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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด
ที่่�รุุนแรง (major adverse cardiovascular events; MACE) สููงถึึงร้้อยละ 15–30 แม้้ว่่าได้้รัับ
การป้้องกัันทุุติิยภููมิิ การประเมิินความเสี่่�ยงรายบุุคคลจึึงมีีความสำคััญในการวางแผนป้้องกัันดััชนีี
ไตรกลีีเซอไรด์์–กลููโคส (triglyceride-glucose index; TyG index) เป็็นตััวบ่่งชี้้�ภาวะดื้้�อต่่อ
อิินซููลิินที่่�คำนวณง่่าย ใช้้ข้้อมููลตรวจพื้้�นฐานและสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
อาจใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยทำนายความเสี่่�ยงของ MACE ได้้ แต่่ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบชาวไทย 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า TyG index กัับความเสี่่�ยงการเกิิด MACE ใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ และระบุุค่่าตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับการจำแนกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในบริิบท

ประเทศไทย

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

รายใหม่่ที่่�รัักษาใน รพ.ป่่าซาง จ.ลำพููน ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

จำนวน 281 ราย ตรวจระดัับไตรกลีีเซอไรด์์และกลููโคสขณะอดอาหารเพื่่�อคำนวณค่่า TyG index 

และติิดตามการเกิิด MACE ตามนิิยาม 3-point MACE ระยะเวลาติิดตามมีีค่่ามััธยฐาน 2.5 ปีี ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ด้้วย Cox proportional hazards model และประเมิินค่่าตััดด้้วย ROC curve

ผลการศึึกษา: ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 281 ราย พบอุุบััติิการณ์์ MACE ร้้อยละ 24.2 

(68 ราย) กลุ่่�มที่่�มีีค่่า TyG index อยู่่�ใน tertile สููง (>8.9) มีีความเสี่่�ยงเกิิด MACE สููงกว่่ากลุ่่�ม 

tertile ต่่ำ (<8.4) อย่่างมีีนััยสำคััญ (adjusted HR 2.08; 95%CI 1.23–3.49; p=0.006) การวิิเคราะห์์ 

ROC curve พบว่่า TyG index มีีความสามารถปานกลางในการพยากรณ์์ (AUC 0.65; 95%CI 

0.57–0.73; p<0.001) โดยค่่าตััดที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือ TyG index ≥ 9.0 ให้้ความจำเพาะร้้อยละ 80.0 

ความไวร้้อยละ 45.1 และสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง MACE ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แม้้หลัังปรัับปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญแล้้ว 

(adjusted HR 1.96; 95%CI 1.13–3.41, p=0.017) 

สรุุป: ค่่า TyG index ที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการเกิิด MACE ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบชาวไทย โดยมีีจุุดตััดที่่�เหมาะสมที่่� ≥9.0 อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษามีีค่่า TyG 
index พื้้�นฐานสููงและช่่วงการกระจายแคบ ทำให้้ความสามารถในการจำแนกความเสี่่�ยงอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง จึึงควรใช้้ TyG index เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมร่่วมกัับปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�น มากกว่่า
การใช้้เพีียงตััวแปรเดี่่�ยว
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Background: Patients with ischemic stroke have a high incidence of major adverse 
cardiovascular events (MACE), ranging from 15% to 30%, despite receiving standard 
secondary prevention. Individualized cardiovascular risk assessment is therefore crucial 
in optimizing preventive strategies. The triglyceride–glucose (TyG) index is a convenient 
and low-cost surrogate marker of insulin resistance; however, evidence in Thai patients 
with ischemic stroke remains limited.
Objective: To investigate the association between the TyG index and the risk of 
MACE among patients with ischemic stroke, and to identify an optimal cut-off value for 
discriminating high-risk patients in the Thai context.
Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted among newly 
diagnosed ischemic stroke patients treated at Pasang Hospital, Lamphun Province, Thailand, 
between January 2019 and December 2024. A total of 281 eligible patients underwent 
fasting triglyceride and glucose testing to calculate the TyG index and were followed for the 
occurrence of 3-point MACE. The median follow-up duration was 2.5 years. Cox proportional 
hazards regression was used to evaluate the association, and ROC curve analysis was applied 
to determine the optimal cut-off value.
Results: Among 281 patients with ischemic stroke, the incidence of MACE was 24.2% 
(68 patients). Patients in the highest TyG tertile (>8.9) had a significantly higher risk 
of MACE compared with those in the lowest tertile (<8.4) (adjusted HR 2.08; 95% CI 
1.23–3.49; p=0.006). ROC analysis showed that the TyG index had moderate predictive 
ability (AUC 0.65; 95% CI 0.57–0.73; p<0.001). The optimal cutoff value was TyG index 
≥9.0, which provided a specificity of 80.0% and sensitivity of 45.1%. This cutoff 
remained associated with an increased risk of MACE after adjustment for major 
confounding factors (adjusted HR 1.96; 95% CI 1.13–3.41; p=0.017).
Conclusion: A higher TyG index was associated with an increased risk of MACE 
among Thai patients with ischemic stroke, with an optimal cutoff value of ≥9.0. 
However, the study population had relatively high baseline TyG index values with a 
narrow distribution, resulting in only moderate discriminatory ability. Therefore, the 
TyG index should be used as an adjunct to other clinical risk factors rather than as a 
standalone predictor.
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 บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (ischemic stroke) เป็็นสาเหตุุ

สำคััญของความพิิการและการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก(1) แม้้จะมีีแนวทาง

การรัักษาและการป้้องกัันที่่�ได้้มาตรฐาน เช่่น ยาต้้านเกล็็ดเลืือด 

การควบคุุมความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาล และไขมััน รวมถึึงการใช้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันจากหััวใจ(2,3) แต่่ผู้้�ป่่วย

ยัังคงมีีความเสี่่�ยงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด

รุนุแรงซ้้ำ (major adverse cardiovascular events; MACE) อาทิิ 

โรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งใหม่่ กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หรืือการ

เสียีชีวีิติจากโรคหัวัใจและหลอดเลือืด โดยมีอีัตัราการเกิดิสููงถึงึร้้อยละ 

15–30 ภายใน 3–5 ปีีหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ(4–6) ซึ่่�งเพิ่่�ม

ภาระทั้้�งด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจอย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น การค้้นหา

ปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์ความเสี่่�ยง MACE ได้้อย่่างแม่่นยำและ

สอดคล้้องกัับลัักษณะผู้้�ป่่วยเฉพาะรายจึึงมีีความสำคััญ(7–9) เพื่่�อช่่วย

จำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยงและกำหนดแผนการป้้องกัันที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น   	

	ดั ชนีไีตรกลีเีซอไรด์–์กลููโคส (triglyceride-glucose index; 

TyG index) ซึ่่�งคำนวณจากระดัับกลููโคสและไตรกลีีเซอไรด์์

ขณะอดอาหาร เป็็นตััวชี้้�วััดทางอ้้อมของภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินที่่�

ใช้้งานง่่ายและมีีต้้นทุุนต่่ำ(10–14) รายงานวิิจััยจำนวนมากพบว่่าค่่า 

TyG index มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึงึภาวะ

หลอดเลืือดแดงแข็็ง (14–23) อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีงานศึึกษา

ที่่�ประเมิินบทบาทของ TyG index ในการพยากรณ์์ MACE ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบโดยตรง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

รวมทั้้�งยัังขาดข้้อมููลในประชากรไทยที่่�อาจมีีความแตกต่่างด้้าน

ลัักษณะทางคลิินิิกและเมตาบอลิิซึึมจากต่่างประเทศ   		

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่า่ง TyG index กับัการเกิดิ MACE และตรวจสอบประสิทิธิภิาพ

รวมถึึงค่่าตััดของ TyG index ในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด MACE ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชาวไทย

วััสดุุและวิิธีีการ

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เริ่่�มนัับจากวัันที่่�

วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในและมีีผลตรวจเลืือดขณะอดอาหารเพื่่�อคำนวณค่่า 

TyG index การติิดตามสิ้้�นสุุดเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ MACE ได้้แก่่ 

การเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต หรืือโรคหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต 

หรืือวัันที่่�มาพบแพทย์์ครั้้�งสุุดท้้าย ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกและผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับกลููโคสและไตรกลีีเซอไรด์์ขณะ

อดอาหาร HDL และ LDL โดยอาศััยผลตรวจภายใน 1–2 วััน

หลังัวินิิจิฉัยัในระหว่่างการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน คำนวณค่่า TyG index 

ตามสููตร ln [ไตรกลีีเซอไรด์์ขณะอดอาหาร (มก./ดล.) × กลููโคส

ขณะอดอาหาร (มก./ดล.) /2](24) ชนิิดโรคหลอดเลืือดสมองจำแนก

ตามเกณฑ์์ TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke 

Treatment classification)(25) รวมถึึง transient ischemic 

attack ส่่วนประวััติิการใช้้ยาดููจากข้้อมููลสั่่�งยา ได้้แก่่ ยาลด

ความดัันโลหิิต ยาลดระดัับน้้ำตาล ยาลดไขมัันกลุ่่�ม statins 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

การวััดผล

	ผ ลลััพธ์์หลััก คืือการเกิิด  MACE อย่่างน้้อย 1 เหตุุการณ์์

ระหว่่างการติิดตาม โดยใช้้เกณฑ์์ 3-point MACE(26) ได้้แก่่ 

การเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular 

death) จากหลัักฐานทางคลิินิิกหรืือการชัันสููตรพลิิกศพ, ภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต (non-fatal myocardial 

infarction) วิินิิจฉััยจากอาการทางคลิินิิก การเปลี่่�ยนแปลง

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ และ cardiac enzymes, และภาวะหลอดเลืือด

สมองตีีบที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต (non-fatal ischemic stroke) วิินิิจฉััยจาก

อาการระบบประสาทร่่วมกัับผลตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีี

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 ใช้้สููตรของ Schoenfeld สำหรัับ Cox proportional 

hazards model(27,28) กำหนดค่่า hazard ratio (HR) ตามการศึกึษา

ของ Hoshino และคณะ(11) คืือ HR = 2.01 (95%CI 1.16–3.47) 

โดยใช้้อััตราเกิิด MACE สะสมร้้อยละ 28.7 (0.287) จาก Carlsson 

และคณะ(4) กำหนดสััดส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม TyG index สููงและต่่ำ

เท่่ากันั (p=0.50) กำหนดค่า่ α=0.05 (two-sided) และ power 0.80 

พบว่่า ต้้องการเหตุุการณ์์อย่่างน้้อย 64 เหตุุการณ์์ คิิดเป็็นจำนวน

ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 234 ราย เมื่่�อเผื่่�อการหลุุดติิดตามร้้อยละ 10 จึึงได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 260 ราย

	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน รพ.ป่่าซาง 

จ.ลำพููน ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 โดยค้้นหาข้้อมููลตามรหััสโรค international statistical 

classification of disease and related health problems 10  

(ICD-10) ที่่�ใช้้รหััสโรค I60–I69 เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ อายุุ ≥18 ปีี และ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบครั้้�งแรก เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ ไม่่มีีข้้อมููลภาพถ่ายรัังสีีสมอง ไม่่มีีผลตรวจระดัับกลููโคส

และไตรกลีีเซอไรด์์ขณะอดอาหาร มีีภาวะ MACE ก่่อนวิินิิจฉััย

หลอดเลืือดสมองตีีบ และมีีระยะติิดตามผล <6 เดืือน ติิดตาม
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แผนภููมิิที่่�  1 ผัังแสดงการดำเนิินการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลเชิงิปริมาณนำเสนอเป็็นค่่า mean ± SD เปรียบเทีียบ

ด้้วย independent t-test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอเป็็นจำนวน

และร้้อยละ เปรียีบเทียีบด้้วย Chi-square test ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่ง 

TyG index และการเกิิด MACE วิิเคราะห์์ด้้วย Cox proportional 

hazards model รายงานค่่า HR และ 95%CI ทั้้�งแบบ crude และ 

adjusted (ปรับด้้วยอายุุและเพศ) พร้้อมนำเสนอเป็็นกราฟอุุบััติกิารณ์์

สะสมแยกตามระดัับ TyG index

	วิ เคราะห์์ ROC curve  เพื่่�อประเมินิค่่าตัดั (cut-off value) 

ที่่�เหมาะสม ของ TyG index รายงาน sensitivity, specificity, 

accuracy และ likelihood ratio (LR) ของค่่าตััดที่่�ได้้ และนำเข้้า

สู่่�แบบจำลอง Cox เพื่่�อคำนวณ HR เพิ่่�มเติิม สร้้าง Kaplan–Meier 

curve เพื่่�อเปรีียบเทีียบ event-free survival ระหว่่างกลุ่่�ม 

TyG index สููงและต่่ำ ทดสอบความแตกต่่างของเส้้นโค้้งด้้วย 

	  

log-rank test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

	วิ เิคราะห์์ข้อ้มููลโปรแกรม Stata version 19.5 โครงร่่างวิิจัยั

ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำพููน (No.2568-04)

	  

	มี ีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบรายใหม่่ 484 ราย คััด

ออก 203 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 281 ราย (แผนภููมิิที่่� 1) 

อายุุเฉลี่่�ย 65 ±11.9 ปีี เพศชายร้้อยละ 50.9 เป็็นความดัันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 84 และเบาหวานร้้อยละ 31.7 มีคี่า่ TyG index เฉลี่่�ย 8.7 ± 0.6 

ส่่วนชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ small-vessel 

occlusion (ร้้อยละ 75.4) หลัังได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดสมองตีบี 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 86.1 ได้้รับัยาต้้านเกล็ด็เลือืด และร้้อยละ 9.3 ได้้รับัยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง (ตารางที่่� 1)

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการลงรหััส ICD-10: I60–I69

ในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มกราคม 2562 – ธัันวาคม 2567

781ราย

อายุุ ≥18 ปีี

และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบรายใหม่่

484 ราย

   คััดออก  203 ราย

	 -  ขาดข้้อมููลภาพถ่่ายรัังสีีสมอง 10 ราย

	 -  ขาดข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 56 ราย

	 -  ขาดการติิดตามภายใน 6 เดืือนหลัังวิินิิจฉััย 126 ราย

	 -  มีีภาวะ MACE ก่่อนวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมอง 11 ราย

เข้้าสู่่�การศึึกษา 

281 ราย
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ข้้อมููล ราย (ร้้อยละ) 

อายุุ ปีี, mean±SD

เพศชาย 

ดััชนีีมวลกาย กก./ตรม., mean±SD

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก มม.ปรอท, mean±SD

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก มม.ปรอท, mean±SD

ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก 

        โรคความดัันโลหิิตสููง 

        โรคเบาหวาน

        สููบบุุหรี่่�อยู่่�

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ มก./ดล., mean±SD

        ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 

        ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์หลัังอดอาหาร

        คอเลสเตอรอลชนิิด HDL

        คอเลสเตอรอลชนิิด LDL

        TyG index

ชนิิดของโรคเลืือดสมองจำแนกตามเกณฑ์์ TOAST

        Large-artery atherosclerosis

        Cardioembolic

        Small-vessel occlusion

        Stroke of other determined etiology

        Stroke of undetermined etiology

Transient ischemic attack (TIA) 

ประวััติิยาที่่�ได้้รัับ 

        ยาความดัันโลหิิตสููง

        ยาเบาหวาน

        ยาลดไขมัันชนิิด Statins

        ยาต้้านเกล็็ดเลืือด

        ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

65.0 ± 11.9

143 (50.9)

22.7 ± 4.1

149 ± 28

83 ± 18

236 (84.0)

89 (31.7)

9 (3.2)

109.7 ± 37.3

128.0 ± 67.6

46.5 ± 11.8

116.1 ± 37.5

8.7 ± 0.6

23 (8.2)

28 (10.0)

212 (75.4)

3 (1.1)

8 (2.8)

7 (2.5)

232 (82.6)

78 (27.8)

268 (95.4)

242 (86.1)

26 (9.3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (n=281)

	 ระยะเวลาติิดตามมีีค่่ามัธัยฐาน 2.5 ปี ี(IQR 1.6–4.0 ปี)ี พิสิัยั 

6 เดืือน–6 ปี ีผลการติิดตามพบการเกิิด MACE 68 ราย (ร้้อยละ 24.2) 

โดยเป็็นการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 55 ราย (ร้้อยละ 19.6) 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 11 ราย (ร้้อยละ 3.9) และเสีียชีีวิติ

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 2 ราย (ร้้อยละ 0.7) 

	 การประเมินิความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง TyG index และการเกิดิ 

MACE ได้้จำแนก TyG index เป็็น 3 ช่ว่งตามตติยิภููมิ ิ(tertile) ได้้แก่่ 

ช่ว่งที่่� 1 (<8.4), ช่ว่งที่่� 2 (8.4–8.9) และช่่วงที่่� 3 (>8.9) ผลการวิิเคราะห์์

พบว่า่ ความเสี่่�ยงในการเกิดิ MACE เพิ่่�มขึ้้�นตามระดับั TyG index โดย

ช่่วงที่่� 2 และช่่วงที่่� 3 มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าช่่วงที่่� 1 ประมาณ 1.3 เท่่า 

และ 2.1 เท่่าตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) ผลลััพธ์์ปรากฏในรููปกราฟของ

อุุบััติิการณ์์สะสมของ MACE จำแนกตามช่่วง TyG index (รููปที่่� 1)

26 ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  47 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569



27

ช่่วง tertile 
ค่่า TyG index 

Hazard ratio
(95%CI)

ค่่า p
Adjusted hazard ratio*

(95%CI)
ค่่า p

  tertile ที่่� 1:  <8.4

  tertile ที่่� 2:  8.4–8.9

  tertile ที่่� 3:  >8.9

1.00 (ค่่าอ้้างอิิง)

1.21 (0.61–2.43)

2.31 (1.24–4.30)

-

0.580

0.008

1.0 (ค่่าอ้้างอิิง)

1.10 (0.54–2.22)

2.08 (1.23–3.49)

-

0.80

0.006

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง TyG index และการเกิิด MACE ตามช่่วงค่่า TyG index

*Adjusted ด้้วยเพศ อายุุ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก เบาหวาน การสููบบุุหรี่่�และดััชนีีมวลกาย

รููปที่่� 1 อุุบััติิการณ์์สะสมของ MACE จำแนกตามช่่วงค่่า TyG index

	 การระบุคุ่า่ตัดัของ TyG index ในการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง 

MACE ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

พื้้�นฐานสููง จึึงเลืือกใช้้ค่่าที่่�ให้้ Youden’s index สููงสุุด เพื่่�อสะท้้อน

สมดุุลระหว่่างความไวและความจำเพาะในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ได้้แม่น่ยำที่่�สุดุ การวิเิคราะห์ ์ROC curve (รููปที่่� 2) พบว่า่ TyG index 

มีีศัักยภาพระดัับปานกลางในการจำแนกการเกิิด MACE โดยมีีค่่า 

AUC 0.65 (95%CI 0.57–0.73, p<0.001) ค่่าตััดที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

คืือ TyG index ≥ 9.0 ให้้ค่่าความไวร้้อยละ 45.1 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 80.0 ความถููกต้้อง (accuracy) ร้้อยละ 71.2 (ตารางที่่� 3) 

อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นสำหรัับผลตรวจเป็็นบวก (LR+) 2.3 

และสำหรัับผลตรวจเป็็นลบ (LR–) 0.7
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ค่่าตััดของ
TyG index

Sensitivity
(ร้้อยละ)

Specificity

(ร้้อยละ)

Accuracy

(ร้้อยละ)
Youden’s index

8.88

8.95

9.04*

9.25

9.60

52.1

49.3

45.1

31.0

21.1

72.4

74.8

80.0

88.6

96.7

67.3

68.3

71.2

74.4

77.6

0.245

0.241

0.251*

0.195

0.178

ตารางที่่� 3 ค่่าตััดของ TyG index และความแม่่นยำในการพยากรณ์์

รููปที่่� 2 ROC curve ของ TyG index ในการพยากรณ์์การเกิิด MACE ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

Area under ROC curve = 0.65 (95%CI 0.57–0.73, ค่่า p<0.001)

	 เมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามค่่าตััด TyG index ที่่� 9.0 พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

ค่่า TyG index สููง (≥ 9.0) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด MACE สููงกว่่า

กลุ่่�มค่า่ TyG index ต่่ำอย่า่งมีนีัยัสำคัญั โดยมีค่ี่า adjusted HR 2.09 

(95%CI 1.27–3.43, p=0.004) สะท้้อนถึึงความแตกต่่างของ

อุบุัตัิกิารณ์ ์MACE ระหว่า่งสองกลุ่่�มอย่า่งเด่น่ชัดั (ตารางที่่� 4) ผลการ

วิเิคราะห์ร์ายองค์ป์ระกอบยังัชี้้�ว่า่ กลุ่่�มค่า่ TyG index สููงมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำ และภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันมากขึ้้�น ขณะที่่�จำนวนเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิต

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีเพีียง 2 ราย จึึงไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม (รููปที่่� 3)
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*Adjusted ด้้วยเพศและอายุุ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก เบาหวาน การสููบบุุหรี่่�และดััชนีีมวลกาย

ผลลััพธ์์
เหตุุการณ์์

(ราย)
Hazard ratio

(95%CI)
ค่่า p

Adjusted hazard ratio*

(95%CI)
ค่่า p

ผลรวมของ 3-point MACE

หลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

68

55

11

2

2.10 

(1.30–3.39)

1.85 

(1.08–3.18)

4.28 

(1.25–14.65)

          -	

0.002

0.025

0.020

-

2.09

(1.27–3.43)

1.85 

(1.06–3.23)

4.44

(1.24–15.85)

-

0.004

0.032

0.022

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า TyG index ที่่�จุุดตััด 9.0 กัับการเกิิด MACE

รููปที่่� 3 กราฟ Kaplan-Meier ของการเกิิด MACE และองค์์ประกอบย่่อย จำแนกตามค่่า TyG index ที่่�จุุดตััด 9.0
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 วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินบทบาทของดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์–กลููโคส (TyG index) ในการทำนายภาวะแทรกซ้้อน

ทางหัวัใจและหลอดเลือืดที่่�รุนุแรง (major adverse cardiovascular 

events; MACE) ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีชาวไทย ซึ่่�งยังัไม่เ่คย

มีีรายงานมาก่่อน ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า TyG index สููง

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ MACE สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�มีคี่า่ต่่ำอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวยัังคงอยู่่�หลัังปรับปััจจััยเสี่่�ยง

ทางคลิินิิกสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก เบาหวาน 

การสููบบุุหรี่่� และดััชนีีมวลกาย สะท้้อนว่่า TyG index อาจเป็็น

ตััวพยากรณ์์ความเสี่่�ยงที่่�เป็็นอิิสระในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ผลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้าในหลายประชากร ทั้้�งในประชากร

ทั่่�วไปที่่�ยัังไม่่มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด(18,19) ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2(20) และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด(21) 

ซึ่่�งต่่างรายงานไปในทิิศทางเดีียวกัันว่่า TyG index ที่่�สููงสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด MACE อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ข้้อค้้นพบดัังกล่่าว

สนัับสนุุนศัักยภาพของ TyG index ในฐานะตััวบ่่งชี้้�เชิิงพยากรณ์์

ทั้้�งในประชากรทั่่�วไปและในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

	 ในเชิิงพยาธิิสรีีรวิิทยา ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง TyG index 

กัับ MACE อาจอธิิบายได้้จากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งส่่งเสริิมการ

อัักเสบเรื้้�อรััง ความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด และ oxidative 

stress อันันำไปสู่่�การก่่อตัวัและการแตกของคราบไขมันั รวมถึงึการ

อุุดตัันของหลอดเลืือด นอกจากนี้้� TyG index ที่่�สููงยัังสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง และดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหััวใจและหลอดเลืือด สอดคล้้อง

กัับรายงานก่่อนหน้้า(11,14-17) แม้้ค่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของประชากร

ในการศึึกษานี้้�จะต่่ำกว่่าบางรายงาน แต่่ยัังพบแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ระดับั TyG tertile ที่่�สููงขึ้้�น สะท้้อนความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่ง TyG index 

กัับภาวะอ้้วนและภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินในประชากรกลุ่่�มนี้้�

	 เนื่่�องจาก TyG index ยัังไม่่มีีเกณฑ์์อ้้างอิิงมาตรฐาน และ

ค่่าตััดอาจแตกต่่างตามระดัับความเสี่่�ยงพื้้�นฐานของแต่่ละประชากร 

การศึึกษานี้้�จึึงวิิเคราะห์์หาค่่าตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับการทำนาย 

MACE ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชาวไทย โดยพบว่่าค่่าตััด

ที่่�เหมาะสมคืือ 9.0 และยัังคงสามารถจำแนกความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีี

นัยัสำคัญัหลังัปรับัปัจัจัยัเสี่่�ยงทางคลินิิิกแล้้ว ค่า่นี้้�ใกล้้เคียีงกับัรายงาน

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เช่น่ การศึึกษาของ Hayıroğlu และคณะ(21) 

และ Ibrahim และคณะ(14) ขณะที่่�การศึึกษาในประชากรทั่่�วไป เช่่น 

CARDIA study(22) รายงานค่่าตััดที่่�ต่่ำกว่่า ข้้อมููลดัังกล่่าวชี้้�ว่่าค่่าตััด 

TyG index ที่่�เหมาะสมอาจเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความเสี่่�ยงพื้้�นฐาน

ของประชากรที่่�ศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม ความสามารถของ TyG index 

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด MACE ในอนาคต

จากการศึึกษานี้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง (AUC 0.65) โดยมีีความไว

ค่่อนข้้างต่่ำ แต่่มีีความจำเพาะค่่อนข้้างสููง สะท้้อนว่่าค่่า TyG index 

ของกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิด MACE มีีการซ้้อนทัับกัันมาก ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มัักมีีภาระความเสี่่�ยงทาง

เมตาบอลิิกสููงและมีีค่่า TyG index กระจุุกตััวในช่่วงค่่าสููง ดัังนั้้�น แม้้ 

TyG index จะมีีความสััมพัันธ์์อย่่างเป็็นอิิสระกัับการเกิิด MACE แต่่

การใช้้เป็็นตััวทำนายเดี่่�ยวอาจมีีข้้อจำกััดในการคััดกรองผู้้�ป่่วยบางส่่วน 

จึึ ง เหมาะสำหรัับใช้้ เ ป็็นองค์์ประกอบเสริิมในแบบจำลอง

ความเสี่่�ยงร่่วมกัับปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�นมากกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Wang และคณะ(23) ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ซึ่่�งพบว่่า

การใช้้ TyG index เพีียงตััวเดีียวมีีความสามารถในการทำนายเหตุุการณ์์

สำคััญทางคลิินิิกจำกััด อย่่างไรก็็ดีี เมื่่�อเพิ่่�ม TyG index เข้้าในแบบจำลอง

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงมาตรฐาน ประสิิทธิิภาพในการพยากรณ์์ดีีขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญ ทั้้�งในด้้านการจััดชั้้�นความเสี่่�ยงและการจำแนกผู้้�ป่่วย

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาในประชากรทั่่�วไปที่่�ยัังไม่่มีี

โรคหััวใจและหลอดเลืือด พบว่่า TyG index มีีแนวโน้้มให้้ความ

สามารถในการจำแนกความเสี่่�ยงได้้ดีีกว่่า(18,22) เนื่่�องจากมีีการกระจาย

ของค่่ากว้้างกว่่าและมีีระดัับความเสี่่�ยงพื้้�นฐานต่่ำกว่่า จึึงสามารถแยก

กลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ได้้ชััดเจนกว่่า ข้้อสัังเกตนี้้�สะท้้อนว่่า 

TyG index อาจมีปีระโยชน์เ์ด่น่กว่า่ในบริบิทของการป้อ้งกันัปฐมภููมิิ 

ขณะที่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคอยู่่�เดิิม ค่่า TyG index มัักอยู่่�ในระดัับสููงและ

ซ้้อนทัับกัันมาก ส่่งผลให้้ความสามารถในการจำแนกลดลง

	 ในบริิบทของการป้้องกัันทุุติิยภููมิในผู้้� ป่่วยที่่� เคยเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง แม้้ปััจจุุบัันจะมีีแบบประเมิินความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดซ้้ำ เช่่น Essen Stroke Risk Score(29) 

และ SMART risk score(30) แต่่ยัังไม่่ถููกนำมาใช้้แพร่่หลายในเวชปฏิิบััติิ 

เนื่่�องจากความสามารถในการจำแนกความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ถึึงค่่อนข้้างต่่ำ และยัังไม่่ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัักษาเชิิงป้้องกัันอย่่าง

ชััดเจน ดัังนั้้�น TyG index จึึงอาจมีีบทบาทเป็็นเครื่่�องมืือเสริิมในการ

ประเมิินและจััดชั้้�นความเสี่่�ยงทางเมตาบอลิิกและภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 

โดยอาศััยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์และน้้ำตาลขณะอดอาหารซึ่่�งเป็็นการ

ตรวจพื้้�นฐาน ไม่่เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายหรืือขั้้�นตอนเพิ่่�มเติิม อีีกทั้้�งยัังมีี

รายงานว่่าสามารถทำนาย MACE ได้้ดีีกว่่าตััวชี้้�วััดเดี่่�ยวบางชนิิด และให้้

ประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับ HOMA-IR(20-21) จึึงอาจช่่วยระบุุกลุ่่�มที่่�ควร

ได้้รัับการประเมิินและจััดการปััจจััยเมตาบอลิิกอย่่างเข้้มข้้น 

รวมทั้้�งใช้้ติิดตามแนวโน้้มความเสี่่�ยงหลัังการปรัับพฤติิกรรม

และควบคุุมโรคร่่วมได้้ อย่่างไรก็็ตาม คุุณค่่าเชิิงเพิ่่�มของ TyG index 

เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับแบบจำลองความเสี่่�ยงมาตรฐานในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ยัังควรได้้รัับการยืืนยัันจากการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ระยะเวลาติิดตามย้้อนหลััง

สููงสุุด 6 ปีี และการเป็็นการศึึกษาชิ้้�นแรกที่่�ประเมิินบทบาทของ TyG 

30 ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  47 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569
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	ค่ ่า TyG index ที่่�สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด MACE 

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชาวไทย โดยค่่าตััดที่่�เหมาะสม

สำหรัับการพยากรณ์์คืือ TyG index ≥ 9.0 อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก

ประชากรที่่�ศึึกษามีีค่่า TyG index ค่่อนข้้างสููงและมีีการกระจาย

ของข้้อมููลค่่อนข้้างแคบ ความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงจึึงอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังนั้้�น TyG index จึึงเหมาะ

สำหรัับใช้้เป็็นตััวแปรเสริิมในแบบจำลองความเสี่่�ยงร่่วมกัับปััจจััย

ทางคลิินิิกอื่่�น มากกว่่าการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือทำนายเพีียงตััวเดีียว
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index ในการพยากรณ์์ MACE ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

ข้้อมููลที่่� ได้้จึึงอาจใช้้เป็็นพื้้�นฐานสำหรัับการศึึกษาติิดตามไป

ข้้างหน้้าและการศึึกษาหลายสถาบััน เพื่่�อยืืนยัันประโยชน์์เชิิงพยากรณ์์

และความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้้จริิงในระบบบริิการสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ การเป็็น

การศึึกษาย้้อนหลัังซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วนของข้้อมููล 

การเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลชุุมชนเพีียงแห่่งเดีียวซึ่่�งอาจจำกััด

การขยายผล และจำนวนผู้้�ป่่วยรวมถึึงจำนวนเหตุุการณ์์ MACE ที่่�ยััง

ไม่่มากนััก ทำให้้ความแม่่นยำของค่่าพยากรณ์์อาจมีีข้้อจำกััด นอกจากนี้้� 

ยัังไม่่มีีข้้อมููล  HbA1c ซ ึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับ TyG index  และสะท้้อนภาวะดื้้�อ

ต่่ออิินซููลิินได้้ อย่่างไรก็็ดีี ผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุดข้้อมููลมีีสััดส่่วนเพีียง

ร้้อยละ 31.7 จึึงอาจมีีผลต่่อค่่าประมาณความสััมพัันธ์์ไม่่มากนััก
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