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 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ในประชากร

นิสิตทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: สํารวจในกลุมนิสิตทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทุกคน

ในแตละชั้นป โดยใหนิสิตทําแบบสํารวจความเครียดสวนปรุงเพ่ือประเมินระดับความเครียดแตละบุคคล และ

ตรวจในชองปากชองปากเพื่อหารอยโรคลิ้นแผนที่ ในวันเดียวกัน 

 ผลการทดลอง: จากนิสิต จํานวน 378 คน เปนชาย 105 คน (รอยละ 27.8) หญิง 273 คน (รอยละ 72.2)

จากแบบสอบถาม พบวา นิสิตมีความเครียดในระดับต่ํา จํานวน 53 คน (รอยละ 14) ระดับปานกลาง จํานวน 

158 คน (รอยละ 41.8)  ระดับสูงจํานวน 138 คน (รอยละ 36.5)  และระดับรุนแรงจํานวน 29 คน (รอยละ 7.7)  

และพบวา นิสิตเปนโรคลิ้นแผนท่ี จํานวน 25 คน (รอยละ 6.6) และพบอัตราการเกิดในเพศชายตอเพศหญิงคิด

สัดสวนเปน 2:1 โดยมีความเครียดในระดับตํ่า จํานวน 5 คน (รอยละ 20)  ระดับปานกลาง จํานวน 7 คน (รอยละ 

28)  ระดับสูง จํานวน 10 คน (รอยละ 40)  และระดับรุนแรง จํานวน 3 คน (รอยละ 12) โดยระดับความเครียด

ของนิสิตทันตแพทย มศวกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.415) 

คําสําคัญ : โรคล้ินแผนท่ี ความเครียด ระดับความเครียด แบบประเมินความเครียด
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Abstract

 Objective: The aim of this research is to study a relationship between levels of psychological

stress and geographic tongue among Srinakharinwirot dental students. 

 Materials and Methods: Dental students from Srinakharinwirot University from year 

1st to 6th were included for this study. They were assessed their personal stress by using 

Suan Prung stress questionnaire and were examined their tongue for geographic tongue screening 

at the same day. Data were analyzed by Chi-square test (  = 0.05).

 Results: There were 378 dental students (105 males (27.8%) and 273 females (72.2%)) from 

Srinakharinwirot University. From stress questionnaire, we found that dental students had low stress 

for 53 people (14%), moderate stress 158 people (41.8%), high stress 138 people (36.5%) and severe 

stress 29 people (7.7%) respectively. There were 25 dental students who had geographic tongue and 

prevalence of male to female ratio was 2:1, with low stress number for 5 persons (20%), moderate 

stress for 7 (28%), high stress for 10 (40%) and severe stress for 3 persons (12%) respectively. There 

was no significant relationship between levels of psychological stress and geographic tongue among 

Srinakharinwirot dental students (p = 0.415). 

Key words: Geographic tongue, Stress, Stress level, Stress questionnaire
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บทนํา

 รอยโรคในชองปาก นอกจากเปนรอยโรค

ที่เกี่ยวของกับฟน และเหงือกแลว ยังอาจเกี่ยวของ

กับความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับเยื่อเมือกชองปาก

หรือรางกายไดอีกดวย โรคลิ้นแผนที่ (geographic

tongue) จัดเป็นความเปลี ่ยนแปลงของเนื ้อเยื ่อที ่

ปกคลุมลิ้นในชองปากอีกชนิดหนึ่งที่สามารถตรวจพบ

ไดเปนประจําในบุคคลท่ัวไปเชนกัน  โดยโรคลิ้นแผนที่

จัดวาเปนลักษณะความผันแปรทางคลินิกอยางหนึ่งที่

เกิดไดที่บริเวณล้ิน [1] ซ่ึงในปจจุบันก็ยังไมทราบสาเหตุ

ที่แนRชัดของการเกิดโรค จึงมีการศึกษาถึงปจจัยตางๆ 

ที่อาจมีความสัมพันธกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่มากมาย 

โดยจากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาปจจัยดานเพศ อายุ และ

ความเครียด จัดวาเปนเหตุปจจัยรวมของการเกิดโรค

ลิ้นแผนที่ [1, 2]  ซ่ึงความเครียดเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถ

พบเจอได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมนิสิตทันตแพทย 

ถือเปนอีกกลุมหนึ่งที่มีความเครียดจากการเรียนในช้ัน

กอนคลินิก และช้ันคลินิก ไมมากก็นอย [2-4]

 โรคลิ้นแผนที่ เปนโรคที่มีภาวะไมรายแรง

ซึ่งเกิดขึ้นได ใน 3% ของประชากรทั่วไป [1] พบไดที่

บริเวณดานบนและดานขางของลิ้น โดยบริเวณรอยโรค

จะมีขอบสขีาวที่เกิดจากตุมรับรสชนิด filiform papillae

เกิดการบวมและอาจมีการเช่ือมรวมกัน โดยท่ัวไปบริเวณ

ขอบสีขาวนี้จะกวางประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ลอมรอบ

บริเวณสีแดงเอาไว ซึ่งบริเวณท่ีเปนสีแดงเกิดจากมีการ

ขาดหายไปของ filiform papillae ทําใหลิ้นดูมีลักษณะ

เหมือนแผนที่ รอยโรคมีไดหลายขนาดและรอยโรคอาจ

มีการเปลี่ยนตําแหนRงได ลักษณะของรอยโรคอาจจะคง

อยูเปนวัน เดือน หรือเปนป แตสามารถหายไดโดยที่

ไมเหลือรอยแผลเปนบนล้ิน และผูปวยสวนมากจะไมมี

อาการ แตมีผูปวยบางคนท่ีรูสึกปวด แสบรอน และ

ความสามารถในการรับรสลดลง [5] ซึ่งโรคลิ้นแผนที่

มีการรายงานวาเกิดในเพศหญิงไดมากกวาเพศชาย

ถึง 1.5 เทา โดยความรุนแรงของโรคมีการแนะนําวา

เกี่ยวของกับปจจัยทางฮอรโมน และมักพบไดมากใน

ผู ใหญมากกวาเด็ก ซึ่งเปนผู ใหญในอายุระหวาง 20-

29 ป จะเกิดโรคลิ้นแผนท่ีไดมากกวากลุมอายุอื่นๆ [2] 

นอกจากนี้โรคลิ้นแผนท่ี ถูกรายงานวามีความถี่ที่พบได

มากข้ึน ในคนไขท่ีเปนโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) [5-10]

และ ลิ้นแตกเปนรอง (Fissured tongue) [11-13] 

 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมถึงนิยามของ

ความเครียด อาจสรุปความหมายของความเครียดได

ตาม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข [14] ที่กลาว

ไววาความเครียด คือ เรื่องของจิตใจที่เกิดความตื่นตัว

เตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งไมนRาพอใจ

และเปนเร่ืองที่เราคิดวาหนักหนาสาหัส เกินกําลังความ

สามารถท่ีจะแกไขได ทําใหเกิดความรูสึกหนักใจ และ

พลอยทําใหเกิดการผิดปกติทางรางกายขึ้นดวย หาก

ความเครียดเหลานั้นมีมากและคงอยูเปนเวลานาน

 แบบประเมินท่ีใชวัดระดับความเครียด ใชแบบ

วัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20,

SPST-20) [14]  ซึ่งเปนแบบวัดความเครียดที่สรางขึ้น

มาเพ่ือวัดความเครียด ท่ีเหมาะสมสําหรับคนไทย การให

คะแนน ใหผูตอบอานคําถามแลวสํารวจดูวาในระยะ 6 

เดือนที่ผานมามีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับผูตอบบาง 

ซ่ึงจะมีท้ังหมด 20 ขอ แตละขอมี 5 คําตอบ (0 = ไมตอบ,

1 = ไมรูสึกเครียด, 2 = เครียดเล็กนอย, 3 = เครียดปานกลาง,

4 = เครียดมาก, 5 = เครียดมากท่ีสุด) แลวนํามาแปลผล

ซ่ึงแบงออกเปน 4 ระดับ (คะแนน 0 – 24 = เครียดนอย,

คะแนน 25 – 42 = เครียดปานกลาง, คะแนน 43 – 62 

= เครียดสูง, คะแนน 63 ขึ้นไป = เครียดรุนแรง)

 ประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยคัดเลือกแบบวัดความ

เครียดสวนปรุงเปนแบบวัดในงานวิจัยครั้งนี้ เน่ืองจาก

แบบวัดความเครียดสวนปรุงเปนแบบวัดที่สรางข้ึนมา

เพ่ือวัดความเครียดที่เหมาะสมสําหรับคนไทย จากกรอบ

แนวความคิดดานชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความ

เครียด  นอกจากนี้เคร่ืองมือหรือแบบวัดที่มีอยูสวนใหญ

เปนเครื่องมือแบบวัดบุคลิกภาพ วัดความวิตกกังวล

วัดอาการทางกายภาพและจิตท่ีสัมพันธกับความเครียด 

แบบวัดความเครียดสวนปรุงเปนแบบวัดทางพฤติกรรม

และความรูสึก ซึ่งแตกตางจากแบบวัดความเครียดของ

กรมสุภาพจิต โดยมีคําตอบใหเลือก 5 อันดับ ไดแก ไม

รูสึกเครียด รูสึกเครียดเล็กนอย รูสึกเครียดปานกลาง

รูสึกเครียดมาก รูสึกเครียดมากที่สุด ดงันั้นเคร่ืองมือ

ชุดนี้จึงเหมาะที่จะนํามาใชเ พ่ือหาขอมูลเ ก่ียวกับ

ความเครียดของผูทําแบบทดสอบเพ่ือประเมินความเครียด
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ของบุคคลวาอยูในระดับใด มากนอยในระดับใด 

 บทความนี้เปนการศึกษาศึกษาความสัมพันธ

ระหวางระดับความเครียดกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ 

โดยการศึกษานี้เปนการศึกษาโดยวิธีการประเมินจาก

แบบสอบถามสํารวจความเครียด และการสํารวจรอย

โรคลิ้นแผนที่ในชองปาก ของนิสิตทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจําปการศึกษา 1/2558

และเพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคลิ้นแผนที่ใน

กลุมนิสิตทันตแพทย รวมถึงเพื่อตอยอดในงานวิจัย

ท่ีศึกษาความสัมพันธของการเกิดโรคล้ินแผนท่ี กับระดับ

ความเครียด โดยการใชแบบสอบถามวัดระดับความ

เครียด ซ่ึงสามารถแสดงระดับความเครียดได 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย  คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 23/2558 เรียบรอย

แลวกอนดําเนินงานวิจัย โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิง

วิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional

analytic design) โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 30 

พฤศจิกายน ถึง วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ณ คลินิก

ตรวจและพิเคราะหโรคชองปาก ช้ัน 1 อาคาร 17 ภาค

วิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก โรงพยาบาล

ทันตกรรม คณะทันตแแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ในนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน

ปการศกึษา 1/2558 โดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเขา (inclusion criteria) จะตองเปนนิสิต

ปจจุบันของคณะทันตแพทยศาสตร มศว ปการศึกษา 

1/2558 และเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางไมใหเขา

รวมการวิจัย (exclusion criteria) ไดแก นิสิตที่ลาออก

หรือ พักการเรียนและไมสามารถทําแบบสอบถามทดสอบ

ความเครียดและตรวจลิ้นในวันเดียวกันได  ขอตกลง

ท่ีสําคัญคือ ในสวนของการเก็บขอมูลจะเก็บแบบปฐมภูมิ

โดยแบงเปน 2 สวน ไดแก การตรวจชองปากและ

การทําแบบสอบถามวัดระดับความเครียด ซ่ึงจะตองทํา

ภายในวันเดียวกัน โดยแบงกลุมนิสิตเพ่ือนํามาวิเคราะห

ผล เปนกลุมชวงชั้นปกอนคลินิก ไดแกนิสิตช้ันปที่ 1-4  

เนื่องจากการเก็บขอมูลในนิสิตครั้งนี้ดําเนินการอยูใน

ชวงภาคการศึกษาที่ 1 ดังนั้นนิสิตชั้นปที่ 4 จึงยังไม

จัดเปนชวงชั้นปคลินิก ซึ่งในหลักสูตรของคณะทันต

แพทยศาสตร มศว กําหนดใหนิสิตฝกปฏิบัติภาคคลินิก

ในช้ันปที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 2 สวนกลุมประชากรช้ัน

คลินิก ในคร้ังนี้ จึงเปนนิสิตที่กําลังศึกษาในช้ันปที่ 5-6

การตรวจชองปากเพื่อหาลิ้นแผนที่ ดําเนินการโดย

ผูเช่ียวชาญคนเดียว โดยมีการปรับคามาตรฐานภายใน

บุคคล (intra-examiner calibration) ใชจํานวนประชากร

คิดเปนรอยละ 10 ของกลุมประชากรทั้งหมด โดยมีคา 

kappa correlation เทากับ 0.87 นอกจากน้ีการตัดสินวา

ผูปวยมีสภาวะล้ินแผนที่หรือไม ยึดตามคําอธิบายของ 

American Academy of Oral Medicine [15] วา

รอยโรคลิ้นแผนที่ คือจะมีลักษณะของรอยเรียบแดง 

ขนาดแตกตางกันที่ลิ้นและมีลักษณะท่ีขอบของรอย

แดงเรียบอยางนอยสวนหนึ่งเปนรอยสีขาวขอบไมเรียบ 

โดยสาเหตุการเกิดมาจากการขาดหายไปของตุมรับรส

โดยเฉพาะชนิดยื่นคลายนิ้วมือ (filiform papilla) และ

คลายเห็ด (fungiform papilla) 

 การวิ เคราะหขอมูลจะนํ าขอมูลที่ ไดมา

วิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS Statistics 

version 22 ผลิตโดยบริษัท IBM นํามาวิเคราะหระดับ

ความเครียดที่ไดจากแบบสอบถามสํารวจความเครียด 

และ รอยโรคลิ้นแผนที่ในชองปากจากการสํารวจนํามา

เปรียบเทียบโดยใชการวิเคราะหทางสถิตแบบไคสแคว 

(Chi-square) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เพื่อหา

สัมพันธระหวางความเครียดและการเกิดโรคล้ินแผนที่

ผลการศึกษา

ความชุกของการเกิดความเครียดในระดับตางๆ 

ในนิสิตทันตแพทย มศว

 พบวา จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378

คน โดยเปนนิสิตชาย 105 คนและนิสิตหญิง 273 คน

โดยอยูในชวงอายุ 17-23 ป เม่ือถูกแบงออกเปน 4 กลุม

ตามระดับความเครียด ไดแก กลุมนิสิตที่มีความเครียด

ในระดับต่ํา จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 14.02 ระดับ

ปานกลาง จํานวน 158 คน คิดเปนรอยละ 41.80 ระดับ

สูงจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 36.51 และระดับ

รุนแรงจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 7.67 
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เพศกับความเครียด

 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดความ

เครียดในนิสิตทันตแพทยศาสตรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.082)

ชั้นปที่กําลังศึกษากับความเครียด

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน

 ในนิสิตช้ันปที่ 1 จํานวน 62 คน พบวา มีคา

เฉลี่ยความเครียด 36.97 ± 11.75 คะแนน

 ในนิสิตช้ันปที่ 2 จํานวน 62 คน พบวา มีคา

เฉลี่ยความเครียด 38.65 ± 14.98 คะแนน

 ในนิสิตช้ันปที่ 3 จํานวน 67 คน พบวา มีคา

เฉลี่ยความเครียด 37.45 ± 13.63 คะแนน

 ในนิสิตชั้นปที่ 4 จํานวน 62 คน พบวา มีคา

เฉล่ียความเครียด 40.48 ± 14.39 คะแนน

 ในนิสิตชั้นปที่ 5 จํานวน 68 คน พบวา มีคา

เฉล่ียความเครียด 46.56 ± 15.25 คะแนน

 ในนิสิตชั้นปที่ 6 จํานวน 57 คน พบวา มีคา

เฉล่ียความเครียด 46.64 ± 16.28 คะแนน

 จากการวิเคราะหทางสถิติ พบวา ชั้นปมีความ

สัมพันธกับการเกิดความเครียดในนิสิตทันตแพทย มศว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008) ซ่ึงพบวานิสิตใน

ชั้นปที่ 5และ 6 ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ไดจัดอยูในกลุมชั้น

คลินิก มีระดับความเครียดมากที่สุดสองลําดับแรก เมื่อ

เทียบกับชั้นปอื่น

ตารางที่ 1 ความชุกของการเกิดความเครียดในระดับตางๆ ในนิสิตทันตแพทย มศว

Table 1. shows prevalence of personal stress level among SWU dental students

      ระดับความเครียด

 ขอมูล         ระดับต่ํา         ระดับปานกลาง        ระดับสูง         ระดับรุนแรง        รวม

 ทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

 เพศ          

 ชาย 22 20.95 42 40.00 32 30.48 9 8.57 105 100

 หญิง 31 11.36 116 42.49 106 38.83 20 7.33 273 100

 ชั้นป          

 ป1 12 19.35 31 50.00 19 30.65 0 0.00 62 100

 ป2 10 16.13 27 43.55 21 33.87 4 6.45 62 100

 ป3 10 14.93 37 55.22 17 25.37 3 4.48 67 100

 ป4 11 17.74 22 35.48 25 40.32 4 6.45 62 100

 ป5 6 8.82 22 32.35 30 44.12 10 14.71 68 100

 ป6 4 7.02 19 33.33 26 45.61 8 14.04 57 100

 ชวงชั้นป          

 กอนคลินิก 43 17.00 117 46.25 82 32.41 11 4.35 253 100

 คลินิก 10 8.00 41 32.80 56 44.80 18 14.40 125 100

ชวงชั้นปกับความเครียด

 จากตารางท่ี 1 พบวา ในนิสิตทันตแพทย มศว

จํานวน 378 คน จํานวนรอยละของนิสิตในชวงชั้นป

กอนคลินิก (นิสิตช้ันปที่ 1-4) มีความเครียดในระดับ

สูงและรุนแรงที่นอยกวาชวงชั้นปคลินิก (นิสิตชั้นปที่ 

5-6) จากการวิเคราะหทางสถิติ พบวา ชวงชั้นปมีความ

สัมพันธกับการเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)
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ความชุกของการเกิดโรคล้ินแผนท่ีในนิสิตทันตแพทย

มศว

 พบวา จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 

คน มีนิสิตที่เปนโรคลิ้นแผนท่ี 25 คน (รอยละ 6.61) 

โดยถือวาพบเปนจํานวนนอยกวานิสิตท่ีไมเปนโรคลิ้น

แผนท่ี  (รอยละ 93.39)

ปจจัยดานเพศกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 นิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน ตรวจ

พบรอยโรคลิ้นแผนที่จํานวน 25 คน พบวา ในนิสิต

เพศชายจํานวน 105 คน พบนิสิตท่ีเปนโรคลิ้นแผนที่

นอยกวานิสิตที่ไมเปนโรคลิ้นแผนท่ี (สัดสวนพบ 11 คน

จาก 105 คน คิดเปนรอยละ 10.5) สวนในนิสิตเพศหญิง

จํานวน 273 คน พบนิสิตที่เปนโรคลิ้นแผนที่จํานวน

นอยกวานิสิตท่ีไมเปนโรคลิ้นแผนท่ี (สัดสวนพบ 14 คน

จาก 273 คน คิดเปนรอยละ 5.1 ) ซ่ึงจากการวิเคราะห

ทางสถิติพบวาเพศกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.061) โดย

นิสิตเพศชายมีอัตราการเกิดโรคล้ินแผนที่มากกวาใน

เพศหญิง

ชั้นปที่กําลังศึกษากับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน 

พบวา 

 ในนิสิตชั้นปที่ 1 จํานวน 62 คนเปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 11.29 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 88.71 

 นิสิตชั้นปที่ 2 จํานวน 62 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.23 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 96.77 

 นิสิตชั้นปที่ 3 จํานวน 67 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 4.48 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 95.52 

 นิสิตชั้นปที่ 4 จํานวน 62 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 8.06 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 91.94 

 นิสิตชั้นปที่ 5 จํานวน 68 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5.88 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 94.12 

 นิสิตชั้นปที่ 6 จํานวน 57 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.02 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 92.98 

 ซึ่งจากการวิเคราะหทางสถิติพบวาชั้นปกับ

การเกิดโรคลิ้นแผนท่ีไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p = 0.531)

 

รูปที่ 1 แสดง รอยละการเกิดโรคลิ้นแผนท่ีกับนิสิตทันตแพทย มศว ชั้นปตางๆ
Fig 1. shows percentage of geographic tongue incidence among SWU dental student
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ชวงชั้นปที่กําลังศึกษากับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน 

พบวา กลุมช้ันกอนขึ้นคลินิกตรวจพบนิสิตท่ีเปนโรคลิ้น

แผนท่ีจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 6.72 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่จํานวน 236 คน คิดเปนรอยละ 93.28 สวน

กลุมชั้นคลินิกตรวจพบนิสิตที่เปนโรคล้ินแผนท่ีจํานวน 

8 คนคิดเปนรอยละ 6.40 และไมเปนโรคจํานวน 117 คน

คิดเปนรอยละ 93.60 ซึ่งจากการวิเคราะหทางสถิติ

พบวา ชวงช้ันกับการเกิดโรคล้ินแผนท่ีไมมีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.531)

ความเครียดกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน 

พบวา นิสิตทันตแพทยท่ีมีความเครียดในระดับตํ่า จํานวน

53 คน เปนโรคลิ้นแผนท่ี 5 คน คิดเปนรอยละ 9.43 

และไมเปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ

90.57 นิสิตทันตแพทยท่ีมีความเครียดในระดับปานกลาง 

จํานวน 158 คน เปนโรคล้ินแผนท่ี จํานวน 7 คน คิดเปน

รอยละ 4.43 และไมเปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 151 คน 

คิดเปนรอยละ 95.57 นิสิตทันตแพทยที่มีความเครียด

ในระดับสูง จํานวน 138 คน เปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 

10 คน คิดเปนรอยละ7.25 และไมเปนโรคล้ินแผนที่ 

จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 92.75 นิสิตทันตแพทย

ที่มีความเครียดในระดับรุนแรง จํานวน 29 คน เปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.34 และไม

เปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 89.66 

ซึ่งจากการวิเคราะหทางสถิติพบวาความเครียดกับการ

เกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.415)

รูปที่ 2 แสดงจํานวนนิสิตที่เปนโรคลิ้นแผนที่และไมเปนโรคลิ้นแผนท่ีในนิสิตทันตแพทย มศว เมื่อแบงตาม
ระดับความเครียด

Fig 2. shows numbers of SWU dental student with and without geographic tongue when
categorized by personal stress level
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บทวิจารณ

 งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ระดับความเครียดกับการเกิดโรคล้ินแผนที่ ในนิสิต

ทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มศว ใน

ชวงปการศึกษา 2558 ซ่ึงมีนิสิตท้ังหมดจํานวน 393 คน

แตมีผูตอบกลับแบบสอบถามและเขารับการตรวจโรค

ลิ้นแผนที่จํานวน 378 คน คิดเปนรอยละ 96.18  จาก

จํานวนประชากรท้ังหมด เนื่องจากขอกําหนดคือนิสิต

ตองสามารถทําแบบสอบถามและรับการตรวจลิ้น

แผนท่ีได ในวันเดียวกัน โดยช้ันปท่ีตอบกลับแบบสอบถาม

และเขารับการตรวจโรคลิ้นแผนท่ีมากท่ีสุดไดแก ชั้นป

ที่ 3 คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนนิสิตในชั้นป 

เนื่องจากนิสิตในช้ันปนี้ยังตองเขาเรียนวิชาพ้ืนฐาน

พรอมกัน ทําใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลใหครบถวน

ไดงาย สวนชั้นปที่ตอบกลับแบบสอบถามและรับการ

ตรวจโรคล้ินแผนท่ีนอยท่ีสุด คือ ช้ันปท่ี 6 คิดเปนรอยละ

89.06 ของจํานวนนิสิตในชั้นป เนื่องมาจากในชวงที่

เก็บขอมูลตรงกับชวงท่ีนิสิตบางสวนออกไปฝกปฏิบัติ

งานนอกคณะ และเวลาเขาเรียนของนิสิตแตละคน

ที่ไมตรงกัน จึงทําใหการเก็บขอมูลใหครบถวนเปนไปได

ยากกวา

 จากผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดกับ

การเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานการทดลอง

และไดผลแตกตางจากงานวิจัยของ Gonzaga HF [16] 

และคณะ  อาจจะมีสาเหตุมาจากรูปแบบของงานวิจัย

ที่เลือกใชตางกัน และจากการเลือกใชแบบสอบถาม

สวนปรุงในการวัดระดับความเครียด ซ่ึงผลของระดับ

ความเครียดท่ีไดอาจมีความเช่ือถือไดนอยกวาหาก

เทียบจากการตรวจวัดระดับฮอรโมนที่รางกายหล่ังออก

มาเพื่อสอบสนองตอความเครียด นอกจากน้ีธรรมชาติ

ของโรคลิ้นแผนท่ี เปนโรคที่สามารถหายไดเองภายใน 

1 สัปดาห อาจเปนไปไดวาชวงเวลาที่ทําการตรวจลิ้น

เปนชวงเวลาที่รอยโรคนั้นหายไปกลับเปนปกติ จึงทําให

ตรวจไมพบรอยโรค 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเกิด

โรคลิ้นแผนที่และเพศพบวา การเกิดโรคลิ้นแผนที่

ไมมีความสัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต

จากแนวโนมของขอมูลพบวามีนิสิตชายที่ตรวจพบโรค

ลิ้นแผนที่มีจํานวนรอยละ 10.48 ของจํานวนนิสิตชาย

ท้ังหมด  และมีนิสิตหญิงท่ีตรวจพบโรคล้ินแผนท่ีมีจํานวน

รอยละ 5.13 ของจํานวนนิสิตหญิงทั้งหมด แสดงให

เห็นวาอัตราการเกิดโรคล้ินแผนที่ในนิสิตเพศชายมี

มากกวาเพศหญิงถึง 2 เทา ซึ่งไดผลสอดคลองกับ

การวิจัยของ Rezaei และคณะ [17]  ท่ีพบมากกวาใน

เพศชาย แตผลวิจัยครั้งนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Jainkittivong [5] ที่รายงานไววาอุบัติการณการเกิด

โรคล้ินแผนที่พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 1.5 เทา 

ซึ่งความแตกตางของผลการวิจัยนี้อาจเกิดเนื่องจาก

การคํานวณโดยคิดจากอัตราสวนของจํานวนประชากร

ในแตละเพศท่ีมีการนํามาคํานวณไมเหมือนกัน 

 นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ระดับความเครียดกับเพศ พบวา ระดับความเครียดไมมี

ความสัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตจาก

ขอมูล พบแนวโนมวาเพศชายมีความเครียดอยูในระดับ

ต่ําและระดับรุนแรงมากกวาเพศหญิง ในขณะที่เพศ

หญิงมีความเครียดอยูในระดับปานกลางและระดับสูง

มากกวาเพศชาย ซ่ึงในผลตางจากงานวิจัยของ สุวรรณา 

สีสมประสงค [18] ที่พบวา เพศหญิงมีแนวโนมเกิด

ความเครียดสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนื่องจากงานวิจัยนี้คํานวณโดยใชการเปรียบเทียบ

ระหวางระดับความเครียดกับอัตราสวนของจํานวน

นิสิตในแตละเพศเพื่อลดการเกิดความคลาดเคล่ือนที่มี

สาเหตุมาจากจํานวนประชากรในแตละเพศที่มีคาตาง

กันมาก

 ผลของการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ

ความเครียดกับชั้นป และพบวาระดับความเครียด

มีความสัมพันธกับชวงชั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มยุรี เพชรอักษร และ

คณะ [3] ซึ่งทําการศึกษาความเครียดของนักศึกษา

ทันตแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม และการศึกษาของ

Rahul และคณะ [19] ซ่ึงเมื่อดูจากคาเฉล่ียของคะแนน

ที่คํานวณจากแบบสอบถามจะพบวา ชั้นปที่มีคาเฉลี่ย

ของคะแนนมากท่ีสุดคือชั้นป 6 ไดคะแนนเฉล่ียเทากับ 

46.64 คะแนน รองลงมาไดแก ชั้นป 5, 4, 2, 3 และ 1 

ตามลําดับ ซึ่งไดคะแนนเทากับ 46.56, 40.48, 38.65, 
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37.45 และ 36.97 คะแนน ตามลําดับ จะพบวา

ยิ่งชั้นปที่สูงขึ้นก็ยิ่งมีคะแนนเฉล่ียความเครียดมาก

ขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการเรียนท่ีหนักขึ้น ภาระงานและ

ความรับผิดชอบที่ตองมากขึ้น สงผลใหมีความเครียด

เพิ่มมากขึ้น 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคล้ิน

แผนท่ีกับชั้นป และผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง

โรคลิ้นแผนท่ีกับชวงชั้น พบวา การเกิดโรคลิ้นแผนที่

ไมมีความสัมพันธกับช้ันปและชวงชั้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาพบวาชวงอายุที่มีความชุกการ

เกิดโรคลิ้นแผนท่ีมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 18-24 ป ซึ่ง

เปนชวงอายุของผูเขารวมการทดลองงานวิจัยน้ีในคร้ังน้ี

จึงทําใหการเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญในนิสิตแตละช้ันป ประเด็นที่แตกตางจาก

รายงานวิจัยที่ผานมาที่พบการสํารวจรอยโรคของลิ้น 

โดยกลุมอายุประชากรคลายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้ คือ

ชวงวัยรุนนั้น กลาวคืองานวิจัยที่ผานมาพบความชุก

ของการเกิดมากกวาในวัยรุนเพศชาย แตพบอัตราการ

เกิดในกลุมประชากรที่นอยกวาการศึกษาครั้งนี้ คือมี

รายงานไวเพียงรอยละ 0.6 [20] ไปจนถึงรอยละ 1.05 

[21] ซ่ึงอาจมีผลมาจากกลุมประชากรที่นํามาศึกษาคร้ัง

นี้เปนกลุมนิสิตทันตแพทย ซึ่งมีแนวโนมในการเกิด

ความเครียดในการเรียนมากกวาประชากรท่ัวไปได [18]

สรุปผล

 ถึงอยางไรก็ตาม แมวางานวิจัยนี้จะใหผลไม

เปนไปตามสมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว แตงานวิจัยนี้ได

ใหขอมูลเบื้องตนที่อาจเปนประโยชนได คือ ความชุก

ของเกิดโรคลิ้นแผนท่ีในนิสิตทันตแพทย มศว พบวา 

จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน มีนิสิตที่

เปนโรคลิ้นแผนท่ี จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 6.61 

ตางจากงานวิจัยของ Kleinman [19] และคณะ กับ 

งานวิจัยของ Shulman [10] ซึ่งพบวาอุบัติการณเกิด

โรคลิ้นแผนท่ีในคนทั่วไปคือรอยละ 3 จะเห็นวานิสิต

ทันตแพทยมีความชุกของการเกิดโรคลิ้นแผนที่มากกวา

คนท่ัวไปถึง 2 เทา นอกจากน้ียังพบวานิสิตชายเกิด

โรคลิ้นแผนท่ีไดมากกวานิสิตหญิง ซึ่งใหผลแตกตาง

จากงานวิจัยฉบับอื่นๆ อีกหลายฉบับที่สนับสนุนวาเพศ

หญิงเกิดโรคลิ้นแผนที่ไดมากกวา และความชุกของ

การเกิดความเครียดในนิสิตทันตแพทยที่พบวายิ่งชั้นป

สูงขึ้นยิ่งทาํใหมีความเครียดมากขึ้น ซึ่งจะเปนขอมูลนํา

ไปใชตอยอดงานวิจัยไดวาปจจัยอะไรบางท่ีสงผลใหเกิด

ความเครียดในนิสิตทันตแพทย
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