
MED SWU tongue-tie director 

(เคร่ืองมือตรวจวนิิจฉัยภาวะลิน้ตดิ) 

ส่วนประกอบ เคร่ืองมือนีผ้ลิตจาก stainless steel สามารถใช้กบัทารกได้โดยปลอดภยั 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงเคร่ืองมือด้านท่ีใช้ตรวจวินิจฉยั 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงเคร่ืองมือด้านท่ีใช้ในการผ่าตดัรักษา 

 

 



วธีิการใช้  
1.เพื่อการตรวจวัดเพื่อการวินิจฉัย 

 -ควรตรวจในขณะท่ีทารกสงบหรือง่วงหลบั 

 - วิธีการตรวจวดัมีการวดัได้ใน 2 ลกัษณะ 

ลักษณะที่หน่ึง การดรูะยะจากด้านเหนือลิน้ ใส่เคร่ืองมือ MED SWU tongue-tie 

director ด้านเล็ก (ส าหรับทารกแรกเกิด) เข้าไปในปากทารกโดยด้านท่ีใช้ในการวินิจฉยั

มองเห็นจากด้านบน วางต าแหน่งให้ปลายของเคร่ืองมือแตะกบัส่วนท่ียดึติดของลิน้ 

(frenulum) แล้วอ่านระยะของส่วนท่ียดึติดของลิน้ถึงปลายลิน้ ดงัแสดงรูปท่ี 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แสดงการวดัโดยดจูากด้านบนเหนือลิน้ 

ระยะของความยาวท่ียอมรับว่าปกติทางคลินิก คือมากกว่า 16 มิลลิเมตร1 หากระยะนี ้

สัน้กว่าปกติจะวินิจฉยัภาวะลิน้ติดตามเกณฑ์ของ Kotlow2 คือ 

ภาวะลิน้ติดเล็กน้อย (mild tongue-tie) วดัได้ 12-16 มิลลิเมตร 

ภาวะลิน้ติดปานกลาง (moderate tongue-tie) วดัได้ 8-11 มิลลิเมตร 

ภาวะลิน้ติดรุนแรง (severe tongue-tie) วดัได้  3-7 มิลลิเมตร 

ภาวะลิน้ติดสมบรูณ์ (complete tongue-tie) วดัได้น้อยกว่า 3 มิลลิเมตร 

 



โดยท่ีระยะวดัของเคร่ืองมือจะมีจดุบอกต าแหน่งท่ี 8 และ 12 มิลลิเมตร เน่ืองจากจดุ 

12 มิลลิเมตร จะแยกทารกท่ีมีภาวะลิน้ติดเล็กน้อยออกจากทารกท่ีมีภาวะลิน้ติดปานกลาง 

และจดุท่ี 8 มิลลิเมตร จะแยกทารกท่ีมีภาวะลิน้ติดปานกลางออกจากทารกท่ีมีภาวะลิน้ติด

รุนแรง ซึง่จะมีความส าคญัทางคลินิก ส่วนระยะท่ี 3 ไม่ได้มีเคร่ืองหมายบอกต าแหน่งเน่ืองจาก

ภาวะลิน้ติดสมบรูณ์มกัให้การวินิจฉยัจดักลุ่มร่วมกบัภาวะลิน้ติดรุนแรง3 

ลักษณะที่สอง การดรูะยะจากด้านใต้ลิน้ ใส่เคร่ืองมือ MED SWU tongue-tie 

director ด้านเล็กเข้าไปในปากทารกโดยด้านท่ีใช้ในการวินิจฉยัมองเห็นจากใต้ลิน้ ยกลิน้ขึน้

ขณะวางเคร่ืองมือจะให้ปลายของเคร่ืองมือแตะกบัส่วนท่ียดึติดของลิน้ (frenulum) แล้วอ่าน

ระยะของส่วนท่ียดึติดของลิน้ถึงปลายลิน้ โดยการวินิจฉยัภาวะลิน้ติดตามเกณฑ์ของ Kotlow 

ดงัรูปท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 แสดงการวดัโดยดจูากด้านล่างใต้ลิน้ 

2.เพื่อการตรวจวัดเพื่อการรักษา 

 -วิธีการตรวจวดัขณะท าการรักษา ท าได้ 2 ลกัษณะ 

 



ลักษณะที่หน่ึง ใส่เคร่ืองวดัเพื่อการวินิจฉยัวดัระยะความยาวจากจดุท่ียดึลิน้ถึงปลาย

ลิน้ก่อน จากนัน้ท าการผ่าตดัรักษา แล้วจงึวดัระยะความยาวนีห้ลงัจากผ่าตดัรักษาอีกครัง้ 

(ระยะความยาวท่ีแนะน า 12 มิลลิเมตร)3 

ลักษณะที่สอง ใส่เคร่ืองวดัด้านท่ีใช้ในการรักษา ซึง่จะมีจดุบอกระยะท่ี 12 มิลลิเมตร 

โดยให้ปลายลิน้แตะต าแหน่งท่ี 0 แล้วท าการกระดกลิน้ ตดัถึงจดุท่ีบอกระยะขณะท่ีท าการยก

ลิน้ แสดงดงัรูป 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 แสดงการวดัหลงัผา่ตดัรักษา 
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