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Triglyceride to HDL-Cholesterol Ratio as a Predictor of  
Ischemic Stroke in Hypertensive Patients:   
A Case-Controlled Study 

Wanrada Tangpaiboon, M.D.

Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Stroke is preventable through risk factor control.  One sig-
nificant risk factor is high cholesterol, which is currently managed by 
controlling low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels. Recent 
studies have increasingly focused on factors contributing to atheroscle-
rosis.  Research has explored the association of the Triglyceride to high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ratio with cardiovascular disease, 
finding that individuals with high Triglyceride levels and low HDL levels 
have an increased risk of developing cardiovascular disease.

Methods: This retrospective case-control study analyzed hypertensive 
patients treated at the Primary Care Unit of Chiangrai Prachanukroh 
Hospital between January 1, 2023, and December 31, 2023.  Inclusion 
criteria comprised patients diagnosed with hypertension.  Exclusion cri-
teria were patients with a history of coronary artery disease or ischemic 
stroke before January 1, 2023, and those diagnosed with cardioembolic 
stroke.  From a total pool of 5,808 individuals, 1,000 controls were  
selected via systematic random sampling, and 58 cases were identified.  
Data for the control group were derived from annual blood test results 
over the preceding three years, while data for the case group were taken 
from blood tests recorded on the date of stroke diagnosis.  Statistical 
analysis was performed using logistic regression to compare stroke and 
non-stroke groups.

Results:  Among the study population, 58 patients (5.8%  of the sampled 
group)  were diagnosed with ischemic stroke. When the Triglyceride-
HDL ratio of the control group was divided into quartiles, patients in the 
highest quartile (Q4: 3.35–5.13) showed an adjusted odd ratio (OR) of 
7.17 (95% CI: 2.34–21.94, p < 0.001) compared to those in the lowest 
quartile (Q1: 0–1.40).

Conclusions:  A Triglyceride-HDL ratio exceeding 3.35 is significantly as-
sociated with an increased likelihood of ischemic stroke. This ratio may 
serve as a supplementary factor, alongside other traditional risk factors, 
to identify high-risk hypertensive patients who require intensive risk 
management to prevent future strokes. However, further prospective 
studies are recommended to track patients with high ratios over time to 
establish a definitive causal relationship. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

TG/HDL-C ratio กัับความเสี่่�ยงสมองตีีบในผู้้�ป่่วยความดัันสููง 

วรรณรดา ตั้งไพบูลย์, พ.บ.

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การควบคุุมระดัับ low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) เป็็นเป้้าหมาย
หลัักในการลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง  แต่่ในปััจจุุบัันก็็
ยัังคงพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบจำนวนหนึ่่�ง ที่่�มีีระดัับ LDL-C อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จึึงมีี
การศึึกษาค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงด้้านไขมัันอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อการเกิิดโรค และพบว่่าการศึึกษา
ในปััจจุุบัันได้้มุ่่�งเน้้นไปที่่�ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง triglyceride to high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) ratio กับัการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด ซึ่่�งบ่่งช้ี้�ว่่า ผู้้�ที่่�มีี triglyceride 
สููง และ HDL ต่่ำ มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น  การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง triglyceride to HDL ratio กัับการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบ ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิตสููง ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเชีียงราย
ประชานุุเคราะห์์

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาแบบย้้อนหลัังแบบ case-control study ในผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ที่่�มารัับบริิการที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบและ โรค
หลอดเลืือดสมองตีีบ ก่่อนวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค
หลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือด กลุ่่�มตััวอย่่าง 5,808 คน สุ่่�มมาเป็็นกลุ่่�มควบคุุม con-
trol จำนวน 1,000 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ และกลุ่่�ม case จำนวน 58 คน โดยกลุ่่�ม 
control ใช้้ผลการเจาะเลืือดประจำปีีย้้อนหลััง 3 ปีี และสำหรัับกลุ่่�ม case  ได้้ใช้้ผลการ
ตรวจเลือืดที่่�บัันทึึกไว้้ในวันัที่่�มีีการวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดสมองตีบี วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิ 
logistic regression เพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ จำนวน 58 คน (ร้้อยละ 5.8) เมื่่�อนำค่่า tri-
glyceride-HDL ratio ของกลุ่่�ม control มาแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน พบว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่า triglyceride-
HDL ratio ในกลุ่่�มสููงสุุด คืือ quartile 4 (3.35-5.13) มีี adjusted odd ratio (OR) = 7.17, 
95%CI: 2.34-21.94 (p = 0.001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าต่่ำสุุด คืือ quartile 1 (0-1.40) 

สรุุป: ค่่า triglyceride-HDL ratio มากกว่่า 3.35 เป็็นช่่วงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการ
เกิดิโรคหลอดเลือืดสมองตีบีอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ อาจเป็็นปััจจัยัเสริมิที่่�นำมาใช้้พิจิารณา
ร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ในการระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และ ควร
ได้้รับัการจัดัการปััจจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ อย่่างเข้้มงวดเป็็นพิเิศษ เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบในอนาคต อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษายืืนยัันเพิ่่�มเติิมในอนาคต เพื่่�อติิดตามกลุ่่�ม
ที่่�มีี triglyceride-HDL ratio สููงไปข้้างหน้้า ซึ่่�งจะช่่วยยืนืยันัความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้อย่่างแท้้จริงิ

คำสำคััญ: อััตราส่่วนไตรกลีีเซอไรด์์ต่่อเอชดีีแอลคอเลสเตอรอล โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
โรคหััวใจและหลอดเลืือด 
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดตีีบในสมองมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 
ในปีี พ.ศ. 2552 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่่ 12.2 ล้้านคน และ 
143 ล้้านคนที่่�มีีความพิิการสููญเสีียความสามารถในการใช้้
ชีีวิิตประจำวััน มีี 6.6 ล้้านคนที่่�เสีียชีีวิิต นัับเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิต อัันดัับ 2 ของโลก ในช่่วง 30 ปีีที่่�ผ่่านมามีี
จำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 70 และเสีียชีีวิิตร้้อยละ 43 
จากโรคหลอดเลืือดในสมองตีีบ1 สำหรัับประเทศไทย มีี
อุบุัตัิกิารณ์์โรคหลอดเลือืดในสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�น ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2560-2565 โดยปััจจุุบัันมีีอุุบััติิการณ์์ โรคหลอดเลืือดใน
สมอง คืือ 330.72 และโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 
คืือ 222.19 ต่่อประชากรแสนคนอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 
และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 10-112 อย่่างไรก็็ตามโรค
หลอดเลือืดในสมองตีบี สามารถป้องกัันได้้ โดยการควบคุมุ
ปััจจััยเสี่่�ยงและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต 
หนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ ระดัับไขมัันสููง การควบคุุม
ปััจจััยเสี่่�ยงตามแนวทาง เวชปฏิิบััติิการใช้้ยารัักษาภาวะ
ไขมัันผิิดปกติิ เพื่่�อป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด พ.ศ. 
2567 ที่่�มีีการให้้ยาลดไขมัันในผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C ผิิดปกติิ 
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด
แดงแข็ง็ (atherosclerosis) ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเกิดิโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�การควบคุุมระดัับ low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ในคน
ทั่่�วไปที่่�มีีค่่าเกิิน 190 มก./ดล.3 โดยแนวทางปััจจุุบัันของ 
ACC/AHA ปีี 2018–20244 และ ESC/EAS ปีี 20195 แม้้
จะมีีการระบุุว่่า triglyceride ที่่�สููง โดยเฉพาะเมื่่�อพบร่่วม
กับัค่่า high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
ที่่�ต่่ำ เป็็นปััจจัยัเสริมิในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลือืด 
แต่่ยัังไม่่ได้้ถููกกำหนดให้้เป็็นเป้้าหมายหลัักในการรัักษา 
ยังัคงเน้้นไปท่ี่�การลดระดับั LDL-C ในปััจจุบุันัได้้การศึกึษา
เพิ่่�มเติิม โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�ปััจจััยสำคััญ ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ
หลอดเลืือดแดงแข็็ง ได้้แก่่ ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งเป็็นตััว
เร่่งทำให้้เกิดิหลอดเลือืดแดงแข็ง็ ผ่่านกระบวนการอักัเสบ 
การมีีสารอนุุมููลอิิสระสููง จนเกิิดหลอดเลืือดแดงตีีบใน
สมองส่่งผลให้้เนื้้�อสมองขาดเลืือด6 โดยการตรวจหาภาวะ
ดื้้�อต่่ออิินซููลิินตามมาตรฐานจะใช้้วิิธีีการวััด euglycemic 
hyperinsulinemic clamp ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง7 จึึงมีีการ

ศึึกษาหาวิิธีีในการวััดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ปััจจุุบัันเริ่่�มมีี
การศึกึษาหาความสัมัพันัธ์์ของ triglyceride to HDL ratio 
กับัการเกิดิภาวะดื้้�อต่่ออินิซููลินิ ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์์
กัับการเกิิดหลอดเลืือดแดงแข็็ง พบว่่าผู้้�ที่่�ระดัับ triglyc-
eride สููง และ HDL ต่่ำ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด 
โรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ8 ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาจากประชากรต่่าง
ประเทศและศึึกษาเฉพาะโรคหััวใจขาดเลืือด 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์
ดัังกล่่าวในบริิบทของประชากรไทยและเหตุุการณ์์ปลาย
ทางที่่�แตกต่่าง คืือ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เพื่่�อยืืนยััน
ความสม่่ำเสมอของผลลััพธ์์ เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และให้้ข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับสภาพ
จริิงของพื้้�นที่่�บริิการ โดยศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููง เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ Triglyceride to HDL-C 
ratio กับัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นหรือืไม่่ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่า triglyceride to HDL-C 
ratio ต่่ำ อีีกทั้้�งประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลือืด
สมองตีีบแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และมีีค่าใช้้จ่ายระยะยาวจำนวน
มาก ดัังนั้้�นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
จึึงเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�จะช่่วยลดจำนวนผู้้�ป่่วยได้้ ผู้้�จัดัจึึงสนใจ
ที่่�จะศึกึษาหาความความสััมพัันธ์์ของ triglyceride to HDL 
ratio กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วัสดุและวิธีการ

เป็็นการศึึกษา case - control study แบบย้้อนหลััง 
(retrospective) โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิเิล็็ก-
ทรอนิิกส์์ ในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ
เคราะห์์ เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีี
ภููมิิลำเนาอยู่่�ที่่� อ.เมืือง จ.เชีียงราย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�น
ไป ที่่�มารัับยาโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 สำหรัับ
กลุ่่�ม case คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
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ประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบและโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ ก่่อนวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดสมองอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือด กำหนด
ให้้มีีการวััดค่่า fasting lipid profile เพื่่�อคำนวณค่่า tri-
glyceride to HDL ratio สำหรัับ กลุ่่�ม control โดยใช้้
ผลการเจาะเลืือดประจำปีี ณ ปีี พ.ศ. 2563 และสำหรัับ 
กลุ่่�ม case ได้้ใช้้ผลการตรวจเลืือดท่ี่�บัันทึึกไว้้ในวัันที่่�มีี
การวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ใกล้้เคีียง
กัับช่่วงเวลาการเกิิดโรคมากที่่�สุุด โดยมีีกลุ่่�มประชากร
ทั้้�งหมด 5,808 คน ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด
ขนาดตัวัอย่่างสำหรับัการศึกึษาแบบ unmatched case- 
control study โดยคำนวณผ่่านโปรแกรมสำเร็็จรููป 
OpenEpi (version 3) ซึ่่�งอ้้างอิิงสููตรการคำนวณของ 
Kelsey et al.9 โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 
และอำนาจในการทดสอบที่่� 80% พบว่่าขนาดตััวอย่่าง
ขั้้�นต่่ำที่่�ต้้องการคืือ 893 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม case 
จำนวน 50 คน และกลุ่่�ม control จำนวน 843 คน ใน
การศึกึษานี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดกลุ่่�ม case 58 ราย และสุ่่�ม
กลุ่่�ม control 1,000 ราย ซึ่่�งสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกัันนี้้�
สะท้้อนถึึงอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบใน
ประชากรจริงิ และเพื่่�อเพิ่่�มอำนาจการทดสอบ (statistical 
power) ในการเปรีียบเทีียบปััจจััยเสี่่�ยง แต่่อาจเกิิดปัญหา
ความไม่่สมดุุลของขนาดกลุ่่�ม ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อ overfitting ใน 
logistic regression โดยเฉพาะหากมีีหลายตััวแปร เพื่่�อ
หลีีกเลี่่�ยงปััญหา overlifting จึึงมีีการวิิเคราะห์์โดยใช้้วิิธีี 
Backward Elimination เพื่่�อคััดตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิออกไปทีีละตััว จนกระทั่่�งเหลืือเพีียงตััวแปรที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างอิิสระและมีีนััยสำคััญ สำหรัับการสุ่่�ม
กลุ่่�ม control ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (systematic 
random sampling) วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยข้้อมููลกลุ่่�ม (categorical 
data) รายงานเป็็นจำนวนและตัวัเลขร้้อยละ ข้้อมููลต่อเนื่่�อง 
(continuous data) รายงานเป็็น mean ± SD ปััจจััย
ต่่าง ๆ ใช้้หาความสััมพัันธ์์ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดใน
สมองตีีบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� sys-
tolic blood pressure diastolic blood pressure 
fasting blood sugar total cholesterol high-densi-
ty lipoprotein cholesterol triglyceride triglycer-

ide to HDL ratio low-density lipoprotein choles-
terol10 เส้้นรอบเอว โรคเบาหวาน11 โรคไขมัันในเลืือดสููง12 
เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการคััด
กรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงตามบริบิททางคลินิิกิได้้อย่่างเหมาะสม 
ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการแปลงตััวแปรต่่อเนื่่�องให้้เป็็นตััวแปร
จััดกลุ่่�ม โดยกำหนดจุุดตััด ดัังนี้้� กำหนดค่่าดััชนีีมวลกาย13 
มากกว่่า 23 กก./ม.2 เส้้นรอบเอวมากกว่่า 90 ซม.14 ระดับั
ความดัันโลหิิตมากกว่่า 130/80 มม.ปรอท15 (systolic/
diastolic) ระดับัระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลังัอดอาหาร (fasting 
blood sugar) มากกว่่า 130 มก./ดล.16 ระดัับ total 
cholesterol มากกว่่า 200 มก./ดล.17 การกำหนดจุุดตััด
เชิิงกลุ่่�มดัังกล่่าวช่่วยให้้การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ใน
แบบจำลองทางสถิติิสอดคล้้องกัับเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ใช้้ใน
การวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาในเวชปฏิิบััติิจริิง 
คำนวณค่่าสถิิติิโดยใช้้ multivariable logistic regres-
sion เพื่่�อหาค่่า OR, 95%CI, p-value กำหนด p-value 
น้้อยกว่่า 0.05 แสดงถึึง การมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การ
คำนวณทางสถิิติิทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม Stata การศึึกษานี้้�
ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� EC 
CRH 043/67 ได้้รับัอนุมุัติัิเมื่่�อวันัที่่� 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

จากการศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2566 มีีจำนวนทั้้�งหมด 58 คน ทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีลัักษณะประชากรใกล้้เคีียงกััน เพศหญิิงมากกว่่า
เพศชาย อายุุเฉลี่่�ย อยู่่�ที่่� 62.44 ปีี ในกลุ่่�มไม่่ได้้เป็็นโรค
หลอดเลืือดในสมองตีีบ และ 63.44 ปีี ในกลุ่่�มที่่�เป็็น
หลอดเลืือดในสมองตีีบ 

ในการศึึกษานี้้� ได้้วิิเคราะห์์ตััวแปร triglyceride-HDL 
ratio โดยวิธิีีจัดัแบ่่งกลุ่่�มตามค่่า quartiles ของกลุ่่�ม control 
เนื่่�องจากการแบ่่งกลุ่่�มช่่วยให้้สามารถระบุุเกณฑ์์การคััด
กรอง (cut-off point) ที่่�ชััดเจนและนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน
ทางเวชปฏิิบััติิได้้ง่่ายกว่่าการใช้้ค่่าต่่อเนื่่�อง เมื่่�อนำค่่า tri-
glyceride-HDL ratio ของประชากรทั้้�งหมดในกลุ่่�ม 
control (ดัังตารางที่่� 1) มาแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้เป็็น quar-
tile 1 (0-1.40), quartile 2 (1.41-2.14), quartile 3 
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เปรีียบเทีียบผู้้�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบ

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
Mean ± SD

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืด
สมองตีีบ
(N=58)

จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ได้้ป่่วยโรคหลอด 
เลือืดสมองตีีบ
(N=1,000 )

จำนวน (ร้้อยละ)

P-Value

TG/HDL-C 
ควอไทล์์ที่่� 1  (0-1.40)
ควอไทล์์ที่่� 2  (1.41-2.14)
ควอไทล์์ที่่� 3  (2.15-3.35)
ควอไทล์์ที่่� 4  (3.35-5.13)
อายุุ (Mean)
เพศหญิิง (ร้้อยละ)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (> 23 กก./ม.2)
เส้้นรอบเอว (> 90 ซม.) 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ร้้อยละ)
โรคไขมัันในเลืือดสููงที่่�รัับประทานยา (ร้้อยละ)
สููบบุุหรี่่� 
ค่่าความดัันซิิสโตลิิก (>130 มม.ปรอท)
ค่่าความดัันไดแอสโตลิิก (> 80 มม.ปรอท)
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (>130 มก./ดล.)
คอเลสเตอรอลรวม (> 200 มก./ดล. )
คอเลสเตอรอลชนิดิความหนาแน่่นสููง (HDL-C) (มก./ดล.)
ไตรกลีีเซอไรด์์ (มก./ดล.)
คอเลสเตอรอลชนิดิความหนาแน่่นต่่ำ(LDL-C) (มก./ดล.)

 
 

2.84±2.42

62.50±12.15
39.98

25.25±4.86
87.07±10.73

19.28
65.68
6.33

140.68±18.88
79.67±13.46
106.19±30.10
182.57±56.64
55.99±15.11
141.31±90.74
113.03±33.55

 
4 (6.89)

10 (17.24)
19 (32.75)
25 (43.10)

63.44±11.32
18 (62.06)
20 (68.96)
9 (34.48)
9 (31.03)
22 (75.86)
1 (3.44)

21 (72.41)
12 (41.37)
7 (24.13)
11 (37.93)

47.10±11.14
176.17±117.77
126.68±31.17

 
256 (25.6)
246 (24.6)
247 (24.7)
251 (25.1)

62.44±12.20
305 (60.15)
349 (68.83)
157 (31.02)
95 (18.73)
315 (62.13)
31 (6.11)

379 (74.75)
240 (47.33)
64 (12.62)
150 (29.58)
56.50±15.16 
139.30±88.58
112.24±31.60

 
0.000

 

0.259
1.000
1.000
0.684 
0.143
0.168
1.000
0.827
0.570
0.089
 0.405
< 0.001
 0.007
 0.001

ตารางที่่� 2. Odd ratio and 95% confidence intervals ใน
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีบี

TG-HDL 
ratio

Stroke 
event 

(n)

OR 95%CI P-value

ควอไทล์ที่่� 1  
ควอไทล์ที่่� 2
ควอไทล์ที่่� 3
ควอไทล์ที่่� 4

4
10
19
25

ref
2.60
4.92
6.37

ref
0.81-8.40
1.65-4.67
2.19-18.57

0.110
0.004
0.001

TG-HDL ratio, triglyceride-high-density lipoprotein 
cholesterol ratio; OR, odd ratio; 95%CI, 95% confi-
dence interva

(2.15-3.35) และ quartile 4 (3.35-5.13) พบว่่าจำนวน
ผู้้�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ triglyceride-HDL ratio 
quartile 2, 3 และ 4 มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับั quar-
tile 1 จากการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็น
โรคหลอดเลือืดสมองตีบี และกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองตีบี พบว่่าลักัษณะโดยทั่่�วไปของประชากรไม่่มีีความ 
แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ผลเลืือดทางปฏิิบััติิการพบว่่า tri-
glyceride-HDL ratio, triglyceride, HDL-C และ LDL-
C ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากการศึึกษาท่ี่�พบว่่า จำนวนผู้้�เป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ triglyceride-HDL ratio quartile 2, 3 และ 4 
มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ quartile 1 จึึงนำมาหา 
ความสััมพัันธ์์แบบ univariable logistic regression 
(ตารางที่่� 2) หาค่่า crude OR เพื่่�อแสดงความสััมพัันธ์์
เบื้้�องต้้นของปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ พบว่่า triglyceride-HDL ratio quartile 3 (OR 

4.92, p 0.004,) และ triglyceride-HDL ratio quartile 
4 (OR 6.37, p 0.001) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�ตััวแปร
อื่่�น ๆ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังเช่่น
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ตารางที่่� 3. Odd ratio and 95% confidence intervals ในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ ควอไทล์์ที่่� 1 เทีียบกัับควอไทล์์ที่่� 4

ตััวแปร Univariable analysis multivariable analysis

OR OR (95%CI) P-value aOR aOR (95%CI) P-value

TG-HDL ratio ควอไทล์์ที่่� 4
อายุุ (ปีี)
เพศหญิิง (ร้้อยละ)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (> 23 กก./ม.2)
เส้้นรอบเอว (ซม.) 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ร้้อยละ)
โรคไขมัันในเลืือดสููงที่่�ทานยา (ร้้อยละ)
สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ)
ค่่าความดัันซิิสโตลิิก (>130 มม.ปรอท)
ค่่าความดัันไดแอสโตลิิก (> 80 มม.ปรอท)
ระดับัน้้ำตาลในเลือืดขณะอดอาหาร (>130 มก./ดล.)
คอเลสเตอรอลรวม (> 200 มก./ดล.)
คอเลสเตอรอลชนิิดความหนาแน่่นต่่ำ (LDL-C)  
(> 100 มก./ดล. )

6.37
1.00
0.94
0.94
0.98
1.64
1.76
1.10
0.88
0.78
2.20
0.98
1.53

2.19-18.57
0.98-1.03
0.54-1.61
0.86-1.03
0.96-1.01
0.90-2.99
0.99-3.50
0.38-3.14
0.38-2.05
0.36-1.67
0.90-5.36
0.92-1.05
0.64-3.67

0.001
0.540
0.823
0.210
0.309
0.90
0.068
0.856
0.778
0.533
0.082
0.735
0.332

7.17
1.02
1.18
0 .93
0.66
1.16
1.53
0.57
0.82
0.97
1.58
0.89
1.81

2.34-21.94
0.98-1.06
0.51-2.69
0.85-1.02
0.28-1.55
0.38-3.52
0.60-3.90
0.06-4.97
0.33-2.03
0.40-2.31
0.49-5.02
0.90-1.06
0.71-4.60

0.001
0.158
0.693
0.140
0.348
0.789
0.366
0.618
0.673
0.952
0.435
0.725
0.208

TG-HDL ratio, triglyceride-high-density lipoprotein cholesterol ratio; OR, odd ratio; 95%CI, 95% confidence interva; 
aOR, adjusted odd ratio

ตารางที่่� 4. วิเิคราะห์์ multiple logistic regression แบบ bac- 
kward elimination คงเหลืือตััวแปรเดีียวที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตััวแปร multivariable analysis

OR OR (95%CI) P-value

TG-HDL ratio Q4 6.37 2.19- 18.57 0.001

TG-HDL ratio, triglyceride-high-density lipoprotein 
cholesterol ratio; OR, odd ratio; 95%CI, 95% confi-
dence interva

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (OR 1.64, p 0.900) การ
สููบบุหุรี่่� (OR 1.1, p 0.856) ค่่าดัชันีีมวลกาย (body mass 
index, BMI) (OR 0.94, p 0.210) ระดัับ LDL-C (OR 1.53, 
p 0.332 )

เนื่่�องจากเป้้าหมายของการศึึกษา คืือ การค้้นหาจุุด
ตััดเพื่่�อหาค่่าที่่�มีี odd ratio สููงสุุด เพื่่�อใช้้ในการตััดกรอง
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จึึงได้้นำ triglyceride-HDL ratio 
quartile 4 (OR 6.37, p 0.001) มาทำการวิิเคราะห์์ด้้วย
วิิธีี multivariate logistic regression หาค่่า adjusted 
OR เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ที่่�เป็็นอิิสระ ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง
กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ หลัังจากที่่�ได้้ควบคุุม
อิิทธิิพลของปััจจััยกวนอื่่�น ๆ แล้้ว (ตารางที่่� 3) ได้้ผลลััพธ์์
ที่่�สำคััญคืือ triglyceride-HDL ratio ที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 
3.35 (quartile 4) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอย่่างมีีนััยสำคััญ 7.17 เท่่า 
(aOR 7.17, p 0.001, 95%CI 2.34-21.94)

เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ multiple logistic regres-
sion แบบ backward elimination โดยตััดตััวแปรที่่�ไม่่
สำคััญทางสถิิติิน้้อยที่่�สุุดออกทีีละตััวอย่่างเป็็นระบบ พบ
ว่่า triglyceride-HDL ratio Quartile 4 เป็็นเพีียงตััวแปร

เดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (ดัังตารางที่่� 4)

วิจารณ์ 

ในการศึึกษานี้้�พบว่่าประชากรที่่�มีีโรคประจำตััว คืือ 
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิในปีี พ.ศ. 2566 เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ จำนวน 
58 คน (ร้้อยละ 1.00) โดยใช้้ค่่า triglyceride-HDL ratio 
ย้้อนหลััง 3 ปีีก่่อนที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดในสมองตีีบ เพื่่�อ
หาความสััมพัันธ์์ว่่า triglyceride-HDL ratio เพิ่่�มโอกาส
ในการเกิิดหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือไม่่ 
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จากผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเป็็นหลอดเลืือด
สมองตีบี พบว่่าค่่า triglyceride-HDL ratio กลุ่่�มท่ี่�สููงท่ี่�สุุด 
quartile 4 (3.35-5.13) มีีความสัมัพันัธ์์กับัโอกาสการเกิดิ
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ โดยมีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�น 7.17 เท่่า 
และผลการศึกึษาสอดคล้้องกับังานวิจิัยั ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีระดับั 
triglyceride สููง และ HDL-C ต่่ำ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด มากกว่่าคนที่่�มีีระดัับ 
triglyceride และ HDL-C ปกติิ โดยงานวิิจััยของประเทศ
เกาหลีีใต้้18 พบว่่าที่่� triglyceride-HDL ratio quartile 4 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 2.35 
เท่่า (p = 0.001) ที่่�ประเทศจีีนเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดโรค
สมองตีีบ 1.77 เท่่า (p = < 0.001) และสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น19 ที่่�ทำการศึึกษาแบบ pro-
spective cohort study พบว่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.29 
เท่่า เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็น cross-sectional case-
control ณ ปีี 2566 กลุ่่�ม control คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ณ ปีี พ.ศ. 2566 อย่่างไร
ก็็ตามอาจมีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�อยู่่�ในระยะแฝงหรืือกำลัังจะ
เกิิดโรคในอนาคต (latent cases) ซึ่่�งการรวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
นี้้�ไว้้ในกลุ่่�ม control อาจส่่งผลให้้เกิิดอคติิเข้้าใกล้้ค่่าศููนย์์ 
(bias toward the null) และทำให้้ค่่าความสััมพัันธ์์ที่่�
ตรวจพบ (odds ratio) มีีค่่าน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง 

เมื่่�อนำค่่า triglyceride-HDL ratio ของประชากรทั้้�งหมด 
มาแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้ว่่า quartile 1 (0-1.40), quartile 
2 (1.41-2.14), quartile 3 (2.15-3.35) และ quartile 4 
(3.35-5.13) ค่่าที่่�ได้้ใกล้้เคีียงกับังานวิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษา
ทีีประเทศเกาหลีีใต้้11 ที่่�มีีค่่า Q1 (≤ 1.25), Q2 (1.26 to 
≤ 1.98), Q3 (1.99 to ≤ 3.24), Q4 (> 3.25) และ
ประเทศจีีน14 ที่่�มีีค่่า Q1 (≤ 1.32), Q2 (1.32 to ≤ 
2.11), Q3 (2.11 to ≤ 3.56), Q4 (> 3.56) ซึ่่�งมีีลัักษณะ
ของประชากรที่่�เป็็นคนในทวีีปเอเชีีย ทำให้้ได้้ค่่า triglyc-
eride-HDL ratio ใกล้้เคีียงกัับในการศึึกษานี้้� แสดงว่่าค่่า 
triglyceride-HDL ratio ทีี่่��มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอยู่่�ในช่่วง 3.25-3.56

การศึึกษานี้้�พบ ความสััมพัันธ์์เชิิงปริิมาณ (dose-re-
sponse relationship) ที่่�น่่าสนใจ โดยสััดส่่วนการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่อยู่่�ใน

กลุ่่�ม Q2 (17.24) และเริ่่�มมีีนัยัสำคัญัทางสถิติติั้้�งแต่่กลุ่่�ม 
Q3 เป็็นต้้นไป แม้้ว่าการศึึกษานี้้�จะกำหนดให้้ Q4 (≥ 3.35) 
เป็็นจุุดตััดหลััก (primary cut-off) เนื่่�องจากมีีค่่า OR 
สููงสุุด (6.37) แต่่การพิิจารณาใช้้ Q3 (≥ 2.15) เป็็นเกณฑ์์
ในการคััดกรอง อาจมีีประโยชน์์ในทางคลิินิิกมากกว่่า 
เนื่่�องจากสามารถครอบคลุุมและระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
เสี่่�ยงได้้ถึึงร้้อยละ 75.9 (44 จาก 58 ราย) ผู้้�วิิจััยจึึงขอ
เสนอแนวทางการจััดกลุ่่�มความเสี่่�ยง (risk stratification 
algorithm) ดัังนี้้�: TG/HDL< 2.15: ให้้การดููแลรัักษาตาม
มาตรฐานปกติิ TG/HDL 2.15-3.34: เพิ่่�มระดัับการเฝ้้า
ระวััง โดยติิดตามผลทุุก 3-6 เดืือน TG/HDL ≥ 3.35: 
ปรับัการรักัษาเชิงิรุกุและพิจิารณาการใช้้ยาในกลุ่่�ม statin 
หรืือ fibrate ร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�การเลืือกจุุดตััด ควรพิจิารณา
ตามบริิบทของระบบสาธารณสุุข หากมีีทรััพยากรจำกััด 
ควรใช้้เกณฑ์์ 3.35 เพื่่�อมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด
เป็็นลำดัับแรก แต่่หากมีีทรััพยากรเพีียงพอ การใช้้เกณฑ์์ 
2.15 จะช่่วยขยายผลในการป้้องกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น

จากผลการวิเิคราะห์์ multivariable logistic regres-
sion ที่่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
(aOR 1.64, p 0.900) และ LDL-C (aOR 1.53, p 0.332) 
ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการในหน่่วยปฐมภููมิิ ซึ่่�งเป็็น 
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาและควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงพื้้�นฐานได้้ดีี
ในระดัับหนึ่่�งแล้้ว ทำให้้ผลกระทบของปััจจััยเหล่่านั้้�นถููก
ลดทอนลงไป ในขณะที่่�บทบาทของ triglyceride-HDL 
ratio ยัังคงมีีนััยสํําคััญ แม้้ว่่า LDL-C จะถููกควบคุุมแล้้ว 
บ่่งชี้้�ว่่ายัังมีีความเสี่่�ยงจากไขมัันที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�ม LDL-C 
(non-LDL risk) หลงเหลืืออยู่่� ซึ่่�งเกิิดจากความผิิดปกติิ
ของไขมัันในรููปแบบ triglyceride สููง และ HDL ต่่ำ

งานวิิจััยของ Park18 รายงานว่่าปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ และ
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ขณะที่่�งานวิิจััยของ Zhang20 พบ
ว่่าการสููบบุุหร่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้แยกวิเิคราะห์์ตามเพศ 
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เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมีีน้้อย ส่่ง
ผลให้้พลัังของการทดสอบในการตรวจพบความแตกต่่าง
ไม่่เพีียงพอที่่�จะวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มย่่อยได้้

แม้้การแบ่่ง quartile จะทำให้้เสีียข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
บางส่่วน ผู้้�วิจิัยัได้้เลือืกวิธิีีนี้้�ด้้วยเหตุผุลทางระเบีียบวิธิีีวิจิัยั 
เนื่่�องจากค่่า triglyceride-HDL ratio ในประชากรจริิง
มัักมีีการแจกแจงที่่�เบ้้ (Skewed distribution) การแบ่่ง
ตาม quartile ของกลุ่่�ม control จึึงช่่วยลดผลกระทบ
จากค่่า outliers ที่่�อาจบิิดเบืือนผลการวิิเคราะห์์หากใช้้
เป็็นค่่าต่่อเนื่่�อง การแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มช่่วยให้้สามารถตรวจ
สอบความสััมพัันธ์์เชิิงลำดัับชั้้�นได้้ชััดเจน ซึ่่�งผลการศึึกษา
พบว่่าค่่า OR เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับของ quartile และเหตุุผล
ที่่�เราเลืือกแบ่่ง quartile โดยอิิงตามการกระจายตััวของ
ประชากรกลุ่่�ม control จำนวน 1,000 คน เพื่่�อให้้มั่่�นใจ
ว่่าค่่า triglyceride-HDL ratio ครอบคลุุมช่่วงที่่�กว้้าง
และสะท้้อนสภาพความเป็็นจริิงของประชากรในพื้้�นท่ี่� 
การใช้้กลุ่่�ม control ขนาดใหญ่่ช่่วยสร้้าง dilutional ef-
fect ซึ่่�งลดความเสี่่�ยงจากการได้้ค่่าที่่�เกาะกลุ่่�มกัันเกิินไป 
(narrow distribution) ทำให้้จุุดตััดของแต่่ละ quartile 
มีีความใกล้้เคีียงกัับค่่าพารามิิเตอร์์จริิงของประชากรมาก
ที่่�สุุด แม้้ว่่าการแบ่่งกลุ่่�มจะทำให้้สููญเสีียความละเอีียด
ของข้้อมููลต่่อเนื่่�องไปบางส่่วน แต่่ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้มีีความ
สอดคล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญกัับงานวิิจััยระดัับนานาชาติิ
ขนาดใหญ่่ เป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่ากลุ่่�ม control จำนวน 
1,000 คน มีีอำนาจเพีียงพอในการเป็็นตัวัแทนของประชากร
จริิง และส่่งผลให้้ค่่า OR และ CI ที่่�คำนวณได้้มีีความน่่า
เชื่่�อถืือ แม้้กลุ่่�ม case มีีจำนวนจำกััด การลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิด overfitting ใช้้ผลจากการวิิเคราะห์์ในตาราง
ที่่� 4 ซึ่่�งผ่่านกระบวนการลดรููปตััวแปร (backward elim-
ination) จนเหลืือเพีียงปััจจััยหลัักท่ี่�มีีนััยสำคััญเพีียงตััว
เดีียว ทำให้้โมเดลมีีความเสถีียรและลดความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิด overfitting

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อระบุุว่่าปััจจััยใดที่่�

จะสามารถทำนายอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตจากโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบได้้ดีีท่ี่�สุุด เนื่่�องจากค่่าระดัับไขมััน
แตกต่่างกัันด้้วยหลายปััจจััย เช่่น เชื้้�อชาติิ เพศ จึึงควร

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาค่่า triglyceride-HDL ratio ที่่�
เหมาะสมในกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกััน

จุดแข็งของงานวิจัย
จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� คืือการใช้้ multivariable lo-

gistic regression และการควบคุุมตััวแปรกวนสำคััญ ๆ 
อย่่างครอบคลุุม (เช่่น อายุุ, เพศ, เบาหวาน, การสููบบุุหรี่่�, 
LDL-C) ทำให้้ผลลัพัธ์์ที่่�ได้้ (aOR = 7.17) เป็็นความสัมัพันัธ์์
ที่่�เป็็นอิิสระ (independent association) ช่่วยเพิ่่�ม
ความน่่าเชื่่�อถือืของผลการค้้นพบ การเลือืกนำเสนอความ
สััมพัันธ์์ของ quartile 4 (≥3.35) ที่่�มีีค่่า aOR สููงที่่�สุุด 
(aOR = 7.17) แสดงให้้เห็น็ว่่าสามารถแยกช่่วงความเส่ี่�ยงท่ี่�
สููงสุุดออกจากกลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทำให้้บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำไปใช้้เป็็นเกณฑ์์
ในการคััดกรองและให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต
สููงได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้อจำ�กัด
ข้้อจำกัดัของงานวิจิัยันี้้� ระดับั triglyceride-HDL ratio 

ใช้้จากผลเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการเพีียงครั้้�งเดีียวมา
คำนวณหาค่่าทางสถิิติิ ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินผลกระ
ทบที่่�อาจจะมีีค่่า triglyceride-HDL ratio เปลี่่�ยนแปลง
ระหว่่างทางได้้ ดังันั้้�นไม่่สามารถตัดัผลกระทบของตัวัแปร
กวนที่่�ยัังมีีอยู่่�ได้้ ถึึงแม้้ว่่าจะได้้มีีการปรับอิิทธิิพลของ
ตััวแปรกวนหลายตััวแล้้วก็็ตาม กลุ่่�มประชากรเป็็นกลุ่่�ม
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ดีี อาจมีี selection bias ได้้ 
เนื่่�องจากกลุ่่�ม control คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบ ณ ปีี พ.ศ. 2566 อย่่างไรก็็ตาม อาจ
มีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�อยู่่�ในระยะแฝงหรืือกำลัังจะเกิิดโรคใน
อนาคต ซึ่่�งการรวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไว้้ในกลุ่่�ม control อาจ
ส่่งผลให้้เกิิดอคติิเข้้าใกล้้ค่าศููนย์์ และทำให้้ค่าความสัมัพันัธ์์
ที่่�ตรวจพบ มีีค่่าน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง 

สรุป 

จากการศึกึษานี้้�จึึงสรุปุได้้ว่า ค่่า triglyceride-HDL ratio 
ที่่�มากกว่่าเท่่ากับั 3.35 เป็็นช่่วงที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัโอกาส
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ค่่า triglyceride-HDL 
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ratio อาจเป็็นปััจจัยัเสริมิที่่�นำมาใช้้พิจิารณาร่่วมกับัปััจจัยั
เสี่่�ยงอื่่�น ๆ เพื่่�อช่่วยระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี
ความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ในผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููง ณ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้
รัับความรู้้�และคำแนะนำในการ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพอย่่างเข้้มข้้น โดยเน้้นการลด triglyceride และ
เพิ่่�ม HDL-C เแต่่ยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาไปข้้างหน้้า 
(prospective study) ในประชากรกลุ่่�มใหญ่่เพื่่�อทดสอบ
ความแม่่นยำ (validation) และกำหนดเกณฑ์์จุดุตัดัที่่�เป็็น
มาตรฐานสากลก่อนนำไปใช้้เป็็นเกณฑ์์ตัดัสินิใจทางคลินิิกิ 
(clinical decision making) อย่่างเป็็นทางการต่่อไป 

Highlight

1.	 ผู้้�ที่่�มีีอัตัราส่่วน TG/HDL-C ใน quartile สููงสุุด 
(Q4) มีีโอกาสเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองตีบีสููงกว่่า quartile 
แรกถึึง 7.17 เท่่า

2.	 โอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในผู้้�ป่่วยความ
ดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเป็็นลำดัับขั้้�นตามระดัับ quar-
tile ของ TG/HDL-C ที่่�สููงขึ้้�น

3.	อั ัตราส่่วน TG/HDL-C เป็็นปััจจััยทำนายที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคสููงที่่�สุุด แม้้ควบคุุมปััจจััยกวนแล้้ว
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