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ภาคผนวก ก

เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้ป่วย และอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในการวิจัย 
(Patient/Partic ipant Inform ation Sheet)

1. โครงการเรื่อง รอยโรคไลเคนอยด๊[นซ่องปากและซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป่วยไทย

2. ซื่อผู้วิจัยหลัก นายซลากร พฤกษ์ตรากุล
สถาบันที่สังกัด โรงพยาบาลไทรน้อย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งทุนวิจัย อยู่ในระหว่างดำเนินการขอทุนวิจัย

3. วัตถุประสงค์ของโครงการ
1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีกับโรคไลเคน แพลนัสและรอย 

โรคไลเคนอยดํในซ่องปากสาเหตุจากยาในคนไทย
2) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องระหว่างยาและโรคทางระบบที่มีผลต่อโรคไลเคนอยด์ 

ในซ่องปากสาเหตุจากยา และระดับของซีร ัมแอนติน ิวเคล ียร์แอนติบอดีในผู้ป ่วยไทย

4. สถานที่ดำเนินการวิจัย
คลินิกบัณฑิตศึกษาเวซศาสตร์ซ่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

5. วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
การวิจัยนี้ทำการศึกษาระดับของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป่วยไลเคน แพลนัสใน 

ซ่องปาก ผู้ป่วยไลเคนอยดในซ่องปาก ซึ่งมารับการรักษาที่คลินิกบัณฑิตศึกษา ภาควิชาเวชศาสตร์ซ่อง 
ปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคใน 
ซ่องปาก ผู้ทำวิจัยจะทำการซักประวัติผู้ป่วย ตรวจในซ่องปาก ตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรคส่งไป 
ยืนยันการวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาจากนั้นทำการส่งเจาะเลือดทางหลอดเลือดดำ ในกลุ่มผู้ป่วยและ 
อาสาสมัคร จำนวนรายละ 5 มิลลิลิตร เพื่อหาระดับซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีโดยวิธีอิมมูโน 
ฟลูออเรสเซ็นติทางอ้อม

6. เหตุผลที่เชิญเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการ
เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยโรคไลเคน แพลนัสในซ่องปากหรือไลเคนอยดํในซ่องปากที่ได้รับการ 

รักษาที่คลินิกบัณฑิตศึกษา ภาควิชาเวชศาสตร์ซ ่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย หรือท่านที่เป็นผู้มีสุขภาพดี ทางคณะผู้วิจัยจึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการนี้ด้วย 
เหตุผล ดังนี้

1) ท่านจะได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยการเจาะตรวจเลือด เพื่อหาระดับซีรัมแอนติ 
นิวเคลียร์แอนติบอดี โดยไม่มีค่าใช้จ่าย

2) ข้อมูลที่ได้รับเป็นประโยชน์ในการรักษาและการเฝืาระวังในการเกิดโรคอื่นๆ แก่ตัวท่าน 
ได้แก่ ความเสี่ยงของโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง เข่น โรคลูป็ส อีรืทีมาโตซัสของ 
ระบบ เป็นต้น

7. ความรับผิดขอบของอาลาสมัคร และ ระยะเวลาที่อาสาสมัครจะอยู่ในโครงการ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามที่ผู้วิจัยแนะนำ

8. ประโยชน์ของการวิจัยที่อาสาสมัครและ/หรือผู้อื่บที่อาจได้รับ
เป็นประโยชน์โนการรักษาโรคในซ่องปากและเป็นการเฝืาระวังการเกิดโรคอื่นๆ แก่ตัวท่าน 

เข่น โรคลูปัส อีริทีมาโตซัสฃองระบบ

9. ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นแก่อาสาสมัคร และในบางกรณีแก่ทารกในครรภ์ 
หรือทารกที่ดื่มนมมารดา

ไม่มี

10. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องจ่าย หรืออาจจะต้องจ่าย
ไม่มี

11. การขดเชยใดๆ และการรักษาที่จะจัดให้แก่อาสาสมัครในกรณีที่ได้รับอันตรายซึ่งเกี่ยวข้องกับ 
การวิจัย

ผู้วิจัยจะดำเนินการให้ท่านได้รับการรักษา โดยผู้วิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็น 
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของการรักษา

12. การจ่ายค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา (ถ้ามี)
ค่าตอบแทนอาสาสมัคร รายละ 500 บาท ในการเจาะตรวจเลือด 1 ครั้ง/คน
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13. เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเหตุผลซึ่งผู้วิจัยจะต้องยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยของ 
อาสาสมัคร

มีการตรวจพบในภายหลังว่าคุณสมบัติของอาสาสมัครไม่ตรงตามเงื่อนไขของการวิจัยที่ 
กำหนดไว้

14. มีการเก็บขึ้นตัวอย่างที่ได้มาจากอาสาสมัครเอาไวิใข้ใบโครงการวิจัยในอนาคตหรือไม่ เก็บจำนวน 
เท่าไหร่ อย่างไร และที่ไหน

ไม่มี

15. การกำกับดูแลและควบคุมการดำเนินโครงการ
ผู้กำกับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการที่ 

เกี่ยวข้อง สามารถเข้าไปตรวจสอบการดำเนินโครงการรวมทั้ง ตรวจสอบบันทึกข้อมูลของอาสาสมัคร 
เพื่อเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนในการวิจัยทางคลินิกและข้อมูลอื่นๆ โดยไม่ล่วงละเมิดเอกลิทธิ้ในการ 
ปีดบังข้อมูลของผู้ป่วยและอาสาสมัคร ตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ นอกจากนี้ 
โดยการลงนามให้ความยินยอม อาสาสมัครหรือ ผู้แทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิที่ 
จะได้รับข้อมูลด้วยเข่นกัน

16. จริยธรรมการวิจัย
การดำเนินการโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยคำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี้

1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลจนอาสาสมัครเข้าใจเป็น 
อย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย รวมทั้งการเก็บ 
รักษาความลับของอาสาสมัคร

2) หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-Maleficence) ซึ่งได้ระบุใน 
ข้อ 8 และ 9 ว่าจะมีประโยชน์หรือความเสี่ยงกับอาสาสมัครหรือไม่

3) หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกชัดเจน มีการกระจายความเสี่ยง 
และผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน โดยวิธีสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา

17. ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปีดเผยตัวของอาสาสมัครจะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าได้รับคำยินยอมไว้
โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณซนได้ ในกรณีที่ 
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ซื่อและที่อยู่ของอาสาสมัครจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และ
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อาสาสมัครหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับแจ้งโดยทันท1วงทีในกรณีที่มีข้อมูลใหม่ซึ่งอาจใข้ 
ประกอบการตัดสินใจของอาสาสมัครว่าจะยังคงเข้าร่วมในโครงการวิจัยต่อไปได้หรือไม่

18. หากท่านมีข้อสงสัยต้องการสอบถามเกี่ยวกับสิทธิของท่านหรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่เขียนไวิใน 
เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถติดต่อหรือร้องเรียนได้ที่ ฝ่ายวิจัย 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกสมเด็จย่า 93 ขั้น 10 หรือที่หมายเลข 
โทรศัพท์ 0-2218-8816 ในเวลาราซการ

19. หากท่านต้องการยกเลิกการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการนี้ให้ท่านกรอกและส่งเอกสารขอ 
ยกเลิกมาที่

ขื่อ ทพ.ซลากร พฤกษ์ตรากุล
บ้านเลขที่ 66/197 ถนน สาธุประดิษฐ์ แขวง บางโพงพาง 
เขต ยานนาวา จังหวัด กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10120

20. อาสาสมัครสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง ท่ี 
ผู้วิจัยหลัก

ทพ.ซลากร พฤกษ์ตรากุล
สถานที่ติดต่อ ภาควิชาเวชศาสตร์ซ่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 086-366-2997 

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
ศ.ทญ.กอบกาญจน์ ทองประสม
สถานที่ติดต่อ ภาควิชาเวชศาสตร์ซ่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-218-8936

(ทพ.ซลากร พฤกษ์ตรากุล) 
ผู้วิจัยหลัก

วันที่ 14 พฤษภาคม 2556
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เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)

การวิจัยเรื่อง เร่ือง รอยโรคไลเคนอยด้ในซ่องปากและซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป่วยไทย

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว, เด็กชาย, เด็กหญิง)............................................................................
อยู่บ้านเลขที.่...................... ถนน...........................................ตำบล/แขวง....................................
อำเภอ/เขต............................................จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย.์.............

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับ 
ผู้ป่วยและอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัยแล้ว 1 ฉบับ รวมทั้งได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการทำวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการทำวิจัยหรือจาก 
ยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเช้าใจดีแล้ว

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามต่าง  ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปีดบังซ่อนเร้นจน 
ข้าพเจ้าพอใจ

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ ข้าพเจ้ามีส ิทธิท ี่จะบอกเลิกการเข้าร่วมใน 
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้า 
จะพึงได้รับต่อไป

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเปีนความสับ และจะเป็ดเผยได้ 
เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง  ๆ ท่ี 
เกี่ยวข้องกระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็น ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิด 
อันตรายใด  ๆ จากการวิจัยตังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารและข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารใบยินยอมที่ข้าพเจ้าลงนามและลงวันที่ และเอกสารยกเลิกการ 
เข้าร่วมวิจัยอย่างละ 1 ฉบับ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ลงนาม................................................................................................  ผู้ยินยอม
(............................................................................................................. 1 )

วันที่.............................เดือน..............................พ.ศ...........................

ลงนาม........................ ...... พยาน
(........................... ............ )

‘=̂วันท.............. .............. เดอน............... .............. พ.ศ........
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ลงนาม...............................................................................................ผู้วิจัยหลัก
(ทพ.ขลากร พฤกษ์ตรากุล)

วันที่..........................เดือน.............................. พ.ศ...............................

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี๋ให้แก่ข้าพเจ้าฟ้ง 
จนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนาบ หรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมบี้ด้วย
ความเต็มใจ

ลงนาม............. ............. ผ้ยินยอม
(.................................. .................... )
วันที่.............................. เดือน............... .............. พ.ศ..............

ลงนาม............. ................ พยาน
(.................................. ........................)
วันที.่............................. เดือน............... .............. พ.ศ..............

ลงนาม............. ........... ฝัวิจัยหลัก
(ทพ.ฃลากร พฤกษ์ตรากุล)

วันที.่............................. เดือน............... ................พ.ศ............

ในกรณีที่ผ ู้ถ ูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้
อุปการะโดยขอบด้วยกฎหมาย

ลงนาม.............................. ..... ผ้ปกครอง
(........................... .......... ...... )
วันที.่.................... ........ เดือน............... .............. พ.ศ...........

ลงนาม.............................. ...... พยาน
(........................... .................)
วันที่..................... ........ เดือน............... .............. พ.ศ...........



ลงนาม
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(ทพ.ซลากร พฤกษ์ตรากุล) 
วันที่.............................. เดือน.............................. พ.ศ

ผู้วิจัยหลัก
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เอกสารยกเลิกการเจ้าร่วมวิจัย (W ithdrawal Form)

การวิจัยเรื่องเรื่อง รอยโรคไลเคนอยดไนซ่องปากและซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป่วยไทย

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว, เด็กชาย, เด็กหญิง).......................................................................
อยู่บ้านเลขที่.......................ถนน.............................................ตำบล/แขวง...............................
อำเภอ/เขต............................................. จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย.์......

ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยมีเหตุผลในการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยคือ 
เ^  ย้ายภูมิลำเนา
d  ไม่สะดวกในการเดินทาง
m  เหตุผลอื่น....................................................................................

ลงนาม
( .............

ลงนาม
( .............

ลงนาม

................. )

วันที่....... .......เดือน................ ................พ.ศ.........
......... y
................. )

Q J c iวนท....... .......เดือน................ ................พ.ศ.........
................... !

ผ้ยกเลิก

พยาน

ผ้วิจัยหลัก
(ทพ.ชลากร พฤกษ์ตรากุล) 

วันที่.............. เดือน.................................พ.ศ.

ที่อยู่สำหรับส่งเอกสาร ซื่อ ทพ.ซลากร พฤกษ์ตรากุล
บ้านเลขที่ 66/197 ถนน สาธุประดิษฐ์ แขวง บางโพงพาง 
เขต ยานนาวา จังหวัด กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10120



บ น ท ก ฃ อ ค ว าม

ส่วนงาน งานบริการวิจัยและพัฒนา คณะทับตนพทยศาสตร์ จุหาๆ  โทร. 02-2188867 โทรสาร 02-2188810 
ที จร. 111/2556 วันที 4 มิถุนายน 2556
เร่ือง ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมบุบย'

เรียน รองคณบดีฝ่ายวิจัย

ตามที คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการดีกบาวิจัยในมบุษย์ ใต้พิจารณาโครงการวิจัยเร่ือง '‘รอยโรคใลเคบอยดีใบ 
ซ่องปากและขีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ปวยไทย (Oral lichenoid lesions and serum antinuclear antibodies in 
Thai patients)” ของ ทันตแพทย์ ขลากร พฤกบ์ตรากุล HREC-DCU 2013-028

คณะกรรมการ  ๆ มีมติ ฅบุมัติ'โดย'ไม่มีเ'งอน'ไข และจะออกเอกสารรับรอง โดยมีระยะเวลาการรับรองการทำวิจัย 
ต้ังแต่วันที 4 มิถุนายน 2556 ลีงวันที 3 มิถุนายน 2558 และให้ผู้วิจัยปฎิบ้ติดังน้ีดีอ

- ดำเนินการวิจัยตามข้ันตอนทีปรากฎในเอกสารโครงการทีไต้รับการรับรองอย่างเคร่งครัด หากมีการ 
เปลยนแปลงหรือเพมข้ันตอนของการวิจัยจะต้องส่งเอกสารขออบุม้ติต่อคณะกรรมการๆ

- รายงานต่อคณะกรรมการ  ๆทันที กรณีทีมีความผิดพลาดหรือเหตุการณ์อันไม่พิงประสงค่เกิดข้ันในการวิจัย
- ส่งรายงานสรุปผลการดำเนินการ (จธ. 5) ภายใน 1 เดีอน หลังส้ินสุดโครงการ

ท้ังน้ี คณะกรรมการ  ๆ จะออกเอกสารรับรองต้านจริยธรรม (Certificate of Exemption) ข๋ึงลงบามกำกับโดย 
ประธานคณะกรรมการฯ และ รองคณบดีฝ่ายวิจัยให้แก่ผู้วิจัยต่อไป

จึงเรืยนมาเพอโปรดดำเนินการต่อไปต้วย จักขอบคุณยิง

- > /  _____

(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. ปิยมาศ สำเร็จกาญจนกิจ) 
เลขาบุการและกรรมการ

แจ้งผลให้ผู้วิจัยทราบ

(ผศ.ทญ.ดร. กนกพร พะลัง) 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย
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ภาคผนวก ข

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

แสดงจำนวนและเพศ ของผู้ป่วยในกลุ่มไสเคนอยดใบช่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มไสเคน 
แพลนัสในช่องปาก (OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ (Contro l) ท่ีเข้าร่วมการสืกษ'า และค่าสถิติ 
เปรยบเทียบสัดส่วนของเพศหญิงต่อขายระหว่างกลุ่มท่ีสืกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Sex * Group Crosstabulation

Count

Group

TotalOLDR OLP Control

Sex Female 18 20 20 58

Male 2 2 4 8

Total 20 22 24 66

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point Probability

Pearson Chi-Square ,740a 2 .691 .720

L ikelihood Ratio .718 2 .698 .720

F isher's Exact Test .750 .720

Linear-by-L inear Associa tion •485b 1 .486 .506 .324 .145

N o f Valid Cases 66

a. 3 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 2.42.

b. The standard ized sta tis tic is .696.
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แสดงจำนวนอายุ และระยะเวลาของการเกิดโรคของผู้ป่วยในกลุ่มไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุ 
จากยา (OLDR) ไลเคน แพลนัสในซ่องปาก (OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ (ControO ท่ีเข้า 
ร่วมการสืกษา

Descriptives

Age

OLDR group N M inimum Maximum Mean s td . Deviation

Age 20 23.00 70.00 50.8000 11.01004

Durations 20 1.00 228.00 32.8500 56.53436

Valid N (lis tw ise) 20

OLP group N M inimum Maximum Mean Std. Deviation

Age 22 26.00 66.00 49.0455 12.32295

Durations 22 .25 351.00 41.8636 85.92022

Valid N (lis tw ise) 22

Control group N M inimum Maximum Mean Std. Deviation

Age 24 35.00 59.00 47.1667 7.87217

Durations 0

Valid N (lis tw ise) 0
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แสดงจำนวนและอายุของผู้ป่วยและอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการสืกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบ 
อายุ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไสเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลนัส 
ในซ่องปาก (OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ (Control)

Descriptives

Age

N Mean s td . Deviation Std. Error

95% Confidence Interval fo r Mean

M inimum MaximumLower Bound Upper Bound

OLDR 20 50.8000 11.01004 2.46192 45.6471 55.9529 23.00 70.00

OLP 22 49.0455 12.32295 2.62726 43.5818 54.5091 26.00 66.00

Control 24 47.1667 7.87217 1.60690 43.8425 50.4908 35.00 59.00

Total 66 48.8939 10.42354 1.28305 46.3315 51.4564 23.00 70.00

ANOVA

Age

Sum o f Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 144.770 2 72.385 .659 .521

W ith in Groups 6917.488 63 109.801

Total 7062.258 65
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แสดงจำนวนและระยะเวลาของการเกิดโรคของผู้ป ่วยที่เข ้าร่วมการศึกษา และค่าสถิติ 
เปรียบเทียบระยะเวลาของการเถิดโรคระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยดในซ่องปากสาเหตุจากยา 
(OLDR) และกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปาก (OLP)

Descriptives

Durations

N Mean s td . Deviation Std. Error

95%  Confidence Interval fo r Mean

M inimum MaximumLower Bound Upper Bound

OLDR 20 32.8500 56.53436 12.64147 6.3911 59.3089 1.00 228.00

OLP 22 41.8636 85.92022 18.31825 3.7687 79.9585 .25 351.00

Total 42 37.5714 72.68470 11.21549 14.9213 60.2216 .25 351.00

Mann-Whitney Test

Ranks

Group N Mean Rank Sum o f Ranks

Durations OLDR 20 24.48 489.50

OLP 22 18.80 413.50

Total 42

Test Statisticsa

Durations

M ann-W hitney บ 160.500

W ilcoxon พ 413.500

z -1.502

Asymp. S ig. (2-ta iled) .133

a. G rouping Variab le : G roup
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ของซีรัมแอนตินิวเคลียร ์
แอนติบอดี (ANA) ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคบอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคบ 
แพลนัสในซ่องปาก (OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ (Control) ที่เข้าร่วมการดีกษา และแสดง 
ค่าสถิติเปรียบเทืยบการตรวจพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสาม 
กลุ่ม

Crosstabs

Group * ANA Crosstabulation

Count

ANA

TotalNegative Positive

Group OLDR 6 14 20

OLP 6 16 22

Control 18 6 24

Total 30 36 66

Frequencies

ANA

OLDR group
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Negative 6 30.0 30.0 30.0

Positive 14 70.0 70.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

OLP group
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Negative 6 27.3 27.3 27.3

Positive 16 72.7 72.7 100.0

Total 22 100.0 100.0
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Frequencies

ANA

Control group
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Negative 18 75.0 75.0 75.0

Positive 6 25.0 25.0 100.0

Total 24 100.0 100.0

Bar Chart

OLDR OLP Control

Group

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 13.310a 2 .001 .001

Likelihood Ratio 13.741 2 .001 .001

Fisher's Exact Test 13.156 .001

Linear-by-L inear Associa tion 9.411b 1 .002 .002 .002 .001

N o f Valid Cases 66

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 9.09.

b. The standard ized sta tis tic is -3.068.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
ไสเคนอยดีในช่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลนัส'ใน'ช่องปาก

Crosstabs

Group * ANA Crosstabulation

Count

ANA

TotalNegative Positive

Group OLDR 6 14 20

OLP 6 16 22

Total 12 30 42

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square ■ 038a 1 .845 1.000 .557

Continu ity Correction11 .000 1 1.000

Likelihood Ratio .038 1 .845 1.000 .557

Fisher's Exact Test 1.000 .557

Linear-by-L inear Associa tion ■ 037c 1 .847 1.000 .557 .262

N o f Valid Cases 42

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 5.71.

b. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is .193.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
ไสเคนอยดในซ่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * ANA Crosstabulation

Count

ANA

TotalNegative Positive

Group OLDR 6 14 20

Control 18 6 24

Total 24 20 44

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 8.910a 1 .003 .006 .003

Continu ity Correction6 7.187 1 .007

Likelihood Ratio 9.206 1 .002 .006 .003

Fisher's Exact Test .006 .003

Linear-by-L inear Associa tion 8.708° 1 .003 .006 .003 .003

N o f Valid Cases 44

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 9.09.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -2.951.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
ไสเคน แพลนัสในช่องปาก และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * ANA Crosstabulation

Count

ANA

TotalNegative Positive

Group OLP 6 16 22

Control 18 6 24

Total 24 22 46

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point Probability

Pearson Chi-Square 10.478a 1 .001 .003 .001

Continu ity Correction13 8.653 1 .003

Likelihood Ratio 10.909 1 .001 .003 .001

Fisher's Exact Test .003 .001

Linear-by-L inear Associa tion 10.251° 1 .001 .003 .001 .001

N o f Valid Cases 46

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 10.52.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -3.202.
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร ์
แอนติบอดี (ANA) ในไตเตอร์ระดับต่ํา (Low tite r) ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยดัในซ่องปากสาเหตุ 
จากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปาก (OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ 
(Control) ที่เข้าร่วมการดีกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อซีรัมแอนติ 
นิวเคลียร์แอนติบอดี ในไตเตอร์ระดับต่ํา ระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Low titer Crosstabulation

Count

Low tite r

Totalabsent present

Group OLDR 9 11 20

OLP 7 15 22

Control 19 5 24

Total 35 31 66

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point Probability

Pearson Chi-Square 11,074a 2 .004 .004

Likelihood Ratio 11.642 2 .003 .004

Fisher's Exact Test 11.166 .004

Linear-by-L inear Associa tion 5.609b 1 .018 .023 .013 .007

N o f Valid Cases 66

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 9.39. 

ช. The standard ized s ta tis tic  is -2.368.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี ในไตเตอร์ระดับต่ํา
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไสเคนอยดัในซ่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในซ่องปาก

Crosstabs

Group * Low titer Crosstabulation

Count

Low tite r

Totalnegative positive

Group OLDR 9 11 20

OLP 7 15 22

Total 16 26 42

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square ,772a 1 .380 .527 .288

Continu ity Correction6 .314 1 .575

Likelihood Ratio .773 1 .379 .527 .288

Fisher’s Exact Test .527 .288

Linear-by-L inear Associa tion .754° 1 .385 .527 .288 .172

N o f Valid Cases 42

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 7.62.

b. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is .868.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี ในไตเตอร์ระดับต่ํา
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไสเคนอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * Low titer Crosstabulation

Count

Low tite r

Totalnegative positive

Group OLDR 9 11 20

Control 19 5 24

Total 28 16 44

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 5.503a 1 .019 .029 .021

Continu ity Correction6 4.126 1 .042

L ikelihood Ratio 5.593 1 .018 .029 .021

Fisher's Exact Test .029 .021

Linear-by-L inear Associa tion 5.378c 1 .020 .029 .021 .017

N o f Valid Cases 44

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 7.27.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -2.319.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี ในไตเตอร์ระดับต่ํา
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในช่องปาก และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * Low titer Crosstabulation

Count

Low tite r

Totalabsent present

Group OLP 7 15 22

Control 19 5 24

Total 26 20 46

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 10.471a 1 .001 .003 .001

Continu ity Correction11 8.633 1 .003

Likelihood Ratio 10.900 1 .001 .003 .001

Fisher's Exact Test .003 .001

Linear-by-L inear Associa tion 10.244e 1 .001 .003 .001 .001

N o f Valid Cases 46

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 9.57.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -3.201.
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร ์
แอนติบอดี (ANA) ในไตเตอร์ระดับกลาง (Medium tite r) ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยดัในช่องปาก 
สาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในช่องปาก (OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ 
(Control) ที่เข้าร่วมการดีกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อซีรัมแอนติ 
นิวเคลียร์แอนติบอดี ใบไตเตอร์ระดับกลาง ระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Medium titer Crosstabulation

Count

Medium tite r

Totalnegative positive

Group OLDR 17 3 20

OLP 21 1 22

Control 23 1 24

Total 61 5 66

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 2 .261a 2 .323 .428

Likelihood Ratio 2.055 2 .358 .428

Fisher's Exact Test 1.963 .428

Linear-by-L inear Associa tion 1.705b 1 .192 .263 .156 .100

N o f Valid Cases 66

a. 3 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 1.52.

ช. The standard ized sta tis tic is -1.306.
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร ์
แอนติบอดี (ANA) ในไตเตอร์ระดับสูง (High tite r) ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยดัในซ่องปากสาเหตุ 
จากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในซ่องปาก (OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ 
(Control) ท่ีเข้าร่วมการดีกษา

Crosstabs

Group * High titer Crosstabulation

Count

High tite r

Totalnegative positive

G roup OLDR 20 0 20

OLP 22 0 22

Control 24 0 24

Total 66 0 66
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แสดงค่าสถิติของการเปรียบเทียบอายุเฉล่ียระหว่างผู้ป่วยที,ตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี
ได้ผลเป็นบวก กับผู้ป่วยที่ตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผลเป็นลบ ในกลุ่มผู้ป่วย
ไลเคนอยดไนซ่องปากสาเหตุจากยา

Descriptives

Age

N Mean s td . Deviation Std. Error

95% Confidence Interval fo r Mean

M inimum MaximumLower Bound Upper Bound

Negative 6 50.3333 12.04436 4.91709 37.6936 62.9731 36.00 70.00

Positive 14 51.0000 11.01048 2.94268 44.6427 57.3573 23.00 63.00

Total 20 50.8000 11.01004 2.46192 45.6471 55.9529 23.00 70.00

ANOVA

Age

Sum o f Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1.867 1 1.867 .015 .905

W ith in  Groups 2301.333 18 127.852

Total 2303.200 19



91

แสดงค่าสถิติของการเปรียบเทียบอายุเฉล่ียระหว่างผู้ป่วยที่ตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี
ได้ผลเป็นบวก กับผู้ป่วยท่ีตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผลเป็นลบ ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคน
แพลนิลใน'ซ่องปาก

Descriptives

Age

N Mean s td . Deviation Std. Error

95%  Confidence Interval fo r Mean

M inimum MaximumLower Bound Upper Bound

Negative 6 50.5000 14.25132 5.81808 35.5442 65.4558 26.00 66.00

Positive 16 48.5000 11.98888 2.99722 42.1116 54.8884 26.00 65.00

Total 22 49.0455 12.32295 2.62726 43.5818 54.5091 26.00 66.00

ANOVA

Age

Sum o f Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 17.455 1 17.455 .110 .744

W ith in Groups 3171.500 20 158.575

Total 3188.955 21
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แสดงค่าสถิติของการเปรียบเทียบอายุเฉล่ียระหว่างผู้ท่ีตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผล
เป็นบวก กับผู้ท่ีตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผลเป็นลบ ในกลุ่มควบคุม

Descriptives

Age

N Mean s td . Deviation Std. Error

95%  Confidence Interval fo r Mean

M inimum MaximumLower Bound Upper Bound

Negative 18 46.0000 7.73837 1.82395 42.1518 49.8482 35.00 58.00

Positive 6 50.6667 7.86554 3.21109 42.4123 58.9210 40.00 59.00

Total 24 47.1667 7.87217 1.60690 43.8425 50.4908 35.00 59.00

AN OVA

Age

Sum o f Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 98.000 1 98.000 1.624 .216

W ith in Groups 1327.333 22 60.333

Total 1425.333 23
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แสดงค่าสถิติของการเปรียบเทียบระยะเวลาของการเกิดโรคระหว่างผู้ป่วยที่ตรวจซีรัมแอนติ
นิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผลเป็นบวก กับผู้ป่วยท่ีตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผลเป็นลบ
ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยดีในข่องปากสาเหตุจากยา

Descriptive Statistics

N Mean s td . Deviation M inimum Maximum

Durations 20 32.8500 56.53436 1.00 228.00

ANA 20 .7000 .47016 .00 1.00

Mann-Whitney Test

Ranks

ANA N Mean Rank Sum o f Ranks

Durations Negative 6 8.33 50.00

Positive 14 11.43 160.00

Total 20

Test Statistics'1

Durations

M ann-W hitney บ 29.000

W ilcoxon พ 50.000

z -1.076

Asym p. S ig. (2-ta iled) .282

Exact Sig. [2*(1 -ta iled Sig.)] .312a

a. Not corrected fo r ties.

b. Grouping Variable: ANA
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แสดงค่าสถิติของการเปรียบเทียบระยะเวลาของการเกิดโรคระหว่างผู้ป่วยที่ตรวจซีรัมแอนติ
นิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผลเป็นบวก กับผู้ป่วยท่ีตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีได้ผลเป็นลบ
ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในช่องปาก

Descriptive Statistics

N Mean s td . Deviation M inimum Maximum

Durations 22 41.8636 85.92022 .25 351.00

ANA 22 .7273 .45584 .00 1.00

Mann-Whitney Test

Ranks

ANA N Mean Rank Sum o f Ranks

Durations Negative 6 10.92 65.50

Positive 16 11.72 187.50

Total 22

Test Statistics6

Durations

M ann-W hitney บ 44.500

W ilcoxon พ 65.500

z -.259

Asymp. Sig. (2-ta iled) .796

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,802a

a. Not corrected fo r ties.

b. Grouping Variable: ANA
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการพบผลบวกและผลลบต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่าง 
ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคชนิดฝ่อลีบ กับผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคชนิดแผลถลอกในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยด๊โนช่อง 
ปากสาเหตุจากยา

Crosstabs

Type * ANA Crosstabulation

Count

ANA

TotalNegative Positive

Type A trophic 4 6 10

U lcerative 2 8 10

Total 6 14 20

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square ,952a 1 .329 .628 .314

Continu ity Correction6 .238 1 .626

Likelihood Ratio .966 1 .326 .628 .314

F isher's Exact Test .628 .314

Linear-by-L inear Associa tion .905° 1 .342 .628 .314 .244

N o f Valid Cases 20

a. 2 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum expected count is 3.00. 

ช. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is .951.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการพบผลบวกและผลลบต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่าง 
ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคขนิดฝ่อลีบ กับผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคฃนิดแผลถลอกในกลุ่มผู้ป่วยไลเคบ แพลบัสใบ 
ซ่องปาก

Crosstabs

ANA * Type Crosstabulation

Count

Type

TotalA troph ic U lcerative

ANA  Negative 6 0 6

Positive 8 8 16

Total 14 8 22

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point Probability

Pearson Chi-Square 4 .714a 1 .030 .051 .040

Continu ity Correction6 2.801 1 .094

Likelihood Ratio 6.660 1 .010 .051 .040

Fisher’s Exact Test .051 .040

Linear-by-L inear Associa tion 4 .500c 1 .034 .051 .040 .040

N o f Valid Cases 22

a. 2 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 2.18.

b. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is 2.121.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการพบผลบวกและผลลบต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่าง 
ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคชนิดฝ่อลีบ กับผู้ป่วยท่ีมืรอยโรคชนิดแผลถลอกในการดีกษาคร้ังน้ี

Crosstabs

ANA * Type Crosstabulation

Count

Type

TotalA trophic U lcerative

ANA Negative 10 2 12

Positive 14 16 30

Total 24 18 42

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 4 .7063 1 .030 .042 .031

Continu ity Correction6 3.327 1 .068

Likelihood Ratio 5.095 1 .024 .042 .031

F isher's Exact Test .042 .031

Linear-by-L inear Associa tion 4.594° 1 .032 .042 .031 .027

N o f Valid Cases 42

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 5.14.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standard ized sta tis tic is 2.143.
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต,อรูปแบบการติดสีเรือง 
แสงชนิดโฮโมจิเนียล (Homogeneous) ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (ANA) ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยไลเคนอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในซ่องปาก (OLP) 
และกลุ่มอาสาสมัครปกติ (Control) ท่ีเข้าร่วมการดีกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจ 
พบรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดโฮโมจิเนียล ระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Homogeneous Crosstabulation

Count

Homogeneous

TotalNegative Positive

G roup OLDR 14 6 20

OLP 20 2 22

Control 24 0 24

Total 58 8 66

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 9 .502a 2 .009 .006

Likelihood Ratio 10.913 2 .004 .006

Fisher's Exact Test 8.655 .006

Linear-by-L inear Associa tion 8 .886b 1 .003 .004 .002 .002

N o f Valid Cases 66

a. 3 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 2.42.

b. The standard ized sta tis tic is -2.981.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสง'ชนิดโฮ'โมจิเบียส ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยไสเคนอยด๊ในช่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในช่องปาก

Crosstabs

Group * Homogeneous Crosstabulation

Count

Homogeneous

TotalNegative Positive

Group OLDR 14 6 20

OLP 20 2 22

Total 34 8 42

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 2 .9703 1 .085 .123 .091

Continu ity Correction6 1.769 1 .183

Likelihood Ratio 3.062 1 .080 .123 .091

Fisher's Exact Test .123 .091

Linear-by-L inear Associa tion 2 .900c 1 .089 .123 .091 .076

N o f Valid Cases 42

a. 2 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum expected count is 3.81.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -1.703.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงขนิดโฮโมจิเนียส ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยไสเคนอยดในข่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * Homogeneous Crosstabulation

Count

Homogeneous

TotalNegative Positive

Group OLDR 14 6 20

Control 24 0 24

Total 38 6 44

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 8.337a 1 .004 .005 .005

Continu ity Correction11 5.984 1 .014

L ikelihood Ratio 10.616 1 .001 .005 .005

F isher's Exact Test .005 .005

Linear-by-L inear Associa tion 8.147c 1 .004 .005 .005 .005

N o f Valid Cases 44

a. 2 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 2.73.

b. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -2.854.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสิเรืองแสงชนิดโฮโมจิเนียส ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในช่องปาก และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * Homogeneous Crosstabulation

Count

Homogeneous

TotalNegative Positive

Group OLP 20 2 22

Control 24 0 24

Total 44 2 46

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 2 .2813 1 .131 .223 .223

Continu ity Correction6 .619 1 .432

L ikelihood Ratio 3.050 1 .081 .223 .223

Fisher’s Exact Test .223 .223

Linear-by-L inear Associa tion 2.231c 1 .135 .223 .223 .223

N o f Valid Cases 46

a. 2 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is .96.

b. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -1.494.
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต,อรูปแบบการติดสิเรือง 
แสงชนิดสเป็กเคิล (Speckled) ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (ANA) ในกลุ่มผู้ป่วย 
ไสเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปาก (OLP) และ 
กลุ่มอาสาสมัครปกติ (Contro l) ท่ีเข้าร่วมการสิกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบ 
รูปแบบการติดสิเรืองแสงชนิดสเป็กเคิล ระหว่างกลุ่มท่ีสืกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Speckled Crosstabulation

Count

Speckled

TotalNegative Positive

Group OLDR 9 11 20

OLP 9 13 22

Control 19 5 24

Total 37 29 66

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 8.245a 2 .016 .016

Likelihood Ratio 8.667 2 .013 .014

F isher's Exact Test 8.328 .014

Linear-by-L inear Associa tion 5 .499b 1 .019 .023 .014 .008

N o f Valid Cases 66

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 8.79.

b. The standard ized sta tis tic is -2.345.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดสเป็กเคิล ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยไสเคนอยดในช่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในช่องปาก

Crosstabs

Group * Speckled Crosstabulation

Count

Speckled

TotalNegative Positive

Group OLDR 9 11 20

OLP 9 13 22

Total 18 24 42

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square ,072a 1 .789 1.000 .517

Continu ity Correction1* .000 1 1.000

L ikelihood Ratio .072 1 .789 1.000 .517

F isher's Exact Test 1.000 .517

Linear-by-L inear Associa tion ,070c 1 .792 1.000 .517 .236

N o f Valid Cases 42

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 8.57.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is .264.



104

แสดงค่าสถิติเปรียบเทึยบการตรวจพบรูปแบบการติดสิเรืองแสงชนิดสเป็กเคิล ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยไสเคนอยดในช่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * Speckled Crosstabulation

Count

Speckled

TotalNegative Positive

Group OLDR 9 11 20

Control 19 5 24

Total 28 16 44

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point Probability

Pearson Chi-Square 5.503a 1 .019 .029 .021

Continu ity Correction11 4.126 1 .042

Likelihood Ratio 5.593 1 .018 .029 .021

F isher's Exact Test .029 .021

Linear-by-L inear Associa tion 5.378° 1 .020 .029 .021 .017

N o f Valid Cases 44

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 7.27.

b. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -2.319.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดสเป็กเคิล ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยไสเคน แพลบัสในซ่องปาก และกลุ่มควบคุม

Crosstabs

Group * Speckled Crosstabulation

Count

Speckled

TotalNegative Positive

G roup OLP 9 13 22

Control 19 5 24

Total 28 18 46

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 7.053a 1 .008 .015 .009

Continu ity Correction6 5.539 1 .019

Likelihood Ratio 7.248 1 .007 .015 .009

F isher's Exact Test .015 .009

L inear-by-L inear Associa tion 6.900c 1 .009 .015 .009 .008

N o f Valid Cases 46

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 8.61.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -2.627.
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แสดงจำนวนผู้ท่ีตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต่อรูปแบบการติดสีเรือง 
แสงชนิดบิวคลีโอลาร์ (Nucleolar) ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (ANA) ในกลุ่มผู้ป่วย 
ไลเคนอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสใบซ่องปาก (OLP) และ 
กลุ่มอาสาสมัครปกติ (Contro l) ที่เข้าร่วมการดีกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบ 
รูปแบบการติดลีเรืองแสงชนิดนิวคสีโอลาร์ ระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Nucleolar Crosstabulation

Count

Nucleolar

TotalNegative Positive

Group OLDR 18 2 20

OLP 18 4 22

Control 23 1 24

Total 59 7 66

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 2.389a 2 .303 .318

L ikelihood Ratio 2.463 2 .292 .318

F isher's Exact Test 2.262 .318

L inear-by-L inear Associa tion ,482b 1 .488 .631 .327 .151

N o f Valid Cases 66

a. 3 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 2.12.

b. The standard ized s ta tis tic  is -.694.
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต่อรูปแบบการติดสีเรือง 
แสงชนิดเพอริเฟอรัล (Peripheral) ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (ANA) ในกลุ่มผู้ป่วย 
ไสเคนอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลบัสในซ่องปาก (OLP) และ 
กลุ่มอาสาสมัครปกติ (Contro l) ท่ีเข้าร่วมการดีกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบ 
รูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดเพอริเฟอรัสระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Peripheral Crosstabulation

Count

Peripheral

TotalNegative Positive

G roup OLDR 19 1 20

OLP 21 1 22

Control 24 0 24

Total 64 2 66

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 1.186a 2 .553 .530

Likelihood Ratio 1.848 2 .397 .530

F isher's Exact Test 1.472 .530

Linear-by-L inear Associa tion •963b 1 .326 .422 .294 .205

N o f Valid Cases 66

a. 3 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is .61.

b. The standard ized sta tis tic is -.981.
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แสดงจำนวนผู้ท่ีตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต่อรูปแบบการติดสิเรือง 
แสงชนิดเซนโทรเมียร์ (Centromere) ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (ANA) ในกลุ่มผู้ป่วย 
ไลเคบอยดไนซ่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคบ แพลบัสในซ่องปาก (OLP) และ 
กลุ่มอาสาสมัครปกติ (Contro l) ที่เข้าร่วมการดีกษา และแสดงค่าสถิติเปรืยบเทียบการตรวจพบ 
รูปแบบการติดสิเรืองแสงชนิดเซนโทรเมียร์ ระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Centromere Crosstabulation

Count

Centrom ere

TotalNegative Positive

G roup OLDR 19 1 20

OLP 21 1 22

Control 24 0 24

Total 64 2 66

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 1.1863 2 .553 .530

L ikelihood Ratio 1.848 2 .397 .530

Fisher’s Exact Test 1.472 .530

Linear-by-L inear Associa tion ■ 963b 1 .326 .422 .294 .205

N o f Valid Cases 66

a. 3 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is .61.

b. The standard ized s ta tis tic  is -.981.
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แสดงจำนวนผู้ที่ตรวจพบผลบวก (Positive) และผลลบ (Negative) ต่อรูปแบบการติดสิเรือง 
แสงชนิดแอนติไซโตพลาสมิก (Anticytoplasm ic) ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (ANA) 
ใบกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยด์ในช่องปากสาเหตุจากยา (OLDR) กลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในช่องปาก 
(OLP) และกลุ่มอาสาสมัครปกติ (Contro l) ที่เข้าร่วมการดีกษา และแสดงค่าสถิติเปรียบเทียบ 
การตรวจพบรูปแบบการติดสิเรืองแสงชนิดแอนติไซโตพลาสมิก ระหว่างกลุ่มท่ีดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

Group * Anticytoplasmic Crosstabulation

Count

Anticytop lasm ic

TotalNegative Positive

G roup OLDR 19 1 20

OLP 18 4 22

Control 24 0 24

Total 61 5 66

Chi-Square Tests

Value dt

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point Probability

Pearson Chi-Square 5.691a 2 .058 .051

Likelihood Ratio 6.611 2 .037 .051

F isher’s Exact Test 4.792 .051

Linear-by-L inear Associa tion ■ 546b 1 .460 .580 .326 .169

N o f Valid Cases 66

a. 3 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 1.52.

b. The standard ized sta tis tic is -.739.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสิเรืองแสงของการตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์
แอนติบอดีเพียง 1 ชนิด ระหว่างกลุ่มดีกษาท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

onepattern * Group Crosstabulation

Count

Group

TotalOLDR OLP Control

onepatte rn -ve or +ve more than one 14 14 18 46

+ve one pattern 6 8 6 20

Total 20 22 24 66

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square ■ 703a 2 .704 .708

Likelihood Ratio .702 2 .704 .708

Fisher's Exact Test .746 .708

Linear-by-L inear Associa tion • 157b 1 .692 .746 .408 .120

N o f Valid Cases 66

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 6.06.

b. The standard ized sta tis tic is -.396.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสิเรืองแสงของการตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์
แอนติบอดีมากกว่า 1 ชนิด ระหว่างกลุ่มสิกษ'าท้ังสามกลุ่ม

Crosstabs

More than 1 pattern * Group Crosstabulation

Count

Group

TotalOLDR OLP Control

More than 1 pattern -ve or +ve 1 pattern 12 14 24 50

+ve more than 1 pattern 8 8 0 16

Total 20 22 24 66

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 12.144s 2 .002 .002

Likelihood Ratio 17.348 2 .000 .000

Fisher's Exact Test 14.565 .001

Linear-by-L inear Associa tion 9.860b 1 .002 .002 .001 .001

N o f Valid Cases 66

a. 1 cells (16.7% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 4.85.

b. The standard ized sta tis tic is -3.140.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงของการตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดีมากกว่า 1 ชนิด ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไสเคนอยดีในช่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่ม 
ผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในช่องปาก

Crosstabs

More than 1 pattern * Group Crosstabulation

Count

Group

TotalOLDR OLP

More than 1 pattern -ve o r +ve 1 pattern 12 14 26

+ve more than 1 pattern 8 8 16

Total 20 22 42

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point Probability

Pearson Chi-Square •059a 1 .808 1.000 .530

Continuity Correctionb .000 1 1.000

Likelihood Ratio .059 1 .809 1.000 .530

Fisher's Exact Test 1.000 .530

Linear-by-L inear Associa tion ■ 057c 1 .811 1.000 .530 .242

N o f Valid Cases 42

a. 0 cells (.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 7.62.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -.239.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงของการตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดีมากกว่า 1 ชนิด ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไสเคนอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่ม 
ควบคุม

Crosstabs

More than 1 pattern * Group Crosstabulation

Count

Group

TotalOLDR Control

More than 1 pattern -ve or +ve 1 pattern 12 24 36

+ve more than 1 pattern 8 0 8

Total 20 24 44

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 11.733a 1 .001 .001 .001

Continu ity Correction11 9.198 1 .002

Likelihood Ratio 14.804 1 .000 .001 .001

Fisher's Exact Test .001 .001

Linear-by-L inear Associa tion 11,467c 1 .001 .001 .001 .001

N o f Valid Cases 44

a. 2 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 3.64.

b. Computed only fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -3.386.
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แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสง,ของการตรวจซีรัมแอนตินิวเคลีย,;)
แอนติบอดีมากกว่า 1 ชนิด ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในช่องปาก และกลุ่มควบคุม

Crosstabs
More than 1 pattern * Group Crosstabulation

Count

Group

TotalOLP Control

More than 1 pattern -ve or +ve 1 pattern 14 24 38

+ve more than 1 pattern 8 0 8

Total 22 24 46

Chi-Square Tests

Value df

Asym p. Sig. 
(2-s ided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-s ided) Point P robability

Pearson Chi-Square 10.565a 1 .001 .001 .001

Continu ity Correction13 8.185 1 .004

Likelihood Ratio 13.666 1 .000 .001 .001

F isher's Exact Test .001 .001

Linear-by-L inear Associa tion 10.335° 1 .001 .001 .001 .001

N o f Valid Cases 46

a. 2 cells (50.0% ) have expected count less than 5. The m inimum  expected count is 3.83.

b. Computed on ly fo r a 2x2 table

c. The standardized statistic is -3.215.
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