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	 	 ขอตำ�แหน่งวิชาการได้เมื่อ วันที่ 30 มิถุนายน 2557

บทบรรณาธิการ
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1รายงานผู้ป่วย: ภาวะพยาธิ Toxocara ใต้เยื่อบุตา 1

รายงานผู้ป่วย: ภาวะพยาธิ Toxocara ใต้เยื่อบุตา

แพทย์หญิงวรรณิศา ศุภเจียรพันธ์

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

นายแพทย์ภราดร สุขอุดม

จักษุแพทย์ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

คำ�สำ�คัญ : Toxocara เยื่อบุตา

บทนำ�
	 Toxocariasis เป็นโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากปรสิต

ชนดิทีเ่ป็นหนอนตัวกลม อาจเปน็เชือ้ Toxacara cati  ที ่

พบในสุนัข หรือ Toxacara cati  ท่ีพบในแมว โดย  

Toxocara จะมีวงจรชีวิตท่ีครบสมบูรณ์อยู่ภายในลำ�ไส้

ของท้ังสุนขัและแมว การติดเช้ือท่ีถ่ายทอดมายงัคนเกดิ

จากการกนิไข่ของเชือ้เขา้ไป ซ่ึงมักจะปนเปือ้นในผกัดิบ

หรือเนื้อดิบ เช่น เนื้อไก่ เนื้อกระต่าย หรือเนื้อแกะ หรือ

รับประทานสิ่งที่ปนเปื้อน อุจจาระสุนัขหรือแมวที่มี

เชื้ออยู่เข้าไป ฉะนั้นผู้ป่วยมักมีประวัติสัมผัสสุนัขหรือ

แมว เชื้อที่ติดไปยังคน จะเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2 (second 

stage larvae; L2) หลงัจากเช้ือ เข้าสูค่นจะไปเจรญิเติบโต

ในลำ�ไส้ เข้าสู่ portal circulation และแพร่กระจายท่ัว

ร่างกายทางกระแสเลือด ซ่ึงเช้ือในคนจะไม่สามารถมี

วงจรชีวิตที่ครบสมบูรณ์ได้ เชื้อจึงสามารถแฝงตัวอยู่ใน

คนได้เป็นเดือนหรือเป็นปี1,2,3

	 กลุ่มโรคท่ีพบเกิดจาก Toxocara มี 2 กลุ่ม

โรคคือ กลุ่มโรคท่ีพบการติดเช้ือในอวัยวะภายใน 

(visceral larva migrans) ซึ่งจะมีอาการไข้ หลอดลมตีบ  

ไอ ภาวะโลหิตจาง ตับและม้ามโต พบเม็ดเลือดขาว  

eosinophil สูงในเลอืด และสามารถพบผลทาง serology  

ของเชือ้ Toxocara เป็นบวกได้ มักพบในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 

3 ปี และอีกกลุ่มโรคหนึ่งเป็นการติดเชื้อในตา (ocular 

toxocariasis)1

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

บทคัดย่อ
วตัถุประสงค ์: รายงานผูป้ว่ยทีพ่บภาวะพยาธิ Toxocara 

ใต้เยื่อบุตา

วิธีการศึกษา : รายงานผู้ป่วย (case report)

ผลการศกึษา : ผูป้ว่ยหญงิไทยอาย ุ68 ปี มาพบแพทย์ด้วย

อาการเคืองและคนัตาข้างขวามา 2 วัน ตาไม่มัว มปีระวติั

เลี้ยงแมว ชอบรับประทานสลัดผัก ตรวจร่างกาย VA 

20/20 mild conjunctival injection พบการเคลื่อนไหว

ของตัวปรสิตลักษณะเป็นขดเส้นยาว สขีาวอยูใ่ต้เยือ่บุตา  

ตรวจทางตาอื่นๆปกติ ไม่พบการอักเสบภายในลูกตา 

และจอประสาทตาปกติ ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการ

ผา่ตัดเพือ่นำ�ตัวปรสติออก ผลตรวจทางพยาธิวทิยาพบวา่

เป็นปรสิตในกลุ่ม Toxocara หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับยา 

albendazole 400 mg วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลาท้ังสิน้ 14 วนั  

นัดตรวจติดตามพบว่าเยื่อบุตาหายอักเสบ ไม่พบการ

อักเสบภายในลูกตาเกิดขึ้น และไม่พบปรสิตอีก

สรปุ : การติดเชือ้ Toxocara ท่ีตาเป็นโรคทีพ่บได้ไม่บ่อย 

และเกือบทั้งหมดเป็นการติดเชื้อที่ จอประสาทตา หรือ

อาจพบการอักเสบในช่องหน้าม่านตาได้ถ้าการติดเชื้อ

เปน็รนุแรง แต่จากรายงานผูป่้วยนีท้ำ�ใหท้ราบวา่การติด

เชือ้ Toxocara สามารถพบท่ีใต้เยือ่บตุา ทำ�ให้เกดิเยือ่บตุา

อกัเสบได้เชน่กนั ซึง่จากการทบทวนการศึกษาก่อนหนา้

นี้ยังไม่พบว่า มีการรายงานภาวะดังกล่าว



2 วรรณิศา ศุภเจียรพันธ์, ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์

	 การติดเชือ้ Toxocara ในตา (ocular toxocariasis) 

เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อย สามารถแสดงอาการได้แตก

ต่างกันในแต่ละคน จึงเป็นโรคท่ีท้าทายในการวินิจฉัย  

โดยจากการสำ�รวจอุบัติการณ์ในสหรัฐอเมริกา พบ 

อบุติัการณ์นอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 ในกลุม่ผูป้ว่ยมา่นตาอกัเสบ 

(uveitis) โรคน้ีมักพบในกลุ่มเด็กโตและคนอายุน้อย  

ผู้ป่วยจะพบว่ามีการอักเสบในลูกตาท่ีเกิดจากการ

ตอบสนองต่อเชื้อท่ีตายแล้ว อาการและอาการแสดง

ของโรคมักพบในตาข้างเดียวถึง 90% ผู้ป่วยมักมาด้วย 

ตามัวและเห็น floater บางคนอาจมีอาการปวดและแพ้

แสงได้ ฉะนั้นในเด็กมักจะบอกอาการไม่ได้ และจะมา

พบแพทย์ด้วยภาวะตาเขหรือ leukocoria3 การตรวจตา

ด้านหน้า (anterior segment) มักไม่พบตาแดงหรือการ

อักเสบในช่องหน้าม่านตา แต่ในคนท่ีมีอาการรุนแรง

อาจพบการอักเสบแบบ nongranulomatous anterior 

uveitis ได้ อาการแสดงสว่นใหญจ่ะพบท่ีด้านหลังของตา  

(posterior segment) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มอาการดังนี้2,4

1. Moderate to severe vitreous inflammation และ 

chronic endophthalmitis พบได้ 25% มักพบในช่วง 

อายุ 2-9 ปี ผู้ป่วยมักมีภาวะ leukocoria

2. Localized macular granuloma พบได้ 25% มักพบใน

ช่วงอายุ 6-14 ปี

3. Peripheral granuloma พบบอ่ยสุดถงึ 50% พบได้ต้ังแต่

อายุ 6-40 ปี

	 นอกจากนี้อาจพบอาการแสดงท่ีพบได้ไม่บ่อย 

เช่น par planitis หรือ granuloma involving optic disc 

การมองเห็นจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการ

อักเสบ ตำ�แหน่งของการอักเสบว่าอยู่ที่ fovea หรือไม่ 

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา เช่น cystoid macular 

edema, tractional membrane involving optic nerve, 

macula, และ ciliary body2

	 การวนิิจฉยัอาศัยอาการแสดง อาจรว่มกบัใชผ้ล

ทางหอ้งปฏบัิติการชว่ยในการวนิจิฉยั อาจจากการตรวจ

เลอืดหา anti-Toxocara antibody หรอื ELISA ท่ีพบ titer 

1:8 ซ่ึงจะม ีsensitivity สูงถึง 91% และม ีspecificity 90% 

แต่ถา้ไม่พบกไ็ม่สามารถตัดการวนิิจฉยัโรคนีอ้อกได้ หรอื

อาจนำ�ของเหลวในลกูตา (aqueous or vitreous) มาตรวจ

จะพบ eosinophil, ตรวจ ELISA ดู T. canis antibody 

หรือ Goldmann-Witmer coefficient2,4

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี ภูมิลำ�เนาจังหวัด

กรุงเทพมหานคร มาพบแพทย์ด้วยอาการเคืองและคัน

ตาข้างขวามา 2 วัน ตาไม่มัวลง มีประวัติเลี้ยงแมว ชอบ

รับประทานสลัดผัก แต่ไม่มีประวัติรับประทานอาหาร

ดิบอื่นๆ

	 ตรวจร่างกาย VA 20/20, mild conjunctival 

injection พบการเคลื่อนไหวของตัวปรสิตลักษณะเป็น

ขดเส้นยาวสีขาว อยู่ใต้เยื่อบุตาต้ังแต่ด้านหัวตา ด้าน

ล่าง ยาวมาถึงด้านหางตา ตรวจทางตาอืน่ๆ ปรกติ ไม่พบ

การอักเสบภายในลูกตา และจอประสาทตาปกติ แพทย์

ตัดสินใจทำ�การรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อนำ�ตัวปรสิต

ออก ผลตรวจทางพยาธิวิทยาพบว่าเป็นปรสิตในกลุ่ม 

Toxocara หลงัจากนัน้ผูป่้วยได้รบัยา albendazole 400 mg  

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลาทั้งสิ้น 14 วัน 

	 นัดตรวจติดตามพบว่าเยื่อบุตาหายอักเสบ ไม่

พบการอักเสบภายในลูกตาเกิดขึ้น และไม่พบปรสิตอีก
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วิจารณ์
	 มีการศึกษาหาอุบัติการณ์การติดเชื้อปรสิตใน

คนในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551 พบเชื้อปรสิตที่ก่อ

โรคมากท่ีสุดคือ Gnathostoma spinigerum แต่มักพบ

ติดเชื้อท่ีผิวหนัง (larva migrans) มากกว่าท่ีตา แต่ก็

เป็นเชื้อปรสิตหน่ึงที่พบบ่อยว่าก่อโรคทางตาท่ัวโลก5 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาเรื่อง การติดเชื้อปรสิต

ในตาในประเทศไทย พบว่าที่พบบ่อยสุด 3 อันดับคือ 

cysticercosis, gnathostomiasis และ angiostrongyliasis 

ตามลำ�ดับ6 เชื้อปรสิตอื่นๆ ที่มีรายงานติดเชื้อที่ตา

ได้ ได้แก่ Dirofilaria repens, Trematode granuloma, 

Onchocerca volvulus เป็นต้น ซึ่งสามารถพบเชื้อได้ทั้ง

ในเบา้ตา (orbit), เยือ่บุตา (conjunctiva), ชอ่งหนา้มา่นตา 

(anterior chamber), ม่านตา (iris), น้ำ�วุ้นตา (vitreous), 

ใต้จอประสาทตา (subretinal space) และจอประสาทตา  

(retina) โดยแสดงอาการทางตาได้ต่างๆ กัน อาจเกิด

จากเชื้อที่มีชีวิตทำ�ลายจอประสาทตา เรียกว่า diffuse 

unilateral subacute neuroretinitis (DUSN) หรือเป็น

เชื้อที่ฝังตัวอยู่เฉยๆ เช่น cysticercosis หรือเกิดจากเชื้อ

ทีต่ายแลว้ทำ�ใหเ้กดิการอกัเสบเฉยีบพลนัของลกูตา เชน่ 

cysticercosis ท่ีแตกออก หรอืเกดิจากเชือ้ทีต่ายแลว้ทำ�ให้

เกิด granuloma เรื้อรัง เช่น Trematode7

ภาพที่ 1 แสดงเชื้อ Toxocara ใต้ 

เยื่อบุตาข้างขวา

ภาพที่ 2 แสดงเชื้อ Toxocara ใต้เยื่อบุตา

ข้างขวา

ภาพที่ 3 แสดงเชื้อ Toxocara ท่ีถูก

ผ่าตัดนำ�ออกมาจากตาผู้ป่วย

ตารางที่ 1 แสดงตำ�แหน่ง อาการแสดง และเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อปรสิตในตา7
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	 Toxacariasis ซึง่มักเกดิจากเชือ้ Toxocara canis 
(dog roundworm) หรอื Toxocara catis (cat roundworm) 

ซ่ึงพบนอ้ยกวา่ โดยอาการทางตามักพบท่ีจอประสาทตา

และวุน้ตา แต่ยังไมมี่รายงานวา่ พบการติดเชือ้ Toxocara 

ใต้เยื่อบุตา รายงานผู้ป่วยฉบับนี้จึงเป็นรายงานแรกท่ี 

ช้ีให้เห็นว่าการติดเชื้อ Toxocara ท่ีตานอกจากท่ีพบท่ี 

จอประสาทตาได้แล้ว ยังสามารถพบใต้เย่ือบุตา ทำ�ให้

เกิดเยื่อบุตาอักเสบได้ 

สรุป
	 การติดเชื้อ Toxocara ท่ีตาเป็นโรคที่พบได้ไม่

บ่อย และเกือบทั้งหมดเป็นการติดเชื้อที่จอประสาทตา  

แต่อาจพบการอักเสบในช่องหน้าม่านตาได้ถ้าการติด

เชือ้เป็นรนุแรง โดยอาการแสดงทางจอประสาทตาท่ีพบ

แบ่งได้เป็น 3 กลุม่อาการดังกลา่วขา้งต้น แต่จากรายงาน

ผูป้ว่ยรายนีท้ำ�ใหท้ราบวา่การติดเชือ้ Toxocara สามารถ

พบท่ีใต้เยื่อบุตา ทำ�ให้เกิดเยื่อบุตาอักเสบได้เช่นกัน ซ่ึง

จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้านี้ยังไม่พบว่ามีการ

รายงานภาวะดังกล่าว 
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A Case Report: Subconjunctival Toxocara Infestation
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Abstract 

diagnosis that it was Toxocara spp. The patient was 

treated with albendazole 400 mg orally twice a day 

for 14 days. On follow up, she was found that the 

conjunctival inflammation was resolved, no intraocular 

inflammation and no more parasite was found.

 

Conclusions: Toxocara infestation of the eye is an 

uncommon presentation. Nearly all reports of toxacara 

eye infestation are found within the retina, uncommonly 

with anterior uveitis in severe cases. This case report 

present a rare condition of subconjunctival toxocara 

infestation that has never been report in other articles. 

Keywords: Toxocara, subconjunctival

Purpose: To report rare case of subconjunctival 

toxocara infestation.

Methods: Case report.

Results: A 68-year-old woman presented with feeling 

of irritation and itching on her right eye for 2 days with 

normal vision. She had history of contact with cat and 

raw vegetable ingestion. On examination found that 

she had VA 20/20, mild conjunctival injection and 

movable round worm parasite in subconjunctiva of her 

right eye. Other eye examinations within normal limit, 

including normal fundus finding and no intraocular 

inflammation was observed. The parasite was surgically 

removed and consult the pathologist to confirm the 



6 หทัยชนก ศรีไพโรจน์, มัญชิมา มะกรวัฒนะ6

การศกึษาเปรยีบเทยีบคา่ความดันลกูตาระหวา่งการวดัด้วยเครือ่งวดัความดัน

ลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ (Goldmann applanation tonometer) และเครื่องมือ

ชนิดไอแคร์ (The I-Care rebound tonometer) ในผู้ป่วยโรคต้อหิน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

แพทย์หญิงหทัยชนก ศรีไพโรจน์

 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงมัญชิมา มะกรวัฒนะ

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัดความดันลูกตาด้วย

เครื่องมือสองชนิดคือ The iCare rebound tonometer 

(RBT) ทั้งการใช้และไม่ใช้การหยอดยาชนิดยาหยอดตา

และวิธี Goldmann applanation tonometer (GAT)

ผลการศกึษา : กลุม่ทดลอง 164 ตา จากผูป่้วยโรคต้อหนิ

ทัง้หมด 82 คน (ชาย 41 คน และ หญงิ 41 คน ) อายเุฉลีย่ 

65 ปี (35-92 ปี) ทำ�การทดลองโดยการวัดด้วย GAT 

และ RBT (ทั้งแบบหยอดยาชาและไม่หยอดยาชา) พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการวัดความ

ดันลกูตาด้วย RBT แบบหยอดและไม่หยอดยาชา (mean 

difference 0.037 ± 2.64 mmHg ;p 0.86) การทดลองได้ 

มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ IOP < 21 mmHg  

จำ�นวน 16 คน IOP ≥ 21 mmHg จำ�นวน 66 คน พบว่า

ความดันลูกตาเฉลี่ยของกลุ่ม IOP < 21 mmHg จากการ 

วดัด้วย GAT และ RBT คอื 13.6 ± 3.9 mmHg and 13.5 ± 4.9 

mmHg (p 0.723) ตามลำ�ดบั ความดันลกูตาเฉลีย่กลุม่ IOP 

≥ 21 mmHg คือ 26.6±8.4 mmHg and 24.7 ± 9.7 mmHg  

(p 0.06) ตามลำ�ดับ

สรุป : ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการวัด

ความดันลกูตาด้วย RBT ระหวา่งการหยอดและไม่หยอด

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

บทคัดย่อ
 
บทนำ� : ค่าความดันลูกตาเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญในการ

วนิจิฉัยและรกัษาในผูป่้วยโรคต้อหนิ ซึง่การวดัความดัน

ลูกตาแบบมาตรฐานคือ การวัดด้วยเครื่องวัดความดัน 

ลกูตาชนดิโกลด์แมน (Goldmann applanation tonometry: 

GAT) อย่างไรก็ตาม เครื่องวัดชนิดนี้ยังมีข้อจำ�กัดใน

การใช้สำ�หรับผู้ป่วยบางประเภท เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือ 

ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ของยาชา กระดาษฟลูโอเรสซีน  

ที่ใช้ในการหยอดตาก่อนการวัดความดันลูกตา จึงมี 

การพัฒนาเครื่องมือวัดความดันลูกตาชนิดไอแคร์  

( I-Care rebound tonometry: RBT) ที่ไม่ต้องใช้ยาชา

หยอดก่อนการวัด ใช้งานง่ายเหมาะสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 

ผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ และผู้ป่วยท่ี

ต้องการวัดความดันลูกตาเองที่บ้านด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าความดันลูกตาท่ีวัดได้จากการวัดความดันลูกตา

ด้วยวิธี Goldmann applanation tonometer (GAT) และ 

The iCare rebound tonometer (RBT)

วิธีการศึกษา  :  เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้ า 

(prospective study) จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 82 คน 

R



7การศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาระหว่างการวัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ (Goldmann applanation 
tonometer) และเครื่องมือชนิดไอแคร์ (The I-Care rebound tonometer) ในผู้ป่วยโรคต้อหินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ

ยาชา และไม่มีความแตกต่างอย่างมนัียสำ�คัญของการวดั

ความดันลกูตาด้วย RBT และ GAT ในผูป่้วยท้ังสองกลุ่ม 

อยา่งไรกต็ามกลุม่ทีม่คีวามดนัลกูตา ≥ 21 mmHg พบวา่

มีความเบ่ียงเบนของความดันลูกตามากกว่ากลุ่มความ

ดันลูกตา < 21 mmHg

คำ�สำ�คัญ : iCare tonometer , Goldmann applanation 

tonometry, Compare iCare tonometer and Goldmann 

tonometer.

บทนำ�
	 ปัจจบุนัผูป่้วยทีม่าตรวจด้วยโรคต้อหนิในแผนก

ผู้ป่วยนอกมีจำ�นวนมาก การวัดความดันลูกตาเป็นตัวชี้

วัดถึงอาการของโรค ความรุนแรงของโรค และผลของ

การรักษาโดยถือเป็นส่ิงสำ�คัญที่ต้องทำ�การตรวจวัด

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามรักษา เครื่องมือท่ีถือว่าเป็น

มาตรฐานในการวัดความดันลูกตานั้นคือ Goldmann 

applanation tonometer (GAT) ซ่ึงในการวัดความดัน

ลูกตาโดยใช้เครื่องมือน้ีต้องมีการหยอดยาชา และย้อม

สีกระจกตาด้วยสีฟลูออเรสซีนซ์ (Fluorescene) ท่ีอาจ

ทำ�ใหเ้กดิอาการระคายเคืองและไม่สบายตาต่อผูป่้วยทุก

ครั้งท่ีตรวจ นอกจากนี้อาจทำ�การตรวจได้ยากในผู้ป่วย

เด็กเล็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ

	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้าน

เคร่ืองมือวัดความดันตาชนิดใหม่ คือ i-Care rebound 

tonometer (RBT) ท่ีสามารถวดัความดันลกูตาโดยไม่ต้อง

หยอดยาชาและไม่ต้องย้อมสีกระจกตาอีกท้ังยังมีขนาด

เล็ก ใช้งานง่าย สามารถฝึกให้ผู้ที่ไม่ใช่แพทย์สามารถใช้

งานได้ นอกจากนี้ยังเหมาะกับผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยที่นั่ง

ตรวจไม่ได้ และยังสามารถให้ผู้ป่วยต้อหินวัดความดัน

ลูกตาที่บ้านได้ด้วย

	 ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าค่าความดันลูกตา

ท่ีวัดได้จากวิธี GAT จะมีความแตกต่างจากค่าความดัน 

ลกูตาทีว่ดัไดด้้วยวธีิ RBT ทีใ่ช้และไม่ใชย้าชาชนดิหยอดตา 

หรอืไม่ และจะสามารถนำ� RBT มาใชใ้นการวดัความดัน

ลูกตาแทน GAT ในทางคลินิกได้หรือไม่

วิธีการศึกษา

	 ทำ �การศึกษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินท่ี มีอายุ  

20 ปีข้ึนไปและมารับการรักษาท่ีแผนกจักษุวิทยา 

รพ.ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตรร์ะหวา่ง เดือนมกราคม ถงึเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2554

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มศึกษา

	 - ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ต้อหนิทกุชนิดท้ังได้รบัการรกัษาด้วยยา และไม่ได้รกัษา

ด้วยยาในแผนกจักษุวิทยาท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มศึกษา

	 - โรคของกระจกตาต่างๆท่ีอาจมีผลต่อการวัด

ค่าความดันตา

	 - มีประวัติ แพ้ยาชา หรือส่วนประกอบของ 

ยาชา หรือแพ้ส่วนประกอบของกระดาษ fluorescein

เกณฑ์การหยุดทำ�การศึกษา

	 - ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ยินยอมให้ทำ�การวิจัยจนครบ

ทุกข้ันตอนหรือไม่สามารถนำ�ผลมาวิเคราะห์ข้อมูล 

ต่อได้

วิธีทำ�การศึกษา
	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทุกคนจะถูกวดัความดันลกูตาด้วย

เครื่องมือสองชนิด คือ

	 เครื่องมือชนิดที่ 1 วัดความดันลูกตาด้วย The 

iCare rebound tonometer (RBT) ไม่มีการหยอดยาชา

ก่อนการวัด

	 เครื่องมือชนิดที่  2 วัดความดันลูกตาด้วย

อุปกรณ์ Goldmann applanation tonometer (GAT) มี

การใช้ยาชา (0.5% Tetracaine Hydrochloride ) หยอด 1 

หยด และยอ้มสกีระจกตาด้วยกระดาษ fluorescein กอ่น

ทำ�การวัดค่าความดันลูกตา 
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	 หลงัการวดัความดันลกูตาด้วย GAT จะมกีารวดั

ความดันลูกตาโดย RBT อีกครั้ง เพื่อเป็นการเก็บข้อมูล

การวัด RBT แบบหยอดยาชา เพื่อนำ�ไปเปรียบเทียบ

กับ RBT แบบไม่หยอดยาชา (ซึ่งเป็นวิธีการตรวจปกติ)  

เพือ่เปรยีบเทยีบถงึความแตกต่างของสองวธีินี ้ ผูเ้ข้ารว่ม

วจิยัท่ีถกูคดัเลือกเขา้สู่การวจิยัน้ีทกุคนจะได้รับคำ�อธิบาย

เกี่ยวกับโรคต้อหินและความสำ�คัญของการตรวจวัด

ความดันลูกตา และผลข้างเคียงที่จะได้รับก่อนเข้าสู่การ

วิจัย ซึ่งทุกคนจะต้องลงรายมือชื่อในหนังสือยินยอมให้

ทำ�การศึกษาและตอบแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน	

ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 82 คน คิดเป็น 164 ตา 

เป็นผู้ชาย 41 คน และเป็นผู้หญิง 41 คน อายุเฉลี่ย 65 

ปี (53-92 ปี) ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงใน

ตารางที่ 1

	 ข้อมูล	 จำ�นวน (คน)

	 อายุ (ปี)

		  20-40	 4

		  41-50	 8

		  51-60	 11

		  61-70	 29

		  71-80	 23

		  81-90	 6

		  91-100	 1

	 เพศ

		  ชาย	 41

		  หญิง	 41

	 การวินิจฉัยโรค

		  ต้อหินมุมเปิด (POAG)	 19

		  ต้อหินมุมปิด (PACG)	 16

		  ต้อหินมุมปิดเรื้อรัง (CACG)	 16 

		  ผู้ที่มีมุมตาแคบ (PAC)	 14

		  ต้อหินชนิดความดันตาปกติ (NTG)	 7

		  ต้อหินทุติยภูมิ (2nd glaucoma)	 10

	 ความดันตา (intraocular pressure)

		  น้อยกว่า 21 mmHg	 66

		  มากกว่าหรือเท่ากับ 21 mmHg	 16

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย
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การวิเคราะห์ผลทางสถิติ
	 การวิเคราะหผ์ลการวจิยัท่ีได้ใชก้ารคำ�นวณทาง

สถติิชนดิ pair T-test เพือ่หาความแตกต่างของความดนั

ลูกตาที่ได้จากการวัดด้วย GAT และ RBT โดยแบ่งกลุ่ม

ความดันลูกตาเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีความดันลูกตา

นอ้ยกวา่ 21mmHg และกลุม่ความดันลกูตามากกวา่หรอื

เท่ากับ 21 mmHg ได้ผลดังตารางที่ 2

		  Mean of deviation	 Standard deviation	 P value	

	 GAT-RBT

	 (<21mmHg)	 0.1212	 3.91519	 .723

	 GAT-RBT

	 (≥21mmHg)	 1.8750	 5.42842	 .060

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ pair T-test ของการวัดความดันลูกตาด้วย GAT และ RBT

	 ผลการทดลองพบว่า mean ของ GAT 13.6 ± 

3.9 mmHg และค่า mean ของ RBT 13.5 ± 4.9 mmHg 

ซึง่จากการวเิคราะหด้์วย pair T-test พบวา่ในกลุ่มท่ีมีค่า

ความดันลูกตาน้อยกว่า 21 mmHg ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญของการวัดความดันลูกตาด้วย GAT 

และ RBT และค่า mean difference ของการวัดสองวิธี

นี้คือ 0.1 ± 3.9 mmHg (p 0.723)

	 ผลการทดลองในกลุ่มความดันลูกตามากกว่า

หรือเท่ากับ 21 mmHg พบว่า mean ของการวัดด้วย 

GAT 26.6 ± 8.4 mmHg และ mean ของ RBT 24.7 ± 9.7 

mmHg และจากตารางการวเิคราะห ์pair T-test พบวา่ใน

กลุ่มท่ีมีความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 mmHg 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการวัดความดัน

ลูกตาด้วย GAT และ RBT โดยมีค่า mean difference 

ของการวัดโดยสองวิธีนี้ 1.9 ± 5.5 mmHg (p 0.06)

	 นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบค่า

ความดันลกูตาระหวา่งวดัด้วย RBT โดยไม่ใชย้าชาหยอด

ตาก่อนวัด (ซึ่งเป็นการวัดปกติ) และวัดด้วย RBT แบบ

หยอดยาชาเพือ่ดูความแตกต่างของสองวธีิน้ี พบวา่ ไมม่ี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการใช้ RBT แบบใช้ 

(แสดงค่า mean IOP) และไม่ใช้หยอดยาชา (แสดงค่า 

mean IOP) โดยค่า mean difference เท่ากับ 0.03 ± 2.6 

mmHg (p 0.86)

บทวิจารณ์
	 จากการศึกษา ของ Munkwitz S. และคณะพบวา่ 

ความแตกต่างของค่าความดันตาระหว่าง RBT และ 

GAT มีค่า ± 3 mmHg และจากการแบ่งช่วงความดันตา

เป็น 3 ช่วง พบว่า ช่วงความดันตาที่สูง (23-60 mmHg) 

มีคา่ความเบ่ียงเบนเพิม่ขึน้ถงึเกอืบสองเทา่จงึแนะนำ�ให้

ใช้ RBT แทน GAT ได้ในกลุ่มความดันตาต่ำ�ถึงความ

ดนัตาปานกลาง1 สว่นการศกึษาของ Rehnman JB. และ

คณะพบว่า ค่า mean difference ระหว่าง RBT and GAT  

มีค่า 1.5 ± 3 mmHg2

	 จากการศึกษาของ Flemmons MS. และคณะพบวา่  

ค่า mean difference ระหว่าง RBT และ GAT เท่ากับ  

2.3 ± 3.7 mm Hg (p < 0.0001) และพบวา่มีถงึ 75% ทีว่ดั

ค่าความดันลูกตาโดย RBT มีค่าสูงกว่า GAT3

	 เนื่องจากความดันลูกตาที่วัดได้นั้นมีความ

ผันแปรจากปัจจัยอื่นได้ เช่น ความหนาของกระจกตา 
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(central corneal thickness; CCT) เป็นต้น จึงได้มีการ

ศึกษาผลของความหนาของกระจกตาต่อค่าความดัน

ลูกตาท่ีได้จากการวัดความดันลูกตาด้วยวิธี GAT และ 

RBT โดย Pakrou N. พบว่า การวัดโดย RBT นั้นมีค่าที่

เพิ่มขึ้นเมือ่มกีารเพิ่มขึน้ของ CCT โดยทุก 100 ไมครอน

ของ CCT ที่เพิ่มขึ้นจะทำ�ให้ค่าความแตกต่างของ RBT 

และ GAT เพิ่มขึ้น 1 mmHg4

	 สำ�หรับการศึกษาของ Lopez-Caballeru C. พบ

ว่า ค่าท่ีวัดได้จาก RBT มีค่าที่สูงกว่าท่ีวัดได้จาก GAT 

โดยค่า mean difference ระหวา่งสองเครือ่งมอืเท่ากบั 3.4 

+/- 3.6 mmHg และมีแนวโน้มที่จะมีความแตกต่างของ

ค่าความดันลูกตาระหว่างสองเครื่องมือมากข้ึนเม่ือค่า

ความดันลกูตาทีว่ดัเปน็คา่สงูและพบวา่ มีความสมัพนัธ์

กันระหว่างค่าความดันลูกตาและค่า CCT โดยความดัน

ลูกตาที่อ่านได้มีค่าต่างกันมากขึ้นเมื่อมีค่า CCT ที่สูง5

	 ส่วนการศึกษาของ Krzyzauowska-Berkowska 

P. และคณะกลับพบว่า ค่าความดันลูกตาท่ีวัดได้จาก 

GAT และ RBT ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญแต่

ค่าท่ีวัดได้จาก RBT จะมีค่าสูงกว่าทั้งผู้ร่วมวิจัยท่ีเป็น

โรคต้อหินและผู้ร่วมวิจัยท่ีปกติ ค่า mean difference 

เท่ากับ 1.1 +/- 3.6 mmHg ในผู้ร่วมวิจัยที่เป็นโรคต้อหิน 

และ เท่ากับ 1.8 +/- 3.2 mmHg ในผู้ร่วมวิจัยท่ีปกติ  

ในการทดลองได้แบ่งกลุ่มของ CCT เป็นกลุ่มท่ีมีความ

หนากระจกตาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 556 ไมครอน และ

กลุ่มที่มีความหนามากกว่า 556 ไมครอนโดยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กันของกลุ่มที่มีความหนาของ CCT มาก

กับการวัดค่าความดันลูกตาจาก RBT6

	 ความสัมพันธ์ของค่า CCT และความแตกต่าง

ของค่าความดันลกูตาท่ีวดัได้จาก GAT และ RBT จงึเป็น

ส่ิงทีน่า่สนใจในการทำ�การศึกษาต่อไป ซ่ึงจากการศึกษา

นี ้แบง่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเปน็สองกลุ่ม คอื ความดันลกูตาน้อย

กว่า 21 mmHg และกลุ่มทีม่ีความดนัลูกตามากกว่าหรือ

เท่ากับ 21 mmHg เพื่อดูความแตกต่างของค่าความดัน

ลูกตาจากการวัดด้วย GAT และ RBT พบว่า ในกลุ่มที่มี

ความดันลูกตานอ้ยกวา่ 21 mmHg น้ันไม่มคีวามแตกต่าง

กนั ของการวดัความดันตาทัง้สองวธีิค่า  mean difference 

0.1 ± 3.9  mmHg ( p 0.723) ซึ่งเป็นค่าที่ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาอืน่ๆ ในขณะท่ีกลุม่ความดันตามากกวา่หรอืเทา่กบั 

21 mmHg ก็ไม่พบความแตกต่างของการวัดจากสอง 

วธีิ โดยมี mean difference 1.9 ± 5.5 mmHg (p 0.06) อาจ

เป็นเพราะจำ�นวนผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีความดันลกูตาสูงยงัมี

จำ�นวนไม่มากนกั เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีความดันลกูตาไม่สูง  

ดังนั้นควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมี

ความดันลูกตาสูงให้มากขึ้น

ผลสรุปการศึกษา
	 การวัดความดันลูกตาด้วยวิธี GAT และ RBT 

ไมมี่ความแตกต่างกนัท้ังในผูป่้วยต้อหินท่ีมีความดันลกู

ตาสงู (สูงกว่าหรอืเทา่กบั 21 mmHg) และผูป่้วยต้อหนิท่ี

มีความดันตาต่ำ� (น้อยกว่า 21 mmHg) และไม่พบความ

แตกต่างของค่าความดันตาที่วัดได้โดยวิธี RBT โดยการ

ใช้หรือไม่ใช้ยาชา
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The Comparison of Intraocular Pressure Measurement by Goldmann 

Applanation Tonometer and I-Care Rebound Tonometer in Glaucoma 

Patients at Thammasat University Hospital.

Hataichanok Sripairoj, M.D.

Manchima Makornwattana, M.D.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

in consent glaucoma patients between January and 

May 2011. There were no significant difference of 

IOP measured by RBT without and with topical 0.5% 

Tetracaine. The mean difference was 0.037 ± 2.64 

mmHg (p 0.86).

	 We categorized patients into 2 groups, IOP 

< 21 mmHg (n=16) and ≥ 21 mmHg (n=66). Patients 

with IOP < 21 mmHg, mean IOP of GAT and RBT 

were 13.6 ± 3.9 mmHg and 13.5 ± 4.9 mmHg (p 0.723), 

respectively. Patients with IOP ≥ 21 mmHg, mean 

IOP of GAT and RBT were 26.6 ± 8.4 mmHg and  

24.7 ± 9.7 mmHg (p 0.06), respectively.

	

Conclusion: There was no significant difference 

between RBT with and without topical anesthesia.There 

was no significant difference between GAT and RBT 

in both subject groups. However, patients with IOP ≥ 

21 mmHg found higher deviation of IOP measurement 

than patients with IOP < 21 mmHg. 

	 Conclusion should be clear and specified. The 

reader can understand the conclusion without the need 

to read the whole abstract except the detail is needed 

such as the p value, mean IOP etc

Abstract 
Introduction: Intraocular Pressure (IOP) is an 

important value for glaucoma patients’ evaluation, 

diagnostic and management. The standard IOP 

measurement is Goldmann Applanation Tonometry 

(GAT). However, there may be limitations in some 

patients such as children, patients who are allergic 

to anesthetic eye drops or fluorescein staining.  

I-Care   Rebound Tonometry (RBT) has been developed 

for IOP measurement without topical anesthesia. It is 

claimed to be easy to use, suitable for children or non 

co-operative patients and a home IOP monitoring. 

Objective: To compare the difference of IOP values 

between GAT and RBT in glaucoma patients. 

Methods: This is a prospective study from 82 glaucoma 

patients. The participants were examined by RBT with 

and without topical anesthesia and then by GAT.

Result: One hundred and sixty-four eyes from 82 

subjects (male 41, female 41) were enrolled. The mean 

age was 65 year-old (range 35-92). GAT and RBT with 

and without topical 0.5% Tetracaine were performed 

R

R
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นายแพทย์ดวงมนตรี  โรจน์ดำ�รงรัตนา

อาจารย์นายแพทย์ณัฐพล วงษ์คำ�ช้าง

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ร่างกายพบโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดภายหลังจาก

การฉีดยา Bevacizumab เข้าน้ำ�วุ้นลูกตาจำ�นวน 1 ราย 

(0.2%) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกายจาก

การฉีดยา Ranibizumab และ ยาทัง้สองชนดิไม่พบภาวะ

แทรกซอ้นรนุแรงทางตาภายในหนึง่เดือนหลงัการฉดียา

สรุป: ในระยะที่ผ่านมามีการใช้ยา Bevacizumab และ 

Ranibizumab ฉดีเข้าลกูตาอยา่งแพรห่ลายในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ โดยพบวา่มีการฉีดในภาวะ

จดุรบัภาพบวมจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด ท้ังนีพ้บภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงทั้งทางตาและร่างกายจากการฉีดยา

ทั้งสองน้อย

คำ�สำ�คัญ: Bevacizumab, Ranibizumab, Intravitreal 

injection

บทนำ�
	 ยา Bevacizumab และ Ranibizumab เป็นยากลุม่ 

anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) มี

การออกฤทธ์ิทำ�ให้เส้นเลือดงอกใหม่หายไป, ลดการ

อกัเสบและลดการบวมของจอประสาทตา จงึได้มีการนำ�

มาใช้ฉีดเข้าลูกตาเพื่อรักษาโรคตาหลายชนิด ได้แก่ 

โรคจุดรับภาพเส่ือมในผู้สูงอายุ (age-related macular 

degeneration)1-4 ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

บทคัดย่อ
 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อบ่งชี้และภาวะแทรกซ้อน

ของการฉีดยา Bevacizumab หรือ Ranibizumab เข้า

น้ำ�วุ้นลูกตา ในผู้ป่วยจอประสาทตา โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

รูปแบบการวิจัย: ศึกษาเชิงพรรณนาจากเวชระเบียน

ย้อนหลัง

วิธีการวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน

ย้อนหลังผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการฉีดยา Bevacizumab 

และ Ranibizumab เข้าลูกตา ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกยีรติ ต้ังแต่มิถนุายน 

2551 – กรกฎาคม 2555 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลอายุ เพศ 

ข้อบ่งชี้ในการรักษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

โดยพิจารณาทั้งผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นภายในระยะเวลา  

1 เดือนหลังฉีดยา

 

ผลการวจัิย: ผูป่้วยได้รบัการฉีดยา Ranibizumab จำ�นวน 

59 คน ข้อบ่งชี้ในการรักษาที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคจุด

รับภาพเส่ือมในผู้สูงอายุ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยา 

Bevacizumab ทั้งสิ้นจำ�นวน 491 คน ข้อบ่งชี้ในการ

รักษาที่พบมากที่สุดได้แก่ ภาวะจุดรับภาพบวมจาก 

โรคเบาหวาน ส่วนเรื่องภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทาง
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(diabetic macular edema)5-6 ภาวะจุดรับภาพบวมจาก

เสน้เลอืดดำ�จอตาอดุตัน (Macular edema in retinal vein 

occlusion)7-8 และโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อน

กำ�หนด (Retinopathy of prematurity)9 เป็นต้น

	 โดยในปัจจุบัน ยา Ranibizumab ได้ผ่าน

การรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา ให้ใช้ฉีดเข้าลูกตาสำ�หรับรักษาโรคจุด

รับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ, ภาวะจุดรับภาพบวมจาก

เส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน และภาวะจุดรับภาพบวม

จากโรคเบาหวาน จึงทำ�ให้มีการฉีดยานี้ เพื่อรักษา 

โรคดังกล่าวมากขึ้นเรื่อยๆ มาต้ังแต่ปีพ.ศ. 2549 ใน 

ขณะเดียวกันยา Bevacizumab ที่เป็นยาในกลุ่มเดียวกัน

และมีการออกฤทธิ์คล้ายกัน แม้ว่ายังไม่ผ่านการรับรอง

จากองค์การอาหารและยาแหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา แต่

ก็นิยมฉีดกันอย่างแพร่หลายเน่ืองจากมีงานวิจัยเปรียบ

เทียบผลของการฉีดยาท้ัง 2 ชนิดเพื่อรักษาโรคจุดรับ

ภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า ผลการรักษาจากการฉีดยา 

Bevacizumab เข้าลูกตาไม่ได้ด้อยกว่า (non-inferior) 

การฉีดยา Ranibizumab และ ยา Bevacizumab มีราคา

ถูกกว่า Ranibizumab ถึง 40 เท่า อย่างไรก็ดียังมีข้อ 

ถกเถียงถึงการใช้ยา Bevacizumab ประการแรก  

มีรายงานจากหลายสถาบัน10-19 ถึงภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้ยา Bevacizumab เช่น การเกิดการอักเสบของ 

ลกูตาภายหลงัการฉดียา Bevacizumab ซึง่พบได้นอ้ยจาก

การฉดียา Ranibizumab และประการทีส่องมีความกงัวล

เกี่ยวกับผลของยาซ่ึงมีผลเสียต่อระบบอื่นของร่างกาย 

(systemic adverse effects) ซึ่งมีรายงานบางการศึกษา19 

พบในการฉดียา Bevacizumab มากกวา่ยา Ranibizumab 

โดยพบร้อยละ 39.9 และ 31.7 ตามลำ�ดับ 

	 สำ�หรับในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติฯ ได้เริ่มมีการใช้ยา Bevacizumab และ 

Ranibizumab ฉีดเข้าลูกตามาต้ังแต่ประมาณปี 2550 

จนถึงปัจจุบัน ทางคณะผู้วิจัยจึงต้องการเก็บรวบรวม

ข้อมูลข้อบ่งชี้ที่ใช้ในการฉีดยาและภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้นจากการฉีดยาทั้ง 2 ชนิด

วิธีการศึกษา
	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนย้อน

หลังผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการฉีดยา Bevacizumab 

และ Ranibizumab เข้าลูกตา ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ ต้ังแต่มิถนุายน 

2551 – กรกฎาคม 2555 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลอายุ 

เพศ สิทธิการรักษา โรคประจำ�ตัว ข้อบ่งชี้ในการรักษา 

ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยพิจารณาท้ัง 

ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 เดือนหลัง

ฉีดยา โดยผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นแยกเป็น 2 ส่วนคือ  

1. ภาวะแทรกซ้อนรา้ยแรงในระบบอืน่ท่ีเกีย่วขอ้ง ได้แก ่

หวัใจขาดเลอืด, หวัใจวาย, การเกดิอมัพาต, เลือดออกใน

กระเพาะอาหารและระบบอืน่, ความดันโลหติสูง, หลอด

เลือดแดงหรือดำ�อุดตัน และการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นจาก

ความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด และ 2. ภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนกับลูกตา เช่น การอักเสบ

ของลูกตา (acute intraocular inflammation), การติด

เชื้อ (infectious endophthalmitis), จอประสาทตาลอก 

(retinal detachment) และเลือดออกในลูกตา (vitreous 

hemorrhage) เป็นต้น

ผลการศึกษา
	 พบผู้ป่วยที่พบการฉีดยาจาก Ranibizumab 

ท้ังส้ินจำ�นวน 59 คน อายุเฉลี่ย 62.78 ปี โดยแบ่งเป็น

เพศชายจำ�นวน 27 คน เพศหญิงจำ�นวน 32 คน และ 

Bevacizumab จำ�นวน 491 คน อายุเฉลี่ย 56.95 ปี  

โดยแบ่งเป็นเพศชายจำ�นวน 226 คน เพศหญิงจำ�นวน 

265 คน (ตารางที่ 1) 

	 สำ � ห รั บ ข้ อ บ่ ง ชี้ ใ น ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า 

Ranibizumab เรยีงตามลำ�ดับ ไดแ้ก ่โรคจดุรบัภาพเส่ือม

ในผู้สูงอายุ (age-related macular degeneration) จำ�นวน 

41 คน, ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (diabetic 

macular edema) จำ�นวน 12 คน, ภาวะจุดรับภาพบวม 

จากเส้นเลอืดดำ�จอตาอดุตัน (macular edema in retinal vein 

occlusion)  จำ�นวน  3  คน,  โรคเบาหวานข้ึนตาจำ�นวน  2  คน,  



15ข้อบ่งชี้และภาวะแทรกซ้อนของการฉีดยา Bevacizumab หรือ Ranibizumab เข้าน้ำ�วุ้นลูกตา ในผู้ป่วยจอประสาทตา  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

โรค polypoidal choroidal vasculopathy จำ�นวน 1 คน  

ส่วนข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย Bevacizumab เรียงตาม

ลำ�ดับได้แก่ ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

(diabetic macular edema) จำ�นวน  116  คน โรคเบาหวาน 

ขึน้ตาจำ�นวน 91 คน ฉดียากอ่นการผา่ตัดจำ�นวน 73 คน

โรค NVG จำ�นวน 70 คน จุดรับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ 

(age-related macular degeneration) จำ�นวน 56 คน,  

ภาวะจุดรับภาพบวมจากเส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน 

(macular edema in retinal vein occlusion) 54 คน  

โรค polypoidal choroidal vasculopathy จำ�นวน 1 คน 

และโรคอื่นๆ หรือยังไม่ได้รับการวินิจฉัยท่ีแน่นอน

จำ�นวน 27 คน (ตารางที่ 2)

	 พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดภายหลังจากการฉีดยา 

Bevacizumab เข้าน้ำ�วุ้นลูกตาจำ�นวน 1 ราย แต่ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกายจากการฉีดยา 

Ranibizumab ท้ังนี้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทาง

ตาภายในหน่ึงเดือนหลังการฉีดยาท้ังสองชนิด (ตาราง

ที่ 3)

	 Ranibizumab	 Bevacizumab

	 n=59	 n=491

	 เพศชาย (คน)	 27	 226

	 เพศหญิง (คน)	 32	 265

	 อายุเฉลี่ย (ปี)	 62.78	 56.95

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้รับการฉีดยา

ตารางที่ 2 แสดงข้อบ่งชี้การฉีดยา Ranibizumab และ Bevacizumab เข้าน้ำ�วุ้นลูกตา

	 ข้อบ่งชี	้ Ranibizumab	 Bevacizumab

		  n=59 	 n=491 

	 Neovascularized AMD	 41	 56

	 Macula edema from RVO	 3	 54

	 Diabetic macula edema	 12	 116

	 NVG	 0	 70

	 PDR	 2	 91

	 Pre-operation for vitrectomy	 0	 73

	 PCV	 1	 4

	 other	 0	 27
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	 ภาวะแทรกซ้อน	 Ranibizumab	 Bevazicumab

		  n=59 (%)	 n=491 (%)

	 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย

	 Death from any cause	 0	 0

	 Arteriothrombotic event		

		  • Nonfatal myocardial infarction	 0	 1(0.20%)

		  • Nonfatal stroke	 0	 0

		  • Death from vascular causes	 0	 0

	 Venous thrombotic event	 0	 0

	 Hypertension	 0	 0

	 MedDRA system organ class		

		  • Cardiac disorder	 0	 0

		  • Infection	 0	 0

		  • Nervous system disorder	 0	 0

		  • Injury or procedural complication	 0	 0

		  • Benign or malignant neoplasm	 0	 0

		  • Surgical or medical procedure	 0	 0

		  • Gastrointestinal disorder	 0	 0

		  • Any other system organ class	 0	 0

	 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางตา		

	 Endophthalmitis	 0	 0

	 Pseudoendophthalmitis	 0	 0

	 Vitreous hemorrhage	 0	 0

	 Retinal detachment	 0	 0

ตารางที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาเข้าน้ำ�วุ้นลูกตา 1 เดือน

วิจารณ์
	 ปจัจบัุนมีการฉดียา Ranibizumab เขา้ลกูตาเพือ่

รักษาโรคทางจักษุวิทยามากข้ึน โดยข้อบ่งชี้ท่ีองค์การ

อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริการับรองให้ใช้

ฉดีเข้าลกูตา ได้แก ่โรคจดุรบัภาพเส่ือมในผูสู้งอาย ุ(age-

related macular degeneration), ภาวะจุดรับภาพบวม

จากโรคเบาหวาน (diabetic macular edema) และภาวะ

จุดรับภาพบวมจากเส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน (macular 

edema in retinal vein occlusion) แต่ในขณะเดียวกันก็มี

การใช้ยา Bevacizumab ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม anti-vascular 

endothelial growth factor (anti-VEGF) ฉดีเข้าลูกตาเพือ่

รักษาโรคข้างต้นเช่นกัน แม้ว่ายา Bevacizumabจะยังไม่
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ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพื่อใช้ฉีดตามข้อบ่งชี้ดังกล่าวก็ตาม ทั้งนี้

จากการศึกษาของกลุ่มผูว้จิยั Comparison of age-related 

macular degeneration treatment trial (CATT) research 

group ได้รายงานถึงผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการฉีด 

Ranibizumab และ Bevacizumab เข้าลูกตาโดยรวมใน

ระยะเวลา 2 ปีตามลำ�ดับ พบวา่มีการเกดิภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงทางรา่งกาย ได้แก ่arteriothrombolic event 4.7 % 

และ 5.0%, venous thrombotic event 0.5% และ 1.7%, 

hypertension 0.5% และ 0.7%, Gastrointestinal disorder 

1.8% และ 4.8% เป็นต้น ส่วนภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ทางตา ได้แก่ endophthalmitis 0.7% และ 1.2%, pseudo-

endophthalmitis 0.2% และ 0.2% เป็นต้น19

 	 โดยจากการศึกษานี้ ได้รวบรวมข้อมูลข้อบ่งช้ี

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาท้ังสองชนิดเข้าลูกตาและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติในระยะเวลา 4 ปี พบว่ามีการฉีดยา 

Ranibizumab เขา้ลกูตาด้วยขอ้บ่งชีใ้น 3 อนัดับแรกได้แก ่

โรคจุดรับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ (age-related macular 

degeneration), ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

(diabetic macular edema) และภาวะจุดรับภาพบวม

จากเส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน (macular edema in retinal 

vein occlusion) ในขณะท่ีมีการฉีดยา Bevacizumab 

เข้าลูกตาด้วยข้อบ่งชี้ใน 3 อันดับแรกได้แก่ ภาวะจุดรับ

ภาพบวมจากโรคเบาหวาน (diabetic macular edema) 

โรคเบาหวานข้ึนตาชนิดเส้นเลือดงอก (proliferative 

diabetic retinopathy) และการฉีดยาก่อนการผ่าตัด 

น้ำ�วุ้นตา (pre-operation for vitrectomy) จากข้อมูล 

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการเลือกใช้ยา Ranibizumab ส่วน

มากจะมีการเลือกใช้ตามข้อบ่งชี้ที่องค์การอาหาร

และยาของประเทศสหรัฐอเมริกากำ�หนด ในขณะที่

ยา Bevacizumab มักจะเลือกใช้ในข้อบ่งชี้อื่นจากท่ี

กำ�หนดและแตกต่างกัน ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าแพทย์มักจะ

เลอืกใชย้า Ranibizumab เฉพาะในผูป้ว่ยทีม่ข้ีอบ่งชีต้าม

องคก์ารอาหารและยากำ�หนด อาจเนือ่งจากยามีราคาสูง 

อยา่งไรกต็ามในภาพรวมกมี็การเลอืกใชย้า Bevacizumab 

มากกว่า Ranibizumab อาจเนื่องจากยามีราคาต่ำ�กว่า

และข้อบ่งชี้กรณีภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

(diabetic macular edema) หรอืภาวะจดุรบัภาพบวมจาก

เส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน (macular edema in retinal vein 

occlusion) เพิง่ผา่นการรบัรองจากองค์การอาหารและยา

ใน 1-2 ปีหลังของการเก็บข้อมูล

	 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีผู้ป่วยท่ี

ได้รับการฉีดยา Bevacizumab 1 รายจากทั้งหมด 491 

ราย (0.2%) เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย 

ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดภายหลังจากการ

ฉีดยา 1 เดือนและไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางตา 

ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยา Ranibizumab ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย และไม่พบภาวะ

แทรกซอ้นรนุแรงทางตาภายในหนึง่เดือนหลงัการฉดียา 

ในการศึกษาครัง้น้ีพบวา่การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ

ฉดียาท้ังสองมีการเกดินอ้ยมากถา้เทียบกบัการศึกษาอืน่ 

อาจเนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลังทำ�ใหอ้าจมีการ

บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้น จึงควรมีการวางแผน

ทำ�การศึกษาเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนไปข้างหน้าเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น

	 อย่างไรก็ตามการฉีดยาท้ังสองถือว่ามีความ

ปลอดภัย พบภาวะแทรกซ้อนน้อย แต่ควรระวังการฉีด

ในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติเส้นเลือด

อุดตัน, ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้, โรคทางเดิน

อาหารผิดปกติ เป็นต้น

สรุปผล
	 ในระยะทีผ่า่นมามกีารใชย้า Bevacizumab และ 

Ranibizumab ฉดีเข้าลกูตาอยา่งแพรห่ลายในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ โดยพบวา่มีการฉีดในภาวะ

จดุรบัภาพบวมจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด ท้ังนีพ้บภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรงท้ังทางตาและรา่งกายจากการฉีดยาทัง้

สองน้อย
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The Indication and Adverse Effects of Intravitreal Bevacizumab or 

Ranibizumab Injections in Retinal Patients at 

Thammasat University Hospital

Nattapon Wongcumchang, M.D.

Duangmontree Rojdamrongratana, M.D.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

found 491 people undergone intravitreal Bevacizumab 

injection and the most indication is diabetic macula 

edema. There are only one people (0.2%) that has 

serious systemic adverse effect (ischemic heart disease) 

within 1 month after intravitreal Bevacizumab injection 

but not found serious systemic adverse effect in patient 

undergone intravitreal Ranibizumab injection. However 

no serious ophthalmic complication was found in both 

groups.

Conclusion: There are widely use of intravitreal 

Ranibizumab and Bevacizumab injection for treatment 

of ocular condition in Thammasat university hospital. 

The overall most indication is diabetic macular edema. 

And there are rarely serious systemic and ocular adverse 

effects from each drug injection.

Abstract 
Objective: To study the indication and adverse effects 

of intravitreal Bevacizumab or Ranibizumab injections 

in retina patients at Thammasat university hospital

Design: Descriptive medical chart review

Methods: From June 2008 to July 2012, we carried 

out a retrospective medical chart review of patients 

which have intravitreal Bevacizumab or Ranibizumab 

injections in retinal clinic in Thammasat university 

hospital. We collect age, gender, indication and adverse 

effect after injecting each drug within 1 month.

Results: We found 59 people undergone intravitreal 

Ranibizumab injection and the most indication for 

injection is age-related macular degeneration. We 
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การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบยา Loteprednol Etabonate กับยา Ketorolac 

Tromethamine ในการป้องกันและรักษาอาการปวด อาการอักเสบภายหลัง 

การผ่าตัดต้อเนื้อร่วมกับการวางเยื่อหุ้มรก

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงวิมลวรรณ ตั้งประกาศิต

แพทย์หญิงเบญจพร สิกขมาน

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

(p=0.45) ในเดือนที่ 2 เท่ากับ 0.62 และ 0.67 (p=0.24) 

และในเดือนท่ี 3 เท่ากับ 0.43 และ 0.33 (p=0.15)  

ตามลำ�ดับ คะแนนเฉลี่ยเรื่องอาการอักเสบที่ตาระหว่าง

กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 1 เท่ากับ 1.63 และ 

1.25 (p=0.20) ในเดือนท่ี 1 เท่ากับ 0.43 และ 0.54 (p=0.16) 

ในเดือนท่ี 2 เท่ากับ 0.25 และ 0.11 (p=0.18) และใน 

เดือนที่ 3 เท่ากับ 0.06 และ 0.11 (p=0.08) ตามลำ�ดับ

บทสรปุ: เม่ือเปรยีบเทียบประสิทธิภาพในการลดอาการ

ปวดและอาการอกัเสบภายหลงัการผา่ตัดต้อเนือ้ระหวา่ง

ยา loteprednol etabonte กับ ketorolac tromethamine  

พบวา่ไมมี่ความแตกต่างกนั แต่พบภาวะเยือ่หุม้รกละลาย

ในกลุ่มที่ได้รับยา ketorolac tromethamine มากกว่า

บทนำ�
	 ต้อเน้ือมีลักษณะเป็นภาวะความเส่ือมของ

เยื่อบุตาท่ีเจริญมากกว่าปกติจนยื่นเข้าไปในกระจกตา  

ความชกุของต้อเนือ้ท่ัวโลกอยูร่ะหวา่ง 0.3-29%1 สาเหตุ

ของการเกิดต้อเน้ือโดยแท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อ

ว่าการสัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลต2 การอยู่ในสภาพ

แวดล้อมท่ีรอ้นช้ืน มีลม และมีฝุน่ละอองมากเปน็สาเหตุ

สำ�คัญ ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และอยู่ในภูมิอากาศที่  

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

บทคัดย่อ
 
วตัถปุระสงค ์: เพือ่เปรยีบเทยีบยา loteprednol etabonate 

กบัยา ketorolac tromethamine ในการปอ้งกนัและรกัษา

อาการปวด อาการอักเสบภายหลังการผ่าตัดต้อเน้ือ 

ร่วมกับการวางเยื่อหุ้มรก

รูปแบบการศึกษา:  prospect ive,  randomized, 

intervention study

วิธีการศึกษา: ภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อร่วมกับการวาง

เยื่อหุ้มรก ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 25 คน คิดเป็นจำ�นวน 

28 ตา ทำ�การแบ่งแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับยา

หยอดตาเป็นยา loteprednol etabonate กลุ่มที่สองได้รับ

ยาหยอดตาเปน็ยา ketorolac tromethamine โดยหยอดยา 

วันละ 4 ครั้งเป็นเวลา 1 เดือน หลังจากน้ันหยอดยา 

วนัละ 2 ครัง้เปน็เวลา 2 เดือน ประเมินอาการปวดตาโดย

การตอบแบบสอบถาม และตรวจตาประเมนิการอกัเสบ

ของตาหลังการผ่าตัดที่ 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน และ 

3 เดือน ตามลำ�ดับ

ผลการศึกษา: คะแนนเฉล่ียเรื่องอาการปวดตาเคืองตา

ระหวา่งกลุม่ท่ี 1 และกลุม่ที ่2 ในสปัดาหท์ี ่1 เท่ากบั 1.78 

และ 1.50 (p=0.47) ในเดือนที่ 1 เท่ากับ 1.28 และ 1.18 
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รอ้นชืน้ ต้อเนือ้จงึเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยและเป็นปัญหา

ทางตาที่สำ�คัญ

	 ผู้ป่วยที่ เป็นต้อเนื้อจะมีอาการเคืองตา ไม่

สบายตา และเม่ือต้อเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้นอาจมีการกด

ที่กระจกตาทำ�ให้เกิดภาวะสายตาเอียงได้ การใช้ยาเพื่อ

ลดอาการระคายเคือง เช่น น้ำ�ตาเทียมหรือยาลดการ

อักเสบ อาจสามารถช่วยบรรเทาอาการ แต่ไม่สามารถ

ทำ�ให้ต้อเนื้อลดลงได้ การรักษาหลักของต้อเน้ือคือการ

ผ่าตัด ซ่ึงการผ่าตัดต้อเนื้อทำ�ได้หลายวิธีต้ังแต่การลอก

ต้อเน้ือออกอย่างเดียว ไปจนถึงการลอกต้อเน้ือร่วมกับ

การรกัษาเสรมิด้วยวธีิต่างๆ เชน่ การวาง beta irradiation, 

mitomycin C การใช้ conjunctival graft รวมท้ังการใช้ 

amniotic membrane graft

	 อย่างไรก็ตามพบว่าหลังการผ่าตัดยังมีการ 

กลับมาเป็นซ้ำ�ได้ พบว่าอัตราการกลับเป็นซ้ำ�อาจพบได้

ถึง 69%3 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขตร้อน และมีแสงแดด

จัด สาเหตุการกลับเป็นซ้ำ�มักสัมพันธ์กับกระบวนการ

อักเสบ4 ดังนั้นการลดการอักเสบหลังการผ่าตัดจึงมี

ความสำ�คัญ ยาสเตียรอยด์แบบหยอดมักนำ�มาใช้เพื่อ

ป้องกันและลดการอักเสบของตาหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ 

อย่างไรก็ตามการใช้ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานานอาจเกิด

ผลข้างเคียงตามมา เช่น การเพิ่มขึ้นของความดันลูกตา 

การเกิดต้อกระจก การลดความต้านทานการติดเชื้อ5

	 Loteprednol etabonate เป็นยากลุ่มสเตียรอยด์

ที่ถูกพัฒนามาใหม่ มีความแตกต่างจากยากลุ่มเดิมโดย

เปลี่ยนที่ตำ�แหน่งคาร์บอนที่ 20 โดยเปลี่ยนจากกลุ่ม 

ketone เป็นกลุ่ม ester ซ่ึงช่วยให้ยาเปล่ียนไปอยู่ในรูป 

inactive form ได้เร็ว จึงมีผลข้างเคียงน้อยกว่า และการ

เพ่ิมข้ึนของความดันลูกตาน้อยกว่ายาลดการอักเสบใน

กลุ่มสเตียรอยด์กลุ่มเดิม

	 Ketorolac tromethamine เปน็ยาในกลุม่ต้านการ

อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นยาท่ีมีฤทธิหยุดการสร้าง 

prostaglandin ซ่ึงทำ�ใหล้ดการอกัเสบหลงัผา่ตัดได้ โดยมี

ผลข้างเคยีงนอ้ยกวา่ยาต้านการอกัเสบในกลุม่สเตียรอยด์  

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการ

ลดการอักเสบภายหลังการผ่าตัดตาด้วยวิธี amniotic 

membrane graft โดยเทียบระหว่างการหยอดยาหลัง

ผ่าตัดด้วยยา loteprednol etabonate ซ่ึงเป็นยาลด

การอักเสบในกลุ่มสเตียรอยด์ เทียบกับยา ketorolac 

tromethamine ซึ่งเป็นยาในกลุ่มต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่

สเตียรอยด์ รวมถงึเปรยีบเทียบการเพิม่ขึน้ของความดัน

ลูกตา และการกลับมาเป็นซ้ำ�ภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

วิธีการศึกษา
	 การ ศึกษานี้ เ ป็นการ เก็บ ข้อมูลภายหลั ง

การผ่าตัดต้อเนื้อภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติโดยมีเกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าร่วมการ

ศึกษา ดังนี้

	 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(inclusion criteria)

	 - ผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรก (primary 

pterygium) ท่ีมีขนาดย่ืนเข้ามาในกระจกตาไม่เกิน  

5 มิลลิเมตร และขนาดความกว้างของต้อเนื้อไม่เกิน  

5 มิลลิเมตร ทุกกลุ่มอายุ ไม่จำ�กัดเพศ

	 - ผู้ป่วยมีความสมัครใจท่ีจะรับการรักษาโดย

การผ่าตัดโดยใช้เนื้อเยื่อรกเย็บเสริมในการลอกต้อเนื้อ 

	 - สามารถนัดตรวจติดตามผลได้อย่างน้อย 3 

เดือน

	 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(exclusion criteria)

	 - ผูป่้วยทีอ่าจมอีนัตรายจากการใชย้าสเตียรอยด์ 

หยอดตา เช่น โรคต้อหิน

	 - ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านการอักเสบกลุ่มอื่นอยู่

เป็นประจำ� ท้ังยาในรูปแบบหยอด แบบป้าย หรือแบบ

รับประทาน 

	 - ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงจากยา เช่น เคยมีประวัติ

แพ้ยา 
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	 การยุติเข้าร่วมโครงการ (discontinuation 

criteria)

	 - เม่ือผู้ป่วยขาดการนัดตรวจติดตามภายใน 3 

เดือน

	 - เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถหยอดยาภายหลังการ

ผ่าตัดได้

วิธีการผ่าตัด
	 งานวจัิยน้ีได้รบัการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 

1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ หนังสือ

รับรองเลขที่ 016/2556 รหัสโครงการวิจัย MTU-EC-

OP-0-003/56

	 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับการ

อธิบายเกี่ยวกับโรคต้อเน้ือ ขั้นตอนในการวิจัย ราย

ละเอียดยาท้ังสองชนิดรวมถึงผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดได้จากยา หลังจากน้ันผู้ป่วยที่

ยนิยอมเข้ารว่มการวิจยัจะลงนามในใบยินยอม และตอบ

แบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มูลพืน้ฐาน เชน่ อายุ เพศ อาชีพ 

ปัจจัยเสี่ยง ประวัติโรคประจำ�ตัว โรคทางตา	

	 การผา่ตัดต้อเนือ้ของผูป่้วยทุกคนจะทำ�โดยจกัษุ

แพทย์ผู้ผ่าตัดสองคน ท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกระจกตา 

และทำ�การผา่ตัดด้วยลำ�ดับข้ันตอนเดียวกนัคือ หลังการ

ผ่าตัดต้อเนื้อ จะวาง mitomycin C ความเข้มข้น 0.02 % 

เป็นเวลา 1 นาที แล้วล้างออกด้วยน้ำ�เกลือร่วมกับการ

เย็บเยื่อหุ้มรกเสริม และการฉีดยาต้านการอักเสบชนิด 

dexamethasone 0.2 มิลลิลิตร (4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 

ใต้เยื่อบุตา ภายหลังการผ่าตัดจะปิดตาแน่น เป็นเวลา 1 

วัน และวันต่อมาจะมาเปิดตาที่โรงพยาบาล ตรวจดูแผล

ผ่าตัดและเยื่อหุ้มรกท่ีเย็บไว้ หลังจากน้ันผู้ป่วยจะได้รับ

การหยอดยาโดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกจะได้รบั

ยาลดการอักเสบเป็น loteprednol etabonate กลุ่มที่สอง

จะได้รับยาลดการอักเสบเป็น ketorolac tromethamine 

โดยหยอดวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน หลังจากน้ัน

หยอดวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 2 เดือน

	 การตรวจติดตามจะทำ � ท่ี  1  สัปดาห์ ,  1 

เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือนหลังการผ่าตัด มีการตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับอาการทางตา การตรวจประเมิน

อาการอักเสบของตา การวัดความดันลูกตา ร่วมกับ

ประเมินการกลับมาเป็นซ้ำ�ของต้อเนื้อ

ตารางแสดงแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางตาและการให้คะแนน (ocular discomfort score)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การเปรียบเทียบอาการปวดและการอักเสบ

ภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อระหว่างสองกลุ่มจะทำ�โดย

จักษุแพทย์คนเดียวตลอดการวิจัย ซ่ึงไม่ใช่จักษุแพทย์ 

ผู้ผ่าตัด โดยเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มจากการ

เกบ็รวบรวมขอ้มูล ข้อมูลท่ีใชใ้นการประเมินอาการปวด

ได้แก่ อาการปวดตา อาการแสบตาเคืองตา อาการน้ำ�ตา

ไหล การประเมินอาการอักเสบได้แก่ eye discharge, 

conjunctival injection และ punctate epithelial erosion 

นำ�คะแนนมาเปรียบเทียบในแต่ละครั้งที่ตรวจติดตาม 

โดยใช้สถิติ independent t-test นอกจากน้ีเปรียบเทียบ

การกลับเป็นซ้ำ�ของต้อเน้ือระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

และภาวะความดันลูกตาสูงเกินค่าปกติ (> 21 มิลลิเมตร

ปรอท)

ผลการศึกษา
	 มีผูป้ว่ยเข้ารว่มในการศึกษาจำ�นวน 25 คน รวม

เป็นทั้งหมด 28 ตา ได้แบ่งกลุ่มโดยการสุ่มเป็นกลุ่มที่ได้

รบัยา loteprednol etabonate จำ�นวน 16 ตา และกลุม่ท่ีได้

รับยา ketorolac tromethamine จำ�นวน 12 ตา โดยผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแจกแจงในตาราง

ตารางแสดงการตรวจประเมินการอักเสบทางตาและการให้คะแนน (ocular surface inflammation score)

P > 0.05
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คะแนนอาการปวดภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

	 จากแผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนอาการ

ปวดตาเคืองตาของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท่ีสัปดาห์ท่ี 

1, เดือนท่ี 1, 2 และ 3 ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม 

(p=0.47, p=0.45, p=0.24 และ p=0.15 ตามลำ�ดับ) และ

เม่ือติดตามต่อเน่ืองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวด

ตาเคืองตาของผู้ป่วยของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มลดลงอย่าง 

ต่อเนื่องตลอดการวิจัย

	  

คะแนนอาการอักเสบภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

	 จากแผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนอาการ

อกัเสบของผูป่้วยภายหลังการผา่ตัดทีส่ปัดาหท่ี์ 1, เดือน

ที่ 1, 2 และ 3 ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p=0.20, 

p=0.16, p=0.18 และ p=0.08 ตามลำ�ดับ)  และเม่ือติดตาม

ต่อเนื่องพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการอักเสบของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการวิจัย
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ข้อแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

	 ตารางที่ 2 แสดงข้อแทรกซ้อนภายหลังการ

ผ่าตัด พบอัตราการกลับมาเป็นซ้ำ�ของต้อเนื้อท้ังสอง

กลุ่มเท่ากับ 25% และพบภาวะความดันลูกตาเพิ่มสูง

มากกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท 18.75% ในกลุ่มที่ได้รับยา 

loteprednol etabonate และ 16.67% ในกลุ่มที่ได้รับยา 

ketorolac tromethamine นอกจากนี้ยังพบภาวะเยื่อหุ้ม

รกละลายทั้งหมด 3 คน โดยทั้งหมดเป็นกลุ่มที่ได้รับยา 

ketorolac tromethamine

บทวิจารณ์
	 งานวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและอาการอักเสบ

ภายหลังการผ่าตัดลอกต้อเน้ือ ระหว่างยา 2 ชนิดคือ 

loteprednol etabonate และ ketorolac tromethamine 

เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 

ยา 2 ชนิด ทั้งในการลดอาการปวดและอาการอักเสบ

	 การกลับมาเป็นซ้ำ�ของต้อเนื้อพบทั้งหมด 7 ตา 

เป็นกลุ่มที่ได้รับยา loteprednol etabonate จำ�นวน 4 ตา

(25%) และเป็นกลุ่มที่ได้รับยา ketorolac tromethamine 

จำ�นวน 3 ตา (25%)

	 ความดันลูกตาเพิม่สูงขึน้มากกวา่ 21 มิลลเิมตร

ปรอท พบทั้งหมด 5 ตา เป็นกลุ่มที่ได้รับยา loteprednol 

etabonate จำ�นวน 3 ตา (18.75%) และเป็นกลุ่มที่ได้รับ

ยา ketorolac tromethamine จำ�นวน 2 ตา (16.67%) ซึ่ง

ทกุตาตรวจพบในการตรวจติดตามท่ี 1 สปัดาห ์และเม่ือ

ผูป้ว่ยได้ยาลดความดันลูกตา พบวา่เม่ือตรวจติดตามที ่1 

เดอืนไม่พบภาวะความดนัลูกตาสงูอีกและสามารถหยุด

ยาลดความดันลูกตาได้เมื่อมาตรวจติดตามที่ 2 เดือน  

ดังนั้นความดันลูกตาสูงในช่วงแรกนี้อาจมีสาเหตุเน่ือง

มาจาก ข้ันตอนการผ่าตัดมีการฉีดยา dexamethasone 

0.2 มิลลิลิตร (4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) ท่ีเยื่อบุตาเพื่อลด

การอักเสบได้หลังการผ่าตัด

	 ภาวะเย่ือหุ้มรกละลาย พบท้ังหมด 3 ตา โดย

เป็นกลุ่มที่ได้รับยา ketorolac tromethamine ท้ังหมด 

แบ่งเป็นพบเมื่อตรวจติดตามที่สัปดาห์ที่ 1 จำ�นวน 1 ตา 

และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน จำ�นวน 2 ตา ซ่ึงเม่ือตรวจ

พบแล้วผูป่้วยท้ัง 3 คนได้รบัการรกัษาโดยการใหห้ยดุยา 

ketorolac tromethamine ทันทีร่วมกับการให้น้ำ�ตาเทียม

หยอดตาชนิดไม่มีสารกันเสียทุก 2 ชั่วโมงและตรวจ

ติดตามอย่างใกล้ชิด พบว่าท้ัง 3 ตาไม่มีภาวะเยื่อหุ้มรก

ละลายมากขึ้น และแผลผ่าตัดทั้งหมดปิดสนิทดีทุกราย

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยน้ีมีข้อจำ�กัดเน่ืองจากมี 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยค่อนข้างน้อย อาจเป็นสาเหตุที่เม่ือ 

นำ�มาข้อมูลเปรียบเทียบจึงไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม 
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บทสรุป 

	 เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดอาการ

ปวดและอาการอกัเสบภายหลงัการผา่ตัดต้อเนือ้ระหวา่ง

ยา loteprednol etabonte กับ ketorolac tromethamine  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบภาวะเย่ือหุ้มรก

ละลายในกลุ่มท่ีได้รับยา ketorolac tromethamine 
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Comparison of Loteprednol etabonate Versus Ketorolac tromethamine 

for Postoperative Pain and Inflammation after Pterygium Excision and 

Amniotic Membrane Graft

Wimolwan Tangpagasit, MD

Benjaporn Sigkaman, MD

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University.

Results: Mean ocular discomfort scores in group-1 and 

group-2 were 1.78 and 1.50 (p=0.47) at 1week, 1.28 

and 1.18 (p=0.45) at 1 month, 0.62 and 0.67 (p=0.24) 

at 2 months, 0.43 and 0.33 (p=0.15) at 3 months, 

respectively. Mean ocular surface inflammation scores 

in group-1 and group-2 were 1.63 and 1.25 (p=0.20) at 

1 week, 0.43 and 0.54 (p=0.16) at 1 month, 0.25 and 

0.11 (p=0.18) at 2 months, 0.06 and 0.11 (p=0.08) at 3 

months, respectively. Group-2 had 3 cases of amniotic 

membrane melting (25%).

Conclusion: No significant difference between topical 

loteprednol etabonate and ketorolac tromethamine 

controlling ocular pain and ocular surface inflammation 

after pterygium excision and amniotic membrane graft. 

Amniotic membrane melting was more common in 

ketorolac tromethamine group.

Key words : Pterygium, recurrence pterygium, 

loteprednol etabonate, ketorolac tromethamine

Abstract 
Objective: To compare the efficacy of loteprednol 

etabonate and ketorolac tromethamine after pterygium 

excision with amniotic membrane graft according 

to postoperative ocular pain and ocular surface 

inflammation.

Design: Prospective, randomized, intervention study

Methods: After pterygium excision and amniotic 

membrane graft, 25 patients (28 eyes) were randomized 

into 2 groups. Group-1 received topical loteprednol 

etabonate and group-2 received topical ketorolac 

tromethamine, 4 times daily for 1 month then twice 

daily for 2 months. Patients were evaluated for 

ocular pain (0-6 scoring scales) and ocular surface 

inflammation (0-9 scoring scales) at 1 week and 1, 2, 

and 3 months.
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ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ความถี่และความยาวคลื่นเป็นตัวกำ�หนดสีของเลเซอร์ 

ในภาวะปกติ electron จะอยู่ภาวะพื้น (ground state) 

หรอื E
GL

 เม่ือมีการให้พลังงาน (spontaneous absorption; 

E=hv) electron ดังกล่าวจะถูกกระตุ้นให้ออกจากวง

โคจรเดิมไปอยู่วงโคจรใหม่ท่ีมีระดับพลังงานท่ีสูงข้ึน 

electron ดังกล่าวเรียกว่าอยู่ภาวะเร่งเร้า (excited state) 

หรือ E
EL

 ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่เสถียร จะคงอยู่ระดับนี้แค่

ช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น ก็จะปล่อยพลังงานออกมาแล้ว 

กลับมาอยู่ในระดับพลังงานเดิม พลังงานท่ีปล่อยออก

มาเป็นพลังงานในรูปคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือ Photon 

เป็นการปล่อยพลังงานแบบเกิดขึ้นเอง (spontaneous 

emission) ค่าพลังงานดังกล่าว มีค่าเท่ากับ E
EL

-E
GL

 นั่น

หมายความวา่พลงังานท่ีมาจาก spontaneous absorption 

(E) ตอนแรก จะเท่ากับ E
EL

-E
GL

 และเท่ากับพลังงาน

ท่ีเกิดจากการแผ่พลังงานแบบเกิดข้ึนเอง spontaneous 

emission ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ธรรมดาที่เกิดข้ึนเม่ือ 

electron ไม่เสถียร

	 การแผ่พลังงานแบบถูกกระตุ้น (stimulated 

emission) เป็นปรากฏการณ์ที่สำ�คัญสำ�หรับการสร้าง 

เลเซอร์ ก่อนท่ีจะเกิดการแผ่พลังงานแบบถูกกระตุ้น 

electron จะถูกกระตุ้นอยู่โดยให้พลังงานเข้าไปให้ 

electron ท้ังหมดอยู่ในระดับพลังงานท่ีสูงข้ึน (E
EL

) 

เม่ือปล่อยพลังงานเข้าไป (stimulated photon) โดย

ค่าพลังงานท่ีปล่อยเข้าไปต้องมีค่าเท่ากับ E
EL

-E
GL

 จะ

กระตุ้นให้ electron ที่อยู่ในภาวะเร้าปล่อยพลังงานออก

มาเร็วขึ้นกว่าปล่อยออกมาเอง พลังงานดังกล่าวจะไม่

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

LASER 
	 ย่อมาจาก Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation หมายถึง การขยายแสงโดย

การแผร่งัสีท่ีเกดิจากการกระตุ้น จากชือ่เต็มของ LASER 

ทำ�ให้ทราบการผลิตแสง LASER ว่าประกอบด้วย

กระบวนการ 2 ส่วน คือ การแผ่พลังงานท่ีเกิดจากการ 

กระตุ้น (stimulated emission) และการขยายแสง (light 

amplification)

	 หลกัของการดูดและแผข่องแสง (Principles of 

light emission and absorption)

	 อะตอมประกอบด้วย nucleus อยูต่รงกลางและ 

electron วนอยู่รอบนอก โดย nucleus ประกอบด้วย 

proton มีประจุบวก และ neutron ที่ไม่มีประจุ ดังนั้น 

nucleus จึงมีประจุเป็นบวก ส่วน electron มีประจุเป็น

ลบ electron แต่ละตัวจะอยู่ในชั้นระดับพลังงานท่ีแตก

ต่างกัน ซึ่งก็หมายถึง electron แต่ละชั้นก็มีพลังงานไม่

เท่ากัน ยิ่งห่างจาก nucleus มากเท่าไหร่ พลังงานจะยิ่ง

สูงขึ้น 

	 พลังงานของ electromagnetic wave ที่เกิดจาก

เลเซอร์ เป็นไปตามสูตร

	 E = hv

	 E = hc/λ

	 โดย	 E คอื พลงังานของ electromagnetic wave 

		  h คือ Planck constant (h = 6,626 x 10-34 Js)

		  c คือ ความเร็วของคลื่น (m/s)

		  v คือ ความถี่ของคลื่น (Hertz)

		  λ คือ ความยาวของคลื่น (m)
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ถูกดูดกลืนโดย electron ที่อยู่ใน excited state แต่จะ

ทำ�ให้ electron ดังกล่าวปล่อยพลังงานออกมาจะเท่ากับ 

E
EL

-E
GL

 แล้วเปลี่ยนวงโคจรกลับมาภาวะพื้นเช่นเดิม 

การขยายพลงังานของการแผร่งัสีในเลเซอร ์จงึหมายถึง

ปรากฏการณ์เกดิการแผ ่2 photons หลงัจากดูดพลังงาน

ไปเพียง 1 photon ทำ�ให้พลังงานที่ได้มีมากขึ้นเม่ือ 

เปรียบเทียบกับพลังงานที่ใช้ไป

	 พลังงานที่ปล่อยเข้าไป (stimulated photon) 

เท่ากับพลังงานที่ excited electron ปล่อยออกมา = 

E
EL

-E
GL

 โดยพลังงานท่ีแผ่ออกมาน้ัน นอกจากจะให้ค่า

พลงังานเทา่พลงังานทีใ่ส่เขา้ไปแลว้ ยงัมีความถีเ่ดียวกนั 

และเคลือ่นท่ีไปในทิศทางเดียวกนัด้วย ซ่ึงเปน็คณุสมบติั

ของเลเซอร์

คุณสมบัติของเลเซอร์

1. Monochromaticity : ความยาวคล่ืนเดียว ทำ�ใหมี้สเีดียว 

2. Directionality : มีทิศทางเดียว ไม่ divergence

3. Coherence : อยู่ใน phase เดียวกัน

ผลของเลเซอร์ต่อ biological tissues

	 1. Photochemical (photoablation และ 

photoradiation) : เปน็ผลจากการดูดพลังงานจากเลเซอร ์

โดยโมเลกุลในเน้ือเยื่อ เช่น melanin biopolymers, 

enzymes, hemoglobin โดยไม่มีการทำ�ลายบริเวณรอบๆ 

มักใช้ short laser pulse ของเลเซอร์พลังงานสูง (high 

energy)

	 2 .  The rma l  (pho tocoagu la t i on  และ 

photovaporization) : เป็นการเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ

จากการดดูพลงัจากเลเซอรข์องเนือ้เยือ่ อณุหภมิูเน้ือเยือ่

อาจสูงถึง 80-90 องศาเซลเซียส ทำ�ให้เกิดการตายของ

เนื้อเยื่อ และบริเวณรอบๆ

	 3. Ionizing (photodisruption) : เป็นผลจากการ

ปลอ่ยเลเซอรพ์ลงังานสงู ทำ�ใหเ้กดิ shockwave มักใช้ใน 

microsurgery ส่วนหน้าของตา

Femtosecond laser

	 Femtosecond (FS) laser คือ Near-infrared laser 

ทีม่คีวามยาวคลืน่ 1053 nm มี pulse duration 10-15 วนิาที 

แสงเลเซอร์มีความแม่นยำ�สามารถโฟกัสให้ยิงได้ในจุด

หมาย 3 µm และมีระยะแม่นยำ�สูงสุดท่ี 1 µm มีความ

สามารถทำ�ให้เกิด shock wave และฟองอากาศ ซึ่งก็คือ

เป็น Photodisruption ต่อเนื้อเยื่อ 

	 กระจกตาและเลนสต์าเป็นวตัถโุปร่งแสง ไมดู่ด

กลืนแสง electromagnetic radiation และ near-infrared 

spectrum ทำ�ให้แสงสามารถผ่านได้โดยไม่ทำ�ลายหรือ

เปลี่ยนแปลงเน้ือเยื่อท่ีแสงผ่าน และสามารถ focus 

ตำ�แหนง่ได้ชัดเจน แต่ถ้า high power densities เนือ้เยือ่ดัง

กลา่วสามารถดูดพลงังานแสงได ้ทำ�ใหเ้กดิ free electrons 

และ ionized molecules (plasma) generation ทำ�ให้

เกิด acoustic shock wave และท้ายสุดทำ�ให้เกิด tissue 

disruption 

	 เดิมใช้ Nd:YAG laser ซึ่งเป็น near-infrared 

laser ทำ�หนา้ทีเ่ปน็ photodisruption ในการเปดิ opacified 

posterior lens capsules หลังการผ่าตัดต้อกระจก, 

iridotomy ใน pupillary-block glaucoma Nd:YAG 

laser มี pulse duration เป็น nanosecond (10-9 second) 

เนือ้เยือ่ท่ีอยูร่อบตำ�แหน่งทีโ่ดนเลเซอร ์จะโดนทำ�ลายไป

ด้วยประมาณ 100 µm จึงไม่เหมาะในการทำ�ผ่าตัดเกี่ยว

กับกระจกตาท่ีต้องการความแม่นยำ�สูง ต่อมาจึงมีการ

พัฒนา near infrared laser ให้มี pulse duration ท่ีน้อย

ลง จึงเกิดเป็น Femtosecond domain (10-15 second) 

	 ขอ้ดขีอง Femtosecond laser ท่ีม ีpulse duration 

นอ้ยลง คอื ใชพ้ลงังานนอ้ยลงในการตัดเนือ้เยือ่ ทำ�ใหล้ด

ความเสียหายต่อเน้ือเยือ่ข้างเคียง (collateral shock wave 

effect) ทำ�ให้ bubble size ลดลง จึงเหมาะในการผ่าตัด

เกี่ยวกับกระจกตาที่ต้องการความแม่นยำ�สูง
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	 ข้อบ่งชี้

	 การผ่าตัดต้อกระจกเป็นการผ่าตัดท่ีมีจำ�นวน

การผ่าตัดมากเป็นลำ�ดับต้นๆ ของท้ังไทยและหลายๆ 

ประเทศ โดยมีแนวโน้มจะมากข้ึนเรื่อยๆ ตามอายุของ

ประชากร เป้าหมายหลักของการผ่าตัดคือ ค่าสายตา

ดีกว่า 20/40 และมีความแม่นยำ�โดยให้ค่าความคลาด

เคลือ่น 1 diopter การศึกษาในประเทศสหราชอาณาจกัร 

(Benchmark study) ได้ต้ังมาตรฐานในการผ่าตัด

ต้อกระจกในตาทีป่กติไวคื้อ ± 0.50 diopter ใน 55% ของ

ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด และ ± 1.00 diopter ใน 85% 

ของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด แต่พบว่าในความเป็นจริง

แลว้สถิตคิวามคลาดเคลือ่นอยู่ที ่± 0.50 diopter ใน 45% 

ของผูป่้วยทีม่ารบัการผา่ตัด, ± 1.00 diopter ใน 72% ของ 

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

	 การพัฒนาเลนส์แก้วตาเทียมระดับพรีเม่ียม 

เป็นการพัฒนาเพื่อหวังว่าการมองเห็นหลังการผ่าตัด

จะดีข้ึนใกล้เคียงสายตาปกติ แต่เลนส์แก้วตาเทียม 

ดังกล่าวจำ�เป็นต้องใส่อยู่ตรงกลางของถุงหุ้มเลนส์ โดย

ไม่เอียงหรือเบี้ยว เพื่อให้ได้ค่าสายตาดีที่สุดหลังการ

ผ่าตัด จึงเป็นที่มาของการใช้เทคโนโลยี Femtosecond 

laser มาช่วยในการผ่าตัดต้อกระจกให้มีความแม่นยำ�

และปลอดภัยมากขึ้น 

	 ปัจจุบัน Femtosecond laser ใช้ในขั้นตอนการ

ผ่าตัดต้อกระจกดังนี้

	 - Capsulotomy 

	 - Lens fragmentation

	 - Astigmatic relaxing incisions

	 - Clear corneal incisions (CCIs) : cataract 

incision and paracentesis 

ขัน้ตอนในการผา่ตดัตอ้กระจกแบบ femtosecond laser-

assisted cataract surgery

	 1. ขยายม่านตาและหยอดยาชา 

	 2. วาง Contact lens ท่ีเป็น circumferential 

suction บนกระจกตา การวาง contact lens suction นี ้จะ

ทำ�ให้กระจกตาอยู่นิ่งและเพิ่มความดันตาเล็กน้อย

	 3. Anterior segment imaging ถกูถา่ยโดยเครือ่ง 

optical coherence tomography (OCT) หลังจากได้ภาพ

จะกำ�หนดตำ�แหน่งทำ� anatomical landmarks และ 

specific boundaries map ของ cornea iris anterior และ 

posterior lens capsule

	 4. กำ�หนดบรเิวณทีจ่ะทำ�แผล corneal incisions 

ในตำ�แหน่งต่างๆ เช่น temporal wound, paracentesis 

และบริเวณท่ีต้องการทำ� limbal-relaxing incisions 

(LRIs) ตามความต้องการของผู้ผ่าตัด หรือองศาของ

สายตาเอียง

	 5. เริ่มใช้  femtosecond laser ในการทำ� 

capsulotomy เป็นอันดับแรก

	 6. ตามด้วย lens fragmentation เนือ่งจากการทำ� 

lens fragmentation ดว้ย femtosecond laser จะทำ�ใหเ้กดิ

ฟองอากาศ ซึ่งจะทำ�ให้ anatomy ของ anterior capsule 

เสียไป

	 7. แผลทางเข้าท่ีกระจกตา (corneal incision) 

จะทำ�เป็นลำ�ดับสุดท้าย โดย incision ที่เกิดข้ึนจาก 

femtosecond laser จะเป็นเพียง partial thickness

	 8. นำ�ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด เมื่อทำ�การปลอดเชื้อ

แล้ว จะใช้ microsurgical blade ทำ� corneal incision ให้

เป็น full thickness

	 9. นำ� anterior capsulotomy ออก

	 10. ตามด้วย standard phacoemulsification

Femtosecond laser-assisted corneal incision

	 Clear corneal incision ท่ีเกิดขึ้นในการผ่าตัด

ต้อกระจก สัมพันธ์กับโอกาสเกิดการติดเช้ือหลังการ

ผ่าตัด (postoperative endophthalmitis) และ wound 

abnormalities เปน็หนึง่ในปจัจยัเส่ียงของ postoperative 

endophthalmitis 



32 ณวพล กาญจนารัณย์, สุรักษ์ พัฒนกนก

	 จากการศึกษา Early changes in clear cornea 

incision after phacoemulsification: an anterior segment 

optical coherence tomography study พบว่า หลังการ

ผ่าตัดต้อกระจกโดยปกติมาตรฐานมีการเปลี่ยนแปลง

ของกระจกตาดังนี้

	 1. การเปลี่ยนแปลงของแผลที่ด้าน epithelium 

พบว่า มีการเกิด epithelial bulla ที่บริเวณแผลขึ้น 2 ตา 

(3%) เกิดแผลแยก (gaping) ด้าน epithelium ของแผล  

7 ตา (12%)

	 2. การสมานของแผลด้าน endothelium พบว่า 

มีการเกิดแผลแยก (gaping) ด้าน endothelium 42 ตา 

(70%) 

	 3. ความหนาของกระจกตาบริ เวณท่ีแผล 

(incision) หลงัผา่ตัด 1 วนั พบวา่ความหนาของกระจกตา

บริเวณที่แผลหนาขึ้นหลังผ่าตัดทุกรายประมาณ 0.75 ± 

0.4 มิลลิเมตร (p = 0.023) โดยความหนาของกระจกตา

จะหนามากข้ึนในคนไข้ทีเ่กดิแผลแยกด้าน endothelium

	 4. การหลุดลอกของชั้น descemet (descemet’s 

membrane detachment) จากการตรวจด้วยกลอ้ง slit-lamp 

biomicroscope ไม่พบการหลุดลอก แต่ถ้าใช้เครื่องมือ  

anterior segment OCT ตรวจ จะพบการหลุดลอกได้ 49 

ตา (82%) 

	 การใช้ Femtosecond laser ช่วยในการทำ� 

corneal incision จะทำ�เป็นลักษณะ three planes โดย 

Laser scanning จะเริ่มประมาณ 200 µm หน้าต่อ 

posterior surface ของ stroma ภายนอกห้องผ่าตัด ซ่ึง 

incision ที่ลงนั้น ไม่เป็น full thickness ส่วนท้ายสุดอีก 

200 µm จะทะลุโดย microsurgical blade ในห้องผ่าตัด

แผลลักษณะน้ีเม่ือเทียบกับ manual corneal incision 

พบว่า

	 - จะให้แผลที่เป็น square architecture มากกว่า 

ซ่ึง square architecture จะต้านการเปลี่ยนรูปของ

กระจกตา ทำ�ให้ช่วยลดการรั่วซึมของแผล 

	 - ความแม่นยำ�ในการลง incision จะแม่นยำ�

กว่าทั้งความยาวและความลึก ทำ�ให้เกิด one-way, self-

sealing และ water-tight valve 

Femtosecond laser-assisted capsulorhexis

	 Continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) 

เป็นวธีิการเปิด anterior capsule เพือ่การผา่ตัดต้อกระจก

ด้วยวิธี phacoemulsification เนื่องจากหากเปรียบเทียบ

กับวิธีอื่น เช่น can opener จะพบว่ามีขอบที่เรียบ และ

สม่ำ�เสมอกว่า ซึ่งจะทำ�ให้ความแข็งแรงของ anterior 

capsule มากกว่าและต้านทานการฉีกขาดของ anterior 

capsule ได้มากกว่า

	 ข้อได้เปรียบของ continuous curvilinear 

capsulorhexis (CCC)

	 - ทำ�ให้เกิดความปลอดภัยระหว่างการทำ� 

phacoemulsification มากกว่าเทคนิคอื่น เน่ืองจากมี

ความแข็งแรงของ anterior capsule มากกว่า

	 - เม่ือใส่เลนส์แก้วตาเทียมในถุงหุ้มเลนส์ที่เกิด

จากการทำ� continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) 

พบว่า

		  . สามารถคงตำ�แหน่ง IOL ให้อยู่ตรง

กลางได้ดีกว่าวิธีอื่น

		  . ลดความรุนแรงในการเกิด blood–

aqueous barrier breakdown เนื่องจากลด foreign-body 

cellular reaction และลดการสัมผัสกันของเลนส์เทียม

กับ uveal tissue

	 ประสิทธิภาพของ continuous curvilinear 

capsulorhexis (CCC) ขึ้นกับ

	 - centration 

	 - ตำ�แหน่ง (location)

	 - ขนาด (size)

	 . ขนาดของ CCC เป็นสิ่งสำ�คัญ CCC ควรมี

ขนาดที่ซ้อนทับกับ optic ของเลนส์เทียม 360 องศา
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	 . CCC ที่เล็กเกินไป จะทำ�ให้เกิด phimosis 

ของ anterior capsule

	 . CCC ท่ีใหญ่เกินไป จะทำ�ให้เกิด posterior 

capsular opacity 

	 ส่วน Manual  cont inuous  curvi l inear 

capsulorhexis น้ัน มีข้อด้อย คือ ไม่สามารถคาดคะเน

ขนาดเส้นผา่ศูนย์กลางและตำ�แหน่งของ CCC ได้ ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ 2 ปัจจัยคือ

	 - ตำ�แหน่งของเลนส์เทียม (IOL position)

	 - อตัราการเกดิ posterior capsular opacification

	 IOL.position ที่ เปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้

เกิด refractive shift โดยส่วนมากแล้ว มักจะเกิดเป็น 

progressive hyperopic shift จากการเกดิ anterior capsule 

fibrosis เน่ืองจากเม่ือระยะเวลาผา่นไป anterior capsular 

fibrosis จะดัน IOL ไปด้านหลัง ทำ�ให้เกิด hyperopic 

shift ส่วนมากจะเกิดจาก small capsulorhexis เนื่องจาก  

small capsulorhexis จะเหลือจำ�นวน anterior lens 

epithelial cells มาก ทำ�ให้เกิด anterior capsule fibrosis 

ได้ง่าย หากพบว่าเกิด hyperopic shift การรักษาคือ 

anterior Nd:YAG capsulotomy 

	 IOL.position เป็นสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้เกิด 

postoperative refractive error ในผู้ป่วยต้อกระจก ใน

ทุกๆ 1 มิลลิเมตรท่ีเปลี่ยนแปลงไปของ IOL.position 

จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 1.25 diopter ถ้าเป็น anterior 

displacement จะเกิดเป็น myopic shift ถ้าเป็น posterior 

displacement จะเกิดเป็น hyperopic shift

	 ขนาดของ capsulorhexis กับการเกิด posterior 

capsular opacification (PCO) พบว่ามีความสัมพันธ์กัน

อยา่งมีนัยสำ�คญั posterior capsular opacification เกดิจาก 

residual lens epithelial cells ท่ียงัเหลืออยูบ่รเิวณ anterior 

capsule และบรเิวณ equator แบง่ตัวและ migrate ออกมา

เกิดเป็น posterior capsular opacification และบางส่วน

เปลี่ยนเป็น myofibroblasts ทำ�ให้เกิด capsular fibrosis

	 ในรายที่มี capsulorhexis ท่ีมีขนาดใหญ่ ขอบ

ของ capsulorhexis จะไม่สัมผัสกับ IOL.optic จึงพบว่า 

เม่ือเวลาผา่นไป เซล epithelium บรเิวณ anterior capsule 

จะเคล่ือนท่ี (migrate) ไปทางด้าน posterior capsule 

เนื่องจากไม่โดนกั้นด้วย IOL.optic ทำ�ให้เกิดรอยย่น 

(wrinkle) ขึ้นบริเวณ posterior capsule เมื่อเวลาผ่านไป

รอยย่น ดังกล่าวจะหนาข้ึนเรื่อยๆ บดบังการมองเห็น

ของผู้ป่วย

	 ส่วนในรายที่มี capsulorhexis ขนาดเล็ก ขอบ

ของ capsulorhexis จะสัมผัสกับขอบของ IOL.optic 

ทำ�ใหเ้ซล epithelium บรเิวณ anterior capsule ไม่สามารถ

ข้ามไปยัง posterior capsule ได้ ทำ�ให้รอยย่น (wrinkle) 

เกิดน้อยมาก แต่การเกิด PCO ใน small capsulorhexis  

ก็สามารถเกิดได้จากเซล epithelium บริเวณ equator  

ซ่ึงจะทำ�ให้เกิด PCO ท่ีมีลักษณะบาง ไม่หนาเหมือน 

แบบรอยย่น (wrinkle)

	 ในรายท่ีมี capsulorhexis ที่มีขนาดใหญ่ และ

ไม่อยู่ตรงกลาง (eccentric) จะพบว่า มีเซล epithelium 

บางๆ ท่ีไม่มีรอยย่น (wrinkle) เกิดขึ้นบริเวณ anterior 

capsule ติดกับ optic ของ IOL ส่วนรอยย่น (wrinkle)  

จะเกดิบริเวณท่ี anterior capsule ติดกบั posterior capsule 

อัตราการเกิด posterior capsular opacification เฉลี่ยใน

ระยะเวลา 1 ปี พบว่า large capsulorhexis เกิด 66.2% 

เมื่อเปรียบเทียบกับ small capsulorhexis ที่เกิด 32.7%

	 Manual capsulorhexis ที่ดี พบว่าเป็นเทคนิคที่

ยากสำ�หรบัจักษุแพทยท์ีย่งัไม่มีประสบการณม์ากพอ ซ่ึง

อาจทำ�ให้ capsulorhexis ไม่ได้ขนาดตามที่ต้องการและ

ไม่อยูต่รงกลาง ดังน้ันการใช ้Femtosecond laser ชว่ยใน

การทำ� capsulorhexis จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ 

	 ข้อดีของ Femtosecond laser-ass is ted 

capsulorhexis 

	 - สามารถกำ�หนดขนาดและความกลางของ 

anterior capsulotomy ได้

	 - anterior capsulomy จะกลมได้รูป
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	 - ขนาดและตำ�แหน่งท่ีต้องการ มีความคลาด

เคลื่อนต่ำ�

	 - ทำ�ให้เกิด refractive outcome ที่ดี

	 จากการวิจัยของ Nagy et al., ซ่ึงศึกษาเปรียบ

เทียบการเปิด anterior capsulotomy โดย LenSx laser 

และ manual capsulorhexis หลังการผา่ตัดต้อกระจกเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่ม FSL 

	 - มีความกลมมากกว่าของ capsulotomy 

	 - อัตราการเกิด incomplete capsulorhexis-IOL 

overlap น้อยกว่าของ manual capsulorhexis

	 - IOL.centration ดีกว่า

	 - FSL-guided capsulotomy diameter ไม่ขึ้นอยู่

กับขนาดรูม่านตา, ขนาดตา, ความโค้งของกระจกตา 

(ขนาด manual capsulorhexis diameter จะข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยดังกล่าว)

Femtosecond laser-assisted phacofragmentation

	 Phacoemulsification ทีใ่ชใ้นการผา่ตดัต้อกระจก

ปัจจุบันอาศัยหลักการ ultrasound oscillations ในน้ำ� 

ทำ�ให้เกิด acoustic cavitation ส่งผลให้เกิดการสลายตัว

เลนส์ phacoemulsification มีความสมัพนัธ์กับความเสยี

หายต่อ endothelium (endothelial injury) ได้จากหลาย 

สาเหตุ เช่น

	 - Duration ของ phacoemulsification มากเกิน

ไป ทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อ endothelium จากการมี

แรงกระแทก (mechanical) และจากความร้อน (heat)  

ที่เกิดขึ้น

	 - ความเสียหายต่อ endothelium เกดิข้ึนจาก lens 

nucleus fragment และ air bubbles

	 - Free radicals (hydroxyl radicals) จะทำ�ลาย

โดยตรงที ่membrane unit ทำ�ใหเ้กดิ cellular edema หรอื 

necrosis เกิดความเสียหายต่อ endothelium

	 ข้อดีของ Femtosecond laser ที่ใช้ในการแบ่ง 

nucleus คือ

	 - Laser wavelength ไม่ถกู absorb โดยกระจกตา

	 - Femtosecond laser เป็น photodisruption ที่มี

ความแม่นยำ�สูง จะมีผลในตำ�แหน่ง targeted lens tissue 

ประมาณ 100 µm ซึ่งค่อนข้างห่างจาก endothelium 

	 - Low-energy pulse

	 - ไม่จำ�เป็นต้องใส่เครื่องมือเข้าไปในตา 

	 Phacoemulsification ปกติท่ีใช้ มคีวามแตกต่าง 

จาก Femtosecond laser ตรงท่ี phacoemulsification 

ปกติ พลังงานท่ีเกิดขึ้นจากการผ่าตัดจะอยู่ใกล้เซลชั้น 

endothelium มากกว่า และเซลสามารถ absorb พลังงาน

เข้าไปได้ ทำ�ให้ Femtosecond laser มีความปลอดภัย 

และลดภาวะแทรกซ้อนได้มากกวา่ phacoemulsification 

อีกท้ังยังช่วยลดพลังงานที่ใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกลง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน

ในรายต้อกระจกท่ีมี เลนส์แข็ง และช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผา่ตัดโดยรวม Nagy et al. พบวา่ การ

ใช ้Femtosecond laser ในการสลายต้อกระจก จะชว่ยลด

พลังงานท่ีใช้ (phacoemulsification power) ลงได้ 43% 

และลดเวลาท่ีใช้ในการผา่ตัด (operative time) ลงได้ 51%

สรุปเกี่ยวกับ Femtosecond Laser (FSL) - Assisted 

Cataract Surgery ในปัจจุบัน

	 คาดว่าในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า Femtosecond laser 

จะใช้เพื่อช่วยในการผ่าตัดมากขึ้น เน่ืองจากจะทำ�ให้

แผล corneal incision มีความแม่นยำ� (precise) และ 

self-sealing มากข้ึน และทำ�ให้ capsulorhexis กลม  

แข็งแรง แม่นยำ�มากข้ึน อีกท้ังจะทำ�ให้ข้ันตอนในการ

แบ่ง nucleus ใช้พลังงานลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกดิข้ึน แต่เนือ่งจาก Femtosecond Laser-Assisted 

Cataract Surgery เป็นเรื่องใหม่ จึงยังมีคำ�ถามอีกหลาย

ข้อท่ีจำ�เป็นต้องตอบ และต้องทำ�วิจัยค้นคว้าต่อไป  

เกี่ยวกับความปลอดภัยและ efficacy เช่น

	 - ใน FSL-assisted corneal incision จำ�เป็นต้อง

วิจัยว่า อัตราการเกิด postoperative endophthalmitis  

มีความแตกต่างกับวิธีเดิมหรือไม่
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	 - ใน FSL-assisted capsulorhexis ต้องติดตาม

งานวิจัยว่า ความสำ�เร็จในระยะยาวเป็นอย่างไร และ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญหรือไม่

	 - FSL-assisted phacofragmentation ยังคงต้อง

รองานวจิยัในมนษุยท์ีส่นบัสนุนวา่ สามารถลดอตัราการ

เกิด endothelial damage ได้

	 - ส่วนข้อจำ�กัดของ Femtosecond Laser-

Assisted Cataract Surgery ซึ่งยังไม่มีการสร้างข้ึนมา

อย่างชัดเจน จึงอ้างอิงอยู่บนพื้นฐานของ refractive 

surgery

	 -  ระดับความดันลูกตาที่ เพิ่ม ข้ึนขณะวาง 

docking ยังไม่มีงานวิจัยสรุปว่าเป็นข้อห้ามของต้อหิน

หรือไม่ 
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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 
 
 
 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557
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โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
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-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
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-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
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-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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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 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 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 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 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 
 
 
 

ใช AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อใหอยูชิดซาย (Align Text Left) ตามดวยเนื้อหา  

โดยเนื้อหาใช AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใชหลักการเขียนเหมือนใน introduction 

 

7.References 

ใช AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อใหอยูชิดซาย (Align Text Left)  

ตามดวย reference ภาษาอังกฤษ โดยใชตามหลักการ Vancouver style โดยใช AngsanaUPC size 16 

ตัวธรรมดา (Regular) 

 

 การตีพิมพ Abstract Case Report ภาษาไทย 

 
1.ชื่อเรื่องใช AngsanaUPC size 18 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อเรื่องใหอยูตรงกลาง (Center Text) 

โดย หัวขอและคําขึ้นตนยอหนาใหขึ้นตนดวยตัวพิมพใหญยกเวน preposition ใชตัวเล็กหมด 

โดยพิมพคําวารายงานผูปวย ตอดวย colon (: )  แลวเคาะ 1 space bar ตามดวยหัวขอภาษาไทย 

เชน 

 

รายงานผูปวย: การรักษาผูปวยถุงนํ้าที่มานตาดวยการผาตัดแผลเล็ก 

 

2.ชื่อผูเขียนโดยใช AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อใหอยูชิดขวา (Align Text Right) 

โดยชื่อภาษาไทยใหใสยศและใสยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหวางชื่อและนามสกุล 

เชน 

นายแพทยนวชน สิริกาญจนพล 

                                                                              รองศาสตราจารยนายแพทยศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ  

 

3.บรรทัดรองจากชื่อผูวิจัยใหพิมพคําวา  
 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

โดยใช AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อใหอยูชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 

space bar 1 ครั้ง ระหวางคําวา 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร 
คณะแพทยศาสตร และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

4. บทนํา    

ใช AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อใหอยูชิดซาย (Align Text Left) 

เนื้อหาในบทนําใช AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใชหลักการเขียนเหมือนใน 

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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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 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 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 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 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 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. 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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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 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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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?
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2. How to management?
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ปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2557

 1.	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 18 ปีมีอาการตาขวามัวมา 3 เดือน ค่อยๆ มัว ไม่ปวดตา ตาไม่แดง 

	 มัวที่ใกล ้ ที่ไกลเท่าๆ กัน เคยใส่แว่นสายตาแต่ตาขวายังมัว 

	 ตรวจร่างกาย   Visual acuity: 20/200 PH same, 20/20

	 IOP 10, 11 mmHg

	 Anterior segment: WNL, no RAPD

	 Refraction : OD +0.25-3.00 x 180◦

	 OS ±0.00-0.75 x 180◦

	 BCVA : 20/100, 20/20

	 Fundus as figure

 

Questions:

1) What is/are positive finding?

2) What is most likely diagnosis?

3) Associated ophthalmic complications?

4) Associated systemic findings?

หมายเหตุ :	ผู้ที่ส่งคำ�ตอบที่ถูกต้อง 3 ท่านแรก ทาง E-mail : tueyecenter@hotmail.com (ดูตามวันเวลาที่ส่งเป็นหลัก) 

	 จะได้รับ หนังสือแนวทางจักษุวิทยา สำ�หรับเวชปฏิบัติทั่วไป 1 เล่ม ฟรี

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557



ปริศนาคลินิก (Photo quiz)56

เฉลย ปริศนาคลินิก (Photo quiz) ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2556

	 ผู้ป่วยชายอายุ 68 ปี ตามัว 2 ข้าง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับปวดศีรษะมาก Vital signs:  

	 BP 232/170 mmHg, RR 18, BT 37.1C, PR 117 bpm ตรวจตาพบลักษณะดังภาพ

 

คำ�ถาม
1. What is/are positive finding?

คำ�ตอบ :	 Papilledema, Exudative Retinal detachment, Circinate maculopathy, 
	 Cotton-wool spots

2. What is most likely diagnosis?
คำ�ตอบ :	 Hypertensive retinopathy



สอบถามข้อมูลศูนย์สลายต้อกระจกไร้ใบมีดได้ที่ 

โทร : 02-926-9957 ในวันเวลาราชการ

E-mail : tueyecenter@hotmail.com

Website : www.tec.in.th
Facebook : ศูนย์ตาธรรมศาสตร์

สอบถามข้อมูลศูนย์เลสิกไร้ใบมีดได้ที่ 

โทร : 02-926-9948 ในวันเวลาราชการ

E-mail : tueyecenter@hotmail.com

Website : www.lasikthammasat.com
Facebook : ศูนย์เลสิกธรรมศาสตร์

ศูนย์สลายต้อกระจกและ
ศูนย์เลสิกระบบไร้ใบมีดธรรมศาสตร์

เทคโนโลยีใหม่ล่าสุด
ในการรักษา

โรคตาด้วยเฟมโตเลเซอร์

“

”



ปที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557
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