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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอการตรวจวินิจฉยัโรคต่อมลูกหมากโตในผูสู้งอายุดว้ยอลัตราซาวดผ์่านทางหนา้

ทอ้ง (Transabdominal Ultrasonography: TAUS) มุ่งเน้นความเหมาะสมและประสิทธิภาพของวิธีดงักล่าวในการใช้งานทาง
คลินิก ผลการศึกษาพบว่า TAUS เป็นวิธีท่ีไม่รุกราน ปลอดภยั และเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ สามารถใชป้ระเมินขนาดและ
ปริมาตรของต่อมลูกหมากไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีท่ีปริมาตรมากกว่า 30 มิลลิลิตร แมว้่าจะมีขอ้จ ากดัดา้น
ความละเอียดของภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจผา่นทางทวารหนกั (Transrectal Ultrasonography: TRUS) ดงันั้น TAUS จึงมี
บทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการวินิจฉยัภาวะต่อมลูกหมากโตในผูสู้งอายุ และสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนการรักษาได้
อย่างเหมาะสม โดยบุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทส าคญัในการควบคุมคุณภาพของการตรวจเพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีถูกตอ้งและ
เช่ือถือได ้
 
ค าส าคัญ : การตรวจอลัตราซาวด;์ โรคต่อมลูกหมากโต; ระบบทางเดินปัสสาวะ 
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บทน า 

ประ เทศไทยได้เข้า สู่สั งคมผู ้สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์ ตั้งแต่ พ.ศ.2567 มีประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 60 
ปี จ  านวน 13.99 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21.58 ของ
ประชากรทั้งหมด และผูสู้งอายุชาย 6.15 ลา้นคนคิดเป็น
ร้อยละ 43.95 จากจ านวนประชากรผูสู้งอายุทั้งหมด[1] 
ดงันั้นปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุจึงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  
โดยเฉพาะโรคและภาวะท่ีเก่ียวข้องกบัระบบทางเดิน
ปัสสาวะในเพศชาย ภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign 
Prostatic Hyperplasia: BPH) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยใน
ผูช้ายตั้งแต่อายุ 45 ปีข้ึนไป และพบไดม้ากข้ึนกว่าร้อย
ละ 80 ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป ภาวะดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เน่ืองจากท าให้
เกิดอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Lower 
Urinary Tract Symptoms: LUTS) เช่น ปัสสาวะล าบาก 
ปัสสาวะบ่อย หรือรู้สึกถ่ายปัสสาวะไม่สุด[2] รองลงมา
คือโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer: PCa) และ
โรคต่อมลูกหมากอกัเสบ (Prostatitis)  

กายวภิาคของต่อมลูกหมาก 
ต่อมลูกหมาก (prostate gland) เป็นอวยัวะส่วน

หน่ึงของระบบสืบพนัธ์ุในเพศชาย มีลกัษณะคล้ายลูก
เกาลดั ตั้งอยู่บริเวณอุง้เชิงกราน ล้อมรอบท่อปัสสาวะ
ส่วนตน้ (ภาพ 1) โดยสามารถแบ่งออกเป็นโซนทางกาย
วิภาค  ได้แ ก่  peripheral zone, central zone, transition 
zone และ anterior fibromuscular stromaโดยทัว่ไป ต่อม
ลูกหมากปก ติในผู ้ให ญ่จะ มีขนาดความกว้า ง  4 
เซนติเมตร สูง 3 เซนติเมตรและมีความหนา 2 เซนติเมตร 
และมีปริมาตรไม่เกิน 30 มิลลิลิตร ซ่ึงในการวนิิจฉยัโรค
ต่อมลูกหมากโตจะใชป้ริมาตรเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย 
หากปริมาตรมากกว่า 30 มิลลิลิตร ถือว่าต่อมลูกหมาก
โต[2] 

 
พยาธิสภาพของต่อมลูกหมากโต 

ต าแหน่งหลกัท่ีพบการเกิดภาวะต่อมลูกหมาก
โตชนิดไม่ร้ายแรง คือ บริเวณ transition zone [7] โดย
ต่อมลูกหมากจะมีขนาดเพิ่มข้ึนและกดเบียดท่อปัสสาวะ 

Abstract 
This article aims to present transabdominal ultrasonography (TAUS)  as a diagnostic method for benign prostatic 

hyperplasia (BPH)  in the elderly, focusing on its suitability and efficacy in clinical practice.  The study found that TAUS is a 
non-invasive, safe, and suitable method for the elderly, effectively assessing prostate size and volume, particularly for volumes 
greater than 30 milliliters.  Although it has limitations in image resolution compared to transrectal ultrasonography (TRUS) , 
TAUS plays a crucial role in supporting the diagnosis of BPH in the elderly and can be used to plan appropriate treatment. 
Healthcare professionals have a vital role in ensuring the quality of the examination to achieve accurate and reliable results.  
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ส่งผลให้การไหลของปัสสาวะและทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างผดิปกติ (ภาพ 2) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กายวภิาคของต่อมลูกหมาก 
ท่ีมา: https://www.nyp.org/healthlibrary/multimedia/prostate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 การขยายของต่อมลูกหมาก 
ท่ีมา: https://radiologykey.com/prostatic-hyperplasia/ 

 
 
 
 

ปัจจัยเส่ียงส าคัญทีท่ าให้เกดิโรคเกีย่วกบัต่อมลูกหมาก 
โรค ปัจจัยเส่ียง 

ต่อมลูกหมากโต - อายท่ีุเพ่ิมข้ึน (> 45 ปี) 
- ฮอร์โมน Testosterone และ DHT 
- พนัธุกรรม 
- ภาวะ Metabolic syndrome[2,8,9] 

มะเร็งต่อม
ลูกหมาก 

- อายท่ีุเพ่ิมข้ึน 
- ฮอร์โมนเพศชาย 
- พนัธุกรรม 
- เช้ือชาติ (พบมากในคนแอฟริกา-
อเมริกนั)[10] 

ต่อมลูกหมาก
อกัเสบ 

- การติดเช้ือแบคทีเรียในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
- การใส่สวนสายปัสสาวะ 
- การกลั้นปัสสาวะบ่อย 
- พฤติกรรมทางเพศเส่ียง 
- การบาดเจบ็บริเวณอุง้เชิงกราน 
- ภูมิคุม้กนับกพร่อง[11] 

 
การตรวจอลัตราซาวด์ต่อมลูกหมากสามารถ

ด าเนินการได ้2 วธีิ ไดแ้ก่ การตรวจอลัตราซาวดผ์า่นทาง
หน้าท้อง และการตรวจอัลตราซาวด์ทางทวารหนัก 
(Transrectal Ultrasound; TRUS) 

การตรวจแบบ TRUS ได้รับการยอมรับอย่าง
แพร่หลายวา่เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการประเมิน
โครงสร้างและพยาธิสภาพของต่อมลูกหมาก สามารถ
แสดงรายละเอียดของโครงสร้างภายในต่อมลูกหมากดงั
ภาพ 3 รวมถึง zonal anatomy ได้แก่  peripheral zone 
(PZ), central zone และ transitional zone (TZ) ได้อย่าง
ชัดเจน เน่ืองจากต าแหน่งของหัวตรวจอยู่ใกล้ต่อม
ลูกหมากโดยตรง ท าใหส้ามารถใหภ้าพท่ีมีความละเอียด 

A B 

Transition zone 

Peripheral zone 
Central zone 

Urethra 

anterior fibromuscular 

stroma 
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(Spatial resolution) สูงกว่าการตรวจผ่านทางหน้าท้อง 
โดยเฉพาะในการตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมากและการ
ประเมินลักษณะของเน้ือเยื่อภายในต่อมลูกหมาก 
[3],[4],[5] 

แม้ว่าการตรวจแบบ TRUS จะให้รายละเอียด
ของโครงสร้างต่อมลูกหมากไดอ้ยา่งชดัเจนและมีความ
แม่นย  าสูง แต่ลกัษณะการตรวจดงักล่าวจดัเป็นการตรวจ
แบบก่ึงรุกราน (semi-invasive procedure) เน่ืองจากตอ้ง
สอดหวัตรวจผา่นทางทวารหนกั ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยบาง
ราย โดยเฉพาะผูสู้งอายุ รู้สึกไม่สบายตวัหรือเกิดความ
วติกกงัวลระหวา่งการตรวจ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 ภาพอลัตราซาวด ์TRUS  
ท่ีมา: https://radiologykey.com/transrectal-ultrasound-of-the-
prostate/ 
 

ในทางกลบักนั การตรวจแบบ TAUS เป็นวิธีท่ี
ไม่รุกราน (non-invasive technique) ผูป่้วยยอมรับไดง่้าย
และมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นต ่า อีกทั้งยงัสามารถ
ใชป้ระเมินขนาดและปริมาตรของต่อมลูกหมากไดอ้ยา่ง

เหมาะสม โดยเฉพาะในการประเมินภาวะต่อมลูกหมาก
โต เน่ืองจากสามารถมองเห็นขอบเขตของต่อมลูกหมาก
ร่วมกับกระเพาะปัสสาวะได้ค่อนข้างชัดเจน แม้ว่า
อาจจะมีข้อจ ากัดด้านความละเ อียดของภาพเ ม่ือ
เปรียบเทียบกบั TRUS [3],[4],[6] 
 

 
ภาพท่ี 4 ภาพอลัตราซาวด ์TAUS  
ท่ีมา: แผนกรังสีวนิิจฉยั ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
ดังนั้ น การเลือกใช้วิธีตรวจท่ีเหมาะสมจึงมี

ความส าคญั โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ เพื่อให้ได้ผลการ
วนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งและเอ้ือต่อการวางแผนการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
การตรวจอลัตราซาวด์ต่อมลูกหมากผ่านหน้าท้อง 
 การตรวจอลัตราซาวด์เป็นเคร่ืองมือส าคัญใน
การประเมินพยาธิสภาพของต่อมลูกหมาก โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อโรคของ
ต่อมลูกหมากเพิ่มข้ึนตามอาย ุเช่น ภาวะต่อมลูกหมากโต 
และมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 การตรวจแบบ TAUS มีข้อจ ากัดด้านความ
ละเอียดของภาพ เน่ืองจากระยะห่างระหวา่งหวัตรวจกบั
ต่อมลูกหมากมากกว่า ส่งผลให้ความสามารถในการ
แสดงรายละเอียดของโครงสร้างภายในต่อมลูกหมาก
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ลดลง จากรายงานการศึกษาหลายฉบบัพบว่า TAUS มี
ค่าความไวอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 75-95 % ค่า
ความจ าเพาะอยูใ่นช่วงประมาณร้อยละ 65-80 % และค่า
ความแม่นย  าโดยรวมประมาณร้อยละ 50-75 % ส าหรับ
การประเมินพยาธิสภาพของต่อมลูกหมาก TAUS ยงัคง
มีบทบาทส าคญัในเวชปฏิบติัทางคลินิก โดยเฉพาะใน
การประเมินขนาดและปริมาตรของต่อมลูกหมาก 
รวมถึงการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งต่อมลูกหมาก
กบักระเพาะปัสสาวะ [3,4,12,13] อย่างไรก็ตาม ความ
แม่นย  าของการวดัอาจได้รับผลกระทบจากปัจจยับาง
ประการ เช่น ความหนาของผนังหน้าท้อง หรือระดับ
การเติมของกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงสามารถท าให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนในการวดัได ้[6] 
 
ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ 

1. ผู ้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง ไดแ้ก่ ถ่ายปัสสาวะบ่อย ห่าง
กันไม่เกิน 2 ชั่วโมง รู้สึกปัสสาวะไม่สุด ไม่
สามารถกลั้นปัสสาวะได้ ปัสสาวะออกยาก 
ปวดปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะตอนกลางคืน เป็น
ตน้ [2] 

2. ผูป่้วยท่ีมาค่า PSA (Prostate-Specific Antigen) 
ในเลือดสูงกวา่ 4 ng/ml. [4] 

3. การติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอ้นใน
ผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากและ BPH 

 
การเตรียมตัวผู้ป่วยและประเด็นทีพ่บในผู้สูงอายุ 

1. ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
และควรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 3-4 แกว้ก่อนการตรวจ 

2. ผูป่้วยตอ้งกลั้นปัสสาวะอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง
ก่อนการตรวจ และจนกวา่จะตรวจเสร็จ  
 

 ข้อ เสนอแนะส าห รับการ เตรียมตัวผู ้ป่ วย 
เน่ืองจากการมีปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะในปริมาณ
ท่ีเหมาะสม ท าหน้าท่ีเป็น Acoustic window[3] ช่วยให้
คล่ืนเสียงผ่านเข้าสู่ต่อมลูกหมากได้ดีข้ึน ท าให้เห็น
ขอบเขตของต่อมลูกหมากได้ชัดเจน ลดความคลาด
เคล่ือนในการวดัขนาดและปริมาตร ผูสู้งอายุบางรายไม่
สามารถกลั้นปัสสาวะไดเ้ป็นเวลานาน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
คุณภาพของภาพอลัตราซาวด์ ดงันั้นนกัรังสีการแพทย์
จึงตอ้งประเมินความพร้อมของผูป่้วยเป็นรายบุคคล และ
ปรับวิธีการตรวจให้เหมาะสม เช่น การเลือกช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมในการเร่ิมตรวจ เพื่อให้ได้ภาพท่ีสามารถ
น าไปประเมินผลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
การเตรียมเคร่ืองมือและการตั้งค่าเคร่ืองอลัตราซาวด์ 

1. การเตรียมหัวตรวจ การตรวจอลัตราซาวด์ต่อม
ลูกหมาก ใชห้วัตรวจ Curvilinear Probe ซ่ึงเป็น
หัวตรวจอลัตราซาวด์ท่ีมีลกัษณะโคง้นูน และ
หน้าตดักวา้ง ความถ่ีต ่าและสามารถทะลุผ่าน
เน้ือเยือ่ไดดี้[14] เหมาะส าหรับตรวจอวยัวะท่ีอยู่
ลึก เช่น ต่อมลูกหมาก, กระเพาะปัสสาวะ เป็น
ตน้ 

2. การเลือกโปรแกรมและการตั้งค่าพารามิเตอร์
ของเคร่ืองอลัตราซาวด ์มีผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ของภาพและความแม่นย  าต่อการวนิิจฉยั เพื่อให้
ไดภ้าพท่ีเหมาะสม ต าแหน่งของต่อมลูกหมาก
อยู่บ ริ เวณช่องท้องส่วนล่าง  ส าหรับศูนย์
วิ ท ย า ก า ร เ ว ช ศ า ส ต ร์ ผู ้ สู ง อ า ยุ ศิ ริ ร า ช -
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สมุทรสาครใช้เคร่ืองอลัตราซาวน์ รุ่น LOGIQ 
E10 ต้อง เ ลื อกโปรแกรม  Abdomen Lower 
Protocol ร่วมกับการใช้ B-mode imaging เพื่อ
ประเมินกายวภิาคของอวยัวะ 

1. การจดัท่าผูป่้วยเพื่อการตรวจ น าผูป่้วยข้ึนเตียง 
จดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายและชิดฝ่ังเคร่ืองตรวจ 
คลุมผา้บนตวัผูป่้วย โดยเปิดพื้นท่ีเฉพาะส่วน
ตรวจ ตั้งแต่บริเวณใตส้ะดือถึงบริเวณทอ้งน้อย 
ทาเจลส าหรับอัลตราซาวด์ เพื่อเพิ่มสัญญาณ
และลดแรงเสียดทานระหว่างหัวตรวจกับผิว
ผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 หวัตรวจ Curvilinear Probe 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6 การเลือกโปรแกรมการตรวจ 
ท่ีมา: แผนกรังสีวนิิจฉยั ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 7 การจดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงาย 

 
วธีิการตรวจอลัตราซาวด์ 
 เ ร่ิมต้นด้วยการวางหัวตรวจในแนวขวาง 
(Transverse plane) ลงบริเวณทอ้งนอ้ยหรือเหนือกระดูก
หัวหน่าว (pubic bone) เล็กน้อย เล่ือนหาต าแหน่งของ
กระเพาะปัสสาวะ ท าการเอียงหวัตรวจลง (Caudad) เพื่อ
คน้หาต าแหน่งของต่อมลูกหมาก  เ น่ื องจากต าแหน่ง
ของต่อมลูกหมากอยูใ่ตต่้อกระเพาะปัสสาวะ  
 การวดัขนาดต่อมลูกหมากเพื่อค านวณปริมาตร
ต้องอาศัยการวางหัวตรวจในแนวท่ีเหมาะสม โดย
หลกัการทัว่ไปจะท าการวดัความกวา้ง (Width) ในแนว
ขวาง (Transverse plane) ระดบัท่ีเห็นขอบเขตของต่อม
ลูกหมากชัดเจนท่ีสุด วดัความกวา้งจากขอบนอกของ
ต่อมลูกหมากท่ีกว้างท่ีสุดจากขอบซ้ายไปขอบขวา 
จากนั้นปรับหวัตรวจเขา้สู่แนวยาว (Longitudinal plane) 
วดัความสูง (Height) จากขอบดา้นหนา้ไปขอบดา้นหลงั
ของต่อม (Anteroposterior diameter) และวดัความยาว 
(Length) จากขอบบนลากลงขอบล่างโดยภาพท่ีเลือกใช้
ในการว ัดต้องเป็นภาพท่ีผ่านจุดก่ึงกลางของต่อม
ลูกหมาก และแสดงขอบเขตของต่อมลูกหมากครบถว้น
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ทุกดา้น เพื่อหลีกเล่ียงความคลาดเคล่ือนในการค านวณ
ปริมาตร[3,15,16] และระหวา่งการตรวจจ าเป็นตอ้งปรับ
ค่าพารามิเตอร์ใหเ้หมาะสมอยูต่ลอดเวลา ดงัตารางท่ี 2 
 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบติั การเลือกแนวการ
วดัอาจมีความยืดหยุน่ ข้ึนอยูก่บัคุณภาพของภาพอลัตรา
ซาวด์และความชดัเจนของขอบเขตต่อมลูกหมากในแต่
ละระนาบ ในบางกรณี ภาพในแนว Longitudinal อาจถูก
บังด้วยเงาของกระดูกหัวหน่าว (pubic bone shadow) 
ส่งผลให้ไม่สามารถเห็นขอบเขตของต่อมลูกหมากได้
ครบถว้น จึงอาจวดัไดเ้พียงความยาวของต่อมลูกหมาก
เท่านั้น ขณะท่ีความกวา้งและความสูงอาจจ าเป็นตอ้งวดั
จากภาพในแนว Transverse แทน (ภาพท่ี 8) อย่างไรก็
ตาม หากภาพในแนว Longitudinal สามารถแสดง
ขอบเขตของต่อมลูกหมากได้อย่างชัดเจนครบถ้วน ก็
สามารถท าการวดัทั้งความสูงและความยาวจากระนาบ
เดียวกนัได ้(ภาพ 9) 

 ดงันั้น การเลือกแนวการวดัท่ีเหมาะสมจึงต้อง
อาศัยการประเมินคุณภาพของภาพอัลตราซาวด์เป็น
ส าคญั เพื่อให้ค่าการวดัท่ีไดมี้ความถูกตอ้งและสะทอ้น
ขนาดท่ีแทจ้ริงของต่อมลูกหมากมากท่ีสุด 
 หลกัการการค านวณปริมาตรต่อมลูกหมาก หา
ได้จากสูตรปริมาตรของทรงรี (Ellipsoid formula) ซ่ึง
เป็นวิธีมาตรฐานท่ีใช้ในการประเมินปริมาตรต่อม
ลูกหมากจากภาพอลัตราซาวด ์[3,16] 

V =
π

6
x H x W x L 

โดยท่ี  V :  ปริมาตรของต่อมลูกหมาก หน่วยเป็น
ลูกบาศกเ์ซนติเมตร หรือมิลลิลิตร 
  H : ความสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  W : ความกวา้ง หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  L : ความยาว หน่วยเป็น เซนติเมตร 
  π/6  : มีค่าเท่ากบั 0.5236 
  

ตารางที ่1 การตั้งค่าพารามิเตอร์ 

พารามิเตอร์ การตั้งค่าทีแ่นะน า เหตุผล/ความส าคัญ 

Depth (ความลึก) ปรับความลึกตามขนาดตวัผูป่้วย 8-20 ซม. 
และครอบคลุมกระเพาะปัสสาวะ 

ใหต่้อมลูกหมากอยูก่ึ่งกลางหนา้จอ ภาพท่ี
ไดจ้ะชดัท่ีสุด 

Gain / TGC ปรับใหเ้ห็นชั้นผนงัของต่อมลูกหมากและ
กระเพาะปัสสาวะเป็นสีด า 

ปรับความมืด/สวา่งของภาพ เพื่อการ
วนิิจฉยัท่ีไม่คลาดเคล่ือน 

Dynamic Range ประมาณ 60-70 dB ปรับ Contrast ภาพใหเ้หมาะสม ช่วย
แยกแยะชั้นเน้ือเยือ่ไดดี้ 
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ภาพท่ี 8 ภาพอลัตราซาวดต์่อมลูกหมากวดัความกวา้งและความสูงในแนว Transverse plane และวดัความยาวในแนว Longitudinal plane 

 

 
ภาพท่ี 9 ภาพอลัตราซาวดต์่อมลูกหมากวดัความกวา้งในแนว Transverse plane และวดัความยาวและความสูงในแนว Longitudinal plane 
ท่ีมา: แผนกรังสีวนิิจฉยั ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช
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ลกัษณะของต่อมลูกหมากในอลัตราซาวด์ 
1. ต่อมลูกหมากปกติ ภาพอลัตราซาวด์ เน้ือเยื่อมกั

มีความสะท้อนเสียงสม ่ าเสมอ (Homogene- 
ous) โดยโซนรอบนอก (Peripheral zone: PZ) 
มักมีลักษณะความเข้มเสียงสูงกว่าเล็กน้อย 
(Hyperechoic) เม่ือเทียบกบัโซนกลาง (Central 
zone: CZ) และโซนเปล่ียนผ่าน (Transition 
zone: TZ) ซ่ึงทั้ง 2 โซนมีลกัษณะเสียงสะทอ้น
ต ่า (Hypoechoic) ท่ีคลา้ยคลึงกนั[7] 

2. ต่อมลูกหมากโต  ต่อมจะมีการขยายมากข้ึน 
โดยเฉพาะบริเวณโซน TZ ซ่ึงมีเสียงสะท้อน
แบบผสม (mixed echogenicity) ลกัษณะทางอลั
ตราซาวนด์มีความหลากหลาย ข้ึนอยู่กับการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่[5]  

3. มะเร็งต่อมลูกหมาก ส่วนใหญ่มกัพบในบริเวณ 
PZ พบเน้ืองอกมีลักษณะ Hypoechoic ได้บ่อย
กว่ า เ น้ื อ งอก ท่ี มี ลักษณะ  Hyperechoic ไม่
สามารถแยกแยะรอยโรคของมะเ ร็ง ต่อม
ลูกหมากออกจากต่อมลูกหมากอกัเสบเร้ือรังได้
ดว้ยการตรวจแบบ TRUS เพียงอยา่งเดียว[5,17]  
จ  าเป็นต่อส่งตรวจเพิ่ม เช่น MRI เพื่อสนบัสนุน
การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับดุลยพินิจ
ของแพทย ์

4. ต่อมลูกหมากอกัเสบ พบได้ทุกโซนของต่อม
ลูกหมาก แต่ส่วนใหญ่จะพบในโซน PZ ต่อมจะ
มีลกัษณะเป็น Hypoechoic[18] 

 
 
 

ข้อจ ากดัและแนวทางการแก้ไขในการตรวจอลัตราซาวด์
ต่อมลูกหมากผ่านทางหน้าท้อง (TAUS) 
 ข้อจ ากัดของการตรวจอัลตราซาวด์ ต่อม
ลูกหมากผ่านทางหน้าท้องส่วนใหญ่เ ก่ียวข้องกับ
คุณภาพของภาพ แนวการวดั และลกัษณะทางกายภาพ
ของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม สามารถลดผลกระทบของ
ขอ้จ ากดัดงักล่าวได้โดยการเลือกแนวภาพท่ีเหมาะสม 
การปรับค่าพารามิเตอร์ของเคร่ืองอัลตราซาวด์ และ
อาศยัประสบการณ์ของรังสีแพทย ์เพื่อเพิ่มความแม่นย  า
ในการประเมินปริมาตรต่อมลูกหมาก (ตาราง 3) 
 
สรุป 
 การตรวจอลัตราซาวด์มีบทบาทส าคญัในการ
ประเมินภาวะต่อมลูกหมากโต โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุซ่ึง
การตรวจแบบ TAUS เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม เน่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีไม่รุกราน ปลอดภยั และผูป่้วยยอมรับไดดี้ แม้
จะมีข้อจ ากัดด้านความละเอียดของภาพเม่ือเทียบกับ 
TRUS แต่ยงัคงมีประสิทธิภาพเพียงพอในการประเมิน
ขนาดและปริมาตรของต่อมลูกหมาก ความถูกตอ้งของ
ผลการตรวจข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ การเตรียม
ผูป่้วย การมีปริมาณปัสสาวะท่ีเพียงพอต่อการประเมิน 
การเลือกแนวการวดัท่ีถูกตอ้ง และการตั้งค่าพารามิเตอร์
ของเคร่ืองอลัตราซาวด์อยา่งเหมาะสม นกัรังสีการแพทย์
จึงมีบทบาทตั้งแต่การให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการ
เตรียมตวัก่อนการตรวจ การเตรียมเคร่ืองมือให้พร้อม
ส าห รับใช้ง าน  ช่วย รัง สีแพทย์ในการปรับ เ ลือก
พารามิเตอร์ การจดัท่าผูป่้วยและต าแหน่งส่วนตรวจให้
เหมาะสมต่อการตรวจ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีมีความ
แม่นย  าและสามารถน าไปใช้สนบัสนุนการวินิจฉัยและ
การวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
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ตารางที ่2 ต  าแหน่งการเกิดโรคตามโซน [5] 

โรค ต าแหน่งทางกายวภิาค 

ต่อมลูกหมากโต (BPH) เกิดข้ึนในโซน TZ เบียดขยายไปโซน PZ และโซน CZ 

มะเร็งต่อมลูกหมาก (PCa) เกิดในโซน PZ 75-80% และ 15-20% ใน TZ 

ต่อมลูกหมากอกัเสบ (Prostatitis) พบไดทุ้กโซน โดยเฉพาะโซน PZ 

 
ตารางที ่3 ขอ้จ ากดัและการแกไ้ขในการตรวจ TAUS [3,4,6,7] 

ข้อจ ากดั สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

ความแม่นย  าในการวดัปริมาตรต่อม
ลูกหมาก 

การเลือกแนวภาพไม่ผา่นจุดก่ึงกลาง
ของต่อมลูกหมาก ท าใหค้่าท่ีวดั
คลาดเคล่ือน 

เลือกภาพท่ีแสดงขอบเขตของต่อม
ลูกหมากชดัเจนท่ีสุดทั้งแนวขวางและ
แนวยาว และวดัครบทั้ง 3 มิติ (H, W, 
L) ตามมาตรฐาน 

การวางหวัตรวจและแนวการวดัไม่
เหมาะสม 

การเอียงหวัตรวจไม่ถูกตอ้ง หรือเลือก
ภาพเพียงระนาบเดียว 

ตรวจสอบภาพในหลายระนาบ 
(transverse และ longitudinal) และ
เปรียบเทียบความสมมาตรของต่อม
ลูกหมากก่อนวดั 

คุณภาพของภาพลดลงในผูป่้วยอว้น
หรือผนงัหนา้ทอ้งหนา 

คล่ืนเสียงถูกดูดกลืนมาก ท าใหค้วาม
ละเอียดของภาพลดลง 

ใชห้วัตรวจความถ่ีต ่า ปรับค่า Depth 
และ Gain ใหเ้หมาะสม และเลือก
ต าแหน่งวางหวัตรวจท่ีให ้acoustic 
window ดีท่ีสุด 

ผูป่้วยกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ ปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ
ไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่เกิด acoustic 
window 

ประเมินความพร้อมผูป่้วยเป็น
รายบุคคล และเร่ิมตรวจในช่วงท่ี
กระเพาะปัสสาวะมีปริมาณเหมาะสม 

ประสบการณ์ของผูต้รวจมีผลต่อผล
การวดั 

ผูต้รวจท่ีมีประสบการณ์นอ้ยอาจเลือก
แนวภาพไม่เหมาะสม 

เพิ่มการฝึกปฏิบติัภายใตแ้นวทาง
มาตรฐาน และใชเ้กณฑก์ารวดั
เดียวกนัอยา่งสม ่าเสมอ 
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