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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในเด็กทารกลิ้นติดที่มีปัญหาการดูดนมมารดา
โดยติดตามผลการรักษา ๖ เดือน ของศูนย์อนามัยที่ ๑

ทัศนีย์ รวีภควัต

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ศึกษาผลการผ่าตัดพังผืดใต้ล้ินในทารกล้ินติดที่มีปัญหาการดูดนมมารดา โดยติดตามผลการรักษา ๖ เดือน  

	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๑ เพื่อดูแลระยะแรก (ภายใน ๑ สัปดาห์) และระยะยาว  

	 (ภายใน ๖ เดือน)

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลัง จากใบประเมินผลปัญหาด้านต่างๆ ของมารดาและทารก ก่อนและหลงั 

	 การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น เพื่อแก้ปัญหาการดูดนมมารดา และใบติดตามผลการดูดนมมารดา ๖ เดือน ที่คลินิก 

	 นมแม่เก็บรวบรวมไว้ ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ – พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยประเมินการให้นม 

	 มารดาใช้ LATCH Score ระดบัความเจบ็ของหวันมใช้แบบวดัระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analogue Pain Scale)  

	 จากระดับ ๐ – ๑๐ เปรียบเทียบก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดวันแรก และหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์ 

ผลการศึกษา:	 ศึกษาผู้ป่วยทั้งสิ้น ๑๓๓ คน เป็นทารกเพศชาย ๗๔ คน หญิง ๕๙ คน อายุเฉลี่ย ๗.๔๑ วัน น�้ำหนักวันผ่าตัด 

	 เฉลีย่ ๓,๑๕๒.๒๖ กรมั Siriraj Tongue Tie Score เฉลีย่ ๖.๒๕ LATCH Score เฉลีย่ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัวนัแรก  

	 และหลงัผ่าตดั ๑ สปัดาห์ คอื ๖.๔๒, ๘.๒๖, ๙.๓๘ ระดบัความเจบ็ของหวันมเฉลีย่ ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัวนัแรก  

	 และหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์ คือ ๔.๐๙, ๒.๔๖, ๑.๓๙ น�้ำหนักเพิ่มขึ้นหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์เฉลี่ย ๒๖๒.๑๑ กรัม  

	 ผลการติดตามการกินนมแม่ ๖ เดือน พบอัตราการกินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน ร้อยละ ๓๘.๒ (๔๒ / ๑๑๐)  

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการกนินมแม่อย่างเดยีว ๖ เดอืนได้แก่ อาชพีมารดา ระดบัการเจบ็ของหวันมร่วมกบับาดแผล 

	 ที่หวันมก่อนผา่ตดั ลกัษณะของหวันมมารดา ระดบัการเจบ็หวันมก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัวนัแรกและหลงัผา่ตดั  

	 ๑ สัปดาห์

วิจารณ์และ	 การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในทารกล้ินติดที่มีปัญหาการดูดนมมารดา ท�ำให้ลดระดับความเจ็บของหัวนม ท�ำให้ 

สรุปผลการศึกษา:	มารดาให้นมได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะลิ้นติดจากพังผืดใต้ลิ้น, การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน

วันที่รับบทความ:  ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๕	 วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๒๔ เมษายน ๒๕๕๖

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๑ กรุงเทพมหานคร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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บทน�ำ
	 เป็นท่ีทราบกันดีว่าน�้ำนมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุด

ส�ำหรับทารก เนื่องจากในน�้ำนมแม่นั้น มีส่วนประกอบต่างๆ 

ที่มีประโยชน์และคุณค่าจ�ำเพาะด้านสารอาหารที่นมผสม 

ไม่สามารถเทียบเคียงได้ ท�ำให้ทารกมีสุขภาพดี ไม่ค่อย 

เจ็บป่วยบ่อย และมีโอกาสพัฒนาการทางสมองและอารมณ์ที่

ดกีว่าทารกทีเ่ลีย้งด้วยนมผสม๑, ๒ แนวทางการให้อาหารทารก

และเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ แนะน�ำ

ให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึง ๖ เดือนแรก๒ แต่ใน

ทางปฏบิตันิัน้การให้นมแม่อย่างเดยีว ๖ เดอืนนัน้ มอีปุสรรค

มากมาย ปัญหาหนึ่งก็คือภาวะลิ้นติดซ่ึงเป็นความผิดปรกติ

แตก่�ำเนิด ท�ำให้ลิน้ถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหวจากเนื้อเยือ่ใตล้ิน้  

(Lingual frenulum) ท่ียึดเกาะระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของ 

ช่องปาก โดยเนื้อเยื่อนี้อาจสั้นไปและยึดติดกับล้ินแน่นไป 

หรืออาจเกาะออกไปตามพื้นล่างของลิ้นยาวเกินไป หากเกาะ

ไปถึงปลายลิ้น อาจท�ำให้เห็นปลายลิ้นเป็นรูปตัววีหรือเป็น

รูปหัวใจ๓-๕ ภาวะลิ้นติดมากๆ อาจท�ำให้ไม่สามารถแลบลิ้น

ยื่นออกมาหรือกระดกลิ้นได้ เช่ือว่าเนื้อเยื่อใต้ล้ินน้ีอาจไป 

ขัดขวางการเคลื่อนไหวตามปรกติของลิ้นท่ีเป็นลูกคลื่นเวลาที่

ดดูนมแม่ (peristalsis) และความสามารถในการอมลานหวันม  

ส่งผลให้หวันมแม่มกีารชอกช�ำ้ เกดิบาดแผลและความเจ็บปวดจน

ไม่สามารถให้นมต่อไปได้ ภาวะนีพ้บประมาณร้อยละ ๒.๘ - ๑๐.๒  

ของเดก็คลอดครบก�ำหนด และพบประมาณร้อยละ ๑๒.๘ ของ

เด็กที่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่๓ มีการศึกษามากมายที่

กล่าวถึงประโยชน์ของการตัดพังผืดใต้ลิ้นที่ช่วยลดระดับการ

เจ็บของหัวนม ท�ำให้ทารกดูดนมมารดาได้ดีขึ้น๕-๙ แต่ยังไม่มี

การศึกษาที่ติดตามผลการกินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๑ 

กรุงเทพฯ มีคลินิกนมแม่ ซึ่งรับปรึกษาปัญหาในการกินนม

แม่จากทั้งผู้ป่วยท่ีคลอดในและนอกโรงพยาบาล อัตราการ

กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนในกลุ่มท่ีคลอดในโรงพยาบาล

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ คือร้อยละ ๔๑.๓๖ ในปีงบประมาณ 

๒๕๕๕ อตัราการเกดิภาวะลิน้ตดิคอื ร้อยละ ๑๑.๖ อตัราผูป่้วย

ลิ้นติดร่วมกับปัญหาการกินนมแม่คือร้อยละ ๘๒.๗ อัตราการ

ผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในผู้ป่วยลิ้นติดคือร้อยละ ๘๐.๓ โดยการ

ตัดสินใจผ่าตัดใช้ Siriraj Tongue Tie Score น้อยกว่า ๘๑๐-๑๒ 

ในกรณีที่ Siriraj Tongue Tie Score มากกว่าหรือเท่ากับ ๘  

อาจพิจารณาผ่าตัดให้ถ้ามารดามีความกังวล มีบาดแผลที่

หัวนมหรือเจ็บหัวนมมาก แต่ต้องมีการท�ำความเข้าใจระหว่าง

มารดาและแพทย์ผู้ผ่าตัดว่า ในกรณีนี้อาจไม่จ�ำเป็นต้องรีบ

ท�ำการผ่าตดักไ็ด้ ก่อนและหลงัผ่าตดัมกีารประเมนิการให้นม

มารดาโดยใช้ LATCH score๖-๗, ๑๐ ร่วมกับการตรวจแผลและ

ระดับความเจ็บที่หัวนมมารดา

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการผ่าตัด

พังผืดใต้ลิ้นในทารกลิ้นติดที่มีปัญหาการดูดนมมารดา โดย

ตดิตามผลการรกัษา ๖ เดอืน ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ศนูย์อนามยัที ่๑ เพือ่ดแูล ระยะแรก (ภายใน ๑ สปัดาห์) และ

ระยะยาว (ภายใน ๖ เดอืน) และปัจจยัทีม่ผีลต่อการกนินมแม่

อย่างเดยีว ๖ เดอืนในเดก็ทารกทีไ่ด้รบัการผ่าตดัพังผดืใต้ลิน้

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยัที ่๑ ข้อมลูทีไ่ด้จะ

เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยและการให้การรักษาในระยะ

เวลาที่เหมาะสม รวมถึงการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

และแก้ไขปัญหาของหัวนมตั้งแต่ตอนตั้งครรภ์ 

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัเป็นแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั จากใบประเมนิ

ผลปัญหาด้านต่างๆ ของมารดาและทารก ก่อนและหลังการ

ผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นเพื่อแก้ปัญหาการกินนมแม่ และใบติดตาม

ผลการกนินมแม่ ๖ เดอืน ในเดก็ทารกลิน้ตดิทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

พังผืดใต้ลิ้นเพื่อแก้ปัญหาการกินนมแม่ ที่คลินิกนมแม่เก็บ

รวบรวมไว้ ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ - พฤษภาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๕ จ�ำนวน ๑๓๓ คน 

 	  ขัน้ตอนการผ่าตดัพงัผดืใต้ลิน้ในผูป่้วยลิน้ตดิในศนูย์

อนามยัที ่๑ จะมกีารประเมนิการให้นมมารดาก่อนผ่าตดั หลงั

ผ่าตัดวันแรก และหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน 

LATCH Score๖-๗, ๑๐ ดังตารางที่ ๑ ตรวจบาดแผลที่หัวนม

มารดาร่วมกับอาการเจ็บหัวนมก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ๑ วัน 

และหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมินดังตารางที่ ๒  

ประเมินระดับพังผืดใต้ล้ินร่วมกับปัญหาหัวนมมารดาโดย

ใช้ Siriraj Tongue-Tie Score (STT Score)๑๑-๑๒ ดังตารางที่ ๓ 

ประเมินระดับความรู้สึกเจ็บที่หัวนมเปรียบเทียบก่อนผ่าตัด 

หลังผ่าตัดวันแรกและหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์โดยใช้แบบวัด

ระดับความเจ็บปวด (Visual Analogue Pain Scale) จากระดับ 

๐ – ๑๐๑๓-๑๕
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		  คะแนน	 รายละเอียด

	 Latch	 ๒	 อมเต้านมได้ถูกต้องคือ ปากอ้ากว้าง ริมฝีปากล่างไม่เม้มเข้า คางแนบเต้านม อมลึกถึง 

	 	 	 ลานหัวนมและสามารถดูดนมได้เป็นจังหวะ

	 	 ๑	 อมไม่ลึกถึงลานหัวนม อมแค่ระดับหัวนม

	 	 ๐	 ไม่สนใจหรือง่วงซึม ไม่อมเต้านม

	 Audible	 ๒	 ได้ยินกลืนน�้ำนมดังฟังชัด เป็นจังหวะ

	 	 ๑	 ได้ยินกลืนน�้ำนมไม่ชัดเจน

	 	 ๐	 ไม่ได้ยินเสียงกลืนน�้ำนม

	 Type of nipples	 ๒	 ปรกติ

	 	 ๑	 มีความผิดปรกติบ้าง แต่ไม่มาก

	 	 ๐	 หัวนมบอด บุ๋มหรือใหญ่มาก หรือเต้านมหรือลานหัวนมแข็ง

	 Comfort	 ๒	 สะดวกสบาย ไม่เจ็บปวด เวลาให้นมหรือหลังให้นมลูก

	 	 ๑	 มีความไม่สะดวกสบายบ้าง แต่ไม่มาก

	 	 ๐	 ไม่สะดวกสบายหรือเจ็บปวดขณะให้นมหรือหลังให้นม ซึ่งได้จากทั้งการสอบถามหรือ 

	 	 	 การตรวจร่างกายพบเต้านมเป็นแผลหรือมีเต้านมคัดมากหรือมีลักษณะของการอักเสบ 

			   หรือเป็นหนอง

	 Hold	 ๒	 อุ้มเด็กตะแคงตัวหันหน้าเข้าหาแม่แนบชิด ท้องแนบท้อง ใช้มือประคองเต้านมได้ถูกต้อง  

	 	 	 ท�ำท่าเข้าเต้าได้ดีและสะดวกสบาย ไม่เมื่อยไม่ปวด

	 	 ๑	 ประคองทารกได้ดีปานกลาง ส่วนใหญ่ถูกต้อง แต่มีบางส่วนต้องแก้ไข

	 	 ๐	 ประคองทารกผิด ท�ำให้เข้าเต้าไม่ดี หรือเกิดความไม่สะดวกสบายหรือปวดเมื่อย

ตารางที่ ๑ การประเมินคะแนนการเข้าเต้าหรือ LATCH Score

	 คะแนน	 รายละเอียด

	 ๐	 ไม่ปวดไม่มีบาดแผลที่หัวนม

	 ๑	 เจ็บเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล

	 ๒	 เจ็บพอทนได้ มีบาดแผลเล็กน้อย หรือไม่มีบาดแผลแต่เจ็บมาก 

	 	 ต้องใช้ยาบรรเทาปวด

	 ๓	 เจ็บมาก ต้องใช้ยาบรรเทาปวด มีบาดแผลใหญ่

ตารางที่ ๒ การตรวจบาดแผลที่หัวนมร่วมกับอาการเจ็บหัวนม
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	 การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นท�ำโดยแพทย์คนเดียวกัน ใช้

ยาชาเฉพาะทีช่นดิ 2% Lidocain jelly ประมาณ ๐.๕ ซซี ีหยอด

บริเวณพังผืดใต้ลิ้น ใช้นิ้วของศัลยแพทย์และผู้ช่วยดันลิ้นขึ้น

ด้านบนเพือ่ให้พงัผดืตงึและเหน็ได้ชดัเจน ใช้คมีปากตรงขนาด

เล็กหนีบบริเวณพังผืดท่ีอยู่ใต้ลิ้นด้านหน้า จากน้ันใช้กรรไกร

ตดัเนือ้ขนาดเลก็ตดับรเิวณพงัผดืด้านหน้าแล้วใช้ไม้พนัส�ำลดีนั

ตารางที่ ๓ Siriraj Tongue-Tie Score

ที่มา : Routine to Research สยบงานจ�ำเจด้วยการวิจัย สู่โลกใหม่ของงานประจ�ำ

พงัผดืทีเ่หลอืจนหมด ห้ามเลอืดด้วยผ้าก๊อซแห้งกดบรเิวณทีต่ดั

ประมาณ ๓-๕ นาที ผู้ป่วยสามารถดูดนมได้หลังผ่าตัดทันที 

(ดังรูปที่ ๑ – ๕) จากน้ันติดตามผลการกินนมแม่อย่างเดียว 

๖ เดอืน เมือ่ผูป่้วยมารบัวคัซนีทีค่ลนิกิเดก็ดใีนเดอืนที ่๖ กรณี

ผู้ป่วยไม่มารับวัคซีนในโรงพยาบาลใช้วิธีโทรศัพท์ติดตามผล  

บันทึกข้อมูลไว้ในใบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น

รูปที่ ๑ อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด
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รูปที่ ๒ การอ้าปากเด็กด้วยนิ้วของศัลยแพทย์และผู้ช่วย

รูปที่ ๓ ใช้คีมปากตรงหนีบพังผืดเพื่อห้ามเลือดก่อนตัดพังผืด

รูปที่ ๔ ใช้กรรไกรตัดเนื้อเล็กตัดพังผืดส่วนหน้า
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รูปที่ ๕ ใช้ไม้พันส�ำลีเล็กดันพังผืดส่วนที่เหลือให้ขาดจนหมด

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นความถี่ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลีย่ LATCH Score ระดบัความรูส้กึเจบ็ทีห่วันม ก่อนและ

หลังผ่าตัดใช้การทดสอบ Paired Samples T-test การเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยและความถี่ของตัวแปรระหว่างกลุ่มที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ ใช้การ

ทดสอบทีอิสระ และ Pearson Chi-square โดยถือว่ามีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ o.o๕

ผลการศึกษา
 	 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาแสดงในตารางที่ ๔-๙ 

ประชากรศึกษาเป็นทารกเพศชาย ๗๔ คนและหญิง ๕๙ คน 

อายุเฉลี่ย ๗.๔๑ วัน น�้ำหนักวันผ่าตัดเฉลี่ย ๓,๑๕๒.๒๖ กรัม 

Siriraj Tongue Tie Score เฉลี่ย ๖.๒๕ ก่อนผ่าตัด LATCH 

Score เฉลีย่ ๖.๔๒ ระดบัความเจบ็ของหวันมเฉล่ีย ๔.๐๙ หลัง

ผ่าตัดวันแรก LATCH Score เฉล่ีย ๘.๒๖ ระดับการเจ็บของ

หวันมเฉลีย่ ๒.๔๖ หลงัผ่าตดั ๑ สปัดาห์ LATCH Score เฉลีย่ 

๙.๓๘ ระดับการเจ็บของหัวนมเฉลี่ย ๑.๓๙ สรุปผลการผ่าตัด

พังผืดใต้ลิ้นท�ำให้ LATCH Score เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ระดับความเจ็บของหัวนมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งวันแรก 

และ ๗ วัน หลังผ่าตัด น�้ำหนักเด็กหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์เพิ่ม

ขึน้เฉลีย่ ๒๖๒.๑๑ กรมั ผลการตดิตามการกนินมแม่ ๖ เดอืน 

พบอัตราการกินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน ร้อยละ ๓๘.๒  

(๔๒/๑๑๐) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการกนินมแม่อย่างเดยีว ๖ เดอืนใน

กลุ่มทารกทีไ่ด้รบัการผ่าตัดพงัผืดใต้ล้ิน (ค่าพ ี< ๐.๐๕) ได้แก่ 

อาชีพมารดา โดยอาชีพที่ประสบความส�ำเร็จมากที่สุดในการ

กนินมแม่ ๖ เดอืนคอื แม่บ้าน ระดบัการเจบ็ของหวันมต�ำ่ร่วม

กับไม่มีบาดแผลที่หัวนมก่อนผ่าตัด ลักษณะของหัวนมมารดา

ปรกต ิระดบัการเจบ็หวันมทีน้่อยกว่าทัง้ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั

วันแรกและหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์

			   จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 เพศ

 	 	 ชาย	 ๗๔ 	 ๕๕.๖

 	 	 หญิง	 ๕๙	 ๔๔.๔	

	 บุตรคนที่

	 	 ๑	 ๘๗	 ๖๕.๔

	 	 ๒	 ๓๙	 ๒๙.๓

	 	 ๓	 ๗	 ๕.๓	

ตารางที่ ๔  ข้อมูลทั่วไปของประชากรตัวอย่างศึกษา
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ตารางที่ ๔  ข้อมูลทั่วไปของประชากรตัวอย่างศึกษา (ต่อ)

	 		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ช่วงอายุมารดา (ปี)

	 	 น้อยกว่า ๒๐	 ๒๐	 ๑๕ 

	 	 ๒๐ – น้อยกว่า ๓๐	 ๖๔	 ๔๘.๒

	 	 ๓๐ – ๔๐	 ๔๙	 ๓๖.๘	

	 อาชีพมารดา

	 	 รับจ้าง	 ๔๗	 ๓๕.๓

	 	 ค้าขาย	 ๒๗	 ๒๐.๓

	 	 รับราชการ	 ๙	 ๖.๘

	 	 นักเรียน นักศึกษา	 ๑๔	 ๑๐.๕

	 	 แม่บ้าน	 ๓๖	 ๒๗.๑

		  ค่าน้อยสุด	 ค่ามากสุด	 ค่าเฉลี่ย

	 อายุวันผ่าตัด	 ๑	 ๖๖	 ๗.๔๑

	 น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)	 ๑,๙๖๐	 ๔,๐๘๐	 ๓,๑๒๑.๘๓

	 น�้ำหนักวันผ่าตัด (กรัม)	 ๒,๐๒๐	 ๕,๘๐๐	 ๓,๑๕๒.๒๖

	 น�้ำหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์ (กรัม)	 -๑๐๐	 ๗๐๐	 ๒๖๒.๑๑

	 อายุครรภ์มารดา (สัปดาห์)	 ๓๗	 ๔๑	 ๓๘.๖๙

ตารางที่ ๕ ข้อมูลพื้นฐาน

			   จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 Siriraj Tongue Tie Score < ๘	 ๑๒๐	 ๙๐.๒

	 Siriraj Tongue Tie Score ≥ ๘	 ๑๓	 ๙.๘	

	 ความรุนแรงของภาวะลิ้นติด

	 	 เล็กน้อย	 ๔๘	 ๓๖.๑

	 	 ปานกลาง	 ๖๗	 ๕๐.๔

	 	 มาก	 ๑๘	 ๑๓.๕	

	 ลักษณะหัวนมมารดา

	 	 หัวนมบอด	 ๕	 ๓.๘

	 	 หัวนมแบน หรือ ยื่นเล็กน้อย	 ๖๗	 ๕๐.๔

	 	 หัวนมยื่นปรกติ	 ๖๑	 ๔๕.๙

	 การรับรู้ความรู้สึกที่หัวนมมารดา

	 	 ไม่อมหัวนม	 ๒	 ๑.๕

	 	 ดูดเฉพาะหัวนม	 ๑๒๖	 ๙๔.๗

	 	 ดูดลานหัวนม	 ๕	 ๓.๘

ตารางที่ ๖ ข้อมูลทางคลินิก
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		  ก่อนผ่าตัด	 หลังผ่าตัดวันแรก	 หลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์	 ค่าพี

	 ค่าเฉลี่ย LATCH Score	 ๖.๔๒	 ๘.๒๖	 ๙.๓๘	 ๐.๐๐๐

	 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเจ็บที่หัวนม	 ๔.๐๙	 ๒.๔๖	 ๑.๓๙	 ๐.๐๐๐

ตารางที่ ๗ เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย LATCH Score และระดับความรู้สึกเจ็บที่หัวนม ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด

		  ก่อนผ่าตัด	 หลังผ่าตัด ๑ วัน	 หลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์

	 ไม่ปวดไม่มีบาดแผลที่หัวนม (จ�ำนวน/ ร้อยละ)	 ๒๘/๒๑.๑	 ๕๓/๓๙.๘	 ๑๑๐/๘๒.๗

	 เจ็บเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล (จ�ำนวน/ ร้อยละ)	 ๖๗/๕๐.๔	 ๕๙/๔๔.๔	 ๑๙/๑๔.๓

	 เจ็บพอทนได้ มีบาดแผลเล็กน้อย (จ�ำนวน/ ร้อยละ)	 ๓๗/๒๗.๗	 ๒๐/๑๕	 ๔/๓.๐

	 เจ็บมาก ต้องใช้ยาบรรเทาปวด มีบาดแผลใหญ่ (จ�ำนวน/ ร้อยละ)	 ๑/๐.๘	 ๑/๐.๘	 ๐/๐	

ตารางที่ ๘ เปรียบเทียบระดับการเจ็บของหัวนมร่วมกับบาดแผลที่หัวนมก่อนและหลังผ่าตัด

แผนภูมิที่ ๑ เปรียบเทียบระดับการเจ็บของหัวนมร่วมกับบาดแผลที่หัวนมก่อนและหลังผ่าตัด

๑

๑

๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๙๐
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			   ข้อมูล	 ผู้ป่วยที่กินนมแม่อย่างเดียว	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ 	

				    ๖ เดือน (จ�ำนวน ๔๒ คน)	 กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน	 ค่าพี

					     (จ�ำนวน ๖๘ คน)	

	 อาชีพ				    ๐.๐๐๐*

	 (ความถี่/ร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วย

	 ที่ติดตามการกินนมแม่ได้ ๖ เดือน)

	 	 รับจ้าง	 	 ๑๐/๙.๐๙	 ๒๕/๒๒.๗๒	

	 	 ค้าขาย	 	 ๕/๔.๕๔	 ๑๖/๑๔.๕๕

	 	 รับราชการ	 	 ๑/๐.๙๑	 ๘/๗.๒๗

	 	 นักเรียน นักศึกษา	 ๓/๒.๗๓	 ๙/๘.๑๘

	 	 แม่บ้าน	 	 ๒๓/๒๐.๙๑	 ๑๐/๙.๑

	 ระดับการเจ็บของหัวนมร่วมกับบาดแผล			   ๐.๐๐๐*

	 ที่หัวนมก่อนผ่าตัด (ความถี่/ร้อยละ)

	 	 ไม่ปวดไม่มีบาดแผลที่หัวนม 	 ๒๐/๑๘.๑๘	 ๖/๕.๔๕	

	 	 เจ็บเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล	 ๑๒/๑๐.๙๑ 	 ๔๐/๓๖.๓๖	

	 	 เจ็บพอทนได้ มีบาดแผลเล็กน้อย	 ๑๐/๙.๐๙ 	 ๒๑/๑๙.๐๙

	 	 เจ็บมาก ต้องใช้ยาบรรเทาปวด 	 ๐/๐	 ๑/๐.๙๒	

	 	 มีบาดแผลใหญ่ 	 	

	 ระดับการเจ็บของหัวนมร่วมกับบาดแผล

	 ที่หัวนมหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์ (ความถี่/ร้อยละ)	 	 	 ๐.๒๗๕

	 	 ไม่ปวดไม่มีบาดแผลที่หัวนม 	 ๓๕/๓๑.๘๒	 ๕๔/๔๙.๐๙	

	 	 เจ็บเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล 	 ๗/๖.๓๖	 ๑๐/๙.๐๙	

	 	 เจ็บพอทนได้ มีบาดแผลเล็กน้อย 	 ๐/๐	 ๔/๓.๖๔	

	 	 เจ็บมาก ต้องใช้ยาบรรเทาปวด	 ๐/๐	 ๐/๐ 

	 	 มีบาดแผลใหญ่	 	 	

ตารางที่ ๙ ข้อมูลของผู้ป่วยที่กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน ส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ
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ตารางที่ ๙ ข้อมูลของผู้ป่วยที่กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน ส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ (ต่อ)

	 		  ข้อมูล	 ผู้ป่วยที่กินนมแม่อย่างเดียว	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ 	

				    ๖ เดือน (จ�ำนวน ๔๒ คน)	 กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน	 ค่าพี

					     (จ�ำนวน ๖๘ คน)	

	 ความรุนแรงของภาวะลิ้นติด			   ๐.๗๔๐

	 (ความถี่/ร้อยละ)

	 	 เล็กน้อย	 	 ๑๕/๑๓.๖๔	 ๒๔/๒๑.๘๒	

	 	 ปานกลาง	 	 ๒๐/๑๘.๑๘	 ๓๖/๓๒.๗๓	

	 	 มาก	 	 ๗/๖.๓๖	 ๘/๗.๒๗	

	 ลักษณะหัวนมมารดา (ความถี่/ร้อยละ)	 	 	 ๐.๐๑๖*

	 	 หัวนมบอด	 	 ๐/๐	 ๕/๔.๕๕	

	 	 หัวนมแบน หรือยื่นเล็กน้อย	 ๑๖/๑๔.๕๔	 ๓๘/๓๔.๕๔	

	 	 หัวนมยื่นปรกติ	 ๒๖/๒๓.๖๔	 ๒๕/๒๒.๗๓	

	 การรับรู้ความรู้สึกที่หัวนมมารดา (ความถี่/ร้อยละ)			   ๐.๔๕๐

	 	 ไม่อมหัวนม	 	 ๐/๐	 ๒/๑.๘๒	

	 	 ดูดเฉพาะหัวนม	 ๔๑/๓๗.๒๗	 ๖๓/๕๗.๒๗	

	 	 ดูดลานหัวนม		 ๑/๐.๙๑	 ๓/๒.๗๓	

	 ค่าเฉลี่ยอายุแม่ 		 ๒๗.๕๐	 ๒๗.๖๒	 ๐.๙๒๓

	 ค่าเฉลี่ย LATCH Score ก่อนผ่าตัด	 ๖.๖๔	 ๖.๓๘	 ๐.๓๐๓

	 ค่าเฉลี่ย LATCH Score หลังผ่าตัดวันแรก	 ๘.๔๓	 ๘.๒๑	 ๐.๓๒๗

	 ค่าเฉลี่ย LATCH Score หลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์	 ๙.๕๗	 ๙.๓๒	 ๐.๑๐๗ 

	 ค่าเฉลี่ย STT Score	 ๖.๔๘	 ๖.๑๐	 ๐.๐๕๘

	 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเจ็บที่หัวนมก่อนผ่าตัด	 ๒.๙๘	 ๔.๖๐	 ๐.๐๐๐*

	 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเจ็บที่หัวนมวันแรกหลังผ่าตัด	 ๑.๖๐	 ๒.๗๖	 ๐.๐๐๑*

	 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเจ็บที่หัวนม	 ๐.๓๖	 ๒.๔๑	 ๐.๐๐๐*

	 ๑ สัปดาห์หลังผ่าตัด

วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
	  ปัญหาลิ้นติดในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบได้

บ่อยและมีความสัมพันธ์กับปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่๓-๖ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๑ พบภาวะนี้ 

ร้อยละ ๙.๘ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ และ ๑๑.๖ ในปีงบประมาณ 

๒๕๕๕ ในปัจจบุนัเป็นทีย่อมรบักนัว่าการผ่าตดัพงัผดืใต้ลิน้แต่

เนิ่นๆ จะช่วยลดการเจ็บหัวนม ท�ำให้มารดาให้นมได้ดีขึ้น๕-๑๑  

การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในทารกแรกเกิดเป็นวิธีที่ไม่ยุ ่งยาก

ท�ำโดยการใช้ยาชาเฉพาะท่ี มีผลแทรกซ้อนน้อยได้ผลเทียบ

เท่ากับการดมยาสลบ๑๐-๑๑, ๑๖

	 การศึกษานี้พบว่า การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นช ่วย

ลดระดับความเจ็บของหัวนม เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการดูดนมมารดา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา๕-๙  

น�้ำหนักเด็กหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย ๒๖๒.๑๑ กรัม 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Soratya Surijamorn, Mongkol 

Laohapensang, Thidaratana Wongvisutdhi๑๐ อตัราการกินนม

แม่อย่างเดยีว ๖ เดอืนในเดก็กลุม่นีค้อืร้อยละ ๓๘.๒ (๔๒/๑๑๐) 

เปรียบเทียบกับอัตราการกินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนของ

ศูนย์อนามัยที่ ๑ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ คือ ร้อยละ ๓๕.๒๙ 

(๑๑๔/๓๒๓) 
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	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ในการกนินมแม่อย่าง

เดียว ๖ เดือน ของเด็กกลุ่มนี้คือ อาชีพมารดาโดยอาชีพที่

สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว ๖ เดอืนส�ำเรจ็มากทีส่ดุ

คือ แม่บ้าน ระดับการเจ็บของหัวนมร่วมกับบาดแผลที่หัวนม

ก่อนผ่าตดั มารดาทีไ่ม่เจบ็และไม่มบีาดแผลทีห่วันมก่อนผ่าตดั

สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว ๖ เดอืนส�ำเรจ็มากกว่า

กลุม่ทีเ่จบ็หวันมหรอืมบีาดแผล สอดคล้องกบัระดบัความรูส้กึ

เจบ็ทีห่วันมก่อนและหลงัผ่าตดัทีว่ดัโดยแบบวดัระดบัความเจบ็

ปวด (Visual Analogue Pain Scale) จากระดบั ๐ – ๑๐๑๓-๑๕ แต่

ผลการเปรียบเทียบระดับการเจ็บของหัวนมร่วมกับบาดแผล

ที่หัวนมหลังผ่าตัด กลับไม่พบความสัมพันธ์ อาจเน่ืองจาก

มารดาส่วนใหญ่อาการเจ็บดีข้ึนและบาดแผลลดลงในช่วง ๑ 

สปัดาห์ ลกัษณะของหวันมมารดามผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่อย่างเดียว ๖ เดือนโดยกลุ่มท่ีหัวนมบอดหรือบุ๋มทั้งหมด

ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนส�ำเร็จ เช่น

เดียวกับกลุ่มหัวนมแบนหรือยื่นเล็กน้อยพบอัตราเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนส�ำเร็จเพียงร้อยละ ๒๙.๖๒ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Isarin Thanaboonyawat๑๗ ที่พบว่า

อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาในมารดาทีห่วันมยาวจะดีกว่า

มารดาทีม่หีวันมสัน้ อย่างไรกต็ามการผ่าตดัพงัผดืใต้ลิน้ในเดก็

กลุ่มที่มารดามีปัญหาหัวนมร่วมด้วยนั้นจะช่วยแก้ปัญหาเรื่อง

การอมลานหวันมได้ดขีึน้ ถงึแม้จะไม่ช่วยให้เพิม่อตัราการเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว ๖ เดอืนส�ำเรจ็ในมารดากลุม่นี ้แต่ก็

ยงัน่าจะช่วยยดืระยะเวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้

บ้าง

	 การตรวจร่างกายทารกแรกเกิดเพื่อหาภาวะล้ินติด

และตรวจหัวนมมารดาตั้งแต่ตอนตั้งครรภ์ และแก้ไขปัญหาที่

อาจเกดิขึน้อย่างทนัท่วงท ีจงึมคีวามส�ำคญัต่อการส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน
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Abstract

The result of frenulotomy on breast feeding difficulty due to tongue tie: follow up 6 months at Health Promotion Hospital 

Region I Bangkok

Tassanee Raweepakawat

Health Promotion Hospital Region I Bangkok

Introduction:	 To study the effect of frenulotomy and factors related to exclusive breastfeeding for 6 months in the  

	 patients who had breast feeding difficulty due to tongue tie at Health Promotion Hospital (H.P.H.)   

	 Region I Bangkok.

Method:	 The study was a retrospective study in 133 patients with breastfeeding problems who were sent to  

	 lactation clinic at H.P.H. Region I for frenulotomy in the period of August 2010 – May 2012. Preoperative  

	 and postoperative latch were assessed using the LATCH score. Preoperative and postoperative maternal  

	 nipple pain were assessed by visual analogue pain scale (0 – 10 points). The patients were follow up  

	 6 months to access exclusive breastfeeding.

Results:	 The subjects comprised of 74 boys and 59 girls, mean age was 7.41 days, mean body weight on operative  

	 day was 3,152.26 gm., mean Siriraj Tongue Tie Score (STT score) was 6.25, mean LATCH score and  

	 nipple pain level (using a standard visual analogue pain scale) were 6.42 and 4.09. There was significant  

	 increase in mean LATCH score to 8.26 and 9.38 post operative day 1 and 7. There was also significant  

	 decrease in nipple pain level to 2.46 and 1.39 postopeative day 1 and 7. Their mean increase in body  

	 weight postoperative day 7 was 262.11 gm. Rate of exclusive breastfeeding for 6 months was 38.2%  

	 (42/110). Factors related to exclusive breastfeeding for 6 months in post frenulotomy patients were  

	 maternal occupation, preoperative nipple wound, maternal nipple function, preoperative nipple pain level,  

	 postoperative nipple pain level day 1 and day 7.

Discussion and	 Frenulotomy is effective for improving latch and maternal nipple pain. 

Conclusion:	

Key words:  Tongue tie, Frenulotomy, Exclusive breastfeeding for 6 months


