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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ความต้้านทานต่่ออิินซููลิน (IR) เป็็นหนึ่่�งในปััจจัยเส่ี่�ยงของโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) และ 
		  โรคเบาหวาน ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ถืือเป็็นทางเลืือกในการทำนาย 
		  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างดััชนีี TyG และความรุุนแรงของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง 
		  ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบ retrospective study ศึึกษาในประชากรผู้้�ป่วยเบาหวาน 
		  ชนิิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลโนนสููง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557  
		  และถููกติิดตามค่่าผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส โดยการ  
		  TyG, triglyceride-glucose index = (TyG = ln [Fasting 	triglyceride (mg/dl)  
		  x Fasting glucose (mg/dl)]/2) ไปข้้างหน้้าอีีก 10 ปีี เพื่่�อดููการพััฒนาการ 
		  เกิิดโรคไตเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ survival analysis
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถติิดตามได้้ครบระยะเวลา 10 ปีี จำนวน 115 ราย พบผู้้�ป่่วย 
		  เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 70 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 60.9 มััธยฐานการพััฒนาโรคเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง  
		  5.2 ปีี จุุดตััดที่่�เหมาะสมในการทำนายค่่า baseline triglyceride-glucose index  
		คืื  อ 5.1 ซึ่่�งมีีความไว ร้้อยละ 54.0 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0 ค่่า ROC = 0.6  
		  เม่ื่�อวิเิคราะห์์ปัจัจัยแบบ multiple cox regression พบว่า ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 
		  ต่่อการพััฒนาป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังคืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ad.HR=3.4 เท่่า;  
		  95%CI 1.8-6.5; p-value <0.01) โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง (ad.HR=2.0 เท่่า;  
		  95%CI 1.0-3.7; p-value =0.03) และค่่า triglyceride-glucose index ในปีีแรก 
		  ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (ad.HR=2.5 เท่่า; 95%CI= 1.0-6.3; p-value =0.04) 
สรุุปผล 	 :	 เมื่่�อป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ระยะเวลา 5.2 ปีี สามารถพััฒนาเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังได้้  
		  อย่่างไรก็็ตาม ควรเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคประจำตััว 
		  ความดัันโลหิิตสููง และค่่า baseline ของไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสเพ่ื่�อลดโอกาส 
		  การพััฒนาการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ 

คำสำคััญ 	 :	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคไตเรื้้�อรััง ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส
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ABSTRACT  
Background	 :	 Insulin resistance (IR) is a crucial risk factor for chronic kidney disease  

		  (CKD) and diabetes. The triglyceride-glucose (TyG) index emerges as an  

		  alternative method for prediction.

Objective	 :	 This study aims to explore the association between the TyG index and  

		  the severity of CKD in diabetic patients.

Methods	 :	 This study is a retrospective data analysis conducted on a population  

		  of patients diagnosed with type 2 diabetes at Non-Sung Hospital between  

		  2012 and 2014. Follow-up assessments were based on laboratory results,  

		  specifically triglyceride-glucose values calculated using the TyG index  

		  (TyG = ln[Fasting triglyceride (mg/dl) x Fasting glucose (mg/dl)] / 2).  

		  The patients were monitored for an additional ten years to observe  

		  the progression of chronic kidney disease using survival analysis for data  

		  analysis.

Results	 :	 Out of the 115 diabetic patients tracked over a 10-year period, 70 patients  

		  (60.9%) were identified as having chronic kidney disease. The median  

		  time for progression to chronic kidney disease was 5.2 years. The cutoff  

		  point for prediction was determined as a baseline triglyceride-glucose  

		  index value of 5.1, demonstrating a sensitivity of 54.0%, specificity of  

		  58.0%, and an ROC value of 0.6. In the analysis of multiple Cox regression  

		  factors, it was observed that older age, particularly over 60 years,  

		  significantly influences the development of chronic kidney disease in  

		  diabetic patients (adjusted Hazard Ratio (ad.HR) = 3.4, 95% CI 1.8-6.5,  

		  p-value < 0.01). Additionally, high blood pressure was identified as  

		  a contributing factor (ad.HR = 2.0, 95% CI 1.0-3.7, p-value = 0.03), and an  

		  increase in the triglyceride-glucose index value during the first year also  

		  exhibited a significant association (ad.HR = 2.5, 95% CI 1.0-6.3, p-value = 0.04).

Conclusions	 :	 Diabetic patients may develop chronic kidney disease after an average  

		  duration of 5.2 years. It is essential to monitor patients aged 60 years and  

		  over who also have chronic high blood pressure and elevated baseline  

		  triglyceride-glucose levels. This proactive approach aims to reduce  

		  the likelihood of chronic kidney disease development in diabetic patients.

Keywords	 :	 Type 2 diabetes, kidney disease, Triglyceride-glucose index.
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก

ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) ในประเทศไทยพบอััตรา

การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มสููงข้ึ้�น ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2530 จนถึึง

ปีี พ.ศ. 2563 ข้้อมููลล่่าสุุดของกรมควบคุุมโรคกระทรวง

สาธารณสุุขรายงานว่่า โรคเบาหวานมีีอััตราส่่วนที่่�สููงขึ้้�น 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จากสถิิติิปีี พ.ศ. 2563 

พบอััตราส่่วนคนที่่�เป็็นโรคเบาหวานประมาณร้้อยละ 

11.7 ของประชากรทั้้�งหมด หรืือประมาณ 8.4 ล้้านคน(2) 

โรคเบาหวานเป็็นภาวะที่่� เกิิดจากความผิิดปกติิใน 

การควบคุมุระดัับน้้ำตาลในร่า่งกาย และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น ทางตา หััวใจและไต โรคไต 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถเกิิดได้้จากโรคเบาหวาน

เองโดยตรง หรืือจากภาวะอ่ื่�นที่่�พบในผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�

ยังัพบว่าโรคเบาหวานเป็็นสาเหตุทุี่่�สำคัญัของภาวะไตวาย

ในหลายประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกา ยุุโรป และญ่ี่�ปุ่่�น  

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการลดลงของความชุุกของโรคไตชนิดอื่่�นๆ   

รวมถึึงมีีผู้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุยืืนขึ้้�น ในประเทศไทย

ก็็พบผู้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตวายจากโรคเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�น 

เช่่นกััน(3)

	ผู้ ้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มัักเกิิดจาก 

ความต้้านทานของอิินซููลิน ซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้า้นทานของอินิซููลินิ

มัักมีีระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ในเลืือดสููงกว่่าปกติิ และ 

ค่่ากลููโคสในเลืือดสููง ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการเก็็บรัักษา 

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์เป็็นไขมัันในร่่างกาย นอกจากนี้้�การ 

มีีระดัับกลููโคสสููงในเลืือดยัังเป็็นตััวบ่่งชี้้�ว่่าร่่างกาย 

ไม่่สามารถใช้้น้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการสะสมน้้ำตาลและไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ใน

ร่่างกาย การมีีระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์และกลููโคสสููง

สามารถทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2(4) และพบว่า่ระดับัยููริคิแอซิดิ

ในเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นก็ม็ีีความสัมัพันัธ์์กัับการเกิดิโรคไตเรื้้�อรังั

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งอาจเป็็นผลที่่�เกิิดจาก 

ค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์และกลููโคสที่่�สููง(5) 

	 ค่า่ไตรกลีีเซอร์์ไรด์ ์(triglycerides) เป็็นรููปแบบหนึ่่�ง

ของไขมัันในเลืือด ซึ่่�งเกิิดจากการเก็็บสะสมไขมัันใน

ร่่างกาย ระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ในเลืือดสามารถวััดได้้โดย

ใช้้การตรวจเลืือด ระดัับปกติิจะอยู่่�ในช่่วง 150-200 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ 1.7-2.3 mmol/L ในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์ค์วรอยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า 

150 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ 1.7 mmol/L(6)  

ค่า่ไตรกลีีเซอร์์ไรด์ส์ามารถมีีผลต่่อการเกิิดโรคไตได้้หลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ 1) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง และอาจ

เส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางไตอื่่�นๆ เช่่น ไตวาย  

ความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจอื่�นๆ 2) การเป็็นเบาหวาน 

มักัเป็็นตัวัชี้้�วัดัของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด 

ซึ่่�งส่ว่นหนึ่่�งเกิดิจากการสะสมไตรกลีีเซอร์ไ์รด์ใ์นหลอดเลืือด 

เส่ี่�ยงทำให้้เกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือด ทำให้้การ 

ไหลเวีียนของเลืือดไปยังัไตลดลง และเป็น็เหตุใุห้เ้กิดิภาวะ 

ไตวายได้้ (7) มีีการศึึกษาพบว่่าค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์มีี 

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดการเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม 5 ปีี โดยค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สููง

มีีความเสี่่� ยง เพิ่่�มขึ้้�นในการเ ส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่่ วย 

เบาหวานชนิิดที่่�  2 โดยส่่งผลต่่อการทำงานของ 

สาร pigment epithelium-derived factor (PEDF)  

ซึ่่�งเป็็นสารที่่�มีีความสำคััญในการควบคุมการเสื่่�อม 

ของไตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน(8) 

	ค่ ่าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (Triglyceride- 

Glucose, TyG) คืือตัวัชี้้�วัดัที่่�ใช้ใ้นการประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและหลอดเลืือดอื่่�นๆ โดย

ค่่า TyG สามารถวััดได้้จากการระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ใน

เลืือดและระดัับกลููโคสในเลืือด โดยค่า่ TyG น้อ้ยกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 8.8 ถืือเป็็นค่่าปกติิ แต่่ค่่าที่่�สููงกว่่า 8.8 อาจมีี 

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเส้น้เลืือดหัวัใจและหลอดเลืือดอื่่�นๆ 

เช่น่ โรคเบาหวาน โรคเส้้นเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคไตเรื้้�อรััง หรืืออื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเส้้นเลืือด การคำนวณ 

TyG index ใช้สูู้ตรดังันี้้�(9): TyG index = ln [ไตรกลีีเซอไรด์์ 

(triglyceride) (mg/dL) × ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

(glucose) (mg/dL) ÷ 2] ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  

พบค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส  

ที่่� มีี ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ ต่่ อ ก า ร เ กิิ ด โ ร ค ไ ต เ รื้้� อ รัั ง ใ น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ 9.17(10) หลายงานวิิจััยได้้พิิจารณา  

TyG index เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สามารถใช้้ทำนายความเสี่่�ยง
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ของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ได้้ เช่่น  

การศึึกษาของ Low et al. (2022)(8) พบว่่า ค่่า TyG index สููง

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 การใช้้ TyG index เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของ

โรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถช่่วยใน

การคััดกรองและการติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อการดููแลและ 

การป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรัังในระยะยาวได้้ อย่่างไรก็็ตาม  

ค่่าจุุดตััดที่่�ใช้้กำหนดว่่า TyG index สููงหรืือต่่ำเพีียงพอ

ในการทำนายโรคไตเรื้้�อรัังอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ 

ละงานวิิจัยั ดังันั้้�น การใช้ ้TyG index ในประเมิินความเส่ี่�ยง

ของโรคไตเรื้้�อรัังควรพิิจารณาพร้้อมกับัค่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น พบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ค่า่ดัชันีีไตรกลีีเซอร์ไ์รด์-์กลููโคส (Triglyceride-Glucose 

Index, TyG index) ต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิดที่่� 2 สามารถช่่วยให้้ระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังได้้ และนำไปสู่่� 

การวางแผนดููแลรักัษาให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 นอกจากนี้้�การควบคุมุระดับัไตรกลีีเซอร์ไ์รด์แ์ละ

กลูู โคสในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิภาพอาจช่วยลด 

ความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่

สุขุภาพและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งยังัไม่พ่บการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอร์์ไรด์์-กลููโคส (Triglyceride- 

Glucose Index, TyG index) ต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในประเทศไทย ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง เพ่ื่�อหาค่า่จุดุตััด

ที่่�เหมาะสมของค่่าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่อการเกิิด 

โรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลโนนสููง 

และนำผลการศึกึษาดังักล่า่วไปช่วยในการระบุกุลุ่่�มเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีโอกาสจะพััฒนากลายเป็็น 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง พร้้อมนำไปวางแผนการดููแลรัักษา 

อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง

	 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

โรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษารููปแบบย้อนหลังัและไปข้างหน้า้ 

retrospective cohort study ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ  

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวาน

รายใหม่่ในโรงพยาบาลโนนสููง ระหว่่างเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2555 - ธันัวาคม พ.ศ. 2557 และถููกติดิตามค่า่ดัชันีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส ไปข้้างหน้้าอีีก 10 ปีี เพื่่�อดูู 

การพััฒนาการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	ผู้ �ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรก (First 

diagnosis) ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลโนนสููง ภายในเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2555 - เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557

	 2.	ผู้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิิจฉััย 

ว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ครั้้�งแรก (First diagnosis) ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลโนนสููง 

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 - เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 

และถููกวิินิิจฉััยด้้วยเกณฑ์์ KDIGO guideline(11) ซึ่่�งหมายถึึง 

ความผิิดปกติิของโครงสร้้างหรืือการทำงานของไต  

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และมีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ จััดตามหมวดหมู่่� eGFR (G1-G5) และ  

Albuminuria (A1-A3)  

	 3.	ค่ าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (Triglyceride- 

Glucose Index, TyG index) หมายถึึง ค่่าดััชนีีที่่�ใช้ ้

ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน  

ค่า่ TyG index คำนวณจากค่า่ระดับัไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเลืือด 

(triglyceride) และระดัับน้้ำตาลในเลืือด (glucose) 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี
Triglyceride-glucose Index is Prospectively Associated with Chronic Kidney 
Disease Progression in Type 2 Diabetes at Non Sung Hospital: A Follow up 10 Years
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	 4.	 ไขมัันในเลืือดสููง หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีโรคไขมัันในเลืือดสููงร่่วมด้้วย 

ภายในระยะเวลาการติิดตาม 10 ปีี 

	 5.	 ไตวายเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีโรคไตวายเฉีียบพลัันร่่วมด้้วย 

ภายในระยะเวลาการติิดตาม 10 ปีี 

	 6.	 พฤติิกรรมการใช้้ NSAID หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาต้้านอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 

ภายในระยะเวลาการติิดตาม 10 ปีี

	 7.	 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมการสููบบุหรี่่� ภายในระยะเวลาการติิดตาม  

10 ปีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยนำกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรกใน 

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 - เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้้�ป่่วย

ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานรายใหม่่ท่ี่� ไม่่เคย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไตเรื้้�อรััง เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่  

1) เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน 2) เป็็นโรคมะเร็็ง 

3) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน 4) ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค 

ไตเรื้้�อรัังจากสาเหตุุอ่ื่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่เบาหวาน หลัังจากเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและคััดเลืือกจากเกณฑ์์คััดเข้้า-เกณฑ์์คััดออก 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 115 ราย

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 ใ ช้้ สถิ  ติิ พ ร ร ณ น า  ก ร ณีี ที่่� ข้้ อ มูู ล มีี 

การแจกแจงปกติ ินำเสนอค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 

และ Interquartile range 

	 2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มใช้ส้ถิติ ิLog-rank test ใช้ส้ถิติิ 

Cox regression เพ่ื่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัั วแปรต้้นที่่� สนใจกัับตัั วแปรตาม โดยนำเสนอ 

ค่า่ Adjusted hazard ratio, 95% confident interval 

ค่่า p-value และวิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

และ ROC area กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่า่นการประเมิินจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�โครงการวิิจััย 

NRPH 083 วัันที่่�รัับรอง 16 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2555- 

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 มีีผู้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

รายใหม่่ในโรงพยาบาลโนนสููง จำนวน 115 ราย  

ถููกติดิตามเป็็นระยะเวลา 10 ปี ีพบผู้�ป่ว่ยเป็็นโรคไตเรื้้�อรังั 

70 ราย (ร้้อยละ 60.9) ส่ว่นใหญ่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรังัในระยะ

ที่่� 2 (ร้อ้ยละ 54.3) รองลงมาเป็น็ระยะที่่� 3 (ร้อ้ยละ 32.9) 

มััธยฐานการพััฒนาโรคเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 5.2 ปีี (ภาพที่่� 1) 

เมื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ป่่วย

เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัและไม่่เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั พบว่า อายุุ และ

โรคประจำตััวร่่วม มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิ ิโดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง มีีอายุุมากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 60 ปี ี(ร้อ้ยละ 75.7) และมีีโรคประจำตัวัร่ว่ม 

ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 81.4) รองลงมา คืือ 

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 75.7) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 
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ภาพที่่� 1 มััธยฐานการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueNo CKD
(n=45)

CKD
(n=70)

total
(n=115)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ
     <60 ปีี
     ≥60 ปีี
โรคประจำตััวร่่วม
     ความดัันโลหิิตสููง
     ไขมัันในเลืือดสููง
     ไตวายเฉีียบพลััน
     โรคเก๊๊าท์์
พฤติิกรรมการใช้้ยา NSAID
สููบบุุหรี่่�
ภาวะแทรกซ้้อน
     ตา
     เท้้า
     โรคหลอดเลืือดในสมอง
ระยะไตเรื้้�อรััง
     ระยะที่่� 1
     ระยะที่่� 2
     ระยะที่่� 3
     ระยะที่่� 4

12 (26.6%)
33 (73.3%)

26 (57.8%)
19 (42.2%)

25 (55.6%)
38 (84.4%)
2 (4.4%)
0 (0%)

9 (20.1%)
4 (8.9%)

5 (11.1%)
0 (0%)

1 (2.2%)

-
-
-
-

27 (38.7%)
43 (61.3%)

17 (24.3%)
53 (75.7%)

53 (75.7%)
57 (81.4%)
6 (8.6%)
5 (7.1%)

11 (15.7%)
10 (14.3%)

9 (12.9%)
2 (2.9%)
4 (5.7%)

3 (4.3%)
38 (54.3%)
23 (32.9%)
6 (8.6%)

27 (38.5%)
43 (61.5%)

43 (37.4%)
72 (62.6%)

78 (67.8%)
95 (82.6%)
8 (6.9%)
5 (4.3%)

20 (17.4%)
14 (12.2%)

14 (12.2%)
2 (1.7%)
5 (4.3%)

-
-
-
-

0.18

<0.01

0.024

0.55
0.38

0.78
0.25
0.37

-
-
-
-

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี
Triglyceride-glucose Index is Prospectively Associated with Chronic Kidney 
Disease Progression in Type 2 Diabetes at Non Sung Hospital: A Follow up 10 Years
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueNo CKD
(n=45)

CKD
(n=70)

total
(n=115)

ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) (mmHg)
ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) (mmHg)
Hemoglobin A1C (HbA1c)(%)
Low-Density Lipoprotein (LDL) (mg/dL)
Cholesterol (mg/dL)
Fasting plasma glucose (mg/dL)
Triglycerides (mg/dL)
ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG)

123.3±12.4
73.7±8.8
7.8±1.7

143.0±36.4
211.9±51.5
164.1±46.2
183.7±111.5

5.1±0.4

125.0±15.3
73.6±12.1
8.8±7.0

140.0±30.4
210.5±43.1
174.1±68.6
219.1±168.6

5.1±0.3

124.3±14.2
73.6±10.9
8.4±5.6

141.2±32.7
211.1±46.3
170.2±60.7
205.2±149.3

5.1±0.4

0.51
0.96
0.36
0.62
0.87
0.39
0.21
0.19

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม โดยใช้้ 
diagnostic test พบว่่า จุุดตััดที่่�เหมาะสมในการทำนาย
ค่่า triglyceride-glucose index ปีีแรก คืือ 5.1 ซึ่่�งมีี
ความไว ร้้อยละ 54.0 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0  

ค่่า ROC = 0.6 (ภาพที่่� 2) เมื่่�อติิดตามการเกิิดเหตุุการณ์์
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่า ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี  3 ปีี และ 5 ปี ี
ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถรอดจากการพััฒนาเป็็นโรคไต
เรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 82.6  60.9 และ 53.0 (ตารางที่่� 3)

ภาพที่่� 2 จุุดตััดที่่�เหมาะสมของการ triglyride glucose index

ตารางที่่� 3 ระยะเวลาการปลอดการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease; CKD) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ระยะเวลาที่่�ติิดตาม จำนวนการติิดตาม จำนวนพััฒนาเป็็นโรคไต การปลอดการเกิิดโรคไต
1 ปีี
3 ปีี
5 ปีี

96
71
62

20
13
4

82.6%
60.9%
53.0%

	จ ากการวิิเคราะห์์หาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
(Multiple cox regression) พบว่า ปััจจัยท่ี่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุ (Adj.HR = 3.4; 95%CI = 1.8-6.5),  
โรคความดันัโลหิติสููง (Adj.HR = 2.0; 95%CI = 1.0-3.7) 
และค่า่ดัชันีีไตรกลีีเซอไรด์-์กลููโคส (TyG) (Adj.HR = 2.5; 
95%CI = 1.0-6.3) (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ตััวแปร Adj.HR 95% CI p-value

เพศ หญิิง
อายุุ 60 ปีี
ไตวายเรื้้�อรัังเฉีียบพลััน
การใช้้ยา NSAID
โรคความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง
การสููบบุุหรี่่�
ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (SBP)
ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP)
HbA1c
LDL
Cholesterol
ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG)

1.1
3.4
1.4
1.1
2.0
0.7
1.6
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.5

0.8-1.5
1.8-6.5
0.6-3.5
0.5-2.2
1.0-3.7
0.4-1.4
0.7-3.7
1.0-1.0
1.0-1.1
0.9-1.2
1.0-1.1
1.0-1.1
1.0-6.3

0.60
<0.01
0.44
0.79
0.03
0.27
0.27
0.59
0.29
0.95
0.55
0.58
0.04

อภิิปรายผล
	 ความชุุกของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มข้ึ้�น

อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก การแพร่่ระบาดของโรคเบาหวาน 

มีีผลกระทบอย่่างมากต่่อการพััฒนาของโรคไตจาก 

เบาหวาน (Diabetic Kidney Disease, DKD)(12) DKD 

หมายถึึงโรคเบาหวานท่ี่�มีีส่วนร่่วมกัับไต โดยแสดงเป็็น

ภาวะอััลบููมิินนููเรีียและ/หรืืออััตราการกรองไตบกพร่่อง 

(GFR) ซึ่่�งการศึึกษาในไต้้หวันัศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่จำนวน

มากครึ่่�งล้้านคนระหว่่างปีี ค.ศ. 1994 ถึึง ค.ศ. 2008 พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและภาวะไตวายระยะเริ่่�มแรกมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย 16 ปีี เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป(13) 

อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายท่ี่�สำคััญคืือการตรวจหา 

และการจััดการ DKD ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็น

สิ่่�งสำคััญในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ศึึกษาจากข้้อมููลผู้้�ป่วย 

เบาหวานจำนวน 115 ราย ที่่�สามารถติิดตามได้้ครบระยะ

เวลา 10 ปีี พบผู้้�ป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 70 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.9 ซึ่่�งสููงกว่่าการวิิจััยในประเทศเอธิิโอเปีีย  

พบว่่าทั้้�งหมด 51 ราย (ร้้อยละ 10.3) พััฒนา CKD ใน

ช่่วงติิดตามผล 10 ปีี(14) เกาหลีี (ร้้อยละ 12.1)(15) และ

สเปน (ร้้อยละ 10.2)(16) อย่่างไรก็ต็าม ความชุุกของผู้้�ป่ว่ย

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ เนื่่�องจาก 

inclusion ประชากรตั้้�งแต่่พบค่่าไตที่่�ระยะที่่� 1 จุุดตััดที่่�

เหมาะสมในการทำนายค่่า bassline triglyceride- 

glucose index คืือ 5.1 ซึ่่�งมีีความไว ร้้อยละ 54.0  

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0 ค่่า ROC = 0.6 ซึ่่�งต่่างกัับ

การศึึกษาของ Suyan Duan(10) พบว่่าค่่าจุุดตััดที่่� 

เหมาะสมที่่�สุุดของดััชนีี TyG คืือ 9.2 นอกจากนี้้� Juan 

Salazar และคณะ(17) พบว่่า จุุดตััดที่่� 4.5 จะพบภาวะดื้้�อ

อิินซููนลิิน และค่่าจุุดต่่ำ TyG ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต่่ำกว่่า

การศึึกษาของ Yanjuan Jiang และคณะ(18) ที่่�พบว่่า 

ค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมที่่�สุดุสำหรับัดัชันีี TyG ในการวินิิจิฉัยั 

DKD คืือ 10.08 (AUC = 0.5706, ความไว = 48.74%, 

ความจำเพาะ = 66.48%) อย่่างไรก็็ตามพบว่่าค่่าความไว

และความจำเพาะใกล้้เคีียงกััน ดัังนั้้�นค่่า TyG อาจไม่่ 

เพีียงพอในการวิินิิจฉััย CKD จึึงควรหาตััวแปรร่่วม 

ในการทำนายต่่อ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยแบบ multiple cox  

regression พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อ 

การพััฒนาป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังคืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี  

มีีความเส่ี่�ยงกับัการเกิดิ CKD 3.4 เท่่า (Adj. HR = 3.4 เท่า่; 

95 % CI 1.8 - 6.5; p-value <0.01) สอดคล้้องกัับ 

Shewaneh Damtie(19) อายุุมากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี
Triglyceride-glucose Index is Prospectively Associated with Chronic Kidney 
Disease Progression in Type 2 Diabetes at Non Sung Hospital: A Follow up 10 Years
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การเกิิด CKD 5.2 เท่่า (AOR: 5.3, 95% CI: 2.3-12.2) 

เป็น็ไปได้ว้่า่ อุบุัตัิกิารณ์แ์ละความชุกุของโรค CKD เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างเห็็นได้้ชััดเม่ื่�ออายุุมากข้ึ้�นนอกจากนี้้� ความชุุกของ

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 1 หรืือ 2 และระยะที่่� 3 หรืือ 4 

ในผู้้�ใหญ่ช่าวอเมริกิันัมีีรายงานว่า่สููงกว่า่ 3.3 และ 54 เท่า่

ตามลำดัับสำหรัับผู้้�ใหญ่่ ≥70 เทีียบกัับอายุุ 20 ถึึง  

39 ปีี (20) เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถใน 

การดููดซึึมเกลืือและน้้ำจากท่่อไตลดลง มวลไตจะลดลง 

ในช่่วงอายุุ 30 ถึึง 80 ปีี โดยจะลดลงมากที่่�สุุดหลัังอายุุ  

50 ปีี(21) โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง มีีความเสี่่�ยงกัับ

การเกิดิ CKD 2.0 เท่า่ (ad.HR=2.0 เท่า่; 95%CI 1.0-3.7; 

p-value = 0.03) ซึ่่�งเป็็นท่ี่�ทราบกันดีีอยู่่�แล้้วว่่าปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญในการพััฒนาและการลุุกลามของโรค CKD 

ได้้แก่่ โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรคไตวาย

เรื้้�อรังัเนื่่�องจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิติสููงส่่งผล 

กระทบต่่อประชากรโลกเกืือบร้อยละ 5.0-7.0 และ 

พบได้้บ่่อยในประเทศกำลัังพััฒนารวมถึึงประชากร 

ด้้อยโอกาส(22)

	ค่ า่ดัชันีี triglyceride-glucose index ในปีแีรก

ท่ี่� เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเสี่่�ยงกัับการเกิิด CKD 2.5 เท่่า  

(ad.HR=2.5 เท่่า; 95%CI= 1.0-6.3; p-value =0.04) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Suyan Duan(10) พบว่าดััชนีี 

High-TyG มีีสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงท่ี่�มากข้ึ้�นของการ

ลุุกลามของ CKD (HR 1.8, 95% CI 1.0-3.1, p = 0.040) 

นอกจากนี้้� Suyan Duan(10) พบว่่า ความสััมพัันธ์์  

triglyceride - glucose index เด่่นชััดมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะเริ่่�มต้้น (สููงกว่่าระยะที่่� 2) 

อย่า่งไรก็็ตาม ดัชันีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ได้ร้ับัการ

รายงานว่่าเป็็นตััวบ่่งชี้้� insulin resistance โดยใช้้สููตร

การคำนวณ TyG คำนวณโดยใช้้สููตร: TyG = log 

(ไตรกลีีเซอไรด์์ขณะอดอาหาร (TG) (mg/dL) × ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBG) (mg/dL)/2)(12)  

ซึ่่�งจากการรวบรวม meta-analysis จำนวน 10,498 คน 

พบว่่าดััชนีี TyG ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นของโรคไตวายเรื้้�อรััง(23) ซึ่่�ง Sakoda และคณะ(24) 

ได้้ศึึกษาดััชนีี TyG และการเกิิดโรค CKD รายใหม่่ โดย

ใช้้ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพของชายชาวญี่่�ปุ่่�นวััยกลางคน 

41,811 คน และวิิเคราะห์์โดยใช้้ cox regression  

พบว่า่ หาก baseline TyG ที่่�สููงจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิดิโรค CKD อีีกทั้้�ง TyG ยังัส่ง่ผลต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ 

Ying Pan(25) ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีดััชนีี TyG สููง มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด

หลอดเลืือดตีีบที่่�ขาส่่วนล่่างและความเสีียหายของ 

หลอดเลืือดขนาดเล็็กในไต การติิดตามดััชนีี TyG อย่่าง

ใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำอาจช่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ 

โรคเบาหวานและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำได้้

สรุุป
	 เมื่่�อป่่วยเป็็นเบาหวานที่่�ระยะเวลา 5.2 ปีี

สามารถพััฒนาเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

ควรเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยเบาหวาน กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป  

มีีโรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง และค่่าพื้้�นฐานของ

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสเพื่่�อลดโอกาสการพััฒนาการ 

เกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััด จำเป็็นต้้องตีีความ

ผลลััพธ์์ด้้วยความระมััดระวัังเนื่่�องจากเก็็บข้้อมููล

ประชากรขนาดเล็็กในโรงพยาบาลชุุมชน ระดัับ M2 

ขนาด 60 เตีียงให้้บริิการจริิง 80 เตีียง และเก็็บข้้อมููล

ย้อ้นหลังัซึ่่�งคัดัเลืือกเฉพาะประชากรเบาหวานรายใหม่ท่ี่่�

สามารถคำนวนค่่า TyG ครบ 10 ปีีเท่่านั้้�น ทำให้้

ประชากรสามารถเก็็บข้อมููลได้้เพีียง 115 ราย ซึ่่�งอาจ 

ลดประสิิทธิิภาพของการศึึกษาและเพิ่่�มข้้อผิิดพลาด 

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้

ข้้อเสนอแนะ 

	 เ นื่่� อ ง ด้้ ว ย ปัั จจุ  บัั น มีี ก า ร เ พิ่่� ม ขึ้้� น ข อ ง 

โรคเบาหวานในประเทศไทยทุกุปี ีซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้้

เกิดิโรคไตเรื้้�อรังั และทำให้้เกิดิปัญัหาทางด้า้นสาธารณสุขุ

ตามมาอีีกมากมาย การศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�พบ

ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน จะทำให้้สามารถชะลอหรืือ
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ป้อ้งกัันการเกิิดโรคไตเรื้้�องรัังได้้ ในการศึึกษานี้้� พบความ

สัมัพัันธ์ ์ระหว่่างค่า่ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์-์กลููโคส ที่่�มีีผลกับั

การเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง จุดุตััดที่่� 5.1 ซึ่่�งมีีความไว ร้อ้ยละ 54.0 

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0 ค่่า ROC 0.6 ผลที่่�ได้้  

มีีค่่าความไว และความจำเพาะค่่อนข้้างต่่ำซึ่่�งทำให้้ 

ความน่่าเชื่่� อถืือ น้้อย ซึ่่� งอาจจะต้้องเพิ่่�มจำนวน 

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยให้้มากขึ้้�น
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