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เคยงงกันบ้างไหมคะ ในใบรายงานการตรวจสุขภาพประจําปีของบางท่าน ในบางครั Ê งจะเห็นค่า 

CEA, CA-125, PSA, AFP ในรายงานด้วย ค่าเหล่านีÊคืออะไร มาหาคําตอบกันค่ะ  

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลําดับแรกในคนไทย และยังมีแนวโน้มการเกิดโรคมากขึÊน

เรื Éอยๆ ในทุกปี จึงปฏิเสธไม่ได้ว่ามะเร็งเป็นโรคทีÉทุกคนหวาดกลัวและอยากหลีกหนีให้ไกลทีÉสุด ดังนั Êน

คงจะเป็นการดีไม่น้อย หากจะเรียนรู้ว ิธีป้ องกัน หรือลดความเสีÉยงของการเกิดมะเร็ง หรืออย่างน้อยทีÉสุด

คือการตรวจหามะเร็งในระยะเริÉมแรกเพืÉอการรักษาให้ได้อย่างทันท่วงที โดยในป ั จจุบันนีÊว ิทยาการ

ทางการแพทย์ทางการรักษาและตรวจคัดกรองมะเร็งมีความก้าวหน้าขึÊนเป็นอย่างมาก นอกจากแพทย์

จะตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสีวินิจฉัยแล้ว ย ังมีการตรวจเลือดเกีÉยวกับสารบ่งชีÊมะเร็งร่วมด้วยเมื Éอมี

ข้อบ่งชีÊ  

สารบ่งชีÊมะเร็ง (tumor markers) คือสารทีÉหลั É งขึÊนจากการทีÉร่างกายตอบสนองต่อเซลล์มะเร็ง 

หรืออาจเป็นสารทีÉเซลล์มะเร็งหลั É งขึÊนมาเอง สารบ่งชีÊเหล่านีÊหลายชนิดเซลล์ในภาวะปกต ิหรือการมี

สาเหตุอื Éนๆ มากระตุ้นก็สามารถหลั É งออกมาได้ แต่มักหลั É งในปริมาณทีÉไม่สูงนัก โดยมะเร็งแต่ละชนิดและ

แต่ละระยะของโรคจะมีความจําเพาะกับสารบ่งชีÊทีÉแตกต่างกันออกไป ประโยชน์ของสารบ่งชีÊมะเร็งจะ

ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย คัดกรอง พยากรณ์โรคมะเร็ง หรือติดตามผลการรักษาและสืบค้นการกลับ

เป็นซํÊาจากโรคมะเร็งได้ ทั ÊงนีÊข ึÊนกับชนิดของสารบ่งชีÊมะเร็งทีÉตรวจในผู้ป่ วย นอกจากนีÊย ังมีเหตุป ั จจัย

อื Éนๆ ทีÉอาจทําให้สารบ่งชีÊเหล่านีÊมีปริมาณเพิÉมสูงขึÊนมาได้ จึงควรปรึกษาแพทย์ทุกครั Ê งหากมีข้อสงสัย

เกีÉยวกับค่าเหล่านีÊค่ะ อย่าเพิÉงตกใจไปเสียก่อน  

ชนิดของสารบ่งชีÊมะเร็งทีÉพบได้บ่อย ดงัแสดงในตารางด้านล่าง  

ชนิดสารบ่งชีÊ

มะเร็ง 

ประเภทของมะเร็งทีÉ

เป็นไปได้หากตรวจพบ 

สาเหตุอืÉนๆ ทีÉไม่ใช่

มะเร็ง 

ค่าปกติ (อาจต่างกัน

ออกไปในแต่ละ

โรงพยาบาล) 

AFP 

ชื Éอเต็ม Alpha-

fetoprotein 

เนืÊองอกในเซลล์ต้น

กําเนิด โดยเฉพาะเซลล์

ต้นกําเนิดบางชนิดของ

รังไขแ่ละอัณฑะ และยัง

พบมากในมะเร็งตับ  

ตั Ê งครรภ์ (ระดับจะลดลง

อย่างรวดเร็วหลังคลอด) 

ตับอักเสบ ลําไส้อักเสบ

ชนิด IBS  

0-15 IU/ml  

หากค่าเกิน >400 

IU/ml ควรตรวจ

เพิÉมเติมเพื Éอหาสาเหตุ 

B2M 

ชื Éอเต็ม Beta-2-

Microglobulin 

มะเร็งชนิด multiple 

myeloma, มะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเรืÊอร ัง  

ตับอักเสบ  

ไตอักเสบ  

น้อยกว่า 2.5 mg/L 



CA 15-3 

ชื Éอเต็ม Cancer 

Antigen 15-3  

มะเร็งเต้านมมักใชใ้น

ระยะลุกลาม มะเร็งปอด 

มะเร็งร ังไข่ มะเร็งเยื Éอบุ

โพรงมดลูก มะเร็งกระ

เพราะป ั สสาวะ มะเร็ง

ทางเดินอาหาร  

ตับอักเสบเรืÊอร ัง เนืÊอ

งอกทีÉเต้านม ว ัณโรค 

โรคภูมิต้านตนเอง

ชนิดลูป ั ส  

น้อยกว่า 31 U/ml  

CA 19-9 ชื Éอเต็ม  

Cancer Antigen 

19-9  

ตับอ่อน ลําไส้ใหญ่ ลําไส้

ตรง กระเพราะอาหาร 

ท่อนํÊาด ี

ตับอ่อนอักเสบ ข้อ

อักเสบรูมาตอยด์ ลําไส้

อักเสบชนิด IBS, 

ulcerative colitis   

น้อยกว่า 37 U/ml  

หากมีค่ามากกว่า 120 

U/ml มีความน่าจะเป็น

ของมะเร็ง ควรส่งตรวจ

อื Éนๆ เพิÉมเติม  

CA 125 

ชื Éอเต็ม Cancer 

Antigen 125  

มะเร็งร ังไข่ เต้านม ลําไส้

ใหญ่ ลําไส้ตรง มดลูก 

ปากมดลูก ตับอ่อน ตับ 

และปอด  

ตั Ê งครรภ์ เยื Éอบุมดลูก

เจริญผิดทีÉ เนืÊองอกในรัง

ไข่ ตับอักเสบเรืÊอร ัง ตับ

อ่อนอักเสบ หรือเพิÉง

ได้ร ับการผ่าตัด 

0-35 U/ml 

CA 27.29 

ชื Éอเต็ม Cancer 

Antigen 27.29  

มะเร็งเต้านม กระเพราะ

อาหาร ตับ ปอด ตับอ่อน 

รังไข่ ต่อมลูกหมาก  

ถุงนํÊาในรังไข่ ตับอักเสบ  น้อยกว่า 40 U/ml  

หากค่ามากกว่า 100 

U/ml มีความน่าจะเป็น

ของมะเร็ง ควรส่งตรวจ

อื Éนๆ เพิÉมเติม 

Calcitonin มะเร็งของต่อมไทรอยด ์ โรคไตเรืÊอร ัง การใช้ยา

ลดกรดบางประเภทเป็น

เวลานาน  

ผู้ชาย น้อยกว่า 8.5 

pg/mL  

ผู้หญิง น้อยกว่า 5.0 

pg/mL  

CEA 

ชื Éอเต็ม 

Carcinoembryonic 

Antigen 

พบได้บ่อยทีÉสุดในมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่ มะเร็งอื Éนๆ ทีÉ

พบ คือ มะเร็งตับอ่อน, 

มะเร็งเต้านม, มะเรง็

ปอด, มะเร็งร ังไข ่

การสูบบุหรีÉ ตับหรือตับ

อ่อนอักเสบ ภาวะ

ฮอร์โมนไทรอยด์ตํ Éา 

ผู้ทีÉไม่สูบบุหรีÉ น้อยกว่า 

2.5 ng/ml  

ผู้ทีÉสูบบุหรีÉ น้อยกว่า 5 

ng/ml  

หากค่ามากกว่า 100 

ng/ml มีความน่าจะเป็น



ของมะเร็ง ควรส่งตรวจ

อื Éนๆ เพิÉมเติม 

LDH 

ชื Éอเต็ม Lactic 

Dehydrogenase 

มะเร็งต่อมนํÊาเหลือง 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ตับอักเสบ โลหิตจาง 

โลหิตจาง thalassemia 

กล้ามเนืÊอฝ่ อ หัวใจขาด

เลือด  

100-333 u/l 

PSA 

Prostate Specific 

Antigen 

มะเร็งต่อมลูกหมาก  ต่อมลูกหมากโต ต่อม

ลูกหมากอักเสบ   

น้อยกว่า  4 ng/ml  
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