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ตําราจักษุวิทยา
บรรณาธิการ อาจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ
  รองศาสตราจารยนายแพทยโกศล คาํพทิกัษ
ราคาปกติ 300 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 240 บาท

ตํารา “ปฏิบัติการและหัตถการทางจักษุ
บรรณาธิการ อาจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ
  อาจารยนายแพทยณวพล กาญจนารัณย
ราคาปกติ 250 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 200 บาท

คูมือ “สุขภาพตาดี” สําหรับประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย
บรรณาธิการ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยศกัดิช์ยั วงศกติตริกัษ
 นายแพทยศุภชัย กิจศิริไพบูลย
ราคาปกติ 120 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 96 บาท

ตํารา “พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา”
บรรณาธิการ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยศกัดิช์ยั วงศกติตริกัษ
 อาจารยนายแพทยกิตติชัย อัครพิพัฒนกุล
ราคาปกติ 400 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 320 บาท

ตํารา “แนวทางจักษุวิทยา สําหรับเวชปฏิบัติทั่วไป”
บรรณาธกิาร ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยศกัดิช์ยั วงศกติตริกัษ
ราคาปกติ 200 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 160 บาท

“คูมือ หมอใหม ฉบับ 4th Edition”
บรรณาธิการ รองศาสตราจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ
ราคาปกติ 160 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 128 บาท

คูมือ “คูมือพยาบาล ฉบับเวชปฏิบัติ”
บรรณาธิการ รองศาสตราจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ
ราคาปกติ 120 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 96 บาท

พิเศษ
!

เฉพาะสั่งซื้อโดยตรงที่ 
“ธุรการศูนยตาธรรมศาสตร”

ลดสูงถึง20%ในราคาพิเศษ

ตํารา “โรคตาในเด็ก”
บรรณาธิการ :
รองศาสตราจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ
ราคาปกติ 450 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 360 บาท

ตํารา “จักษุวิทยาวิวัฒน”
บรรณาธิการ :
รองศาสตราจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ
ราคาปกติ 300 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 240 บาท

ตํารา “ตอหิน” Basic Glaucoma
บรรณาธิการ :
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงมัญชิมา มะกรวัฒนะ
ราคาปกติ 250 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 200 บาท

หนังสือ “ตอหิน” ภัยเงียบ (สําหรับประชาชน)
บรรณาธิการ :
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงมัญชิมา มะกรวัฒนะ
ราคาปกติ 120 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 96 บาท

Red Eye, Lids & Lacrimal System
บรรณาธิการ :
อาจารยแพทยหญิงวราภรณ บูรณตรีเวทย
ราคาปกติ 150 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 120 บาท

ตํารา “สายตาเลือนราง” สําหรับบุคลากรและประชาชน
บรรณาธิการ :
รองศาสตราจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ
อาจารยนายแพทยณัฐพล วงษคําชาง
อาจารยนายแพทยภาคภูมิ คัมภีรพันธุ
ราคาปกติ 300 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% เพียง 240 บาท
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ª√–™“°√‡°’Ë¬«°—∫‚√§μ“™π‘¥μà“ßÊ ‡ªìπμâπ  ”À√—∫∫∑§«“¡øóôπøŸ«‘™“°“√‡ªìπ‡√◊ËÕß Eye Manifestations of Intrauterine
Infections ÷́ËßºŸâ π„®πà“®– “¡“√∂π”‰ª„™âª√–‚¬™πå‰¥â πÕ°®“°°“√Õà“π∫∑§«“¡∑’Ëπà“ π„®‡À≈à“π’È∑“ß«“√ “√®—°…ÿ
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 วารสารจักษุธรรมศาสตร์หรือ Thammasat Thai Journal of Ophthalmology (TTJO) ฉบับนี้
เป็น วารสารทางด้านจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นตัวกระตุ้น
ให้เกิดการสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพของบุคลากรตามนโยบายหลักของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ นอกจากนั้นยัง
ช่วยเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนความรู้ทางด้านจักษุวิทยาทั้งในส่วนของจักษุแพทย์ แพทย์ประจำาบ้าน และพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานด้านตา โดยได้ดำาเนินการจัดทำามาเป็นฉบับปีที่ 8 เล่มที่ 1 โดยวารสารจักษุธรรมศาสตร์เป็นวารสาร
ด้านจักษุวิทยาเล่มแรกของประเทศไทยที่เข้าอยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index Centre) มาตั้งแต่ปี 2550 โดยกองบรรณาธิการยังคงมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพของ 
วารสารให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
 ดวงตาเป็นอวัยวะที่สำาคัญมากอวัยวะหนึ่งของร่างกาย เนื่องจากทำาหน้าที่ในการมองเห็น การบำารุง
รกัษาตาตลอดจนการปอ้งกนัและรกัษาโรคทางตาอยา่งถูกวธิจีะสามารถทำาให้มกีารมองเหน็ทีด่ไีด ้เนือ้หาในวารสาร
จักษุธรรมศาสตร์ฉบับนี้ประกอบด้วยเนื้อหาที่น่าสนใจเพื่อที่จะเป็นความรู้ต่อประชาชนตลอดจนบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขเพื่อที่จะนำาไปใช้ต่อไปในอนาคต อาทิเช่น A Case Report : Medulloblastoma Presented with 
Bilateral Sixth Cranial Nerve Palsies, ความชุกภาวะตาบอดสีแดง-เขียว ความดันตาผิดปกติ ค่าสายตาสั้น
ยาวผิดปกติและค่าสายตาสั้นยาวผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข ในกลุ่มประชากรวัยทำางานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาจอตาของจดุรบัภาพกบัความไวแสงและการมองเหน็ภาพบดิเบีย้วในตาผูป้ว่ยทีม่เียือ่
พังผืดที่เกิดเองบนผิวจุดรับภาพ เป็นต้น
	 คณะบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกสถาบันที่กรุณาเป็นผู้ทบทวน 
บทความ	(external	reviewers)	สÓหรับวารสารจักษุธรรมศาสตร์ปีที	่8	ฉบับที	่1	คือ	ผศ.	นพ.ภาคภูมิ	
คัมภีร์พันธุ์,	และอ.	พญ.อัจฉรา	อัมพรพฤติ	เป็นอย่างสูงมา	ณ	ที่นี้

        คณะบรรณาธิการวารสารจักษุธรรมศาสตร์

บทบรรณาธิการ



 ความรู้ทางวิชาการในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางจักษุ
วิทยา มีความก้าวหน้ามากขึ้น จนบางครั้งจักษุแพทย์ทั่วไป
อาจไม่มั่นใจในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไดเ้ล็งเห็นความ
สำาคัญของปัญหาน้ี และในบทบาทของความเป็นโรงเรียน
แพทย์ จึงเปิดให้บริการให้คำาปรึกษาปัญหาทางวิชาการแก่
จักษุแพทย์ทั่วไป แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย์ประจำา
บ้าน เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ที่เหมาะสมในการนำาไป
ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยผู้สนใจสามารถเข้าไปปรึกษา
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Case Report: Medulloblastoma Presented with Bilateral Sixth Cranial 

Nerve Palsies

Suntaree Thitiwichienlert, M.D.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

Neurological deficits in extremity coordination and gait 

are common. Later signs due to brain stem invasion 

may cause conjugate gaze palsy and combination with 

deficits of multiple cranial nerves. 3 

We describe the presentation of medulloblastoma 

in a young man presented with chronic intermittent 

headache and vomiting with increasing frequency 

of headache, blurred vision and binocular horizontal 

diplopia. The fundus evaluation revealed papilledema.

The neurological examination revealed bilateral sixth 

nerve palsies and truncal ataxia. 

The presence of bilateral sixth nerve palsies 

and papilledema is seem to be evidence of increased 

intracranial pressure require urgent neuroimaging.4 

Isolated sixth nerve palsies may be non-localizing 

signs but the presence of ataxia is also the localizing 

sign suggested the cerebellar involved lesion.5

Case report
A 16-year-old healthy man presented with chronic 

headache , increasing frequency of headache during 

the past 2 months. Headache was became worse in the 

morning and associated with intermittent vomiting. He 

also notes of blurred vision and binocular horizontal 

diplopia about 1 month. The parents also noticed that 

patient had gait imbalance. He had history of closed 

head trauma for 1 year ago. There was no significant 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

Abstract
A 16 years old healthy man presented with history 

of increasing frequency of headache and vomiting 

, notes of blurred vision and binocular horizontal 

diplopia for 1 month. Clinical findings revealed 

bilateral sixth nerve palsies with bilateral optic disc 

swelling. With all of these findings, this seem to be 

a case of raised intracranial pressure. Neuroimaging 

demonstrated a midline posterior fossa tumor with 

obstructive hydrocephalus. The patient underwent 

ventriculoperitoneal shunt and subtotal tumor removal. 

Pathological examination revealed histological 

characteristic findings of medulloblastoma. Patient was 

received the craniospinal radiation and chemotherapy 

to improve the survival. On follow-up visits, ocular 

examination revealed his diplopia improved and 

resolved of swollen disc both eyes.

Introduction
Medulloblastoma is the most common malignant 

brain tumor in children1. Early symptoms are secondary 

to increased intracranial pressure such as headache and 

vomiting. The earliest sign are nonlocalized and caused 

by increased intracranial pressure. Visual disturbances 

more commonly are a result of papilledema. Patient 

may develop double vision as the sixth cranial 

nerve becomes stretched from the hydrocephalus.2 
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drug history and no family history of any ocular 

abnormalities.

 Ocular examination revealed best corrected 

visual acuity were 20/30 in both eyes. Extraocular 

movement examination revealed limited abduction of 

both eyes with esotropia 20 prism diopter in primary 

position and increased esoropia in both ipsilateral gazes 

( Figure 1). 

Slit lamp examination : no abnormalities of 

anterior segment in both eyes. The pupils were 3 mm 

react to light both eyes without afferent pupillary defect 

(RAPD). The fundus examination reveal bilateral optic 

disc swelling with inferior peripapillary flame shaped 

Figure 1 Extraocular eye movement examination show mild esotropia in primary gaze and abduction deficit in  

 both horizontal gazes.

hemorrhage in the right eye . (Figure 2). Neurological 

examinations revealed truncal ataxia .The color vision 

test showed normal and the perimetry showed the 

enlarged blind spot in the both eyes.

 

Figure 2 Fundus photographs show bilateral optic disc swelling with peripapillary flame shaped hemorrhage in  

 the right eye.
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This case is diagnosed bilateral sixth cranial nerve 

palsies with papilledema. Computerized tomography 

brain demonstrated a large heterogenous high density 

mass within fourth ventricle, likely arise from the 

ventricle floor . Bilateral tonsilar herniation and diffuse 

brain swelling is presented. The possible diagnosis are 

medulloblastoma or ependymoma with obstructive 

hydrocephalus. ( Figure 3)

Figures 3 Axial plain CT brain demonstrating evidence of hyperdensity mass involving the fourth ventricle.  

 Shifting of the midline structures is observed.

Further magnetic resonance imaging of brain 

and whole spine were done for metastasis evaluation. 

There was about 3.5x3x6x4.1 cm fourth ventricular 

mass causing moderate hydrocephalus and mild 

tonsilar herniation ( Figure 4). There was no evidence 

of leptomeningeal metastasis and no gross abnormality 

detected in spinal cord ( Figure 5 ).

Figure 4 Magnetic resonance imaging brain demonstrating large heterogenous intraventricular mass in the  

 enlarged fourth ventricle size about 3.5 x 3.6 x 4.1 cm in AP,transverse and CC dimensions respectively.
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Figure 5 Magnetic resonance imaging whole spine demonstrating the spinal cord is normal size and signal  

 intensity.

The patient was underwent ventriculoperitoneal 

shunt in the next day. The cytology test of the 

cerebrospinal fluid specimen revealed some spindle 

cells in foamy background and few degenerated 

neutrophils. Differential diagnoses include involvement 

by reactive gliosis, granulomatous inflammation and 

neoplasm. Histological examination of the mass is 

recommend for definite diagnosis. The patient was 

underwent subtotal posterior fossa tumor removal 

biopsy and imprint cytology. The intraoperative 

findings of tumor mass locate on cerebellar vermis 

and protrude to fourth ventricle with brain stem 

invasion. The pathology report demonstrated round 

cell tumor with rosettes shape, most likely diagnosed 

of medulloblastoma, WHO grade IV. The postoperative 

magnetic resonance imaging brain revealed small 

amount of contrast and non contrast lesion around the 

fourth ventricle which can be either residual tumor or 

surgical that attended to stop bleeding intraoperative . 

The clinical symptoms of patient was improved . He 

was alert, well oriented without ataxia and did not 

complaint of headache or vomiting. On follow- up 

at two weeks, the ocular examination revealed visual 

acuity 20/30 and still had abduction deficit in the same 

amount. The fundus examination revealed improving 

of the sectoral swollen discs in his both eyes (Figure 6).

Figure 6   Fundus photographs show improved sectoral of swollen disc in both eyes
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At one month follow-up, his diplopia had 

improved. The fundus examination revealed completely 

improving of swollen discs in his both eyes and the 

flame-shaped peripapillary hemorrhage in the right eye 

was spontaneously resolved ( Figure 7).

Figure 7 Fundus photographs show completely resolved of swollen discs in both eyes and resolved the previous  

 flame- shaped peripapillary hemorrhage in the right eye.

This patient was received the whole craniospinal 

radiation with adjuvant chemotherapy and serial follow 

up of complete recovery of diplopia from sixth nerve 

palsies.

Discussion
 Medulloblastoma is the most common malignant 

brain tumor in children. It is a cerebellar tumor arising 

predominantly from the cerebellar vermis. Patients 

usually have symptoms related to increased intracranial 

pressure as a consequence of hydrocephalus. Headache 

is often upon awakening that is relieved by vomiting. 

Initial signs of increased intracranial pressure may 

present with visual symptoms from papilledema. It 

may associated with diplopia from cranial nerves 

dysfunction due to extension of tumor in the brainstem 

or presence of raised intracranial pressure in the 

subarachnoid spaces through which the nerve course6.

Binocular horizontal diplopia is the main symptom 

of sixth nerve palsy. The sixth cranial nerve innervates 

the lateral rectus muscle, which is responsible for 

abducting the eye. Diagnosis of sixth nerve palsy is 

based on the clinical findings of partial or complete 

abduction deficit. The abduction deficit may be subtle 

and manifest as a small esodeviation, slowed abducting 

saccades and diplopia worse on ipsilateral gaze7. With 

bilateral palsies, diplopia increases on both right and 

left gaze. Once a diagnosis of sixth nerve palsy has 

been established, a complete ocular and neurological 

evaluation should be performed to determine if the 

palsy has occurred in isolation. Causes of sixth nerve 

palsy includes tumor, trauma, meningitis and vascular 

disorders8. The presence of isolated sixth nerve palsy, 

the age of patient indicate the next step management. 

All children and adults under 40 years of age should 

have neuroimaging. Adults over 40 years of age with 
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vasculopathic risk factors do not require neuroimaging, 

but should have investigation of systemic vascular 

disorders as first step. Neuroimaging should be 

performed if the palsy fails to resolve in 3 months or 

the patient have multiple cranial neuropathy or new 

neurological deficit9. 

In children and young adult, tumors cause 

30% of sixth nerve palsies10. Tumor origins are 

usually brainstem glioma or posterior fossa tumors 

such as medulloblastoma, cerebellar astrocytoma 

or epndymoma. Its long course in the subarachnoid 

space make the sixth nerve vulnerable to stretch and 

have indirect effects following increased intracranial 

pressure result in papilledema as non-localizing sign. 

We report this case of medulloblastoma whom 

present the mainly ocular symptoms. A careful 

history taking with complete ocular and neurological 

examination are essential for establishing the diagnosis 

especially evidence of increased intracranial pressure 

such as significant headache and bilateral optic 

disc swelling ( papilledema). Neuromaging and 

cerebrospinal fluid analysis are the mainstays of the 

diagnostic approach for proper further management.
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รายงานผู้ป่วย: Medulloblastoma presented with bilateral sixth cranial 

nerve palsies

แพทย์หญิงสุนทรี ธิติวิเชียรเลิศ

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์์

เป็นมากขึ้นมา 2 เดือนร่วมกับมีอาการคลื่นไส้อาเจียน  

ตามัวลงทั้งสองข้างและมองเห็นภาพซ้อนในแนวนอน  

การตรวจพบมีตาเขเข้าในจากความผิดปกติของกล้าม

เนื้อกลอกตา Lateral rectus ทั้งสองข้าง ตรวจจอ

ประสาทตาพบมกีารบวมข้ัวประสาทตาท้ังสองข้าง การ

ตรวจร่างกายทางระบบประสาทพบมีความผิดปกติใน

การทรงตวั ใหก้ารวนิจิฉยัเบ้ืองตน้วา่มภีาวะข้ัวประสาท

ตาบวมสองข้างจากความดันในสมองสูง การตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบเนื้องอกสมองบริเวณ 

cerebellum ภายหลังการทำาระบายน้ำาไขสันหลังเพื่อ

ลดความดันในสมอง ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเอาเนื้องอก

สมองออก การตรวจทางพยาธวิทิยาพบลกัษณะของเนือ้

งอกสมองชนดิ medulloblastoma ซึง่ตอ้งไดร้บัการรกัษา

ดว้ยการฉายแสงและการให้เคมบีำาบัดเพ่ิมเตมิ การตรวจ

ติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษาพบว่า ไม่มีอาการปวด

ศรีษะและคลืน่ไสอ้าเจยีน ระดบัการมองเหน็ดขีึน้ อาการ

เห็นภาพซ้อนลดลงจากการทำางานของเส้นประสาทตา 

ที่ควบคุมกล้ามเนื้อกลอกตากลับฟื้นดีขึ้นได้

บทนำา
เนื้องอกสมองชนิด medulloblastoma เป็นเนื้อ

งอกสมองชนิดร้ายแรงที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก อาการ

สำาคัญที่พบได้ในระยะแรกเริ่มมักเป็นผลมาจากความ

ดันในสมองที่เพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ อาการปวดศีรษะและ

มักพบอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย อาการเดินเซจาก

การทรงตัวผิดปกติ ในบางรายอาจมีอาการผิดปกติทาง

สายตาได้จากเกิดภาวะขั้วประสาทตาบวมจากความดัน

ในสมองสูง บางรายเกิดอาการเห็นภาพซ้อน จากเส้น

ประสาททีค่วบคุมกลา้มเนือ้กลอกตาทำางานผดิปกต ิการ

ให้การวนิจิฉยัแยกโรคโดยอาศยัประวตั ิการตรวจตาและ

การทำางานของระบบประสาทอยา่งละเอยีด รว่มกบัการ

ตรวจภาพถ่ายรังสีพิเศษเพิ่มเติมเช่น CT หรือ MRI และ

การตรวจน้ำาไขสันหลังจะนำามาซึ่งการวินิจฉัยที่ถูกต้อง

รายงานผู้ป่วย 
รายงานผู้ป่วยอายุน้อย 1 รายที่มาด้วยอาการปวด

ศีรษะเรื้อรังเป็นๆ หายๆ อาการปวดศีรษะดังกล่าว
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รายงานผู้ป่วย: อุบัติเหตุภยันตรายที่จุดภาพชัดจากการหักเหแสงสะท้อน

เลเซอร์จากแก๊สในตา

นายแพทย์ดวงมนตรี โรจน์ดำารงรัตนา

       ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ณวพล กาญจนารัณย์

	 	 	 	 	 ภาควิชาจักษุวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ฉีกขาด	แต่เกิดอุบัติเหตุเกิดการเผาไหม้ที่จุดภาพชัดจาก 

แสงเลเซอร์ที่สะท้อนจากแก๊ส	คนไข้มีอาการตามัวและ 

พบน้ำาคั่งอยู่ใต้จอตาบริเวณจุดภาพชัด	หลังการติดตาม

เปน็เวลา	6	เดอืน	พบวา่น้ำาทีใ่ตจ้อตาลดลง	การมองเหน็ดี

ขึ้น	แต่มีการสูญเสียลานสายตาถาวร

คำาสำาคัญ	 อบัุตเิหตกุารเผาไหมท่ี้จดุภาพชัด,	แสง

เลเซอร์สะท้อน,	การรักษาด้วยเลเซอร์ในลูกตา

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

บทคัดย่อ
	 รายงานผูป้ว่ยไดร้บัอบุตัเิหตภุยนัตรายทีจุ่ดภาพ

ชดัของจอตาผูป้ว่ยชายไทยอายุ	46	ปไีดร้บัการวนิจิฉยัวา่

จอตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด	(rhegmatogenous	retinal	

detachment)	มีรอยฉีกขาดอยู่ด้านบน	ได้รับการรักษา

ด้วยวิธี	pneumatic	retinopexy	โดยการฉีดแก๊ส	100%	

C3F8	จำานวน	0.3	มิลลิลิตรเข้าลูกตา	สองวันต่อมา	ได้

รับการยิงเลเซอร์	photocoagulation	ที่จอตาบริเวณรอย

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ	46	ปี	ภูมิลำาเนาจังหวัดปทุมธานี	มาโรงพยาบาลด้วยตาซ้ายมัวบริเวณครึ่งล่าง	มีอาการ

ประมาณ	1	เดือน	มี	floater	ปฏิเสธ	flashing	ไม่มีตาแดง	ไม่มีขี้ตา	ไม่มีน้ำาตาไหล

 ตรวจร่างกายแรกรับ

  ตาขวา ตาซ้าย

	 Visual	acuity	(VA)	 20/70	PH	20/20	 20/50	PH	20/30

	 IOP	(mmHg)	 16	 14

	 Cornea	 clear	cornea	 clear	cornea

	 Anterior	chamber	&	iris	 WNL	 WNL

	 Lens	 mild	NS	 mild	NS

	 Fundus	 normal	fundus	exam	 retinal	detachment	with	superior	break	

	 	 C:D	=	0.3	macula	ON	 about	1	clock	hour

	 	 Noretinal	break	seen
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ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัย	 rhegtomagenous	

retinal	detachment	with	superior	break	right	eye	ได้รับ

การรักษาด้วย	pneumatic	retinopexy	โดยการฉีด	100%	

C3F8	จำานวน	0.3	มลิลิลิตร	หลังทำา	pneumatic	retinopexy	

พบแก๊ส	ลอยอยู่ด้านบนประมาณร้อยละ	30	อีกสองวัน

ถดัไปได้รบัการรกัษาตอ่ดว้ยวธิกีาร	laser	retinopexy	ดว้ย

เครือ่งเลเซอรช์นดิ	double	frequency	YAG	โดยใชเ้ลนส์	

ocular	Mainster	PRP165	magnification	0.51x	laser	spot	

magnification	1.96x	โดยตั้ง	setting	ของเครื่องเลเซอร์

ดังนี้ใช้พลังงาน	(power)	350	มิลลิจูล	duration	200	

millisecond	ขนาด	spot	size	0.2	ไมครอนจำานวน	230	

นัดโดย	focus	laser	ภายใต้ก๊าซ	ไปยังรอบ	retinal	break	

บริเวณ	superotemporal	arcade	ห่างจาก	center	of	fovea	

หลังยิงเลเซอร์ตรวจพบ	accidental	burn	of	the	macula	

ดังรูปที่	1	จากตรวจร่างกายภายหลังยิง	 laser	พบ	VA	

20/70	ผลการตรวจ	OCT	macula	พบ	subretinal	fluid	

ดังรูปที่	2	หลังติดตามการรักษาเป็นเวลา	6	เดือน	ผู้ป่วย

มีการมองเห็นดีขึ้นเป็น	20/40	แต่ยังมีการสูญเสียลาน

สายตาไปบางส่วน	พบรอยแผลเป็นบริเวณจุดรับภาพ	 

ดังรปูที	่3	และจากการตรวจ	OCT	พบว่า	subretinal	fluid	

ลดลงดังรูปที่	 4	แต่มีการสูญเสียลานสายตาถาวรไป 

บางส่วน	ดังรูปที่	5

ภาพที่ 1	 แสดงภาพถ่าย	fundus	camera	หลังยิง	 laser	 

	 photocoagulation

ภาพที่ 2	 แสดงภาพถ่าย	OCT	บริเวณจดุภาพชัดหลงัยงิ	 

	 laser	photocoagulation	ตรวจพบสารน้ำาใต้จอตา	 

	 (subretinal	fluid)

ภาพที่ 3	 แสดงภาพถ่าย	fundus	camera	หลังติดตามผล	 

	 6	เดือน
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วิจารณ์
ใน ปัจจุ บันนี้ มี ข้ อ บ่ ง ช้ี ในการทำ า 	 r e t i n a l	

photocoagulation	ได้แก่	panretinal	scatter	treatment	to	

ablate	ischemic	tissue,	closure	of	intraretinal	vascular	

abnormalities,	 focal	 ablation	of	extrafoveal	CNV,	

Creation	of	chorioretinal	adhesion,	focal	treatment	of	

pigment	epithelial	abnormality	และ	coagulation	of	

selected	ocular	tumors	

การทำา	laser	retinopexy	โดยวิธี	photocoagulation	

ขอ้แทรกซอ้นทีพ่บไดม้ตีัง้แต	่กระจกตาขุน่มวั,	iritis,	iris	

atrophy,	รูม่านตาผิดปกติเกิดภายหลังความร้อนทำาลาย	

long	ciliary	nerve	บริเวณ	suprachoroidal	space	การขุ่น

มัวของเลนส์	การเกิด	optic	neuropathy	จากการทำาลาย

บริเวณข้ัวประสาท	การเกิด	nerve	fiber	damage	ส่วน

ข้อแทรกซ้อนของ	chorioretina	ได้แก่	accidentalfoveal	

burn,	Bruch	membrane	 rupture,	 retinal	 lesions,	

choroidal	lesions	เป็นต้น

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเริ่มต้ังแต่

การเตรียมผูป้ว่ยโดยการอธบิายถงึขัน้ตอนการยงิเลเซอร	์

ผู้ป่วยต้องมีท่านั่งที่เหมาะสมและมั่นคง	แพทย์ควรให้

ความสนใจพิเศษในบรเิวณศนูย์กลางจดุรบัภาพในขณะ

ยงิเลเซอร	์เพ่ือปอ้งกนัอนัตรายของเลเซอรต์อ่จดุรบัภาพ	

ในผูป่้วยรายนีไ้ดม้ข้ีอบ่งช้ีในการรักษาโดยวธิ	ีlaser	

photocoagulation	ในการรักษา	retinal	break	เพื่อทำาให้

เกดิ	chorioretinal	scar	มกีารเตรียมพร้อมอธบิายข้ันตอน

ให้ผู้ป่วยทราบและปฏิบัติตามข้ันตอนการยิงเลเซอร์ที่

เหมาะสมโดยโฟกัสแสงเลเซอร์ห่างจากศูนย์กลางจุด

ภาพชัดของจอตา	แต่ยังพบข้อแทรกซ้อนที่อันตราย

ที่สุดคือ	ภยันตรายต่อศูนย์กลางจุดภาพชัดของจอตา

แสงเลเซอร์ที่ปกติต้องโฟกัสไปที่ตำาแหน่งรอบ	retinal	

break	บริเวณ	superotemporal	arcade	แต่ในรายน้ีแสง

เลเซอร์สะท้อนจากพ้ืนผิวของแก๊สในตา	สะท้อนไป

โฟกสัยังบรเิวณศนูย์กลางจดุภาพชัดของจอตา	ทำาใหเ้กดิ

รอยเลเซอรบ์รเิวณจดุภาพชดัดงัรปูที	่6	จากการทบทวน

ภาพที่ 4	 แสดงภาพถา่ย	OCT	บรเิวณจดุภาพชดัหลังตดิ 

 ตามผล	6	เดือน	ตรวจพบ	subretinal	fluid	ลดลง

ภาพที่ 5	 ภาพแสดงลานสายตาของผู้ป่วยหลังติดตาม 

	 การรกัษาเปน็เวลา	6	เดอืน	พบการสูญเสยีลาน 

	 สายตาบางส่วน
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วรรณกรรมไม่เคยพบกรณีแสงสะท้อนจากแก๊สทำาให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน	ภยันตรายต่อศูนย์กลางจุดภาพชัด

ของจอตามาก่อน

	 ผู้ป่วยรายนี้แพทย์ได้ให้การรักษาโดยการ

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 	 และเฝ้ าระวั งภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นมาภายหลังเช่น	 choroidal	

neovascularization	หลังติดตามการรักษาเป็นเวลา

หกเดือนพบว่ารอยแผลเป็นที่เกิดจากเลเซอร์จางลง	

subretinal	fluid	ลดลง	ผู้ป่วยมีการมองเห็นดีขึ้น	แต่มี

การสูญเสียลานสายตาถาวรไปบางส่วน

สรุป
	 ในปัจจุบันมีการใช้เลเซอร์ในการรักษาโรค

จอประสาทตาหลายชนิด	การเลเซอร์ต้องเฝ้าระวัง

แสงเลเซอร์ที่สะท้อนจากแก๊สที่อาจเกิดภยันตรายต่อ

ศูนย์กลางรับภาพของจอประสาทตาได้
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A case report : Reflected Laser Beam from Intravitreal Gas Eye Causing 

Accidental Burn of the Macula

Duangmontree Rojdamrongratana, M.D.

Navapol Kanchanaranya, M.D.

Department	of	Ophthalmology,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

Case Report

had	blurred	vision	and	there	was	subretinal	fluid	at	

macula	area.	After	6	month	follow-up	time,	there	was	

subsequent	decrease	in	subretinal	fluid	and	visual	acuity	

was	gradually	improved	but	there	was	permanent	visual	

field	loss.

Keywords:	Accidental	macular	burn,	Reflected	laser	

beam,	Laser	photocoagulation

	 We	 report	 the	 case	 of	 a	 patient	who	has	

accidental	macular	burn	from	laser	photocoagulation.	A	

46-year-old-male	was	diagnosed	with	rhegmatogenous	

retinal	detachment	and	was	 treated	with	pneumatic	

retinopexy	with	0.3	ml	100%	C3F8	injection.	Two	days	

later,	 laser	photocoagulation	was	applied	at	superior	

break	but	accidental	burn	around	macular	area	from	the	

reflected	laser	beam	from	gas	was	found.	The	patient	
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แก้ไข ในกลุ่มประชากรวัยทÓงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ความชกุภาวะตาบอดสแีดง-เขยีว ความดนัตาผดิปกต ิคา่สายตาสัน้ยาวผดิปกต ิ

และค่าสายตาส้ันยาวผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข ในกลุ่มประชากรวัยทำางาน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

อาจารย์ นายแพทย์กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล

นายแพทย์ดวงมนตรี โรจน์ดำารงรัตนา 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์์

แบง่เปน็เพศหญงิจำานวน 102 คน (85%) เพศชาย 18 คน 

(15%) กลุ่มเข้าร่วมท้ังหมดไม่พบภาวะตาบอดสีเลย มี

ผู้ป่วยสายตาผิดปกติจำานวน 59 คน (49.16%) มีแว่น

สายตา สัน้ยาวเอยีงจำานวน 44 คน (36.66%) โดยในกลุม่

นี้มีการแก้ไขด้วยแว่นแล้วสายตายังไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

14 คน (31.81%) ความดันตาเฉลี่ยตาขวา 13.15±2.70 

มลิลเิมตรปรอท ตาซา้ย 13.55±3.05 มลิลเิมตรปรอท ซึง่

ทั้งหมด ความดันตาไม่เกิน 21 มิลลิเมตรปรอท

สรุป: จากการศึกษาในกลุ่มประชากรวัยทำางานของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ไม่พบตาบอดสีและความดัน

ตาผิดปกติเลย ความผิดปกติที่พบได้คือสายตาผิดปกติ 

ซึง่สว่นใหญแ่ลว้มแีวน่ตาเพือ่แกไ้ขความผดิปกตอิยูแ่ลว้ 

แต่ก็ยังพบว่า มีบางคนมีการใช้แว่นตาที่ไม่เหมาะสมอยู่

คำาสำาคัญ: Color defect, Uncorrected refractive error 

disorder, High intraocular pressure

ข้อพจิารณาดา้นจริยธรรม: การวจิยันีไ้ดผ่้านการอนมุตัิ

ด้านจริยธรรมการทำาวิจัยในคนโดยคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุด

ที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ ตามมติที่ประชุมเมื่อวันที่ 17 

ตุลาคม 2555 หนังสือรับรองเลขที่ 102/2555

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกภาวะตาบอดสีแดง-

เขยีวความดนัตาผดิปกตริวมทัง้ภาวะสายตาผดิปกต ิท้ัง

ที่ได้รับการแก้ไขและไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม

ของประชากรวัยทำางานของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

วิธีการวิจัย: ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากประชากร

วัยทำางานของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่มารับ

บริการ ตรวจคัดกรองสุขภาพตาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในงาน 

“โครงการประชาชน-ประชาคมธรรมศาสตร์ สุขภาพ

ตาดี” ในวันที่  21 พฤศจิกายน 2555 ด้วยวิธีตอบ

แบบสอบถามสขุภาพตาเพือ่ เกบ็ขอ้มลูและตรวจตาบอด

สีชนิดแดง-เขียวโดยใช้ Ishihara plates วัดระดับสายตา

โดยใช้ Snellen chart ที่ระยะ 6 เมตรหรือ 20 ฟุต วัดค่า

สายตาผดิปกตโิดยใชเ้ครือ่ง automated refractor รวมถึง

วัดค่าความดันตาโดยใช้เครื่อง air-puff

ผลการวิจัย: ผู้เข้าร่วมที่รับการสอบถามข้อมูลและ

ตรวจคัดกรองสุขภาพตาจากกลุ่มประชากรวัยทำางาน

ของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตรม์จีำานวนทัง้หมด 120 คน 
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บทนำา
 ตาบอดสีและภาวะสายตาผิดปกติ เป็นปัญหา

ทางตาที่พบได้บ่อยในกลุ่มประชากรทั่วๆ ไป ภาวะ

ดังกล่าว ทำาให้ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำาวัน

และประสิทธิภาพในการทำางานลดลง คนที่มีปัญหา

ตาบอดสีสามารถ ปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำาวัน

และประกอบอาชีพได้ดีเหมือนกับคนอื่นถ้ามีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับ ธรรมชาติของภาวะตาบอดสี ส่วน

คนที่มีปัญหาสายตาผิดปกติ เมื่อได้รับการแก้ไขก็จะ

ทำาให้คุณภาพชีวิตและ การทำางานในชีวิตประจำาวันมี

ประสิทธิภาพดีขึ้น นอกจากนี้สาเหตุของการเกิดภาวะ

ตาบอดที่รุนแรงและถาวรที่พบ ได้บ่อยคือ โรคต้อหิน

และโรคเบาหวานขึ้นจอตาซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าความ

ดนัตาทีส่งูเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำาคญัของ การเกดิโรคตอ้หนิ 

และผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำาตาลในเลือดที่สูงก็มี

ความเสีย่งในการเกดิความพกิารทางสายตา จากการเกดิ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

 ตาบอดสีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์รับ

แสงรูปกรวย (cone cell) ในจอตา1 ทำาให้ความสามารถ

ในการ แยกแยะสีต่างๆ บกพร่องผิดไปจากคนปกติ ผู้ที่

เปน็กย็งัสามารถเหน็สไีดบ้า้งยกเวน้ในบางรายทีม่คีวาม

รุนแรงมาก อาจเห็นได้แต่สีขาวดำา ตาบอดสีสามารถ

แบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ใหญ่ๆ 2-3 คอื กลุม่ทีเ่ปน็ตัง้แตก่ำาเนดิ 

(congenital color vision defect) และกลุ่มที่เกิดในภาย

หลัง (acquired color vision defect) ซึ่งมักพบกลุ่มที่

เปน็ตัง้แตก่ำาเนดิไดบ้อ่ยกวา่ กลุม่ทีเ่กดิในภายหลงั ความ

ชุกของตาบอดสีในสหรัฐอเมริกา พบในผู้ชายประมาณ 

รอ้ยละ 8 สว่นในผูห้ญงิประมาณ รอ้ยละ 0.54-6 การศกึษา

ในประเทศไทยพบภาวะตาบอดสีประมาณร้อยละ 3.7 

จากกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลและ ร้อยละ 3.4 จาก

กลุ่มตัวอย่างนอกเขตเทศบาลตามลำาดับ7 มีการศึกษา

ในกลุ่มประชากรเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 8 ปี ถึงอายุ 

13 ป ีพบวา่เพศชายมภีาวะตาบอดสแีดงเขยีว 7.7% และ

ไม่พบภาวะตาบอดสีแดงเขียวเลยในเพศหญิง8 สาเหตุที่

พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงเป็นเพราะว่าภาวะตาบอดสี

มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากโครโมโซม X ในยีน

เพศ (X-link recessive) และผู้หญิงส่วนใหญ่มักเป็น

พาหะ (carrier) โดยจะพบภาวะตาบอดสีชนิดแดงเขียว 

ได้บ่อยที่สุดจากบรรดาภาวะตาบอดสีทั้งหมดเรานิยม

ใช้ Ishihara test เป็น screening test สำาหรับการตรวจ 

congenital color vision defect ซึ่งเป็น red-green color 

vision defect9-10 โดยไม่สามารถแยกตาบอดสีว่าเป็น 

protan หรอื deutan และไมส่ามารถแยกชนดิ congenital 

ออกจากชนิด acquired ได้ การรักษาภาวะตาบอดสีใน

ปัจจุบัน ยังคงเป็นการให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับลักษณะ 

การดำาเนินโรคแก่ผู้ท่ีเป็น โดยบอกถึงพฤติกรรมของ

ภาวะดังกล่าว และแนะนำาลักษณะงานที่เหมาะสมแก่

บุคคลนัน้ ส่วนการใช้เลนส์แวน่ตายงัไมม่ปีระสิทธภิาพ

เพียงพอในการรักษา ภาวะตาบอดสีได้ ซึ่งในอนาคตเรา

อาจสามารถรกัษาภาวะดงักลา่วโดยการใช ้gene therapy 

ซึ่งปัจจุบัน ได้ผลดีในสัตว์ทดลอง

 ภาวะสายตาสั้นยาวผิดปกติเกิดจากความผิด

ปกติท่ีตำาแหน่งความโค้งของกระจกตา ความโค้งเลนส์

แก้วตา และความยาวของลูกตา ทำาให้แสงจากภาพหรือ

วัตถุท่ีเข้าตาหักเหผ่านกระจกตาและเลนส์แก้วตาไม่

ตกลงตรงตำาแหน่งจอตาพอดีทำาให้ไม่สามารถเห็นภาพ

ได้ชัดเจน11 สาเหตุอาจเกิดข้ึนเองหรืออาจเกิดเนื่องจาก

พนัธกุรรมกไ็ด้12 ภาวะสายตาผดิปกตทิีไ่มไ่ดร้บัการแกไ้ข

เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้การมองเห็นผิดปกติและอาจ

ทำาให้เกิดผลข้างเคียง ตามมา เช่น ปวดตา ปวดศีรษะ วิง

เวียน เป็นต้น หรือถ้าเป็นในเด็กอาจพบตาข้ีเกียจได้13-14 

จากการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะสายตาผิดปกติ

ในสหรัฐอเมริกาและยุโรปในประชากรผู้ใหญ่ที่มีอายุ

มากกว่า 40 ปีมีถึงหนึ่งในสาม ส่วนในออสเตรเลียพบ

ได้ถึงหนึ่งในห้าของประชากร15-18

 ความดันตาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญที่สุดอย่าง

หนึ่งต่อการเกิดโรคต้อหิน19 มีคำาแนะนำาว่าในกลุ่ม

ผูใ้หญ ่วยัทำางานทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคตอ้หนิ เชน่  



15ความชุกภาวะตาบอดสีแดง-เขียว ความดันตาผิดปกติ ค่าสายตาสั้นยาวผิดปกติ และค่าสายตาสั้นยาวผิดปกติที่ไม่ได้รับการ
แก้ไข ในกลุ่มประชากรวัยทÓงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

มีประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหินหรือโรคทางตาอย่าง

อื่นควร ตรวจตาและวัดความดันตาโดยจักษุแพทย์ทุก 6 

เดอืนถงึ 1 ปสีำาหรบักลุ่มทีไ่มม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรค

ต้อหิน ที่มีอายุมากกว่า 40  ปีก็ควรต้องตรวจตาทุก 1-2 

ปีเพื่อดูเรื่องภาวะสายตายาวในผู้สูงอายุและตรวจความ

ดันตา เพื่อคัดกรองโรคต้อหิน20

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความชุกภาวะตาบอด

สีแดง-เขียว ค่าสายตาผิดปกติทั้งที่ได้และไม่ได้รับการ

แก้ไข รวมถึงค่าความดันตาในกลุ่มประชากรวัยทำางาน

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งนอกจากจะนำาไป

ใช้อ้างอิง ในเชิงสถิติของภาวะต่างๆดังกล่าวได้แล้ว 

โครงการวจิยันีย้งัเปน็สว่นหนึง่ของปณธิานของศนูยต์า

ธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ผูป้ว่ยจกัษ ุโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิซ่ึง

ตระหนักถึง ความสำาคัญของการดูแลสุขภาพตาด้วยตัว

เองของเจา้หนา้ทีม่หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์จงึไดร้ว่มกนั

จัดกจิกรรม “โครงการประชาชน-ประชาคมธรรมศาสตร์ 

สขุภาพตาด”ี เพือ่ใหเ้กดิการกระตุน้จติสำานกึในการดแูล

สุขภาพตา แก่เจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

และนำาข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการมาช่วยสะท้อนว่า

สุขภาพตา ของเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มี

แนวโน้มเป็นอย่างไร ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นปัญหา

ของระบบการดูแล สุขภาพตาและนำาไปสู่วิธีการแก้ไข

ปัญหาของเจ้าหน้าที่ได้ถูกต้องและแม่นยำา นอกจากนี้

ข้อมูลต่างๆที่เกิดจาก งานวิจัยนี้จะเป็นพื้นฐานสำาหรับ

อ้างอิงและนำาความรู้ไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา

สุขภาพตาในประชากร วัยทำางานของหน่วยงานหรือ

องค์กรอื่นๆได้อีกต่อไปในภายภาคหน้า

วิธีการศึกษา
 เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรวัยทำางานของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากผู้ เข้าร่วมโครงการ

ประชาชน-ประชาคมธรรมศาสตร์ สุขภาพตาดีใน

วันที่ 21 พฤศจิกายน 2555 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม สุขภาพตาได้รับการตรวจตาบอดสีแดง

เขียวโดยใช้ Ishihara plates การทดสอบนีต้อ้งทำาในทีท่ีม่ี

แสงสวา่ง เหมอืนในเวลากลางวนั สามารถมองเห็นแผน่

ทดสอบไดอ้ย่างชัดเจน โดยให้มองในระยะหา่งประมาณ 

75 เซนตเิมตรจากแผ่นทดสอบ ใช้แวน่สายตาท่ีเหมาะสม 

และมีเวลาในการดูแต่ละแผ่นนานประมาณสามถึงสี่

วินาที การแปลผลผิดปกติจะยึดจากการที่ดูตัวเลขผิด 

4 แผ่นใน 17 แผ่นมีการวัดระดับสายตาโดยใช้ Snellen 

chart ท่ีระยะ 6 เมตรหรือ 20 ฟุตวัดค่าสายตาผิดปกติ

ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ autorefraction (CANON RK-

F2 full auto ref-keratometer) ในงานวิจัยนี้กำาหนดให้

ผู้ที่มีสายตาสั้นยาวเอียงผิดปกติต้องมีค่าสายตาสั้นยาว

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 diopter และมีค่าสายตาเอียง

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 diopter21 รวมทั้งมีการวัดค่า

ความดันตาอัตโนมัติด้วยเครื่อง air-puff (CANON TX-

20P full autotonometer & pachymeter) ซ่ึงจะกำาหนด

ค่าความดันตาท่ีมากกว่า 21 มิลลิเมตรปรอทเป็นค่าที่

ผิดปกติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจเมื่อพบความ

ผิดปกติก็จะได้รับคำาแนะนำา เรื่องความรู้จากพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาและส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่ม

เติมจากจักษุแพทย์ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ



16 กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล, ดวงมนตรี โรจน์ดÓรงรัตนา

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาในกลุ่มประชากรวัยทำางานของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำานวน 120 คน แบ่งเป็นเพศ

หญิง จำานวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 85 เพศชาย 18 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 15 ตามแผนภมูริปูภาพที ่1 และ 2 ทัง้หมด

มีอายุ โดยเฉลี่ย 40.85±11.10 ปี เพศหญิงมีอายุโดยเฉลี่ย 

40.46±11.39 ปี เพศชายมีอายุโดยเฉลี่ย 43.78±8.42 ปี 

แบ่งเป็น ช่วงอายุ 18-30 ปี 29 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 

ช่วงอายุ 31-40 ปี 29 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 ช่วงอายุ 

41-50 ปี 31 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 ช่วงอายุ 51-60 ปี 

29 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 ตามตารางที่ 1 ประชากร

ทั้งหมดทำางานใน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นกลุ่มที่ 

ทำางานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 101 คน คิดเป็นร้อยละ 

84.16 กลุ่มที่ ทำางานนอกโรงพยาบาล 19 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 15.83 ลกัษณะงานทีต่อ้งใชส้ายตาในการทำางาน

มาก (มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน) มีจำานวน 29 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 13.18 ปานกลาง (4 ถึง 6 ชัว่โมงตอ่วนั) มจีำานวน 

62 คนคิดเป็นร้อยละ 51.66 น้อย (น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อ

วัน) มีจำานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 13.18

  กลุ่มประชากรตัวอย่างทั้งหมดไม่พบภาวะ

ตาบอดสีเลย พบกลุ่มที่สายตาปกติจำานวน 61 คน คิด

เป็นร้อยละ 50.83 มีผู้ที่มีสายตาสั้นยาวผิดปกติจำานวน 

59 คนคิดเป็นร้อยละ 49.16 และได้รับการแก้ไขด้วย 

แว่นหรือเลนส์สัมผัส อยู่แล้วจำานวน 44 คนคิดเป็น 

รอ้ยละ 74.57 ในจำานวนนีม้จีำานวน 29 คนทีย่งัไมไ่ดรั้บการ 

แก้ไขค่าสายตาได้อย่าง เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 65.90 

ดังตารางที่ 2 (ซึ่งสามารถตรวจวัดจากการที่อ่านตัวเลข

จาก Snellen chart ได้มากขึ้นเมื่ออ่านผ่าน pin hole) 

ส่วนค่าความดันตาโดยเฉล่ียของตาขวาคือ13.15±2.70 

มิลลิเมตรปรอทและ ตาซ้ายคือ13.55±3.05 มิลลิเมตร

ปรอท กลุ่มตัวอย่างนี้ไม่มีคนที่มีความดันตาสูงกว่า 21 

มลิลเิมตรปรอท นอกจากนีใ้นแบบสอบถามยงัมกีารถาม

ความรูเ้รือ่งเบาหวานขึน้จอตาและโอกาสทีเ่ขา้ถงึบรกิาร

สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์เพิม่เตมิ 

พบว่ามีความรู้ความเข้าใจเรื่องเบาหวานขึ้นจอตาจน

สามารถทำาให้เกดิความผิดปกตท่ีิตาและสญูเสยีการมอง

เหน็เปน็จำานวน 113 คน คดิเปน็รอ้ยละ 94.16 ไมม่คีวามรู ้

ความเขา้ใจเรือ่งเบาหวานขึน้จอตาเปน็จำานวน 7 คน คดิ

เป็นร้อยละ 5.83 มีเจ้าหน้าที่ที่เคยเข้าถึงบริการตรวจตา

มากอ่น เปน็จำานวน 62 คนคดิเปน็รอ้ยละ 51.66 และมเีจา้

หน้าท่ีท่ีไม่เคยเข้าถึงบริการตรวจตามาก่อนเป็นจำานวน 

58 คน คิดเป็นร้อยละ 48.33 ตามลำาดับ
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แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดส่วนของเพศของผู้รับการตรวจ

แผนภูมิที่ 2 แสดงจำานวนผู้เข้ารับการตรวจแบ่งตามช่วงอายุและเพศ

 ช่วงอายุ (ปี) จำานวนผู้เข้ารับการตรวจตา (คน) คิดเป็นร้อยละ

 18-30 ปี 29 24.20

 31-40 ปี 29 24.20

 41-50 ปี 31 25.80

 51-60 ปี 31 25.80

 ผลรวม 120 100.00

ตารางที่ 1 แสดงจำานวนผู้เข้ารับการตรวจตาตามช่วงอายุต่างๆ
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วิจารณ์
 จากการศกึษาไมพ่บเจา้หนา้ทีข่องมหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตรเ์ปน็ตาบอดสเีลย สาเหตทุีพ่บตาบอดส ีนอ้ย

กว่างานวิจัยช้ินอื่นๆ อาจเป็นเพราะว่าส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ซึ่งมีอุบัติการณ์การพบตาบอดสี  

น้อยอยู่แล้ว อีกทั้งยังอาจมีตัวแปรอื่นเข้ามาร่วมด้วย 

เชน่กอ่นการรบัเขา้ทำางานของเจา้หนา้ทีมั่กตอ้งมกีารคดั

กรอง ตาบอดสีของบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่

ทำางานในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นต้น แต่กลับพบ

อุบัติการณ์ของสายตาผิดปกติค่อนข้างมากโดยสาเหตุที่

พบสายตาผดิปกตมิากอาจเกีย่วเนือ่งสมัพนัธก์บัเชือ้ชาติ

ซึง่ตามสถติพิบว่าคนเอเชยีจะมโีอกาสพบสายตาผดิปกติ

มากอยู่แล้วโดยเฉพาะสายตาสั้นและสายตาเอียง 22-26 

นอกจากนี้ยังพบว่า เจ้าหน้าที่มีสายตาสั้นยาวผิดปกติ

ที่ไม่ได้รับการแก้ไขให้เหมาะสมไม่ว่าด้วยแว่นสายตา

หรือเลนส์สัมผัสมีจำานวนประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ที่มี

สายตาผิดปกติทั้งหมด 26-30 อีกทั้งเจ้าหน้าที่ที่มีแว่น

สายตาหรือเลนส์สัมผัสแล้วยังมีการแก้ไขที่ไม่ถูกต้อง

อยู่เป็นจำานวนมาก ซึ่งจากผลดังกล่าวทางหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกจักษุ จำาเป็นต้องขยายการบริการ การตรวจ

คัดกรองตลอดจนให้ความรู้ความเข้าใจทางด้านจักษุแก่

เจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยอย่างทั่วถึงและเพียงพอ โดยจาก

กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีเจ้าหน้าท่ีเคยเข้าถึงบริการตรวจตา

โดยจักษุแพทย์มาก่อนเพียงคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด ทำาให้จะต้องมีการรณรงค์จัดโครงการตรวจคัด

กรองสุขภาพตาตลอดจนอาจรวมถึงสุขภาพกายด้าน

อื่นๆ ในลักษณะนี้อย่างต่อเนื่องและเป็นประจำา 

 ค่าความดันตาเฉลี่ยในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีค่าใกล้เคียงกับกลุ่มคน

ปกติซ่ึงถือว่า โดยรวมไม่พบว่ามีความดันตาผิดปกติ

เลย อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีขนาดน้อยเกินไป 

หรือมีค่าอายุเฉลี่ยท่ีไม่สูงมากนัก สุดท้ายความรู้ความ

เข้าใจในโรคเบาหวานขึ้นจอตาในเจ้าหน้าท่ีวัยทำางาน

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีค่อนข้างมาก ซึ่งน่าจะ

สัมพันธ์กับการที่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ค่อนข้างสูงและมีบางส่วนทำางานด้านสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติโดยตรง

สรุป
 จากการศึกษาในกลุ่มประชากรวัยทำางานของ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์พบวา่ความผดิปกตทิางสายตา 

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยแม้ว่าจะเป็นบุคคลวัยทำางานที่มี

ระดับความรู้ข้ันปานกลางถึงสูง โดยความผิดปกติทาง

สายตา ที่พบบ่อยคือ ภาวะสายตาผิดปกติ ซึ่งส่วนใหญ่

  อายุ จำานวนผู้ที่มี จำานวนผู้ที่มี จำานวนผู้ที่ จำานวนผู้ที่

   ค่าสายตาปกต ิ ค่าสายตาสั้นยาว ใส่แว่นตาหรือ ไม่ได้รับการแก้ไข 

   (ร้อยละ) ผิดปกติ (ร้อยละ) เลนส์สัมผัส (ร้อยละ) อย่างถูกต้อง (ร้อยละ)

 18-30 ปี 15 (24.59) 14 (23.73) 11 (25.00) 5 (17.24)

 31-40 ปี 15 (24.59) 14 (23.73) 12 (27.27) 7 (24.14)

 41-50 ปี 15 (24.59) 16 (27.11) 10 (22.72) 11 (37.93)

 51-60 ปี 16 (26.22) 15 (25.42) 11 (25.00) 6 (20.69)

 รวม  61 (100.00) 59 (100.00) 44 (100.00) 29 (100.00)

ตารางท่ี 2 แสดงจำานวนผู้ที่มีค่าสายตาปกติ ผู้ที่มีปัญหาสายตาสั้นยาวผิดปกติ ผู้ที่มีได้รับการแก้ไขด้วยแว่นตาหรือ

เลนส์สัมผัสและผู้ที่มีสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง แบ่งตามช่วงอายุ
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มีแว่นสายตาเพื่อแก้ไขความผิดปกติอยู่แล้วแต่ก็ยังพบ

กลุ่มที่ใช้แว่นสายตาอยู่อย่างไม่เหมาะสมเป็นจำานวน

มาก ซึง่อาจตอ้งมีการรณรงคใ์หต้ระหนักถึงความสำาคญั

ของภาวะสายตาผิดปกติและตระหนักถึงผลเสียที่เกิด

ขึ้นได้หากไม่ได้รับการรักษาหรือแก้ไขอย่างถูกต้องโดย

ขบวนการทั้งหมดจะต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือลด

โอกาสที่จะผิดพลาดต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจั ยนี้ ได้ รับการสนับสนุนจากคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และขอขอบคุณโครงการ

จดัตัง้ภาควิชาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั
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Prevalence of red-green Color Vision Defect, Refractive Error, Uncorrected  

Refractive Error and Ocular Hypertension in Staff at Thammasat University

Kittichai Akrapipatkul, M.D.

 Duangmontree Rojdamrongratana, M.D.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

44 staffs (36.66%) had their own glassed, but in this 

group there were only 14 staffs (31.81%) still having 

uncorrected glasses. The mean of intraocular pressure 

were 13.15±2.70 mmHg in right eye and 13.55±3.05 

mmHg in left eye. None of them had intraocular 

pressure more than 21 mmHg.

Conclusions: There were no prevalence of red-green 

color vision defect and ocular hypertension in this 

study. We only found staffs with refractive error who 

mostly have glasses already. But some of them still had 

no the best proper glasses.

Keywords: Color defect, Uncorrected refractive error, 

High intraocular pressure

Ethics: This study was approved for ethical research 

in human with the human research ethics committee of 

Thammasat university (No.1: faculty of medicine), by 

resolution meeting held on October 17, 2012. Certificate 

number 102/2012.

Abstract
Objective: To study the prevalence of red-green color 

vision defect, refractive error, uncorrected refractive 

error and ocular hypertension among the staff of 

Thammasat university. 

Design: Cross sectional descriptive study

Methods: All of the staffs from Thammasat university 

who received health care services at Thammasat 

hospital were recruited and collected their informations 

about eye care condition by filling up the questionaires. 

The data comprised of the red-green color vision defect 

screening by Ishihara test, the distance (best corrected 

or uncorrected) visual acuity measurement by Snellen 

chart, the refractive error measurement by automated 

refraction and intraocular pressure measurement by air 

puff tonometer.

Results: There were 120 staffs in this study. Those 

were 102 females (85%) and 18 males (15%). The red-

green color vision defect was not found in this group. 

Fifty-nine staffs (49.16%) had refractive error. About 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาจอตาของจุดรับภาพกับความไวแสงและ 

การมองเห็นภาพบิดเบี้ยวในตาผู้ป่วยที่มีเยื่อพังผืดที่เกิดเองบนผิวจุดรับภาพ

แพทย์หญิงศรินทิพย์ พานชัยเจริญ

        อาจารย์ นายแพทย์ณัฐพล วงษ์คำาช้าง

	 	ภาควิชาจักษุวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์์

0.003,	p>0.05)	ส่วนในบริเวณจุดรับภาพ	Central	5-10°	

ค่า	macular	thickness	มีความสัมพันธ์กับค่า	log	MAR	

VA	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ(R2 =0.15,	P<	0.05)	และ 

มีความสัมพันธ์กับการมองเห็น	metamorphopsia	อย่าง

มีนยัสำาคญัทางสถติเิฉพาะตำาแหนง่	nasal	และ	temporal	

(R2 =0.15	และ	0.20,	P<	0.05)	แต่ไม่มีความสัมพันธ์

กับค่า	 retinal	 sensitivity	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(R2 =0.02,	P>	0.05)

สรุป:	 ในการตรวจประเมินคุณภาพการมองเห็นใน 

ผู้ป่วยท่ีเป็น	 idiopathic	epimacular	membrane	จะใช้

การตรวจ	BCVA	และการตรวจมองเห็นภาพบิดเบี้ยว

ด้วย	Amsler	chart	เป็นการตรวจเบื้องต้นเพื่อเป็นข้อมูล

ในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย	แต่อาจยังไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การตรวจวัดค่าความไวแสงของจุดรับ

ภาพโดยเครื่อง	Automated	Perimetry	โปรแกรม	10-2	 

มาพิจารณาร่วมด้วยได้

บทนำา
	 Idiopathic	 epimacular	membrane	คือ	 เยื่อ

พังผืดบนผิวจอตา	 (epiretinal	 membrane)	 ที่ เกิด

ข้ึนเองโดยไม่มีสาเหตุในบริเวณจุดรับภาพ	 (central	

macular)	 ซ่ึงเป็นบริเวณที่สำาคัญของดวงตา	เนื่องจาก

มีเซลล์รับภาพอยู่อย่างหนาแน่น	 เพื่อใช้ในการแยก

รายละเอียดและสีของภาพท่ีเห็น	โดยมากระยะเริ่มต้น 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค:์	เพือ่ศกึษาหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความ

หนาจอตาของจุดรับภาพกับความไวแสงและการมอง

เห็นภาพบิดเบี้ยวในตาผู้ป่วยที่มีเยื่อพังผืดที่เกิดเองบน

ผิวจุดรับภาพ

รูปแบบการศึกษา:	การวิจัยเชิงวิเคราะห์	ณ	จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง	(Analytic	Cross-Sectional	Studies)

วิธีการศึกษา:	ศึกษาในผู้ป่วย	 Idiopathic	epimacular	

membrane	จำานวน	30	คนนำามาตรวจวัดความหนาของ

จุดรับภาพด้วยเครื่อง	Optical	coherence	 tomography,	

ตรวจระดับการเห็นภาพบิดเบี้ยวด้วย	Amsler	 chart	

ตรวจค่าความไวของจุดรับภาพโดยเครื่อง	Automated	

Perimetry	 โปรแกรม	10-2	และ	ตรวจ	BCVA	 โดย	

ETDRS	chart	แล้วนำามาหาความสัมพันธ์ในตำาแหน่ง

ต่างๆ	ที่สอดคล้องกัน

ผลการศึกษา:	ในบริเวณจุดรับภาพ	Central	fovea	และ	

Central	5°	ค่า	macular	thickness	มีความสัมพันธ์กับค่า	

log	MAR	VA	(R2=0.29	และ	0.24)	และระดบัการมองเหน็	

metamorphopsia	(R2 =0.42	และ	0.28)	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p>0.05)	แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า	 retinal	

sensitivity	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (R2 =0.02	และ	



23ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาจอตาของจุดรับภาพกับความไวแสงและการมองเห็น
ภาพบิดเบี้ยวในตาผู้ป่วยที่มีเยื่อพังผืดที่เกิดเองบนผิวจุดรับภาพ

จะมีการเจริญผิดปกติของกลุ่มเซลล์จำาพวก	fibroblast,	

glial	 cells,	 macrophages	 และ	 retinal	 pigment	

epithelial	cells1	จนเห็นเป็นผืนพังผืดบางๆ	บนผิวจอตา	 

(cellophane	macular	 reflex	or	CMR)	ซึ่งในระยะนี้ 

ผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการ	จนต่อมาระยะท้ายของโรคจะ

มีการหนาตัวข้ึนจนเป็นเย่ือพังผืดบนผิวจุดรับภาพ	

(preretinal	macular	fibrosis	or	PMF)2-4	ร่วมกับเมื่อเยื่อ

พงัผดืมกีารหดตวัจะทำาใหเ้กดิการดงึรัง้บนผวิจดุรบัภาพ

สง่ผลใหจ้ดุรบัภาพบดิเบีย้วและหนาตวัขึน้	ผูป้ว่ยมกัจะ

มีอาการมองเห็นภาพบิดเบี้ยว	(metamorphopsia)	หรือ

การมองเห็นภาพส่วนกลางลดลง	(central	visual	 loss)	

หรอืมองเหน็ภาพมขีนาดใหญห่รอืเลก็กวา่ความเป็นจริง	

(micropsia)	ได้	นอกจากนี้มีรายงานข้อสันนิษฐานเพิ่ม

เติมของการมองเห็นลดลงและภาพบิดเบี้ยวว่าอาจเป็น

จากการรัว่ซมึของเสน้เลือด,	จอตาลอกตวัจากการดงึร้ัง,	

ความขุน่ของผนืพงัผดืเอง	หรอืการเรยีงตวัของเซลล์รบั

ภาพ	(photo	receptor)	ผิดปกติ8	เป็นต้น

	 โดยทั่วไปในการตรวจประเมินการเห็นภาพใน

ผู้ป่วยโรค	epimacular	membrane	จะมีการวัดระดับการ

มองเหน็	(Visual	acuity	or	VA)	และการตรวจประเมนิวา่

มีการมองเหน็ภาพบดิเบีย้ว	(metamorphopsia)	ดว้ยแผ่น

ตรวจ	Amsler	chart	โดยการวัด	VA	จะเป็นการประเมิน

ระดบัการมองเหน็โดยรวมของดวงตา	ซึง่ในบางครัง้การ

มองเห็นที่ลดลงในผู้ป่วย	epimacular	membrane	อาจ

เป็นจากผืนพังผืดเอง	หรืออาจเป็นจากสาเหตุอื่นท่ีเกิด

ร่วม	เช่น	ต้อกระจก	เป็นต้น	ทำาให้ยากในการพยากรณ์

การดำาเนินโรคและการพิจารณาการให้การรักษา	ส่วน

การประเมินด้วย	Amsler	chart	จะสามารถบอกได้ว่า

ผู้ป่วยมีภาพบิดเบี้ยวเกิดขึ้นหรือไม่	บริเวณใด	ตรงกับ

ตำาแหนง่ทีม่พัีงผดืหรอืไม	่แตเ่นือ่งจากการตรวจวธินีีจ้ะ

ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยมาก	ซึ่งอาจทำาได้ยาก

ในผู้ป่วยบางรายเช่นผู้สูงอายุ	รวมถึงไม่สามารถเปรียบ

เทียบความก้าวหน้าของโรคได้อย่างชัดเจน

	 ในปัจจุบันมีการตรวจการทำางานของจุดรับ

ภาพนอกเหนือจาก	2	วิธีข้างต้นหลายวิธี	ซึ่งวิธีที่มีการ

ใช้บ่อย,	หาเครื่องมือได้ง่าย,	วิธีการทำาและการแปลผล

ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก	วิธีหนึ่ง	 คือ	การวัดค่าความ

ไวแสงของจุดรับภาพ	(retinal	sensitivity)	ด้วยเครื่อง	

automated	perimetry	โดยเครื่องจะมีการทดสอบความ

ไวแสงในแต่ละจุดของจุดรับภาพตามโปรแกรมเครื่อง

ท่ีตั้งไว้	จากนั้นมีการบันทึกค่าแต่ละจุดสามารถนำาค่าที่

ได้มาเปรียบเทียบในแต่ละจุดและใช้ตรวจติดตามการ

ทำางานของจุดรับภาพได้เป็นระยะ	

	 การศกึษานีต้อ้งการศกึษาถงึความสมัพนัธ์ของ

คุณภาพการมองเหน็กบัการเปล่ียนแปลงทางโครงสรา้ง

ของจุดรับภาพในตาผู้ป่วยที่มี	 epimacular	membrane	

โดยประเมินจากการมองเห็นภาพบิดเบี้ยว	ความไวแสง

และความหนาของจุดรับภาพ	การศึกษาความสัมพันธ์

ดังกล่าวอาจช่วยในการตัดสินใจในการส่งตรวจ,	บอก

พยากรณ์	และตัดสินใจวางแผนการรักษาได้เหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ	Analytic	Cross-

Sectional	Studies	ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ฟังคำาอธิบาย

ร่วมกับอ่านใบยินยอมของอาสาสมัคร	 (consent	

form)	และลงลายมือชื่อหลังจากนั้นได้รับการตรวจ

ตาอย่างครบถ้วนคือ	slit	 lamp	biomicroscopy,	color	

fundusphotography	และได้รับการตรวจดังนี้

	 1.	Best	corrected	visual	acuity	(BCVA)โดย

ประเมินด้วย	EDTRS	chart

	 2.	ประเมิน	metamorphopsiaโดยใช้	Amsler	

chart	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม

	 •	ไม่มี	metamorphopsia

	 •	Focal	metamorphopsia	คือ	metamorphopsia	

น้อยกว่า	8	นาฬิกาของ	Amsler’s	grid

	 •	Broad	metamorphopsia	คอื	metamorphopsia≥	

8	นาฬิกาของ	Amsler’s	grid
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	 3.	ประเมิน	macular	 thicknessโดย	Spectral	

domain	Optical	coherence	 tomography	 (SD-OCT)	

เครื่อง	CirrusTMHD-OCT	(Carl	Zeiss	Meditec,	Inc.)

	 4.	ประเมิน	retinal	sensitivityโดย	automated	

perimetry	เครื่อง	HumphreyTM	field	analyser	II	(Carl	

Zeiss	Meditec,	Inc.)	โปรแกรม	CTVF	10-2	(white	on	

white)

แผนภูมิที่ 1	แสดงตำาแหน่ง	area	ต่างๆ	ของ	macular	thickness	และ	corrresponding	area	ของ	retinal	sensitivity	หรือ	

metamorpopsia

ตาขวา

	 Macular	thickness	 Retinal	sensitivity,	Metamorphopsia

ตาซ้าย

	 Macular	thickness	 Retinal	sensitivity,	Metamorphopsia
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Area 1	แสดงถึงตำาแหน่ง	central	fovea

Area 2 – Area 5	แสดงถึงตำาแหน่งภายใน	Central	5°	

โดยถ้าอ้างอิงตาม	Macular	thickness	เป็นดังนี้

	 -	Area	2	คือ	Superior	central	5°

	 -	Area	3	คือ	Nasal	central	5°

	 -	Area	4	คือ	Inferior	central	5°

	 -	Area	5	คือ	Temporal	central	5°

Area 6 – Area 9	แสดงถงึตำาแหนง่ภายใน	Central	5-10°	

โดยถ้าอ้างอิงตาม	Macular	thickness	เป็นดังนี้

	 -	Area	6	คือ	Superior	central	5-10°	

	 -	Area	7	คือ	Nasal	central	5-10°	

	 -	Area	8	คือ	Inferior	central	5-10°

	 -	Area	9	คือ	Temporal	central	5-10°

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 

criteria)

	 -	ผู้ป่วยอายุ	40	ปี	ขึ้นไป	

	 -	ผู้ป่วยที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 -	ผู้ป่วยที่มาตามนัดและให้ความร่วมมือในการ

ตรวจ

	 -	วินิจฉัยว่าเป็นโรค	 Idiopathic	 epimacular	

membrane	

เกณฑก์ารไมร่บัอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ (Exclusion 

criteria)

	 -	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินจอประสาทตาได้

ชัดเจนหรือ	poor	signal	strength	(<	6/10)	ในการตรวจ

ด้วย	Optical	coherence	tomography	(OCT)	เช่น	dense	

cataract,	corneal	scar,	มา่นตาไมข่ยายขณะตรวจ	เปน็ตน้

	 -	ผู้ป่วยที่มีโรคตาอื่นๆร่วมด้วยที่ทำาให้	 best	

corrected	 visual	 acuity	 (BCVA)	หรือค่า	 retinal	

sensitivity	คลาดเคล่ือนในการแปลผล	เชน่	moderate	to	

dense	cataract,	amblyopia,	optic	neuropathy	เป็นต้น

	 -	โรคของ	macular	จากสาเหตุอื่น	หรือโรคตา

มีผลต่อ	macular	edema	เช่น	diabetic	macular	edema,	

age-related	macular	degeneration,	 retinal	vascular	

occlusion,	ocular	inflammatory	disease	เป็นต้น

	 -	Advanced	glaucoma	ที่เริ่มมี	central	visual	

field	defect

	 - 	 ผู้ ป่วย ท่ีโรคทางตาอื่น ท่ีมีผลทำาให้ เกิด	

epiretinal	membrane	ได้	 เช่น	retinal	vascular	disease,	

ocular	inflammatory	diseases,	diabetic	retinopathy,	เคย

การผา่ตดัหรือเลเซอรใ์นตา,	เคยมอีบัุตเิหตท่ีุตา,	รฉีูกขาด

ที่จอตาเป็นต้น

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเข้ารว่มในการศกึษาจำานวน	30	คน	มอีายุ

เฉลี่ย	62.38±5.71	ปี,	Visual	acuity	 เฉลี่ย	75.4±8.62	

letter	หรือเทียบเท่า	20/32	 ใน	Snellen	chart,	Mean	

central	foveal	thickness	353.23±74.67	µm	และมอีาการ	

metamorphopsia	33.3%	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป

Age	--No.(%)

	 -	50-59	yr	 8	(26.7)

	 -	60-69	yr	 20	(66.7)

	 -	70-79	yr	 2	(6.7)

	 -	Mean	–yr	±	SD	 62.38±5.71	

Visual-acuity	score	and	Snellen	equivalent

	 -	81–90	letters,	20/16–20/25	—	No.	(%)	 8	(26.6)

	 -	71–80	letters,	20/25–20/40	—	No.	(%)	 13	(43.3)

	 -	61–70	letters,	20/40–20/63	—	No.	(%)	 7	(23.3)	

	 -	51–60	letters,	20/63–100	—	No.	(%)	 2	(6.7)	

	 -	Mean	score±	SD	 75.4±8.62	

Mean	central	foveal	thickness	±SD	(µm)	 353.23±74.67

	 -	Minimum	CMT	 204

	 -	Maximum	CMT	 534	
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	 ความหนาของจุดรับภาพในตำาแหน่ง	central	

fovea	(area	1),	ตำาแหน่ง	central	5°	(area	2-4)	และตำาแหนง่	 

Central	5-10°	บรเิวณ	nasal	และ	temporal	(area	7	และ	9)	

มีความสัมพันธ์กับการมองเห็น	metamorphopsia	อย่าง

มนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(R2=0.42,	0.28,0.15	และ	0.20	ตาม

ลำาดับ,	p<0.05)	(แผนภูมิที่	1	และตารางที่	2)

	 ความหนาของจุดรับภาพในตำาแหน่ง	central	

fovea	 (area	1),	ตำาแหน่ง	central	5°	 (area	2-4)	และ

ตำาแหน่ง	central	5-10°	(area	6-9)	มีความสัมพันธ์กับค่า	

logMAR	VA	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ(R2=0.29,	0.24	

และ	0.15	ตามลำาดับ,	p<0.05)	(แผนภูมิที่	2	และตาราง

ที่	3)	

	 ความหนาของจุดรับภาพในตำาแหน่ง	central	

fovea	 (area	1),	ตำาแหน่ง	central	5°	 (area	2-4)	และ

ตำาแหน่ง	Central	5-10°	(area	6-9)	มีความสัมพันธ์แบบ	

negative	correlation	กับค่า	retinal	sensitivity	อย่างไม่มี

นยัสำาคญัทางสถติ	ิ(R2=0.02,	0.003	และ	0.02	ตามลำาดบั,	

p>0.05)	(แผนภูมิที่	3	และตารางที่	4)

แผนภูมิที่ 1	แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง	Macular	thickness	กับระดับอาการ	Metamorphopsia	ใน	Area	ที	่1

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)

Metamorphopsia	–	No.	(%)

	 -	None	 20	(66.7)

	 -	Local	 6	(20.0)

	 -	Board	 4	(13.3)
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ตารางที่ 2	ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง	Macular	thickness	กับระดับอาการ	Metamorphopsia

 Area of macular R2 P value

	 Area	1	 0.4202	 0.000

	 Area	2	 0.0943	 0.018

	 Area	3	 0.3828	 0.000

	 Area	4	 0.2007	 0.001

	 Area	5	 0.3208	 0.001

	 Area	6	 0.0321	 0.645

	 Area	7	 0.1564	 0.031

	 Area	8	 0.0189	 0.107

	 Area	9	 0.2027	 0.013

แผนภูมิที่ 2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง	Macular	thickness	กับ	best	corrected	visual	acuity	(BCVA)	ใน	Area	ที่	1

ตารางที่ 3	แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง	Macular	thickness	กับ	best	corrected	visual	acuity	(BCVA)	

 Area of Macular Mean BCVA ( logMAR) R2 P value

	 Central	fovea	(area	1)	 0.18±0.17	 0.2926	 0.002

	 Central	fovea	5°	(area	2-5)	 0.18±0.17	 0.2447	 0.000

	 Central	fovea	5-10°	(area	6-9)	 0.18±0.17	 0.152	 0.000
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แผนภูมิที่ 3	แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง	Macular	thickness	และ	ค่า	Retinal	sensitivity	ใน	Area	ที	่1

 Area of Macular Mean macular thickness Mean retinal sensitivity R2 P value

  (µm ± SD) (dB ± SD) 

	 Area	1	 349.93	±	73.72	 28.6	±3.05	 0.0198	 0.458

	 Area2	 364.1	±	43.70	 28.92	±	3.12	 0.0037	 0.670

	 Area	3	 368.87	±	41.68	 29.16	±	2.90	 0.0009	 0.874

	 Area	4	 348.48	±	47.61	 28.02	±	3.41	 0.0012	 0.977

	 Area	5	 358.03	±	47.51	 28.46	±	3.63	 0.0017	 0.831

	 Area	6	 303.0	±	33.45	 28.37	±	2.37	 0.0356	 0.361

	 Area	7	 320.03	±	31.49	 28.30	±	2.30	 0.0245	 0.409

	 Area	8	 280.83	±	32.38	 27.51	±	2.45	 0.0004	 0.797

	 Area	9	 284.6	±	33.11	 28.25	±	2.66	 0.0147	 0.523

ตารางที่ 4	แสดงค่าความสัมพันธ์ของ	Macular	thickness	และค่า	Retinal	sensitivity

วิจารณ์
	 Idiopathic	epimacular	membrane	เปน็โรคทีเ่กดิ 

จากการที่มีเยื่อพังผืดที่เกิดขึ้นเองบริเวณผิวของจุดรับ

ภาพ	โดยระยะแรกอาจเป็นผืนพังผืดบางๆบนผิวจอตา	

(cellophane	maculopathy)	ซึ่งผู้ป่วยมักยังไม่มีอาการ

จนตอ่มาเมือ่เยือ่พงัผดืหนาตวัขึน้อาจดงึรัง้ผวิจดุรับภาพ

ทำาให้จุดรับภาพบิดเบ้ียวและหนาตัวข้ึนซ่ึงมักจะทำาให้ 

ผู้ป่วยมีอาการตามัวหรือเห็นภาพบิดเบี้ยวได้

	 โดยทัว่ไปในเวชปฏบิตักิารตรวจประเมนิผูป่้วย 

จะมีการตรวจการมองเห็นภาพโดยการวัด	visual	acuity	

(VA)	หรือตรวจการมองเห็นภาพบิดเบี้ยวด้วย	Amsler	
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sensitivity	อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	ดังนั้นจากผล

การศกึษาอาจบอกไดว้า่ในตาของผู้ป่วยท่ีเป็น	idiopathic	

epimacular	membrane	ทีม่กีารหนาตวัของจอตาเพิม่ขึน้

จะทำาให้มคุีณภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยลดลงทัง้ใน

ส่วนของ	visual	acuity	และการเห็น	metamorphopsia	

จึงสามารถใช้การประเมินคุณภาพการมองเห็นทั้งสอง

ดังกล่าวในการบอกพยากรณ์โรค	วางแผนการรักษา

และตรวจติดตามผลได้	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานที่ที่

ไม่มีเครื่อง	OCT	อาจใช้การตรวจดังกล่าวประเมินและ

ติดตามผู้ป่วยได้	แต่เนื่องจากการตรวจดังกล่าวเป็นการ

ตรวจแบบ	subjective	test	อาจต้องพิจารณาร่วมกับการ

ตรวจตาประกอบ	 เนื่องส่วนการนำาการวัดค่า	 retinal	

sensitivity	ด้วยเครื่อง	automated	perimetry	program	 

10-2		มาใช้ในการตรวจประเมินร่วมกันนั้นอาจยังสรุป

ได้ไม่ชัดเจนนัก	

	 นอกจากนีใ้นเรือ่งของตำาแหนง่การหนาตวัของ

จดุรบัภาพกน็า่จะมคีวามสำาคญัทางคลนิกิโดยหากมกีาร

หนาตัวในบริเวณภายใน	central	5°	(โดยเฉพาะบริเวณ	

central	macula)	และตำาแหน่ง	central	5-10°	บริเวณ	

nasal	และ	temporal	ซึ่งสัมพันธ์กับการม	ีBCVA	ลดลง

และมกีารเกดิ	metamorphospsia	อยา่งมนียัสำาคัญซึง่อาจ

เป็นตัวบ่งถึงพยากรณ์โรคและอาจช่วยตัดสินใจในการ

วางแผนการรักษาได้มากขึ้น

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ยังรวบรวมผู้ป่วย

ได้ค่อนข้างน้อย	อาจจะต้องการการศึกษาเพิ่มเติมใน 

ผู้ป่วยที่มากขึ้น	 เพื่อนำาไปใช้จริงทางคลินิกและอาจ

ยังสรุปได้ไม่ชัดเจนว่า	 retinal	 sensitivity	 ไม่มีความ

สัมพันธก์บั	macular	thickness	เนือ่งจากการตรวจ	retinal	

sensitivity	ด้วย	automated	perimetry	มีข้อจำากัดได้แก่

โปรแกรมทีใ่ชเ้ปน็	CTVF	10-2	ซ่ึงในการทำาครัง้แรกอาจ

ทำาให้ค่า	sensitivity	ที่ได้ไม่น่าเช่ือถือมากนัก	ต้องอาศัย

การเรียนรู้ในผู้ป่วยบางราย	เป็นต้น

chart	และการตรวจประเมินความหนาจุดรับภาพด้วย

เครื่อง	OCT	แล้วนำาผลการประเมินทั้งหมดมาวางแผน

การดูแลผู้ป่วยต่อไป	แต่อย่างไรก็ตามการวัด	VA	หรือ

การตรวจการมองเห็นภาพบิดเบี้ยวนั้นเป็นการตรวจ

ประเมินที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและผลท่ีได้

ไม่สามารถนำามาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของการ

มองเห็นได้อย่างชัดเจน	ซึ่งจากงานวิจัยของ	Karacorlu	

M.	และคณะ5  ไดร้ายงานถงึการวดัคา่	macular	sensitivity	

ด้วยเครื่อง	Fundus	related	microperimetry	(MP-1)	ใน 

ผู้ป่วย	 idiopathic	 epimacular	membrane	ว่ามีความ

สัมพันธ์กับ	 best	 corrected	VA	 (BCVA)	ที่ลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญ	(R2=0.26,	p<0.001)	และมี	negative	

correlation	กับ	macular	thickness	ที่เพิ่มขึ้น	(R2=0.13,	

p<0.001)

	 ทางผู้วิจัยจึงได้ทำาการศึกษาหาความสัมพันธ์

ของลักษณะทางกายภาพของจอตาที่เปล่ียนแปลงในตา

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็	idiopathic	epimacular	membrane	โดยวดัคา่	

macular	thickness	ดว้ยเครือ่ง	SD-OCT	เทยีบกบัคณุภาพ

การมองเห็นโดยวัด	BCVA,	การเห็นภาพบิดเบี้ยว	และ

การวดั	macular	retinal	sensitivity	ดว้ยเครือ่ง	Automated	

perimetry	program	10-2	โดยผลการศึกษาพบว่า	 ใน

บริเวณจุดรับภาพ	central	 fovea	และ	central	5°	ค่า	

macular	thickness	มีความสัมพันธ์กับค่า	log	MARVA	

และการมองเหน็	metamorphopsia	อยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถติแิตม่คีวามสมัพนัธแ์บบ	negative	correlation	กบัคา่	

retinal	sensitivity	อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p>0.05)	

ส่วนในบริเวณจุดรับภาพ	centra	 l5-10°	ค่า	macular	

thickness	มีความสัมพันธ์กับค่า	 logMAR	VA	อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (R2=0.152,	P<0.05)	และมีความ

สัมพันธ์กับการมองเห็น	metamorphopsia	อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติเฉพาะตำาแหน่ง	nasal	และ	temporal	แต่

มีความสัมพันธ์แบบ	negative	correlationกับค่า	retinal	
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สรุป 
	 ในการตรวจประเมินคุณภาพการมองเห็นใน

ผู้ป่วยที่เป็น	 idiopathic	epimacular	membrane	จะใช้

การตรวจ	BCVA	และการตรวจมองเห็นภาพบิดเบ้ียว

ด้วย	Amsler	chart	เป็นการตรวจเบื้องต้นเพื่อเป็นข้อมูล

ในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย	แต่อาจยังไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การตรวจวัดค่าความไวแสงของจุดรับภาพ

โดยเครื่อง	automated	perimetry	โปรแกรม	10-2	มา

พิจารณาร่วมด้วยได้
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thickness	with	 the	LogMAR	BCVA	(R2 =0.29	and	

0.24)	and	the	metamorphosia	grading	(R2=0.42	and	

0.28)	(p<0.05)	but	not	significant	correlation	with	the	

retinal	sensitivity	(R2=0.02	and	0.003,	p>0.05).While	

in	the	central10°	area	there	was	significant	correlation	

between	 the	macular	 thickness	with	 the	LogMAR	

BCVA	(R2=0.15,	p<0.05)	and	 the	metamorphosia	

grading	(only	 in	 the	nasal	and	 temporal	side	of	 the	

fovea)	(R2=0.15	and	0.20,	p<0.05)	but	not	significant	

correlation	with	the	retinal	sensitivity	(R2=0.02	and	

0.003, p>0.05).

Conclusion: The	visual	acuity	and	the	metamorphopsia	

grading	by	Amsler	chart	were	the	proper	basic	exam	

for	evaluation	the	visual	function	and	management	plan	

in	the	patients	with	idiopathic	epimacular	membrane.	

But	it	may	not	be	use	the	applied	automated	perimetry	

program	10-2	to	evaluate	these	patients.

Abstract
Objective:	To	study	the	correlation	of	macular	thickness	

with	 the	 retinal	 sensitivity	and	metamorphopsia	 in	

patients	with	idiopathic	epimacular	membrane

Study design:	Analytic	cross-sectional	study

Method:	Thirty	patients	with	 idiopathic	epimacular	

membrane	were	evaluated	 the	macular	 thickness	by	

optical	coherence	 tomography,	 the	metamorphopsia	

grading	by	Amsler	chart,	 the	 retinal	 sensitivity	by	

automated	perimetry	 program	10-2	 and	 the	 best	

corrected	Visual	acuity	by	 the	ETDRS	chart.	The	

macular	thickness	was	determined	and	correlated	with	

the	metamorphopsia	grading,	the	retinal	sensitivity	and	

the	logMAR	BCVA	following	the	corresponding	area.

Result:	 In	 the	central	fovea	and	central5°area	 there	

were	 significant	 correlation	between	 the	macular	
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Familial หมายถึงภาวะท่ีมีความผิดปกติของ

สมาชิกในครอบครัวมากกว่า 1 คนข้ึนไป อาจเกิดจาก 

gene หรือ สาเหตุอื่นๆ เช่น infectious agents หรือ 

environmental agent ก็ได้

Sporadic หมายถึง ภาวะที่เกิดกับสมาชิกคนเดียว

ของครอบครัว

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ Chromosomes
ภายใน cells ของมนุษย์มี segments ของ DNA ซึ่ง

เรียกว่า genes ประกอบกันเป็น chromosomes ในแต่ละ

เซลม ีchromosome 46 ตวัหรอื 23 คู ่แบง่ออกเปน็พวกท่ี

ไมเ่กีย่วข้องกบัการกำาหนดเพศ (autosome) 22 คู่และอกี 

1 คู่ทำาหนา้ท่ีกำาหนดเพศเรียกวา่ sex chromosome (X และ 

Y chromosome) ซ่ึงจากการศึกษาในระยะ metaphase 

ของการแบ่งตัวของเซล จะพบว่า chromosome มี

ลักษณะเหมือนตัวอักษร “X” ประกอบด้วย chromatid   

2 ช้ินตดิกนัตรงตำาแหนง่ท่ีเรยีกวา่ centromere เรยีกสว่น

ท่ียาวกว่าว่า long arm และเรียกส่วนท่ีส้ันกว่าว่า short 

arm โดยมีการแบ่งกลุ่ม chromosome ตามขนาดและ

ตำาแหน่ง centromere เป็น 7 กลุ่ม (London system) คือ 

group A = chromosome คู่ที่ 1-3, group B = คู่ที่ 4-5 , 

group C = คูท่ี ่6-12 และ X , group D = คูท่ี ่13-15, group 

E = คู่ที่ 16-18 , group F = คู่ที่ 19-20 และ group G = คือ

คู่ที่ 21-22 และ Y chromosome 

 ความผิดปกติท่ีเกิดจากสารพันธุกรรมนี้ อาจ

เกดิจากความผดิปกตใินระดบัของ single gene disorders 

หรือเป็นความผิดปกติในระดับของ chromosome 

(chromosomal aberrations) ก็ได้

กลุ่มโรค (syndrome) ที่มีความผิดปกติในระบบ

ต่างๆของมนุษย์พบว่ามีหลาย syndrome ที่มีความ

ผิดปกติทางตาร่วมด้วย ดังนั้นจึงมีความจำาเป็นที่จักษุ

แพทย์ กุมารแพทย์ และแพทย์ทั่วไปควรมีความรู้เกี่ยว

กับ syndrome ต่างๆ ที่อาจมีอาการผิดปกติทางตาเพื่อ

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย เช่น กรณีจักษุแพทย์พบ 

ผู้ป่วย Down’s syndrome อาจมีความผิดปกติทางตาท่ี

ควรนึกถึง เช่น ภาวะสายตาสั้น (myopia) จักษุแพทย์

จะได้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ในทาง

กลบักนัในบางกรณีจกัษแุพทย์อาจมสีว่นชว่ยระมดัระวงั

ภาวะผิดปกติอื่นๆที่อาจมีอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย เช่น 

กรณีตรวจพบเด็กเป็นภาวะไม่มีม่านตา (aniridia) ควร

ส่งปรึกษากุมารแพทย์เพื่อตรวจและเฝ้าระวัง Wilm’s 

tumor อันเป็นภาวะที่เป็นอันตรายและอาจเกิดร่วมกัน

ได้ นอกจากนั้นยังอาจก่อประโยชน์ในการให้คำาแนะนำา

ทางพนัธกุรรม (genetic counseling) แกค่รอบครวัผู้ป่วย 

หรือการตรวจสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยซึ่งอาจเป็น

ภาวะของโรคที่เป็น mild form หรือ earlier form เพื่อ

ให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป

 เกีย่วกบัภาวะความผดิปกตแิตก่ำาเนดิของมนษุย์

มีคำาหลายคำาที่เกี่ยวข้องและมีความหมายใกล้เคียงกันท่ี

ควรทราบมีดังนี้คือ

 Hereditary หมายถึง disease หรือ trait ที่เป็นผล

โดยตรงจาก genetic composition ซึ่งสามารถถ่ายทอด

จาก generation หนึ่งไปสู่อีก generation หนึ่งได้

Genetic หมายถึง disorder ที่เกิดจาก defect ของ 

gene อาจเป็น acquired หรือ inheritated ก็ได้

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556
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chromosomal aberrations แบ่งความผิดปกติเป็น 

2 กลุ่ม คือ

1. ความผิดปกติในด้านจำานวน (Numerical 

Aberration) 

มีทั้งชนิดที่เป็น polyploidy คือ มี chromosome 

เพิ่มทุกตัวเป็น 3n (69) หรือ 4n (92) และชนิดที่เป็น 

aneuploidy คอืมจีำานวนผดิปกตขิองเฉพาะ chromosome 

คู่ใดคู่หนึ่ง อาจเป็น monosomy หรือ trisomy ก็ได้ โดย

เกิดจากการ nondisjunction ในช่วงการแบ่งเซลแบบ 

meiosis ซึง่มักเกดิจากแมท่ีม่อีายุมาก, ความผดิปกตทิาง

ตาที่เกิดจากภาวะ trisomy มีหลาย syndromes อาทิเช่น 

Down’s syndrome (trisomy 21), Edwards’ syndrome 

(trisomy 18), Patau’s syndrome (trisomy 13) และ 

Turner syndrome (aneuploidy of sex chromosomes) 

เป็นต้น

2. ความผิดปกติในด้านลักษณะโครงสร้างของ 

chromosome (Structural Aberration)

ความผิดปกตินี้มีหลายชนิดเช่น duplication, 

translocation, ring chromosome และ deletion ซึ่งทำาให้

เกิดความผิดปกติทางตาที่น่าสนใจ เช่น short arm 11 

deletion (11 p 13) syndrome, long arm 13 deletion 

(13p14) syndrome และ short arm 5 deletion (Cri du 

Chat syndrome) เป็นต้น

 การรายงาน karyotype ของ chromosome ผิด

ปกติ ตาม Chicago conference มีสัญลักษณ์มาตรฐานที่

พบบ่อยและควรทราบดังนี้คือ

A - G = กลุ่มของ chromosome 

1 – 22  = หมายเลขของ autosome

X, Y = Sex chromosome

+, - = การมสีว่นเกนิหรอืขาดของ chromosome

p = short arm

q = long arm

r = ring chromosome

s = satellite

t = translocation

 ส่วนการรายงานผล (genetic shorthand) 

เกี่ยวกับความผิดปกติในด้านจำานวน ให้เขียนจำานวน 

chromosome ท้ังหมดตามดว้ยลักษณะ sex chromosome 

โดยมเีคร่ืองหมาย ‘‘,’’ ค่ัน (เช่น 45,X) หรอืถ้าเป็นความ

ผิดปกติของ autosome ให้ใส่หมายเลข autosome ตาม

ด้วยเครื่องหมายเกิน (+) หรือขาด (-) เช่น 47 , XY,21+ 

เป็นต้น สำาหรับความผิดปกติในด้านโครงสร้าง ให้ใส่

เครื่องหมาย + หรือ – ต่อท้าย long arm (q) หรือ short 

arm (p) ท่ีผิดปกติ เช่น 2 p+ หมายถึง short arm ของ 

chromosome คู่ 2 ยาวกว่าปกติ เป็นต้น

โรคที่เกิดจาก Chromosomal Aberration  

ทางจักษุวิทยาที่น่าสนใจ

# Down’s syndrome (Trisomy 21) #
 เป็น most common chromosomal syndrome ใน

มนษุย ์มรีายงานครัง้แรกตัง้แตปี่ ค.ศ. 1866 มอีบัุตกิารณ์

การเกิดโรคเพิ่มขึ้นตามอายุมารดา คือ พบ~ 1:1400 live 

births ในมารดาอาย ุ20-24 ป,ี เพิม่ขึน้เปน็ 1:40 ในมารดา

อาย ุ44 ปี และพบมากกวา่ 1:11 ในมารดาท่ีมอีายุเกนิ 50 

ปขีึน้ไป นอกจากนัน้ ยงัพบมอีบุตักิารณส์งูในมารดาอายุ

น้อยมาก คือพบ 1:1250 ในมารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี

ภาพที่ 1 แสดงเด็ก Down’s syndrome
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Chromosomal disorder ในผูป้ว่ย Down’s (รปูท่ี 1) 

พบว่า 95% มีความผิดปกติแบบ extrachromosome 21 

จาก meiotic nondisjunction (> 90 % เป็นความผิดปกติ

ในการแบ่งตัวของเซลมารดา) อีก 5 % ของผู้ป่วยจะพบ

ความผิดปกติแบบ translocation คือมีการ attachment 

ของ long arm ของ chromosome 21 กับ long arm ของ 

chromosome อื่นเช่นคู่ที่ 14 หรือ 22 ซึ่งความผิดปกติ

แบบ translocation นี้ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุมารดา 

โดยเฉลีย่ recurrence risk ในผูเ้คยมบีตุรเปน็ Down’s จะ 

~ 1% และจะสูงขึ้นตามอายุของมารดา

Systemic findings ในผู้ป่วย Down’s syndrome คือ

• Mental retardation, Short stature

• Poor muscular control (hypotonia)

• Brachycephaly with a broad flat occiput

• Hypoplasia of the middle phalanx of the fifth 

finger, Wide space between the first & second toes

• S m a l l  e a r s ,  D e n t a l  h y p o p l a s i a , 

Tracheoesophageal fistulas

• Infertility

• Congenital heart disease เช่น VSD & ASD 

(40%)

• Single palmar crease ~50% (พบได้ 1% ในคน

ปกติ)

• Medical complications ทีท่ำาให ้life span ผู้ป่วย

กลุ่มนี้สั้นลง เช่น susceptible to infection, เสี่ยงต่อการ

เกิด Leukemia มากกว่าคนปกติ 20-50 เท่า

Ocular findings in Down’s syndrome

• Almond-shaped palpebral fissures

• Upslanting (Mongoloid) palpebral fissures

• Prominent epicanthal folds, Blephalitis 

(usually chronic,with cicatricial ectropian) (รูปที่ 2)

• Strabismus 45% (usually esotropia)

• Iris stromal hypoplasia, Brushfield’s spots 

(normal iris stroma surrounded by a ring of mild iris 

hypoplasia)

• Refractive error usually myopia 70%

• Nystagmus (typically horizontal)

• Keratoconus, Cataract

• Aberrant retinal vessels at disc, Optic atrophy

ภาพที่ 2 แสดง Ectropion ในเด็ก Down’s syndrome

เคยมีการศึกษาถึง incidence ของ ocular findings 

in Down’s syndrome ในผู้ป่วย 152 คนพบความ

ผิดปกติทางตาดังนี้ คือ upward slant of palpebral 

fissure 82%, epicanthal folds 61%, astigmatism 60%, 

iris abnormalities 52%, strabismus 38%, lacrimal 

obstruction 30%, blepharitis 30%, retinal abnormality 

28%, hyperopia 26%, amblyopia 26%, nystagmus 

18%, cataract 13% และ myopia 13%, โดยจะพบ

ภาวะ hyperopia ได้บ่อยในเด็กอายุต่ำากว่า 5 ปี, จะพบ 

strabismus และ cataract ได้บ่อยในเด็กอายุมากกว่า 12 

ปีขึ้นไป และพบ myopia หรือ myopic astigmatism ได้

บ่อยในเด็กที่มี cardiac malformation 
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# Edwards’syndrome (Trisomy 18) #
 เป็น second most common chromosomal 

syndrome (รูปที่ 3), incidence ~ 1:8000 live newborns, 

หญิง:ชาย ~ 3:1 มัก early spontaneous abortion ~ 95% 

นอกจากนั้นเด็กที่เกิดมา ~50% มักเสียชีวิตภายใน 4 

เดือนแรก และ 90 % จะเสียชีวิตภายใน 1 ขวบ

Ocular findings in Edwards’syndrome (ไม่ใช่

ลกัษณะสำาคญั พบประมาณ 50% ของผูป้ว่ยมกัเกีย่วขอ้ง

กับ lids และ bony orbit)

• Prominent epicanthal fold, Ptosis

• Blepharophimosis with unusually small or 

oblique palpebral fissures

• Unusually thick lower eyelid

• Hypertelorism (sometimes hypotelorism)

• Hypoplastic supraorbital ridges

• Congenital glaucoma, Corneal opacity

• Microphthalmos, Optic disc anomalies 

(coloboma)

• Iris and uveal colobomas

# Patau’s syndrome (Trisomy 13) #
 Incidence ~1:25000 live births, 50% เด็กจะ

เสียชีวิตในเดือนแรก, 75% จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน 

มีเพียง ~ 5% ที่จะมีอายุเกิน 3 ขวบ phenotype ที่สำาคัญ

คอื severe central nervous system anomalies โดยเฉพาะ 

formation of forebrain (holoprosencephaly), Olfactory 

system (arrhinencephalia), microcephaly และ 80% จะ

พบมี bilateral cleft lip cleft palate สำาหรับอาการแสดง

อื่นๆ ได้แก่

• Bineural deafness, Mental retardation, Low-set 

ears

• Polydactyly (more frequently in the hands than 

the feet) Rocker-bottom feet, Transverse palmar creases

• Severe congenital heart defects เป็น ASD, 

VSD, PDA และ Dextrocardia (80%)

• P o l y c y s t i c  k i d n e y  d i s e a s e  ( 3 0 % ) , 

Hydronephrosis

ภาพที่ 3 แสดงเด็ก Edwards’ syndrome

Systemic findings in Edwards’syndrome

• Low birth weight and growth failure, Mental 

retardation

• Skull with a narrow bifrontal diameter and 

protruding occiput

• Micrognathia, Misshapen ears (low-set, 

malformed and rotated ears)

• Flexion deformities & overlapping of the 

fingers, Nail hypoplasia

• ASD, VSD

• Inguinal or Umbilical hernias (frequently a 

single umbilical artery)

• Cryptorchidism, Rocker-bottom feet
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Ocular findings in Patau’s syndrome (ความ

ผิดปกติมักรุนแรงและพบความผิดปกติทางตาในผู้ป่วย

ทุกราย)

• Bilateral Microphthalmos (sometimes clinical 

anophthalmos) (รูปที่ 4), Cyclopia (rarely)

• Hypotelorism (sometimes hypertelorism), 

Epicanthal fold, Shallow supraorbital ridges, Absent 

eyebrows

• Corneal clouding, Cataract (retention of cell 

nuclei in embryonic lens nucleus)

• Iris and Ciliary body colobomas, Persistent 

hyperplastic primary vitreous พบ 80%

• Intraocular connective tissue including 

cartilage (cartilage in coloboma of ciliary body เป็น

ลักษณะเฉพาะที่พบแต่ใน trisomy 13) 

• Bilateral Retinal dysplasia (75%), Optic nerve 

hypoplasia (occasionally colobomas)

• Anterior cleavage syndrome

คือผู้ป่วยมักจะเป็นเพศหญิง รูปร่างเตี้ย อวัยวะเพศไม่

เจริญเติบโตเนื่องจากรังไข่ผิดปกติ และมีความผิดปกติ

ทางร่างกายต่างๆซึ่งขึ้นกับส่วนของ x chromosome ท่ี

ขาดหายไป

Systemic findings in Turner’s syndrome

• Short stature

• Do not develop secondary sexual characteristic

• Webbing of the neck with low-set nuchal hair

• Cubitus valgus, Coarctation of aorta

• Nonpitting edema of the hands and feet (at 

birth)

• Sterility and Amenorrhea (Gonadal dysgenesis)

Ocular findings in Turner’s syndrome

• Pigmented area on eyelids, Prominent 

epicanthal folds

• Accentuated downslanting palpebral fissures

• Ptosis, Strabismus, Nystagmus

• Blue Sclera, Anterior axial embryonic cataract

# Short arm 11 deletion (11p13) syndrome #
 เป็น defect ของ gene ท่ีมีความสำาคัญใน 

development ของตาคือ PAX6 gene ท่ีตำาแหน่ง 

chromosome 11p13 ทำาให้เกิด panophthalmic disorder 

คือ

• Iris absence (Aniridia) or severe hypoplasia

• Subnormal visual acuity

• Congenital nystagmus, Strabismus

• Corneal Pannus, Glaucoma

• Cataracts, Ectopia lentis ,Optic nerve 

hypoplasia

• Foveal or Macular hypoplasia

ในผูป่้วย aniridia (almost always bilateral) 2/3 จะ

เป็น familial case ถ่ายทอดแบบ autosomal dominant 

อีก 1/3 ของ case aniridia (often with cataract and 

ภาพที่ 4 แสดงลักษณะ Bilateral Anophthalmos

# Turner syndrome # 
 Incidence ~1:2500 live female births เกิดจาก

ความผิดปกติของ chromosome ได้หลายแบบที่พบบ่อย

สดุคอื 45,X (70-80%) ความผดิปกตชินดิอืน่ๆไดแ้กพ่วก 

mosaicism หรือโครงสร้างของ X ผิดปกติ เช่น ring X 

หรือ isochromosome x เป็นต้น อาการแสดงที่สำาคัญ
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glaucoma) เป็น sporadic case ซึ่งมีความสำาคัญมาก

เพราะมกัม ีassociation กบั Wilm’s tumor, genitourinary 

anomaly (เชน่ micropenis) และ mental retardation เรยีก

ว่า “WAGR syndrome” เนื่องจากเป็น deletion ของ 

gene ในบริเวณใกล้เคียงกัน (contiguous gene deletion 

syndrome) ดังนั้นเมื่อจักษุแพทย์พบผู้ป่วยเป็น aniridia 

ควรตรวจพ่อแม่ของเด็กว่ามี variable expression of 

autosomal dominant aniridia หรือไม่ ในกรณีไม่แน่ชัด

ว่าเป็น autosomal dominant trait หรือ sporadic case 

และมี coincident systemic malformation ควรส่งตรวจ 

chromosomal analysis และระวงั possible Wilm’s tumor 

(พบถงึ 1 ใน 3 ของ sporadic aniridia) ดว้ย อยา่งไรกต็าม

แม้เด็กไม่มี other anomalies หรือ delay development ก็

แนะนำาให้ทำา baseline intravenous pyelogram (more 

sensitive than echography or CT for embryonal 

malignancy) และ periodic urinalysis (for microscopic 

hematuria) เช่นกัน

# Long arm 13 deletion (13q14 ) syndrome #
  ความผดิปกตขิอง long arm 13 deletion (13q14) 

ทำาให้เกิด retinoblastoma (รูปที่ 5) ซึ่งเป็น heritable 

childhood ocular malignancy ได้ โดยมีอุบัติการณ์ของ 

retinoblastoma ~ 1:15000 ถึง 1:34000 live births โดย

พบวา่เปน็ hereditary case ~30-40% ซึง่มกัมลีกัษณะเป็น 

bilateral and multicentric tumors ในขณะที ่sporadic case 

จะพบเป็น unilateral and solitary tumors และในกลุ่ม 

hereditary case เองพบมีประวัติครอบครัวเพียง 10 %  

ทีเ่หลอื 90% เปน็จากม ีnew mutation ของ germ cells เอง

 

ค ว า ม สำ า คั ญ ข อ ง  c h r o m o s o m e  1 3 q 1 4 

(Retinoblastoma gene) คือทำาหน้าท่ีเป็น recessive-

tumor-suppressor genes ดังนั้นเมื่อเกิดมี homologous 

deletion (Knudson’s two-hit model) ในบริเวณ 13 q14 

จึงทำาให้มี defective gene regulation for malignancy 

ซึ่งนอกจากทำาให้เกิด retinoblastoma (รูปที่ 6) แล้วยัง

พบมี high incidence ของ nonocular malignancy เช่น 

osteosarcomas อีกด้วย

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะ Retinoblastoma บนจอ 

 ประสาทตา

การให ้genetic counseling ในผูป้ว่ย retinoblastoma 

พบว่า 94% เป็น sporadic case มีเพียง 6% ท่ีมีประวัติ

ในครอบครัว (ถ่ายทอดแบบ autosomal dominant 

ภาพที่ 6 แสดง Late stage of Retinoblastoma
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gene with 90% penetrance) การให้คำาแนะนำาสำาหรับ 

recurrent risk ในครอบครวัทีเ่คยม ีone bilateral affected 

child จะมีโอกาสมีบุตรเป็นโรคอีก 5% ถ้าเคยมีบุตรเป็น

โรคตัง้แต ่2 คนขึน้ไปโอกาสเสีย่งจะสงูถงึ 45% สำาหรบัผู้

ป่วย hereditary form retinoblastoma survivor จะมี risk 

~50% ถา้เปน็ผูป้ว่ย sporadic survivor จะม ีrisk ~12.5%

# Short arm 5 deletion (Cri du chat 

syndrome) #
 เกิดจากส่วนของ short arm chromosome 5 

ขาดหายไป มีลักษณะจำาเพาะคือ ในช่วงเดือนแรกๆ 

หลังคลอดจะร้องคล้ายเสียงแมวขณะโกรธ เนื่องจากมี 

hypoplasia of the larynx ม ีsystemic findings อืน่ๆ ไดแ้ก่

• Severe mental retardation, Microcephaly, 

Moon-shaped face, Short neck

• Low birth weight, Slow Growth, Hypotonia

• Micrognathia, Low-set or poorly formed ears

• Congenital heart and kidney disease

Ocular findings 

• Hypertelorism, Epicanthal folds

• Myopia, Exotropia

• Downward slanting palpebral fissures

• Iris coloboma

• Optic atrophy

Clinical Management of Genetic Disease
 โรคที่เกิดจากความผิดปกติของ gene หรือ 

chromosome มักไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมมักสามารถช่วยผู้ป่วย

และครอบครวัไดพ้อสมควร ซึง่การดแูลผูป้ว่ยมขีัน้ตอน

ดังนี้

 1. Accurate diagnosis การใหก้ารวินจิฉยัโรคที่

ถูกต้อง มีความสำาคัญอย่างยิ่งต่อการให้คำาแนะนำาผู้ป่วย 

วางแผนการรักษา และเฝ้าระวังภาวะผิดปกติที่อาจเกิด

ขึ้นต่อผู้ป่วย

 2. Complete explanation of the disease การ

ใหค้ำาแนะนำาแกผู่ป้ว่ยและครอบครวัอยา่งถกูตอ้งในเวลา

ที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจธรรมชาติของ

โรค และร่วมมือในการดูแลรักษาดีขึ้น

 3. Treatment of the disease process 

& appropriate management of sequelae and 

complication แมโ้รคทีเ่กดิจาก chromosomal aberration 

มกัไมส่ามารถใหก้ารรกัษาใหห้ายขาดได ้แตก่ารชว่ยดูแล

ความผิดปกติทางตาให้ผู้ป่วยอาจเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยได้ เช่น correction of refractive error, cataract or 

glaucoma therapy หรือแม้แต่การเฝ้าระวังภาวะที่อาจ

เป็นอนัตรายถึงแกชี่วติของผู้ป่วยเช่น Wilm’s tumor ใน

ผู้ป่วย sporadic aniridia เป็นต้น

 4. Genetic counseling เป็นข้ันตอนท่ีสำาคญัใน

การใหค้ำาแนะนำาเกีย่วกบั recurrence of risk และ options 

ต่างๆแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือประกอบการตัดสิน

ใจ แพทย์จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ accurate diagnosis, 

complete family history และมีความเข้าใจเกี่ยวกับ 

genetic และ clinical aspects ของโรคนั้น

  ตัวอย่างของโรคที่มีการศึกษาอุบัติการณ์อย่าง

กว้างขวางและทราบพยากรณ์อัตราการเกิดซ้ำาได้อย่าง

คอ่นขา้งแมน่ยำาในปจัจบุนัคอืโรค Down’s syndrome ซึง่

สรุปวา่อุบตักิารณใ์นมารดาอายนุอ้ยกวา่ 30 ป ีประมาณ 

1:1000 – 1:2000 และจะมากขึ้นเมื่อมารดาอายุ 30-34 ปี 

จนกระทั่งเป็น 1:50 ในมารดาท่ีมีอายุเกิน 45 ปี สำาหรับ

การเกิดซ้ำาในพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็น Down’s syndrome อยู่

แล้วจะขึ้นอยู่กับ karyotype ของพ่อแม่และลูกคนเดิม

รวมทั้งอายุของแม่ หากไม่สามารถตรวจ chromosome 

ได้ โอกาสเกิดซ้ำาจะประมาณร้อยละ 1-2 และจะเพิ่มสูง

ขึ้นตามอายุของมารดา ส่วนการพยากรณ์การเกิดซ้ำาใน 

trisomy อื่นๆ แม้จะไม่สามารถบอกได้อย่างแน่นอนแต่

พบว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดซ้ำาได้แต่เชื่อว่าไม่เกินร้อยละ 3

 อยา่งไรกด็กีารแนะนำาดงักลา่วเปน็เพยีงการคาด

คะเนทางทฤษฎี อาจเกิดความผิดพลาดได้ ในปัจจุบัน

มี การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมในทารกก่อนคลอด 
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(prenatal diagnosis) ซึ่งมักนิยมทำาในมารดาที่มีอายุ

มาก, มีลูกผิดปกติอยู่ก่อน, เป็นตัวนำาของ translocation 

หรอืเคยไดร้บักมัมนัตภาพรงัสหีรอืยาทีเ่ปน็อนัตรายตอ่

ทารก ในปจัจบุนัสามารถทำาได ้2 วธิคีอื Ammiocentesis 

เป็นการเจาะน้ำาคร่ำาซึ่งมีเซลผิวหนังของทารกปนอยู่

มาเลี้ยงและตรวจ chromosomes มักทำาเมื่ออายุครรภ์

ประมาณ 15-16 สปัดาห ์ม ีrisk of spontaneous abortion 

หรือ fetal morbidity ประมาณ 0.5 %, ส่วนการทำา 

Chorionic Villus sampling เปน็การเจาะตรวจเนือ้เยือ่รก  

under ultrasound visualization สามารถทำาได้ตั้งแต่

อายุครรภ์เพียง 10 สัปดาห์โดยมี risk of spontaneous 

abortion ประมาณ 1-2 %

สรุป
 จากทีก่ลา่วมาแลว้ทัง้หมด จะเหน็ไดว้า่ในภาวะ

ผิดปกติจาก chromosomal aberration ชนิดต่างๆ ท่ีมัก

มีอาการแสดงทางตาร่วมด้วย แม้ส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ให้การรักษาให้หายขาดได้ แต่แพทย์ก็มีบทบาทหน้าที่

สำาคัญทั้งในด้านการตรวจหาความผิดปกติทางตาใน 

ผู้ป่วย syndrome ต่างๆที่กล่าวมาแล้วเพื่อให้การดูแล

รักษา นอกจากนั้นเมื่อพบผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทาง

ตาที่อาจเข้าได้กับ syndrome บางอย่างอาจช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับ investigation เพื่อค้นหา associated anomalies 

อื่นๆท่ีอาจเป็นอันตรายต่อเด็กได้ สำาหรับในด้านของ 

genetics counseling เมื่อจักษุแพทย์พบผู้ป่วยตาที่อาจ

เป็นอาการแสดงของโรคทาง chromosomal aberration 

ควรแนะนำาให้พ่อแม่ผู้ป่วยได้รับคำาปรึกษาเกี่ยวกับการ

ตรวจ chromosome analysis, recurrent risk ในบุตร

คนต่อๆ ไปรวมทั้งการป้องกัน เช่น การทำา prenatal 

diagnosis ก็จะเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว

ได้อย่างเหมาะสม
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 
 

28 ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁÅ§ TTJO

4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 
 

28 ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁÅ§ TTJO

4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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5.รายงานผู้ป่วย 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหารายงานผู้ป่วยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
6.วิจารณ์ 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาในวิจารณ์ใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
7.สรุป 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาในสรุปใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
8.เอกสารอ้างอิง 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาเอกสารอ้างอิงใช้หลักการของ Vancouver reference โดยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวธรรมดา 
(Regular) 

 Pattern การตีพิมพ์ Abstract ของ Case Report ภาษาอังกฤษ 

 
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด 
โดยพิมพ์คําว่า A Case Report ตามด้วย colon ( : ) จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยชื่อเรื่อง 
เป็นภาษาอังกฤษ เช่น 

 

A Case Report: Cornea Verticillata in Patient with Chronic Amiodarone Use 

 
2.ชื่อผู้วิจัยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาอังกฤษให้ใส่ชื่อ นามสกุล โดยเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล ตามด้วย 
comma หลังนามสกุล จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วย M.D. เช่น 

 
Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right)  
โดยเคาะ 1 space bar หลัง comma  
 
4.Introduction 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาของ  introduction ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
 
5.Case Report 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาของ  case report ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
 
6.Keywords: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า Keywords จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) และแต่ละคําของ keyword ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ เช่น 
Keywords: Tropicamide, Pupil Dilatation, Diabetes Mellitus. 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 
 

28 ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁÅ§ TTJO

4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาอังกฤษลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
 Pattern การตีพิมพ์ Case Report ภาษาอังกฤษ 

 
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
โดยหัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด โดยพิมพ์คําว่า 
A Case Report ตามด้วย colon ( : ) จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยชื่อเรื่องเป็นภาษาอังกฤษ เช่น 

 

A Case Report: Cornea Verticillata in Patient with Chronic Amiodarone Use 

 
2.ชื่อผู้วิจัยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาอังกฤษให้ใส่ชื่อ นามสกุล โดยเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล ตามด้วย 
comma หลังนามสกุล จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วย M.D. เช่น 

 
Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 
 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right)  
โดยเคาะ 1 space bar หลัง comma  
 
4.Introduction 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาของ  introduction ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
Figure……........ 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
 Figure1 Mean IOP of 250 WDT and 1000 WDT  
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
Table................. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
Table1 Comparison of mean IOP 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม่ต้องเคาะ space bar 
 
5.Case Report 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) ตามด้วยเนื้อหา  
โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใช้หลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
6.Discussion 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) ตามด้วยเนื้อหา  
โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใช้หลักการเขียนเหมือนใน introduction 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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7.References 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
ตามด้วย reference ภาษาอังกฤษ โดยใช้ตามหลักการ Vancouver style โดยใช้ AngsanaUPC size 16 
ตัวธรรมดา (Regular) 
 
 Pattern การตีพิมพ์ Abstract Case Report ภาษาไทย 

 
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด 
โดยพิมพ์คําว่ารายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย 
เช่น 
 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและใส่ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาในบทนําใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใช้หลักการเขียนเหมือนใน 
introduction 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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5.รายงานผู้ป่วย 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหารายงานผู้ป่วยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
6.คําสําคัญ: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า คําสําคัญ จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) และแต่ละคําของ keyword ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ เช่น 
คําสําคัญ: Tropicamide, Pupil Dilatation, Diabetes Mellitus. 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียนงานวิจัยลง TTJO  

(กรณี Proporasl ภาษาไทย, Abstract ภาษาอังกฤษ) 

 

-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-กรณี proporsal เป็นภาษาไทย ต้องมี abstract ภาษาอังกฤษร่วมด้วย 
 
 
 Pattern การตีพิมพ์ Proporsal ภาษาไทย 

 
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด เช่น 

 

การศึกษาประสิทธิภาพการตรวจความผิดปกติในการมองเห็นสีโดยการใช้ Application 

program Ishihara color Test  จาก  iPad 3เปรียบเทียบกับ Standard Ishihara Test 

แบบเดิม 

 
2.ชื่อผู้วิจัยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

หากเป็นชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศด้วยและใส่ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar 
ระหว่างชื่อและนามสกุล เช่น 

นายแพทยน์วชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาในบทนํามีหลักการเขียนดังนี้คือ 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
 
5.วิธีการศึกษา 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
6.ผลการศึกษา 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
7.วิจารณ์ 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
8.เอกสารอ้างอิง 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาเอกสารอ้างอิงใช้หลักการของ Vancouver reference โดยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ 
(Regular) 

Pattern การตีพิมพ์ Abstract ภาษาอังกฤษ 

 
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด เช่น 

 

Correlation of Macular Thickness with Retinal Sensitivity and Metamorphopsia 

in Patients with Idiopathic Epimacular Membrane 

 
2.ชื่อผู้วิจัยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาอังกฤษให้ใส่ชื่อ นามสกุล โดยเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล ตามด้วย 
comma หลังนามสกุล จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วย M.D. เช่น 

Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) โดยเคาะ 
1 space bar หลัง comma  
 
4.Abstract 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.Objective: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า objective จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
Objective: To compare the efficacy of... เป็นต้น 
 
6.Methods: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า Methods จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) 
เช่น 
Methods: In a rondomized controlled study........... เป็นต้น 
โดยมีหลักการเขียนดังนี้คือ 
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 

7.Results: 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี 
colon (:)  ตามหลังคําว่า Results จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ 
AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
Results: A cohort of 40 patients........... เป็นต้น 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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โดยใช้หลักการเขียนเหมือน Methods 
 
8.Conclusion: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า Conclusion จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
Conclusion: Both techniques had an equal effect........... เป็นต้น 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือน Methods 
 
8.Keywords: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า Keywords จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) และแต่ละคําของ keyword ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ เช่น 
Keywords: Tropicamide, Pupil Dilatation, Diabetes Mellitus. 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียนงานวิจัยลง TTJO  

(กรณี Proporasl ภาษาอังกฤษ, Abstract ภาษาไทย) 

 

-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-กรณี proporsal เป็นภาษาอังกฤษ ต้องมี abstract ภาษาไทยร่วมด้วย 
 
 Pattern การตีพิมพ์ Proporsal ภาษาอังกฤษ 

 
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด เช่น 

 

Correlation of Macular Thickness with Retinal Sensitivity and Metamorphopsia 

in Patients with Idiopathic Epimacular Membrane 

 
2.ชื่อผู้วิจัยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาอังกฤษให้ใส่ชื่อ นามสกุล โดยเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล ตามด้วย 
comma หลังนามสกุล จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วย M.D. เช่น 

 

Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 

  

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) โดยเคาะ 
1 space bar หลัง comma  
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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4.Introduction 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหามีหลักการเขียนดังนี้คือ 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
Figure……........ 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
 Figure1 Mean IOP of 250 WDT and 1000 WDT  
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
Table................. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
Table1 Comparison of mean IOP 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 
 

28 ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁÅ§ TTJO

4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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5.Objective 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
6.Methods 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
7.Results 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาภาษาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน 
introduction 
 
8.Discussion 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
9.Conclusion 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
10.References 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
-เนื้อหาใช้ตามหลักการ Vancouver style โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) 

 Pattern การตีพิมพ์ Abstract ภาษาไทย 

 
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด 
เช่น 

 

การศึกษาประสิทธิภาพการตรวจความผิดปกติในการมองเห็นสีโดยการใช้ Application 

program Ishihara color Test  จาก  iPad 3เปรียบเทียบกับ Standard Ishihara Test 

แบบเดิม 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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2.ชื่อผู้วิจัยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

หากเป็นชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศด้วยและใส่ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar 
ระหว่างชื่อและนามสกุล เช่น 

 

นายแพทยน์วชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
4.บทคัดย่อ 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.วัตถุประสงค์: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า วัตถุประสงค์ จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ 
AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความดันตา ... เป็นต้น 
 
6.วิธีดําเนินการวิจัย: 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี 
colon (:)  ตามหลังคําว่า วิธีดําเนินการวิจัย จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ 
AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
เช่น 
วิธีดําเนินการวิจัย: การวิจัยนี้ทําใน........... เป็นต้น 
โดยมีหลักการเขียนดังนี้คือ 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูดแล้ว 
ต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  ultraviolet 
(UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น  Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
 
7.ผลการวิจัย: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า ผลการวิจัย จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
ผลการวิจัย: ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ........... เป็นต้น 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
8.สรุป: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า สรุป จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 
ตัวปกติ (Regular) เช่น 
สรุป: การดื่มนํ้าปริมาณ........... เป็นต้น 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
9.คําสําคัญ: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า คําสําคัญ จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) และแต่ละคําของ keyword ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ เช่น 
คําสําคัญ: Tropicamide, Pupil Dilatation, Diabetes Mellitus. 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียน Review Article ลง TTJO 

-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 

ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 

ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  

ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 

ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 

ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 

 Pattern การตีพิมพ์ Review Article   

1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 

โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด เช่น 

Update on Treatment for Dry Age Related Macular Degeneration 

 

2.ชื่อใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) หากเป็น 
ชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศด้วยและใส่ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 

                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  

 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ space bar 1 
ครั้ง ระหว่างคําว่า 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

4. เนื้อหามีหลักการเขียนดังนี้คือ   

-หัวข้อใช้ AngsanaUPC size16 ตัวหนา (Bold) 

-เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 

-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  

-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 

-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 

-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 

-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  

-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  

- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 

-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูดแล้ว 
ต่อด้วยอักษรเลยจากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  ultraviolet (UV) 
radiation 

-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 

-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph จะเว้น 1 tab 

-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 

ภาพที่……..แสดง……………….. 

โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ space 
bar 1 ครั้งหลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 

ภาพที่1 แสดง Entry site ของ Needling 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 

ตารางที่……..แสดง……………….. 

โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ space 
bar 1 ครั้งหลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 

ตารางที่1 แสดงค่าความดันลูกตา 

-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 

-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 

-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ comma เช่น  

Abc, 1 ,def 

-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 

 

5.เอกสารอ้างอิง 

-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 

-เอกสารอ้างอิง ให้ใช้หลักการของ Vancouver reference โดยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียน Photo Quiz ลง TTJO

-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 

ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 

ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 

ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 

ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 

มาตรฐานการเขียน Photo Quiz ส่วนคําถาม 

 

1.พิมพ์คําว่า 
 

ปริศนาคลินิก (Photo Quiz) ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-กรกฏาคม 2555 

 

-โดยใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) และจัดให้อยู่ตรงกลาง (Center text) 

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวเลขและตัวอักษร 

-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 

-ปรับปีที่ ฉบับที่ และเดือน ตามเล่มของ TTJO ที่จะนําลงตีพิมพ์ 
 

2.พิมพ์ประวัติผู้ป่วย 

-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align text left) 

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวเลขและตัวอักษร 

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar 
ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูดแล้วต่อด้วยอักษรเลย 
จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  ultraviolet (UV) radiation 

-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 

- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชือ่เฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะ เช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 

-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น  Abc, 1 ,def 

-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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3.Questions: 

-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align text left) 

บรรทัดถัดมาเป็นคําถาม  
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align text left) เช่น 

 

1.What are positive findings? 

2.What is the most likely diagnosis? 

 

เป็นต้น 

 

4.รูปภาพของผู้ป่วย  
 

มาตรฐานการเขียน Photo Quiz ส่วนคําตอบ 

 

1.พิมพ์คําว่า 
 

เฉลยปริศนาคลินิก (Photo Quiz) ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-กรกฏาคม 2555 

 

-โดยใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) และจัดให้อยู่ตรงกลาง (Center text) 

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวเลขและตัวอักษร 

-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 

-ปรับปีที่ ฉบับที่ และเดือน ตามเล่มของ TTJO ที่จะนําลงตีพิมพ์ 
 

2.พิมพ์คําถามและคําตอบโดย 

-พิมพ์คําถามด้วย AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align text 

left) เช่น 

 

1.What are positive findings? 

 

บรรทัดถัดมาพิมพ์ว่า 
คำตอบ 

โดยพิมพ์คําว่าคําตอบด้วย AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align 

text left)  



6327ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁÅ§ TTJO

มาตรฐานการเขียน Case Report ภาษาไทยลง TTJO

 
-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 
ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 
ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 
ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
-หากมีรายงานเป็นภาษาองักฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
การตีพิมพ์ Case Report ภาษาไทย  
1.ชื่อเรื่องใช้ AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องให้อยู่ตรงกลาง (Center Text) 
หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ให้ใช้ตัวเล็กหมดโดยพิมพ์คําว่า  
รายงานผู้ป่วย ต่อด้วย colon (: )  แล้วเคาะ 1 space bar ตามด้วยหัวข้อภาษาไทย เช่น 

 

รายงานผู้ป่วย: การรักษาผู้ป่วยถุงนํ้าที่ม่านตาด้วยการผ่าตัดแผลเล็ก 
 
2.ชื่อผู้เขียนโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและพิมพ์ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 
3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.เนื้อหาในบทนํา  
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
ภาพที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับภาพ เช่น 
ภาพที่1 แสดงการวัดความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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บรรทัดถัดมาพิมพ์คําตอบโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) 

และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align text left) 

 

ตัวอย่างเช่น 

1.What is most likely diagnosis? 

คำตอบ 

Retinitis pigmentosa 
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‡©≈¬ª√‘»π“§≈‘π‘° (Photo quiz) ªï∑’Ë 4 ©∫—∫∑’Ë 2 ¡‘∂ÿπ“¬π- ∏—π«“§¡ 2552

1. ‡¥Á°™“¬‰∑¬Õ“¬ÿ 11 ªï ¡“¥â«¬· ∫μ“¢â“ß¢«“√“« 1 ‡¥◊Õπ μ√«®æ∫¥—ß¿“æ

VA 20/70 PH 20/20 BE

Refraction

OD: -1.25-0.5*180 20/20

OS: -1.00-0.75*180 20/20

1. What is abnormal finding?

μÕ∫ §«“¡º‘¥ª°μ‘∑’Ëμ√«®æ∫§◊Õ ¢π“¥¢Õß√Ÿ¡à“πμ“ (pupil) ∑’Ë‰¡à‡∑à“°—π °≈à“«§◊Õ¢π“¥√Ÿ¡à“πμ“¢Õß

μ“¢«“ ¢¬“¬¡“°°«à“¢Õßμ“´â“¬

2. How to management?

μÕ∫ §«“¡º‘¥ª°μ‘‡π◊ËÕß¢Õß√Ÿ¡à“πμ“‰¡à‡∑à“°—π (anisocoria) ¡’ “‡Àμÿ‰¥â®“°À≈“¬‚√§ ¥—ßπ—Èπ®÷ß

®”‡ªìπμâÕß¡’·π«∑“ß„π°“√«‘π‘®©—¬ ‚¥¬ √ÿª¥—ßπ’È

79-84 29/6/10, 3:32 PM79

ปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2556

 1.	 ผู้ป่วยหญิงไทยอาย	ุ28	ปี	มาตรวจเรื่องสงสัยตาเข		ไม่มีตามัว	ไม่มีภาพซ้อนปฏิเสธประวัติตาเข

	 ในครอบครัวตรวจร่างกาย	พบ	Best	 corrected	 Visual	 Acuity	 20/20,	 20/20	 Anterior	 segment	

	 and	 Fundus:	WNL	Both	 Eye	 Extraocular	Movement	 in	 Primary	 gaze	 and	Horizontal	 Gaze		

	 as	 Figures:

 

Questions:

1) What is/are positive finding?

2) What is most likely diagnosis?

3) How to management?

หมายเหตุ: ผู้ที่ส่งคำาตอบที่ถูกต้อง 3 ท่านแรก ทาง E-mail : tueyecenter@hotmail.com (ดูตามวันเวลาที่ส่ง 

เป็นหลัก) จะได้รับ ตำารา จักษุวิทยาวิวัฒน์ เล่ม 1 ฟรี 1 เล่ม

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556
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‡©≈¬ª√‘»π“§≈‘π‘° (Photo quiz) ªï∑’Ë 4 ©∫—∫∑’Ë 2 ¡‘∂ÿπ“¬π- ∏—π«“§¡ 2552

1. ‡¥Á°™“¬‰∑¬Õ“¬ÿ 11 ªï ¡“¥â«¬· ∫μ“¢â“ß¢«“√“« 1 ‡¥◊Õπ μ√«®æ∫¥—ß¿“æ

VA 20/70 PH 20/20 BE

Refraction

OD: -1.25-0.5*180 20/20

OS: -1.00-0.75*180 20/20

1. What is abnormal finding?

μÕ∫ §«“¡º‘¥ª°μ‘∑’Ëμ√«®æ∫§◊Õ ¢π“¥¢Õß√Ÿ¡à“πμ“ (pupil) ∑’Ë‰¡à‡∑à“°—π °≈à“«§◊Õ¢π“¥√Ÿ¡à“πμ“¢Õß

μ“¢«“ ¢¬“¬¡“°°«à“¢Õßμ“´â“¬

2. How to management?

μÕ∫ §«“¡º‘¥ª°μ‘‡π◊ËÕß¢Õß√Ÿ¡à“πμ“‰¡à‡∑à“°—π (anisocoria) ¡’ “‡Àμÿ‰¥â®“°À≈“¬‚√§ ¥—ßπ—Èπ®÷ß

®”‡ªìπμâÕß¡’·π«∑“ß„π°“√«‘π‘®©—¬ ‚¥¬ √ÿª¥—ßπ’È

79-84 29/6/10, 3:32 PM79

เฉลยปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2555

1.	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ	 32	 	ปี	มาตรวจตาประจำาปี	 ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ	ที่ตา

	 โรคประจำาตัว	 :	 Pseudoxanthoma	 elasticum

	 VA	20/20,	 20/20.	Anterior	 segment	 :	 normal.

 

คำาถาม
1.	What	 are	 positive	findings?

คำาตอบ	 : ตรวจจอประสาทตาทั้งสองข้างพบ 

 - Bilateral dark brown irregular lines that radiate from the optic nerve head.

 - Peau d’orange fundus at temporal to fovea both eyes.
2.	What	 is	most	 likely	 diagnosis?

คำาตอบ	 :	  Angioid Streaks.
3.	What	 are	 the	 causes	of	 this	 disease?

คำาตอบ	 :	 50% พบว่าสาเหตุเกิดจากโรคทางร่างกาย เช่น Pseudoxanthoma elasticum, 

Ehler-Danlos syndrome, Paget’s disease, Sickle cell disease เป็นต้น อีก 50% พบว่ายังไม่

ทราบสาเหตุ
4.	What	 is	 the	 proper	management?

คำาตอบ	:	ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาที่ชัดเจนในการป้องกันการเกิดโรคนี้ อาจพิจารณารักษาด้วย

เลเซอร์, photodynamic therapy หรือ anti-VEGF กรณีที่เกิด choroidal neovascularization (CNV)
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ปกหลังในปกหน้าใน



ปที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556ปที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

สัน 4 mm ปกหน้าปกหลัง
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