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บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง มะเร็งต่อมลูกหมากพบมากเป็นอันดับสองของมะเร็งในเพศชายของประชากรโลก ในชายไทย
พบว่าเป็นมะเร็งอันดับสี่ที่พบได้บ่อยปัจจุบันมีการศึกษาถึง sensitivity, specificity ของ Serum PSA                 
ใน Prostate cancer อย่างกว้างขวางในต่างประเทศ แต่การศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานียังมีอย่างจ ากัด  
การศกษานี้จึงศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานี 

วิธีการและวัสดุ ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection)                        
โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วย 96 ราย 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัยรวม 96 ราย มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 84 ปี                    
อายุเฉลี่ย 70.67 +/- 7.48 ปี  ระดับค่า PSA มีค่าเฉลี่ย 100.90 +/- 417.05 (พิสัย 0.0080-3770) ผู้ป่วยทุก
รายได้รับการตรวจ DRE และการตรวจทางพยาวิทยา ค่า Gleason score ตั้งแต่ 6 ถึง 10 เฉลี่ย 7.94 +/- 
1.04 และพบ Gleason score มากกว่า 8 จ านวน 20 ราย เมื่อพิจารณาการตรวจ DRE ที่พบลักษณะผิดปกติ
ประกอบค่า 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%  

วิจารณ์และสรุป เมื่อใช้การตรวจ DRE คู่กับค่า PSA ว่า sensitivity สูงมาก และเมื่อใช้ค่า cutoff 
point ที่สูงขึ้นค่าความสามารถในการวินิจฉัยดีขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับการใช้เพียงค่า PSA อย่างเดียว ซึ่ง
เป็นข้อบ่งชี้ว่าการตรวจร่างกายผู้ป่วยเมื่อใช้คู่กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญมากและจ าเป็นต้อง
ท าในผู้ป่วยทุกราย 

ค าส าคัญ มะเร็งต่อมลูกหมาก, Serum prostate Specific antigen, ค่าความไว,ค่าความจ าเพาะ, 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

 

 

 

 



Sensitivity and specificity of serum prostate - Specific antigen compared to 
histopathology in prostate cancer detection in Udonthani Hospital. 

Wanida Phatan, MD. Department of Anatomical pathology. Udonthani hospital. Thailand. 

Abstract 

Background Prostate cancer is the common cancer in male. Serum prostate - Specific 
antigen is a common  tumor marker used widely to screen this cancer. There are many studies 
to evaluate PSA to detect prostate cancer but there is no study in Udonthani Hospital. This 
study aims to study sensitivity and specificity of serum prostate - Specific antigen compared 
to histopathology in prostate cancer detection. 

Material and method This study is an analytic study by retrospective data collection 
in 96  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 28 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%. 

Discussion and 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.  

Keyword: Prostate cancer, Serum prostate Specific antigen, sensitivity, specificity, 
Udonthani hospital. 

 
 



บทน า 

มะเร็งต่อมลูกหมากพบมากเป็นอันดับสองของมะเร็งในเพศชายของประชากรโลก ในชายไทยพบว่า
เป็นมะเร็งอันดับสี่ที่พบได้บ่อย(1,2) ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.75 เป็นร้อยละ 4.5 ตั้งแต่
มีการตรวจคัดกรองรอยโรคด้วยการตรวจเลือดวัดระดับ Prostate specific antigen (PSA) ท าให้สามารถ
วินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น (3) มะเร็งต่อมลูกหมากมักพบใน
เพศชายอายุมากกว่า 50ปี ขึ้นไป(1) จากการศึกษาของปัญญาและคณะ(1)พบอายุขัยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 69 ปี 
เท่าๆกับการศึกษาของ William(4) และKrittin(5) อายุที่เพ่ิมขึ้นเพ่ิมโอกาสการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากมากขึ้น 
ในการศึกษาของวุฑฒา(6) และณัฐวุฒิ(3) ช่วงอายุที่พบมะเร็งต่อมลูกหมากมากที่สุด คือช่วง 70-80 ปี 

Prostate specific antigen (PSA) เป็น glycoproteinที่หลั่งจากเซลล์เยื่อบุผิวของต่อมลูกหมาก            
ค่า PSA ปกติอยู่ที่ 0-4 ng/ml สามารถใช้ค่า PSA ตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากได้ในคนปกติและผู้ป่วย
ชายที่มีปัญหาปัสสาวะล าบาก โดยในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก (prostate cancer) จะมีค่า PSA สูง แต่ค่า 
PSA อาจสูงขึ้นได้ในกรณีที่มีเนื้องอกธรรมดาของต่อมลูกหมาก (Benign prostate hyperplasia) หรือมีต่อม
ลูกหมากอักเสบเรื้อรัง (chronic prostatitis)(2,7,8) จากการศึกษาของ L Maattanen(9) พบค่าความจ าเพาะต่อ
การเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากลดลง ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหา Benign prostate 
hyperplasia(BPH) ท าให้ค่า PSA สูงขึ้น 

เนื่องปัจจุบันมีการศึกษาถึง sensitivity, specificity ของ Serum PSA ใน Prostate cancer             
อย่างกว้างขวางในต่างประเทศ แต่การศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานียังมีอย่างจ ากัด ซึ่งข้อมูลดังกล่าว                        
มีความส าคัญในการตัดสินใจต่อการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรอย่างมาก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา Sensivity 
และ Specificity ของ Serum PSA เมื่อเทียงกับ Histopathology ของ Prostate cancer ในโรงพยาบาล
อุดรธานี 

วัตถุประสงค ์

 ศึกษา Sensitivity และ Specificity ของ Serum PSA เมื่อเทียบกับ Histopathology ของ 
Prostate cancer ในโรงพยาบาลอุดรธานี 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิ เคราะห์ (Analytic study by 
retrospective data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยา ทางระบบคอมพิวเตอร์ 

 



ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง (Target populations and sample)  
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection criteria) 
เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
2. ผู้ป่วยที่มีผล Serum PSA 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการท า Core needle biopsy/ TUR-P/Prostectomy ที่โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มี 

Histopathology report  
เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ไม่มีผล serum PSA ในโรงพยาบาลอุดรธานี 
2. ผู้ป่วยท าการตรวจชิ้นเนื้อหรือผ่าตัดต่อมลูกหมาก ภายนอกโรงพยาบาลอุดรธานี 
3. ผู้ป่วยที่ไม่มี Histopathology report  

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) ข้อมูลผู้ป่วยได้จ ากแหล่งข้อมูลผู้ป่วย  
- เวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลอุดรธานี 

 - รายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ที่โรงพยาบาลอุดรธานีรายงานทาง ระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลอุดรธานี 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  

แปลงเป็นรหัสบันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป   

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, SD, Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative 
predictive value , Area under the curve of ROC 

 
ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัยรวม 96 ราย มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 84 ปี อายุเฉลีย 70.67 +/- 
7.48 ปี  ระดับค่า PSA มีค่าเฉลี่ย 100.90 +/- 417.05 (พิสัย 0.0080-3770.0000) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
ตรวจ DRE และการตรวจทางพยาวิทยา  

ผลตรวจพยาธิวิทยาต่อมลูกหมากจ าแนกตามระดับค่า PSA  

เมื่อใช้ค่า cutoff point ที่จุดต่าง ๆ กัน มาจ าแนกผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งพบว่าที่ค่า PSA ไม่เกิน 4 พบมะเร็ง 1 
ราย , ค่า PSA 4-10 พบมะเร็ง 2 ราย, ค่า PSA 10-20 พบมะเร็ง 2 ราย , ค่า PSA 20-50 พบมะเร็ง 7 ราย, 
ค่า PSA 50-100 พบมะเร็ง 5 ราย และค่า PSA มากกว่า 100 พบมะเร็ง 11 ราย 



 

ระดับค่า PSA (ng/mL) ผลการตรวจพยาธิวิทยา 

เป็นมะเร็ง(ราย) ไม่เป็นมะเร็ง (ราย) 

ไม่เกิน 4 1 25 

4.001-10.000 2 23 

10.001-20.000 2 16 

20.001-50.000 7 1 

50.001-100.000 5 0 

มากกว่า 100.000 11 3 

รวม 28 68 

 
4.3 ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากเมื่อใช้ค่า PSA ที่จุดต่าง ๆ คู่กับการตรวจ DRE 
เมื่อพิจารณาการตรวจ DRE ที่พบลักษณะผิดปกติประกอบค่าPSA ที่ cutoff point ต่างๆกันพบว่า                      
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% 

PSA 
cutoff 
point 
(ng/mL) 

Sensitivit
y 

Specificit
y 

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% 



 

4.4 ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากเมื่อใช้ค่า PSA ที่จุดต่าง ๆ เพียงอย่างเดียว 
เมื่อพิจารณาค่าPSA ที่ cutoff point ต่างๆกันเพียงอย่างเดียวพบว่า ค่า sensitivity อยู่ระหว่าง 

39.29%- 96.43%ค่า specificity อยู่ระหว่าง 36.67%- 95.59% ค่า PPV อยู่ระหว่าง 1.52-13.96 ค่า NPV 
อยู่ระหว่าง 0.10-0.64 ค่า positive likelihood ratio อยู่ระหว่าง 38.57%- 85.19%ค่า negative 
likelihood ratio อยู่ระหว่าง 79.27%- 96.15%ค่า accuracy อยู่ระหว่าง 54.17%- 90.62% 
 

PSA 
cutoff 
point 
(ng/mL) 

Sensitivit
y 

Specificit
y 

PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy 

4 96.43% 36.67% 1.52 0.10 38.57% 96.15% 54.17% 

10 94.12% 55.56% 2.12 0.11 70.59% 89.29% 76.04% 

20 82.14% 94.12% 13.96 0.19 85.19% 92.75% 90.62% 

50 57.14% 95.59% 12.95 0.45 84.21% 84.42% 84.37% 

100 39.29% 95.59% 8.90 0.64 78.57% 79.27% 79.17% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.5 กราฟ ROC curve ของการใช้ค่า PSA วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก 
การค านวณพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC curve พบว่า ค่า PSA มีความแม่นย าในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากสูงมาก 
(AuROC 0.910 , 95% CI = 0.839-0.980, P value < 0.001) 
 

 
 
 

พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC curve = 0.910 , 95% CI = 0.839-0.980, P value < 0.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.6 กราฟ ROC curve ของการใช้ค่า PSA วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด high grade 

 
พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC curve = 0.656 
การค านวณพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC curve พบว่า ค่า PSA มีความแม่นย าในการน้อยในการวินิจฉัยมะเร็งต่อม
ลูกหมากชนิด high grade (AuROC 0.656) 
วิจารณ์ 

มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มชายสูงอายุในประเทศตะวันตก ส าหรับประเทศใน
แถบเอเชียพบน้อยกว่า แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี การตรวจคัดกรองค่า PSA เป็นวิธีที่นิยมท ากันอย่างแพร่หลาย 
งานวิจัยนี้จึงศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากจากค่า PSA  

ลักษณะผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ใกล้เคียงกับงานวิจัยอ่ืน ๆ คือกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน แต่ค่าเฉลี่ยของ PSA
และGleason score ของงานวิจัยนี้สูงกว่างานวิจัยก่อนหน้า(1,3,4,5,8,9) 

 โดยทั่วไปแนะน าให้ใช้ค่า PSA > 4 ng/mL เป็นเกณฑ์การตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งมีค่า specificity 
91% และ sensitivity 21% และค่า positive predictive value 30%(10) และเม่ือเปลี่ยนค่า cutoff point 
ใหม่จะพบค่า positive predictive value สูงขึ้น(12) นอกจากนั้นค่า PSA ยังสัมพันธ์กับระยะของมะเร็งต่อม
ลูกหมาก โดยค่าจะสูงขึ้นเมื่อเป็นระยะลุกลามออกนอกต่อมลูกหมาก(12) 
  



 เมื่อใช้การตรวจ DRE คู่กับค่า PSA ว่า sensitivity สูงมาก และเมื่อใช้ค่า cutoff point ที่สูงขึ้นค่า
ความสามารถในการวินิจฉัยดีขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับการใช้เพียงค่า PSA อย่างเดียว ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่า               
การตรวจร่างกายผู้ป่วยเมื่อใช้คู่กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญมากและจ าเป็นต้องท าในผู้ป่วย
ทุกราย ซึ่งตรงกับงานวิจัยของสมบูรณ์ ไพจิตรวิเชียร ที่พบว่าการตรวจ DRE ร่วมกับค่า PSA ที่ cutoff point 
ต่าง ๆ มีค่า positive predictive value ดีขึ้น(13) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ วุฑฒา สว่างสุภากุลที่
พบว่าการตรวจ DRE และค่า PSA สัมพันธ์กับการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก (6) และการศึกษาของ 
Catalona และคณะ พบการตรวจ DRE อย่างเดียวมีอัตราค้นพบมะเร็ง (cancer detection rate)                       
ร้อยละ 3.2 การตรวจ PSA อย่างเดียวค้นพบร้อยละ 4.6 แต่หากใช้คู่กันจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 5.8(12) 
 ค่า cutoff point ของ PSA เมื่อใช้คู่กับ DRE ในงานวิจัยนี้พบว่า 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%  เป็นค่าที่มีประโยชน์ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อม
ลูกหมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์ ไพจิตรวิเชียร(13)  
 การศึกษานี้พบ AuROC ของการใช้ค่า PSA วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด 
high grade มีค่า 0.565 และ 0.656 ตามล าดับ ซึ่งถือเป็นค่าที่น้อยกว่าการศึกษาของบรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์ 
ที่มีค่า 0.82และ 0.78 ตามล าดับ(14) และการศึกษาของสมบูรณ์ ไพจิตรวิเชียรที่มีค่า 0.84 และ 0.7  
ตามล าดับ(13)  
 ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อคติในการเลือกผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจชิ้นเนื้อ ผู้ป่วยส่วยใหญ่มีค่า 
PSA > 4 ng/mL ท าให้พบความชุกของมะเร็งสูงกว่างานอ่ืน ๆ ท าให้ความสามารถในการวินิจแัยมะเร็งต่อม
ลูกหมากของการตรวจ PSA มีความคลาดเคลื่อนไปจากความเป้นจริงได้เมื่อน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล
อ่ืนๆที่มีความชุกของมะเร็งต่ ากว่า 
 
สรุป 
 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มชายสูงอายุ การตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมาก              
ควรใช้วิธี DRE ร่วมกับตรวจค่า PSA จะท าให้ค่าความสามารถในการวินิจฉัยได้ประโยชน์สุงสุด 
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