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Liver Volumetry with 3D Slicer : A Case Study of Right Hepatectomy 
after Portal Vein Embolization in Metastasis Colon Cancer

สุรวุฒิ  เจริญขจรชัย พ.บ.*, มนต์ มีแก้ว พ.บ.**

บทคัดย่อ
	 การท�ำผ่าตดัตบั (hepatectomy) มภีาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคัญคือภาวะตบัวายหลงัผ่าตดัเน่ืองจากปริมาตรเนือ้ตบัทีเ่หลอืหลงั
ผ่าตัด (future liver remnant) ไม่เพียงพอ  การค�ำนวณปริมาตรเนื้อตับที่จะเหลือหลังผ่าตัดมีส่วนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนนี้ได้  
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการค�ำนวณปรมิาตรเนือ้ตบัได้แก่โปรแกรมคอมพวิเตอร์วเิคราะห์ภาพสามมิต ิ ซึง่มทีัง้แบบค�ำนวณด้วยตวัเองแบบ
กึง่อตัโนมตัแิละแบบอตัโนมตั ิ ในราคาทีแ่ตกต่างกนั  ทัง้ยงัมโีปรแกรมส�ำเรจ็รูปทีม่ปีระสิทธภิาพสงูให้ใช้งานได้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย  
และสามารถท�ำโดยรังสีแพทย์ หรือแพทย์สาขาอื่น   ปัจจุบันโปรแกรมเหล่านี้สามารถติดตั้งให้ใช้งานได้โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์
ส่วนบุคคล การศึกษานี้น�ำเสนอการใช้โปรแกรม 3D Slicer ซึ่งเป็น open source software  และมีประสิทธิภาพดีพอที่จะช่วยให้
ศลัยแพทย์ค�ำนวณปรมิาตรตบัก่อนผ่าตดัได้อย่างปลอดภยัเพิม่ขึน้  โดยน�ำเสนอเป็นกรณผีูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่แพร่กระจายไปตบั
กลีบขวาหลายต�ำแหน่ง  ถ้าเลือกท�ำผ่าตัดตับกลีบขวา (right hepatectomy)  ตั้งแต่แรกจะเหลือปริมาตรตับจากการค�ำนวณเพียง 
37%  ซึ่งอาจเสี่ยงต่อภาวะตับวาย  แต่หลังจากท�ำอุดหลอดเลือดด�ำพอร์ทัลด้านขวา (right portal vein embolization : PVE)  
ท�ำให้ตับกลีบซ้ายขยายขึ้น  และค�ำนวณปริมาตรตับหลังผ่าตัดได้ 44%  จึงท�ำผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย
ค�ำส�ำคัญ :  ค�ำนวณปริมาตรเนื้อตับ, โปรแกรม 3D Slicer, ผ่าตัดตับ, อุดหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล

Abstract
	 Post-hepatectomy liver failure due to inadequate future liver remnant (FLR) is a fatal complication.  Liver 
volumetry is an important tool to estimate the FLR thus, prevent the complication. Three-dimensions computer 
software could estimate liver volume, resection volume and tumor volume by analyzing the data from CT scan.  
Many of software packages are available for personal use.  There are automate, semi-automate or manual software.  
Some are commercial and some are open-source software.  This report presents 3D Slicer program which is an 
open-source freeware.  It has ability to analyze and calculate liver volume from CT scan image.  The presentation 
shows in a report of a patient with multiple large liver metastasis of sigmoid cancer.  The operation of choice is 
right hepatectomy.  The 3D Slicer is used to calculate %FLR.  At first, %FLR was calculated to 37% which is risk 
for post-hepatectomy liver failure.  After right portal vein embolization (PVE), %FLR was increasing to 44%.  Right 
hepatectomy was safely performed. 
Keywords : liver volumetry, 3D Slicer, hepatectomy, portal vein embolization
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บทน�ำ
	 การค�ำนวณปริมาตรเนื้อตับที่คาดว่าจะเหลือหลัง
ผ่าตัด   ถือเป็นกุญแจส�ำคัญท่ีช่วยประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนตับวายหลังผ่าตัด ถ้าค�ำนวณแล้ว
พบว่าปริมาตรเนื้อตับที่จะเหลือหลังผ่าตัดน้อยเกินไปแสดง
ว่ามีความเสี่ยงสูง ก็ควรเลี่ยงการผ่าตัดนั้นหรืออาจเลือกท�ำ 
PVE เพื่อเพิ่มปริมาตรเนื้อตับ เมื่อปริมาตรเนื้อตับเพิ่มขึ้น
ถึงระดับที่ปลอดภัยจึงท�ำการผ่าตัดตับได้ ดังนั้นเคร่ืองมือที่
ใช้วิเคราะห์ปริมาตรเนื้อตับต้องมีความแม่นย�ำดีพอเพราะ
ค่าจากการค�ำนวณจะมีผลต่อการตัดสินใจรักษา โปรแกรมดู
ภาพของเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อต่างๆ จะมีฟังก์ชัน
การท�ำงานพิเศษท่ีต้องซื้อเพิ่มเติมให้สามารถวิเคราะห์สร้าง
ภาพสามมิติและใช้ค�ำนวณปริมาตรได้ และบางครั้งสามารถ
ใช้วางแผนช่วยผ่าตัดตับได้ แต่โปรแกรมดังกล่าวจ�ำเป็นต้อง
ติดตั้งในระบบของเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์และใช้งาน
ได้ในแผนกรังสีเท่านั้นและยังมีค่าใช้จ่ายสูง โปรแกรมดูภาพ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ของแพทย์ทั่วไปจึงมีเพียงเคร่ืองมือ
ใช้ดูและวัดระยะแบบสองมิติ ซึ่งสามารถใช้วัดเปรียบเทียบ
ระยะทางได้แต่ไม่สามารถวัดพื้นที่หรือวัดปริมาตรได้ ดัง
นั้นโปรแกรมดูภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้งานกันอยู่ใน
ปัจจุบันจึงไม่เพียงพอส�ำหรับประเมินความเส่ียงก่อนท�ำ
ผ่าตัดตับ จนกระทั่งในปัจจุบันเริ่มมีโปรแกรมดูภาพเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่สามารถวิเคราะห์สร้างภาพสามมิติโดยอาศัย
ข้อมูลจากภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ โปรแกรมเหล่านี้
สามารถติดตั้งในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลโดยไม่จ�ำเป็นต้อง
เชื่อมต่อกับระบบของเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ท�ำให้มี
ความสะดวกคล่องตัวส�ำหรับแพทย์ท่ัวไปท่ีต้องการใช้งาน
ดังกล่าวได้ โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีช่วยในการค�ำนวณ
ปริมาตรเนื้อตับ เช่นโปรแกรม   iNtuition® ซึ่งท�ำงานแบบ 
autosegmentation และโปรแกรม OsiriX® ซึ่งท�ำงาน
แบบ  manual segmentation  ส�ำหรับโปรแกรม OsiriX® 
มีโปรแกรมตัวทดลองสามารถใช้งานได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่
ยังมีเฉพาะระบบปฏิบัติการ Mac OS  เท่านั้น  นอกจากน้ัน
ยังมีโปรแกรม open source  ที่ให้ใช้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายและ
ติดตั้งได้ทุกระบบปฏิบัติการได้แก่ ImageJ, MIPAV และ 3D 
Slicer เป็นต้น1-4 ความเข้าใจหลักการท�ำงานและเรียนรู้การ
ใช้งานโปรแกรมจะเป็นเครื่องมือช่วยให้ศัลยแพทย์ผ่าตัดตับ
ได้อย่างปลอดภัยย่ิงขึ้น แต่ศัลยแพทย์จะเลือกใช้โปรแกรม
ใดขึ้นกับความชอบของแต่ละคน โปรแกรม 3D Slicer นับ
เป็นทางเลือกที่น่าสนใจเพราะมีประสิทธิภาพตรงกับความ
ต้องการ สามารถเรียนรู้การใช้งานได้ด้วยตนเอง   สามารถ
ติดตั้งในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลได้ทุกระบบปฏิบัติการโดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย ความแม่นย�ำในการค�ำนวณน่าเชื่อถือได ้
มีการพัฒนาต่อยอดโปรแกรมอย่างต่อเนื่องโดยชุมชุนในเครือ
ข่ายอินเทอร์เน็ต  

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 49 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
ปวดท้องน้อยดา้นซา้ย เอ็กซเรยค์อมพวิเตอร์พบก้อนเนื้องอก
บริเวณล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายร่วมกับการแพร่กระจายไปหลาย
ต�ำแหน่งในตับ จากนั้นได้ท�ำผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย  (sig-
moidectomy) ผลตรวจชิ้นเนื้อพบเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ร่วม
กับการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง  (moderately differ-
entiated adenocarcinoma with lymph node metastasis 
4/19) จากนัน้ให้ยาเคมบี�ำบดั  mFOLFOX6 + Bevacizumab 
และติดตามด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ในอีก 5 เดือนถัดมา
พบการลดลงของการแพร่กระจายไปตบัเหลอืเพยีงบรเิวณตบั
กลบีขวา จงึวางแผนจะท�ำผ่าตดั right hepatectomy  แต่จาก
การใช้โปรแกรม 3D Slicer ค�ำนวณหา future liver remnant 
(%FLR) ได้ 37%   เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตับวาย จึงปรึกษา
แพทย์รังสีร่วมรักษาเพื่อท�ำ  PVE  (ภาพที่ 1)  ในผู้ป่วยราย
นี้ท�ำ  portography  พบเป็น Cheng classification type III 
(right posterior portal vein as the first branch of main 
portal vein)5 จงึท�ำ PVE  ที ่ right posterior portal branches  
จนถึง  main trunk  และ  peripheral branches of right 
anterior portal vein  โดยเทคนคิ  ipsilateral approach  ด้วย  
reverse curve catheter และอุดเส้นเลือดด้วย   Polyvinyl 
alcohol ซึ่งเป็น permanent embolic agents  หลังท�ำ PVE  
ไม่พบผลข้างเคียงใดๆ
	 หลังท�ำ  Right PVE ผ่านไป 4 สัปดาห์จึงท�ำการ
ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่ามีการขยายขึ้นของตับกลีบ
ซ้าย เมื่อใช้โปรแกรม  3D Slicer ค�ำนวณ %FLR ได้ 44%   
ร่วมกับผลตรวจเลือดทางเคมีเพื่อดูการท�ำงานของตับได้แก่ 
total bilirubin และ ALT เท่ากับ 0.56 และ 40 ตามล�ำดับ  
พิจารณาแล้วพบว่ามีความปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะตับวาย  จึงได้ท�ำผ่าตัด  right hepatectomy  หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยพักในหอผู้ป่วยวิกฤต 1 วัน และจากนั้นฟื้นตัวได้
ตามปกติในหอผู้ป่วยธรรมดา  ผล total bilirubin และ ALT 
หลังผ่าตดัวนัที ่1,3,5,8 ได้เท่ากบั 1.39,1.80,1.85,0.93 และ 
286,180,123,69 ตามล�ำดับ  ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจนสามารถ
กลบับ้านได้ใน 8 วนัหลงัผ่าตดั  ผลการตรวจทางพยาธพิบเป็น  
multiple metastasis adenocarcinoma of liver (5 mass), 
free margin, specimen size : 17x12x7 cm. , weight 600 
gm. 



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565  53

ภาพที่ 1  portal vein embolization

	 ผู ้ป่วยกลับมาตรวจตามนัดติดตามในระยะห่าง 2 

สปัดาห์ ไม่พบอาการผดิปกตแิละได้รบัยาเคมบี�ำบดัต่อจนครบ

ตามแผนที่ก�ำหนด  จากนั้นตรวจติดตามด้วยอัลตราซาวด์และ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน ยังไม่พบ

โรคกลับเป็นซ�้ำและผู้ป่วยมีอาการปกติดี

โปรแกรม 3D Slicer  (ภาพที่ 2)

	 เป็นโปรแกรมส�ำหรับวิเคราะห์ภาพทางการแพทย ์ 

สามารถสร้างแบบจ�ำลองภาพ 3 มิติ มีฟังก์ชันช่วยแยกส่วน

อวัยวะเพื่อน�ำไปประยุกต์งานท่ีหลากหลายเกือบทุกสาขา  

สามารถใช้กับภาพทางการแพทย์ท้ังอัลตราซาวด์, เอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์, การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า, การถ่ายภาพ

ทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์รวมถงึการตรวจด้วยกล้องจลุทรรศ์ด้วย  

อีกทั้งเป็นโปรแกรม open source ใช้งานได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย  

ตวัโปรแกรมมีการพฒันาต่อเนือ่งโดยอาสาสมคัรทัว่โลก  ท�ำให้

มีโมดูลใหม่ๆที่เหมาะกับความต้องการของแพทย์ผู้ใช้ท่ีหลาก

หลาย จะมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้างที่ความซับซ้อนของตัวโปรแกรม

ท�ำให้การเรียนรู้ให้ถึงจุดที่น�ำไปใช้ได้จริงค่อนข้างยาก แม้จะมี

แหล่งเรียนรู้มากมายท่ีเผยแพร่ทางส่ือสาธารณะ แต่การเรียน

เพือ่น�ำไปใช้ตรงสาขาทีส่นใจกเ็ป็นไปไม่ได้ภายในระยะเวลาอนั

ส้ัน  ท�ำให้มีโอกาสล้มเลกิไปเสยีก่อนทีจ่ะสะสมความรูจ้นถงึจดุ

ทีจ่ะน�ำไปใช้ได้  ยิง่ไม่ต้องกล่าวถงึการพัฒนาต่อยอดให้ใช้งาน

โปรแกรมให้หลากหลายความต้องการหรือหลายสาขามากขึน้  

บทความนี้ต้องการน�ำเสนอว่า ศัลยแพทย์สามารถเรียนรู้การ

ใช้งานด้านภาพสามมิติทางการแพทย์และประยุกต์ใช้งานใน

การเตรยีมผ่าตดัตบั โดยโปรแกรม 3D Slicer นบัเป็นตวัเลอืกท่ี

น่าสนใจและเหมาะสมส�ำหรบัการใช้งาน ตวัโปรแกรมสามารถ

ติดตั้งในคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กส�ำหรับพกพา ที่ไม่จ�ำเป็นต้อง

มีความเร็วและหน่วยความจ�ำสูงมากได้ ส�ำหรับกรณีศึกษานี้

ได้ใช้คอมพิวเตอร์รุ่นที่มี CPU INTEL CELERON N4000 

และ RAM 4GB ซึ่งแม้ว่าการท�ำงานอาจมีช้าหรือหน่วงบ้าง

แต่ก็สามารถท�ำงานได้จนส�ำเร็จ

 

ภาพที ่2 หน้าต่าง welcome screen และหน้าต่างการใช้งาน

ของโปรแกรม 3D Slicer version 4.11.0

	 การใช้งานโปรแกรม  3D Slicer  ส�ำหรับการค�ำนวณหา

ปรมิาตรเนือ้ตบั  อาศยัโมดลูหลกัของโปรแกรมได้แก่  DICOM, 
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crop volume, segment editor และ segment statistics  โดย

เรียงล�ำดับการท�ำงานดังนี้

	 1. เริม่จากเรยีกใช้โมดลู DICOM เพือ่น�ำแฟ้มข้อมลูภาพ

เอ็กซเรย์จากแผ่นซีดีเข้าสู่การวิเคราะห์ เมื่อน�ำภาพเข้าแล้วก็

สามารถดอูวัยวะและรอยโรคต่างๆได้เหมอืนการดภูาพเอ็กซเรย์

ตามปกต ิตวัโปรแกรมจะสามารถจ�ำลองภาพสามมติขิึน้จากชดุ

ข้อมูลที่ได้ (volume rendering) ชุดข้อมูลที่ประกอบเป็นภาพ

สามมิตนิีเ้รียกว่า volume ซึง่อาจมข้ีอมลูขนาดใหญ่ จงึต้องเรยีก

ใช้โมดูลต่อไป

	 2. โมดูล crop volume ช่วยตัดภาพสามมิติเฉพาะ

ส่วนที่ครอบคลุมเนื้อตับท�ำให้ชุดข้อมูลมีขนาดเล็กลง สามารถ

ประมวลผลได้เร็วขึ้น โดยเฉพาะในกรณีท่ีประสิทธิภาพของ

เครื่องคอมพิวเตอร์จ�ำกัด ถ้าไม่ตัดลดขนาดข้อมูลลงอาจไม่

สามารถท�ำงานให้ส�ำเร็จได้เพราะอาจเกิดข้อผิดพลาดระหว่าง

ที่คอมพิวเตอร์ประมวลผลจนหยุดชะงักไปได้ และแม้ว่า

คอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพสูง การลดขนาดข้อมูลก็ท�ำให้

ประหยดัเวลาในการประมวลผลได้มาก ในกรณศีกึษานีป้รมิาณ

ข้อมูลก่อนและหลังท�ำ  crop volume มีขนาดข้อมูลลดลงถึง 

3 เท่า

	 3. จากนั้นใช้โมดูล segment editor ช่วยแยกตับออก

จากอวัยวะอื่นและวางแนวผ่าตัดเพื่อแยกเน้ือตับที่คาดว่าจะ

เหลือหลังผ่าตัด (future liver remnant) ออกจากเนื้อตับได ้  

หลกัการของโมดลู  segment editor คอืการสร้างและออกแบบ

แบบจ�ำลองสามมิติใหม่ซ้อนลงบนภาพสามมิติของผู้ป่วย  โดย

ใช้ภาพของผูป่้วยเป็นโครงร่างในการขดีขอบเขตของแบบจ�ำลอง

ใหม่นั้น   แบบจ�ำลองใหม่ที่สร้างขึ้นนี้เรียกว่า segment แล้ว

ตั้งชื่อแบบจ�ำลองใหม่ตามอวัยวะหรือส่วนของอวัยวะน้ัน โดย 

segment แต่ละอันอาจจะซ้อนกันหรือไม่ก็ได้   เช่น ในกรณี

ศึกษานี้ได้ตั้งชื่อ segment   และก�ำหนดสีให้แตกต่างกันดังนี้  

liver, IVC, PV, spleen, background, right hepatectomy, 

FLR และ tumor  ดังนี้แล้วก็จะมี  right hepatectomy, FLR 

และ tumor  เป็น segment ทีซ้่อนกับ liver  ส่วน segment อืน่

ไม่ซ้อนทบักนัเลย จากนัน้เรยีกใช้เครือ่งมอืทีอ่ยูใ่นโมดลูก�ำหนด

ขอบเขตของแต่ละ segment  เครือ่งมอืเหล่าน้ีคอือปุกรณ์ส�ำคญั

ในการปรับแต่งรายละเอยีดของ segment    ตวัอย่างการใช้งาน

เคร่ืองมือเหล่านี ้เช่น ขดีเขียน(draw) ลบ(erase) ระบาย(paint) 

เลือกตามความเข้ม(threshold) ท�ำขอบให้เรียบ(smooth-

ing) ลบชิ้นส่วนเล็ก(islands) ปลูกขยายจากส่วนเล็ก(grow 

from seed) เป็นต้น การเรียกใช้เคร่ืองมือเหล่าน้ีมีเทคนิค

หลากหลายตามแต่ความถนัดและความช�ำนาญของผู้ใช้งาน 

ภาพที่ 3 แสดงผลงานที่ได้จากการท�ำ segment editor  โดย

ให้แสดงเฉพาะ segment ส่วน right hepatectomy, FLR, 

tumor และ IVC

	 4. สุดท้ายจึงใช้โมดูล segment statistics ใน

การค�ำนวณหาปริมาตรของตับและเนื้อตับที่คาดว่าจะเหลือ

หลงัผ่าตดั  โดยเลอืก liver, tumor และ FLR เป็น segment ที่

สนใจ ตวัโปรแกรมจะค�ำนวณค่า number of voxels และ vol-

ume (cm3) ให้ทราบ  ในกรณศีกึษานีส้ามารถค�ำนวณปรมิาตร

เนื้อตับ ปริมาตรเนื้องอกและ FLR ก่อนและหลัง PVE ได้

เท่ากบั 1313.8, 146.1, 434.4 cm3 และ 1390.7, 42.5, 592.7 

cm3 ตามล�ำดับ และค�ำนวณ %FLR per nontumorous liver 

volume ก่อนและหลัง PVE เท่ากับ 37% และ 44% ตาม

ล�ำดับ

ภาพที่ 3 การสร้างแบบจ�ำลอง liver, tumor และ FLR ซ้อน

ลงบนภาพเอ็กซเรย์ของผู้ป่วยโดยใช้โมดูล segment editor
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	 การใช้โปรแกรม 3D Slicer ค�ำนวณปรมิาตรเนือ้ตบั,ก่อน

ท�ำ  PVE โดยศัลยแพทย์ในงานวิจัยนี้ได้เท่ากับ 1313.8 cm3  

และเมือ่เปรียบเทยีบกบัโปรแกรมอืน่ทีม่คีวามสามารถใกล้เคยีง

กันได้แก่โปรแกรม imageJ4 สามารถวิเคราะห์ปริมาตรเนื้อตับ

ได้เท่ากับ 1268.4 cm3 ส่วนการค�ำนวณปริมาตรก้อนเนื้องอก

และปรมิาตรเนือ้ตบัทีจ่ะเหลอืหลงัผ่าตดัโดยโปรแกรม imageJ  

ได้เท่ากับ 162.6, 410.5 cm3 ตามล�ำดับ เมื่อค�ำนวณ %FLR 

ได้ 37% เท่ากบัการวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม  3D Slicer ส่วนการ

วเิคราะห์ภาพหลงัท�ำ PVE  โดยโปรแกรม imageJ  ได้ปรมิาตร

เนื้อตับ, ปริมาตรเนื้องอกและปริมาตรเนื้อตับท่ีจะเหลือหลัง

ผ่าตัดได้เท่ากับ 1456.5, 74.7 และ 614.4 cm3 ตามล�ำดับ 

เมื่อค�ำนวณ %FLR ได้เท่ากับ 44% ซึ่งเท่ากับการใช้โปรแกรม 

3D Slicer เช่นกัน   จะเห็นว่าแม้โปรแกรมทั้งสองจะวิเคราะห์

ปรมิาตรได้แตกต่างกนั (ซึง่อาจจะเป็นผลมาจากการเทยีบแปลง

หน่วยระยะ)  แต่การค�ำนวณหา %FLR กลับได้ผลทีใ่กล้เคยีงกัน

มาก (แตกต่างในระดับจุดทศนิยม) จึงอาจสรุปได้ว่าโปรแกรม

ทัง้สองมีประสทิธภิาพในการใช้ค�ำนวณ %FLR ซึง่จะมส่ีวนช่วย

ศัลยแพทย์ก่อนตัดสินใจผ่าตัดรักษาได้จริง  

	 วิธีใช้งานโปรแกรมทั้งสอง (3D Slicer และ imageJ) มี

ข้อดีข้อด้อยแตกต่างกัน  การเลือกใช้โปรแกรมใดแล้วแต่ความ

ถนัดของผู้ใช้งาน  ส�ำหรับโปรแกรม 3D Slicer นี้  ผู้เขียนใช้

เวลาศึกษาเรียนรู้ประมาณ 3-4 สัปดาห์  จึงสามารถใช้เครื่อง

มือต่างๆในโปรแกรมเพื่อวิเคระห์ภาพในการค�ำนวณปริมาตร

ที่ต้องการได้  และใช้เวลาวิเคราะห์ภาพจนได้ผลลัพธ์ประมาณ 

2-3 ชัว่โมงต่อชดุภาพเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ 1 ชดุ  กระบวนการ

จะเร็วขึ้นเมื่อมีความช�ำนาญในรายต่อๆไป   ปัจจุบันการ

วิเคราะห์ชุดภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 1 ชุดใช้เวลาประมาณ 

30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง  

สรุป

	 โปรแกรม 3D slicer  สามารถน�ำมาใช้ค�ำนวณปริมาตร

เนือ้ตบัและตบัทีส่่วนทีเ่หลอืหลังผ่าตดัได้ด ีและน�ำมาใช้ในทาง

คลินิกได้จริง สามารถใช้งานบนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบคุคล  

มีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับโปรแกรมอื่นที่มีความสามารถ

แบบเดียวกันนี้6 การใช้งานจ�ำลองภาพสามมิติสามารถใช้ใน

สาขาอื่นได้ด้วย เช่นศัลยกรรมหลอดเลือด ศัลยกรรมสมอง 

ศัลยกรรมกระดูกและใบหน้า เป็นต้น และยังมีฟังก์ชันการใช้

งานพิเศษอื่นที่ไม่ได้กล่าวถึงอีกมากมาย ฟังก์ชันการใช้งาน

โปรแกรมช่วยวเิคราะห์ภาพสามมตินิีเ้ป็นส่วนเชือ่มโยงกบัเทค

โนโยลกีารแพทย์สามมิตทิีก่�ำลงัได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง  

การศกึษาการใช้งานโปรแกรมภาพสามมติทิางการแพทย์เหล่า

นี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากในอนาคต
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