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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: At the present time, the examination of prostate cancer diagnosis with MRI is an early procedure 
when a prostate cancer is suspected. The biopsy is based on the process of magnetic resonance imaging (MRI) 
fusion targeted biopsy prostate (MRI-Bx), a 3D technology, along with real-time ultrasound, which encourages 
doctors to clearly see the details and location of the tumor in the prostate. This also allows doctors to accurately 
specify where the biopsy is done without any randomization. Multiparametric Magnetic Resonance Imaging 
(mp-MRI) reduces the unnecessary biopsy and side effects. In Thailand, the popularity of the process has increased, 
but biopsy with MRI can be expensive with the cost of mp-MRI and ultrasound tools which serve the MRI fusion. This 
research was to study the cost-effectiveness of magnetic resonance imaging (MRI) targeted biopsy, compared with 
systemic transrectal ultrasound-guided biopsy (TRUS-Bx) in prostate cancer diagnosis. Objective: To study cost and 
effectiveness of magnetic resonance imaging (MRI) targeted biopsy, compared with systemic transrectal ultrasound-
guided biopsy in prostate cancer diagnosis. Method: This was a retrospective study of people at risk of prostate 
cancer examined by MRI fusion biopsy prostate and systemic TRUS-Bx by calculating the cost of MRI targeted biopsy 
and its effectiveness in reducing false negative results. The results were then compared with systemic transrectal 
ultrasound-guided biopsy. Result: There was an extra cost for MRI fusion biopsy and the incremental cost effectiveness 
ratio was 616.69 Baht per a natural unit increased of the clinical outcome of interest when compared with systemic 
transrectal ultrasound-guided biopsy. Conclusion: The prostate cancer diagnosis with MRI fusion biopsy prostate 
was more cost-effective when compared with systemic transrectal ultrasound-guided biopsy. The TRUS-Bx patients 
can be at risks for the side effects caused by unnecessary biopsy. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ในปัจจุบันได้มีการน�ำวิธีการตรวจวินิจฉัยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากโดยการท�ำMRIต่อมลูกหมากก่อน หากมีลักษณะที่
สงสัยมะเร็ง จึงท�ำการตัดชื้นเนื้อด้วยวิธี Magnetic Resonance 

Imaging Fusion Targeted Biopsy Prostate (MRI-Bx) เป็น
เทคโนโลยีการสร้างภาพสามมิติพร้อมการท�ำอัลตราซาวนด์แบบ 
real-time ที่ช่วยให้แพทย์เห็นรายละเอียดและต�ำแหน่งของก้อน 
มะเรง็ในต่อมลกูหมากได้อย่างชดัเจน ท�ำให้สามารถก�ำหนดบริเวณท่ี 
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จะตดัชิน้เนือ้ออกมาตรวจได้อย่างแม่นย�ำโดยไม่ต้องสุม่ตรวจ การท�ำ 
Multiparametric Magnetic Resonance Imaging (mp-MRI) นีจ้ะ
ลดการตรวจชิ้นเน้ือคนไข้โดยไม่จ�ำเป็นและลดผลข้างเคียงจากการ
ตัดชิ้นเนื้อได้ โดยในประเทศไทยเริ่มมีการน�ำเทคโนโลยีการตรวจ
ชิ้นเนื้อแบบนี้เพิ่มมากขึ้นแต่การท�ำตรวจชิ้นเนื้อด้วยการท�ำ MRI นี้ 
มีค่าใช้จ่ายที่สูงที่เพิ่มขึ้น คือค่า mp-MR Iและเคร่ืองมือตรวจ 
อลัตร้าซาวน์ทีส่ามารถรองรบัการท�ำ MRI fusion ได้ การศึกษาน้ีจงึ
เป็นการประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ การใช้ MRI-Bx เปรยีบ
เทียบกับ Systemic Transrectal Ultrasound Guide Biopsy  
(TRUS-Bx) ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก วัตถุประสงค์: การ
ศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของการใช้ MRI-Bx เปรียบเทียบกับ 
TRUS-Bx ในการวนิจิฉยัมะเรง็ต่อมลกูหมาก วธีิการ: เป็นการศกึษา
ย้อนหลังของผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับ 
การตรวจโดย MRI-Bx กบั Systemic TRUS-Bx โดยค�ำนวณต้นทนุของ
การท�ำ MRI-Bx และผลลพัธิใ์นการลดผลลบลวงในการวินจิฉยัมะเรง็
ต่อมลกูหมากเปรยีบเทยีบกบั Systemic TRUS-Bx ผลลพัธ์: ต้นทนุ
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มในการท�ำMRI-Bx คิดเป็นค่า incremental 
cost-effectiveness ratio เท่ากบั 616.69 บาทต่อการตรวจแต่ละ
ครัง้ เมือ่เทยีบกับการท�ำ Systemic TRUS-Bx สรุป: การตรวจวินิจฉัย
มะเร็งต่อมลูกหมากด้วยวิธี MRI-Bx มีประสิทธิผลเมื่อเปรียบเทียบ 
กับ  TRUS-Bx โดยที่วิธี TRUS-Bx คนไข้อาจต้องพบความเสี่ยง 
จากผลข้างเคียงต่อการเอาชิ้นเนื้อไปตรวจโดยไม่จ�ำเป็น

ค�ำส�ำคัญ: การตัดช้ินเนื้อต่อมลูกหมาก, การตัดช้ินเนื้อ 
ต่อมลูกหมากด้วย MRI, มะเร็งต่อมลูกหมาก

บทน�ำ 
อันเนื่องด้วยโรคมะเร็งนับวันจะเป็นปัญหาส�ำคัญของโลก 

จากการที่มีแนวโน้มท่ีมากขึ้นจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 
ประชาการมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้น การเพิ่มของประชากรมากขึ้น และ
ที่ส�ำคัญคือการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนเอเชีย ด้านการบริโภค
อาหารทีเ่หมือนประเทศตะวนัตก จากสถติมิะเรง็ต่อมลกูหมากของ
ประเทศอเมรกิาเป็นอนัดบัหนึง่ของมะเรง็ท้ังหมดมาหลายปี1 และใน
ประเทศไทยเองได้ก้าวขึน้ไปเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุซ่ึงอายนัุบเป็นปัจจยั
ส�ำคัญของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก การรักษามะเร็งนั้น เป้าหมาย 
ที่ส�ำคัญคือการรักษาให้หายขาดโดยมีผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการ
รักษาให้น้อยที่สุด จึงต้องควรมีความรู้การรักษาและเทคนิคการ
ผ่าตัดใหม่ ๆ ในการรักษาคนไข้ท่ีเหมาะสมและเป็นมาตราฐานที ่
มากสุด จากข้อมูลหนังสือ Cancer in Thailand ปี 2016-20182, 
มะเรง็ต่อมลูกหมาก เป็นมะเรง็อันดับที ่4 ของมะเร็งเพศชาย ทัง้หมด 
คิดเป็น 7.7 ต่อประชากร 100,000 คน การวินิจฉัยมะเร็งอย่าง 
รวดเร็วจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ 

ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากการจากตัดชิ้นเนื้อ
ต่อมลูกหมากผ่านทางการอัลตร้าซาวน์ (Systemic Transrectal 
Ultrasound Guide Biopsy of Prostate) เป็นที่ยอมรับโดย
ทั่วไป3ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก แต่การท�ำหัตถการนี้ อาจ
ส่งผลให้เกิด การวินิจฉัยที่เกินจ�ำเป็น, การรักษาที่เกินจ�ำเป็นและ 
ผลข้างเคียงจากการตัดชิ้นเนื้อตามมา

ในปัจจบุนัได้มกีารน�ำวธิกีารตรวจวนิจิฉยัมะเรง็ต่อมลกูหมาก 
โดยการท�ำ MRI ต่อมลูกหมากก่อน หากมีลักษณะที่สงสัยมะเร็ง จึง
ท�ำการตัดชื้นเนื้อด้วยวิธี Magnetic Resonance Imaging Fusion 
Targeted Biopsy Prostate (MRI-Bx) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีการสร้าง
ภาพสามมิติพร้อมการท�ำอัลตราซาวนด์แบบ real-time ที่ช่วยให้
แพทย์เหน็รายละเอยีดและต�ำแหน่งของก้อนมะเร็งในต่อมลกูหมาก 
ได้อย่างชัดเจน ท�ำให้สามารถก�ำหนดบริเวณที่จะตัดชิ้นเนื้อออกมา
ตรวจได้อย่างแม่นย�ำโดยไม่ต้องสุ่มตรวจ การท�ำ MRI fusion นี้จะ
ลดการตรวจชิ้นเนื้อคนไข้โดยไม่จ�ำเป็นและลดผลข้างเคียงจากการ
ตัดชิ้นเนื้อได้4 โดยในประเทศไทยเริ่มมีการน�ำเทคโนโลยีการตรวจ
ชิ้นเนื้อแบบนี้เพิ่มมากขึ้นโดยทั้งสองวิธีนี้อยู่ในการมาตราฐานการ
ตรวจระดับเดียวกันตามแนวทางการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากใน
ประเทศไทย1 แต่การตรวจชิ้นเนื้อด้วยการท�ำ MRI-Bx นี้มีค่าใช้จ่าย
ทีส่งูทีเ่พิม่ขึน้ คือค่า MRI และเครือ่งมอืตรวจอลัตร้าซาวน์ทีส่ามารถ 
รองรับการท�ำ MRI fusionได้ 

การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาถึงต้นทุนและประสิทธิผลการ
ใช้ Magnetic Resonance Imaging Targeted Biopsy (MRI-Bx) 
เปรียบเทยีบกบั Systemic Transrectal Ultrasound Guide Biopsy  
(TRUS-Bx) ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก

วัสดุและวิธีการ
รูปแบบการวิจัย (Research Design)
-	Retrospective study
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)
ประชากร 
ผู้ชายอายุ 50-75 ปี และมี life expectancy >10 ปี 

(เพื่อลด overtreatment) หรือ ผู้ชายอายุ 45 ปี แต่มีประวัต ิ
ครอบครัวเป็น CA Prostate

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (subject selection and 
allocation) ประกอบด้วย

1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าร ่วมการวิจัย 
(inclusion criteria)

ผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิอง PSA หรอืตรวจร่างกายต่อมลกูหมาก 
มีความผิดปกติ ใช้การเก็บข้อมูลจากแฟ้มคนไข้ช่วงเวลาปี พ.ศ. 
2562-2564 ได้รับการท�ำ mp-MRI +/- MRI Fusion Biopsy หรือ  
ได้รับการตรวจด้วย Systemic TRUS Biopsy ดังรูปที่ 1
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2. เกณฑ์การคดัออกผูเ้ข้าร่วมการวจิยั (exclusion criteria)
ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ ปวด

กระดูก, ต่อมน�้ำเหลืองโต เป็นต้น หรือ ผู้ที่เคยท�ำการตรวจชิ้นเนื้อ
มะเร็งต่อมลูกหมากมาก่อน

การวดัผล/การวิเคราะห์ข้อมลู (outcome measurement/ 
data analysis)

วิเคราะห์ผลการทดลองทางสถิติโดยใช้ STATA
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาโดยใช้แบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์ 

แบบ decision tree โดยอ้างอิงจากรูปที่ 1 โดยการคัดเลือกผู้ป่วย
ทีท่�ำ mp-MRI กบั TRUS-Bx มาจากการแนะน�ำข้อดข้ีอเสยีของการ
ตรวจทัง้สองแบบแล้วให้ผูป่้วยเลอืกการตรวจร่วมกับแพทย์ โดยกลุม่

ที่ท�ำ mp-MRI ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น PIRADS1, 2จะได้รับการ
ตรวจ PSA ต่อเนื่องทุก 6-12 เดือน, ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย PIRADS3 
จะได้รับการแนะน�ำถึงโอกาสเป็นมะเรง็ เป็นทางเลอืกว่าจะตรวจชิน้
เนื้อหรือตรวจต่อเนื่อง ขึ้นอยู่กับอาการคนไข้, ค่าเลือด PSA, ขนาด
ของPIRADS เป็นต้น ผู้ที่ได้ PIRADS4 หรือ 5 จะได้รับการตรวจชิ้น  
MRI Fusion Bx ทุกราย

ส่วนกลุม่ท่ีท�ำ TRUS-Bx หากค่า PSA < 4 จะไม่ท�ำการตรวจ
ชิ้นเนื้อ, ค่า PSA4-10 จะแนะน�ำถึงโอกาสเป็นมะเร็ง เป็นทางเลือก
ว่าจะตรวจชิ้นเนื้อหรือตรวจต่อเนื่อง ขึ้นอยู่กับค่าเลือดfree PSA, 
PSA velosity, PSA densityเป็นต้น, ค่า PSA > 10 จะได้รับการ 
ตรวจ TRUS-Bx ทุกราย

รูปที่ 1 ขั้นตอนการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก1
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ผล
จากการเกบ็ข้อมลูตัวอย่างจากแฟ้มการรกัษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562-2564 ได้รวบรวมลกัษณะส�ำคัญทีน่�ำมาใช้ในการวจิยัดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 ลักษณะคนไข้ที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี MRI-Bx และ TRUS-Bx

ข้อมูล MRI-Bx TRUS-Bx

จ�ำนวน 49 ราย

(CA36, Benign12, Atypical1)

85 ราย

(CA46, Benign35, Atypical4)

อายุ (เฉลี่ย) 69.06 ปี 69.63 ปี

PSA (median) 9.84 10.15

  min 3.7 min 3.98

max 136 max 2943

โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ MRI ทั้งหมด 116 รายและได้รับ
การส่งท�ำ MRI Fusion Biopsy Prostate 49 ราย พบเป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 36 ราย (73.4%) ส่งท�ำ TRUS-Bx 85 ราย พบเป็น 

มะเร็งต่อมลูกหมาก 46ราย (54.1%), อายุเฉลี่ยของ MRI-Bx และ 
TRUS-Bx คือ 69.0 ปี และ 69.6 ปี ตามล�ำดับ ค่า PSA (มัธยฐาน)  
ของ MRI-Bx และ TRUS-Bx คือ 9.84 และ10.15 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2 ลักษณะคนไข้ที่พบ PIRADS 3 ถึง 5 และพบว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก

PIRADS จ�ำนวน MRI-Bx จ�ำนวนที่พบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก

3 7 ราย 3 ราย

4 23 ราย 18 ราย

5 18 ราย 15 ราย

ผลการตรวจ MRI ที่พบความผิดปกติที่ได้ท�ำการตรวจชิ้น
เนื้อมี 61 ราย ตามตารางที่ 2 ซึ่งมี PIRADS ดังนี้ PIRADS 3 มี 
3 รายพบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 1 รายคิดเป็น 42.8% PIRADS 4  

มี 23 รายพบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 18 รายคิดเป็น 78.2% และ 
PIRADS 5 มี 18 รายพบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 15 ราย คิดเป็น  
83.3%

ตารางที่ 3 ค่าใช้จ่ายระหว่างการตรวจ MR IและTRUS-Bx

ข้อมูล ราคาเฉลี่ย (บาท)

PSA (fix cost) 400

MRI (fix cost) 19,000

MRI-Bx 9,299

TRUS-Bx 4,734

LRP 66,451

ในคนไข้ที่ต้องท�ำ MRI-Bx (ท�ำ MRI ก่อน ผลผิดปกติแล้วท�ำ MRI-Bx) พบต้นทุนเพิ่มขึ้น 38,357.98 บาท/คน (incremental 
cost-effectiveness ratio) 616.69 บาท
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วิจารณ์
มะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่ที่พบในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

พบประมาณ 100 รายต่อปี5 การตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก
ด้วยการเจาะเลือด PSA และการตรวจร่างกาย หากมีความผิดปกติ
จะน�ำไปสู่การตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก ใน
การศึกษานี้ในน�ำผู้มีความเสี่ยงมะเร็งต่อมลูกหมาก 116 ราย ม ี
ผูท้ีต้่องตรวจชิน้เนือ้ 49 รายและพบว่ามผีูท้ีไ่ม่มคีวามจ�ำเป็นในการ
ตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากอยู่ 67 ราย (PIRADS 1, 2 และ 3 บาง
ราย) โดยคนในกลุ่มนีจ้ะลดความเสีย่งผลข้างเคยีงของการตรวจช้ิน
เนื้อต่อมลูกหมากโดยไม่จ�ำเป็นได้3 ซึ่งพบว่าเกิดการวินิจฉัยที่เกิน
จ�ำเป็น (overdiagnosis), การรักษาทีเ่กนิจ�ำเป็น (overtreatment) 
ถึง 25-50%6 และผลข้างเคียงจากการตัดชิ้นเนื้อที่เกิดขึ้นอันส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของคนไข้ที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก
แบบตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านทางการอัลตร้าซาวน์ (Systemic  
Transrectal Ultrasound Guide Biopsy of Prostate7)

จึงได้มีการน�ำการท�ำ Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) Fusion Targeted Biopsy Prostate เป็นเทคโนโลยกีารสร้าง
ภาพสามมิติพร้อมการท�ำอัลตราซาวนด์แบบ real-time โดยมีการ
ศึกษาของค่าใช้จ่ายของการท�ำ MRI Fusion Biopsy of Prostate 
เมื่อเทียบกับ Systemic Transrectal Ultrasound Biopsy 
of Prostate พบว่าไม่แตกต่างกันในแง่การรักษาตามมาตรฐาน 
สามารถลดการวินิจฉัยที่เกินจ�ำเป็น (overdiagnosis), การรักษาที่
เกินจ�ำเป็น (overtreatment) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเมื่อเทียบ
กบัการตดัชิน้เนือ้แบบ systemic transrectal ultrasound guide4

ในแบบแผนการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากของ  
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)  

Guidelines Version 2, 2021 ในเรื่อง prostate cancer early 
detection ได้แนะน�ำการท�ำ multiparametric MRI แทนการ
ท�ำการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบปกติ Systemic Transrectal 
Ultrasound Biopsy of Prostate ในกรณีที่สามารถท�ำได้8 
เนื่องจากการท�ำ multiparametric MRI นั้นสามารถช่วยพบชิ้น
เนื้อที่มีความส�ำคัญของมะเร็ง (significant cancer) ได้ดีกว่าเมื่อ 
เทียบกับการท�ำการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบปกติ9

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาการประเมินความคุ้มค่าใน
ประเทศไทย การศกึษาในต่างประเทศประเมินความคุม้ค่าของการท�ำ 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) targeted biopsy เปรียบ
เทยีบกบั Systemic Transrectal Ultrasound Guide Biopsy พบ
ว่าการท�ำ MRI Targeted Biopsy มีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับการ 
ตัดชิ้นเนื้อแบบปกติ10

โดยการศึกษานี้ได้พบว่าต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่มในการท�ำ 
MRI-Bx เมือ่เทยีบกบัการท�ำ TRUS-Bx 616.69 บาท จงึมปีระสทิธิผ์ล 
เมื่อเทียบกับการน�ำผู้ป่วยที่ไม่จ�ำเป็นได้รับการท�ำ TRUS-Bx ไปท�ำ 
การตรวจชิ้นเนื้อซึ่งมีโอกาสพบผลแทรกซ้อนจากการตรวจชิ้นเนื้อ
โดยวิธี TRUS-Bx ได้แก่ ปัสสาวะเป็นเลือด หรือ ติดเชื้อทางเดิน 
ปัสสาวะ เป็นต้น

สรุป
การตรวจวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยวิธี MRI Fusion 

Biopsy prostate มีประสิทธิผล เม่ือเทียบกับ Systemic 
Transrectal Ultrasound Guide Biopsy โดยที่วิธี TRUS-Bx 
คนไข้อาจต้องพบความเสีย่ง ผลข้างเคียงต่อการเอาช้ินเน้ือไปตรวจ 
โดยไม่จ�ำเป็น
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