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บทนนน

ในปปัจจจุบบันนนนี้เนนนื่องจากววิวบัฒนาการทางการแพทยย์มนการ
พบัฒนาอยย่างมาก ความรรรู้ในเรนนื่องเกนนื่ยวกบับโรคมะเรร็งกร็เปป็นกลจุย่มโรคทนนื่
มนการพบัฒนาอยย่างตย่อเนนนื่องเชย่นกบัน  ทบันี้งประชาชนทบันื่วไป  หนย่วยงาน
ดรู้านสาธารณสจุขไทยและทบันื่วโลกใหรู้ความสนใจในโรคมะเรร็งเปป็น
อยย่างมากเนนนื่องจากมะเรร็งเปป็นสาเหตจุการตายลลาดบับตรู้นๆ  ของ
ประชาชนทบันื่วโลก   การรบักษาผรรู้ปป่วยมะเรร็งทนนื่มนอาการมากและ
ลจุกลามนบันี้นไมย่มนโอกาสทนนื่จะหายขาด  การรบักษาผรรู้ปป่วยกลจุย่มนนนี้เปป็น
เพนยงการยยึดระยะเวลาการรอดชนววิตเทย่านบันี้น   การปป้องกบันกย่อนการ
เกวิดโรคมะเรร็งโดยหลนกเลนนื่ยงปปัจจบัยเสนนื่ยงตย่างๆ  การตรวจทาง
รย่างกายประจลาปปีและตรวจเลนอดทางหรู้องปฏวิบบัตวิการเกนนื่ยวกบับสาร
บย่งชนนี้มะเรร็ง  (tumor  marker)  รวมทบันี้งการตรวจพวิเศษตย่างๆเพนนื่อ
ชย่วยในการววินวิจฉบัยโรคในระยะแรกจยึงมนบทบาทสลาคบัญในการชย่วย
ววินวิจฉบัยในระยะแรก  ซยึนื่งชย่วยใหรู้แพทยย์รบักษาไดรู้อยย่างรวดเรร็วและ
อาจมนผลตย่อการหายขาดจากโรคมะเรร็งไดรู้   ดบังนบันี้นการตรวจ
สจุขภาพประจลาปปีตามโรงพยาบาลตย่างๆในปปัจจจุบบันนอกจากจะ
ตรวจรย่างกาย ตรวจเลนอดทบันื่วๆไปแลรู้ว ยบังมนการตรวจเลนอดทางหรู้อง
ปฏวิบบัตวิการเกนนื่ยวกบับสารบย่งชนนี้มะเรร็ง (tumor marker) รย่วมดรู้วยมาก
ขยึนี้น  ในบทความนนนี้จะกลย่าวถยึง  tumor  marker  ทนนื่พบบย่อยในการ
ตรวจสจุขภาพประจลาปปี  และการปฏวิบบัตวิตบัวเมนนื่อพบความผวิดปกตวิ
ไดรู้แกย่

1. CEA (carcinoembryonic antigen)
2. CA19-9 
3. CA125
4. PSA (prostatic specific antigen)

สนรบบ่งชชชี้มะเรร็ง (tumor marker)

สารบย่งชนนี้มะเรร็ง  (tumor marker)  คนอ สารชนวะหรนอเคมน
ชนวะทนนื่สรรู้างจากเซลลย์มะเรร็งและหลบันื่งออกมาในกระแสเลนอดหรนอ

สารคบัดหลบันื่ง  (biological fluid) ตลาแหนย่งตย่างๆ เชย่น ปปัสสาวะ นลนี้า
ในชย่องปอด  นลนี้าในไขสบันหลบังหรนอเนนนี้อเยนนื่อมะเรร็ง  ในปรวิมาณทนนื่มาก
พอจนสามารถตรวจไดรู้โดยอาศบัยการตรวจทางหรู้องปฏวิบบัตวิการทนนื่มน
ความไวสรง   สารบย่งชนนี้มะเรร็งบางชนวิดเปป็นสารทนนื่ไมย่พบในเซลลย์ปกตวิ
แตย่พบในเซลลย์มะเรร็งโดยตรง  บางชนวิดเปป็นสารทนนื่พบในเซลลย์ปกตวิ
แตย่เมนนื่อเซลลย์มนการเปลนนื่ยนแปลงเปป็นมะเรร็งจะพบคย่าทนนื่สรงขยึนี้น   แตย่
เนนนื่องจากสารบย่งชนนี้มะเรร็งทนนื่มนใชรู้ในปปัจจจุบบันสามารถพบเพวินื่มขยึนี้นไดรู้ทบันี้ง
ในเซลลย์มะเรร็ง,  เซลลย์ผวิดปกตวิบางระยะและบางครบันี้งในผรรู้ปป่วยทนนื่เปป็น
มะเรร็งกร็อาจไมย่มนการเพวินื่มขยึนี้นของสารบย่งชนนี้มะเรร็งนบันี้นๆไดรู้  นอกจากนนนี้
การเพวินื่มขยึนี้นของสารดบังกลย่าวอาจไมย่จลาเพาะตย่อมะเรร็งชนวิดนบันี้นๆอาจ
เกวิดจากมะเรร็งชนวิดอนนื่นๆหรนอเกวิดจากภาวะอนนื่นๆทนนื่ไมย่ใชย่มะเรร็งไดรู้
ดบังนบันี้น  สารบย่งชนนี้มะเรร็งจยึงไมย่มนความเฉพาะ เจาะจงตย่อมะเรร็ง   โดย
ชนวิดของสารบย่งชนนี้มะเรร็ง แบย่งออกเปป็นกลจุย่มตย่างๆดบังนนนี้ 

1. เอนไซมย์  เชย่น  acid  phosphatase  ในมะเรร็งตย่อมลรก
หมาก,  alkaline phosphatase  ในมะเรร็งทนนื่มนการกระ
จายไปทนนื่กระดรก  หรนอตบับ  หรนอ  มะเรร็งกระดรกชนวิด
osteogenic  sarcoma,  amylase  และ  lipase  ใน
มะเรร็งตบับอย่อน  , neuron-specific enolase  ในมะเรร็ง
ปอดชนวิดเซลลย์เลร็กและมะเรร็งสมองฯลฯ

2. ฮอรย์โมน เชย่น  human chorionic gonadotropin ใน
มะเรร็งชนวิด  germ cell , calcitonin  ในมะเรร็งตย่อมธบัย
รอยดย์ชนวิด  medullary  cell,  serotonin  ใน
carcinoid  tumor,  insulin  ในมะเรร็ง  insulinoma
ฯลฯ

3. ตบัวรบับสบัญญาณ  (receptor)  เชย่น  estrogen
receptor  ,progesterone  receptor  และ
epidermal growth factor ในมะเรร็งเตรู้านม

4. โปรตนน  เชย่น  alpha-fetoprotein  ในมะเรร็งตบับและ
มะเรร็งชนวิด germ cell, carcinoembryonic antigen
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ในมะเรร็งลลาไสรู้,  มะเรร็งปอดและมะเรร็งเตรู้านม,
prostatic-specific  antigen  ในมะเรร็งตย่อมลรกหมาก,
CA19-9  ในมะเรร็งตบับอย่อน,  CA125  ในมะเรร็งรบังไขย่,
CA15-3  ในมะเรร็งเตรู้านม,  beta2-microglobulin  ใน
มะเรร็งตย่อมนลนี้าเหลนอง,  มะเรร็งเมร็ดเลนอดขาว
และ multiple myeloma, thyroglobulin  ในมะเรร็ง
ตย่อมธบัยรอยดย์ ฯลฯ

5. ดนเอร็นเอ  เชย่น  c-erbB-2  (HER-2)ในมะเรร็งเตรู้านม,
Philadelphia  chromosome  ในมะเรร็งเมร็ดเลนอดขาว
ชนวิด  chronic  myelogenous  leukemia,  human
papilloma  virus  ในมะเรร็งปากมดลรกและมะเรร็ง
บรวิเวณศนรษะและคอ ฯลฯ

ประโยชนน์ของสนรบบ่งชชชี้มะเรร็ง

ประโยชนย์ของสารบย่งชนนี้มะเรร็งทนนื่ใชรู้ในทางการแพทยย์ 
ไดรู้แกย่

1. เพพพื่อกนรตรวจววินวิจฉฉัยโรค  มนสารบย่งชนนี้มะเรร็งบางชนวิด
เทย่านบันี้นทนนื่ชย่วยในการววินวิจฉบัยโรคมะเรร็ง เชย่น การพบ 
alpha-fetoprotein ทนนื่สรงในมะเรร็ง germ cell ชนวิด 
nonseminomatous และมะเรร็งตบับในบรวิเวณทนนื่มนการ
ระบาดของไวรบัสตบับอบักเสบบน ถยึงแมรู้วย่าไมย่มนผลการตรวจ
ชวินี้นเนนนี้อทางพยาธวิววิทยาเพนนื่อยนนยบันวย่าเปป็นมะเรร็งกร็
สามารถววินวิจฉบัยวย่าเปป็นมะเรร็งชนวิดดบังกลย่าวไดรู้

2. เพพพื่อกนรพยนกรณน์โรค  เปป็นการบอกความรจุนแรงของ
โรค, ระยะของโรคและเปป็นตบัวชย่วยในการเลนอกววิธนการ
รบักษาทนนื่เหมาะสม

3. เพพพื่อกนรตรวจคฉัดกรองโรค  ขรู้อมรลปปัจจจุบบันนนนี้ยบังไมย่มนสาร
บย่งชนนี้มะเรร็งชนวิดใดเพนยงอยย่างเดนยว ทนนื่ใชรู้ในการตรวจคบัด
กรองโรคมะเรร็ง เพราะสารบย่งชนนี้มะเรร็งทนนื่มนทบันี้งหมดมนความ
ไวทนนื่ดน  แตย่มนความจลาเพาะตลนื่าตย่อการเกวิดมะเรร็งจยึงไมย่เพนยง
พอทนนื่ใชรู้ในการตรวจคบัดกรองดบังกลย่าว

4. เพพพื่อตวิดตนมกนรรฉักษนโรค  คย่าของสารบย่งชนนี้มะเรร็งทนนื่ลด
ลงหลบังการรบักษาบอกถยึงการตอบสนองตย่อการรบักษา
หรนอการหายของโรค

5. เพพพื่อกนรสพบคค้นโอกนสทชพื่โรคจะเปป็นซนชี้นและกนรกระจนย
ของโรค  การตรวจตวิดตามสารบย่งชนนี้แลรู้วพบคย่าทนนื่เพวินื่มขยึนี้น
หลบังจากทนนื่อยรย่ในเกณฑย์ปกตวิหลบังการรบักษา เปป็นสวินื่งบย่งชนนี้วย่า
มนโอกาสทนนื่โรคจะเปป็นซลนี้าและลจุกลาม

CEA (carcinoembryonic antigen)

เปป็นแอนตวิเจนในกลจุย่ม  oncofetal  antigen  ชนวิดหนยึนื่ง
ซยึนื่งเปป็น serum glycoprotein ทนนื่มน molecular weight 180 kd
สรรู้างเปป็นปกตวิจากเซลลย์ลลาไสรู้  ตบับ และตบับอย่อนของทารกในครรภย์
ทนนื่มนอายจุครรภย์ประมาณ  2-6  เดนอน   ในคนปกตวิสามารถตรวจพบ
CEA  สรงไดรู้เลร็กนรู้อยในคนทนนื่สรบบจุหรนนื่,  หญวิงตบันี้งครรภย์ทนนื่มนอายจุครรภย์ไมย่
เกวิน  6  เดนอน   รวมทบันี้งในผรรู้ปป่วยทนนื่มนการอบักเสบของระบบทางเดวิน
อาหาร,  โรคปอด,  โรคตบับ,  ตบับอย่อนอบักเสบ แตย่ระดบับมบักไมย่สรงมาก
นบัก คย่า CEA ไมย่เปลนนื่ยนตามอายจุ เพศและเชนนี้อชาตวิ

CEA  มบักขยึนี้นสรงผวิดปกตวิในผรรู้ปป่วยมะเรร็งชนวิด
adenocarcinoma  ของระบบทางเดวินอาหาร,  มะเรร็งตบับอย่อน,
มะเรร็งเตรู้านม,  มะเรร็งปอด,  มะเรร็งรบังไขย่,  มะเรร็งตบับ,  มะเรร็งปาก
มดลรก,  มะเรร็งกระเพาะปปัสสาวะ,  มะเรร็งไต,  มะเรร็งตย่อมธบัยรอยดย์
ฯลฯ โดยเฉพาะมะเรร็งลลาไสรู้ใหญย่ จะพบ  CEA  สรงไดรู้มากและบย่อย
กวย่ามะเรร็งชนวิดอนนื่นๆ 

สลาหรบับมะเรร็งลลาไสรู้ใหญย่ คย่าของ CEA ทนนื่เพวินื่มขยึนี้นมากกวย่า
5 ng/mL มนความสอดคลรู้องกบับการพยากรณย์โรคทนนื่ไมย่ดน เมนนื่อเทนยบ
กบับผรรู้ปป่วยมะเรร็งลลาไสรู้ใหญย่ทนนื่มนคย่าดบังกลย่าวในระดบับทนนื่ตลนื่ากวย่า   

นอกจากนนนี้การตรวจตวิดตามคย่าสารบย่งชนนี้มะเรร็งหลบังการ
รบักษาดรู้วยการผย่าตบัดแลรู้วพบคย่าทนนื่ไมย่ลดลง แสดงวย่าโรคมะเรร็งนบันี้นยบัง
ไมย่หายขาดและตรู้องตรวจววินวิจฉบัยเพวินื่มเตวิมเพราะโดยปกตวิระดบับคย่า
CEA จะลดลงสรย่ระดบับปกตวิหลบังผย่าตบัดภายในเวลา 4-6 สบัปดาหย์ ดบัง
นบันี้น  ASCO  จยึงแนะนลาใหรู้ตรวจ  CEA  กย่อนการผย่าตบัดเพนนื่อชย่วยบอก
ระยะของโรค  การวางแผนรบักษาและการพยากรณย์โรค  โดย
ASCO  ไมย่แนะนลาใหรู้ใชรู้  CEA  เปป็นการตรวจคบัดกรองโรคมะเรร็ง
ลลาไสรู้ใหญย่เนนนื่องจากมนความจลาเพาะทนนื่ตลนื่าและมนความไวทนนื่ตลนื่าในการ
ววินวิจฉบัยมะเรร็งลลาไสรู้ใหญย่ระยะแรก การตรวจคบัดกรองทนนื่แนะนลา คนอ
การสย่องกลรู้องลลาไสรู้ใหญย่  (colonoscope)  ในคนทบันื่วๆไป  ทบันี้งชาย
และหญวิงทนนื่มนอายจุมากกวย่า  40  ปปี โดยจะทลาการตรวจอายจุนรู้อยกวย่า
นนนี้ในรายทนนื่มนประวบัตวิครอบครบัวสงสบัยวย่าเปป็นโรคมะเรร็งลลาไสรู้ใหญย่แบบ
พบันธจุกรรม

ควรทนนอยบ่นงไร เมพพื่อพบควนมผวิดปกตวิของ CEA
ในรายทนนื่ตรวจพบวย่ามนความผวิดปกตวิของ คย่า  CEA  โดยทนนื่

ไมย่มนอาการ  ไมย่ไดรู้แสดงวย่าผรรู้ปป่วยเปป็นมะเรร็งลลาไสรู้ใหญย่  แตย่เนนนื่องจาก
ในมะเรร็งลลาไสรู้ใหญย่จะพบวย่ามนคย่า  CEA  สรงไดรู้มากและบย่อยกวย่ามะ
เรร็งอนนื่นๆ  จยึงจลาเปป็นตรู้องมนการซบักประวบัตวิและตรวจรย่างกายระบบ
ทางเดวินอาหารอยย่างละเอนยด รวมทบันี้งสย่งตรวจววินวิจฉบัยเพวินื่มเตวิม เชย่น
การสย่องกลรู้องลลาไสรู้ใหญย่  (colonoscope)  เพนนื่อดรลบักษณะกรู้อน
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มะเรร็งในลลาไสรู้ใหญย่, CT scan whole abdomen ซยึนื่งนอกจากจะ
ชย่วยในการบอกรอยโร๕ทนนื่ลลาไสรู้ใหญย่แลรู้วยบังชย่วยบอกภาวะผวิดปกตวิ
ในชย่องทรู้องตลาแหนย่งอนนื่นๆไดรู้    สลาหรบับในกรณนทนนื่ไมย่พบความผวิด
ปกตวิของลลาไสรู้ใหญย่ อาจตรู้องพวิจารณาตรวจมะเรร็งอนนื่นๆ เชย่น มะเรร็ง
ของกระเพาะอาหาร ตบับอย่อน มะเรร็งปอด และมะเรร็งเตรู้านม รย่วม
ดรู้วย

CA19-9 (carbohydrate antigen 19-9)

เปป็นการวบัด tumor related mucin ในซนรบันื่มทนประกอบ
ดรู้วย sialylated Lewis-a pentasaccharide epitope, lacto-
N-fucopentaose II  CA19-9 สามารถสรรู้างมาจากมะเรร็งชนวิด 
adenocarcinoma โดยเฉพาะจากตบับอย่อน นอกจากนนนี้ยบังพบไดรู้
ในมะเรร็งทย่อนลารู้ดน, มะเรร็งถจุงนลนี้าดน, มะเรร็งกระเพาะอาหาร, มะเรร็ง
ลลาไสรู้ใหญย่, มะเรร็งรบังไขย่, มะเรร็งปอด  อาจพบคย่าสรงขยึนี้นในภาวะอนนื่นทนนื่
ไมย่ใชย่มะเรร็ง เชย่น ทย่อนลนี้าดนอบักเสบ, ตบับแขร็ง, ทย่อนลนี้าดนอจุดตบันจากสาเห
ตจุอนนื่นๆทนนื่ไมย่ใชย่มะเรร็ง, นวินื่วในถจุงนลนี้าดน, ตบับอย่อนอบักเสบทบันี้งแบบ
เฉนยบพลบันและเรนนี้อรบัง และสามารถพบผลลบลวงในรายทนนื่มนกลจุย่ม
เลนอด Lewis negative ซยึนื่งในประชากรทบันื่วไปพบกลจุย่มเลนอด 
ประมาณรรู้อยละ 5-10  คย่าปกตวิของ CA19-9 สย่วนมากจะไมย่เกวิน 
37 unit/ml

สลาหรบับในมะเรร็งตบับอย่อน คย่า CA19-9 ทนนื่ขยึนี้นสรงบย่งถยึงกรู้อน
มะเรร็งตบับอย่อนทนนื่มนขนาดใหญย่ เปป็นมะเรร็งชนวิดทนนื่ผย่าตบัดไมย่ไดรู้และ
สามารถแยกออกจากสาเหตจุอนนื่อนๆทนนื่ไมย่ใชย่มะเรร็งไดรู้ ภายหลบังการ
ผย่าตบัดถรู้ามนการกลบับเปป็นซลนี้าของโรคมบักจะพบคย่า CA19-9 เพวินื่มสรงใน
ระยะ 1-7 เดนอน จากการศยึกษาพบวย่า คย่า CA 19-9 ทนนื่ลดลงหลบัง
การรบักษาดรู้วยการผย่าตบัดและการใหรู้ยาเคมนบลาบบัดสบัมพบันธย์กบับอบัตรา
การรอดชนววิตทนนื่ดนขยึนี้นของมะเรร็งตบับอย่อน แตย่การใขรู้คย่า CA 19-9 ใน
การตรวจคบัดกรองโรคมะเรร็งตบับอย่อนนบันี้น เนนนื่องจากมนหลายการ
ศยึกษาทนนื่นลาคย่าสารบย่งชนนี้มะเรร็งดบังกลย่าวมาตรวจในผรรู้ทนนื่ไมย่มนอาการผวิด
ปกตวิ พบวย่ามนคย่า positive predictive value ตลนื่าเพนยงรรู้อยละ 1 
เทย่านบันี้น และคย่าทนนื่สรงไมย่ไดรู้เฉพาะเจาะจงตย่อผรรู้ปป่วยมะเรร็งตบับอย่อนจยึง
ยบังไมย่แนะนลาใหรู้ใชรู้คย่า CA 19-9 ในการตรวจคบัดกรองโรคมะเรร็ง
ชนวิดนนนี้

ควรทนนอยบ่นงไร เมพพื่อพบควนมผวิดปกตวิของ CA19-9
ในรายทนนื่ตรวจพบวย่ามนความผวิดปกตวิของ  คย่า  CA19-9

โดยทนนื่ไมย่มนอาการ  ควรซบักประวบัตวิและตรวจรย่างกายโดยเนรู้นระบบ
ตบับอย่อนและทย่อนลนี้าดนอยย่างละเอนยดอนกครบันี้ง  ถรู้าระดบับของ  CA19-9
สรงมากตรู้องสย่งตรวจววินวิจฉบัยเพวินื่มเตวิมเพนนื่อแยกโรคมะเรร็งตบับอย่อนออก

กย่อน  ดรู้วยการทลา  CT  scan  whole  abdomen  (pancreatic
protocol)  นอกจากนนนี้การตรวจววินวิจฉบัยดบังกลย่าว  ยบังชย่วยครู้นหาภา
วะอนนื่นๆ ทนนื่เปป็นสาเหตจุของการเพวินื่มขยึนี้นของคย่า CA19-9 

CA125

เปป็นสารโปรตนน  glycoprotein  ซยึนื่งพบอยรย่บนผวิวของ
เซลลย์ทนนื่มนตรู้นกลาเนวิดมาจากเซลลย์ตบัวอย่อนทารกชนวิด  embryonic
coelomic epithelium 

CA125  มบักมนคย่าขยึนี้นสรงในผรรู้ปป่วย มะเรร็งรบังไขย่  ชนวิด  non-
mucinous type   รวมทบันี้งมะเรร็งตบับอย่อน, มะเรร็งปอด, มะเรร็งของ
ระบบทางเดวินอาหาร,  มะเรร็งตบับ  ฯลฯ  นอกจากนนนี้ยบังอาจพบ
CA125  สรงกวย่าปกตวิไดรู้ในหญวิงตบันี้งครรภย์   รวมทบันี้งผรรู้ปป่วยทนนื่มนการ
อบักเสบของชย่องทรู้อง  (peritonitis)  และอวบัยวะภายในชย่องทรู้อง,
ตบับอย่อนอบักเสบ (acute pancreatitis),  ตบับแขร็ง  (cirrhosis),  การ
อบักเสบของอวบัยวะภายในชย่องเชวิงกราน  (pelvic  inflammatory
disease) ดบังแสดงในตารางทนนื่ 1

การตรวจคย่า  CA125  มนการศยึกษามากมายทนนื่นลามาใชรู้ใน
การตรวจคบัดกรองมะเรร็งรบังไขย่ทนนื่ไมย่ใขย่ชนวิด  mucinous
adenocarcinoma เนนนื่องจากพบคย่า CA125 สรงถยึงรรู้อยละ 80 ใน
ผรรู้ปป่วยมะเรร็งรบังใขย่ระยะลจุกลาม  แตย่พบวย่าในมะเรร็งรบังใขย่ระยะทนนื่1
และ  2  นบันี้นพบคย่า  CA125  สรงเพนยงรรู้อยละ 20  และนรู้อยกวย่ารรู้อย
ละ 10  ตามลลาดบับเทย่านบันี้น  ประกอบกบับคย่า  CA125  ยบังสรงไดรู้จาก
หลายปปัจจบัยดบังแสดงในตารางขรู้างตรู้น  นอกจากนนนี้คย่าเฉลนนื่ยของ
CA125 ทนนื่ใชรู้ในการคบัดกรองมนความแตกตย่างกบันตามเชนนี้อชาตวิ ภาวะ
การสรบบจุหรนนื่ และอายจุ จยึงไมย่แนะนลาใหรู้ใชรู้คย่า CA125 อยย่างเดนยวใน
การคบัดกรองโรคมะเรร็งรบังไขย่  โดยเฉพาะอยย่างยวินื่งในผรรู้หญวิงกย่อนหมด
ประจลาเดนอน

มนการศยึกษามากมายทนนื่ตรู้องการตอบคลาถามเรนนื่องการคบัด
กรองโรคมะเรร็งรบังไขย่วย่า  การใชรู้ววิธนการตรวจคย่า  CA125  และการ
ตรวจ transvaginal  ultrasound  (TVU)  ซยึนื่งทลาใหรู้สามารถ
ววินวิจฉบัยโรคไดรู้ในระยะแรกจะมนผลตย่ออบัตราการรอดชนววิตหรนอไมย่
จากขรู้อมรลการศยึกษา  Phase  III  PLCO  (Prostate  Lung
Colorectal  and Ovarian trial)  ของ  Buys  และคณะ ทนนื่ลงตน
พวิมพย์ใน American Journal of Obstetric Gynecology 2005
โดยทลาการศยึกษาเปรนยบเทนยบระหวย่างการตรวจคบัดกรองดรู้วย
transvaginal  ultrasound  กบับการมนผรรู้หญวิงทนนื่ไดรู้รบับการตรวจคบัด
กรองทบันี้งหมด 39,115 ราย ในจลานวนนนนี้มนผรรู้หญวิง 28,816 ราย ทนนื่ไดรู้
รบับการตรวจคบัดกรองอยย่างนรู้อย 1 ครบันี้ง ผลการศยึกษาพบวย่ามนความ
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ผวิดปกตวิในการตรวจ TVU 1,338  ราย  (4.7%),  มนคย่า  CA-125  ทนนื่
สรงกวย่าปกตวิ 402 ราย (1.4%) , โดยตรวจพบมะเรร็งรบังไขย่, ทย่อนลาไขย่
29  ราย  (26  รายเปป็นมะเรร็งรบังไขย่,  2  รายเปป็นมะเรร็งทย่อนลาไขย่
และ 1  รายเปป็น  primary  peritoneal  neoplasm)  ,  มนคย่า
positive predictive value คนอ 3.7% ในรายทนนื่มนคย่า CA125 สรง,
1.0% ในรายทนนื่พบความผวิดปกตวิTVU  และรรู้อยละ  23.5%  ถรู้าพบ
วย่าทบันี้งสองววิธนผวิดปกตวิ การศยึกษาสรจุปวย่า การตรวจคบัดกรองทบันี้ง 2 ววิธน
มนคย่า positive  predictive  value  ทนนื่ตลนื่า  เนนนื่องจากการศยึกษาดบัง
กลย่าวตวิดตามไมย่นานพอจยึงไมย่สามารถบอกผลของการตรวจคบัด

กรองตย่ออบัตรารอดชนววิตไดรู้  คงตรู้องรอผลการศยึกษาตย่อไป  จาก
ขรู้อมรลทนนื่มนในปปัจจจุบบันผรรู้เชนนื่ยวชาญทบันี้งในอเมรวิกาและแคนาดาจยึงไมย่
แนะนลาการตรวจคบัดกรองโรคมะเรร็งรบังไขย่ดรู้วยววิธนการตรวจภายใน
ชย่องเชวิงกราน, การตรวจคย่า CA125, และการตรวจ transvaginal
ultrasound ในผรรู้หญวิงทจุกราย  แตย่อาจพวิจารณาในผรรู้ปป่วยทนนื่มน
ประวบัตวิครอบครบัวทนนื่มนความเสนนื่ยงสรงในการเกวิมะเรร็งรบังไขย่เทย่านบันี้น

ประโยชนย์ของสารบย่งชนนี้มะเรร็ง  CA125  ใน
มะเรร็งรบังไขย่  สย่วนมากมบักใชรู้ในการตวิดตามการรบักษาโรคและชย่วย
ประเมวินการกลบับเปป็นซลนี้าของโรคหลบังการผย่าตบัดมากกวย่า

ตารางทนนื่1 ภาวะหรนอโรคทนนื่เกนนื่ยวขรู้องกบับการเพวินื่มขยึนี้นของคย่า CA125
Gynecologic malignancies 
- Epithelial ovarian and endometrial cancers 
- Fallopian tube cancers and germ cell tumors 
- Adenocarcinoma of the cervix 
- Sertoli-Leydig cell tumors of the ovary

Nongynecologic cancers 
- Breast cancer
- Colon cancer
- Lung cancer
- Pancreatic cancer

Benign gynecologic conditions 
- Adenomyosis 
- Benign ovarian neoplasms 
- Endometriosis 
- Functional ovarian cysts 
- Leiomyomata
- Meigs' syndrome 
- Menstruation 
- Pregnancy 
- Ovarian hyperstimulation 
- Pelvic inflammation

Nongynecologic conditions
- Liver disease and cirrhosis 
- Colitis 
- Congestive heart failure 
- Diabetes 
- Diverticulitis 
- Lupus 
- Mesothelioma 
- Pericarditis
- Polyarteritis nodosa 
- Postoperative period 
- Previous irradiation
- Renal disease
- Sarcoidosis
- Tuberculosis 
- Pleural effusion and Ascites

ควรทนนอยบ่นงไร เมพพื่อพบควนมผวิดปกตวิของ CA125
ในรายทนนื่ตรวจพบวย่ามนความผวิดปกตวิของ  คย่า  CA125  โดยทนนื่ไมย่มน
อาการ  ควรซบักประวบัตวิและตรวจรย่างกายโดยเนรู้นระบบรบังไขย่และ
ในชย่องทรู้องอยย่างละเอนยดอนกครบันี้ง  ถรู้าระดบับของ  CA125  สรงมาก
ตรู้องสย่งตรวจววินวิจฉบัยเพวินื่มเตวิมเพนนื่อแยกโรคมะเรร็งรบังไขย่ออกกย่อน ดรู้วย
การสย่งปรยึกษาแพทยย์เฉพาะทางสรตวินรนเวช ทลาการตรวจภายในรย่วม
กบับการตรวจพวิเศษ  transvaginal  ultrasound  และ/หรนอ  CT
scan whole abdomen  ในรายทนนื่ไดรู้ขรู้อมรลจากการตรวจภายใน
ไมย่เพนยงพอในการววินวิจฉบัยโรคและเพนนื่อครู้นหาสาเหตจุอนนื่นในชย่องทรู้อง
ทนนื่เปป็นสาเหตจุของการเพวินื่มขยึนี้นของ CA125

PSA (Prostatic-specific Antigen)

เปป็นเอร็นซบัยมย์   protease  ชนวิดหนยึนื่งซยึนื่งสรรู้างจากเซลลย์
เยนนื่อบจุผวิว  (epithelial cell)  ของตย่อมลรกหมากเปป็นหลบัก  รวมทบันี้ง
สรรู้างไดรู้ในเซลลย์เยนนื่อบจุทย่อปปัสสาวะ (para-urethral gland)  ดบังนบันี้น
จยึงอาจพบ PSA ระดบับตลนื่าๆ ในผรรู้หญวิงไดรู้เชย่นกบัน สามารถตรวจ
พบระดบับ PSA สรงกวย่าปกตวิไดรู้ทบันี้งใน มะเรร็งตย่อมลรกหมาก  และภา
วะอนนื่นๆทนนื่ไมย่ใชย่มะเรร็ง  เชย่น  benign  prostatic  hyperplasia
(BPH),  prostatitis,  urinary  retention,  perineal  trauma,
การตรวจ digital rectal examination, การคลลาบรวิเวณตย่อมลรก
หมาก,  การตบัดชวินี้นเนนนี้อทนนื่ตย่อมลรกหมาก,  การสย่องกลรู้องกระเพาะ
ปปัสสาวะและการผย่าตบัด TUR-P กร็ทลาใหรู้คย่า PSA สรงขยึนี้นไดรู้เชย่นกบัน

โดยทบันื่วไปคย่าเฉลนนื่ย  PSA  แตกตย่างกบันตามอายจุทนนื่เพวินื่มขยึนี้น
จากการศยึกษาในผรรู้ชายทนนื่ไมย่มนอาการ  5,220  คน  พบวย่าผรรู้ชายอายจุ
50-54 ปปี มนคย่าเฉลนนื่ย PSA 3.7 ng/mL, อายจุ 55-59 ปปี มนคย่าเฉลนนื่ย
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4.0 ng/mL, อายจุ 60-64 ปปี มนคย่าเฉลนนื่ย  5.4 ng/mL, อายจุ 65-69
ปปี  มนคย่าเฉลนนื่ย   6.2  ng/mL,  อายจุ  70-74  ปปี  มนคย่าเฉลนนื่ย   6.6
ng/mL,  คย่า  PSA  ทนนื่ขยึนี้นสรงระหวย่าง  4.1-10 ng/mL  ไมย่สามารถ
แยกโรค  benign  จากโรคมะเรร็งตย่อมลรกหมากไดรู้   มนขรู้อมรลการ
ศยึกษา  พบวย่า  20-50%  ของผรรู้ชายทนนื่ววินวิจฉบัยวย่าเปป็นมะเรร็งตย่อมลรก
หมากในอเมรวิกา ตรวจคย่า PSA นรู้อยกวย่า 4.0 ng/mL เนนนื่อง จาก
PSA  มนความไวสรงมากเมนนื่อเทนยบกบับการตรวจคลลาตย่อมลรกหมาก
ทางทวารหนบักแตย่มนความจลาเพาะตย่อมะเรร็งตย่อมลรกหมากตลนื่า  จยึงไดรู้
มนการนลาคย่าดบังกลย่าวมาใชรู้ในการตรวจคบัดกรองมะเรร็งชนวิดนนนี้ใน
ผรรู้ชายทนนื่มนอายจุ  50  ปปีขยึนี้นไป โดยตรวจรย่วมกบับการตรวจคลลาตย่อมลรก
หมากทางทวารหนบัก (DRE=digital rectal examination) ถรู้าใชรู้
สองววิธนพบความผวิดปกตวิมากขยึนี้น  รรู้อยละ  22  ในขณะทนนื่ตรวจ
DRE อยย่างเดนยวพบความผวิดปกตวิเพนยงรรู้อยละ 10 ในรายทนนื่มนความ
เสนนื่ยงสรง  การทลา  random  biopsy  ตย่อมลรกหมากกร็เปป็นอนกการ
ตรวจทนนื่ชย่วยในการววินวิจฉบัยโรคในระยะแรกๆไดรู้  มนสองการศยึกษา
ใหญย่  phase  III  ในอเมรวิกา  American  Prostate,  Lung,
Colorectal  and Ovarian Cancer Screening Trial  และใน
ยจุโรป  European  Randomized  Study  of  Screening  for
Prostate Cancer (ERSPC)  ซยึนื่งตรู้องการศยึกษาถยึงประโยชนย์ของ
การตรวจคบัดกรองดรู้วยคย่า  PSA  และการตรวจ DRE  ในผรรู้ชายกย่อน
การเกวิดโรคมะเรร็งตย่อมลรกหมากวย่าจะชย่วยลดอบัตราการตายจาก
มะเรร็งดบังกลย่าวหรนอไมย่  การศยึกษาทนนื่ทลาในอเมรวิกา  ทลาตบันี้งแตย่ปปีค.ศ.
1993-2001 ในผรรู้ชายอายจุระหวย่าง  55-74  ปปี  จลานวนตบัวอยย่าง
ทบันี้งหมด  76,693  คน มนจลานวน  38,343  คนทนนื่ไดรู้รบับการตรวจคบัด
กรองโดย PSA ทจุกปปีเปป็นเวลา  6  ปปีและ DRE ทจุกปปีเปป็นเวลา  4  ปปี
ในขณะทนนื่มนจลานวน  38,350  คนดรแลตามปกตวิ  (กลจุย่มควบคจุม)  ผล
การศยึกษาพบวย่า  ในกลจุย่มควบคจุมประมาณ  52%  ไดรู้รบับการตรวจ
ดรู้วย PSA และ 40% ไดรู้รบับการตรวจดรู้วย DRE สลาหรบับอบัตราการ
ตายตย่อประชากร  10,000 รายตย่อปปี พบวย่าเปป็น  2.0(50 deaths)
ในกลจุย่มทนนื่ไดรู้รบับการตรวจคบัดกรอง และ 1.7 (44 deaths)  ในกลจุย่ม
ควบคจุม (rate ratio , 1.13; 95% CI, 0.75 to 1.70).ซยึนื่งไมย่แตก
ตย่างกบันในสองกลจุย่มการศยึกษา  สย่วนหนยึนื่งทนนื่ทลาใหรู้การศยึกษานนนี้ไมย่ไดรู้
ชย่วยลดอบัตราการตายอาจเกวิดจากจลานวนตบัวอยย่างเกนอบ  50%  ใน
กลจุย่มควบคจุมไดรู้รบับการตรวจดรู้วย  PSA  และ หรนอ  DRE  สย่วนการ
ศยึกษาทนนื่ทลาในยจุโรป  ซยึนื่งทลาการศยึกษาในระยะเวลาใกลรู้เคนยงกบัน  ใน
ผรรู้ชายอายจุระหวย่าง  50-74  ปปี  มนจลานวนตบัวอยย่างทบันี้งหมด  182,000
คน ทลาการศยึกษาใน 7 ประเทศ กลจุย่มทนนื่ไดรู้รบับการตรวจคบัดกรองจะ
ตรวจ PSA อยย่างนรู้อย 1 ครบันี้งทจุกๆ 4 ปปี สย่วนในกลจุย่มควบคจุมจะไมย่

ไดรู้รบับการตรวจคบัดกรองใดๆเลย  จากการตวิดตามการศยึกษาเปป็น
เวลา  9  ปปี  พบวย่า  อบัตราการเกวิดโรคมะเรร็งตย่อมลรกหมากในกลจุย่มทนนื่
ตรวจคบัดกรองและกลจุย่มควบคจุม คนอ 8.2% และ 4.8% ตามลลาดบับ
คย่าสบัดสย่วนอบัตราการตายในกลจุย่มทนนื่ตรวจคบัดกรองเทนยบกบับกลจุย่ม
ควบคจุม  คนอ  0.8  (95% confidence interval  [CI],  0.65 to
0.98;  adjusted  P  =  0.04).ซยึนื่งแสดงวย่ากลจุย่มทนนื่ตรวจคบัดกรอง
สามารถลดอบัตราการตายจากมะเรร็งตย่อมลรกหมากไดรู้  20%
นอกจากนนนี้ยบังมนอนกหลายการศยึกษาทนนื่พบวย่าการตรวจคบัดกรองดรู้วย
PSA  และ  DRE  ไมย่ไดรู้ทลาใหรู้อบัตราการตายจากโรคมะเรร็งตย่อมลรก
หมากลดลงเพนยงแตย่พบโรคมะเรร็งระยะแรกมากขยึนี้น  แตย่เนนนื่องจาก
ทบันี้งสองววิธนการตรวจคบัดกรองขรู้างตรู้น  มนภาวะแทรก  ซรู้อนจากการ
ตรวจนรู้อยมาก  ดบังนบันี้น American  cancer  society กร็ยบังแนะนลา
ใหรู้ตรวจคบัดกรองทบันี้งสองววิธนนนนี้เปป็นประจลาทจุกปปีในผรรู้ชายทนนื่อายจุ
มากกวย่า  50  ปปีหรนอในผรรู้ชายทนนื่คาดวย่าจะมนอายจุยาวนานเกวิน  10  ปปี
ในแพทยย์บางกลจุย่มแนะนลาวย่าการตรวจคบัดกรองสามารถทลาไดรู้โดย
แพทยย์ผรรู้ดรแลตรู้องอธวิบายถยึงขรู้อดน และขรู้อเสนย เชย่น ภาวะแทรกซรู้อน
จากการตรวจคบัดกรองแกย่ผรรู้ทนนื่จะตรวจแลรู้วใหรู้ผรรู้ตรวจรย่วมพวิจารณา
เลนอกดรู้วย

นอกจากนนนี้  PSA ยบังใชรู้ชย่วยในการระยะของโรค การกระ
จายของโรคไปทนนื่กระดรก  คย่า  PSA < 10 ng/mL  มบักจะสามารถ
บอกไดรู้วย่าไมย่นย่ามนโรคกระจายไปทนนื่กระดรก,  การกลบับเปป็นซลนี้าของโรค
และชย่วยประเมวินการตอบสนองตย่อการรบักษาทบันี้งการผย่าตบัด  การ
ฉายแสง การใชรู้ยาฮอรย์โมนรวมทบันี้งการใชรู้ยาเคมนบลาบบัด

ควรทนนอยบ่นงไร เมพพื่อพบควนมผวิดปกตวิของ PSA 
ในรายทนนื่ตรวจพบวย่ามนความผวิดปกตวิของ คย่า  PSA โดยทนนื่

ไมย่มนอาการ เมนนื่อพวิจารณาระดบับคย่า  PSA ปกตวิตามอายจุแลรู้วพบวย่ามน
คย่าสรงจรวิง  ควรซบักประวบัตวิและตรวจรย่างกาย  digital  rectal
examination  ประเมวินตย่อมลรกหมากวย่ามนขนาดโต  มนกรู้อนแขร็ง
บรวิเวณดบังกลย่าวหรนอไมย่  ถรู้าสงสบัยกรู้อนมะเรร็งควรปรยึกษาศบัลยแพทยย์
ทางเดวินปปัสสาวะทลา  biopsy  กรู้อน หรนอ  random biopsy  ตย่อม
ลรกหมากทบันื่วๆ และทลาการรบักษาตย่อ เมนนื่อทราบผลชวินี้นเนนนี้อทางพยาธวิ
ววิทยาตย่อไป ในรายทนนื่มนคย่า  PSA สรงมากๆ พบวย่าโอกาสทนนื่โรคมะเรร็ง
ตย่อมลรกหมากทนนื่กระจายไปทนนื่อนนื่นๆ เชย่น กระดรก จะมากขยึนี้น  ดบังนบันี้น
ควรพวิจารณาสย่งตรวจววินวิจฉบัยการกระจายทนนื่กระดรกรย่วมดรู้วย

จากขรู้อมรลแสดงใหรู้เหร็นวย่า  การตรวจสารบย่งชนนี้มะเรร็งทบันี้งสนนื่
ตบัวขรู้างตรู้น  เมนนื่อพบคย่าทนนื่สรงผวิดปกตวิไมย่ไดรู้เปป็นตบัวบอกวย่าผรรู้ปป่วยเปป็น
โรคมะเรร็งนบันี้นๆ  แตย่ตรู้องทลาการตรวจววินวิจฉบัยทนนื่ละเอนยดตย่อเพวินื่มเตวิม
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เพนนื่อใหรู้ไดรู้การววินวิจฉบัยทนนื่ถรกตรู้องตย่อไป  และการตรวจสารบย่งชนนี้ใน ขณะทนนื่ไมย่มนอาการอาจชย่วยในการววินวิจฉบัยระยะแรกซยึนื่งอาจมนผลตย่อ
การรบักษาทนนื่ทลาใหรู้โรคหายขาดไดรู้
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