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ภาวะลิ้นติด (tongue-tie)  
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

บทคัดย่อ
	

	 ภาวะลิ้นติดเป็นภาวะที่ทีมที่ให้ค�ำปรึกษาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความกังวลถึงผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

เมือ่ทบทวนถงึเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะนีพ้บว่ามคีวามหลากหลาย ซึง่ท�ำให้มอีบุตักิารณ์ทีแ่ตกต่างกนัตัง้แต่ร้อยละ 1.7-10.7 ภาวะ 

ลิน้ตดิในทารกแรกเกดิมคีวามสมัพันธ์กบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ได้แก่ การเจบ็เต้านม การเข้าเต้าไม่ด ีทารกน�ำ้หนักขึน้ไม่ด ีและ 

การหยดุนมแม่เรว็ ในปัจจบุนัการคดัเลอืกทารกทีค่วรจะได้รบัการผ่าตดัรกัษา จะใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะลิน้ตดิ การท�ำงานของ

ลิน้ร่วมกบัการมปัีญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยวดัคะแนนการเจ็บเต้านม คะแนนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่หรอืคะแนนการเข้าเต้า 

ส�ำหรบัการผ่าตดัรกัษานยิมใช้การผ่าตดั frenotomy หรอื frenulotomy ผลลพัธ์ของการรกัษาได้ผลดแีละไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ทีร่นุแรง 
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Tongue-tie and breastfeeding
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Srinakharinwirot University

Abstract 

	 Tongue-tie is a problem about which lactation consultants are concerned in breastfeeding. In a review 

of the literature, the criterions for diagnosing this condition varied, with an incidence rate ranging from 1.7-10.7%. 

Infants with tongue-tie are associated with breastfeeding difficulties, such as maternal breast pain, poor latching 

on, poor infant weight gain and early weaning. When an infant with tongue-tie is diagnosed, the clinician should 

be use criteria of tongue-tie diagnosis, lingual function and breastfeeding difficulties, including maternal breast 

pain score, infant breastfeeding assessment tool or latch score in selecting the appropriate surgery. Frenotomy 

or frenulotomy is recommended for correction of tongue-tie. The outcome of surgery is effective and no severe 

complication is detected.
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	 บทน�ำ
	 ภาวะลิ้นติด ค�ำในภาษาอังกฤษใช้ค�ำว่า tongue-tie 

ศัพท์ทางการแพทย์ใช้ค�ำว่า ankyloglossia หมายถึง ภาวะ

ที่มีเน้ือเย่ือที่ยึดระหว่างใต้ลิ้น (lingual frenulum) กับพ้ืนล่าง

ของช่องปากผิดปกติ มีลักษณะหนา ตึงหรือสั้น ท�ำให้เกิดการ

จ�ำกัดของการเคลื่อนของลิ้นไปทางด้านหน้าหรือด้านข้าง1,2 

ในอดีตราวคริสต์ศตวรรษที่ 18 มีความเชื่อว่าภาวะลิ้นติดน้ี

สัมพันธ์กับความผิดปกติของการดูดนมแม่และการพูด จึง

มีการหนีบหรือตัดเน้ือเย่ือท่ียึดระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของ

ช่องปากออกโดยมีรายงานการใช้เล็บมือของผดุงครรภ์ตัด

เนื้อเย่ือที่ยึดนี้ ต่อมาราวต้นคริสต์ศตวรรษที่ 20 ความเชื่อนี้

เปลี่ยนแปลงไปในทางตรงข้าม โดยมีความเชื่อว่าไม่จ�ำเป็น

ต้องรักษาในทารกท่ีมีภาวะนี้3 ในปัจจุบันเริ่มมีข้อมูลเชิง

ประจักษ์ถึงความสัมพันธ์ของภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ อย่างไรก็ตาม ยังมีค�ำถามที่ยังต้องการความชัดเจนว่า

ทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิรนุแรงแค่ไหนท่ีเป็นปัญหาในการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่และจ�ำเป็นต้องผ่าตัดรักษา

	 อุบัติการณ์ของภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดพบได้

ตั้งแต่ร้อยละ 1.7-10.71,4,5 โดยมีสัดส่วนในทารกเพศชายต่อ

เพศหญิงประมาณ 3 ต่อ 12 ภาวะลิ้นติดนี้พบมากขึ้นในทารก

ที่มีความผิดปกติในกลุ่มอาการ Kindler กลุ่มอาการ Vander 

Woude กลุ่มอาการ Opitz กลุ่มอาการ orodigitofacial และ

ภาวะเพดานโหว่ที่สัมพันธ์กับโครโมโซมเพศ (X-linked cleft 

palate)3,5 และในทารกท่ีมารดามีการใช้ยาเสพติดประเภท

โคเคนพบมีอุบัติการณ์สูงขึ้น 3.5 เท่า3 อุบัติการณ์ของภาวะ

ลิ้นติดยังมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัย โดย

เกณฑ์การให้การวินิจฉัยที่ใช้ ได้แก่

	 1. การมีเน้ือเย่ือท่ียึดระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของ

ช่องปากสั้นและจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของปลายลิ้น6

	 2. การมีเน้ือเย่ือที่ ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่าง 

ของช่องปากสั้นและจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของลิ้น โดยแบ่ง 

รายละเอยีดภาวะลิน้ตดิเป็น ภาวะลิน้ติดทางด้านหน้า (anterior 

ankyloglossia) ซึ่งจะเห็นจากการที่เน้ือเย่ือที่ยึดระหว่าง 

ใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากสั้นในส่วนคร่ึงด้านหน้าของลิ้น 

และภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง (posterior ankyloglossia) ซึ่ง

จะเห็นจากการท่ีเนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของ 

ช่องปากสั้นในส่วนครึ่งด้านหลังของลิ้น7 

	 3. การมีเน้ือเย่ือที่ ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่าง

ของช่องปากสั้นและจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของลิ้น โดยแบ่ง 

รายละเอยีดภาวะลิน้ตดิเป็น ภาวะลิน้ตดิทางด้านหน้า (anterior 

ankyloglossia) ซึ่งแบ่งเป็นชนิดย่อยอีกสามชนิด คือ ชนิด

แรกเนื้อเย่ือท่ียึดระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากมีมาถึง

ปลายล้ิน ชนิดท่ีสองเน้ือเย่ือท่ียึดระหว่างใต้ล้ินกับพ้ืนล่างของ

ช่องปากมีประมาณ 3 ใน 4 ของล้ิน ชนิดท่ีสามเนื้อเย่ือท่ียึด

ระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากมีประมาณ 1 ใน 2 ของ

ลิ้น และภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง (posterior ankyloglossia) 

ซึ่งจะเห็นจากการท่ีเน้ือเย่ือท่ียึดระหว่างใต้ล้ินกับพ้ืนล่างของ

ช่องปากส้ันในส่วนครึ่งด้านหลังของล้ิน โดยภาวะลิ้นติดทาง

ด้านหลังในเกณฑ์นี้อาจพิจารณาเป็นชนิดที่ 48

	 4. เกณฑ์ของ Kotlow โดยวัดความยาวของลิ้นจาก

ปลายลิ้นถึงจุดท่ีมีการติดของเนื้อเย่ือท่ียึดระหว่างใต้ลิ้นกับ

พ้ืนล่างของช่องปาก ความยาวน้ีท่ียอมรับว่าปกติทางคลินิก 

คือมากกว่า 16 มิลลิเมตร5 หากวัดความยาวส่วนนี้ได้ 12-16 

มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะลิ้นติดเล็กน้อย (mild ankyloglos- 

sia) หากความยาวตั้งแต่ 8-11 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะ

ลิ้นติดปานกลาง (moderate ankyloglossia) หากความยาว

ตั้งแต่ 3-7 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะลิ้นติดรุนแรง (severe 

ankyloglossia) และหากความยาวน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร จัด

กลุ่มเป็นภาวะล้ินติดสมบูรณ์ (complete ankyloglossia)9 

กลุ่มภาวะล้ินติดรุนแรงและสมบูรณ์จะพบการจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวของลิ้นค่อนข้างมาก

	 5. เกณฑ์ของ Hazelbaker โดยประเมินลักษณะ 

ของล้ินทารกโดยใช้คะแนนลักษณะ 5 อย่างร่วมกับคะแนน

หน้าท่ีการท�ำงานของล้ินอีก 7 อย่าง การวินิจฉัยภาวะ 

ลิ้นติดเมื่อให้คะแนนลักษณะรวมแล้วได้ 8 หรือน้อยกว่า และ/ 

หรือ คะแนนหน้าท่ีรวมแล้วได้ 11 หรือน้อยกว่า10 แสดง 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

คะแนนลักษณะ คะแนนหน้าที่การท�ำงาน

ลักษณะลิ้นเมื่อกระดกขึ้น

 2: มนหรือเหลี่ยม  

 1: ปลายหยักเล็กน้อย  

 0: รูปหัวใจหรือตัว V  

ความยืดหยุ่นของ frenulum

2: ยืดหยุ่นมาก

1: ยืดหยุ่นปานกลาง  

0: ยืดหยุ่นเล็กน้อยหรือไม่เลย  

การเคลือ่นท่ีไปด้านข้างของลิน้  

 2: สมบูรณ์  

 1: ไปเฉพาะตัวลิ้น ปลายไม่ไป  

 0: ไม่ได้เลย

การกระดกลิน้  

2: ปลายลิ้นถึงกลางปาก

1: แค่ขอบสองข้างถึงกลางปาก  

0: ปลายอยู่แค่เหงือกล่างหรือ 

กระดกได้ถึงเฉพาะเวลาเหงือก

หุบ

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การประเมินลักษณะและหน้าที่การท�ำงาน

ของลิ้นของ Hazelbaker
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ห ม า ย เ ห ตุ  ดั ดแปลงจากข ้ อมู ลแปล เป ็ น ไทย โดย 

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วีระพงษ์ ฉัตรานนท์ 

จาก http://www.breastfeedingthai.com/index.php?lay= 

show&ac=article&Id=345949

คะแนนลักษณะ คะแนนหน้าที่การท�ำงาน

ความยาวของ frenulum เม่ือ

ลิ้นกระดก        

2: > 1 ซม.  
1: 1 ซม.

0: < 1 ซม. 

การยึดของ frenulum กับลิ้น

2: frenulum ยึดส่วนหลังของ

ปลายลิ้น

1: frenulum ยึดที่ปลายเลย

0: ปลายลิ้นมีรอยหยัก

ต�ำแหน่งยึดของ frenulum กับ

ขอบเหงือกล่าง

2: ยึดติดกับพ้ืนปากหรือหลังต่อ

ขอบเหงือก

1: ยึดหลังขอบเหงือกพอดี  

0: ยึดติดที่ขอบเหงือก

การแลบลิ้น  

        

2: ปลายลิ้นอยู่บนริมฝีปากล่าง  

1: ปลายลิ้นอยู ่บนเหงือกล่าง 

เท่านั้น 

0: ไม่ใช่ทัง้ 2 อย่าง หรอืส่วนปลาย 

หรือส่วนกลางลิ้นนูนสูงขึ้น

การแผ่ของส่วนปลายของลิ้น

2: บริบูรณ์เต็มที่  

1: ปานกลางหรือบางส่วน  

0: เล็กน้อยหรือไม่เลย

การม้วนของขอบลิ้นเม่ืออม

หัวนม (cupping)

2: ตลอดขอบ ม้วนอมได้กระชับ

1:  ขอบข ้างเท ่า น้ัน กระชับ 

ปานกลาง

0: ไม่ดี หรือไม่กระชับเลย

การเคลื่อนไหวเป็นลูกคลื่น

ของลิ้น  

2: สมบูรณ์ จากหน้าไปถึงหลัง  

1: บางส่วน เริ่มจากส่วนหลังต่อ

ปลายลิ้น  

0: ไม่มี หรือเคลื่อนกลับทาง

การอมแล้วหลุด  

2: ไม่หลุด  

1: เป็นครั้งคราว  

0: บ่อยๆ หรือทุกครั้งที่ดูด

	 หากวิเคราะห์จากเกณฑ์ข้างต้น จะเห็นว่าในเกณฑ์

การวินิจฉัยจะใช้ลักษณะของลิ้นร่วมกับหน้าที่การท�ำงานของ 

ล้ิน โดยความละเอียดในการประเมินมีความแตกต่างกัน จึง 

เป ็นส่วนหน่ึงในการพบอุบัติการณ์ท่ีแตกต่างกัน ภาวะ 

ล้ินติดบางมุมมองให้ความเห็นว่าเป็นส่วนหนึ่งของความ

หลากหลายของลักษณะทางกายภาพ ซึ่งท�ำให้จุดส�ำคัญใน

การตัดสินใจในการให้การรักษาจึงข้ึนอยู่กับการบกพร่องของ

หน้าที่การท�ำงานจนท�ำให้เกิดผลเสีย ผลเสียที่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับภาวะลิ้นติดคือ การออกเสียงในการพูด โดยอาจ

พบมีความยากในการออกเสียงอักษรภาษาอังกฤษ T, D, Z, 

S, N, J, L, CH, TH, DG และ R3,5 แต่ไม่ได้พบว่าเป็นสาเหตุ

ของการพูดช้า3 

ความสัมพันธ์ของภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

มีดังนี้

	 การเจ็บเต้านม มีการศึกษาพบว่าทารกท่ีมีภาวะ

ล้ินติดจะได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาด้วยสาเหตุของการ

เจ็บเต้านมของมารดาร้อยละ 36-897,10 โดยเมื่อได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดแล้ววัดคะแนนการเจ็บเต้านมของมารดา

ท่ีทารกมีภาวะลิ้นติดดีข้ึนราวร้อยละ 44-957,11-13 และมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยของคะแนน

การเจ็บเต้านมก่อนและหลังท�ำการผ่าตัด1,10,13,14 นอกจากน้ี 

อาการเจ็บเต้านมที่มีในสามสัปดาห์แรกของการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ยังมีความเสี่ยงต่อการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึง 

ร้อยละ 10-266,15 

	 การเข้าเต้าไม่ดี จากการศึกษาจากการสอบถาม

พบว่า แพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยาร้อยละ 70  

เชื่อว่าภาวะลิ้นติดท�ำให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

น้อย แต่แพทย์ท่ีให้ค�ำปรึกษาด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ร้อยละ 69 เชื่อว่า ภาวะลิ้นติดพบบ่อยท่ีท�ำให้เกิดปัญหาการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่6 การเข้าเต้าเป็นส่วนส�ำคัญในกระบวนการ 

เริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบทารกที่มีภาวะลิ้นติดจะได้

รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาด้วยสาเหตุการเข้าเต้าได้ไม่ด ี

ร้อยละ 64-847,10 มีรายงานเปรียบเทียบการเข้าเต้าในทารก

ท่ีมีภาวะลิ้นติดกับทารกปกติ พบว่า ในทารกที่มีภาวะลิ้นติด

มีการเข้าเต้ายากร้อยละ 25 เทียบกับในทารกปกติพบเพียง

ร้อยละ 33  โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(infant breastfeeding assessment tool) และคะแนนการ

เข้าเต้าในทารกที่มีภาวะลิ้นติดก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด

รักษาพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ2,12,13 
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	 ทารกน�้ำหนักขึ้นไม่ดี พบทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดมี

ปัญหาเรื่องน�้ำหนักข้ึนไม่ดีร้อยละ 167 ซึ่งเป็นปัญหามาจาก

การเข้าเต้าได้ไม่ดีและต้องใช้เวลานานในการเข้าเต้าท�ำให้ได ้

รับน�้ำนมแม่น้อยหรือไม่เพียงพอ ในทารกที่มีภาวะลิ้นติดน้ี 

ไม่พบปัญหาในการดูดนมขวด3 อย่างไรก็ตาม การเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่มีประโยชน์มาก ดังน้ัน การผ่าตัดแก้ไขจึงเป็น 

ทางเลือกในรายที่มีปัญหานี้ มีรายงานทารกที่มีภาวะลิ้นติด

หลังได้รับการผ่าตัดรักษาจะมีน�้ำหนักดีขึ้นร้อยละ 6512

	 การหยุดนมแม่เร็ว สาเหตุหน่ึงของการหยุดนมแม่

เร็วคือ อาการเจ็บเต้านม อาการเจ็บเต้านมที่มีในสามสัปดาห์

แรกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการหยุด

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ 10-266,15 โดยพบความเสี่ยง

ในการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสัปดาห์แรกเพ่ิมข้ึนถึงสาม

เท่า16 อย่างไรก็ตาม ในการติดตามทารกหลังจากผ่าตัดรักษา

ภาวะลิ้นติดเมื่ออายุ 2 เดือนไม่พบความแตกต่างของการเจ็บ

เต้านมและคะแนนการเข้าเต้า รวมถึงไม่พบความแตกต่างใน

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่2 แนวโน้มของข้อมูลแสดงว่า 

ภาวะลิ้นติดน่าจะมีผลในช่วงระยะแรกหลังคลอดท่ีเริ่ม 

เข้าเต้าและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การรักษาภาวะลิ้นติด เนื่องจากในทารกท่ีมีภาวะ

ลิ้นติดไม่ได้มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกราย มี

รายงานว่าทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดพบมีปัญหาในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ประมาณร้อยละ 502 ดังน้ัน การคัดเลือกทารก

ที่จ�ำเป็นต้องรักษาจึงเป็นส่วนส�ำคัญ ซึ่งแนวทางท่ีมีการ

ศึกษา คือ การใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติดร่วมกับการ

มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยวัดคะแนนการเจ็บ 

เต ้านม คะแนนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือคะแนนการ 

เข้าเต้า2,12,14 เมื่อคัดแยกทารกที่ควรได้รับการผ่าตัดรักษา

ได ้แล ้ว จ�ำเป ็นต ้องให ้ค�ำปรึกษาถึงข ้อมูลภาวะลิ้นติด 

และแนวทางในการรักษาเพ่ือให้มารดาและครอบครัวร่วม 

ตัดสินใจ โดยหากตัดสินใจเลือกผ่าตัดรักษา

	 วิธีการรักษาภาวะลิ้นติด มีหลายวิธี ดังนี้

	 Frenotomy หรือ frenulotomy เป็นการผ่าตัดรักษา

ที่นิยมใช้ในทารกแรกเกิด ท�ำโดยการตัดแยกเนื้อเย่ือท่ียึด

ระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากออกอย่างง่ายๆ3,5 ซึ่ง 

ขั้นตอนการท�ำ ไม่ซับซ้อน ใช้กรรไกรตัดแล้วกดหยุดเลือดโดย

ไม่ต้องเย็บ3,5 การผ่าตัดไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาดมสลบ ใช้เพียง

ยาชาเฉพาะที่ และสามารถท�ำได้ท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือ

ห้องท�ำหัตถการ2 เวลาในการผ่าตัดประมาณ 5 นาที หลัง

ผ่าตัดสามารถให้ทารกดูดนมได้ทันที การให้ยาแก้ปวดอาจใช้

ในบางราย ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ ผลในการรักษาได้

ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง1,2,4,6-8,11-14 การตรวจ

ติดตามมักนัดติดตามการรักษา 1-2 สัปดาห์3

	 Frenectomy เป็นการผ่าตัดท�ำโดยการตัดแยก

เน้ือเย่ือท่ียึดระหว่างใต้ล้ินกับพ้ืนล่างของช่องปากท่ีสั้นออก

ท้ังหมด3,5 เทคนิคการท�ำโดยใช้คีมหนีบ (clamp) เพ่ือลดการ

ไหลของเลือดก่อน แล้วจึงใช้กรรไกรตัด การผ่าตัดไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้ยาดมสลบ ใช้เพียงยาชาเฉพาะที่ และสามารถท�ำได้

ท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือห้องท�ำหัตถการ ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดไม่นาน หลังผ่าตัดอาจมีเลือดซึมคล้ายหลังการถอนฟัน 

สามารถให้ทารกดูดนมได้ทันที ผลในการรักษาได้ผลดีและ 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง17

	 Frenuloplasty มักใช้ผ่าตัดในเด็กอายุ 1-2 ปีขึ้นไป

และผู้ใหญ่ ซึ่งข้ันตอนการผ่าตัดจะผ่าตัดแยกเน้ือเย่ือที่ยึด

ระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากออกทั้งหมด และเย็บ

ตกแต่งส่วนท่ีแยกออกให้ได้ตามลักษณะกายวิภาค3,5 ขั้นตอน

การผ่าตัดจะยากกว่า ใช้เวลานานกว่าและในบางกรณีต้องใช้

ยาดมสลบ หลังผ่าตัดสามารถรับประทานอาหารได้ การให้

ยาแก้ปวดอาจใช้ในบางราย ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ ผล

ในการรักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง การ

ตรวจติดตามมักนัดติดตามการรักษา 1-2 สัปดาห์เพ่ือสอนให้

ฝึกบริหารการเคลื่อนไหวของลิ้น โดยการเคลื่อนไหวของลิ้น

จะดีขึ้นหลังผ่าตัด3

	 ความแตกต่างในการเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยู่กับ

อายุของผู้ป่วย ความรุนแรงของภาวะล้ินติด ปัญหาของภาวะ

ลิ้นติดและช่วงเวลาที่พบ สิ่งเหล่านี้จะมีส่วนในการตัดสินใจ

และวางแผนในการเลือกวิธีการผ่าตัดรักษา

	 สรุป 
	 ภาวะล้ินติดมีอุบัติการณ์ท่ีหลากหลายขึ้นอยู่กับ

เกณฑ์การวินิจฉัย โดยพบมีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ การเจ็บเต้านม การเข้าเต้าไม่ดี น�้ำหนักทารกข้ึน 

ไม่ดี และการหยุดนมแม่เร็ว การตรวจคัดเลือกทารกที่ควรได้

รับการผ่าตัดรักษาจะใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติดร่วมกับ

การมีปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยวัดคะแนนการเจ็บ

เต้านม คะแนนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือคะแนนการเข้าเต้า 

ซึ่งยังไม่มีข้อสรุป ส�ำหรับทางเลือกในการผ่าตัดรักษามักนิยม

ใช้การผ่าตัด frenotomy หรือ frenulotomy โดยผลของการ

รักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
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