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ມະເຮັງຕັບ  

ເປັນຫຍັງຕັບຈ່ືງສໍາຄັນ? 
ຕັບເປັນອະໄອຍະວະໃຫຍ່ທ່ີສອງຢູ່ໃນຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ ແລະ ຢູ່ກ້ອງຮ່າງກະດູກຂ້າງເບ້ືອງຂວາ. ມັນມີນ້ໍາຫນັກປະມານ 3 ປອນ ແລະ 
ມີຮ່າງເຫມືອນກັບຫມາກບານເຕະທ່ີແບນພຽງດ້ານນ່ືງ. 
 
ຕັບທໍາຫນ້າທ່ີຫລາຍຢ່າງໃຫ້ແກ່ຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ. ມັນປຸງແຕ່ງສ່ີງທ່ີທ່ານກິນລົງໄປ ແລະ ທ່ານດ່ືມລົງໄປ ໄປເປັນພະລັງງານ ແລະ ເປັນອາຫານຕ່າງໆ 
ຮ່າງກາຍຂອງທ່ານສາມາດນຳໃຊ້ໄດ້. ຕັບຈັດການກັບສານວັດຖຸທ່ີເປັນອັນຕະລາຍກັບເລືອດຂອງທ່ານອອກໄປ. 
 

ມະເຮັງຕັບແມ່ນຫຍັງ? 
ມະເຮັງຕັບມັນເຕີບໂຕ ແລະ ກະຈາຍຈຸລັງທ່ີບ່ໍແຂງແຮງຢູ່ໃນຕັບ. ມະເຮັງທ່ີເລ້ີມຕ້ົນໃນຕັບແມ່ນມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນ. ມະເຮັງ ທ່ີໄດ້ກະຈາຍໄປສູ່ຕັບ 
ຈາກອະໄວຍະວະຕົວອ່ືນອີກນ້ັນ ແມ່ນມະເຮັງຕັບທ່ີກະຈາຍຈຸລັງຮ້າຍ (metastatic liver cancer). 
 
ປະມານ 21,000 ຄົນອະເມຣິກັນ ຖືກລະບຸວ່າເປັນມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນແຕ່ລະປີ. ມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນແມ່ນນ່ືງ ໃນຈຳນວນ ສອງສາມ ຊະນິດ 
ຂອງມະເຮັງກຳລັງເພ້ີມຂ້ືນໃນສະຫະຣັດອະເມຣິກາ. ມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນແມ່ນມີປະມານສອງເທ້ົາຕົວ ທ່ີເປັນປົກກະຕິ ໃນຫມູ່ຜູ້ຊາຍທ່ີເປັນຫລາຍກວ່າເປັນໃນຫມູ່ຜູ້ຍິງ. 
 

ແມ່ນຫຍັງພາໃຫ້ເກີດມະເຮັງຕັບ? 
ມັນມີປັດໃຈສ່ຽງຫລາຍໆປັດໃຈສໍາລັບໂຣກມະເຮັງຕັບ. 
  

• ໂຣກຕັບແຂງ (Cirrhosis) (ຈຸດດ່າງຂອງຕັບ) ສາມາດນຳໄປສູ່ໂຣກມະເຮັງຕັບໄດ້. ໃນສະຫະຣັດອະເມຣິກາ, ໂຣກພິດສຸຣາ (ເຫລ້ົາ) ທ່ີເຮ້ືອຮັງ (chronic 

alcoholism) ແລະ ໂຣກຕັບອັກເສບ ຊະນິດ ຊີ (C) (hepatitis C) ເປັນສາເຫດນຳໄປສູ່ໂຣກຕັບແຂງ. 

• ການຕິດເຊ້ືອໂຣກຕັບອັກເສບ ຊະນິດ ບີ (B) (hepatitis B) ແລະ ໂຣກຕັບອັກເສບ ຊະນິດ ຊີ (C) (hepatitis C) ທ່ີຍາວນານ ແມ່ນ ຕິດພັນກັບມະເຮັງຕັບ ເພາະວ່າ 
ໂຣກຕັບອັກເສບຕ່າງໆເຫລ່ົານ້ີ ນຳພາໄປສູ່ໂຣກຕັບແຂງສະເຫມີ. ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (hepatitis B) 
ສາມາດນຳໄປສູ່ມະເຮັງຕັບໄດ້ໂດຍປາສຈາກການເປັນຕັບແຂງ. 

• ໂຣກອ້ວນ (Obesity) ອາດເພ້ີມຄວາມສ່ຽງໃຫ້ແກ່ມະເຮັງຕັບ. 

• ໂຣກເບົາຫວານ (Diabetes) ສາມາດເພ້ີມຄວາມສ່ຽງໃຫ້ແກ່ມະເຮັງຕັບ, ໂດຍສະເພາະເພ້ີມຄວາມສ່ຽງໃຫ້ແກ່ບັນດາຄົນທ່ີດ່ືມຢ່າງຫນັກນ່ວງ ຫລື ບັນດາຄົນທ່ີມີໄວຣັສ
ໂຣກຕັບແຂງ. 

 

ອາການຂອງໂຣກມະເຮັງຕັບມີຄືແນວໃດ? 
ເຫັນເລ້ືອຍໆ ຄືມັນຈະບ່ໍເຫັນອາການໂຣກມະເຮັງຕັບ ຈົນກ່ວາ ໂຣກນ້ີເຂ້ົາໃນຂ້ັນຕອນເປັນແຮງຫລາຍແລ້ວ. ເມ່ືອອາການຂອງໂຣກປາກົດໃຫ້ເຫັນ, ອາການນ້ັນອາດຮວມ
ເອົາຄວາມເມ່ືອຍລ້າ, ເປັນບວມ, ເຈັບປວດທ່ີສ່ວນເທີງເບ້ືອງຂວາຂອງສ່ວນທ້ອງເບ້ືອງເທີງ ຫລື ເຈັບຫລັງ ແລະ ບ່າໄລ່, ອາການຄ່ືນໃສ້ປວດຮາກ, ກິນເຂ້ົາບ່ໍແຊບ, ມີ
ຄວາມຮູ້ສຶກອ່ີມເຕັມ, ນ້ໍາຫນັກຫລຸດ (ສູນເສຍນ້ໍາຫນັກ), ອ່ອນເພຍ, ເປັນໃຂ້ ແລະ ໂຣກດີຊ່ານ (ອາການຕາເຫລືອງແລະຜິວຫນັງລ່າເຫລືອງ). 
 

ມະເຮັງຕັບລະບຸໄດ້ຈ່ັງໃດ? 
ມະເຮັງຕັບອາດຖືກລະບຸໄດ້ໂດຍການກວດສອບຮ່າງກາຍ ຫລື ໂດຍການທົດສອບພາບຖ່າຍຕ່າງໆ. ເພ່ືອຢືນຢັນການລະບຸ (ວິນິສັຍ) ໂຣກມະເຮັງຕັບ, ດອກເຕີແພດອາດຈະ
ໃຊ້ວິທີການກວດເລືອດ, ທົດສອບດ້ວຍຄ້ືນສຽງ (ultrasound tests), ການສະແກນດ້ວຍແສງລັງສີສ່ວນຕັດອາໃສຄອມພິວເຕີ (computer tomography (CT) scans), 
ການຖ່າຍຮູບພາບແບບສຽງສະທ້ອນດ້ວຍສ່ັນສະເທືອນໂດຍແມ່ເຫລັກ (magnetic resonance imaging MRI) ແລະ ຮູບພາບ ເອກສ໌ ເຣ ( X-ray image) ຂອງເສ້ັນ
ເລືອດຫລັງເສ້ັນເລືອດໄດ້ຖືກບັນຈຸດ້ວຍວັດຖຸທ່ີແຕກຕ່າງ (angiograms). ດອກເຕີແພດຂອງທ່ານ ອາດຈະຕ້ອງການຕັດຕັບສ່ວນນ່ືງອອກກວດກາ (biopsy). ໄລຍະເຮັດ
ການຕັດສ່ວນນ່ືງອອກກວດ, ຕ່ອນນ້ອຍໆຂອງແພຈຸລັງຂອງຕັບໄດ້ຕັດອອກແລະໄດ້ຖືກສືກສາໃນຫ້ອງທົດລອງ. 
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ມະເຮັງຕັບປົວໄດ້ຈ່ັງໃດ? 
ການຮັກສາໂຣກມະເຮັງຕັບມັນຂ້ືນກັບ: 

• ເງ່ືອນໃຂຂອງຕັບ 
• ຂະຫນາດ, ສະຖານທ່ີ ແລະ ຈຳນວນເນ້ືອງອກທ່ີເປັນມະເຮັງ 
• ຖ້າຫາກມະເຮັງໄດ້ຂະຫຍາຍໄປນອກຕັບ 
• ອາຍຸ ແລະ ສຸຂະພາບລວມ ຂອງຄົນຜູ້ເປັນມະເຮັງ 
 
ທາງເລືອກຕ່າງໆຂອງການຮັກສາມະເຮັງມີດ່ັງນ້ີ ຖ້າຫາກມະເຮັງບ່ໍໄດ້ຂະຫຍາຍອອກໄປ ແລະ ສ່ວນເຫລືອຂອງຕັບຍັງແຂງແຮງດີ: 
 
ການປູກຖ່າຍ (Transplant) 
ຖ້າຫາກມະເຮັງບ່ໍໄດ້ອອກໄປ, ສໍາລັບຄົນເຈັບບາງສ່ວນ ການປູກຖ່າຍຕັບ (a liver transplant) (ການປ່ຽນແທນຕັບໃຫມ່) (replacement of the liver) 
ອາດເປັນທາງເລືອກອີກທາງນ່ືງ. 
 
ການຜ່າຕັດ (ໃສລະຍະກໍາ) (Surgery) 
ຖ້າຫາກມະເຮັງໄດ້ຖືກພົບພ້ໍແຕ່ຕ້ົນ ແລະ ສ່ວນເຫລືອຂອງຕັບຍັງແຂງແຮງດີ, ດອກເຕີແພດອາດດຳເນີນການຜ່າຕັດເພ່ືອຕັດເນ້ືອງອກ(tumor) ທ່ີເປັນມະເຮັງອອກຈາກຕັບ 
(ການຕັດຕັບອອກບາງສ່ວນ) (partial hepatectomy). 
 
ທາງເລືອກຂອງການຮັກສາຢ່າງອ່ືນຮວມເອົາດ່ັງນ້ີ ຖ້າຫາກການຜ່າຕັດແລະການປູກຖ່າຍຫາກບ່ໍສາມາດດຳເນີນການໄດ້: 
 
ການຜ່າຕັດດ້ວຍວີທີໃຊ້ຄວາມເຢັນທຳລາຍເນ້ືອເຍ້ືອ (Cryosurgery) 
ການຜ່າຕັດໃນອຸນຫະພູມຕ່ໍາ ແມ່ນໃຊ້ເຄ່ືອງແງ່ທ່ີເປັນໂລຫະລົງໄປແລ້ວເຮັດໃຫ້ເຢັນແຂງ ແລະ ທຳລາຍຈຸລັງມະເຮັງຕ່າງໆນ້ັນຖ້ີມ.  
 
ການທຳລາຍດ້ວຍຄວາມຮ້ອນຂອງຂ້ົວໄຟ້າ (Radiofrequency Ablation) 
ການທຳລາຍດ້ວຍຄວາມຮ້ອນຂອງຂ້ົວໄຟຟ້າ ແມ່ນໃຊ້ເຄ່ືອງຍ່ັງແຜພິເສດເພ່ືອທຳລາຍຈຸລັງມະເຮັງດ້ວຍຄວາມຮ້ອນ. 
 
ການສັກເຫລ້ົາອີທາໂນລ (Ethanol Injection) 
ເຫລ້ົາອີທາໂນລ (ເຫລ້ົາ) ຈະຖືກສັກໃນຈຸລັງມະເຮັງໃນຕັບ(ເນ້ືອງອກ) (liver tumor) ໂດຍກົງ ເພ່ືອທຳລາຍຈຸລັງມະເຮັງ. 
 
ການປ່ີນປົວໂດຍໃຊ້ຢາເຄມີຮັກສາ (Chemotherapy) ຫລື ຂ້ັນຕອນໃນການຢຸດເລືອດເຂ້ົາໄປໃນຈຸລັງທ່ີເປັນມະເຮັງ ແລະ ໃສ່ຢາເຂ້ົາໄປໃນຈຸລັງທ່ີເປັນມະເຮັງ 
(chemoembolization)  
ການປ່ີນປົວໂດຍໃຊ້ຢາເຄມີຮັກສາ ແມ່ນໃຊ້ຢາເພ່ືອທຳລາຍຈຸລັງມະເຮັງ. ໃນບາງກໍລະນີ, ການປ່ີນປົວໂດຍໃຊ້ຢາເຄມີ ສາມາດສັກຢາໃສ່ບ່ອນຈຸລັງມະເຮັງໃນຕັບ(ເນ້ືອງອກ) 
(liver tumor) ໂດຍກົງ. 
 
ການບຳບັດຮັກສາດ້ວຍການໃຊ້ແສງລັງສີ (Radiation Therapy) 
ການບຳບັດຮັກສາດ້ວຍການໃຊ້ແສງລັງສີ ແມ່ນໃຊ້ແສງລັງສີ (ແສງລັງສີ ເອັກສ໌ (X) ທ່ີມີພະລັງານສູງ) (high-energy x-rays) ເພ່ືອທຳລາຍຈຸລັງມະເຮັງ. 
 
ຕົວຢາຮັກສາໂຣກ (ໂຊຣາເຟນິບ) (ຕຣາ ເນ໊ັກຊາວາຣ໌) (Sorafenib (Nexavar)) 
ຕົວຢາຮັກສາໂຣກ (ໂຊຣາເຟນິບ) ແມ່ນຢາກິນ ທ່ີຮັບຮອງເອົາໂດຍ FDA ພ່ືອໃຊ້ໃນກໍລະນີຂອງຂ້ັນພັດທະນາຂອງຈຸ 
ລັງມະເຮັງທ່ີມະເຮັງເລ້ີມຕ້ົນເຕີບໃຫຍ່ໃນໄລຍະແກ່ຕົວຂອງຈຸລັງມະເຮັງໃນຈຸລັງຕັບ (hepatocellular carcinoma) (ນ້ີແມ່ນຊະນິດປົກກະຕິທ່ີສຸດຂອງມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນ). 
 
 
 



 

ມະເຮັງຕັບ, 3 

 

ແມ່ນຫຍັງຄືວິທີທ່ີດີທ່ີສຸດໃນການຫລຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຂອງມະເຮັງຕັບ? 
ຂ້ັນຕອນໃນການລົດຄວາມສ່ຽງຂອງມະເຮັງຕັບຮວມມີ: 
 

• ໃຫ້ໄປຫາດອກເຕີແພດເປັນປະຈຳຜູ້ມີຄວາມຊ່ຽວຊານທາງດ້ານມະເຮັງຕັບ 
• ສົນທະນາກັບດອກເຕີແພດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນໄວຣັສຕັບອັກເສບ, ລວມທັງການສັກວັກຊີນປ້ອງກັນ ໂຣກຕັບອັກເສບ ເອ (A) ແລະ ໂຣກຕັບອັກເສບ ບີ (B) 
• ເຮັດຕາມຂ້ັນຕອນໃນການປ້ອງກັນການສໍາຜັດກັບ ໂຣກຕັບອັກເສບ ເອ (B) ແລະ ໂຣກຕັບອັກເສບ ບີ (C) 
• ຖ້າຫາກທ່ານມີໂຣກຕັບແຂງ ຫລື ໂຣກຕັບຊຳເຮ້ືອ, ໃຫ້ເຮັດຕາມຄຳແນະນຳຂອງຫມໍຂອງທ່ານ ເພ່ືອຮັກສາບຳບັດ ແລະ ກວດສອບສ່ອງເບ່ີງມະເຮັງຕັບເປັນປະຈຳ 
• ຖ້າຫາກທ່ານນ້ໍາຫນັກເກີນຂອບເຂດ ຫລື ເປັນໂຣກອ້ວນ, ເປັນເບົາຫວານ ຫລື ທ່ານດ່ືມຢ່າງຫນັກຫນ່ວງ, 
ໃຫ້ເວ້ົາຈາກັບດອກເຕີແພດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງຕັບທ່ານ ແລະ ກວດສອບສ່ອງເບ່ີງມະເຮັງ 

 

ຄວາມເປັນຈີງ ໃນການເບ່ີງມະເຮັງ (Facts At-A-Glance) 
• ມະເຮັງຕັບຈະເລີນເຕີບໂຕແລະຂະຫຍາຍໄປຍັງຈຸລັງທ່ີບ່ໍແຂງແຮງໃນຕັບ 
• ມະເຮັງທ່ີເລ້ີມເປັນໃນແມ່ນເປັນມະເຮັງຕັບຂ້ັນເລ້ີມຕ້ົນ. ມະເຮັງທ່ີກະຈາຍແຜ່ລາມໄປໃນຕັບຈາກອະວັຍຍະວະອັນອ່ືນແມ່ນມະເຮັງຕັບທ່ີແຜ່ກະຈາຍເນ້ືອຮ້າຍອອກໄປ 
• ປະມານ 21,000 ຄົນອະເມຣິກັນຖືກລະບຸ(ວິນິສັຍ)ວ່າ ເປັນມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນແຕ່ລະປີ 
• ມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນແມ່ນນ່ືງໃນມະເຮັງສອງສາມຢ່າງທ່ີກຳລັງເພ້ີມຂ້ືນໃນສະຫະຣັດອະເມຣິກາ 
• ມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນແມ່ນພົບປົກກະຕິປະມານ ສອງເທ້ົາຕົວໃນຫມູ່ຄົນຜູ້ຊາຍທ່ີຫລາຍກວ່າໃນຫມູ່ຄົນຜູ້ຍິງ 
• ປັດໃຈສ່ຽງສຳລັບມະເຮັງຕັບຂ້ັນຕ້ົນແມ່ນໂຣກຕັບຊະນິດອ່ືນ  ໆ(ສຳຄັນແມ່ນ ໂຣກຕັບແຂງ (cirrhosis), ໂຣກຕັບອັກເສບເຮ້ືອຮັງ (ຊຳເຮ້ືອ) ຊະນິດ ບີ (B)  (chronic 

hepatitis B) ແລະ ໂຣກຕັບອັກເສບເຮ້ືອຮັງ (ຊຳເຮ້ືອ) ຊະນິດ ຊີ (C) (chronic hepatitis C) 

• ປະກົດເລ້ືອຍໆວ່າ ມັນບ່ໍສະແດງໃຫ້ເຫັນອາການຂອງມະເຮັງຕັບ 
• ດອກເຕີແພດແນະນຳໃຫ້ເລ້ືອຍໆວ່າ ການກວດສອບສ່ອງເບ່ີງມະເຮັງຕັບເປັນປະຈຳສຳລັບມະເຮັງຕັບເຫລ່ົານ້ັນ ແມ່ນມີຄວາມສ່ຽງເພ້ີມຂ້ືນສຳລັບມະເຮັງໃນຕັບ 
• ມະເຮັງຕັບອາດຈະຖືກລະບຸ (ວິນິສັຍ) ໂດຍການກວດສອບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ການກວດສອບໂດຍແບບຮູບພາບ (imaging tests) 

• ການບຳບັດຮັກສາ ແມ່ນຂ້ືນຂ້ືນກັບເງ່ືອນໃຂຂອງຕັບ, ຂະຫນາດ, ສະຖານທ່ີ, ແລະ ຈຳນວນຂອງຈຸລັງມະເຮັງ (ເນ້ືອງອກ), 
ຖ້າຫາກມະເຮັງໄດ້ລະບາດອອກໄປຂ້າງນອກຂອງຕັບ, ແລະ ອາຍຸໃຂຂອງບຸກຄົນ ແລະ ສຸຂະພາບໂດຍລວມ 
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