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บทคัดย่อ
ความเป็นมา: ล้ินติด	 (Tongue	 tie,	 Ankyloglossia,	 short	 lingual	 frenulum)	 เป็นภาวะท่ีพบส่วน 

ของพังผืดใต้ล้ิน	(Lingual	frenulum)	ยึดตามแนวยาวถึงสันเหงือกหรือถึงปลายล้ิน	ส้ัน	ตึงหรือหนาทำาให้

การเคล่ือนไหวของล้ินลดลง	และมีผลกระทบต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	และอาจมีผลต่อพัฒนาการพูด 

ในภายหลัง	 ปัจจุบันมีเกณฑ์์วินิจฉัยหลายแบบ	ทำาให้แนวทางการรักษามีความแตกต่างกัน	บทบาทของ

กุมารแพทย์ในโรงพยาบาลแม่สอดในการดูแลรักษาภาวะล้ินติดในทารกแรกเกิดเร่ิมมีเพ่ิมมากข้ึนและ

ทำาการตัดพังผืดใต้ล้ินต้ังแต่ยังอยู่ในช่วงทารกแรกเกิด

วัตถุ่ประสงค์: เพ่ือศึกษาทิศทาง	แนวโน้ม	และลักษณะผู้ป�วยเด็กภาวะล้ินติดท่ีเข้ารับการตัดพังผืดใต้ล้ิน

ในโรงพยาบาลแม่สอด

วิธีดำาเนินการวิจัย: ศึกษาแบบ	Retrospective	 cohort	 ในผู้ป�วยเด็กมีภาวะล้ินติดท่ีมารับการรักษา 

โดยการตัดพังผืดใต้ล้ินท่ีโรงพยาบาลแม่สอดระหว่างปี	พ.ศ.	 2556-2562	 รวบรวมข้อมูลจากบันทึก 

เวชระเบียนผู้ป�วยใน	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้ความถ่ี	ร้อยละ	ค่ามัธยฐาน	ค่าพิสัยสูงสุด-ตำ่าสุด

ผลการศึกษา:	จำานวนผู้ป�วยท่ีเข้ารับการตัดพังผืดใต้ล้ินในโรงพยาบาลแม่สอดระหว่างปี	พ.ศ.	2556-2562	

จำานวน	171	ราย	และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยพบร้อยละ	22.22	ในปี	พ.ศ.	2561	(38/171)	และร้อยละ	32.16	

(55/171)	ในปี	พ.ศ.	2562	ผู้ป�วยร้อยละ	60.2	เป็นชาย	(ชาย:หญิง	=	1.5:1)	เป็นคนไทยร้อยละ	72.5	อายุ

ของผู้ป�วยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ	8.8	เดือน	[พิสัย:	9	ช่ัวโมง,	12.2	ปี]	ร้อยละ	88.9	คลอดในโรงพยาบาล	และ

ร้อยละ	76.6	ของผู้ป�วยท้ังหมดคลอดปกติ	อาการสำาคัญท่ีนำามาสู่การตัดพังผืดใต้ล้ินร้อยละ	33.9	ผู้ป�วยมี

อาการแลบล้ินไม่ได้/ไม่แลบล้ิน/แลบล้ินไม่สุด	 ผู้ป�วยประมาณร้อยละ	33.9	 ถูกตรวจพบโดยกุมารแพทย์

ต้ังแต่ช่วงแรกเกิดในโรงพยาบาล	และอีกประมาณร้อยละ	 10.0	 ถูกวินิจฉัยเป็นภาวะรองในเวลาต่อมา	 

	 	 ผู้ป�วยท้ังชาวไทยและต่างชาติท่ีเกิดในปี	พ.ศ.	 2557-2562	 มีแนวโน้มได้รับการตัดพังผืดใต้ล้ิน 

จำานวนเร็วข้ึนโดยพบว่าผู้ป�วยท่ีเกิดในปี	พ.ศ.	2560	มีค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	5.07	เดือน	

[พิสัย:	20	ช่ัวโมง,	2.01	ปี]	ผู้ป�วยท่ีเกิดปี	พ.ศ.	2561	มีค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	84	ช่ัวโมง	

[พิสัย:	10	ช่ัวโมง,	1.65	ปี]	และผู้ป�วยท่ีเกิดปี	พ.ศ.	2562	มีค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	72	ช่ัวโมง	

[พิสัย:	8	ช่ัวโมง,	29	วัน]	

สรุป:	 การตัดพังผืดใต้ล้ินในผู้ป�วยเด็กภาวะล้ินติดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอดมีแนวโน้ม 

เพ่ิมมากข้ึนและทำาเร็วข้ึนคือทำาในช่วงทารกแรกเกิด

คำาสำาคัญ	ภาวะล้ินติด	แนวโน้ม	การตัดพังผืดใต้ล้ิน	การถูกตรวจพบ
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ความเป็นมาและความสำาคัญข้องปัญหา: 
ล้ินติด	(Tongue	tie,	Ankyloglossia,	short	lingual	

frenulum)	เป็นภาวะท่ีพบส่วนของพังผืดใต้ล้ิน	(Lingual	

frenulum)	 มีระยะยึดตามแนวยาวมากกว่าปกติอาจถึง 

สันเหงือกหรือถึงปลายล้ิน	บางรายความยาวของ	frenulum	

ในแนวด่ิงส้ัน	 ตึงและหนาทำาให้ยืดหยุ่นได้ไม่ดีส่งผล

ให้การเคล่ือนไหวของล้ินลดลง1	 บางรายอาจมีพังผืด 

ซ่อนตรึงอยู่ใต้เย่ือบุผิว	 (submucosa)	หรือ	 posterior	

tongue	 tie2,	 3	 ภาวะ	Ankyloglossia	 ได้รับความสนใจ 

ลดลงในช่วงก่อนคริสต์ทศวรรษท่ี	 1960s	 และ	 1970s	

แต่พบว่าภายหลังการรณรงค์เล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วง 

คริสต์ทศวรรษท่ี	1970s	ภาวะน้ีกลับมาได้รับความสนใจ

เพ่ิมข้ึนอีกคร้ังเน่ืองจากเช่ือว่าอาจเป็นอุปสรรคต่อการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่4 

อุบัติการณ์ภาวะล้ินติดพบได้ในทารกแรกเกิด

ประมาณร้อยละ	3-16	 1,	 5-9	พบในเพศชายมากกว่าหญิง

ประมาณ	1.2-3:1	 8-11	 ท้ังน้ีผลกระทบของภาวะล้ินติด 

ท่ีสำาคัญ	 ได้แก่	 ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซ่ึงพบ 

ร้อยละ	 10-70	 9,	 12	 และประมาณร้อยละ	 60	 ในกลุ่มน้ี

พบการบาดเจ็บต่อหัวนมแม่	 12	 และปัญหาการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ยังคงอยู่เกินอายุ	6	สัปดาห์ถึงร้อยละ	25	ของ

เด็กท่ีมีภาวะล้ินติด13	 ภาวะล้ินติดท่ีเป็นอุปสรรคต่อ 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อาจส่งผลให้ทารกได้รับนำ้านม 

ไม่เพียงพอในช่วงแรกและก่อให้เกิดภาวะตัวเหลืองท่ี

เรียกว่า	breastfeeding	failure	neonatal	hyperbilirubinemia	

ในช่วงอายุสัปดาห์แรก14	 นอกจากน้ียังส่งผลต่อ

พัฒนาการพูดระยะต่อมาทำาให้เด็กออกเสียงไม่ชัดเจน4,	

15	และอาจเกิดผลกระทบทางจิตสังคมในภายหลังได้16 

การวนิิจฉัยภาวะล้ินติดทำาได้โดยการตรวจรา่งกาย

ซ่ึงมีการพฒันาเกณฑ์์วินิจฉัยหลายแบบ	เช่น	Hazelbaker	

assessment	tool	for	lingual	frenulum	function,	Murphy’s	

maneuver,	Kotlow’s	 classification,	 and	 the	Bristol	

tongue	 assessment	 tool,	 Siriraj	 Tongue	 Tie	 score	 

เกณฑ์์การวิ นิจฉัยท่ีแตกต่างและความเ ช่ียวชาญ 

เฉพาะทางของแพทย์ท่ีดูแลทำาให้แนวทางการรักษา

ยังมีความแตกต่างกัน17	 Frenulum	 ท่ีส้ันน้ีสามารถยืด

เพ่ิมข้ึนได้ตามอายุ18	 ในขณะท่ีบางรายท่ีได้รับการผ่าตัด	

frenotomy	อาจเกิดเป็นซำ้าภายหลัง3,	19	ดังน้ันแนวทางการ

ดูแลรักษามี	2	วิธี	ได้แก่	observe	หรือ	conservative	ในราย

ท่ีไม่มีผลกระทบต่อ	 breastfeeding	 และการเคล่ือนไหว

ของล้ินท้ังน้ีเน่ืองจากส่วนใหญ่ภาวะน้ีจะทุเลา-ดีข้ึน

โดยความยาวของ	 frenulum	 จะเพ่ิมข้ึนขณะท่ีเด็ก 

เจริญเติบโต18	 อย่างไรก็ตาม	 National	 Institute	 for	 

Health	 and	Care	 Excellence	ประเทศอังกฤษ:	NICE	

แนะนำาให้ทำาการรักษาโดยการผ่าตัดภายในอายุ	 3	 เดือน

แรกในรายท่ีมีผลกระทบต่อ	 breastfeeding	 หรือการ

เคล่ือนไหวของล้ิน	 ภายหลังแก้ไขสาเหตุท่ีเกิดจากท่า 

ในการอุ้มป้อนนมแม่ท่ีไม่ถูกต้องหรือล้ินมีความจำากัด 

การเคล่ือนไหว	หรือเป็นปัญหาต่อการพูด20	ท้ังน้ีการรักษา

ด้วยการผ่าตัดมี	3	แบบคือ	frenotomy	หรือ	frenulotomy,	

frenectomy	 หรือ	 frenulectomy	 และ	 frenuloplasty	

frenotomy	เป็นการตัด	frenulum	โดยไม่ต้องมีการเย็บ	แต่	

frenuloplasty	มีการเย็บแผลและ	frenulectomy	คือการตัด	

frenulum	ออกไป	

ท่ีผ่านมาผู้ป�วยเด็กภาวะล้ินติดในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลรักษาด้วยการผ่าตัดโดยแพทย์

สาขาโสต	นาสิกและลาริงซ์	สาขาศัลยกรรม	และสาขา

ทันตกรรม	 ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเม่ือเด็กอยู่ใน

วัยเรียน	 ในขณะท่ีบทบาทของกุมารแพทย์ในการดูแล

รักษาภาวะล้ินติดในทารกแรกเกิดเร่ิมมีเพ่ิมมากข้ึนเม่ือ

ประมาณ	18	ปีท่ีผ่านมาพร้อมกับการรณรงค์เล้ียงลูกด้วย

นมแม่	 และเน่ืองจากภาวะน้ีอาจเป็นอุปสรรคต่อความ

สำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 แพทย์จึงให้การรักษา

ด้วยการตัดพังผืดใต้ล้ินต้ังแต่ยังอยู่ในช่วงทารกแรกเกิด	

โรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลชายแดนไทย

เมียนมาต้ังอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ	 จำานวน	 420	 เตียง	

ให้บริการดูแลรักษาท้ังชาวไทยและต่างชาติ	 ดังน้ันการ 

ศึกษาแนวโน้ม	ทิศทางและลักษณะผู้ป�วยเด็กมีภาวะล้ินติด 

ท่ีเข้ารับการตัดพังผืดใต้ล้ินในโรงพยาบาลแม่สอดจึง

เป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนางานดูแลผู้ป�วยกลุ่ม 

ดังกล่าวอย่างเหมาะสมต่อไป
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วัตถุ่ประสงค์: 
เพ่ือศึกษาทิศทาง	แนวโน้ม	และลักษณะผู้ป�วยเด็ก

ไทย-ต่างชาติท่ีเข้ารับการตัดพังผืดใต้ล้ินในโรงพยาบาล

แม่สอดระหว่างปี	พ.ศ.	2556-2562	

วิธีดำาเนินการวิจัย:	 Retrospective	 cohort	 study	

ศึกษาในผู้ป�วยเด็กมีภาวะล้ินติดท่ีมารับการรักษาโดย 

การตัดพังผืดใต้ล้ิน	 ในโรงพยาบาลแม่สอด	 ระหว่างปี	 

พ.ศ.	 2556-2562	 รวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป�วย	 ได้แก่	

เพศ	เช้ือชาติ	อายุขณะตัดพังผืดใต้ล้ิน	ปี	พ.ศ.	เกิด	อาการ

ท่ีนำามาสู่การรักษาด้วยการผ่าตัด	ผู้วินิจฉัย	ภาวะตัวเหลือง

ท่ีต้องได้รับการรักษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง:	 ได้แก่	 ผู้ป�วยเด็กท่ีมี

ภาวะล้ินติดเข้ารับการผ่าตัดในในโรงพยาบาลแม่สอด

นาน	7	ปี	ระหว่าง	พ.ศ.	2556	-	2562	รวบรวมข้อมูลจาก

บันทึกเวชระเบียนผู้ป�วยใน	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้ 

ความถ่ี	ร้อยละ	ค่ามัธยฐาน	ค่าพิสัยสูงสุด-ตำา่สุด	เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้	Mann-Whitney	 test,	

Pearson’s	chi-squared	และ	Exact	probability	test

ผลการศึกษา:	 จำานวนผู้ป�วยเด็กภาวะล้ินติดท่ี 

เข้ารับการตัดพังผืดใต้ล้ินในโรงพยาบาลแมส่อดระหว่าง

ปี	พ.ศ.	 2556-2562	จำานวน	171	ราย	 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

โดยพบร้อยละ	22.22	ในปี	พ.ศ.	2561	(38/171)	และร้อยละ	 

32.16	 (55/171)	 ในปี	พ.ศ.	 2562	 (ตารางท่ี	 1)	 ผู้ป�วยเด็ก

ภาวะล้ินติดท่ีเข้ารับการตัดพังผืดใต้ล้ินส่วนใหญ่คือ 

ร้อยละ	60.2	เป็นเพศชาย	(ชาย:หญิง	=	1.5:1)	เป็นคนไทย

ร้อยละ	 72.5	 อายุของผู้ป�วยท่ีได้รับการตัดพังผืดใต้ล้ิน

มีความหลากหลาย	 ค่ามัธยฐานเท่ากับ	8.8	 เดือน	 [พิสัย:	 

9	ช่ัวโมง,	12.2	ปี]	ร้อยละ	88.9	คลอดในโรงพยาบาล	และ

ส่วนใหญ่คือร้อยละ	76.6	ของผู้ป�วยท้ังหมดคลอดปกติ

ทางหนทางคลอดธรรมชาติ	 อาการสำาคัญท่ีนำามาสู่การ

ตัดพังผืดใต้ล้ินร้อยละ	33.9	ผู้ป�วยมีอาการแลบล้ินไม่ได้/ 

ไม่แลบล้ิน/แลบล้ินไม่สุด	 อีกส่วนหน่ึงของผู้ป�วย

ประมาณร้อยละ	33.9	ถูกตรวจพบโดยกุมารแพทย์ต้ังแต่

ช่วงแรกเกดิในโรงพยาบาล	และอกีประมาณรอ้ยละ	10.0	

ถูกวินิจฉัยเป็นภาวะรองในเวลาต่อมาโดยกุมารแพทย์	 

พูดไม่ชัดประมาณร้อยละ	15.2	ของผู้ป�วยท้ังหมด	อาการ

สำาคัญอ่ืนคือตรวจโดยแพทย์สาขาอ่ืนพบขณะท่ีผู้ป�วย 

เข้ารับการผ่าตัดในโครงการปากแหว่ง-เพดานโหว่สัญจร	

12	 ราย	 (ร้อยละ	 7.0)	 ร้อยละ	 38.6	 ของผู้ป�วยท่ีศึกษา

มีประวัติภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีต้องได้รับ 

การส่องไฟ้รักษา	 ท้ังน้ีอาการแลบล้ินไม่ได้/ไม่แลบล้ิน/

แลบล้ินไม่สุดและการพูดไม่ชัดเป็นสาเหตุท้ังหมดท่ีทำาให้

บิดา/มารดา/ญาติพ่ีน้องเป็นผู้ตรวจพบหรือสงสัยพังผืด 

ใต้ล้ินของผู้ป�วยเอง	(ร้อยละ	49.1)	ในขณะท่ีร้อยละ	43.9	

ถูกตรวจพบโดยกุมารแพทย์	(ตารางท่ี	2)	

ตารางท่ี 1  จำานวนผู้ป�วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดพังผืดใต้ล้ิน

ในโรงพยาบาลแม่สอด	(N=171	ราย)

Year จำานวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

2556 3 1.75

2557 23 13.45

2558 10 5.85

2559 23 13.45

2560 19 11.11

2561 38 22.22

2562 55 32.16

Total 171 100.00
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ตารางท่ี 2  ลักษณะพ้ืนฐานผู้ป�วยเด็กภาวะล้ินติดท่ีเข้า

รับการผ่าตัดพังผืดใต้ล้ิน	(N=171)

Characteristics จำานวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 103 60.2

	 หญิง 68 39.8

เช่�อชาติ

	 ไทย 124 72.5

	 ต่างชาติ 47 27.5

อายุท่ีทำาการผ่าตัดพังผ่ดใต้ลิ�น

	 <48	hr 15 8.8

	 2	–	28	days 57 33.3

	 28	วัน	–	1	ปี 22 12.9

	 >1	–	5	ปี 63 36.8

	 >5	ปี 14 8.2

	 Median	[min,	max] 8.8	months
[9	hr,	12.2	

yr]

Place of birth

	 MSH	or	Thai	community	hospital 152 88.9

	 Camp	or	Myanmar 19 11.1

Mode of delivery

	 cesarean 40 23.4

	 vaginal	delivery 131 76.6

Chief complaints

	 พูดไม่ชัด 26 15.2

	 แลบล้ินไม่ได้/ไม่แลบล้ิน/แลบล้ินไม่สุด 58 33.9

	 กุมารแพทย์ตรวจพบต้ังแต่แรกเกิดในโรงพยาบาล 58 33.9

	 วินิจฉัยเป็นภาวะรองในเวลาต่อมาโดยกุมารแพทย์ 17 10.0

	 วินิจฉัยเป็นภาวะรองโดยแพทย์สาขาอ่ืน 12 7.0

History of significant neonatal need intervention 
(phototherapy)

66 38.6

ผู้ตรวจพบครั�งแรก (First recognized by)

	 บิดา/มารดา/ญาติพ่ีน้อง 84 49.1

	 กุมารแพทย์ 75 43.9

	 แพทย์สาขาอ่ืน 12 7.0

ผู้ป� วยชาวไทยและต่างชาติ มีประวั ติภาวะ 

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีต้องได้รับการส่องไฟ้	และ

วิธีการคลอดไม่แตกต่างกัน	 (p=0.688	 และ	 p=0.226	 

ตามลำาดับ)	 ผู้ป�วยชาวไทยส่วนใหญ่มาด้วยอาการสำาคัญ

คือพูดไม่ชัดมากกว่าชาวต่างชาติ	(ร้อยละ	18.55	เทียบกับ	 

ร้อยละ	 6.38	ตามลำาดับ)	 ส่วนอาการสำาคัญคือแลบล้ิน 

ไม่ได้/ไม่แลบล้ิน/แลบล้ินไม่สุดพบในผู้ป�วยชาวไทยและ

ชาวต่างชาติพบใกล้เคียงกัน	 (ร้อยละ	33.87	และร้อยละ	

34.04	ตามลำาดับ)	 เม่ือพิจารณาภาพโดยรวมพบว่าผู้ป�วย

ถูกตรวจพบโดยผู้ปกครอง/ญาติของผู้ป�วยเองในผู้ป�วย

คนไทยมากกว่าต่างชาติ	 (ร้อยละ	52.42	 เทียบกับร้อยละ	 

40.43	 ตามลำาดับ)	 ในขณะท่ีผู้ป�วยชาวต่างชาติพบว่า 

ถูกตรวจพบโดยกุมารแพทย์มากกว่าคนไทย	 (ร้อยละ	

57.45	เทียบกับร้อยละ	38.71	ตามลำาดับ	และเม่ือพิจารณา 

แยกตามปี	พ.ศ.	เกิด	พบว่าผู้ป�วยท้ังชาวไทยและตา่งชาติท่ี

เกิดก่อนปี	พ.ศ.	2561	ส่วนใหญ่ถูกตรวจพบโดยผู้ปกครอง/ 

ญาติของผู้ป�วยเอง	(ร้อยละ	75.31	และ	75.00	เปรียบเทียบ

ชาวไทยและชาวต่างชาติตามลำาดับ)	 ในขณะท่ีผู้ป�วยเกิด 

ท่ีเกิดต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2561	 ส่วนใหญ่ถูกตรวจพบโดย 

กุมารแพทย์	(ร้อยละ	90.70	และ	95.65	เปรียบเทียบชาวไทย 

และชาวต่างชาติตามลำาดับ)	(ตารางท่ี	4)

ผู้ป�วยท่ีเกิดในปี	พ.ศ.	2557-2562	มีแนวโน้มได้รับ

การตดัพังผืดใต้ล้ินจำานวนเพ่ิมข้ึน/เร็วข้ึน	โดยพบจำานวน	

17,	19,	 13,	 14,	 28	และ	38	ราย	ตามลำาดับ	 ผู้ป�วยท่ีเกิด 

ในปี	พ.ศ.	2560	มีค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	

5.07	เดือน	[พิสัย:	20	ช่ัวโมง,	2.01	ปี]	เกิดปี	พ.ศ.	2561	มี

ค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	84	ช่ัวโมง	[พิสัย:	

10	 ช่ัวโมง,	1.65	 ปี]	และเกิดปี	พ.ศ.	2562	 มีค่ามัธยฐาน

อายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	72	 ช่ัวโมง	[พิสัย:	8	 ช่ัวโมง,	

29	วัน]	(ตารางท่ี	3)
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ตารางท่ี 3  แสดงจำานวนผู้ป�วย	และอายุท่ีได้รับการตัด

พังผืดใต้ล้ินจำาแนกตามปีเกิด	(N=171)

ปี พ.ศ. เกิด จำานวน (ราย) Median [min, max]

2545 2 14.58	yr [12.16	yr,	17.01	yr]

2548 1 9.01	yr [9.01	yr,	9.01	yr]

2550 4 6.94	yr [5.97	yr,	10.47	yr]

2551 2 7.52	yr [7.05	yr,	7.98	yr]

2552 5 5.71	yr [4.57	yr,	8.68	yr]

2553 4 4.29	yr [3.94	yr,	8.80	yr]

2554 7 3.01	yr [2.51	yr,	4.49	yr]

2555 8 3.70	yr [1.06	yr,	4.89	yr]

2556 9 1.43	yr [7.5	mo,	5.62	yr]

2557 17 1.34	yr [7	d,	4.69	yr]

2558 19 1.27	yr [10	d,	3.58	yr]

2559 13 1.10	yr [48	hr,	3.28	yr]

2560 14 5.07	mo [20	hr,	2.01	yr]

2561 28 84	hr [10	hr,	1.65	yr]

2562 38 72	hr [8	hr,	29	d]

d:	day(s);	hr:	hour(s);	mo:	month(s);	yr:	year(s)	

เม่ือพิจารณาเปรยีบเทยีบจำาแนกตามเช้ือชาตพิบว่า

ค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินของผู้ป�วยท่ีเป็นคนไทย

นานกว่าชาวต่างชาติ	(มัธยฐาน=1.06	ปี	เทียบกับ	18	วัน

ตามลำาดับ)	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.051)	(ตาราง

ท่ี	4)	ผู้ป�วยชาวไทยท่ีเกิดก่อนปี	พ.ศ.	2561	มีค่ามัธยฐาน

อายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	 2.55	 ปี	 [พิสัย:	 48	 ช่ัวโมง,	

12.16	 ปี]	 เทียบกับชาวต่างชาติท่ีเกิดก่อนปี	พ.ศ.	 2561	

มีค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินเท่ากับ	1.47	ปี	 [พิสัย:	

20	ช่ัวโมง,	17.01	ปี]	ซ่ึงไม่แตกต่างกัน	(p=0.973)	ผู้ป�วย 

ชาวไทยท่ีเกิดต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2561	เป็นต้นไปมีค่ามัธยฐาน

อายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินลดลงเปน็	72	ช่ัวโมง	[พิสัย:	8	ช่ัวโมง,	

1.65	 ปี]	 เทียบกับชาวต่างชาติท่ีเกิดต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2561	

เป็นต้นไปมีค่ามัธยฐานอายุท่ีตัดพังผืดใต้ล้ินลดลงเป็น	 

96	ช่ัวโมง		[พิสัย:	24	ช่ัวโมง,	11.04	เดือน]	แต่ไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.973)	(ตารางท่ี	4)

ตารางท่ี 4  ลักษณะพ้ืนฐานผู้ป�วยเด็กภาวะล้ินติดท่ี 

เ ข้ารับการตัดพังผืดใต้ ล้ินจำาแนกตาม 

เช้ือชาติ	(N=171)

Characteristics

ไทย (n=124) ต่างชาติ (n=47)

P valueจำานวน 

(ราย)
ร้อยละ

จำานวน 

(ราย)
ร้อยละ

อายุท่ีผ่าตัด

	 <48	hr 7 5.65 8 17.02 0.064*

	 2	–	28	d 39 31.45 18 38.30

	 28	d	–	1	yr 15 12.10 7 14.89

	 >1	–	5	yr 51 41.13 12 25.53

	 >5	yr 12 9.68 2 4.26

	 Median	[min,	max] 1.06	yr
[8	hr,	

12.16	yr]
18	d

[20	hr,	

17.01	yr]
0.051**

อายุท่ีผ่าตัดแยกตามช่วงปีเกิด: Median [min, max]

	 ก่อนปี	พ.ศ.	2561 2.55	yr
[48	hr,	

12.16	yr]
1.47	yr

[20	hr,	

17.01	yr]
0.231**

	 ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2561	 

	 เป็นต้นไป
72	hr

[8	hr,	1.65	

yr]
96	hr

[24	hr,	

11.04	mo]
0.973**

Mode of delivery

	 cesarean 32 25.81 8 17.02 0.226***

	 vaginal	delivery 92 74.19 39 82.98

History	of	significant	

neonatal	need	intervention	

(phototherapy)

49 39.52 17 36.17 0.688***

Chief complaint

	 พูดไม่ชัด 23 18.55 3 6.38 0.022***

	 แลบล้ินไม่ได้/ไม่แลบล้ิน/ 

	 แลบล้ินไม่สุด
42 33.87 16 34.04

	 กุมารแพทย์ตรวจพต้ังแต่ 

	 แรกเกิดในโรงพยาบาล
40 32.26 18 38.30

	 วินิจฉัยเป็นภาวะรองใน 

	 ภายหลังโดยกุมารแพทย์
8 6.45 9 19.15

	 วินิจฉัยเป็นโรคร่วมโดย 

	 แพทย์สาขาอ่ืน
11 8.87 1 2.13

ผู้ตรวจพบคนแรก

	 บิดา/มารดา/ญาติพ่ีน้อง 65 52.42 19 40.43 0.051***

	 กุมารแพทย์ 48 38.71 27 57.45

	 แพทย์สาขาอ่ืน 11 8.87 1 2.13

 เกิดก่อนปีพ.ศ. 2561

	 ผู้ตรวจพบคนแรก

	 บิดา/มารดา/ญาติพ่ีน้อง 61 75.31 18 75.00 0.283*

	 กุมารแพทย์ 9 11.11 5 20.83

	 แพทย์สาขาอ่ืน 11 13.58 	1 4.17
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Characteristics

ไทย (n=124) ต่างชาติ (n=47)

P valueจำานวน 

(ราย)
ร้อยละ

จำานวน 

(ราย)
ร้อยละ

 ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2561  

 เป็นต้นไป

	 ผู้ตรวจพบคนแรก

	 บิดา/มารดา/ญาติพ่ีน้อง 4 9.30 1 4.35 0.651*

	 	 กุมารแพทย์ 39 90.70 22 95.65

	 	 แพทย์สาขาอ่ืน 0 0.00 0 0.00

*Exact	probability	test;	**Mann-Whitney	test;	***Pearson’s	chi-squared;	
day(s);	hr:	hour(s);	mo:	month(s);	yr:	year(s)

อภิปรายผล:	ภาวะล้ินติดในผู้ป�วยใน	รพ.แม่สอด

ถูกวินิจฉัยและให้การรักษาไม่บ่อยโดยเฉพาะในช่วงก่อน

รณรงค์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของโครงการสายใยรัก

อาจเน่ืองจากกุมารแพทย์มีความเข้าใจว่าเป็นภาวะท่ีจะ

ทุเลาลงเม่ือเจริญเติบโตข้ึน	และยังไม่ทราบถึงผลกระทบ 

ท่ีชัดเจนต่อท้ังมารดาและทารก	 (dyad)	 กุมารแพทย์ท่ี

สำาเร็จการศึกษารุ่นใหม่	 (หลังมิถุนายน	พ.ศ.	 2560	 มี

กุมารแพทย์จำานวน	5	ท่านและทุกท่านมีความสามารถทำา 

หัตถการน้ีได้)	 จะทราบถึงผลกระทบดังกล่าวเน่ืองจาก 

ได้รับการศึกษาอบรมเน้นในเร่ืองน้ีมากข้ึน	ท้ังน้ีมีการศึกษา 

ผลกระทบของภาวะล้ินติดต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

จำานวนมากข้ึนในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา21	นอกจากน้ี 

ยังพบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท้ังของอายุท่ีได้รับการ

ตัดพังผืดใต้ล้ินและจำานวนหัตถการสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาในต่างประเทศ20,	22,	23

ทารกท่ีมีภาวะล้ินติดซ่ึงไม่ได้รับการวินิจฉัยใน 

โรงพยาบาลช่วงทารกแรกเกิดและต้องได้รับการรักษา

ด้วยการตัดพังผืดส่วนใหญ่จะถูกพบในเวลาต่อมาโดย

บิดามารดาหรือญาติซ่ึงผู้ป�วยส่วนใหญ่จะมีอาการท่ี

ชัดเจนข้ึนคือการแลบล้ินไม่เป็นไปอย่างปกติซ่ึงต้อง

อาศัยเวลาในการสงัเกต	นอกจากน้ีผู้ปกครองจะพบความ 

ผิดปกติในด้านการพูดเม่ือผู้ป�วยเจริญเติบโตข้ึน24	 ซ่ึง 

ผู้ป�วยท่ีเกิดหลังปี	พ.ศ.	2561	ส่วนใหญไ่ด้รับการตดัพังผืด

ต้ังแต่ระยะทารกแรกเกิดโดยกุมารแพทย์รุ่นใหม่	อย่างไร

ก็ตามข้อมูลในการศึกษาน้ีไม่มีรายละเอียดของระดับ

ความรุนแรงของภาวะล้ินติด	 จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ

ระดับความรุนแรงท่ีจะถูกตรวจพบโดยบิดามารดาหรือ

ญาติระหว่างชาวไทยและต่างชาติได้

ปัจจุบันทารกส่วนใหญ่จึงได้รับการค้นหา	กอปรกับ 

ความตระหนักของแพทย์เร่ืองผลกระทบของภาวะน้ี 

ต่อปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยกำาหนดให้

แพทย์ผู้ดูแลให้การรักษาโดยการตัดพังผืดใต้ล้ินเร็วข้ึน	 

ผู้ป�วยในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของภาวะ 

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด	(neonatal	jaundice)	ตลอดจน

ความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษาเพียงการ

ส่องไฟ้	ท้ังน้ีเน่ืองจากยังไม่มีหลักฐานว่าภาวะล้ินติดเป็น

ปัจจัยเส่ียงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด	นอกจากน้ี	 

early	 frenotomy	 เป็นการแก้ไขตลอดจนลดปัญหา 

ความยากลำาบากในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	(breastfeeding	

difficulties)	 ดังน้ันจึงไม่พบความสัมพันธ์ต่อการเกิด 

ภาวะภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดในกลุ่มดังกล่าว

การศึกษาน้ียังขาดการวัดความรุนแรงของภาวะ

ล้ินติดและปัจจัยด้านคลินิกอ่ืน	ๆ	ได้แก่	ความสำาเร็จของ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่	นำ้าหนักตัวทารกท่ีเพ่ิมข้ึน	อาการเจ็บ

เต้านมในมารดา	LATCH	 scoring	 system,	Hazelbaker	

assessment	 tool	 for	 lingual	 frenulum	 function,	Siriraj	

tongue-tie	 score	 และประวัติพัฒนาการด้านการพูด	

เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังซ่ึงมีการ

เปล่ียนผ่านของแพทย์ผู้ดูแลตลอดจนแนวทางการรักษา

ในเร่ืองดังกล่าว	และวัตถุประสงค์ของการศึกษายังมิได้

มุ่งเน้นการเปรียบเทียบผลของการรักษา	 ดังน้ันการ

เปรียบเทียบตามประโยชน์ของการตัดพังผืดใต้ล้ินใน

แง่มุมต่าง	ๆ	 ได้แก่	 ความสำาเร็จของเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 

การเปล่ียนแปลงนำา้หนักตัวทารกหลังคลอด	ภาวะตัวเหลือง 

และ	 maternal-baby	 dyad	 difficulty	 ผลกระทบ 

ต่อพัฒนาการด้านการพูดและการออกเสียง	และค่ารักษา	

(cost)	ยังต้องการข้อมูลจากการศึกษาท่ีถูกออกแบบอย่าง 

รัดกุมเพ่ิมเติมเพ่ือมิให้เกิดอคติ	เช่น	overclaim	ในการแปลผล 

การศึกษาต่อไป17,	23,	25
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สรุป 
การตัดพังผืดใต้ล้ินในผู้ป�วยเด็กภาวะล้ินติดท่ี 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอดมีแนวโน้มเพ่ิม 

มากข้ึนและทำาเร็วข้ึนคือทำาในช่วงทารกแรกเกิด	อย่างไร

ก็ตามควรมีการวัดความรุนแรงของภาวะล้ินติด	 และ

ปัจจัยกวนในทางคลินิกอ่ืน	ตลอดจนผลลัพธ์ทางคลินิก 

แง่มุมต่าง	 ๆ	 เพ่ือการเปรียบเทียบ	 และเพ่ือประโยชน์ 

ในการพัฒนางานดูแลผู้ป�วยกลุ่มดังกล่าวอย่างเหมาะสม

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์ธวัชชัย	

เศรษฐศุภพนา	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลแม่สอดท่ีอนุญาต

ให้ดำาเนินการวิจัยในโรงพยาบาลและตีพิมพ์เผยแพร่ 

ผลงาน	 กุมารแพทย์	 แพทย์กลุ่มงานโสต	 นาสิกและ 

ลาริงซ์	 ทันตแพทย์	 ท่ีได้ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป�วยภาวะ 

ล้ินติด	 และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนและสถิติท่ีได้อำานวย

ความสะดวกการค้นข้อมูล

สัดส่วนผลงาน SSD	contributes	60%	to	the	work	

included	study	designation.	Collecting	and	examining	the	

data	for	their	integrity	and	validity	were	the	responsible	

of	SSD	and	SPN.	Data	analysis	and	manuscript	were	

prepared	by	SPN	(20%	contribution	to	the	work).	WNB	

reviewed	 the	manuscript	 for	 important	 view	 (20%	

contribution	 to	 the	work).	All	 the	 authors	 read	 and	

approved	the	final	manuscript.	

เอกสารอ้างอิง
1.	 Lawrence	RA,	Lawrence	RM.	Breastfeeding:	

a guide for the medical profession In: RM 
L,	 editor.	 Protocal	 II:	Guidelines	 for	 the	
evaluation and management of neonatal 
ankyloglossia and its complications in the 
breastfeeding dyad. 8th ed. Missouri: Mosby: 
Elsevier;	2015.	p.	1025-39.

2.	 Dollberg	S,	Botzer	E.	[Neonatal	tongue-tie:	
myths	 and	 science].	Harefuah.	 2011;150: 
46-9,	67.

3.	 Sethi	 N,	 Smith	 D,	 Kortequee	 S,	Ward	
VM,	Clarke	S.	Benefits	of	 frenulotomy	 in	
infants with ankyloglossia. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol.	2013;77:762-5.

4.	 Walsh	J,	McKenna	Benoit	M.	Ankyloglossia	
and Other Oral Ties. Otolaryngologic Clinics 
of	North	America.	2019;52:795-811.

5.	 Ferres-Amat	E,	Pastor-Vera	T,	Rodriguez-
Alessi	 P,	 Ferres-Amat	 E,	 Mareque-
Bueno	 J,	 Ferres-Padro	E.	The	 prevalence	
of ankyloglossia in 302 newborns with 
breastfeeding problems and sucking 
difficulties	in	Barcelona:	a	descriptive	study.	
Eur	J	Paediatr	Dent.	2017;18:319-25.

6.	 Bal lard 	 JL, 	 Auer 	 CE, 	 Khoury	 JC.	
Ankyloglossia:	 assessment,	 incidence,	 and	
effect of frenuloplasty on the breastfeeding 
dyad.	Pediatrics.	2002;110(5):e63.

7.	 Puapornpong	 P,	 Raungrongmorakot	 K,	
Mahasitthiwat	V,	Ketsuwan	S.	Comparisons	
of the latching on between newborns with 
tongue-tie and normal newborns. J Med 
Assoc	Thai.	2014;97:255-9.

8.	 ประสงค์	 วิทยถาวรวงศ์.	 ลิ้นติด:	 ปัญหาอย่าง

หนึ่งของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และการพูด	

ประสบการณแ์กไ้ข	14	ปใีนโรงพยาบาลเพชรบรูณ.์	

วารสารกุมารเวชศาสตร์.	2560;56(3):237-43.
9.	 Nge rncham	 S , 	 Laohapensang 	 M,	

Wongvisutdhi	T,	Ritjaroen	Y,	Painpichan	N,	
Hakularb	P,	et	al.	Lingual	frenulum	and	effect	
on breastfeeding in Thai newborn infants. 
Paediatr	Int	Child	Health.	2013;33:86-90.



322 ศรีสุดา	อัศวพลังกูล	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์ ตุลาคม-ธันวาคม 2564

10.	 Ata	N,	Alatas	N,	Yilmaz	E,	Adam	AB,	Gezgin	
B.	The	Relationship	of	Ankyloglossia	With	
Gender	in	Children	and	the	Ideal	Timing	of	
Surgery in Ankyloglossia. Ear Nose Throat 
J. 2019:145561319867666.

11.	 Messner	AH,	Lalakea	ML,	Aby	J,	Macmahon	
J,	 Bair	 E.	Ankyloglossia:	 incidence	 and	
associated feeding difficulties. Arch 
Otolaryngol	Head	Neck	 Surg.	 2000;126: 
36-9.

12.	 Henry	 L,	Hayman	R.	Ankyloglossia	 and	
Its	 Impact	 on	Breastfeeding.	Nursing	 for	
Women’s	Health.	2014;18:122-9.

13.	 Wong	K,	 Patel	 P,	 Cohen	MB,	 Levi	 JR.	
Breastfeeding	 Infants	with	Ankyloglossia:	
Insight	into	Mothers’	Experiences.	Breastfeed	
Med.	2017;12:86-90.

14.	 Kaplan	M,	Wong	RJ,	Burgis	JC,	Sibley	E,	
Stevenson	DK.	Neonatal	jaundice	and	liver	
diseases.	In:	Martin	RJ,	Fanaroff	AA,	Walsh	
MC,	editors.	Fanaroff	&	Martin’s	Neonatal-
Perinatal Medicine: diseases of the fetus 
and infant. 2. 11th	ed.	Philadelphia:	Elsevier;	
2020. p. 1788-852.

15.	 Daggumati	 S,	 Cohn	 JE,	 Brennan	MJ,	
Evarts	M,	McKinnon	BJ,	Terk	AR.	Speech	
and Language Outcomes in Patients with 
Ankyloglossia	Undergoing	Frenulectomy:	
A Retrospective Pilot Study. OTO Open. 
2019;3:2473974X19826943.

16.	 Chinnadurai	 S,	 Francis	DO,	Epstein	RA,	
Morad	A,	 Kohanim	 S,	McPheeters	M.	
Treatment of ankyloglossia for reasons other 
than breastfeeding: a systematic review. 
Pediatrics.	2015;135:e1467-74.

17.	 Messner	AH,	Lalakea	ML.	Ankyloglossia:	
controversies in management. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol.	2000;54:123-31.

18.	 Moore	KL,	 Persaud	TVN,	Torchia	MG.	
Pharyngeal	 apparatus,	 face,	 and	 neck.	 In:	
Moore	KL,	 Persaud	TVN,	Torchia	MG,	
editors. The developing human: Clinically 
oriented embryology. 10th ed. Philadelphia: 
Elsevier;	2016.	p.	155-94.

19.	 Webb	AN,	Hao	W,	Hong	P.	The	 effect	 of	
tongue-tie division on breastfeeding and 
speech articulation: a systematic review. Int  
J	Pediatr	Otorhinolaryngol.	2013;77:635-46.

20.	 Ganesan	 K, 	 Girgis 	 S , 	 Mitchel l 	 S .	
Ankyloglossia.	Dental	Abstracts.	 2020;65: 
52-3.

21.	 Bin-Nun	A,	Kasirer	YM,	Mimouni	FB.	A	
Dramatic Increase in Tongue Tie-Related 
Articles: A 67 Years Systematic Review. 
Breastfeed	Med.	2017;12:410-4.

22.	 Ganesan	K,	Girgis	S,	Mitchell	 S.	Lingual	
frenotomy	 in	 neonates:	 past,	 present,	
and	 future.	 British	 Journal	 of	 Oral	 and	
Maxillofacial	Surgery.	2019;57:207-13.

23.	 Power	 RF,	Murphy	 JF.	 Tongue-tie	 and	
frenotomy in infants with breastfeeding 
difficulties:	 achieving	 a	balance.	Arch	Dis	
Child.	2015;100(5):489-94.

24.	 Buck	 LS,	 Frey	 H,	 Davis	 M,	 et 	 al .	
Characteristics and considerations for 
children with ankyloglossia undergoing 
frenulectomy for dysphagia and aspiration. 
American Journal of Otolaryngology. 
2020;41:102393.

25. Douglas P. Making Sense of Studies 
That	Claim	Benefits	 of	 Frenotomy	 in	 the	
Absence	of	Classic	Tongue-Tie.	J	Hum	Lact.	
2017;33:519-23.



323ผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะล้ิ้�นต้ิด็ท่ี่�เข้�ารัับการัตัิด็พัังผืู้ด็ใติ�ล้ิ้�น ในโรังพัยาบาลิ้แม่่สอด็ จ.ติาก

Pediatric patients with tongue-tie undergoing 
frenotomyinMaeSotHospital,TakProvince

Srisuda Assawapalanggool*, Wannabhorn Limpitikun**, Sopon Assawapalanggool**
	*Clinical	Research	Unit,	Nursing	Division,	Mae	Sot	Hospital	**Pediatric	Section,	Mae	Sot	Hospital

Abstract
Background: Tongue-tie or ankyloglossia is the condition of short lingual frenulum or 
extension of the lingual frenulum to the tip of the tongue and tethering its movement. This 
may	substantially	impact	on	breastfeeding	and	later	speech	development.	At	present,	various	
clinical	tools	have	been	developed	to	assist	diagnosis	making,	and	then	determine	treatment	
approach	by	expert	physicians.	General	pediatricians	play	major	roles	in	early	diagnosis	
and treatment. 
Objective: The study aimed to evaluate frenotomy trends and characteristics of patients 
undergoing	the	operation	at	Mae	Sot	Hospital
Methods: A retrospective cohort design was conducted among patients with ankyloglossia 
undergoing	lingual	frenotomy	at	Mae	Sot	Hospital	from	2013-2019.	Data	were	retrieved	
from	the	hospital	database	and	patient’s	records	stored	in	the	system	for	analysis.
Results: A total of 171 patients undergoing lingual frenotomy from 2013-2019 were included. 
Of	 these,	males	 comprised	 the	majority	 of	 60.2%	 (male	 :	 female	=	 1.5:1).	 Frenotomy	
increased	annually	from	38	of	171	(22.22%)	in	2018	to	55	of	171	(32.16%)	in	2019.	Thais	
comprised	72.5%	of	the	total.	Median	patient	age	was	8.8	months	[range:	9	hours	to	12.2	
years]	Most	patients	(88.9%)	were	delivered	in	the	hospital	and	76.6%	of	the	total	were	
vaginal	births.	In	all,	33.9%	of	all	patients	presented	limited	tongue	movement.	The	patients	
were	 detected	during	 early	 neonatal	 period	by	pediatrician.	The	 remaining	10.0%	was	
subsequently diagnosed as having comorbidity.  
	 	 According	to	the	year	of	birth,	both	Thai	and	minority	ethnics	born	from	2014-2019	
underwent early lingual frenotomy. Patients born from 2017-2019 had median age of 5.07 
months	[range:	20	hours	to	2.01	years];	84	hours	[range:	10	hours	to	1.65	years]	and	72	
hours	[range:	8	hours	to	29	days]	on	the	operation	date.	
Conclusion:	Frenotomy	has	grown	increasingly	and	is	performed	earlier	during	the	neonatal	
period. 
Keywords: Ankyloglossia,	trend,	lingual	frenotomy,	recognition


