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  การใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์ช้่วย
ในการผ่่าตัดรักษาโรคเน้�องอกและ

มะเร็งของกระดูกและเน้�อเย้�อเก่�ยวพิัน
(computer-assisted surgery in 

musculoskeletal oncology)

ชิินดนัย หงสประภาส

บทนำำ�
Computer-assisted orthopaedic surgery (CAOS) หรืือการืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอร์ืช่้วย

ในการืผ่่าตัดรัืกษาโรืคทางออร์ืโธปิิดิกส์์ เริื�มมีการืใช้้กันมาได้มากกว่า 20 ปีิ โดยก่อนหน้านั�นมี

การืผ่่าตัดมาก่อนในส์าขาปิรืะส์าทศััลยศัาส์ตร์ืตั�งแต่ช่้วงปีิ ค.ศั. 1980 ในการืผ่่าตัดรัืกษา brain 

tumor(1, 2) ก่อนที�จะมีการืนำามาปิรืะยุกต์ใช้้ในการืผ่่าตัดทางออร์ืโธปิิดิกส์์ในภายหลัง โดยในรืะยะ

แรืกยังไม่เป็ินที�นิยมในกลุ่มแพิทย์ออร์ืโธปิิดิกส์์อันเนื�องมาจากความไม่คุ้นเคยและขั�นตอนที�ซัับ

ซ้ัอน(3) แต่ในภายหลงัพิบวา่ได้รัืบความนยิมเพิิ�มมากข้�นเรืื�อย ๆ  โดยส์งัเกตไดจ้ากจำานวนงานวจัิย

ที�เกี�ยวข้องที�มีจำานวนเพิิ�มสู์งข้�นมากกว่าช่้วงก่อนปีิ ค.ศั. 2000 ถ้ึงเกือบ 10 เท่าตัว(4) ส์าเหตุน่า

จะเกิดจากแพิทย์ได้เห็นปิรืะโยช้น์ของการืใช้้เทคโนโลยดัีงกล่าวมากข้�น กล่าวคือส์ามารืถึปิรืะยกุต์

ใช้้ในการืผ่่าตัดทางด้านออร์ืโธปิิดิกส์์ได้หลายรูืปิแบบไม่ว่าจะเป็ินการืใส่์ implant ในกรืะดูกต่าง ๆ 

ช่้วยในการืจัดกรืะดูกที�หักและย้ดตร้ืงให้เข้าที� การืส์ร้ืางเส้์นเอ็นที�บาดเจ็บในข้อต่าง ๆ  การืตัดต่อ

กรืะดูกเพืิ�อแก้ไขภาวะผิ่ดรูืปิ รืวมถ้ึงการืผ่่าตัดเนื�องอกกรืะดูกที�มีความซัับซ้ัอน ทั�งนี�อาศััยหลัก

การืที�ว่าการืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอร์ืจะทำาให้การืผ่่าตัดดังกล่าวมีความแม่นยำามากข้�นส่์งผ่ลให้ได้ผ่ล

การืรัืกษาที�ดีข้�น รืวมถ้ึงลดโอกาส์ในการืเกิดภาวะแทรืกซ้ัอนที�เกิดจากการืผ่่าตัดได้อย่างมี

ปิรืะสิ์ทธิภาพิอีกด้วย(5)
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 นิยามของการืรืักษาโดยใช้้รืะบบคอมพิิวเตอรื์ช่้วยในการืผ่่าตัดโรืคทางออรื์โธปิิกส์์หรืือ 

CAOS คือการืใช้้อุปิกรืณ์์ทางคอมพิิวเตอร์ืทุกช้นิดและเครืื�องมือวัส์ดุต่าง ๆ อันได้แก่ หุ่นยนต์

ช่้วยผ่่าตัด รืะบบนำาร่ืองด้วยคอมพิิวเตอร์ื รืวมถ้ึงเครืื�องมือผ่่าตัดส์ำาหรัืบผู้่ป่ิวยเฉพิาะรืาย ที�

ส์ามารืถึช่้วยเหลือแพิทย์ออร์ืโธปิิดิกส์์ในการืผ่่าตัดหมายรืวมถ้ึงการืวัดค่าและจัดเก็บข้อมูลที�ได้

จากการืผ่่าตัดของผู้่ป่ิวยแต่ละรืายอีกด้วย(4) โดยองค์ปิรืะกอบพืิ�นฐานที�มีความส์ำาคัญของรืะบบ 

CAOS ช้นิดที�ใช้้รืะบบ navigation หรืือรืะบบนำาร่ืองด้วยคอมพิิวเตอร์ืซ้ั�งได้รัืบความนิยมและการื

ยอมรัืบเป็ินอย่างสู์งมีอยู่ด้วยกัน 3 องค์ปิรืะกอบโดยอย่างแรืกคือ therapeutic object คือตำาแหน่ง

ของกรืะดูกในตัวผู้่ป่ิวยและ implant ที�จะใช้้ทำาการืผ่่าตัด อย่างที�ส์องคือ virtual object คือแผ่นการื

ผ่่าตัดรืวมถ้ึงลักษณ์ะของ implant ที�จะใช้้ในภาพิถ่ึายเส์มือนจริืง และอย่างสุ์ดท้ายคือ navigator 

link คือรืะบบนำาร่ืองที�จะเชื้�อมส์ององค์ปิรืะกอบข้างต้นเข้าด้วยกัน(6)

Computer assisted surgery in musculoskeletal oncology หรืือชื้�อที�มีการืเรีืยกอย่าง

แพิร่ืหลายอีกชื้�อ คือ computer-assisted tumor surgery (CATS) เป็ินการืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอร์ื

ช่้วยในการืผ่่าตัดรัืกษาโรืคเนื�องอกและมะเร็ืงของกรืะดูกและเนื�อเยื�อเกี�ยวพัิน ซ้ั�งมีหลักการืรัืกษา

ที�แตกต่างไปิจากการืรัืกษาผู้่ป่ิวยทางออร์ืโธปิิดิกส์์ในโรืคอื�น ๆ โดยขั�นตอนส์ำาคัญที�รืะบบ

คอมพิิวเตอร์ืมีส์ามารืถึมีบทบาทเข้ามาช่้วยเหลือได้มากคือ ขั�นตอนการืผ่่าตัดเนื�องอกออกให้ได้ 

negative margin และแม่นยำาเพีิยงพิอที�จะส์ามารืถึเก็บรัืกษากรืะดูกและเนื�อเยื�อข้างเคียงได้มาก

ที�สุ์ด ซ้ั�งถืึอเป็ินเป้ิาหมายแรืกที�ส์ำาคัญในการืรืกัษาผู้่ปิว่ยในกลุ่มนี�(7) ตามมาดว้ยขั�นตอนการืผ่่าตดั

เส์ริืมส์ร้ืางทดแทนกรืะดูกส่์วนที�ถูึกตัดออกไปิโดยใช้้วัส์ดุที�มีขนาดใกล้เคียงกับกรืะดูกเดิมและอยู่

ในตำาแหน่งที�เหมาะส์ม และยังรืวมถ้ึงการืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอร์ืช่้วยในการืออกแบบและส์ร้ืางวัส์ดุ

ทดแทนกรืะดูกข้�นมาโดยการืใช้้เทคโนโลยี 3-dimentional printing (3D printing)(3) ถ้ึงแม้ในช่้วง

แรืกของการืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอร์ืช่้วยในการืผ่่าตัดรัืกษาโรืคเนื�องอกและมะเร็ืงของกรืะดูกและ

เนื�อเยื�อเกี�ยวพิันโดยเฉพิาะการืใช้้ navigation จะมีรืายงานพิบว่ามีภาวะแทรืกซั้อนเกิดข้�นค่อน

ข้างมากก็ตาม แต่เชื้�อว่าส่์วนน้งน่าจะเป็ินส์าเหตุจากการืขาดปิรืะส์บการืณ์์ของแพิทย์ผู้่ใช้้ในรืะยะ

แรืก ต่อมาในภายหลังด้วยการืเรีืยนรู้ืฝึึกฝึน และปิรืะส์บการืณ์์ที�มากข้�นของแพิทย์ผ่่าตัดทำาให้ผ่ล

ของการืรัืกษาดีข้�น มีความปิลอดภัย ส์ามารืถึ reproducible รืวมถ้ึงมีภาวะแทรืกซ้ัอนที�น้อยลง

ตามลำาดับ(3) 

ปัิจจุบันนี�ข้อบ่งชี้�ที�ได้รัืบการืยอมรัืบในการืใช้้ CATS ได้แก่การืผ่่าตัดในตำาแหน่งที�มี

ลักษณ์ะซัับซ้ัอนผ่่าตัดยากเช่้นบริืเวณ์ spine, sacrum หรืือ pelvis รืวมถ้ึงการืผ่่าตัดที�ต้องการื

ความแม่นยำาในการืตัดกรืะดูกเช่้นการืตัดกรืะดูกบริืเวณ์ long bone ที�ต้องใส่์ custom made 

implant หรืือ allograft โดยเฉพิาะในกรืะดูกของผู้่ป่ิวยที�มีขนาดเล็กหรืือกรืะดูกของผู้่ป่ิวยเด็ก 

เป็ินต้น(1, 3, 7) ส่์วนรืายละเอียดของ CATS จะขอบรืรืยายไปิตามหัวข้อต่อไปินี�
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1. CATS in bone and soft tissue tumor resection

1.1. Surgical margin

1.2. Navigated surgery

1.3. 3D printing

1.3.1. Patient specific instrument 

1.3.2. Anatomical model

2. CATS in bone and soft tissue reconstruction

2.1. 3D implant

2.2. Massive allograft

2.3. Implant insertion

3. CATS ในโรืงพิยาบาลจุฬาลงกรืณ์์

4. CATS ในปัิจจุบันและแนวโน้มในอนาคต

1. CATS in bone and soft tissue tumor resection
 ขั�นตอนการืตัดเนื�องอกหรืือมะเร็ืงของกรืะดูกและเนื�อเยื�อเกี�ยวพัินเป็ินขั�นตอนที�ส์ำาคัญ

ในการืรัืกษา เพิรืาะเป็ินการืนำาเอาก้อนมะเร็ืงออกให้หมดโดยได้ margin หรืือขอบเขตของการืตัด

ที�เหมาะส์ม เนื�องจาก margin ของการืผ่่าตัดส่์งผ่ลโดยตรืงกับ local recurrence หรืือการืเป็ินซัำ�า

ของโรืค(8) การืผ่่าตัดในอดีตจ้งเป็ินการืผ่่าตัดโดยการืทำา amputation โดยคาดหวังว่าส์ามารืถึเอา

มะเร็ืงออกได้หมด ต่อมาเมื�อมีการืพัิฒนาของการืให้ยาเคมีบำาบัดรืวมถ้ึงเทคโนโลยีในการืผ่่าตัด

จ้งทำาให้มีการืผ่่าตัด limb sparing เพืิ�อที�จะเก็บรืะยางค์ที�มากข้�น โดยCATS จะมีบทบาทในการื

ผ่่าตัดทำาให้ได้ margin ที�เหมาะส์มอย่างแม่นยำาไม่ทำาให้เกิดการืบาดเจ็บต่อตำาแหน่งของกรืะดูก

ที�ส์ำาคัญ เส้์นเอ็น รืวมถ้ึงเส้์นปิรืะส์าทเส้์นเลือดใกล้เคียง ทำาให้ผ่ลของการืผ่่าตัดรัืกษานอกจาก

จะมี oncological outcome ที�ดีผู้่ป่ิวยจะมี functional outcome รืวมถ้ึง quality of life ที�ดีข้�นด้วย(7) 

โดยในปิัจจุบันการืใช้้ CATS ในขั�นตอนของการืตัดจะมีการืใช้้อยู่ 2 รืะบบคือ image-based 

navigation หรืือ navigated surgery และ patient-specific instrumentation (PSI) จากการืใช้้

เทคโนโลยี 3D printing(1, 2)
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รููปท่� 1. แส์ดงลักษณ์ะแบบแผ่นการืเติบโตของ sarcoma ที�มีการืเจรืิญเติบโตเข้าหาศูันย์กลาง 

(centripetal)(9)

1.1 Surgical margin

Surgical margin หรืือขอบเขตของการืผ่่าตัดถืึอเป็ินปิรืะเด็นส์ำาคัญลำาดับแรืกของการื

ผ่่าตัดเนื�องอกหรืือมะเร็ืงของกรืะดูกและเนื�อเยื�อเกี�ยวพัิน แต่เหนือสิ์�งอื�นใดต้องทรืาบถ้ึงแบบแผ่น

การืเติบโตของทั�ง bone และ soft tissue sarcoma เสี์ยก่อน โดยลักษณ์ะเฉพิาะของ sarcoma 

จะมีการืเจริืญเติบโตเข้าหาศูันย์กลาง (centripetal) ทำาให้บริืเวณ์ขอบของตัวก้อนจะมีเซัลล์มะเร็ืง

ที�กำาลังเจริืญเติบโตอยู่เป็ินจำานวนมาก มี reactive zone เป็ินรือยต่อรืะหว่างก้อนมะเร็ืงกับเนื�อเยื�อ

ปิกติรือบข้าง อาจมีลักษณ์ะเป็ิน pseudocapsule fibrous หรืือ reactive bone ก็ได้ ส่์วนบริืเวณ์

ของ reactive zone อาจมีลักษณ์ะของ satellite nodule ที�เกิดจาก microextension ของตัวก้อน 

แต่ถ้ึาพิบ nodule เลยออกจาก reactive zone แต่อยู่ใน compartment เดียวกันจะเรีืยกว่า skip 

lesion ซ้ั�งมักพิบในกลุ่ม high grade sarcoma มากกว่า low grade sarcoma ดังแส์ดงในรูืปิที� 1(9) 

ส่์วนการืพิบ tumor นอก compartment จ้งจะเรีืยกว่า metastasis ซ้ั�งมักจะพิบที�ปิอดในรืะยะแรืก

ก่อนจะพิบที�กรืะดูกชิ้�นอื�น ๆ ต่อมา(9)

การืผ่่าตัด sarcoma จ้งต้องทำาการืตัดเพืิ�อเอาเซัลล์มะเร็ืงออกให้หมดคือให้ได้ free หรืือ 

negative margin ครือบคลมุทั�ง satellite และ skip lesion โดยเมื�อพิิจารืณ์าถึง้วิธีการืผ่่าตดับริืเวณ์
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กรืะดูก long bone ส์ามารืถึแบ่งตำาแหน่งของการืตัดกรืะดูกตามตำาแหน่งการืลุกลามของเนื�องอก

เทียบกับข้อต่อได้เป็ิน 3 รืะดับดังรูืปิที� 2 คือ intercalary resection ใช้้กับเนื�องอกที�อยู่ไกลจาก

ข้อต่อ intra-articular resection ใช้้กับเนื�องอกที�อยู่ใกล้กับข้อต่อแต่ยังไม่มีการืลุกลามทะลุผ่่าน

ผิ่วข้อ extra-articular resection ใช้้กับเนื�องอกที�มีการืลกุลามทะลผุ่่านผ่วิข้อมาปินเปิ้�อนในขอ้ต่อ

แล้ว(10)

รููปท่� 2. แส์ดง level of resection ในตำาแหน่งต่าง ๆ เทียบกับข้อต่อของการืผ่่าตัดบริืเวณ์กรืะดูก 

long bone

 ส่์วนการืรืายงาน surgical margin ของการืผ่่าตัด bone and soft tissue sarcoma มีการื

รืายงานในหลาย ๆ รูืปิแบบ ในอดีต Enneking ได้นำาเส์นอ musculoskeletal tumor society 

(MSTS) classification(10) ที�ได้รัืบความนิยมเป็ินอย่างมากโดยแบ่งเป็ิน radical, wide, marginal 

และ intralesional margin ซ้ั�งโดยทั�วไปิการืผ่่าตัดมะเร็ืงควรืต้องได้ wide margin เป็ินอย่างน้อย

เพืิ�อให้ส์ามารืถึตัด satellite lesion ได้โดยยอมรัืบที�ปิรืะมาณ์ 2-3 ซัม. ในบริืเวณ์ soft tissue part 

ของตัวก้อน ส่์วน bone part ควรืจะตัดปิรืะมาณ์ 3-5 ซัม. อย่างไรืก็ตามทาง American Joint 

Committee on Cancer (AJCC) ได้กำาหนด R classification(11) เพืิ�อเพิิ�มความละเอียดในการืดู 

residual tumor มากข้�นโดยแบ่งเป็ิน negative (R0), microscopically positive (R1) และ 

macroscopically positive (R2) ตามด้วยในปีิ 2002 Union Against Cancer (UICC) ได้เส์นอ R 

+ 1 mm classification(12) ให้มี normal tissue อย่างน้อย 1 มม. รืะหว่าง tumor และ margin ถ้ึง

จะได้เป็ิน negative margin (R0) ส่์งผ่ลทำาให้มี R1 มากข้�นเมื�อใช้้ classification ช้นิดนี� ส่์วน 

Toronto margin context classification (TMCC)(13) ได้มีการืพูิดถ้ึง residual tumor โดยแบ่งตาม

จุดปิรืะส์งค์ในการืผ่่าตัดด้วยโดยแบ่งเป็ิน 4 กลุ่ม ได้แก่ negative margin, unplanned positive 
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margin, planned close but with an ultimately positive microscopic margin along a critical 

structure และกลุ่มสุ์ดท้าย คือ positive margin after the whoops procedure อย่างไรืก็ตามเพืิ�อ

เป็ินการืลดปัิญหาการืสั์บส์นเรืื�องการืตีความที�มีหลาย classification จ้งแนะนำาให้รืายงานผ่ลเป็ิน 

tumor clearance โดยใช้้รืะยะห่างของ margin เป็ินหน่วยเมตริืก(14) แต่เมื�อพูิดถ้ึงรืะยะห่างของ 

margin ขั�นตำ�าที�จะส่์งผ่ลใหล้ด local recurrence ในมะเร็ืงแต่ละช้นดิก็ยังเป็ินที�ถึกเถึยีงกันนอกจาก

นี�ยังมีคำาแนะนำาให้พิิจารืณ์าถ้ึง quality ของ margin ด้วยว่าเป็ินเนื�อเยื�อที�มีคุณ์ภาพิปิรืะเภทไหน

ไม่ได้ดูเพีิยงแค่รืะยะห่างแต่เพีิยงอย่างเดียว(15)

1.2 Navigated surgery

Computer-assisted tumor surgery (CATS) มีบทบาทส์ำาคัญในขั�นตอนของการืตัดเนื�อ

งอกและมะเร็ืงของกรืะดูกและเนื�อเยื�อเกี�ยวพัินให้ได้ negative surgical margin รืวมถ้ึงให้ได้แนว

การืตัดที�ถูึกต้องตามที�วางแผ่นไว้ เพืิ�อทำาให้การื reconstruction ด้วย prosthesis หรืือ allograft 

ทำาได้อย่างแม่นยำาส่์งผ่ลให้ผู้่ป่ิวยมีการืใช้้งานที�ดีหลังการืผ่่าตัดซ้ั�งการืผ่่าตัด navigated surgery 

คือการืผ่่าตัดโดยใช้้รืะบบนำาร่ืองด้วยคอมพิิวเตอร์ื ถืึอเป็ินเทคโนโลยีที�ได้รัืบการืยอมรัืบว่าส์ามารืถึ

ช่้วยให้การืผ่่าตัดมีความแม่นยำามากข้�น มีจุดเริื�มต้นเมื�อปีิ ค.ศั. 2004 จากการืผ่่าตัดบริืเวณ์ pelvic 

และ sacrum โดยใช้้ navigation อ้างอิงจากภาพิ computerized tomography scan (CT scan) 

พิบว่ามีความแม่นยำาในการืตัดมากข้�น(1) จากนั�นจ้งมีการืพัิฒนาและได้รัืบความนิยมสู์งข้�นเรืื�อย ๆ 

โดยลักษณ์ะการืผ่่าตัด navigated surgery แส์ดงดังตัวอย่างในรูืปิที� 3

ถ้ึงแม้ว่าการืผ่่าตัด CATS จะใช้้เป็ิน CT-based navigation ซ้ั�งเป็ินรืะบบนำาร่ืองด้วย

คอมพิิวเตอรืที์�อ้างอิงจากภาพิ CT scan แตเ่นื�องจากการืปิรืะเมนิขอบเขตของเนื�องอกจะใช้้ภาพิ 

magnetic resonance imaging (MRI) เปิน็หลัก รืะบบ navigation ที�ใช้้จ้งต้องมี software ที�ส์ามารืถึ

รืวมภาพิทั�งส์องแบบเข้าด้วยกัน ซ้ั�งถืึอเป็ินข้อแตกต่างของการืใช้้รืะบบ navigation เทยีบกับส์าขา

อื�น ๆ ของออร์ืโธปิิดิกส์์ ส่์วนการืใช้้ MRI-based navigation ซ้ั�งได้รัืบความนิยมในการืผ่่าตัด 

craniomaxillofacial แต่จะมีข้อจำากัดในการืผ่่าตัดเนื�องอกบริืเวณ์กรืะดูกเนื�องจากบริืเวณ์กรืะดูก

จะมีขนาดก้อนที�ใหญ่กว่า การืเก็บภาพิ MRI ให้มีความละเอียดโดยปิรืาศัจาก artifact ของการื

เคลื�อนไหวจะทำาได้ยาก ทำาให้ไม่ได้รัืบความนิยมในการืผ่่าตัด CATS ถ้ึงแม้จะมีรืายงานว่าส์ามารืถึ

ใช้้ fiducial marker หรืือจุดรืะบุพิิกัดช่้วยได้บ้างก็ตาม(16)
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รููปท่� 3. แส์ดงลักษณ์ะของการืผ่่าตัดโดยใช้้รืะบบ navigation ก. แพิทย์ผ่่าตัดจะใช้้ภาพิจากจอแส์

ดงผ่ลของรืะบบ navigation และ ข. ในการืช่้วยรืะบุตำาแหน่งของเครืื�องมือในขณ์ะทำาการืผ่่าตัด

จุุดเด่นำของก�รูผ่่�ตััด navigated surgery(1, 3, 17)

 1. ส์ามารืถึตัดก้อนมะเร็ืงออกโดยได้ surgical margin ที�เหมาะส์ม

 2. ช่้วยเพิิ�มความมั�นใจให้แพิทย์โดยเฉพิาะ real-time intraoperative feedback 

 3. ช่้วยในการืผ่่าตัดบริืเวณ์ที�มีความซัับซ้ัอนเช่้น pelvic และ sacrum

 4. ส์ามารืถึตัดกรืะดูกได้อย่างแม่นยำาทำาให้การื reconstruction ด้วย custom-made 

prosthesis หรืือ allograft ส์ามารืถึทำาได้อย่างถูึกต้องตามที�วางแผ่นไว้ 

จุุดด้อยของก�รูผ่่�ตััด navigated surgery(1, 3, 17)

 1. อุปิกรืณ์์และเครืื�องมือของรืะบบ navigation มีรืาคาแพิง

 2. การืทำา image to patient registration ใช้้เวลานานกว่าการืใช้้ patient-specific 

instrumentation และถ้ึา registration ไม่ส์ำาเร็ืจจะทำาให้มีค่าความคลาดเคลื�อนสู์งส่์งผ่ลต่อ

ความแม่นยำาที�ลดลง

 3. อาศััยรืะยะเวลาในการืเรีืยนรู้ืและฝึึกฝึนการืใช้้รืะบบ navigation

1.2.1 ข้อบ่งช่ี้�ของก�รูผ่่�ตััด navigated surgery(3, 16)

 1. Pelvic or sacral tumor resection

 เนื�องจากการืผ่่าตัดกรืะดูก pelvic และ sacrum เป็ินกรืะดูกมีลักษณ์ะที�ซัับซ้ัอนและ

มีหลอดเลือดและเส้์นปิรืะส์าทอยู่บริืเวณ์ใกล้เคียงเป็ินจำานวนมาก จ้งมีปิรืะโยช้น์ในการืผ่่าตัด

บริืเวณ์นี�เพืิ�อช่้วยให้ได้ negative margin โดยไม่ทำาอันตรืายต่อ neurovascular ใกล้เคียง

 2. Joint-preserving tumor resection

 การืผ่่าตัดมะเร็ืงบริืเวณ์ใกล้ข้อส์ามารืถึช่้วยในการืทำา joint-sparing tumor resection คือ

การืตัดก้อนมะเร็ืงออกโดยวิธี intercalary resection โดยจะเก็บส่์วนของข้อใกล้เคียงไว้ได้ทั�งหมด
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หรืือ partial intra-articular resection ซ้ั�งจะเก็บส่์วนของข้อได้บางส่์วน อันจะช่้วยทำาให้การืใช้้งาน

ภายหลังผ่่าตัดดีข้�น รืวมถ้ึงช่้วยในการืตัดกรืะดูก multiplanar resection หรืือการืตัดกรืะดูก

ในหลาย ๆ  รืะนาบซ้ั�งการืกะรืะยะด้วยส์ายตาอาจทำาให้เกิดการืผิ่ดพิลาดได้ นอกจากนี�การืผ่่าตัด

ในเด็กก็มีส่์วนส์ำาคัญในการืผ่่าตัด physeal sparing tumor resection ทำาให้กรืะดูกนั�นยังส์ามารืถึ

เติบโตต่อไปิได้ตามปิกติ(18)

 3. Reconstruction with custom CAD prosthesis or allograft

 รืะบบ navigation ส์ามารืถึจำาลองการืตัดและส์ามารืถึผ่ลิต computer-aided design (CAD) 

implant รืวมถึ้ง allograft ที�จะนำามาใช้้ได้อย่างเหมาะส์ม ดังนั�นการืตัดกรืะดูกอย่างแม่นยำา มี

ความจำาเป็ินอย่างมากที�จะทำาให้ CAD implant หรืือ allograft ส์ามารืถึใช้้ในกรืะดูกของผู้่ป่ิวยได้

ตรืงตามที�มีการืวางแผ่นไว้

 4. Minimal invasive surgery for benign bone tumor

 Navigated surgery ส์ามารืถึปิรืะยุกต์เพืิ�อใช้้ในการืผ่่าตัด benign bone tumor ได้ทำาให้

ส์ามารืถึเปิิดแผ่ลเล็กบาดเจ็บต่อเนื�อเยื�อข้างเคียงน้อยได้ (minimal invasive surgery) นอกจากนี�

ยังส์ามารืถึทำาผ่่าตัดโดยอาศััยคุณ์ส์มบัติของการืใช้้ navigation ร่ืวมกับ endoscopy ทำาให้ผ่่าตัด

แผ่ลเล็กแต่มีปิรืะสิ์ทธิภาพิมากข้�นด้วยโดยเรีืยกว่า navigation endoscopic assisted tumor (NEAT) 

surgery

1.2.2 Essential requirement สำำ�หรัูบก�รูผ่่�ตััด navigated surgery(16)

 1. มีภาพิ CT และ MRI รืวมถ้ึง positron emission tomography (PET) scan ก่อนผ่่าตัด

ที�มีคุณ์ภาพิ มีความคมชั้ดให้รืายละเอียดของก้อนมะเร็ืงและกรืะดูกโดยรือบได้อย่างครืบถ้ึวน โดย

มีช่้วงเวลาในการื scan ไม่นานจนเกินไปิก่อนหน้าการืผ่่าตัด มีการืตัดภาพิแบบละเอียดให้มี

ลักษณ์ะ thin cut ให้มากที�สุ์ดเท่าที�เครืื�องจะทำาได้เพืิ�อให้การืส์ร้ืางเป็ินภาพิส์ามมิติมีความแม่นยำา 

 2. มีโปิรืแกรืมซัอฟต์แวร์ืที�ใช้้ส์ร้ืางภาพิส์ามมิติที�มีปิรืะสิ์ทธิภาพิ ใช้้งานง่าย ไม่ซัับซ้ัอน 

ส์ามารืถึรืวมภาพิ CT scan, MRI scan และ PET scan เข้าด้วยกันแล้วส์ร้ืางเป็ิน 3D bone tumor 

model เพืิ�อใช้้วางแผ่นการืผ่่าตัดได้อย่างแม่นยำา

 3. มีรืะบบการืทำา image to patient registration ที�ถูึกต้องแม่นยำา ส์ามารืถึกำาหนดจุด

อ้างอิงรืะหว่าง 3D bone tumor model กับลักษณ์ะทางกายวิภาคของกรืะดูกผู้่ป่ิวยได้อย่างครืบ

ถ้ึวน ควรืจะเป็ินรืะบบที�ใช้้งานง่ายและไม่เป็ินอันตรืายต่อผู้่ป่ิวย ถืึอเป็ินรืะบบขั�นตอนที�ส์ำาคัญ

ของการืทำาให้ navigated surgery ปิรืะส์บความส์ำาเร็ืจ

1.2.3 Clinical workflow(2, 16)

ขั�นตอนการืทำางานของรืะบบ navigated surgery มีขั�นตอนส์ำาคัญทั�งช่้วงการืวางแผ่น

ก่อนผ่่าตัดการืนำาไปิใช้้ในรืะหว่างผ่่าตัดและการืปิรืะเมินภายหลังการืผ่่าตัด ดังแส์ดงในรูืปิที� 4
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รููปท่� 4. แส์ดงขั�นตอนการืทำางานของ navigated surgery ทั�งช่้วงก่อนผ่่าตัด รืะหว่างผ่่าตัดและ

ภายหลังการืผ่่าตัด

1.2.3.1 Preoperative planning(16)

การืวางแผ่นก่อนการืผ่่าตัด navigated surgery ในการืรัืกษา musculoskeletal tumor จะ

มีความแตกต่างไปิจากการืผ่่าตัดทางออร์ืโธปิิดิกส์์ช้นิดอื�นคือต้องมีการืทำา image fusion เพืิ�อรืวม

ภาพิจากทั�ง CT และ MRI รืวมถ้ึง PET scan ในการืกำาหนดตำาแหน่งและแนวในการืตัด โดยภาพิ

จาก CT scan จะบอกรืายละเอียดของกรืะดูกได้ดีส์ามารืถึส์ร้ืางภาพิเส์มือนจริืงข้�นเป็ิน 3D bone 

model ส่์วนภาพิจาก MRI scan มีความส์ำาคัญในการืดูขอบเขตของก้อนมะเร็ืงและลักษณ์ะของ

หลอดเลือดเส้์นปิรืะส์าทข้างเคียง ส่์วนภาพิจาก PET scan จะช่้วยบอก metabolic activity ของ

ตัวก้อนมะเร็ืง การืรืวมภาพิทั�งหมดเข้าด้วยกันโดยใช้้ software ของ navigation system จะเกิด

เป็ิน 3D bone tumor model หลังจากนั�นจะส์ามารืถึกำาหนด surgical approach รืวมถ้ึงตำาแหน่ง

และแนวในการืตัดกรืะดูกได้ใน navigation system นั�น ๆ  ดังแส์ดงในรูืปิที� 5 นอกจากนี�ยังส์ามารืถึ

ใช้้ software เพิิ�มเติมที�นำา computer-aided design (CAD) implant หรืือ allograft รืวมถ้ึง virtual 

resection ซ้ั�งเป็ินภาพิแนวการืตัดเส์มือนจริืง มารืวมอยู่ navigation system ทำาให้ภาพิที�ได้มี

ความส์มบูรืณ์์แบบพิร้ือมส์ำาหรัืบการืผ่่าตัดมากยิ�งข้�น
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รููปท่� 5. แส์ดงขั�นตอนการืวางแผ่นก่อนการืผ่่าตัดก้อนมะเร็ืง chondrosarcoma บริืเวณ์กรืะดูก 

pelvis ก. ภาพิส์ามมิติที�ส์ร้ืางข้�นจาก CT scan ข. การืกำาหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ืงจาก MRI 

แล้วไปิรืวมกับภาพิก่อนหน้านี� ค. จะได้ 3D bone tumor model ที�ผ่่านการืทำา image fusion แล้ว 

และ ง. จากนั�นทำาการืกำาหนดแนวในการืตัดบริืเวณ์ใกล้เคียงกับ acetabulum 

1.2.3.2 Intraoperative implementation(16)

 ในส่์วนของการืผ่่าตัด แพิทย์จะใช้้ surgical approach ตามวิธีขั�นตอนปิกติโดยพ้ิงรืะล้ก

เส์มอว่า navigation system ใช้้ส์ำาหรัืบช่้วยในการืตัดเฉพิาะส่์วนที�เป็ินกรืะดูกเท่านั�น ส่์วนของ

มะเร็ืงที�เป็ิน soft tissue จำาเป็ินต้องเว้นรืะยะให้ได้ wide surgical margin ตามวิธีการืปิกติ จาก

นั�นจะทำาการืติด patient’s tracker เพืิ�อรัืบส่์งสั์ญญาณ์กับ navigation system บนกรืะดูกชิ้�นที�จะ

ทำาการืผ่่าตัด จากนั�นจะทำา image to patient registration เป็ินการืเชื้�อมต่อภาพิใน 3D bone 

tumor model เข้ากับตำาแหน่งจริืงบนกรืะดูกของผู้่ป่ิวย ซ้ั�งถืึอเป็ินขั�นตอนที�ส์ำาคัญที�สุ์ดที�จะส่์งผ่ล

ต่อความแม่นยำาในการืผ่่าตัด navigated surgery โดยการื registration มีอยู่หลายวิธีดังที�จะได้

กล่าวต่อไปิ แต่วิธีที�ได้รัืบความนิยมคือการืใช้้ manual registration ซ้ั�งปิรืะกอบไปิดว้ยการืกำาหนด

จุด paired point และ surface matching จากนั�นจะทำาการืตรืวจส์อบความแม่นยำาของการื 

registration โดยใช้้ navigation pointer สั์มผั่ส์ไปิบนกรืะดูกแล้วสั์งเกตการืเคลื�อนไหวในภาพิของ

จอ navigation ถ้ึามีความสั์มพัินธ์กันก็จะถืึอว่าการื registration เส์ร็ืจส์มบูรืณ์์และรืะบบมีความ

แม่นยำาที�จะทำาการืผ่่าตัดต่อไปิได้ดังแส์ดงในรืูปิที� 6 ส่์วนขั�นตอนในการืตัดส์ามารืถึใช้้สิ์�วซ้ั�งเมื�อ
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ทำาการื calibrate สิ์�วเข้ารืะบบ navigation จะส์ามารืถึเห็นในจอ navigation ได้(19) แต่ถ้ึาต้องการื

ใช้้ saw จำาเป็ินต้องใช้้ navigation pointer ในการืช่้วยกำาหนดแนวในการืตัดกรืะดูกแล้วยิง k-wire 

เป็ินแนวไว้ชั้�วครืาวแทนเนื�องจากรืะบบในปัิจจุบันนี�ยังไม่ส์ามารืถึ calibrate navigated saw ได้

รููปท่� 6. แส์ดงขั�นตอนการืนำารืะบบ navigation ไปิใช้้รืะหว่างผ่่าตัดโดยเป็ินการืตรืวจส์อบความ

แม่นยำาของการื registration โดยใช้้ navigation pointer จะพิบว่าส่์วนปิลายของ pointer สั์มผั่ส์

ไปิบนกรืะดูกตลอดการืทดส์อบแส์ดงว่าการื registration มีความแม่นยำาเชื้�อถืึอได้

1.2.3.3 Postoperative evaluation(16)

ภายหลังจากทำาการืตัดกรืะดูกที�มีมะเร็ืงออกมาแล้ว ถ้ึา patient’s tracker ยังอยู่ใน

ตำาแหน่งเดิม ไม่ว่าจะติดกับกรืะดูกที�เหลืออยู่ของผู้่ป่ิวย หรืือติดอยู่กับส่์วนของก้อนมะเร็ืงที�ตัด

ออกมาก็ตาม เรืาจะส์ามารืถึปิรืะเมิน margin ในการืตัดได้ทันทีว่าส์ามารืถึทำาได้ตามที�วางแผ่นไว้

หรืือไม่ นอกจากนี�ยังส์ามารืถึบอกรืายละเอียดของ marginได้มากกว่าการืส่์ง frozen section ซ้ั�ง

บอกได้เพีิยง positive หรืือ negative margin เท่านั�น รืวมถ้ึงยังใช้้เวลารือผ่ล frozen section นาน

มากกว่าเป็ินอย่างมากอีกด้วย

1.2.4 Multimodal image fusion for navigated surgery

 ดังที�กล่าวไปิข้างต้นว่า image fusion มีความจำาเป็ินในการืผ่่าตัด CATS ที�ใช้้รืะบบ CT-

based navigation เนื�องจากต้องอาศััยคุณ์ส์มบัติของทั�ง CT scan ที�จะเห็นลักษณ์ะของกรืะดูกที�

จะทำาการืตัด รืวมถ้ึงลักษณ์ะของ soft tissue จาก MRI scan มาเพิิ�มเติม นอกจากนี�ยังส์ามารืถึ

เพิิ�มภาพิจาก CT angiogram ซ้ั�งเห็นรืายละเอียดของเส้์นเลือดใกล้เคียง รืวมถ้ึง PET scan ที�จะ

เห็นลักษณ์ะของ metabolism บริืเวณ์ของตัวมะเร็ืงทำาให้ตัดสิ์นใจในการืผ่่าตัดได้ดีข้�น โดยการืทำา 

image fusion จำาเป็ินต้องใช้้ซัอฟต์แวร์ื navigation ที�จะรืวมภาพิจากไฟล์ในรูืปิแบบของ digital 
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imaging and communications in medicine (DICOM) และส์ร้ืางภาพิส์ามมิติข้�น โดย image 

แต่ละช้นิดควรืมีลักษณ์ะพืิ�นฐานดังนี�

CT scan หรืูอ CT angiogram

ควรืเป็ิน thin cut CT scan ที�มีความหนา 0.625-1.25 มม.เพืิ�อให้ภาพิมีความละเอียด

เพีิยงพิอในการืส์ร้ืางภาพิส์ามมิติจากทั�ง axial, coronal และ sagittal view 

MRI scan

 ควรืเป็ินภาพิที�มีความหนา 1-2 มม.ทั�ง axial, coronal และ sagittal view และมีครืบทั�ง 

T1 with contrast, T2 รืวมถ้ึง sequence อื�นๆที�ใช้้ในการืส์ร้ืางภาพิส์ามมิติ

PET scan

 ถืึอเป็ินข้อมูลเพิิ�มเติมในการืดู metabolic activity ของบริืเวณ์ก้อนมะเร็ืง มีปิรืะโยช้น์ใน

กรืณ์ทีี�ผู้่ป่ิวยมีการืผ่่าตดัมาก่อน หรืือผ่่านการืรืกัษาด้วยรัืงสี์รัืกษาทำาใหแ้ยกลักษณ์ะของตวัมะเร็ืง

ออกจาก surgical scar ได้ยากด้วยการืปิรืะเมินจาก MRI เพีิยงอย่างเดียว

1.2.5 Registration method(16)

 การืผ่่าตัด CATS โดยใช้้รืะบบ CT-based navigation จะมีขั�นตอนการืทำา image to 

patient registration ถืึอเป็ินขั�นตอนที�ส์ำาคัญที�สุ์ดขั�นตอนหน้�งที�จะส่์งผ่ลต่อความแม่นยำาของการื

ผ่่าตัด ปิรืะกอบด้วยการือ้างอิงลักษณ์ะทางกายวิภาคของกรืะดูกผู้่ป่ิวยเข้ากับตำาแหน่งที�กำาหนด

บน 3D bone tumor model ในรืะบบ navigation system ความแม่นยำาของรืะบบจะปิรืะเมินจาก

ค่า target registration error (TRE) หรืือค่าความแตกต่างของตำาแหน่งในภาพิจำาลองกับตำาแหน่ง

จริืงบนกรืะดูกของผู้่ป่ิวยซ้ั�งไม่ควรืเกิน 1 มม. ซ้ั�งแพิทย์จะทำาการืทดส์อบค่าดังกล่าวภายหลังจาก

การื registration โดยการืใช้้ navigation pointer ทดส์อบไปิบนตำาแหน่งกรืะดูกรือบ ๆ บริืเวณ์ที�

จะทำาการืผ่่าตัดพิร้ือมทั�งสั์งเกตภาพิที�ได้บนจอเส์มือนจริืงควบคู่กันไปิด้วย การื registration มี

หลายวิธีอันได้แก่ manual registration, semi-automatic registration, automatic registration 

รืวมถ้ึงการื registration ด้วย fiducial marker หรืือจุดรืะบุพิิกัด

1.2.5.1 Manual registration

 การื registration ด้วยมือของแพิทย์ผ่่าตัดเป็ินวิธีการืที�ได้รัืบความนิยมในการืผ่่าตัด CT-

based navigation โดยจะเปิ็นการืหาตำาแหน่งในการือ้างอิงบนกรืะดูกของผู้่ป่ิวยในบริืเวณ์ใกล้

เคียงกับตำาแหน่งของกรืะดูกที�จะทำาการืตัด แต่จะไม่ไปิยุ่งเกี�ยวในบริืเวณ์ soft tissue ที�ปิกคลุม

บริืเวณ์ของก้อนมะเร็ืงโดยคำาน้งถ้ึง margin เป็ินส์ำาคัญโดยการืจับคู่จุดอ้างอิงที�ใช้้จะมีส์องแบบ

คือ paired point matching และ surface matching

1. Paired point matching  

 เป็ินการืจับคู่จุดอ้างอิงจากภาพิในรืะบบ navigation กับตำาแหน่งกรืะดูกของผู้่ป่ิวยโดยมัก
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เลือกจุดที�ส์ามารืถึรืะบุได้อย่างชั้ดเจนโดยนิยมใช้้ bony landmark ในตำาแหน่งนั�น ๆ  เช่้น tubercle 

หรืือ crest โดยจะต้องเป็ินตำาแหน่งที�ส์ามารืถึเข้าถ้ึงได้ผ่่านทาง approach ปิกติ หลีกเลี�ยงตำาแหน่ง

กรืะดูกที�ถูึกทำาลายโดยก้อนมะเร็ืง และควรืกำาหนดอย่างน้อย 4 จุดเพืิ�อเพิิ�มความแม่นยำา ในกรืณี์

ที�ไม่ส์ามารืถึหา bony landmark ไดเ้ช่้นการืผ่่าตัดในบริืเวณ์ตำาแหนง่ของ distal femur หรืือตำาแหนง่

กรืะดูกที�เคยผ่่าตัดมาก่อน อาจเลือกใช้้เป็ินตำาแหน่งจากการืวัดรืะยะจากจุดอ้างอิงเช่้น joint line 

หรืือ bony landmark ใกล้เคียงแทน โดยภายหลังจาก paired point matching ควรืมีค่า error 

น้อยกว่า 5 มม.ก่อนที�จะทำาการื surface matching ต่อไปิ

2. Surface matching

 เป็ินการืจับคู่เพืิ�อเพิิ�มจุดอ้างอิงเพิิ�มเติมให้มีความแม่นยำามากข้�น โดยอ้างอิงจาก paired 

point matching เดิมที�เส์ร็ืจสิ์�นไปิแล้วเชื้�อมต่อเข้าหากันโดยจะเป็ินการืจับคู่พืิ�นผิ่วของกรืะดูกผู้่

ป่ิวยเข้ากับภาพิ 3D bone tumor model จำานวนของจุดที�กำาหนดควรืมีจำานวนมากที�สุ์ดเท่าที�

รืะบบ navigation นั�น ๆ ส์ามารืถึทำาได้ และควรืเลือกตำาแหน่งที�ใกล้กับแนวที�จะตัด เพืิ�อให้มี

ความแม่นยำามากที�สุ์ด พิยายามหลีกเลี�ยงตำาแหน่งของพืิ�นผิ่ว cartilage ที�อาจจะไม่ปิรืากฏในพืิ�น

ผิ่วของรืะบบ navigation จากนั�นจ้งทำาการืปิรืะเมินค่า error ให้น้อยที�สุ์ดโดยที�เมื�อใช้้ navigation 

pointer แล้วปิลายสุ์ดอยู่บนตำาแหน่งพืิ�นผิ่วตลอดแนวของกรืะดูกโดยเฉพิาะบริืเวณ์ที�จะทำาการื

ตัด ดังแส์ดงในรูืปิที� 7

รููปท่� 7. แส์ดงขั�นตอนการืทำา manual registration ก. กำาหนดจุด paired points matching เป็ิน

จุด bony landmark ข. จากนั�นใช้้ navigation pointer ในการืจับคู่จุดต่างๆบนจอแส์ดงผ่ล และ 

ค. ต่อด้วยการื surface matching โดยสั์มผั่ส์จุดบนผิ่วกรืะดูกบริืเวณ์ใกล้เคียงเป็ินการืเพิิ�ม

ความแม่นยำาของรืะบบ navigation
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1.2.5.2 Semi-automatic registration

 การื registration แบบก้�งอัตโนมัต ิใช้้หลักการืของ CT-fluoroscopy matching คือเป็ินการื

จับคู่ของภาพิจาก 3D bone tumor model กับภาพิที�ได้จาก intraoperative fluoroscopy โดยภาย

หลังจากการืติดตั�ง navigation tracker กับตัวผู้่ป่ิวยจากนั�น ถ่ึายภาพิ fluoroscopy 2 view แล้ว

ทำาการื registration โดยการืจับคู่กับภาพิ 3D bone tumor model ที�เตรีืยมไว้ก่อนแล้ว แพิทย์จะ

เป็ินผู้่จับคู่ตำาแหน่งของภาพิคร่ืาวๆ ก่อนที�ซัอฟต์แวร์ืของรืะบบ navigation จะทำาการื automatic 

registration ต่อ ข้อดีของวิธีนี�คือไม่จำาเป็ินต้องเปิิดแผ่ลใหญ่เพืิ�อการื registration จ้งเหมาะกับ

การืผ่่าตัด minimal invasive surgery ส์ำาหรัืบการืทำา intralesional curettage ใน benign bone 

tumor

1.2.5.3 Automatic registration

 การื registration แบบอัตโนมัติเต็มรูืปิแบบส์ามารืถึทำาได้ในการืผ่่าตัด CATS โดยส์ามารืถึ

ใช้้เครืื�อง O-arm ซ้ั�งเปิรีืยบเหมอืนการืใช้้เครืื�อง 3D fluoroscopy ในหอ้งผ่่าตดัหลังจากที�ได้ทำาการื

ติดตั�ง navigation tracker กับตัวผู้่ป่ิวยเรีืยบร้ือยแล้ว ภาพิส์ามมิติที�ส์ร้ืางข้�นจาก O-arm จะถืึอว่า

ได้มีการืทำา image to patient โดยอัตโนมัติ ทำาให้มีความส์ะดวกรืวดเร็ืวดังแส์ดงในรูืปิที� 8 แต่มี

ข้อจำากัดคือ software ของ O-arm navigation ไม่ส์ามารืถึทำา image fusion กับภาพิที�เตรีืยมก่อน

การืผ่่าตัดได้โดยเฉพิาะภาพิ MRI จ้งเหมาะกับการืผ่่าตัดในเนื�องอกหรืือมะเร็ืงที�ส์ามารืถึเห็นได้

ชั้ดเจนจาก CT scan ไม่ค่อยซัับซ้ัอน

รููปท่� 8. แส์ดงขั�นตอนการืทำา automatic registration โดยการืใช้้เครืื�อง O-Arm ในขณ์ะที�ทำาการื

ติดตั�ง navigation tracker กับตัวผู้่ป่ิวยเรีืยบร้ือยแล้ว
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1.2.5.4 Registration with fiducial marker

การืติดตั�ง fiducial marker หรืือจุดรืะบุพิิกัดไปิบนตัวผู้่ป่ิวยพิบว่าทำาให้การืใช้้ image-

based navigation มีความแม่นยำาเพิิ�มมากข้�นแต่ยังมีข้อเสี์ยคือจำาเปิ็นต้องมีการืผ่่าตัดเพิิ�มเติม

เพืิ�อติดตั�ง fiducial marker รืวมถ้ึงกรืะดูก pelvis และ sacrum ที�อยู่ล้กทำาให้การืผ่่าตัดโดยการื

ฉีดยาช้าเปิิดแผ่ลเล็กทำาได้ยาก ทำาให้วิธีนี�ไม่เป็ินที�นิยม

1.2.6 Intraoperative navigation setup

การืติดตั�งรืะบบ navigation ในห้องผ่่าตัดถืึอว่าเป็ินเรืื�องส์ำาคัญ เนื�องจากถ้ึาติดตั�งรืะบบ

ไม่ดีจะเป็ินอุปิส์รืรืคต่อการืผ่่าตัดได้ เริื�มจากการืจัดวาง โดยทั�วไปิรืะบบ navigation จะวางไว้

บริืเวณ์ปิลายเตียงซ้ั�งปิรืะกอบไปิด้วยกล้อง navigation camera และจอแส์ดงผ่ล โดยต้องหา

ตำาแหน่งที�ไม่ถูึกบดบังจากโต๊ะผ่่าตัดและผู้่ช่้วยผ่่าตัด ส่์วนแพิทย์ก็ส์ามารืถึมองเห็นจอแส์ดงผ่ล

โดยไม่ต้องอาศััยการืหมุนตัวที�มากเกินไปิ กล้อง navigation camera ที�จะต้องรัืบส่์งสั์ญญาณ์

ตลอดการืผ่่าตัดควรืมีการืปิรัืบรืะดับความสู์งให้เหมาะส์ม จากนั�นเมื�อเริื�มทำาการืผ่่าตัดจะมีการื

ติดตั�ง dynamic reference frame (DRF) หรืือ tracker ของผู้่ป่ิวยในบริืเวณ์ของกรืะดูกที�จะทำาการื

ผ่่าตัด เพืิ�อเป็ินการืรัืบส่์งสั์ญญาณ์รืะหว่างตัวผู้่ป่ิวยกับรืะบบ navigation ซ้ั�งหลังจากได้ทำาการื 

image to patient registration แล้วรืะบบทั�งหมดจะเชื้�อมต่อเข้าหากัน โดยส์ามารืถึใช้้ navigation 

pointer ในการืตรืวจส์อบความแม่นยำาของตำาแหน่งกรืะดูกบนตัวผู้่ป่ิวยได้ นอกจากนั�นยังส์ามารืถึ

นำาอุปิกรืณ์์ผ่่าตัดหลาย ๆ ช้นิดเช่้น drill, burr, osteotome รืวมถ้ึง diathermy มาติดตั�ง tracker 

แล้วทำาการื calibrate จะส์ามารืถึใช้้อุปิกรืณ์์ดังกล่าวร่ืวมกับรืะบบ navigation ได้ดังแส์ดงในรูืปิที� 

9 โดย tracker ที�ใช้้ในรืะบบ navigation จะมีอยู่ 2 ช้นิดได้แก่รืะบบ active และ passive(16) 



729

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่� 9. แส์ดงขั�นตอนการืการืติดตั�งรืะบบ navigation ก. ในห้องผ่่าตัด ข. โดยจัดวางรืะบบ 

navigation ให้อยู่ด้านปิลายเตียงผ่่าตัด และ ค. ตัวอย่างการื calibrate อุปิกรืณ์์ผ่่าตัดเพืิ�อให้

ส์ามารืถึใช้้ร่ืวมกับรืะบบ navigationได้

Active navigation tracker และ pointer

 เป็ินรืะบบ navigation tracker ของบริืษัท Stryker (Kalamazoo, MI, USA) ในอุปิกรืณ์์จะ

มีการืใส่์ battery จ้งส์ามารืถึส่์งสั์ญญาณ์ infrared ไปิยังกล้องรัืบสั์ญญาณ์ของรืะบบ navigation ได้

Passive navigation tracker และ pointer

 เป็ินรืะบบ navigation tracker ของบริืษัท Brainlab (Munich, Germany) โดย tracker ดัง

กล่าวจะมีส่์วนที�เป็ินลักษณ์ะทรืงกลมหลาย ๆ ลูก ทำาหน้าที�รัืบสั์ญญาณ์ infrared ที�ส่์งมาจาก

กล้อง navigation แล้วส์ะท้อนกลับไปิยังกล้องรัืบสั์ญญาณ์อีกครัื�งดังแส์ดงในรูืปิที� 10
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รููปท่� 10. แส์ดงลักษณ์ะของ navigation tracker ก. ช้นิด active และ ข. ช้นิด passive

1.3 3D printing

 3-dimensional printing (3D printing) หรืือการืพิิมพ์ิส์ามมิติ เป็ินเทคโนโลยีส่์วนน้งใน 

CATS ที�มีความส์ำาคัญที�จะผ่ลิตวัส์ดุเพืิ�อช่้วยในการืผ่่าตัดรืวมถ้ึงการืผ่ลิต implant ที�จะใช้้ใส่์ในผู้่

ป่ิวยจริืง ๆ อีกด้วย โดยการืผ่ลิตจะใช้้หลักการืพืิ�นฐานของ rapid prototype (RP) ซ้ั�งเป็ินวิธีการื

ส์ร้ืางภาพิจำาลองเส์มือนจริืงให้เป็ินวัตถุึที�จับต้องได้ และมีการืพัิฒนาต่อเนื�องมาเป็ิน computer-

aided design (CAD) และ computer-aided manufacturing (CAM) ที�มีความแม่นยำามากข้�นใน

ปัิจจุบัน(1, 2) โดยการืผ่ลิตวัตถุึจะใช้้วิธี additive layer manufacturing (ALM) หรืือการืข้�นรูืปิจาก

โลหะหรืือพิลาส์ติกทีละชั้�นจนกลายเปิ็นวัตถุึทั�งชิ้�นโดยใช้้ 3D printer แตกต่างจากวิธีการืผ่ลิต

ดั�งเดิมที�จะเริื�มจากการืตัดแต่งโลหะจากชิ้�นใหญ่ให้เป็ินรูืปิทรืงที�ต้องการื ดังนั�น 3D printing จ้ง

ส์ามารืถึออกแบบเป็ินรูืปิแบบซัับซ้ัอนเพีิยงใดก็ได้ที�มีขนาดไม่ใหญ่เกินไปินัก(2, 17) ส่์วนเทคนิคใน

การืทำา 3D printing ที�นิยมใช้้กันจะมี 3 วิธีหลัก ๆ ได้แก่ powder-based printing, vat 

polymerization-based printing และ droplet-based printing(17) โดยแต่ละวิธีก็จะมีรืายละเอียด

ปิลีกย่อยเกี�ยวกับวิธีการืในการืข้�นรูืปิเช่้นการืใช้้ laser, electron beam, ultraviolet light รืวมถ้ึง 

inkjet ซ้ั�งจะมีความจำาเพิาะต่อวัส์ดุที�ใช้้ข้�นรูืปิที�แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็ิน metal alloy, titanium, 

ceramic และ polymer resin เป็ินต้น

1.3.1 Patient specific instrument 

 การืผ่่าตดัโดยใช้้ patient specific instrument (PSI) คือการืส์รืา้งอุปิกรืณ์์ช่้วยผ่่าตดัเฉพิาะ

บุคคลของผู้่ป่ิวยซ้ั�งต้องอาศััยการืเตรีืยมตัวก่อนการืผ่่าตัด ในอดีตเริื�มมีการืใช้้มาก่อนทางออร์ืโธ

ปิิดกิส์์ในการืผ่่าตัด joint arthroplasty การืใส่์ spinal pedicle screw รืวมถ้ึงการืผ่่าตัดแก้ไข deformity 

จากส์าเหตุต่าง ๆ(17) ในภายหลังจ้งได้นำามาปิรืะยุกต์ใช้้กับการืผ่่าตัดเนื�องอกและมะเร็ืงกรืะดูก 

โดยเฉพิาะบริืเวณ์ pelvic ซ้ั�งถืึอเป็ินอุปิกรืณ์์ช่้วยเหลือในขณ์ะผ่่าตัดที�ส์ามารืถึใช้้ทดแทนการืใช้้ 
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navigated surgery ได้โดยมีข้อดีข้อเสี์ยที�แตกต่างกัน(2, 20, 21) จุดเด่นที�ทำาให้หลายคนส์นใจวิธีนี�คือ

มีค่าใช้้จ่ายที�ถูึกกว่าใช้้รืะยะเวลาและขั�นตอนในรืะหว่างการืผ่่าตัดที�น้อยกว่าการืผ่่าตัดnavigated 

surgery เนื�องจากไม่ต้องเสี์ยเวลาในการืทำา image to patient registration ดังแส์ดงในรูืปิที� 11 

โดยจะใช้้เวลาส่์วนใหญ่ในการืวางแผ่นก่อนการืผ่่าตัดล่วงหน้าซ้ั�งมีข้อดีคือทำาให้แพิทย์ได้มีเวลา

ทำาการืวางแผ่นผ่่าตัดเส์มือนจริืงล่วงหน้าโดยละเอียดมากข้�น แต่ก็มีข้อเสี์ยที�ทำาให้ผู้่ป่ิวยต้องรือ

การืผ่่าตัดนานข้�นโดยเฉพิาะต้องรือการืผ่ลิตจากทางวิศัวกรืด้วยเช่้นกัน ส่์วนวิธีการืใช้้ PSI นั�น

การืหาตำาแหน่งในการืวาง PSI ให้ได้พิอดีก่อนการืตัดถืึอเป็ินขั�นตอนส์ำาคัญที�สุ์ด อาจทำาให้ต้อง

มีการืเลาะเนื�อเยื�อที�คลุมบริืเวณ์กรืะดูกนั�นๆเป็ินจำานวนมากรืวมถึ้งการืวางตำาแหน่งที�ผิ่ดพิลาด

แล้วไม่ส์ามารืถึตรืวจส์อบความถึกูต้องของตำาแหน่งที�ตัดได้ทันทีเหมือนอย่างที�รืะบบ navigation 

ทำาได้ซ้ั�งถืึอเป็ินข้อด้อยและข้อควรืรืะวังของการืผ่่าตัดในวิธีนี�(1, 17, 20)

รููปท่� 11. แส์ดง patient specific instrument ที�เตรีืยมไว้เพืิ�อการืตัดกรืะดูก ก. เพืิ�อใส่์ 3D implant 

และ ข. บริืเวณ์กรืะดูก proximal phalanx

 Patient specific cutting guide เป็ินอุปิกรืณ์์ที�ใช้้ร่ืวมกับ saw ช่้วยให้การืตัดแม่นยำาข้�น

และเหมาะกับ multiplanar resection โดย cutting guide ควรืออกแบบให้เป็ินรูืปิเหลี�ยมเพืิ�อให้ 

saw ส์ามารืถึตัดตามได้ และควรืมีพืิ�นผิ่วสั์มผั่ส์กับกรืะดูกที�ใหญ่ ครือบคลุม bony landmark ใกล้

เคียงจะทำาให้อุปิกรืณ์์มีความมั�นคงส่์งผ่ลถ้ึงความแม่นยำาในการืตัดด้วย ดังแส์ดงในรูืปิที� 12 ซ้ั�ง

ส์ามารืถึแบ่งลักษณ์ะของ cutting guide เป็ิน 4 ช้นิด ดังนี�(21)

 1. Open-type guide ตัวอุปิกรืณ์์จะครือบคลุมเฉพิาะบริืเวณ์ขอบด้านนอกของตัวก้อน 

เหมาะกับก้อนที�ทำาลายกรืะดูกมาก มี soft tissue ขนาดใหญ่

 2. Closed-type guide ตัวอุปิกรืณ์์จะครือบคลุมบริืเวณ์ทั�งหมดรืวมถ้ึงตัวก้อนด้วย โดย

ทั�วไปิจะมีความมั�นคงและเข้ารูืปิกับกรืะดูกโดยรือบมากกว่าช้นิด open-type 
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 3. Bidirectional guide เป็ินการืใช้้อุปิกรืณ์์ส์องชิ้�นปิรืะกบส์องด้านของกรืะดูกที�มีความ

หนามาก ๆ เช่้น pelvis ทั�งด้าน inner และ outer เพืิ�อควบคุมแนวการืตัดไม่ให้ผิ่ดพิลาดที�อาจ

เกิดบริืเวณ์ far cortex จากการืใช้้ guide ด้านเดียวได้

4. Guide with saw capture apparatus เป็ินการืส์ร้ืางอุปิกรืณ์์ให้มีร่ืองเพืิ�อให้ส์ามารืถึ

เป็ินแนวในการืตัดให้ saw ในมุมองศัาที�ต้องการื เหมาะกับกรืะดูกที�มีความหนามาก ๆ อีกเช่้น

กัน โดยเฉพิาะ sacrum ซ้ั�งเข้าถ้ึงด้านในเพืิ�อใช้้ bidirectional guide ได้ลำาบาก

รููปท่� 12. แส์ดงลักษณ์ะของ patient specific instrument ช้นิดต่าง ๆ ก. open-type guide 

ข. closed-type guide ค. bidirectional guide และ ง. guide with saw capture apparatus(21)

Wong และคณ์ะได้เส์นอขั�นตอนในการืใช้้ PSI ในการืผ่่าตัด CATS(22) ดังรูืปิที� 13(22) ซ้ั�งมี

ขั�นตอนที�คล้ายคล้งกับการืใช้้ navigated surgery แต่จะมีการืใช้้เวลาและขั�นตอนในส่์วนของการื

วางแผ่นก่อนการืผ่่าตัดที�นานกว่าและต้องทำางานรื่วมกับทางวิศัวกรืมากข้�นโดยจะเริื�มจากการื

ส์ร้ืาง 3D bone tumor model จากการืทำา image fusion และกำาหนดส่์วนของก้อนมะเร็ืงและแนว

ในการืตัด จากนั�นจะทำาการืส่์งข้อมูลไปิยังวิศัวกรืเพืิ�อการืผ่ลิต PSI จากนั�นถ้ึาต้องมีการื 

reconstruction ก็จะมีการืจำาลองภาพิ bone defect เพืิ�อออกแบบและผ่ลิต 3D printing implant 

ต่อไปิ หลังจากนั�นวัส์ดุทั�งหมดที�ผ่ลิตข้�นจะนำามาทำาให้ปิรืาศัจากเชื้�อแล้วนำามาใช้้กับผู้่ป่ิวยในการื

ผ่่าตัด ไม่ว่าจะเป็ิน jig หรืืออุปิกรืณ์์กำาหนดตำาแหน่งหรืือทิศัทางในการืตัดหรืือเจาะซ้ั�งข้�นกับการื
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ออกแบบจากวิศัวกรื จากนั�นเมื�อตัดก้อนมะเร็ืงออกมาแล้วก็นำา 3D printing implant มาทำาการื 

reconstruction เมื�อเส์ร็ืจสิ์�นการืผ่่าตัด ถ้ึาต้องการืปิรืะเมินความแม่นยำา ส์ามารืถึทำาได้โดยการื

ทำา CT scan ทั�งส่์วนกรืะดูกของผู้่ป่ิวยที�เหลืออยู่และก้อนมะเร็ืงที�ตัดออกไปิเปิรีืยบเทียบกับภาพิ

ก่อนการืผ่่าตัด โดยพิบว่าขั�นตอนวิธีการืดังกล่าวทำาให้การืผ่่าตัดทำาได้อย่างรืาบรืื�นและเข้าใจง่าย(22)

รููปท่� 13. แส์ดงขั�นตอนของการืใช้้ PSI ในการืผ่่าตัด CATS(22) 

1.3.2 Anatomical model

 การืผ่ลิต 3D anatomical model หรืือรูืปิจำาลองลักษณ์ะทางกายวิภาคส์ามมิติเป็ินอุปิกรืณ์์

ที�ส์ร้ืางข้�นโดยใช้้เทคโนโลยี 3D printing ซ้ั�งเป็ินที�นิยมใช้้กันเนื�องจากทำาให้เห็นภาพิลักษณ์ะของ

ก้อนมะเร็ืงและอวัยวะส์ำาคัญรือบข้างได้ชั้ดเจนมากกว่าการืดูภาพิเป็ินส์องมิติตามปิกติ รืวมถ้ึง

ส์ามารืถึจำาลองวิธีการืผ่่าตัดรืวมถ้ึงทดส์อบอุปิกรืณ์์ผ่่าตัดก่อนการืใช้้งานจริืงได้อีกด้วย นอกจาก

นี�ยังส์ามารืถึใช้้ anatomical model ดังกล่าวในการือธิบายวิธีการืรัืกษาผ่่าตัดให้ผู้่ป่ิวยและญาติได้

เข้าใจและรัืบทรืาบก่อนการืผ่่าตัด(2) รืวมถ้ึงส์ามารืถึนำามาใช้้ปิรืะกอบในการืเรีืยนการืส์อนทำาให้ผู้่

เรีืยนได้เข้าใจและเห็นภาพิได้ชั้ดเจนมากข้�นอีกด้วย(17) ทิพิช้าติและคณ์ะได้รืายงานผ่ลการืใช้้ 

anatomical model ในการืช่้วยผ่่าตัดในผู้่ป่ิวย 4 รืายพิบว่าส์ามารืถึลดอัตรืาการืเสี์ยเลือด ลดรืะยะ

เวลาการืผ่่าตัด และลดขนาดของแผ่ลผ่่าตัดให้สั์�นลงดังแส์ดงในรูืปิที� 14(23)
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รููปท่� 14. แส์ดงการืใช้้ anatomical model ในการืวางแผ่นการืผ่่าตัดบริืเวณ์กรืะดูก ก. femur และ 

ข. pelvis แส์ดงให้เห็นลักษณ์ะของเนื�องอกและเส้์นเลือดใหญ่ในบริืเวณ์ใกล้เคียง(23)

2. CATS in bone and soft tissue reconstruction
 ขั�นตอนของการื reconstruction ถืึอเป็ินขั�นตอนที�ส์ำาคัญภายหลังจากที�ทำาการืตัดก้อน

มะเร็ืงออกไปิแล้ว การื reconstruction ที�ดีจะส่์งผ่ลถ้ึงปิรืะสิ์ทธิภาพิการืใช้้งานในส่์วนนั�น ๆ ของ

ผู้่ป่ิวย CATS จ้งมีบทบาทส์ำาคัญที�จะทำาให้การื reconstruction ได้แม่นยำาตามที�มีการืวางแผ่นไว้

ล่วงหน้าไม่แพ้ิการื resection ดังนั�นข้อบ่งชี้�ของการืใช้้ CATS ในการื reconstruction จ้งเป็ิน

ในลักษณ์ะเดียวกับการืทำา resection โดยส์ามารืถึแบ่งหัวข้อเป็ินการืใช้้ CATS ในการืผ่ลิต 

3D implant การืใช้้กับ allograft รืวมถ้ึงการืหาตำาแหน่งของ implant insertion

2.1 3D implant

 Custom-made implant ในส่์วนของการืผ่ลิต 3D implant ถืึอเป็ินส่์วนน้งของ CAD เป็ินการื

ใช้้เทคโนโลยี 3D printingในการืผ่ลิต implant เฉพิาะบุคคลที�ทำาเพืิ�อผู้่ป่ิวยรืายนั�น ๆ มีการืผ่ลิต

ข้�นมานานแล้วตั�งแต่ช่้วงปีิ ค.ศั. 1950 ก่อนที�จะนำามาปิรืะยุกต์ใช้้ร่ืวมกับ CATS ในภายหลัง การื

ผ่ลิต 3D implant จะผ่ลิตข้�นจาก titanium alloy ซ้ั�งมีคุณ์ส์มบัติเหมาะส์ม(2) โดยมี mechanical 

resistance สู์งใกล้เคียงกับ stainless steel แต่มีความหนาแน่นน้อยกว่าร้ือยละ 50 และมีค่า 

Young’s modulus ตำ�า นอกจากนี�บริืเวณ์พืิ�นผิ่วของ titanium ยังปิรืะกอบด้วย free oxygen ทำาให้

เพิิ�มคุณ์ส์มบัติ biocompatibility และ biologic integration ต่อเนื�อเยื�อบริืเวณ์ข้างเคียง ปิรืะโยช้น์

ของการืผ่ลิตด้วยวิธี 3D printing ซ้ั�งใช้้วิธี ALM จะเหมาะกับการืส์ร้ืางวัส์ดุทดแทนกรืะดูกใน

ตำาแหน่งที�มีขนาดแตกต่างจากขนาดปิกติที�เคยมีหรืือมีลักษณ์ะเฉพิาะในผู้่ปิ่วยแต่ละรืายเช่้น
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ตำาแหน่งของ clavicle, scapula, pelvis ซ้ั�งเป็ินข้อจำากัดของการืผ่ลิตด้วยวิธีดั�งเดิม(17) นอกจากนี�

ยังส์ามารืถึเพิิ�ม porous structure ช่้วยให้เกิด osteointegration ได้ดีข้�นหรืือทำาเป็ินลักษณ์ะ mesh 

หรืือรูืพิรุืนเพืิ�อให้วัส์ดุมีนำ�าหนักเบาข้�นได้อีกด้วย(24) ดังแส์ดงในรูืปิที� 15

รููปท่� 15. แส์ดง 3D implant ของกรืะดูก distal radius ที�ออกแบบให้มีรูืพิรุืนเพืิ�อให้มีนำ�าหนักเบา

 Custom-made 3D implant ยังมีปิรืะโยช้น์อย่างมากในการืรัืกษาเนื�องอกในเด็ก(18) 

เนื�องจากกรืะดูกเด็กมีขนาดเล็กทำาให้ implant ขนาดปิกติหรืือ allograft ที�นำามาจากผู้่ใหญ่จะไม่

ส์ามารืถึใส่์ได้ โดย 3D implant ส์ามารืถึผ่ลิตในขนาดที�ตอ้งการืรืวมถ้ึงเป็ินรูืปิร่ืางต่าง ๆ  หรืือเส์ริืม 

plate มาพิรือ้ม prosthesis ไดซ้้ั�งมีปิรืะโยช้นอ์ย่างมากในการืทำาผ่่าตัด joint sparing หรืือ physeal 

sparing ซ้ั�งจะลดการืเกิดภาวะแทรืกซ้ัอนที�พิบบ่อยในเด็กคือ limb length discrepancy โดยไม่

จำาเป็ินต้องใช้้  expandable prosthesis ที�มีรืาคาแพิง(18)

อย่างไรืก็ตาม เนื�องจาก 3D implant เปิน็วัส์ดุที�ทำามาจากการื custom-made จากลกัษณ์ะ

ทางกายวภิาคของผู้่ปิว่ย ทำาใหเ้ป็ินปิรืะเดน็ว่าคุณ์ส์มบติัด้าน biomechanics ไดม้าตรืฐานหรืือไม่

เนื�องจากแต่ละชิ้�นจะมีลักษณ์ะที�ไม่เหมือนกัน และไม่ส์ามารืถึทดส์อบก่อนนำาไปิใช้้ทุกชิ้�นได้ 

การืนำาไปิใช้้กับผู้่ป่ิวยจ้งข้�นกับดุลยพิินิจของแพิทย์ผู้่ทำาการืรัืกษาเป็ินส์ำาคัญ(2)

2.2 Allograft

  การืใช้้ allograft ถืึอเป็ินวิธีการื reconstruction ที�ได้รัืบความนิยม แต่เนื�องด้วย allograft 

ที�ใช้้ควรืต้องมีขนาดและรูืปิแบบของแนวบริืเวณ์รือยต่อใกล้เคียงกับกรืะดูกของผู้่ป่ิวยมากที�สุ์ด 

CATS จ้งมีปิรืะโยช้น์อย่างมาก โดยเฉพิาะ bone defect ที�มีลักษณ์ะเป็ิน multiplanar resection 

ดังแส์ดงในรูืปิที� 16 โดย PSI เป็ินวิธีการืหน้�งที�ทำาให้แนวในการืตัดของทั�งผู้่ป่ิวยและ allograft มี

รูืปิแบบใกล้เคียงกันมากที�สุ์ด โดยส์ามารืถึใช้้ PSI cutting guide ลักษณ์ะเดียวกันส์องชิ้�นตัดทั�ง

ตัว bone tumor และ allograft โดยใช้้เวลาไม่นาน(21, 24) ส่์วนการืใช้้รืะบบ navigation ในการืเลือก

จับคู่ allograft จากรืะบบธนาคารืกรืะดูกในรืะบบส์ามมิติและเตรีืยม allograft พิบว่าทำาให้ส์ามารืถึ
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จับคู่ให้ได้ขนาดใกล้เคียงกันมากที�สุ์ดเช่้นกันและส่์งผ่ลทำาให้อัตรืาการืเกิด non union ลดลงอีก

ด้วย(3)

รููปท่� 16. แส์ดงการืผ่่าตัดเนื�องอกบริืเวณ์ lateral condyle ของ distal femur ก. มีการืตัดกรืะดูก 

allograft ตามลักษณ์ะที�ต้องการื ข. แล้วนำาไปิย้ดกับกรืะดูกผู้่ป่ิวย และ ค. ภาพิ x-ray ภายหลัง

การืผ่่าตัดพิบว่ามีขนาดที�เหมาะส์ม

2.3 Implant insertion

 นอกจากบทบาทในการืช่้วยเหลือในการื resection ของตัวก้อนเนื�องอก CATS ส์ามารืถึ

ปิรืะยุกต์ใช้้ในการืใส์ ่implant ใหมี้ความแมน่ยำาโดยใช้้อุปิกรืณ์์ของ navigated surgery ในการืช้ว่ย

เหลือโดยเฉพิาะในตำาแหน่งที�ซัับซ้ัอนเช่้นบริืเวณ์ pelvis โดยพิบว่าตำาแหน่งของ implant ที�เหมาะ

ส์มส์ามารืถึยืดอายุการืใช้้งานรืวมถ้ึงทำาให้การืใช้้งานภายหลังการืผ่่าตัดของผู้่ป่ิวยดีข้�น(2) Fujiwara 

และคณ์ะได้รืายงานผ่ลของการืใช้้รืะบบ navigation ในการืช่้วยใส่์ ice cream cone prosthesis 

ภายหลังการืตัดเนื�องอกบริืเวณ์ acetabulum เปิรีืยบเทียบกับการืไม่ใช้้ navigation พิบว่าช่้วยลด 

complication จากร้ือยละ 50 เป็ินร้ือยละ 9 ไม่พิบภาวะ implant failure รืวมถ้ึงมี functional 

score ทั�ง musculoskeletal tumor society (MSTS) score และ Toronto extremity salvage scores 

(TESS) ที�ดีกว่าด้วย(25)

3. CATS ในำโรูงพย�บ�ลจุุฬ�ลงกรูณ์์
การืผ่่าตัด CATS ในโรืงพิยาบาลจุฬาลงกรืณ์์มีการืผ่่าตัดครัื�งแรืกเมื�อปีิ พิ.ศั. 2560 โดย

เป็ินการืผ่่าตัดใส่์ 3D implant ของกรืะดูก middle phalanx ของนิ�วกลาง ดังแส์ดงในรูืปิที� 17 โดย

เป็ินการืร่ืวมมือกับทางวิศัวกรืจากบริืษัท Meticuly ในการืส์ร้ืาง implant ในตำาแหน่งนี�เป็ินครัื�งแรืก 

โดยมีลักษณ์ะเป็ิน mobile ของ proximal interphalangeal joint ส่์วน distal interphalangeal joint 
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ทำาเป็ิน fusion เพืิ�อให้เกิดความมั�นคง หลังจากนั�นก็มีการืออกแบบและผ่ลิต 3D implant ออกมา

ใช้้อีกหลาย ๆ ครัื�ง เช่้นการืผ่่าตัดเนื�องอกของกรืะดูกบริืเวณ์ distal metatarsal bone ซ้ั�งมีการื

ออกแบบให้ย้ดตร้ืงกับกรืะดูกส่์วนที�เหลือด้วย mini screw รืวมถ้ึงมีส่์วนต่อเพืิ�อมาย้ดกับ 

metatarsal bone ข้างเคียงทำาให้มีความแข็งแรืง นอกจากนั�นตัว implant ยังมีลักษณ์ะเป็ินโครืง

กลวง ส์ามารืถึใส่์ chip bone graft ขนาดเล็กเพืิ�อเส์ริืม biologic healing เพืิ�อความแข็งแรืงของ

โครืงส์รื้างในรืะยะยาวอีกด้วยดังแส์ดงในรืูปิที� 18 ส่์วนการืผ่่าตัดมะเร็ืงที�เกิดซัำ�าบรืิเวณ์ใกล้กับ

กรืะดูกส์ะบัก ดังรูืปิที� 19 ทำาให้ต้องมีการืทำา partial scapulectomy จ้งได้ออกแบบให้ implant มี

รูืที�ส์ามารืถึเย็บซ่ัอมเส้์นเอ็นโดยรือบได้ นอกจากนี�ยังได้เส์ริืม plate บริืเวณ์กรืะดูก clavicle เพืิ�อ

ย้ดไม่ให้ clavicle เคลื�อนไปิด้านบนมากเกินไปิเนื�องจากไม่มี coracoclavicular ligament ส่์วนรูืปิ

ที� 20 เป็ินการืผ่่าตัดเนื�องอกบริืเวณ์กรืะดูก distal radius จ้งได้ออกแบบให้วัส์ดุมีรูืพิรุืนเพืิ�อให้มี

นำ�าหนักเบา มีรูืเพืิ�อการืเย็บซ่ัอมเส้์นเอ็นโดยรือบ ซ้ั�งการืผ่่าตัดในตำาแหน่งนี� วรืรืณ์ศิัริืและคณ์ะ

ได้ทำาการืรืายงานกรืณี์ศ้ักษาและได้เส์นอวิธีการืทำา ligament reconstruction บริืเวณ์โดยรือบ

ข้อมือ ย้ดกับ 3D implant ที�เจาะรูืไว้และได้ผ่ลเป็ินที�น่าพิอใจ(26)

 ส่์วนการืผ่่าตัด navigation surgery ในการืรัืกษา musculoskeletal tumor เริื�มมีการืผ่่าตัด

ครัื�งแรืกในโรืงพิยาบาลจุฬาลงกรืณ์์เมื�อปีิ พิ.ศั. 2561 ในการืผ่่าตัด chondrosarcoma ขนาดใหญ่

บริืเวณ์ใกล้กับ acetabulum ดังแส์ดงในรูืปิที� 21 โดยตัวก้อนอยู่ในตำาแหน่งรือยต่อของ P2 และ 

P3 ของ pelvis ซ้ั�งการืผ่่าตัด partial P2 resection จะทำาให้ข้อส์ะโพิกยังมีความแข็งแรืงโดยไม่ต้อง

ทำา reconstruction จ้งต้องใช้้ navigated surgery ช่้วยเพิิ�มความแม่นยำาในการืตัด โดยในรืายนี�

ได้ใช้้รืะบบ navigation ของบริืษัท Brainlab (Munich, Germany) ซ้ั�งเป็ินรืะบบที�ใช้้วิธีการื manual 

registration พิบว่ามีความแม่นยำาสู์ง ภายหลังการืตัดได้ผ่ล negative margin จากการืตรืวจทาง

พิยาธิวิทยา ส่์วนอีกรืายเป็ินการืผ่่าตัด carcinoma of unknown primary ของ iliac bone ดังแส์ดง

ในรูืปิที� 22 ซ้ั�งตัวก้อนอยู่บริืเวณ์ด้านบนของตัว iliac crest โดยรืะบบ navigation ส์ามารืถึช่้วยให้

ทำา partial P1 resection ได้อย่างแม่นยำาทำาให้ pelvic ring ที�เหลืออยู่มีความแข็งแรืงโดยไม่ต้อง

มีการื reconstruction ส่์วนรูืปิที� 23 แส์ดงการืใช้้ O-arm ในการืทำา automatic registration เพืิ�อ

ช่้วย navigation ในการืผ่่าตัด chondrosarcoma ของ thoracic spine ทำาให้ส์ามารืถึตัดก้อนออก

ได้โดยไม่ทำาให้บาดเจ็บต่อ neurovascular ข้างเคียง นอกจากนั�นรืะบบ navigation ยังช่้วยในการื

ใส่์ pedicular screw บริืเวณ์ cervical และ thoracic spine ซ้ั�ง pedicle มีขนาดเล็ก ทำาให้แพิทย์

มีความมั�นใจมากข้�น รืวมถ้ึงลด radiation exposure จาก fluoroscopy จากการืผ่่าตัดวิธีปิกติอีก

ด้วย
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รููปท่� 17. แส์ดงการืผ่่าตัดเนื�องอกกรืะดูกช้นิด giant cell tumor ของกรืะดูก middle phalanx ของ 

middle finger ก. ภาพิ X-ray และ ข. MRI scan แส์ดงลักษณ์ะของตัวก้อนที�มีการืทำาลายกรืะดูก

จนหมด ค. การืตัดก้อนออกจำาเป็ินต้องส์ร้ืาง 3D implant โดยจำาลองจากภาพิ CT scan ของ

กรืะดูกชิ้�นเดียวกันจากมืออีกข้างของผู้่ป่ิวย โดยมีการืวางแผ่นร่ืวมกันรืะหว่างแพิทย์และวิศัวกรื 

โดยมีการืออกแบบให้ตัว implant มีการืย้ดกับ proximal phalanx โดย hinge joint ที�ส์ามารืถึ

เคลื�อนไหวในแนว horizontal และ rotation ได้อย่างจำากัด ส่์วนด้านปิลายย้ดกับ distal phalanx 

โดยการื fusion เพืิ�อให้มี stability มากที�สุ์ด ง. 3D implant ที�ส์ร้ืางข้�นมาพิร้ือมด้วย patient specific 

instrument cutting guide ที�จะช่้วยในการืตัดกรืะดูกให้แม่นยำา จ. นิ�วของผู้่ป่ิวยภายหลังตัดเนื�อ

งอกออกแล้วทำาการืใส่์ 3D implant เป็ินที�เรีืยบร้ือย และ ฉ. ภาพิ X-ray ภายหลังการืผ่่าตัดแส์ดง

แนวของ 3D implant อยู่ในตำาแหน่งที�เหมาะส์ม และผู้่ป่ิวยใช้้งานได้เป็ินอย่างดี
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รููปท่� 18. แส์ดงการืผ่่าตัดเนื�องอกกรืะดูกช้นิด giant cell tumor with secondary aneurysmal 

bone cyst ของกรืะดูก metatarsal bone ของ toe ที� 4 ก. ภาพิ CT scan แส์ดงลักษณ์ะของเนื�อ

งอก ข. ภายหลังจากได้ตัดก้อนเนื�องอกออกมาเปิรีืยบเทียบกับ 3D implant ซ้ั�งได้ออกแบบให้มี

รูืเพืิ�อใช้้ยิง screw หลาย ๆ ตัว รืวมทั�งออกแบบให้มีส่์วนเชื้�อมต่อไปิยังนิ�วข้างเคียง เพืิ�อให้เกิด

ความแข็งแรืงมากที�สุ์ด ค. นิ�วเท้าของผู้่ป่ิวยภายหลังตัดเนื�องอกออกแล้วทำาการืใส่์ 3D implant 

เป็ินที�เรีืยบร้ือย จะเห็นได้ว่ามีขนาดใกล้เคียงกับกรืะดูกผู้่ป่ิวย นอกจากนี�ใน implant ยังได้ออกแบบ

ให้ส์ามารืถึใส์่ bone graft เพืิ�อให้เกิด biologic healing เพืิ�อเส์ริืมความแข็งแรืงของโครืงส์รื้าง

ในรืะยะยาว ง. ภาพิ X-ray และ จ. CT scan ภายหลังการืผ่่าตัด พิบว่าตำาแหน่งของ Implant 

ส์ามารืถึย้ดได้แข็งแรืงตรืงตามที�วางแผ่นไว้ โดยผู้่ป่ิวยส์ามารืถึใช้้งานได้ดีภายหลังการืผ่่าตัด
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รููปท่� 19. แส์ดงการืผ่่าตัดเนื�องอกช้นิด myxofibrosarcoma ที�เกิดเป็ินซัำ�าบริืเวณ์หัวไหล่ ก. ภาพิ 

MRI และ ข. CT scan แส์ดงลักษณ์ะของเนื�องอกที�มีการืลูกลามเข้าไปิทำาลายกรืะดูก scapula 

บริืเวณ์ใกล้เคียงทำาให้การืผ่่าตัดจำาเป็ินต้องมีการืตัดกรืะดูกออกไปิพิร้ือมกับเนื�องอก ค. ลักษณ์ะ

ของ 3D implant ที�ได้มีการืร่ืวมมือกับวิศัวกรืในการืออกแบบโดยอ้างอิงกับภาพิ CT scan จาก

ด้านตรืงข้าม ออกแบบให้ด้านในมีโครืงโลหะเพืิ�อให้นำ�าหนักเบา มีรูืโดยรือบเพืิ�อการืเย็บซ่ัอมเส้์น

เอ็นและกล้ามเนื�อ ง. ลักษณ์ะของก้อนที�ตัดออกมาพิร้ือมทั�ง partial scapulectomy ยืนยันผ่ล

ของชิ้�นเนื�อโดยได้ negative margin จ. ภายหลังจากตัดเนื�องอกออกแล้วทำาการืใส่์ 3D implant 

เป็ินที�เรีืยบร้ือย และ ฉ. ภาพิ X-ray ภายหลังการืผ่่าตัดจะเห็นได้ว่า 3D implant อยู่ในตำาแหน่ง

ที�เหมาะส์ม กรืะดูก clavicle มี plate ย้ดเพืิ�อทำา coracoclavicular augmentation โดยผู้่ปิ่วย

ส์ามารืถึใช้้งานหลังผ่่าตัดได้ดี
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รููปท่� 20. แส์ดงการืผ่่าตัดเนื�องอกกรืะดูกช้นิด giant cell tumor ของกรืะดูก distal radius 

ก. ภาพิ X-ray และ ข. CT scan แส์ดงลักษณ์ะของเนื�องอกที�มีการืทำาลายกรืะดูกไปิจนเกือบหมด 

ค. ลักษณ์ะของ 3D implant ที�ได้มีการืร่ืวมมือกับวิศัวกรืในการืออกแบบโดยอ้างอิงกับภาพิ CT 

scan จากด้านตรืงข้าม ออกแบบให้ด้านในมีโครืงโลหะเพืิ�อให้นำ�าหนักเบา มีรูืโดยรือบเพืิ�อการื

เย็บซ่ัอมเส้์นเอ็นของบริืเวณ์ข้อมือ ง. ลักษณ์ะของก้อนที�ตัดออกมายืนยันผ่ลของชิ้�นเนื�อโดยได้ 

negative margin จ. แขนของผู้่ป่ิวยภายหลังตัดเนื�องอกออกแล้วทำาการืใส่์ 3D implant เป็ินที�

เรีืยบร้ือย สั์งเกตเห็นว่ามีการืเย็บซ่ัอมเส้์นเอ็นบริืเวณ์ข้อมือเข้ากับรูืที�มีการืออกแบบไว้บริืเวณ์

ด้านปิลายของ implant และ ฉ. ภาพิ X-ray ภายหลังการืผ่่าตัดจะเห็นได้ว่า 3D implant มีขนาด

ใกล้เคียงกับกรืะดูกผู้่ป่ิวย โดยผู้่ป่ิวยส์ามารืถึใช้้งานได้ดีภายหลังการืผ่่าตัด
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รููปท่� 21. แส์ดงการืผ่่าตัดมะเร็ืงกรืะดูกช้นิด chondrosarcoma ของกรืะดูก pelvis ก. ภาพิ X-ray 

และ ข. MRI scan แส์ดงลักษณ์ะของตัวก้อนบริืเวณ์ขอบบางส่์วนของ anterior wall acetabulum 

ซ้ั�งการืตัดกรืะดูกออกที�เหมาะส์มจะทำาให้ข้อส์ะโพิกมีความมั�นคงโดยไม่จำาเป็ินต้อง reconstruction 

ค. 3D bone tumor model ที�เกิดจาก image fusion และกำาหนดแนวการืตัดบริืเวณ์ขอบของ 

acetabulum ง. หลังจากทำาการื manual registration แล้วใช้้ navigation pointer ในการืทดส์อบ

ความแม่นยำาจะเห็นได้ว่าปิลาย pointer สั์มผั่ส์บนกรืะดูกตลอดเวลา จ. ลักษณ์ะของก้อนขนาด

ใหญ่ที�ตัดออกมายืนยันผ่ลของชิ้�นเนื�อโดยได้ negative margin และ ฉ. ภาพิ CT scan ภายหลัง

การืผ่่าตัดจะเห็นได้ว่าบริืเวณ์ anterior wall ของ acetabulum หายไปิบางส่์วนแต่ยังมี stability 

เพีิยงพิอ โดยผู้่ป่ิวยส์ามารืถึใช้้งานได้ดีภายหลังการืผ่่าตัด



743

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่� 22. แส์ดงการืผ่่าตัดมะเร็ืงกรืะดูกช้นิด carcinoma of unknown primary ของกรืะดูก pelvis 

ก. ภาพิ CT scan แส์ดงลักษณ์ะของตัวก้อนออกมาจากบริืเวณ์ iliac crest ซ้ั�งการืผ่่าตัด partial 

P1 resection บริืเวณ์ iliac ที�เหมาะส์มจะทำาให้ไม่จำาเป็ินต้องทำาการื reconstruction ข. exposure 

ของการืผ่่าตัดโดยเตรีืยมพืิ�นที�เพืิ�อการื registration ค. ขณ์ะที�ทำาการื manual registration ภาย

หลังจากติดตั�ง patient’s tracker บนกรืะดูกของผู้่ป่ิวยเรีืยบร้ือยแล้ว ง. กรืะดูกบริืเวณ์ iliac ที�

เหลืออยู่ภายหลังจากทำาการืตัดเนื�องอกออกไปิแล้วโดยมีความหนาที�เหมาะส์มไม่จำาเป็ินต้อง

ทำาการื reconstruction จ. ลักษณ์ะของก้อนขนาดใหญ่ที�ตัดออกมายืนยันผ่ลของชิ้�นเนื�อโดยได้ 

negative margin และ ฉ. ภาพิ X-ray ภายหลังการืผ่่าตัดแส์ดงกรืะดูก pelvis ที�เหลือโดยผู้่ป่ิวย

ส์ามารืถึใช้้งานได้ดีภายหลังการืผ่่าตัด
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รููปท่� 23. แส์ดงการืผ่่าตัดมะเร็ืงกรืะดูกช้นิด secondary peripheral chondrosarcoma ของกรืะดูก

หลังช่้วงอก ก. ภาพิ CT scan แส์ดงลักษณ์ะของตัวก้อนออกมาจาก posterior element ของ 

thoracic spine ซ้ั�งการืผ่่าตัดมีโอกาส์ที�จะบาดเจ็บต่อ nerve root และ spinal cord รืวมถ้ึง vertebral 

artery ทำาให้การืใช้้ CATS จะได้ปิรืะโยช้น์ในการืป้ิองกันการืบาดเจ็บที�อาจเกิดข้�น ข. การืทำา 

automatic registration โดยใช้้ O-arm ค. ภาพิเส์มือนจริืงขณ์ะทำาการืใส่์ pedicular screw โดยใช้้

รืะบบ navigation ง. ภายหลังจากใส่์ instrument แล้วจ้งทำาการืตัดตัวก้อนออกโดยใช้้ navigation 

ช่้วยเหลือ จ. ลักษณ์ะของก้อนที�ตัดออกมาถ้ึงแม้จะมีหลายชิ้�นแต่ส์ามารืถึตัดออกมาได้หมด

โดยไม่มีภาวะแทรืกซ้ัอน และ ฉ. ภาพิ X-ray ภายหลังการืผ่่าตัดแส์ดงแนวของ instrumentation 

โดยผู้่ป่ิวยส์ามารืถึใช้้งานได้ดีภายหลังการืผ่่าตัด
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 ในมุมมองของผู้่เขียน การืผ่่าตัด CATS มีปิรืะโยช้น์ในการืผ่่าตัดใน musculoskeletal 

tumor เป็ินอย่างมาก แต่ควรืมีการืเลือกเคส์ผ่่าตัดให้เหมาะส์ม โดยเฉพิาะในกรืณี์ของการืผ่่าตัด

ด้วยรืะบบ navigation เนื�องจากอุปิกรืณ์์ทั�งหมดมีรืาคาที�สู์ง และต้องใช้้เวลาในการืวางแผ่นก่อน

การืผ่่าตัดค่อนข้างมาก นอกจากนี�ปิรืะเด็นส์ำาคัญที�ทำาให้แพิทย์ผ่่าตัดปิรืะส์บปัิญหาในการืใช้้งาน

ในช่้วงแรืกคือเรืื�องของ learning curve หรืือความคุ้นเคยที�มีต่อการืใช้้งานรืะบบ navigation นั�น ๆ (27) 

ทั�งนี�รืะบบ navigation ที�มี software ส์ามารืถึทำา image fusion เหมาะกับการืทำาผ่่าตัด CATS จะ

มีอยู่ 2 บริืษัท คือ Stryker (Kalamazoo, MI, USA) และ Brainlab (Munich, Germany) ดังแส์ดง

ในรูืปิที� 24 ซ้ั�งผู้่เขียนพิบว่ามีความแตกต่างในการืใช้้งานดังนี�

 1. Software ของ Stryker (Orthomap) ในการืทำา 3D bone tumor model ส์ามารืถึ

ออกแบบวางแผ่นแนวการืตัดเป็ิน plane ซ้ั�งส์ามารืถึดูเข้าใจในง่ายกว่าของ Brainlab ซ้ั�งใช้้ model 

จาก spine ทำาให้ได้แนวตัดเป็ินจุดเหมือนการืใส่์ pedicular screw

 2. Tracker ช้นิด passive ของ Brainlab มีลักษณ์ะเป็ินลูกบอลทรืงกลมหลายๆ ลูก

เพืิ�อรัืบสั์ญญาณ์ทำาให้มีขนาดโดยรืวมใหญ่กว่าช้นิด active ของ Stryker ทำาให้อาจมีอุปิส์รืรืค

ในการืใช้้งาน รืวมถ้ึงอาจทำาให้การืตัดกรืะดูกมีความยากลำาบากมากข้�นถ้ึาติดตั�ง patient’s tracker 

แล้วไปิขัดขวางแนวในการืตัดได้

 3. Manual registration ของ Brainlab ส์ามารืถึเลือกจุด paired points ได้เพีิยง 3 จุดและ 

surface matching point ได้อีกเพีิยง 17 จุด ต่างกับของ Stryker ที�ส์ามารืถึเลือกจุด paired points 

ได้ 5 จุดและ surface matching point ได้อีกมากกว่า 50 จุด ทำาให้การืทำา image to patient registration 

ของ Brainlab ต้องมีความรืะมัดรืะวังที�จะผิ่ดพิลาดและส่์งผ่ลต่อความแม่นยำาในการืตัด

รููปท่� 24. แส์ดงรืะบบ navigation ที�มีการืใช้้อย่างแพิร่ืหลายใน CATS ก. Stryker และ ข. Brainlab
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 ส่์วนรืะบบ navigation ที�ส์ามารืถึทำา automatic registration โดยใช้้ O-arm จะเป็ิน 

second-generation 3D fluoroscopy scanners โดยรืะบบที�มีใช้้ในโรืงพิยาบาลจุฬาลงกรืณ์์จะเป็ิน

รืะบบ Stealth system ของบริืษัท Medtronic (Minneapolis, MN, USA) ซ้ั�งออกแบบมาเพืิ�อใช้้ใน

การืผ่่าตัด spine surgery เป็ินหลัก(28) มีข้อดีคือง่ายต่อการืใช้้เนื�องจากเป็ิน automatic registration 

แต่มีข้อจำากัดที�ส์ำาคัญคือไม่ส์ามารืถึทำา image fusion ในส่์วนของ tumor ได้ทำาให้มีที�ใช้้ใน CATS 

ในกรืณี์ที�ตัวก้อนมะเร็ืงไม่มี soft tissue extension มากเกินไปินัก ส์ามารืถึดูขอบเขตได้ชั้ดเจนจาก

ภาพิของ O-arm ซ้ั�งอาจไม่ชั้ดเท่ากับภาพิ CT หรืือ MRI scan แต่ก็ได้รืายละเอียดเพีิยงพิอ หรืือ

ใช้้ช่้วยผ่่าตัดในกรืณี์ของ benign tumor ที�ต้องการืผ่่าตัดแบบ minimal invasive technique เป็ินต้น  

 ส์ำาหรัืบ 3D printing ในมุมมองของผู้่เขียนคิดว่าเป็ินเทคโนโลยีที�มีปิรืะโยช้น์มาก ใน

ปัิจจุบันส์ามารืถึหาเครืื�อง 3D printer มาเพืิ�อใช้้ทำา anatomical model ได้ไม่ยากและรืาคาไม่แพิง

จนเกินไปิ แต่ถ้ึาจะผ่ลิตข้�นเพืิ�อใช้้ทำาเป็ิน PSI จะต้องใช้้เครืื�องที�มีความละเอียดและแม่นยำาสู์งซ้ั�ง

ต้องร่ืวมมือกับวิศัวกรืเพืิ�อวางแผ่นให้ได้อุปิกรืณ์์ที�ใช้้กับผู้่ป่ิวยได้อย่างดี การืใช้้ PSI ในการืผ่่าตัด 

musculoskeletal tumor ถ้ึาทำาได้อย่างถูึกต้องจะมีความแม่นยำาในการืตัดไม่แตกต่างกับรืะบบ 

navigation โดยใช้้รืะยะเวลาในการืผ่่าตัดที�สั์�นกว่า แต่ผู้่เขียนยังมีข้อกังวลในเรืื�องของการืวาง

ตำาแหน่งของ PSI ที�ต้องให้ได้ fit และตำาแหน่งถูึกต้องตามที�วางแผ่นไว้ ซ้ั�งในหลาย ๆ ครัื�งจะมี

ความยากลำาบากเนื�องจากต้องเลาะ soft tissue ออกไปิเป็ินจำานวนมาก ส่์งผ่ลต่อความคลาด

เคลื�อนที�อาจเกิดข้�นได้

 ส่์วนในกรืณี์ของ 3D implant ผู้่เขียนมองว่าเป็ิน implant ที�เหมาะส์มกับการืใช้้ในการื

ผ่่าตัดรัืกษา musculoskeletal tumor ในปิรืะเทศัไทยเปิน็อย่างยิ�ง ปิรืะเดน็แรืกเนื�องด้วยขนาดของ

กรืะดูกคนไทยที�มีขนาดไม่ใหญ่มากนักทำาให้การืใช้้ modular implant จากตา่งปิรืะเทศัอาจมีปัิญหา 

ซ้ั�งการืใช้้ customized 3D implant จะแก้ปัิญหาได้ ปิรืะเด็นที�ส์องคือการืที�ส์ามารืถึผ่ลิต 3D implant 

ข้�นได้เองในปิรืะเทศัไทยจะทำาให้ได้ implant ที�มีรืาคาที�ตำ�ากว่าการืสั์�งซืั�อจากต่างปิรืะเทศั ปิรืะเด็น

ที�ส์ามคือเทคโนโลยี 3D printing ทำาให้มีอิส์รืะในการืออกแบบ implant ให้เหมาะส์มกับผู้่ป่ิวยรืาย

นั�นมากที�สุ์ด ส์ามารืถึเพิิ�มเติมหรืือแก้ไขส่์วนต่าง ๆ ของ implant ได้โดยวิศัวกรืจะร่ืวมตัดสิ์นใจ

ด้วยว่าการืออกแบบนั�นส์ามารืถึใช้้ได้จริืงหรืือไม่ ในกรืณ์ีที�มีข้อส์งส์ัยส์ามารืถึนำาอุปิกรืณ์์ที�

ออกแบบไปิทดส์อบด้วย finite element analysis (FEA) หรืือการืวิเครืาะห์ชิ้�นงานโดยการืคำานวณ์

หาความแข็งแรืงได้อีกด้วย ปิรืะเด็นสุ์ดท้ายคือ 3D implant เปิ็นโอกาส์ที�จะพัิฒนางานวิจัย

เนื�องจากเป็ินการืส์ร้ืางนวัตกรืรืมที�ส์ามารืถึเทียบเคียงปิรืะสิ์ทธิภาพิกับต่างปิรืะเทศัได้ อย่างไรื

ก็ตาม 3D implant ในปิรืะเทศัไทยก็ยังมีข้อจำากัดอยู่ในหลายด้าน เนื�องด้วยขนาดของ 3D printer 

ทำาให้ยังไม่ส์ามารืถึผ่ลิตชิ้�นงานที�มีขนาดใหญ่มากๆเช่้น femur หรืือ tibia ได้ นอกจากนี�การืส์ร้ืาง 

3D implant ที�มีส่์วนปิรืะกอบของข้อต่อที�จำาเป็ินต้องมี ultra-high molecular weight polyethylene 
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(UHMWPE) หรืือพิลาส์ติกคุณ์ภาพิส์ูงเพืิ�อลดการืส้์กหรือเปิ็นส่์วนปิรืะกอบอาจจะยังไม่ส์ามารืถึ

ทำาได้ในปัิจจุบัน จ้งยังเป็ินจุดที�ต้องพัิฒนาต่อไปิในอนาคต

4. CATS ในำปัจุจุุบันำและแนำวโน้ำมในำอนำ�คตั
 การืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอรื์ช่้วยในการืผ่่าตัดรัืกษาโรืคเนื�องอกและมะเร็ืงของกรืะดูกและ

เนื�อเยื�อเกี�ยวพัินมีความแตกต่างกับ CAOS ในส์าขาอื�น ๆ เนื�องจากจะคำาน้ง oncological 

outcome ก่อนเป็ินอันดับแรืกแล้วจ้งพิิจารืณ์าเรืื�อง functional outcome ตามมา CATS จ้งเป็ิน

วิธีการืหาจุดส์มดุลย์เพืิ�อให้ได้ผ่ลการืรัืกษาที�ดีทั�งส์องด้าน โดยในส่์วนของ oncological outcome 

แพิทย์ผ่่าตัดต้องผ่่าตัดให้ได้ negative margin โดยปิจัจุบันใช้้การืวดัรืะยะหา่งจากขอบกอ้นเข้าไปิ

หาตัวมะเร็ืง ซ้ั�งตอนนี�ยังไม่มีข้อส์รุืปิว่ารืะยะห่างเท่าไหร่ืจ้งจะเหมาะส์ม เนื�องจากต้องคำาน้งถ้ึง

ตัวโรืคและคุณ์ภาพิของ margin ด้วย แต่การืตัดที�ได้ surgical margin ที�มากเกินไปิก็จะสู์ญเสี์ย 

function ไปิด้วยซ้ั�ง CATS จะมีบทบาทในส่์วนนี�โดยส์ามารืถึเลือกใช้้ navigated surgery หรืือ 

patient-specific instrument ก็ได้เพืิ�อให้ได้การืตัดที�แม่นยำาในกรืณ์ทีี�มีข้อบ่งชี้�ที�เหมาะส์ม ซ้ั�งตารืาง

ที� 1(2) ได้แส์ดงการืเปิรีืยบเทียบลักษณ์ะเด่นของทั�งส์องวิธี โดยถ้ึาทำาถูึกขั�นตอนทั�งส์องรืะบบจะมี

ความแม่นยำาไม่ต่างกัน(29) แต่จะมีข้อเด่นและข้อด้อยแตกต่างกัน ส่์วนเทคโนโลยีการืทำา 3D 

printing อื�น ๆ ไม่ว่าจะเป็ินการืทำา anatomical model รืวมถ้ึง 3D implant ซ้ั�งกำาลังได้รัืบความ

นิยมมากข้�นโดยเฉพิาะการืผ่่าตัดบริืเวณ์ pelvis acetabulum และกรืะดูกขนาดเล็ก ซ้ั�งมีข้อจำากัด

ของ modular implant ที�ไม่ส์ามารืถึเข้าได้กับผู้่ป่ิวยทุกรืาย
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ตั�รู�งท่� 1. แส์ดงการืเปิรีืยบเทียบลักษณ์ะของ CATS ช้นิด navigated surgery และ patient-

specific instrument(2)

Navigated surgery Patient-specific instrument

ขั�นำตัอนำก�รูทำ�ง�นำ Image fusion จากนั�นส์รื้าง 3D 
bone tumor model พิรื้อมกำาหนด
ตำาแหน่งในการืตัด

Image fusion จากนั�นทำางานรื่วม
กับวิศัวกรื เพิื�อส์รื้าง 3D printing 
model และ PSI

รูะยะเวล�ว�งแผ่นำก่อนำ
ก�รูผ่่�ตััด

ใช้้เวลาเพิิ�มข้�นไม่นาน ใช้้เวลานานในการืรือการืผ่ลิต

ก�รูตัิดตัั�งในำห้องผ่่�ตััด ต้องติดตั�งรืะบบ navigation ที�มีการื 
registration และมีอุปิกรืณ์์ที�ต้องใช้้
รื่วมกันเปิ็นจำานวนมาก

มีเพิียงแค่ PSI ช้ิ�นเดียวโดยไม่ต้องมี
อุปิกรืณ์์เพิิ�มเติม

รูะยะเวล�ในำก�รูผ่่�ตััด ใช้้รืะยะเวลานาน ช้่วยลดรืะยะเวลาการืผ่่าตัด

คว�มแม่นำยำ�ของก�รูผ่่�ตััด ข้�นกับการื registration ของรืะบบ 
navigation

ข้�นกับตำาแหน่งในการืวาง cutting 
guide ให้ได้ตามที�วางแผ่นไว้

Learning curve ใช้้รืะยะเวลานานในการืทำาความคุ้น
เคย แต่ได้ปิรืะโยช้น์จาก real time 
feedback ของรืะบบ

ใช้้เวลาในการืเรืียนรืู้ไม่นาน

ส์ำาหรัืบแนวโน้มในอนาคตของการืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอร์ืช่้วยในการืผ่่าตัดทางออร์ืโธปิิดิกส์์ 

Picard และคณ์ะได้นำาเส์นอว่าส์ามารืถึมีการืนำาเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาช่้วยพัิฒนาได้อีกมากโดย

ส์ามารืถึแบ่งเป็ิน 4 ด้านปิรืะกอบด้วย ก. การืพัิฒนา image-based surgery ให้ การืทำา image 

fusion มีความแม่นยำาใช้้งานง่าย รืวมภาพิ CT และ MRI scan เข้าด้วยกันและอาจรืวมถ้ึงภาพิ

จาก EOSTM (EOS Imaging, Paris, France) ซ้ั�งทำาให้ผู้่ป่ิวยรัืบปิริืมาณ์รัืงสี์น้อยกว่าการืทำา CT 

scan ได้อีกด้วย ข. การืพัิฒนารืะบบ navigation ใหม่ๆไม่ว่าจะเป็ินการืใช้้ sensor ช้นิด 

accelerometer ของ eLIBRA® (Zimmer Biomet Warsaw Indiana, US) การืใช้้ tracking รืะบบ

อินฟรืาเรืดของ PhysioPilot® (Surgiconcept Ltd, UK) รืวมถ้ึง ultrasound tracking system 

ค. การืผ่่าตัดด้วยหุ่นยนต์ซ้ั�งมีการืใช้้มากข้�นแล้วในการืผ่่าตัด joint arthroplasty และ ง. artificial 

intelligence, algorithms and simulation เป็ินการืจัดเก็บข้อมูลด้าน big data ในด้าน measurement 

ต่าง ๆ เช่้น implant alignment หรืือ position ซ้ั�งไม่ได้วัดจาก postoperative imaging ปิกติแต่

อาจมีปิรืะโยช้น์ที�อาจส่์งผ่ลถ้ึง surgical outcome ในอนาคต(4) แต่ส์ำาหรัืบ  CATS แล้วการืพัิฒนา
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ในด้าน robotic surgery น่าจะยังเป็ินข้อจำากัดเนื�องด้วยการืผ่่าตัดด้านมะเร็ืงจะมีความแตกต่าง

กับการืผ่่าตัดของออร์ืโธปิิดิกส์์อื�น ๆ  แต่อาจจะมีการืพัิฒนาในแง่ของการืผ่ลิตอุปิกรืณ์์ของรืะบบ 

navigation system ใหมี้ขนาดเล็กลง มีรืาคาถึกูลงเพืิ�อให้แพิทย์ส์ามารืถึใช้้ไดอ้ย่างกว้างขวางมาก

ข้�น(1) นอกจากนี�ยังมีการืศ้ักษาทดลองใช้้ augmented reality (AR) หรืือเทคโนโลยีผ่ส์มผ่ส์าน

รืะหว่างผู้่ป่ิวยและภาพิ model เส์มือนจริืงเข้าด้วยกันมาใช้้ในรืะบบ navigation system เพืิ�อผ่่าตัด 

bone tumor surgery ผ่่านอุปิกรืณ์์แทปิเล็ตหรืือมือถืึอ ซ้ั�งมีความส์ะดวกมากข้�นโดยไม่ต้องเสี์ย

เวลาในการื registration อีกด้วย(30)

สำรุูป
การืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอร์ืช่้วยในการืผ่่าตัดรัืกษาโรืคเนื�องอกและมะเร็ืงของกรืะดูกและ

เนื�อเยื�อเกี�ยวพัิน ถืึอว่ามีการืพัิฒนาข้�นอย่างมากในช่้วงทศัวรืรืษที�ผ่่านมา ขั�นตอนของการืตัด

ก้อนเนื�องอกหรืือมะเร็ืงออกไม่ว่าจะเป็ินการืใช้้ navigated surgery หรืือ patient specific 

instrument ก็ตามเปิน็ที�ยอมรัืบว่าส์ามารืถึช้ว่ยให้ทำาได้อย่างแม่นยำามากข้�นโดยได ้surgical margin 

ตามที�ต้องการืโดยเฉพิาะในตำาแหน่งกรืะดูกที�มีความซัับซ้ัอน ส่์งผ่ลให้มี oncological outcome 

ที�ดีข้�น ส่์วนขั�นตอนของการื reconstruction การืใช้้รืะบบคอมพิิวเตอรืช่์้วยในการืส์ร้ืาง anatomical 

model และ 3D implant ช่้วยให้การื reconstruction มีความเหมาะส์มกับผู้่ป่ิวยมากข้�น ส่์งผ่ลให้

ผู้่ป่ิวยมี functional outcome และคุณ์ภาพิชี้วิตที�ดีข้�นตามไปิด้วย ส่์วนการืตัดสิ์นใจเลือกใช้้รืะบบ

คอมพิิวเตอร์ืช่้วยผ่่าตัดช้นิดใด ข้�นกับหลายปัิจจัยทั�งเรืื�องปิรืะส์บการืณ์์ของแพิทย์ ส์ถึานที� รืวม

ถ้ึงงบปิรืะมาณ์ที�ได้รัืบและทุนทรัืพิย์ของผู้่ป่ิวย ทั�งนี�แพิทย์ผ่่าตัดจะต้องคำาน้งถ้ึงปัิจจัยทุกด้านเพืิ�อ

ผ่ลการืรัืกษาที�ดีที�สุ์ดของผู้่ป่ิวยต่อไปิ 
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