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ABSTRACT
Objective: To study the accuracy of serum PSA level 4-10 with age and digital rectal examination in 
prostate cancer prediction. 
Methods:  From January 1st, 2017 to June 30th, 2022. The Diagnostic prediction research using a 
retrospective case-control study, data was collected from ICD-10 medical records from patients who 
were suspected to have prostate cancer and had pathologic biopsy results were studied at Uttaradit 
hospital. All data were analyzed by descriptive and analytic statistics.
Results:   Prostate cancer prediction accuracy with serum PSA 4-10 ng/ml have sensitivity 77.5%, 
specificity 69.2%, positive predictive value 88.6%, negative predictive value 50.0% and AUROC 0.81 
(95% CI 0.71-0.91, p=0.011). When serum PSA 4-10 ng/ml was considered in combination with age 
and rectal examination, sensitivity 88.9%, specificity 66.7%, positive predictive value 88.9%, Negative 
predictive value 66.7% increased predictive value. The occurrence of prostate cancer was AUROC 0.93 
(95% CI 0.84-1.00, p<0.001)
Conclusion: In this study, the accuracy in prostate cancer prediction, Serum PSA alone is not 
appropriate for the diagnosis of prostate cancer. If serum PSA 4-10 ng/ml was considered with age and 
digital rectal examination, it should be more accurate in predicting the incidence of prostate cancer
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ความแม่นยำ�ของ Serum prostate-specific antigen (PSA) ในช่วง 4-10 ng/ml

ร่วมกับอายุและผลการตรวจทางทวารหนักในการทำ�นายการเกิด
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความแม่นยำ�ของ Serum PSA ในช่วง 4-10 ng/ml ร่วมกับอายุและผลการตรวจต่อมลูกหมากทาง
ทวารหนักในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก  
วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยทำ�นายเชิงวินิจฉัย Diagnostic prediction research แบบ Retrospective case-control study 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่สงสัยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 
2560 ถึง 30 มิถุนายน 2565  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางทางสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์
ผลการศึกษา:  ความแม่นยำ�ในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย Serum PSA 4-10 ng/ml พบ Sensitivity ร้อยละ 
77.5 Specificity ร้อยละ 69.2 Positive predictive value ร้อยละ 88.6 Negative predictive value ร้อยละ 50.0 ค่า 
AUROC เท่ากับ 0.81 (95% CI 0.71-0.91, p=0.011) เมื่อพิจารณา Serum PSA 4-10 ng/ml ร่วมกับอายุและการตรวจทาง
ทวารหนกั Sensitivity รอ้ยละ 88.9 Specificity ร้อยละ 66.7 Positive predictive value รอ้ยละ 88.9 Negative predictive 
value ร้อยละ 66.7  เพิ่มคุณค่าในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากพบ AUROC 0.93 (95% CI 0.84-1.00, p<0.001)
สรุป:  จากการศึกษาความแม่นยำ�ในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก Serum PSA เพียงอย่างเดียว ไม่เหมาะสมในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก หากพิจารณา Serum PSA ในช่วง 4-10 ng/ml ร่วมกับอายุและผลการตรวจทางทวารหนัก 
พบมีความแม่นยำ�ในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มขึ้น 

คำ�สำ�คัญ:   ความแม่นยำ�, Serum prostate-specific antigen (PSA), การตรวจทางทวารหนัก, มะเร็งต่อมลูกหมาก
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บทนำ�
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งอันดับ 5 ในเพศชาย 

ทั่วโลก1 และอันดับ 5 ในประเทศไทย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ ได้แก่ 

อายุ โดยโอกาสการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่

เพิ่มขึ้น ประวัติมะเร็งต่อมลูกหมากในครอบครัว เชื้อชาติหรือชาติ

พันธ์ุ เป็นต้น2

	 ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ตอ่มลกูหมากมกัไม่มอีาการ หากมอีาการจะ

มาดว้ยกลุม่อาการทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่ง (Lower urinary tract 

symptoms) เช่น ปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะลำ�บาก ปัสสาวะบ่อย 

เป็นต้น3  ซึ่งมีแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากโดย

การตรวจเลือดเพื่อหาระดับ prostate-specific antigen (PSA) 

การตรวจทางทวารหนกั (Digital rectal examination) เพือ่ตรวจ

คลำ�ขนาดรูปร่างและความยืดหยุ่น ความแข็งของต่อมลูกหมาก 

หากลักษณะต่อมลูกหมากมีขนาดไม่สมมาตร ผิวขรุขระหรือเป็น

ก้อนแข็งคล้ายหิน จะสงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก จะได้รับ

การตดัชิน้เนือ้ตอ่มลูกหมาก เพือ่ตรวจทางพยาธวิทิยาไมว่า่จะมค่ีา 

Serum PSA เท่าใด4

	 Prostate-specific antigen (PSA) เปน็สาร Glycoprotein 

สร้างจากตอ่มลกูหมาก Serum PSA ที่ปกตจิะมคีา่นอ้ยกวา่ 4 ng/

ml แม้ว่าระดับ PSA อยู่ในช่วงที่ปกติหรือสูงไม่มากก็ยังสามารถ

ตรวจพบมะเร็งตอ่มลกูหมากได้เชน่กนั5,6  การสง่ตรวจ Serum PSA 

เปน็ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตัทิีท่ำ�เปน็ประจำ�ในผูป้ว่ยทีส่งสยัวา่เปน็

มะเร็งตอ่มลกูหมากในกรณคีา่ Serum PSA เพิม่ขึน้ไมม่ากทำ�ใหเ้กดิ

ความสับสนกับโรคอื่นที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า Serum PSA

	 ผลตรวจ Serum PSA ในช่วง 4-10 ng/ml เป็นระดับกํ้ากึ่ง 

เรยีกวา่ Diagnostic gray zone7 เปน็ชว่งทีก่ํา้กึง่ในการวนิจิฉยัโรค

มะเร็งต่อมลูกหมากแยกได้ยากกับโรคอื่น6 เช่น โรคต่อมลูกหมาก

โต, โรคต่อมลูกหมากอักเสบ หรือการทำ�หัตถการต่างๆ กับต่อม

ลูกหมาก ที่สามารถทำ�ให้ระดับ PSA สูงขึ้นได้เช่นกัน8,9  โดย PSA   

4-10 ng/ml มีโอกาสเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  ร้อยละ 4110 จาก

การศกึษาของ European Urology คา่ PSA 4-10 ng/ml คา่ความ

ไวและคา่ความจำ�เพาะรอ้ยละ 60 และ 73 ตามลำ�ดบั11 ผู้วจัิยสนใจ

ว่าผลตรวจ Serum PSA และ Serum PSA 4-10 ng/ml เพียง

อย่างเดียวจะเพียงพอต่อการทำ�นายโรคมะเร็งได้มากน้อยเพียงใด 

หากพิจารณา Serum PSA 4-10 ng/ml ร่วมกับอายุและผลการ
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ตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนักส่งผลหรือเพิ่มความสามารถใน

การทำ�นายการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นอย่างไร

	 ดงันัน้การศกึษาความแมน่ยำ�ในการทำ�นายการเกดิโรคมะเรง็

ต่อมลูกหมากในผู้ป่วยที่มีค่า PSA 4-10 ng/ml จะช่วยให้แพทย์

ตระหนักถึงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก แม้ว่าค่า 

Serum PSA สูงไม่มากแต่ก็มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

เช่นกัน การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากได้ในระยะเริ่มต้น

สามารถวางแผนการรักษาหรือตรวจติดตามต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค ์

	 เพื่อศึกษาความแม่นยำ�ของ Serum prostate-specific 

antigen (PSA) ในช่วง 4-10 ng/mlร่วมกับอายุและผลการตรวจ

ทางทวารหนักในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) คือ การแบ่ง

เซลล์ของต่อมลูกหมากที่เพิ่มขึ้นผิดปกติ มักพบในผู้ป่วยชายอายุ

มากกว่า 50 ปี12 วินิจฉัยได้โดยการตรวจต่อมลูกหมากทางทวาร

หนัก การตรวจ Prostate-specific antigen PSA blood test 

ตามดว้ยการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยาโดยใชอ้ลัตราซาวนดต์อ่ม

ลูกหมากผ่านทางทวารหนัก (Transrectal Ultrasound: TRUS) 

เป็น Gold standard ในการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก13

	 2. 	Prostate specific antigen (PSA) คือ Glycoprotein 

สร้างจากต่อมลูกหมาก เป็นสารบ่งชี้มะเร็ง (Tumor marker)       

ในการตรวจคัดกรองมะเรง็ตอ่มลูกหมากโดยการวดัค่า serum PSA 

ในกระแสเลือด14 แพทย์ผู้เช่ียวชาญระบบทางเดินปัสสาวะเป็น 

ผู้ส่งตรวจและรายงานประโยชน์และความเสี่ยงของการตรวจ13

	 3. การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก (Digital rectal 

examination: DRE) คือ การตรวจต่อมลูกหมาก โดยใช้นิ้วสอด      

เขา้ไปทางรทูวารหนกัเพือ่ตรวจคลำ�ขนาดรปูรา่งและความยดืหยุน่ 

ความแขง็ของตอ่มลกูหมาก14 หากสงสยัวา่เปน็มะเรง็ตอ่มลกูหมาก 

ลักษณะต่อมลูกหมากมีขนาดไม่สมมาตร ผิวขรุขระหรือเป็นก้อน

แข็ง ผู้รับการตรวจสมควรได้รับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากเพื่อ

ตรวจทางพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากหรือไม่ ไม่ว่าจะมี

ค่า Serum PSA เท่าใด15



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

July - December 2022

วิธีการศึกษา 

	 รปูแบบการศกึษา: การวจิยัทำ�นายเชงิวนิจิฉยั (Diagnostic  

prediction research) มีรูปแบบการวิจัยทางระบาดวิทยาแบบ 

Retrospective case-control 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประชากร: ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 เกณฑก์ารคดัเขา้: ผูป้ว่ยทีม่ผีลตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา

	 เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยที่ไม่มีผลตรวจ Serum PSA

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยที่สงสังว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากที่มา

รับบริการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 828 ราย คำ�นวณโดยใช้

ค่าความไว ร้อยละ 60 และความจำ�เพาะ ร้อยละ 73 โดยกำ�หนด

คา่นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คา่อำ�นาจในการทดสอบเทา่กบั 

0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 106 ราย

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากค่าความไวและความ

จำ�เพาะได้จำ�นวนประชากรที่มากที่สุด คือ 106 ราย จำ�นวนผู้ป่วย

ทีส่งสยัวา่เปน็มะเรง็ตอ่มลกูหมากในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์ช่วงวนัท่ี 

1 มกราคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2565 มีจำ�นวน 828 ราย  คัด

ออกตามเกณฑ์ พบผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก 

จำ�นวน 186 ราย ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling) โดยสุ่มผู้ป่วยออก 89 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ 

ส่งตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก จำ�นวน 106 ราย  แยกเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีม่เีปน็มะเรง็ตอ่มลกูหมาก 80 ราย และผูป้ว่ยทีไ่มเ่ปน็

ต่อมลูกหมาก 26 ราย มาวิเคราะห์ทั้งหมดเพื่อการแสดงสัดส่วน

ข้อมูลและสัดส่วนของข้อมูลตามความเป็นจริงของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 แหล่งข้อมูลเวชระเบียน: ICD-10 ฐานข้อมูลโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู: ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย จำ�นวน 106 ราย ลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและควบคุม

คุณภาพเครื่องมือ

	 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) หมายเลขประจำ�

ตัวผู้ป่วย, อายุ, Prostate-specific antigen, ผลตรวจต่อมลูก

หมากทางทวารหนัก, ปริมาตรของต่อมลูกหมาก และผลการตรวจ

ด้วยภาพถ่ายเพื่อวินิจฉัยทางการแพทย์

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น:  Prostate-specific antigen, อายุ ปริมาตร

ต่อมลูกหมากและการตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก

	 ตัวแปรตาม: อายุ, การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก, 

ปริมาตรต่อมลูกหมาก และผลการตรวจด้วยภาพถ่ายเพื่อวินิจฉัย

ทางการแพทย์

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก = ƒ (Prostate specific antigen 

| อายุ + ผลการตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก + ปริมาตรต่อม

ลูกหมาก + ผลการตรวจด้วยภาพถ่ายเพื่อวินิจฉัยทางการแพทย์)

	 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก = ƒ (Prostate specific antigen 

4-10 ng/ml + อายุ + ผลการตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก 

| ปริมาตรต่อมลูกหมาก + ผลการตรวจด้วยภาพถ่ายเพ่ือวินิจฉัย

ทางการแพทย์)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรม

สถิติสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ (Statistic software) โดยกำ�หนด

คา่นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ศกึษา 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) นำ�เสนอ

ข้อมูลในรูปแบบจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน และคา่พิสยัควอไทล ์เปรียบเทยีบความแตกตา่งระหวา่ง

กลุ่มด้วยสถิติ Fisher’s exact test หรือ Chi-square test และ 

Independent t-testและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

ด้วยสถิติ Rank sum test วิเคราะห์หาค่า cut-off ค่าความไว 

(Sensitivity) และ ความจำ�เพาะ (Specificity) ของ PSA cut-off 

ด้วยการวิเคราะห์แบบ Area under the receiver operating 

characteristic (AUROC) วิเคราะห์หาความแม่นยำ�ในการทำ�นาย

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยการวิเคราะห์ multivariable logistic 

regression

จริยธรรมการวิจัย
	 ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขที่โครงการ 19/2565 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์
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ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไป

	 จากกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยทีศ่กึษารวมทัง้สิน้ 106 ราย แบง่ออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่มีผลตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 

80 ราย และผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจช้ินเน้ือไม่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 

26 ราย ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 69.2) ซึ่งกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีผลตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากส่วนใหญ่พบใน

อายุมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 63.7) มีค่ามัธยฐานของอายุ 74 ปี 

(IQR=14) สว่นใหญม่คีา่ Serum PSA มากกวา่ 10 ng/ml (รอ้ยละ 

77.5) คา่มธัยฐานของ Serum PSA 67.2 ng/ml (IQR=353.925) มี

ปรมิาตรตอ่มลกูหมากสว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 30-60 ml (รอ้ยละ 46.4)  

ค่ามัธยฐานของปริมาตรต่อมลูกหมาก 48.67 ml (IQR=49.62) 

ส่วนใหญ่ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจต่อมลูกหมากทาง

ทวารหนัก 19 ราย (ร้อยละ 76) และตรวจพบความผิดปกติจาก

ภาพถ่ายเพื่อวินิจฉัยทางการแพทย์ 40 ราย (ร้อยละ 88.89)

	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีผลตรวจช้ินเน้ือไม่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก

จำ�นวน 26 ราย มค่ีามธัยฐานของอาย ุ73.5 ปี (IQR=12.0) สว่นใหญ่

พบค่า Serum PSA อยู่ในช่วง <4 และ 4-10 ng/ml เป็นส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 34.6) ค่ามัธยฐาน 6.235 ng/ml (IQR=8.56) มีปริมาตร

ต่อมลูกหมากอยู่ในช่วง >60 ml (ร้อยละ 57.1)  มีค่ามัธยฐาน 67 

ml (IQR=50.44) ส่วนใหญ่พบความผิดปกติจากการตรวจต่อม 

ลกูหมากทางทวารหนกั 8 ราย (รอ้ยละ 72.7) และพบความผดิปกติ

จากภาพถ่ายเพื่อวินิจฉัยทางการแพทย์ 12 ราย (ร้อยละ 92.31) 

อาย ุผลการตรวจทางทวารหนกั ปรมิาตรต่อมลกูหมากและผลตรวจ

ภาพถา่ยเพือ่วนิจิฉยัทางการแพทยพ์บวา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p>0.005) 

ส่วนค่า Serum PSA มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n=106)

อายุ (ปี)						      0.427

   	 40-54		  1	 1.3	 1	 3.9	

   	 55-69		  28	 35.0	 7	 26.9	

   	 >70		  51	 63.7	 18	 69.2	

   	 Median (IQR)	 74	 (14.0)	 73.5	 (12.0)	

Serum PSA level (ng/ml)					     <0.001

   	 < 4		  1	 1.3	 9	 34.6	

   	 4-10		  17	 21.2	 9	 34.6	

   	 > 10		  62	 77.5	 5	 30.8	

   	 Median (IQR)	 67.2	 (353.9)	 6.2	 (8.6)	

Digital rectal examination (n=36)					     1.000

   	 Positive		 19	 76.0	 8	 72.7	

   	 Negative	 6	 24.0	 3	 27.3	

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 

(n=80)

 ผลตรวจชิ้นเนื้อไม่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 

(n=26)

จำ�นวน

p-value

ร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n=106) (ต่อ)

Prostate volume (ml) (n=35)					     0.537

   	 < 30		  5	 17.9	 0	 0.0	

   	 30–60		  13	 46.4	 3	 42.9	

   	 > 60		  10	 35.7	 4	 57.1	

   	 Median (IQR)	 48.7	 (49.6)	 67	 (50.4)	

Imaging (n=58)					     1.000

   	 Positive		 40	 88.9	 12	 92.3	

   	 Negative	 5	 11.1	 1	 7.7	

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 

(n=80)

 ผลตรวจชิ้นเนื้อไม่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 

(n=26)

จำ�นวน

p-value

ร้อยละ ร้อยละ

การวเิคราะหห์า predictor ในการทำ�นายการเกดิโรคมะเรง็

ต่อมลูกหมาก
	 จากผลการวิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นายมะเร็งต่อม

ลูกหมากด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบ 

โลจสิตกิ คุณคา่ในการทำ�นายโรคของ Serum PSA พบ Sensitivity 

ร้อยละ 77.5, Specificity ร้อยละ 69.2, Positive predictive 

value ร้อยละ 88.6, Negative predictive value ร้อยละ 50.0 

และ AUROC เท่ากับ 0.81 (95% CI 0.71-0.91, p=0.011) ตาม

ลำ�ดับ Serum PSA ช่วง 4-10 ng/ml พบ Sensitivity ร้อยละ 

98.8, Specificity ร้อยละ 34.6, Positive predictive value 

ร้อยละ 88.6, Negative predictive value ร้อยละ 50.0 และ 

AUROC เท่ากับ 0.77 (95% CI 0.74-1.00, p<0.001) ตามลำ�ดับ 

Serum PSA ช่วง 4-10 ng/ml ร่วมกับการตรวจทางทวารหนัก 

พบ Sensitivity ร้อยละ 89.5, Specificity ร้อยละ 75.0, 

Positive predictive value ร้อยละ 89.5, Negative predictive 

value ร้อยละ 75.0  และค่า AUROC เท่ากับ 0.89 (95% CI 

0.77-1.00, p<0.001) ตามลำ�ดับ และ Serum PSA ช่วง 4-10 

ng/ml ร่วมกับอายุและการตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนักพบ 

Sensitivity ร้อยละ 88.9, Specificity ร้อยละ 66.7, Positive 

predictive value  ร้อยละ 88.9, Negative predictive value 

ร้อยละ 66.7 และค่า AUROC เท่ากับ 0.93 (95% CI 0.84-1.00, 

p<0.001) ตามลำ�ดบั ซึง่การวเิคราะห์ทางสถติ ิ95% confidence 

interval พบมคีา่ 1 อยูใ่นชว่งดงักล่าว จงึมโีอกาสทีค่า่จรงิจะเทา่กับ 

1 ซึ่งจะทำ�ให้ข้อมูลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยความแปรปรวนของประชากรอาจจะมผีลทำ�ใหช้ว่ง 95% CI ไม่

กวา้ง ในการศกึษาหนา้ควรเกบ็ขอ้มลูประชากรเพิม่และค่า Serum 

PSA 4-10 ng/ml ร่วมกับอายุและการตรวจต่อมลูกหมากทาง

ทวารหนัก มีคุณค่าในการทำ�นายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมากที่สุด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) เนื่องจากสามารถทำ�นาย

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากได้เพ่ิมข้ึนจากความสามารถทำ�นายที่เป็น

ทุนเดิม (ตารางที่ 2)
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Serum PSA		  77.5	 69.2	 88.6	 50.0

Serum PSA 4-10 ng/ml	 98.8	 34.6	 88.6	 50.0

digital rectal examination	 24.0	 72.7	 66.7	 29.6

Serum PSA 4-10 ng/ml 

+ digital rectal examination   	 89.5	 75.0	 89.5	 75.0

อายุ + digital rectal examination   	 52.6	 50.0	 71.4	 30.8

Serum PSA 4-10 ng/ml + อายุ 

+ digital rectal examination	 88.9	 66.7	 88.9	 66.7

Serum PSA			   0.81	 0.71-0.91	 0.011

Serum PSA 4-10 ng/ml		  0.77	 0.74-1.00	 <0.001

digital rectal examination		  0.52	 0.35-0.68	 0.835

Serum PSA 4-10 ng/ml 

+ digital rectal examination   		  0.89	 0.77-1.00	 <0.001

อายุ + digital rectal examination   		  0.52	 0.31-0.72	 0.779

Serum PSA 4-10 ng/ml + อาย ุ

+ digital rectal examination		  0.93	 0.84-1.00	 <0.001

Predictor

Predictor

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ Predictor ของ Serum PSA ในการคำ�นวณ Sensitivity, Specificity, Positive predictive value

		  และ Negative predictive value ในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก

Sensitivity Specificity
Positive 

predictive

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ Predictor ของ Serum PSA ในการคำ�นวณ Sensitivity, Specificity, Positive predictive value

		  และ Negative predictive value ในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก (ต่อ)

Area under ROC 95% CI p-value

Negative 

predictive

	 จากการวิเคราะห์หาพื้นท่ีใต้กราฟ (ROC curve) ในการ

ทำ�นายการเกดิมะเรง็ต่อมลกูหมากของ Serum PSA ชว่ง 4-10 ng/

ml พบค่า Area under ROC เท่ากับ 0.77 (รูปที่ 1) และ Serum 

PSA ในช่วง <4 ng/ml, 4-10 ng/ml และ >10 ng/ml พบค่า 

Area under ROC เท่ากับ 0.81 (รูปที่ 2)
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	 จากการวิเคราะห์ Predictor เพื่อหาความแม่นยำ�ในการ

ทำ�นายมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่ามีชุดตัวแปร 3 ชุด ที่มีความ

สามารถในการทำ�นายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ 

Serum PSA ช่วง 4-10 ng/ml พิจารณาร่วมกับ Digital Rectal 

Examination (DRE) (รปูที ่3) และ Serum PSA ชว่ง 4-10 ng/ml 

พิจารณาร่วมกับอายุและ Digital Rectal Examination (DRE) 

มีค่า Area under ROC เพิ่มขึ้นจากเดิมและมีความเหมาะสมต่อ

การทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากมากที่สุด มีคุณค่าในการ

ทำ�นายโรคได้เพ่ิมขึ้นเป็น 0.93 และมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (รูปที่ 4) 

และถ้าใช้ค่า cut-off ที่สูงขึ้นความสามารถการทำ�นายการเกิด

มะเร็งต่อมลูกหมากจะเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ค่า Serum PSA 

เพียงอย่างเดียว

 
 

7 
 

ตารางที ่2 (ต่อ) การวเิคราะห์ Predictor ของ Serum PSA ในการคำนวณ Sensitivity, Specificity, Positive predictive value และ 
Negative predictive value ในการทำนายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 

 

จากการวิเคราะห์หาพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ในการทำนายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากของ Serum PSA ช่วง      
4-10 ng/ml พบค่า Area under ROC เท่ากับ 0.77 (รูปภาพที่1) และ Serum PSA ในช่วง <4 ng/ml, 4-10 ng/ml และ >10 ng/ml 
พบค่า Area under ROC เท่ากับ 0.81 ภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Predictor Area under ROC 95% CI p-value 

Serum PSA 0.81 0.71-0.91 0.011 

Serum PSA 4-10 ng/ml 0.77 0.74-1.00 <0.001 

digital rectal examination 0.52 0.35-0.68 0.835 

Serum PSA 4-10 ng/ml  
+ digital rectal examination    

0.89 0.77-1.00 <0.001 

อายุ + digital rectal examination    0.52 0.31-0.72 0.779 

Serum PSA 4-10 ng/ml + อายุ  
+ digital rectal examination 

0.93 0.84-1.00 <0.001 

ภาพที่ 1 แสดงพืน้ที่ใตก้ราฟ (ROC curve) ในการทำนายการเกิดมะเร็งตอ่มลกูหมากของ 
Serum PSA 4-10 ng/ml รูปที่ 1  แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากของ Serum PSA 4-10 ng/ml 

รูปที่ 2  แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ของ Serum PSA ในช่วง <4 ng/ml 4-10 ng/ml และ >10 ng/ml
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จากการวิเคราะห์ Predictor เพื ่อหาความแม่นยำในการทำนายมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่ามีชุดตัวแปร 3 ชุด ที่มี
ความสามารถในการทำนายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ Serum PSA ช่วง 4-10 ng/ml พิจารณาร่วมกับ Digital 
Rectal Examination (DRE) (รูปภาพที่ 3) และ Serum PSA ช่วง 4-10 ng/ml พิจารณาร่วมกับอายุและ Digital Rectal 
Examination (DRE) มีค่า Area under ROC เพิ่มขึ้นจากเดิมและมีความเหมาะสมต่อการทำนายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก
มากที่สุด มีคุณค่าในการทำนายโรคได้เพิ่มขึ้นเป็น 0.93 และมีนัยสำคัญทางสถิติ (รูปภาพที่ 4) และถ้าใช้ค่า cut-off ที่สูงขึ้น
ความสามารถการทำนายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากจะเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ค่า Serum PSA เพียงอย่างเดียว  

 

ภาพที่ 2 แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ของ Serum PSA ในช่วง 
 <4 ng/ml 4-10 ng/ml และ >10 ng/ml 

ภาพที่ 3 แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ในการทำนายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้  
Serum PSA 4-10 ng/ml 
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จากการวิเคราะห์ Predictor เพื ่อหาความแม่นยำในการทำนายมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่ามีชุดตัวแปร 3 ชุด ที่มี
ความสามารถในการทำนายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ Serum PSA ช่วง 4-10 ng/ml พิจารณาร่วมกับ Digital 
Rectal Examination (DRE) (รูปภาพที่ 3) และ Serum PSA ช่วง 4-10 ng/ml พิจารณาร่วมกับอายุและ Digital Rectal 
Examination (DRE) มีค่า Area under ROC เพิ่มขึ้นจากเดิมและมีความเหมาะสมต่อการทำนายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก
มากที่สุด มีคุณค่าในการทำนายโรคได้เพิ่มขึ้นเป็น 0.93 และมีนัยสำคัญทางสถิติ (รูปภาพที่ 4) และถ้าใช้ค่า cut-off ที่สูงขึ้น
ความสามารถการทำนายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากจะเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ค่า Serum PSA เพียงอย่างเดียว  

 

ภาพที่ 2 แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ของ Serum PSA ในช่วง 
 <4 ng/ml 4-10 ng/ml และ >10 ng/ml 

ภาพที่ 3 แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ในการทำนายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้  
Serum PSA 4-10 ng/ml รูปที่ 3  แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ในการทำ�นายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้  Serum PSA 4-10 ng/ml

 

รูปที่ 4  แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (ROC curve) ในการทำ�นายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้ Serum PSA 4-10 ng/ml 

รวมกับชุดตัวแปร อายุ การตรวจทางทวารหนัก
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ภาพที ่4 แสดงพืน้ทีใ่ตก้ราฟ (ROC curve) ในการท านายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช ้Serum PSA 4-10 ng/ml  

รวมกบัชดุตวัแปร อาย ุการตรวจทางทวารหนกั 
 

อภิปราย 
มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 ทั่วโลกในเพศชาย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

อันดับ 5 ในเพศชายทั่วโลก1 และอันดับ 5 ในประเทศไทย ซึ่งมีแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากโดยการตรวจเลือด       
เพื่อหาระดับ Serum PSA การตรวจทางทวารหนัก การส่งตรวจ Serum PSA เป็นผลตรวจทางห้องปฏิบัติที่ทำเป็นประจำใน
ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  

Serum PSA ในช่วง 4-10 ng/ml เรียกว่า Diagnostic gray zone7 เป็นช่วงที่วินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแยกได้ยากกับ  
โรคอื่น6  โดย PSA 4-10 ng/ml มีโอกาสเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 4110 ค่า PSA 4-10 ng/ml ค่าความไวและค่าความจำเพาะ     
ร้อยละ 60 และ 73 ตามลำดับ11 ดังนั้นการทำนายการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ป่วยที่มีค่า PSA 4-10 ng/ml จะทำให้แพทย์
ตระหนักถึงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแม้ว่าค่า Serum PSA ในช่วง 4-10 ng/ml แต่มีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากเช่นกัน การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากได้ในระยะเริ่มต้นสามารถวางแผนการรักษาหรือตรวจติดตามตอ่ไปใน
อนาคต 

การศึกษานี้พบว่าการทำนายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย Serum PSA 4-10 ng/ml ที่อยู่ในช่วงก้ำกึ่งในการวินิจฉัย
แยกโรคกับโรคอื่น ช่วยทำนายโรคได้ 0.77 เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว สำหรับการทำนายการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ของ Serum PSA ที่สูงขึ้นกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากได้เนื่องจาก Serum PSA สร้างจากต่อมลูกหมาก 
จะมีค่าเพิ่มขึ้นในกรณีที่สงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก5,6 แต่ Serum PSA มีความจำเพาะค่อนข้างต่ำไม่ควรนำมาใช้ทำนาย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเพียงอย่างเดียว ต้องอาศัยปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ อายุ โดยโอกาสการเป็นมะเรง็ต่อมลูกหมากจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ ่มขึ ้น2 และมีผลการตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนักพบว่ามีความผิดปกติ  มีเพียง 3 ชุดตัวแปรที่มี
ความสามารถในการทำนายที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (รูปภาพที่ 4) ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาชุดตัวแปร Serum PSA         
4-10 ng/ml ร่วมกับอายุและการตรวจทางทวารหนักมาใช้ทำนายโรค พบว่ามีความเหมาะสมต่อการทำนายการเกิดมะเร็ง     
ต่อมลูกหมากมากที่สุด คุณค่าในการทำนายโรคได้เพิ่มขึ้นเป็น 0.93 โดยความสามารถที่อายุและการตรวจทางทวารหนักทำนาย
โรคได้เพิ่มขึ้น 0.16 หรือร้อยละ 16 มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา ในปี 2564 พบว่าเมื่อ
ใช้การตรวจทางทวารหนักคู่กับค่า PSA มี sensitivity สูง และถ้าใช้ค่า cut-off ที่สูงขึ้นความสามารถทำนายการเกิดมะเร็ง
ต่อมลูกหมากจะเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ค่า Serum PSA เพียงอย่างเดียว33 

ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี ้ ได้แก่ ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษามีข้อมูลการตรวจร่างกายที ่บันทึกใน             
เวชระเบียนไม่ครบถ้วน ร่วมกับข้อมูลผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาที่เก็บไว้ในฐานข้อมูลหมดอายุ ไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ อีกทั้งการตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนักจะต้องอาศัยประสบการณ์และความชำนาญในการตรวจ ค่าบ่งชี้อื่นๆ 
เช่น ยาประจำตัวผู้ป่วย หรือโรคประจำตัว อาจส่งผลต่อการทำนายการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในการศึกษาได้เช่นกัน 
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อภิปราย
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 ทั่ว

โลกในเพศชาย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งอันดับ 5 ใน

เพศชายทั่วโลก 1 และอันดับ 5 ในประเทศไทย ซึ่งมีแนวทางการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ตอ่มลกูหมากโดยการตรวจเลอืด เพือ่หาระดบั 

Serum PSA การตรวจทางทวารหนัก การส่งตรวจ Serum PSA 

เปน็ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตัทิีท่ำ�เปน็ประจำ�ในผูป้ว่ยทีส่งสยัวา่เปน็

มะเร็งต่อมลูกหมาก 

	 Serum PSA ในช่วง 4-10 ng/ml เรียกว่า Diagnostic 

gray zone7 เป็นช่วงท่ีวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแยกได้ยาก

กับ  โรคอื่น6  โดย PSA 4-10 ng/ml มีโอกาสเป็นมะเร็งต่อมลูก

หมากร้อยละ 4110 ค่า PSA 4-10 ng/ml ค่าความไวและค่าความ 

จำ�เพาะ  ร้อยละ 60 และ 73 ตามลำ�ดบั11 ดงันัน้การทำ�นายการเกดิ

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ป่วยที่มีค่า PSA 4-10 ng/ml จะทำ�ให้

แพทย์ตระหนักถึงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแม้ว่า

ค่า Serum PSA ในช่วง 4-10 ng/ml แต่มีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง

ตอ่มลกูหมากเชน่กนั การวินจิฉยัโรคมะเรง็ตอ่มลกูหมากได้ในระยะ

เริม่ตน้สามารถวางแผนการรกัษาหรอืตรวจตดิตามตอ่ไปในอนาคต

การศึกษานี้พบว่าการทำ�นายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย Serum 

PSA 4-10 ng/ml ที่อยู่ในช่วงกํ้ากึ่งในการวินิจฉัยแยกโรคกับโรค

อื่น ช่วยทำ�นายโรคได้ 0.77 เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว สำ�หรับการทำ�นาย

การเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของ 

Serum PSA ทีส่งูขึน้กบัโรคมะเรง็ตอ่มลกูหมากไดเ้นือ่งจาก Serum 

PSA สร้างจากต่อมลูกหมาก จะมีค่าเพิ่มข้ึนในกรณีท่ีสงสัยว่าเป็น

มะเร็งตอ่มลกูหมาก5,6 แต ่Serum PSA มคีวามจำ�เพาะค่อนขา้งต่ํา

ไม่ควรนำ�มาใช้ทำ�นายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเพียงอย่างเดียว ต้อง

อาศัยปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วย ได้แก่ อายุ โดยโอกาสการเป็นมะเร็ง

ตอ่มลกูหมากจะเพิม่ข้ึนตามอายทุีเ่พิม่ขึน้2 และมผีลการตรวจตอ่ม

ลกูหมากทางทวารหนักพบว่ามคีวามผดิปกติ มเีพียง 3 ชดุตวัแปรที่

มคีวามสามารถในการทำ�นายทีม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ (รูปภาพที่ 4) ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาชุดตัวแปร Serum PSA         

4-10 ng/ml ร่วมกับอายุและการตรวจทางทวารหนักมาใช้ทำ�นาย

โรค พบว่ามีความเหมาะสมต่อการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อม 

ลูกหมากมากที่สุด คุณค่าในการทำ�นายโรคได้เพิ่มขึ้นเป็น 0.93 

โดยความสามารถท่ีอายุและการตรวจทางทวารหนักทำ�นายโรคได้

เพิ่มขึ้น 0.16 หรือร้อยละ 16 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวนดิา ในป ี2564 พบวา่เมือ่ใชก้ารตรวจ

ทางทวารหนกัคูก่บัคา่ PSA ม ีsensitivity สูง และถา้ใชค้า่ cut-off 

ทีสู่งขึน้ความสามารถทำ�นายการเกดิมะเรง็ตอ่มลูกหมากจะเพิม่ขึน้

เมื่อเทียบกับการใช้ค่า Serum PSA เพียงอย่างเดียว33

	 ขอ้จำ�กดัในการศกึษาครัง้นี ้ไดแ้ก ่ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

ทีศ่กึษามขีอ้มลูการตรวจรา่งกายทีบ่นัทกึในเวชระเบยีนไมค่รบถว้น 

รว่มกบัขอ้มลูผลการสง่ตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยาทีเ่กบ็ไวใ้นฐาน

ข้อมูลหมดอายุ ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ อีกทั้งการตรวจต่อมลูก

หมากทางทวารหนักจะต้องอาศัยประสบการณ์และความชำ�นาญ

ในการตรวจ ค่าบ่งชี้อื่นๆ เช่น ยาประจำ�ตัวผู้ป่วย หรือโรคประจำ�

ตัว อาจส่งผลต่อการทำ�นายการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในการ

ศึกษาได้เช่นกัน

สรุป
	 จากการศกึษาความแมน่ยำ�ในการทำ�นายการเกดิมะเร็งตอ่ม

ลูกหมาก Serum PSA เพียงอย่างเดียวไม่เหมาะสมในการวินิจฉัย

โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก หากพิจารณา Serum PSA ในช่วง 4-10 

ng/ml ร่วมกับอายุและผลการตรวจทางทวารหนัก พบมีความ

แม่นยำ�ในการทำ�นายการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการศึกษาแบบ Retrospective study ควรเกบ็ขอ้มลู

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เพื่อข้อมูลที่ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ศึกษาตัวทำ�นายอื่นเพิ่มเติมร่วมด้วย เช่น ประวัติโรค

มะเร็งต่อมลูกหมากในครอบครัว เช้ือชาติ เป็นต้น เพื่อเพิ่มคุณค่า

ในการทำ�นายโรคมะเร็งต่อมลูกหมากได้เพิ่มมากขึ้น

	 3.	 การตรวจมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะแรก มะเร็งอาจมีขนาด

ไม่ใหญ่มากจนไม่ก่อให้เกิดปัญหาใดๆ กับผู้ป่วย แต่เมื่อผู้ป่วยถูก

วนิจิฉัยเพือ่ใหเ้ขา้รบัการรกัษาอาจสง่ผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจาก

การรกัษาทีม่ากเกนิไปได ้(Overdiagnosis and overtreatment)

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.  สร้างความตระหนักถึงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ Serum PSA แม้ว่าค่า 

Serum PSA จะสูงไม่มากแต่ก็มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก

เช่นกัน ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ได้ใน

ระยะเริ่มต้นและสามารถวางแผนการรักษาหรือตรวจติดตามต่อ

ไปในอนาคต
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	 2. 	สรา้งเกณฑก์ารทำ�นายการเกดิมะเร็งต่อมลกูหมาก (pre-

diction score) โดยนำ�ค่า Serum PSA มาทำ�นายร่วมกับข้อมูล

อื่นๆของผู้ป่วยในบริบทของกระบวนการในการวินิจฉัยของโรคใน

เวชปฏิบัติ เช่น อายุ การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบคุณแพทย์หญิงสุขุมาล สุวรรณคำ� ภาค

วิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย   ที่ให้

ความรู้และคำ�แนะนำ�ด้านคลินิก ผศ.(พิเศษ)ดร.นพ.วัชรพล ภูนวล 

ผู้อำ�นวยการศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาช้ันคลินกิ โรงพยาบาลอุตรดติถ ์

นพ.ฐติพิงศ์ ภู่ประเสรฐิ ภาควชิาอายรุศาสตร ์โรงพยาบาลอุตรดติถ ์

ผศ.ดร.จิราวรรณ ดีเหลือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ที่ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ด้านการทำ�วิจัยและสถิติ และ

ขอขอบคุณนักวิชาการศึกษา ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่ช่วยประสานงานตลอดการทำ�วิจัย
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