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ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาย้้อนหลัังเชิงิพรรณนา (retrospective 

analytic Study) นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยง 

และค่่าจุดุตัดัที่่�เหมาะสมในการหาค่่าดััชนีไีตรกลีีเซอไรด์์-

กลููโคส (TyG index) ที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพ

รััตน์์นครราชสีีมา ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา ที่่�

เข้า้รับัการรักัษาระหว่า่งเดืือน มกราคม – กันัยายน พ.ศ. 

2566 คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 327 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

จากการสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลลััพธ์์การรัักษา รวมถึึง

การประเมินิระดับัความพิกิารโดยใช้เ้ครื่่�องมืือ modified 

Rankin Scale (mRS) ผลการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 19 

ราย (ร้้อยละ 5.81) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

ภายใน 1 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับความ

พิิการ modified Rankin Scale (mRS) 3-5 คะแนน 

Adj.OR= 30.15 เท่่า (95%CI=5.68-159.92)  ค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) Adj.OR= 5.69 เท่่า 

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

Institutes of Health Stroke Scale)ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้า

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

และค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-

กลููโคส (TyG index) เพื่่�อพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันภายใน 1 ปีี 

เท่่ากัับ 8.80  พบ ROC curve เท่่ากัับ 0.641, ค่่า

ความไว (Sensitivity) ร้้อยละ 68.40 และความจำเพาะ 

(Specificity) ร้อ้ยละ 59.70 สรุปุ TyG Index เป็น็เครื่่�อง

มืือที่่�มีีประโยชน์์ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โดย

ชยุุต สถิิโรภาส

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จ.นครราชสีีมา 30280

รัับต้้นฉบัับ 17 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 25 ธัันวาคม 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 27 ธัันวาคม  2567

เฉพาะเมื่่�อนำมาใช้้ร่่วมกัับคะแนน NIHSS ขณะรัับผู้้�ป่่วย

เข้้าโรงพยาบาล และ mRS ตอนออกจากโรงพยาบาล 

สามารถใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคัญั: ค่า่ดัชันีไีตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส, โรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลััน, การเสีียชีีวิิต

บทนำ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, cerebrovascular dise-

ease) เป็น็โรคทางระบบประสาทที่่�พบได้บ้่อ่ยและมีคีวาม

สำคััญ เพราะนำไปสู่่�สาเหตุุการเสีียชีีวิิตและความพิิการ 

(disability) ได้้สููง โดยจากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก 

พบว่า่ในแต่ล่ะปีมีีผ้ีู้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 15 ล้า้นคน

ทั่่�วโลก ในจำนวนนี้้�มีผีู้้�เสีียชีีวิติ 5 ล้า้นคนและพิกิารถาวร

อีกี 5 ล้า้นคน1 สำหรัับประเทศไทย พบว่่าโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับที่่� 1 ของประชากร

ไทยและพบว่่าเป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 

(disability adjusted life years, DALYs) เป็็นอัันดัับ 1 

ทั้้�งในเพศหญิิงและเพศชาย โรคนี้้�นอกจากจะเป็็นปััญหา

สุุขภาพเฉพาะบุุคคลแล้้ว ยัังเป็็นปััญหาระดัับประเทศ

ซ่ึ่�งเกี่่�ยวเนื่่�องกัับเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างมาก ด้้วยเหตุุ

นี้้� จึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�จะต้้องทำความเข้้าใจในโรคนี้้�เพื่่�อ

ให้้สามารถดำเนิินการป้้องกัันไปจนถึึงการตรวจรัักษาได้้

อย่า่งเหมาะสม2 ข้อ้มููลของสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่ง่ชาติพิบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ ปีี 2560 ถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) สููงขึ้้�นจาก 278.49 ในปีี 

2560 เป็็น 330.72 ต่่อแสนประซากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี

ขึ้้�นไป ในปีี 25653 

	 อาการของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

จะเกิดิขึ้้�นทันัทีทีันัใด (sudden onset) ลักัษณะอาการที่่�



Original ArticleVol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience14

ผิดิปกติจิะขึ้้�นอยู่่�กับบริิเวณของสมองที่่�เกิิดความเสีียหาย

ตามตำแหน่่งของหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงสมองบริิเวณนั้้�น ๆ  

(neurovascular syndrome) ในการวิินิิจฉััยโรคหลอด

เลืือดสมองและการวิินิิจฉััยแยกโรคนั้้�น ต้้องอาศััยจาก

ประวััติิอาการ การตรวจร่่างกายทางระบบประสาท การ

ตรวจร่่างกายระบบอื่่�น ๆ รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เข้้ากัันได้้

และโรคประจำตัวัของผู้้�ป่วย4 การตรวจร่า่งกายทางระบบ

ประสาทอย่่างสมบููรณ์์ โดยควรตรวจ The National 

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

ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อประเมิินความรุนแรงของโรคหลอด

เลืือดสมอง การประเมิินโดยใช้ ้NIHSS จึึงเป็น็ที่่�นิยิมใช้ก้ันั

และแบบประเมินิมีคีวามเที่่�ยงอยู่่�ในระดับัสููง โดยคะแนน

ที่่�มากหมายถึึงผู้้�ป่่วยได้้รัับความรุนแรงจากการเกิิดลิ่่�ม

เลืือดอุุดตัันในสมองมาก ทำให้้ต้้องใช้้ทรััพยากรในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นใน

ระหว่า่งการรักัษามากขึ้้�น ทำให้ร้ะยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น5 และการประเมิินระดัับความ

พิิการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้เครื่่�องมืือ 

modified Rankin Scale (mRS) มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 6 

คะแนน โดยคะแนนที่่�น้อ้ยกว่่า 3 คาดว่่าผู้้�ป่วยจะสามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองในการประกอบชีีวิิตประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเอง และคะแนนตั้้�งแต่่ 3 – 6 ถืือว่่ามีีความพิิการหรืือ

เสีียชีีวิิต6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า

ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิโรคและผลลัพัธ์ข์องการดููแลรักัษา

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่ ่เพศ อายุุ โรคประจำตััว ระยะ

เวลาที่่�เกิิดอาการจนถึึงได้้รับัการรัักษา ระดัับคะแนนทาง

ระบบประสาท NIHSS สามารถที่่�จะประเมิินความรุนแรง

ของโรครวมถึึงโอกาสการรอดชีีวิิต ส่่วนผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส 

(TyG) ก็็เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เป็็นประโยชน์์ในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงและการตัดัสินิใจทางคลินิิกิในผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน7 

	 อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา ดััชนีี Trig-

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

ต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) ได้้รัับความสนใจใน

ฐานะตััวบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผลลััพธ์์หลัังการรัักษา7 TyG Index ซึ่่�งคำนวณจากค่่า

ไตรกลีเีซอไรด์แ์ละกลููโคสขณะอดอาหาร เป็น็ตัวัชี้้�วัดัทาง

ชีีวเคมีีที่่�สััมพัันธ์์กัับการอัักเสบ ความผิิดปกติิของหลอด

เลืือด และภาวะหลอดเลืือดแข็็งตััว (atherosclerosis) 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลััน8 ซึ่่�งจากการศึึกษา meta analysis ปีี 20239 

พบว่า่ TyG Index มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบ OR 1.37 (95% CI 1.22-1.54) ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ OR 1.50 (95% CI 1.19-

1.89) และความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต OR 1.40 (95% CI 

1.14-1.71)

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี TyG Index และความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันัที่่�โรง

พยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา โดยเฉพาะการกำหนดค่่า

จุดุตัดัที่่�เหมาะสมสำหรับัการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง ซ่ึ่�งอาจ

มีปีระโยชน์ใ์นการปรับัปรุงุการดููแลผู้้�ป่ว่ยและการตัดัสินิ

ใจทางคลิินิิก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพ

รััตน์์นครราชสีีมา

	 2. เพื่่�อศึึกษาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการหา

ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ที่่�มีีผลต่่อการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรง

พยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

วััสดุุและวิิธีีการ

	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retros-

spective analytic study) 

	ป ระชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันั ในโรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา ที่่�เข้า้รับั

การรัักษาระหว่่างเดืือน มกราคม - กัันยายน พ.ศ. 2566 

และติิดตามการเสีียชีีวิิตถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร 

logistic regression (covariate is dichotomous) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Chaand Bibi, (2024)10  
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ได้้ศึึกษา association of triglyceride glucose index 

with the outcomes of ischemic stroke การเพิ่่�มขึ้้�น

ของ triglyceride-glucose index  มีีความสััมพัันธ์์ การ

เสีียชีีวิิต คืือ (TyG < 8.8) = 8% และ(TyG >8.8) = 18 

% แทนค่่าในสููตรดัังนี้้� alpha = 0.05, Zalpha = 1.64, 

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

b = 0.4  และอััตราการสููญหาย 10% 

ได้ข้นาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 327 ราย กลุ่่�มตัวอย่่างถููกสุ่่�มจาก

เวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลััน

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 

ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้วิิธีี

การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) ผ่่าน

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ด้้วยหมายเลขประจำตััวผู้้�ป่่วย 

(patient identification number; PID) เป็น็ฐานข้อ้มููล

ตั้้�งต้้น โดยได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 327 ราย

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบเฉีียบพลััน ปีี พ.ศ. 2566 ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์ 

นครราชสีีมา 2) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออก 1)	คนไข้้ที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

หรืือข้้อมููลสููญหาย 2) มีีโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

(transient ischemic attack) หรืือ TIA 3) ระยะเวลา

ที่่�เกิิดอาการจนถึึงได้้นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ตามประชากรที่่�วางแผนไว้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสร้้าง

แบบบัันทึึกข้้อมููล โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลลััพธ์์การรัักษา รวมถึึงการ

ประเมิินระดัับความพิการโดยใช้้เครื่่�องมืือ modified 

Rankin Scale (mRS) มีคีะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 6 คะแนน โดย

คะแนนที่่�น้อ้ยกว่า่ 3 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยที่่�ช่ว่ยเหลืือตนเองใน

การประกอบชีีวิิตประจำวัันได้้ และคะแนนตั้้�งแต่่ 3 – 6 

ถืือว่่ามีีความพิิการหรืือเสีียชีีวิิต11 

จริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในคน ของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา เลขที่่� 033/2024 ลงวัันที่่� 21 

มีีนาคม 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีี

ข้อ้มููลแจกแจงไม่ป่กติ ินำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่า่สุงุสุุด และ

ค่่าต่่ำสุุด

2. ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่chi-square test หรืือ fisher 

exact ในตัวัแปรแจงนับัและสถิติิิ independent t-test 

ในตััวแปรเชิิงปริมาณ ความสัมพันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้

สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก (multiple logistic regress-

sion) คััดเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีการใช้้ stepwise logistic 

regression เลืือกตััวแปรเข้้าหรืือออกจากโมเดลตามค่่า

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) ได้้แก่่ ค่่าคััดเข้้าคืือ 

0.05 และค่่าคัดัออกคืือ 0.10 และหาค่่าจุดุตัดัที่่�เหมาะสม 

โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

positive predictive value, negative predictive 

value, positive likelihood ratio, negative likelih-

hood ratio และ area under the receiver operating 

characteristic curve (AUROC)

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลััน ในโรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา ระหว่่าง 

เดืือนมกราคม – กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 327 ราย 

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 19 ราย (ร้้อยละ 5.81) ผู้้�ป่่วย

เป็็นเพศชายและหญิิงจำนวนใกล้้เคีียงกััน มีีโรคประจำ

ตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ โรคความดันโลหิิตสููง 110 ราย 

(ร้้อยละ 33.64) มีีผู้้�สููบบุุหรี่่� 20 ราย (ร้้อยละ 6.12) ดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 15 ราย (ร้้อยละ 4.59) มีีค่่าความ

ดัันโลหิิตค่าบน (systolic BP) เฉลี่่�ย 151.85±28.47 

mmHg ความดันโลหิิตค่่าล่่าง (diastolic BP) เฉลี่่�ย 

82.95±16.23 mmHg มีีค่่าน้้ำตาลในเลืือด (fasting 

blood glucose) เฉลี่่�ย 107.13±33.44 mg/dl ค่า่ฮีีโมโก

ลบินิ A1c (HbA1c) เฉลี่่�ย 6.43±1.76 % คอเลสเตอรอล

รวม (total cholesterol) เฉลี่่�ย 178.11±45.62 mg/dl 

ไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) เฉลี่่�ย 127.50±53.68 mg/
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dl คอเลสเตอรอลชนิดิดี ี(HDL) เฉลี่่�ย 48.93±13.19 mg/

dl คอเลสเตอรอลชนิิดไม่่ดีี (LDL) เฉลี่่�ย 103.76±40.34 

mg/dl คะแนน NIHSS (National Institutes of Health 

Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่วยเข้้าโรงพยาบาล เฉลี่่�ย 

5.64±5.03 คะแนน ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบตาม modified TOAST classification ส่่วนใหญ่่

เป็็นโรคหลอดเลืือดขนาดเล็็ก (small vessel disease) 

251 ราย (ร้้อยละ 76.76) กลุ่่�มอาการของโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke syndrome) ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอาการ

จากการอุุดตัันในหลอดเลืือดสมองขนาดเล็็ก (lacunar 

infarct, LACS) มีกีารใช้ย้า thrombolytic 40 ราย (ร้อ้ย

ละ 12.23) ส่่วนใหญ่่มีีภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) 

แทรกซ้้อน จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 3.98) มีีระดัับความ

พิิการโดยใช้้เครื่่�องมืือ modified Rankin Scale (mRS)

ตอนออกจากโรงพยาบาล (3 – 5 คะแนน) จำนวน 85 

ราย (25.99) และมีีค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG 

index) เฉลี่่�ย 8.71±0.47 ดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

และไม่เ่สีียชีีวิติ พบว่่า ข้อ้มููลที่่�มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ, ค่า่น้้ำตาลในเลืือด (fasting 

blood glucose), คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่ว่ยเข้า้โรงพยาบาล, 

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตาม modified 

TOAST classification, ภาวะแทรกซ้้อน ประกอบด้้วย 

symptomatic intracranial hemorrhage และ sympt-

tomatic intracranial hemorrhage, mRS score ตอน

ออกจากโรงพยาบาล, และค่า่ดัชันีไีตรกลีเีซอไรด์์-กลููโคส 

(TyG index) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต

(n=308)

เสีียชีีวิิต

(n=19)

Total

(n=327)

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

เพศ 0.487

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

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

โรคประจำตััวร่่วม

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

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

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

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

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

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

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 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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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต

(n=308)

เสีียชีีวิิต

(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)

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

ภาวะแทรกซ้้อน

- 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

ระดัับความพิิการโดยใช้้เครื่่�องมืือ 

modified Rankin Scale (mRS) at 

discharge

<0.001

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

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

ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (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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ตารางที่่� 2 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) ≥ 8.80 ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	    โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมของค่า่ดัชันีี

ไตรกลีเีซอไรด์-์กลููโคส (TyG index) เพื่่�อพยากรณ์ก์ารเสียี

ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันัภายใน 

1 ปี ีพบว่า่ค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมของค่า่ดัชันีไีตรกลีเีซอไรด์-์

กลููโคส (TyG index) เท่า่กับั 8.80 ซ่ึ่�งมีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติ

ทั้้�งหมดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติ

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

ROC curve เท่่ากับั 0.641, ค่า่ความไว (sensitivity) ร้อ้ย

ละ 68.40, ความจำเพาะ (specificity) ร้อ้ยละ 59.70, ค่า่

ผลตรวจที่่�เป็น็บวก (positive likelihood ratio) เท่่ากับั 

1.70 ค่า่ผลตรวจที่่�เป็น็ลบ (negative likelihood ratio) 

เท่่ากัับ 0.53 ค่่าพยากรณ์์บวก (positive predictive 

value, PPV) ร้้อยละ 9.50 และค่่าพยากรณ์์ลบ (nega-

ative predictive value, NPV) ร้้อยละ 96.80 ค่่าจุุด

ตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG 

index) ที่่� 8.80 มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 รููปที่่� 1 

และ รููปที่่� 2

ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส mRS (3-5) at discharge

(n=84)

เสีียชีีวิิต 30 วััน

(n=6)

เสีียชีีวิิต 1 ปีี

(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

รููปที่่� 1 ROC curve ของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีของ

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน
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รููปที่่� 2 ROC curve ของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 เมื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันั มีกีารคัดัเลืือกตัวัแปร

เข้้าวิิเคราะห์์ในสมการโดยวิิธีีการใช้้ stepwise logistic 

regression เลืือกตััวแปรเข้้าหรืือออกจากโมเดลตามค่่า

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) ได้้แก่่ ค่่าคััดเข้้าคืือ 

0.05 และค่า่คัดัออกคืือ 0.10 ผลการวิเิคราะห์ ์พบปัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ระดับัความพิกิาร modified Rankin Scale (mRS)ตอน

ออกจากโรงพยาบาล ค่า่ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG 

index) และคะแนน NIHSS (National Institutes of 

Health Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้าโรงพยาบาล 

ดัังตารางที่่� 3 และมีีค่่า ROC curve = 0.93 

ดัังรููปที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

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

modified Rankin Scale (mRS) 

at discharge

- ช่วยเหลือตนเองได้ (0 – 2 คะแนน) 1 1

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

ดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส

- 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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วิิจารณ์์

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน (acute 

ischemic stroke) เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิต

และความพิการทั่่�วโลก การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเสีียชีีวิิตจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการจััดการและ

ป้้องกัันโรค การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ทำการศึึกษาค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (Triglyceride-Glucose Index 

หรืือ TyG Index) ซึ่่�ง TyG Index เป็็นดััชนีีที่่�สะท้้อนถึึง

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) ซึ่่�งมีีบทบาท

สำคััญในกระบวนการเกิิดโรคหลอดเลืือด รวมถึึงการ

อัักเสบและการแข็็งตััวของหลอดเลืือด (atheroscler-

rosis) ที่่�เพิ่่�มความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลััน12 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีบีเฉียีบพลันั ในโรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา 

ระหว่่าง เดืือนมกราคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 

327 ราย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน  1ปีีจำนวน 19 

ราย (ร้้อยละ 5.81) ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาของ Kosuke 

Matsuzono ในประเทศญี่่�ปุ่่�น13 (T CONCERN) study 

พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีหลัังจากออกจากโรง

พยาบาลคืือ 107 ราย (ร้้อยละ 9.6) สาเหตุุสััดส่่วนการ

เสีียชีีวิิตที่่�น้้อยกว่่าเป็็นไปได้้ว่่าเกิิดจากพบภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์

นครราชสีีมาน้้อยกว่่าของการศึึกษาของ Kosuke Mats-

suzono ในประเทศญี่่�ปุ่่�นประมาณ 7 เท่่า ซึ่่�งตรงกัับการ

ศึกึษาของ Darae Ko และคณะ14 ที่่�พบว่า่ภาวะหัวัใจห้อ้ง

บนเต้้นพลิ้้�วสััมพันธ์์กับัอััตราการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมของค่า่ดัชันีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) เพื่่�อพยากรณ์์การ

เสียีชีวีิติของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันั พบ

ว่า่ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่า่ดััชนีไีตรกลีเีซอไรด์-์กลููโคส 

(TyG index) เท่่ากับั 8.80 ซึ่่�งมีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติภายใน 

1 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ใกล้้เคีียงกัับ Zhou et al. 

(2020)15 ค่่าจุุดตััดที่่� 8.73 (IQR 8.33–9.21) ใช้้ทำนาย

ความเสี่่�ยงของการเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตใน 12 เดืือน เป็็นไปได้้ว่่า TyG 

Index มีีความหลากหลายในค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมขึ้้�นอยู่่�

กับับริบิทและเป้า้หมายของการศึกึษา ดังันั้้�นในการนำไป

ประยุุกต์์ใช้ใ้นทางคลิินิกิ ควรพิิจารณาปััจจััยเฉพาะของผู้้�

ป่ว่ยและบริบิทการรักัษาในแต่ล่ะสถานพยาบาลร่ว่มด้ว้ย

จากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมาในผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันระหว่่างเดืือน

มกราคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่า mRS ระดัับ 3–5 

คะแนนตอนออกจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งแสดงถึงึความพิกิาร

รุุนแรง มีีผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted Odds Ratio = 30.15; 

95%CI = 5.68–159.92) โดยค่่าคะแนนที่่�สููงสะท้้อนถึึง

สภาวะทางคลิินิกิที่่�แย่่ลงและโอกาสในการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�ม

รููปที่่� 3 ROC curve = 0.93 ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย modified 

Rankin Scale, TyG index และ NIHSS at admission
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ขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับั Krista F Huybrechts16 

และ Andrew K ElHabr17 พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน 

mRS สููง (แสดงถึึงความพิิการรุุนแรง) ตอนออกจากโรง

พยาบาล มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ  

เป็็นไปได้้ว่่า mRS วััดระดัับความสามารถในการใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันของผู้้�ป่่วย คะแนนที่่�สููง (mRS 3–5) ตอนออก

จากโรงพยาบาล แสดงถึึงความพิิการรุุนแรง ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์ระยะยาวที่่�ไม่่ดีี เช่่น ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต

และการเกิิดโรคซ้้ำ16 อีีกทั้้�งคะแนน mRS ที่่�สููงสะท้้อน

ถึึงความเสีียหายรุุนแรงในหลอดเลืือดสมอง เช่่น การ

อุุดตัันหรืือตีีบแคบ ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะซ้้ำซ้้อนและ

ลดโอกาสการฟื้้�นตััวในอนาคต18 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-

กลููโคส (TyG index) มีผีลต่อ่การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ adj.OR= 5.69 เท่่า 

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

และคณะ7 พบว่่าในระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล พบ

ว่า่ผู้้�ป่ว่ย 748 ราย (ร้อ้ยละ 23.3) มีผีลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่ด่ี ี(ความ

พิิการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต) และ 105 ราย (ร้้อยละ 3.3) 

เสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ ค่่า TyG Index ที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (adjusted 

OR = 2.49; 95% CI 1.21–5.12) และการเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับคะแนน mRS (adjusted OR = 1.26; 95% CI 

1.02–1.55) เป็็นไปได้้ว่่า TyG Index เป็็นตััวชี้้�วััดทาง

อ้้อมของภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับความผิด

ปกติิของการเผาผลาญ ระบบหลอดเลืือด และการ

อัักเสบในร่่างกาย ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในพยาธิิสภาพของ

โรคหลอดเลืือดสมอง8 

	 คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้าโรง

พยาบาล มีีผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีีย

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ adj.OR= 1.11 เท่่า 

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

และคณะ19 ที่่�พบว่่า คะแนน NIHSS เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญ

ของความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองและสามารถ

พยากรณ์อั์ัตราการเสียีชีวีิติใน 30 วันัได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ แม้้

ไม่ม่ีขี้อ้มููลทางคลินิิกิอื่่�น ๆ เป็น็ไปได้ว้่า่คะแนน NIHSS สููง

แสดงถึงึบริเิวณสมองที่่�ได้ร้ับัความเสียีหายขนาดใหญ่ห่รืือ

หลายจุุด ซ่ึ่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดขนาดใหญ่่ที่่�อุุด

ตัันและการขาดเลืือดในระดัับรุุนแรง ส่่งผลให้้มีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น สมองบวม หรืือการเกิิดภาวะ

เลืือดออกในสมองซ้้ำ20 

สรุุป

	 TyG Index เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีศัักยภาพในการ

พยากรณ์์ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โดยมีีประสิิทธิิภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับคะแนน NIHSS ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้าโรง

พยาบาล และ mRS ตอนออกจากโรงพยาบาล ดัังนั้้�น

ดััชนีี TyG อาจมีีศัักยภาพในการนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

ช่่วยประเมิินความเสี่่�ยงและวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตามยังจำเป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันประโยชน์์ทางคลิินิิก

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานประกัันสุุขภาพและเวช

ระเบีียน โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา และกลุ่่�ม

งานสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยาบาลเทพรััตน์์

นครราชสีีมา ที่่�ได้้ให้้การสนับสนุุนข้้อมููลและทรััพยากร

ที่่�จำเป็็นสำหรัับการดำเนิินการศึึกษานี้้� ขอบพระคุุณ

บุุคลากรทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือและให้้คำปรึึกษาใน

ทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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