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โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องคที์� �� จงัหวดัสพุรรณบุรี

บทคดัย่อ การศึกษาครั�งนี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อพัฒนากระบวนการดแูลทารกแรกเกดิที�มภีาวะลิ�นตดิของโรงพยาบาลสมเดจ็-

พระสงัฆราช องคท์ี� �� จังหวัดสพุรรณบุรี โดยนาํแนวคดิกระบวนการพัฒนา PDCA (Plan-Do-Check-Act) cycle

มาใช้ในกระบวนการทาํงานประจาํ และมกีารพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง ร่วมกบั Care Team สตูแิพทย์ กุมารแพทย์

ทนัตแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ การพัฒนาประยุกตใ์ช้ Siriraj Tongue-tie Score คดักรองภาวะลิ�นตดิ ใช้ LATCH

score ประเมนิคะแนนการเลี�ยงลกูด้วยนมแม่หรือการเข้าเต้า และวัดการเจบ็ปวดหัวนมจากปัญหาทารกดดูนมแม่ไม่ได้

โดยวดัระดบัคะแนนความเจบ็ปวด (�-�� numeric pain intensity scale) เกบ็รวบรวม ข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึทารก-

แรกเกดิที�มภีาวะลิ�นตดิ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา วิเคราะห์โดยใช้สถติร้ิอยละ การศึกษาแบ่งเป็น � ระยะ คือ (�)

การศกึษาสถานการณปั์ญหาจากอบุตักิารณท์ารกที�มภีาวะลิ�นตดิ และปัญหาการดดูนมมารดาของทารก เพื�อเป็นข้อมลู

นาํเข้า โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลงัตั�งแต่ เดอืนตลุาคม ���� ถึง มีนาคม ���� ในทารกแรกเกดิจาํนวน �,��� ราย

(�) ศึกษาการคดักรองและกระบวนการดูแลทารกแรกเกดิที�มภีาวะลิ�นตดิ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลทารกแรกเกดิที�มี

ภาวะลิ�นตดิ ศกึษาทารกแรกเกดิจาํนวน �,��� ราย ระยะเวลาการศกึษา ตั�งแต่เดอืนเมษายน ���� ถงึมนีาคม ����

ผลการศึกษาพบว่า อตัราทารกแรกเกดิได้รับการแก้ไขภาวะลิ�นตดิก่อนการพัฒนา ร้อยละ �.� หลังการพัฒนา ร้อยละ

�.� คะแนนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่เฉลี�ยก่อนตัดพังผืดใต้ลิ�น �.� คะแนน หลังตดั �.� คะแนน ระดบัคะแนนความ

เจบ็ปวดหัวนม เฉลี�ยก่อนตัด �.� คะแนน หลังตดั �.� คะแนน
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บทนํา
ภาวะลิ�นติด (tongue-tie) เกดิจากเนื�อเยื�อใต้ลิ�น (lin-

gual frenulum) ผิดปกติ ในรายที�เป็นรุนแรงอาจทาํให้

ทารกดดูนมแม่ไม่ได้ มคีวามสาํคญัต่อการให้ลูกกนินมแม่

ตั� งแต่ระยะแรก และอาจมีผลต่อการพูด และสุขภาพ

ช่องปากในระยะต่อมา ข้อมูลต่างประเทศพบความชุก

ภาวะลิ�นติดในทารกแรกเกิดแตกต่างกันไปตั�งแต่ร้อยละ

�.� ถึงร้อยละ ��.� เนื�องจากยังไม่มคีาํจาํกดัความที�เป็น

มาตรฐาน สาํหรับประเทศไทยจากรายงานของโรงพยา-

บาลศิริราช พบว่า ความชุกของทารกที�มภีาวะลิ�นติดระดบั

ปานกลางถงึรุนแรงร่วมกบัปัญหาการดดูนมแม่ด้วย ร้อย-

ละ �.�(1) ซึ�งนํ�านมแม่เป็นอาหารของลูกที�มีคุณค่าทาง

โภชนาการสูงสุด เหมาะสาํหรับลูกมากที�สดุ เนื�องจากมี

ภูมิคุ้มกันโรค ช่วยป้องกันลูกจากโรคติดเชื� อต่างๆ(2)

พบว่า นมแม่ช่วยลดการติดเชื� อในระบบทางเดินอาหาร

ทางเดินหายใจ เยื�อหุ้ มสมองอักเสบ ทางเดินปัสสาวะ-
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อักเสบ โรคภมูิแพ้ หอบหืด โรคเบาหวานชนิดที� � และ

ลดการเสยีชีวิตจากโรคท้องเสยีได้ �� เทา่ทาํให้ลูกฉลาด

มีระดับสติปัญญาสูงขึ� น �-�� จุด อารมณ์ดี พัฒนา

การสมวัย ขณะดูดนมแม่ ลกูจะได้รับความอบอุน่ เป็นการ

วางรากฐานความฉลาดทางอารมณ์(3) ช่วยประหยัดค่าใช้

จ่าย มผีลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ทั�วโลก องคก์าร-

อนามัยโลก แนะนาํให้ประเทศต่างๆ ทั�วโลกส่งเสริมการ

เลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว � เดือน(2)

ปัญหาการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่มีหลายสาเหตุ ภาวะ

ลิ�นตดิเป็นอกีหนึ�งปัญหาของการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ ในปี

���� พบอบุตักิารณภ์าวะลิ�นติดในทารกที�มารับบริการใน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องค์ที� �� จาํนวน � ราย

อายุ � ปี � เดือน และอายุ � ปี มาพบแพทย์ด้วยปัญหา

พูดไม่ชัด ออกเสียงบางคาํไม่ได้ มีนํ�าลายไหลตลอดเวลา

ดูดนมแม่ไม่ได้ ต้องเลี�ยงด้วยนมผสม แพทย์ตรวจพบมี

ภาวะลิ�นตดิ สง่ผ่าตดัพังผดืใต้ลิ�นที�ห้องผ่าตดั และสง่นัก-

กิจกรรมบาํบัดกระตุ้ นกล้ามเนื� อลิ� นและกล้ามเนื� อรอบ

ริมฝีปาก จึงได้มีการทบทวนอุบัติการณ์ภาวะลิ�นติดและ

การแก้ไข โดยมกีารศกึษาและสบืค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์

เกี�ยวกับภาวะลิ� นติดในทารกแรกเกิดเพื� อช่วยตัดสินใจ

ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย เกิดประโยชน์สูงสุด และ

เกิดผลลัพธใ์นการปฏบิัติที�ดี

ภาวะลิ�นติดมีผลต่อการดูดนมแม่ของทารก และอาจ

ส่งผลต่อพัฒนาการด้านการพูดเนื�องจากพูดไม่ชัด เป็น

สาเหตุของการเจ็บเต้านม และมีความเสี�ยงต่อการหยุด

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่ เนื� องจากภาวะลิ� นติดเป็นความผิด

ปกตแิต่กาํเนิด เป็นภาวะที�การเคลื�อนไหวของลิ�นถูกจาํกดั

จากการที� lingual frenulum ซึ�งเป็นเนื� อเยื�อที�ยึดเกาะ

ระหว่างใต้ลิ�นกบัพื�นล่างของช่องปากเกดิความผดิปกต ิซึ�ง

frenulum อาจสั�นไปและยึดติดกับลิ� นแน่นไป หรืออาจ

เกาะออกไปตามพื�นล่างของลิ�นยาวเกินไป หากยื�นไปถึง

ปลายลิ�น อาจทาํให้เหน็ปลายลิ�นเป็นรูปตวัวี (V) หรือเป็น

รูปหวัใจภาวะนี�มกัเป็นกรรมพันธุ ์และไม่สามารถป้องกนั

ได้ ผลของลิ� นติดต่อทารกอาจเกิดปัญหาในการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ เช่น ดูดนมไม่ได้ดี อมหัวนมแล้วมักหลุด

นํ�าหนกัตวัไม่คอ่ยขึ�นจากการได้นํ�านมไม่พอ แม่เจบ็หัวนม

หรือเป็นแผล การสร้างนํ�านมน้อยลง ซึ�งเดก็กลุ่มนี�อาจจะ

ต้องได้รับการแก้ไขโดยการผ่าตัด(4) ปัญหาอื�นของภาวะ

ลิ�นติดนอกจากการดูดนมแม่ ยังมีในเดก็โตที�มีพังผืดยึด

มาถึงบริเวณปลายลิ�น อาจพูดไม่ได้ พูดช้า พูดไม่ชัดโดย

เฉพาะตัวควบกลํ�า และมีปมด้อยได้(5)

การศึกษาผลของภาวะลิ� นติดต่อการเลี� ยงลูกด้วย

นมแม่ พบว่าทารกที�มีภาวะลิ�นติดจะได้รับการส่งต่อเพื�อ

รับการรักษาด้วยสาเหตุของการเจ็บเต้านมของมารดา

ร้อยละ ��.�-��.�(6) โดยเมื�อได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดแล้ววัดคะแนนการเจ็บเต้านมของมารดาที�ทารก

มภีาวะลิ�นติดดขีึ�นราวร้อยละ ��.�-��.�(2,7) และมคีวาม

แตกต่ างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติของค่าเฉลี� ยของ

คะแนนการเจบ็เต้านมก่อนและหลังทาํการผ่าตัด นอก-

จากนี� อาการเจ็บเต้านมที�มีในสามสัปดาห์แรกของการ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่ยังมีความเสี�ยงต่อการหยุดเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ถึงร้อยละ ��.�-��.�(8) การเข้าเต้าไม่ดี

การเข้าเต้าเป็นส่วนสาํคัญในกระบวนการเริ�มต้นเลี�ยงลูก

ด้วยนมแม่ พบทารกที�มีภาวะลิ� นติดจะได้รับการส่งต่อ

เพื�อรับการรักษาด้วยสาเหตุการเข้าเต้าได้ไม่ดี ร้อยละ

64.0-84.0(6) มีรายงานเปรียบเทยีบการเข้าเต้าในทารก

ที�มีภาวะลิ� นติดกับทารกปกติ พบว่า ในทารกที�มีภาวะ

ลิ�นตดิมกีารเข้าเต้าลาํบากร้อยละ ��.� เทยีบกบัในทารก

ปกติพบร้อยละ �.�(9) โดยเมื�อเปรียบเทยีบคะแนนการ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่ และคะแนนการเข้าเต้าในทารกที�มี

ภาวะลิ� นติดก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดรักษาพบว่า มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทารกที�มีภาวะลิ� นติดมีปัญหาเรื� องนํ�าหนักขึ� นไม่ดี

ร้อยละ ��.�(6) ซึ�งเป็นปัญหามาจากการเข้าเต้าได้ไม่ดแีละ

ต้องใช้เวลานานทาํให้ได้รับนํ�านมแม่น้อย หรือไม่เพียงพอ

และการหยุดนมแม่เรว็ ทารกที�มีภาวะลิ�นติดพบมีปัญหา

การกินนมแม่ประมาณร้อยละ ��.�(10) ดังนั�นการคัด-

เลอืกทารกที� ต้องรักษาจึงเป็นเรื�องที�สาํคัญ จึงมีการใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ�นติดร่วมกับการมีปัญหาในการ

เลี�ยงลูกด้วยนมแม่โดยวัดคะแนนการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หรือคะแนนการเข้าเต้า

วิธกีารรักษาภาวะลิ�นตดินิยมใช้การผ่าตัด frenotomy

และ frenectomy ผลลัพธข์องการรักษาได้ผลดีและไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรง(10) ปัจจุบัน คณะผู้ทาํการรักษา

ได้ประยุกต์ใช้วีธีการผ่าตัดโดยใช้ยาชาเฉพาะที� ซึ�งพิสูจน์

แล้วว่าทาํการรักษาได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธภิาพ

เทา่เทยีมกบัการรักษาโดยการดมยาสลบ(5) และการผ่าตดั

พังผืดใต้ลิ� นในทารกลิ� นติดที�มีปัญหาการดูดนมมารดา

ทาํให้ลดระดับความเจ็บของหัวนม ทาํให้มารดาให้นม

ได้ดี(11)

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูลที�

เชื�อถอืได้ ช่วยให้มข้ีอมูลที�เป็นประโยชน ์สามารถนาํมาใช้

ในการแก้ไขปัญหา มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติและ

ดาํเนินการ จากหลักฐานข้อมูลโรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

สงัฆราช องค์ที� �� ปี ���� พบว่าภาวะลิ�นติดมีผลต่อ

การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ และอาจเป็นสาเหตุของการพูด

ไม่ชัด และอัตรามารดาหลังคลอดมีปัญหาหัวนมแตก

เป็นแผล เจ็บหัวนม จากทารกดูดนมแม่ไม่ได้ ร้อยละ

��.� ประกอบกับพบอุบัติการณ์ tongue–tie มีการ

ทบทวน และวิเคราะหค์วามเสี�ยงที�สง่ผลทั�งต่อมารดาและ

ทารก

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนากระบวนการ

ดูแลทารกแรกเกิดที�มีภาวะลิ�นติดตั�งแต่แรกเกดิ ร่วมกับ

ทมีสหสาขา โดยใช้กระบวนการ PDCA(12) เพื�อให้ทารก

ได้รับการแก้ไขภาวะลิ�นติด เพิ�มประสิทธภิาพการดูดนม

และลดปัญหาการเจบ็หวันมและหัวนมเป็นแผลในมารดา

หลังคลอด

วิธีการศึกษา
การศกึษาครั�งนี�  ดาํเนนิการโดยนาํเอา Siriraj tongue-

tie score(13) มาประยุกต์ใช้ในการคัดกรองและประเมิน

ระดับพังผืดใต้ลิ� น และใช้ LATCH score(14) ประเมิน

คะแนนการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่หรือการเข้าเต้า วัดความ

เจบ็ปวดหวันมจากปัญหาทารกดูดนมแม่ไม่ได้ ใช้แบบวัด

ระดับความเจ็บปวด (�-�� numeric pain intensity

scale) ผู้ศึกษาได้นาํแบบคัดกรองภาวะลิ� นติดแบบวัด

คะแนนการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบวัดระดับความ

เจ็บปวดมาใช้ในกระบวนการทาํงานประจาํ และมีการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง ร่วมกบั Care Team สตูิ-

แพทย ์กุมารแพทย์ ทนัตแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ โดย

ผู้ศึกษาได้นาํแนวคดิกระบวนการพัฒนา PDCA cycle(12)

มาใช้ เนื�องจากเป็นกิจกรรมพื� นฐานในการพัฒนาประ-

สิทธิภาพและคุณภาพของการดาํเนินงาน ผู้ปฏิบัติมี

ความเข้าใจในกระบวนการ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ

แบ่งการศึกษาเป็น � ระยะ คือ ระยะแรกศึกษา

สถานการณ์ปัญหา จากอุบัติการณ์ทารกที�มีภาวะลิ� นติด

และปัญหาการดูดนมมารดาของทารก เพื� อเป็นข้อมูล

นาํเข้า ระยะที�สอง ศึกษาการคัดกรองและกระบวนการ

ดูแลทารกแรกเกิดที�มีภาวะลิ�นติด โดยผู้ศึกษาดาํเนินการ

ตามขั�นตอน PDCA ดังนี�

ขั�นวางแผน (Plan) ได้ทบทวนอุบัติการณ์ทารกที�มี

ภาวะลิ� นติด วิเคราะห์ความเสี�ยง และปัญหาที�เกิดจาก

ภาวะลิ�นตดิโดยศกึษาข้อมูลย้อนหลัง ตั�งแต่เดอืนตุลาคม

���� ถึงมีนาคม ���� ในทารกแรกเกิดจาํนวน �,���

ราย เป็นการทบทวนสถิตข้ิอมูล และการปฏบัิติไม่มีระบบ

การคัดกรอง พบทารกมีภาวะลิ�นติดเมื�อมองเหน็ชัดเจน

คือระดับความรุนแรงมาก ดูดนมแม่ไม่ได้ จึงได้รับการ

ผ่าตัดทาํโดยศัลยแพทย์ และพบว่ามารดาหลังคลอดมี

ปัญหาหัวนมแตกเป็นแผล ร้อยละ ��.� จากการทบทวน

ทาํให้ทีมตระหนักถึงการค้นหาเชิงป้องกัน เพื� อให้การ

ดูแลทารกที� มีภาวะลิ� นติด โดยใช้กระบวนการพัฒนา

คุณภาพ เพื�อให้ทารกเข้าถึงการรักษาและได้รับการแก้ไข

ปัญหาลิ�นติดได้รวดเรว็ สามารถดูดนมแม่ได้ดีขึ�น โดยมี

การสบืค้นหลักฐานข้อมูลเชิงประจกัษ์เกี�ยวกบัภาวะลิ�นติด

และนาํมาวางแผนพัฒนาร่วมกับทมี ดังนี�

�. พัฒนาความรู้พยาบาล โดยสง่อบรมที�โรงพยาบาล

ศิริราช เป็นเวลา � สปัดาห์ เรื�องการประเมินคัดกรอง

ภาวะลิ�นติด และการใช้ Siriraj tongue-tie score การเลี�ยง

ลูกด้วยนมแม่ และการเข้าเต้า โดยใช้ LATCH Score
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�. ออกแบบระบบการคัดกรอง tongue–tie และ

การส่งทารกทาํ Frenectomy

�. ออกแบบบันทกึข้อมูลทารกแรกเกดิที�มภีาวะลิ�นติด

ขั�นดาํเนินการ (DO)  ผู้ศึกษาได้นาํระบบคัดกรอง

ทารกที�มีภาวะลิ� นติด ไปใช้ในการคัดกรองและประเมิน

ระดับการยึดติดของพังผืดใต้ลิ� นในทารกแรกเกิดตั�งแต่

แรกรับทันททีี�หอผู้ ป่วยสูติกรรมและทารกแรกเกิด โดย

ตรวจช่องปากทารกเพื�อประเมินว่ามีภาวะลิ� นติดหรือไม่

โดยพยาบาลที� ผ่านการอบรม และผ่านการประเมินซํ�า

โดยกุมารแพทย์ การตรวจประเมินพังผืดใต้ลิ�น จะตรวจ

ขณะเดก็ร้องหรือกดคางเดก็ลง เพื�อให้อ้าปาก แล้วใช้ไม้

พันสาํลีสะอาดเขี�ยบริเวณใต้ลิ�น ดันลิ�นขึ�นให้เหน็ตาํแหน่ง

ที�ยึดติด เพื�อประเมินลักษณะหนาบาง ตาํแหน่งของการ

เกาะ (ภาพที� �-�) การประเมินระดับพังผืดใต้ลิ�น ประ-

ยุกต์ใช้ Siriraj tongue-tie score ดังตารางที� � และมีการ

ประเมินการดูดนมแม่ ของทารกและการอุ้มเข้าเต้าของ

แม่โดยใช้แบบประเมิน LATCH score และประเมิน

ปัญหาทารกดูดนมแม่ไม่ได้จากการเจบ็ปวดหัวนมหรือ

หัวนมเป็นแผล เต้านมคดัตงึ ใช้แบบวัดระดับความเจบ็-

ปวด (�-�� numeric pain intensity scale) กุมารแพทย์

ตัดสนิใจพิจารณาส่ง consult เพื�อทาํ frenectomy ถ้าพบ

ระดับ tongue-tie score น้อยกว่า � ประกอบกับทารก

ดูดนมแม่ไม่ได้และแม่มีปัญหาเจบ็หัวนม กรณีที� score

มากกว่าหรือเทา่กบั � พังผืดบาง ทารกพอดูดนมแม่ได้

อธบิายให้แม่เข้าใจว่าไม่จาํเป็นต้องรีบผ่าตัด ให้ประเมิน

การดูดนมของทารกและการเข้ าเต้าถูกวิธี  ประเมิน

LATCH score ซํ�า แต่ถ้ามารดามีความกงัวล กุมารแพทย์

อาจพิจารณาสง่ทาํ frenectomy

ขั�นตอนการทาํ frenectomy (ภาพที� �-�) สามารถ

ทาํได้โดยทนัตแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมช่องปาก (oral

surgery) ทาํให้การเข้าถึงง่ายและรวดเร็วขึ� น การทาํ

frenectomy เป็นการผ่าตัดทาํโดยการตัดแยกเนื� อเยื� อ

ภาพที� � ประเมิน tongue–tie โดย

กุมารแพทย์

ภาพที� � การตรวจประเมินพงัผืดใตลิ้� น ภาพที� � ประเมินคดักรอง tongue–tie

แรกรบัโดยพยาบาล

ตารางที� � Siriraj Tongue-tie Score

ที�มา: จรวยพร ศรีศศลักษณ,์อภิญญา ตันทวีวงศ์ โรงพยาบาลศิริราช(13)
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การพัฒนากระบวนการดูแลทารกแรกเกดิที�มภีาวะลิ�นตดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องคท์ี� �� จังหวัดสพุรรณบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที�ยึดระหว่างใต้ลิ� นกับพื� นล่างของช่องปากที�สั�นออกทั�ง

หมด เทคนิคการทาํอาจใช้คีมหนีบ (clamp) เพื�อลดการ

ไหลของเลือดก่อน แล้วจึงใช้กรรไกรตัด การผ่าตัดไม่

จาํเป็นต้องใช้ยาดมสลบ อาจใช้ยาชาเฉพาะที�ในบางราย

ใช้เวลาผ่าตัดประมาณ � นาท ีหลังผ่าตัดอาจมีเลือดซึม

เลก็น้อย ใช้ผ้ากอ๊สกด ห้ามเลือด และหลังตดัพังผืดใต้ลิ�น

สามารถให้ทารกดูดนมได้ทนัท ีผลการรักษาได้ผลดี และ

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรง(10)

หลังตัดพังผืดใต้ลิ� นผู้ช่วยทันตแพทย์ใช้ผ้าก๊อสกด

ห้ามเลือด โดยกดนานประมาณ � นาท ีประเมนิซํ�า ถ้าพบ

ว่ายังมีเลือดออก กดต่ออกี � นาท ี ในรายที�มีปัญหา มี

การเฝ้าระวังสังเกตอาการต่อเนื�องที�หอผู้ป่วย เช่น มี

เลอืดออก มอีาการเจบ็แผล มปัีญหาการดดูนม ในรายที�มี

เลือดออกส่ง F/U หลังทาํ � วัน ที�แผนกทนัตกรรมติด-

ตามการดูดนมแม่ของทารกหลังตัดพังผืดใต้ลิ� น และ

ประเมิน LATCH Score ก่อนจาํหน่าย

ขั�นประเมินผล (Check) ผู้ศึกษากาํหนดให้มีการ

ประเมนิผลทุก � เดอืน ผลการทบทวนรอบแรก พบทารก

ที�เป็น tongue-tie ได้รับการส่งตัดพังผืดใต้ลิ�น (frenec-

tomy) จาํนวน �� ราย ร้อยละ ��.� และทารกที�ยังไม่ได้

รับการแก้ไข ร้อยละ ��.� จากการทบทวนพบว่าการ

ปฏิบัติยังไม่มีความชัดเจนในการคัดกรอง เนื�องจาก

ยังไม่มีการแบ่งระดับความรุนแรงของพังผืดใต้ลิ� น

การทบทวนรอบที�สอง จากการตดิตามทารกที�เป็น tongue

-tie และยังไม่ได้ทาํ frenectomy จาํนวน �� ราย พบ

ปัญหาเลี� ยงนมผสม เนื�องจากดูดนมแม่ไม่ได้ นัดมา

ประเมินซํ�าที�คลนิิกนมแม่พบปัญหาลิ�นติด ได้รับการแก้ไข

โดยส่งแผนกทนัตกรรม ทาํ frenectomy 5 ราย

ขั�นปรับปรุงและการพัฒนา (Act/improvement/ de-

velopment) ผู้ศึกษาได้นาํผลที� ได้จากการทบทวนมา

ภาพที� � หลงัผ่าตดัไม่มีการดึงรั�งของลิ� น

ภาพที� � ใชก้รรไกรตดัพงัผืดใตล้ิ� นส่วนหนา้ ภาพที� � ผูช่้วยใชผ้า้กอ๊ส กดหา้มเลอืดหลงัตดัพงัผืดใตลิ้� น

ภาพที� � ก่อนผ่าตดั ลิ� นติดเป็นรูปตวัวี (V)
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พัฒนา โดยการคัดกรองภาวะลิ�นติดนาํ Siriraj tongue-

tie score มาประยุกต์ใช้ในการประเมินระดับพังผดืใต้ลิ�น

ทาํให้มีความชัดเจนขึ� น โดยแบ่งเป็น mild, moderate,

severe และกาํหนดเกณฑ์คะแนนน้อยกว่า � คะแนน

กุมารแพทยพิ์จารณาสง่ทาํ frenectomy ทนัท ีและได้มกีาร

วางระบบติดตามทารกที�มีภาวะลิ� นติดกรณีที� ยังไม่ได้

ผ่าตัด โดยนัดมาคลินิกนมแม่ และส่งต่อข้อมูลเพื� อ

การดูแลต่อเนื�องให้กับผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และ

เดก็ชุมชน และคลินิกสุขภาพเด็กดี ติดตามประเมิน

นํ�าหนักและพัฒนาการ รวมทั�งได้มีการอบรมเครือข่าย

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ให้มีความรู้

ในการคดักรองภาวะลิ�นติด ค้นหา และสง่เสริมพัฒนาการ

เดก็ที�มีความบกพร่องด้านการใช้ภาษา การออกเสยีงพูด

หรืออักษรบางตัวไม่ชัด และมีระบบการสง่ต่อมาประเมิน

ซํ�าที�โรงพยาบาล เพื�อให้เดก็ที�มีปัญหาลิ�นติดได้รับการ

แก้ไขต่อไป

ระยะเวลาดาํเนนิการ เดอืนเมษายน ���� ถึงมนีาคม

���� ใช้วิธเีกบ็ข้อมูลจากแบบบันทกึข้อมูลทารกแรกเกดิ

ที�มีภาวะลิ�นติด

เครื�องมือที�ใช้ในการพัฒนา ประกอบด้วย

1. แบบคัดกรองภาวะลิ� นติด ประยุกต์ใช้ Siriraj

tongue-tie score

2. แบบประเมินคะแนนการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่หรือ

การเข้าเต้า LATCH score

3. แบบวัดระดับคะแนนความเจบ็ปวด �-�� nu-

meric pain intensity scale

4. แบบบันทกึทารกแรกเกิดที�มีภาวะลิ�นติด

ผลการศึกษา
จากการศกึษาการพัฒนากระบวนการดแูลทารกแรก-

เกดิที�มภีาวะลิ�นติด ช่วยให้เกดิระบบการคดักรองและดแูล

ทารกที�มีลิ� นติด โดยมีการคัดกรองภาวะลิ� นติดในทารก

แรกเกดิทุกราย ตั�งแต่ เมษายน ���� ถึง มีนาคม ����

จาํนวน �,��� ราย และผลการคัดกรองทาํให้พบจาํนวน

ทารกที�มภีาวะลิ�นติดเพิ�มขึ�น และทารกได้รับการแก้ไขโดย

การตัดพังผืดใต้ลิ�นเพิ�มขึ�น ก่อนการพัฒนา ร้อยละ �.�

หลงัมีการพัฒนา อตัราเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ �.� ดงัตารางที�

� นอกจากการดูแลทารกลิ� นติดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

จะทาํให้ทารกได้รับการช่วยเหลือแก้ไขมากขึ�น ยังพบว่า

ทารกที�ได้รับการตดัพังผดืใต้ลิ�นมีประสทิธภิาพการดดูนม

ที�ดขีึ�น LATCH Score เฉลี�ยก่อนตดั �.� คะแนน หลังตัด

�.� คะแนน และค่าเฉลี�ยระดับคะแนนความเจบ็ปวดที�

หัวนมลดลง จากก่อนตัด �.� คะแนน เป็นหลังตัด �.�

คะแนน ดังตารางที� �

ตารางที� � ผลลพัธก์ารดูแลทารกที�มีภาวะลิ� นติดก่อนและหลงัการพฒันา

              รายการ                                  ก่อนการพัฒนา (ต.ค.��-ม.ีค.��)     หลังการพัฒนา (เม.ย.��-ม.ีค.��)

ทารกแรกเกดิ (จาํนวน) 2,911 1,639

คดักรองภาวะลิ�นตดิ  (จาํนวน/ร้อยละ) ไม่มรีะบบคดักรอง 1,639/100.0

ทารกมภีาวะลิ�นตดิ    (จาํนวน/ร้อยละ) 86/- 282/17.2

ทารกที�ได้รับการตดัพังผดืใต้ลิ�น (จาํนวน/ร้อยละ) 86/3.0 119/7.3

ตารางที� � ค่าเฉลี�ย LATCH Score และระดบัความรูสึ้กเจ็บปวดที�หวันมก่อนและหลงัการตดัพงัผืดใตลิ้� น

                                                                                        ก่อนตัด            หลังตดั

ค่าเฉลี�ย LATCH score 6.6 8.3

ค่าเฉลี�ยระดบัความรู้สกึเจบ็ปวดที�หัวนม 4.6 2.3
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การพัฒนากระบวนการดูแลทารกแรกเกิดที�มีภาวะ

ลิ�นติด โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องค์ที� �� เริ�มจาก

การพบอุบัติการณ์เด็กที�มาพบแพทย์ด้วยภาวะลิ� นติด

พูดออกเสียงคาํบางคาํไม่ชัด ประวัติเลี� ยงด้วยนมผสม

เนื�องจากดูดนมแม่ไม่ได้ จากเหตุการณ์ดังกล่าวทาํให้

ผู้ศึกษา และทมีดูแลผู้ป่วย ตระหนักถงึปัญหาภาวะลิ�นติด

จึงได้มีการทบทวนสถิติข้อมูลและการปฏิบัติที� ผ่านมา

พบว่าไม่มรีะบบการคดักรองภาวะลิ�นติดในทารกแรกเกดิ

จะตรวจพบต่อเมื�อพังผดืใต้ลิ�นมกีารยึดติดมาก (severe)

และต้องส่งปรึกษา (consult) ศัลยแพทย์ เพื�อแก้ไขโดย

การผ่าตัดที�ห้องผ่าตัด ไม่มีระบบที�ชัดเจน เป็นลักษณะ

แก้ปัญหาเมื�อตรวจพบ การแก้ไขภาวะลิ�นติดมีขั�นตอนที�

ล่าช้า เนื�องจากเข้าระบบเดยีวกนักบัผู้ป่วยผ่าตดัอื�นๆ การ

พัฒนากระบวนการดแูลทารกที�มภีาวะลิ�นติด โดยใช้แนว-

คิด PDCA ทาํให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง

ส่งผลให้ทารกได้รับการคัดกรอง แก้ไขภาวะลิ� นติดได้

เพิ�มขึ�น เกดิระบบการคดักรองภาวะลิ�นติดในทารกแรก-

เกิดที�เชื�อถือได้ โดยประยุกต์ใช้ Siriraj tongue-tie score

ซึ� งมีเกณฑ์วินิจฉัยภาวะลิ� นติดและการแบ่งระดับความ

รุนแรง ร่วมกบัการวัดคะแนนการเจบ็เต้านม และคะแนน

การเลี�ยงลูกด้วยนมแม่และคะแนนการเข้าเต้า (LATCH

score) การใช้ทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมช่องปาก

ทาํหัตถการตัดพังผืดใต้ลิ�น ไม่ผ่านระบบปรึกษาแผนก-

ศัลยกรรม ช่วยให้ทารกได้รับการแก้ไขภาวะลิ� นติดง่าย

และรวดเรว็ การรักษาได้ผลดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที�

รุนแรง สอดคล้องกับ ศิราณี จามสิงห์คาํ(15) การพัฒนา

ระบบการดูแลทารกลิ� นติดเพื�อส่งเสริมการเลี� ยงลูกด้วย

นมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซึ�งใช้กระบวน-

การจัดการความรู้ในบคุลากรแพทย ์พยาบาล และแนวคดิ

Lean ลดขั�นตอนและลดระยะเวลาส่งปรึกษาระหว่าง

แผนก ช่วยให้แม่และทารกเข้าถึงบริการได้เรว็ขึ�น

การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะลิ� นติดในทารกแรก

เกิดทุกราย เป็นการทาํงานเชิงรุกและสามารถค้นหา

ทารกที�มีภาวะลิ�นติดได้เพิ�มขึ�น และได้รับการแก้ไขภาวะ

ความพิการแต่กาํเนิดในทารกได้ทันท ี ช่วยลดการเจบ็-

ปวดเต้านม หัวนม และทารกสามารถดูดนมแม่ได้ดีขึ� น

ผลจากการพัฒนามข้ีอดทีั�งคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ค้นพบ

เรว็และได้รับการแก้ไขเรว็ ประหยัดค่าใช้จ่ายที�ต้องเลี�ยงดู

ด้วยนมผสม

สรุปว่าการพัฒนากระบวนการดูแลทารกแรกเกิด

ที�มภีาวะลิ�นตดิของโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องค์ที�

�� มีประโยชน์เกิดขึ�นชัดเจนทั�งต่อมารดา และทารก ใน

ส่วนของหน่วยบริการช่วยให้เกิดการเรียนรู้  และการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง ส่งผลต่อการพัฒนาความ

สามารถของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย การ

พัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ การคิดวิเคราะห์ ซึ�งสง่ผลต่อ

การพัฒนาระบบงานอื�นๆ ต่อไป
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Abstract: Development of Neonatal Care with The Tongue-Tie at Somdejphrasangkharach 17th Hospital, Suphanburi

Province, Thailand

Siriphan Champangern B.N.S.

Somdejphrasangkharach 17th Hospital, Suphanburi province

Journal of Health Science 2016;25:239-45.

This study aimed at the development of neonatal care with the tongue-tie at Somdejphrasangkharach

17th Hospital, Suphanburi province. This development process was a combination of the PDCA (plan-

do-check-act) cycle and a participatory process with care team, obstetrician, pediatrician, dentists and

nurses. This study applied Siriraj tongue-tie score for tongue-tie screening; LATCH score for breastfeeding

assessment; and visual analog pain scale (0-10 numeric pain scale) for assessing maternal nipple pain.

The development process was devided into two parts: (1) situation analysis of tongue-tie in newborn

(from October 2011 until March 2013), and (2) toung-tie screening and care in newborns (during April

2013 until March 2014). It was found that the care program was able to improve treatment and care for

newborns with toung-tie and their mothers. The rate of frenectomy increased from 3.0% before the

program to 7.3%. Likewise, the LATCH score and nipple pain level changed from 6.6 and 4.6 before the

program to 8.3 and 2.3, respectively.

Key words: tongue-tie, screening, frenectomy, breastfeeding.


