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ภาคผนวก ก 

ใบยนิยอม เข้าร่วมโครงการวจิยั  (Informed consent) 

โครงการวจัิยเร่ือง   
การแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ในไลเคน แพลนสัช่องปาก 
Expression of  ADAM9 and COX-2in Oral Lichen Planus 
ท่านก าลงัถูกทาบทามเพื่อเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เร่ืองดงักล่าวขา้งตน้  ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจ

ว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี  เราต้องการจะอธิบายให้ท่านทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยัน้ี 
อนัตรายท่ีท่านจะไดรั้บ และส่ิงท่ีเราคาดหวงัจากท่านเม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

เม่ือท่านตกลงใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ เราจะขอท่านเซ็นช่ือ ในใบยินยอมต่อหนา้บุคคลซ่ึงเป็น
พยาน 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี จะข้ึนอยู่กับความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับ ท่านอาจ
ตดัสินใจท่ีจะไม่เข้าร่วมโครงการ หรือถอนออกจากโครงการเวลาใดก็ได้ โดยท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์ของท่านเก่ียวกบัการดูแลรักษาตามมาตรฐาน 
 
วตัถุประสงค์ของโครงการ   

1. เพื่อตรวจหาการแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ในไลเคนแพลนสัช่องปาก  
2.  เพื่ อตรวจหาการแสดงออกของADAM9 และCOX-2 ในไลเคนแพลนัส ช่องปาก

เปรียบเทียบกบัเน้ือเยือ่ปกติในระดบัโปรตีน                  
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรุนแรงทางคลินิกของไลเคนแพลนัสช่องปาก

กบัการแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ในระดบัโปรตีน  



 

54 

วธีิการ 
 ถา้ท่านตกลงใจจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ภายหลงัท่านไดเ้ซ็นยินยอมการเขา้ร่วมโครงการ

แลว้ ท่านจะ 
1. ได้รับการซักประวติัและการตรวจรอยโรคไลเคนแพลนัสทางคลินิกโดยบนัทึกในแบบ

บนัทึก  
2. ไดรั้บการตดัช้ินเน้ือจากต าแหน่งท่ีมีรอยโรค เผื่อตรวจพิสูจน์ลกัษณะจ าเพาะทางจุลพยาธิ

วทิยา และศึกษาการแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ดว้ยวธีิอิมมูโนฮิสโตเคมี 
3. ไดรั้บการรักษารอยโรคไลเคน แพลนสั ดว้ยยาเสตียรอยด์ ตามความรุนแรงอยา่งเหมาะสม

ตามมาตรฐานการรักษารอยโรคไลเคนแพลนสัช่องปากตามสิทธิการรักษาของผูป่้วย  
4.  

ความเส่ียงและหรือความไม่สบายต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้  
กรณีเกิดการแพ้ยาชาท่ีใช้ในการตัดช้ินเน้ือตรวจ ผูป่้วยจะได้รับการรักษาจากแพทย์ด้วย

ขั้นตอนท่ีเหมาะสม ตามอาการท่ีเกิดข้ึน ในรายท่ีมีอาการแพอ่้อนๆให้ยาแกแ้พ ้เช่น คลอร์เฟนิรามีน 
หรือ ไดเฟนไฮดรามีน  ในรายท่ีมีอาการขนาดปานกลางหรือรุนแรงจะฉีดแอดรีนาลีน 0.3-0.5 
มิลลิลิตร หรือ สเตอรอยด์ เช่น เดกซาเมทาโซน 1 - 2 หลอด เขา้กลา้มหรือเขา้เส้นเลือดทนัที ถา้ไม่ดี
ข้ึนใหส่้งโรงพยาบาลต่อทนัที ในรายท่ีหยุดหายใจจะท าการผายปอด พร้อมกบัฉีดยาแอดรีนาลีนกรณี
เกิดอาการขา้งเคียงของสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาทนัทีโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง  

กรณีไดรั้บยาบีบหลอดเลือดสูงเกินขนาด จะหยุดท าหตัถการทนัที ดูดน ้าลาย เลือดและเศษวสัดุ
ออกจากในปาก วดัสัญญาณชีพเป็นระยะ ให้ออกซิเจนเสริม ถา้มีการหยุดหายใจจะท าการกูชี้พตาม
ขั้นตอนการกูชี้พขั้นพื้นฐานและส่งตวัเขา้รับการรักษาต่อโดยแพทยเ์ฉพาะทางทนัที 

กรณีเกิดการติดเช้ือแคนดิดาสามารถรักษาไดโ้ดยใชย้าตา้นเช้ือราเฉพาะท่ี โดยผูป่้วยจะไดรั้บยา
โคลไทรมาโซล (clotrimazole) แบบเมด็อม โดยใหอ้มวนัละ 4 คร้ังเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

กรณีท่ีเกิดภาวะเลือดออกมากหลงัตดัช้ินเน้ือ จะท าการห้ามเลือดดว้ยวธีิการกดหา้มเลือดเฉพาะ
ต าแหน่ง หากยงัมีภาวะเลือดออกภายในระยะเวลา 5 นาทีหลงัเร่ิมท าการกดห้ามเลือด จะท าการส่ง
ผูป่้วยเขา้รับการหา้มเลือดดว้ยวธีิพิเศษและการรักษาท่ีเหมาะสม โดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทางต่อไปทนัที 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลบั และการน าเสนอขอ้มูล
การวจิยัจะไม่สามารถอา้งอิงถึงตวับุคคลได ้
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
1. ท่านจะไดรั้บแผน่พบั และค าแนะน าในการรักษาไลเคนแพลนสัช่องปาก 
2. ท่านจะไดรั้บการตดัช้ินเน้ือเพื่อการตรวจวนิิจฉยัโรคโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
3. ท่านจะไดรั้บการรักษาไลเคน แพลนสัช่องปากดว้ยยาฟลูโอซิโนโลน อะเซตโตไนด์ ตาม

สิทธิการรักษาดว้ยขั้นตอนการรักษามาตรฐาน  
4. ท่านจะไดรั้บผลิตภณัฑชุ์ดดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
ค่าใช้จ่าย 
 ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ในการเขา้ร่วมโครงการ  
 
การได้รับบาดเจ็บทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 
 ผูป่้วยอาจเกิดอาการแพ้ส่วนประกอบของยาชาเฉพาะท่ี ซ่ึงเกิดอาการได้ทั้ งการแพ้แบบ
เฉียบพลนั และ แบบช้า อาการแพแ้บบเฉียบพลนั จะพบการบวมบริเวณรอบริมฝีปาก ล้ิน ตา และ
บริเวณเน้ือเยื่ออ่อนอ่ืนๆ พบผื่นคันตามตัว น ้ ามูกใสไหล หรืออาจรุนแรงถึงขั้น แอนาฟิแล็กซิส
(anaphylaxis) ส่วนอาการแพย้าแบบช้า มกัพบหลงัการฉีดยาไปแลว้หลายชัว่โมงหรือเป็นวนั ผูป่้วย
อาจแสดงอาการเป็นผื่นแดง คนั มีไข ้อาจพบเป็นตุ่มน ้ าใส เกิดแผลติดเช้ือตามมา ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
บีบหลอดเลือดสูงเกินขนาด สามารถพบอาการปวดศีรษะมากทนัทีภายหลงัการฉีดยา มีอาการกระวน
กระวาย ใจสั่น เหง่ือออกมาก ผิวหนงัซีด อาจพบมีการหายใจล าบาก ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้
เร็วจนอาจมีลกัษณะภาวะหัวใจเสียจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ได ้ส่วนใหญ่อาการต่างๆจะปรากฏ
ในระยะเวลาสั้น ๆ และหายไดเ้อง 
 ในกรณีท่ีมีการตดัช้ินเน้ือในต าแหน่งเพดานปากหรือบริเวณริมฝีปากล่าง ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีมี
เส้นเลือดอยูเ่ป็นจ านวนมากอาจเกิดภาวะเลือดออกมากกว่าปกติได ้ในกรณีท่ีตดัช้ินเน้ือถูกเส้นเลือด
แดงจะพบเลือดซึมออกจากต าแหน่งท่ีตดัช้ินเน้ือไดต้ามจงัหวะชีพจรได ้ 
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บุคคลทีท่่านสามารถติดต่อเมื่อมีปัญหาหรือค าถามเกีย่วกบัโครงการวจัิยนี้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือค าถามเก่ียวกบัโครงการวิจยั  น้ีท่านสามารถติดต่อรองศาสตราจารย ์ 
ทนัตแพทย์ สุรวุฒน์ พงษ์ศิริเวทย์, ทพ.ดรุษกร มณีรัตน์  ภาควิชาชีววิทยาช่องปากและวิทยาการ
วนิิจฉยัโรคช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร. (053) 944451  

หากท่านได้อ่านใบยินยอม หรือมีผูอ่้านและอธิบายใบยินยอมน้ีให้ท่านฟัง และท่านเขา้ใจ 
และสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี กรุณาเซ็นช่ือของท่าน ขา้งล่างน้ี 

 
……………….................………………… 
(          )     
วนั/เดือน/ ปี 
ช่ืออาสาสมคัร 
 
……………….................………………… 
(           )     
วนั/เดือน/ ปี 
 พยาน 
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(เอกสารแนบ ใบยนิยอมส าหรับกลุ่มควบคุม) 
 

โครงการวจัิยเร่ือง   
การแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ในไลเคน แพลนสัช่องปาก 
Expression of ADAM9 and COX-2in Oral Lichen Planus 
ท่านก าลงัถูกทาบทามเพื่อเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เร่ืองดงักล่าวขา้งตน้  ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจ

ว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี  เราต้องการจะอธิบายให้ท่านทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยัน้ี 
อนัตรายท่ีท่านจะไดรั้บ และส่ิงท่ีเราคาดหวงัจากท่านเม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

เม่ือท่านตกลงใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ เราจะขอท่านเซ็นช่ือ ในใบยินยอมต่อหนา้บุคคลซ่ึงเป็น
พยาน 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี จะข้ึนอยู่กับความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับ ท่านอาจ
ตดัสินใจท่ีจะไม่เข้าร่วมโครงการ หรือถอนออกจากโครงการเวลาใดก็ได้ โดยท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์ของท่านเก่ียวกบัการดูแลรักษาตามมาตรฐาน 

 
วตัถุประสงค์ของโครงการ   

1. เพื่อตรวจหาการแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ในไลเคนแพลนสัช่องปาก  
2. เพื่ อตรวจหาการแสดงออกของ  ADAM9 และ COX-2 ในไลเคนแพลนัส ช่องปาก

เปรียบเทียบกบัเน้ือเยือ่ปกติในระดบัโปรตีน                  
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรุนแรงทางคลินิกของไลเคนแพลนัสช่องปาก

กบัการแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ในระดบัโปรตีน  
 
วธีิการ 

 ถา้ท่านตกลงใจจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ภายหลงัท่านไดเ้ซ็นยินยอมการเขา้ร่วมโครงการ
แลว้ ท่านจะ 

1. ไดรั้บการซกัประวติั และการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยบนัทึกในแบบบนัทึก  
2. ได้รับเก็บเน้ือเยื่อตัวอย่าง ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะท่ี โดยเก็บเน้ือเยื่อตัวอย่างขนาด

อตัราส่วนความยาว 3 มิลลิเมตร ต่อความกวา้ง 1มิลลิเมตร (15x5 มิลลิเมตรโดยประมาณ) ซ่ึงจะท า
ร่วมกบัขั้นตอนการผ่าตดัฟันฝังคุดชนิดอยู่ในกระดูกทั้งหมด เพื่อน าช้ินเน้ือไปตรวจพิสูจน์ลกัษณะ
ทางจุลพยาธิวทิยาและศึกษาการแสดงออกของ ADAM9 และ COX-2 ดว้ยวธีิอิมมูโนฮิสโตเคมี 
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ความเส่ียงและหรือความไม่สบายต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้  
กรณีเกิดการแพ้ยาชาท่ีใช้ในการตัดช้ินเน้ือตรวจ ผูป่้วยจะได้รับการรักษาจากแพทย์ด้วย

ขั้นตอนท่ีเหมาะสม ตามอาการท่ีเกิดข้ึน ในรายท่ีมีอาการแพอ่้อน ๆ ให้ยาแกแ้พ ้เช่น คลอร์เฟนิรามีน 
หรือ ไดเฟนไฮดรามีน ในรายท่ีมีอาการขนาดปานกลางหรือรุนแรงจะฉีดแอดรีนาลีน 0.3  - 0.5 
มิลลิลิตร หรือ สเตอรอยด์ เช่น เดกซาเมทาโซน 1-2 หลอด เขา้กลา้มหรือเขา้เส้นเลือดทนัที ถา้ไม่ดีข้ึน
ใหส่้งโรงพยาบาลต่อทนัที ในรายท่ีหยดุหายใจจะท าการผายปอด พร้อมกบัฉีดยาแอดรีนาลีน 

กรณีไดรั้บยาบีบหลอดเลือดสูงเกินขนาด จะหยุดท าหตัถการทนัที ดูดน ้าลาย เลือดและเศษวสัดุ
ออกจากในปาก วดัสัญญาณชีพเป็นระยะ ให้ออกซิเจนเสริม ถา้มีการหยุดหายใจจะท าการกูชี้พตาม
ขั้นตอนการกูชี้พขั้นพื้นฐานและส่งตวัเขา้รับการรักษาต่อโดยแพทยเ์ฉพาะทางทนัที  

กรณีท่ีเกิดภาวะเลือดออกมากหลงัตดัช้ินเน้ือ จะท าการห้ามเลือดดว้ยวธีิการกดหา้มเลือดเฉพาะ
ต าแหน่ง หากยงัมีภาวะเลือดออกภายในระยะเวลา 5 นาทีหลงัเร่ิมท าการกดห้ามเลือด จะท าการส่ง
ผูป่้วยเขา้รับการหา้มเลือดดว้ยวธีิพิเศษและการรักษาท่ีเหมาะสม โดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทางต่อไปทนัที 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลบั และการน าเสนอขอ้มูล
การวจิยัจะไม่สามารถอา้งอิงถึงตวับุคคลได ้
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ     

1. ท่านจะไดรั้บผลิตภณัฑชุ์ดดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนจ านวน 100 บาท 

 
ค่าใช้จ่าย 

มีค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัฟันฝังคุด โดยเสียค่าใชจ่้ายตามสิทธิการรักษาของอาสาสมคัร 
 

การได้รับบาดเจ็บทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 
 ผูป่้วยอาจเกิดอาการแพ้ส่วนประกอบของยาชาเฉพาะท่ี ซ่ึงเกิดอาการได้ทั้ งการแพ้แบบ
เฉียบพลนั และ แบบช้า อาการแพแ้บบเฉียบพลนั จะพบการบวมบริเวณรอบริมฝีปาก ล้ิน ตา และ
บริเวณเน้ือเยื่ออ่อนอ่ืนๆ พบผื่นคันตามตัว น ้ ามูกใสไหล หรืออาจรุนแรงถึงขั้น แอนาฟิแล็กซิส
(anaphylaxis) ส่วนอาการแพย้าแบบช้า มกัพบหลงัการฉีดยาไปแลว้หลายชัว่โมงหรือเป็นวนั ผูป่้วย
อาจแสดงอาการเป็นผื่นแดง คนั มีไข ้อาจพบเป็นตุ่มน ้ าใส เกิดแผลติดเช้ือตามมาในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
บีบหลอดเลือดสูงเกินขนาด สามารถพบอาการปวดศีรษะมากทนัทีภายหลงัการฉีดยา มีอาการกระวน
กระวาย ใจสั่น เหง่ือออกมาก ผิวหนงัซีด อาจพบมีการหายใจล าบาก ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้
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เร็วจนอาจมีลกัษณะภาวะหัวใจเสียจงัหวะ (cardiac arrhythmia)  ได ้ส่วนใหญ่อาการต่างๆจะปรากฏ
ในระยะเวลาสั้นๆและหายไดเ้อง 
 ในกรณีท่ีมีการตดัช้ินเน้ือในต าแหน่งเพดานปากหรือบริเวณริมฝีปากล่าง ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีมี
เส้นเลือดอยูเ่ป็นจ านวนมากอาจเกิดภาวะเลือดออกมากกว่าปกติได ้ในกรณีท่ีตดัช้ินเน้ือถูกเส้นเลือด
แดงจะพบเลือดซึมออกจากต าแหน่งท่ีตดัช้ินเน้ือไดต้ามจงัหวะชีพจรได ้ 
 
บุคคลทีท่่านสามารถติดต่อเมื่อมีปัญหาหรือค าถามเกีย่วกบัโครงการวจัิยนี้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือค าถามเก่ียวกับโครงการวิจยั  น้ีท่านสามารถติดต่อรองศาสตราจารย ์                
ทันตแพทย์ สุรวุฒน์พงษ์ศิริเวทย์, ทพ.ดรุษกร มณีรัตน์ ภาควิชาชีววิทยาช่องปากและวิทยาการ
วนิิจฉยัโรคช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร (053) 944451  

หากท่านไดอ่้านใบยินยอม หรือมีผูอ่้านและอธิบายใบยนิยอมน้ีให้ท่านฟัง และท่านเขา้ใจ และ
สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี กรุณาเซ็นช่ือของท่าน ขา้งล่างน้ี 
 

……………….................………………… 
(        )     
วนั/เดือน/ ปี 
ช่ืออาสาสมคัร 
 
……………….................………………… 
(       )     
วนั/เดือน/ ปี 
พยาน 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโครงการศึกษาวจิยัในมนุษย์ภาษาไทย 
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เอกสารรับรองโครงการศึกษาวจิยัในมนุษย์ภาษาองักฤษ 
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ภาคผนวก  ค 

แบบบันทึกทีใ่ช้เกบ็ข้อมูลในผู้ป่วย 

แบบบันทกึ 

RN………………………….. HN……………………………. 

ช่ือ – สกุล ผู้ป่วย 
........................................................................................................................................................... 

อายุ...................ปี  เพศ  ชาย  หญิง 

ทีอ่ยู่
................................................................................................................................................................. 

เบอร์ติดต่อ....................................................................... อาชีพ................................................. 

โรคประจ าตัว
................................................................................................................................................................. 

อาการส าคัญ
................................................................................................................................................................. 

ประวตัิการเป็นโรคในครอบครัว     เคยมี  ไม่เคยมี 

พฤติกรรมเส่ียง    สูบบุหร่ี  ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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Systemic Disease  Hypertension  Liver disease         Diabetes Mellitus 

    Others …………………………………………………………… 

Medication  NSAIDS Hypertensive  Diuretics 

   Angiotensin converting enzyme inhibitor  β-blockers 

   Oral hyperglycemic Anti-malarials 

   Others …………………………………………………………………… 

อาการ   เจบ็     Burning sensation         ไม่มีอาการ 

   อ่ืนๆ ........................................................................................................ 

VAS.......................................... 

บริเวณรอยโรค            Buccal mucosa            Mucobuccal fold  Gingiva 

             Tongue             Floor of mouth  Labial mucosa 

             Unilateral   Rt / Lt            Bilateral 

ลกัษณะของรอยโรค         Reticular  Atrophic  Ulcerative 

            Plaque  Papule   Bullous 
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Clinical Scoring  0 = no lesion, normal mucosa 

    1 = mild white striae, no erythematous area 

    2 = white striae with atrophic area less than 1 cm2 

    3 = white striae with atrophic area more than 1 cm2 

    4 = white striae with erosive area less than 1 cm2 

    5 = white striae with erosive area more than 1 cm2 

Radiographic of alveolar bone loss level         Mild Moderate       Severe 

Dental restoration  No 

    Yes       Amalgam  Composite resin  Metal 

PSR  Gingivitis    Mild Periodontitis 
  Moderate Periodontitis   
  Severe Periodontitis 

 

Saliva Collection No. ……………………….. Date of saliva collection ………………… 

Biopsy No. ……………………………………. Date of biopsy ………………………… 

Site of biopsy ………………………………………………………………………………… 
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Describe of Histopathology  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….………… 

Final Diagnosis 
………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ง 

ตารางแสดงข้อมูลอาสาสมัครทั้งหมด 

 

Gender Age Symptom 

Site of 
lesion* Type of lesion 

Clinical criteria 
score 

VAS 
score 

OLP1 female 35 pain B,G,M,L Ulcerative 4 3.60 

OLP2 
 

male 50 burning B,G,M Ulcerative 4 6.90 

OLP3 female 57 pain B,G Atrophic 2 0.30 

OLP4 male 28 burning B,G,M Ulcerative 4 3.25 

OLP5 male 56 burning B,G,M Atrophic 2 0.50 

OLP6 female 23 no symptom B,M Reticular 1 0.35 

OLP7 female 50 burning B Atrophic 2 4.20 

OLP8 female 57 burning B Atrophic 3 5.25 

OLP9 female 45 burning B Atrophic 3 7.25 

OLP10 female 63 burning B,G Atrophic 2 7.80 

OLP11 female 60 burning B Ulcerative 4 0.75 

OLP12 female 45 burning B Ulcerative 4 9.60 

OLP13 female 52 burning B Atrophic 3 4.25 

OLP14 male 37 pain B,M,T,L Atrophic 3 6.25 

OLP15 female 49 burning B Reticular 1 4.65 

OLP16 female 67 burning B Atrophic 3 3.15 

OLP17 female 56 burning B Atrophic 2 9.10 

OLP18 female 69 no symptom B Atrophic 2 0.00 

OLP19 female 33 burning B Atrophic 3 3.75 
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Gender Age Symptom 

Site of 
lesion* Type of lesion 

Clinical criteria 
score 

VAS 
score 

OLP20 female 65 burning B Ulcerative 4 8.75 

OLP21 female 56 burning B,G Atrophic 2 3.40 

OLP22 male 58 burning B,T Reticular 1 4.45 

OLP23 female 28 burning B Ulcerative 4 5.05 

OLP24 female 19 no symptom B Reticular 1 0.00 

OLP25 female 61 burning B Ulcerative 5 6.80 

Healthy1 female 23 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy2 female 21 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy3 female 21 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy4 female 21 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy5 female 27 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy6 male 20 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy7 male 19 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy8 male 19 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy9 female 20 no symptom  - Normal 0 0.00 

Healthy10 female 34 no symptom  - normal 0 0.00 

Healthy11 female 22 no symptom  - normal 0 0.00 

Healthy12 female 24 no symptom  - normal 0 0.00 

Healthy13 female 19 no symptom  - normal 0 0.00 

* Site of lesion; B=buccal mucosa, G=gingiva, M=mucobuccal fold, T=tongue, L=lip 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ - สกุล  นายดรุษกร  มณีรัตน์ 

วนั เดือน ปี เกดิ  17  กนัยายน  2529 

ประวตัิการศึกษา   

ปีการศึกษา 2547 สาํเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสามคัคีวทิยาคม  
ปีการศึกษา 2553 สาํเร็จการศึกษาปริญญาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่       

ประวตัิการทาํงาน  
พ.ศ. 2554 ถึง ปัจจุบนั ทนัตแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลป่าแดด อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  

ทุนการศึกษา   
ปี 2557 ไดรั้บทุนอุดหนุนคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
ปี 2558 ไดรั้บทุนอุดหนุนบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

 

 

 


