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ถึงหน้าจะสั้น แต่ ไม่ ได้อุดตันเสมอไป
(Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome: 
Guide to the Respiratory Functional Grading)
น.สพ. ดร.ธัชกร เลิศวรรณการ

	 	 ปัญหาทางเดินหายใจในสัตว์เลี้ยงเป็นเรื่อง
ที่คุณหมอทุกท่านน่าจะเคยพบเห็นกันมาอยู่แล้ว
และหน่ึงในปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างของ
หัวและใบหน้าของสัตว์โดยตรง คงจะหนีไม่พ้น
เรื่องของ brachycephalic obstructive airway 
syndrome (BOAS) หรอืถ้าแปลกนัตรงตัวกค็อืกลุม่
อาการทางเดนิหายใจอดุตนัในสตัว์สายพนัธุห์น้าสัน้ 
ถงึแม้เราจะทราบดว่ีากลุม่อาการนีเ้กดิข้ึนจากความ
ผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและหัว แต่ประเด็น
ที่ทุกคนมักจะสอบถามคือเมื่อไหร่เราถึงจะเริ่ม 
ตดัสินใจท�ำการรักษาหรือแก้ไขภาวะเหล่าน้ี บทความนี้
จะขอกล่าวถึงเรื่องราวของกลุ่มอาการนี้ ทั้งในแง ่
ของการประเมินปัจจัยเส่ียงด้านโครงสร้างที ่
ผดิปกต ิและการประเมนิการท�ำงานของระบบทาง
เดินหายใจในสัตว์ที่มีกลุ่มอาการนี้กันครับ

รู้จักกับ BOAS
	 	 กลุ ่มอาการทางเดินหายใจอุดตันในสัตว์สายพันธุ ์หน้าสั้นนั้นประกอบไปด้วย  
โรคท่ีเก่ียวข้องกบัโครงสร้างทีผ่ดิปกตใินสนัุขหรอืแมวสายพนัธุห์น้าสัน้ในรูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่ 
ภาวะรูจมูกตีบแคบ (stenotic nares) และภาวะเพดานอ่อนของปากยื่นยาว (elongated 
soft palate) ซึ่งเป็นสองปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีส่งผลให้เกิดอาการอื่น ๆ ตามมา เช่น ภาวะ 
ต่อมทอนซลิขยายขนาด (enlarged tonsils) ภาวะม้วนตัวบรเิวณด้านข้างกล่องเสยีง (everted 
laryngeal saccules) ภาวะรูเปิดกล่องเสยีงตีบ (narrowed rima glottidis) และภาวะตีบแคบ
ของกล่องเสียงและหลอดลม (collapsed larynx and trachea) ปัญหาทางโครงสร้าง 
เหล่าน้ี ท�ำให้เกิดภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจซ่ึงส่งผลให้สัตว์มีโอกาสเข้าสู่ภาวะหายใจ
ล�ำบากแบบ obstructive airway breathing และมกีารขนส่งออกซิเจนเข้าสูป่อดและร่างกาย
ได้ลดลงตามมา สัตว์เหล่านี้จึงมักแสดงอาการที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจและการขาด 
ออกซิเจน เช่น มีเสียงกรนขณะหายใจ (snoring หรือ stertor) หายใจหอบ (panting)  
พบภาวะเหนือ่ยง่ายและฟ้ืนตวัช้าจากการออกก�ำลงั (exercise intolerance and prolonged 
recovery from exercise) เยื่อเมือกเปลี่ยนเป็นสีม่วง (cyanosis) และอาจรบกวนการนอน
ของสัตว์ได้ (disturbed sleep patterns)
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ภาพที่ 2 แสดง craniometric 
index  ที่ สํ า คัญในสุนั ข และ
แมว (A) cephalic index (CI) 
สามารถวัดได�โดยการนํา skull 
width (เส�นสีแดง) มาหารด�วย 
skull length (เส�นสีส�ม) แล�ว
คูณด�วย 100 ยิ�ง CI มากจะ
ยิ�งบ�งบอกความหน�าสั้นและมี
ความเสี่ยงต�อการเกิด BOAS 
(Bognár et al., 2021) (B) 
craniofacial ratio (CFR) ใน
สนุขั วดัได�โดยการหาอตัราส�วน
ระหว�าง snout length (SnL) และ 
cranial length (CL) (C) การวัด 
eye width (EW) ในสุนัข (Liu 
et al., 2017) (D) การวัด nose-
position ratio (NP%) ในแมว 
ทําได�โดยการวัดระยะตําแหน�ง

จมูก (bb’) หารด�วยความยาวใบหน�า (aa’) (E) muzzle ratio (M%) ในแมว สามารถทําได�โดยการ
วัด muzzle length (bb’) หารด�วย cranial length (bc) (Farnworth et al., 2016)

	 	 แต่ใช่ว่าการเป็นสุนัขหรือแมวพันธุ์หน้าสั้นแล้ว	หมายความว่าจะต้องมีปัญหา	BOAS	
ทุกตัว	การประเมินโครงสร้างใบหน้าโดยการใช้ดัชนีชี้วัด	(craniometric	index)	จึงเข้ามา
มีส่วนช่วยในการประเมินโอกาสเกิดความรุนแรงของอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
หายใจ	โดยในสุนัขพันธุ์หน้าสั้นนั้น	ค่า	CI	ที่วัดได้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิด	BOAS	
แต่นอกจาก	CI	แล้วยงัมดัีชนีอืน่ทีส่ามารถน�ามาใช้ร่วมประเมนิ	ได้แก่	ค่า	craniofacial	ratio	
(CFR)	หรอืร้อยละอตัราส่วนระหว่างความยาวจากปลายจมกูจนถงึกะโหลก	(snout	length)	
ต่อความยาวกะโหลกส่วนบน	(cranial	length)	โดยพบว่ายิง่ม	ีCFR	น้อยจะสัมพนัธ์กบัการเกดิ
อาการทางระบบทางเดนิหายใจ	และระยะความกว้างระหว่างตา	(eye	width)	ท่ีแปรผนัตรง
กับการเกิด	BOAS	เป็นต้น	ส่วนในแมวสามารถใช้	craniometric	index	ที่ใกล้เคียงกัน
ได้แก่	muzzle	ratio	(M%)	ซึง่สามารถวดัด้วยวธิกีารเดยีวกนักบั	CFR	โดยค่า	M%	ทีล่ดลงแปลว่า
ยิ่งมีโอกาสเกิด	BOAS	มากขึ้น	การวัด	interorbital	distance	ซึ่งมีค่าเท่ากับ	EW	พบว่า
ยิ่งมีค่ามากขึ้นก็จะสัมพันธ์กับอาการที่รุนแรงมากขึ้น	และดัชนีที่มีความส�าคัญท่ีสุดคือ
ต�าแหน่งของจมกู	(nose	position	ratio;	NP%)	วดัโดยท�าการลากเส้นระหว่าง	medial	canthus
ทั้งสองข้าง	แล้วลากเส้นตั้งฉากจากจุดกึ่งกลางลงมายังบริเวณปลายจมูก	น�าไปเทียบกับ
ความยาวของใบหน้าจากหัวถึงคาง	(total	facial	length)	จะได้ค่า	NP%	ซึ่งการลดลงของ	
NP%	จะยิ่งมีความเสี่ยงต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจมากขึ้น

จ�ดเร��มต้นของ BOAS: ภาวะรูจมูกตีบตันและเพดานอ่อนยื่นยาว (Stenotic 
nares and elongated soft palate)

ภาพท่ี 3 (ซ�าย) แสดงลักษณะ
ความรุนแรงของ stenotic nares 
ในสุนัขพันธุ �  Pug, French 
Bul ldog และ  Bul ldog ใน
ระดับต�าง ๆ (Liu et al., 2017) 
(ขวา) การประเมินความหนาของ 
elongated soft palate จากการ
ถ�ายภาพรังสี (Canola et al., 
2018)

ภาพที่ 1 แสดงความผิดปกติต�าง ๆ ของกลุ�มอาการ 
brachycephalic obstructive airway syndrome ใน
สุนัข (Ladlow, 2020)

น้องหน้าส้ันกับดัชนีโครงสร้างใบหน้า 
(Craniometric index assessment and 
BOAS)
	 	 ความเสีย่งของการเกดิ	BOAS	น้ันเจาะจงไป
ที่สุนัขหรือแมวสายพันธุ์ที่มีลักษณะของโครงสร้าง
ใบหน้าเป็นแบบ	brachycephalic	type	หรือ
พันธุ์หน้าสั้น	สุนัขสายพันธุ์ที่พบปัญหาเหล่านี้ได้
บ่อย	ได้แก่	English	และ	French	bulldog,	Pug,	
Boston	terrier	ในขณะที่สุนัขพันธุ์หน้าสั้นอื่น	ๆ	
เช่น	Pekingese,	Shih	tzu,	Cavalier	king	charles	
spaniel,	Boxer,	Dogue	de	bordeaux	และ	
Bullmastiff	ก็สามารถพบกลุ่มอาการนี้ได้เช่นกัน	
ส่วนในแมว	สายพันธุ์ที่สามารถพบได้บ่อย	ได้แก่		
Persian,	Exotic	และ	British	shorthair	เป็นต้น	
ลกัษณะทีบ่่งบอกว่าสตัว์มโีครงสร้างใบหน้าเป็นแบบ	
brachycephalic	จ�าเป็นต้องอาศยัค่าดชัน	ีcephalic	
index	(CI)	หรือ	skull	index	(SI)	 ซ่ึงค�านวณ
ได้จากการใช้ร้อยละอัตราส่วนระหว่างความกว้าง
ต่อความยาวของกะโหลก	(skull	width-to-skull	
length	ratio)	โดยสนุขัพนัธุห์น้าสัน้จะมอีตัราส่วน
ดงักล่าวมากกว่า	60%	ขึน้ไป	การใช้อตัราส่วนระหว่าง
ความยาวกะโหลกบนต่อความยาวกะโหลกทัง้หมด	
(cranial	length-to-skull	length	ratio)	จะอยู่ที่
ประมาณ	1.6-3.4	ในสนุขัพนัธุห์น้าส้ัน	หรอืสามารถ
ใช้	craniofacial	angle	ซึง่เป็นมมุท่ีท�าระหว่างฐาน
ของกะโหลก	(basilar	axis)	กระท�าต่อ	facial	skull	
(facial	axis)	โดยทีค่่าดชันมีมุนีม้กัจะอยูท่ีป่ระมาณ	
9°-14° ในสุนัขพันธุ ์หน้าส้ัน	 ในขณะที่ ในแมว
การบ่งบอกว่าเป็นแมวพันธุ์หน้าส้ันยังไม่มีตัวเลข
ทีอ่ธบิายอย่างชดัเจน	
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	 	 อย่างท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นว่า stenotic nares (SN) เป็นหน่ึงในปัจจยัเร่ิม
ต้นของ BOAS ในสัตว์ ที่จะส่งผลโน้มน�ำให้เกิดภาวะผิดปกติอื่น ๆ ตามมา 
ต่อไป การประเมินความรุนแรงของการตีบแคบของรูจมูกจะช่วยให ้
คณุหมอประเมนิความเสีย่งและตัดสนิใจเรือ่งการวางแผนการรกัษา หาทางแก้
ปัญหา ก่อนที่จะปล่อยให้กระบวนการของโรคพัฒนา ซึ่งระดับความรุนแรง
ของ SN นี้แบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1. รูจมูกปกติ (open nostrils) 
ซึ่งร่องของรูจมูกเปิดกว้าง (widely open) และขอบจมูกทางด้านข้าง 
(lateral nostril wall) ไม่สมัผสักบัผนงัแนวกลางจมกู (medial nostril wall)  
2. ภาวะรูจมูกตีบแคบระดับอ่อน (mildly SN) จะสังเกตเห็นลักษณะรูจมูก
ที่เล็กกว่าปกติ แต่ผนังด้านข้างไม่สัมผัสกับผนังแนวกลาง เมื่อท�ำ exercise 
challenge (ซึ่งจะกล่าวถัดไป) จะสังเกตเห็นปีกจมูกยกขึ้นไปทางด้านข้าง 
(dorsolateral) ท�ำให้มกีารเปิดกว้างของรจูมกูตามมา 3. ภาวะรจูมกูตบีแคบ
ระดับปานกลาง (moderately SN) จะสังเกตเห็นผนังด้านข้างของจมูกนั้น 
สัมผัสกับผนังแนวกลางบริเวณด้านบน ท�ำให้รูจมูกมีการตีบมากกว่าปกติ  
4. ภาวะรูจมูกตีบแคบระดับรุนแรง (severely SN) ผนังของรูจมูกท้ังสอง
ด้านจะชนกนัเกอืบทัง้หมด ซึง่ส่วนใหญ่สตัว์จะหายใจทางจมกูไม่ได้และต้อง
ใช้ปากในการช่วยหายใจเป็นหลัก โดยวธิกีารแก้ไขภาวะ SN นีส้ามารถท�ำได้
หลายวธิ ีแต่วธิทีีน่ยิมมากทีส่ดุเรยีกว่า alaplasty หรอืการตกแต่ง alar fold 
ของจมูกด้วยการตัดผนังบางส่วนออกเป็นรูปสามเหลี่ยมแล้วท�ำการเย็บปิด
เพื่อเปิดรูจมูกให้กว้างออก ซึ่งปัจจุบันมีการแนะน�ำให้ท�ำ vestibuloplasty 
หรอืการตกแต่งบริเวณสนัด้านในข้างจมกูลกึเข้าไป เพือ่เปิดช่องจมกูส่วนหน้า  
(nasal vestibule) ให้กว้าง	
	 	 นอกจาก SN แล้ว อีกปัจจัยหน่ึงท่ีเป็นปัจจัยหลักมากกว่า 85% ของ 
BOAS ในสัตว์ นั่นคือภาวะเพดานอ่อนของปากยื่นยาว (elongated soft 
palate; ESP) โดยการเกิด ESP นั้นสามารถยื่นยาวมาขวางบริเวณคอหอย 
(pharynx) หรืออาจยาวไปจนถึงกล่องเสียง (larynx) ได้ ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ท�ำให้โครงสร้างทางเดินหายใจถัดลงไปเกิดแรงดันมากข้ึนและเกิดความ 
ผิดปกตติามมา การเข้ามาอดุตนัของ ESP สามารถท�ำให้เกดิเสยีงดงัขณะหายใจ
เข้าคล้ายเสยีงกรนทีเ่รียกว่า stertor ซึง่เป็นเสยีงหลกัท่ีเราใช้ในการประเมนิ
การท�ำงานของทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตามหากเพดานอ่อนของปากนั้น 
ไม่ได้เพยีงแค่ยืน่ยาว แต่มกีารหนาตวัหรอืเกดิ hyperplasia จะท�ำให้เกดิการ
อุดตันบริเวณคอหอยและกล่องเสียง จนท�ำให้เกิดอาการหายใจล�ำบาก 
ตามมา ซึง่เป็นภาวะทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการแก้ไข การประเมนิลกัษณะของ ESP 
ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานถึงระดับความรุนแรง หากแต่การใช้ภาพถ่ายรังสี
หรือการท�ำ computed tomography จะท�ำให้มองเห็นลักษณะและความ
รนุแรงของ ESP ได้ อย่างไรกต็ามเราไม่สามารถบอกความผดิปกตนิี้ได้ด้วย
ภาพรงัสหีรอืการตรวจร่างกายเพยีงอย่างเดียว การประเมนิการท�ำงานของ
ทางเดนิหายใจหรือ respiratory function assessment (RFG) ในสตัว์ทีม่ภีาวะ 
BOAS จึงมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัคณุหมอ เพือ่วางแผนการรกัษาหรอืแก้ไขภาวะ 
ต่าง ๆ  ถัดไป การแก้ไข ESP นี้ในปัจจุบันยังอาศัยการผ่าตัดเป็นหลัก โดยมี
หลักการคือ cut-sew การตัดแล้วเย็บไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งตัดออกได้หมด 
ข้อเสียคือมีโอกาสที่จะเกิดเลือดออกแล้วอุดตันทางเดินหายใจตามมาได ้ 
ปัจจุบันมีอุปกรณ์ที่ช่วยเหลือส�ำหรับการแก้ไขภาวะ ได้แก่ Ligasure® 

ซึ่งท�ำให้คุณหมอที่ท�ำการผ่าตัดมีความสะดวกมากยิ่งขึ้นและช่วยลด 
ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดได้มาก

BOAS และผลทีต่ามมา: ภาวะกล่องเสยีงอุดตนัและภาวะ
หลอดลมตีบแคบ (Collapsed larynx and trachea)
	 	 ผลที่ตามมาจากการเกิด SN หรือ ESP น้ันจะท�ำให้สัตว์มี
ปัญหาของโครงสร้างอื่น ๆ ตามมา โดยจะอาศัยแรงที่มากขึ้น
เพื่อน�ำอากาศและก๊าซออกซิเจนเข้ามาในทางเดินหายใจที่มากขึ้น 
เมื่อมีแรงในการหายใจเพิ่มขึ้นแล้ว ตามสมการของ Bernoulli ก็
จะท�ำให้มีลักษณะของโครงสร้างทางเดินหายใจเสียหายตามมา  
โดยโครงสร้างแรกที่มีปัญหา คือ ภาวะตีบแคบหรืออุดตันของ
กล่องเสียง (collapsed larynx) โดยที่บริเวณนี้มีองค์ประกอบ 
ที่เกี่ยวข้องมากมาย และเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้นจะท�ำให้เกิด 
การตีบแคบของทางเข้าของกล่องเสียง ได้แก่ การอักเสบของ
ต่อมทอนซิล (enlarged tonsils) การม้วนตัวด้านข้างของกล่อง
เสียง (everted laryngeal saccules) ภาวะตีบแคบของทางเข้า
กล่องเสียง (narrowed rima glottidis) ซึ่งโดยรวมท�ำให้เกิดภาวะ 
laryngeal collapse การอุดตันหรือตีบแคบบริเวณนี้ท�ำให้เกิด 
เสยีงหายใจเข้าทีด่งัขึน้ด้วยความถ่ีทีส่งูกว่า stertor ทีเ่รยีกว่า stridor 
เสียงนี้เองที่เราจะน�ำไปใช้ในการประเมิน RFG ซึ่งจะได้กล่าวถึง
ในช่วงท้ายของบทความ นอกจากการฟังเสียงแล้วการประเมิน
ลักษณะโครงสร้างของกล่องเสียงนั้นท�ำได้ค่อนข้างยาก เนื่องจาก
เป็นโครงสร้างที่อยู่ค่อนข้างลึก จ�ำเป็นต้องอาศัยการส่องกล้อง 
(laryngoscopy) เพือ่ประเมนิโครงสร้างก่อนวางแผนการรกัษาหรอื
การแก้ไขต่อไป โดยการแก้ไขปัญหา everted laryngeal saccules 
ก็จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อที่บวมข้ึนมาเบียดทางเดิน
หายใจออกไป
	 	 โครงสร้างถัดมาที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรายที่มีภาวะ 
BOAS คือหลอดลม โดยอาจพบภาวะการตีบแคบของท่อหลอดลม
ได้ในกรณีที่เป็น tracheal hypoplasia หรือ tracheal collapse  
ซ่ึงความแตกต่างคืออย่างแรกนั้นอาจเกิดขึ้นต้ังแต่ก�ำเนิด โดยท่ี
กล้ามเนื้อเรียบรอบหลอดลมไม่สามารถขยายตัวออกได้อย่างปกติ 
ซึ่งไม่นับรวมในภาวะ BOAS ในขณะที่ tracheal collapse นั้นอาจ
เกิดขึ้นเป็นผลตามมาจาก BOAS ภาวะอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นก่อนหน้า  
การประเมนิภาวะนีส้ามารถท�ำได้โดยการใช้ภาพถ่ายรังสขีองช่องอก 
โดยการค�ำนวณหาอัตราส่วนระหว่างความยาวเส้นผ่านศูนย์กลาง
หลอดลมต่อความยาวของทางเข้าช่องอก (tracheal diameter/
thoracic inlet; TD/TI index) โดยในสนัุขทัว่ไปจะมากกว่า 0.2 ส่วน 
ในสุนัขพันธุ์หน้าสั้นไม่ควรน้อยกว่า 0.16 ซึ่งการลดลงของดัชนี
สามารถบ่งช้ีถงึการตบีแคบของท่อหลอดลมได้ อย่างไรกต็ามภาวะ
หลอดลมตีบแคบนั้นเป็น dynamic หรือมีการเปลี่ยนแปลงตลอด 
กล่าวคือการเกิดภาวะดังกล่าวในแต่ละต�ำแหน่งอาจเกิดขึ้นคนละ
ระยะเวลา เช่น ขณะหายใจเข้าจะเห็นการ collapse ของ extra-
thoracic trachea มากกว่า ในขณะที่หายใจออกจะเป็นส่วนของ 
intra-thoracic trachea ดังนัน้การไม่พบ collapsed trachea ไม่ได้
บ่งช้ีว่าสัตว์ตัวน้ีปกติ หากต้องการวินิจฉัยยืนยันอาจจ�ำเป็นต้อง
ท�ำการส่องกล้อง (bronchoscopy) เพื่อระบุรายละเอียดและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนมากขึ้น
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การประเมินการท�างานของการหายใจ 
(Respiratory functional grading)
	 	 จากที่ได้อ่านมาข้างต้น	คุณหมอทุกท่าน
คงเข้าใจแล้วว่า	จริง	ๆ	การประเมินโดยดู
จากโครงสร้างหรือการตรวจร่างกาย	หรือแม้
กระทั่งการถ่ายภาพรังสีต่าง	ๆ	อาจไม่เพียง
พอต่อการตัดสินว่าสัตว์แต่ละตัวควรเข้ารับ
การผ่าตัดเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวหรือไม่	
บางครัง้โครงสร้างอาจไม่เหน็ความผดิปกต	ิแต่
การท�างานของทางเดินหายใจผิดปกติไปแล้ว
และคุณหมอต้องมั่นใจว่าทุกครั้งท่ีแนะน�า
เจ้าของให้ท�าการผ่าตัดจะมี	cost-benefit	กว่า
การไม่ท�าอะไร	และนัน่น�ามาสูก่ารประเมนิการ
ท�างานของการหายใจในสัตว์ที่มีภาวะ	BOAS	
เพือ่การตดัสินใจส�าหรบัการแก้ไขภาวะดังกล่าว	
ซึ่งบทความนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะในสุนัข
	 	 ก่อนที่จะพูดถึง	RFG	สมัยก่อนได้มีความ
พยายามที่จะวัด	respiratory	function	test	ใน
สัตว์ที่มีปัญหา	BOAS	โดยได้ทดสอบในสุนัข	3	
พันธุ์	คือ	Pug	bulldog	และ	French	bulldog	
วิธีคือการใช้เครื่องมือที่เรียกว่า	whole-body	
barometric	plethysmography	(WBBP)	โดย
ลักษณะของอุปกรณ์น้ีจะเป็นตู้ขนาดใหญ่ให้
สุนัขเข้าไปอยู่	แล้วท�าการวัดค่าต่าง	ๆ	ได้แก่	
expiratory	time-to-inspiratory	time	ratio	
(Te/Ti)	อัตราการหายใจต่อนาทีต่อน�้าหนักตัว	
(minute	volume/body	weight;	MV/BW)	
และอัตราการไหลผ่านของอากาศมากท่ีสุดใน
ขณะหายใจออกต่ออัตราการไหลผ่านที่มาก
ที่สุดขณะหายใจเข้า	(peak	expiratory	flow/
peak	inspiratory	flow;	PEF/PIF)	ค่าทั้งสาม
จะถูกน�ามาใช้ในการประเมินความรุนแรงของ	
BOAS	จนได้เป็น	BOAS	index	ซึ่งก�าหนดได้
ค่าตัง้แต่	0-100%	บ่งบอกตวัเลขตามผลกระทบ
ต่อการท�างานของทางเดนิหายใจ	แต่ด้วยความ
ที่การใช้	WBBP	ใช้เวลานานและใช้เครื่องมือที่
จ�าเพาะ	ท�าให้มีการพัฒนาวิธีการประเมินการ
ท�างานใหม่	โดยการใช้	clinical	respiratory	
functional	assessment	(RFG)	โดยวิธีนี้อาศัย
การประเมนิ	3	อาการส�าคญั	ได้แก่	respiratory	
noise	นั่นคือเสียงดังขณะหายใจเข้า	ได้แก่	
เสียง	stertor	และ	stridor	ถัดมาเป็นเรื่องของ	
inspiratory	effort	หรือการใช้แรงในการช่วย
หายใจเข้า	(inspiratory	effort)	และสดุท้ายคอื	
อาการแสดงออกที่เกี่ยวกับการขาดออกซิเจน	

เช่น	ภาวะหายใจล�าบาก	(dyspnea)	เยื่อเมือกเปลี่ยนเป็นสีม่วง	(cyanosis)	และภาวะเป็นลม	
(syncope)	โดยให้ท�าการประเมินก่อนการออกก�าลังและภายหลังจากการออกก�าลัง	โดยการ
ให้วิ่งเหยาะประมาณ	4-5	ไมล์ต่อชั่วโมงประมาณ	3	นาที	หรือหากมีปัญหาสุขภาพอ่ืน	ๆ	ให้
เปลี่ยนเป็นการเดินเร็วประมาณ	5	นาทีแทน	จากนั้นจึงประเมินโดยให้	grade	0-III	โดย	grade	
0	นั้นจะไม่มีความผิดปกติใด	ๆ	เกิดขึ้นทั้งก่อนและหลังออกก�าลังกาย	grade	I	อาจได้ยินเสียง
หายใจผดิปกตเิบา	ๆ 	หรอืไม่ชดัเจนก่อนออกก�าลงั	แต่ชดัเจนขึน้ภายหลังการออกก�าลงั	ส�าหรบั	
BOAS	functional	grade	II	นั้น	ก่อนออกก�าลังอาจได้ยินเสียง	stertor	และ	inspiratory	effort	
ได้เล็กน้อย	แต่จะแสดงอาการหนักหลังจากออกก�าลัง	ได้แก่	เสียง	stertor	ที่ดังขึ้น	inspiratory	
effort	ท่ีมากขึน้หรอืมอีาการน�า้ลายฟมูและขย้อนเกิดขึน้ได้	รวมถงึจะแสดงอาการหายใจล�าบาก
ให้เห็น	ในขณะที่	grade	III	นั้นในภาวะปกติเองก็จะแสดงเสียงทั้ง	stertor	และ	stridor	ท�าให้
ต้องใช้แรงในการหายใจเข้าระดับปานกลางถึงมาก	และจะมีอาการหายใจล�าบากตั้งแต่แรก
ในภาวะนี้หากน�าไปออกก�าลัง	อาการทุกอย่างจะแย่ลง	ในความเป็นจริงไม่ได้จ�าเป็นต้องน�าไป
ออกก�าลงัต่อ	และควรมกีารเตรียมอปุกรณ์ช่วยเหลอืในการให้ออกซิเจนเตรียมพร้อมไว้	โดยท่ัวไป
แล้วการประเมนิ	RFG	นี	้จะเหน็ได้ว่าสตัว์ในกลุม่	BOAS	grade	III	นัน้มคีวามจ�าเป็นต้องท�าการ
ผ่าตัดหรือแก้ไข	ส่วน	Grade	II	ก็อาจจะต้องท�าการผ่าตัดแก้ไขเพื่อให้สัตว์มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ในระยะยาวต่อไปได้

ตารางที่	1	แสดง	BOAS	respiratory	functional	grading	(RFG)	ในสุนัข	(Ladlow,	2020)
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ค�ำถาม

1.	 ข้อใดไม่จัดรวมในกลุ ่มอาการ brachycephalic airway 
syndrome
	 ก.	Stenotic nares
	 ข.	Elongated soft palate
	 ค.	Everted laryngeal saccules
	 ง.	Laryngeal collapse
	 จ.	Tracheal hypoplasia

2.	 ข้อใดเป็นวิธีการวัด cephalic index
	 ก.	Skull width-to-Skull length ratio
	 ข.	Snout length-to-Cranial length ratio
	 ค.	Eye width-to Skull width ratio
	 ง.	Eye-to-nose length-to-Facial length ratio
	 จ.	Cranial length-to-Skull length ratio

3.	 สุนัขที่มีอาการ BOAS มักแสดงอาการหายใจล�ำบากแบบใด
	 ก.	Restrictive inspiratory dyspnea
	 ข.	Obstructive respiratory dyspnea
	 ค.	Quiet inspiratory dyspnea
	 ง.	Mixed inspiratory and expiratory dyspnea
	 จ.	ไม่แสดงอาการหายใจล�ำบากใด ๆ
	
4.	 ในการประเมิน stenotic nares การระบุความรุนแรงข้อใด ไม่
ถูกต้อง
	 ก.	รูจมูกปกติ มีรูจมูกเปิดกว้างและขอบจมูกด้านข้างไม่สัมผัสกับ
	 	 ผนังแนวกลาง
	 ข.	ภาวะรจูมกูตบีแคบระดบัอ่อน มลีกัษณะรจูมกูทีเ่ลก็กว่าปกต ิแต่ 
	 	 ผนังด้านข้างไม่สัมผัสกับผนังแนวกลาง เมื่อท�ำ exercise  
	 	 challenge จะสงัเกตเหน็ปีกจมกูยกขึน้ไปทางด้าน dorsolateral 
	 ค.	ภาวะรูจมกูตบีแคบระดบัปานกลาง สงัเกตเหน็ผนงัด้านข้างของ
	 	 จมูกนั้นสัมผัสกับผนังแนวกลางบริเวณด้านบน
	 ง.	ภาวะรูจมูกตีบแคบระดับรุนแรง ผนังของรูจมูกทั้งสองด้านชน
	 	 กันเกือบทั้งหมด ท�ำให้สัตว์ไม่สามารถหายใจทางจมูกได้ และ
	 	 ต้องใช้ปากในการช่วยหายใจเป็นหลัก
	 จ.	ถูกต้องทุกข้อ

5.	 ข้อใดอธิบายได้ถูกต้องในสัตว์ที่มีภาวะ elongated soft palate
	 ก.	สัตว์อาจแสดงอาการหายใจเสียงดังคล้ายเสียงกรน
	 ข.	สัตว์อาจแสดงอาการเหนื่อยง่าย
	 ค.	สามารถถ่ายภาพรังสีเพื่อประมาณความหนาของ elongated 
	 	 soft palate ได้
	 ง.	เป็นสาเหตุหลักของการเกิด BOAS
	 จ.	ถูกต้องทุกข้อ

6.	 ข้อใดไม่มีผลต่อการเกิดภาวะตีบแคบของ larynx
	 ก.	Everted laryngeal saccules
	 ข.	Enlarged tonsils
	 ค.	Tracheal stenosis
	 ง.	Narrowed rima glottidis
	 จ.	Laryngeal collapse
	
7.	 ในสุนัขพันธุ์หน้าสั้น การประเมินขนาดหลอดลมจากการถ่าย
ภาพรังสี จะต้องมีค่า TD/TI index ไม่ต�่ำกว่าเท่าไหร่
	 ก.	0.12
	 ข.	0.16
	 ค.	0.20
	 ง.	0.24
	 จ.	0.28
	
8.	 เคร่ืองมือในการประเมินการท�ำงานของทางเดินหายใจแบบ 
non-invasive ใดทีถ่กูน�ำมาใช้ประเมนิ BOAS index คอือปุกรณ์ใด
	 ก.	Whole body calorimetric plethysmography
	 ข.	Whole body hydrometric plethysmography
	 ค.	Whole body barometric plethysmography
	 ง.	Whole body galvanometric plethysmography
	 จ.	Whole body glucometric plethysmography
	
9.	 การตรวจประเมินทางคลินิกใดท่ีใช้ในการประเมิน clinical 
respiratory functional grading
	 ก.	Respiratory noise
	 ข.	Inspiratory effort
	 ค.	Dyspneic sign
	 ง.	Exercise challenge
	 จ.	ถูกต้องทุกข้อ
	
10.	สุนัขที่มี clinical RFG ในระยะใดที่ต้องจ�ำเป็นต้องท�ำการแก้ไข
ภาวะ BOAS 
	 ก.	Grade 0
	 ข.	Grade I
	 ค.	Grade II
	 ง.	Grade III
	 จ.	สุนัขสายพันธุ์หน้าสั้นทุกตัว


