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บทคัดย่อ
ลิน้ตดิ หรอืพงัผดืใต้ลิน้ คือ การมพีงัผดืใต้ลิน้เกาะสงูมาทางปลายลิน้มากกว่าปกต ิหรอืยดึตดิแน่น ซึง่จะทาํให้ 

การเคลือ่นไหวของลิน้ไม่ดีพอการตรวจและรกัษาได้ทนัท่วงทีจะลดปัญหาการดดูนมในเดก็ทารกการออกเสยีงในเดก็โต 

รวมทั้งการเจ็บปวดหัวนมของมารดาจนเกิดปัญหาอุปสรรคการให้นมแม่ และเกิดผลเสียต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของทารก

การเลือกวิธีการรักษาลิ้นติด ขึ้นกับการวินิจฉัยระดับความรุนแรง ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้วิธีผ่าตัดแก้ไข การรักษา

ลิ้นติดนอกจากเพื่อประโยชน์ต่อเด็กและมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสําคัญแล้ว ยังมีปัญหาสุขภาพด้านอื่นที่

เกี่ยวข้อง เช่น สุขภาพช่องปาก การออกเสียง จิตวิทยาบุคลิกภาพ

บทความนี้นําเสนอสาเหตุ อุบัติการณ์แนวทางการวินิจฉัย วิธีการรักษาลิ้นติด และนําเสนอหัวข้อที่น่าสนใจ

ศึกษาค้นคว้าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ลิ้นติด แนวทำงกำรรักษำ สุขภำพช่องปำก

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 290-302.

ABSTRACT
 The tongue tie, also known as ankyloglossia in medical term,is a developmental anomaly 

of the tongue characterized by an abnormally short, thick lingual frenulum resulting in limitation of 

tongue movement.The earlier diagnosis and refers to treat the defectsare done, the complications 

of breastfeeding, nipple pain,and under developed infants are reduced. In addition, early treatment 

helps to prevent other sequelae of limitation of tongue movement such as the problem of oral 
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health, speech, and personality psychology. Optimal management of tongue tie does not only 

depend on severity but timely and appropriate surgical intervention.

This article presents the causes, incidence, diagnostic guidelines, treatment of tongue tie, 

and suggestions of later research.
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บทน�ำ
 ลิ้นติด (tongue Tie) หรือ ภาวะลิ้นยึด 

(ankyloglossia) ซึง่เป็นศัพท์ทางการแพทย์ คือภาวะท่ีมี

การเคลือ่นไหวจํากดัจากการที ่เนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้ 

(lingual frenulum) ซึง่เป็นเนือ้เยือ่ทีย่ดึเกาะระหว่าง

ใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากเกิดความผิดปกติ1-3  

เป็นภาวะที่เป็นมาแต่กําเนิด1,4,6-7 และอาจมีผลให้ 

ปลายลิ้นขยับเขยื้อนได้น้อยลง เนื้อเยื่อท่ียึดลิ้นเป็น 

สิง่ปกตทิีม่ใีนเด็กทกุคนอาจสัน้ไปและยดึตดิกบัลิน้แน่นไป 

หรืออาจยึดด้านล่างของลิ้นยาวเกินไป หากยื่นไปถึง

ปลายลิ้น อาจทําให้เห็นปลายลิ้นเป็นรูปตัว V หรือเป็น

รูปหัวใจและทําให้ลิ้นเคล่ือนไหวไม่ได้เต็มที่ การรักษา 

ในเด็กทารกบางรายเท่าน้ันที่ต้องผ่าตัด และบางราย 

ถ้าไม่ทําให้เกิดปัญหาในการดูดนมหรือเจ็บหัวนมแม่  

กอ็าจไม่ต้องผ่าตดั เนือ่งจากพงัผดืใต้ลิน้ในทารกมแีนวโน้ม 

ที่จะยืดออกเองได้2

 ลิ้นติดทําให้แลบลิ้นยื่นออกมาและกระดกลิ้น

ไม่ได้ ทําให้ไปขัดขวางการเคลื่อนไหวตามปกติของลิ้น 

ท่ีเป็นลูกคลืน่เวลาทีล่กูดดูนมแม่ (peristalsis) จนทาํให้

ทารกดูดนมไม่ได้2-3 จนใช้เหงือกในการช่วยดูดนมและ

ทําให้แม่เจ็บหัวนมและเป็นแผล เกิดการหยุดให้นมแม่

และทําให้เต้านมผลิตน้ํานมน้อยลง เด็กได้รับน้ํานม 

ไม่พอและน้ําหนักตัวไม่เพิ่มตามกําหนด ทําให้มีอาการ

ตัวเหลือง

 ประวัติการจัดการลิ้นติดมีการกล่าวถึงตั้งแต่ 

ในคริสต์ศตวรรษที่ 18 หมอตําแยจะใช้เล็บน้ิวมือตัด

เอ็นใต้ลิ้นในทารกทุกคน เพราะมีความเช่ือว่าขัดขวาง

การดูดนมและการพูด และมีการรักษาล้ินติดมากขึ้น

ในศตวรรษที่ 20 เนื่องจากการรณรงค์ให้เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่1,4-5 ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยกันแพร่หลาย  

จนมีการสร้างเครื่องมือช่วยการตรวจวินิจฉัยและ

แนวทางการรักษากันมากมายในประเทศไทย การ

รกัษาพงัผดืใต้ลิน้เป็นสิง่ทีท่างการแพทย์ให้ความสาํคญั  

ในอดีตโรงพยาบาลศริริาชให้การตดัพงัผดืใต้ลิน้โดยการ

ดมยาสลบทุกราย และมีการพัฒนามาใช้ยาชาเฉพาะที่2 

ซึ่งมีความปลอดภัยลดวันนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 

2-3 วันเป็นสามารถดูดนมแม่ได้และกลับบ้านได้เลย

สาเหตุการเกิด เกิดจากกระบวนการสลาย 

(apoptosis) เพื่อเกิดการแยกระหว่างลิ้นกับพื้นปาก

ในช่วงตัวอ่อนในครรภ์ไม่สมบูรณ์1,12 ภาวะนี้มักเป็น

กรรมพันธุ ์ที่ เกิดจากความผิดปกติของยีนทีบอกซ ์

(TBOX) และอาจเกิดจากมารดาได้รับสารโคเคน

(cocaine) ในระหว่างตั้งครรภ์1

วิธีกำรสืบค้นข้อมูล
ทําการสืบค ้นข ้อมูลโดยใช ้คําสืบค ้นดังนี้  

ภาวะลิ้นติด (tongue tie, ankyloglossia) โดยสืบค้น

เบือ้งต้นจากบทคดัย่อ จากนัน้คดัเลอืกบทความเฉพาะที่

ได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือบทความทางการแพทย์ ในช่วง

ปี 1970-2020 โดยพิจารณาเฉพาะบทความภาษาไทย

และภาษาอังกฤษเท่านั้น จากนั้นทําการสืบค้นข้อมูลใน

ฐานข้อมูลทางการแพทย์ต่อไป
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แนวทำงกำรน�ำเสนอข้อมูล

นาํเสนออบุตักิารณ์แนวทางการวนิิจฉยั วธิกีาร

รักษาลิ้นติด ผลการรักษา

อุบัติกำรณ์ พบอุบัติการณ์ในการศึกษาที่

แตกต่างกัน เนื่องจากมีเกณฑ์การวินิจฉัยที่หลาก

หลาย การวินิจฉัยจะใช้ลักษณะของลิ้นร่วมกับหน้าท่ี

การทํางานของลิ้น โดยความละเอียดในการประเมินมี

ความแตกต่างกัน อุบัติการณ์ลิ้นติดพบได้ ตั้งแต่ร้อยละ 

1.7-63.64,6 โดยมีสัดส่วนในทารกเพศชายต่อเพศหญิง

ประมาณ 3 ต่อ 16-8 ภาวะลิ้นติดนี้พบมากขึ้นในทารก

ที่มีความผิดปกติในกลุ ่มอาการไคนเลอร์ (Kindler 

syndrome) กลุม่อาการแวนเดอร์วูด (Van der Woude 

syndrome) กลุ่มอาการออพิธ (Opitz syndrome) 

กลุ ่มอาการผิดปกติบริเวณใบหน้าช่องปากและน้ิว 

(orodigitofacial syndrome) และภาวะเพดานโหว่ที่

สัมพันธ์กับโครโมโซมเพศ (X-linked cleft palate)4,6-7 

และในทารกทีแ่ม่มกีารใช้ยาเสพติดประเภทโคเคนพบว่า  

มีอุบัติการณ์สูงขึ้น 3.5 เท่า4

ในประเทศไทยมีการเสนออุบัติการณ์ลิ้นติด

ประมาณร้อยละ3.2-4.810-11 พบเด็กที่มีปัญหาการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่มีลิ้นติดประมาณร้อยละ12.810-11 หรือ 

ในทางกลับกันภาวะลิ้นติดมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิม

อุบัติการณ์ของปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประมาณ

ร้อยละ 25-80 โดยในเดก็ท่ีไม่มภีาวะลิน้ตดิมปัีญหาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 312

เนื้อหำที่ทบทวน
 การตรวจประเมนิลิน้มกีารพฒันาเกณฑ์ทีใ่ช้ใน

การประเมนิหลายแบบ รวมถงึพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ช่วย

การประเมนิได้แม่นยาํมากข้ึน ผูป้ระเมนิควรฝึกประเมนิ

ภายใต้การควบคมุของผูช้าํนาญการ อย่างน้อยเคยตรวจ

เด็กที่สงสัยว่าลิ้นติด10 ราย13

1 เกณฑ์กำรประเมินลิ้น 

 1.1 ประเมินตามลักษณะการยึดของพังผืด 

ใต้ลิน้ของ Callahan และคณะ3 โดยแบ่งลิน้เป็น 2 ส่วน 

ตามความยาวภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า (anterior 

ankyloglossia) ซึ่งจะเห็นจากการที่เนื้อเย่ือที่ยึด

ระหว่าง ใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากสัน้ในส่วนครึง่ด้าน

หน้าของลิ้น และภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง (posterior 

ankyloglossia) ซึ่งจะเห็นจากการที่เนื้อเย่ือที่ยึด

ระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากสัน้ในส่วนครึง่ด้าน

หลงัของลิน้ทัง้ 2 ชนดิ ยงัแบ่งย่อยตามความรนุแรงออก

เป็นภาวะลิ้นติดทางด้านหน้าชนิด 1 และ 2 (anterior 

ankyloglossia type I, II) ภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง 

(posterior ankyloglossia type III, IV) ดังรูปที่ 1-4

รูปที่ 1 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า ชนิดที่ 1 (anterior ankyloglossia type I)16

รูปที่ 2 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า ชนิดที่ 2 (anterior ankyloglossia type II)16
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รูปที่ 4 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง ชนิดที่ 4 (posterior ankyloglossia type IV)3

รูปที่ 3 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง ชนิดที่ 3 (posterior ankyloglossia typeI II)3

 1.2 ประเมินโดยใช้เกณฑ์ลักษณะและหน้าที่

ของลิ้น มาวิเคราะห์ตามเครื่องมือการประเมินของ 

ตำรำงที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติด 

ลักษณะ หน้ำที่

ลักษณะลิ้นเมื่อกระดกขึ้น
2 : มนหรือเหลี่ยม 
1 : ปลายหยักเล็กน้อย
0 : รูปหัวใจหรือตัว V

กำรเคลื่อนที่ไปด้ำนข้ำงของลิ้น
2 : สมบูรณ์
1 : ไปเฉพาะตัวลิ้น ปลายลิ้นไม่ไป
0 : ไม่ได้เลย

ควำมยืดหยุ่นของ frenulum
2 : ยืดหยุ่นมาก 
1 : ยืดหยุ่นปานกลาง
0 : ยืดหยุ่นเล็กน้อยหรือไม่เลย

กำรกระดกลิ้น
2 : ปลายลิ้นถึงกลางปาก
1 : แค่ขอบสองข้างถึงกลางปาก
0 : ปลายอยู่แค่เหงือกล่างหรือกระดกได้ถึงเฉพาะเวลา
เหงือกหุบ

ควำมยำวของ frenulum เมื่อลิ้นกระดก
2 : >1เซนติเมตร
1 : 1เซนติเมตร
0 : <1เซนติเมตร

กำรแลบลิ้น
2 : ปลายลิ้นอยู่บนริมฝีปากล่าง 
1 : ปลายลิ้นอยู่บนเหงือกล่าง เท่านั้น
0 : ไม่ใช่ทั้ง2อย่าง มีส่วนปลายหรือส่วนกลางลิ้นนูนสูง
ขึ้น

ฮาเซลเบคเคอร์ (Hazelbaker Assessment Tool)10 

ได้ดังต่อไปนี้
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ตำรำงที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติด (ต่อ)

ลักษณะ หน้ำที่

กำรยึดของ frenulum กับลิ้น
2 : ยึดส่วนหลังของปลายลิ้น
1 : ยึดที่ปลายเลย
0 : ปลายลิ้นมีรอยหยัก

กำรแผ่ของส่วนปลำยของลิ้น
2: บริบูรณ์เต็มที่
1: ปานกลางหรือบางส่วน
0: เล็กน้อยหรือไม่เลย

ต�ำแหน่งยึดของ frenulum กับขอบเหงือกล่ำง
2 : ยึดติดกับพื้นปากหรือหลังต่อขอบเหงือก
1 : ยึดหลังขอบเหงือกพอดี
0 : ยึดติดที่ขอบเหงือก

กำรม้วนของขอบลิ้นเมื่ออมหัวนม(cupping)
2 : ตลอดขอบ ม้วนอมได้กระชับ
1 : ขอบข้างเท่านั้น กระชับปานกลาง
0 : ไม่ดี หรือไม่กระชับเลย

กำรเคลื่อนไหวเป็นลูกคลื่นของลิ้น
2 : สมบูรณ์ จากหน้าไปถึงหลัง
1 : บางส่วน เริ่มจากส่วนหลังต่อปลายลิ้น
0 : ไม่มี หรือเคลื่อนกลับทาง

กำรอมแล้วหลุด
2 : ไม่เลย
1 : เป็นครั้งคราว
0 : บ่อยๆ หรือทุกครั้งที่ดูด

ตารางที่ 1 ตรวจและรวมคะแนนภาวะลิ้นติด 

แล้วนํามาประมวลผล เพื่อประเมินลิ้นของทารกโดยใช้

ลักษณะ 5 อย่าง และใช้หน้าที่ 7 อย่าง จะวินิจฉัยว่า

เป็นภาวะลิ้นติดที่มีนัยสําคัญ เมื่อคะแนนลักษณะรวม

แล้วได้ 8 หรือน้อยกว่า และ/หรือ คะแนนหน้าที่รวม

แล้วได้ 11 หรือน้อยกว่า

 1.3 เกณฑ์ของกอตโลว (Kotlow)14 โดย

วัดความยาวของล้ินจากปลายลิ้นถึงจุดที่มีการติด

ของเน้ือเย่ือยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปาก  

ความยาวนี้ที่ยอมรับว่าปกติทางคลินิก คือมากกว่า  

16 มลิลเิมตรหากวดัความยาวส่วนน้ีได้ 12-16 มลิลเิมตร 

จดักลุ่มเป็นภาวะลิน้ตดิเลก็น้อย (mild ankyloglossia) 

หากความยาวตั้งแต่ 8-11 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะ 

ลิ้นติดปานกลาง (moderate ankyloglossia) หาก

ความยาว ตั้งแต่ 3-7 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะ 

ลิ้นติดรุนแรง (severe ankyloglossia) และหากความ

ยาวน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะลิ้นติด

สมบูรณ์ (complete ankyloglossia) 

รศ.นพ.ภาวิน พัวพรพงษ์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒได้พัฒนาคิดค้นเครื่อง

มือเพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยภาวะล้ินติดของทารก 

(MED-SWU Tongue-Tie Director)15 โดยใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยลิ้นติดของกอตโลว (Kotlow) 14 อุปกรณ์

จะช่วยประเมินระดับความรุนแรงของภาวะลิ้นติดซึ่ง

เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของแพทย์ในการให้การ

รักษา รวมทั้งการวัดตําแหน่งก่อนทําการผ่าตัดพังผืด

ใต้ลิ้นในทารกแรกเกิด ทําให้การผ่าตัดมีความสะดวก 

แม่นยํา รวดเร็ว
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รูปที่ 5 เครื่องมือช่วยวินิจฉัยและผ่าตัดภาวะ

ลิ้นติดในทารกแรกเกิด (MED-SWU Tongue-Tie 

Director) ได้รับการพัฒนาคิดค้นเพื่อช่วยในการตรวจ

วินิจฉัยภาวะลิ้นติดของทารก โดยอุปกรณ์จะช่วย

ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะลิ้นติดซ่ึงเป็น

ประโยชน์ต่อการตัดสนิใจของแพทย์ในการให้การรกัษา 

รวมทั้งการวัดตําแหน่งก่อนทําการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น

ในทารกแรกเกดิ ทาํให้การผ่าตดัมคีวามสะดวก แม่นยาํ 

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

รูปที่ 5 เครื่องมือช่วยวินิจฉัยและผ่าตัดภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด15

 1.4  แบบตรวจให้คะแนนพงัผดืใต้ลิน้(Lingual 

frenulum protocol with scores for infants)

 Martinelli และคณะ16 ได้สร้างเครือ่งมอืตรวจให้

คะแนนพังผดืใต้ลิน้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ประวัติที่ เกี่ยวข้องกับการดูดนมแม่ ลักษณะทาง

กายภาพและการเคลื่อนไหวของลิ้น (รูปที่6)รูปร่างและ

ตําแหน่งการยึดติดของพังผืดใต้ลิ้น (รูปที่7) การตรวจ

ประเมินโดยการให้ทารกดูดนิ้วที่ใส่ถุงมือและดูดหัวนม

รูปที่ 6 การตรวจลักษณะทางกายภาพและการเคลื่อนไหวของลิ้น16
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 1.5 การแบ่งความรุนแรงภาวะลิ้นติดของ

ศิริราช (Siriraj Tongue-Tie Score (STT Score)17

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ผศ.นพ.มงคล 

เลาหเพ็ญแสง สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ ภาควิชา

ศัลยศาสตร์ แบ่งความรุนแรงของภาวะลิ้นติดตาม

 รูปที่ 7 การตรวจรูปร่างและตําแหน่งการยึดติดใต้ลิ้น16

กายวภิาคของ ลิน้เป็น 3 ระดบั โดยดใูต้ลิน้ขณะท่ียกลิน้ข้ึน 

ใช้ส่วนทบหยักบริเวณขอบลิ้น (fimbrinatedfold) 

เป็นตําแหน่งท่ีสําคัญและแบ่งพื้นท่ีใต้ลิ้นท่ีอยู่ตํ่ากว่า 

ส่วนทบหยกับรเิวณขอบลิน้ (fimbrinatedfold) ออกเป็น 

2 ส่วน (รูปที่ 8)

รูปที่ 8 การแบ่งความรุนแรงภาวะลิ้นติดของศิริราช17
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กำรตรวจประเมินช่องปำกและฟัน
ตรวจช่องปากอย่างรอบคอบ ควรตรวจภายใน

ช่องปากอย่างถ่ีถ้วน ประเมินทั้งหน้าที่และกายวิภาค 
การตรวจควรครอบคลุมการคลําเพดานอ่อนและ
เพดานแข็ง เหงือก และบริเวณใต้ลิ้น รวมทั้งตรวจการ
เคลื่อนไหวของลิ้น ความยาว ความยืดหยุ่น และจุด 
ใต้ลิน้ท่ี พงัผดืไปเกาะ เพือ่หาว่าไม่มพียาธสิภาพอย่างอืน่  
เช่น เพดานโหว่

กำรรักษำลิ้นติด
ปกติภาวะลิ้นติดจะค่อยๆ หายไปเมื่อเด็กอายุ 

2-3 ปี13 แต่ในเดก็เลก็อาจเกดิปัญหาในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ เช่น ดูดนมไม่ได้ดี อมหัวนมแล้วมักหลุด นํ้าหนัก
ตัวไม่ค่อยข้ึนจากการได้น้ํานมไม่พอ แม่เจ็บหัวนมหรือ
หัวนมเป็นแผล แม่สร้างนํ้านมน้อยลงๆ ซึ่งเด็กกลุ่มนี ้
อาจจะต้องได้รับการแก้ไขโดยการผ่าตัดที่เรียกได้
หลายอย่าง เช่น frenulectomy, frenulotomy, 
frenectomy หรือ frenotomy

โดยทั่วไปพังผืดใต้ลิ้น (frenulum) จะเป็น 
แผ่นเยื่อบางๆ โปร่งแสงและมีเส้นเลือดมาเลี้ยงน้อย 
ทําให้การทําผ่าตัด เกือบจะไม่มีการเสียเลือด ในกรณี
ส่วนน้อยที่พังผืดใต้ลิ้นหนา มีเน้ือเยื่อหรือกล้ามเน้ือ 
และค่อนข้างมีเลือดมาเลี้ยงมาก อาจต้องเพิ่มความ
ระวังเรื่องการจัดการแผลผ่าตัดและการห้ามเลือด  
โดย เฉพาะภาวะลิ้ นติ ดด ้ านหลั ง  (pos te r io r 
ankyloglossia type III, IV)3

พังผืดใต้ลิ้น (frenulum) มีเส้นประสาทมารับ
ความรู้สกึน้อย จงึเชือ่ว่าทารกอายตุํา่กว่า 4 เดือน มกัจะ
ทนต่อการผ่าตัดบริเวณนี้ได้เป็นอย่างดี โดยไม่ต้องใช้ยา
ชาเฉพาะที่ใดๆ หากจะใช้ เช่น benzocaine ทา 2 ข้าง 
ของพงัผืดใต้ลิน้ (frenulum) บรเิวณทีจ่ะขลบิก่อน อาจ
ทําให้ปากเด็กชา ทําให้ดูดนมแม่ไม่ได้ดีหลังการผ่าตัด13

กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด
- ซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย ค้นหาสาเหตุ

อื่นที่ทําให้ทารกดูดนมลําบาก
-  แนะนําข้อมูลและแนวทางการรักษาก่อน

ให้พ่อแม่เซ็นยินยอมให้ทําผ่าตัด

- ทารกไม่จําเป็นต้องงดนมก่อนผ่าตัด ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัด ประมาณ 5-10 นาที

กำรผ่ำตัดแก้ไข
1. ใช้ห่อผ้าเด็กให้แน่นกระชับ เพื่อป้องกัน

การขยับของแขนหรือขาเด็กมารบกวนบริเวณผ่าตัด
แหงนคอเล็กน้อยจะทําให้มองเห็นลิ้นและ พังผืดใต้ลิ้น 
(frenulum) ได้ดีขึ้น13

2. ทําความสะอาดบริเวณใต้ลิ้น ทายาชา
เฉพาะที่7

3. ใช้เครื่องมือหรือ นิ้วดันลิ้นให้กระดกข้ึน 
ตัดพังผืด ส่วนที่บางที่สุดของ พังผืดใต้ลิ้น (frenulum) 
ชดิกบั retractor หรือนิว้ ขนานกบัลิน้18 ขลบิเนือ้เยือ่ราว 
2–3 มิลลิ เมตร ตรงจุดท่ีบางท่ีสุด ระหว ่างลิ้น 
กับสันเหงือกสอดเข้าไปในร่องท่ีอยู่ใกล้กับกล้ามเนื้อ 
เจนิโอกลอสซัส(genioglossus muscle) ระวังอย่าตัด
หลอดเลือดตรงฐานลิ้น, กล้ามเนื้อหรือท่ีเยื่อบุเหงือก 
ควรจะเสยีเลอืดไม่เกนิ 1–2 หยด ประเมนิการเคลือ่นไหว
ของลิ้น

4. กดแผลผ่าตัดเพือ่ห้ามเลอืดหลงัจากผ่าตัด
5. ให้เดก็ดดูนมมารดาได้ทันที เพือ่ประเมนิผล 

หลังการแก้ไข ประเมินการเจ็บหัวนมของมารดาซํ้าอีก
ครั้งหนึ่ง การอมหัวนมและลานหัวนม

การดูแลแผลภายหลังการผ่าตัด เพื่อให้แผล
หายปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน แนะนําการดูแลแผล
ผ่าตัด ดังนี้

1. ประคบเย็นใต้คาง 1 วัน แรกหลังผ่าตัด
2. ทําความสะอาดช่องปากโดยใช้ผ้าชุบน้ํา

สะอาดเช็ดหลังลิ้น เหงือกและกระพุ้งแก้มหลังดูดนม
3. ถ้ามปัีญหาเลอืดออก ให้รบีแจ้งหรอืมาพบ

ก่อนเวลานัด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ภาวะเลือดออก 

บวม แผลแยก ขอบแผลตาย แผลติดเชื้อ
ผลการรกัษาส่วนใหญ่พบว่า ทารกสามารถดดู

นมแม่ได้ดีขึ้นทันทีหลังจากผ่าตัดพังผืด การเจ็บหัวนม

และการเข้าเต้า (latch on) ดีขึ้น3,7-9 ดังตารางที่ 2
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ตำรำงที่ 2 ตารางสรุปผลการศึกษาภาวะลิ้นติด

กำรศึกษำ ปัญหำที่พบ กำรรักษำ ผลกำรรักษำ

Callahan และคณะ3 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

การผ่าตัดพังผืด
(frenotomy)

- ทารกจํานวน 299 รายได้รับการผ่าตัด
- ระดับความรุนแรง (type III 36% , type IV 

49%, type 1, 2 16%)
- การเจ็บหัวนมของแม่ทารกลดลงในทุกกลุ่ม
- การเข้าเต้าของทารกดีขึ้น (type III,IV)
- 92% ของแม่ทารกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัด 

โดยมีระยะเวลาเลี้ยงเฉลี่ย 14 เดือน

Olivi และคณะ7 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

การผ่าตัด
ด้วยเลเซอร์ 
(laser lingual 
frenectomy)

- ใช้การผ่าตัดด้วยเลเซอร์ (Erbium:YAG laser 
2940nm 1.5W 20pps)

- ผู้ป่วย 1 ราย
- หลังผ่าตัดไม่พบผลแทรกซ้อน ไม่มีการกลับมา

เป็นซํ้าอีก

Bhattad และคณะ8 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

ผู้ป่วยราย
ที่ 1,2 ใช้การ
ผ่าตัดด้วยมีด 
(conventional 
frenectomy)
รายที่ 3 ใช้
การผ่าตัดด้วย
เลเซอร์ไดโอด 
(diode laser 
frenectomy)

- ผู้ป่วย 3 ราย
- การเคลื่อนไหวของลิ้นเพิ่มขึ้นจาก 7, 9 และ 8 

มม. เป็น 13, 14, and 15 มม. ตามลําดับ
- คะแนนหน้าที่ของลิ้น (functional score) 9, 

10, 10 เปลี่ยนเป็น 14,13,12 ตามลําดับ 
- คะแนนลักษณะของลิ้น (appearance score) 

6, 6, และ 7 เปลี่ยนเป็น 9, 9, 10 ตามลําดับ
- การออกเสียงในรายที่ 3 ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
- ประเมินผลยาวถึง 1 ปีหลังผ่าตัด

สิริพรรณ จําปาเงิน9 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

การผ่าตัดพังผืด
(frenotomy)

- 119 ราย ที่ได้รับการผ่าตัด
- ค่าเฉลี่ย LATCH score เพิ่มขึ้นจาก 6.6 เป็น 

8.3
- ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเจ็บปวดที่หัวนมลดลง

จาก 4.6 เป็น 2.3

บทวิจำรณ์
ภาวะลิ้นติด อาจทําให้การเคลื่อนไหวของ

ลิ้นจํากัด เช่น แลบลิ้นยื่นออกมาและกระดกลิ้นไม่ได้ 

ขัดขวางการเคลื่อนไหวตามปกติของลิ้นที่เป็นลูกคลื่น

ระหว่างที่ดูดนมแม่ ส่งผลให้ดูดนมแม่ได้ไม่ดี อมหัวนม

แล้วมักหลุด และใช้เหงือกกัดงับที่หัวนม ทําให้แม่เจ็บ

หัวนม มีการชอกชํ้าเป็นแผล ส่งผลให้ร่างกายของแม่

สร้างนํ้านมได้น้อยลง และเกิดปัญหานมแม่ไม่เพียงพอ 

หรือเลี่ยงการให้นมแม่18

ภาวะลิ้นติดมีสาเหตุการเกิดจากกรรมพันธุ์

และสารโคเคน ท่ีมีผลต่อการไม่สลายของพังผืดยึด 

ใต้ลิ้นในตอนเป็นตัวอ่อนในครรภ์ การตรวจพบลิ้นยึด 

สามารถค้นหาความผิดปกติของกลุ่มอาการท่ีเก่ียวข้อง

ต่อไปได้
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อบัุตกิารณ์ทีไ่ด้ในแต่ละการศกึษามค่ีาแตกต่างกนั 

ขึ้นกับเครื่องมือหรือเกณฑ์ที่อ้างอิง18 และยังขึ้นกับ

นโยบายหรอืยทุธศาสตร์ทางสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง19-20 

เช่น การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทําให้มีการให้

ความสนใจและพยายามแก้ปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวาง

การให้นมแม่23

มีข้อสงสัยในข้อสรุปการศึกษาว่า การผ่าตัด

การรักษาลิ้นยึดแล้วทารกดูดนมได้ดีข้ึน เป็นเพราะ

พัฒนาการหรือไม่18 ซึ่ง O’Shea และคณะ22 ในป ี

ค.ศ. 2018 ได้ทบทวนการศึกษาหนึ่งที่พบว่า ยังไม่

สามารถสรุปได้แน่ชัดว่า การผ่าตัดรักษาลิ้นติดนําไป

สู่ผลสําเร็จของการช่วยให้ทารกดูดนมได้ดีขึ้นหรือไม่  

ในระยะยาวโดยเฉพาะอย่างย่ิง ในทารกทีม่รีะดบัลิน้ตดิ

ในระดบัน้อยถงึปานกลาง แต่จะให้ผลดีต่อความสามารถ

ในการดูดนมได้ดีในกรณีที่ทารกมีระดับลิ้นติดในระดับ

รุนแรง และเช่นเดียวกับการทบทวน 29 การศึกษาใน

ปี ค.ศ. 2015 ของ Francis และคณะ12 พบว่า งานวิจัย

ทั้งหลายที่นํามาทบทวนดังกล่าวก็ยังมีจุดอ่อนมากมาย

ในด้านระเบียบวิธีการวิจัย เช่น การมีกลุ่มตัวอย่างน้อย 

การไม่ได้มีการป้องกันการรับรู้ (blinding) ทั้งแม่หรือ

ผู้ประเมิน เป็นต้น และส่วนใหญ่เป็นการประเมินใน

ระยะสั้น มุ่งเน้นประเมินการเจ็บหัวนมแม่ ไม่มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบกับการไม่ผ่าตัดผังพืด การศึกษา 

การให้นมมารดากับการเจริญเติบโตหรือกระบวนการ

ช่วยเหลือการให้นมมารดา Bronwyn และคณะ23  

ได้เสนอผลของการลดการตัดพงัผดืทีไ่ม่จําเป็นจากอตัรา

การร้อยละ 11.3 ในปี 2015 เป็นร้อยละ 3.5 ในปี 2017 โดย

ความร่วมมอื ทัง้สถานพยาบาลและชมุชน โดยการสือ่สาร

ข้อมูลความรู้การดูแลอย่างต่อเน่ือง และใช้เคร่ืองมือ 

การประเมินลิ้นยึดบริสตัน (Briston Tongue-tie 

Assessment Tool) และการเกณฑ์การแบ่งระดับลิ้น

ติดของคอไรลลอส (Coryllos classification)

Jin และคณะ24 ได้สาํรวจศึกษาถงึความคิดเหน็

ของบุคลากรต่างๆทีเ่กีย่วข้อง 1,721 คน จาก 28 ประเทศ 

มากกว่า 30 กลุ่มวิชาชีพ โดยเป็นกลุ่มพยาบาลต่างๆ 

ร้อยละ 51 กลุ่มแพทย์ร้อยละ 40 ทันตแพทย์ร้อยละ 

6 อื่นๆ ร้อยละ 3 ต่อความคิดเห็น ในการวินิจฉัยโรค

หรือการส่งต่อเพื่อรักษาหรือการรักษาพบว่า ในความ

คดิเหน็เรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างทารกทีม่ปัีญหาลิน้ตดิ 

กับการดูดนมยากแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มวิชาชีพและ

แต่ละภมูภิาค พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อืน่ๆ 

จะเห็นว่าลิ้นติดมีผลต่อการดูดนมมากกว่ากลุ่มแพทย์ 

ทันตแพทย์บุคลากรประเทศกลุ ่มตะวันตกเห็นว่า  

ลิ้นติดส่งผลต่อการดูดนมมากกว่าประเทศกลุ่มตะวัน

ออก บคุลากรทีม่อีายงุานน้อยกว่า 10 ปี จะเห็นว่าลิน้ตดิ

มผีลต่อการดดูนมมากกว่าบคุลากรท่ีมอีายงุานมากกว่า 

10 ปี บุคลากรที่ดูแลทารกลิ้นติด จํานวนมากกว่า 30 

รายต่อเดอืน จะเหน็ว่าลิน้ตดิมผีลต่อการดดูนมมากกว่า 

และส่งต่อปรึกษาการให้นมแม่ในอัตราใกล้เคียงกันคือ 

ร้อยละ 21-35 การวินิจฉัยส่วนใหญ่จากลักษณะลิ้น  

(ร้อยละ 64) การเจ็บหัวนม (ร้อยละ 60) การดูดนมยาก 

(ร้อยละ 43) ส่วนน้อยโดยเฉพาะแพทย์ใช้เครือ่งมอื พบว่า 

มีเครื่องมือประเมินลิ้นติด 20 เครื่องมือ ร้อยละ24 ของ 

ผู ้ ให ้ข ้อมูลเคยทําผ ่าตัดพังผืดและเป ็นแพทย์ต ่อ

ทันตแพทย์ 65:35 ส่วนเหตุผลที่ไม่ทํา เพราะไม่ได้รับ

การฝึก (ร้อยละ>70) เชือ่ว่าการให้ความรูเ้รือ่งการดดูนม

แม่มคีวามสาํคญัมากกว่า (ร้อยละ>40) เชือ่ว่าการผ่าตดั

ไม่มผีลต่อการดดูนม (ร้อยละ>31) ผูต้อบแบบสอบถาม

ที่เคยทํา frenectomy ส่วนใหญ่มักจะเชื่อว่า ภาวะลิ้น

ติดส่งผลต่อการดูดนม

การผ่าตดัพงัผดืใต้ล้ินถงึแม้ว่าจะเป็นการผ่าตดั

ที่ไม่ยุ่งยากแต่ก็ผู้ทําการผ่าตัดควรได้รับการฝึกอบรม

ทักษะ18,20,22 ควรประเมินว่า การรักษาพังผืดใต้ลิ้นเพื่อ

ช่วยเรื่องการดูดนมของทารกดีขึ้น หรือมีผลป้องกัน

สุขภาพด้านอื่น ในอนาคตร่วมด้วยในปัจจุบันมีการใช้

เลเซอร์มาใช้ในการผ่าตดัลิน้ติดซึง่เป็นวธิทีีง่่ายไม่ซบัซ้อน

แต่ต้องมีการความรู้และทักษะก่อนนํามาใช้7

นอกจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกับ

ปัญหาการให้นมแม่แล้ว ปัญหาสุขภาพช่องปากที่อาจ

เกี่ยวข้องกับลิ้น7-8,21 ติดตามหลักที่สัมพันธ์กันของการ
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เรื่องการทํางานและรูปร่างของลิ้นกับอวัยวะอ่ืนในช่อง

ปากยังต้องมีการศึกษาเพิ่ม เช่น 

1. การสบฟันแบบคร่อม  (cross bite)  ด้านหน้า 

หรือด้านหลังร่วมด้วย เนื่องจากการมีแรงกระตุ้นจาก

ลิ้นที่ยึด ทําให้กระดูกขากรรไกรล่างมีขนาดโตกว่า 

ขากรรไกรบนที่ไม่มีแรงกระตุ้นและไม่มีแรงกระทําจาก

การแผ่ทางด้านข้างของลิ้นจากการกลืน ซึ่งปกติใน  

24 ชั่วโมง มีการกลืนประมาณ 1500-2000 ครั้ง

2. การสบฟันแบบเปิด (open bite) จาก 

แรงดันของลิ้นในระหว่างกลืนหรือพูด

3. การปิดปากไม่สนิท ทําให้เกิดการหายใจ

ทางปาก

4. การมีฟันหน้าล่างห่างจากการดันของลิ้น 

ที่ไม่ปกติ

สรุป
การดูแลรักษาทารกที่มีลิ้ นติด เป ็นสิ่ งที ่

สหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแล การใช้เกณฑ์ประเมิน

และแนะนําทางเลือกการรักษาที่เหมาะสมเฉพาะราย18  

เพื่อประโยชน์ต่อเด็กและมารดาการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น 

เป็นวิธทีีง่่ายและไม่ซับซ้อน ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 

จากการดดูนมมารดาทีไ่ม่เพยีงพอ และทีน่อกจากนัน้ยงั

ป้องกนัปัญหาสขุภาพช่องปาก การขดัขวางการทาํความ

สะอาด การเรยีงตวัของฟัน รปูร่างของกระดูกขากรรไกร

ล่างการออกเสียง ที่เป็นปัญหาความมั่นใจในการเข้า

สังคม4,7,18 ควรมีการศึกษาถึงประโยชน์ในด้านอื่นนอก

เหนือจากปัญหาด้านการดูดนมแม่ของการผ่าตัดแก้ไข

ลิ้นติดศึกษาการใช้เทคนิควิธีหรือเครื่องมือการประเมิน

และการรักษารวมถึงความเสี่ยงของการทําผ่าตัด

พังผืดใต้ล้ิน การศึกษาความเจ็บปวดระหว่างและหลัง 

การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นของทารก22 และการศึกษา 

ผลของการรักษาภาวะลิ้นติดที่เกี่ยวข้องกับการสบฟัน

และกระดูกขากรรไกร เพ่ือลดการผ่าตัดแก้ไขกระดูก

ขากรรไกรในภายหลัง และท้ายที่สุดการศึกษาและ

พฒันาระบบการดแูลทารกและแม่ ในด้านความรู ้ทกัษะ  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อลดการผ่าตัดพังผืด 

ที่ไม่จําเป็น24
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