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บทคัดย่อภาษาไทย 

กาญจนรัตน์ มั่นคง : การศึกษาระดับค่าเอนไซม์ canine prostatic specific esterase (CPSE) ในสุนัข
ที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตที่ไม่แสดงอาการและแสดงอาการทางคลินิก  (EVALUATION OF CANINE 
PROSTATIC SPECIFIC ESTERASE(CPSE) IN DOGS WITH SUBCLINICAL AND CLINICAL BENIGN 
PROSTATIC HYPERPLASIA) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. น.สพ. ดร.ศุภวิวัธน์ พงษ์เลาหพันธ์ุ, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. สพ.ญ. ดร.เกวลี ฉัตรดรงค์{, 60 หน้า. 

Canine prostatic specific esterase (CPSE) เป็นโปรตีนที่ถูกสร้างและหลั่งจากเซลล์เย่ือบุของต่อม
ลูกหมาก ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาชุดตรวจ CPSE ในกระแสเลือดเพ่ือช่วยวินิจฉัยภาวะต่อมลูกหมากโตในสุนัข 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (ก) ศึกษาระดับของ CPSE และความสัมพันธ์ของระดับ CPSE กับน้้าหนักตัว 
ปริมาตรต่อมลูกหมากและอายุในกลุ่มสุนัขปกติที่โตเต็มวัย (ข) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ CPSE ใน
สุนัขที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตชนิดไม่แสดงอาการทางคลินิกและชนิดที่แสดงอาการทางคลินิก โดยแบ่งสุนัขออกเป็น 
3 กลุ่มตามน้้าหนักตัว  คือ  ขนาดเล็ก (ระหว่าง 1 ถึง 10 กิโลกรัม) ขนาดกลาง (มากกว่า 10 ถึง 20 กิโลกรัม) และ
ขนาดใหญ่ (มากกว่า 20 กิโลกรัมข้ึนไป) ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ANOVA และวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์โดยใช้ 
Pearson correlation coefficients  ผลการศึกษาที่ 1 ในกลุ่มสุนัขปกติ พบว่าระดับ CPSE มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับน้้าหนักตัวสุนัข (r = -0.44, p=0.0002) และปริมาตรต่อมลูกหมาก (r = -0.29, p=0.02) สุนัขขนาดเล็กมีค่า 
CPSE สูงสุด (38.57±4.0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) เมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขกลาง (26.13±5.26) และขนาดใหญ่ 
(15.42±4.34) โดยสุนัขขนาดเล็กและขนาดใหญ่มีระดับ CPSE แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.0007) ไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับ CPSE ในสุนัขปกติ (p>0.05) ผลการศึกษาท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับ CPSE 
ระหว่างกลุ่มสุนัขปกติ กลุ่มสุนัขที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตชนิดไม่แสดงอาการทางคลินิก และกลุ่มสุนัขที่มีภาวะต่อม
ลูกหมากโตชนิดแสดงอาการทางคลินิก พบว่าในสุนัขขนาดเล็ก สุนัขปกติมีระดับ CPSE (38.57±8.03, n=26) ต้่า
กว่ากลุ่มที่ ไม่แสดงอาการทางคลิ นิก  (72.58±6.92, n=35) (p=0.04) และกลุ่มที่แสดงอาการทางคลิ นิก 
(132.15±11.81, n=12) (p<0.0001) ในสุนัขขนาดกลาง สุนัขปกติมีระดับ CPSE (26.13±10.57, n=15) ต้่ากว่า
กลุ่ มที่ ไม่ แสดงอาการทางคลิ นิก  (98.74±7.35, n=31) (p<0.0001) และกลุ่ มที่ แสดงอาการทางคลิ นิ ก 
(109.86±16.71, n=6) (p=0.0012) ในสุนัขขนาดใหญ่ สุนัขปกติมีระดับ CPSE (15.42±8.73, n=22) ต้่ากว่ากลุ่มที่
ไม่แสดงอาการทางคลินิก (33.51±9.39, n=19) (p>0.05) และกลุ่มที่แสดงอาการทางคลินิก (157.20±23.63, n=3) 
(p<0.0001) อย่างไรก็ตามความแตกต่างของระดับ CPSE ระหว่างสุนัขที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตชนิดไม่แสดงอาการ
ทางคลินิกและชนิดแสดงอาการทางคลินิกจะพบเฉพาะในกลุ่มสุนัขขนาดเล็ก  (p=0.0008) และสุนัขขนาดใหญ่ 
(p<0.0001) เท่าน้ัน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5575337831 : MAJOR THERIOGENOLOGY 
KEYWORDS: CPSE / BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA / SUBCLINICAL BPH / CLINICAL BPH 

KANCHANARUT MANKONG: EVALUATION OF CANINE PROSTATIC SPECIFIC ESTERASE(CPSE) 
IN DOGS WITH SUBCLINICAL AND CLINICAL BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA. ADVISOR: 
DR.SUPPAWIWAT PONGLOWHAPAN, D.V.M., M.Sc., Ph.D, CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. 
DR.KAYWALEE CHATDARONG, D.V.M., M.Sc., Ph.D. {, 60 pp. 

The canine prostatic specific esterase (CPSE) is a protein synthesized and secreted by 
epithelial cells of the prostate. Recently, ELISA test for serum CPSE has been commercially 
available in order to help diagnose benign prostatic hyperplasia (BPH) in the dog. The objective of 
this study was to investigate if (i) CPSE levels in healthy adult dogs without BPH were affected by 
their body weight (BW), prostatic volume (PV) and age, (ii) CPSE levels differed between subclinical 
and clinical BPH dogs. Dogs were divided into 3 groups based on their BW; small (1-10 kg), medium 
(>10-20 kg), and large dogs (> 20 kg). Data were statistically analysed using ANOVA and correlation 
calculations were tested using Pearson correlation coefficients. Study I: In 63 normal intact males 

free from any prostatic disorders, there were negative correlations between CPSE and BW (r = ˗ 

0.44, p=0.0002) as well as CPSE and PV (r = ˗ 0.29, p=0.02). Serum CPSE was highest in small 
(38.57±4.0 ng/ml) compared to medium (26.13±5.26) and large dogs (15.42±4.34), and the 
difference (p=0.0007) was found between small and large dogs. No correlation between CPSE and 
age was detected (p>0.05). Study II: CPSE levels were compared between normal intact, subclinical 
BPH and clinical BPH dogs. In small dogs, CPSE was lowest in normal dogs (38.57±8.03, n=26) 
compared to subclinical BPH (72.58±6.92, n=35) (p=0.04) and clinical BPH (132.15±11.81, n=12) 
(p<0.0001). In medium dogs, CPSE was lowest in normal dogs (26.13±10.57, n=15) compared to 
subclinical BPH (98.74±7.35, n=31) (p<0.0001) and clinical BPH (109.86±16.71, n=6) (p=0.0012). In 
large dogs, CPSE was lowest in normal dogs (15.42±8.73, n=22) compared to subclinical BPH 
(33.51±9.39, n=19) (p>0.05) and clinical BPH (157.20±23.63, n=3) (p<0.0001).  However, differences 
in CPSE levels between subclinical BPH and clinical BPH were found in small (p=0.0008) and large 
dogs (p<0.0001).  
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บทท่ี1 

บทน า 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะต่อมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia; BPH) เป็นความผิดปกติของต่อม
ลูกหมากท่ีมักพบในสุนัขเพศผู้อายุมากท่ียังไม่ได้ท้าหมัน สามารถพบได้ต้ังแต่อายุ 3 ปีข้ึนไป (Smith, 
2008) และพบอุบัติการณ์สูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 80 ในสุนัขอายุมากกว่า 5 ปี (Wiebe and Howard, 
2009) ภาวะต่อมลูกหมากโตเป็นผลจากการเกิดการเปล่ียนแปลงของหลายปัจจัย เช่น metabolic 
syndrome การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน การอักเสบ การเกิด tissue remodeling ในสัตว์ที่มีอายุ
มากขึ้น (Briganti et al., 2009) การพัฒนาของภาวะต่อมลูกหมากโตเกิดจากความไม่สมดุลของ
กระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis) และการเพิ่มจ้านวนของเซลล์ ท้าให้เกิดการเจริญของต่อม
ลูกหมากผิดปกติ (Carson Iii and Rittmaster, 2003) กระบวนการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะต่อม
ลูกหมากโต สุนัขอาจไม่มีอาการป่วยทางคลินิก (subclinical BPH) หรือมีอาการทางคลินิกท่ี
แสดงออกอย่างชัดเจน (clinical BPH) ก็ได้ อาการท่ีพบเช่น การขับถ่ายปัสสาวะล้าบากเป็นหยด 
(stranguria) ปัสสาวะปนเลือด เนื่องจากเกิดการกดทับท่อปัสสาวะส่วนต้น อาการทางคลินิกอื่นๆ ท่ี
สังเกตได้ เช่น ท้องผูก ท่าเดินท่ีผิดปกติ (Wiebe and Howard, 2009) และอาจพบเลือดปนในน้้าเช้ือ
ได้ (Nizanski et al., 2014) อย่างไรก็ตามยังไม่มรีายงานถึงความชุกของการเกิดภาวะ clinical BPH   

การรักษาภาวะต่อมลูกหมากโตมีเป้าหมายเพื่อลดขนาดต่อมลูกหมากลง โดยเริ่มแรกสัตว
แพทย์จะแนะน้าให้รักษาโดยการท้าหมัน (castration) เป็นหลัก (Sirinarumitr, 2009) ต่อมจะลด
ขนาดลงอย่างสมบูรณ์ภายใน 6-12 สัปดาห์หลังผ่าตัดท้าหมัน (Nizanski et al., 2014) ในสุนัขบางตัว
ท่ีมีความเส่ียงต่อการวางยาสลบหรือเจ้าของไม่ต้องการผ่าตัดท้าหมัน อาจแนะน้าให้การรักษาทางยา 
เช่น การใช้สารจ้าพวกเอสโตรเจน (estrogen compounds) หรือโปรเจสเตอโรน เช่น megestrol 
acetate หรือ medroxyprogesterone แต่การใช้ยาในกลุ่มดังกล่าวไม่เป็นท่ีนิยมเนื่องจากการใช้
ติดต่อเป็นระยะเวลานานจะส่งผลข้างเคียงต่อตัวสัตว์ (Wiebe and Howard, 2009) การใช้ฟีเน
สเตอร์ไรด์ (finasteride) ซึ่งเป็นตัวยาในกลุ่ม 4 – azasteroid synthetic มีฤทธิ์ยับยั้งการท้างานของ
เอนไซม์ 5 อัลฟารีดักเตส (5α – reductase) ในภาวะปกติเอนไซม์ 5α – reductase จะช่วยในการ
เปล่ียนเทสโทสเตอโรนให้เป็นไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone; DHT) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนในรูป active form ในการท้าหน้าท่ีเพิ่มจ้านวนเซลล์ของต่อมลูกหมาก (Plumb, 2011) สุนัข
ท่ีได้รับการรักษาโดยการให้ finasteride กินในขนาด 0.1 – 0.5 มก./กก. อย่างต่อเนื่องทุกวันเป็น
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เวลานาน 4 เดือน พบว่าขนาดต่อมลูกหมากกลับมาขยายขนาดอีกหลังจากหยุดให้ยาไปแล้ว 4 เดือน 
(Limmanont et al., 2011) การให้สารสังเคราะห์ GnRH เช่น เดสโลเรลิน (deslorelin) ในรูปแบบ
ชนิดฝังใต้ผิวหนัง (implantation) ซึ่งเป็นยาท่ีได้รับการจดทะเบียนเพื่อการคุมก้าเนิดและรักษาโรคท่ี
มีความเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเพศผู้ พบว่าสามารถใช้ได้ผลดีในการรักษาภาวะต่อมลูกหมากโต โดย
อาการทางคลินิกจะตอบสนองต่อการรักษาภายใน 2 สัปดาห์หลังการฝังฮอร์โมน (Ponglowhapan 
and Lohachit, 2010)  

การตรวจวินิจฉัยภาวะต่อมลูกหมากโตมีหลายวิธีอาทิเช่น การล้วงตรวจผ่านทางทวารหนัก 
เป็นวิธีท่ีง่าย ใช้ในการตรวจร่างกายท่ัวไป และไม่รุนแรงต่อสัตว์ แต่อย่างไรก็ตามการตรวจวิธีนี้อาจท้า
ได้ยากในกรณีท่ีสุนัขขนาดใหญ่หรือมีน้้าหนักตัวมาก (Paclikova et al., 2006) การล้วงตรวจอาจไม่
สามารถประเมินได้หากต่อมลูกหมากมีการขยายขนาดเพียงเล็กน้อยหรือตัวต่อมอยู่นอกเชิงกรานลึก
ลงไปในช่องท้อง (Levy et al., 2014) การตรวจโดยคล่ืนเสียงความถี่ สูง ผ่านผนังหน้าท้อง 
(transabdominal ultrasonography) เป็นอีกวิธีท่ีนิยมเนื่องจากสามารถดูโครงสร้างภายในตัวต่อม
ได้ และความแม่นย้าจะเพิ่มข้ึนเมื่อมี peritoneal fluid หรือภายในช่องท้องมีไขมันน้อย (Paclikova 
et al., 2006)  และยังสามารถประเมิน sublumbar lymph node  ความกว้างของ prostatic 
urethra และวัดขนาดต่อมลูกหมากในระนาบต่างๆ เพื่อใช้ค้านวณปริมาตรได้อีกด้วย ในการตรวจวิธี
นี้สามารถให้สุนัขอยู่ในท่านอนหงายหรือนอนตะแคงโดยไม่จ้าเป็นต้องท้าการวางยาซึมหรือยาสลบ 
นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ในการน้าไปใช้ในการน้าทางในการท้า biopsy (Paclikova et al., 2006) ใน
การวางต้าแหน่งของหัวตรวจนั้น อาจเกิดความแปรปรวนได้ พบว่าต้าแหน่งหัวตรวจท่ีเปล่ียนไป 30 
องศา จะท้าให้การวัดความยาวลดลงได้ระหว่าง 0.1-0.6 เซนติเมตร (1.2-8.8 เปอร์เซ็นต์) และการ
เล่ือนต้าแน่งของด้าน longitudinal ไปด้านข้าง 8 มิลลิเมตรจะท้าให้ความยาวลดลง 0.1-0.5  
เซนติเมตร (1.5-12.5 เปอร์เซ็นต์) (Atalan et al., 1999b) ในการตรวจทางด้านท้ายของต่อม
ลูกหมากอาจถูกจ้ากัดด้วยการบังของกระดูกเชิงกราน (Debiak and Balicki, 2009) การตรวจด้วย
วิธีการถ่ายภาพรังสี (radiography) เป็นวิธีการท่ีใช้ประเมินต้าแหน่ง ขนาด และลักษณะผิวรอบนอก
ของต่อมลูกหมากได้  แต่ลักษณะภาพท่ีออกมามีลักษณะ 2 มิติ ซึ่งจะสามารถวัดความกว้างของต่อม
ในลักษณะ transverse view  โดยบอกขนาดของต่อมได้แต่ไม่ทราบลักษณะโครงสร้างภายในตัวต่อม
ได้ ข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได้คือการวางต้าแหน่งในการถ่ายไม่เหมาะสม และการซ้อนทับจากอวัยวะ
อื่น เช่น กล้ามเนื้อ กระดูก pelvis และล้าไส้ (Johnston et al., 1991) การท้า prostatic biopsy 
เป็นการตรวจเพื่อ ดู ลักษณะเซลล์ต่อมลูกหมาก  การท้ามี  2 ชนิดคือ การท้าผ่านผิวหนัง 
(percutaneous) และการตัดช้ินเนื้อ (excisional) โดยการท้าผ่านผิวหนังสามารถท้าได้โดยการ
วางยาซึมหรือยาสลบด้วยการใช้คล่ืนเสียงความถี่สูงน้าทาง ส่วนการท้าชนิดตัดช้ินเนื้อมักท้าร่วมกับ
การผ่าตัด (Paclikova et al., 2006) เซลล์เยื่อบุท่ีพบจะเรียงตัวแบบเดียวหรือมีการรวมกลุ่ม 
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(cluster) จะพบเป็นลักษณะการเรียงตัวแบบต่อม (acinar- like arrangement) มีขอบของไซโตพลา
สซึมไม่ชัดเจน  ลักษณะนิวเคลียสกลม ส่วนของนิวเคลียสท่ีย้อมติดสีเป็นเส้นใยร่างแห่  (stippled 
chromatin pattern) มีการเพิ่มข้ึนของจ้านวนเซลล์ และเพิ่มขึ้นของสัดส่วนของนิวเคลียสต่อไซโตพ
ลาสซึม (Vobornik and Nanity, 2014)  มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของต่อมลูกหมาก
ชนิดไม่แสดงอาการทางคลินิก (subclinical prostatic disease) ในสุนัขถึงร้อยละ 75.6 โดยส่วน
ใหญ่เป็นความผิดปกติชนิด BPH สูงถึงร้อยละ 55.3 รองลงมาคือ prostatitis ร้อยละ 28.5 และ 
prostatic neoplasia ร้อยละ 3.5 (Mukaratirwa and Chitura, 2007) อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ 
BPH ชนิด subclinical จะเพิ่มขึ้นตามอายุและจากรายงานการเกิดภาวะ clinical BPH จะต้่ากว่า 
subclinical BPH (Krawiec and Heflin, 1992)  ดังนั้นอาการท่ีพบจะไม่ปรากฏในช่วงแรกของโรค 
และอาจไม่ได้รับการตรวจหาความผิดปกติหากสัตว์ไม่แสดงอาการ การพัฒนาวิธีการตรวจความ
ผิดปกติของต่อมลูกหมากในมนุษย์ เช่น การวัดระดับค่า prostatic-specific antigen (PSA) ซึ่งเป็น 
serum marker ตัวหนึ่ง จึงท้าให้แพทย์สามารถวินิจฉัยความผิดปกติได้ในระยะแรกแม้ผู้ป่วยจะไม่
แสดงอาการ เพื่อติดตามเฝ้าระวังความรุนแรงต่อไป นอกจากนี้การตรวจระดับ PSA ควบคู่วินิจฉัย
อื่นๆ ยังมีประโยชน์ท้าให้ทราบระยะของโรค ใช้ในการประเมินผลตอบสนองต่อการรักษา และอาจมี
ประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกแยะโรคท่ีมีอาการของโรคใกล้เคียงกับอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
ภาวะต่อมลูกหมากโต (clinical BPH) เช่นกลุ่มอาการท่ีเกี่ยวข้องกับการขับถ่ายปัสสาวะหรืออาการ
เบ่งถ่ายอุจจาระ  
 Prostatic-specific antigen (PSA) หรือ kallikrein 3 เป็นสารจ้าพวก kallikrein-related 
peptidase family หรือ serine protease (Yousef and Diamandis, 2003) ถูกผลิตและหล่ังมา
จากเยื่อบุผิวของต่อมลูกหมาก (epithelial cell) PSA มีหน้าท่ีในการย่อย semenogelin ท้าให้น้้า
อสุจิมีความเป็นของเหลวมากขึ้น (Jonsson et al., 2005) ในมนุษย์ระดับความเข้มข้นของ PSA ใน
กระแสเลือดใช้เป็นตัววินิจฉัยโรคท่ีเกี่ยวข้องบต่อมลูกหมาก เช่น ภาวะต่อมลูกหมากโต มะเร็งต่อม
ลูกหมาก ต่อมลูกหมากอักเสบ (Bo et al., 2003) PSA พบได้ในน้้าเล้ียงอสุจิ (seminal fluid)  
prostatic fluid ซีรั่มในเพศชาย และ น้้าปัสสาวะท้ังในเพศชายและเพศหญิง (Pang and Cheung, 
2007) นอกจากนี้ยังพบในน้้านม (Yu and Diamandis, 1995) ในเพศชายท่ีมีสภาวะต่อมลูกหมาก
ปกติ ระดับ PSA ในกระแสเลือดจะสามารถตรวจพบได้ท่ีระดับ 0 – 4 นก./มล. (Lee and Sharifi, 
2009) ระดับ PSA จะเพิ่มสูงขึ้นในสภาวะต่อมลูกหมากผิดปกติ เช่น ภาวะต่อมลูกหมากโต ต่อม
ลูกหมากอักเสบ หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยเมื่อเกิดพยาธิสภาพของต่อมลูกหมาก จะท้าให้เกิดการ
เสียหายของ basal cell ท้าให้ช้ัน basement membrane ของเย่ือบุผิวต่อมลูกหมากถูกท้าลาย PSA 
จึงออกสู่กระแสเลือดในปริมาณท่ีมากกว่าปกติ (McLeod, 2005) ในทางปฏิบัติ มีค้าแนะน้าในการใช้
ระดับ PSA ในซีรั่มเป็นตัววินิจฉัยพื้นฐานในการตรวจติดตามและการเฝ้าระวังโรคของต่อมลูกหมาก 
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หรือดูการตอบสนองในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในเพศชายสูงวัย (Yousef and Diamandis, 
2003)  

Canine prostatic specific esterase (CPSE) มีความคล้ายคลึงกับ PSA ในมนุษย์คือ สร้าง
ท่ีส่วนของเย่ือบุผิวของต่อมลูกหมาก และถูกควบคุมโดย androgen สามารถถูกยับยั้งโดยการท้าหมัน
หรือการใช้สารจ้าพวก antiandrogen (Gobello et al., 2002) CPSE และ PSA เป็นโปรตีนที่มีความ
คล้ายคลึงกันมาก (Yousef and Diamandis, 2003)  จากการศึกษาระดับ CPSE ในสุนัขปกติและสุนัข
ท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต (Bell et al., 1995) พบว่า CPSE จะสูงขึ้นในภาวะต่อมลูกหมากโต จาก
รายงานดังกล่าวระดับ CPSE จึงสามารถท่ีจะน้ามาใช้ทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของภาวะ
ต่อมลูกหมากโตในสุนัข และหากใช้ร่วมกับการล้วงตรวจต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก ภาพรังสี
วินิจฉัย หรือการใช้คล่ืนเสียงความถี่สูงก็สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคได้ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาระดับ CPSE ในสุนัขยังมีรายงานการศึกษาน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา PSA ใน
มนุษย์ อีกท้ังข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ  ของระดับ CPSE ในสุนัขปกติก็ยังคงมีรายงานไม่มาก เนื่องจากขนาด
ของต่อมลูกหมากสุนัขข้ึนกับน้้าหนักตัว สายพันธุ์และอายุ และเนื่องจากสุนัขมีขนาดตัวที่ผันแปรมาก
ต้ังแต่สุนัขขนาดเล็ก น้้าหนักตัว 1-2 กิโลกรัมจนถึงสุนัขขนาดยักษ์ น้้าหนักตัวมากถึง 100 กิโลกรัม 
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างน้้าหนักตัวและขนาดต่อมลูกหมากในสุนัขปกติกับระดับ CPSE จะ
ช่วยในการแปลผลระดับ CPSE ในสุนัขท่ีมีขนาดตัวแตกต่างกัน  อีกท้ังระดับ CPSE อาจน้ามาช่วยใน
การวินิจฉัยแยกแยะภาวะ subclinical และ clinical BPH ได้ เนื่องจากใน 2 ภาวะนี้ ขนาดต่อม
ลูกหมากมีอัตราส่วนปริมาตรของต่อมลูกหมากต่อปริมาตรปกติเมื่อเทียบจากน้้าหนักตัวสัตว์ที่
แตกต่างกัน (Ponglowhapan and Mankong, 2015) ในปัจจุบันการวัดระดับ CPSE ในทางคลินิก
นั้นยังไม่เป็นท่ีแพร่หลายเช่นเดียวกับในมนุษย์ ถึงแม้จะมีชุดตรวจ CPSE ออกมาจ้าหน่าย ดังนั้น
การศึกษาถึงระดับ CPSE ในสุนัขปกติและการน้าไปใช้วินิจฉัยโรคในคลินิกปฏิบัติ จึงมีความส้าคัญใน
การพัฒนาองค์ความรู้และการรักษาสัตว์ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า CPSE กับน้้าหนักตัวและปริมาตรต่อมลูกหมากและ

อายุในสุนัขปกติ และระดับค่า CPSE ของสุนัขปกติ ท่ีมีน้้าหนักตัวและปริมาตรต่อมลูกหมาก

ท่ีแตกต่างกัน  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่า CPSE ในสุนัขปกติ สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตแบบไม่แสดงอาการ

ทางคลินิก (subclinical BPH) และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตชนิดแสดงอาการทางคลินิก 

(clinical BPH) 
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3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า CPSE กับน้้าหนักตัวและปริมาตรต่อมลูกหมากในสุนัขปกติ 
และระดับค่า CPSE ของสุนัขปกติ ท่ีมีน้้าหนักตัวและขนาดของต่อมลูกหมากท่ีแตกต่างกัน และช่วงค่า
ของระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติท่ีมีน้้าหนักตัวและปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีแตกต่างกัน เพื่อน้ามา
ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ค่า CPSE คัดแยกสัตว์ป่วยท่ีมีภาวะ subclinical BPH และ clinical 
BPH ในคลินิกปฏิบัติ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ต่อมลูกหมากสุนัข 

 ต่อมลูกหมากเป็น exocrine gland ในระบบสืบพันธุ์เพศผู้ ซึ่งเป็น accessory sex gland 
ชนิดเดียวในสุนัข มีลักษณะเป็น 2 พู (lobe) อยู่รอบท่อปัสสาวะส่วนต้นและบริเวณคอของกระเพาะ
ปัสสาวะ ผิวด้านบนของต่อมลูกหมากจะอยู่ด้านล่างของล้าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (Smith, 2008) ต่อม
ลูกหมากสุนัขเป็นรูปทรงรี สมมาตรกันท้ัง 2 ด้าน ผิวเรียบ ผนังทางด้านบนมีร่อง (dorsal sulcus) 
แบ่งแยกต่อมออกเป็น 2 พู พูซ้ายและพูขวาซึ่งจะมีขนาดเท่ากัน ต่อมถูกปกคลุมด้วยเย่ือบุช่องท้อง 
ทางด้านล่างมีลักษณะเป็นร่อง (ventral sulcus) เช่นกัน และมีเนื้อเยื่อไขมันปกคลุม (Smith, 2008) 
ขนาดและปริมาตรของต่อมลูกหมากขึ้นอยู่กับน้้าหนักตัว ต้าแหน่งปกติของต่อมลูกหมากจะอยู่ภายใน
อุ้งเชิงกราน เมื่อสุนัขเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ การสร้างเทสโทสเตอโรนจะเพิ่มสูงขึ้นส่งผลให้ต่อมลูกหมากมี
การพัฒนาอย่างสมบูรณ์และขยายขนาดเพิ่มขึ้น ต่อมลูกหมากจะผลิตของเหลว (prostatic fluid) ซึ่ง
จะท้าหน้าท่ีเป็นสารอาหารและขนส่งตัวอสุจิในระหว่างการหล่ังน้้าเช้ือ ตลอดจนมีสารช่วยในการ
ยับย้ังการเจริญของแบคทีเรียปนเป้ือน (Fair et al., 1973; Nizanski et al., 2014)  
 ลักษณะทางจุลกายวิภาคของต่อมลูกหมากประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนประกอบของ
เนื้อเยื่อพยุง (stromal component) และเซลล์เย่ือบุผิว (epithelial component) ส่วนประกอบ
ของเย่ือบุผิวประกอบด้วย เซลล์เย่ือบุผิวชั้นล่าง (basal epithelial cells) เซลล์ต่อม (glandular 
secretory cells) และส่วนของเซลล์ประสาท (neuroendocrine cells) (Ventura et al., 2002)  ใน
ส่วนของเนื้อเยื่อพยุง (stroma cell) ประกอบด้วย myofibrast, fibroblast และเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ 
(Berry et al., 2008)  
 ระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาทท่ีควบคุมการท้างานของต่อมลูกหมากจะหล่อเล้ียงท่ี
ผนังด้าน dorsolateral ของต่อมลูกหมาก (Smith, 2008) ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system) จะหล่อเล้ียงส่วนของเนื้อเยื่อ stromal component โดยควบคุมการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเรียบ และการหล่ังของเหลวโดยท้างานผ่านเส้นประสานไฮโปรแกสติก (hypogastic 
nerve) ในขณะท่ีระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ควบคุมการหล่ังของเหลวโดยผ่านการท้างานของ
เส้นประสาทเพลวิก (pelvic nerve) (Evans and Lahuta, 2013)  

การพัฒนาของต่อมลูกหมากจะควบคุมผ่าน androgen-signaling axis โดยจะท้างานภายใต้
การท้างานของเทสโทสเตอโรน ซึ่งถูกสร้างจาก leydig cell (Carson Iii and Rittmaster, 2003) 
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ฮอร์ โมนนี้จะถูกเปล่ียนเป็น  dihydrotestosterone (DHT) ด้วยเอนไซม์  5 alpha reductase 
(Carson Iii and Rittmaster, 2003)  ซึ่ง DHT เป็นฮอร์โมนส้าคัญในการเพิ่มจ้านวนเซลล์ต่อม
ลูกหมาก การท่ีมี DHT มากเกินไปจะท้าให้อัตราการตายของเซลล์ด้วยกระบวนการ apoptosis ไม่
สมดุลกับอัตราการเพิ่ มของ จ้านวนเซลล์ ต่อมลูกหมากจึงมีขนาดใหญ่ขึ้น (Marcelli and 
Cunningham, 1999) ดังนั้นการควบคุมและลดขนาดของต่อมลูกหมากในภาวะ BPH จึงสามารถท้า
ได้โดยการยับยั้งการท้างานของ 5 alpha reductase  (Steers, 2001) 

 
ภาวะต่อมลูกหมากโต 

 พยาธิก้าเนิดของภาวะต่อมลูกหมากโตยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด (Mirone et al., 2006) โดยจะ
เกิดในสุนัขท่ีมีอายุมากและยังไม่ได้ท้าหมัน ภาวะต่อมลูกหมากโตมีความสัมพันธ์กับอายุท่ีเพิ่มขึ้นและ
ความไม่สมดุลของระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และเอสโตรเจน (Smith, 2008) ทางจุลพยาธิวิทยา
พบว่าต่อมลูกหมากโตมีท้ังการเปล่ียนแปลงชนิดท่ีเซลล์มีการเพิ่มขนาด (cellular hypertrophy) และ
การเพิ่มของจ้านวนเซลล์ (cellular hyperplasia) ซึ่งในสุนัขมักพบการเพิ่มจ้านวนเซลล์มากกว่าการ
เพิ่มขนาดเซลล์ (Levy et al., 2014) การเจริญเติบโตของต่อมลูกหมากปกตินั้นจะถูกควบคุมโดยกลไก
ท่ีสมดุลของการขยายขนาดของเซลล์และการตายของเซลล์ (apoptosis) (Carson Iii and 
Rittmaster, 2003) การเปล่ียนแปลงของอัตราการเกิด apoptosis และการเพิ่มจ้านวนเซลล์จะโน้ม
น้าท้าให้เกิดภาวะต่อมลูกหมากโต (Kyprianou et al., 1996) 
 เทสโทสเตอโรน (testosterone) ท่ีสร้างจากอัณฑะและต่อมหมวกไตจะมีความส้าคัญในการ
ควบคุมการเจริญของเนื้อเยื่อต่อมลูกหมาก โดยเทสโทสเตอโรนจะถูกเปล่ียนเป็น DHT โดย 5α – 
reductase และเข้าจับกับ androgen recepter และการจับกันของ DHT กับ androgen recepter 
นั้นมีความคงตัวมากกว่าการจับของเทสโทสเตอโรน ท้าให้ DHT ส่งผลต่อการควบคุมการเจริญของ
เซลล์มากกว่า (Carson Iii and Rittmaster, 2003) และจะไปกระตุ้นการเจริญของ stromal cells 
ท้าให้เซลล์มีการเพิ่มจ้านวนและเปล่ียนแปลงรูปร่างของ epithelial cell (Mirone et al., 2006) การ
ท้างานของ 5α – reductase ของสุนัขนั้นเมื่อเทียบกับในคนพบว่าส่งผลต่อ epithelial มากกว่าส่วน
ของ stroma (Lee  and Jesik, 1983)  

นอกจากนี้ DHT ยังมีอิทธิพลต่อการผลิตและหล่ังสารท่ีมีผลต่อการโต เช่น growth - 
stimulatory epidermal factor (EGF) keratinocyte growth factor (KGF) และ insulin like 
growth factors (IGFs) ซึ่งทุกตัวมีผลต่อการเพิ่มขนาดของเซลล์ (cellular proliferation) (Carson 
Iii and Rittmaster, 2003) นอกจากนี้ DHT ยังมผีลต่อการท้างานของทรานฟอร์มมิ่ง โกรทแฟคเตอร์ 
เบต้า (transforming growth factor-β; TGF-beta) ซึ่งจะควบคุมการเกิด apoptosis (Kyprianou 
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et al., 1996; Carson Iii and Rittmaster, 2003) ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตพบว่าระดับของ 
DHT ยังคงอยู่ในระดับท่ีปกติแม้จะมีอายุท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งตรงข้ามกับระดับของเทสโทสเตอโรนท่ีลดลงเมื่อ
มีอายุท่ีเพิ่มขึ้น (Bartsch et al., 2000) intraprostatic dihydrotestosterone จะถูกสร้างจากส่วน
ของ stromal cell และ basal cell ดังนั้นจึงส่งผล epithelial cell โดยผ่านกลไก paracrine 
มากกว่า autocrine ส่วน dihydrotestosterone ท่ีมาจาก peripheral  tissue เช่น ผิวหนังและตับ 
ส่งผลต่อต่อมลูกหมากโดยผ่านกลไกของ endocrine (Bartsch et al., 2002)  
 การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะต่อมลูกหมากโตพบว่าสัดส่วนของ estradiol ต่อ DHT 
(estradiol: DHT) เพิ่มสูงขึ้น (Krieg et al., 1993) เนื่องจากในชายท่ีสูงวัยพบว่า free circulating 
estrogen จะเพิ่มสูงขึ้นในขณะท่ีเทสโทสเตอโรนลดลงเนื่องจากการสร้างท่ีลดลง และการเพิ่มขึ้นของ 
sex hormone binding globulin (SHBG) (Swerdloff and Wang, 2012) SHBG เป็นglycoprotein 
ท่ีถูกสังเคราะห์ท่ีเซลล์ตับและจับกับ sex steroids (Hoppe et al., 2010) การเพิ่มขึ้นของ SHBG 
ส่งผลให้เทสโทสเตอโรนท่ีอยู่ในรูปแบบฮอร์โมนอิสระลดลงท้าให้ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ (Hoppe et 
al., 2010) ลักษณะการโตของต่อมลูกหมากในสุนัขนั้นจะไม่เป็นรูปแบบท่ีชัดเจนและจะกระจายไปท่ัว
ต่อมโดยจะส่งผลในส่วนของ grandular epithelial cell มากกว่าในส่วนของ stroma ซึ่งแตกต่างจาก
คน ท่ีจะเป็นการโตแบบก้อนนูนขนาดเล็ก (nodular) และส่งผลท้ังในส่วนของ stroma และ 
grandular epithelium (Nizanski et al., 2014)  

อาการท่ีแสดงออกทางคลินิกคือ ปัสสาวะล้าบาก ปวดเบ่ง ขับถ่ายอุจจาระล้าบาก มีเลือดออก
ในทางเดินปัสสาวะ มีเลือดปนในปัสสาวะหรือน้้าเช้ือ (Krawiec and Heflin, 1992; Zambelli et al., 
2012) วิธีตรวจวินิจฉัยภาวะต่อมลูกหมากโต ท้าได้โดยการใช้นิ้วมือคล้าผ่านทางทวารหนัก (digital 
rectal palpation) เพื่อคล้าดูลักษณะของต่อม ความสมมาตร พื้นผิวด้านบน และอาการเจ็บเกร็งช่อง
ท้องขณะตรวจ การตรวจด้วยรังสีวินิจฉัยจะแสดงถึงขนาดรูปร่างของต่อมลูกหมาก โดยในท่านอน
ตะแคงสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตจะพบขนาดความยาวของเส้นผ่านศูนย์กลางของต่อมลูกหมากจะ
มากกว่าร้อยละ 70 ของระยะห่างระหว่างกระดูก sacrum และ pubis เปรียบเทียบกันในแนวเส้น
ขนาน (Johnston et al., 2000)  
 โดยส่วนมากจะแนะน้าให้รักษาภาวะต่อมลูกหมากโตโดยการผ่าตัดท้าหมัน เนื่องจากสามารถ
ลดระดับเทสโทสเตอโรนและ DHT ได้อย่างถาวร ต่อมลูกหมากขนาดลดลงภายใน 7-10 วัน และลด
ขนาดอย่างสมบูรณ์ใน 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัดท้าหมัน (Johnson, 2013) การรักษาทางยา
ประกอบด้วยการใช้เอสโตรเจนหรือโปรเจสติน แต่ในปัจจุบันไม่เป็นท่ีนิยม เนื่องจากมีพบว่าการใช้ใน
ระยะยาวส่งผลข้างเคียงต่อตัวสุนัข อาทิเช่น กดการท้างานของไขกระดูก เม็ดเลือดขาวจ้านวนลง และ
โน้มน้าให้เกิดถุงน้้า (cyst formation) ในต่อมลูกหมาก (Johnston et al., 2000) การใช้ finasteride 
ซึ่งเป็นสารท่ีมีฤทธิ์ในการยับยั้ง 5α – reductase โดยมีประสิทธิภาพในการรักษาและไม่ส่งผลต่อ
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กระบวนการสร้างอสุจิ สัตว์จึงสามารถสืบพันธุ์ได้ตามปกติ (Wiebe and Howard, 2009) จาก
การศึกษาพบว่า finasteride ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของน้้าเช้ือ ความก้าหนัด (libido) และระดับ
เทสโทสเตอโรน ถึงแม้ว่าปริมาตรรวมของน้้าเช้ือจะลดลง (Sirinarumitr et al., 2001) หลังการได้รับ 
finasteride นาน 8 สัปดาห์ ในสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต พบว่าต่อมลูกหมากมีขนาดเล็กลง 
ปริมาตรต่อมลูกหมากลดลงได้มากถึงร้อยละ 30 ของปริมาตรเริ่มต้น (Iguer-Ouada and Verstegen, 
1997; Johnson, 2013) และปริมาตรลดลงร้อยละ 43 ภายใน 16 สัปดาห์ (Sirinarumitr et al., 
2001) การใช้ จีเอนอาร์เอช อะโกนิส เดสโลเรอลิน (GnRH agonist deslorelin) ฝังใต้ผิวหนังเพื่อ
รักษาอาการสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต มีรายงานว่าสามารถลดขนาดและปริมาตรของต่อม
ลูกหมากลงได้ภายใน 15 วันหลังการฝังฮอร์โมน (Ponglowhapan and Lohachit, 2010) 
 
เอนไซม์จากต่อมลูกหมาก 

Prostate specific antigen (PSA) หรือ kallikren 3 เป็น serine protease ซึ่งถูกสร้างและ
หล่ังจากเนื้อเยื่อของต่อมลูกหมาก โดยเป็นเอนไซม์ตัวหนึ่งในกลุ่ม tissue kallikrein family โดย 
kallikrein ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ plasma kallikrein และ tissue kallikrein (Yousef and 
Diamandis, 2003) PSA เป็นตัวชี้วัดส้าคัญในการตรวจบ่งช้ีและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ prostatic 
hyperplasia (Bo et al., 2003) ในมนุษย์สภาพต่อมลูกหมากปกติ ระดับ PSA ในกระแสเลือดจะมี
ความเข้มข้นเพียงเล็กน้อย เนื่องจาก basal cell และ basement membrane สามารถป้องกันการ
แพร่ออกสู่ระบบไหลเวียนโลหิต แต่ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคต่อมลูกหมาก เช่น ภาวะต่อมลูกหมาก
โต PSA จะเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตได้มาก และท้าให้ระดับ PSA ในพลาสมาเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจาก
ความเสียหายของ basal cell และ basement membrane (McLeod, 2005)  จากการศึกษาใน
ผู้ป่วย BPH พบว่า ปริมาตรต่อมลูกหมากจะสัมพันธ์กับระดับ PSA ในกระแสเลือดและยังสัมพันธ์กบั
อายุของผู้ป่วยอีกด้วย (Roehrborn et al., 2000)  
 Canine prostatic specific esterase (CPSE) ถูกผลิตจาก epithelial cell ของต่อม
ลูกหมากเช่นเดียวกับมนุษย์ โดยสามารถพบได้ในเซลล์ต่อมลูกหมาก prostatic fluid และเนื้อเยื่อ
ต่อมลูกหมากท่ีมีสภาพ hyperplastic และ neoplastic ถูกควบคุมโดย androgen และสามารถถูก
ยับย้ังโดย antiandrogen (Gobello et al., 2002) CPSE และ PSA เป็นเอนไซม์ท่ีมีความคล้ายคลึง
กันในโครงสร้าง (Gobello et al., 2002) จากการศึกษาพบว่า CPSE และ PSA เป็นเอนไซม์ในกลุ่ม 
serine protease โดย CPSE มีน้้าหนักโมเลกุล (molecular weight) 29 KDa ในขณะท่ี PSA มี
น้้าหนักโมเลกุล 34 KDa  CPSE เป็น trypsin like enzyme ในขณะท่ี PSA เป็น chymotrysin like 
activity (Dube et al., 1986) ในสุนัขท่ีมีภาวะ BPH จะมีระดับ CPSE ในซีรั่มเพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
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นัยส้าคัญ (ค่าเฉล่ีย 189.7 นก./มล.) เมื่อเทียบกับสุนัขเพศผู้ท่ีไม่ได้ท้าหมัน (ค่าเฉล่ีย 41.8 นก./มล.) 
(Bell et al., 1995) ถึงแม้ว่า CPSE ในซีรั่มจะเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มสุนัขท่ีเป็น BPH แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ี
เป็น prostatitis และ prostatic carcinoma  กลับพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ แต่ในสุนัขท่ีมีสภาพการเกิด prostatic carcinoma ท่ีไม่ได้ท้าหมัน และท้าหมันแล้วมีแนวโน้ม
ของการเพิ่มขึ้นของระดับ CPSE (Bell et al., 1995)  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

กลุ่มประชากร 

 สุนัขเพศผู้ท่ียังไม่ได้รับการท้าหมัน มีอัณฑะสมบูรณ์ท้ังสองข้าง ไม่มีภาวะทองแดง 
(cryptorchidism) มีอายุมากกว่า  1 ปีข้ึนไป (12-204 เดือน) จ้านวน  169 ตัว โดยมีสุนัขพันธุ์ต่าง ๆ 
จ้านวน 18 สายพันธุ์และพันธุ์ผสม ดังนี้  
 
บีเกิ้ล (Beagle) 45 ตัว  
พันธุ์ผสม 30 ตัว  
ปอมเมอเรเนียน (Pomeranian)  19 ตัว   
ลาบราดอร์ รีทรีฟเวอร์ (Labrador Retriever) 16 ตัว 
ชิสุ (Shih Tzu) 12 ตัว  
ชิวาวา (Chihuahua) 9 ตัว   
โกลเด้น รีทรีฟเวอร์ (Golden Retriever) 6 ตัว  
พุดเด้ิล (poodle) 6 ตัว  
ปาปิลอน (Papillon) 5 ตัว   
เยอรมันเชพเพิร์ด (German Shepherd) 4 ตัว  
อเมริกัน พิทบูล เทอร์เรียร์ (American Pit Bull Terrier) 4 ตัว  
ไซบีเรียน ฮัสกี้ (Siberian Husky) 3 ตัว   
ยอร์คเชียร์ เทอร์เรียร์ (Yorkshire Terrier) 2 ตัว  
คาวาเลียร์ (Cavalier) 2 ตัว  
ปักกิ่ง (Pekingese) 2 ตัว    
เฟรนซ์ บลูด็อก (French Bulldog) 1 ตัว   
แจ็ค รัสเซลล์ เทอร์เรียร์ (Jack Russell Terrier) 1 ตัว  
มิเนเจอร์ ฟอกซ์ เทอร์เรียร์ (Miniature Fox Terrier) 1 ตัว  
มิเนเจอร์ พินช์เชอร์ (Miniature Pinscher) 1 ตัว  
 
แบ่งออกเป็น 2 การศึกษา 
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1. การศึกษาในสุนัขปกติ  

ศึกษาเปรียบเทียบระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกต ิ สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีภาวะต่อม
ลูกหมากโตหรือโรคของต่อมลูกหมาก มีค่า body condition score ระหว่าง 2.5-3.5 จาก 5 คะแนน
เต็ม จ้านวน 63 ตัว แบ่งกลุ่มสุนัขตามช่วงน้้าหนักตัวท่ีต่างกัน จ้านวน 3 กลุ่ม (Taylor et al., 2010) 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CPSE กับอายุ น้้าหนักตัว และปริมาตรต่อมลูกหมาก  

1.1 สุนัขขนาดเล็ก น้้าหนัก 1 – 10 กิโลกรัม  จ้านวน 26 ตัว 

1.2 สุนัขขนาดกลาง น้้าหนัก >10 – 20 กิโลกรัม  จ้านวน 15 ตัว 

1.3 สุนัขขนาดใหญ่ น้้าหนัก >20 กิโลกรัม   จ้านวน 22 ตัว 

2. การศึกษาในสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต  

ศึกษาเปรียบเทียบระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัข 3 กลุ่ม คือ สุนัขปกติท่ีไม่มีภาวะต่อมลูกหมากโต 
(จากการศึกษาท่ี 1) จ้านวน 63 ตัว สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตแต่ไม่แสดงอาการทางคลินิก 
(subclinical BPH) จ้านวน 85 ตัว และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตและแสดงอาการทางคลินิก 
(clinical BPH) จ้านวน 21 ตัว โดยจะแบ่งสุนัขท้ัง 3 กลุ่มตามช่วงน้้าหนักตัวท่ีแตกต่างกัน เช่นเดียวกับ
การศึกษาท่ี 1 ดังนี้ 

2.1 สุนัขขนาดเล็ก น้้าหนักตัว 1 – 10 กิโลกรัม 

สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากปกติ  จ้านวน 26 ตัว 

สุนัขกลุ่ม subclinical BPH   จ้านวน 35 ตัว 

สุนัขกลุ่ม clinical BPH    จ้านวน 12 ตัว 

2.2 สุนัขขนาดกลาง น้้าหนักตัว >10-20 กิโลกรัม 

สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากปกติ  จ้านวน 15 ตัว 

สุนัขกลุ่ม subclinical BPH   จ้านวน 31  ตัว 

สุนัขกลุ่ม clinical BPH    จ้านวน 6 ตัว 

2.3 สุนัขขนาดใหญ่ น้้าหนักตัว >20 กิโลกรัม 

  สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากปกติ  จ้านวน 22 ตัว 

สุนัขกลุ่ม subclinical BPH   จ้านวน 19 ตัว 

สุนัขกลุ่ม clinical BPH    จ้านวน 3 ตัว 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. การตรวจร่างกาย 

1.1 การตรวจสอบประวัติ 
ท้าการซักประวัติ อายุ การผ่าตัดท้าหมัน อาการผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์ 

พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะของสุนัข การรักษาก่อนหน้า และคัดเลือกสุนัขท่ีมีอายุไม่
ต้่ากว่า  1 ปี 
1.2 การตรวจระบบสืบพันธุ์ 

ท้าการตรวจสภาพร่างกายท่ัวไป (physical examination) ช่ังน้้าหนักสุนัขและตรวจความ
ผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์ ต้าแหน่งของถุงอัณฑะ ขนาดอัณฑะและคล้าเนื้ออัณฑะท้ัง  2 ข้าง ท้าการ
ล้วงตรวจต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนักเพื่อคัดกรองความผิดปกติเบ้ืองต้น เช่น ต่อมลูกหมากโต ฝี
หนองในต่อมลูกหมาก ถุงน้้าในต่อมลูกหมาก และต่อมลูกหมากอักเสบ เป็นต้น โดยท้าการสวมถุงมือ 
อาจใช้มือด้านซ้ายช่วยดันบริเวณช่องท้องส่วนท้ายผ่านทางผนังหน้าท้อง เพื่อช่วยยกประคองให้ต่อม
ลูกหมากมาสัมผัสนิ้วมือข้างท่ีล้วงผ่านทวารหนักได้สะดวกยิ่งขึ้น จากนั้นจึงท้าการตรวจลักษณะ
โครงสร้างภายในต่อมลูกหมากด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Smith, 2008) สุนัขท่ีมีความผิดปกติของต่อม
ลูกหมากนอกเหนือจากภาวะต่อมลูกหมากโต (BPH) เช่น ฝีหนองในต่อมลูกหมาก (prostatic 
abscess) ถุงน้้าในต่อมลูกหมาก (prostatic cyst)  ต่อมลูกหมากอักเสบ และมะเร็งต่อมลูกหมาก 
(prostatic neoplasia) จะถูกคัดออกจากการศึกษานี้ 
1.3 การตรวจโครงสร้างภายในต่อมลูกหมากและการวัดขนาดด้วยการใช้คล่ืนเสียงความถี่สูง 

จัดท่าสุนัขในท่านอนหงาย (dorsal recumbency) วัดขนาดต่อมลูกหมาก (ความกว้าง ความ
ยาว ความหนา) และตรวจโครงสร้างภายในของต่อมลูกหมากสุนัขด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ชนิด
เรียลไทม์ บี โมด (GE ultrasound machine, LOGIQ C2, Jiangsu, China ) คล่ืนเสียงความถ่ี 10 
เมกกะเฮิร์ต ผ่านผนังหน้าท้อง (transabdominal ultrasonography) โดยวางต้าแหน่งหัวตรวจ 
(transducer) ท่ีบริเวณแนวกระเพาะปัสสาวะและเล่ือนมาด้านท้ายของคอกระเพาะปัสสาวะจนพบ
ต่อมลูกหมาก ท้าการตรวจความผิดปกติโดยดูลักษณะโครงสร้างโดยรวมของเนื้อต่อมลูกหมาก 
(Smith, 2008) ในการคล่ืนความถี่สูงต้าแหน่ง  sagittal view ภาพท่ีออกมาจะมีลักษณะเป็นวงรี 
(ovoid) โดยเมื่อได้ภาพท่ีมีขนาดความยาวท่ีมีแนว urethra อยู่แกนกลางต่อมลูกหมากจึงหยุดภาพไว้
เพื่อวัดความยาวของต่อมลูกหมาก (L) (รูปท่ี 1 ก)  จากภาพในแนว transverse view จะเห็น
ภาพตัดขวาง ต่อมลูกหมากมีลักษณะเป็น 2 พู ท่ีสมมาตรกัน มีร่อง (sulcus) แบ่งด้านบน (dorsal) 
และด้านล่าง (ventral) และจะพบส่วนของ prostatic urethra ซึ่งถูกล้อมรอบด้วยกล้ามเนื้อ 
urethralis ซึ่งจะเห็นเป็นลักษณะ hypoechoic area ระหว่างพูท้ัง 2 ของต่อมลูกหมาก โดยเมื่อได้
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ภาพท่ีมีขนาดความกว้างมากท่ีสุดแล้ว จึงหยุดภาพไว้เพื่อวัดความกว้าง (W) และความลึกของต่อม
ลูกหมาก (D) ท้ัง 2 พู (รูปท่ี 1 ข)  

การประเมินว่าต่อมลูกหมากมีขนาดโตกว่าปกติหรือไม่ ท้าโดยเปรียบเทียบปริมาตรจริงของ
ต่อมลูกหมากซึ่งค้านวณจากสูตรโดยใช้ค่าท่ีวัดได้ (L W และ D) (Kamolpatana et al., 2000) กับ
ปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีสุนัขปกติควรจะมีโดยค้านวณจากสูตรด้วยการแทนค่าน้้าหนักตัว 
(Sannamwong et al., 2012) หากปริมาตรจริงของต่อมลูกหมากท่ีวัดจากคล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีค่า
มากกว่าปริมาตรท่ีควรจะเป็นจากการค้านวณโดยใช้น้้าหนักตัว จัดว่าสุนัขมีขนาดต่อมลูกหมาก
มากกว่าเกณฑ์ปกติเมื่อประเมินจากน้้าหนักตัว (ภาวะต่อมลูกหมากโต หรือ BPH) และสุนัขท่ีมี
ปริมาตรจริงของต่อมลูกหมากน้อยกว่าหรือเท่ากับปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีค้านวณได้จากน้้าหนักตัว 
จัดว่าสุนัขไม่มีภาวะต่อมลูกหมากโต (ต่อมลูกหมากขนาดปกติ)  

สูตรค้านวณปริมาตรจริงของต่อมลูกหมากจากการวัดขนาดต่อมด้วยการตรวจด้วยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงคือ  

ปริมาตร  (ลบ.ซม.) = [(L × W × D) / 2.6] + 1.8 (Kamolpatana et al., 2000)  
L คือ ความยาว W คือ ความกว้าง และ D คือ ความลึกเฉล่ียท้ัง 2 พ ู(ซม.)  

สูตรค้านวณปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีควรจะเป็นจากน้้าหนักตัวสัตว์ (กก.) คือ  
ปริมาตร (ลบ.ซม.) = [0.33 × น้้าหนักตัว] + 3.28 (Sannamwong et al., 2012) 

 
(ก) 

 
(ข) 

รูปที่ 1 ภาพการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (อัลตร้าซาวด์)  
ต่อมลูกหมากในแนว sagittal plane (ก) จากภาพวัดความยาว (L) ได้ 3.17 เซนติเมตร และภาพใน
แนว transverse plane (ข) จากภาพวัดความกว้าง (W) ได้ 3.53 เซนติเมตร และวัดความลึก (D) ของ
พูขวาและซ้ายได้ 1.62 และ 1.88 เซนติเมตร ตามล้าดับ จากภาพปริมาตรต่อมลูกหมากจริง เท่ากับ 
9.33 ลบ.ซม.        
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สุนัขท่ีมีขนาดต่อมลูกหมากมากกว่าเกณฑ์ปกติเมื่อประเมินจากน้้าหนักตัว หรือภาวะต่อม
ลูกหมากโต และไม่มีอาการทางคลินิก จะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม subclinical BPH แต่หากสุนัขมีอาการของ
โรคต่อมลูกหมากโต จะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม clinical BPH โดยอาการทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ต่อมลูกหมากโต (Zambelli et al., 2012) ประกอบด้วย  

 1.ถ่ายอุจจาระล้าบาก/ปวดเบ่ง (Dyschezia / tenesmus) 
 2. ปัสสาวะล้าบาก (Dysuria) 
 3.ปัสสาวะปนเลือด (haematuria) 

4.การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ (urine incontinence) หรือ ปัสสาวะกระปริดกระปรอย 
(Urethral leakage) 
 

2. การตรวจวิเคราะห์ค่า CPSE 

2.1 การเก็บตัวอย่างเลือด 
ท้าการเก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด้าท่ีขาหน้า (cephalic vein) ปริมาตร 2 มิลลิลิตรใน

สุนัขทุกตัว แยกซีรั่มจากตัวอย่างเลือดท่ีได้โดยการปั่นเหวี่ยงด้วยความเร็วความเร็ว 2000-3000 rpm 
เป็นระยะเวลา 10 นาที (Sirois, 2015) หลังจากนั้นดูดแยกส่วนของซีรั่ม เก็บไว้ที่อุณหภูมิ -80 องศา
เซลเซียส เพื่อท้าการตรวจวิเคราะห์ระดับ CPSE โดยวิธี Enzyme – linked immunosorbent assay 
(ELISA) ในขั้นตอนต่อไป 
2.2 วิธีการตรวจค่า CPSE 

การตรวจ CPSE  ใช้วิธีการตรวจ Enzyme – linked immunosorbent assay (ELISA) อาศัย
หลักท้าปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนหรือแอนติบอดีท่ีเกาะบนตัวกลางเช่น ไมโครไตเตอร์ เพลท 
(microtiter plate) เกิดสารประกอบเชิงซ้อน antigen-antibody complex จากนั้นท้าการตรวจหา 
antigen-antibody complex ท่ีเกาะอยู่บนตัวกลางด้วยแอนติบอดีท่ีติดฉลากเอนไซม์ ปฏิกิริยาแต่ละ
ขั้นตอนของ ELISA ต้องการการล้างเพลทเพื่อเอาส่วนของแอนติบอดีหรือ substrate ส่วนเกินท่ีไม่ได้
ท้าปฏิกิริยาออกเสมอ (Hammonds and Simpson, 2015) วิธีการตรวจ ELISA มีหลายชนิดด้วยกัน 
การตรวจ CPSE เป็นชนิดท่ีเรียกว่า Sandwich ELISA เป็นวิธีการตรวจหาแอนติเจน โดยอาศัยการ
เคลือบพื้นผิวของตัวกลางของแข็งด้วยการใช้แอนติบอดีจ้าเพาะ จากนั้นเติมส่ิงส่งตรวจท่ีมีแอนติเจน
ลงไปท้าปฏิกิริยา ล้างแอนติบอดีส่วนท่ีไม่ได้ท้าปฏิกิริยาออก หลังจากนั้นจะเติมแอนติบอดีซึ่งติดฉลาก
ด้วยเอนไซม์ ลงไปท้าปฏิกิริยาอีกชั้นหนึ่ง ล้างส่วนท่ีไม่ได้ท้าปฏิกิริยาออกแล้วเติมสารให้สี 
chromogenic substrate ลงไปให้ท้าปฏิกิริยาอีกขั้นหนึ่ง (Hammonds and Simpson, 2015) 
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วิธีการนี้แอนติเจนจะอยู่ตรงกลางมี antibody ประกบล่างบน เมื่อเกิดปฏิกิริยาสมบูรณ์แล้ว จึงวัดสีท่ี
เกิดขึ้นด้วย spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืนแสงท่ี 450  นาโนเมตร  

การตรวจวิเคราะห์ระดับ canine prostatic specific esterase (CPSE) จากซีรั่มตัวอย่าง 
โดยใช้ชุดตรวจ Odelis®CPSE (Virbac, France) (รูปท่ี2) ซึ่งใช้หลักการของ ELISA ชุดตรวจมีค่าความ
ไว (sensitivity) เท่ากับ 97.1% และความจ้าเพาะ (specificity) เท่ากับ 92.7 โดยมีขั้นตอนการตรวจ
ดังนี ้

 
2.2.1 การเตรียมตัวอย่างซีรั่ม 

- น้าตัวอย่างซีรั่มซึง่เก็บไว้ที่อุณหภูมิ -80 องซาเซลเซียส ออกมาจากตู้แช่แข็ง ต้ัง

ไว้ให้ละลายท่ีอุณหภูมิห้อง ประมาณ 25 องซาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที ก่อน

การวิเคราะห์ 

2.2.2 การเตรียมสารละลาย 

- สารเคมีท่ีใช้ในการวิเคราะห์ต้ังไว้ในอุณหภูมิห้อง (18 ถึง 25 องซาเซลเซียส) 

เป็นระยะเวลา 30 นาที ก่อนการวิเคราะห์ 

- น้า CPSE solution ความเข้มข้น 500 มก./มล. ปั่นสะเทือนด้วย vortex 

- ท้าการเจือจาง CPSE stock solution ท่ีความเข้มข้น 500 นก./มล. ให้ได้ความ

เข้มข้น 20  นก./มล. โดยน้า CPSE stock solution 40 ไมโครลิตร ละลายเจือ

จางในสารละลาย dilution  buffer 960 ไมโครลิตร 

- ดูดสารละลายท่ีความเข้มข้น 20 นก./มล. ปริมาตร 400 ไมโครลิตร เจือจางใน

สารละลาย dilution buffer 400 ไมโครลิตร จะได้สารละลาย 10 นก./มล. 

- ดูดสารละลายท่ีความเข้มข้น 10 นก./มล. ปริมาตร 400 ไมโครลิตร เจือจางใน

สารละลาย dilution buffer 400 ไมโครลิตร จะได้สารละลาย 5 นก./มล. 

- ดูดสารละลายท่ีความเข้มข้น 5 นก./มล. ปริมาตร 400 ไมโครลิตร เจือจางใน

สารละลาย  dilution buffer 400 ไมโครลิตร จะได้สารละลาย 2.5 นก./มล. 

- หลังจากท้าการเตรียมสารละลายตามขั้นตอนจะได้ CPSE solution ท่ีความ

เข้มข้น 20  นก./มล. 10 นก./มล. 5 นก./มล. และ 2.5 นก./มล. ตามล้าดับ 
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รูปที่ 2 ชุดตรวจ Odelis®CPSE (Virbac, France) 
 

 

 

รูปที่ 3 ล้าดับการเตรียมสารละลาย CPSE solution 
 

2.2.3 การเตรียมตัวอย่างซีรั่มเพื่อเป็น pre-dilution  

- น้าซีรั่มตัวอย่างท่ีต้ังท้ิงไว้จนละลาย ท่ีอุณหภูมิห้องนาน 30 นาที ปริมาตร 30 

ไมโครลิตร มาละลายใน dilution buffer ปริมาตร 270 ไมโครลิตร 

2.2.4 การน้าสารละลายตัวอย่างใส่ในหลุมตรวจ ELISA 

- น้าสาร dilution buffer (0 นก./มล.) ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ใส่ในหลุมตรวจ 

ตามตารางการใส่สารตรวจ (ตารางท่ี 1) 

- น้าสารละลายท่ีความเข้มข้นต่างๆ (20 นก./มล. 10 นก./มล. 5 นก./มล. และ 

2.5 นก./มล.) ท่ีเตรียมไว้แล้ว ปริมาตร 100 ไมโครลิตรใส่ในหลุมตรวจ ดังตาราง

ท่ี 1 
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- น้าสารละลาย control ปริมาตร 100 ไมโครลิตรใส่ในหลุมตรวจ  

- น้าซีรั่มท่ีละลายใน dilution buffer (ท่ีเตรียมจากขั้นตอน 2.2.3) ปริมาตร 100 

ไมโครลิตรใส่ในหลุมตรวจตามตารางท่ี 1 

- ปิดด้วยแผ่นฟิล์มต้ังในตู้ควบคุมอุณหภูมิท่ี 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 

- ท้าการล้างด้วย washing solution ปริมาตร 300ไมโครลิตร จ้านวน 4 ครั้ง 

- ดูดสาร Horse Radish Peroxidase conjugate ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ลง

ในหลุม ELISA 

- ปิดด้วยแผ่นฟิล์มต้ังในตู้ควบคุมอุณหภูมิท่ี 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 

- ท้าการล้างด้วย washing solution จ้านวน 4 ครั้ง 

- เติมสาร tetramethylbenzidine (TMB) ลงในหลุม ELISA ปริมาตร 100 

ไมโครลิตร 

- ปิดด้วยแผ่นฟิล์มกันแสง ไว้ในท่ีมืดในอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 10 นาที 

- เติมสาร stop solution 50 ไมโครลิตรลงในหลุมตรวจ 

 
ตาราง 1 ต้าแหน่งการใส่สารละลายในหลุมตรวจ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A Blank Blank S S S S S S S S S S 

B 0 นก./มล. 0 นก./มล. S S S S S S S S S S 

C 2.5 นก./มล. 2.5 นก./มล. S S S S S S S S S S 

D 5 นก./มล. 5 นก./มล. S S S S S S S S S S 

E 10 นก./มล. 10 นก./มล. S S S S S S S S S S 

F 20 นก./มล. 20 นก./มล. S S S S S S S S S S 

G Control control S S S S S S S S S S 

H S S S S S S S S S S S S 

S = sample 
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2.2.5 น้าไปอ่านค่าดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง ELISA reader ท่ีความยาวคล่ืนท่ี 450 nm 

2.2.6 อ่านค่าท่ีได้จากกราฟ OD curve 

2.2.7 ค่าท่ีได้จากกราฟท้าการคูณ10 (dilution fraction ×10) จะได้ค่าจริง (actual 

concentration) ในหน่วย นก./มล. 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SAS® version 9.0 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA) 

1. การศึกษาในสุนัขปกติ 

1.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติ โดยระดับ CPSE ถูก

วิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple Analysis of Variance (ANOVA) โดยใช้ General linear 

model (GLM) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของข้อมูลโดยวิธี Turkey – 

Kramer ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (α=0.05) ตัวแปรอิสระ (independent variable) 

ประกอบด้วยกลุ่มสุนัขท่ีน้้าหนักต่างกัน (น้้าหนัก 1-10  กิโลกรัม น้้าหนัก >10-20 กิโลกรัม

และ น้้าหนัก > 20  กิโลกรัม) ระดับ CPSE ถูกก้าหนดให้เป็นตัวแปรตาม (dependent 

variable) 

1.2 วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (correlation analysis) ระหว่างตัวแปร ค่า CPSE (นก./มล.) 

น้้าหนักตัว (กิโลกรัม) อายุ (เดือน) ปริมาตรต่อมลูกหมาก (ลบ.ซม.) ในกลุ่มสุนัขปกติ โดยใช้ 

Pearson Correlation Coefficient 

2. การศึกษาในสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต  

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระดับ CPSE (นก./มล.) อายุ (เดือน) และปริมาตรต่อม
ลูกหมาก (ลบ.ซม.) ในกลุ่มสุนัขท่ีมีต่อมลูกหมากปกติ กลุ่ม subclinical BPH และกลุ่ม clinical BPH 
ระดับ CPSE   อายุ และปริมาตรต่อมลูกหมากถูกวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple Analysis of Variance 
(ANOVA) โดยใช้ General linear model (GLM) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของ

ข้อมูลโดยวิธี Turkey - Kramer ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (α=0.05) ตัวแปรอิสระ (independent 
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variable) ประกอบด้วยกลุ่มอาการทางคลินิก (กลุ่มสุนัขปกติ กลุ่ม subclinical BPH และกลุ่ม 
clinical BPH) โดยแต่ละกลุ่มแบ่งย่อยตามน้้าหนักตัวออกเป็น 3 กลุ่มน้้าหนัก ดังนี ้

1. กลุ่มสุนัขน้้าหนัก 1-10 กิโลกรัม  
2. กลุ่มสุนัขน้้าหนัก >10-20 กิโลกรัม  

 3. กลุ่มสุนัขน้้าหนัก > 20 กิโลกรัม 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาที่ 1 (สุนัขปกติ) 

1.1 ระดับ CPSE ในสุนัขปกติท่ีมีน้้าหนักตัวต่างกัน 

ผลการศึกษาระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัข 63 ตัวที่มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง และไม่มีภาวะต่อม
ลูกหมากโตจ้าแนกเป็น 3 กลุ่ม ตามขนาดน้้าหนักตัว (ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่) ค่าเฉล่ีย
น้้าหนักตัว อายุ ปริมาตรต่อมลูกหมาก และระดับ CPSE ของสุนัขแต่ละกลุ่ม (ตารางท่ี 2)  

อายุของประชากรสุนัขท้ัง 3 กลุ่มในการศึกษานี้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวและปริมาตรต่อมลูกหมากมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติในสุนัขท้ัง 3 กลุ่ม สุนัขขนาดเล็กจะมีปริมาตรต่อมลูกหมากน้อยท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบกับสุนัข
ขนาดกลางและขนาดใหญ่ (p<0.0001) แสดงดังรูปท่ี 5 แต่ระดับ CPSE มีค่าสูงสุดในสุนัขขนาดเล็ก 
เมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขขนาดกลางและขนาดใหญ่ ค่าเฉล่ียระดับ CPSE มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติระหว่างสุนัขขนาดเล็กและขนาดใหญ่ (p=0.0007) แสดงดังรูปท่ี 4 แต่ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างสุนัขขนาดกลางกับขนาดเล็ก หรือสุนัขขนาดกลางกับ
ขนาดใหญ่ (p>0.05)   

 
ตาราง 2 ผลการศึกษาค่าเฉล่ีย (±SEM) และช่วงค่าต้่าสุดและสูงสุด (ในวงเล็บ) ของน้้าหนักตัว อายุ 
ปริมาตรต่อมลูกหมาก และระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติ แบ่งกลุ่มสุนัขตามน้้าหนักตัว 

สุนัข 
(กิโลกรัม) 

จ านวน 
(ตัว) 

น  าหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

อายุ 
(เดือน) 

ปริมาตรต่อม
ลูกหมาก 
(ลบ.ซม.) 

ระดับ CPSE 
(นก./มล.) 

95% CI 
Lower–upper 

bound 
CPSE 

ขนาดเล็ก 
(1-10) 

26 
3.76±0.40a 
(1.7-8.5) 

29.58±2.59a 
(17-60) 

3.70±0.34a 
(2.43-5.48) 

38.57±4.00a 
(3.69-93.88) 

28.53-48.60 

ขนากลาง 
(>10-20) 

15 
13.73±0.64b 
(10.4-18.35) 

28.93±3.41a 
(14-60) 

6.24±0.44b 
(3.46-9.05) 

26.13±5.26 ab 
(1.43-78.94) 

14.86-37.41 

ขนาดใหญ่ 
(>20) 

22 
28.76±1.43c 
(20.50-42.80) 

33.45±2.81a 
(17-60) 

9.60±0.37c 
(4.78-14.31) 

15.42±4.34 b 
(1.89-57.64) 

9.34-21.32 

อักษรยกท่ีต่างกัน (a b และ c) ในแต่ละคอลัมน์บ่งช้ีถึงความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส้าคัญ 

(p<0.05)  
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รูปที่ 4 ค่าเฉล่ียระดับ CPSE (นก./มล.) ในสุนัขปกติ ท่ีมีน้้าหนักตัวแตกต่างกัน 

 
 

 
รูปที่ 5 ค่าเฉล่ียปริมาตรต่อมลูกหมาก (ลบ.ซม.) ในสุนัขปกติ ท่ีมีน้้าหนักตัวแตกต่างกัน 

 
1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CPSE อายุ และปริมาตรต่อมลูกหมากในสุนัขปกติ 

ผลการศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ปริมาตรต่อมลูกหมาก และระดับเอนไซม์ CPSE 
ในกลุ่มสุนัขปกติไม่มีภาวะต่อมลูกหมากโต จ้านวน 63 ตัว (ตารางท่ี 3) พบว่าระดับ CPSE ในซีรั่มมี
ความสัมพันธ์เชิงลบ (negative correlation) กับปริมาตรต่อมลูกหมากสุนัข (p=0.019) แสดงว่าเมื่อ
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ปริมาตรต่อมลูกหมากมีขนาดเพิ่มขึ้น ระดับ CPSE ในซีรั่มจะลดลง (รูปท่ี 6) และพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก (positive correlation) กบัปริมาตรต่อมลูกหมาก (p=0.009) หมายความว่า
ช่วงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นจะท้าให้ปริมาตรของต่อมลูกหมากเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน (รูปท่ี 7)  แต่ไม่พบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์กับระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติ (p>0.05)  
 
ตาราง 3 ผลระดับความสัมพันธ์ระหว่างอายุ (เดือน) ขนาดต่อมลูกหมาก (ลบ.ซม.) และระดับ CPSE 
(นก./มล.) ในกลุ่มสุนัขท่ีมีปริมาตรต่อมลูกหมากปกติ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร Correlation (r) P-value 
ระดับ CPSE และ ปริมาตรต่อมลูกหมาก -0.29 0.019 

ระดับ CPSE และ อายุ -0.008 0.945 
อายุ และ ปริมาตรต่อมลูกหมาก 0.32 0.009 

 

 
รูปที่ 6 แสดงความสัมพันธ์เชิงลบ (negative correlation) ระหว่างระดับเอนไซม์ CPSE และปริมาตร
ต่อมลูกหมากในสุนัขปกติ 
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รูปที่ 7 แสดงความสัมพันธ์เชิงบวก (positive correlation) ระหว่างอายุ และปริมาตรต่อมลูกหมาก
ในสุนัขปกติ 
 
2. การศึกษาที่ 2 (สุนัขที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต) 

2.1 สุนัขขนาดเล็ก (น  าหนักตัว 1-10 กิโลกรัม)  

ค่าเฉล่ียของระดับ CPSE ปริมาตรต่อมลูกหมาก และอายุ ในกลุ่มสุนัขปกติ กลุ่ม subclinical 
BPH และกลุ่ม clinical BPH แสดงในตารางท่ี 4 ผลการศึกษาระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติมีค่า
เท่ากับ 38.56±8.03 นก./มล. ในขณะท่ีกลุ่ม subclinical BPH และ clinical BPH มีค่าเท่ากับ 
72.58±6.92 นก./มล.  และ 132.15±11.81 นก./มล.  ตามล้าดับ (รูปท่ี8) โดยท้ัง 3 กลุ่มการศึกษามี
ระดับ CPSE แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ กลุ่มสุนัขปกติมีค่า CPSE น้อยกว่าสุนัขในกลุ่ม 
subclinical BPH (p=0.04) และกลุ่ม clinical BPH (p<0.0001) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ CPSE 
ระหว่างสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) มี
ระดับค่า CPSE ในซีรั่มสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p=0.0008)  

เมื่อเปรียบเทียบปริมาตรต่อมลูกหมากในสุนัขท้ัง 3 กลุ่ม (รูปท่ี 9) พบว่าสุนัขปกติมีปริมาตร
ต่อมลูกหมาก เท่ากับ 3.70±1.30 ลบ.ซม. ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับกลุ่ม subclinical 
BPH ท่ีมีค่าปริมาตรต่อมเท่ากับ 7.98±1.12 ลบ.ซม. (p=0.24) แต่สุนัขกลุ่ม clinical BPH ซึ่งมีค่า
ปริมาตรต่อมลูกหมากเท่ากับ 15.38±1.91 ลบ.ซม. นั้นมีค่าสูงกว่ากลุ่มสุนัขปกติ (p<0.0001) และ
กลุ่ม subclinical BPH (p=0.02) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

กลุ่มท่ีสุนัขปกติมีค่าอายุเฉล่ียเท่ากับ 29.58±5.42 เดือน ในขณะท่ีกลุ่ม subclinical BPH 
เท่ากับ 57±4.68 เดือน โดยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่พบว่าสุนัขในกลุ่ม clinical 
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BPH ซึ่งมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 100.58±7.99 เดือน เป็นกลุ่มท่ีมีอายุสูงท่ีสุดและมากกว่าอายุเฉล่ียของ
สุนัขปกติ (p<0.0001) และสุนัขในกลุ่ม subclinical BPH (p=0.0002) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 
ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย (±SEM) และช่วงค่าต้่าสุดและสูงสุด (ในวงเล็บ) ของอายุ ปริมาตรต่อมลูกหมาก และ
ระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติ กลุ่ม subclinical BPH และกลุ่ม clinical BPH ท่ีมีน้้าหนักตัว 1-10 
กิโลกรัม (สุนัขขนาดเล็ก)   

อักษรยกท่ีต่างกัน (a b และ c) ในแต่ละคอลัมน์บ่งช้ีถึงความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p<0.05) 
 
 
 
 

กลุ่มสุนัข 
จ านวน 

 (ตัว) 

อายุ 

(เดือน) 

ปริมาตรต่อม

ลูกหมาก(ลบ.ซม.) 

ระดับ CPSE 

(นก./มล.) 

95% CI 
Lower–upper 

bound 
(CPSE) 

สุนัขปกติ 26 
29.58±5.42 a 

(17-60) 

3.70±1.30 a 

(2.43-5.48) 

38.56±8.03 a 

(3.69-93.88) 28.53 - 48.60 

Subclinical BPH 35 
57.00±4.68 a 

(12-156) 

7.98±1.12 a 

(3.84-25.21) 

72.58±6.92 b 

(8.94-197.64) 53.91- 91.24 

      Clinical BPH 12 
100.58±7.99 b 

(43-190) 

15.38±1.91 b 

(6.23-32.67) 

132.15±11.81c 

(64.27-190.78) 106.26 – 158.04 
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รูปที่ 8 ค่าเฉล่ียระดับ CPSE (นก./มล.) ในกลุ่มสุนัขปกติ และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตแต่ไม่แสดง
อาการทางคลินิก (subclinical BPH) และแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) ท่ีมีน้้าหนักตัว 1-10 
กิโลกรัม (สุนัขขนาดเล็ก)   
 

 
 
รูปที่ 9 ค่าเฉล่ียปริมาตรต่อมลูกหมาก (ลบ.ซม.) ในกลุ่มสุนัขปกติ และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต
แต่ไม่แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) และแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) ท่ีมี
น้้าหนักตัว 1-10 กิโลกรัม (สุนัขขนาดเล็ก)   
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2.2 สุนัขขนาดกลาง (น  าหนักตัว >10-20 กิโลกรัม)  

ค่าเฉล่ียของระดับ CPSE ปริมาตรต่อมลูกหมากและ อายุ ในกลุ่มสุนัขปกติ กลุ่ม subclinical 
BPH และ clinical BPH แสดงในตารางท่ี 5 ผลการศึกษาระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติมีค่าเท่ากับ 
26.13±10.57 นก./มล. ในขณะท่ีกลุ่ม subclinical BPH และ clinical BPH มีค่าเท่ากับ 98.74±7.35 
นก./มล. และ 109.89±16.71 นก./มล.  ตามล้าดับ (รูปท่ี 10) กลุ่มสุนัขปกติมีค่า CPSE น้อยกว่าสุนัข
ในกลุ่ม subclinical BPH (p<0.0001) และกลุ่ม clinical BPH (p=0.0012) และเมื่อเปรียบเทียบ
ระดับ CPSE ระหว่างสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีแสดงอาการทางคลินิก 
(clinical BPH) มีระดับค่า CPSE ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบปริมาตรต่อมลูกหมากในสุนัขท้ัง 3 กลุ่ม (รูปท่ี 11) พบว่าสุนัขปกติมีปริมาตร
ต่อมลูกหมาก เท่ากับ 6.24±1.71 ลบ.ซม. ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับกลุ่ม subclinical 
BPH ท่ีมีค่าปริมาตรต่อมเท่ากับ 15.32±1.19 ลบ.ซม. (p=0.0008) และสุนัขกลุ่ม clinical BPH ซึ่งมี
ค่าปริมาตรต่อมลูกหมากเท่ากับ 20.24±2.70 ลบ.ซม. (p=0.0007) (ตารางท่ี 5) และเมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาตรต่อมลูกหมาก ระหว่างสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติระหว่างสุนัขกลุ่ม subclinical BPH และสุนัขกลุ่ม clinical BPH (p>0.05)   

สุนัขปกติมีค่าเฉล่ียอายุ เท่ากับ 28.93±7.14 เดือน ในขณะท่ีกลุ่ม subclinical BPH เท่ากับ 
61.45±4.97 เดือน และclinical BPH มีค่าเท่ากับ 120±11.29 เดือนโดยท้ัง 3 กลุ่มศึกษามีอายุ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ กลุ่มสุนัขปกติมีอายุน้อยกว่าสุนัขในกลุ่ม subclinical BPH (p=
0.0077) และกลุ่ม clinical BPH (p<0.0001) และเมื่อเปรียบเทียบอายุ ระหว่างสุนัขท่ีมีภาวะต่อม
ลูกหมากโต 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) มีอายุสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่แสดง
อาการทางคลินิก (subclinical BPH) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.0002)  
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ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย (±SEM) และช่วงค่าต้่าสุดและสูงสุด (ในวงเล็บ) ของอายุ ปริมาตรต่อมลูกหมาก 
และระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติ กลุ่ม subclinical BPH และกลุ่ม clinical BPH ท่ีมีน้้าหนักตัว >10-
20กิโลกรัม (สุนัขขนาดกลาง)   

อักษรยกท่ีต่างกัน (a b และ c) ในแต่ละคอลัมน์บ่งช้ีถึงความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p<0.05) 
 

 
 

กลุ่มสุนัข 
จ านวน 

(ตัว) 

อายุ 

(เดือน) 

ปริมาตรต่อมลูกหมาก 

(ลบ.ซม.) 

ระดับ CPSE 

(นก./มล.) 

95% CI 
Lower–upper 

bound 
(CPSE) 

สุนัขปกติ 15 
28.93±7.14 a 

(14-60) 

6.24±1.71a 

 (3.46-9.05) 

26.13±10.57 a 

(1.43-78.94) 14.86-37.41 

Subclinical BPH 31 
61.45±4.97 b 

(21-108) 

15.32±1.19 b 

(7.24-69.75) 

98.74±7.35 b 

(10.00-194.58) 78.46-119.02 

Clinical BPH 6 
120.00±11.29 c 

(60-204) 

20.24±2.70b 

(7.91-33.44) 

109.89±16.71 b 

(28.82-180.45) 39.48-180.29 
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รูปที่ 10 ค่าเฉล่ียระดับ CPSE (นก./มล.) ในกลุ่มสุนัขปกติ และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตแต่ไม่
แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) และแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) ท่ีมีน้้าหนักตัว 
>10-20กิโลกรัม (สุนัขขนาดกลาง)   

 
 
รูปที่ 11 ค่าเฉล่ียปริมาตรต่อมลูกหมาก (ลบ.ซม.) ในกลุ่มสุนัขปกติ และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต
แต่ไม่แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) และแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) ท่ีมี
น้้าหนักตัว >10-20 กิโลกรัม (สุนัขขนาดกลาง)   
 
2.3 สุนัขขนาดใหญ่ (น  าหนักตัว >20 กิโลกรัม)  

ค่าเฉล่ียของระดับ CPSE ปริมาตรต่อมลูกหมาก และอายุ ในกลุ่มสุนัขปกติ กลุ่ม subclinical 
BPH และกลุ่ม clinical BPH แสดงในตารางท่ี 6 ผลการศึกษาระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติมีค่า
เท่ากับ 15.42±8.73 นก./มล. ในขณะท่ีกลุ่ม subclinical BPH และ clinical BPH มีค่าเท่ากับ 
33.51±9.39 นก./มล.  และ 157.20±23.63 นก./มล.  ตามล้าดับ (รูปท่ี 12) กลุ่มสุนัขปกติมีค่า CPSE 
น้อยกว่าสุนัขในกลุ่ม clinical BPH อย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.0001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่ม subclinical 
BPH และเมื่อเปรียบเทียบระดับ CPSE ระหว่างสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ี
แสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) มีระดับค่า CPSE ในซีรั่มสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่แสดงอาการทางคลินิก 
(subclinical BPH) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.0001) 

 ผลการศึกษาปริมาตรต่อมลูกหมากในกลุ่มสุนัขปกติมีค่าเท่ากับ 9.60±1.41 นก./มล. 
ในขณะท่ีกลุ่ม subclinical BPH และ clinical BPH มีค่าเท่ากับ 21.52±1.52 นก./มล.  และ 52.88 
±3.82 นก./มล.  ตามล้าดับ (รูปท่ี 13) โดยท้ัง 3 กลุ่มมีปริมาตรต่อมลูกหมากแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติ กลุ่มสุนัขปกติมีปริมาตรน้อยกว่าสุนัขในกลุ่ม subclinical BPH (p<0.001) และ
กลุ่ม clinical BPH (p<0.0001) และเมื่อเปรียบเทียบปริมาตรระหว่างสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต 2 
กลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) มีปริมาตรสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่แสดงอาการทาง
คลินิก (subclinical BPH) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.0001)  

กลุ่มสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากปกติมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 33.45±5.90 เดือน ในขณะท่ีกลุ่ม 
subclinical BPH เท่ากับ 76.68±6.35 เดือน โดยมีความต่างทางนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.0001) และ
กลุ่ม clinical BPH มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 100±15.97 เดือนและมีความแตกต่างทางสถิตกับกลุ่มสุนัข
ปกติ (p=0.0042) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม subclinical BPH และกลุ่ม clinical BPH  พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
 
ตาราง 6 ค่าเฉล่ีย (±SEM) และช่วงค่าต้่าสุดและสูงสุด (ในวงเล็บ) ของอายุ ปริมาตรต่อมลูกหมาก และ
ระดับ CPSE ในกลุ่มสุนัขปกติ กลุ่ม subclinical BPH และกลุ่ม clinical BPH ท่ีมีน้้าหนักตัว >20
กิโลกรัม (สุนัขขนาดใหญ่)   

อักษรยกท่ีต่างกัน (a b  และ c) ในแต่ละคอลัมน์บ่งช้ีถึงความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p<0.05) 
 
 

กลุ่มสุนัข 
จ านวน 
(ตัว) 

อายุ 
(เดือน) 

ปริมาตรต่อมลูกหมาก 
(ลบ.ซม.) 

ระดับ CPSE 
(นก./มล.) 

95% CI 
Lower – upper 

bound 
(CPSE) 

สุนัขปกติ 22 
33.45±5.90 a 

(17-60) 
9.60±1.41 a 
(4.78-14.31) 

15.42±8.73 a 
(1.89-57.64) 

9.54-21.30 

Subclinical BPH 19 
76.68±6.35 b 

(24-168) 
21.52±1.52 b 
(13.23-37.49) 

33.51±9.39 a 
(5.85-86.89) 

22.53-44.49 

Clinical BPH 3 
100±15.97 b 

(48-168) 
52.88±3.82 c 
(43.22-64.69) 

157.20±23.63 b 
(144.23-180.58) 

106.79-207.60 
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รูปที่ 12 ค่าเฉล่ียระดับ CPSE (นก./มล.) ในกลุ่มสุนัขปกติ และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตแต่ไม่
แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) และแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) ท่ีมีน้้าหนักตัว 
>20กิโลกรัม (สุนัขขนาดใหญ่)   
 

 
 
รูปที่ 13 ค่าเฉล่ียปริมาตรต่อมลูกหมาก (ลบ.ซม.) ในกลุ่มสุนัขปกติ และสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต
แต่ไม่แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) และแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) ท่ีมี
น้้าหนักตัว >20 กิโลกรัม (สุนัขขนาดใหญ่) 



 

 

32 

บทท่ี 5 

สรุปผลงานวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การใช้ค่าเอนไซม์ท่ีผลิตจากต่อมลูกหมากหรือ PSA ท่ีตรวจวัดได้ในกระแสเลือด ในการตรวจ
คัดกรองและวินิจฉัยโรคของต่อมลูกหมากในคนนั้นมีการใช้อย่างแพร่หลายในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา 
เนื่องจากเป็นวิธีท่ีสะดวก ไม่ยุ่งยาก สามารถตรวจได้เป็นประจ้าทุกปี และผลตรวจมีความน่าเช่ือถือสูง
ในการคัดกรองโรค (Lee and Sharifi, 2009) ท้าให้งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยท่ีมีผล
ต่อค่า PSA ในกระแสเลือด และการแปลผลทางคลินิกมีการศึกษากันอย่างกว้างขวางในมนุษย์ แต่หาก
เปรียบเทียบกับความรู้ความเข้าใจและการน้าค่า CPSE ไปใช้วินิจฉัยโรคต่อมลูกหมากในสุนัขยังนับได้
ว่าน้อยมาก การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนการศึกษาในสุนัขปกติ สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
และไม่มีภาวะต่อมลูกหมากโต (การศึกษาท่ี 1) เพื่อทราบถึงปัจจัยข้อมูลพื้นฐานท่ีอาจส่งผลต่อการ
แปลผลค่า CPSE ทางคลินิก เช่น น้้าหนักตัวสัตว์ ปริมาตรต่อมลูกหมาก หรืออายุ ซึ่งหากมีปัจจัยใดท่ี
เกี่ยวข้อง ก็จะต้องน้ามาพิจารณาในการแปลผลต่อไป และผลการศึกษาในส่วนแรกท้าให้ทราบว่า
น้้าหนักตัวหรือขนาดตัวสัตว์ และปริมาตรต่อมลูกหมากมีผลต่อระดับค่า CPSE ในภาวะปกติ ดังนั้นใน
การศึกษาท่ี 2 ซึ่งเป็นการศึกษาในสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตท้ังท่ีไม่แสดงอาการและแสดงอาการ
ทางคลินิกเปรียบเทียบกับสุนัขปกติ จึงได้ถูกออกแบบการศึกษาให้แบ่งสัตว์ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามขนาด
ตัวหรือน้้าหนักตัว เช่นเดียวกับการศึกษาท่ี 1 เพื่อท้าการเปรียบเทียบค่า CPSE ระหว่างสัตว์ที่มีภาวะ 
BPH ท้ังท่ีแสดงอาการและไม่แสดงอาการกับสัตว์ปกติท่ีมีช่วงน้้าหนักตัวเดียวกัน ซึ่งจะท้าให้สามารถ
เปรียบเทียบค่า CPSE ได้ชัดเจน ไม่มีปัจจัยแฝงด้านน้้าหนักตัวมาเกี่ยวข้อง  

ภาวะ BPH เป็นการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของต่อมลูกหมากท่ีพบได้บ่อยในสุนัขเพศผู้
ท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดท้าหมัน โดยมีรายงานอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 80 ในสุนัขท่ีมีอายุมากกว่า  5 ปี  
และมากกว่าร้อยละ 90 ในสุนัขอายุมากกว่า 9 ปี เนื่องจากเป็นภาวะท่ีมักพบในสุนัขอายุมาก ดังนั้น
สัตว์อาจมีความผิดปกติจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากภาวะต่อมลูกหมากโต ท่ีเป็นสาเหตุท้าให้สัตว์มี
อาการของระบบทางเดินปัสสาวะและการขับถ่ายอุจจาระ หรือการก้าวย่างท่ีผิดปกติไป เช่น กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ เนื้องอกของทางเดินปัสสาวะ เนื้องอกในช่องท้องท่ีกดทับทางเดินอาหารส่วนท้าย โรค
ของข้อต่อหรือกระดูกสันหลังท่ีส่งผลต่อการก้าวย่างหรือการควบคุมปัสสาวะ เป็นต้น ท้าให้สัตวแพทย์
อาจวินิจฉัยอาการดังกล่าวว่ามีสาเหตุและมุ่งประเด็นการรักษาไปท่ีภาวะ BPH โดยสัตว์อาจมีภาวะ 
subclinical BPH เท่านั้น การวินิจฉัยแยกแยะว่าอาการท่ีพบมีสาเหตุมาจากต่อมลูกหมากจริงหรือไม่ 
จ้าเป็นต้องท้าการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของอาการท่ีนอกเหนือจากต่อมลูกหมากด้วย เพราะ
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โดยมากแล้วต่อมลูกหมากในสุนัขอายุมากจะมีขนาดโตกว่าปกติ ดังนั้นการศึกษาหาวิธีการตรวจท่ี
สามารถช่วยสัตวแพทย์แยกภาวะ subclinical และ clinical BPH ได้ จะเป็นประโยชน์ในคลินิกปฏิบัติ      
1. ระดับ CPSE ในสุนัขปกติ 

การศึกษาระดับ CPSE พบว่าในกลุ่มสุนัขท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง และมีปริมาตรต่อม

ลูกหมากอยู่ในเกณฑ์ปกติ ใน 3 ช่วงน้้าหนัก คือขนาดเล็ก (1-10 กิโลกรัม)  จ้านวน 26 ตัว ขนาดกลาง 

(>10-20 กิโลกรัม) จ้านวน 15 ตัว และขนาดใหญ่ (>20 กิโลกรัม) จ้านวน 22 ตัว พบว่าน้้าหนักตัวมี

ผลต่อระดับ CPSE ในกระแสเลือด โดยมีความสัมพันธ์ในเชิงลบ คือค่า CPSE จะลดลงเมื่อสัตว์มี

น้้าหนักตัวเพิ่มมากข้ึน อีกท้ังค่า CPSE ในสุนัขปกติยังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ

ระหว่างสุนัขขนาดเล็กและขนาดใหญ่ สุนัขขนาดเล็กมีค่าเฉล่ียระดับ CPSE มากท่ีสุดและสุนัขขนาด

ใหญ่มีค่าน้อยท่ีสุด ดังนั้นการน้าค่า CPSE ไปใช้ในการวินิจฉัยโรคต่อมลูกหมากโต ควรต้องค้านึงถึง

น้้าหนักตัวหรือขนาดของสัตว์ด้วย จากการศึกษาในผู้ชายท่ีไม่มีโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่าระดับ

ของ PSA จะลดลงในขณะท่ีค่า body mass index (BMI; kg/m2) เพิ่มสูงขึ้น (Baillargeon et al., 

2005) เนื่องจากในกลุ่มคนอ้วนนั้นระดับความเข้มข้นของ PSA ในกระแสเลือดเจือจางลง (Banez et 

al., 2007) ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้ ผู้ด้าเนินการวิจัยจะไม่ได้ค้านวณ BMI ในสุนัขเพื่อหาความสัมพันธ์

กับค่า CPSE และกลุ่มประชากรสุนัขในการศึกษานี้ไม่มีภาวะอ้วน (body condition score อยู่ใน

เกณฑ์ระหว่าง 2.5-3.5) แต่ผลการศึกษาบ่งช้ีได้ว่าขนาดตัวของสุนัขนั้นส่งผลต่อระดับค่า CPSE ใน

กระแสเลือดในแนวทางเดียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง BMI และ PSA ในมนุษย์ การคิดค้านวณ BMI 

ในคนนั้นคิดจากน้้าหนักตัวและส่วนสูง (kg/m2)  เพื่อประเมินว่ามีภาวะน้้าหนักเกินหรือภาวะอว้น

หรือไม่ มีรายงานการค้านวณค่า BMI ในสุนัขโดยการดัดแปลงจากค่า BMI ในมนุษย์ (modified BMI) 

คือค้านวณจากน้้าหนักตัวและความยาวกระดูกขาหน้าจากอุ้งเท้าหน้าถึงหัวไหล่ขณะสัตว์ยืน (kg/m2) 

(Thengchaisri et al., 2014) แต่การค้านวณค่า BMI ในสุนัขนั้นไม่เป็นท่ีนิยมเนื่องจากจะต้อง

พิจารณาเรื่องสายพันธุ์มาเกี่ยวข้องด้วย สุนัขมีความหลากหลายด้านสายพันธุ์มากถึงเกือบ 200 สาย

พันธุ์ที่ได้รับการจดทะเบียนโดย The American Kennel Club (AKC) สุนัขแต่ละสายพันธุ์มีโครงสร้าง

มาตรฐานประจ้าพันธุ์ที่แตกต่างกัน เช่นพันธุ์ดัชชุนมีลักษณะช่วงขาส้ัน พันธุ์เกรย์ฮาวนด์มีช่วงขายาว 

ดังนั้นค่า BMI จึงควรจ้าเพาะตามแต่ละสายพันธุ์ การประเมินความอ้วนในสุนัขและแมวจึงนิยมใช้

เกณฑ์มาตรฐานของ body condition score มากกว่า การศึกษาต่อไปเพื่อหาความสัมพันธ์ของค่า 

CPSE และภาวะน้้าหนักเกิน (overweight) หรือความอ้วน (obesity) จะเป็นประโยชน์ต่อการแปลผล

ค่า CPSE ทางคลินิกในสัตว์ที่มีภาวะอ้วนหรือผอมกว่าปกติ   
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ข้อมูลในการศึกษานี้พบว่าปริมาตรต่อมลูกหมากในสุนัขปกตินั้นมีความสัมพันธ์อย่างมากกับ
น้้าหนักตัวสัตว์ (r=0.91, p<0.0001) (ไม่ได้รายงานผลการวิเคราะห์ในผลการศึกษา) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า (Atalan et al., 1999a) และค่า CPSE ก็มีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาตรต่อม
ลูกหมาก แสดงว่าในสุนัขปกติท่ีไม่มีภาวะต่อมลูกหมากโต เมื่อปริมาตรต่อมลูกหมากมากข้ึน ระดับค่า 
CPSE ในกระแสเลือดจะลดลง ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับค่า CPSE และน้้าหนักตัว  

ระดับค่า CPSE threshold ของภาวะต่อมลูกหมากโตท่ีระบุโดยบริษัทผู้ผลิตชุดตรวจ CPSE 

(Odelis® CPSE) คือ 61 นก./มล. ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลในสุนัขจ้านวน 34 ตัว ท่ีมีภาวะ BPH พบว่า

มี 33 ตัวมีค่าเอนไซม์ CPSE มากกว่า 61 นก./มล. และ 1 ตัว มีค่าเอนไซม์น้อยกว่า 61 นก./มล. และ

ข้อมูลจากสุนัขจ้านวน 55 ตัว ท่ีไม่มีภาวะ BPH พบว่าสุนัขจ้านวน  51 ตัว มีค่า CPSE น้อยกว่า 61 

นก./มล. และ 4 ตัว มีค่าเอนไซม์มากกว่า 61 นก./มล. จากข้อมูลดังกล่าวบริษัทผู้ผลิตชุดตรวจจึงระบุ

ค่าท่ีใช้เป็นเกณฑ์การคัดแยกสุนัขท่ีมีภาวะ BPH และสุนัขปกติ คือ 61 นก./มล. แต่จากผลการศึกษา

พบว่าค่า CPSE ในกลุ่มประชาการสุนัขท่ีมีขนาดต่อมลูกหมากปกติ สุขภาพแข็งแรง จ้านวน 63 ตัว ท่ี

ผ่านการตรวจร่างกายและต่อมลูกหมาก โดยการล้วงคล้าผ่านทางทวารหนักร่วมกับการวัดปริมาตร

ต่อมลูกหมากด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง มีค่าเฉล่ีย CPSE เท่ากับ 27.52 นก./มล.   และหากแบ่งสุนัข

ตามช่วงน้้าหนักตัวท่ีแตกต่างกัน 3 กลุ่ม ค่าเฉล่ีย CPSE เท่ากับ 38.57 26.13 และ 15.42 นก./มล. ใน

สุนัขขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ตามล้าดับ ซึ่งค่าเฉล่ียของระดับ CPSE ท้ัง 3 กลุ่มนี้ล้วนต้่า

กว่า 61 นก./มล. อย่างไรก็ตามพบว่ามีสุนัขขนาดเล็ก (1-10 กิโลกรัม) จ้านวน 6 ตัว จาก 26 ตัว หรือ

ร้อยละ 23 และสุนัขขนาดกลาง (>10 -20 กิโลกรัม) จ้านวน 1 ตัว จาก 15 ตัว หรือร้อยละ 6.6 ท่ีมีค่า

เอนไซม์มากกว่า 61 นก./มล. แต่ยังมีขนาดต่อมลูกหมากปกติ เนื่องจากข้อมูลจากบริษัทผู้ผลิตชุด

ตรวจในสุนัขปกติจ้านวน 55 ตัว ไมไ่ด้ระบุขนาดตัวสัตว์ที่ชัดเจน และจากข้อมูลค่า  CPSE ในสุนัข 63 

ตัว ในการศึกษานี้ โดยมีการแบ่งกลุ่มสุนัขตามน้้าหนักตัวท้าให้ทราบว่า สุนัขขนาดเล็กจะมีค่า CPSE 

สูงกว่าขนาดกลางและขนาดใหญ่ และมีจ้านวนมากถึงร้อยละ 23 ท่ีมีค่ามากกว่าเกณฑ์ปกติท่ีระบุไว้

จากผู้ผลิต (61 นก./มล.)  ดังนั้นการระบุเกณฑ์คัดแยกสุนัขปกติและสุนัขท่ีมาวะ BPH ควรระบุแยก

ตามขนาดตัวสัตว์เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการแปลผลทางคลินิก และควรท้าการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรจ้านวนมากขึ้น   
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2. ระดับ CPSE ในสุนัขที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต  

ผลการศึกษาระดับเอนไซม์ CPSE ในกลุ่มสุนัขขนาดเล็ก แบ่งเป็นสุนัขปกติจ้านวน 26 ตัว 

subclinical BPH จ้านวน 35 ตัว  และ clinical BPH จ้านวน 12 ตัว พบว่าค่าเฉล่ียของระดับเอนไซม์

ท้ัง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะน้าการตรวจค่า CPSE มาช่วย

ในการวินิจฉัยแยกภาวะ BPH ในสุนัขท่ีแสดงอาการและไม่แสดงอาการทางคลินิกออกจากกัน และค่า 

CPSE ยังมีความแตกต่างกันระหว่างสุนัขปกติและสุนัขท่ีมีภาวะ BPH ท้ัง 2 กลุ่มด้วย กลุ่มสุนัขท่ีมีต่อม

ลูกหมากโตชนิด clinical BPH นั้นมีค่าเอนไซม์โดยเฉล่ียสูงถึง 132.15 นก./มล. รองลงมาคือกลุ่มสุนัข

ท่ีมีภาวะ subclinical BPH นั้นมีค่าเอนไซม์โดยเฉล่ีย 72.58 นก./มล. กลุ่มสุนัขท่ีมีต่อมลูกหมากปกติ

มีค่าเอนไซม์โดยเฉล่ีย 38.56 นก./มล. ดังนั้นจะเห็นได้ว่า เมื่อสุนัขขนาดเล็กมีอาการจาก clinical BPH  

จะมีค่าเอนไซม์ CPSE ในกระแสเลือดจะสูงขึ้นมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Bell และคณะ ใน

ปี ค.ศ. 1995 ท่ีรายงานว่าในกลุ่มสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตและแสดงอาการทางคลินิก มีค่าเฉล่ีย

เอนไซม์เท่ากับ  189.7  นก./มล. และมากกว่าในกลุ่มสุนัขท่ีต่อมลูกหมากปกติ ซึ่งมีค่าเฉล่ียเอนไซม์

เท่ากับ 41.8  นก./มล. (Bell et al., 1995)  

ผลการศึกษาค่า CPSE ในสุนัขท้ัง  3 ขนาดน้้าหนักตัว พบความเป็นไปได้อย่างมากในการน้า

ค่า CPSE ไปใช้คัดกรองในเบ้ืองต้นเพื่อแยกสุนัขปกติและสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตในสุนัขขนาด

เล็กและขนาดกลางร่วมกับการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีอื่น แต่ในสุนัขขนาดใหญ่นั้นไม่สามารถใช้ค่า CPSE 

ในการวินิจฉัยแยกแยะสุนัขปกติและสุนัขกลุ่ม subclinical BPH ได้ และส้าหรับการน้าค่า CPSE ไป

ใช้ในการวินิจฉัยแยกแยะระหว่างสุนัขกลุ่ม subclinical และ clinical BPH นั้น ความเป็นไปได้ในการ

น้าไปใช้ขึ้นกับน้้าหนักหรือขนาดตัวสัตว์ โดยจากผลการศึกษานี้พบว่าสามารถคัดแยกได้ในสุนัขขนาด

เล็กและขนาดใหญ่ แต่ไม่สามารถคัดแยกได้ในสุนัขขนาดกลาง  

จากข้อมูลค่าเฉล่ียปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ

ระหว่างสุนัขในกลุ่ม subclinical และ clinical BPH แสดงให้เห็นว่าขนาดปริมาตรต่อมลูกหมากส่งผล

ต่ออาการท่ีแสดงออกทางคลินิกในสุนัขขนาดเล็กและขนาดใหญ่ แต่ไม่พบความแตกต่างดังกล่าวใน

สุนัขขนาดกลาง อาจเป็นไปได้ว่าการท่ีไม่พบความแตกต่างของค่า CPSE ระหว่างกลุ่ม subclinical 

และ clinical BPH ในสุนัขขนาดกลางนั้น มีความเกี่ยวข้องกับปริมาตรของต่อมลูกหมากซึ่งไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่ม subclinical และ clinical BPH ในสุนัขขนาดกลางด้วย ปัจจัยด้านขนาดตัวสุนัขจึง

เป็นอีกข้อจ้ากัดหนึ่งของการน้าค่า CPSE ไปใช้แยกแยะภาวะ subclinical และ clinical BPH ทาง

คลินิกปฏิบัติ 
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 จากข้อมูลท่ีทางบริษัทผู้ผลิตแนะน้าช่วงของการแปรสุนัขท่ีมีอายุมากกว่า 5 ปี หรือสุนัขท่ีมี

อาการทางคลินิกอาทิเช่น อุจจาระล้าบาก ปัสสาวะล้าบาก ปัสสาวะมีเลือด ปวดเกร็ง ท่าทางการเดิน

เปล่ียน ผสมไม่ติด และเลือดปนมากับน้้าอสุจิ จะมีการแปรผลออกเป็น 3 ช่วงค่า ได้แก่ 

1. CPSE < 50 นก./มล. (normal CPSE concentration) 

2. CPSE  50-70 นก./มล. (intermediate CPSE concentration) : กลุ่มท่ีแนวโน้มท่ีจะ

เป็น BPH มีอาการทางคลินิกและไม่มีอาการทางคลินิก (BPH possible) 

3. CPSE > 70 นก./มล. (raised CPSE concentration) : กลุ่มท่ีเป็น BPH (strong 

suspicion BPH)  

จากข้อมูลท่ีได้จากกการศึกษาครั้งนี้พบว่าสุนัขกลุ่ม subclinical BPH ในสุนัขขนาดเล็ก 
ขนาดกลางและ ขนาดใหญ่จ้านวน 85 ตัวพบว่า มีสุนัข 33 ตัวหรือคิดเป็นร้อยละ  38.82  ท่ีมีค่า  CPSE 
มากกว่า  70 นก./มล. แต่ยังคงไม่แสดงอาการทางคลินิก และในกลุ่ม clinical BPH ในสุนัขขนาดเล็ก 
ขนาดกลางและขนาดใหญ่ จ้านวน 21 ตัว พบว่ามีค่าเฉล่ีย CPSE 132.15 109.89 และ 157.20 นก./
มล. ตามล้าดับ ซึ่งมีค่าเฉล่ียท่ีสูงกว่าเกณฑ์ท่ีมากกว่า 70 นก./มล. ซึ่งจะเห็นได้ว่าการแบ่งเกณฑ์อาจ
แบ่งในช่วงของกลุ่ม subclinical BPH  จะมีค่ามากกว่าช่วงท่ีบริษัทผู้ผลิตก้าหนดไว้ และในกลุ่มท่ีเป็น 
clinical BPH จะมีค่าเริ่มต้นท่ีมากกว่า 100 นก./มล. 

จากการศึกษากลุ่มสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากปกติในสุนัขขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาด

ใหญ่ มีค่าเฉล่ียอายุ 29.58 28.93 และ 33.45 เดือน ตามล้าดับ กลุ่มสุนัขท่ีมีภาวะ subclinical BPH 

ในสุนัขขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ มีค่าเฉล่ีย 57.00 61.45 และ 76.68 เดือน ตามล้าดับ 

กลุ่มสุนัขท่ีมีภาวะ clinical BPH ในสุนัขขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ มีค่าเฉล่ีย 100.58 

120.00 และ 100.00 เดือน ตามล้าดับ จากข้อมูลค่าเฉล่ียอายุสุนัขในการศึกษานี้ พบว่าอายุเฉล่ียของ

สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตท้ังชนิด subclinical และ clinical BPH จะมีค่ามากกว่า 5 ปี หรือ 60 

เดือน (ยกเว้นกลุ่มสุนัขขนาดเล็กท่ีมีภาวะ subclinical BPH) ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานก่อนหน้านี้ 

(Wiebe and Howard, 2009) และค่าเฉล่ียอายุของสุนัขท่ีมีภาวะ clinical BPH นั้นจะสูงกว่ากลุ่ม 

subclinical BPH อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสุนัขขนาดเล็กและขนาดกลาง เป็นไปได้ว่าต่อม

ลูกหมากท่ีมีการเปล่ียนแปลงชนิด BPH นี้จะขยายขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุสัตว์จนถึงขนาดท่ีโตมาก

ในระดับท่ีจะมีผลต่อการท้างานของอวัยวะใกล้เคียง สุนัขจึงแสดงอาการทางคลินิก  

การเกิดภาวะ clinical BPH ในสุนัขขนาดเล็ก จ้านวน 12 ตัว อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ ถ่าย

อุจจาระล้าบาก  จ้านวน 8 ตัว  รองลงมาคือ ปัสสาวะมีเลือดปน จ้านวน 3 ตัว  และปัสสาวะล้าบาก

จ้านวน 1 ตัว  ในสุนัขขนาดกลาง จ้านวน 6 ตัว ท่ีมีอาการพบว่าอาการทางคลินิกท่ีพบคือ ถ่ายอุจจาระ
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ล้าบาก  จ้านวน 4 ตัว   ถ่ายอุจจาระล้าบากร่วมกับมีเลือดปนในปัสสาวะ 1 ตัว และมีเลือดปนใน

ปัสสาวะ 1 ตัว และในสุนัขขนาดใหญ่ จ้านวน 3 ตัว พบสุนัข 2 ตัว มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ และ 

1 ตัวมีอาการถ่ายอุจจาระล้าบาก จากข้อมูลอาการทางคลินิกในสุนัขทุกกลุ่มน้้าหนัก จ้านวน 21 ตัว 

แสดงให้เห็นว่าอาการจากภาวะ BPH ในสุนัขนั้นมีอาการร่วมกันท้ัง  2 ระบบคือ ระบบทางเดิน

ปัสสาวะและระบบทางเดินอาหารส่วนท้าย  ซึ่งเป็นไปได้ว่าเนื่องจากการขยายขนาดของต่อมลูกหมาก

ในสุนัขเป็นแบบการขยายในทุกทิศทาง (diffuse) ท้าให้ทางด้านบนของต่อมลูกหมาก (dorsal 

surface) ไปกดทับส่วนปลายของล้าไส้ใหญ่และส่วนท่ีขยายขนาดไปในส่วนกลาง (concentral 

hypertrophy) ไปกดทับท่อปัสสาวะส่วนต้น ซึ่งต่างจากในคนซึ่งการขยายขนาดของต่อมลูกหมากจะ

ไปในส่วนกลางเป็นหลัก ท้าให้ผู้ชายท่ีมีภาวะ clinical BPH แสดงอาการท่ีเกี่ยวข้องกับการปัสสาวะ

ล้าบาก (Levy et al., 2014)  

 ผลการศึกษาบ่งช้ีถึงความเป็นไปได้อย่างมากในการน้าการตรวจวัดระดับค่า CPSE ในกระแส
เลือดไปใช้ร่วมกับวิธีอื่นในการคัดกรอง และวินิจฉัยภาวะต่อมลูกหมากโตในสุนัขขนาดเล็กและขนาด
กลาง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยและให้การรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง ส้าหรับการน้าไปใช้
ประกอบการตัดสินใจในการคัดแยกภาวะ subclinical และ clinical BPH นั้นสามารถท้าได้ในสุนัข
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการแปลผลค่า CPSE สัตวแพทย์ต้องค้านึงถึง
น้้าหนักหรือขนาดตัวสัตว์ด้วยอย่างมากท้ังในกลุ่มสัตว์ปกติหรือกลุ่ม BPH ในอนาคตการศึกษา
ปัจจัยพื้นฐานอื่นๆ ของค่า  CPSE เช่น ความแปรปรวนระหว่างวัน หรือการเปล่ียนแปลงของค่า CPSE 
ภายหลังการรักษาภาวะ BPH เช่นการผ่าตัดท้าหมันหรือการให้การรักษาทางยาเพื่อติดตาม
ประสิทธิภาพการรักษา จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการน้าค่า CPSE ไปใช้ทางคลินิก
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก 

วัสดุและเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจร่างกายสุนัข 
1.1. เครื่องช่ังน้้าหนัก 
1.2. ถุงมือ 
1.3. เข็มเบอร์ 21 ความยาว 1 นิ้ว 
1.4. ไซริงค์ 3 ซีซี 
1.5. Ultrasound gel 
1.6. Lubricant gel 
1.7. แอลกอฮอล์ 
1.8. เครื่องคล่ืนความถ่ีสูง 
 

2. อุปกรณ์ท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ 
2.1. เครื่องปั่นเหวี่ยง (Centrifuge) 
2.2. ไมโครปิเปต (Micropipette) ขนาด 200 ไมโครลิตร 
2.3. Tipขนาด 20-200 ไมโครลิตร 
2.4. พาราฟินฟิล์ม (Parafilm®) 
2.5. เทอร์โมมิเตอร์ 
2.6. ตู้ควบคุมอุณหภูม ิ
2.7. HydroFlex microplate washer 
2.8. ELISA –type immunoassay (Odelis®CPSE, Virbac) 
2.9. เครื่อง Elisa reader 
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ภาคผนวก ข 

ข้อมูลสุนัขที่ใช้ในงานวิจัย 

 

ตารางที่ 1 ขนาด น้้าหนัก ปริมาตรจริง และปริมาตรจากการค้านวณของต่อมลูกหมากในสุนัขปกติ 

ล าดบั 
กลุม่

สนุัข 

อายุ

(เดอืน) 

น  าหนกั

(กิโลกรมั) 

ปรมิาตร

ตอ่ม

ลกูหมาก* 

(ลบ.ซม.) 

ขนาดตอ่มลกูหมาก ปรมิาตรตอ่ม

ลกูหมาก**

(ลบ.ซม.) 

CPSE  

(นก./มล.) L 
(ซม.) 

W 
 (ซม.) 

D1 
(ซม.) 

D2 
 (ซม.) 

D 
 (ซม.) 

1 NS 27 2.00 3.94 1.34 2.04 1.47 1.36 1.42 3.29 52.31 

2 NS 24 2.45 4.09 1.37 2.17 1.31 1.35 1.33 3.32 24.91 

3 NS 24 6.25 5.34 2.12 2.07 1.41 1.65 1.53 4.38 47.39 

4 NS 24 3.25 4.35 1.80 1.97 1.56 1.56 1.56 3.93 13.67 

5 NS 17 2.55 4.12 1.80 1.80 1.64 1.50 1.57 3.76 38.21 

6 NS 24 2.25 4.02 1.98 1.99 1.23 1.41 1.32 3.80 63.88 

7 NS 24 6.55 5.44 2.16 2.16 1.64 1.95 1.80 5.02 44.00 

8 NS 24 2.40 4.07 1.87 1.98 1.29 1.29 1.29 3.64 20.72 

9 NS 21 1.95 3.92 1.01 1.91 1.05 1.00 1.03 2.56 9.01 

10 NS 24 3.05 4.29 1.89 1.91 1.60 1.63 1.62 4.04 23.05 

11 NS 24 2.65 4.15 1.21 1.50 1.98 1.61 1.80 3.05 15.53 

12 NS 24 2.80 4.20 1.38 2.19 1.37 1.40 1.39 3.41 35.35 

13 NS 41 3.40 4.40 1.62 1.92 1.22 1.08 1.15 3.18 32.62 

14 NS 60 6.00 5.26 2.18 2.09 2.03 1.88 1.96 5.23 29.30 

15 NS 24 2.00 3.94 1.52 1.63 1.54 1.55 1.55 3.27 93.88 

16 NS 20 7.85 5.87 1.48 2.31 1.59 1.72 1.66 3.98 18.86 

17 NS 30 5.85 5.21 1.62 2.15 1.83 1.83 1.83 4.25 64.01 

18 NS 53 6.70 5.49 1.83 2.71 1.74 2.12 1.93 5.48 37.28 

19 NS 32 2.60 4.14 0.96 1.74 0.95 1.02 0.99 2.43 3.69 

20 NS 60 1.70 3.84 1.41 2.06 1.31 1.65 1.48 3.45 35.28 

21 NS 19 8.50 6.09 2.10 2.36 1.58 1.71 1.65 4.94 51.84 

22 NS 60 3.50 4.44 1.67 2.19 1.84 1.82 1.83 4.37 78.81 

23 NS 17 3.25 4.35 1.39 2.02 1.72 1.53 1.63 3.55 76.39 

24 NS 24 2.45 4.09 1.00 1.57 1.12 1.06 1.09 2.46 13.51 

25 NS 24 1.70 3.84 2.04 2.49 1.61 1.64 1.63 4.97 4.97 

26 NS 24 4.00 4.60 1.51 1.66 1.46 1.21 1.34 3.09 74.22 

27 NM 23 10.90 6.88 1.91 1.70 1.28 1.38 1.33 3.46 26.17 

28 NM 23 10.60 6.78 2.42 2.40 1.68 1.77 1.725 5.65 17.79 

29 NM 27 15.40 8.36 2.31 2.88 2.27 2.40 2.335 7.77 30.63 

30 NM 34 18.20 9.29 2.32 3.01 1.51 1.74 1.625 6.16 1.43 

31 NM 36 16.00 8.56 2.49 2.96 1.85 1.74 1.795 6.89 5.35 

32 NM 36 18.35 9.34 2.11 3.04 2.93 2.95 2.94 9.05 20.05 

33 NM 24 11.70 7.14 2.37 2.26 1.66 1.80 1.73 5.36 30.63 

34 NM 24 13.90 7.87 2.86 2.33 1.97 2.05 2.01 6.95 45.46 

35 NM 27 13.25 7.65 1.92 2.26 1.71 1.79 1.75 4.72 23.98 

36 NM 36 13.00 7.57 1.91 2.66 2.43 2.32 2.375 6.44 22.06 
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*สูตรท่ี 1ปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีได้จากการค้านวณตามน้้าหนักตัวสุนัข =(BW×0.33) + 3.28 

**สูตรท่ี 2 ปริมาตรต่อมลูกหมากจริง =[1/2.6(L× W ×D)]+1.8 

L= Length (ความยาว) 

W = Width (ความกว้างจากภาพตัดขวาง) 

D1 = Depth (ความหนาจากภาพตัดขวาง) 

D2 = Depth (ความหนาจากภาพตัดขวาง) 

D = Depth (ความหนาเฉล่ียจากภาพตัดขวาง) 

NS = สุนัขปกติ น้้าหนักตัว 1-10 กิโลกรัม 

NM= สุนัขปกต ิน้้าหนักตัว >10-20กิโลกรัม 

NL = สุนัขปกติ น้้าหนักตัว >20กิโลกรัม 

 

 

37 NM 36 14.55 8.08 2.26 2.78 2.04 2.21 2.125 6.93 47.05 

38 NM 17 13.35 7.69 2.45 2.21 1.78 1.62 1.70 5.34 4.33 

39 NM 17 12.45 7.39 2.49 2.16 1.87 1.87 1.87 5.67 4.59 

40 NM 14 10.40 6.71 2.07 2.62 1.73 1.89 1.81 5.58 78.94 

41 NM 60 14.00 7.90 3.05 2.64 1.77 2.06 1.92 7.73 33.54 

42 NL 39 33.55 14.35 2.81 3.50 3.00 2.98 2.99 13.11 30.10 

43 NL 24 22.85 10.82 2.99 3.18 2.30 2.30 2.30 10.21 32.42 

44 NL 36 21.60 10.41 2.24 2.37 2.15 2.38 2.27 6.42 26.37 

45 NL 17 25.60 11.73 2.64 3.16 2.80 3.22 3.01 11.46 20.38 

46 NL 17 23.50 11.04 2.78 2.25 2.00 1.99 2.00 6.60 2.49 

47 NL 49 38.10 15.85 2.61 3.07 2.82 2.92 2.87 10.64 1.89 

48 NL 24 25.85 11.81 2.01 2.74 2.35 2.28 2.32 6.70 8.41 

49 NL 60 34.40 14.63 3.05 3.05 2.82 3.22 3.02 12.61 15.20 

50 NL 60 27.80 12.45 2.68 2.78 2.24 2.31 2.28 8.32 18.79 

51 NL 36 38.25 15.90 2.87 3.10 2.16 2.27 2.22 9.38 3.09 

52 NL 24 36.70 15.39 2.80 3.30 2.17 2.05 2.11 9.30 13.93 

53 NL 36 34.20 14.57 2.89 3.10 2.58 3.30 2.94 11.93 27.77 

54 NL 19 21.90 10.51 2.15 2.98 2.30 2.11 2.21 7.23 8.75 

55 NL 19 20.50 10.05 2.21 2.98 2.66 2.60 2.63 8.46 6.82 

56 NL 17 21.50 10.38 2.51 2.09 1.44 1.51 1.48 4.78 2.36 

57 NL 28 32.10 13.87 2.94 2.71 2.89 2.69 2.79 10.35 2.37 

58 NL 49 30.90 13.48 2.80 3.34 2.67 2.43 2.55 10.97 13.51 

59 NL 57 31.20 13.58 3.34 2.45 3.11 2.78 2.95 11.07 12.52 

60 NL 36 22.35 10.66 2.73 2.82 2.67 2.70 2.69 9.75 57.64 

61 NL 24 25.00 11.53 3.93 2.87 2.29 2.17 2.23 11.47 15.94 

62 NL 29 22.10 10.57 1.86 2.86 2.22 2.14 2.18 6.26 9.56 

63 NL 36 42.80 17.40 2.88 3.71 3.00 3.09 3.05 14.31 8.92 
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ตารางที่ 2 ขนาด น้้าหนัก ปริมาตรจริง และปริมาตรจากการค้านวณของต่อมลูกหมากในสุนัขท่ีมี

ภาวะต่อมลูกหมากโตไม่แสดงอาการทางคลินิก (subclinical BPH) 

ล าดบั 
กลุม่

สนุัข 

อายุ

(เดอืน) 

น  าหนกั

(กิโลกรมั) 

ปรมิาตร

ตอ่ม

ลกูหมาก* 

(ลบ.ซม.) 

ขนาดตอ่มลกูหมาก ปรมิาตรตอ่ม

ลกูหมาก**

(ลบ.ซม.) 

CPSE  

(นก./มล.) L 
(ซม.) 

W 
 (ซม.) 

D1 
(ซม.) 

D2 
 (ซม.) 

D 
 (ซม.) 

1 SS 24 1.50 3.78 2.04 2.49 1.61 1.64 1.63 4.97 40.17 

2 SS 52 7.90 5.89 2.72 3.21 2.32 1.91 2.12 8.90 30.63 

3 SS 29 3.85 4.55 1.94 2.49 1.62 1.60 1.61 4.79 11.47 

4 SS 29 5.10 4.96 2.43 2.66 1.65 1.59 1.62 5.83 8.94 

5 SS 29 3.20 4.34 1.88 2.30 1.64 1.64 1.64 4.53 22.58 

6 SS 48 2.80 4.20 2.77 2.45 1.75 1.70 1.73 6.30 68.74 

7 SS 20 2.10 3.97 1.94 2.24 1.69 1.45 1.57 4.42 14.60 

8 SS 48 3.50 4.44 2.06 2.48 1.94 1.98 1.96 5.65 50.25 

9 SS 36 3.60 4.47 1.81 2.49 1.74 1.80 1.77 4.87 148.29 

10 SS 48 3.50 4.44 1.98 2.28 1.53 1.61 1.57 4.53 47.99 

11 SS 110 8.60 6.12 2.26 2.65 2.43 2.28 2.36 7.22 60.49 

12 SS 60 4.10 4.63 2.24 2.44 1.94 1.92 1.93 5.86 34.82 

13 SS 60 3.90 4.57 1.78 2.41 1.96 1.72 1.84 4.84 13.60 

14 SS 48 2.70 4.17 1.82 2.39 1.66 1.58 1.62 4.51 135.38 

15 SS 36 4.95 4.91 2.00 2.84 1.57 1.68 1.63 5.35 39.87 

16 SS 120 8.60 6.12 3.34 3.32 2.80 2.70 2.75 13.53 99.20 

17 SS 48 1.50 3.78 1.47 2.11 1.77 1.65 1.71 3.84 59.23 

18 SS 36 1.30 3.71 1.75 2.07 1.62 1.53 1.58 3.99 61.49 

19 SS 66 2.20 4.01 2.18 2.76 1.76 1.90 1.83 6.03 92.61 

20 SS 72 7.20 5.66 2.59 2.43 1.74 1.94 1.84 6.25 83.90 

21 SS 63 9.90 6.55 3.19 3.37 2.59 2.67 2.63 12.67 59.31 

22 SS 92 8.70 6.15 3.91 3.33 2.10 2.23 2.17 12.64 127.29 

23 SS 77 7.90 5.89 3.42 3.56 2.18 2.01 2.10 11.61 11.61 

24 SS 77 9.90 6.55 3.16 3.53 2.57 2.61 2.59 12.91 197.64 

25 SS 77 8.90 6.22 3.66 3.72 2.67 2.61 2.64 15.62 193.17 

26 SS 62 5.20 5.00 1.73 3.26 1.84 2.03 1.94 6.00 64.40 

27 SS 70 4.60 4.80 2.52 2.53 2.08 1.85 1.97 6.62 91.31 

28 SS 72 5.50 5.10 2.54 3.35 2.15 2.27 2.21 9.03 152.27 

29 SS 156 6.48 5.42 2.30 2.43 1.74 1.80 1.77 5.60 102.02 

30 SS 12 6.65 5.47 1.97 2.66 2.11 2.17 2.14 6.11 41.57 

31 SS 72 7.10 5.62 4.99 4.38 2.96 2.61 2.79 25.21 189.00 

32 SS 24 7.10 5.62 2.09 2.86 2.06 2.05 2.06 6.52 41.19 

33 SS 60 5.55 5.11 2.10 2.07 1.58 1.60 1.59 4.46 34.17 

34 SS 24 3.90 4.57 1.61 1.80 1.43 1.65 1.54 3.52 15.17 

35 SS 38 9.40 6.38 3.08 3.30 2.56 2.14 2.35 10.99 95.77 

36 SM 39 10.10 6.61 1.93 3.28 2.32 2.15 2.24 7.24 163.25 

37 SM 42 11.40 7.04 2.64 2.95 2.00 1.87 1.94 7.6 40.95 

38 SM 40 13.30 7.67 2.67 2.51 2.38 2.29 2.34 7.82 58.97 

39 SM 23 10.80 6.78 2.39 2.73 2.17 2.27 2.22 7.37 33.66 

40 SM 71 10.50 6.75 3.97 3.43 2.24 2.42 2.33 14.00 170.07 
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41 SM 71 17.80 9.15 3.50 3.98 2.69 3.01 2.85 17.07 194.58 

42 SM 70 10.20 6.65 3.81 3.42 2.63 2.75 2.69 15.28 54.19 

43 SM 66 10.50 6.75 4.36 3.71 3.06 2.91 2.99 20.37 123.20 

44 SM 52 11.30 7.01 3.38 3.43 2.78 2.87 2.83 14.40 139.98 

45 SM 52 10.10 6.61 3.42 3.28 2.28 2.32 2.30 11.72 111.82 

46 SM 89 11 6.91 3.66 3.79 3.09 3.00 3.05 18.05 129.60 

47 SM 77 11.10 6.94 2.90 3.21 2.52 3.40 2.96 12.40 52.99 

48 SM 99 11.50 7.08 4.36 3.67 2.74 2.35 2.55 17.46 142.73 

49 SM 48 11 6.91 2.98 3.61 2.48 2.72 2.6 12.56 10.00 

50 SM 70 10.80 6.84 3.93 3.23 2.62 2.46 2.54 14.20 107.83 

51 SM 80 12.70 7.47 3.81 3.36 2.65 2.78 2.72 15.17 160.30 

52 SM 91 14.00 7.90 4.21 4.28 3.22 3.38 3.30 24.67 171.61 

53 SM 66 13.20 7.64 3.22 3.44 2.63 2.63 2.63 13.00 139.95 

54 SM 81 15.30 8.33 3.59 4.08 2.68 3.36 3.02 18.81 55.50 

55 SM 72 11.20 6.98 3.25 3.25 2.40 2.66 2.53 12.08 51.34 

56 SM 70 10.80 6.84 3.58 2.90 2.23 2.91 2.57 12.06 68.08 

57 SM 71 10.60 6.78 3.28 3.23 2.23 2.23 2.23 10.89 140.32 

58 SM 21 13.8 7.83 3.39 3.35 2.34 2.14 2.24 11.58 45.32 

59 SM 108 14.00 7.90 3.61 4.93 2.73 2.85 2.79 20.90 185.94 

60 SM 60 19.3 9.65 3.02 2.95 2.89 2.91 2.90 11.74 28.18 

61 SM 24 11.48 7.07 1.92 3.01 2.27 2.67 2.47 7.29 38.89 

62 SM 38 10.09 6.88 3.26 3.20 2.76 2.47 2.62 12.29 81.49 

63 SM 72 12.40 7.37 3.24 3.18 2.64 2.78 2.71 12.54 89.39 

64 SM 34 12.00 7.24 3.23 4.09 2.49 2.28 2.39 13.92 74.60 

65 SM 72 12.8 7.50 5.97 5.43 5.35 5.56 5.45 69.75 165.66 

66 SM 36 12.25 7.32 2.95 3.27 2.38 2.40 2.39 10.67 30.48 

67 SL 24 41.10 16.84 3.75 4.1 2.78 2.74 2.76 18.12 32.16 

68 SL 96 35.50 15.00 4.43 4.79 2.61 3.03 2.82 24.82 25.21 

69 SL 84 29.0 12.85 3.37 3.12 3.10 2.80 2.95 13.73 11.87 

70 SL 72 36.60 15.36 3.56 3.53 3.08 3.03 3.05 16.57 18.12 

71 SL 72 37.40 15.62 4.18 3.59 3.23 3.11 3.17 20.10 18.19 

72 SL 72 28.50 12.69 4.25 5.18 4.39 4.04 4.22 37.49 27.57 

73 SL 72 30.80 13.44 3.45 2.91 3.38 3.11 3.25 14.33 28.17 

74 SL 72 36.20 15.23 5.05 3.86 3.66 3.46 3.56 28.49 40.60 

75 SL 72 34.90 14.80 3.95 3.16 3.04 2.89 2.97 16.03 14.53 

76 SL 84 31.20 13.58 4.04 4.58 3.66 3.58 3.62 27.56 67.01 

77 SL 120 32.50 14.01 3.55 4.52 3.53 3.20 3.37 22.57 86.89 

78 SL 72 37.90 15.79 3.57 3.28 3.42 3.27 3.35 16.86 17.19 

79 SL 88 30.20 13.25 4.90 4.83 3.16 3.50 3.33 32.11 79.98 

80 SL 88 28.70 12.75 3.98 5.79 2.66 2.79 2.73 25.95 13.00 

81 SL 88 25.20 11.60 3.69 3.59 3.53 3.21 3.37 18.97 34.15 

82 SL 48 29.80 13.11 4.03 2.95 2.53 2.47 2.5 13.23 5.85 

83 SL 36 33.00 14.17 3.63 4.07 2.97 3.47 3.22 20.10 46.16 

84 SL 168 26.50 12.03 3.38 3.39 2.80 2.42 2.61 13.30 27.54 

85 SL 29 21.00 10.21 7.55 3.41 2.81 2.59 2.7 28.54 42.46 
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*สูตรท่ี 1 ปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีได้จากการค้านวณตามน้้าหนักตัวสุนัข =(BW×0.33) + 3.28 

**สูตรท่ี 2 ปริมาตรต่อมลูกหมากจริง =[1/2.6(L× W ×D)]+1.8 

SS = สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตไม่แสดงอาการทางคลินิก น้้าหนักตัว 1-10 กิโลกรัม 

SM = สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตไม่แสดงอาการทางคลินิก น้้าหนักตัว >10-20 กิโลกรัม 

SL = สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตไม่แสดงอาการทางคลินิก น้้าหนักตัว > 20 กิโลกรัม 
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ตารางที่ 3 แสดงขนาด น้้าหนัก ปริมาตรจริง และปริมาตรจากการค้านวณของต่อมลูกหมากใน สุนัข

ท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตและแสดงอาการทางคลินิก (clinical BPH) 

*สูตรท่ี 1 ปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีได้จากการค้านวณตามน้้าหนักตัวสุนัข =(BW×0.33) + 3.28 
**สูตรท่ี 2 ปริมาตรต่อมลูกหมากจริง =[1/2.6(L× W ×D)]+1.8 
CS = สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตและมีอาการทางคลินิก น้้าหนักตัว 1-10 กิโลกรัม 
CM= สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตและมีอาการทางคลินิก น้้าหนักตัว >10-20 กิโลกรัม 
CL= สุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตและมีอาการทางคลินิก น้้าหนักตัว >20 กิโลกรัม 

ล าดับ 
กลุ่ม
สุนัข 

อายุ
(เดือน) 

น  าหนัก
(กิโลกรัม) 

ปริมาตร
ต่อม

ลูกหมาก* 
(ลบ.ซม.) 

ขนาดต่อมลูกหมาก ปริมาตร
ต่อม

ลูกหมาก**
(ลบ.ซม.) 

CPSE 
(นก./
มล.) 

อาการทางคลินิก L 
(ซม.) 

W 
 (ซม.) 

D1 
(ซม.) 

D2 
 (ซม.) 

D 
 (ซม.) 

1 CS 84 6.15 5.31 3.44 3.17 2.22 2.32 2.27 11.32 86.59 
เกร็งท้องถ่ายอุจจาระ

ล้าบาก 

2 CS 190 3.48 4.43 2.71 2.93 2.38 2.20 2.29 8.79 137.73 
เกร็งท้องถ่ายอุจจาระ

ล้าบาก 

3 CS 84 6.30 5.36 3.65 3.40 2.67 2.31 2.49 13.68 114.65 ปัสสาวะล้าบาก 

4 CS 144 5.10 4.96 3.35 3.29 2.28 2.35 2.315 11.61 190.78 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

5 CS 144 5.30 5.03 2.80 3.25 2.37 2.12 2.245 9.66 111.97 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

6 CS 72 5.30 5.03 3.48 3.96 2.44 2.44 2.44 14.73 118.60 
มีเลือดออกในทางเดิน

ปัสสาวะ 

7 CS 43 3.00 4.27 2.75 3.15 2.25 2.23 2.24 9.26 118.86 ปัสสาวะปนเลือด 

8 CS 60 5.25 5.01 2.63 2.68 1.52 1.75 1.635 6.23 64.27 
มีเลือดออกในทางเดิน

ปัสสาวะ 

9 CS 84 5.00 4.93 2.94 3.41 2.09 2.08 2.085 9.84 108.02 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

10 CS 121 7.70 5.82 5.26 4.36 3.45 3.55 3.5 32.67 171.65 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

11 CS 121 7.77 5.84 4.23 4.30 3.10 3.30 3.2 24.19 176.12 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

12 CS 60 8.80 6.18 2.91 3.63 2.40 2.54 2.47 11.84 186.57 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

13 CM 204 17.90 9.19 4.47 4.92 3.49 3.64 3.56 31.95 89.27 ถ่ายอุจจาระล้าบากมาก 

14 CM 120 10.80 6.84 6.16 4.24 3.06 3.24 3.15 33.44 179.81 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

15 CM 96 14.80 8.16 3.25 3.36 2.36 2.31 2.33 11.61 41.06 
ถ่ายอุจจาระล้าบาก  

อุจจาระแบนลง 

16 CM 60 11.18 6.97 2.29 3.32 1.96 2.22 2.09 7.91 180.45 
มีเลือดออกในทางเดิน

ปัสสาวะ 

17 CM 180 11.50 7.08 3.12 3.48 2.45 2.55 2.5 12.24 28.82 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 

18 CM 60 16.50 8.73 - - - - - 24.30 139.90 
ถ่ายอุจจาระล้าบาก  

ปัสสาวะมีเลือด 

19 CL 84 22.80 10.80 5.11 4.93 4.53 4.02 4.28 43.22 180.58 ปัสสาวะบ่อยมาก 

20 CL 168 35.40 14.96 5.87 5.63 3.85 3.85 3.85 50.74 144.23 ปัสสาวะล้าบาก 

21 CL 48 32.50 14.01 5.87 6.57 4.37 4.11 4.24 64.69 146.78 ถ่ายอุจจาระล้าบาก 
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ตารางที่ 4 แสดงระดับ CPSE (นก./มล.) ในลูกสุนัขเพศผู้  สุนัขเพศผู้ท่ีท้าหมัน และสุนัขเพศเมีย 

ล าดับ น  าหนัก (กิโลกรัม) CPSE (นก./มล.) กลุ่มสุนัข 

1 13.45 < min ลูกสุนัข (อายุ 3 เดือน) 

2 7.1 < min ลูกสุนัข (อายุ 3 เดือน) 

3 9.6 < min ลูกสุนัข (อายุ 3 เดือน) 

4 14.5 6.76 ลูกสุนัข (อายุ 8 เดือน) 

5 13.45 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

6 15.0 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

7 38.30 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

8 2.4 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

9 2.8 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

10 5.3 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

11 10.8 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

12 11.13 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

13 28 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

14 12 < min สุนัขเพศเมียอายุ 2-4 ปี 

15 8.3 < min สุนัขเพศผู้ท้าหมันนานกว่า 1 ปี 

16 10.20 < min สุนัขเพศผู้ท้าหมันนานกว่า 1 ปี 

17 13.0 < min สุนัขเพศผู้ท้าหมันนานกว่า 1 ปี 

18 17.30 < min สุนัขเพศผู้ท้าหมันนานกว่า 1 ปี 

19 17.8 < min สุนัขเพศผู้ท้าหมันนานกว่า 1 ปี 
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ตารางที่ 5 แสดงระดับ CPSE  (นก./มล.) ในสุนัขบีเกิ้ล จ้านวน 6 ตัว เป็นระยะเวลา 7 วันต่อเนื่อง  
 

ล าดบั 
น  าหนัก

(กิโลกรัม) 

ปริมาตร
ต่อม

ลูกหมาก* 
(ลบ.ซม.) 

ปริมาตรต่อม
ลูกหมาก** 
(ลบ.ซม.) 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 

1 19.1 9.58 16.53 94.50 89.16 69.28 83.92 88.58 75.67 71.72 

2 10.8 6.84 14.39 109.74 91.37 77.88 73.93 115.32 92.88 90.20 

3 13.7 7.80 20.24 54.86 57.53 60.56 51.25 56.95 50.67 80.09 

4 13.8 7.83 20.33 82.65 64.62 66.6 66.48 68.58 67.07 63.81 

5 15.2 8.3 14.11 27.54 27.65 27.3 25.91 30.03 29.63 38.93 

6 9.7 6.48 13.81 96.83 84.16 79.04 93.23 69.51 70.44 81.83 

 

*สูตรท่ี 1 ปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีได้จากการค้านวณตามน้้าหนักตัวสุนัข =(BW×0.33) + 3.28 

**สูตรท่ี 2 ปริมาตรต่อมลูกหมากจริง =[1/2.6(L× W ×D)]+1.8 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับ CPSE  (นก./มล.) เป็นระยะเวลา 7 วันต่อเนื่องในสุนัข 6 ตัว 

 

 

 

Effect Day Day P value 

Day 1 2 0.69 

Day 1 3 0.16 

Day 1 4 0.33 

Day 1 5 0.91 

Day 1 6 0.21 

Day 1 7 0.88 

Day 2 3 0.94 

Day 2 4 0.10 

Day 2 5 0.10 

Day 2 6 0.98 

Day 2 7 0.10 

Day 3 4 0.10 

Day 3 5 0.75 

Day 3 6 1.00 

Day 3 7 0.79 

Day 4 5 0.93 

Day 4 6 1.00 

Day 4 7 0.96 

Day 5 6 0.84 

Day 5 7 1.00 

Day 6 7 0.88 
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ตารางที่ 7 ระดับ CPSE  (นก./มล.) ในสุนัขก่อนและหลังท้าหมันท่ีระยะเวลาต่างกัน 

*สูตรท่ี 1 ปริมาตรต่อมลูกหมากท่ีได้จากการค้านวณตามน้้าหนักตัวสุนัข =(BW×0.33) + 3.28 
**สูตรท่ี 2 ปริมาตรต่อมลูกหมากจริง =[1/2.6(L× W ×D)]+1.8 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุนัข วันท่ีเริ่มท าหมัน 
ระยะเวลา 

(วัน) 

น  าหนัก

(กิโลกรัม) 

ปริมาตร

ต่อม

ลูกหมาก* 

(ลบ.ซม.) 

ขนาดตอ่มลกูหมาก ปริมาตร

ต่อม

ลูกหมาก** 

(ลบ.ซม.) 

CPSE 

(นก./

มล.) 

อาการ 

ทาง

คลินิก L 
(ซม.) 

W 
 (ซม.) 

D1 
(ซม.) 

D2 
 (ซม.) 

D 
 (ซม.) 

1 28/8/2014 0 10.80 6.84 6.16 4.24 3.06 3.24 3.15 33.34 179.81 
ถ่าย

ล้าบาก 

 15/9/2014 18   3.64 3.01 2.61 2.51 2.56 12.59 63.00  

 1/10/2014 34   3.75 3.19 1.99 2.17 2.08 11.37 22.77  

 30/10/2014 63   3.66 2.50 1.91 2.00 1.96 8.68 <min  

 27/11/2014 91   3.08 3.23 2.45 2.49 2.47 11.25 <min  

 24/12/2014 118   6.94 2.55 2.08 2.00 1.91 1.96 <min  

2 26/6/2014 0 22.80 10.80 5.11 4.93 4.53 4.02 4.28 43.22 180.58 ไม่มี 

 7/7/2014 11   4.00 3.61 3.18 2.77 2.98 18.32 <min  

 1/8/2014 42   2.79 2.72 1.91 1.95 1.93 7.43 <min  

 1/9/2014 67   2.82 2.40 2.14 2.04 2.09 7.24 <min  

 15/10/2014 111   3.31 2.21 1.55 1.60 1.58 6.23 <min  

3 4/7/2014 0 7.70 5.82 5.26 4.36 3.45 3.45 3.45 32.23 171.65 ไม่มี 

 22/7/2014 18   3.74 3.26 2.60 2.61 2.61 14.02 34.16  

 29/8/2014 56   2.23 2.38 1.68 1.68 1.68 5.23 <min  

 29/9/2014 87   2.35 2.33 1.82 1.87 1.85 5.70 <min  

 29/10/2014 117   2.46 2.7 1.74 1.7 1.72 6.19 <min  

4 10/1/2014 0 7.65 5.80 2.24 3.20 2.30 2.27 2.29 8.10 108.69 ไม่มี 

 24/1/2014 14   1.42 1.36 1.45 2.19 1.82 3.15 <min  

 7/2/2014 28   1.39 1.66 1.41 1.46 1.44 3.07 <min  

 9/4/2014 89   1.32 1.83 1.23 1.21 1.22 2.93 <min  
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ตารางที่ 8  แบบฟอร์มบันทึกการตรวจร่างกายสุนัข 
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ใบยินยอมของเจ้าของสัตว์เลี้ยง 
 
โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาระดับค่าเอนไซม์ canine prostatic specific esterase (CPSE) 
ในสุนัขท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตท่ีไม่แสดงอาการและแสดงอาการทางคลินิก 
ผู้วิจัย             สพ.ญ. กาญจนรัตน์ มั่นคง 
อาจารย์ท่ีปรึกษา  อาจารย์ น.ส.พ. ดร. ศุภวิวัธน ์พงษ์เลาหพันธุ ์
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท้าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย และมีความเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค้าถามต่าง ๆ ท่ี
ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเรน้จนข้าพเจ้าพอใจ  
ข้าพเจ้ามีความเห็นชอบให้ผู้วิจัย  ท้าการตรวจวินิจฉัยต่อมลูกหมากโดยวัดขนาดต่อมลูกหมากสุนัข
ด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง ท้าการตรวจร่างกายสัตว์ และเก็บตัวอย่างเลือด ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความ
ข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 

ลงนาม…………………………………………..ผู้ยินยอม 
(………………………………………………………….) 

   
  ลงนาม…………………………………………..พยาน 

(………………………………………………………….) 
 

ลงนาม…………………………………………..ผู้ท้าวิจัย 
(………………………………………………………….) 

             วันท่ี.................เดือน........................พ.ศ................ 
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ภาคผนวก ค 

 

น้าตัวอย่างซีรั่ม ปริมาตร 30 ไมโครลิตร ละลาย
ใน dilution buffer ปริมาตร 270 ไมโครลิตร 

 

น้าสารละลายท่ีความเข้มข้นต่าง ๆ และสาร
ตัวอย่าง 100ไมโครลิตรใส่ในหลุมตรวจ ปิดด้วย
แผ่นฟิล์มต้ังในตู้ควบคุม 37 องศาเซลเซียส 1
ช่ัวโมง 

 

ท้าการล้างด้วย washing solution ปริมาตร 
300 ไมโครลิตร จ้านวน 4 ครั้ง 
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ใส่ Horse Radish Peroxidase conjugate 
ปริมาตร 100 ไมโครลิตร และปิดด้วยแผ่นฟิล์ม
ต้ังในตู้ควบคุม 37 องศาเซลเซียส 1ช่ัวโมง 

 

ท้าการล้างด้วย washing solution ปริมาตร 
300 ไมโครลิตรจ้านวน 4 ครั้ง 

 

เติมสาร stop solution 50  ไมโครลิตร ลงใน
หลุมตรวจ 

 

อ่านค่าดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง Elisa reader ท่ี
ความยาวคล่ืนท่ี 450 นาโนเมตร 
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ELISA –type immunoassay (Odelis®CPSE) 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาว กาญจนรัตน์ มั่นคง เกิดวันท่ี 4 เมษายน พุทธศักราช 2525 มีภูมิล้าเนาอยู่ท่ี
จังหวัดชลบุรี ส้าเร็จการศึกษาสัตวแพทยศาสตร์ จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีพุทธศักราช 
2549 ต่อจากนั้นได้เข้าท้างานในต้าแหน่งสัตวแพทย์ประจ้าศูนย์วิจัยอาหารสัตว์เล้ียง บริษัทเพอร์
เฟค คอมพาเนี่ยน กรุ๊ป จ้ากัด เป็นระยะเวลา 7 ปี และได้สมัครเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญา
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิทยาการสืบพันธุ์สัตว์ ภาควิชาสูติศาสตร์ เธนุเวศวิทยา และ
วิทยาการสืบพันธุ์ ภาคปลายปีการศึกษา 2556 
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