


μíÒÃÒ “ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�

  ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�â¡ÈÅ ¤íÒ¾Ô·Ñ¡É�
 ราคาปกติ  300 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 240  บาท

μíÒÃÒ “» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃáÅÐËÑμ¶¡ÒÃ·Ò§¨Ñ¡ÉØ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
  ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�³Ç¾Å ¡ÒÞ¨¹ÒÃÑ³Â�
 ราคาปกติ 250 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20%  
 เพียง 200 บาท

¤Ù‹Á×Í “ÊØ¢ÀÒ¾μÒ´Õ” ÊíÒËÃÑº»ÃÐªÒª¹ áÅÐºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�

  ¹ÒÂá¾·Â�ÈØÀªÑÂ ¡Ô¨ÈÔÃÔä¾ºÙÅÂ�
 ราคาปกติ 120 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 96 บาท

μíÒÃÒ “¾ÂÒºÒÅàÇª» Ô̄ºÑμÔ·Ò§μÒ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
  ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�¡ÔμμÔªÑÂ ÍÑ¤Ã¾Ô¾Ñ²¹�¡ØÅ
 ราคาปกติ 400 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 320 บาท

μíÒÃÒ “á¹Ç·Ò§ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒ ÊíÒËÃÑºàÇª»¯ÔºÑμÔ·ÑèÇä»”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�

 ราคาปกติ 200 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 160 บาท

“¤Ù‹Á×Í ËÁÍãËÁ‹ ©ºÑº 4th Edition”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡ ỐìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 160 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 128 บาท

¤Ù‹Á×Í “¾ÂÒºÒÅ ©ºÑºàÇª»¯ÔºÑμÔ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 120 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 96 บาท

μíÒÃÒ “âÃ¤μÒã¹à´ç¡”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 450 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 360 บาท

μíÒÃÒ “ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒÇÔÇÑ²¹�”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 300 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 240 บาท

μíÒÃÒ “μŒÍËÔ¹” Basic Glaucoma
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÁÑÞªÔÁÒ ÁÐ¡ÃÇÑ²¹Ð
 ราคาปกติ 250 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 200 บาท

Ë¹Ñ§Ê×Í “μŒÍËÔ¹” ÀÑÂà§ÕÂº (ÊíÒËÃÑº»ÃÐªÒª¹)
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÁÑÞªÔÁÒ ÁÐ¡ÃÇÑ²¹Ð
 ราคาปกติ 120 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 96 บาท

Red Eye, Lids & Lacrimal System
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÇÃÒÀÃ³� ºÙÃ³μÃÕàÇ·Â�
 ราคาปกติ 150 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 120 บาท

μíÒÃÒ “ÊÒÂμÒàÅ×Í¹ÃÒ§” ÊíÒËÃÑººØ¤ÅÒ¡ÃáÅÐ»ÃÐªÒª¹
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�³Ñ°¾Å Ç§É�¤íÒªŒÒ§
 ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÀÒ¤ÀÙÁÔ ¤ÑÁÀÕÃ�¾Ñ¹¸Ø�
ราคาปกติ 300 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 240 บาท

พิเศษ! เฉพาะสั่งซื้อโดยตรงที่ “ธุรการศูนยตาธรรมศาสตร” ในราคาพิเศษ  ลดสูงถึง  20%
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คณะบรรณาธิการ

ที่ปรึกษา
ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �á¾·Â�ËÞÔ§ÊØ´ÒÃÑμ¹� ãËÞ‹ÊÇ‹Ò§ Í´Õμ»ÃÐ¸Ò¹ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂ¨Ñ¡ÉØá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â

ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �¹ÒÂá¾·Â�»ÃÕªÒ ÇÒ³ÔªÂàÈÃÉ°¡ØÅ ¤³º´Õ ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�

ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �¹ÒÂá¾·Â�¡ÑÁÁÒÅ ¡ØÁÒÃ »ÒÇÒ Í´Õμ¤³º´Õ ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�

¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �¹ÒÂá¾·Â�¸ÇÑªªÑÂ »Ò¹àÊ¶ÕÂÃ¡ØÅ Í´Õμ»ÃÐ¸Ò¹Í¹Ø¡ÃÃÁ¡ÒÃ½ƒ¡ÍºÃÁáÅÐÊÍºÊÒ¢Ò¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ

ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É� »ÃÐ¸Ò¹ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂ¨Ñ¡ÉØá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â

หัวหนาบรรณาธิการ
¼ŒÙª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �á¾·Â�ËÞÔ§ÇÔÁÅÇÃÃ³ μÑé§»¡ÒÈÔμ

คณะบรรณาธิการ
ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�à¡ÕÂÃμÔ¤Ø³¹ÒÂá¾·Â�ÊØÃ¾§É� ´Ç§ÃÑμ¹�
ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÇÔÊØ·¸Ôì μÑ¹ÈÔÃÔ¤§¤Å

คณะกรรมการบริหารวารสาร
ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �¹ÒÂá¾·Â�â¡ÈÅ ¤íÒ¾Ô·Ñ¡É�   
¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �¹ÒÂá¾·Â�ÇÔªÑÂ ÅÕÅÐÇ§È �à·ÇÑÞ          

ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �á¾·Â�ËÞÔ§ÁÑÞªÔÁÒ ÁÐ¡ÃÇÑ²¹Ð
¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �¹ÒÂá¾·Â�³Ç¾Å ¡ÒÞ¨¹ÒÃÑ³Â�
ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÇÃÒÀÃ³ � ÁÔμÃÊÑ¹μÔÊØ¢               
ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ä¾ºÙÅÂ� ºÇÃÇÑ²¹ ỐÅ¡
ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�¡ÔμμÔªÑÂ ÍÑ¤Ã¾Ô¾Ñ²¹�¡ØÅ
ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÇÃ¹Ò¶ ·ÑμμÔÂ¡ØÅ 
ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�³Ñ°¾Å Ç§É �¤íÒªŒÒ§
ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÊØ¾Ô¹´Ò ÅÕÍÁÃÊÔÃÔ
ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÊØ¹·ÃÕ °ÔμÔÇÔàªÕÂÃàÅÔÈ
ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�Í¹ØÇÑªÃ� ¾Ä·¸Ô¾§È�ÊÔ·¸Ôì
ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§·Ô¾Â�¹ÀÒ ¾Ñ²¹¸íÒÃ§à¡ÉÁ  

กําหนดออก »‚ÅÐ 2 ©ºÑº ©ºÑº·Õè 1 à´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹
     ©ºÑº·Õè 2 à´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á

สํานักงาน  ÀÒ¤ÇÔªÒ¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃ�

 ªÑé¹ 1 ÍÒ¤ÒÃ ÁÃÇ.ÊØÇ¾ÃÃ³ Ê¹Ô·Ç§È�

 ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� ÍíÒàÀÍ¤ÅÍ§ËÅÇ§ ¨Ñ§ËÇÑ´»·ØÁ¸Ò¹Õ 12120

 â·ÃÈÑ¾·� 02-926-9957 â·ÃÊÒÃ 02-986-9212

 Website : www.tec.in.th
 E-mail : tueyecenter@hotmail.com

พิมพที่  âÃ§¾ÔÁ¾�ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�

 ÈÙ¹Â�ÃÑ§ÊÔμ »·ØÁ¸Ò¹Õ 12120 â·ÃÈÑ¾·� 02-564-3105-11 â·ÃÊÒÃ 02-564-3119

 ·‹Ò¾ÃÐ¨Ñ¹·Ã� ¡ÃØ§à·¾Ï 10200 â·ÃÈÑ¾·� 02-224-1350 â·ÃÊÒÃ 02-224-7357

Ê¹ã¨Ê‹§º·¤ÇÒÁÇÔªÒ¡ÒÃËÃ×ÍÊÁÑ¤ÃÊÁÒªÔ¡ÇÒÃÊÒÃ·Õè www.tec.in.th

μÔ´μ‹Íâ´ÂμÃ§·Õè E-mail : vsakchai@hotmail.com ËÃ×Í 081-833-2043

วารสารจักษุธรรมศาสตร
THAMMASAT THAI JOURNAL OF OPHTHALMOLOGY



www.tec.in.th



 ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�ËÃ×Í Thammasat Thai Journal of Ophthalmology (TTJO) ©ºÑº¹Õé
à»š¹ÇÒÃÊÒÃ·Ò§´ŒÒ¹¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� ·ÕèÁÕÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �à¾×èÍà»š¹μÑÇ¡ÃÐμØŒ¹
ãËŒà¡Ô´¡ÒÃÊÃŒÒ§§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾¢Í§ºØ¤ÅÒ¡ÃμÒÁ¹âÂºÒÂËÅÑ¡¢Í§ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� ¹Í¡¨Ò¡¹Ñé¹
ÂÑ§ª‹ÇÂà»š¹àÇ·Õã¹¡ÒÃáÅ¡à»ÅÕèÂ¹¤ÇÒÁÃÙŒ·Ò§´ŒÒ¹¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ·Ñé§ã¹Ê‹Ç¹¢Í§¨Ñ¡ÉØá¾·Â � á¾·Â �»ÃÐ¨íÒºŒÒ¹ áÅÐ¾ÂÒºÒÅ
·Õè»¯ÔºÑμÔ§Ò¹´ŒÒ¹μÒ â´Âä´Œ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃ¨Ñ´·íÒÁÒà»š¹©ºÑº»‚·Õè 7 àÅ‹Á·Õè 2 ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�à»š¹ÇÒÃÊÒÃ
´ŒÒ¹ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒàÅ‹ÁáÃ¡¢Í§»ÃÐà·Èä·Â·Õèà¢ŒÒÍÂÙ‹ã¹°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ¢Í§ÈÙ¹Â �´Ñª¹Õ¡ÒÃÍŒÒ§ÍÔ§ÇÒÃÊÒÃä·Â (Thai-Journal 
Citation Index Centre) ÁÒμÑé§áμ‹»‚ 2550 â´Â¡Í§ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃÂÑ§¤§ÁÕ¤ÇÒÁÁØ‹§ÁÑè¹ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾
¢Í§ÇÒÃÊÒÃãËŒ´ÕÂÔè§¢Öé¹μ‹Íä»
  »̃¨ Ø̈ºÑ¹»̃ÞËÒ¡ÒÃμÕ¾ÔÁ¾ �¼Å§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ«íéÒ«ŒÍ¹à»š¹»ÃÐà´ç¹·ÕèÁÕ¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞÁÒ¡¢Öé¹ Ñ́§¹Ñé¹
¤³ÐºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¢ÍàÃÕÂ¹ãËŒ¼ÙŒ¹Ô¾¹¸�·ÃÒºÇ‹Ò¼ÙŒ¹Ô¾¹¸�¨ÐμŒÍ§ãªŒ¤ÇÒÁμÑé§ã¨áÅÐÃÐÁÑ´ÃÐÇÑ§ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤�¼Å§Ò¹
·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃáÅÐμŒÍ§à»š¹¼ÙŒÃÑº¼Ô´ªÍºã¹»˜ÞËÒÅÔ¢ÊÔ· Ô̧ì¢Í§º·¤ÇÒÁËÃ×ÍÃÙ»ÀÒ¾»ÃÐ¡ÍºÃÇÁ·Ñé§ËÅÕ¡àÅÕèÂ§¡ÒÃ¤Ñ´
ÅÍ¡º·¤ÇÒÁ¨Ò¡º·¤ÇÒÁÍ×è¹ à¹×éÍËÒã¹ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�©ºÑº¹Õé»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂà¹×éÍËÒ·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨ ÍÒ·Ôàª‹¹ 
Effect of Neodymium:YAG (Nd:YAG) laser capsulotomy on the corneal endothelium in treating 
posterior capsule opacity, A case report : Detonated exhaust pipe corneal foreign bodies injury, 
Contact lenses à»š¹μŒ¹
  ¤³ÐºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ¢Í¢Íº¾ÃÐ¤Ø³¼ÙŒ·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô¨Ò¡ÀÒÂ¹Í¡Ê¶ÒºÑ¹·Õè¡ÃØ³Òà»š¹¼ÙŒ·º·Ç¹
º·¤ÇÒÁ (external reviewers) ÊÓËÃÑºÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ̧ ÃÃÁÈÒÊμÃ �»‚·Õè 7 ©ºÑº·Õè 2 ¤×Í ¹¾.ÇÃÒ¡Ã à·ÕÂÁ·Ñ́
à»š¹ÍÂ‹Ò§ÊÙ§ÁÒ ³ ·Õè¹Õé

        คณะบรรณาธิการวารสารจักษุธรรมศาสตร ์

บทบรรณาธิการ



 ¤ÇÒÁÃÙŒ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃã¹¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ·Ò§¨Ñ¡ÉØ

ÇÔ·ÂÒ ÁÕ¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒÁÒ¡¢Öé¹ ¨¹ºÒ§¤ÃÑé§ Ñ̈¡ÉØá¾·Â �·ÑèÇä»

ÍÒ¨äÁ‹ÁÑè¹ã¨ã¹¡ÒÃãËŒ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ ÀÒ¤ÇÔªÒ¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ 

¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� ä Œ́àÅç§àËç¹¤ÇÒÁ

ÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»̃ÞËÒ¹Õé áÅÐã¹º·ºÒ·¢Í§¤ÇÒÁà»š¹âÃ§àÃÕÂ¹á¾·Â�

¨Ö§à» �´ãËŒºÃÔ¡ÒÃãËŒ¤íÒ»ÃÖ¡ÉÒ»̃ÞËÒ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃá¡‹¨Ñ¡ÉØá¾·Â �

·ÑèÇä» á¾·Â�àÇª» Ô̄ºÑμÔ·ÑèÇä» áÅÐá¾·Â�»ÃÐ í̈ÒºŒÒ¹ à¾×èÍáÅ¡

à»ÅÕèÂ¹¢ŒÍÁÙÅ ¤ÇÒÁÃÙŒ·ÕèàËÁÒÐÊÁã¹¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒã¹¡ÒÃ´ÙáÅ

ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ â´Â¼ÙŒÊ¹ã¨ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒä»»ÃÖ¡ÉÒ»̃ÞËÒä Œ́·Õè website 

¢Í§ÀÒ¤ÇÔªÒÏ www.tec.in.th ã¹¤ÍÅÑÁ¹� E-Consultation 

â´Â ÍÒ¨ÒÃÂ �̈ Ñ¡ÉØá¾·Â �ã¹áμ‹ÅÐÊÒ¢ÒÂ‹ÍÂ¨Ð·ÂÍÂμÍº¤íÒ¶ÒÁ

·Õè·‹Ò¹Ê¹ã¨μ‹Íä»

»˜ÞËÒ´ŒÒ¹¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒà´ç¡ â´Â ÃÈ. ¹¾.ÈÑ¡´ÔìªÑÂ  Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
»˜ÞËÒ´ŒÒ¹μÒà¢ â´Â Í. ¹¾.ÇÃÒ¡Ã  à·ÕÂÁ·Ñμ
»˜ÞËÒ´ŒÒ¹¡ÒÃá¡Œä¢ÊÒÂμÒ´ŒÇÂáÇ‹¹áÅÐàÅ¹Ê�ÊÑÁ¼ÑÊ â´Â ¼È. ¹¾.ÇÔªÑÂ  ÅÕÅÐÇ§È �à·ÇÑÞ
»˜ÞËÒ´ŒÒ¹¨Í»ÃÐÊÒ·μÒ â´Â Í. ¹¾.ä¾ºÙÅÂ�  ºÇÃÇÑ²¹ ỐÅ¡
  Í. ¹¾.¡ÔμμÔªÑÂ ÍÑ¤Ã¾Ô¾Ñ²¹�¡ØÅ
  ¼È. ¹¾.³Ç¾Å  ¡ÒÞ¨¹ÒÃÑ³Â�
  Í. ¹¾.³Ñ°¾Å  Ç§É�¤íÒªŒÒ§
»˜ÞËÒ´ŒÒ¹μŒÍËÔ¹ â´Â  ÃÈ. ¾Þ.ÁÑÞªÔÁÒ  ÁÐ¡ÃÇÑ²¹Ð
  Í. ¹¾.Í¹ØÇÑªÃ� ¾Ä·¸Ô¾§È�ÊÔ·¸Ôì

  Í. ¾Þ.·Ô¾Â�¹ÀÒ ¾Ñ²¹¸íÒÃ§à¡ÉÁ 
»˜ÞËÒ´ŒÒ¹¡ÃÐ¨¡μÒáÅÐ¼‹ÒμÑ´á¡Œä¢ÊÒÂμÒ â´Â ÃÈ. ¹¾.â¡ÈÅ  ¤íÒ¾Ô·Ñ¡É�
  ¼È. ¾Þ.ÇÔÁÅÇÃÃ³  ¨ÙÇÑ²¹ÊíÒÃÒÞ

  Í. ¾Þ.·ÑÈ¹ÕÂ�  ÈÔÃÔ¡ØÅ
  Í. ¹¾.ÇÃ¹Ò¶  ·ÑμμÔÂ¡ØÅ
»˜ÞËÒ´ŒÒ¹¨Ñ¡ÉØμ¡áμ‹§áÅÐàÊÃÔÁÊÃŒÒ§ â´Â Í. ¹¾.³Ñ°ÇØ²Ô  ÇÐ¹íéÒ¤ŒÒ§
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                                            ÈÙ¹Â�μÒ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�ä´Œ·Ø¡ÇÑ¹ÍÑ§¤ÒÃ àÇÅÒ 10.00-12.00 ¹.
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Introduction

Ocular surface foreign body injuries are

the common manifestation of ophthalmologic problems. 

Most patients are work-related such as hammering, 

molding, welding or grinding factories1,2,3 Almost all 

of the patients did not apply protective eyewear 2,4,5.

Though management is not complicated, corneal 

foreign bodies may lead to serious ocular morbidity 

such as infectious keratitis, traumatic endophthalmitis. 

Early diagnosis and foreign body removal are

the important part to prevent complications.

Case Report 

A Thai male 19 year-old, without known 

underlying diseases patient came to Thammasat 

University Hospital due to inability to open his both 

eyes, photophobia and burning sensation for 2 hours 

after exhaust pipe bursted into his face. His UCVA 

was 20/70 both eyes without improvement after 

pinhole correction. Complete ocular examination 

was performed and found that his conjunctiva was 

moderately injected. Minuted black foreign bodies 

were imprinted all over conjunctiva and cornea. Other 

parts of anterior segment and posterior segment were 

unremarkable. Ocular surface and conjunctival fornices 

was irrigated by NSS. Foreign bodies were removed 

incompletely by needle no.27. Moxifl oxacin eye drops 

and non-preservative tears were provided to both eyes 

every 2 hours.

One day after the injury, the patient came to 

follow up. His visual acuity was 20/70 on his right 

eye and 20/100 on his left eye. Minuted foreign bodies 

were found over ocular surface. Anterior chamber had 

marked reaction but no signs of infection. Foreign 

bodies were removed again in the operating room. 

Atropine (1%) eye drops was added twice daily. 

Three days after the injury, foreign bodies were 

removed incompletely in the operating room again. 

Corneal epithelium was totally ablated. Surgeon found 

that most part of the foreign bodies were embedded 

in the stromal part of cornea and conjunctiva. Totally 

removal was impossible so the surgeon decided to leave 

the unreachable parts of foreign bodies. Contact lens 

application was performed. Fluorometholone eye drops 

was added 4 times a day. 

The next day (5 days after the injury), the patient 

came to follow up. His UCVA was 20/100 and 20/50 

with correction on his right eye and 20/100, 20/70 with 

correction on his left eye. He had foreign body sensation 

and burning sensation on both eyes. Ocular examination 

found near total corneal epithelial defect on both eyes 

under contact lenses. No signs of infection. 

He came to follow up on day 10 after the injury. 

The patient felt better. His visual acuity was 20/50, 
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20/30 with correction on his right eye and 20/70, 20/20 

with correction on his left eye. Corneal epithelium was 

totally healed. Contact lenses were removed. Atropine 

was stopped, Fluorometholone was decreased to twice 

daily and Moxifl oxacin was decreased to 4 times daily 

on day 17 after the injury.

One month after the injury, His visual acuity was 

20/20 on both eyes. Foreign bodies still embedded. 

No signs of infection. Moxifl oxacin and Fluorometholone 

were stopped.

Two months after the injury, the patient came to 

follow up. He has not applied any medications except 

non-preservative tears for 1 month. His visual acuity 

was 20/20 on both eyes.

Discussion

Corneal foreign body injury is the common 

problem in many countries, including Thailand. Almost 

all of the patients did not apply the protective eye wear 

which is the most important part to prevent the event. 

The treatment including foreign body removal, remove 

metallic rust ring and antibiotic prophylaxis. 

The patient in the case report had minuted 

foreign bodies all over the ocular surface due to

the explosive injury. The foreign bodies lied deep to 

corneal stroma, which total removal was impossible. 

The surgeon decided to leave some deep part of foreign 

bodies and closed monitored the signs of infection 

and inflammation. The attempt to remove all of

the deep embedded corneal foreign bodies may lead to 

serious sequele such as corneal perforation or visually 

signifi cant corneal scar. His visual acuity was excellent 

after stopping the medications for 1 month with no signs 

of infection and infl ammation.

Covert DJ, et al reported well-tolerated,long-

standing retained intracorneal foreign body which was 

organic material. The foreign body was asymptomatic 

and the patient was stable for 40 year duration6. 

We still believe that long term follow up is necessary 

when infection or ocular chalcosis could happened.

The sequele are not just ocular morbidity, even 

this patient’s visual acuity is excellent. The visual 

performance could signifi cantly decreased as the study 

of Coe CD et al7. Less working time, loss of income 

are the important parts also, due to most of the patients 

are workers. Educational program about occupational 

accidents may help people to wear protective eye wear 

and cause less those events.
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Figure E-H  Showed one month after the injury, foreign bodies are still embedded in cornea and conjunctiva of 

 the right eye as shown in fi gure E and F. Left eye had similar fi nding  as shown in fi gure G 

 and H. There was no signs of infection or infl ammation in both eyes. The patient’s visual acuity 

 was excellent.
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แพทยหญิงนีรุชา วิชัยบุญ

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงวิมลวรรณ ตั้งปกาศิต

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทนํา

สิง่แปลกปลอมท่ีกระจกตาและเยือ่บตุาเปนปญหา

ทางตาที่พบไดบอยในหลายๆ ประเทศ อุบัติเหตุเกือบ

ทั้งหมด เกิดข้ึนในขณะทํางาน โดยผูปวยสวนใหญ ไม

ไดใสเครื่องปองกัน

รายงานผูปวย

ผูปวยชายไทย อายุ 19 ปไมมีโรคประจําตัวใดๆ 

มากอน มาพบแพทย ดวยปญหาเร่ือง ปวดตา เคืองตา ตา

สูแสงไมไดทั้งสองขางหลังจากโดนทอไอเสียระเบิดใส

ตา 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ตรวจรางกาย พบการ

มองเห็น 20/70 ทั้งสองขาง มีเศษส่ิงแปลกปลอมสีดํา

ขนาดเล็กเปนปริมาณมาก กระจายที่ผิวกระจกตา และ

ผิวเย่ือบุตา ผูปวยไดรับการเข่ียสิ่งแปลกปลอมออก ใน

วันที่เกิดอุบัติเหตุ 1วัน และ 4วัน หลังเกิดอุบัติเหตุ โดย

วนัที ่4 หลงัเกดิอบุตัเิหต ุผูปวยไดรบัการขูดผวิกระจกตา

ออกทั้งหมด และพบวามีสิ่งแปลกปลอมบางสวน ฝง

อยูในเนื้อของกระจกตา แพทยจึงตัดสินใจเขี่ยสิ่งแปลก

ปลอมเฉพาะบริเวณผิวท่ีสามารถทําไดเทาน้ัน ผูปวยได

ใสเลนสสัมผัส ไดรับยาหยอดปฏิชีวนะ และนํ้าตาเทียม

ชนิดไมผสมสารกันเสีย ยาหยอดขยายมานตาเพ่ือลด

อาการปวด และยาลดการอกัเสบ 10 วนัหลังเกิดอุบตัเิหตุ 

ตรวจพบวาผิวกระจกตาสมานหมด ผูปวยสามารถ

ถอดเลนสสัมผัสได 2 เดือนหลังเกิดอุบัติเหตุ ตรวจพบ

การมองเห็น 20/20 ทั้งสองขาง แพทยตรวจพบวาไมมี

ลักษณะของการติดเช้ือ หรือการอักเสบใดๆ แตยังพบ

สิ่งแปลกปลอมฝงอยู โดยผูปวยหยอดเพียงนํ้าตาเทียม

ชนิดไรสารกันเสียมาเปนเวลา 1 เดือน

วิจารณ

ปญหาส่ิงแปลกปลอมทีก่ระจกตา เปนปญหาท่ีพบ

ไดบอย ถึงแมการรักษาจะไมซับซอน แตหากรักษาชา 

หรือใหการรักษาไมถูกตอง จะนําไปสูผลแทรกซอนท่ี

รนุแรงตามมาได เชน แผลตดิเช้ือท่ีกระจกตา การอกัเสบ

ติดเชื้อในลูกตา การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุ เชน การ

ใสเครื่องปองกันขณะทํางาน จึงเปนสวนสําคัญที่สุด
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Effect of Neodymium:YAG (ND:YAG) Laser Capsulotomy 

on the Corneal Endothelium in Treating Posterior Capsule Opacity

Suthanee Sonthirathi, M.D.

Navapol Kanchanaranya, M.D.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 

Objective : To evaluate the effect of neodymium:YAG 

(Nd:YAG) laser capsulotomy on the corneal endotheli-

um after applied on the posterior capsule opacity (PCO)

Design : Prospective observational study

Methods : Patients with a significant posterior

capsular opacity treated by Nd:YAG capsulotomy were 

included. Detailed history and ophthalmic examinations 

including visual acuity and slit lamp examination were 

assessed before performing Nd:Yag laser capsulotomy. 

Corneal endothelial cell counts were obtained before 

and at 1 month and 3 months after laser performed. 

The parameters of laser power were also recorded.

Results : Forty one patients with postoperative 

posterior capsular opacity, age ranged from 34 to 

82 years old, were included between July 2012 and 

December 2012. Twenty three patients were female and 

eighteen were male. The mean pulse energy was 1.793 

millijoules (SD=0.36; range 1.1-2.6). Mean number of 

pulses per capsulotomy was 43.56 (SD=13.41; range 

21-80). Mean total energy per capsulotomy was 78.80 

millijoules (SD=31.41; range 34-160). Mean pre-laser

corneal endothelial cell count was 2213.39 cells 

(SD= 318.97; range 1653-2831). Mean post-laser corneal 

endothelial cell count at 1 month was 2177.46 cells/mm2

(SD=373.50; range 1602-2921).  Mean post-laser

corneal endothelial cell count at 3 months was 

2237.36 cells/mm2 (SD= 350.15; range 1624-2904). 

The difference between pre- and post-laser corneal 

endothelial cell count at 1 and 3 months were not 

statistically significant. No correlation was found 

between the total energy and the corneal endothelial 

cell loss at 1 and 3 months after laser.

Conclusion : Nd:YAG laser capsulotomy in PCO 

treatment did not result in signifi cant loss of endothelial

cell up to 3 months after deliver. No correlation 

was found between the total energy of the laser and 

the corneal endothelial cell loss at 1 and 3 months.

Keywords: Posterior capsule opacity, Nd:YAG 

capsulotomy, Corneal endothelium

Introduction

Posterior capsule opacity (PCO), developed

by the pearl formation or fi brosis, is the most common 

complication following cataract surgery. Elschnig’s

pearl is the most common type that is due to 

the proliferation of the lens epithelial cell layer on 

the posterior capsule. The other type such as capsular

ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� »‚·Õè 7 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2555
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fibrosis due to fibrous metaplasia of epithelial 

cells is less common.1,2 The opacifi cation results in 

not only the reduction in visual acuity (VA) and 

contrast sensitivity by obstructing the view but also 

glare and monocular diplopia by scattering the light 

that perceived by patients.

The neodymium yttrium aluminum garnet 

(Nd:YAG) laser is a solid type of laser, causes 

disruption of tissue by ionization mode of action 

or photodisruption with a wavelength of 1,064 

nanometres in the infrared radiation.1,3 It is commonly 

used to disrupt the posterior capsule opacity following

cataract surgery, iridotomy and cut the vitreous

bands (3,4). 

Despite many useful benefits,  Nd:YAG 

capsulotomy procedure is thought to be associated 

with a lot of complications including transient rise of 

intraocular pressure, corneal endothelium damage, 

cystoid macular edema (CME), retinal detachment, 

rupture anterior hyaloid face, posterior subluxation of 

intraocular lens, and macular hemorrhage.2,5,6,7

We designed this study to fi nd whether corneal 

endothelial cell will be lost after performing Nd:YAG 

capsulotomy and to evaluate the effect of Nd:YAG 

laser capsulotomy on the corneal endothelium in PCO 

treatment.

Materials and methods

 This prospective observational study was 

conducted from July 2012 to December 2012 at 

the department of Ophthalmology, Thammasat 

University Hospital. Patients with a signifi cant posterior 

capsular opacity were treated by Nd:YAG capsulotomy.

Ethical study protocol was approved by Faculty 

Research Ethics Committee. The inclusion criteria 

was pseudophakic status with significant posterior 

capsular opacity. The exclusion criteria were corneal 

disease including infectious- or non-infectious keratitis,

corneal dystrophy or corneal degeneration and 

uncontrolled glaucoma. 

All patients were given the informed consent 

at preoperative examination. Standard preoperative 

examinations were performed. Preoperative data sheet 

included age, gender, best corrected visual acuity

(BCVA), intraocular pressure (IOP) and corneal 

endothelial density by specular microscope (Confoscan 

4-CS4, NIDEK, Italy)

All posterior capsulotomies were performed by 

YC-1800 (Ophthalmic Yag Laser System, NIDEK, 

Japan) after dilation with topical 1% tropicamide. 

Topical 0.5% proparacaine hydrochloride was instilled 

before placing a contact lens (40X) on the cornea. 

A Q-switched Nd:Yag laser was applied with a mini-

mal number of bursts and energy varying from 1 to 3 

millijoules.  All patients were prescribed a topical 

steroid eye drops and other medications if necessary. 

Corneal endothelial cell count was performed using 

specular microscope. The total area of the cells counted 

was used to calculate the mean endothelial cell density 

per square millimeter by a fi xed-frame cell analysis 

technique.

All patients were followed-up as usual. Follow-up

examination included BCVA, IOP and slit lamp 

examination. Corneal endothelial cell density 

was obtained at post-laser 1 month and 3 months.

The statistical analysis was performed using SPSS 

version 18.1version? (SPSS, Chicago, IL). P value less 

than 0.5 was considered statistically signifi cant.
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Results 

Forty one eyes of 41 patients (mean [SD] age, 

67.27 [10.21] years; range 34-82) with significant 

postoperative posterior capsular opacity were included

from July 2012 to December 2012. Female was 

predominant. All patients underwent corneal 

endothelial cell count at 1 month after Nd:YAG 

capsulotomy. At 3 months, 28 patients (68.3%) 

remained (Table 1).

The mean pulse energy (SD) was 1.793 (0.360) 

millijoules (range, 1.1-2.6). The mean number of pulses 

per capsulotomy (SD) was 43.56 (13.41) pulses (range, 

21-80). The mean total energy per capsulotomy (SD)   

was 78.80 (31.41) millijoules (range, 34-160). 

The mean pre-laser corneal endothelial cell 

count (SD) was 2213.39 (318.97) cells/mm2 (range, 

1653-2831). The mean post-laser corneal endothelial cell 

count at 1 month (SD) was 2177.46 (373.50) cells/mm2

(range, 160-2921). The mean post-laser corneal 

endothelial cell count at 3 months (SD) was 2237.36 

(350.15) cells/mm2   (range, 1624-2904) (Table 2). 

The difference between the pre and post-laser corneal 

endothelial cell count at 1 and 3 months were not

statistically signifi cant (Table 3, Table 4).

Table 1 Demographic Characteristics                                

                                    

No. (%)

No of eyes (patients)

Age, y, mean (SD)

  

Gender 

    Male

    Female

Eye 

    Right eye

    Left eye

41 (41)

67.27 (10. 21)

18 (43.9)

23 (56.1)

22 (53.7)

19 (46.3) 
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Table 2 Nd: YAG Capsulotomy Parameters

Parameters Results

Spot laser power, millijoules

    Mean (SD)

    Median (range)

1.793 (0.360)

1.5 (1.1-2.6)

Number spot laser, spots

    Mean (SD)

    Median (range)

43.56 (13.41)

59 (21-80)

Total laser energy, millijoules)

    Mean (SD)

    Median (range)

78.80 (31.41)

126 (34-160)

Table 3 Endothelial Cell Density before and after Nd:YAG Capsulotomy 

Parameter Pre-laser Post-laser 1 month

(n=41)

Post-laser 3 months

(n=28)

Corneal endothelial cell density, 

cell/mm2

 Mean (SD)

 Median (range)

2213.39 (318.97)

1178 (1653-2831)

2177.46 (373.50)

1319 (1602-2921)

2237.36 (350.15)

1218 (1624-2904)

 

Table 4 Change of Corneal Endothelial Cell Count after Nd:YAG Capsulotomy

Parameter Nd: YAG capsulotomy

Pre-laser –

Post-laser

1 month

Pre-laser 

–Post-laser

3 months

Post-laser

1 month

 –Post-laser

3 months

Corneal endothelial cell 

loss, cell/mm2

  Mean (SD)  P value 35.93 (156.19) 0.149 -0.39 (124.72) 0.987 1.00 (149.21) 0.972
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Discussion

Nowadays, cataract surgery nowadays is 

a commonly preperformed procedure in elderly patients.

The most common complication after having standard

phacoemulsification or extracapsular cataract 

extraction is posterior capsule opacity. Posterior 

capsular opacifi cation is caused mainly by the remnant

lens epithelial cell proliferation and migration, 

epithelial-mesenchymal transi t ion,  collagen 

deposition, and lens fi ber generation. YAG capsulotomy 

is a common noninvasive procedure performed to 

remove the opacification by using a wavelength to 

disrupt the opacifi cation but can be associated with 

significant complications. Possible complications 

include retinal detachment, IOL damage, cystoid 

macular edema, intraocular pressure increase, iris 

hemorrhage, IOL subluxation, exacerbation of localized 

endophthalmitis and corneal edema.

The corneal endothelium is a single layer of cells 

on the inner surface of the cornea. Human endothelial 

cell density is approximately 6000 cells/mm2 during 

the fi rst month of life but decreases throughout life8,9. 

The endothelium must serve functions to maintain the 

health and clarity of the stroma. Endothelial cell loss, 

if suffi ciently severe, can cause endothelial cell density 

to fall below the threshold level needed to maintain 

corneal clarity. Leading causes of endothelial loss 

include inadvertent endothelial trauma from intraocular 

surgeries or lasers.

Evaluation by scanning electron microscopy 

revealed that rabbit eye which underwent experimental 

anterior capsulotomy by Q-switched Nd:YAG laser 

suffered no endothelial damage10. However, previous 

studies noted that signifi cant changes of central corneal 

thickness at one day, week, month and three months 

after capsulotomy were observed. Highest relative 

percentage change at fi rst day was noted5. Another 

study demonstrated signifi cant endothelial cell loss 

at the 1-year follow-up4. We designed this study to fi nd 

whether corneal endothelial cell would be changed 

after performing Nd:YAG capsulotomy to evaluate the 

effect of Nd:YAG laser capsulotomy on the corneal 

endothelium for posterior capsule opacity. Despite 

wide clinical use, little is known about its damaging 

effects on the ocular tissues particularly on the corneal 

endothelium.

In our study, the mean age of patients was 

67 years old due to these procedures are used following

cataract surgery that is commonly performed in 

elderly patients. Our results are corresponding with 

the previous studies that reported a clinically 

insignificant corneal endothelial damage after 

performing Nd:YAG capsulotomy. Results indicated 

no correlations between energy of laser and mean 

corneal endothelial cell density loss. No signifi cant 

complication was found in this study after performing 

Nd:YAG laser capsulotomy.

The variation in the absolute numbers of cell 

lost may also be attributable to other several factors 

such as the accuracy of technician’s endothelial cell 

measurement, the target tissue-endothelium distance

and the duration from cataract surgery to laser 

capsulotomy. Further studies are necessary to identify 

the signifi cance of these factors. There was a high rate 

of loss of follow-up at 3 months due to the improvement 

of visual quality. This resulted in an unreliable data 

at 3 months. This study is also limited by a small 

sample size and timing to follow-up. To verify the effect 

of Nd:YAG capsulotomy, a large number of comparative

studies and long term follow-up time needed.
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ผลของการยิงเลเซอร neodymium:YAG เปดถุงหุมเลนส

ที่มีตอเซลลเอนโดธิเลียมของกระจกตาในผูปวยถุงหุมเลนสขุน

แพทยหญิงสุธนี สนธิรติ 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณวพล กาญจนารัณย

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการยิงเลเซอรเปด

ถุงหุมเลนส (Nd: YAG Capsulotomy) ที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงของ เซลลเอนโดธิเลียมของกระจกตา

วิธีดําเนินการวิจัย : ผูปวยท่ีมีภาวะถุงหุมเลนสขุน

และรบกวนระดับการมองเห็นถูกคัดเลือกเขามารับ

การรักษาดวยวิธียิงเลเซอรเปด ถุงหุมเลนส  ผูปวย

ทุกคนไดรับการเก็บประวัติ บันทึกระดับการมองเห็น 

ขอมูลการตรวจรางกายทางตาโดยเคร่ืองมือ Slit lamp 

กอนรับการยิงเลเซอร ขอมูลจํานวนเซลลกระจกตา

กอนและหลังการยิงเลเซอรที่ เดือนและที่ 3 เดือน

และขอมูลระดับพลังงาน ที่ใชในการยิงเลเซอรเปด

ถุงหุมเลนสในแตละราย

ผลการวิจัย: ผูปวยจํานวน 41 คน เก็บขอมูลตั้งแต

เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2556 มีชวงอายุ

ระหวาง 34 - 82 ป ประกอบดวยเพศหญิง 23 คน

เพศชาย 18 คน พลังงานเฉลี่ยที่ใช เทากับ 1.793 มิลลิจูล

(SD = 0.360; ชวงระยะ 1.1- 2.6) จํานวนครั้งท่ียิง

ในแตละรอบ เทากับ 43.56 ครั้ง (SD = 13.41; ชวงระยะ

21-80).  พลังงานรวมท่ีใช ในแตละรอบ  เทา กับ 

78.80 มิลลิจูล (SD = 31.41; ชวงระยะ 34-160) จํานวน

เซลลกระจกตาเฉล่ียกอนยิงเลเซอร เทากับ 2213.39 

เซลลตอตารางมิลลิเมตร (SD = 318.97; ชวงระยะ 

1653-2831)  หลังยิงเลเซอรที่ 1 เดือน เทากับ 2177.46 

เซลลตอตารางมิลลิเมตร (SD = 373.50; ชวงระยะ 

1602-2921) และที่ 3 เดือน เทากับ 2237.36 เซลลตอ

ตารางมิลลิเมตร (SD = 350.15; ชวงระยะ 1624-2904) 

จากการคํานวณทางสถิติ พบวา ไมพบความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญของจํานวนเซลลกระจกตากอนยิงเทียบ

กับหลังยิงเลเซอร ที่ 1 เดือนและที่ 3 เดือน

สรปุ: ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญของจํานวน

เซลลกระจกตากอนยิงเทียบกับหลังยิงเลเซอร ที่ 1 เดือน

และที ่3 เดือน และไมพบความสัมพนัธระหวางพลงังาน

รวมกับการเปลี่ยนแปลงของเซลลเอนโดธิเลียมของ

กระจกตาที่ 1 เดือนและที่ 3 เดือน
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การประเมินการพยากรณการสูญเสียการมองเห็น

โดยใช Ocular Trauma Score เปรียบเทียบกับ Classifi cation 

and Regression Tree ในผูปวยอุบัติเหตุทางตาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร

แพทยหญิงฐณิชยา เหรียญภิญญวัฒน

อาจารย นายแพทยไพบูลย บวรวัฒนดิลก

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทคัดยอ 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบความแมนยํา

ในการพยากรณการสูญเสียการมองเห็นในผูปวย

อุบัติเหตุทางตาโดยใช the ocular trauma score (OTS) 

และ the classifi cation and regression tree (CART) 

 

รูปแบบงานวิจัย: Retrospective study

ผู เขารวมการวิจัย:  ผูปวย  open globe injuries 

จํานวน 110 ราย (110 ตา)

วิธีการ:  ศึกษาเวชระเบียนผูปวยอุบัติ เหตุ  open 

globe injuries จํานวน 110 ราย ที่ไดรับการรักษา

ใน รพ.ธรรมศาสตร ระหวางเดือน มกราคม 2550 

ถึง ธันวาคม 2552 โดยใชการวิเคราะหตามปจจัย OTS 

และ CART มาพยากรณระดับสายตาท่ี 6 เดอืน เทยีบกับ

ระดับสายตาจริงของผูปวยที่ระยะเวลา  6 เดือน

หลังเกิดอุบัติเหตุ 

ผลการศึกษาหลัก: ระดับการมองเห็นที่ 6 เดือน

ผลการศึกษา: เม่ือใชปจจัยพยากรณสายตา 6 อยาง

ของ OTS (ระดับสายตาแรกรับ, globe rupture, 

การติดเ ช้ือในลูกตา ,  perforating injury, ภาวะ

จอประสาทตาหลุดลอก, afferent pupillary defect) 

และปจจัยพยากรณสายตา 4 อยางของ CART (afferent 

pupillary defect, ระดับสายตาแรกรับ, บาดแผลฉีกขาด

เปลือกตา, ตําแหนงบาดแผล) มาประเมินในผูปวย

110 ราย, ที่ระยะเวลา 6 เดือนพบผูปวยมีการสูญเสีย

การมองเห็นจริง จํานวน 18 ราย ซึ่งใกลเคียงกับ

การพยากรณการสูญเสียการมองเห็นในทุก category 

ของ OTS และในทุกกลุมของ CART 

สรปุ: ทัง้ OTS และ CART สามารถใชในการพยากรณ

การสูญเสียระดับการมองเห็นในผูปวยอุบัติเหตุทางตา

ชนิด open globe ไดอยางรวดเรว็ สามารถนาํมาประยกุต

ใชทางคลินิกได

คําสําคัญ: Ocular Trauma Score (OTS), Classifi cation 

and Regression Tree (CART) 

บทนํา

อุบัติเหตุทางตาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตาบอด1 

จากการศึกษาของ National eye trauma system

registry2 ใน collaborating center 48 แหง ในอเมริกา

พบวามีการเกิดอุบัติเหตุทางตา 635 รายจากท้ังหมด 

2939 รายคิดเปนรอยละ 22 ผูปวยสวนใหญอยูในชวง

วัยทํางาน สาเหตุเกิดไดทั้ง sharp objects และ blunt 

objects การบาดเจ็บพบเปน posterior segment trauma 

รอยละ 63 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาจํานวน

ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� »‚·Õè 7 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2555
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ผูปวยอุบัติเหตุทางตา3,4 พบวาสวนใหญอายุอยูในชวง

วัยทํางานและมักเกิดอุบัติเหตุกับลูกตาสวนหนา. 

มีการศึกษาในการแบงกลไกการบาดเจ็บทาง

ตา เพื่อดูการพยากรณระดับการมองเห็น5,6,7,8,9,10 โดย

การศึกษาสวนใหญจะแบง อุบัติ เหตุทางตาเปน 

closed globe injury และ open globe injury11,12,13 ตาม

the Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) 14,15 

โดยดูปจจัยรวมตางๆไดแก กลไกการบาดเจ็บ ความรุนแรง

หรือการตรวจพบ afferent pupillary defect (RAPD), 

Kuhn และคณะ16 ไดออกแบบการพยากรณระดับ

การมองเห็นในอุบตัเิหตทุางตาคอื Ocular Trauma Score 

(OTS) ในป ค.ศ.2002 โดยทําการศึกษาในผูปวยกวา 

2,500 ราย โดยพบวามี 6 ปจจัยท่ีสามารถใชพยากรณ

ระดับการมองเห็นในผูปวยอุบัติเหตุทางตาในเบ้ืองตน

ไดอยางรวดเร็วและมีความแมนยํา ไดแก initial vision, 

globe rupture, endophthalmitis, perforating injury, 

retinal detachment และการตรวจพบ RAPD โดย OTS 

นาํคะแนนดิบมารวมกัน ผลคะแนนทีไ่ดจะชวยสามารถ

ประเมินระดับการมองเห็นสุดทายของผูปวยท่ีระยะ 

6 เดือน ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยพยากรณและคาคะแนนดิบของ OTS

ปจจัยพยากรณ คะแนนดิบ

 1. Initial vision

 NLP 

 LP / HM 

60

70

 1/200 – 19/200 

 20/200 – 20/50 

   ≥ 20/40 

 2. Rupture 

 3. Endophthalmitis 

 4. Perforating injury 

 5. Retinal detachment 

 6. Relative afferent pupillary defect (RAPD) 

80

90

100

-23

-17

-14

-11

-10
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ตารางที่ 2 แสดงการแบงกลุม OTS ตามผลรวมของคะแนนดิบและแสดงระดับสายตาสุดทายในแตละกลุมที่ 6 เดือน

 

คะแนนดิบรวม OTS score NLP LP/HM  1/200-19/200 20/200-20/50 ≥20/40

0-44 1 73 % 17 % 7 % 3 % 1 %

45-65 2 28 % 26 % 18 % 15 % 15 %

66-80 3 2 % 11 % 15 % 31 % 44 %

81-91 4 1 % 2 % 3 % 22 % 74 %

92-100 5 0 % 1 % 1 % 5 % 92 %

ตารางที่ 1 และ 2 อางอิงจาก Kuhn f, Maisiak R, Mann L. the Ocular Trauma score (OTS), Ophthalmol Clin North Am 2002; 15: 163-5 

ในป ค.ศ. 2008 Schmidt และคณะ17 ไดรายงาน

การพยากรณระดับการมองเห็นในผูปวยอุบัติเหตุทาง

ตาอีกรูปแบบหนึ่งคือ the Classifi cation and regression

tree (CART) โดยทําการศึกษาในผูปวย 214 ราย พบวาม ี

4 ปจจัยที่สามารถใชในการพยากรณระดับการมองเห็น

ในผูปวย open globe injuries ไดแก RAPD, initial vision, 

lid laceration และ wound location โดยดูแตละปจจัย

ตามลําดับ โดยปจจัยแรกจะใช RAPD ถาตรวจไมพบ 

RAPD จะพยากรณวาโอกาสสูญเสียการมองเห็นมี

รอยละ 3.1 แตถาตรวจพบ RAPD จะพิจารณา ระดับ

การมองเห็นแรกรับเปนปจจัยตอไป โดยถาระดับ

การมองเหน็แรกรบัอยูในชวง 20/20 ถงึ HM จะพยากรณ

วาโอกาสสูญเสียการมองเห็นมีรอยละ 11.1 ถาระดับ

สายตาแรกรับเปนNPLจะพยากรณวาโอกาสสูญเสยีการ

มองเห็นมีรอยละ 82.5 ถาระดับสายตาแรกรับเปน LP

จะดูวามีบาดแผลฉีกขาดเปลือกตารวมดวยหรือไม ถามี

บาดแผลฉีกขาดเปลือกตาจะพยากรณวาโอกาสสูญเสีย

การมองเห็นมีรอยละ 87.5 ถาไมมบีาดแผลฉีกขาดเปลอืก

ตาจะพิจารณาตําแหนงบาดแผลเปนอันดับสุดทาย

โดยตําแหนงบาดแผลในโซนท่ี 1 และหรือ 2 จะพยากรณวา

โอกาสสูญเสียการมองเห็นมีรอยละ 33.3 ตําแหนง

บาดแผลในโซนท่ี 3 จะพยากรณวาโอกาสสูญเสีย

การมองเห็นมีรอยละ 62.5 โดยตําแหนงบาดแผลอางอิง

จาก the Ocular Trauma Classifi cation System 18 ไดแก 

zone 1 บาดแผลเกิดบริเวณ cornea, zone 2 บาดแผล

เกิดบริเวณ sclera ไมเกิน 5 มลิลิเมตรจาก limbus, zone 3 

บาดแผลเกดิบริเวณ sclera เกิน 5มลิลเิมตร จาก limbus ซึง่

ผลการศึกษาของ CART พบวาเปนวธิกีารพยากรณระดบั

การมองเห็นท่ีมคีวามแมนยําและสามารถนําไปประยุกต

ใชทางคลินิกไดรวดเร็วยิ่งขึ้น ดังแสดงแผนภูมิที่ 1 
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มีการศึกษาเปรียบเทียบการพยากรณระดับ

การมองเห็นระหวาง OTS และ CART19 โดยพบวา

การพยากรณการคงเหลือของระดับการมองเห็นของ 

OTS จะใหความแมนยาํอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตมิากกวา 

CART ปจจบุนัพบวามีผูปวยอุบตัเิหตุทางตาท่ีมารักษาท่ี

รพ.ธรรมศาสตร มีจํานวนมากข้ึนในแตละปซึ่งลวน

แตทําใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นเปนจํานวนมาก

การพยากรณการสูญเสียการมองเห็นต้ังแตแรกรับ

จึงมีความสําคัญในการวางแผนการรักษา ซึ่งเปนที่มา

ของการศึกษาในครั้งน้ีเพื่อเปรียบเทียบความแมนยําใน

การพยากรณการสญูเสยีการมองเห็นระหวาง OTS และ

CART วามีความเหมือนหรือแตกตางกันเพียงใด

 

วิธีการศึกษา

 ทําการศึกษาเปรียบเทียบแบบยอนหลังโดย

ทบทวนเวชระเบียนผูปวย open globe injuries ตั้งแต

1 มกราคม 2550 ถงึ 31ธนัวาคม 2552 รวมระยะเวลา 2 ป

มจีาํนวนผูปวยทัง้หมด 118 ราย โดยมีเกณฑการคดัเลอืก

ดังนี้

เกณฑการคัดเลือก (Inclusion Criteria)

1. ผูปวยอบุตัเิหตุทางตาชนิด open globe injuries

2. ผูปวยท่ีตดิตามคา best corrected visual acuity 

(BCVA) โดย snellen chart อยางนอย 6 เดือน

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยที่มีประวัติโรคทางตา ที่มีผลตอการ

พยากรณระดับการมองเห็น

2.  ผูปวยท่ีมีประวัติอุบัติ เหตุทางตามากอน

จนทําใหระดับการมองเห็นลดลง

3. ผูปวยทีไ่มสามารถติดตามคา BCVA โดย snellen

 chart ไดครบ 6 เดือน 

 นําขอมูลของผูปวยท่ีรวบรวมได มาพยากรณ

การสูญเสียระดับการมองเห็นที่ 6 เดือนตาม categories

ของ  OTS และแบงตามกลุมของ  CART นําผล

การพยากรณของท้ังสองแบบการศึกษามาเปรียบเทียบ

กบัระดบัการมองเห็นของผูปวยจรงิท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

วามีความใกลเคียงกับการพยากรณของท้ังสองแบบ

การศึกษาหรือไม

แผนภูมิที่1 แสดง CART อางอิงจาก Schmidt Gw, Browman AT, Hindman HB, Vision survival after open globe 

    injury predicted by classifi cation and regression tree analysis. Ophthalmology 2008; 15: 202-9
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ผลการศึกษา

ผูปวย open globe injuries ทั้งหมด 118 ราย มี

ผูปวยคัดออก 8 ราย 1 ราย มีแผลเปนท่ีกระจกตาจาก

อุบัติเหตุเดิม และมี 7 รายที่ไมสามารถติดตามการรักษา

ครบ 6 เดอืน เหลอืผูปวยทัง้หมด 110 ราย (110 ตา) ขอมลู

ทั่วไปพบวา อายุสวนใหญอยูในชวง 21-40 ป เปนผูชาย 

95 ราย (รอยละ 86.37) ผูหญิง 15 ราย (รอยละ13.63), 

สาเหตุสวนใหญเกดิจากการทํางาน 99 ราย (รอยละ 90.0) 

จากการถูกทาํรายรางกาย 11 ราย (รอยละ 10.0), ประเภท

ของอุบัติเหตุแบงไดเปน rupture 72 ราย (รอยละ 65.45) 

และ laceration 38 ราย (รอยละ 34.55), ระดับการมอง

เห็นแรกรับ 20/20 ถึง HM 62 ราย (รอยละ 56.36), LP 

45 ราย (รอยละ 40.90) และ NPL 3 ราย (รอยละ 2.73), 

RAPD พบ 30 ราย (รอยละ 27.27), retinal detachment 

พบ 21 ราย (รอยละ 19.09), endophthalmitis พบ 8 ราย 

(รอยละ 7.3) และ lid laceration พบ 8 ราย (รอยละ 7.2), 

ตาํแหนงบาดแผล zone 1 ม ี61 ราย (รอยละ 55.45), zone 

2 มี 24 ราย (รอยละ 21.82), zone 3 มี 25 ราย (รอยละ 

22.73) ดังแสดงตามตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทั้งหมดของผูปวย 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย N = 110

Age (years) 0-20

21-40

41-60

≥ 60

5

73

28

4

Gender Male 95

Female 15

Cause of Injury Accident 99

Assault 11

Mechanism Rupture 72

Laceration 38

จํานวนผูปวยจําแนก

ตามปจจัยของ OTS

Initial vision

NLP

LP/HM

1/200-19/200

20/200-20/50

≥ 20/40

3

45

10

24

28

Rupture 72

Endophthalmitis 8

Perforating Injury 38
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ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย N = 110

Retinal detachment 21

Afferent pupillary 

defect (RAPD)

30

จํานวนผูปวยจําแนก

ตามปจจัยของ CART 

RAPD positive 30

RAPD negative 80

Initial vision

NLP 

 LP

20/20 - HM

3

45

62

Wound location

Zone 1

Zone 2

Zone 3

61

24

25

Lid laceration 8

ผูปวยทุกรายไดรับการผาตัดรักษา open globe 

injuries และตรวจติดตามอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน 

ระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 10.7 เดือน (6 เดือน- 2 ป)

ผลการตรวจระดับการมองเห็นสุดทายพบอยูในชวง 

20/20 ถึง HM มี 59 ราย (รอยละ 53.64), LP มี 33 ราย 

(รอยละ 30) และ NPL 18 ราย (รอยละ 16.36) มีผูปวย

ที่ตอง enucleation 2 รายและ evisceration 1 รายซึ่ง

อยูในกลุม NPL, จาํนวนผูปวยทีส่ญูเสยีการมองเหน็จรงิ

ทัง้สิน้ 18 ราย เทยีบกบัการพยากรณแรกรบัของทัง้ OTS 

และ CART เปนดังนี้

เม่ือใชปจจัยตาม OTS มาคํานวณคะแนนดิบจัดกลุม

 OTS category ตางๆ พบวามีผูปวยใน category 1 26 ราย 

ซึง่ OTS พยากรณวามกีารสูญเสยีการมองเห็นรอยละ 73 

คิดเปนจํานวนผูปวย 18.98 ราย รองมาเปน category 2 

มี 8 ราย ซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น

รอยละ 28 คิดเปนจํานวนผูปวย 2.24 ราย การตรวจ

ติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูปวย 18 รายที่มี

การสญูเสียการมองเหน็น้ันอยูใน Category 1 รวม 16 ราย

 และ Category 2 รวม 2 ราย ดังแสดงตามตารางท่ี 4

เม่ือใชปจจัยตาม CART มาคํานวณ พบวาเม่ือ

พิจารณา RAPD แลวจะมีผูปวยที่ ไมพบ RAPD 80 ราย 

ซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น รอยละ 3.1

คิดเปนจํานวนผูปวย 2.48 ราย เมื่อติดตามท่ีระยะเวลา 

6 เดือน มีผูปวยสูญเสียการมองเห็นจริงในกลุมนี้ 3 ราย 

ในกลุมผูปวยที่พบ RAPD 30 รายเม่ือพิจารณาระดับ

การมองเหน็แรกรบัเปน NLP ซึง่พยากรณวามกีารสญูเสยี

การมองเหน็ รอยละ 82.5 คดิเปนจาํนวนผูปวย 2.47 ราย 

มีผูปวยสูญเสียการมองเห็นจริง 3 ราย ในกลุมท่ียังมี

การมองเห็นอยู ระดับการมองเห็นแรกรับในชวง 

20/20 ถึง HM ซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น

รอยละ 11.1 คิดเปน จํานวนผูปวย 1.33 ราย มีผูปวย

สญูเสยีการมองเหน็จรงิในกลุมน้ี 1 ราย ระดับการมองเหน็

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทั้งหมดของผูปวย (ตอ) 
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แรกรบัเปน LP ม ี15 ราย ซึง่เม่ือพจิารณาตอตามแผนภูม ิ

มีบาดแผลฉีกขาดเปลือกตารวมดวย 8 ราย ซึ่งพยากรณ

วาจะมีการสูญเสียการมองเห็นรอยละ 87.5 คิดเปน

จํานวนผูปวย 7 ราย มีผูปวยสูญเสียการมองเห็นจริง

6 ราย กลุมท่ีไมมีบาดแผลฉีกขาดเปลือกตารวม 7 ราย

แบงตามตําแหนงบาดแผลพบวา บาดแผลตําแหนง

โซน 1 และหรอืโซน 2 ม ี2 ราย ซึง่พยากรณวามีการสูญเสยี

การมองเห็นรอยละ 33.3 คิดเปนจํานวนผูปวย 0.66 ราย 

มผีูปวยสญูเสยีการมองเหน็จรงิ 1 ราย บาดแผลตําแหนง

โซน 3 มี 5 รายซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น

รอยละ 62.5 คิดเปนจํานวนผูปวย 3.12 ราย มีผูปวย

สูญเสียการมองเห็นจริง 4 ราย ดังแสดงตามตารางท่ี 4

เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีพยากรณ

การสูญเสียการมองเห็นแรกรับเปรียบ เทียบกับการ

สูญเสียการมองเห็นสุดทายท่ีระยะ 6 เดือน พบวา

การศึกษาน้ีมีสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีสูญเสียการมองเห็นจริง

ใกลเคียงกับการพยากรณของท้ัง OTS และ CART

(% Predict Value) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที ่4 แสดงสดัสวนจํานวนผูปวยท่ีพยากรณการสญูเสียสายตาแรกรบัเปรยีบเทยีบกับการสญูเสียสายตาสุดทาย

    ที่ระยะ 6 เดือนของ OTS และ CART

OTS CART

Category

(n=110)

Predict

No vision

Final

No vision

% Predict

 Value

Initial vision

(n)

Predict

No vision

Final

No vision

% Predict

Value

Category 1 

(26)

18.98 ราย

(73%)

16 ราย

(61.53%)

84.29% 

(16/18.98) 

คูณ 100

No RAPD

(80)

2.48 ราย

(3.1%) 

3 ราย

(3.75%)

120.9%

Category 2 

(8)

2.24 ราย

(28%)

2 ราย

 (25%)

89.28 % 

RAPD positive  

(30)

NLP 

(3)

2.47 ราย

(82.5%)

3 ราย

(100%)

121%

Category 3

(10)

0.2 ราย  

 (2%)

0 ราย

(0%)

* 20/20-HM  

(12)

1.33 ราย

 (11.1%)

1 ราย

(8.33%)

75.18%

Category 4

(16)

0.16 ราย

(1%)

0 ราย

(0%)

* LP and lid

Laceration

(8)

7 ราย

(87.5%)

6 ราย

(75%)

85.71%

Category 5

(50)

0 ราย

(0%)

0 ราย

(0%)

* LP and No Lid 

laceration

Zone 1& 2

(2)

0.66 ราย

(33.3%)

1 ราย

(50%)

151%

LP and No Lid 

laceration

 Zone 3

(5)

3.12 ราย

 (62.5%)

4 ราย

(80%)

128%
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วิจารณ 

อุบัติ เหตุทางตาเกิดไดในทุกเพศ  ทุกวัยและ

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตาบอด1 การใหการพยากรณ

การสูญเสียระดับการมองเห็นนับวามีความสําคัญ

ในการบอกผลการักษาแกผูปวย แบบการพยากรณ

การมองเห็นในอุบัติเหตุทางตาที่นิยมใชคือ Ocular 

Trauma Score (OTS) โดย Kuhn และคณะ16 ในป 

ค.ศ. 2002 ที่สามารถใหการพยากรณไดแมนยํา และ

อีกการศึกษาหนึ่งคือ the Classifi cation and regression 

tree (CART) โดย Schmidt และคณะ17 ในป ค.ศ. 2008 

ที่สามารถใหการพยากรณไดงายและรวดเร็วกวา มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบในการพยากรณระดับสายตาสุดทาย

ระหวาง OTS และ CART19 พบวา OTS จะมีความถูกตอง

ในการพยากรณการสูญเสียระดับการมองเห็นมากกวา

เม่ือเทยีบกบั CART ดงัน้ันในการศกึษาในครัง้น้ี เพือ่ท่ีจะ

เปรียบเทียบความแมนยําในการพยากรณการสูญเสีย

ระดับการมองเห็นระหวาง OTS และ CART เม่ือ

เปรียบเทียบขอมูลจากการวิจัยพบวา ผลการศึกษา

คร้ังน้ี มคีวามใกลเคียงกับการพยากรณการสญูเสียระดบั

การมองเห็นสุดทายของทั้ง OTS ในทุก category และ 

CART ในทุกกลุม เชน OTS category 1 มีผูปวย 26 ราย 

ซึ่ง OTS พยากรณวามีการสูญเสียระดับการมองเห็น

รอยละ 73 คิดเปนจํานวนผูปวย 18.98 ราย (73%)

ผลการศึกษาพบ 16 ราย (61.53%) (% predict value 

84.29%) ใน category 2 มีผูปวย มี 8 ราย ซึ่งพยากรณวา

มีการสูญเสียระดับการมองเห็นรอยละ 28 คิดเปน

จํานวนผูปวย 2.24 ราย (28%) ผลการศึกษาพบ 2 ราย 

(25%) (% predict value 89.28 %) หรือใน CART 

ทุกกลุมก็ตาม  ซึ่ง เมื่อดูในภาพรวมพบแลววาผล

การศึกษาคร้ังน้ีมคีาใกลเคียงกับการพยากรณในท้ังสอง

แบบ (ดังแสดงในตารางท่ี 4) ซึ่งตางจากการวิจัยอ่ืนๆ 

ท่ีพบวา OTS จะมีความถูกตองในการพยากรณการสูญเสีย

การมองเห็นมากกวาเมื่อเทียบกับ CART 

ความแตกตางของผลการศึกษาน้ี เ ทียบกับ

การศึกษาอื่นระหวาง OTS และ CART ที่พบวา OTS 

จะมีความถูกตองในการพยากรณการสูญเสียระดับ

การมองเห็นมากกวาเม่ือเทียบกับ CART อาจเนื่องจาก

ความแตกตางกันในแงของวิธกีารคํานวณ โดยการศึกษา

นี้ ไมไดคํานวณทางสถิติ และนอกจากน้ีจํานวนผูปวย

ในการศึกษาน้ีรวบรวมผูปวยได 110 ราย และเมือ่แบงตาม

category หรือตามกลุมจะมีจํานวนผูปวยที่นอย ซึ่งอาจ

ทําใหการพยากรณจํานวนผูปวยท่ีสูญเสียระดับการมองเห็น

อาจไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ แตโดยรวมแลวมีคา

ใกลเคียงกับการพยากรณของทั้งสองการศึกษา

จากการศึกษาน้ี ทั้ง OTS และ CART สามารถ

พยากรณการสูญเสียระดับการมองเห็นสุดทายได

ใกลเคียงกับจํานวนผูปวยที่สูญเสียสายตาจริง สามารถ

นํามาใชในทางคลินิกได ดังน้ันในผูปวยที่แรกรับ

เกิดอุบัติเหตุ อาจตองพิจารณาดูวาเบ้ืองตนพบการบาดเจ็บ

แบบใดบาง เพราะมีบางปจจัยท่ีการประเมินแรกรับ

ไมสามารถทําได เชน endophthalmitis หรือ retinal 

detachment ท่ีตองอาศัยการขยายมานตาตรวจจอประสาทตา

หรือการประเมินบาดแผลในหองผาตัด ซึ่งถาตรง

ตามปจจัยของ OTS อาจพิจารณา OTS มาพยากรณ 

ถาตรงตามปจจัยของ CART อาจพิจารณา CART

มาพยากรณ แตทั้งสองวิธีก็สามารถใหการพยากรณ

สายตาในเบ้ืองตนได
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A Retrospective Comparative Study of the Ocular Trauma Score and 

the Classifi cation and Regression Tree for Prediction in Visual loss in 

Thammasat Hospital

Thanichaya Reanpinyawat, M.D.

Paiboon Bowornwattanadilok, M.D.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

Abstract

Objective: To compare the accuracy of predictive

value between The Ocular Trauma Score (OTS) 

and the Classifi cation and Regression Tree (CART) as 

the prognostic value of visual loss.

Methods: We evaluated 110 eyes from 110 patients 

with open globe injuries in Thammasat Hospital 

from January 2007 to December 2009.  All 110 eyes 

were evaluated by the OTS and the CART. The visual 

prognostic factors were used to identify the specifi city 

of patients with fi nally no vision at 6 months visit and 

compared between OTS and CART. 

Results: Of 6 factors (initial vision, rupture globe, 

endophthalmitis, perforating injury, retinal detachment 

and afferent pupillary defect) in the OTS and 4 factors 

(initial vision, afferent pupillary defect, lid laceration 

and wound location) in the CART are evaluated in 

110 patients. At 6 months follow-up time, 18 patients 

reported no light perception vision. The visual loss 

in all category groups could be predicted by the OTS 

and the CART. The result of this study determined 

that all OTS and the CART had a greater predictive 

accuracy.

Conclusions: Both the OTS and the CART can be 

useful methods in predicting the visual loss in open 

globe injuries and can be useful in clinical practice.

Keywords: Ocular Trauma Score (OTS), Classifi cation

 and Regression Tree
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Contact Lenses

อาจารย นายแพทยวรนาถ ทัตติยกุล  

แพทยหญิงสุธนี สนธิรติ 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ผูปวยท่ีมีสายตาผิดปกติ เม่ือไดรับการตรวจวัด

สายตาและไดรับคําแนะนําใหใสแวนตาจะมีผูปวย 

สวนหนึ่ง เลือกที่จะใชคอนแทคเลนส ซึ่งในปจจุบัน

เปนท่ีนิยมกันมากขึ้น เพราะนอกจากสามารถแกไข 

สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียงแลว คอนแทคเลนส

ยังชวยใหผูใชมีความสะดวกและความคลองตัวในการ

ใชงานและยังมีประโยชน อืน่ๆอีกหลายประการ อยางไร

ก็ตามการจะเลือกผูปวยท่ีเหมาะกับใชคอนแทคเลนส

จําเปนตองทราบขอบงช้ี ในการใช  การเลือกชนิดของ

คอนแทคเลนส การดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน

ที่จะตามมา

ขอบงชี้ของการใชคอนเเทคเลนส2

1. เพื่อการแกภาวะสายตาผิดปกติ (refractive 

indication) ซึ่งเปนขอบงชี้ที่พบบอยที่สุด

2. เพ่ือผลทางการรกัษา (therapeutic indication)

 ไดแก 

  เพื่อการมองเห็น (Optical)  เชน ภาวะไมมี

เลนสตาขางเดียว (uniocular aphakia), ภาวะสายตาเอยีง

แบบ irregular astigmatism ที่พบในโรคกระจกตาปูด 

(corneal ectasia) เชน keratoconus, pellucid marginal 

degeneration, keratoglobus เปนตน

  ลดอาการเจ็บปวด (Pain relief) จากภาวะ

กระจกตาบวม (bullous keratopathy), กระจกตาถลอก 

(corneal abrasions), หลังผาตัดแกไขสายตาผิดปกติ

โดยวิธี Photorefractive keratectomy (PRK)

  กระตุนการหายของแผลกระจกตา (Promote

corneal healing) ในโรคตางๆ เชน recurrent corneal

erosion, persistent epithelial defect, Thygeson’s 

keratitis, superior limbus keratoconjunctivitis, fi lamentary

keratitis 

  ปกปองกระจกตา  ในภาวะตางๆ  เชน

exposure keratopathy, entropion, trichiasis หรือ

หลังการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก ซึ่งบางกรณีอาจ

เกิดภาวะหลับตาไมสนิท (lagophthalmos) ตามมาได

มากและโดยเฉพาะผูปวยท่ีไมมี Bell’s phenomenon 

อยูดวยแลว ผูปวยกลุมนีจ้ะมีความเสีย่ง ทีจ่ะเกิด exposure

keratopathy ไดมาก 

  ในภาวะตางๆ เชน exposure keratopathy, 

entropion, trichiasis หรือหลังการผาตัดแกไขภาวะ

หนังตาตก ซึ่งบางกรณีอาจเกิดภาวะหลับตาไมสนิท

(lagophthalmos) ตามมาไดมากและโดยเฉพาะผูปวย

ที่ไมมี Bell’s phenomenon อยูดวยแลว ผูปวยกลุมน้ี

จะมีความเสี่ยง ที่จะเกิด exposure keratopathy ไดมาก

  ชวยในการรักษากระจกตาทะลุ   (Perforated 

cornea) หรือลดอัตราการแตกของ descematocele

  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาของยา 

(Pharmaceutical delivery devices)

3. เพ่ือความสวยงาม (Cosmetic) เชน ปกปด

รอยแผลเปนที่กระจกตา (corneal scar), ภาวะกระจกตา

ขาวขุน (leukocoria), ภาวะลูกตาฝอ (phthisis bulbi)
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การพิจารณาเลือกใชคอนแทคเลนส (Contact lens 

selection) 3

Soft contact lenses  นิยมใชกันมากสุด ใช

ระยะเวลาการปรับตัวส้ัน มีการพัฒนาวัสดุที่ใชทํา 

คอนแทคเลนสชนิดใหมๆใหสามารถใสไดนานข้ึน มี

คาออกซิเจนผานมากขึ้น (oxygen permeability, Dk 

เทากับ 60-140)

 ขอดี 

  • รูสึกสบายตาขณะใส (comfortable)

  • Greater stability

  • Ease of fi tting

  • ปรับตัวในการใสงายกวา (ease of 

adaptation)

  • ไมคอยมีอาการจากการใสเวลานาน 

(overwear syndrome)

  • มองภาพชัด (lack of spectacle blur)

 ขอเสีย

  • หากมีสายตาเอียงมากอาจมองเห็นภาพ

ยังไมชัด เนื่องจาก soft contact lenses ชวยในการ

แกภาวะสายตาเอียงไมไดหรือไดเพียงเล็กนอย (ไมเกิน 

-0.75 ถึง -1.00 D)

  • ความทนทาน (durability) นอย

Rigid contact lenses มีการใชนอยกวา (<20%) 

ดั้งเดิมวัสดุที่ใชทํา ทํามาจาก PMMA ซึ่งปจจุบันนิยม

ใชนอยลง เน่ืองจากออกซิเจนซึมผานนอย (oxygen 

impermeability) แตวัสดุที่ใชทํามีการพัฒนาเปน 

Fluoronated silicone acrylate ซึ่งมีคา Dk เทากับ 20

ถึงมากกวา 250 ทําเปนคอนแทคเลนสไดหลายแบบ 

ไดแก daily/extended wear, yearly displacement 

 ขอดี

  • การมองเห็นดีกวา (quality of vision)

  • สามารถแกไขสายตาเอียงไดมากกวา 

ขอเสีย

 • ในชวงแรก ตองใชเวลาปรับตัวนานกวา 

อาจรูสึกไมสบายตา

 • Greater diffi culty in fi tting 

การดูแลรักษาคอนแทคเลนส1

นํา้ยาท่ีใชสาํหรบัการดูแลคอนแทคเลนส จะมสีวน

ประกอบของ

 • Buffer เพ่ือรักษาระดับ pH ที่เหมาะสม

(pH 6-8)

 • Preservatives เพ่ือหยุดการเจริญเติบโต

ของเชื้อโรค และคงความ sterile ใน solution

 • Tonicity agent เพือ่ปรบัสภาพความเขมขน

ของสาร ใหเขากับนํ้าตาเราได

 • Viscosity agent เพื่อรักษา wettability และ

เพื่อใหสบายตามากข้ึน

 • Wetting agent  ชวยให solution เคลือบ

คอนแทคเลนส

 • Lubricating agent ลด surface tension, เพิม่ 

wettability, เพิ่ม viscosity และเพิ่มความสบายตา

 • Chelating agent เพิ่มการทํางานของ

preservatives เปน synergistic action กัน

 • Sequestering agent เปนสารประจุลบ 

ชวยทําความสะอาด (cleaning action) ผสมอยูใน 2nd 

generation multipurpose soft lens solutions ชวยกําจัด

โปรตีนประจุบวก

นํ้ายาที่ใชสําหรับการดูแลคอนแทคเลนส ไดแก

 1. Wetting solution ชวยเคลือบบนเลนสและ

ชวยเพิ่มการกระจายตัวของนํ้าตาบนเลนส

 2. Soaking solution ใชแชเลนสใหชุมชื้น

ทั้งคืน และยังชวยเพิ่ม wetting และ remove deposits

 3. Cleaning solution ชวยกาํจดั surface debris 

พวก lipid, mucous และ protein 
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 4. Multipurpose solution เชน

  • Wetting, soaking and cleaning (e.g. All-

in-One)

  • Soaking and cleaning (e.g. Clean-N-

Soak)

  • Wetting and soaking (e.g. Bausch & 

Lomb, Total Care)

 5. Enzyme tablets ใชในการกําจัด proteina-

ceous fi lm ที่ติดเลนส มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรค

และ prion ได

  Disinfecting lenses method วิธีการฆาเชื้อ

โรคมีอยูหลายวิธี ไดแก 

   - Chemical disinfection เชน multi-

purpose solutions, hydrogen peroxide (H
2
O

2
) นิยมใช

ความเขมขน 3% มีคุณสมบัติเปน broad antimicrobial 

ใชเวลา 1-4 ชัว่โมง เพือ่ฤทธ์ิ antifungal และ antiprotozoan,

 6 ชั่วโมง เพื่อฤทธิ์ฆา Acanthamoeba cyst

   - Heat disinfection ท่ีอุณหภูมิ 70-80 °C

การใหคําแนะนําการใชคอนแทคเลนส3

• ลางทําความสะอาด และใชนํ้ายาสําหรับ

ฆาเชื้อโรคทุกครั้งหลังการใช 

• ลางตามข้ันตอนการดูแล อยาเอานํ้ายามาผสม

กันเอง

• หามใชนํ้าประปาในการเก็บหรือการลาง

คอนแทคเลนส

• หามใชนํา้เกลือทีผ่ลติเอง (homemade) หามใช

นํ้าลาย หรือนํ้ายาที่ใชแลว (reuse)

• ทาํความสะอาดและเปล่ียนตลับเกบ็อยางสม่ํา

เสมอประจํา

ปญหาท่ีพบและผลแทรกซอนจากการใช

คอนแทคเลนส (Contact lens-related problem

and complications) 1,3 

1. Corneal infection กระจกตาติดเช้ือ เชน

Microbial keratitis จะมีลักษณะ suppurative keratitis 

โดยแกรมลบ จะพบ epithelial defect ใหญและ dense 

anterior stromal infiltration แกรมบวก จะมี ulcer 

เล็กกวาและ purulent นอยกวา, Acanthamoeba keratitis 

จะมาดวยอาการปวดมาก (out of proportion to sign of 

infection or infl ammation), ตาแดง, VA ลด, central 

punctate epitheliopathy อาจเปนรูป pseudodendritic, 

มี perineural infi ltration ของ corneal nerve สวน viral 

keratitis เชน herpes simplex, Adenovirus

2. Corneal abrasion จากการมีสิ่งแปลกปลอม

อยูใตคอนแทคเลนส การใสและถอดคอนแทคเลนส

ที่ไมถูกวิธี  จะเปนเสนโคงๆ หรือซิกแซก

3. Punctate keratitis หรือ corneal stippling จาก

การเลือกใชคอนแทคเลนสไมถูกขนาด ระคายเคือง 

จากสารในนํ้ายาคอนแทคเลนส การแพวัสดุที่ใชทํา

คอนแทคเลนส หรือมีภาวะตาแหง

4.  3 and 9 0’clock SPK staining มกัพบในการใช

คอนแทคเลนสชนิดแข็ง (RGP) เกิดจากการเลือก

ใชคอนแทคเลนส ที่แนนเกินไป การกระพริบตาท่ีนอย

เกินไป หรือปรมิาณน้ําตานอยเกนิไป สวนถาเกิด central 

staining จะสัมพันธกับ PMMA มากกวา

5. Contact lens peripheral ulcer (CLPU) หรือ 

Sterile infi ltrates เปนผลจากการ infl ammatory response 

จะมีอาการเคืองๆ ปวดไม่มาก VA ยังดี infiltration 

อยูในชั้น anterior stroma และแยกจาก limbus มีขนาด

<1.2 mm  ทัว่ไปจะพบในตําแหนงดานขอบของกระจกตา

 และมักพบมากกวา 1 ตําแหนง
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6. Contact lens superior limbic keratoconjunc-

tivitis (CLSLK) หรือ contact lens induced papillary 

conjunctivitis (CLIPC) จะพบตาแดงตรงดานบนของ

ตาขาว (injection of superior bulbar conjunctiva) และ

พบเปน papillae ที่เยื่อบุตาดานในของเปลือกตาบน 

7. Corneal neovascularization จากภาวะกระจกตา

ขาดออกซิเจน  ทําใหมี เสนเลือดงอกใหม  นําไปสู

กระจกตาขุน มแีผลเปน มสีารมาสะสมหรอืมเีลอืดออก

ในเนื้อกระจกตาได

8. Corneal warpage  เกดิจากคอนแทคเลนสกดท่ี

กระจกตางทําใหเสยีความโคงปกติไปซ่ึงมักจะ หายไดเอง

หลังหยุดการใชคอนแทคเลนส

9. Ptosis ภาวะหนังตาตก เกดิจากกลามเน้ือ levator

aponeurosis หลุดจากจุดเกาะ (Dehiscence) จากการดึง

ระหวางการใสคอนแทคเลนสชนิดแข็ง (RGP lenses)

10. Poor fi t มีทั้ง tight fi t ที่ชวงแรกของการใส

จะสบายตา ตอมาจะเคืองและมัว เรียก tight lens

syndrome  และ loose fi t ทําใหเลนสไมอยูตรงกลาง

มีความรูสึกวาใสเลนสอยูตลอดเวลา 

11. Dry eye อาจพบภาวะตาแหง ดังน้ันตองมี

การตรวจภาวะตาแหงกอนการใช หากตัดสินใจเลือกใช

คอนแทคเลนส ในผูปวยที่มีภาวะตาแหง ตองแนะนํา

เรือ่งการกระพรบิตาใหบอยครัง้ข้ึน อาจตองวิธอีืน่ๆ ชวย 

เชน การอุดทอนํ้าตา 

12. Contact lens acute red eye (CLARE) หรือ 

acute red eye reaction เปน acute infl ammatory response 

มักเกิดจากการใส soft extended wear lens อาการปวด 

แพแสง นํ้าตาไหล ตรวจรางกายพบเยื่อบุตาบริเวณ 

bulbar และ limbus แดง มี limbal infi ltration ซึ่งภาวะนี้

สัมพันธกับ gram-negative bacterial contamination, 

endotoxin และdebris ที่ติดบนเลนส, การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนบน

13. Overwear syndrome (acute epithelial necrosis,

3 am syndrome) สัมพันธกับการใช PMMA ผูปวยจะ

ตื่นข้ึนมากลางดึกดวยอาการปวดมากคลาย  red-

hot needle แพแสงและน้ําตาไหล  ตรวจรางกาย

พบกระจกตาบวม มี corneal staining เปนบริเวณกวาง

โดยสาเหตุเปนจากการใสคอนแทคเลนสที่นานเกินไป

เอกสารอางอิง

1. Andrew Gasson JM. The contact lens manual : 

 A practical guide to fi tting. edition t, editor. London, 

 UK2003.

2. Mannis MJ. Contact Lenses in Ophthalmic Practice. 

 New York: springer; 2003.

3. Ophthalmology AAo. Clinical Optics, section 3. 

 San Francisco 2010-2011.
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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 
-หากมีรายงานเป็นภาษาอังกฤษจะต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยด้วย 
 
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 แสดงการวดัความดันตา 
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
ตารางที่……..แสดง……………….. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
1 space bar หลังตัวเลขบอกลําดับตาราง เช่น 
ตารางที่1 แสดงค่าความดันตา 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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5.รายงานผู้ป่วย 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหารายงานผู้ป่วยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
6.วิจารณ์ 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาในวิจารณ์ใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
7.สรุป 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจดัชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาในสรุปใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
8.เอกสารอ้างอิง 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาเอกสารอ้างอิงใช้หลักการของ Vancouver reference โดยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวธรรมดา 
(Regular) 

 Pattern การตีพิมพ์ Abstract ของ Case Report ภาษาอังกฤษ 

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

 

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

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

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

 
Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 
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3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

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

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

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

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

 

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

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

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

 
Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 
 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

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



32 ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁÅ§ TTJO

-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
Figure……........ 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
 Figure1 Mean IOP of 250 WDT and 1000 WDT  
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
Table................. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
Table1 Comparison of mean IOP 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม่ต้องเคาะ space bar 
 
5.Case Report 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) ตามด้วยเนื้อหา  
โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใช้หลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
6.Discussion 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) ตามด้วยเนื้อหา  
โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใช้หลักการเขียนเหมือนใน introduction 
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7.References 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
ตามด้วย reference ภาษาอังกฤษ โดยใช้ตามหลักการ Vancouver style โดยใช้ AngsanaUPC size 16 
ตัวธรรมดา (Regular) 
 
 Pattern การตีพิมพ์ Abstract Case Report ภาษาไทย 

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

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

โดยชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศและใส่ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar ระหว่างชื่อและนามสกุล 
เช่น 

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
4. บทนํา    
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหาในบทนําใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยใช้หลักการเขียนเหมือนใน 
introduction 
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5.รายงานผู้ป่วย 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหารายงานผู้ป่วยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนในบทนํา 
 
6.คําสําคัญ: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า คําสําคัญ จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) และแต่ละคําของ keyword ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ เช่น 
คําสําคัญ: Tropicamide, Pupil Dilatation, Diabetes Mellitus. 
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มาตรฐานการเขียนงานวิจัยลง TTJO  

(กรณี Proporasl ภาษาไทย, Abstract ภาษาอังกฤษ) 

 

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

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

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

 

การศึกษาประสิทธิภาพการตรวจความผิดปกติในการมองเห็นสีโดยการใช้ Application 

program Ishihara color Test  จาก  iPad 3เปรียบเทียบกับ Standard Ishihara Test 

แบบเดิม 

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

หากเป็นชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศด้วยและใส่ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar 
ระหว่างชื่อและนามสกุล เช่น 

นายแพทยน์วชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 

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

Pattern การตีพิมพ์ Abstract ภาษาอังกฤษ 

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

 

Correlation of Macular Thickness with Retinal Sensitivity and Metamorphopsia 

in Patients with Idiopathic Epimacular Membrane 

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

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

Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 
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3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

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

7.Results: 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี 
colon (:)  ตามหลังคําว่า Results จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ 
AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
Results: A cohort of 40 patients........... เป็นต้น 
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โดยใช้หลักการเขียนเหมือน Methods 
 
8.Conclusion: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า Conclusion จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
Conclusion: Both techniques had an equal effect........... เป็นต้น 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือน Methods 
 
8.Keywords: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซา้ย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า Keywords จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) และแต่ละคําของ keyword ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ เช่น 
Keywords: Tropicamide, Pupil Dilatation, Diabetes Mellitus. 
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มาตรฐานการเขียนงานวิจัยลง TTJO  

(กรณี Proporasl ภาษาอังกฤษ, Abstract ภาษาไทย) 

 

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

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

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

 

Correlation of Macular Thickness with Retinal Sensitivity and Metamorphopsia 

in Patients with Idiopathic Epimacular Membrane 

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

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

 

Sarinthip Phanchaicharoen, M.D. 

Nattapon Wongcumchang, M.D. 

  

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 
 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) โดยเคาะ 
1 space bar หลัง comma  
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4.Introduction 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
เนื้อหามีหลักการเขียนดังนี้คือ 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด 
แล้วต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  
ultraviolet (UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 
Figure……........ 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
 Figure1 Mean IOP of 250 WDT and 1000 WDT  
-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 
Table................. 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) และเคาะ 
space bar 1 ครั้งหลังตัวเลข และตามด้วยตัวหนังสือ เช่น 
Table1 Comparison of mean IOP 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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5.Objective 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
6.Methods 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
7.Results 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาภาษาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน 
introduction 
 
8.Discussion 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
9.Conclusion 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) โดยหลักการเขียนเหมือนใน introduction 
 
10.References 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left)  
-เนื้อหาใช้ตามหลักการ Vancouver style โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) 

 Pattern การตีพิมพ์ Abstract ภาษาไทย 

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

 

การศึกษาประสิทธิภาพการตรวจความผิดปกติในการมองเห็นสีโดยการใช้ Application 

program Ishihara color Test  จาก  iPad 3เปรียบเทียบกับ Standard Ishihara Test 

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

หากเป็นชื่อภาษาไทยให้ใส่ยศด้วยและใส่ยศติดกับชื่อไปเลย และเคาะ 1 space bar 
ระหว่างชื่อและนามสกุล เช่น 

 

นายแพทยน์วชน สิริกาญจนพล 
                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  
 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  
 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดขวา (Align Text Right) และเคาะ 
space bar 1 ครั้ง ระหว่างคําว่า 
ภาควิชาจักษุวิทยา และ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
4.บทคัดย่อ 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) 
 
5.วัตถุประสงค์: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า วัตถุประสงค์ จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ 
AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความดันตา ... เป็นต้น 
 
6.วิธีดําเนินการวิจัย: 
โดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี 
colon (:)  ตามหลังคําว่า วิธีดําเนินการวิจัย จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ 
AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
เช่น 
วิธีดําเนินการวิจัย: การวิจัยนี้ทําใน........... เป็นต้น 
โดยมีหลักการเขียนดังนี้คือ 
-ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 
-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  
-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 
-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 
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-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 
-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  
-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  
- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-กรณีใช้วงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูด ให้ใช้ 1 เคาะ space bar ก่อนวงเล็บหรือเครื่องหมายคําพูดแล้ว 
ต่อด้วยอักษรเลย จากนั้นต่อด้วยเครื่องหมายวงเล็บปิดแล้วเว้น 1 เคาะ space bar เช่น  ultraviolet 
(UV) radiation 
-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph 
จะเว้น 1 tab 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 
-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 
-หากใช้ comma ให้เคาะ1  space bar หลัง comma ตามด้วยเนื้อหา แล้วเว้น 1 space bar ก่อนจบ 
comma เช่น  Abc, 1 ,def 
-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
 
7.ผลการวิจัย: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า ผลการวิจัย จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) เช่น 
ผลการวิจัย: ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ........... เป็นต้น 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
8.สรุป: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า สรุป จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 
ตัวปกติ (Regular) เช่น 
สรุป: การดื่มนํ้าปริมาณ........... เป็นต้น 
โดยใช้หลักการเขียนเหมือนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
9.คําสําคัญ: 
ใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) โดยจัดชื่อให้อยู่ชิดซ้าย (Align Text Left) โดยให้มี colon 
(:)  ตามหลังคําว่า คําสําคัญ จากนั้นเคาะ 1 space bar ตามด้วยเนื้อหา โดยเนื้อหาใช้ AngsanaUPC 
size 16 ตัวปกติ (Regular) และแต่ละคําของ keyword ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ เช่น 
คําสําคัญ: Tropicamide, Pupil Dilatation, Diabetes Mellitus. 
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มาตรฐานการเขียน Review Article ลง TTJO 

-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 

ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 

ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  

ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 

ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 

ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 

 Pattern การตีพิมพ์ Review Article   

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

โดย หัวข้อและคําขึ้นต้นย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ยกเว้น preposition ใช้ตัวเล็กหมด เช่น 

Update on Treatment for Dry Age Related Macular Degeneration 

 

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

นายแพทย์นวชน สิริกาญจนพล 

                                                                              รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  

 

3.บรรทัดรองจากชื่อผู้วิจัยให้พิมพ์คําว่า  

 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

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

คณะแพทยศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

4. เนื้อหามีหลักการเขียนดังนี้คือ   

-หัวข้อใช้ AngsanaUPC size16 ตัวหนา (Bold) 

-เนื้อหาใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวปกติ (Regular) 

-เมื่อขึ้นต้น paragraph ให้เคาะ 1 tab  

-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 

-กด enter เฉพาะขึ้นต้น paragraph ใหม่เท่านั้น 

-มี citation โดยให้ใช้ตัวยกโดยไม่ต้องเคาะ space bar เช่น อ้างอิง1-4 

-หลีกเลี่ยงการ copy เนื้อหาตรงๆ  

-หลีกเลี่ยงการใช้รูป/diagram ที่ copy มาจากในหนังสือ  

- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 

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

-ขัดเกลาเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และแทรกรูปเพิ่มได้หากไม่ผิดลิขสิทธิ์ 

-ตัวหนังสือชิดด้านซ้ายของกระดาษเสมอ ยกเว้นหัวเรื่องจะอยู่ตรงกลาง และขึ้นต้น paragraph จะเว้น 1 tab 

-หากมีรูป ใต้รูปให้พิมพ์ว่า 

ภาพที่……..แสดง……………….. 

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

ภาพที่1 แสดง Entry site ของ Needling 
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-หากมีตาราง ใต้ตารางให้พิมพ์ว่า 

ตารางที่……..แสดง……………….. 

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

ตารางที่1 แสดงค่าความดันลูกตา 

-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะเช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 

-หากเปลี่ยนภาษาให้เว้น 1 เคาะ space bar เช่น  หลับตาไม่สนิทเรียก Bell palsy เป็นต้น 

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

Abc, 1 ,def 

-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 

 

5.เอกสารอ้างอิง 

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

-เอกสารอ้างอิง ให้ใช้หลักการของ Vancouver reference โดยใช้ AngsanaUPC size16 ตัวปกติ (Regular) 
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มาตรฐานการเขียน Photo Quiz ลง TTJO

-เนื่องจากวารสาร TTJO จะมีการจัดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ 

ฉบับที่ 1 คือ มกราคม-มิถุนายน และ 

ฉบับที่ 2 คือ กรกฎาคม - ธันวาคม  
ดังนั้นจึงขอให้ผู้ที่ประสงค์จะนําบทความลงใน TTJO ส่งบทความที่จะลงใน TTJO  

ตามกําหนดเวลาดังนี้คือ 

ฉบับที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน และ 

ฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 

มาตรฐานการเขียน Photo Quiz ส่วนคําถาม 

 

1.พิมพ์คําว่า 
 

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

 

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

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวเลขและตัวอักษร 

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

-ปรับปีที่ ฉบับที่ และเดือน ตามเล่มของ TTJO ที่จะนําลงตีพิมพ์ 
 

2.พิมพ์ประวัติผู้ป่วย 

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

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวเลขและตัวอักษร 

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

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

-ส่วนที่เว้นวรรคใช้ 1 เคาะ space bar 

- เนื้อหาที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ตัวพิมพ์เล็กหมดยกเว้นคําที่เป็นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
-พิมพ์ภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษาอังกฤษในวงเล็บถ้าเป็นศัพท์เฉพาะ เช่น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางขั้วประสาทตาด้วยเลเซอร์ (optical coherence tomography) 

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

-หากใช้เครื่องหมาย –  ให้ใช้ติดกับตัวอักษรเลย ไม้ต้องเคาะ space bar 
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3.Questions: 

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

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

 

1.What are positive findings? 

2.What is the most likely diagnosis? 

 

เป็นต้น 

 

4.รูปภาพของผู้ป่วย  
 

มาตรฐานการเขียน Photo Quiz ส่วนคําตอบ 

 

1.พิมพ์คําว่า 
 

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

 

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

-เว้น 1 space bar ระหว่างตัวเลขและตัวอักษร 

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

-ปรับปีที่ ฉบับที่ และเดือน ตามเล่มของ TTJO ที่จะนําลงตีพิมพ์ 
 

2.พิมพ์คําถามและคําตอบโดย 

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

left) เช่น 

 

1.What are positive findings? 

 

บรรทัดถัดมาพิมพ์ว่า 
คำตอบ 

โดยพิมพ์คําว่าคําตอบด้วย AngsanaUPC size 16 ตัวหนา (Bold) และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align 

text left)  
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บรรทัดถัดมาพิมพ์คําตอบโดยใช้ AngsanaUPC size 16 ตัวธรรมดา (Regular) 

และจัดให้อยู่ชิดขอบซ้าย (Align text left) 

 

ตัวอย่างเช่น 

1.What is most likely diagnosis? 

คำตอบ 

Retinitis pigmentosa 
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ปริศนาคลินิก (Photo Quitz) ปที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2555

 1. ผูปวยหญิงไทยอายุ 32  ป มาตรวจตาประจําป ไมมีอาการผิดปกติใดๆที่ตา

 โรคประจําตัว : Pseudoxanthoma elasticum

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

 

Questions:

1) What are positive fi ndings?

2) What is the most likely diagnosis?

3) What are the causes of this disease?

4) What is the proper management?

หมายเหตุ : ผูที่สงคําตอบที่ถูกตอง 3 ทานแรก ทาง E-mail : tueyecenter@hotmail.com (ดูตามวันเวลาที่สง

เปนหลัก) จะไดรับ ตํารา จักษุวิทยาวิวัฒน เลม 1 ฟรี 1 เลม

ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� »‚·Õè 7 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2555
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คําถาม
1.What are positive fi ndings?

คําตอบ : From color fundus picture of left eye, there are circinate hard exudates 
around macular and tiny membrane at inferior part of fovea. On ICG angiography (Right 
side), 3-4 groups of hyperfl uorescent spot can be seen at inferior part of fovea correspond 
to membrane on color fundus photo.
2.What is the most likely diagnosis?

คําตอบ : Polypoidal choroidalvasculopathy, left eye
3.What is the proper management?

คําตอบ : There are no current standard treatments. But the treatment options include 
photodynamic therapy or anti-VEGF injection or combination therapy

เฉลยปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2555

1. ผูปวยชายไทยอายุ 60 ป ตาซายมัวลง 1 วัน ไมปวดตา ตาแดง โรคประจําตัวเปน เบาหวาน 

 ความดันโลหิตสูง มาประมาณ 5 ป ตรวจรางกาย พบ Visual acuity 20/30, Fingercount 3 feet 

 Fundus LE as fi gure:







μíÒÃÒ “ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�

  ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�â¡ÈÅ ¤íÒ¾Ô·Ñ¡É�
 ราคาปกติ  300 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 240  บาท

μíÒÃÒ “» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃáÅÐËÑμ¶¡ÒÃ·Ò§¨Ñ¡ÉØ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
  ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�³Ç¾Å ¡ÒÞ¨¹ÒÃÑ³Â�
 ราคาปกติ 250 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20%  
 เพียง 200 บาท

¤Ù‹Á×Í “ÊØ¢ÀÒ¾μÒ´Õ” ÊíÒËÃÑº»ÃÐªÒª¹ áÅÐºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�

  ¹ÒÂá¾·Â�ÈØÀªÑÂ ¡Ô¨ÈÔÃÔä¾ºÙÅÂ�
 ราคาปกติ 120 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 96 บาท

μíÒÃÒ “¾ÂÒºÒÅàÇª» Ô̄ºÑμÔ·Ò§μÒ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
  ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�¡ÔμμÔªÑÂ ÍÑ¤Ã¾Ô¾Ñ²¹�¡ØÅ
 ราคาปกติ 400 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 320 บาท

μíÒÃÒ “á¹Ç·Ò§ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒ ÊíÒËÃÑºàÇª»¯ÔºÑμÔ·ÑèÇä»”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�

 ราคาปกติ 200 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 160 บาท

“¤Ù‹Á×Í ËÁÍãËÁ‹ ©ºÑº 4th Edition”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡ ỐìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 160 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 128 บาท

¤Ù‹Á×Í “¾ÂÒºÒÅ ©ºÑºàÇª»¯ÔºÑμÔ”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 120 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 96 บาท

μíÒÃÒ “âÃ¤μÒã¹à´ç¡”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 450 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 360 บาท

μíÒÃÒ “ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒÇÔÇÑ²¹�”
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ราคาปกติ 300 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 240 บาท

μíÒÃÒ “μŒÍËÔ¹” Basic Glaucoma
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÁÑÞªÔÁÒ ÁÐ¡ÃÇÑ²¹Ð
 ราคาปกติ 250 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 200 บาท

Ë¹Ñ§Ê×Í “μŒÍËÔ¹” ÀÑÂà§ÕÂº (ÊíÒËÃÑº»ÃÐªÒª¹)
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÁÑÞªÔÁÒ ÁÐ¡ÃÇÑ²¹Ð
 ราคาปกติ 120 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 96 บาท

Red Eye, Lids & Lacrimal System
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�ËÞÔ§ÇÃÒÀÃ³� ºÙÃ³μÃÕàÇ·Â�
 ราคาปกติ 150 บาท 
 ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 120 บาท

μíÒÃÒ “ÊÒÂμÒàÅ×Í¹ÃÒ§” ÊíÒËÃÑººØ¤ÅÒ¡ÃáÅÐ»ÃÐªÒª¹
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÈÑ¡´ÔìªÑÂ Ç§È¡ÔμμÔÃÑ¡É�
 ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�³Ñ°¾Å Ç§É�¤íÒªŒÒ§
 ÍÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â�ÀÒ¤ÀÙÁÔ ¤ÑÁÀÕÃ�¾Ñ¹¸Ø�
ราคาปกติ 300 บาท ราคาพิเศษ ลด 20% 
 เพียง 240 บาท

พิเศษ! เฉพาะสั่งซื้อโดยตรงที่ “ธุรการศูนยตาธรรมศาสตร” ในราคาพิเศษ  ลดสูงถึง  20%

 

  

μÔ´μ‹Í¢ÍªÁμÑÇÍÂ‹Ò§Ë¹Ñ§Ê×Íä´Œ·ÕèËŒÍ§¸ØÃ¡ÒÃ ÈÙ¹Â�μÒ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� â·Ã. 02-926-9957
ÊÍº¶ÒÁ¢ŒÍÁÙÅà¾ÔèÁàμÔÁ·Õè E-mail : vsakchai@hotmail.com

ÊÑè§«×éÍâ´ÂμÃ§·Õè E-mail : tueyecenter@hotmail.com ËÃ×Íâ·ÃÈÑ¾·� 02-926-9957 (ã¹ÇÑ¹àÇÅÒÃÒª¡ÒÃ) ºÃÔ¡ÒÃÊ‹§·Ò§ä»ÃÉ³ÕÂ� ¿ÃÕ

พิพิ

 Comfort Through Osmoprotection

ALLERGAN (THAILAND) LIMITED  11th Floor, President Tower, 973 Ploenchit Road, Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 0-2656-0200
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