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โรคมะเร็งที�มีการแพร่กระจายในช่องท้อง (peritoneal metastasis) นับได้ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
การรักษาด้วยการประคับประคองโดยการให้ยาเคมีบําบัดเป็นเพียงการช่วยชะลอให้การดําเนินโรคช้าลงเท่านั �น
สาเหตุการเสียชีวิตมักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที�  โดยเฉพาะจากลําไส้อุดตัน ขาดสารอาหาร หรือเกิดจาก
ผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมบีําบดั ปัจจบุนัพบวา่โรคมะเร็งที�มีการแพร่กระจายในชอ่งท้องมาจากโรคมะเร็งบางชนิด
เชน่ มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งรังไข่ มะเร็งชนิด pseudomyxoma peritonei มะเร็งเยื�อบชุอ่งท้อง และมะเร็งกระเพาะอาหาร
การรักษาผู้ ป่วยเหลา่นี �ด้วยการผ่าตดั และให้ยาเคมีบําบดัอณุหภมิูสงูในชอ่งท้องทนัทีหลงัผ่าตดั สามารถชว่ยให้ผู้ ป่วย
มีชีวิตที�ยาวนานขึ �นได้ (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:111-118)
คําสําคญั: มะเร็งที�แพร่กระจายในชอ่งท้อง การผ่าตดัลดจาํนวนเซลล์ เคมีบําบดัอณุหภมิูสงูในชอ่งท้อง

กลุ่มงานศลัศาสตร์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Cytoreductive Surgery and Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy in Peritoneal
Metastasis Cancer Patients
by Chayanit Sirisai

Department of Surgery, National Cancer Institute, Bangkok.

Abstract Peritoneal metastasis is judged to be the end-stage of disease for cancer patients. Suitable treat-
ments are palliative surgery, systemic chemotherapy, and palliative care, which aim to slow disease
progression. However, due to the tumor burden, patients usually suffer from symptoms of gut obstruction,
malnutrition, and the side effects of chemotherapy, which are the main causes of death. Nowadays, hyper-
thermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) is one effective procedure to prolong survival for patients
with peritoneal metastasis related to colon cancer, ovarian cancer, pseudomyxoma peritonei, mesothe-
lioma, and gastric cancer. (Thai Cancer J 2019;39:111-118)
Keywords: peritoneal metastasis, cytoreductive surgery, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy

บทนาํ
โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสียชวีติเป็นอนัดบัต้น ๆ

ของประเทศไทย แม้วา่ปัจจบุนัจะมกีารรณรงค์ให้ตรวจ

คัดกรองมะเร็งเพื�อให้ค้นพบโรคมะเร็งได้ตั �งแต่ระยะ

เริ�มต้น แตพ่บวา่มผีู้ ป่วยร้อยละ 30-40 ที�มาพบแพทย์มี

การดําเนนิโรคในระยะที� 41 คอื มกีารกระจายของเซลล์

มะเร็งสู่อวยัวะต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ตบั ปอด กระดูก

หรือสมอง รวมทั �งการกระจายสูเ่ยื�อบชุ่องท้อง ปัจจบุนั

พบวา่หากสามารถผา่ตดักําจดัเซลล์มะเร็งสว่นที�กระจาย

ออกไปได้ ผู้ ป่วยสามารถมีชีวิตที�ยาวนานขึ �น2,3

โรคมะเร็งที�แพร่กระจายในช่องท้อง (perito-

neal metastasis) เคยถกูจดัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะที� 4

ที�ไม่สามารถรักษาได้ แตห่ลงัจากมีการศึกษาเกี�ยวกบั

การกระจายของเซลล์มะเร็งเพิ�มขึ �น พบวา่การที�เซลล์มะเร็ง

กระจายในช่องท้องเกิดจากการกระจายผา่นทางเลอืด

หรือการกระจายโดยตรงจากเซลล์มะเร็งที�ลกุลามทะลมุายงั

ผนงัชั �นนอกของอวยัวะ เชน่ กระเพาะอาหาร ลําไส้ใหญ่

หรือเกิดจากการแตกของก้อนมะเร็ง เซลล์มะเร็งนั �น

สามารถกระตุน้กระบวนการผา่นทางเซลล์ภมูคิุม้กนัตา่ง ๆ

ทําให้มีการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งที�ผิวเยื�อบุช่องท้อง

เกิดเป็นก้อนมะเร็งขึ �นมา ดงันั �นปัจจุบนัหากพบว่ามี

การกระจายของเซลล์มะเร็งในช่องท้องโดยไม่พบการ

กระจายไปยงัอวยัวะอื�น ๆ ถือวา่เป็นเซลล์มะเร็งที�กระจาย

เฉพาะส่วน และสามารถกําจัดออกได้ด้วยการผ่าตดั

ลดจํานวนเซลล ์(cytoredective suregery; CRS) และ

ให้ยาเคมบีําบดัอณุหภมิูสงูในชอ่งท้อง (hyperthermic

intraperitoneal chemotherapy; HIPEC)

กลไกการทาํงานของการออกฤทธิ�ของยาเคมีบาํบดั

ที�ให้ทางช่องท้อง

การรักษาโรคมะเร็งด้วยการให้ยาเคมีบําบดั

ทางชอ่งท้อง เริ�มมกีารนํามาใช้เมื�อ 20 ปีกอ่นโดยการ

ศกึษาเปรียบเทยีบกบัการให้ทางหลอดเลอืดดํา พบวา่

การให้ยาเคมบํีาบดัทางหลอดเลอืดดําไมส่ามารถผา่น

ชั �นเซลลข์องเยื�อบชุ่องท้อง (peritoneal-plasma barrier)

ได้ดนีกั การตอบสนองต่อยาที�เกิดขึ �นทั�วร่างกาย (sys-

temic response) จึงน้อยลง ในทางกลบักนัการให้ทาง

เยื�อบชุอ่งท้องโดยตรงสามารถฆา่เซลล์มะเร็งได้โดยตรง

โดยความเข้มข้นของยามากกวา่การให้ทางหลอดเลอืดดํา

ถึง 30 เทา่ และมคีวามเข้มข้นของยาในหลอดเลอืดดํา

เพียงเลก็น้อยเทา่นั �น จงึทําให้ผลข้างเคยีงจากยาน้อยลง4
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การศึกษาเพิ�มเติมเกี�ยวกับการให้ยาเคมีบําบัดทาง

ชอ่งท้องยงัพบอกีวา่ เมื�อใช้ยาเคมบีําบดัที�อณุหภมูสิงูขึ �น

39-43 องศาเซลเซียส จะทําให้เกิดการเปลี�ยนแปลง

หลายกระบวนการต่อเซลล์มะเร็ง ได้แก ่กระตุ้นให้เกิด

การอดุตนัของเส้นเลือดที�ไปเลี �ยงเซลล์มะเร็ง ทําให้เกิด

การขาดเลือดและตายในที�สดุ3 อณุหภมิูที�สงูขึ �นทําให้

รบกวนกระบวนการเมตาบอลซิมึของเซลล์ กระตุ้นการ

ทําลายไซโตพลาสซมึและนวิเคลยีส4 ทําให้ผนงัเซลล์แตก

ทําลาย DNA และ RNA ของเซลล์มะเร็ง5 ในขณะที�

เซลล์ปกติสามารถทนความร้อนได้ดีกว่าจึงไม่มีผลให้

ถูกทําลาย6 นอกจากนี �อุณหภูมิ ที� สูงขึ �นทําให้การ

ออกฤทธิ�ของยาเคมบีําบดัดขีึ �น โดยเฉพาะ oxaliplatin,

cisplatin และ mytomicin C โดยพบวา่ยาเคมีบําบดั

สามารถทะลุผ่านชั �นของเยื� อบุช่องท้องได้ ถึง 2-5

มิลลิเมตร4,7,8 เวลาที� เหมาะสมในการให้ยาคือหลัง

ผา่ตดัทนัท ีเนื�องจากยงัไมเ่กดิพงัผืดในชอ่งท้อง มเีซลล์

มะเร็งในช่องท้องน้อยที�สุด และสามารถกระจายยา

และความร้อนในช่องท้องได้ง่ายที�สดุ

การรักษาด้วยการผ่าตดัลดจํานวนเซลล์มะเร็งและ

เยื�อบุช่องท้องที�มเีซลล์มะเร็ง (Cytoreductive sur-

gery and peritonectomy)

การรกัษาโรคมะเร็งชนดิแพร่กระจายในชอ่งท้อง

โดยการผ่าตัดลดจํานวนเซลล์และให้ยาเคมีบําบัด

ถกูนํามาใช้มากขึ �นหลงัจากการเผยแพร่การศกึษาของ

Sugarbaker PH9 ในปีค.ศ. 1995 โดยขั �นตอนการผา่ตดั

ประกอบด้วย

1. การสาํรวจชอ่งท้อง (exploration) เพื�อประเมนิ

ความรุนแรงของการกระจายของโรค ซึ�งเป็นตวัชว่ยใน

การตดัสนิใจของศลัยแพทย์ เนื�องจากหากไมส่ามารถ

กําจดัเซลล์มะเร็งออกได้ทั �งหมดแล้ว การผา่ตดัจะไมม่ี

ประโยชน์ต่ออัตราการรอดชีพ และทํา ให้มีภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัมากขึ �น ซึ�งจะเกิดผลเสียต่อ

ผู้ป่วยมากกวา่ผลด ีการประเมนิการกระจายของมะเร็ง

เยื�อบชุอ่งท้องที�ได้รับการยอมรับนั �น  คอื Sugarbaker's

peritoneal cancer index (PCI) หรือดชันีชี �ว ัดการ

กระจายของมะเร็งเยื�อบชุ่องท้อง10 ดงัรูปที� 1 ซึ�งแบ่ง

ชอ่งท้องออกทั �งหมด 13 สว่น โดยเป็นสว่นของชอ่งท้อง

9 ส่วน และสว่นของลําไส้เล็ก 4 สว่น ให้คะแนนการ

กระจาย 0-3 ตามขนาดของก้อนมะเร็ง หากไมพ่บก้อน

มะเร็งเลย เท่ากบั 0 คะแนน ก้อนมะเร็งขนาด <5 มลิลเิมตร

เทา่กบั 1 คะแนน ก้อนมะเร็งขนาด 5-50 มลิลเิมตร เทา่กบั

2 คะแนน ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่กวา่ 50 มลิลเิมตร เทา่กบั

3 คะแนน และนําผลรวมของแต่ละส่วนมารวมกัน

โดยมคีะแนนเต็ม 39 คะแนน มะเร็งเยื�อบชุอ่งท้องที�ดชันี

ชี �ว ัดตํ�าสามารถพยากรณ์ได้ว่าการรักษาจะมีผลดี

การกลบัเป็นซํ �าน้อย ซึ�งมะเร็งแตล่ะชนิดที�กระจายมาที�

เยื�อบชุ่องท้องก็จะมีดชันีชี �วดัที�เหมาะสมตา่งกนั

2. การผ่าตดัลดจํานวนเซลล์มะเร็งและเลาะ

เยื�อบชุ่องท้อง (cytoreductive surgery and perito-

nectomy) ซึ�งเป็นการรักษาเพื�อกําจัดก้อนมะเร็งที�

มองเห็นได้ด้วยตาเปลา่ (macroscopic tumor) โดย

การผ่าตัดก้อนมะเร็งต้นเหตุ และเยื�อบุช่องท้องที�มี

เซลล์มะเร็งออก การผา่ตดักําจดัเซลล์มะเร็งที�สมบรูณ์

(complete cytoreductive surgery) จะประกอบด้วย

2 ส่วน คือ การผ่าตดัอวยัวะที�เซลล์มะเร็งลกุลามไป

อาจประกอบด้วยหลายหตัถการ เช่น การตดัแผ่นไขมนั

โอเมนตมั ตดัลําไส้ใหญ่ ตดัลาํไส้เลก็ ตดัตบัออ่น และ

ตดัมดลกูรังไขร่่วมกนัในการผา่ตดัครั �งนั �น ๆ การผา่ตดั
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รูปที� � แสดงดชันีชี �วดัการกระจายของมะเร็งเยื�อบชุ่องท้อง หรือ Sugarbaker's peritoneal cancer index11

อกีสว่นคอืการเลาะเยื�อบชุ่องท้องทั �งหมด ไมว่า่จะเป็น

สว่นเยื�อบชุอ่งท้องด้านหน้า เยื�อบชุ่องท้องใต้กระบงัลม

เยื�อบชุอ่งท้องในอุ้งเชิงกราน เยื�อบชุ่องท้องข้างลาํตวัทั �ง

สองข้าง และเยื�อบชุ่องท้องที�เยื�อแขวนลาํไส้ (mesenteric

peritoneum) ดงันั �นการผา่ตดัดงักลา่วจงึเป็นการผ่าตดั

ที�ซบัซ้อน และใช้เวลาในการผ่าตดันานเฉลี�ย 8-10 ชั�วโมง

3. การให้ยาเคมบีําบดัอณุหภมูสิงูในชอ่งท้อง

(hyperthermic intraperitoneal chemotherapy

infusion) เป็นการกําจดัก้อนมะเร็งที�ไมส่ามารถมองเห็นได้

ด้วยตาเปลา่ (microscopic tumor) โดยการให้ยาเคมี

บําบดัอณุหภมูิ 41-43 องศาเซลเซียส ผ่านเครื�องปั�ม

และควบคมุอณุหภมิู เป็นเวลา 60-90 นาท ี(รูปที� 2)

รูปที� 2 แสดงการทํางานของเครื�องปั�มควบคมุอณุหภมูิที�ใช้ระหว่างการให้ยาเคมีบําบดัในช่องท้อง12
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การประเมินผลของการผ่าตัด

การประเมินผลของการผา่ตดัจะประเมินโดย

การใช้คะแนนความสําเร็จของการผ่าตดั (completeness

of cytoreduction score: CCR) ดงัแสดงในรูปที� 3

ซึ� งเป็นปัจจัยที� สําคัญอีกปัจจัยหนึ� งที� มีผลต่อการ

ดําเนินโรค อัตราการรอดชีพ และการกลับเป็นซํ �า

การประเมนิผลการผา่ตดัจะให้เป็นคะแนนตามขนาดของ

ก้อนมะเร็งที�เหลอือยู ่ โดยหากผ่าตดัได้หมด มีคะแนน

เทา่กบั 0 ผา่ตดัเหลอืก้อนมะเร็งน้อยกวา่ 2.5 มลิลเิมตร

เทา่กบั 1 คะแนน ผา่ตดัเหลอืก้อนมะเร็ง 2.5-25 มลิลเิมตร

เท่ากับ 2 คะแนน และเหลือก้อนมะเร็งมากกว่า 25

มลิลเิมตร เทา่กบั 3 คะแนน

ผลของการรักษาด้วยวิธีดงักลา่วทําให้ผู้ ป่วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งรงัไข ่มะเร็งชนดิ pseudomyxoma

peritonei มะเร็งเยื�อบชุอ่งท้อง และมะเร็งกระเพาะอาหาร

มรีะยะการรอดชีพที�ยาวนานขึ �น14-17 นอกจากนี �ปัจจบุนั

มกีารศึกษาเพิ�มเติมในโรคมะเร็งชนดิอื�น ๆ เชน่ มะเร็ง

ตับอ่อน มะเร็งตับ มะเร็งลาํไส้เล็ก มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ เป็นต้น

ประสทิธิผลของการรักษาด้วยการผ่าตดัลดจาํนวน

เซลล์มะเร็งและการให้ยาเคมบีาํบัดอณุหภมิูสูงใน

ช่องท้องในโรคมะเร็งชนิดต่างๆ

มะเร็งลําไส้ใหญ่ (Colorectal cancer)

รูปที� 3 แสดงคะแนนความสาํเร็จของการผา่ตดั (completeness of cytoreduction score: CCR)13

มะเร็งลําไส้ใหญ่ที�มีการแพร่กระจายในช่องท้อง หาก

ไมไ่ด้รับการรักษา จะสามารถมชีีวติอยูไ่ด้ไมเ่กิน 6 เดือน

การรักษาด้วยยาเคมบํีาบดัทางเส้นเลือดดําอยา่งเดยีว

มีชีวิตอยู่ได้ 10-15 เดือน10 เมื�อศึกษาปรียบเทียบ

ระหว่างผู้ ป่วยที�มีการกระจายในช่องท้องกบัผู้ ป่วยที�มี

การกระจายไปอวยัวะอื�น เช่น ตับ หรือ ปอด พบว่า

อัตราการรอดชีพของผู้ ป่วยที�มีการแพร่กระจายใน

ช่องท้องเพยีงอยา่งเดียวตํ�ากว่า18 จากการศึกษาแบบ

สุม่มกีลุม่ควบคมุ (randomized control trial) เพื�อศกึษา

ผลของการผ่าตดัและให้ยาเคมีบําบดัอุณหภูมิสงูทาง

ชอ่งท้อง เทยีบกบัการให้ยาเคมบีําบดัทางหลอดเลอืดดํา

เพียงอย่างเดียวพบว่า ระยะการอยู่รอดเพิ�มขึ �นจาก

23.9 เดือนเป็น 62.7 เดือน10 และมีอตัราการรอดชีพ

5 ปีร้อยละ 4819 ปัจจุบันการรักษาด้วยการผ่าตัด

และให้เคมบีําบดัอณุหภมูสิงูทางชอ่งท้องมกีารกลา่วถงึ

มากขึ �นในแนวทางการรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่ของ

NCCN2 แม้ว่าจะไม่ใช่การรักษาหลักของโรคมะเร็ง

ที�แพร่กระจายที�เยื�อบุช่องท้อง แต่แนวโน้มของการ

รอดชพีมมีากกวา่การรักษาด้วยการให้ยาเคมบีําบดัทาง

เส้นเลือดดําเพียงอย่างเดียว

มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer)

ในปัจจุบันแม้ว่ายังไม่มีแนวทางการรักษา

มะเร็งรังไขใ่นระยะที� IIIC/ IV ที�เป็นมาตรฐาน แตก่าร
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รักษาที�เหมาะสมคอืการผา่ตดัเพื�อกําจดัก้อนมะเร็งออก

ให้มากที�สดุร่วมกบัให้ยาเคมีบําบดัทางหลอดเลอืดดํา

ซึ�งพบวา่ผูป่้วยมกัมกีารกลบัเป็นซํ �าของโรคได้บอ่ยภายใน

5 ปีหลังการรักษา ต่อมามีการศึกษาผลของการให้

ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางช่องท้อง

เทียบกับการให้ทางหลอดเลือดดําเพียงอย่างเดียว

ซึ�งพบว่ากลุ่มที�ได้เคมีบําบัดทางช่องท้องร่วมด้วยมี

อตัราการรอดชพีที� 65 เดือน เทยีบกบั 49 เดอืน ในกลุม่ที�

ได้ทางหลอดเลือดดําเพยีงทางเดียว (P<0.001)20 และ

เมื�อเปรียบเทียบกลุ่มที�ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั

และให้ยาเคมีบําบดัอุณหภูมิสงูในช่องท้องกับกลุ่มที�

ได้รับยาเคมีบําบดัทางหลอดเลือดดําเพียงอย่างเดียว

พบว่า กลุ่มแรกนั �นมีอัตราการรอดชีพ 26.7 เดือน

เทียบกบั 13.4 เดือน (P<0.001) และอตัราการรอดชพีที�

3 ปีเท่ากบัร้อยละ 75 เทียบกบัร้อยละ18 ตามลําดบั

(P<0.001)21 โดยไม่มีความแตกต่างในกลุ่มที�ดื �อและ

ไมด่ื �อตอ่ยากลุม่ platinum

มะเร็งชนิด pseudomyxoma peritonei

Pseudomyxoma peritonei คอื โรคมะเร็งที�มี

การผลิตมูก มกัเกิดจากมะเร็งของไส้ติ�ง มะเร็งลาํไส้

มะเร็งรังไข่ นอกจากนั �นอาจพบได้จากมะเร็งตบัออ่น โดย

มูกจะสะสมอยู่ในช่องท้อง ทําให้เกิดการกดเบียดต่อ

อวยัวะตา่ง ๆ  ในชอ่งท้อง และอาจลกุลามเข้าไปในผนงั

ของอวยัวะในชอ่งท้องได้ การรักษาด้วยการผา่ตดัลดจํานวน

เซลล์มะเร็งและให้ยาเคมบีําบดัอณุหภมูสิงูทางชอ่งท้อง

เป็นการรกัษาที�ดทีี�สดุสาํหรับโรคมะเร็งชนดินี � โดยพบวา่

ผู้ ป่วยจะมีอัตราการรอดชีพที� 5 ปีถึงร้อยละ 60-97

และอตัราการรอดชีพที� 15 ปีที�ร้อยละ 5914,16,22 ร้อยละ

50 ของผู้ป่วยจะพบการกลบัเป็นซํ �าของโรคได้ที� 2 ปี22

มะเร็งเยื�อบุช่องท้อง (Mesothelioma)

โรคมะเร็งชนดินี �เป็นอกีหนึ�งชนดิที�ตอบสนองตอ่

การรักษาด้วยการผา่ตดัและให้ยาเคมบีําบดัทางชอ่งท้อง

ได้เป็นอย่างดีพบว่า สามารถทําให้ผู้ ป่วยมีอตัราการ

รอดชีพได้ถงึ 100 เดือน23 เมื�อเทียบกบัการรักษาด้วย

ยาเคมบีําบดั อยา่งไรก็ตามลกัษณะชนิดของเซลลม์ะเร็ง

เยื�อบชุ่องท้องเป็นอกีปัจจยัหนึ�งที�สําคญัตอ่การพยากรณ์

ของโรคพบวา่ มะเร็งชนิด sarcomatoid มีการดําเนิน

โรครุนแรงที�สดุ ในขณะที�ชนิด epitheliod มกีารดําเนิน

โรคดีที�สดุ

มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric cancer)

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติ

อนัดบัต้น ๆ และมีอัตราการรอดชีพค่อนข้างตํ�าเพียง

ร้อยละ 15-25 แม้วา่ได้รับการรักษาที�เหมาะสมก็ตาม

การให้การรักษาด้วยการผา่ตดัและให้ยาเคมบีําบดัทาง

ชอ่งท้องยงัคงเป็นข้อถกเถียงกนั แตก่ารศกึษาในญี�ปุ่ น

เกาหล ีและจีน พบว่าการให้ยาเคมีบําบดัอณุหภมูิสงู

ทางชอ่งท้องสามารถเพิ�มอตัราการมชีีวติรอดของผูป่้วย

ได้ โดยมีอตัราการรอดชีพ 5 ปีเป็นร้อยละ 30-6024,25

ในขณะที�การศึกษาในยุโรปหรืออเมริกาไม่สามารถ

ยนืยนัผลของการให้ยาเคมบีําบดัทางชอ่งท้องได้ชดัเจน

อยา่งไรก็ตามพบวา่ลกัษณะของมะเร็งกระเพาะอาหาร

ที�เกิดในแต่ละประเทศนั �นแตกต่างกัน มีตวักระตุ้ นที�

ทําให้เกิดโรคตา่งกนั26 หากจะนําการรักษามาประยกุต์

ใช้กับผู้ ป่วยในประเทศไทยควรมีการศึกษาเพิ�มเติมถึง

ข้อดีข้อเสียของการรักษาดงักลา่ว

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

อบุตัิการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจาก

การผ่าตดัและให้ยาเคมีบําบดัอุณหภูมิสงูในช่องท้อง
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พบได้ถึงร้อยละ 30-401 มกัพบการติดเชื �อในช่องท้อง

รอยต่อลําไส้รั�ว ลําไส้อุดตัน ปอดอักเสบ หัวใจวาย

หรือผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบําบดั โดยปัจจยั

ที�สมัพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ดัชนีชี �วดั

การกระจายของมะเร็งที� เยื� อบุช่องท้อง ระยะเวลา

ในการผา่ตดั และจํานวนของรอยตอ่ลําไส้

สรุป
การรักษาโรคมะเร็งชนิดแพร่กระจายในชอ่งท้อง

โดยการผา่ตดัลดจํานวนเซลล์และการให้ยาเคมบีําบดั

อณุหภมูสิงูในชอ่งท้องเป็นอกีทางเลอืกหนึ�งในการรักษา

ซึ�งชว่ยให้ผู้ป่วยมรีะยะการรอดชพีที�ยาวขึ �นและอาจเป็น

อีกหนึ�งทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งในอนาคต
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