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 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ในประชากร

นิสิตทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: สํารวจในกลุมนิสิตทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทุกคน

ในแตละชั้นป โดยใหนิสิตทําแบบสํารวจความเครียดสวนปรุงเพ่ือประเมินระดับความเครียดแตละบุคคล และ

ตรวจในชองปากชองปากเพื่อหารอยโรคลิ้นแผนที่ ในวันเดียวกัน 

 ผลการทดลอง: จากนิสิต จํานวน 378 คน เปนชาย 105 คน (รอยละ 27.8) หญิง 273 คน (รอยละ 72.2)

จากแบบสอบถาม พบวา นิสิตมีความเครียดในระดับต่ํา จํานวน 53 คน (รอยละ 14) ระดับปานกลาง จํานวน 

158 คน (รอยละ 41.8)  ระดับสูงจํานวน 138 คน (รอยละ 36.5)  และระดับรุนแรงจํานวน 29 คน (รอยละ 7.7)  

และพบวา นิสิตเปนโรคลิ้นแผนท่ี จํานวน 25 คน (รอยละ 6.6) และพบอัตราการเกิดในเพศชายตอเพศหญิงคิด

สัดสวนเปน 2:1 โดยมีความเครียดในระดับตํ่า จํานวน 5 คน (รอยละ 20)  ระดับปานกลาง จํานวน 7 คน (รอยละ 

28)  ระดับสูง จํานวน 10 คน (รอยละ 40)  และระดับรุนแรง จํานวน 3 คน (รอยละ 12) โดยระดับความเครียด

ของนิสิตทันตแพทย มศวกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (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). 
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บทนํา

 รอยโรคในชองปาก นอกจากเปนรอยโรค

ที่เกี่ยวของกับฟน และเหงือกแลว ยังอาจเกี่ยวของ

กับความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับเยื่อเมือกชองปาก

หรือรางกายไดอีกดวย โรคลิ้นแผนที่ (geographic

tongue) จัดเป็นความเปลี ่ยนแปลงของเนื ้อเยื ่อที ่

ปกคลุมลิ้นในชองปากอีกชนิดหนึ่งที่สามารถตรวจพบ

ไดเปนประจําในบุคคลท่ัวไปเชนกัน  โดยโรคลิ้นแผนที่

จัดวาเปนลักษณะความผันแปรทางคลินิกอยางหนึ่งที่

เกิดไดที่บริเวณล้ิน [1] ซ่ึงในปจจุบันก็ยังไมทราบสาเหตุ

ที่แนRชัดของการเกิดโรค จึงมีการศึกษาถึงปจจัยตางๆ 

ที่อาจมีความสัมพันธกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่มากมาย 

โดยจากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาปจจัยดานเพศ อายุ และ

ความเครียด จัดวาเปนเหตุปจจัยรวมของการเกิดโรค

ลิ้นแผนที่ [1, 2]  ซ่ึงความเครียดเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถ

พบเจอได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมนิสิตทันตแพทย 

ถือเปนอีกกลุมหนึ่งที่มีความเครียดจากการเรียนในช้ัน

กอนคลินิก และช้ันคลินิก ไมมากก็นอย [2-4]

 โรคลิ้นแผนที่ เปนโรคที่มีภาวะไมรายแรง

ซึ่งเกิดขึ้นได ใน 3% ของประชากรทั่วไป [1] พบไดที่

บริเวณดานบนและดานขางของลิ้น โดยบริเวณรอยโรค

จะมีขอบสขีาวที่เกิดจากตุมรับรสชนิด filiform papillae

เกิดการบวมและอาจมีการเช่ือมรวมกัน โดยท่ัวไปบริเวณ

ขอบสีขาวนี้จะกวางประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ลอมรอบ

บริเวณสีแดงเอาไว ซึ่งบริเวณท่ีเปนสีแดงเกิดจากมีการ

ขาดหายไปของ filiform papillae ทําใหลิ้นดูมีลักษณะ

เหมือนแผนที่ รอยโรคมีไดหลายขนาดและรอยโรคอาจ

มีการเปลี่ยนตําแหนRงได ลักษณะของรอยโรคอาจจะคง

อยูเปนวัน เดือน หรือเปนป แตสามารถหายไดโดยที่

ไมเหลือรอยแผลเปนบนล้ิน และผูปวยสวนมากจะไมมี

อาการ แตมีผูปวยบางคนท่ีรูสึกปวด แสบรอน และ

ความสามารถในการรับรสลดลง [5] ซึ่งโรคลิ้นแผนที่

มีการรายงานวาเกิดในเพศหญิงไดมากกวาเพศชาย

ถึง 1.5 เทา โดยความรุนแรงของโรคมีการแนะนําวา

เกี่ยวของกับปจจัยทางฮอรโมน และมักพบไดมากใน

ผู ใหญมากกวาเด็ก ซึ่งเปนผู ใหญในอายุระหวาง 20-

29 ป จะเกิดโรคลิ้นแผนท่ีไดมากกวากลุมอายุอื่นๆ [2] 

นอกจากนี้โรคลิ้นแผนท่ี ถูกรายงานวามีความถี่ที่พบได

มากข้ึน ในคนไขท่ีเปนโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) [5-10]

และ ลิ้นแตกเปนรอง (Fissured tongue) [11-13] 

 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมถึงนิยามของ

ความเครียด อาจสรุปความหมายของความเครียดได

ตาม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข [14] ที่กลาว

ไววาความเครียด คือ เรื่องของจิตใจที่เกิดความตื่นตัว

เตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งไมนRาพอใจ

และเปนเร่ืองที่เราคิดวาหนักหนาสาหัส เกินกําลังความ

สามารถท่ีจะแกไขได ทําใหเกิดความรูสึกหนักใจ และ

พลอยทําใหเกิดการผิดปกติทางรางกายขึ้นดวย หาก

ความเครียดเหลานั้นมีมากและคงอยูเปนเวลานาน

 แบบประเมินท่ีใชวัดระดับความเครียด ใชแบบ

วัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20,

SPST-20) [14]  ซึ่งเปนแบบวัดความเครียดที่สรางขึ้น

มาเพ่ือวัดความเครียด ท่ีเหมาะสมสําหรับคนไทย การให

คะแนน ใหผูตอบอานคําถามแลวสํารวจดูวาในระยะ 6 

เดือนที่ผานมามีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับผูตอบบาง 

ซ่ึงจะมีท้ังหมด 20 ขอ แตละขอมี 5 คําตอบ (0 = ไมตอบ,

1 = ไมรูสึกเครียด, 2 = เครียดเล็กนอย, 3 = เครียดปานกลาง,

4 = เครียดมาก, 5 = เครียดมากท่ีสุด) แลวนํามาแปลผล

ซ่ึงแบงออกเปน 4 ระดับ (คะแนน 0 – 24 = เครียดนอย,

คะแนน 25 – 42 = เครียดปานกลาง, คะแนน 43 – 62 

= เครียดสูง, คะแนน 63 ขึ้นไป = เครียดรุนแรง)

 ประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยคัดเลือกแบบวัดความ

เครียดสวนปรุงเปนแบบวัดในงานวิจัยครั้งนี้ เน่ืองจาก

แบบวัดความเครียดสวนปรุงเปนแบบวัดที่สรางข้ึนมา

เพ่ือวัดความเครียดที่เหมาะสมสําหรับคนไทย จากกรอบ

แนวความคิดดานชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความ

เครียด  นอกจากนี้เคร่ืองมือหรือแบบวัดที่มีอยูสวนใหญ

เปนเครื่องมือแบบวัดบุคลิกภาพ วัดความวิตกกังวล

วัดอาการทางกายภาพและจิตท่ีสัมพันธกับความเครียด 

แบบวัดความเครียดสวนปรุงเปนแบบวัดทางพฤติกรรม

และความรูสึก ซึ่งแตกตางจากแบบวัดความเครียดของ

กรมสุภาพจิต โดยมีคําตอบใหเลือก 5 อันดับ ไดแก ไม

รูสึกเครียด รูสึกเครียดเล็กนอย รูสึกเครียดปานกลาง

รูสึกเครียดมาก รูสึกเครียดมากที่สุด ดงันั้นเคร่ืองมือ

ชุดนี้จึงเหมาะที่จะนํามาใชเ พ่ือหาขอมูลเ ก่ียวกับ

ความเครียดของผูทําแบบทดสอบเพ่ือประเมินความเครียด
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ของบุคคลวาอยูในระดับใด มากนอยในระดับใด 

 บทความนี้เปนการศึกษาศึกษาความสัมพันธ

ระหวางระดับความเครียดกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ 

โดยการศึกษานี้เปนการศึกษาโดยวิธีการประเมินจาก

แบบสอบถามสํารวจความเครียด และการสํารวจรอย

โรคลิ้นแผนที่ในชองปาก ของนิสิตทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจําปการศึกษา 1/2558

และเพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคลิ้นแผนที่ใน

กลุมนิสิตทันตแพทย รวมถึงเพื่อตอยอดในงานวิจัย

ท่ีศึกษาความสัมพันธของการเกิดโรคล้ินแผนท่ี กับระดับ

ความเครียด โดยการใชแบบสอบถามวัดระดับความ

เครียด ซ่ึงสามารถแสดงระดับความเครียดได 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย  คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 23/2558 เรียบรอย

แลวกอนดําเนินงานวิจัย โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิง

วิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional

analytic design) โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 30 

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

ตรวจและพิเคราะหโรคชองปาก ช้ัน 1 อาคาร 17 ภาค

วิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก โรงพยาบาล

ทันตกรรม คณะทันตแแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ในนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน

ปการศกึษา 1/2558 โดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเขา (inclusion criteria) จะตองเปนนิสิต

ปจจุบันของคณะทันตแพทยศาสตร มศว ปการศึกษา 

1/2558 และเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางไมใหเขา

รวมการวิจัย (exclusion criteria) ไดแก นิสิตที่ลาออก

หรือ พักการเรียนและไมสามารถทําแบบสอบถามทดสอบ

ความเครียดและตรวจลิ้นในวันเดียวกันได  ขอตกลง

ท่ีสําคัญคือ ในสวนของการเก็บขอมูลจะเก็บแบบปฐมภูมิ

โดยแบงเปน 2 สวน ไดแก การตรวจชองปากและ

การทําแบบสอบถามวัดระดับความเครียด ซ่ึงจะตองทํา

ภายในวันเดียวกัน โดยแบงกลุมนิสิตเพ่ือนํามาวิเคราะห

ผล เปนกลุมชวงชั้นปกอนคลินิก ไดแกนิสิตช้ันปที่ 1-4  

เนื่องจากการเก็บขอมูลในนิสิตครั้งนี้ดําเนินการอยูใน

ชวงภาคการศึกษาที่ 1 ดังนั้นนิสิตชั้นปที่ 4 จึงยังไม

จัดเปนชวงชั้นปคลินิก ซึ่งในหลักสูตรของคณะทันต

แพทยศาสตร มศว กําหนดใหนิสิตฝกปฏิบัติภาคคลินิก

ในช้ันปที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 2 สวนกลุมประชากรช้ัน

คลินิก ในคร้ังนี้ จึงเปนนิสิตที่กําลังศึกษาในช้ันปที่ 5-6

การตรวจชองปากเพื่อหาลิ้นแผนที่ ดําเนินการโดย

ผูเช่ียวชาญคนเดียว โดยมีการปรับคามาตรฐานภายใน

บุคคล (intra-examiner calibration) ใชจํานวนประชากร

คิดเปนรอยละ 10 ของกลุมประชากรทั้งหมด โดยมีคา 

kappa correlation เทากับ 0.87 นอกจากน้ีการตัดสินวา

ผูปวยมีสภาวะล้ินแผนที่หรือไม ยึดตามคําอธิบายของ 

American Academy of Oral Medicine [15] วา

รอยโรคลิ้นแผนที่ คือจะมีลักษณะของรอยเรียบแดง 

ขนาดแตกตางกันที่ลิ้นและมีลักษณะท่ีขอบของรอย

แดงเรียบอยางนอยสวนหนึ่งเปนรอยสีขาวขอบไมเรียบ 

โดยสาเหตุการเกิดมาจากการขาดหายไปของตุมรับรส

โดยเฉพาะชนิดยื่นคลายนิ้วมือ (filiform papilla) และ

คลายเห็ด (fungiform papilla) 

 การวิ เคราะหขอมูลจะนํ าขอมูลที่ ไดมา

วิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS Statistics 

version 22 ผลิตโดยบริษัท IBM นํามาวิเคราะหระดับ

ความเครียดที่ไดจากแบบสอบถามสํารวจความเครียด 

และ รอยโรคลิ้นแผนที่ในชองปากจากการสํารวจนํามา

เปรียบเทียบโดยใชการวิเคราะหทางสถิตแบบไคสแคว 

(Chi-square) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เพื่อหา

สัมพันธระหวางความเครียดและการเกิดโรคล้ินแผนที่

ผลการศึกษา

ความชุกของการเกิดความเครียดในระดับตางๆ 

ในนิสิตทันตแพทย มศว

 พบวา จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378

คน โดยเปนนิสิตชาย 105 คนและนิสิตหญิง 273 คน

โดยอยูในชวงอายุ 17-23 ป เม่ือถูกแบงออกเปน 4 กลุม

ตามระดับความเครียด ไดแก กลุมนิสิตที่มีความเครียด

ในระดับต่ํา จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 14.02 ระดับ

ปานกลาง จํานวน 158 คน คิดเปนรอยละ 41.80 ระดับ

สูงจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 36.51 และระดับ

รุนแรงจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 7.67 
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เพศกับความเครียด

 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดความ

เครียดในนิสิตทันตแพทยศาสตรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.082)

ชั้นปที่กําลังศึกษากับความเครียด

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน

 ในนิสิตช้ันปที่ 1 จํานวน 62 คน พบวา มีคา

เฉลี่ยความเครียด 36.97 ± 11.75 คะแนน

 ในนิสิตช้ันปที่ 2 จํานวน 62 คน พบวา มีคา

เฉลี่ยความเครียด 38.65 ± 14.98 คะแนน

 ในนิสิตช้ันปที่ 3 จํานวน 67 คน พบวา มีคา

เฉลี่ยความเครียด 37.45 ± 13.63 คะแนน

 ในนิสิตชั้นปที่ 4 จํานวน 62 คน พบวา มีคา

เฉล่ียความเครียด 40.48 ± 14.39 คะแนน

 ในนิสิตชั้นปที่ 5 จํานวน 68 คน พบวา มีคา

เฉล่ียความเครียด 46.56 ± 15.25 คะแนน

 ในนิสิตชั้นปที่ 6 จํานวน 57 คน พบวา มีคา

เฉล่ียความเครียด 46.64 ± 16.28 คะแนน

 จากการวิเคราะหทางสถิติ พบวา ชั้นปมีความ

สัมพันธกับการเกิดความเครียดในนิสิตทันตแพทย มศว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008) ซ่ึงพบวานิสิตใน

ชั้นปที่ 5และ 6 ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ไดจัดอยูในกลุมชั้น

คลินิก มีระดับความเครียดมากที่สุดสองลําดับแรก เมื่อ

เทียบกับชั้นปอื่น

ตารางที่ 1 ความชุกของการเกิดความเครียดในระดับตางๆ ในนิสิตทันตแพทย มศว

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

      ระดับความเครียด

 ขอมูล         ระดับต่ํา         ระดับปานกลาง        ระดับสูง         ระดับรุนแรง        รวม

 ทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

 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          

 ป1 12 19.35 31 50.00 19 30.65 0 0.00 62 100

 ป2 10 16.13 27 43.55 21 33.87 4 6.45 62 100

 ป3 10 14.93 37 55.22 17 25.37 3 4.48 67 100

 ป4 11 17.74 22 35.48 25 40.32 4 6.45 62 100

 ป5 6 8.82 22 32.35 30 44.12 10 14.71 68 100

 ป6 4 7.02 19 33.33 26 45.61 8 14.04 57 100

 ชวงชั้นป          

 กอนคลินิก 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

ชวงชั้นปกับความเครียด

 จากตารางท่ี 1 พบวา ในนิสิตทันตแพทย มศว

จํานวน 378 คน จํานวนรอยละของนิสิตในชวงชั้นป

กอนคลินิก (นิสิตช้ันปที่ 1-4) มีความเครียดในระดับ

สูงและรุนแรงที่นอยกวาชวงชั้นปคลินิก (นิสิตชั้นปที่ 

5-6) จากการวิเคราะหทางสถิติ พบวา ชวงชั้นปมีความ

สัมพันธกับการเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)
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ความชุกของการเกิดโรคล้ินแผนท่ีในนิสิตทันตแพทย

มศว

 พบวา จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 

คน มีนิสิตที่เปนโรคลิ้นแผนท่ี 25 คน (รอยละ 6.61) 

โดยถือวาพบเปนจํานวนนอยกวานิสิตท่ีไมเปนโรคลิ้น

แผนท่ี  (รอยละ 93.39)

ปจจัยดานเพศกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 นิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน ตรวจ

พบรอยโรคลิ้นแผนที่จํานวน 25 คน พบวา ในนิสิต

เพศชายจํานวน 105 คน พบนิสิตท่ีเปนโรคลิ้นแผนที่

นอยกวานิสิตที่ไมเปนโรคลิ้นแผนท่ี (สัดสวนพบ 11 คน

จาก 105 คน คิดเปนรอยละ 10.5) สวนในนิสิตเพศหญิง

จํานวน 273 คน พบนิสิตที่เปนโรคลิ้นแผนที่จํานวน

นอยกวานิสิตท่ีไมเปนโรคลิ้นแผนท่ี (สัดสวนพบ 14 คน

จาก 273 คน คิดเปนรอยละ 5.1 ) ซ่ึงจากการวิเคราะห

ทางสถิติพบวาเพศกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.061) โดย

นิสิตเพศชายมีอัตราการเกิดโรคล้ินแผนที่มากกวาใน

เพศหญิง

ชั้นปที่กําลังศึกษากับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน 

พบวา 

 ในนิสิตชั้นปที่ 1 จํานวน 62 คนเปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 11.29 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 88.71 

 นิสิตชั้นปที่ 2 จํานวน 62 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.23 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 96.77 

 นิสิตชั้นปที่ 3 จํานวน 67 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 4.48 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 95.52 

 นิสิตชั้นปที่ 4 จํานวน 62 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 8.06 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 91.94 

 นิสิตชั้นปที่ 5 จํานวน 68 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5.88 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 94.12 

 นิสิตชั้นปที่ 6 จํานวน 57 คน เปนโรคล้ิน

แผนที่ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.02 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 92.98 

 ซึ่งจากการวิเคราะหทางสถิติพบวาชั้นปกับ

การเกิดโรคลิ้นแผนท่ีไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p = 0.531)

 

รูปที่ 1 แสดง รอยละการเกิดโรคลิ้นแผนท่ีกับนิสิตทันตแพทย มศว ชั้นปตางๆ
Fig 1. shows percentage of geographic tongue incidence among SWU dental student



48

ชวงชั้นปที่กําลังศึกษากับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน 

พบวา กลุมช้ันกอนขึ้นคลินิกตรวจพบนิสิตท่ีเปนโรคลิ้น

แผนท่ีจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 6.72 ไมเปนโรค

ลิ้นแผนที่จํานวน 236 คน คิดเปนรอยละ 93.28 สวน

กลุมชั้นคลินิกตรวจพบนิสิตที่เปนโรคล้ินแผนท่ีจํานวน 

8 คนคิดเปนรอยละ 6.40 และไมเปนโรคจํานวน 117 คน

คิดเปนรอยละ 93.60 ซึ่งจากการวิเคราะหทางสถิติ

พบวา ชวงช้ันกับการเกิดโรคล้ินแผนท่ีไมมีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.531)

ความเครียดกับการเกิดโรคลิ้นแผนที่

 จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน 

พบวา นิสิตทันตแพทยท่ีมีความเครียดในระดับตํ่า จํานวน

53 คน เปนโรคลิ้นแผนท่ี 5 คน คิดเปนรอยละ 9.43 

และไมเปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ

90.57 นิสิตทันตแพทยท่ีมีความเครียดในระดับปานกลาง 

จํานวน 158 คน เปนโรคล้ินแผนท่ี จํานวน 7 คน คิดเปน

รอยละ 4.43 และไมเปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 151 คน 

คิดเปนรอยละ 95.57 นิสิตทันตแพทยที่มีความเครียด

ในระดับสูง จํานวน 138 คน เปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 

10 คน คิดเปนรอยละ7.25 และไมเปนโรคล้ินแผนที่ 

จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 92.75 นิสิตทันตแพทย

ที่มีความเครียดในระดับรุนแรง จํานวน 29 คน เปนโรค

ลิ้นแผนที่ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.34 และไม

เปนโรคล้ินแผนที่ จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 89.66 

ซึ่งจากการวิเคราะหทางสถิติพบวาความเครียดกับการ

เกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.415)

รูปที่ 2 แสดงจํานวนนิสิตที่เปนโรคลิ้นแผนที่และไมเปนโรคลิ้นแผนท่ีในนิสิตทันตแพทย มศว เมื่อแบงตาม
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

 งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ระดับความเครียดกับการเกิดโรคล้ินแผนที่ ในนิสิต

ทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มศว ใน

ชวงปการศึกษา 2558 ซ่ึงมีนิสิตท้ังหมดจํานวน 393 คน

แตมีผูตอบกลับแบบสอบถามและเขารับการตรวจโรค

ลิ้นแผนที่จํานวน 378 คน คิดเปนรอยละ 96.18  จาก

จํานวนประชากรท้ังหมด เนื่องจากขอกําหนดคือนิสิต

ตองสามารถทําแบบสอบถามและรับการตรวจลิ้น

แผนท่ีได ในวันเดียวกัน โดยช้ันปท่ีตอบกลับแบบสอบถาม

และเขารับการตรวจโรคลิ้นแผนท่ีมากท่ีสุดไดแก ชั้นป

ที่ 3 คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนนิสิตในชั้นป 

เนื่องจากนิสิตในช้ันปนี้ยังตองเขาเรียนวิชาพ้ืนฐาน

พรอมกัน ทําใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลใหครบถวน

ไดงาย สวนชั้นปที่ตอบกลับแบบสอบถามและรับการ

ตรวจโรคล้ินแผนท่ีนอยท่ีสุด คือ ช้ันปท่ี 6 คิดเปนรอยละ

89.06 ของจํานวนนิสิตในชั้นป เนื่องมาจากในชวงที่

เก็บขอมูลตรงกับชวงท่ีนิสิตบางสวนออกไปฝกปฏิบัติ

งานนอกคณะ และเวลาเขาเรียนของนิสิตแตละคน

ที่ไมตรงกัน จึงทําใหการเก็บขอมูลใหครบถวนเปนไปได

ยากกวา

 จากผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดกับ

การเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานการทดลอง

และไดผลแตกตางจากงานวิจัยของ Gonzaga HF [16] 

และคณะ  อาจจะมีสาเหตุมาจากรูปแบบของงานวิจัย

ที่เลือกใชตางกัน และจากการเลือกใชแบบสอบถาม

สวนปรุงในการวัดระดับความเครียด ซ่ึงผลของระดับ

ความเครียดท่ีไดอาจมีความเช่ือถือไดนอยกวาหาก

เทียบจากการตรวจวัดระดับฮอรโมนที่รางกายหล่ังออก

มาเพื่อสอบสนองตอความเครียด นอกจากน้ีธรรมชาติ

ของโรคลิ้นแผนท่ี เปนโรคที่สามารถหายไดเองภายใน 

1 สัปดาห อาจเปนไปไดวาชวงเวลาที่ทําการตรวจลิ้น

เปนชวงเวลาที่รอยโรคนั้นหายไปกลับเปนปกติ จึงทําให

ตรวจไมพบรอยโรค 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเกิด

โรคลิ้นแผนที่และเพศพบวา การเกิดโรคลิ้นแผนที่

ไมมีความสัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต

จากแนวโนมของขอมูลพบวามีนิสิตชายที่ตรวจพบโรค

ลิ้นแผนที่มีจํานวนรอยละ 10.48 ของจํานวนนิสิตชาย

ท้ังหมด  และมีนิสิตหญิงท่ีตรวจพบโรคล้ินแผนท่ีมีจํานวน

รอยละ 5.13 ของจํานวนนิสิตหญิงทั้งหมด แสดงให

เห็นวาอัตราการเกิดโรคล้ินแผนที่ในนิสิตเพศชายมี

มากกวาเพศหญิงถึง 2 เทา ซึ่งไดผลสอดคลองกับ

การวิจัยของ Rezaei และคณะ [17]  ท่ีพบมากกวาใน

เพศชาย แตผลวิจัยครั้งนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Jainkittivong [5] ที่รายงานไววาอุบัติการณการเกิด

โรคล้ินแผนที่พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 1.5 เทา 

ซึ่งความแตกตางของผลการวิจัยนี้อาจเกิดเนื่องจาก

การคํานวณโดยคิดจากอัตราสวนของจํานวนประชากร

ในแตละเพศท่ีมีการนํามาคํานวณไมเหมือนกัน 

 นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ระดับความเครียดกับเพศ พบวา ระดับความเครียดไมมี

ความสัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตจาก

ขอมูล พบแนวโนมวาเพศชายมีความเครียดอยูในระดับ

ต่ําและระดับรุนแรงมากกวาเพศหญิง ในขณะที่เพศ

หญิงมีความเครียดอยูในระดับปานกลางและระดับสูง

มากกวาเพศชาย ซ่ึงในผลตางจากงานวิจัยของ สุวรรณา 

สีสมประสงค [18] ที่พบวา เพศหญิงมีแนวโนมเกิด

ความเครียดสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนื่องจากงานวิจัยนี้คํานวณโดยใชการเปรียบเทียบ

ระหวางระดับความเครียดกับอัตราสวนของจํานวน

นิสิตในแตละเพศเพื่อลดการเกิดความคลาดเคล่ือนที่มี

สาเหตุมาจากจํานวนประชากรในแตละเพศที่มีคาตาง

กันมาก

 ผลของการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ

ความเครียดกับชั้นป และพบวาระดับความเครียด

มีความสัมพันธกับชวงชั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มยุรี เพชรอักษร และ

คณะ [3] ซึ่งทําการศึกษาความเครียดของนักศึกษา

ทันตแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม และการศึกษาของ

Rahul และคณะ [19] ซ่ึงเมื่อดูจากคาเฉล่ียของคะแนน

ที่คํานวณจากแบบสอบถามจะพบวา ชั้นปที่มีคาเฉลี่ย

ของคะแนนมากท่ีสุดคือชั้นป 6 ไดคะแนนเฉล่ียเทากับ 

46.64 คะแนน รองลงมาไดแก ชั้นป 5, 4, 2, 3 และ 1 

ตามลําดับ ซึ่งไดคะแนนเทากับ 46.56, 40.48, 38.65, 
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37.45 และ 36.97 คะแนน ตามลําดับ จะพบวา

ยิ่งชั้นปที่สูงขึ้นก็ยิ่งมีคะแนนเฉล่ียความเครียดมาก

ขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการเรียนท่ีหนักขึ้น ภาระงานและ

ความรับผิดชอบที่ตองมากขึ้น สงผลใหมีความเครียด

เพิ่มมากขึ้น 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคล้ิน

แผนท่ีกับชั้นป และผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง

โรคลิ้นแผนท่ีกับชวงชั้น พบวา การเกิดโรคลิ้นแผนที่

ไมมีความสัมพันธกับช้ันปและชวงชั้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาพบวาชวงอายุที่มีความชุกการ

เกิดโรคลิ้นแผนท่ีมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 18-24 ป ซึ่ง

เปนชวงอายุของผูเขารวมการทดลองงานวิจัยน้ีในคร้ังน้ี

จึงทําใหการเกิดโรคลิ้นแผนที่ไมมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญในนิสิตแตละช้ันป ประเด็นที่แตกตางจาก

รายงานวิจัยที่ผานมาที่พบการสํารวจรอยโรคของลิ้น 

โดยกลุมอายุประชากรคลายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้ คือ

ชวงวัยรุนนั้น กลาวคืองานวิจัยที่ผานมาพบความชุก

ของการเกิดมากกวาในวัยรุนเพศชาย แตพบอัตราการ

เกิดในกลุมประชากรที่นอยกวาการศึกษาครั้งนี้ คือมี

รายงานไวเพียงรอยละ 0.6 [20] ไปจนถึงรอยละ 1.05 

[21] ซ่ึงอาจมีผลมาจากกลุมประชากรที่นํามาศึกษาคร้ัง

นี้เปนกลุมนิสิตทันตแพทย ซึ่งมีแนวโนมในการเกิด

ความเครียดในการเรียนมากกวาประชากรท่ัวไปได [18]

สรุปผล

 ถึงอยางไรก็ตาม แมวางานวิจัยนี้จะใหผลไม

เปนไปตามสมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว แตงานวิจัยนี้ได

ใหขอมูลเบื้องตนที่อาจเปนประโยชนได คือ ความชุก

ของเกิดโรคลิ้นแผนท่ีในนิสิตทันตแพทย มศว พบวา 

จากนิสิตทันตแพทย มศว จํานวน 378 คน มีนิสิตที่

เปนโรคลิ้นแผนท่ี จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 6.61 

ตางจากงานวิจัยของ Kleinman [19] และคณะ กับ 

งานวิจัยของ Shulman [10] ซึ่งพบวาอุบัติการณเกิด

โรคลิ้นแผนท่ีในคนทั่วไปคือรอยละ 3 จะเห็นวานิสิต

ทันตแพทยมีความชุกของการเกิดโรคลิ้นแผนที่มากกวา

คนท่ัวไปถึง 2 เทา นอกจากน้ียังพบวานิสิตชายเกิด

โรคลิ้นแผนท่ีไดมากกวานิสิตหญิง ซึ่งใหผลแตกตาง

จากงานวิจัยฉบับอื่นๆ อีกหลายฉบับที่สนับสนุนวาเพศ

หญิงเกิดโรคลิ้นแผนที่ไดมากกวา และความชุกของ

การเกิดความเครียดในนิสิตทันตแพทยที่พบวายิ่งชั้นป

สูงขึ้นยิ่งทาํใหมีความเครียดมากขึ้น ซึ่งจะเปนขอมูลนํา

ไปใชตอยอดงานวิจัยไดวาปจจัยอะไรบางท่ีสงผลใหเกิด

ความเครียดในนิสิตทันตแพทย
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