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บทคัดย่อ
ภาวะล้ินตดิเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในทารกแรกเกดิ ส่งผลให้การดดูนมไม่มปีระสทิธภิาพ ประโยชน์ของ

การผ่าตดัพงัผืดใต้ลิน้ในช่วงหลงัคลอดในการแก้ปัญหาการดดูนมยงัไม่สามารถสรปุได้แน่ชดั จงึท�ำการศกึษาโดย
ใช้การประเมินคะแนนการเข้าเต้า (LATCH score) เปรียบเทียบการดูดนมของทารกก่อนและหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ คือ เปรียบเทียบ LATCH score ก่อนและหลังผ่าตัดในมารดาที่มีบุตรลิ้นติด โดยเป็นการวิจัยภาค
ตดัขวาง ณ จดุเวลาใดเวลาหน่ึง เก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนคูม่ารดาและทารกท่ีแผนกโสต ศอ นาสกิวิทยา 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 
ธนัวาคม 2563 ศกึษาในทารกทีว่นิจิฉยัลิน้ตดิตามเกณฑ์ Kotlow ในระดบัปานกลางขึน้ไปร่วมกบัมปัีญหาในการ
ดูดนม และได้รับการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น เปรียบเทียบ LATCH score ก่อนและหลังการผ่าตัด โดยใช้ Wilcoxon 
matched-pairs signed ranks test มีทารกแรกเกิดวินิจฉัยภาวะลิ้นติดเข้าเกณฑ์ทั้งสิ้น 166 ราย เป็นเพศชาย 
110 ราย (ร้อยละ 66.27) อายุเฉลี่ย 4.06+4.30 วัน การเปรียบเทียบ LATCH score ก่อนและหลังการผ่าตัด 
พบค่ามัธยฐานหลังผ่าตัดเท่ากับ 7 (พิสัยควอไทล์ 7-8) ดีข้ึนกว่าก่อนผ่าตัดท่ีมีค่ามัธยฐานหลังผ่าตัดเท่ากับ 6 
(พสิยัควอไทล์ 4-6) อย่างมนียัส�ำคญั (p-value < 0.001) และหลงัผ่าตดัพบมารดาทีม่คีะแนนการเข้าเต้ามากกว่า 
8 จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 20.48) พบภาวะแทรกซ้อน คือ เลือดออกหลังผ่าตัด เพียง 2 ราย (ร้อยละ 1.2)  
พบมารดาที่ให้นมแม่อย่างเดียวตลอดระยะเวลา 6 เดือน มีทั้งสิ้น 42 ราย (ร้อยละ 25.30) การศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการให้นมแม่อย่างเดียวระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ระดับการศึกษามารดาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 
มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการให้นมแม่อย่างเดียวตลอดระยะเวลา 6 เดอืน สรปุการผ่าตดัพงัผดืใต้ลิน้ในช่วงหลงัคลอด
ในทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะลิน้ตดิในระดบัปานกลางขึน้ไปร่วมกับมปัีญหาในการดดูนม ช่วยให้การดดูนมของทารกดข้ึีน
โดยการประเมินด้วย LATCH score

ค�ำส�ำคัญ: ลิ้นติด การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น คะแนนการเข้าเต้า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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Abstract
Ankyloglossia is a common problem in newborns which results in unsuccessful suckling 

effort. The benefits of frenotomy in the postpartum period to solve suckling problems are still 
controversial. Therefore, this study was conducted using the LATCH scoring system comparing 
before and after surgery. The objective was to compare pre-and post-frenotomy LATCH scores 
among infants with ankyloglossia. A cross-sectional study was performed at Department of 
Otolaryngology, HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center between January 1, 2018 
and December 31, 2020. The maternal and infant data were diagnosed with ankyloglossia, based 
on Kotlow’s assessment, were classified and collected. Infants with moderate and more severe 
ankyloglossia who underwent a frenotomy were included. Comparison LATCH scores before 
and after surgery used Wilcoxon matched pairs signed ranks test. A total of 166 newborns 
diagnosed with ankyloglossia were included in this study. There were 110 males (66.27%) with 
an average age of 4.06±4.30 days. A comparison of pre-and postoperative LATCH scores showed 
a postoperative median of seven (the interquartile range 7-8) significantly better than preoperative 
ones with a median of six (the interquartile range 4-6) (p-value < 0.001). After surgery, 34 mothers 
with LATCH scores over eight (20.48%) were found. The overall complications in the frenotomy 
procedure, including any minor bleeding, which was only found in two cases (1.2%). There were 
42 cases of mothers who were exclusively breastfeeding over a six-month period (25.30%). It 
was found that the level of education of mothers at the secondary school level and above 
affected the success of exclusive breastfeeding over a period of six months. In conclusion, a 
frenotomy during the early postpartum period in infants with moderate to more severe 
ankyloglossia with breastfeeding difficulties can improve breastfeeding and be evaluated with 
a LATCH score.

Keywords: tongue tie, frenotomy, LATCH score, exclusive breastfeeding

Corresponding Author: 
Pannipa Wiriyaamornchai 
Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 
62 Moo 7, Rangsit-Nakhon Nayok Road, Ongkharak District, Nakhon Nayok, 26120, Thailand.
E-mail: pw_pannipa@hotmail.com



95J Med Health Sci Vol.29 No.3 December 2022

บทน�ำ
ปัจจบุนัมกีารส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

มากขึน้ เนือ่งจากการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มปีระโยชน์ทัง้
ในด้านสุขภาพของทัง้มารดาและทารก จากการศกึษา
พบว่ามารดาที่ให้นมบุตรลดความเสี่ยงในการเกิด
มะเรง็เต้านม มะเร็งรังไข่1 โรคเบาหวาน2 และโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด3 การให้นมแม่ทั้งในระยะส้ัน 
และระยะยาวมีประโยชน์ในการลดการติดเชื้อของ
ทารก ลดความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลจากการ
ติดเชื้อและลดอัตราตายในทารก4,5 นอกจากนั้นยังลด
อัตราการเกิดการติดเชื้อของหูช้ันกลาง การติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจ และการติดเชื้อทางเดินอาหาร6 
องค์การอนามัยโลก และ American Academy of 
Pediatrics (AAP) แนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอดและสามารถ
ให้นมแม่ต่อได้จนถึงอายุ 2 ปีหรือมากกว่านั้นร่วมกับ
การรับประทานอาหารตามวัยอย่างเหมาะสม7,8 แม้
กระทัง่ในสภาวะการแพร่ระบาดของโควดิ 19 องค์การ
อนามยัโลกยงัแนะน�ำให้มารดาทีต่ดิโควดิ 19 สามารถ
ให้นมบุตรได้ เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการท่ี
พบว่าเชื้อไวรัสสามารถแพร่ผ่านทางน�้ำนม9

	 ภาวะลิ้นติด (ankyloglossia) เป็นภาวะผิด
ปกติตั้งแต่ก�ำเนิด พบเนื้อเยื่อมายึดติดระหว่างใต้ลิ้น
กบับรเิวณพ้ืนล่างของช่องปากท�ำให้ลิน้มกีารเคลือ่นไหว
และการท�ำงานที่จ�ำกัด ส่งผลให้เกิดปัญหาการดูดนม 
การรับประทานอาหาร การพดูและการออกเสยีง การกลนื 
และปัญหาเกีย่วกับสขุภาพช่องปากในเดก็โต10-12 แนวทาง
การรกัษาภาวะล้ินตดิในทารกแรกเกดิมหีลายวธิ ีได้แก่ 
สงัเกตอาการ การตดัพงัผดืใต้ลิน้ (frenotomy) ปัจจบุนั
ยังไม่มีแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานแน่ชัด12 การ
ศกึษาพบว่าภาวะล้ินติดเป็นหนึง่ในปัญหาทีพ่บได้บ่อย
ในมารดาทีใ่ห้นมบตุร ท�ำให้การดดูนมไม่มปีระสทิธภิาพ 
เนื่องจากลิ้นที่ขยับได้จ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถงับได้ถึง
บริเวณลานหวันม บางครัง้ทารกจงึต้องใช้เหงอืกมางบั
บรเิวณหวันมมารดาจนท�ำให้เกิดแผลเกิดความรู้สกึเจ็บ

ขณะให้นมบุตร ท�ำให้การผลิตน�้ำนมลดลง น�ำไปสู่
ความล้มเหลวในการให้นมบุตร13 ทารกท่ีมภีาวะลิน้ตดิ
มักจะพบปัญหาในการเข้าเต้า (latching) มากกว่า
ทารกปกติ14 การประเมนิการให้นมบตุรโดยใช้คะแนน
การเข้าเต้า (LATCH score) ได้รบัความนยิมเนือ่งจาก
เข้าใจได้ง่ายและสามารถประเมินได้อย่างรวดเร็ว15 
โดยการประเมินจะมีการให้คะแนน 0, 1, 2 ทั้งหมด  
5 ตัวแปร คะแนนเตม็ คอื 10 คะแนน คะแนนการเข้าเต้า 
> 8 คะแนนใช้ท�ำนายว่ามีโอกาสสูงที่จะประสบความ
ส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะเวลา 6 สปัดาห์ 
หลังคลอด16,17 
	 การผ่าตัดภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดท�ำได้
โดยไม่จ�ำเป็นต้องดมยาสลบ พบภาวะแทรกซ้อนได้น้อย 
เช่น การมีเลือดออกหลังผ่าตัด การติดเชื้อ และการ
บาดเจบ็ของท่อน�ำ้ลายข้างเคยีง18 ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
ในการผ่าตัดภาวะลิ้นติดควรท�ำให้เร็วที่สุด (early 
frenotomy) เพือ่ให้มารดาสามารถเข้าเต้าต่อไปได้19-21 
โดยระยะของความยาวท่ียึดติดลิ้นถึงปลายลิ้น ท่ี
ยอมรับว่าปกติทางคลินิก คือ มากกว่า 16 มิลลิเมตร 
หากระยะสัน้กว่าปกติจะวนิจิฉยัภาวะลิน้ตดิตามเกณฑ์
ของ Kotlow22 โดยแบ่งความรนุแรงออกเป็น ภาวะลิน้ตดิ
เล็กน้อย ภาวะลิ้นติดปานกลาง ภาวะลิ้นติดรุนแรง 
และภาวะลิน้ตดิสมบรูณ์ ปัจจบุนัพบว่าอบุตักิารณ์ของ
ภาวะลิ้นติดและการผ่าตัดภาวะลิ้นติดเพิ่มมากขึ้น23 

เน่ืองจากทารกที่ได ้รับนมแม่มีหลักฐาน
ยืนยันว่ามีประโยชน์สูง และภาวะลิ้นติดเป็นปัจจัยท่ี
ท�ำให้การดูดนมมีปัญหาส่งผลต่อการให้นมแม่ แต่
ประโยชน์ท่ีได้จากการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในการเพิ่ม
ประสทิธภิาพการให้นมบุตร (breastfeeding efficacy) 
ยงัไม่สามารถสรปุผลได้ชดัเจน24 จงึเกดิการศกึษาน้ีขึน้
เพือ่เปรยีบเทยีบการดดูนมของทารกก่อนและหลงัผ่าตดั
ในมารดาทีม่บีตุรลิน้ตดิโดยประเมนิจาก LATCH score 
และติดตามการให้นมบุตรหลังผ่าตัดไปถึง 6 เดือน 
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วัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบ LATCH score ก่อนและหลัง

ผ่าตัดในมารดาที่มีบุตรลิ้นติด วัตถุประสงค์รอง คือ 
ศกึษาอัตรา LATCH score หลงัผ่าตดัมากกว่า 8 คะแนน 
ระยะเวลาการให้นมบตุรด้วยนมแม่อย่างเดยีวหลงัผ่าตดั 
และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้นมแม่อย่างเดียว 
เป็นระยะเวลา 6 เดือน

รูปแบบการศึกษา
เป็นการวิจยัเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ 

แบบตดัขวาง เกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีน
คูม่ารดาและทารกทีว่นิจิฉยัลิน้ตดิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัพงัผดื 
ใต้ลิ้น ที่แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี 
ในระหว่างวันที ่1 มกราคม 2561 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม 
2563 ทกุราย รวมระยะเวลา 36 เดือน โดยเลอืกผูป่้วย
ทุกรายที่เข้าเกณฑ์ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการ
วิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัย
ลิ้นติดระดับปานกลางข้ึนไปโดยวินิจฉัยจาก Kotlow 
และ 2) ได้รบัการผ่าตดัพังผดืใต้ล้ินทีอ่ายไุม่เกนิ 1 เดือน 
เกณฑ์การคัดออกผู ้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ตรวจร่างกายพบก้อนที่ลิ้น 2) มีโรค
ประจ�ำตวัดงัต่อไปนี:้ Down syndrome, craniofacial 
malformation 3) น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1,500 
กรัม (very low birth weight) 4) ไม่พบข้อมูลการ
ประเมิน LATCH score 5) มารดามีข้อห้ามในการ 
ให้นมบตุร และ 6) ไม่พบประวตักิารให้นมแม่ ระยะเวลา
ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2564 โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมส�ำหรบัพจิารณาโครงการ
วิจัยที่ท�ำในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ใบอนุญาตเลขที่ SWUEC/E-072/2563

วิธีการศึกษา
ผู้วิจัยค้นประวัติคู่มารดาและบุตรที่มารักษา

ด้วยภาวะล้ินติดทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น

โดยคัดเลือกผู ้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า และคัดออก 
บันทึกข้อมูลจากประวัติมารดาท่ีค้นจากเวชระเบียน 
ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของมารดา เช่น อาย ุการศึกษา 
ภูมิล�ำเนา และโรคประจ�ำตัว บันทึกข้อมูลบุตร
ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของบตุร เช่น อายวุนัทีผ่่าตดั 
เพศ อายคุรรภ์ วธิกีารคลอด น�ำ้หนกัแรกเกิด บุตรคนท่ี 
โรคประจ�ำตวั บนัทกึความรนุแรงของลิน้ตดิ (tongue 
tie grade) และ ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั บนัทกึ
ข้อมูล LATCH score ก่อนและหลังการผ่าตัด และ 
การติดตามชนิดของการให้นมแม่หลังผ่าตัดท่ี 2, 4  
และ 6 เดือน โดยชนิดของการให้นมแบ่งออกเป็น  
1) กินนมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) 
2) กินนมแม่อย่างเดียวโดยมีน�้ำ น�้ำผลไม้ร่วมด้วย 
แต่ไม่มีนมผสม (predominant breastfeeding)  
3) กินนมแม่ร่วมกับนมผสม หรืออาหารอื่น (partial 
breastfeeding) และ 4) กินนมผสมร่วมกบัอาหารอืน่ 
(replacement feeding) โดย LATCH score และ
ข้อมูลการให้นม ค้นข้อมูลจากคลินิกนมแม่ โดยหาก
ไม่พบข้อมูล หรือข้อมูลไม่สมบูรณ์จะคัดออกจากการ
ศึกษา

การวินิจฉัยลิ้นติดใช้เกณฑ์ของ Kotlow22 
โดยแบ่งความรุนแรงเป็นลิ้นติดเล็กน้อย (mild 
tongue-tie) วัดได้ 12-16 มิลลิเมตร ลิ้นติดปานกลาง 
(moderate tongue-tie) วดัได้ 8-11 มลิลเิมตร ล้ินตดิ
รุนแรง (severe tongue-tie) วัดได้ 3-7 มิลลิเมตร 
และลิ้นติดสมบูรณ์ (complete tongue-tie) วัดได้
น้อยกว่า 3 มิลลิเมตร ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น 
คอื ลิน้ตดิระดับปานกลางข้ึนไปร่วมกับมปัีญหาในการ
ดูดนม 

การผ่าตดัพงัผดืใต้ลิน้ทุกรายท�ำด้วยวธิเีดยีวกนั 
คอื ป้ายยาชาเฉพาะท่ี 2% lidocaine jelly ประมาณ 
0.5 มลิลลิิตร ท่ีบรเิวณใต้ลิน้ 5 นาที วดัความยาวพงัผืด
ด้วยอุปกรณ์วัด (groove director) หลังจากนั้นใช้ 
คีมปากโค้งขนาดเล็ก (arterial clamp) หนีบบริเวณ
พงัผดืใต้ลิน้ 30 วนิาท ีคลายคมีปากโค้ง และใช้กรรไกร
ตัดเนื้อปลายแหลม (super-cut metzenbaum)  
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ตัดบริเวณพังผืดให้ได้ความยาวของส่วนที่ยึดติดของ
ลิน้ถงึปลายลิน้ประมาณ 16 มลิลเิมตร หากมเีลอืดออก
ให้ใช้ผ้าก็อซกด หากไม่หยุดใช้ยาหดหลอดเลือด 
(0.025% ephedrine hydrochloride) 0.5 มลิลลิติร
ชุบปลายผ้าก็อซกดห้ามเลือด หลังจากไม่มีเลือดออก
สังเกตอาการอย่างน้อย 5 นาที

การประเมิน LATCH score ประกอบด้วย
การประเมนิ 5 อย่าง ได้แก่ การเข้าเต้าหรอืการอมหวันม
และลานนม การได้ยนิเสยีงกลืน ลักษณะของหัวนมแม่ 
ความรูส้กึสบายเต้านมและหวันม ท่าอุม้ลกูหรอืการจดั
ท่าลกูขณะให้นม ฉบบัแปลภาษาไทยตามตารางที ่ 125 
โดยในการศึกษาเลือกใช้จุดตัด LATCH score > 826 

ตารางที่ 1 การประเมินคะแนนการเข้าเต้า (LATCH score)16 ฉบับภาษาไทย ดัดแปลงจากกุสุมา25

LATCH คะแนน รายละเอียด

L: Latch 
คือ การอมหัวนม และลานนม

2 คาบหัวนมและลานนม ลิ้นแตะเหงือกล่าง ริมฝีปากบานออก ดูดนมเป็นจังหวะ

1 ใช้ความพยายามหลายครั้งหรือกระตุ้นจนอมหัวนมและลานนม

0 ง่วงหรือลังเลจนอมดูดหัวนมไม่ได้

A: Audible swallowing 
คือ การได้ยินเสียงกลืน

2 อายนุ้อยกว่า 24 ชัว่โมง ได้ยนิเป็นช่วงๆ, อายมุากกว่า 24 ชัว่โมง ได้ยินบ่อยครัง้

1 ได้ยินเล็กน้อยหลังกระตุ้นให้ดูดนม

0 ไม่ได้ยิน

T: Type of nipple 
คือ ลักษณะหัวนมของแม่

2 หัวนมชี้พุ่ง (everted nipple) หรือชี้พุ่งหลังถูกกระตุ้น 

1 หัวนมแบน (flat nipple)

0 หัวนมบอดบุ๋ม (inverted nipple)

C: Comfort breast and nipple
คือ รู้สึกสบายเต้านม และหัวนม

2 เต้านมและหัวนมนุ่ม อาจจะรู้สึกเจ็บเล็กน้อยขณะลูกดูดนม

1 มีรอยแดงบริเวณเต้านม หัวนมมีรอยพองขนาดเล็ก และเจ็บรุนแรงปานกลาง

0 คดัเต้านม หวันมแตกเป็นแผล มรีอยพองขนาดใหญ่ เลอืดออก และเจบ็รนุแรงมาก

H: Hold 
คือ ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะ
ให้นม

2 ไม่ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่ แม่สามารถอุ้มและจัดท่าลูกด้วยตนเอง

1 ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่บ้าง เช่น ยกหัวเตียง จัดหมอนรอง

0 ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่อย่างเต็มที่

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
ค�ำนวณตามสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ส�ำหรับเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร
สองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน แทนค่าด้วยค่าเฉลี่ย
คะแนน LATCH จากการศึกษาที่ผ ่านมาของ 

Srinivasan และคณะ27 ค�ำนวณได้ 30 ราย ซึ่งเป็น
ขนาดตัวอย่างท่ีมากพอที่จะบอกความแตกต่างที่มี
ความหมายทางคลินิกมีอ�ำนาจทดสอบเท่ากับร้อยละ 
94.16 ที่ระดับนัยส�ำคัญร้อยละ 5 โดยผู้วิจัยจะเก็บ
ขนาดตวัอย่างทกุรายทีเ่ข้าเกณฑ์ในช่วงเวลาทีก่�ำหนด 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาโดย

รายงานความถี่ และร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูล 
เชิงกลุม่ และข้อมลูต่อเนือ่งจะรายงานผลด้วยค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และช่วงของข้อมูล 
(ค่าต�่ำสุด: ค่าสูงสุด) 

การเปรยีบเทยีบ LATCH score ก่อนและหลงั
การผ่าตัดใช้ Wilcoxon matched-pairs signed 
ranks test อตัราคะแนนการเข้าเต้าหลงัผ่าตัดมากกว่า 
8 คะแนน การติดตามระยะเวลาการให้นมบุตรด้วย 
นมแม่เพียงอย่างเดียวและชนิดการให้นม รายงานผล
ด้วยความถี่ และร้อยละ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การให้นมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือน  
พร้อมทั้งคุมตัวแปรร่วมอื่นๆ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
multilogistic regression รายงานค่า adjusted 
odds ratio และค่า 95% confidence interval การ
วิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล

ส�ำเร็จรูป STATA version 14.0 (College station, 
TX)

ผลการศึกษา
ทารกแรกเกิดที่วินิจฉัยภาวะลิ้นติดที่ได้รับ

การผ่าตดัพงัผดืใต้ลิน้ทีเ่ข้าเกณฑ์ มจี�ำนวนทัง้สิน้ 228 
ราย คัดออกโดยเกณฑ์การคัดออก เนื่องจากไม่พบ
ประวัตกิารให้นมบตุร จ�ำนวน 51 ราย น�ำ้หนกัแรกคลอด
น้อยกว่า 1,500 กรัม จ�ำนวน 11 ราย เหลือผู้ป่วย 
ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 166 ราย เป็นเพศชาย  
110 ราย (ร้อยละ 66.27) และเป็นเพศหญิง 56 ราย 
(ร้อยละ 33.73) อายเุฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของทารกในวนัผ่าตดั คอื 4.06±4.30 วนั รายละเอยีด
ลักษณะข้อมูลพื้นฐานทารก ดังแสดงในตารางท่ี 2  
อายุเฉลี่ยมารดา 28.91±5.68 ปี รายละเอียดอื่นๆ 
แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของบุตร 

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ

 	 ชาย 110 (66.27)

 	 หญิง 56 (33.73)

อายุครรภ์

 	 ครบก�ำหนด (term) 78 (46.99)

 	 ก่อนก�ำหนด (preterm) 88 (53.01) 

วิธีการคลอด 

 	 คลอดธรรมชาติ (normal labor) 150 (90.36)

 	 ผ่าคลอด (caesarean section) 16 (9.64)

น�้ำหนักแรกเกิด 

 	 มากกว่า 2,500 กรัม 150 (90.36)

 	 1,500 - 2,500 กรัม 16 (9.64)

บุตรคนที่ 

 	 บุตรคนแรก 79 (47.59)

 	 คนที่ 2 ขึ้นไป 87 (52.41)
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) 

โรคประจ�ำตัว 

 	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 149 (89.76)

 	 มีโรคประจ�ำตัว 17 (10.24)

ความรุนแรงของลิ้นติดตามเกณฑ์ Kotlow

 	 ปานกลาง (moderate) 32 (19.28)

 	 รุนแรง (severe) 94 (56.62)

 	 สมบูรณ์ (complete) 40 (24.10)

ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกหลังผ่าตัด 

 	 มี 2 (1.20)

	 ไม่มี 164 (98.80)

ตารางที่ 3 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของมารดา 

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษาของมารดา 

 	 ประถมศึกษา 14 (8.43)

 	 มัธยมศึกษา 61 (36.75)

 	 ปริญญาตรี 83 (50)

 	 สูงกว่าปริญญาตรี 8 (4.82)

ภูมิล�ำเนา

 	 ภาคกลาง 117 (70.48)

 	 ภูมิภาคอื่นๆ 36 (21.69)

 	 ต่างชาติ 13 (7.83)

โรคประจ�ำตัวของมารดา 

 	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 132 (79.52)

 	 มีโรคประจ�ำตัว 34 (20.48)

การเปรยีบเทยีบ LATCH score ก่อนและหลงั
การผ่าตัดพบว่าค่ามัธยฐานของ LATCH score หลัง
ผ่าตัดเท่ากับ 7 (ช่วงระหว่างควอไทล์ 7-8) ดีขึ้นกว่า
ก่อนผ่าตัดที่มีค่ามัธยฐาน LATCH score เท่ากับ 6 
(ช่วงระหว่างควอไทล์ 4-6) ซึ่งต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p-value < 0.001) แสดงในตารางที ่4 และหลงัผ่าตดั

พบมารดาที่มี LATCH score > 8 มีจ�ำนวน 34 ราย 
(ร้อยละ 20.48) พบว่ามภีาวะแทรกซ้อน คอื เลอืดออก
หลังผ่าตัดทันทีเพียง 2 รายคิดเป็นร้อยละ 1.2 ซ่ึง
สามารถหยุดเลือดได้โดยใช้ผ้าก็อซกด ร่วมกับใช้ยา 
หดหลอดเลอืด (0.025% ephedrine hydrochloride) 
0.5 มิลลิลิตรชุบปลายผ้าก็อซ 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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	 พบว่ามีมารดาที่สามารถให้ exclusive 
breastfeeding ตลอดระยะเวลา 6 เดือน 42 ราย 
(ร้อยละ 25.30) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้ 
exclusive breastfeeding ระยะเวลา 6 เดือน 
ประกอบด้วย น�ำ้หนักแรกเกดิของบตุร ล�ำดับของบตุร 
โรคประจ�ำตัวของบุตร ความรุนแรงของภาวะลิ้นติด 

ตามเกณฑ์ Kotlow ระดับการศึกษาของมารดา  
โรคประจ�ำตวัของมารดา และภูมลิ�ำเนาของมารดา พบว่า
ระดบัการศกึษาของมารดาตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป
มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการให้ exclusive breastfeeding 
ตลอดระยะเวลา 6 เดือน แจกแจงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนการเข้าเต้า ก่อนและหลังผ่าตัด

ผลการศึกษา
ก่อนผ่าตัด

Median (IQR)
หลังผ่าตัด

Median (IQR)
คะแนนที่เพิ่มหลังผ่าตัด

Median (IQR)
p-value*

คะแนนการเข้าเต้า 6 (4-6) 7 (7-8) 2 (1-3) <0.001

*Wilcoxon matched-pairs signed ranks test

ตารางที่ 5 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้นมแม่อย่างเดียว (EBF) เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ปัจจัย
EBF

(n = 42)
No EBF

(n = 124)
OR

(95%CI)
OR 

adjusted
*

(95%CI)
p-value

น�้ำหนักแรกเกิด 

 	 มากกว่า 2,500 กรัม 37 (88.10) 113 (91.13) 0.72 (0.23-2.21) 0.85 (0.22-3.27) 0.810

 	 1,500 - 2,500 กรัม 5 (11.90) 11 (8.87)   

บุตรคนที่ 

 	 บุตรคนแรก 22 (52.38) 57 (45.97) 0.77 (0.38-1.56) 0.69 (0.32-1.50) 0.348

 	 คนที่ 2 ขึ้นไป 20 (47.62) 67 (54.03)    

โรคประจ�ำตัว 

 	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 39 (92.86) 110 (88.71) 1.65 (0.45-6.07) 1.99 (0.48-8.32) 0.346

 	 มีโรคประจ�ำตัว 3 (7.14) 14 (11.29)  

ความรนุแรงของล้ินตดิ
ตามเกณฑ์ Kotlow

 	 ปานกลาง 
 	 (moderate) 

24 (57.14) 70 (56.45) 0.90 (0.39-2.08) 0.90 (0.36-2.25) 0.831

 	 รุนแรง 
	 (severe) 

7 (16.67) 25 (20.16) 0.74 (0.25-2.19) 0.75 (0.22-2.49) 0.634

 	 สมบูรณ์ 
 	 (complete) 

11 (26.19) 29 (23.39)    

ระดับการศึกษาของมารดา 

 	 ประถมศึกษา 1 (2.38) 13 (10.48) 2.55 (0.30-21.75) 3.55 (0.38-32.84) 0.265

 	 มัธยมศึกษา 10 (23.81) 51 (41.13) 6.27 (0.78-50.43) 8.83 (1.03-75.89) 0.047

 	 ปริญญาตรี 27 (64.29) 56 (45.16) 13.00 (1.11-152.35) 15.66 (1.23-199.85) 0.034

 	 สูงกว่าปริญญาตรี 4 (9.52) 4 (3.23)
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ปัจจัย
EBF

(n = 42)
No EBF

(n = 124)
OR

(95%CI)
OR 

adjusted
*

(95%CI)
p-value

โรคประจ�ำตัวของมารดา 

 	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 33 (78.57) 99 (79.84) 0.92 (0.39-2.18) 0.83 (0.30-2.30) 0.724

 	 มีโรคประจ�ำตัว 9 (21.43) 25 (20.16)    

ภูมิล�ำเนา

 	 ภาคกลาง 24 (57.15) 93 (75.00) 0.86 (0.22-3.37) 0.44 (0.10-1.97) 0.285

 	 ภูมิภาคอื่นๆ 15 (35.71) 21 (16.94) 2.38 (0.56-10.15) 1.28 (0.26-6.35) 0.760

 	 ต่างชาติ 3 (7.14) 10 (8.06)    

*Adjusted by maternal age and gender of infant subjects.
EBF = exclusive breastfeeding, OR = odd ratio.

	 การติดตามข้อมูลการให้นมบุตรทั้ง 4 ชนิด 
ได้แก่ กินนมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) 
กินนมแม่อย่างเดียวโดยมีน�้ำ น�้ำผลไม้ร่วมด้วยแต่ไม่มี
นมผสม (predominant breastfeeding) กินนมแม่
ร่วมกับนมผสม หรอือาหารอืน่ (partial breastfeeding) 

และกินนมผสมร่วมกับอาหารอื่น (replacement 
feeding) ในช่วงเวลา 2, 4 และ 6 เดือน พบว่าทารก
ได้รบั exclusive breastfeeding ที ่2, 4 และ 6 เดือน 
มีอัตราส่วนเป็นร้อยละ 87.95, 52.41 และ 25.30  
ตามล�ำดับ แสดงดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1 ชนิดของการให้นมแม่จากการติดตามที่ 2, 4 และ 6 เดือน (BF; Breastfeeding)

อภิปรายผล
ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดในต่างประเทศ

พบความชุกร้อยละ 2.5 - 16 ขึ้นกับเกณฑ์ในการ
วนิิจฉยั28,29 ส่วนความชกุของภาวะลิน้ตดิในทารกแรกเกดิ

ในประเทศไทยที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ของ Kotlow 
รายงานความชุกอยู่ท่ีร้อยละ 13.4 - 14.930,31 การ
ศกึษาในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ปี 2565 รายงานความชุกของ

ตารางที่ 5 (ต่อ)
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ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดตามเกณฑ์ของ Kotlow 
ร้อยละ 13.832 

พบปัญหาในการให้นมบตุรในทารกภาวะลิน้ตดิ
ได้ถึงร้อยละ 25 ในขณะทีท่ารกปกตพิบเพยีงร้อยละ 333 
หนึง่ในสาเหตทุีท่�ำให้ทารกเข้าเต้าได้ไม่ด ีคอื ภาวะล้ินตดิ 
ซึง่เชือ่ว่าท�ำให้เกดิปัญหาในการให้นมบตุรและเกดิความ
ล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลาต่อมา 
มหีลายการศกึษาทีพ่บว่าในช่วง 1 เดือนแรกหลงัคลอด
เป็นช่วงระยะเวลาที่ส�ำคัญในการให้นมบุตรเพราะมัก
จะเกิดปัญหาการให้นมบุตรมากที่สุดและพบว่าเป็น
ช่วงที่มารดาตัดสินใจเลิกให้นมบุตร34,35 ซึ่งมักจะเกิด
จากปัญหาในการดูดนม การเข้าเต้า และน�ำ้นมไม่เพยีงพอ 
ซึ่งร้อยละ 92 ของความกังวลในการให้นมบุตรมักจะ
เกดิท่ีประมาณวันที ่3 หลงัคลอด ได้แก่ ปัญหาการเข้าเต้า
ร้อยละ 52 ปัญหาการเจบ็หวันมร้อยละ 44 และปัญหา
ปรมิาณน�ำ้นมร้อยละ 4036 ดงันัน้ การประเมนิการเข้าเต้า
จึงมคีวามส�ำคญัในช่วงแรกคลอด เพราะเป็นช่วงส�ำคัญ
ที่จะช่วยให้มารดาสามารถประสบความส�ำเร็จในการ
ให้นมบุตร ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ LATCH score25 
เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ใช้งานได้ง่าย มีหัวข้อใน
การประเมินที่ไม่มากเกินไปและไม่ซับซ้อน 
	 การศกึษาน้ีพบภาวะลิน้ติดระดับรนุแรง ร้อยละ 
56.62 รองลงมา คอื ระดับสมบรูณ์ ร้อยละ 24.10 และ
ระดับปานกลางร้อยละ 19.28 พบความชกุในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 3:1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าซึ่งมักพบในเด็กผู ้ชายมากกว่า 
เด็กผู้หญิง ในส่วนของความรุนแรงค่อนข้างมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา14,33 

การดดูนมของมารดาก่อนและหลงัการผ่าตัด
พังผืดใต้ลิ้นประเมินโดยใช้ LATCH score พบว่า
คะแนนหลังผ่าตดัดขีึน้ ค่ามัธยฐานของ LATCH score 
หลังผ่าตัดเท่ากับ 7 (ช่วงระหว่างควอไทล์ 7-8) ดีขึ้น
กว่าก่อนผ่าตัดที่มีค่ามัธยฐาน LATCH score เท่ากับ 
6 (ช่วงระหว่างควอไทล์ 4-6) อย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p-value < 0.001) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า 
ที่พบว่า LATCH score ดีขึ้นทันทีหลังผ่าตัด สัมพันธ์

กบัการให้นมบตุรทีด่ขีึน้ และพบว่า LATCH score ดขีึน้
มากที่สุดหลังผ่าตัดจนถึงวันที่ 14 หลังผ่าตัด27,37  
การประเมิน LATCH score จากการศึกษาก่อนหน้า
พบว่า LATCH score ที ่≥ 6 ในช่วงหลงัคลอดสามารถ
คาดเดาการให้นมบตุรแบบ exclusive breastfeeding 
ทีห่ลงัคลอดจนถงึ 6 สปัดาห์ได้ โดยมคีวามไว (sensitivity) 
ร้อยละ 92.1 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 
66.7 และพบว่าทารกที่มี LATCH score < 6 คะแนน
ในช่วงหลังคลอด มีเพียงร้อยละ 46.2 ที่ยังคงได้รับ 
exclusive breastfeeding เมื่อเปรียบเทียบกับเด็ก 
ที่มี LATCH score ≥ 6 ที่พบว่าร้อยละ 76.1 ยังได้รับ 
exclusive breastfeeding เมือ่ตดิตามไปที ่6 สปัดาห์ 
และค่า LATCH score > 6 ยังสามารถคาดเดาการขึ้น
ของน�ำ้หนักในทารกอย่างเหมาะสมได้คอื มากกว่า 20 
กรมัต่อวนั38 และมกีารศกึษาทีพ่บว่าทารกทีม่ ีLATCH 
score ≥ 6 มีโอกาสได้รับ exclusive breastfeeding 
ที ่6 สปัดาห์เพิม่ข้ึนถึง 5.92 เท่า และทารกทีม่ ีLATCH 
score ≥ 8 มีโอกาสได้รับ exclusive breastfeeding 
ที่ 6 สัปดาห์เพิ่มขึ้นถึง 9.28 เท่า39 ซึ่งในการศึกษานี้
ทารกทั้งหมดที่เข้ารับการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นมี LATCH 
score ≥ 6 ทุกราย และมคีะแนน LATCH score ≥ 8 
จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 20.48) 

ภาวะแทรกซ้อนในการศกึษานีพ้บน้อยเพยีง 
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 คือ เลือดออกหลังผ่าตัด
ทนัท ีซึง่สามารถหยดุเลอืดได้หลงัการผ่าตดั สอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆ ว่าการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น เป็นการ
ผ่าตดัทีป่ลอดภยั พบภาวะแทรกซ้อนได้น้อย ในทารก
แรกเกิดสามารถท�ำได้ง่ายโดยที่ไม่ต้องดมยาสลบ ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีสามารถพบได้นอกจากภาวะ
เลือดออก เช่น การติดเช้ือ และการบาดเจ็บของ 
ท่อน�้ำลายข้างเคียงซึ่งพบได้น้อยมาก40,41 
	 เมื่อติดตามไปจนถึง 6 เดือน พบว่ามีมารดา
ที่ให้ exclusive breastfeeding ตลอดระยะเวลา 6 
เดือนจ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 25.30) สูงกว่าข้อมูล
จากการรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติรายงาน 
exclusive breastfeeding ใน 6 เดอืนแรกหลงัคลอด
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ทีร้่อยละ 1442 ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่าคะแนน LATCH 
score ทีส่งูมแีนวโน้มทีม่ารดาจะสามารถให้ exclusive 
breastfeeding ตลอดระยะเวลา 6 เดือนเพิ่มขึ้นได้
มากกว่าปกติ และการผ่าตัดแก้ไขภาวะพังผืดใต้ลิ้น 
ยงัคงมปีระโยชน์ในการช่วยให้ทารกทีม่ปัีญหาพังผดืใต้ลิน้ 
มีโอกาสที่จะได้รับ exclusive breastfeeding ใน  
6 เดือน เพือ่พฒันาให้การให้นมแม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ขององค์การอนามัยโลก และ United Nation 
Children’s Fund (UNICEF) ที่ต้ังเป้าหมายไว้ว่า
ภายในปี 2573 อย่างน้อยร้อยละ 70 ของเด็กแรกเกิด
ตอ้งได้รับ exclusive breastfeeding ใน 6 เดือนแรก
หลังคลอด43,44

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อ exclusive 
breastfeeding ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าระดับการ
ศึกษามารดาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไปมีผลต่อ
ความส�ำเร็จในการให้ exclusive breastfeeding 
ตลอดระยะเวลา 6 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าปัจจัยทีส่�ำคัญ
ท่ีสุดที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการให้ exclusive 
breastfeeding ตลอดระยะเวลา 6 เดือน คือ สถานะ
ทางเศรษฐกจิและสังคม เช่น อาย ุการศกึษา และรายได้ 
เป็นต้น ส่วนปัจจัยอืน่ๆ คอื ปัจจยัทางสิง่แวดล้อม เช่น 
การสนับสนุนของครอบครวั การสนบัสนนุจากบคุลากร
ทางการแพทย์ และการสนับสนุนจากทีท่�ำงาน เป็นต้น 
และปัจจยัทางด้านตวัมารดาเอง คอื การท่ีมารดามคีวาม
ตัง้ใจอย่างมากในการให้นมบตุรมแีนวโน้มท�ำให้สามารถ
ให้นมบุตรได้ส�ำเร็จ45,47 

จุดแข็งของการศึกษา คือ การประเมินการ
ให้นมด้วยแบบประเมินที่ชัดเจน คือ LATCH score 
และมีการติดตามการให้นมหลังการผ่าตัดนานถึง 6 
เดือน ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ ประเภทของการ
ศึกษาที่เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยการทบทวนจาก
ประวัตผิูป่้วยและเวชระเบยีนอาจมอีคติตามธรรมชาติ
ของการศึกษา เช่น ความเอนเอยีงของข้อมลูเนือ่งจาก
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง หรือข้อมูลไม่ครบถ้วน นอกจากน้ี
การศกึษานีศ้กึษาในสถาบนัเดียวอาจมข้ีอจ�ำกดัในการ

อ้างอิงผลการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างไปยังประชากร 
(generalizability) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปผล
	 ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดพบได้ค่อนข้าง
บ่อย เป็นหนึ่งในสาเหตุท่ีท�ำให้การดูดนมของทารกมี
ปัญหา การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในทารกแรกเกิดตั้งแต่
ช่วงหลงัคลอดในทารกทีม่ลีิน้ตดิระดบัปานกลางขึน้ไป
ท�ำให้ทารกมี LATCH score ที่ดีขึ้นหลังผ่าตัด และมี
แนวโน้มที่จะได้รับ exclusive breastfeeding ใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่สูง

หลงัผ่าตดัพงัผดืใต้ลิน้มทีารกทีม่ ีLATCH score 
มากกว่า 8 คะแนน ประมาณร้อยละ 20 หลังผ่าตัด
ทารกได้รับ exclusive breastfeeding ในระยะเวลา 
6 เดอืน ประมาณร้อยละ 25 และพบว่าระดบัการศกึษา
มารดาตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษาข้ึนไปมผีลต่อความส�ำเรจ็
ในการให้ exclusive breastfeeding ในระยะเวลา 6 เดอืน
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