysis โดยไม่ได้ควบคุมตัวแปรอื่นซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

เปรียบเทียบ เช่น ระดับความดันซิสโตลิก, ระดับความดันไดแอสโตลิก, คอเรสเตอรอลและกรดยูริก     
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เป็นต้น ตามที่ปรากฏในตารางที่ 1 จึงท าให้ค่าความแม่นย าที่วัดได้อาจมีคลาดเคล่ือน แต่จุดแขง็ของ

งานวิจัยนี้คือผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับประทานยาที่ส่งผลกระทบต่อการแปลผลค่าดัชนีไตรกลีเซอไรด-์กลูโคส 

เช่น ยาลดไขมันในเลือด ยาลดน ้าตาลในเลือด และศึกษาเจาะจงเฉพาะกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน       

ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวานที่ต้องเฝ้าระวัง  

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากกว่านี้ เพ่ือหาค่า cut-off   

ที่เหมาะสมในการท านายการเกดิโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
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