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The objectives o f this study were to  study for the frequencies, 

immunofluorescence staining patterns and titer levels o f serum antinuclear 
antibodies (ANA) in oral lichenoid drug reaction (OLDR) and oral lichen planus 
(OLP) in Thai patients compared with the healthy control group. The study groups 
comprised of 20 Thai OLDR cases, 22 OLP cases and 24 healthy control subjects. 
All patients were confirmed diagnosis by clinical appearance and histopathological 
examination. Serologic investigation by indirect immunofluorescence technique 
using HEp-2 cells as substrate to  identify ANA under immunofluorescence 
microscope. The titers o f serum ANA were defined as low (1:40-1:80), medium 
(1:160-1:320) and high (>1:640). The results showed that serum ANA positive in 
OLDR, OLP and healthy control subjects were 70%, 72.73% and 25%, respectively. 
Serum ANA positive in study groups were significantly higher than in healthy 
control (PcO.Ol). The results did not show statistically significant difference 
between serum ANA positive in OLDR and OLP groups (p>0.05). Speckled pattern 
and low titers were the most commonly found in both OLP and OLDR groups and 
were significantly higher than control group (p<0.05 and PcO.Ol, respectively). 
Patients in OLDR group with serum ANA positive were commonly taking 
hypolipidemic drugs and anti-hypertensive drugs. This is the first study that 
indicates serum ANA has an association with OLDR and OLP in Thai patients.
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กิตติกรรมประกาศ
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ได้ช ่วยเหลือเกี่ยวกับการพิจารณาผู้ป ่วยเข้าร่วมในโครงการวิจ ัย รวมถึงให้ความรู้ แนวคิด และ 
คำแนะนำต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการทำวิทยานิพนธ์ ตลอดจนอ่านแก้ไข ตรวจทานวิทยานิพนธ์จน 
สำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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เวชศาสตร์ช่องปากที่ไดีให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ในการทำวิทยานิพนธ์ รวมถึงเอื้อเพิอผู้ป่วยเข้า 
ร่วมในโครงการวิจัย

อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.พิมพ์พร รักพรม ภาควิชาศัลยศาสตร์ และเวชศาสตร์ช่องปาก 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้ 
ให้ความรู้ แนวคิด และคำแนะนำต่างๆ รวมถึงตรวจแก้ไขวิทยานิพนธ์

อาจารย์ วสันต์ ปัญญาแสง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ไห้ความรู้และ 
คำแนะนำในด้านการใช้สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ที่เหมาะสมกับโครงการวิจัย

คณาจารย์และเจ้าหน้าที่ทุกท่านของภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก ภาควิชาทันตพยาธิวิทยา 
และเจ้าหน้าที่ห ้องตรวจเลือด คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้ความรู้ 
คำแนะนำ และข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการทำวิทยานิพนธ์ รวมถึงอำนวยความสะดวกใน 
การทำวิจัยในทุกขั้นตอน

ผู้ป่วยทุกท่านที่ได้ไห้ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อ และตัวอย่างซีรัมในการทำวิจัย
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท ี่เอ ื้อเพ ิอสถานที่ อุปกรณ์สำหรับ 

งานวิจัย และให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้
สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครู อาจารย์ รุ่นพ่ี และเพี่อนๆ ที่ได้ไห้

กำลังใจตลอดมาในการทำวิทยานิพนธ์จนสำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี ประโยชน์และความรู้ที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ทุกท่านท่ีมีล่วนเก่ียวข้อง
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