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Brachycephalic airway syndrome : 
โรคทำงเดินหำยใจในสุนัขสำยพันธุ�หน�ำสั้น

	 	 Brachycephalic	airway	syndrome	(BAS)	หรอื	ความผดิปกติ
ของทางเดินหายใจส่วนต้น	(upper	airway)	ที่พบในสุนัข
พันธุ์หน้าสั้น	(brachycephalic	breed)	เช่น	Shih	tzu,	French	
bulldog,	Pekingese,	Pug,	Boston	terrier	เป็นต้น	โดยสุนัข
พันธุ์หน้าส้ันจะมีโครงสร้างกะโหลกท่ีส้ันกว่าพันธุ์อื่น	ช่องจมูก
จึงถูกกด	และท�าให้เนื้อเยื่อกล่องเสียงถูกเบียด	(pharyngeal	
tissue	distortion)	ไปด้วย	ผลท่ีตามมาคือท�าให้แรงต้านทาน
ในท่อทางเดินหายใจ	(airway	resistance)	เพิ่มมากขึ้น
	 	 เนือ้เยือ่ต่าง	ๆ 	ทีอ่ดุก้ันท่อทางเดนิหายใจจะเป็นสาเหตุของ
การเกิดแรงต้านทานในท่อทางเดินหายใจ	โดยเป็นไปตามหลัก
ของฟิสิกส์	คือ	แรงต้านทานท่ีอยู่ในท่อจะแปรผกผันด้วยรัศมี
ของท่อยกก�าลงัด้วย	4	ยกตัวอย่างเช่น	หากในท่อทางเดนิหายใจ
มีการอุดกั้นร้อยละ	50	จะท�าให้การหายใจยากขึ้นเป็น	16	เท่า
จากปกติ	และหากเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อทางเดินหายใจ
เพิม่ข้ึนร้อยละ	50	แรงต้านทานในการหายใจเข้าจะลดลง	16	เท่า
จากปกติ

	 	 ภายในท่อทางเดนิหายใจของสนัุขปกติ	จะมเีซลล์ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบภมูคิุม้กนั
กระจายอยู่ทั่วไป	โดยพบว่าบริเวณที่มีความหนาแน่นท่ีสุดคือในชั้นเยื่อเมือก
ของจมูก	โดยชั้น	lamina	propria	ของชั้นเยื่อเมือกน้ันจะประกอบไปด้วย
ต่อม	serous,	mucous	และ	mixed	tubuloalveolar	นอกจากนีย้งัมเีซลล์	globlet	
ทีพ่บได้บริเวณท่อทางเดินหายใจทัง้หมด	และต่อม	olfactory	ทีม่แีกรนลูสเีหลอืง
ภายใน	ซึ่งตอ่มนี้จะอยู่บริเวณชั้น	epithelium	ท�าให้ผิวบริเวณนี้มีสีเฉพาะ	ซึ่งมูก
ในท่อทางเดนิหายใจ	(airway	mucus)	จะท�าหน้าทีร่กัษาสมดลุภายในท่อทางเดนิ
หายใจ	โดยจะมกีารสร้างชัน้ขึน้มาเพือ่ป้องกนัส่ิงแปลกปลอมในอากาศท่ีอาจผ่าน
เข้ามาทางโพรงจมูก	มูกนี้ไม่เพียงแต่คอยดักจับสิ่งแปลกปลอมเท่านั้น	แต่ยังมี
ส่วนประกอบเอนไซม์ที่มีฤทธิ์ก�าจัดเชื้อแบคทีเรียได้	(bactericidal	enzyme)
จึงช่วยลดโอกาสการติดเชื้อในทางเดินหายใจได้อีกด้วย
	 	 BAS	สามารถแบ่งได้เป็น	2	กลุม่	ได้แก่	ความผดิปกติแบบปฐมภมู	ิ(primary	
abnormalities)	และความผิดปกติแบบทุติยภูมิ	(secondary	abnormalities)	
ความผิดปกติแบบปฐมภูมิอาจเป็นสาเหตุของความดันที่เป็นลบ	(negative	
pressure)	ที่เพ่ิมมากขึ้นภายในทางเดินหายใจส่วนต้น	และท�าให้เกิดเป็น
ความผิดปกติแบบทุติยภูมิตามมาในที่สุด
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ตารางที ่1 แสดงความผดิปกตทิีม่ผีลให้เกดิการอดุกัน้ในทางเดนิหายใจ
ส่วนต้น

	 	 ภาวะรูจมกูตบีแคบหรอือดุกัน้ จะมผีลต่อกลไกการท�ำงานของปอด
และกระตุน้ให้เกดิความเสือ่ม (degenerative changes) ของเยือ่เมอืกในจมกู 
ในรายทีม่กีารอดุกัน้ทางเดนิหายใจส่วนต้นแบบรนุแรง สามารถเกดิภาวะ
น�ำ้ท่วมปอด (pulmonary edema) ตามมาได้ เนือ่งจากมกีารลดลงของ
แรงดนัภายในช่องอก (intrathoracic pressure) โดยการเปลีย่นแปลงนี้
จะเหน็ได้ชัดเจนในสุนขัท่ีมกีารอดุกัน้ทางเดนิหายใจท้ังสองข้าง และมแีรง
ต้านทานในจมกูสงู นอกจากนีก้ารแลกเปล่ียนอากาศท่ีไม่เหมาะสม ยงัอาจ
โน้มน�ำให้เกดิการลดลงของปรมิาณออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง (arterial 
oxygen content) ซึง่อาจส่งผลให้เนือ้เยือ่พร่องออกซเิจน (hypoxia) ตามมา 
ท�ำให้หลอดเลือดในปอดหดตัวมาก เพื่อขนส่งเลือดจากบริเวณที่ม ี
การระบายอากาศทีต่�ำ่ของถงุลม (alveoli) และจะพบภาวะหลอดเลอืดใน
ปอดหดตวั (pulmonary vasoconstriction) และภาวะแรงดนัในปอดทีส่งู 
(pulmonary hypertension) ตามมาได้ในรายหวัใจห้องขวาล้มเหลวจาก
โรคปอด (cor pulmonale and right side heart failure)
	 	 เพดานอ่อนยาวผิดปกติ โดยจะพบว่าเพดานอ่อนยื่นยาวไปจนถึง
ด้านหลังเหนือฝาปิดกล่องเสียง ท�ำให้มีการอุดกั้นท่อทางเดินหายใจ 
ซึง่การสัน่ไหวของเพดานอ่อนทีย่าวผดิปกตใินบรเิวณคอหอย จะช่วยกระตุน้
การอกัเสบและบวมของเนือ้เยือ่ ท�ำให้เกดิการอดุกัน้เพิม่มากขึน้ ซึง่ปกติ 
เพดานอ่อนของสนัุขที่ไม่ใช่พนัธุห์น้าสัน้นัน้ จะยืน่ไปถงึแค่ปลายของ
ฝาปิดกล่องเสยีงเท่านัน้
	 	 ถุงเนือ้เยือ่กล่องเสยีงม้วนออก เป็นสิง่ท่ีพบตามมาในสตัว์ทีม่ปีระวตัิ
ทางเดนิหายใจส่วนต้นอดุกัน้ โดยมรีายงานถึงร้อยละ 48 ของสุนขัพนัธุ์
หน้าสัน้ทีศ่กึษา โดยพบว่ามีสาเหตุมาจาก negative pressure ทีส่งูในขณะ
หายใจเข้า ซึง่การโผล่ยืน่ของเนือ้เยือ่ทีม่กีารบวมน�ำ้ จะส่งผลให้มกีารอดุกัน้ 
ในส่วนของคอหอยรวมไปถงึบรเิวณ ventral rima glottidis ด้วย
	 	 ภาวะกล่องเสยีงตบีเกิดจากการสญูเสยีหน้าท่ีการพยงุโครงสร้างของ
กระดกูอ่อน ซึง่จะพบว่ากระดกูอ่อนส่วน cuneiform และ corniculate 
ถูกดึงลงมาตรงกลางมากข้ึนจาก negative pressure ที่มากเกินไปใน 
ช่วงหายใจเข้า ซึง่การพยากรณ์ของความผดิปกติในกรณนีีจ้ะค่อนข้างแย่
	 	 อาการของ BAS ทีเ่จอได้ เช่น เสยีงหายใจกรน (stertor and/or 
stridor) หายใจเข้าล�ำบาก (inspiratory dyspnea) พยายามหายใจเพิม่ขึน้ 
(increase respiratory effort) ไม่ทนต่อการออกก�ำลังกาย (exercise 
intolerance) อาเจียนหรอืส�ำรอก (vomiting/regurgitation) น�ำ้ลายไหล 
(salivation) ในรายเป็นรนุแรงอาจพบภาวะเป็นลม (syncope) ได้

การวนิจิฉยั BAS ท�ำได้ดงัน้ี
		  1. การตรวจร่างกาย ดโูครงสร้างรจูมกูภายนอก 
		  2. การตรวจภายในช่องปาก โดยอาจพบเพดานอ่อนยาวผิดปกติ 
เนื้อเยื่อกล่องเสียงมีการม้วนออก และเนื้อเยื่อทอนซิลมีการม้วนออก 
โดยการตรวจภายในช่องปากจ�ำเป็นต้องท�ำภายใต้การวางยาซึมหรือ
ยาสลบทั้งตัว
	 	 - เพดานอ่อนจะถูกวินิจฉัยว่าผิดปกติ ก็ต่อเม่ือพบการย่ืนยาว
มากกว่า 3 มิลลิเมตร หรือพบว่าพาดผ่านส่วนบนของฝาปิดกล่องเสียง 
(epiglottis) ซ่ึงการประเมินเพดานอ่อนน้ันต้องตรวจในท่าที่ถูกต้อง 
โดยการให้สุนัขนอนคว�่ำ เปิดปากด้วยการรั้งกรามบนและใช้ที่ถ่างปาก 
(mouth gag) อ้าปากไว้ เพือ่ให้เนือ้เยือ่ในปากอยู่ในต�ำแหน่งปกตมิากทีส่ดุ
	 	 - ถงุเน้ือเยือ่กล่องเสยีงจะเจอบริเวณด้านหน้าของเส้นเสยีง (vocal 
cord) โดยหากมกีารยืน่ม้วนออกมาจะเหน็เป็นสขีาวและวาว (white and 
glistening) เมือ่เทยีบกบัเนือ้เยือ่ข้างเคยีง
	 	 - ต่อมทอนซิลจะอยู่บริเวณ tonsillar crypt ซึ่งอยู่ด้านหลังของ 
palatoglossal arch และจะพบว่ายื่นเข้ามาในช่องปากหากมีการขยาย
ขนาดใหญ่มากขึน้
	 	 - การท�ำงานของกล่องเสยีง (laryngeal function) สามารถประเมนิได้ 
ในขณะท่ีตรวจภายในช่องปาก ซึ่งภาวะกล่องเสียงตีบสามารถแบ่งออก
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 คอื ถงุเนือ้เยือ่กล่องเสยีงมกีารม้วนออก 
ระยะที ่2 คอื cuneiform processes ยืน่ออกมาร่วมด้วย และระยะท่ี 3 คอื 
corniculate processes ยืน่ออกมาเพิม่เตมิจากระยะที ่1 และ 2 ร่วมกนั 
โดยทีร่ะยะที ่2 และ 3 นัน้มคีวามรนุแรง เนือ่งจากกระดกูอ่อนของกล่อง
เสยีงสญูเสยีความแขง็แรงและตีบลงด้านใน ท�ำให้เกดิ negative pressure 
มากเกนิไป จงึส่งผลต่อการหายใจเข้าของสนุขั โดยสามารถแยกความแตก
ต่างระหว่างกล่องเสยีงเป็นอมัพาตออกจากกล่องเสยีงตบีได้ดงัน้ี

		

		
		  3) การตรวจทางรังสีวิทยา (radiological examination) 
มีประโยชน์มากในการประเมินขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อลม ซึ่ง
วิธีน้ีจะใช้วินิจฉัยในกรณีท่ีสงสัยว่าท่อลมเล็กและแคบกว่าปกติ ท�ำได้
โดยวดัขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของทางเข้าของช่องอก (thoracic inlet, 
TI) เทียบกับเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อลม (tracheal diameter, TD) 
ในสุนัขพันธุ์ Bulldog ซึ่งค่าปกติของ TI/TD จะอยู่ที่ 0.16 โดยสุนัข
พนัธุ ์English bulldog จะพบได้มากถงึร้อยละ 55 ของสนุขัพนัธุห์น้าสัน้
ทัง้หมด นอกจากนีภ้าพรงัสช่ีองอก จะช่วยให้เราสามารถประเมนิภาวะ
น�ำ้ท่วมปอดหรอืภาวะปอดอกัเสบ และประเมนิหวัใจในดกูรณหีวัใจฝ่ังขวา 
ขยายขนาด ซึง่หากพบว่ามกีารขยายขนาดของหวัใจ การตรวจหวัใจด้วย
คลื่นความถี่สูง (echocardiography) หรือการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ความผิดปกติแบบปฐมภูมิ 

•	รูจมูกตีบแคบ 
(stenotic nares)
•	เพดานอ่อนยาวผิดปกติ 	 	
(elongate soft palate)
•	ท่อลมเล็กและแคบกว่าปกติ 		
(hypoplastic trachea)

ความผิดปกติแบบทุติยภูมิ 

•	ถุงเนื้อเยื่อกล่องเสียงมีการ
ม้วนออก (everted laryngeal 
saccules)
•	เนื้อเยื่อทอนซิลมีการม้วนออก 
(everted tonsils)
•	คอหอยและเพดานอ่อนบวมน�้ำ 
(pharyngeal and soft palate 
edema)
•	กล่องเสียงและท่อลมตีบ 
(laryngeal and tracheal 
collapse)

กล่องเสียงตีบ

•	กระดูกอ่อนของกล่องเสียงตีบ
เข้าด้านในท่อ (lumen) ในขณะ
หายใจเข้า
•	 สูญเสี ยความแข็ งแรงของ
กระดกูอ่อน เนือ่งจากเกดิความดนั
ที่เป็นลบในทางเดินหายใจมาเป็น
ระยะเวลานาน

กล่องเสียงเป็นอัมพาต

•	กระดูกอ่อน arytenoid จะไม่
อ้า (abduct) ในช่วงที่หายใจเข้า 
เนื่องจากกล่องเสียงเป็นอัมพาต
•	การสูญเสียหน ้า ท่ีของเส ้น
ประสาท vagus และ recurrent 
laryngeal หรอืการสญูเสยีหน้าที่
ของกล้ามเนือ้ cricoarytenoideus 
dorsalis
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(electrocardiography) นั้นถือว่ามีความจ�ำเป็น เพราะจะช่วยประเมิน
การท�ำงานของกล้ามเนือ้หวัใจและภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะได้
	 	 4) การตรวจด้วยการส่องกล้อง (endoscopy) เพือ่ตรวจดคูวาม 
ผดิปกตขิองทางเดนิหายใจส่วนต้น ซึง่การตรวจนีต้้องท�ำภายใต้การวางยาสลบ 
ซึง่ในการวนิจิฉยัภาวะเพดานอ่อนยาวผดิปกต ิถงุเนือ้เยือ่กล่องเสยีงมกีาร
ม้วนออก เนือ้เยือ่ทอนซลิมกีารม้วนออก คอหอยและเพดานอ่อนบวมน�ำ้ 
กล่องเสียงและท่อลมตีบ ที่กล่าวมาท้ังหมดสามารถตรวจได้ด้วยวิธีนี ้ 
มรีายงานว่าท่อลมตบีแบบไม่สมบรูณ์ (partial collapse) ของท่อลมใหญ่
ฝ่ังซ้ายเจอได้ประมาณร้อยละ 70 ของสนุขัทีม่ปัีญหา BAS
		  5) การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอื่น เช่น การตรวจเลอืด อาจพบว่าอยู่
ในค่าปกตไิด้ หากตรวจวนิจิฉยัในช่วงท่ีสตัว์ยงัเลก็ นอกจากนีก้ารพบค่า
เมด็เลอืดแดงอดัแน่น (pack cell volume) เพิม่สงูขึน้ อาจเป็นตวับ่งชีถ้งึ
ภาวะเนือ้เยือ่พร่องออกซเิจนเลก็น้อยถงึปานกลางได้

แนวทางการรกัษา
	 	 ภาวะรูจมูกตีบแคบจะถูกวินิจฉัยพบได้ในสายพันธุ์หน้าสั้น ตั้งแต่
ยงัเดก็หรอือายนุ้อยกว่า 2 ปี และมกัจะเจอร่วมกบัภาวะเพดานอ่อนยาว
ผิดปกติ ซ่ึงการพยากรณ์โรคจะค่อนข้างดีหากได้รับการแก้ไขด้วยการ
ศลัยกรรม ส่วนในกรณท่ีีสตัว์อายมุากกว่า 2 ปีแล้วพบว่าภาวะรจูมกูตบีแคบ 

ค�ำถาม
1.	ความผิดปกติในข้อใดเป็น primary abnormality ใน BAS
	 ก.	ถงุเนือ้เยือ่กล่องเสยีงมกีารม้วนออก (everted laryngeal 
	 	 saccules)
	 ข.	เนื้อเยื่อทอนซิลมีการม้วนออก (everted tonsils)
	 ค.	รูจมูกตีบแคบ (stenotic nares)
	 ง.	คอหอยและเพดานอ่อนบวมน�้ำ (pharyngeal and soft 
	 	 palate edema)
	 จ.	กล่องเสียงและท่อลมตีบ (laryngeal and tracheal 
		  collapse)

2.	ข้อใดบ่งชี้ถึงภาวะ hypoplastic trachea ใน BAS
	 ก.	ความยาว T4 มากกว่าระยะ TD เป็น 2 เท่า 
	 ข.	ระยะ TD น้อยกว่าซี่โครงที่ 9 เป็น 2 เท่า
	 ค.	อัตราส่วน TD/TI เท่ากับ 0.16 ของการท�ำรังสีช่องอกท่า 
	 	 ventrodorsal
	 ง.	อัตราส่วน TD/TI น้อยกว่า 0.16 ของการท�ำรังสีช่องอก
	 	 ท่า ventrodorsal
	 จ.	อัตราส่วน TI/TD น้อยกว่า 0.16 ของการท�ำรังสีช่องอก
	 	 ท่า lateral
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3.	หากในท่อทางเดินหายใจมีการอุดกั้นร้อยละ 50 นั่นคือจะ
ท�ำให้การหายใจยากขึ้นเป็นกี่เท่าจากปกติ
	 ก.	2 เท่า
	 ข.	4 เท่า
	 ค.	8 เท่า
	 ง.	16 เท่า
	 จ.	32 เท่า

4.	ข้อใดคืออาการของ BAS ที่เจอได้
	 ก. stertor and/or stridor
	 ข. vomiting/regurgitation
	 ค. salivation
	 ง. 	syncope
	 จ.	ถูกทุกข้อ

5.การแก้ไข primary abnormality ใน BAS แนะน�ำให้ท�ำใน 
ช่วงอายุเท่าใด การพยากรณ์ของโรคจึงจะค่อนข้างดีที่สุด
	 ก.	น้อยกว่า 2 ปี
	 ข.	น้อยกว่า 5 ปี
	 ค.	อายุ 5-7 ปี
	 ง.	มากกว่า 7 ปี
	 จ.	มากกว่า 10 ปี

มกัเกีย่วข้องกบัภาวะทางเดินหายใจอดุกัน้ร่วมด้วย ซึง่การพยากรณ์โรค
จะค่อนข้างแย่ (guarded prognosis) แม้จะได้รับการรกัษาแล้วกต็าม 
ดังนั้นการรักษาทางศัลยกรรมสัตว์ควรท�ำเร็วให้ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
เพือ่ป้องกนัการเสือ่มสภาพของโครงสร้างในอนาคต แต่โชคร้ายทีส่่วนใหญ่
สุนัขพันธุ์ English bulldog จะไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาทาง 
ศลัยกรรม เนือ่งจากพบอบุตักิารณ์กระดกูอ่อนของท่อลมเจรญิผดิปกติ 
(hypoplastic trachea) ในสายพนัธุน์ีร่้วมด้วย
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