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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: ต้องการหาความสมัพนัธ์ของระดบัโปรสเตทสเปซิฟิกแอนตเิจน (Prostate-Specific Antigen 

: PSA) เปรียบเทียบกับอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากตามช่วง PSA ที่ต่างกัน

	 วิธีการศึกษา: ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตท่ีเข้ารับการรักษาท่ีในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และมีค่าตั้งแต่ 

4 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ng/ml) ขึ้นไป และได้ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 

3 กลุ่มตามระดับ PSA กลุ่มที่ 1 ระดับ PSA ตั้งแต่ 4–9.9 ng/ml  กลุ่มที่ 2 ระดับ PSA ตั้งแต่ 10–19.9 ng/ml และ

กลุ่มที่ 3 ระดับ PSA ตั้งแต่ 20 ng/ml ขึ้นไป เพื่อค�ำนวณหาอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากตามช่วง PSA  

ที่ต่างกัน

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยได้ทั้งหมด 413 ราย อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 68.49 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.71)  

ค่า PSA เฉลี่ย 53.24 ng/ml (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 159.5, ค่าต�่ำสุด 4 ng/ml, ค่าสูงสุด 1,648 ng/ml) อัตรา

การตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจากผู้ป่วยทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 30.5 อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตามอายุที่มากขึ้น และตามค่า PSA ที่สูงขึ้น พบอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ร้อยละ 21.7, ร้อยละ 25.1, และร้อยละ 39.8 ในกลุ่มอายุ 50–60 ปี, 61–70 ปี, และ กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี  

ตามล�ำดับ (p < .01) พบอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 11.7, ร้อยละ 21.2, และร้อยละ 73.8 ในช่วง 

PSA 4–9.9 ng/ml , 10–19.9 ng/ml, และ PSA ตั้งแต่ 20 ng/ml ขึ้นไป ตามล�ำดับ (p < .01) ผลแทรกซ้อนหลัง

การตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนักพบผู้ป่วยมีไข้สูงติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 คน (ร้อยละ 3.3), ปัสสาวะ

เป็นเลือด 5 คน (ร้อยละ 1.2), ปัสสาวะไม่ออก 13 คน (ร้อยละ 3.2) ไม่มีผลแทรกซ้อน 381 ราย (ร้อยละ 92.3)
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สรุป: อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจากผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และมีค่า
ตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.5 โดยอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจะสูงขึ้นตามอายุ
ที่มากขึ้น โดยสูงถึงร้อยละ 39.8 ในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มสูง
ขึ้นตามค่า PSA ที่สูงขึ้น โดยเฉพาะถ้า PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตรมีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ที่สูงถึง ร้อยละ 73.8

ค�ำส�ำคัญ : โปรสเตทสเปซิฟิกแอนติเจน  มะเร็งต่อมลูกหมาก  อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 111–121.

Abstract
	 Objective: This was to study the relationship between the prostate spacefic antigen level 
and prostate cancer detection rates across different PSA ranges.
	 Methods: The researcher reviewed medical records of benign prostate hyperplasia patients 
who had been treated at Chaophraya Yommarat Hospital for the past 5 years since 1 January  
2016–31 December 2020 with blood PSA levels greater than 4 nanogram/millilitre (ng/ml) and 
received pathological reports after prostate biopsies. The patients were divided into 3 groups 
according to PSA levels as follows: 4–9.9 ng/ml, 10–19.9 ng/ml, and over 20 ng/ml. This was to 
calculate prostate cancer detection rates in different PSA ranges.
	 Results: Total 413 patients, the mean age of the patients was 68.49 years (standard deviation 
7.71), mean PSA values 53.24 ng/ml (standard deviation 159.57, minimum 4 ng/ml, maximum 1,648 
ng/ml). The overall prostate cancer detection rate was 30.5%. The prostate cancer detection rate 
increased statistically with advancing age and higher PSA values. We found prostate cancer detection 
rates of 21.7%, 25.1%, and 39.8% in the age group 50–60 years, 61–70 years, and the age group 
over 70 years, respectively ( p < .01);  prostate cancer detection rates of 11.7%, 21.2%, and 73.8% 
in PSA 4–9.9 ng/ml , 10–19.9 ng/ml , and PSA over 20 ng/ml, respectively (p < .01). Complications 
after prostate biopsies showed high fever with urinary tract infection 14 patients (3.3%), hematuria 
5 patients (1.2%), and urinary retention 13 patients (3.2%) . There was no complication in 381 
patients (92.3%).
	 Conclusion: The overall prostate cancer detection rate was 30.5%. Prostate cancer detection 
rates increase with advancing age by as high as a 39.8%  in the age group over 70 years old; and 
with higher PSA values especially, if the PSA was above 20 ng/ml there was a 73.8% detection rate 
for prostate cancer.
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บทน�ำ
มะเร็งต่อมลูกหมากพบบ่อยเป็นอันดับ 2 จาก

ข้อมลูสถานการณ์มะเรง็โลก1 และท�ำให้เสยีชวีติมากเป็น

อนัดบั 6 ของมะเร็งในเพศชายทัง้หมด ส่วนประเทศไทย

พบประมาณ 2,134 รายต่อปี (อันดับที่ 5)2 และท�ำให้

เสียชีวิตประมาณ 683 รายต่อปี (อันดับที่10)3 ปัจจัย

เสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ อายุ โดยอุบัติการณ์ของโรคจะ

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากข้ึนภายหลังจากอายุ 50 ปีขึ้นไป  

มีประวัติครอบครัวท่ีมีญาติทางสายตรงเป็นมะเร็ง 

ต่อมลูกหมาก เชื้อชาติและชาติพันธุ ์ โดยพบมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากในชนชาติทางตะวันตกและแอฟริกัน

อเมริกัน มากกว่าคนเอเชียและคนผิวขาว4  แม้จะเป็น 

โรคที่พบได้อยู่เสมอในผู้สูงอายุ ส่วนมากจะเกิน 60 ปี

ขึ้นไป แต่อาจจะพบได้เป็นระยะๆ ในผู้ป่วยอายุน้อยลง

กว่านั้น แต่มักพบเกิน 40 ปีขึ้นไป ในสหรัฐอเมริกาได้

รวบรวมพบว่า ผู้ป่วยเป็นสูงถึงร้อยละ 20 ของมะเร็ง 

ในผูช้าย ซึง่จดัเป็นอนัดับทีส่องรองลงมาจากมะเรง็ปอด5  

สาเหตุการเกิดมะเร็งที่แท้จริงไม่มีใครทราบ ยังหา 

ข้อสรุปทีแ่น่นอนไม่ได้ เพยีงสนันษิฐานการเกดิขึน้ต่างๆ 

บางคนเชื่อว่าฮอร์โมนเพศชาย (testosterone หรือ 

androgen) จะเป็นตวัเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เซลล์มะเรง็ของ

ต่อมลูกหมากมีการเจริญเติบโตมากขึ้น6

ต่อมลูกหมากเป็นอวยัวะหนึง่ในระบบสบืพนัธุ์

ท่ีอยู่ต�่ำกว่ากระเพาะปัสสาวะและอยู่ด้านหน้าต่อกับ

ทวารหนักมีขนาดเท่าลูกวอลนัตและล้อมรอบส่วนหนึ่ง

ของท่อปัสสาวะ ต่อมลูกหมากผลิตสารที่จะเป็นส่วน

หนึ่งของน�้ำอสุจิ มะเร็งต่อมลูกหมากมักจะพบส่วนใหญ่

ในชายสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นต่อมลูกหมากจะโตขึ้น

และอาจอุดตันท่อปัสสาวะหรือกระเพาะปัสสาวะ ซึ่ง

อาจเป็นผลให้ปัสสาวะล�ำบากหรืออาจรบกวนหน้าที่

สบืพนัธุ ์อาการดงักล่าวอาจเรยีกว่าต่อมลกูหมากโต แต่

ไม่ได้เป็นมะเร็ง การรับประทานยาหรอืการผ่าตัดจะช่วย

แก้ปัญหาได้ อย่างไรก็ตามอาการต่อมลูกหมากโตหรือ

ปัญหาอื่นๆ ของต่อมลูกหมากอาจคล้ายกับอาการของ

มะเร็งต่อมลูกหมาก อาการท่ีเป็นไปได้ของมะเร็งต่อม

ลูกหมากคือ ปัสสาวะไม่พุ่งหรือปัสสาวะบ่อย แต่บาง

คนก็อาจไม่แสดงอาการใดเลยในระยะแรกเร่ิมของโรค  

แต่โรคบางโรคหรือบางสภาวะก็อาจท�ำให้มีอาการ

เหมือนกันได้ อย่างไรก็ตามเมื่อมะเร็งเข้าสู่ระยะลุกลาม

จะมีอาการได้หลายแบบ การตรวจสุขภาพทั่วไป 

สามารถตรวจค้นหามะเร็งต่อมลูกหมากก่อนท่ีจะ

มีอาการต่างๆ ได้ โดยสอบถามอาการและประวัติ

ครอบครัว ในการตรวจมะเร็งต่อมลูกหมากมีหลายวิธี 

ผู ้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง

หรือทั้งสองอย่าง คือ ตรวจต่อมลูกหมากทางทวาร

หนักและตรวจเลือดหาค่าโปรสเตทสเปซิฟิกแอนติเจน 

(Prostate-Specific Antigen : PSA)  

Prostate-specific antigen (PSA)7,8 เป็น

โปรตีนท่ีสร้างจากเซลล์ในต่อมลูกหมาก (ท้ังเซลล์ปกติ

และเซลล์มะเรง็) การตรวจ PSA นีจ้ะเป็นการเจาะเลอืด

เพื่อตรวจหาระดับ PSA ในเลือด ส่วนใหญ่จะพบ PSA  

ในน�้ำอสุจิ และส่วนน้อยจะตรวจพบได้ในเลือด ผู้ชาย

ส่วนใหญ่มรีะดบัต�ำ่กว่า 4 นาโนกรมัต่อมลิลลิติร (ng/ml) 

ในเลือด โอกาสของการมีมะเร็งต่อมลูกหมากสูงขึ้นถ้า

ระดับ PSA เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก PSA เป็นการตรวจที่มี

ความจ�ำเพาะต�่ำ แม้ว่าการตรวจ PSA จะท�ำให้วินิจฉัย

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะแรกเริ่มได้ โดยก้อน 

มีขนาดเล็ก และได้รับการรักษาซ่ึงอาจจะเสี่ยงต่อ 

โรคแทรกซ้อนจากการรักษาโดยการผ่าตัด หรือ 

การใช้รังสีรักษา ก้อนมะเร็งท่ีเจอและรักษานั้นอาจจะ

ไม่อันตรายต่อชีวิตก้อนนั้นอาจจะโตช้าและไม่จ�ำเป็น

ต้องรักษา นอกจากนั้นก็ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากจ�ำนวนหนึ่งค่า PSA ปกติ และผู้ที่ค่า PSA 

สูงก็ไม่เป็นมะเร็งพบว่าร้อยละ25 เท่านั้นท่ีผลช้ินเนื้อ

เป็นมะเร็ง การตรวจชนิดนี้มีความไว (sensitivity) 

เพียงร้อยละ 80 ความจ�ำเพาะ (specificity) ต�่ำมาก

ร้อยละ 259,10 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่โตช้า 

มักไม่ได้เป็นอันตรายร้ายแรงมาก และบางรายก็มิได้มี

3
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อาการผิดปกติ เพราะต้องใช้เวลานานหลายปีกว่าจะ
ไปถึงระยะอันตราย และผู้ป่วยก็อาจจะเสียชีวิตด้วยโร
คอ่ืนๆ ก่อนท่ีจะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
นอกจากการตรวจพบจะสร้างความวิตกกังวลและน�ำ
ไปสู่การตรวจเพิ่มเติมที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยต้องเจ็บตัวเพิ่ม
มากขึ้นแล้ว ยังอาจเกิดการรักษาที่เกินความจ�ำเป็นอีก
ด้วย เช่น การผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมลูกหมากที่เร็วเกิน
ไป ซึง่จรงิๆ แล้วอาจจะยงัไม่จ�ำเป็นต้องลงมอืรกัษากไ็ด้ 
เพราะโอกาสทีผู้่ป่วยจะเสยีชวีติด้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก
อาจมีต�่ำพอๆ กัน หรือต�่ำกว่าความเสี่ยงจากการผ่าตัด
รักษา การตรวจพบและรีบรักษาสามารถช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตได้แค่ประมาณร้อยละ 20 และยังต้องแลก
กับการต้องเจ็บตัวจากการตรวจเพิ่มเติมและการลงมือ
รักษาก่อนเวลาอันควรด้วย

การตัดชิ้นเน้ือต่อมลูกหมาก เป็นการน�ำเอา
เซลล์หรือเน้ือเยื่อไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดย
พยาธิแพทย์เพ่ือดวู่ามีเซลล์มะเรง็หรอืไม่ และให้คะแนน
ความรุนแรงของมะเร็งที่เรียกว่าคะแนนของเกลียสัน 
(Gleason score) คะแนนของเกลียสันอยู่ระหว่างจาก 
6-10 จะอธิบายจากลักษณะของเนื้องอกที่กระจาย ถ้า
คะแนนของเกลียสันน้อย มะเร็งจะมีความรุนแรงน้อย 
ถ้ามคีะแนนของเกลยีสนัมาก จะสมัพนัธ์กบัความรนุแรง
ของมะเร็งมาก การตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากท�ำได้สอง
เทคนิค คือ การตัดชิ้นเนื้อผ่านทางทวารหนักหรือผ่าน
ทางฝีเย็บ การตัดชิ้นเนื้อผ่านทางทวารหนักท�ำได้โดย
สอดเข็มเล็กผ่านทางทวารหนักเข้าไปในต่อมลูกหมาก 
ส่วนการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านฝีเย็บ คือการเอา
เข็มแทงผ่านผิวหนังระหว่างลูกอัณฑะและทวารหนัก
เข้าไปในต่อมลูกหมาก เมื่อได้ชิ้นเนื้อแล้ว พยาธิแพทย์
จะตรวจดชูิน้เน้ือด้วยกล้องจลุทรรศน์เพือ่หาเซลล์มะเรง็

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้ต้องการ

หาความสัมพันธ์ของระดับ PSA เปรียบเทียบกับอัตรา
การตรวจพบมะเร็งต่อมลกูหมากตามช่วง PSA ทีต่่างกนั 
โดยมีวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาอัตราการตรวจพบ

มะเร็งต่อมลูกหมากของประชากรผู้ป่วยที่มีค่า PSA  
สูงกว่าค่าปกติ (สูงกว่า 4.0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร,  
ng/ml) ท้ังหมด ศึกษาปัจจัยอื่นท่ีมีผลท�ำให้ค่า PSA  
สงูขึน้ เช่น การอกัเสบเรือ้รงัของต่อมลกูหมาก (chronic 
prostatitis ) ซ่ึงแสดงในผลการตรวจช้ินเนื้อทาง 
พยาธิวิทยา และเพื่อศึกษาอัตราการเกิดผลแทรกซ้อน
ในการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนัก ได้แก่ 
อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ อัตราการใส่สายสวน
ปัสสาวะจากการปัสสาวะไม่ออก อตัราการเกดิปัสสาวะ
เป็นเลือดสด เพื่อประโยชน์ในการเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ี
เหมาะสมเข้ารบัการตรวจช้ินเนือ้ต่อมลกูหมากทางทวาร
หนกั ลดการตรวจชิน้เนือ้ต่อมลกูหมากทางทวารหนกัที่
อาจเกินความจ�ำเป็นในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการ
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากต�่ำลง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่
ต้องได้รับการตรวจท่ีมากเกินไป ไม่ต้องเจ็บปวดจาก
การถูกตัดช้ินเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนัก และยัง
ไม่ต้องรับความเสี่ยงจากการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก
ทางทวารหนัก 

วิธีการศึกษา
ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต

ที่เข้ารับการรักษาที่ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 
2563 ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และมีค่าตั้งแต่ 
4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป และได้ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อ
ต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก โดยมีการเก็บข้อมูล 
ตามนี้ อายุ ระดับ PSA ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
คะแนนของเกลียสัน (Gleason score) ผลแทรกซ้อน
หลังการตรวจช้ินเนื้อ เช่น มีไข้สูง ปัสสาวะเป็นเลือด 
ปัสสาวะไม่ออก 

เกณฑ์คัดเข้า คือ
1.	 อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

2. ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และ 

มีค่าตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป

3.	 ได ้รับการตรวจชิ้นเนื้อต ่อมลูกหมาก 

ทางทวารหนักและมีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
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เกณฑ์คัดออก คือ

1.	 ผูป่้วยทีมี่ชิน้เน้ือไม่เพียงพอตรวจทางพยาธิ

วิทยา

2. 	ผู้ป่วยที่มีผลอ่านชิ้นเนื้อยังแปลผลไม่ได้

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น3กลุ่มตามระดับ PSA 

ดังนี้

1.	 ระดับ PSA ตั้งแต่ 4–9.9 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตร

2.	 ระดับ PSA ตั้งแต่ 10–19.9 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตร

3.	 ระดับ PSA ต้ังแต่ 20 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตร ขึ้นไป

ศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ

เลือดจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชทุกรายและได้รับการเจาะช้ินเนื้อต ่อมลูก

หมากผ่านทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอัลตราซาวนด์

จากศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช 3 คน ซึ่งใช้อุปกรณ์และใช้เทคนิคใน

การตรวจวิธีเดียวกัน ชิ้นเนื้อทุกชิ้นส่งตรวจหน่วยพยาธิ

วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ( Institute of Pathology 

, Department of Medical Services , Ministry of 

Public Health)

ศึกษาจ�ำนวนผู ้ป่วยที่ผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก แบ่งตามระดับ PSA 3 กลุ่มด้านบน เพื่อ

ค�ำนวณหาอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อลูกหมาก 

การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช ออกให้ ณ วันที่ 27 เมษายน 2564

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากวัตถุประสงค์หลัก คือ ศึกษาอัตราการ

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากของผู้ป่วยตามช่วง PSA ที่

ต่างกนั ระดบั PSA 4–9.9 นาโนกรมั/มลิลลิติร, 10–19.9 

นาโนกรัม/มิลลิลิตรและ >20 นาโนกรัม/มิลลิลิตรจึง

ต้องค�ำนวณขนาดตัวอย่างทั้งหมด 3 กลุ่ม แล้วน�ำขนาด

ตัวอย่างที่มากที่สุดมาใช้ในการศึกษานี้

	 ใช้สตูร infinite population proportion จาก

แอพพลิเคชัน n4studies  อ้างอิงจาก Laddha และ

คณะ11 ค�ำนวนได้ขนาดตัวอย่าง คือ 392

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเวชระเบียนของผู ้ป่วยต่อม 

ลกูหมากโตทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีใ่นโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง  

31 ธันวาคม 2563 ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA 

และมีค่าตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป และได้

ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก

ร่วมกับมีใบรายงานผลตรวจช้ินเนื้ออย่างเป็นทางการ 

รวบรวมผู้ป่วยได้ท้ังหมด 413 ราย มีข้อมูลพื้นฐาน

แสดงในตารางที ่1 และ 2 อายเุฉลีย่ของผูป่้วย 68.49 ปี  

(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.71) ค่า PSA เฉลี่ย 53.24 

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 159.57, 

ค่าต�่ำสุด 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตร, ค่าสูงสุด 1,648  

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน อายุเฉลี่ย  PSA เฉลี่ย  (N = 413)

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

อายุ (ปี) 68.49 7.71 51 90

PSA (ng/ml) 53.24 159.57 4.0 1648
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อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจาก 

ผู้ป่วยทั้งหมด 413 คน พบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  

126 คน (ร้อยละ 30.5) ชิน้เน้ือปกติไม่เป็นมะเร็ง 287 คน 

(ร้อยละ 69.5) จากตารางที่ 3 แสดงอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมากแบ่งตามกลุ่มอายุและกลุ่ม PSA  

จะพบว่า อตัราการตรวจพบมะเรง็ต่อมลูกหมากเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตามอายุที่มากขึ้น และตามค่า 

PSA ทีสู่งขึน้ พบอัตราการตรวจพบมะเรง็ต่อมลกูหมาก

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐาน (N = 413)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

กลุ่มอายุ (ปี)

    50–60 60 14.5

    61–70 187 45.3

    มากกว่า 70 166 40.2

ประวัติมะเร็งต่อมลูกหมากในครอบครัว

    มี 4 1.0

    ไม่มี 409 99.0

ตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก

    ปกติ 315 76.4

    ผิดปกติ 98 23.7

กลุ่ม PSA (ng/ml)

    4–9.9 188 45.5

    10–19.9 118 28.6

    ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป 107 25.9

ร้อยละ 21.7, ร้อยละ 25.1, และร้อยละ 39.8 ในกลุ่ม

อายุ 50–60 ปี, 61–70 ปี, และกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี 

ตามล�ำดับ (p < .01)  พบอัตราการตรวจพบมะเร็ง

ต่อมลูกหมากร้อยละ 11.7, ร้อยละ 21.2, และร้อยละ 

73.8 ในช่วง PSA 4–9.9 นาโนกรมั/มลิลลิติร, 10–19.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตร , และ PSA ตั้งแต่ 20 นาโนกรัม/

มิลลิลิตรขึ้นไป ตามล�ำดับ (p < .01)

ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากแบ่งตามกลุ่มอายุและกลุ่ม PSA

ชิ้นเนื้อปกติ
(คน/ร้อยละ)

ชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง 
(คน/ร้อยละ)

P value

กลุ่มอายุ (ปี) .01

    50–60 (60คน) 47/78.3 13/21.7

    61–70 (187คน) 140/74.9 47/25.1

    มากกว่า 70 (166คน) 100/60.2 66/39.5

    ผู้ป่วยทั้งหมด (413ราย) 287/69.5 126/30.5
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า มีผู้ป่วยที่มีผลชิ้นเนื้อ

ทางพยาธิวิทยารายงานเป็นต่อมลูกหมากอักเสบเร้ือรัง 

84ราย จากทั้งหมด 413 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.3 เมื่อ

พิจารณาในแต่ละช่วง PSA ก็พบว่ามีจ�ำนวนที่พบต่อม

ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากแบ่งตามกลุ่มอายุและกลุ่ม PSA (ต่อ)

ชิ้นเนื้อปกติ
(คน/ร้อยละ)

ชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง 
(คน/ร้อยละ)

P value

กลุ่ม PSA (ng/ml) .01

    4–9.9 (188คน 166/88.3 22/11.7

    10–19.9 (118คน) 93/78.8 25/21.2

    ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป (107คน) 28/26.2 79/73.8

    ผู้ป่วยทั้งหมด (413ราย) 287/69.5 126/30.5

*Chi-square test

ตารางที่ 4	 แสดงผลตรวจทางพยาธิวิทยาแบ่งตามการตรวจพบมะเร็ง เนื้อปกติ และการอักเสบของต่อมลูกหมาก 

	 เปรียบเทียบตามกลุ่ม PSA

เป็นมะเร็ง
(คน/ร้อยละ)

ไม่เป็นมะเร็ง
(คน/ร้อยละ)

ต่อมลูกหมากอักเสบ
(คน/ร้อยละ)

กลุ่ม PSA(ng/ml) P=.17

    4–9.9 22 (11.7) 124 (66.0) 42 (22.3)

    10–19.9 25 (21.2) 66 (55.9) 27 (22.9)

    ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป 79 (73.8) 13 (21.1) 15 (14.0)

    รวมทั้งหมด 126 (30.5) 203 (49.2) 84 (20.3)

ลูกหมากอักเสบเรื้อรังใกล้เคียงกัน ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้หาก

สามารถคัดแยกได้ก่อน อาจจะลดจ�ำนวนการตรวจช้ิน

เนือ้ต่อมลกูหมากทางทวารหนกัทีเ่กินความจ�ำเป็นลงได้

ตารางที่ 5 ผลแทรกซ้อนหลังการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนัก

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

มีไข้สูง ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 3.3

ปัสสาวะเป็นเลือด 5 1.2

ปัสสาวะไม่ออก 13 3.2

ไม่มีผลแทรกซ้อน 381 92.3

	 ผลแทรกซ้อนหลังการตรวจชิ้นเนื้อต ่อม 

ลูกหมากทางทวารหนัก ตามตารางท่ี 5 พบผู ้ป่วย 

มีไข้สูงติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 คน (ร้อยละ3.3), 

ปัสสาวะเป็นเลือด 5 คน (ร้อยละ1.2), ปัสสาวะไม่ออก 

13 คน (ร้อยละ3.2), และไม่มีผลแทรกซ้อน 381 ราย  

(ร้อยละ 92.3)
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วิจารณ์
มะเร็งของต่อมลูกหมากเป็นโรคที่พบได้ใน 

ผู้สูงอายุ ส่วนมากจะเกิน 60 ปีขึ้นไป แต่มะเร็งชนิด

นี้อาจจะพบได้ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่านั้น แต่มักพบใน 

ผู้ป่วยอายุเกิน 40 ปีขึ้นไป อาการของมะเร็งของต่อม 

ลกูหมากน้ันจะเป็นคล้ายกบัอาการของผูป่้วยทีเ่ป็นต่อม

ลูกหมากโตธรรมดา ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยอาจได้รับวินิจฉัย 

ที่ล่าช้า ท�ำให้มะเร็งชนิดนี้มักจะตรวจพบเมื่อเป็นมาก 

หรือมีการลุกลามไปสู่อวัยวะที่ส�ำคัญๆ ของร่างกาย 

การ รักษามะเร็ งของต ่อมลูกหมากนั้ น  

หลักการเหมือนกับการรักษามะเร็งอื่นๆ คือ การ

รักษาขึ้นกับระยะของโรค แต่ละระยะมีวิธีการรักษา

และเป้าหมายในการควบคุมโรค รวมถึงการคาดหวัง

ผลการรักษาแตกต่างกัน การผ่าตัดก็เป็นหนึ่งในวิธี

การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในระยะแรก โดยเฉพาะ 

ตดัแหล่งก�ำเนดิของมะเรง็ และแหล่งก�ำเนิดของฮอร์โมน

ท่ีเก่ียวข้อง ในปัจจุบันนี้ได้มีวิธีการรักษามะเร็งชนิดนี้

หลายวธิ ีนอกจากการผ่าตัดแล้วยงัมีการรักษาด้วยยา ซึง่

ได้มคีวามก้าวหน้าและผลดขีึน้เรือ่ยๆ การใช้รงัสรีกัษาก็

ยังได้ผลการรักษาที่ดีและมีความจ�ำเป็นอยู่

มีการศึกษาขนาดใหญ่หลายฉบับ พบว่าการ

ตรวจคัดกรองด้วยค่า PSA ไม่ได้ลดอัตราการเสียชีวิต

จากมะเร็งต่อมลูกหมาก เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ตรวจคัด

กรอง PSA12

ส�ำหรับการศึกษาน้ีจากการทบทวนเวช

ระเบียนย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง  

31 ธันวาคม 2563 ที่มีค่า PSA ตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/

มิลลิลิตรขึ้นไป และได้ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก

ผ่านทางทวารหนัก มีผู้ป่วยทั้งหมด 413 ราย อายุเฉลี่ย

ของผูป่้วย 68.49 ปี (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.71) ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.3) อยู่ในช่วงอายุ 61–70 ปี และ

กลุม่ทีม่อีายมุากกว่า 70 ปี ก็มถึีง ร้อยละ40.2 ส่วนกลุม่

ที่มีอายุ 50-60 ปี มีเพียงร้อยละ 14.5 

จากผลการศึกษาพบค่า PSA เฉลีย่สงูถงึ 53.24 

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งสูงกว่าค่าปกติมาก จะพบว่า 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานสูงถึง 159.57 (ค่า PSA ต�่ำสุด  

4 นาโนกรัม/มิลลิลิตร, ค่าPSA สูงสุด 1,648 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร) พิจารณาจากกลุ่ม PSA พบว่าเกือบครึ่ง

หนึ่งของผู้ป่วย คือร้อยละ 45.5 ของผู้ป่วยมีค่า PSA  

ในช่วง 4-9.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ร้อยละ 28.6 ของ 

ผูป่้วยม ีPSA ในช่วง 10–19.9 นาโนกรมั/มลิลลิติร และ 

ร้อยละ 25.9 ของผู้ป่วย อยู่ในกลุ่มที่มี PSA มากกว่า  

20 นาโนกรัม/มิลลิลิตรโดยพบผู้ป่วยที่มี PSA สูงสุดถึง 

1,648 นาโนกรัม/มิลลิลิตรและมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สูงถึง 159.57 แสดงถึงมีความแตกต่างกันของค่า PSA 

อยูม่าก โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี PSA มากกว่า 20 นาโนกรมั/ 

มิลลิลิตรจึงท�ำให้ค่าเฉลี่ย PSA ดูสูงมาก

จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังพบว่า ค้นประวัติ

มะเร็งต่อมลูกหมากในครอบครัวได้เพียง 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1 เท่านั้น ซึ่งในความเป็นจริงควรมีมากกว่านี้ 

แต่ข้อจ�ำกัดในการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังอาจมีผู้ป่วย

หลายรายที่ไม่ได้บันทึกประวัติมะเร็งต่อมลูกหมากใน

ครอบครัวไว้ในเวชระเบียน และผู้ป่วยหลายรายอาจ 

ไม่ทราบว่ามีญาติเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากหรือไม่ ซึ่ง

อาจเป็นเหตุผลท่ีท�ำให้ตัวเลขจากการศึกษานี้ต�่ำกว่า

ความเป็นจริง

อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจาก

ผู้ป่วยท้ังหมด 413 คน พบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 

126 คน (ร้อยละ 30.5) ช้ินเนื้อปกติไม่เป็นมะเร็ง 

287 คน (ร้อยละ 69.5) เข้าได้กับการศึกษาของ 

Janbaziroudsari   และคณะ13 ท่ีรายงานอตัราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยรวมเท่ากับร้อยละ 32.4  

ในขณะที่ Sarikaya และคณะ14 รายงานอัตราการ

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยรวมเท่ากับร้อยละ 

17.8 และ Lotfi และคณะ15 รายงานอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยรวมเท่ากับร้อยละ 33.1 

จะพบว่าตัวเลขอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชกับข้อมูลจากการศึกษา

ของต่างประเทศมีค่าใกล้เคียงกัน
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	 กลุ่มช่วงอายุที่มีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อม

ลูกหมากสูงที่สุดคือ กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 70 ปี อัตรา

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากสูงถึง ร้อยละ 39.8 ซึ่ง

สูงกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01) โดยพบร้อยละ 25.1 ในกลุ่มอายุ 61–70 ปี 

และพบร้อยละ 21.7 ในกลุม่อาย ุ50–60 ปี ซึง่สรปุได้ว่า

อตัราการตรวจพบมะเรง็ต่อมลกูหมากจะสงูขึน้ตามอายุ

ที่มากขึ้น ส่วนอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก

เมื่อแบ่งตามกลุ่ม PSA จะพบว่า กลุ่มที่มี PSA สูงกว่า 

20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร มีอัตราการเป็นมะเร็งสูงท่ีสุด

ถึงร้อยละ 73.8 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี PSA น้อยลงมาทั้งกลุ่ม

ที่มี PSA 10-19.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ร้อยละ 21.2) 

และกลุ่มที่มี PSA 4–9.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ร้อยละ 

11.7) จากผลการศึกษานี้เห็นได้ชัดว่าอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มสูงขึ้นตามค่าของ PSA  

ที่สูงขึ้น โดยเฉพาะถ้า PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/

มลิลลิติร มอีตัราการตรวจพบมะเร็งต่อมลกูหมากทีส่งูถงึ  

ร้อยละ 73.8 ดังนั้นควรท�ำการตรวจชิ้นเนื้อทางทวาร

หนักในผู้ป่วยที่ PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

ทุกราย เพราะมีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ทีส่งูมาก ส่วนในกลุ่มทีม่ ี PSA น้อยกว่า ทัง้กลุม่ที ่ PSA  

10–19.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งมีอัตราการตรวจพบ

มะเรง็ต่อมลกูหมากร้อยละ 21.2  และกลุม่ทีม่ ีPSA 4–9.9 

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อม 

ลูกหมากร้อยละ 11.7 ใน 2 กลุ่มนี้พบอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมากลดลงมาอย่างชัดเจน ซึ่งตัวเลข

จากการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์สามารถน�ำมาเป็น

ข้อมูลให้ผู้ป่วยได้น�ำมาพิจารณาประกอบการตัดสินใจ 

ร่วมกับแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ว่าจะท�ำการตรวจชิ้นเนื้อ

ทางทวารหนักหรือไม่

	 จากการศึกษาผลการตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิ

วิทยา พบว่ามีรายงานการอักเสบของต่อมลูกหมาก

ในชิ้นเนื้อที่ไม่เป็นมะเร็งสูงถึง ร้อยละ 20.3 พิจารณา

การตรวจพบการอักเสบของต่อมลูกหมากเทียบตาม

กลุ ่ม PSA พบว่า แต่ละช่วง PSA พบการอักเสบ

ของต่อมลูกหมากใกล้เคียงกัน คือ กลุ่ม PSA 4–9.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตรพบการอักเสบของต่อมลูกหมาก

ร้อยละ 22.3  กลุ่ม PSA 10–19.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

พบการอกัเสบของต่อมลกูหมาก ร้อยละ 22.9 และกลุม่

ที่ PSA มากกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร พบการอักเสบ

ของต่อมลกูหมากร้อยละ 14.0 ซึง่การอกัเสบเรือ้รังของ

ต่อมลูกหมากนั้นอาจมีผลท�ำให้ PSA สูงขึ้นได้ และอาจ

เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมี PSA สูงกว่าค่าปกติ ซ่ึงอาจน�ำไปสู่

การได้รับการตรวจชิ้นเนื้อทางทวารหนักมากเกินความ

จ�ำเป็นได้

	 ดังนั้นเมื่อพิจารณากลุ ่ม ท่ี  PSA 4–9.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากเพียงร้อยละ 11.7 หากให้การรักษาด้วย

ยาปฎิชีวนะก่อนแล้วท�ำการตรวจ PSA ซ�้ำ หากพบว่า 

ค่า PSA ลดลง อาจลดการตรวจช้ินเนื้อทางทวาร

หนักในผู้ป่วยบางรายได้ (ส�ำหรับกลุ่ม PSA 10–19.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ถือเป ็น moderate r isk  

การจะเลือกตรวจ PSA ซ�้ำ หรือ จะตรวจชิ้นเน้ือ 

ทางทวารหนักเลย อาจพิจารณาเป็นรายบุคคลว่าจะ

ท�ำให้มีผลการวนิจิฉยัล่าช้า (delay diagnosis) หรอืไม่)

	 ผลแทรกซ้อนหลังการตรวจชิ้นเนื้อต ่อม 

ลูกหมากทางทวารหนัก พบมีผู ้ป่วยมีผลแทรกซ้อน 

ที่ไม่รุนแรงทั้งหมด 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 แบ่งเป็น

มีไข้สูงติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 14 คน (ร้อยละ 3.3), 

ปัสสาวะเป็นเลือด 5 คน (ร้อยละ 1.2), ปัสสาวะไม่ออก 

13 คน (ร้อยละ 3.2) โดยผู้ป่วยที่ไม่มีผลแทรกซ้อน 

381 ราย (ร้อยละ 92.3) ซึ่งอยู่ในระดับตามมาตรฐาน

ที่ยอมรับได้เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น16,17 ไม่พบผล

แทรกซ้อนที่รุนแรง

ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของต่อม

ลูกหมาก คือ การได้รับการตรวจและรักษาตั้งแต ่

ระยะแรกๆ ของโรค ท�ำให้ได้ผลการรกัษาดกีว่าการตรวจพบ 

ในระยะลกุลาม เนือ่งจากมะเรง็ต่อมลกูหมากเป็นมะเรง็
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ที่โตช้า ผู้ป่วยมักไม่ได้เป็นอันตรายถึงชีวิต และผู้ป่วย 

บางรายก็ไม่มีอาการผิดปกติ เพราะต้องใช้เวลานาน

หลายปีกว่าการด�ำเนินโรคจะไปถงึระยะอนัตราย เพราะ

เป็นมะเร็งชนิดที่โตช้าจนอาจไม่จ�ำเป็นต้องรักษาและ

ผู้ป่วยก็อาจจะเสียชีวิตด้วยโรคอื่นๆ ก่อนที่จะเสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก นอกจากการตรวจพบจะ

สร้างความวติกกงัวลและน�ำไปสูก่ารตรวจเพิม่เตมิทีเ่จบ็

ตัวแล้ว ยังอาจเกิดการรักษาที่เกินความจ�ำเป็นอีกด้วย 

เช่น การผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมลูกหมากที่เร็วเกินไป  

ซึ่งจริงๆ แล้วอาจจะยังไม่จ�ำเป็นต้องลงมือรักษาก็ได้ 

เพราะโอกาสทีผู้่ป่วยจะเสยีชวีติด้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก

อาจมีต�่ำพอๆ กัน หรือต�่ำกว่าความเสี่ยงจากการผ่าตัด

รักษาและยังต้องแลกกับการต้องเจ็บตัวจากการตรวจ

เพิ่มเติมและการลงมือรักษาก่อนเวลาอันควรด้วย

ดังน้ัน การที่ผู ้ป่วยรู้ข้อมูลว่าตนเองมีความ

เสี่ยงมากหรือความเสี่ยงน้อยที่จะตรวจพบมะเร็งต่อม

ลูกหมาก ท�ำให้สามารถน�ำไปประกอบการตัดสินใจว่า

จะเข้ารับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก เพื่อตรวจหามะ

เร็งต่อมลูกหมากได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น

การตรวจคัดกรองด้วยค่า PSA จะท�ำให้

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากต้ังแต่ระยะแรกมากขึ้น  

แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นตามมาคือ ตรวจพบมะเร็งที่ยังขนาด

เล็กมากอยู่ ซึ่งที่จริงแล้วมะเร็งนี้อาจจะไม่ก่อปัญหากับ

ผู้ป่วยจนผู้ป่วยเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นเลยก็ได้ แต่การ

วินิจฉัยมะเร็งกลับท�ำให้ต้องรักษาผู้ป่วย และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ (overdiagnosis 

and overtreatment)18

สรุป
อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจาก 

ผู้ป่วยทั้งหมด และมีค่า PSA ตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/

มิลลิลิตรขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.5 โดยอัตราการ

ตรวจพบมะเรง็ต่อมลกูหมากจะสงูขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้  

อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลกูหมากสงูถงึร้อยละ 39.8 

ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี และอัตราการตรวจพบ

มะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มสูงขึ้นตามค่า PSA ที่สูงขึ้น โดย

เฉพาะถ้า PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร มีอัตรา

การตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากที่สูงถึง ร้อยละ 73.8
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