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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษา Sensitivity และ Specificity ของ Serum PSA เมื่อเทียบกับ Histopathology  

ของ Prostate cancer ในโรงพยาบาลอุดรธานี

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection) โดยการ

ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วย 98 ราย

	 ผลการศึกษา : ผู ้ป่วยท่ีเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัยรวม 98 ราย มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 84 ปี อาย ุ

เฉล่ีย 70.67 +/- 7.48 ปี ระดับค่า PSA มีค่าเฉลี่ย 100.90 +/- 417.05 (พิสัย 0.0080-3770) ผู้ป่วยทุกรายได้รับ 

การตรวจ DRE และการตรวจทางพยาวิทยา ค่า Gleason score ตั้งแต่ 6 ถึง 10 เฉลี่ย 7.94 +/- 1.04 และพบ Gleason 

score มากกว่า 8 จ�ำนวน 20 ราย เมื่อพิจารณาการตรวจ DRE ที่พบลักษณะผิดปกติประกอบค่า PSA ที่ cutoff point 

ต่าง ๆ กันพบว่า ค่า sensitivity อยู่ระหว่าง 97.37% - 100% ค่า specificity อยู่ระหว่าง 31.67%- 80.00% ค่า PPV 

อยู่ระหว่าง 1.46-4.87 ค่า NPV อยู่ระหว่าง 0.00-0.03 ค่า positive likelihood ratio อยู่ระหว่าง 48.10%-76.00% 

ค่า negative likelihood ratio อยู่ระหว่าง 97.96%-100.00% ค่า accuracy อยู่ระหว่าง 58.16%-87.76% 

	 สรุปผลการศึกษา : เมื่อใช้การตรวจ DRE คู่กับค่า PSA ว่า sensitivity สูงมาก และเมื่อใช้ค่า cutoff point ที่สูง

ขึ้นค่าความสามารถในการวินิจฉัยดีขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับการใช้เพียงค่า PSA อย่างเดียว ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยเมื่อใช้คู่กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส�ำคัญมากและจ�ำเป็นต้องท�ำในผู้ป่วยทุกราย

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งต่อมลูกหมาก, Serum prostate Specific antigen, ค่าความไว,ค่าความจ�ำเพาะ, โรงพยาบาล

อุดรธานี
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ABSTRACT
	 Objective : Aim to study sensitivity and specificity of serum PSA compare to histopathology of 

prostate cancer in Udonthani Hospital.

	 Methods : This study is an analytic study by retrospective data collection in 98 patients who 

performed serum PSA and tissue biopsy of prostate in Udonthani hospital between January to  

October 2021. The Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative predictive value , Area 

under the curve of ROC are calculated.

	 Result : Mean age is 70.67 +/- 7.48 (range 50-84 years old) Meann PSA is 100.90 +/- 417.05 ng/mL 

(range 0.0080-3770 ng/mL). Digital rectal examination (DRE) and tissue biopsy are performed in all 

patients. There are 38 adenocarcinoma. Gleason score ranges from 6 to 10 (mean 7.94 +/- 1.04) and 

Gleason score more than 8 are 20 patients. The combination of DRE and PSA show sensitivity range 

from 97.37% to 100%, specificity ranges from 31.67% to 80.00% , PPV ranges from 1.46 to 4.87, NPV 

ranges from 0.00 to 0.03, positive likelihood ratio ranges from 48.10% to 76.00%, negative likelihood 

ratio ranges from 97.96% to 100.00% and accuracy ranges 58.16% to 87.76%.

	 Conclusion : The combination of DRE and PSA show very high sensitivity and a high rate of  

prostate cancer detection rate. It is better than the PSA alone.That indicates the combination of physical 

examination and laboratory examination should be performed in all patients to detect prostate cancer. 

	 Keywords : Prostate cancer, Serum prostate Specific antigen, sensitivity, specificity, Udonthani 

hospital.

บทน�ำ
	 มะเร็งต่อมลูกหมากพบมากเป็นอนัดบัสองของมะเรง็

ในเพศชายของประชากรโลก ในชายไทยพบว่าเป็นมะเร็ง

อนัดบัสีท่ีพ่บได้บ่อย(1,2) especially Western countries. 

In contrast, its incidence is low in Asia. However, 

the incidence rate is now being diagnosed with 

yearly increasing frequency due to increasing 

proportion of elderly person. In Thailand, the 

prostate cancer with general data and  

histopatholog ic features has not been  

completely described. Therefore, the aim of this 

study was to analyze the history records of  

patients who were diagnosed with prostate  

cancer in order to provide the information for the 

efficient prostate cancer diagnosis and treatment. 

Methods: This retrospective descriptive study was 

performed on the review of medical records of 

patients who were diagnosed prostate cancer 

between January 1, 1985 to December 31, 2010 

at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon 

Kaen University. Information was included age, 

PSA levels, surgical procedures, histological  

reports, and radiological reports. These data were 

analyzed for descriptive statistics. Results: There 

were 406 patients diagnosed with prostate cancer, 

mean age 69.24 ในประเทศไทยมีอุบตักิารณ์เพ่ิมขึน้จาก

ร้อยละ 0.75 เป็นร้อยละ 4.5 ตั้งแต่มีการตรวจคัดกรอง

รอยโรคด้วยการตรวจเลือดวัดระดับ Prostate specific 

antigen (PSA) ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัโรคได้ตัง้แต่ระยะเร่ิม

แรก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น(3) มะเร็ง
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ต่อมลูกหมากมักพบในเพศชายอายุมากกว่า 50ปี ขึ้นไป(1)

especially Western countries. In contrast, its  

incidence is low in Asia. However, the incidence 

rate is now being diagnosed with yearly increasing 

frequency due to increasing proportion of  

elderly person. In Thailand, the prostate cancer 

with general data and histopathologic features 

has not been completely described. Therefore, 

the aim of this study was to analyze the history 

records of patients who were diagnosed with 

prostate cancer in order to provide the informa-

tion for the efficient prostate cancer diagnosis and 

treatment. Methods : This retrospective  

descriptive study was performed on the review 

of medical records of patients who were  

diagnosed prostate cancer between January 1, 

1985 to December 31, 2010 at Srinagarind  

Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen  

University. Information was included age, PSA 

levels, surgical procedures, histological reports, 

and radiological reports. These data were analyzed 

for descriptive statistics. Results : There were 406 

patients diagnosed with prostate cancer, mean 

age 69.24 จากการศึกษาของปัญญาและคณะ (1) 

especially Western countries. In contrast,  

its incidence is low in Asia. However, the incidence 

rate is now being diagnosed with yearly increasing 

frequency due to increasing proportion of  

elderly person. In Thailand, the prostate cancer 

with general data and histopathologic features 

has not been completely described. Therefore, 

the aim of this study was to analyze the history 

records of patients who were diagnosed with 

prostate cancer in order to provide the information 

for the efficient prostate cancer diagnosis and 

treatment. Methods: This retrospective descriptive 

study was performed on the review of medical 

records of patients who were diagnosed prostate 

cancer between January 1, 1985 to December 31, 

2010 at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, 

Khon Kaen University. Information was included 

age, PSA levels, surgical procedures, histological 

reports, and radiological reports. These data were 

analyzed for descriptive statistics. Results: There 

were 406 patients diagnosed with prostate cancer, 

mean age 69.24 พบอายุขัยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 69 ปี 

เท่า ๆ กับการศึกษาของ William(4) และKrittin(5) อายุที่

เพิ่มขึ้นเพิ่มโอกาสการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากมากขึ้น ใน

การศึกษาของวุฑฒา(6) และณัฐวุฒิ(3) ช่วงอายุที่พบมะเร็ง

ต่อมลูกหมากมากที่สุด คือช่วง 70-80 ปี

	 Prostate Specific Antigen (PSA) เป็น Glycoprotein 

ที่หลั่งจากเซลล์เยื่อบุผิวของต่อมลูกหมาก ค่า PSA ปกติอยู่

ที่ 0-4 ng/ml สามารถใช้ค่า PSA ตรวจคัดกรองมะเร็งต่อม

ลูกหมากได้ในคนปกติและผู้ป่วยชายที่มีปัญหาปัสสาวะ

ล�ำบาก โดยในผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate  

Cancer) จะมีค่า PSA สูง แต่ค่า PSA อาจสูงขึ้นได้ในกรณี

ที่มีเนื้องอกธรรมดาของต่อมลูกหมาก (Benign Prostate 

Hyperplasia) หรือมีต่อมลูกหมากอักเสบเรื้อรัง (Chronic 

Prostatitis)(2,7,8) PSA, as a marker has encouraged it’s 

use to diagnose both cancer and cancer recurrence. 

Some clarity is required about its precise role in 

clinical practice. The available literature on Prostate 

Specific Antigen was reviewed; Articles were re-

viewed for content, applicability to the problem 

at hand, availability of data about sensitivity and 

specificity of values, refinements in measurements 

and finally for impact of screening programmes 

using these values on survival and quality of life. 

The data in the literature was critically re-evaluated 

and analysed to draw reasonable conclusions. 

Serum PSA measurements show variable reliability 

when it comes to diagnosis of Prostate cancer, 
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given the dynamics of PSA physiology. Surrogate 

measures l ike PSA density, PSA velocity,  

free-to-complexed PSA ratio, percentage Pro-PSA, 

etc., have been used to improve the predictive 

utility of this assay for Prostate cancer. The ability 

of PSA to detect those cancers that will cost life, 

and thereby permit early curative treatment, is as 

yet unclear. It’s most definitive role appears to be 

in diagnosing recurrences after adequate surgical 

treatment, and in evaluating response to  

treatment.”, To evaluate the prevalence of SIRS 

following intrarectal Povidone-Iodine and Xylocaine 

transrectal ultrasound-guided prostate biopsy in 

Rajavithi hospital.\nMaterial and Method: The data 

was collected from the operative record for patient 

who undergoing transrectal ultrasound-guided 

prostate biopsy in Rajavithi hospital from 1st April 

2014 to 30th September 2018. The medical  

recorders were inspected from the operative date 

to the appointment date for collectdata including 

age, body weight, height, underlying disease, serum 

PSA, SIRS, complication during admission and length 

of stay.\nResult : From 637 males, the SIRS after 

intrarectal Povidone-Iodine and Xylocaine transrectal 

ultrasound-guided prostate biopsy was found in 6 

patients and all of 6 patients had infection (0.9% 

of all patient) จากการศกึษาของ L Maattanen(9) พบค่า

ความจ�ำเพาะต่อการเกดิมะเรง็ต่อมลกูหมากลดลง ในกลุม่ผู้

ป่วยทีอ่ายเุพิม่ข้ึน เนือ่งจากผู้ป่วยมปัีญหา Benign prostate 

hyperplasia (BPH) ท�ำให้ค่า PSA สงูข้ึน

	 เนือ่งปัจจบุนัมกีารศกึษาถงึ sensitivity, specificity 

ของ Serum PSA ใน Prostate cancer อย่างกว้างขวาง

ในต่างประเทศ แต่การศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานียังมี

อย่างจ�ำกัด ซึง่ข้อมลูดงักล่าวมคีวามส�ำคญัในการตดัสนิใจ

ต่อการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรอย่างมาก ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษา Sensivity และ Specificity ของ Serum PSA 

เมือ่เทยีงกบั Histopathology ของ Prostate cancer ใน

โรงพยาบาลอุดรธานี

วัตถุประสงค์

	 ศึกษา Sensitivity และ Specificity ของ Serum 

PSA เมื่อเทียบกับ Histopathology ของ Prostate 

cancer ในโรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา
วิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study by Retrospective 
Data Collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
ทางระบบคอมพิวเตอร์

	 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง (Target 

Populations and Sample) 

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection 

Criteria)

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา (Inclusion 

Criteria)

		  1. ผู้ป่วยอายุ 20 ปี ขึ้นไป

		  2. ผู้ป่วยที่มีผล Serum PSA

		  3. ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ Core Needle Biopsy/ 

TUR-P/Prostectomy ที่ โ รงพยาบาลอุดรธานี  

ที่มี Histopathology Report 

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria)

		  1. ผู้ป่วยที่ไม่มีผล serum PSA ในโรงพยาบาล

อุดรธานี

		  2. ผู้ป่วยท�ำการตรวจช้ินเน้ือหรือผ่าตัดต่อมลูก

หมาก ภายนอกโรงพยาบาลอุดรธานี

		  3. ผู้ป่วยที่ไม่มี Histopathology Report 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

	 ข้อมูลผู้ป่วยได้จ�ำกแหล่งข้อมูลผู้ป่วย 

		  1. เวชระเบียนผู ้ป ่วยทางระบบคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลอุดรธานี



117วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

		  2 .  ร ายงานผลการตรวจทางพยา ธิ วิทยา  

ทีโ่รงพยาบาลอดุรธานรีายงานทาง ระบบคอมพวิเตอร์ของ

โรงพยาบาลอุดรธานี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

		  แปลงเป ็นรหัสบันทึกเพื่อป ้อนลงฐานข ้อมูล

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

		  ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, SD, Sensitivity, Specificity, 

Positive predictive value, Negative predictive 

value , Area under the curve of ROC

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

	 ผูป่้วยทีเ่ข้าตามเกณฑ์การคัดเข้างานวจัิยรวม 98 ราย 

มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 84 ปี อายุเฉลีย 70.67 +/- 7.48 ปี 

ระดับค่า PSA มีค่าเฉลี่ย 100.90 +/- 417.05 (พิสัย 

0.0080-3770.0000) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ DRE 

และการตรวจทางพยาวิทยา หัตถการที่ท�ำได้แก่ Core 

needle biopsy 47 ราย (48%), TUR-P 50 ราย (51%) 

และ Prostatectomy 1 ราย (1%) พบผู้ป่วยเป็นมะเร็ง 

38 ราย (38.8%) ค่า Gleason score ตั้งแต่ 6 ถึง 10 

เฉลี่ย 7.94 +/- 1.04 และพบ Gleason score มากกว่า 

8 จ�ำนวน 20 ราย (20.4%)

	 ผลตรวจพยาธิวิทยาต่อมลูกหมากจ�ำแนกตามระดับ

ค่า PSA เมือ่ใช้ค่า cutoff point ทีจ่ดุต่าง ๆ  กนั มาจ�ำแนก

ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งพบว่าที่ค่า PSA ไม่เกิน 4 พบมะเร็ง 15 

ราย , ค่า PSA 4-10 พบมะเร็ง 4 ราย, ค่า PSA 10-20 

พบมะเร็ง 1 ราย , ค่า PSA 20-50 พบมะเร็ง 3 ราย, ค่า 

PSA 50-100 พบมะเร็ง 5 ราย และค่า PSA มากกว่า 100 

พบมะเร็ง 10 ราย ดังตารางที่ 1

ระดับค่า PSA (ng/mL) ผลการตรวจพยาธิวิทยา

เป็นมะเร็ง(ราย) ไม่เป็นมะเร็ง (ราย)

ไม่เกิน 4 15 22

4.001-10.000 4 24

10.001-20.000 1 10

20.001-50.000 3 3

50.001-100.000 5 0

มากกว่า 100.000 10 1

รวม 38 60

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลserum PSA และผลทางพยาธิวิทยา
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	 ความสามารถในการวนิจิฉยัมะเรง็ต่อมลกูหมากใช้ค่า 

PSA ที่จุดต่าง ๆ คู่กับการตรวจ DRE

	 เมื่อพิจารณาการตรวจ DRE ที่พบลักษณะผิดปกติ

ประกอบค ่า PSA ที่  Cutoff Point ต ่าง ๆ กัน  

พบว่า ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง 97.37% - 100%  

ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง 31.67%- 80.00% ค่า PPV  

อยู่ระหว่าง 1.46-4.87 ค่า NPV อยู่ระหว่าง 0.00-0.03  

ค่า Positive Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 48.10%-

76.00% ค่า Negative Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 

97.96%-100.00% ค่า accuracy อยู่ระหว่าง 58.16%-

87.76% ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดง sensitivity, specificity, PPV, NPV, LHR+, LHR- และ accuracy ที่จุด cut-off point ร่วมกับ DRE

PSA cu-

toff point 

(ng/mL)

Sensitivity Specificity PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy

4 100.00% 31.67% 1.46 0.00 48.10% 100.00% 58.16%

10 100.00% 64.41% 2.81 0.00 64.41% 100.00% 78.35%

20 100.00% 76.67% 4.29 0.00 73.08% 100.00% 85.71%

50 100.00% 80.00% 5.00 0.00 76.00% 100.00% 87.76%

100 97.37% 80.00% 4.87 0.03 75.51% 97.96% 86.73%

	 ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากเม่ือ

ใช้ค่า PSA ที่จุดต่าง ๆ เพียงอย่างเดียว

	 เมื่อพิจารณาค่า PSA ที่ Cutoff Point ต่าง ๆ กัน

เพยีงอย่างเดยีวพบว่า ค่า Sensitivity อยูร่ะหว่าง 26.32% 

- 60.53% ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง 36.67%- 98.33% 

ค่า PPV อยู่ระหว่าง 0.69-23.68ค่า NPV อยู่ระหว่าง 

0.56-1.08 ค่า Positive Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 

37.70%-93.75% ค่า Negative Likelihood Ratio  

อยู่ระหว่าง 59.46%-93.75% ค่า Accuracy อยู่ระหว่าง 

45.92%-75.51% ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดง sensitivity, specificity, PPV, NPV, LHR+, LHR- และ accuracy ที่จุด cut-off point ต่างๆ

PSA cu-

toff point 

(ng/mL)

Sensitivity Specificity PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy

4 60.53% 36.67% 0.69 1.08 37.70% 59.46% 45.92%

10 50.00% 76.67% 2.14 0.65 57.58% 70.77% 66.33%

20 47.37% 93.33% 7.11 0.56 81.82% 73.68% 75.51%

50 39.47% 98.33% 23.68 0.62 93.75% 71.95% 75.51%

100 26.32% 98.33% 15.79 0.75 90.91% 67.82% 70.41%
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	 ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด 

High Grade เมื่อใช้ค่า PSA ที่จุดต่าง ๆ เพียงอย่างเดียว

	 เมื่อพิจารณาค่า PSA ที่ Cutoff point ต่าง ๆ กัน

เพียงอย่างเดยีวเพือ่หาความสามารถในการวินจิฉยัมะเรง็

ต่อมลูกหมากชนิด High Grade พบว่า ค่า Sensitivity 

อยู ่ระหว่าง 50.00% - 75.00% ค่า sensitivity  

อยู่ระหว่าง 56.25%- 70.00% ค่า PPV อยู่ระหว่าง 

1.60-1.97ค่า NPV อยู่ระหว่าง 0.44-0.71 ค่า Positive 

Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 66.67%-81.25% ค่า 

Negative Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 35.00%-

64.29% ค่า Accuracy อยู่ระหว่าง 55.56%-66.67% 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดง sensitivity, specificity, PPV, NPV, LHR+, LHR- และ accuracy ที่จุด cut-off point ต่างๆ ใน 

				     กลุ่ม High grade adenocarcinoma

PSA 

cutoff 

point 

(ng/mL)

Sensitivity Specificity PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy

4 75.00% 56.25% 1.71 0.44 68.18% 64.29% 66.67%

10 60.00% 62.50% 1.60 0.64 66.67% 55.56% 61.11%

20 57.89% 70.59% 1.97 0.60 68.75% 60.00% 63.89%

50 52.38% 66.67% 1.57 0.71 68.75% 50.00% 58.33%

100 50.00% 70.00% 1.67 0.71 81.25% 35.00% 55.56%

	 4. กราฟ ROC curve ของการใช้ค่า PSA วินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมาก

	 การค�ำนวณพื้นที่ใต้โค้ง ROC Curve พบว่า ค่า PSA 

มีความแม่นย�ำในการน้อยในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูก

หมาก (AuROC 0.565)
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พื้นที่ใต้โค้ง ROC curve = 0.565

 5. กราฟ ROC curve ของการใช้ค่า PSA วินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด high grade

พื้นที่ใต้โค้ง ROC curve = 0.656

 การค�านวณพื้นที่ใต้โค้ง ROC curve พบว่า ค่า PSA 

มีความแม่นย�าในการน้อยในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูก

หมากชนิด high grade (AuROC 0.656)
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วิจารณ์
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่ม

ชายสูงอายุในประเทศตะวันตก ส�ำหรับประเทศในแถบ

เอเชียพบน้อยกว่า แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี การตรวจคัด

กรองค่า PSA เป็นวธีิทีน่ยิมท�ำกันอย่างแพร่หลาย งานวจิยั

น้ีจงึศกึษาความสามารถในการวนิจิฉยัมะเรง็ต่อมลกูหมาก

จากค่า PSA 

	 ลกัษณะผูป่้วยในงานวิจัยน้ีใกล้เคยีงกบังานวจัิยอืน่ ๆ  

คือกลุ ่มอายุใกล้เคียงกัน แต่ค่าเฉลี่ยของ PSAและ  

Gleason score ของงานวิจัยน้ีสูงกว่างานวิจัยก่อนหน้า
(1,3,4,5,8,9)

	 โดยทัว่ไปแนะน�ำให้ใช้ค่า Psa > 4 Ng/Ml เป็นเกณฑ์

การตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งมีค่า Specificity 91% และ 

Sensitivity 21% และค่า Positive Predictive Value 

30%(10) และเมื่อเปลี่ยนค่า Cutoff Point ใหม่จะพบค่า 

Positive Predictive Value สงูขึน้(12) นอกจากนัน้ค่า Psa 

ยังสัมพันธ์กับระยะของมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยค่าจะสูง

ขึ้นเมื่อเป็นระยะลุกลามออกนอกต่อมลูกหมาก(12)

	 เมื่อใช้การตรวจ Dre คู่กับค่า Psa ว่า Sensitivity สูง

มาก และเมือ่ใช้ค่า Cutoff Point ทีส่งูขึน้ค่าความสามารถ

ในการวินิจฉัยดีขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับการใช้เพียงค่า 

Psa อย่างเดียว ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าการตรวจร่างกายผู้ป่วย

เมือ่ใช้คูก่บัการตรวจทางห้องปฏิบตักิารมคีวามส�ำคญัมาก

และจ�ำเป็นต้องท�ำในผู้ป่วยทุกราย ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ

สมบูรณ์ ไพจิตรวิเชียร ที่พบว่าการตรวจ Dre ร่วมกับค่า 

Psa ที่ Cutoff Point ต่าง ๆ มีค่า Positive Predictive 

Value ดีขึ้น(13) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ วุฑฒา 

สว่างสุภากุลที่พบว่าการตรวจ Dre และค่า Psa สัมพันธ์

กับการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก(6) และการศึกษาของ 

Catalona และคณะ พบการตรวจ Dre อย่างเดยีวมอีตัรา

ค้นพบมะเร็ง (Cancer Detection Rate) ร้อยละ 3.2  

การตรวจ Psa อย่างเดียวค้นพบร้อยละ 4.6 แต่หากใช้คู่

กันจะเพิ่มเป็นร้อยละ 5.8(12)

	 ค่า Cutoff Point ของ Psa เมื่อใช้คู่กับ Dre ในงาน

วิจัยนี้พบว่า Cutoff Point ที่ 50 Ng/Ml ได้ค่า Sensitivity 

100% ค่า Sensitivity 80.00% ค่า Ppv 5.00 ค่า  

Positive Likelihood Ratio 76.00% ค่า Negative  

Likelihood Ratio 100% Accuray 87.76% เป็นค่าที่มี

ประโยชน ์ในการวินิจฉัยมะเร็งต ่อมลูกหมากที่ สุด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์ ไพจิตรวิเชียร(13)

	 ค่าความสามารถในการวินิจฉัยเมื่อใช้ค่า Cutoff 

Point เดียวกันพบว่าค่า Psa มีความไวต�่ำกว่าและความ

จ�ำเพาะสูงกว่าการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด High 

Grade ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์ ไพจิตร

วิเชียร(13) ซึ่ง Cut Off Point ที่ 20 Ng/Ml เป็นจุดที่มีค่า 

Sensitivity 57.89% ค่า Specificity 70.59% Positive 

Predictive Value 1.97 Negative Predictive Value 

0.60 Positive Likelihood Ratio 68.75% ค่า Negative 

Likelihood Ratio 60.00% Accuray 63.89% ทางผู้วจิยั

เสนอว่าเป็นจุดที่มีประโยชน์ที่สุดในการให้การวินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด High Grade

	 การศึกษานี้พบ Auroc ของการใช้ค่า Psa วินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด High 

Grade มีค่า 0.565 และ 0.656 ตามล�ำดับ ซึ่งถือเป็นค่าที่

น้อยกว่าการศึกษาของบรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์ ที่มีค่า 

0.82และ 0.78 ตามล�ำดับ(14) และการศึกษาของสมบูรณ์ 

ไพจิตรวิเชียรที่มีค่า 0.84 และ 0.7 ตามล�ำดับ(13) 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อคติในการเลือก

ผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจช้ินเนื้อ ผู้ป่วยส่วยใหญ่มีค่า Psa > 4 

Ng/Ml ท�ำให้พบความชกุของมะเรง็สงูกว่างานอืน่ ๆ  ท�ำให้

ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากของการ

ตรวจ Psa มคีวามคลาดเคลือ่นไปจากความเป็นจรงิได้เมือ่

น�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีความชุกของ

มะเร็งต�่ำว่า

สรุปผลการศึกษา
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่ม

ชายสงูอาย ุการตรวจหามะเรง็ต่อมลกูหมากควรใช้วธิ ีDRE 

ร่วมกับตรวจค่า PSA จะท�ำให้ค่าความสามารถใน 

การวินิจฉัยได้ประโยชน์สูงสุด
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