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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ TyG index และ TG/HDL ratio ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นการศึกษาความแม่นย�ำในการวินิจฉัยแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง โดยกลุ่มประชากรที่สนใจศึกษา คือ 

ประชากรที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลล�ำปาง อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ต้ังแต่มกราคมถึงธันวาคม 2566  

เกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ทางการแพทย์ ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง และข้อมลูประวัติการรักษา 

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติิเปรยีบเทยีบความสามารถในการวินิจฉยัการเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  แสดงผลเป็นค่าความ

ไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวก ค่าท�ำนายผลลบและพืน้ทีใ่ต้โค้ง ROC ผลการศกึษาพบว่า จากตวัอย่าง 8,464 

ราย พบความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 32.21 (2,726 ราย) เป็นเพศชาย 4,004 ราย (ร้อยละ 47.31) 

อายุเฉลี่ย 61.70 ปี (SD=13.96) ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของ TyG index  

ที่จุดตัด 8 มีความไวร้อยละ 95.78 ความจ�ำเพาะร้อยละ 13.56 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 34.49 ค่าท�ำนายผลลบ

ร้อยละ 87.12 พื้นที่ใต้โค้ง ROC ร้อยละ 54.67 TG/HDL ratio ที่จุดตัด 3 มีความไวร้อยละ 40.68 ความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 73.74 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 42.39 ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 72.35 พื้นที่ใต้โค้ง ROC ร้อยละ 57.21 

ทั้งนี้พบว่า TyG index และ TG/HDL ratio ยังไม่เหมาะสมต่อการน�ำมาใช้วินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ในปัจจุบัน การพิจารณาปรับจุดตัดสามารถเพิ่มความแม่นย�ำของเครื่องมือในการคัดกรองหรือวินิจฉัยโรคได้

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ชนินท์ ประคองยศ	 อีเมล : tae_027@hotmail.com

Abstract
	 The aim of this study is to determine whether the diagnostic accuracy of TyG index or TG/HDL 

ratio is significant in the diagnosis of  T2DM. This study is a retrospective cross-sectional study. The  
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population of interest was people aged 18 years or older who received hospital services from January to 

December 2023. We collected the data from medical E-database including characteristics of sample and 

medical history. We compared the capability in diagnosis of T2DM using statistical analysis: sensitivity, 

specificity, positive predictive value, negative predictive value and AUC-ROC. The results indicated a total 

of 8,464 cases, 47.31% were males (4,004 cases) with the mean age 61.70 years (SD=13.96). The 

T2DM prevalence is 32.21% (2,726 cases). The diagnostic accuracy of TyG index (cut-off point: 8) had 

a sensitivity of 95.78%, a specificity of 13.56%, PPV of 34.49%, NPV of 87.12% and AUC-ROC of 

54.67%. For the TG/HDL ratio (cut-off point: 3), the diagnostic accuracy revealed a sensitivity of 40.68%, 

specificity of 73.74%, PPV of 42.39%, NPV of 72.35% and AUC-ROC of 57.21%. The findings show 

that TyG index and TG/HDL ratio are not suitable for diagnosing T2DM. Considering adjusting the cut-off 

points could improve the accuracy of these tools for screening or diagnosing the disease.

Correspondence: Chanin Prakongyot	 E-mail: tae_027@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ดัชนีไตรกลีเซอไรด์กลูโคส, อัตราส่วนไตรกลีเซอไรด์	 TyG index, TG/HDL ratio, diabetes mellitus type 2
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยการส�ำรวจข้อมูล

ของ International Diabetes Federation พบว่าในปี 2564 

มผู้ีป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 537 ล้านคน และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี 2573(1) ข้อมูลผู้ป่วยโรค

เบาหวานในประเทศไทยตามรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขประจ�ำปี 2566 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม

ทัง้หมด 3.4 ล้านคน(2) ก่อให้เกดิภาระทางเศรษฐกจิและ

สังคม และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 

โรคเบาหวานอย่างเหมาะสม จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมา เช่น ภาวะความเข้มข้นเลือดสูง (hyperosmolar 

hyperglycemic state: HSS) โรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) เป็นต้น ซึง่เป็นสาเหตท่ีุท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตก่อน

วัยอันควร(3)

	 การวินิจฉัยโรคเบาหวานในประเทศไทย 

ป ั จ จุบันอ ้ า งอิ งตามแนวทาง เวชปฏิบั ติ ส� ำห รับ 

โรคเบาหวาน ปี 2566 ของสมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศไทย(4) โดยอาศัยการตรวจน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร (fasting blood glucose: FBG) และระดับ

น�้ำตาลสะสม (hemoglobin A1C: HbA1c) เป็นหลัก  

แต่เนื่องจากการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมมีค่าใช้จ่ายที่สูง 

HbA1c ราคา 150 บาทต่อครั้ง (อ้างอิงจากรายการค่า

ใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลล�ำปาง ปี 2567) 

รวมทั้งประเทศไทยเป็นประเทศก�ำลังพัฒนา การหา

เครื่องมือที่มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่ามาทดแทนในการวินิจฉัย

โรคเบาหวานอาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงเพื่อประหยัด 

งบประมาณ โดยมีการศึกษาพบว่าดัชนีไตรกลีเซอไรด์

กลูโคส (triglyceride glucose index: TyG index) และ

อัตราส่วนไตรกลีเซอไรด์เอชดีแอล (triglyceride-HDL 

ratio: TG/HDL ratio) มีความสอดคล้องกับน�้ำตาล 

ในเลือดขณะอดอาหาร(5) และระดับน�้ำตาลสะสม(6)  

จึงอาจสามารถน�ำมาประกอบการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ โดยค่าตรวจ TyG index และ TG/HDL 

ratio เท่ากบั 100 บาท และ 160 บาท ตามล�ำดบั (อ้างองิ

จากรายการค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

ล�ำปาง ปี 2567) มีการศึกษาจุดตัดที่เหมาะสมในการ

วินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ TyG index 

และ TG/HDL ratio เท่ากบั 8(5) และ 3(7) ตามล�ำดับ โดย

ในการศกึษานี ้อิงตามจุดตัดดังกล่าว รวมถึงในไทยยังมี
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การศึกษาเกี่ยวกับ TyG index และ TG/HDL ratio 

จ�ำนวนไม่มาก ผู้วิจัยต้องการเปรียบเทียบตัวชี้วัดทั้งสอง 

เพื่อพัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

อนาคต หากตัวชี้วัดท้ังสองสามารถทดแทนการวินิจฉัย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ จะท�ำให้ลดภาระค่าใช้จ่ายใน

การตรวจท้ังผู้ป่วยและประเทศ และประชาชนสามารถเข้า

ถึงการตรวจได้มากขึ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบ TyG index และ TG/HDL ratio ในการ

วินิจฉัยการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาความแม่นย�ำในการวินิจฉยัแบบภาค

ตัดขวางย้อนหลัง (diagnostic accuracy retrospective 

cross-sectional study) ครั้งนี้ ศึกษาในผู้ที่มารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลล�ำปาง ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 

2566 ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์โรงพยาบาลล�ำปาง ตามหนังสือ

รับรองเลขที่ EC054/67 เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ศกึษาประชากรทีมี่ผลทางห้องปฏบิติัการ ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน�้ำตาลสะสม 

ระดับ triglyceride และระดับ HDL ในวันเดียวกัน  

ณ โรงพยาบาลล�ำปาง ปี 2566 โดยในคนเดียวกันถ้ามี

ผลทางห้องปฏิบัติการหลายครั้งในปี 2566 การศึกษานี้

ใช้ผลคร้ังแรกเพียงคร้ังเดียว รวมถึงมีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 18 ปี เป็นเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย 

ผู้ท่ีมีภาวะความดันสูงแบบควบคุมไม่ได้ในวันท่ีตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ คือ มีค่า systolic blood pressure 

(SBP) มากกว่า 180 mmHg หรอื diastolic blood pressure 

(DBP) มากกว่า 110 mmHg อย่างน้อย 1 ครั้ง(8) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นเครื่องมือที่

สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และความดันโลหติ จะถกูรวบรวม 

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูประวัติการรกัษา ได้แก่ การเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร ระดับน�้ำตาลสะสม ระดับ triglyceride และระดับ 

HDL ท่ีเป็นผลในวันเดยีวกนัจะถกูรวบรวมจากฐานข้อมลู

อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์

	 ผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผู้ที่ม ี

การลงบนัทึก ICD10: E10-E14 ซึง่เป็นรหสัการวินิจฉยั

โรคเบาหวาน ก่อนวันท่ีทีไ่ด้รบัการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน�้ำตาล

สะสม ระดับ triglyceride และระดับ HDL โดยการศกึษา

นี้ใช้ผลครั้งแรกเพียงครั้งเดียว

	 TyG index ค�ำนวณได้จาก ln(triglyceride 

[mg/dL] x fasting blood glucose [mg/dL]/2) ซึ่งมี 

จุดตัด (cut-off point) เท่ากับ 8 (กลุ่มที่มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 8 ถือว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2) โดยอิง

จุดตัดจากการศึกษาของ S Mehran Hosseini(5) 

	 TG/HDL ratio ค�ำนวณได้จาก triglyceride 

[mg/dL] / HDL [mg/dL] ซึ่งมีจุดตัด (cut-off point) 

เท่ากับ 3 (กลุ่มที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3 ถือว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2) โดยอิงจุดตัดจากการศึกษาของ 

Abdulrahaman Momin(7)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Stata 

version 18 ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่าง

ควอร์ไทล์ (IQR) เปรียบเทียบ TyG index และ TG/HDL 

ratio ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หา diagnostic 

accuracy แสดงผลเป็นค่าความไว (sensitivity) ค่าความ

จ�ำเพาะ (specificity) ค่าท�ำนายผลบวก (positive predictive 

value: PPV) ค่าท�ำนายผลลบ (negative predictive value: 

NPV) กราฟ Receiver operating characteristic (ROC) 

และพืน้ท่ีใต้โค้ง ROC (area under ROC curve: AUC-ROC) 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05
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ผลการศึกษา
	 จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 8,464 ราย เป็น 

เพศชาย 4,004 ราย (ร้อยละ 47.31) อายุเฉลี่ย 61.70 

ปี (SD=13.96) พบความชุกการเป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 เท่ากับ 2,726 ราย (ร้อยละ 32.21) TyG index 

เฉลี่ย 8.72 (SD=0.62) ค่ามัธยฐานของ TG/HDL 

ratio เท่ากับ 2.21 (IQR=1.49, 3.34) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=8,464)

Table 1 	 Characteristics of sample (n=8,464)

Characteristics of sample	 ผล

male, n (%)	 4,004 (47.31)

Diabetes mellitus, n (%)	 2,726 (32.21)

mean Age (years) 	 61.70±13.96

mean FBG (mg/dL)	 109.32±41.33

mean HDL (mg/dL)	 53.22±13.89

mean HbA1c (mg%)	 7.02±1.59

mean SBP (mmHg)	 130.50±17.55

mean DBP (mmHg)	 72.50±12.85

mean TyG index 	 8.72±0.62

Triglyceride (mg/dL), median [IQR] 	 112 [82, 160]

TG/HDL ratio, median [IQR] 	 2.21 [1.49, 3.34]

	 จากตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแม่นย�ำ 

ของ TyG index ที่จุดตัด 8 มีค่าความไวร้อยละ 95.78 

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 13.56 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 

34.49 ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 87.12 และพื้นที่ใต้โค้ง 

ROC ร้อยละ 54.67 ส่วน TG/HDL ratio ที่จุดตัด 3  

มีค่าความไวร้อยละ 40.68 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 

73.74 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 42.39 ค่าท�ำนายผลลบ

ร้อยละ 72.35 และพื้นที่ใต้โค้ง ROC ร้อยละ 57.21  

เมื่อเปรียบเทียบพื้นที่ใต้โค้ง ROC ของ TyG index และ 

TG/HDL ratio พบว่ามีความต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ที่ p-value<0.001 ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแม่นย�ำของ TyG index ที่จุดตัด 8 และ TG/HDL ratio ที่จุดตัด 3

Table 2 	  Diagnostic accuracy of TyG index (cut-off point: 8) and TG/HDL ratio (cut-off point: 3)

Tools 	 Sensitivity 	 Specificity 	 PPV 	 NPV 	 AUC-ROC (95% CI)	 Overall validity 

	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)		  (%)

TyG index 	 95.78	 13.56	 34.49	 87.12	 54.67 (54.09, 55.25)	 40.04

TG/HDL ratio 	 40.68	 73.74	 42.39	 72.35	 57.21 (56.13, 58.29)	 63.09
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	 เมื่อพิจารณารายละเอียดคุณสมบัติของ TyG 

index ในจุดตัดระดับต่าง ๆ TyG index ที่จุดตัด 9  

จะมีค่าความไวร้อยละ 47.25 และค่าความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 80.93 ส่วนรายละเอยีดคุณสมบติัของ TG/HDL 

ratio ในจุดตัดระดับต่าง ๆ TG/HDL ratio ที่จุดตัด 2 

จะมีค่าความไวร้อยละ 67.94 และค่าความจ�ำเพาะ  

ร้อยละ 47.77 ดังแสดงในตารางที่ 3

ภาพที่ 1 ภาพแสดงการเปรียบเทียบพื้นที่ใต้โค้ง ROC ของ TyG index และ TG/HDL ratio

Figure 1 A comparison between AUC-ROC of TyG index and TG/HDL ratio

 

ตารางที่ 3 คุณสมบัติของ TyG index และ TG/HDL ratio ในจุดตัดระดับต่าง ๆ

Table 3 	  Properties of TyG index and TG/HDL ratio at different cut-off points

	 Tools	 Sensitivity	 Specificity	 Correctly classified	 LR+	 LR-

TyG index 					   

⁞ 		  ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞
(>=8.997..) 	 47.32%	 80.78%	 70.00%	 2.4618	 0.6521

(>=8.999..) 	 47.29%	 80.78%	 69.99%	 2.4599	 0.6526

(>=8.999..) 	 47.29%	 80.79%	 70.00%	 2.4621	 0.6525

(>=8.999..) 	 47.29%	 80.81%	 70.01%	 2.4643	 0.6523

(>=8.999..) 	 47.25%	 80.83%	 70.01%	 2.4547	 0.6526

(>=9.000..) 	 47.25%	 80.93%	 70.09%	 2.4782	 0.6518

(>=9.00073) 	 47.21%	 80.93%	 70.07%	 2.4763	 0.6522

(>=9.0011) 	 47.21%	 80.95%	 70.09%	 2.4785	 0.6521

(>=9.001..) 	 47.21%	 80.97%	 70.10%	 2.4808	 0.6520
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาพบว่า TyG index ของประชากร

ทีเ่ข้ารับบรกิารในโรงพยาบาลล�ำปาง เมือ่จดุตดั (cut-off 

point) ของ TyG index อยู่ที่ 8(5) พบค่าความไวร้อยละ 

95.78 และความจ�ำเพาะร้อยละ 13.56 ซึง่มค่ีาความไวสงู 

แต่มีค่าความจ�ำเพาะค่อนข้างต�่ำ จึงยังไม่เหมาะสมที่จะ

น�ำมาเป็นเคร่ืองมือในการคัดกรอง และวินิจฉัยโรค ถงึแม้ 

ค่าความไวจะสูงแต่ค่า overall validity มีค่าเพียงร้อยละ 

40.04 เท่าน้ัน เมื่อเปรียบเทียบ กับการศึกษาแบบ  

systemic review ของ Adriana Sánchez-Garc-a และ

คณะพบว่า TyG index มีความสัมพันธ์กับภาวะด้ือ 

ต่ออินซูลินในกลุ่มประชากรวัยกลางคนซึ่งเป็นพยาธิ

ก�ำเนิดส�ำคัญต่อการเป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีค่า

ความไวและความจ�ำเพาะค่อนข้างหลากหลายในแต่ละ

การศึกษาและยังไม่มี ความชัดเจนมากเพียงพอ(9) เช่น

เดียวกันกับการศึกษาแบบ systemic review ของ Liong 

Boy Kurniawan ท่ีพบค่าความไว ความจ�ำเพาะ และ 

จุดตัดของ TyG index ที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ 

ดัชนีมวลกาย และปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ของแต่ละกลุ ่ม

ประชากร โดยจุดตัดช่วง 8.00-8.51 มีค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะ ตั้งแต่ ร้อยละ 62 ถึง 76 และร้อยละ 60 

ถึง 87 ตามล�ำดับ โดย TyG index ที่มีค่ามากกว่า 8.97 

มีโอกาสเป็น โรคเบาหวานมากกว่า TyG index ที่มีค่า

น้อยกว่า 8.21(10) ประกอบกบัผลการศกึษาเม่ือปรบัเพิม่

จุดตัดขึ้นมา ที่ 9 จะพบว่ามีค่าความจ�ำเพาะเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 80.93 ดังน้ันการปรับเพิ่มค่าจุดตัดของ TyG 

index จะช่วย ลดการเกิดผลบวกลวง (false positive) ใน

ผู้ป่วยท่ีก�ำลังจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มความ

จ�ำเพาะของ เคร่ืองมอืให้มคีวามเหมาะสมต่อการวินิจฉยั

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคนไทยมากยิ่งขึ้น

	 ส�ำหรับ TG/HDL ratio ของประชากรที่เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลล�ำปาง เมือ่จดุตดั (cut-off point) 

ตารางที่ 3 คุณสมบัติของ TyG index และ TG/HDL ratio ในจุดตัดระดับต่าง ๆ (ต่อ)

Table 3 	  Properties of TyG index and TG/HDL ratio at different cut-off points (continue)

	 Tools	 Sensitivity	 Specificity	 Correctly classified	 LR+	 LR-

TyG index 					   

(>=9.001..) 	 47.18%	 80.97%	 70.09%	 2.4789	 0.6524

(>=9.002..) 	 47.18%	 81.00%	 70.11%	 2.4834	 0.6521

	 ⁞ 	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞
TG/HDL ratio 					   

	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞
(>=1.984..)	 67.94%	 47.68%	 54.21%	 1.2986	 0.6724

(>=1.985..)	 67.94%	 47.70%	 54.22%	 1.2990	 0.6722

(>=1.985..)	 67.94%	 47.72%	 54.23%	 1.2994	 0.6719

(>=1.987..)	 67.94%	 47.73%	 54.24%	 1.2999	 0.6717

(>=1.988..)	 67.94%	 47.75%	 54.25%	 1.3003	 0.6714

(>=2.000..)	 67.94%	 47.77%	 54.27%	 1.3007	 0.6712

(>=2.013..)	 67.31%	 48.29%	 54.42%	 1.3018	 0.6768

(>=2.014..)	 67.31%	 48.31%	 54.43%	 1.3023	 0.6766

(>=2.015..)	 67.28%	 48.31%	 54.42%	 1.3016	 0.6773

(>=2.015..)	 67.28%	 48.33%	 54.43%	 1.3020	 0.6771

(>=2.016..)	 67.28%	 48.34%	 54.44%	 1.3024	 0.6769

	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞	 ⁞
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ของ TG/HDL ratio อยู่ที่ 3(7) พบค่าความไวร้อยละ 

40.68 และความจ�ำเพาะร้อยละ 73.74 ซึ่งมี ค่าความไว

ต�่ำ แต่มีค่าความจ�ำเพาะค่อนข้างสูง จึงยังไม่เหมาะสม 

ที่จะน�ำมาเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง และวินิจฉัยโรค 

ถึงแม้ค่าความจ�ำเพาะจะสูงแต่ค่า overall validity มีค่า

เพียงร้อยละ 63.09 เท่านั้น จากการ ศึกษาก่อนหน้าใน

ประชากรชาวอเมริกัน พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง 

TG/HDL ratio ต่อภาวะดื้อต่อ อินซูลิน และจากการ

วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณระหว่าง odds 

ratio ในการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินและค่า TG/HDL 

ratio พบจุดหักเห (inflection point) ของ TG/HDL 

ratio เท่ากับ 1.06(11) และ กราฟเชิงเส้นเร่ิมคงท่ีเม่ือ 

TG/HDL ratio เข้าใกล้ 2 รวมไปถึงการศึกษาใน

ประชากรจีน พบความสมัพนัธ์ เชงิบวกระหว่าง TG/HDL 

ratio และโอกาสในการเป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคญั 

โดยจุดหักเหของ TG/HDL ratio มีค่าเท่ากับ 1.19 ต่อ

โอกาสในการเป็นโรคเบาหวาน(12) ซึ่งกราฟเชิงเส้นเร่ิม

คงทีเ่ม่ือ TG/HDL ratio เข้าใกล้ 2 เช่นเดียวกนั ประกอบ

กับในการศึกษาน้ีเม่ือปรับลดจุดตัดลงมาท่ี 2 จะพบค่า

ความไวเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 67.94 จึงควรปรับจุดตัดลง 

เพื่อเพิ่มโอกาสในการคัดกรองประชากรไทยท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการเป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากยิ่งขึ้น

	 หากเปรียบเทียบและวิเคราะห์พื้นท่ีใต้โค้ง 

ROC ระหว่าง TyG index และ TG/HDL ratio เพื่อ

พิจารณาถึง overall test accuracy พบว่าทั้ง TyG index 

(AUC-ROC 54.67%) และ TG/HDL ratio  

(AUC-ROC 57.21%) ไม่เหมาะสมในการเป็น 

เครื่องมือในการจ�ำแนกการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

หรือ poor discrimination (AUC-ROC: 50-60%)(13) 

เน่ืองจาก acceptable discrimination test ท่ีพอรับได้ 

AUC-ROC ควรจะมากกว่าหรือเท่ากับ 70% ขึ้นไป ใน

การศึกษาของ Nermina Babic และคณะ พบว่าทั้ง TyG 

index และ TG/HDL ratio มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ระดับน�้ำตาลสะสมอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม  

ที่ระดับน�้ำตาลสะสมมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 

อย่างไรก็ตาม TG/HDL ratio เหมาะสมกับการน�ำมาใช้

ติดตามการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในขณะที่ TyG index 

เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกินเกณฑ์

มาตรฐาน(14) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Selvi NMK 

และคณะ ทีพ่บว่าทัง้ TyG index, TyG-BMI (triglyceride 

glucose-body mass index) and TyG-WC (triglyceride 

glucose-waist circumference) ต่างมีความสัมพันธ์เชิง

บวกอย่างมีนัยส�ำคัญ กับค่า น�้ำตาลสะสมในการติดตาม

ความสามารถในการควบคุมระดับน�้ำตาลส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดย TG/HDL ratio เหมาะสมส�ำหรบั

ใช้ประเมินภาวะด้ือต่ออินซูลินในผู้ป่วยที่น�้ำหนักอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ(15) ดังนั้นทั้ง TyG index และ TG/HDL 

ratio อาจไม่เหมาะสมส�ำหรับการเป็นเคร่ืองมอื เพือ่วินิจฉยั

การเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เน่ืองด้วยเคร่ืองมอื ดังกลา่ว

นิยมใช้ประเมินความสามารถในการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่า ประกอบกับ 

TyG index และ TG/HDL ratio ต่างมีข้อบ่งใช้ในกลุ่ม

ประชากร ที่มีลักษณะต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับอายุ น�้ำ

หนัก ค่าดัชนีมวลกาย สภาวะการด�ำเนินของโรคและ

ปัจจัยอ่ืนๆ รวมไปถึงค่าความแม่นย�ำของทั้งสองเคร่ือง

มือยังไม่คงที่ในแต่ละการศึกษา จึงอาจไม่สามารถน�ำมา

ใช้ทดแทน การวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ท่ีใช้ในปัจจุบันได้ อย่างไรก็ตามการพิจารณาปรับ 

จุดตัดสามารถเพิ่ม ความแม่นย�ำของเคร่ืองมือในการ 

คัดกรองหรือวินิจฉัยโรคได้ ทั้งน้ีควรค�ำนึงถึงปัจจัย 

ร่วมอื่นๆ เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือให้มีความเหมาะสม 

ต่อลักษณะกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่มต่อไป

ข้อจ�ำกัด

	 การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้มาจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลล�ำปาง เป็นการศึกษา  

ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหน่ึงตามการศึกษาแบบภาค 

ตัดขวางเท่านั้น รวมไปถึงผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ล�ำปางส ่วนใหญ่มักจะเป ็นประชากรในเขตเมือง  

ซึ่งอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดได้ ทั้งผลลัพธ์ที่อาจแตกต่าง

ในเวลาที่ต่างกัน หรือความหลากหลายทางเชื้อชาติ 
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และถิ่นที่อยู ่อาศัยของกลุ ่มประชากร นอกจากน้ี 

ยังขาดการควบคุมตัวแปรร่วมอื่นๆ อาทิ ดัชนีมวลกาย 

โรคประจ�ำตัวร่วม การใช้ยาบางชนิด ชนิดของอาหารและ

รูปแบบการออกก�ำลังกาย เป็นต้น ที่แตกต่างกันออกไป

ในแต่ละบุคคล ซึ่งอาจมีผลต่อค่าความแม่นย�ำของ TyG 

index และ TG/HDL ratio ได้

	 การใช้ reference standard ในการศึกษาน้ี  

ใช้การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากประวัติ 

การเคยได้รับการวินิจฉยัจากการลงรหสั ICD10 ก่อนหน้า 

ที่มีการเจาะเลือด อาจเกิด misclassification bias ได้ 

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉยัโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 มาก่อน แต่มีผลระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจะ 

ถกูจดัอยูใ่นกลุม่เป็นผู้ป่วยปกต ิซึง่อาจส่งผลต่อค่าความ

แม่นย�ำในการศึกษานี้ได้

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในรูปแบบงานวิจัย

	 จากการวิเคราะห์ผลพื้นที่ใต้โค้ง ROC ระหว่าง 

TyG index และ TG/HDL ratio เพื่อพิจารณาถึง  

overall test accuracy พบว่ายังไม่เหมาะสมต่อการเป็น

เคร่ืองมือเพื่อน�ำมาใช้ทดแทนการวัดระดับน�้ำตาลสะสม

ในการวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ จึงควร

มีการเก็บข้อมูลในกลุ ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่และ 

หลากหลายเพียงพอต่อการเป็นกลุ ่มตัวอย่างของ 

การศึกษาที่เหมาะสม และควรศึกษาถึงปัจจัยที่อาจมีผล

ต่อการเปลีย่นแปลงค่าความแม่นย�ำของ TyG index และ 

TG/HDL ratio น�ำไปวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบ

พหุคูณ เพื่อน�ำมาใช้ในการท�ำนายและติดตามการ

เปลี่ยนแปลงค่าของเครื่องมือ ให้มีความแม่นย�ำมากขึ้น

ต่อไปในอนาคต

2. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 จากผลการวิจัย TyG index และ TG/HDL 

ratio เป็นเคร่ืองมือท่ีอาจใช้ประกอบการคัดกรองหรือ 

การวินิจฉัยการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ รวมไปถึงการ

ปรับเพิ่มหรือลดจุดตัดของ TyG index และ TG/HDL 

ratio ตามล�ำดับ อาจช่วยเพิ่มความแม่นย�ำของเครื่องมือ

ให้มีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน ในกรณีที่สถานบริการ 

ยังมีข้อจ�ำกัดในการตรวจระดับน�้ำตาลสะสม สามารถน�ำ

ไปใช้เพื่อลดค่าใช้จ่าย แต่อาจต้องค�ำนึงถึงผลลบลวง 

(false negative) และผลบวกลวง (false positive) ด้วย
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