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ค่าด้ัชุน่ไติรกล่เซึอไรด้์-กล้โคสุ (TyG) ติ่อการเสุ่ยชุ่วิติของผ้้ป่วยโรค
หลอด้เลือด้สุมองติ่บเฉี่ยบพัลันในโรงพัยาบาลเที่พัรัติน์นครราชุสุ่มา

บที่คัด้ย่อ

 การศ่ึกษาย้อนหลังเชงิพรรณนา (retrospective 

analytic Study) นี� ม่ีวัติถึุป็ระสุงค์ เพ้�อหาป็ัจจัยเสุี�ยง 

และค่าจดุติดัที�เหม่าะสุม่ในการหาค่าดัชนไีติรกลีเซึ่อไรด์-

กล้โคสุ (TyG index) ที�ม่ีผลต่ิอการเสีุยชีวิติของผ้้ป็่วย

โรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลันในโรงพยาบาลเทพ

รัติน์นครราชสุีม่า ศึ่กษาในผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่อง

ติีบเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสีุม่า ที�

เขา้รบัการรกัษาระหวา่งเดอ้น ม่กราคม่ – กนัยายน พ.ศึ. 

2566 คำนวณขนาดติัวอย่างได้ 327 ราย เคร้�องม่้อที�ใช้

จากการสุร้างแบบบันท่กข้อม่้ล ข้อม่้ลพ้�นฐานของผ้้ป็่วย 

ผลติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ ผลลัพธุ์์การรักษา รวม่ถ่ึง

การป็ระเม่นิระดบัความ่พกิารโดยใชเ้คร้�องม่อ้ modified 

Rankin Scale (mRS) ผลการศึ่กษา ม่ีผ้้ป็่วยเสุียชีวิติ 19 

ราย (ร้อยละ 5.81) พบว่าปั็จจัยที�ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติ

ภายใน 1 ป็ีอย่างม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ ได้แก่ ระดับความ่

พิการ modified Rankin Scale (mRS) 3-5 คะแนน 

Adj.OR= 30.15 เท่า (95%CI=5.68-159.92)  ค่าดัชนี

ไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) Adj.OR= 5.69 เท่า 

(95%CI=1.49-21.70)   และคะแนน NIHSS (National 

Institutes of Health Stroke Scale)ขณะรับผ้้ป็่วยเข้า

โรงพยาบาล Adj.OR = 1.11 เท่า (95%CI=1.01=1.21)  

และค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-

กล้โคสุ (TyG index) เพ้�อพยากรณ์การเสุียชีวิติของ

ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันภายใน 1 ป็ี 

เท่ากับ 8.80  พบ ROC curve เท่ากับ 0.641, ค่า

ความ่ไว (Sensitivity) ร้อยละ 68.40 และความ่จำเพาะ 

(Specificity) รอ้ยละ 59.70 สุรปุ็ TyG Index เป็น็เคร้�อง

ม่้อที�ม่ีป็ระโยชน์ในการป็ระเมิ่นความ่เสุี�ยงต่ิอการเสีุย

ชีวิติของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน โดย

ชุยุติ สุถุิโรภาสุ

กลุ่ม่งานอายุรกรรม่ โรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่า จ.นครราชสุีม่า 30280

รัับต้้นฉบับ 17 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 25 ธัันวาคม 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 27 ธัันวาคม  2567

เฉพาะเม่้�อนำม่าใช้ร่วม่กับคะแนน NIHSS ขณะรับผ้้ป็่วย

เข้าโรงพยาบาล และ mRS ติอนออกจากโรงพยาบาล 

สุาม่ารถึใช้เป็็นเกณฑ์์ในการพยากรณ์ความ่เสุี�ยงได้อย่าง

ม่ีป็ระสุิทธุ์ิภาพ

คำสุำคญั: คา่ดชันไีติรกลีเซึ่อไรด์-กลโ้คสุ, โรคหลอดเลอ้ด

สุม่องติีบเฉียบพลัน, การเสุียชีวิติ

บที่นำ

โรคหลอดเล้อดสุม่อง (stroke, cerebrovascular dis-

ease) เป็น็โรคทางระบบป็ระสุาทที�พบไดบ้อ่ยและม่คีวาม่

สุำคัญ เพราะนำไป็สุ้่สุาเหติุการเสุียชีวิติและความ่พิการ 

(disability) ได้สุง้ โดยจากข้อม่ล้ขององค์การอนามั่ยโลก 

พบวา่ในแติล่ะป็มี่ผ้้ีป็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่อง 15 ลา้นคน

ทั�วโลก ในจำนวนนี�ม่ผี้เ้สีุยชีวติิ 5 ลา้นคนและพกิารถึาวร

อกี 5 ลา้นคน1 สุำหรับป็ระเทศึไทย พบว่าโรคหลอดเลอ้ด

สุม่องเป็็นสุาเหตุิการเสีุยชีวิติอันดับที� 1 ของป็ระชากร

ไทยและพบว่าเป็็นโรคที�ทำให้เกิดการสุ้ญเสีุยปี็สุุขภาวะ 

(disability adjusted life years, DALYs) เป็็นอันดับ 1 

ทั�งในเพศึหญิงและเพศึชาย โรคนี�นอกจากจะเป็็นป็ัญหา

สุุขภาพเฉพาะบุคคลแล้ว ยังเป็็นป็ัญหาระดับป็ระเทศึ

ซ่ึ่�งเกี�ยวเน้�องกับเศึรษฐกิจและสุังคม่อย่างม่าก ด้วยเหติุ

นี� จ่งเป็็นเร้�องสุำคัญที�จะติ้องทำความ่เข้าใจในโรคนี�เพ้�อ

ให้สุาม่ารถึดำเนินการป็้องกันไป็จนถ่ึงการติรวจรักษาได้

อยา่งเหม่าะสุม่2 ขอ้ม่ล้ของสุำนกังานหลกัป็ระกนัสุขุภาพ

แหง่ชาติพิบวา่อบุตัิกิารณข์องผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสุม่อง 

เพิ�ม่สุ้งข่�นติั�งแติ่ ป็ี 2560 ถึ่งป็ัจจุบัน ซึ่่�งพบว่าอุบัติิการณ์

โรคหลอดเล้อดสุม่อง (stroke) สุ้งข่�นจาก 278.49 ในป็ี 

2560 เป็็น 330.72 ติ่อแสุนป็ระซึ่ากรอายุติั�งแติ่ 15 ป็ี

ข่�นไป็ ในป็ี 25653 

 อาการของผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่องขาดเลอ้ด

จะเกดิข่�นทนัททีนัใด (sudden onset) ลกัษณะอาการที�
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ผดิป็กติจิะข่�นอย้กั่บบริเวณของสุม่องที�เกิดความ่เสีุยหาย

ติาม่ติำแหน่งของหลอดเลอ้ดที�ม่าเลี�ยงสุม่องบริเวณนั�น ๆ  

(neurovascular syndrome) ในการวินิจฉัยโรคหลอด

เล้อดสุม่องและการวินิจฉัยแยกโรคนั�น ติ้องอาศึัยจาก

ป็ระวัติิอาการ การติรวจร่างกายทางระบบป็ระสุาท การ

ติรวจร่างกายระบบอ้�น ๆ รวม่ถ่ึงปั็จจัยเสุี�ยงที�เข้ากันได้

และโรคป็ระจำติวัของผ้ป่้็วย4 การติรวจรา่งกายทางระบบ

ป็ระสุาทอย่างสุม่บ้รณ์ โดยควรติรวจ The National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) ซึ่่�งวิธุ์ีนี�

ถึ้กพัฒนาข่�นม่าเพ้�อป็ระเมิ่นความ่รุนแรงของโรคหลอด

เลอ้ดสุม่อง การป็ระเมิ่นโดยใช ้NIHSS จง่เป็น็ที�นยิม่ใชก้นั

และแบบป็ระเม่นิม่คีวาม่เที�ยงอย้ใ่นระดบัสุง้ โดยคะแนน

ที�ม่ากหม่ายถ่ึงผ้้ป็่วยได้รับความ่รุนแรงจากการเกิดลิ�ม่

เล้อดอุดติันในสุม่องม่าก ทำให้ติ้องใช้ทรัพยากรในการ

ดแ้ลผ้้ป็ว่ยกลุม่่นี�ม่ากข่�น ม่โีอกาสุเกดิภาวะแทรกซึ่อ้นใน

ระหวา่งการรกัษาม่ากข่�น ทำใหร้ะยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลเพิ�ม่ม่ากข่�น5 และการป็ระเม่ินระดับความ่

พิการของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่อง โดยใช้เคร้�องม่้อ 

modified Rankin Scale (mRS) ม่ีคะแนนติั�งแติ่ 0 – 6 

คะแนน โดยคะแนนที�นอ้ยกว่า 3 คาดว่าผ้ป่้็วยจะสุาม่ารถึ

ช่วยเหล้อตินเองในการป็ระกอบชีวิติป็ระจำวันได้ด้วย

ตินเอง และคะแนนติั�งแติ่ 3 – 6 ถึ้อว่าม่ีความ่พิการหร้อ

เสุียชีวิติ6 

 จากการทบทวนวรรณกรรม่ที�ผ่านม่า พบว่า

ป็จัจยัเสุี�ยงของการเกดิโรคและผลลพัธุ์ข์องการดแ้ลรกัษา

โรคหลอดเลอ้ดสุม่อง ได้แก ่เพศึ อายุ โรคป็ระจำตัิว ระยะ

เวลาที�เกิดอาการจนถ่ึงได้รบัการรักษา ระดับคะแนนทาง

ระบบป็ระสุาท NIHSS สุาม่ารถึที�จะป็ระเมิ่นความ่รุนแรง

ของโรครวม่ถึ่งโอกาสุการรอดชีวิติ สุ่วนผลการติรวจ

ทางห้องป็ฏิิบัติิการ ได้แก่ ค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ 

(TyG) ก็เป็็นเคร้�องม่้อที�เป็็นป็ระโยชน์ในการป็ระเมิ่น

ความ่เสุี�ยงและการติดัสุนิใจทางคลนิกิในผ้ป่้็วยโรคหลอด

เล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน7 

 อย่างไรก็ติาม่ ในช่วงไม่่กี�ปี็ที�ผ่านม่า ดัชนี Tri-

glyceride-Glucose (TyG) Index ซึ่่�งสุะท้อนภาวะด้�อ

ติ่ออินซึ่้ลิน (insulin resistance) ได้รับความ่สุนใจใน

ฐานะติัวบ่งชี�ความ่เสุี�ยงของโรคหลอดเล้อดสุม่องและ

ผลลัพธุ์์หลังการรักษา7 TyG Index ซึ่่�งคำนวณจากค่า

ไติรกลเีซึ่อไรดแ์ละกลโ้คสุขณะอดอาหาร เป็น็ติวัชี�วดัทาง

ชีวเคม่ีที�สุัม่พันธุ์์กับการอักเสุบ ความ่ผิดป็กติิของหลอด

เล้อด และภาวะหลอดเล้อดแข็งตัิว (atherosclerosis) 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลักในการเกิดโรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบ

เฉียบพลัน8 ซึ่่�งจากการศึ่กษา meta analysis ป็ี 20239 

พบวา่ TyG Index ม่คีวาม่เสีุ�ยงต่ิอการเกดิโรคหลอดเลอ้ด

สุม่องติีบ OR 1.37 (95% CI 1.22-1.54) ความ่เสุี�ยงติ่อ

การเกดิโรคหลอดเลอ้ดสุม่องซึ่�ำ OR 1.50 (95% CI 1.19-

1.89) และความ่เสุี�ยงติ่อการเสุียชีวิติ OR 1.40 (95% CI 

1.14-1.71)

 ดังนั�น การศ่ึกษาในครั�งนี�ม่ีวัติถุึป็ระสุงค์เพ้�อ

วิเคราะห์ค่าดัชนี TyG Index และความ่สุัม่พันธุ์์กับการ

เสีุยชวีติิในผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่องติบีเฉยีบพลนัที�โรง

พยาบาลเทพรัติน์นครราชสีุม่า โดยเฉพาะการกำหนดค่า

จดุติดัที�เหม่าะสุม่สุำหรบัการพยากรณค์วาม่เสุี�ยง ซ่ึ่�งอาจ

ม่ปี็ระโยชนใ์นการป็รบัป็รงุการดแ้ลผ้ป้็ว่ยและการติดัสุนิ

ใจทางคลินิก

วัติถุุประสุงค์การวิจัย

 1. เพ้�อหาป็จัจยัที�ม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิของผ้ป่้็วย

โรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลันในโรงพยาบาลเทพ

รัติน์นครราชสุีม่า

 2. เพ้�อศึ่กษาค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ในการหา

ค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG) ที�ม่ีผลต่ิอการเสีุย

ชีวิติของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันในโรง

พยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่า

วัสุดุ้และวิธี่การ

 เป็็นการศ่ึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retro-

spective analytic study) 

 ป็ระชากร ได้แก่ ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบ

เฉยีบพลนั ในโรงพยาบาลเทพรัตินน์ครราชสีุม่า ที�เขา้รบั

การรักษาระหว่างเด้อน ม่กราคม่ - กันยายน พ.ศึ. 2566 

และติิดติาม่การเสุียชีวิติถึ่งเด้อนกันยายน พ.ศึ. 2567

 กลุ่ม่ติัวอย่าง คำนวณขนาดติัวอย่างโดยใช้สุ้ติร 

logistic regression (covariate is dichotomous) 

จากการทบทวนวรรณกรรม่ของ Chaand Bibi, (2024)10  
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ได้ศึ่กษา association of triglyceride glucose index 

with the outcomes of ischemic stroke การเพิ�ม่ข่�น

ของ triglyceride-glucose index  ม่ีความ่สุัม่พันธุ์์ การ

เสุียชีวิติ ค้อ (TyG < 8.8) = 8% และ(TyG >8.8) = 18 

% แทนค่าในสุ้ติรดังนี� alpha = 0.05, Zalpha = 1.64, 

power = 0.9, Zbeta = 1.28, p0 = 0.08, p1 = 0.18, 

b = 0.4  และอัติราการสุ้ญหาย 10% 

ไดข้นาดตัิวอย่างทั�งสุิ�น 327 ราย กลุม่่ตัิวอย่างถึก้สุุ่ม่จาก

เวชระเบยีนของผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสุม่องตีิบเฉยีบพลัน

ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่า 

ระหว่างเด้อนม่กราคม่ถึ่งกันยายน พ.ศึ. 2566 โดยใช้วิธุ์ี

การสุุ่ม่อย่างง่าย (simple random sampling) ผ่าน

โป็รแกรม่คอม่พิวเติอร์ ด้วยหม่ายเลขป็ระจำติัวผ้้ป็่วย 

(patient identification number; PID) เป็น็ฐานขอ้ม่ล้

ติั�งติ้น โดยได้จำนวนกลุ่ม่ติัวอย่างทั�งสุิ�น 327 ราย

 เกณฑ์์คัด้เข้า 1) ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสุม่อง

ติีบเฉียบพลัน ป็ี พ.ศึ. 2566 ในโรงพยาบาลเทพรัติน์ 

นครราชสุีม่า 2) ม่ีอายุ 18 ป็ีข่�นไป็

 เกณฑ์์คัด้ออก 1) คนไข้ที�ม่ีข้อม่้ลไม่่ครบถึ้วน 

หร้อข้อม่้ลสุ้ญหาย 2) ม่ีโรคสุม่องขาดเล้อดชั�วคราว 

(transient ischemic attack) หร้อ TIA 3) ระยะเวลา

ที�เกิดอาการจนถึ่งได้นอนโรงพยาบาลม่ากกว่า 7 วัน

 วิธี่การสุุ่มติัวอย่าง ใช้วิธุ์ี สุุ่ม่อย่างง่ายด้วย

โป็รแกรม่คอม่พิวเติอร์ติาม่ป็ระชากรที�วางแผนไว้

 เครื�องมือที่่�ใชุ้ในการวิจัย ผ้้วิจัยได้ทำการสุร้าง

แบบบันท่กข้อม่้ล โดยเก็บข้อม่้ลพ้�นฐานของผ้้ป็่วย ผล

ติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ ผลลัพธ์ุ์การรักษา รวม่ถ่ึงการ

ป็ระเมิ่นระดับความ่พิการโดยใช้เคร้�องม่้อ modified 

Rankin Scale (mRS) ม่คีะแนนติั�งแต่ิ 0 – 6 คะแนน โดย

คะแนนที�นอ้ยกวา่ 3 หม่ายถึง่ ผ้ป่้็วยที�ชว่ยเหลอ้ตินเองใน

การป็ระกอบชีวิติป็ระจำวันได้ และคะแนนติั�งแติ่ 3 – 6 

ถึ้อว่าม่ีความ่พิการหร้อเสุียชีวิติ11 

จริยธีรรมการวิจัย การศึ่กษาครั�งนี�ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรม่การพิจารณาการวิจัยในคน ของโรงพยาบาล

ม่หาราชนครราชสีุม่า เลขที� 033/2024 ลงวันที� 21 

ม่ีนาคม่ 2567

การวิเคราะห์ข้อม้ล

1. ใช้สุถึิติิเชิงพรรณนา กรณีที�ข้อม่้ลม่ีการแจกแจงป็กติิ 

นำเสุนอค่าเฉลี�ย สุ่วนเบี�ยงเบนม่าติรฐาน และในกรณี

ขอ้ม่ล้แจกแจงไม่ป่็กติ ินำเสุนอค่ามั่ธุ์ยฐาน คา่สุงุสุุด และ

ค่าติ�ำสุุด

2. ใชสุ้ถึติิเิชงิอนมุ่าน ไดแ้ก ่chi-square test หร้อ fisher 

exact ในติวัแป็รแจงนบัและสุถึติิิ independent t-test 

ในตัิวแป็รเชิงป็ริม่าณ ความ่สัุม่พันธ์ุ์หลายตัิวแป็รโดยใช้

สุถึิติิถึดถึอยพหุลอจิสุติิก (multiple logistic regres-

sion) คัดเล้อกติัวแป็รโดยวิธุ์ีการใช้ stepwise logistic 

regression เล้อกติัวแป็รเข้าหร้อออกจากโม่เดลติาม่ค่า

ความ่ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ (p-value) ได้แก่ ค่าคัดเข้าค้อ 

0.05 และค่าคดัออกคอ้ 0.10 และหาค่าจดุติดัที�เหม่าะสุม่ 

โดยใช้ diagnostic test แสุดงค่าความ่ไว ความ่จำเพาะ 

positive predictive value, negative predictive 

value, positive likelihood ratio, negative likeli-

hood ratio และ area under the receiver operating 

characteristic curve (AUROC)

ผลการศึึกษา

 จากการศ่ึกษาผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบ

เฉยีบพลัน ในโรงพยาบาลเทพรัตินน์ครราชสีุม่า ระหว่าง 

เด้อนม่กราคม่ – กันยายน พ.ศึ. 2566 จำนวน 327 ราย 

พบว่า ม่ีผ้้ป็่วยเสุียชีวิติ 19 ราย (ร้อยละ 5.81) ผ้้ป็่วย

เป็็นเพศึชายและหญิงจำนวนใกล้เคียงกัน ม่ีโรคป็ระจำ

ติัวร่วม่ม่ากที�สุุด ค้อ โรคความ่ดันโลหิติสุ้ง 110 ราย 

(ร้อยละ 33.64) ม่ีผ้้สุ้บบุหรี� 20 ราย (ร้อยละ 6.12) ด้�ม่

เคร้�องด้�ม่แอลกอฮอล์ 15 ราย (ร้อยละ 4.59) ม่ีค่าความ่

ดันโลหิติค่าบน (systolic BP) เฉลี�ย 151.85±28.47 

mmHg ความ่ดันโลหิติค่าล่าง (diastolic BP) เฉลี�ย 

82.95±16.23 mmHg ม่ีค่าน�ำติาลในเล้อด (fasting 

blood glucose) เฉลี�ย 107.13±33.44 mg/dl คา่ฮีโม่โก

ลบนิ A1c (HbA1c) เฉลี�ย 6.43±1.76 % คอเลสุเติอรอล

รวม่ (total cholesterol) เฉลี�ย 178.11±45.62 mg/dl 

ไติรกลีเซึ่อไรด์ (triglyceride) เฉลี�ย 127.50±53.68 mg/
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dl คอเลสุเติอรอลชนดิด ี(HDL) เฉลี�ย 48.93±13.19 mg/

dl คอเลสุเติอรอลชนิดไม่่ดี (LDL) เฉลี�ย 103.76±40.34 

mg/dl คะแนน NIHSS (National Institutes of Health 

Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป่็วยเข้าโรงพยาบาล เฉลี�ย 

5.64±5.03 คะแนน ป็ระเภทของโรคหลอดเล้อดสุม่อง

ติีบติาม่ modified TOAST classification สุ่วนใหญ่

เป็็นโรคหลอดเล้อดขนาดเล็ก (small vessel disease) 

251 ราย (ร้อยละ 76.76) กลุม่่อาการของโรคหลอดเล้อด

สุม่อง (stroke syndrome) สุ่วนใหญ่เป็็นกลุ่ม่อาการ

จากการอุดติันในหลอดเล้อดสุม่องขนาดเล็ก (lacunar 

infarct, LACS) ม่กีารใชย้า thrombolytic 40 ราย (รอ้ย

ละ 12.23) สุ่วนใหญ่ม่ีภาวะป็อดอักเสุบ (pneumonia) 

แทรกซึ่้อน จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 3.98) ม่ีระดับความ่

พิการโดยใช้เคร้�องม่้อ modified Rankin Scale (mRS)

ติอนออกจากโรงพยาบาล (3 – 5 คะแนน) จำนวน 85 

ราย (25.99) และม่ีค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG 

index) เฉลี�ย 8.71±0.47 ดังติารางที� 1

 เม่้�อศ่ึกษาเป็รียบเทียบข้อม่้ลผ้้ป็่วยที�เสีุยชีวิติ

และไม่เ่สีุยชีวติิ พบว่า ขอ้ม่ล้ที�ม่คีวาม่แติกต่ิางกันอย่างมี่

นยัสุำคัญทางสุถิึติิ ได้แก่ อายุ, คา่น�ำติาลในเล้อด (fasting 

blood glucose), คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป็ว่ยเขา้โรงพยาบาล, 

ป็ระเภทของโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบติาม่ modified 

TOAST classification, ภาวะแทรกซึ่้อน ป็ระกอบด้วย 

symptomatic intracranial hemorrhage และ symp-

tomatic intracranial hemorrhage, mRS score ติอน

ออกจากโรงพยาบาล, และคา่ดชันไีติรกลเีซึ่อไรด์-กลโ้คสุ 

(TyG index) ดังติารางที� 1

ติารางที่่� 1 ข้อม่้ลทั�วไป็ ผลติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ และผลการรักษาของผ้้ป็่วยจำแนกติาม่การเสุียชีวิติ

ข้อม้ลที่ั�วไป

การเสุ่ยชุ่วิติภายใน 1 ปี จำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉีล่�ย±สุ่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน

p-value
ไม่เสุ่ยชุ่วิติ

(n=308)

เสุ่ยชุ่วิติ

(n=19)

Total

(n=327)

อายุ 62.21±13.37 73.26±14.07 62.85±13.64 <0.001**

เพัศึ 0.487

- ชาย 155 (50.32) 8 (42.11) 163 (49.85)

- หญิง 153 (49.68) 11 (57.89) 164 (50.15)

โรคประจำติัวร่วม

- ความ่ดันโลหิติสุ้ง 104 (33.77) 6 (31.58) 110 (33.64) 0.845

- เบาหวาน 57 (18.51) 4 (21.05) 61 (18.65) 0.782

- ไขม่ันสุ้ง 47 (15.26) 0 (0.00) 47 (14.37) 0.066

- ภาวะหัวใจห้องบนเติ้นพลิ�ว 10 (3.25) 2 (10.53) 12 (3.67) 0.101

- เคยป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่อง 63 (20.45) 2 (10.53) 65 (19.88) 0.293

สุ้บบุหร่� 20 (6.49) 0 (0.00) 20 (6.12) 0.252

ด้ื�มแอลกอฮอล์ 14 (4.55) 1 (5.26) 15 (4.59) 0.885

Systolic BP, mmHg 151.85±28.41 151.79±30.28 151.85±28.47 0.993

Diastolic BP, mmHg 82.84±16.13 84.79±18.15 82.95±16.23 0.612

Fasting blood glucose, mg/dl 105.59±33.15 132.00±28.61 107.13±33.44 <0.001**

HbA1c (Hemoglobin A1c), % 6.43±1.77 6.43±1.68 6.43±1.76 0.998

Total cholesterol, mg/dl 177.55±45.80 187.16±42.66 178.11±45.62 0.374

Triglyceride, mg/dl 126.35±52.97 146.16±62.77 127.50±53.68 0.119
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ติารางที่่� 1 ข้อม่้ลทั�วไป็ ผลติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ และผลการรักษาของผ้้ป็่วยจำแนกติาม่การเสุียชีวิติ

ข้อม้ลที่ั�วไป

การเสุ่ยชุ่วิติภายใน 1 ปี จำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉีล่�ย±สุ่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน

p-value
ไม่เสุ่ยชุ่วิติ

(n=308)

เสุ่ยชุ่วิติ

(n=19)

Total

(n=327)

HDL cholesterol, mg/dl 48.97±13.20 48.21±13.24 48.93±13.19 0.808

LDL cholesterol, mg/dl 103.39±40.68 109.84±34.88 103.76±40.34 0.499

NIHSS at admission 5.10±4.25 14.47±7.98 5.64±5.03 <0.001**

Ischemic stroke subtype (Modi-

fied TOAST)

0.014*

- Large vessel atherosclerosis 30 (9.74) 2 (10.53) 32 (9.79)

- Cardio embolism 27 (8.77) 7 (36.84) 34 (10.40)

- Small vessel disease 241 (78.25) 10 (52.63) 251 (76.76)

- Stroke of other determine cause 2 (0.65) 0 (0.00) 2 (0.61)

- Stroke of undetermined cause 8 (2.60) 0 (0.00) 8 (2.45)

Stroke syndrome 0.190

- TACS (Total Anterior Circulation 

Infarct)

6 (1.95) 1 (5.26) 7 (2.14)

- PACS (Partial Anterior Circulation 

Infarct)

46 (14.94) 5 (26.32) 51 (15.60)

- POCS (Posterior Circulation 

Infarct)

11 (3.57) 1 (5.26) 12 (3.67)

- LACS (Lacunar Infarct) 245 (79.55) 12 (63.16) 257 (78.59)

การใชุ้ยา Thrombolytic (rTPA) 35 (11.36) 5 (26.32) 40 (12.23) 0.054

ภาวะแที่รกซึ้อน

- Symptomatic intracranial hem-

orrhage

2 (0.65) 1 (5.26) 3 (0.92) 0.041*

- Brain edema 2 (0.65) 1 (5.26) 3 (0.92) 0.041*

- Progressive stroke 6 (1.95) 0 (0.00) 6 (1.83) 0.539

- Pneumonia 11 (3.57) 2 (10.53) 13 (3.98) 0.132

- Myocardial infarction 1 (0.32) 0 (0.00) 1 (0.31) 0.804

ระดับความ่พิการโดยใช้เคร้�องม่้อ 

modified Rankin Scale (mRS) at 

discharge

<0.001

ช่วยเหล้อตินเองได้ (0 – 2 คะแนน) 240 (77.92) 1 (5.88) 241 (74.15)

ม่ีความ่พิการ (3 – 5 คะแนน) 68 (22.08) 16 (94.12) 84 (25.85)

ดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) 8.69±0.46 9.08±0.48 8.71±0.47 <0.001**

*p-value <0.01, **p-value<0.05
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ติารางที่่� 2 ค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) ≥ 8.80 ติ่อการเสุียชีวิติของผ้้ป็่วย 

    โรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน

 เม่้�อเป็รียบเทยีบคา่จดุติดัที�เหม่าะสุม่ของคา่ดชันี

ไติรกลเีซึ่อไรด-์กลโ้คสุ (TyG index) เพ้�อพยากรณก์ารเสุยี

ชวีติิของผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสุม่องติบีเฉยีบพลนัภายใน 

1 ป็ ีพบวา่คา่จดุติดัที�เหม่าะสุม่ของคา่ดชันไีติรกลเีซึ่อไรด-์

กลโ้คสุ (TyG index) เทา่กบั 8.80 ซ่ึ่�งม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิ

ทั�งหม่ดอย่างมี่นยัสุำคญัทางสุถึติิ ิซึ่่�งเสุี�ยงต่ิอการเสีุยชวีติิ

เป็น็ 3.22 เท่า (95%CI=1.19 - 8.69), p-value = 0.021, 

ROC curve เท่ากบั 0.641, คา่ความ่ไว (sensitivity) รอ้ย

ละ 68.40, ความ่จำเพาะ (specificity) รอ้ยละ 59.70, คา่

ผลติรวจที�เป็น็บวก (positive likelihood ratio) เท่ากบั 

1.70 คา่ผลติรวจที�เป็น็ลบ (negative likelihood ratio) 

เท่ากับ 0.53 ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive 

value, PPV) ร้อยละ 9.50 และค่าพยากรณ์ลบ (neg-

ative predictive value, NPV) ร้อยละ 96.80 ค่าจุด

ติัดที�เหม่าะสุม่ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG 

index) ที� 8.80 ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติภายใน 30 วันอย่าง

ไม่่ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ รายละเอียดดังติารางที� 2 ร้ป็ที� 1 

และ ร้ป็ที� 2

ค่าด้ัชุน่ไติรกล่เซึอไรด้์-กล้โคสุ mRS (3-5) at discharge

(n=84)

เสุ่ยชุ่วิติ 30 วัน

(n=6)

เสุ่ยชุ่วิติ 1 ปี

(n=19)

Cutpoint ≥ 8.80 ≥ 8.80 ≥ 8.80

OR (95%CI) 1.59 (0.96-2.62) 3.12 (0.28 - 35.16) 3.22 (1.19 - 8.69)

P-value 0.06 0.356 0.021

ROC curve 0.55 0.609 0.641

Sensitivity (%) 50.0 83.30 68.40

Specificity (%) 61.4 38.50 59.70

Likelihood ratio + 1.3 1.35 1.70

Likelihood ratio - 0.81 0.43 0.53

PPV (%) 31.1 38.50 9.50

NPV (%) 77.9 83.30 96.80

ร้ปที่่� 1 ROC curve ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) ในการพยากรณ์การเสุียชีวิติภายใน 1 ป็ีของ

ผ้้ป็่วยหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน
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ร้ปที่่� 2 ROC curve ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) ในการพยากรณ์การเสุียชีวิติภายใน 30 วัน 

ของผ้้ป็่วยหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน

 เม่้�อศ่ึกษาปั็จจยัที�ม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิของผ้ป้็ว่ย

โรคหลอดเลอ้ดสุม่องติบีเฉยีบพลนั ม่กีารคดัเล้อกติวัแป็ร

เข้าวิเคราะห์ในสุม่การโดยวิธุ์ีการใช้ stepwise logistic 

regression เล้อกติัวแป็รเข้าหร้อออกจากโม่เดลติาม่ค่า

ความ่ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ (p-value) ได้แก่ ค่าคัดเข้าค้อ 

0.05 และคา่คดัออกคอ้ 0.10 ผลการวเิคราะห ์พบป็จัจยั

ที�มี่ผลติ่อการเสุียชีวิติอย่างม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ ได้แก่ 

ระดบัความ่พกิาร modified Rankin Scale (mRS)ติอน

ออกจากโรงพยาบาล คา่ดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กลโ้คสุ (TyG 

index) และคะแนน NIHSS (National Institutes of 

Health Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป็่วยเข้าโรงพยาบาล 

ดังติารางที� 3 และม่ีค่า ROC curve = 0.93 

ดังร้ป็ที� 3

ติารางที่่� 3 ป็ัจจัยที�ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติภายใน 1 ป็ีของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน

ติัวแปร Crude OR (95%CI) Adjust OR (95%CI) p - value

modified Rankin Scale (mRS) 

at discharge

- ช่วยเหล้อตินเองได้ (0 – 2 คะแนน) 1 1

- ม่ีความ่พิการ (3 – 5 คะแนน) 30.00 (6.76 – 133.07) 30.15 (5.68 – 159.92) 0.001

ด้ัชุน่ไติรกล่เซึอไรด้์-กล้โคสุ

- TyG index < 8.80 1 1

- TyG index ≥ 8.80 3.22 (1.19 – 8.69) 5.69 (1.49 – 21.70) 0.011

NIHSS at admission 1.23 (1.15 – 1.33)  1.11 (1.01 – 1.21) 0.02
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วิจารณ์

 โรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน (acute 

ischemic stroke) เป็็นสุาเหตุิสุำคัญของการเสีุยชีวิติ

และความ่พิการทั�วโลก การศ่ึกษาปั็จจัยที�เกี�ยวข้องกับ

การเสุียชีวิติจ่งมี่ความ่สุำคัญอย่างยิ�งติ่อการจัดการและ

ป็้องกันโรค การศ่ึกษาครั�งนี�ได้ทำการศ่ึกษาค่าดัชนี

ไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (Triglyceride-Glucose Index 

หร้อ TyG Index) ซึ่่�ง TyG Index เป็็นดัชนีที�สุะท้อนถึ่ง

ภาวะด้�อติ่ออินซึ่้ลิน (insulin resistance) ซึ่่�งม่ีบทบาท

สุำคัญในกระบวนการเกิดโรคหลอดเล้อด รวม่ถ่ึงการ

อักเสุบและการแข็งติัวของหลอดเล้อด (atheroscle-

rosis) ที�เพิ�ม่ความ่รุนแรงของโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบ

เฉียบพลัน12 

 การศึ่กษาครั�งนี�พบว่าผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อด

สุม่องติบีเฉยีบพลนั ในโรงพยาบาลเทพรัตินน์ครราชสีุม่า 

ระหว่าง เด้อนม่กราคม่ - ธุ์ันวาคม่ พ.ศึ. 2566 จำนวน 

327 ราย พบว่า ม่ีผ้้ป็่วยเสุียชีวิติภายใน  1ป็ีจำนวน 19 

ราย (ร้อยละ 5.81) ซึ่่�งติ�ำกว่าการศึ่กษาของ Kosuke 

Matsuzono ในป็ระเทศึญี�ป็ุ่น13 (T CONCERN) study 

พบว่าอัติราการเสุียชีวิติภายใน 1 ป็ีหลังจากออกจากโรง

พยาบาลค้อ 107 ราย (ร้อยละ 9.6) สุาเหติุสุัดสุ่วนการ

เสุียชีวิติที�น้อยกว่าเป็็นไป็ได้ว่าเกิดจากพบภาวะหัวใจ

ห้องบนเติ้นพลิ�ว (atrial fibrillation) ในกลุ่ม่ผ้้ป็่วยโรค

หลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันในโรงพยาบาลเทพรัติน์

นครราชสุีม่าน้อยกว่าของการศึ่กษาของ Kosuke Mat-

suzono ในป็ระเทศึญี�ป็ุ่นป็ระม่าณ 7 เท่า ซึ่่�งติรงกับการ

ศึก่ษาของ Darae Ko และคณะ14 ที�พบวา่ภาวะหวัใจหอ้ง

บนเต้ินพลิ�วสัุม่พันธ์ุ์กบัอัติราการเสีุยชีวติิที�เพิ�ม่ข่�นอย่างมี่

นัยสุำคัญทางสุถึิติิ

 เม่้�อเป็รียบเทยีบคา่จดุติดัที�เหม่าะสุม่ของคา่ดชันี

ไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) เพ้�อพยากรณ์การ

เสุยีชวีติิของผ้ป่้็วยโรคหลอดเลอ้ดสุม่องติบีเฉยีบพลนั พบ

วา่ค่าจุดตัิดที�เหม่าะสุม่ของคา่ดัชนไีติรกลเีซึ่อไรด-์กล้โคสุ 

(TyG index) เท่ากบั 8.80 ซึ่่�งม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิภายใน 

1 ป็ีอย่างม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ ใกล้เคียงกับ Zhou et al. 

(2020)15 ค่าจุดติัดที� 8.73 (IQR 8.33–9.21) ใช้ทำนาย

ความ่เสีุ�ยงของการเสุยีชวีติิในผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่อง 

โดยเฉพาะการเสุียชีวิติใน 12 เด้อน เป็็นไป็ได้ว่า TyG 

Index ม่ีความ่หลากหลายในค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ข่�นอย้่

กบับรบิทและเป็า้หม่ายของการศึก่ษา ดงันั�นในการนำไป็

ป็ระยุกต์ิใชใ้นทางคลินกิ ควรพิจารณาปั็จจัยเฉพาะของผ้้

ป็ว่ยและบรบิทการรกัษาในแติล่ะสุถึานพยาบาลรว่ม่ดว้ย

จากการศึ่กษาที�โรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่าในผ้้

ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันระหว่างเด้อน

ม่กราคม่ถึ่งธุ์ันวาคม่ พ.ศึ. 2566 พบว่า mRS ระดับ 3–5 

คะแนนติอนออกจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งแสุดงถึง่ความ่พกิาร

รุนแรง ม่ีผลติ่อการเพิ�ม่ความ่เสุี�ยงของการเสุียชีวิติอย่าง

ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ (adjusted Odds Ratio = 30.15; 

95%CI = 5.68–159.92) โดยค่าคะแนนที�สุ้งสุะท้อนถึ่ง

สุภาวะทางคลินกิที�แย่ลงและโอกาสุในการเสีุยชีวติิที�เพิ�ม่

ร้ปที่่� 3 ROC curve = 0.93 ของป็ัจจัยที�ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติของผ้้ป็่วยหลอดเล้อดสุม่อง ป็ระกอบด้วย modified 

Rankin Scale, TyG index และ NIHSS at admission
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ข่�น ผลการศ่ึกษานี�สุอดคล้องกบั Krista F Huybrechts16 

และ Andrew K ElHabr17 พบว่าผ้้ป่็วยที�ม่ีคะแนน 

mRS สุ้ง (แสุดงถึ่งความ่พิการรุนแรง) ติอนออกจากโรง

พยาบาล ม่ีความ่เสุี�ยงต่ิอการเสีุยชีวิติอย่างมี่นัยสุำคัญ  

เป็็นไป็ได้ว่า mRS วัดระดับความ่สุาม่ารถึในการใช้ชีวิติ

ป็ระจำวันของผ้้ป็่วย คะแนนที�สุ้ง (mRS 3–5) ติอนออก

จากโรงพยาบาล แสุดงถึ่งความ่พิการรุนแรง ซึ่่�งสุัม่พันธุ์์

กับผลลัพธุ์์ระยะยาวที�ไม่่ดี เช่น ความ่เสุี�ยงการเสีุยชีวิติ

และการเกิดโรคซึ่�ำ16 อีกทั�งคะแนน mRS ที�สุ้งสุะท้อน

ถึ่งความ่เสุียหายรุนแรงในหลอดเล้อดสุม่อง เช่น การ

อุดติันหร้อติีบแคบ ซึ่่�งเพิ�ม่โอกาสุเกิดภาวะซึ่�ำซึ่้อนและ

ลดโอกาสุการฟั้�นติัวในอนาคติ18 

 การศ่ึกษาครั�งนี�พบว่าค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-

กลโ้คสุ (TyG index) ม่ผีลติอ่การเพิ�ม่ความ่เสุี�ยงของการ

เสุียชีวิติอย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถิึติิ adj.OR= 5.69 เท่า 

(95%CI=1.49-21.70) สุอดคลอ้งกบั Mengyuan Miao 

และคณะ7 พบว่าในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล พบ

วา่ผ้ป้็ว่ย 748 ราย (รอ้ยละ 23.3) ม่ผีลลพัธุ์ท์ี�ไม่ด่ ี(ความ่

พิการรุนแรงหร้อเสุียชีวิติ) และ 105 ราย (ร้อยละ 3.3) 

เสุียชีวิติจากทุกสุาเหติุ ค่า TyG Index ที�สุ้งสุัม่พันธุ์์กับ

ความ่เสีุ�ยงของการเสีุยชีวิติในโรงพยาบาล (adjusted 

OR = 2.49; 95% CI 1.21–5.12) และการเป็ลี�ยนแป็ลง

ระดับคะแนน mRS (adjusted OR = 1.26; 95% CI 

1.02–1.55) เป็็นไป็ได้ว่า TyG Index เป็็นตัิวชี�วัดทาง

อ้อม่ของภาวะด้�อติ่ออินซึ่้ลิน ซึ่่�งเช้�อม่โยงกับความ่ผิด

ป็กติิของการเผาผลาญ ระบบหลอดเล้อด และการ

อักเสุบในร่างกาย ซึ่่�งม่ีบทบาทสุำคัญในพยาธุ์ิสุภาพของ

โรคหลอดเล้อดสุม่อง8 

 คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป็่วยเข้าโรง

พยาบาล ม่ีผลติ่อการเพิ�ม่ความ่เสุี�ยงของการเสุีย

ชีวิติอย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถิึติิ adj.OR= 1.11 เท่า 

(95%CI=1.01=1.21)  สุอดคล้องกับ Gregg C Fonarow 

และคณะ19 ที�พบว่า คะแนน NIHSS เป็็นติัวชี�วัดที�สุำคัญ

ของความ่รุนแรงของโรคหลอดเล้อดสุม่องและสุาม่ารถึ

พยากรณอั์ติราการเสุยีชวีติิใน 30 วนัไดอ้ยา่งแม่น่ยำ แม่้

ไม่ม่่ขีอ้ม่ล้ทางคลนิกิอ้�น ๆ เป็น็ไป็ไดว้า่คะแนน NIHSS สุ้ง

แสุดงถึง่บรเิวณสุม่องที�ไดร้บัความ่เสุยีหายขนาดใหญห่รอ้

หลายจุด ซ่ึ่�งมั่กเกี�ยวข้องกับหลอดเล้อดขนาดใหญ่ที�อุด

ติันและการขาดเล้อดในระดับรุนแรง สุ่งผลให้ม่ีโอกาสุ

เกิดภาวะแทรกซึ่้อน เช่น สุม่องบวม่ หร้อการเกิดภาวะ

เล้อดออกในสุม่องซึ่�ำ20 

สุรุป

 TyG Index เป็็นเคร้�องม่้อที�ม่ีศึักยภาพในการ

พยากรณ์ความ่เสีุ�ยงการเสุียชีวิติในผ้้ป็่วยโรคหลอด

เล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลัน โดยมี่ป็ระสิุทธิุ์ภาพที�เพิ�ม่ข่�น

เม่้�อใช้ร่วม่กับคะแนน NIHSS ขณะรับผ้้ป็่วยเข้าโรง

พยาบาล และ mRS ติอนออกจากโรงพยาบาล ดังนั�น

ดัชนี TyG อาจม่ีศึักยภาพในการนำม่าใช้เป็็นเคร้�องม้่อ

ช่วยป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงและวางแผนการด้แลผ้้ป่็วยโรค

หลอดเล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลัน อย่างไรก็ติาม่ยังจำเป็็น

ติ้องม่ีการศ่ึกษาเพิ�ม่เติิม่เพ้�อย้นยันป็ระโยชน์ทางคลินิก

ที�ม่ีป็ระสุิทธุ์ิภาพ

กิติติิกรรมประกาศึ

 ขอขอบคุณกลุ่ม่งานป็ระกันสุุขภาพและเวช

ระเบียน โรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสีุม่า และกลุ่ม่

งานสุารสุนเทศึทางการแพทย์ โรงพยาบาลเทพรัติน์

นครราชสีุม่า ที�ได้ให้การสุนับสุนุนข้อม่้ลและทรัพยากร

ที�จำเป็็นสุำหรับการดำเนินการศ่ึกษานี� ขอบพระคุณ

บุคลากรทุกท่านที�ม่ีสุ่วนช่วยเหล้อและให้คำป็ร่กษาใน

ทุกขั�นติอนของการวิจัยจนสุำเร็จลุล่วงด้วยดี
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