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บทความของโครงการรีช 
เรื่อง องคประกอบความไมเสมอภาคดานสุขภาพ 

 
     ดังที่ทานอาจจะเคยไดยินชื่อโครงการรีช 2010 ทางหนังสือพิมพไทย 
ในแอล เอ วา โครงการนี้ กอต้ังขึ้นก็เพื่อความประสงคจะชวยขจัดความไมเสมอภาค 
ในการไดรีบการดูแลการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่ง การตรวจรักษามะเร็งเตานมและ
มะเร็งปากมดลูกในกลุมหญิงไทยในแอล เอ เคานตี้  ซึ่งคณะทํางานไทยตามโครงการนี้ได 
มีโอกาสเปดตัวคณะทํางานและคณะกรรมการที่ปรกึษาฝายไทยซึ่งจะชวยอํานวยความ 
สดวกประสานงานกับคณะทํางานไทยในเรื่องการรณรงคใหหญิงไทยมาตรวจมะเร็งเตานม 
และมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ยังขอใหสมาชิกในครอบครัวไมวาฝายสามี พ่ีนอง ญาติชวย 
เตือนใหหญิงไทยไปรับการตรวจนี้ดวย เพื่อประโยชนและสุขภาพของหญิงไทยนั้นเองเปน 
สําคัญ 
       นอกจากนี้แลว ในชุมชนไทยนัน้ยังมีอุปสรรคบางประการที่ทําใหหญิงไทยไมไปรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม อุปสรรคดังกลาวประกอบดวย 

1. ความไมเสมอภาคทางเศรษฐกิจ กลาวอีกนัยหนึ่งคือ คาใชจายในการตรวจมะเร็งเตา
นมและการตรวจมะเร็งปากมดลูกนัน้แพงมากเกินกวาหญิงไทยสามารถจายได หาก
ไมมีการตรวจโดยไมตองเสียคาใชจายแลว หญิงไทยสวนใหญทีม่ีรายไดนอยก็จะละ
เวนการไปตรวจนั้น 

2.  ปจจัยเรื่องความประพฤติทางสังคม กลาวคือ สังคมไทยนั้น การตรวจมะเร็งที่เตานม
และปากมดลูกนั้นถือวาเปนเรื่องนาอาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง หญิงสาวโสดที่ยังไม 
ผานการสมรสนั้น จะไมยอมไปรับการตรวจ ถึงวาจะมีอายุที่สมควรจะไปรับการ
ตรวจ เชน หญิงที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นนั้น ทางกระทรวงสาธารณสุขและทางสถาน 
พยาบาลสวนใหญนั้นจะเสนอแนะใหไปรับการตรวจมะเร็งในเตานมทุกป 

3. การขาดประกันสุขภาพหรือการไมทราบวาจะไปรับการตรวจมะเร็งที่ใดบาง 
ในประเด็นเรื่อง การไมมีประกันสุขภาพสวนตัว หรือ ไมมีการประกันสุขภาพจาก 
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ที่ทํางานที่จายคาตรวจรักษา หญิงไทยที่มีรายไดนอยสวนใหญมักจะไมสามารถจาย
หรือซื้อประกันสุขภาพสวนตัวไดและทําใหไมการตรวจนั้นตามเหตุผลที่ระบุไวตาม 
ขอ 1 
       อนึ่ง ในสวนเกี่ยวกับการความไมสดวกในการไปรับการตรวจมะเร็งเตานมและ
ปากมดลูกนัน้ ถึงแมวาจะมีคลีนิคคนไทยที่ใหบริการในสวนนี้อยู แตยังไมเพียงพอ 
หากมีรถพยาบาลเคลื่อนที่ซึ่งสามารถออกไปใหบริการตามงานใหญๆเชน วัน
สงกรานต หรือ งานวันสุขภาพ ในวันหยุดสุดสัปดาหซึ่งหญิงไทยบางคนไมตองไป
ทํางานแลว ก็จะเปนการอํานวยความสดวกในการที่หญิงไทยมารับการตรวจนั้นดวย 

4. ขาดพาหนะหรือ ไมมีเพื่อนพาไปตรวจ หากสังเกตุโดยทั่วไปแลว หญิงไทยบางคน
ซึ่งมีรายไดนอยและทํางานหนัก บางคนอาจจะขับรถไมได เวลาไปหาหมอก็ตอง
พ่ึงพาอาศัยเพื่อนชวยพาไปบาง หากเพื่อนหรือญาติไมวางก็ไมอาจจะไปรับการ
ตรวจนั้นๆได 

5. อุปสรรคในเรื่องการไมรูภาษา หากตองไปรับการตรวจในโรงพยาบาลหรือสถาน
ตรวจซึ่งมีเจาหนาที่พูดภาษาอังกฤษไดอยางเดียว ก็จะทําใหหญิงไทยนั้นบางคนที่ไม 

      รูภาษาอังกฤษนั้นไมอยากไปพบหมอหรือไมไปรับการตรวจก็ได 
                             อยางไรก็ตาม อุปสรรคบางประการนั้นอาจจะขจัดได หากไดรับความรวมมือ 
           จากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ปญหาเรื่องพาหนะ หากชุมชนไทยมีอาสาสมัครที่จะ 
ชวยโทรศัพทนัดหมายใหแกหญิงไทยที่พูดภาษาอังกฤษไมคลองในการไปหมอ รวมทั้งติด 
ตอกับหนวยงานของซิตี้ในการจัดหารถมารับหญิงไทยนั้นไปรับการตรวจก็เปนวิธีหนึ่งใน
การที่ทําใหหญิงไทยมารับการตรวจมากขึ้น 
                     นอกจากนี้ หากมีปญหาเรื่องลามไปรับการตรวจ หญิงไทยคนใดก็สามารถ
โทรศัพทมาที่ศูนยบริการภาษาเอเซียแปซิฟกหรือพาลส PACIFIC ASIAN LANGUAGE 

SERVICE (PALS) ซึ่งหนวยงานนี้จะจัดหาลามฟรีไปใหแก 
ทานได 
                     อนึ่ง การรณรงคใหหญิงไทยมารับการตรวจมะเร็งในเตานมและปากมดลูกนั้น
อาจจะชักจูงใหผูหญิงไทยมารีบการตรวจหากมีการประกวดคําขวัญ หรือ การวาดรูป
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สงเสริมใหมีการมารับการตรวจ ทั้งนี้อาจจะใหบริษัท หางราน เจาของรานคาไทยมาเปน
สปอน 
เซอรในการประกวดคําขวัญ หรือ การวาดรูปก็ได และนําคําขวัญนั้นมาพิมพโปสเตอร 
สงเสริมชักชวนใหผูหญิงไทยมารับการตรวจ  ทํานองเดียวกับคําขวัญที่ใหคนไทยมา 
เลือกตั้งสมาชิกวุฒิสภา สมาชิกสภาผูแทนราษฎร และ ปารตีล้ิสดวย 
               หากทานมีคําถามใดหรือ ตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการนี้ ทานสามารถ
ติดตอสอบถามไดกับคุณวราภรณ  เตียประสิทธิ์ หรือ คุณนิด ทีห่มายเลข (213) 553-
1818 
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บทความจากโครงการรีช 2010 
เรื่องสถิติการเปนมะเร็ง 

 
          จากสถิติพบวาผูหญิงชาวเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกเปนมะเร็งที่เตานมมาก และ โรค
รายนี้เปนโรคที่คราชีวิตของหญิงชาวเอเซียมากที่สุดโรคหนึ่ง  และ จากการคนควาปรากฎ
วาแนวโนมของหญิงชาวเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกนี้จะเริ่มเปนเร็วกวาชนกลุมอื่น  
        อยางไรก็ตาม ถานับโดยรวมแลว หญิงชาวเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกนั้นยังถือวาเปน
มะเร็งเตานมในอัตราต่ํา แตอัตราการเสียชีวิตในกลุมหญิงเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกนั้น
กลับมีอัตราสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับชนกลุมอื่น 
              เปนที่นาสังเกตุ อัตราของหญิงชาวเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกที่อาศัยในประเทศ
สหรัฐอเมริกามากกวา 10 ปขึ้นไปจะมีอัตราความเสี่ยงการเปนมะเร็งเตานมประมาณ 2-4 
เทาของคนเอเซียที่อยูในประเทศบานเกิดของตน ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่นาคิดวาหญิงชาวเอเซีย 
ที่อยูในประเทศนี้กวา 10 ปมีโอกาสเสี่ยงการเปนมะเร็ง 80 % มากกวาชาวเอเซียที่เพิ่งเดิน
ทางเขามาในประเทศนี้    แตสําหรับคนอเมริกันเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกที่เกิดในประเทศ
นี้อัตราการเปนมะเร็งเตานมไมแตกตางจากหญิงอเมริกันผิวขาวแตประการใด 
                  ในสวนอัตราของหญิงชาวเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกที่เปนมะเร็งปากมดลูกนั้นก็
พบวาเปนมากกวาหญิงชาวอเมริกันผิวขาวเชนกัน 
                      นอกจากนี้ จากการศึกษาและการสํารวจพบวา ในการตรวจมะเร็งเตานมและ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกนั้น หญิงชาวเอเซียและหมูเกาะแปซิฟกนั้นจะไปรับการตรวจ
มะเร็งทั้งสองประเภทนี้นอยกวาประชากรทั่วไปของแคลิฟอรเนีย 
                          โครงการรีช-แพท สําหรับหญิง PATH FOR WOMEN ที่เกิดขึ้นก็มุงชี้
ประเด็นความไมเสมอภาคในการไดรับการตรวจมะเร็งเตานมและปากมดลูกในชนกลุมนอย 
7 กลุมของชาวเอเซียและหมูเกาะแปซิฟก ซึ่งประกอบดวย ชุมชนชาวเขมร ลาว ไทย  
เวียตนาม แชมมาโร ซามัว และ ทองกาที่อาศัยอยูในแอล เอ และ ออเร็นจเคานตี้ 
                               เนื่องจากชุมชนเล็กๆเหลานี้ยากแกการใหบริการไดอยางทั่วถึง และ
โดยทั่วไปชมุชนเหลานี้เปนชุมชนทีแ่ยกกันอยูซึ่งตองใชความพยายามในการไปให



หนา 1 

การศึกษา แนะนํา และ ชี้แนะใหมีการตรวจมะเร็งเตานมและการตรวจมะเร็งปากมดลูก จึง
เปนความจําเปนในการที่ตองพยายามเขาไปใหถึงชุมชนนั้นๆ นอกจากนี้ แลว ชุมชนเลก็ๆ
ดังกลาวนี้ก็มีอุปสรรคในเรื่องที่สมาชิกไมรูภาษาอังกฤษดีพอ ไมมีประกันสุขภาพสวนตัว
ในการจายคาตรวจมะเร็งเตานมและการตรวจมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งขาดความเขาใจ
เกี่ยวกับระบบการรักษาพยาบาลกลาวคือ ไมทราบแหลงขอมูลในการไปรับการตรวจนั้นๆ
ดวย 
                  ดงันั้น โครงการรีช2010-แพท สําหรับหญิงจึงประสงคจะใหความรู แนะนํา 
ชวยเหลือหญิงไทยเพื่อใหไดรับการตรวจ รวมทั้งผูที่เคยตรวจมาแลวในอดีต เมื่อถึงคราว 
ที่ตองกลับมาตรวจใหม หรือ ตรวจซ้ํา เพื่อสุขภาพที่ดีของหญิงไทยโดยรวมดวย 
                      หากทานตองการขอมูลเกี่ยวกับโครงการนี้ โปรดติดตอคุณวราภรณ เตีย
ประสิทธิ์ หรอื คุณนิด ที่หมายเลข (213) 840-8297 ในวันทําการ จันทรถึงศุกร  
ระหวางเวลา 9.30-16.30 น. หรือ คุณศรีนภา วสุนิรชร ที่หมายเลข 213-629-5712            
หรือ คุณรัชนีวรรณ มีศร ีที่หมายเลข 1-800-571-5556 
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บทความของโครงการรีช 2010 (REACH 2010) 
โปรแกรมแพทเพื่อผูหญิง(PATH for Woman) 
เรื่อง การตรวจเตานมและการตรวจภายใน 

 
     โปรแกรมแพทสําหรับผูหญิงนั้นเปนโปรแกรมหนึ่งของโครงการรีช ที่มุงจะขจัดความ
ไมเสมอภาคในการไดรับการตรวจ รักษาจากสถานพยาบาลในประเทศ สืบเนื่องจากคน
เอเชียและคนกลุมนอยทีอ่าศัยอยูในประเทศนี้มีอุปสรรคนานาประการในการไปขอรับการ
รักษาพยาบาล อาทิเชน ปญหาเรื่องภาษา คนไทยที่อยูในแอลเอ เคานตี้มีจํานวนมากที่ไม
ยอมไปหาหมอเพื่อรับการตรวจรางกายประจําป หรือ ไมไปรบัการรักษาเพราะวาพูด
ภาษาอังกฤษไมได นอกจากนี้ ปญหาในเรื่องไมมีใครพาไปหาหมอ รวมทั้งไมทราบวาจะไป
หาหมอ หรือ ไปรับการตรวจที่ใดบาง ประกอบการงานที่ทําอยูนั้นไมอาจจะลาหยุดไปรับ
การตรวจได  
        โปรแกรมแพทสําหรับผูหญิง นั้นเนนในเรื่องการใหความรู สอนวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเองที่ถูกวิธีอยางนอยเดือนละครั้ง  การรับการตรวจเตานมจากแพทยหรือพยาบาล 
การตรวจแมมโมแกรม และการตรวจภายในหรือตรวจมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีผูหญิง
ไทยเปนจํานวนไมนอยที่ละเลย หรือ มีภาระหนาที่การงาน หรือ คิดวามะเร็งไมอาจจะเกิด
กับตนเองไดจึงผลัดผอนไมไปหาหมอเพื่อรับการตรวจ  
           การตรวจเตานมดวยตนเอง(Self Breast Examination) การตรวจจากแพทยหรือ
พยาบาลที่เรียกวา (Clinical Breast Examination) การตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) 
 และการตรวจภายใน (Pap Smear) สําหรับผูหญิงคนไทยจึ่งเปนเรื่องสําคัญยิ่ง เพราะการ
ตรวจนั้นหากพบวาเปนมะเร็งในระยะแรกๆนั้น  โอกาสการรักษาใหหายขาดนั้นมีมาก แต
หากปลอยไวใหเปนมะเร็งลุกลาม หรือ ตรวจพบวาเปนมะเร็งในระยะสุดทาย ก็สายเกินแก 
           โปรแกรมแพทไดจัดใหมีการประชุมกลุมยอยในหมูผูหญิงไทยจํานวน 30 คนตางวัย
เมื่อไมนานมานี้เพื่อสรุปหาสาเหตุเรื่องอุปสรรคในการไมไดรับการตรวจมะเร็งเตานมและ
ปากมดลูก พบวา 
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1. ผูหญิงไทยมีความหวั่นวิตกเกี่ยวกับการเปนมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก แตไม
ไปหาหมอเพราะวากลัวตรวจแลวพบวาเปนมะเร็ง ไมรูเสียจะดีเสียกวา  

2. ผูหญิงคนไทยอายหมอหรือพยาบาลที่จะใหหมอมาตรวจเตานมหรือภายใน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหากหมอหรือพยาบาลนั้นเปนเพศชาย 

3. ผูหญิงไทยคนหนึ่งในกลุมบอกวา “ดิฉันตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัว ทํางานจนดึก
จนดื่น  ไมมีเวลาไปหาหมอตรวจละคะ’’ และเวลาไปหาหมอก็รูสึกเครียดมาก 
เพราะบางคนเปนโรคที่กลัวหมอหรอืคนที่ใสเสื้อกาวนสีขาว 

4. ผูหญิงไทยในกลุมบางคนบอกวาเวลาไปหาหมอนั้นเสียเวลานานมากและตอง
ทํางานไมอาจจะหยุดงานไปหาหมอนานๆไดเลย รวมทั้งตองทํางานเพื่อเลี้ยงปาก
ทองและครอบครัวกอน ผูหญิงบางคนมองเห็นความสําคัญของครอบครัว กอน
ตนเอง กลาวคือ ตองดูแลครอบครัวกอนมาดูแลตัวเอง 

5. ผูหญิงไทยในกลุมบางคนคิดวาการตรวจแมมโมแกรมนั้นเสียคาใชจายสูง เนื่องจาก
ตนเองไมมีประกันสุขภาพ รวมทั้งหวาดวิตกเลยไปวาหากตรวจพบวาเปนมะเร็งก็ไม
มีเงินจายคารักษาพยาบาล บางคนในกลุมเสริมวาหากตรวจพบแลว ขอกลับไปตายที่
ประเทศไทยดีกวา 

6. ผูหญิงไทยบางคนในกลุมมีความเขาใจผิดๆวา การตรวจแมมโมแกรม หรือ การ
ตรวจเตานมดวยตนเองจะเปนการกระตุนใหเซลมะเร็งในเตานม ดังนั้นไมไปตรวจ
จะดีกวา 
นอกจากนี้ยังมีความเห็นหรือทัศนคติในกลุมผูหญงิไทยที่รวมประชุมกลุมยอยที่
นาสนใจมากเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเตานมและปากมดลูก การประชุมดังกลาวนี้ก็
เพื่อไดรับทราบสาเหตุ และอุปสรรคที่ทําไมผูหญิงไทยที่อาศัยอยูในแอล เอ เคานตี้
ไมไปรับการตรวจทั้งๆที่มีหนวยงานคนไทยหลายหนวยงานรณรงคใหผูหญิงไทย
ใหไปรับการตรวจแมมโมแกรม และตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 การใหความรูที่ถูกตองในเรื่องการตรวจมะเร็งเตานม และปากมดลูกจะชวยให
ผูหญิงคนไทยในแอลเอไดตระหนักเห็นความสําคัญในการไปรับบริการตรวจ เพราะ
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ความเขาใจที่ไมถูกตอง หากไดรับการชี้แจงก็จะทําใหเปลี่ยนความเขาใจที่ผิดๆนั้น
ได และมารับการตรวจตอไป 
     โปรแกรมแพทเพื่อผูหญิงไทยนี้ เปนหนวยงานที่มีเจาหนาที่คนไทยดําเนิน
รวมกับหนวยงานคนเอเชียนและหมูเกาะแปซิฟกในการรณรงคใหผูหญิงคนไทย
และเอเชี่ยนไปใชสิทธิในการรับการตรวจแมมโมแกรม และมะเร็งปากมดลูก หาก
ทานที่สนใจจะมารับการตรวจแมมโมแกรมซึ่งโปรแกรมแพทจัดมีไวใหฟรีที่วัดไทย 
นอรธฮอลลีวู่ด ทุกวันอาทิตยตนเดือน หรือ ตองการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก โปรดตดิตอคุณวราภรณ (นิด) เตียประสิทธิ์ ที่ (818) 427-1103 
หรือ ศรีนภา วสุนิรชร หรือ รชันีวรรณ มีศรี ไดที ่(213) 629-5712  หรือ   
(800) 571-5556 
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บทความโครงการรีช 2010 (REACH 2010) 
โปรแกรมแพทเพื่อผูหญิง (PATH for Women) 

เรื่อง มะเร็งเตานม 
 
          มะเร็งเตานมเปนเนื้องอกเนื้อรายที่เกิดภายในเซลของเตานม แตอยางไรก็ตามสวน
ใหญจากการตรวจพบวากอนเนื้อในเตานมนั้นปรากฎวากอนเนื้อในเตานมนั้นไมใชมะเร็งแต
อยางใด  การตรวจแตเนิ่นๆจึงเปนเรื่องสําคัญยิ่งเพราะหากตรวจพบมีโอกาสรักษาให
หายขาดและปองกันมิใหมะเร็งลามไปสวนอื่นของรางกายได 
            สมาคมปองกันมะเร็งของอเมริกัน (American Cancer Society) ประเมินวาในป 
2003 ที่ผานมาจะมีผูที่เปนมะเร็งเตานมใหมถึง 21,1300 รายและ 99 % ของผูที่เปนมะเร็ง
เตานมนั้นจะเปนผูหญิง และจะมีผูที่เสียชีวิตจากมะเร็งเตานมถึง 40,200 รายซึ่งเปนตัว
เลขท่ีสูงมาก ผูหญิงที่มีอายุมากที่เปนมะเร็งเตานมนั้น 77% มีอายุมากกวา 50  ปขึ้นไป 
            สาเหตุที่ทําใหผูหญิงสูงอายุมีโอกาสการเปนมะเร็งมากขึ้นเนื่องจากทานยาที่มี
สวนผสมของฮอรโมนเอสโตเจน หรือ เกี่ยวของอายุตอนที่มีประจําเดือนครั้งแรก หรือ 
เกี่ยวเนื่องกับจํานวนครั้งที่ตั้งครรภ หรือ เกี่ยวเนือ่งกับอายุในตอนที่หมดประจําเดือน 
นอกจากนี้ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมนั้นอาจเกี่ยวเนื่องกับการมบีุตรครั้งแรกเมือ่มี
อายุมากกวา 30 ป 
               อนึง่ ยังมีองคประกอบอื่นๆที่อาจจะทําใหเปนมะเร็งเตานมอีก อาทิเชน เริ่มมี
ประจําเดือนกอนอายุ 12 ป หรือ หมดประจําเดือนหลังอายุ 55 ป หรือ ดื่มสรุาโดยเฉลี่ย 2 
แกวตอวัน หรือ เปนโรคอวน หรือ ไมออกกําลังกายเลย  
                   ขอแนะนําในการลดความเสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานม คือ ลดการดื่มสุราลง 
ออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ รักษาน้ําหนักตัวในอยูในเกณฑ รับประทานอาหารใหสมดลุย 
กลาวคือ รับประทานผัก ผลไมใหครบหมวดหมูทุกวัน 
                    ดังที่กลาวเบื้องตน การตรวจแตเนิ่นๆ โดยเฉพาะการตรวจแมมโมแกรมเปน
เรื่องจําเปน เพราะหากพบในระยะแรกมีโอกาสรักษาใหหายได เชน 
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1. หากตรวจพบวามะเร็งเตานมอยูเฉพาะที่ และยังไมลามไปสวนอื่นของรางกาย
ในขณะตรวจพบแลวภายใน 5 ป โอกาสที่จะรักษาหายและมีชีวติรอดอยูถึง 96 % 

2. สําหรับผูที่ตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานมและมีชีวติอยูรอดมาเกิน 5 ป ไมวาจะอยูใน
ระหวางการรักษา หรือ มะเร็งไมออกอาการ นั้น โอกาสการมีชีวิตรอดอยูมีถึง 86 % 

             ดังนั้น การหมั่นตรวจเตานมดวยตนเอง หรือ ไปพบแพทยหรือพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญเพื่อรับการตรวจ รวมท้ังการไปรับการตรวจแมมโมแกรม จึงเปนเรื่องสําคัญ
ยิ่ง และเมื่อตรวจพบสิ่งปรกติของเตานม ใหรบีรักษาก็ทําใหมีโอกาสมีชีวิตรอดและมี
ชีวิตอยางปรกติสุขได 
                สนใจจะมารบัการตรวจแมมโมแกรมฟรี ณ วัดไทย นอรธฮอลลีวู่ด ระหวาง
เวลา 10:00-14:00 น. วันอาทิตยแรกของทุกเดือนของโปรแกรมแพทเพื่อผูหญิง โปรด
ติดตอ คณะทํางานซึ่งประกอบดวยคุณวราภรณ หรือ นิด เตียประสิทธิ์ ที่มือถือ 
213-840-8297 หรือ คุณศรนีภา วสุนิรชร หรอื คุณรชันีวรรณ มศีรี ที่หมายเลข  
1-800-571-5556 หรือ 213-629-5712 
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บทความโครงการรีช 2010 (REACH 2010) 

โปรแกรมแพทเพื่อผูหญิง (PATH for Women) 
เรื่อง อัตราการไดรับการตรวจมะเร็งในกลุมคนเอเชีย 

 
    ขอมูลจากบทความตอไปนี้ไดมาจากบทความวิจัยเรื่อง Cancer Screening Rates 

Among Asian Ethnic Groups ของ Ninez Ponce, PhD, MPP; Melissa Gatchell; E. 

Richard Brown, PhD. ซึ่งไดทําการศึกษาอัตราการไดรับการตรวจมะเร็งประเภทตางๆใน
หมูกลุมคนเอเชียเชื้อสายตางๆในแคลิฟอรเนีย 
     มะเร็งเปนโรครายที่คราชีวิตคนในประเทศนี้มากเปนอันดับสองรองมาจากโรคหัวใจ  
การไดรับการตรวจมะเรง็เปนการปองกันการเจ็บปวย (Morbidity) และการเสียชีวิต
เนื่องจากการตรวจหาวาเปนมะเร็งหากพบแตเนิ่นๆเปนระยะที่สามารถรักษาใหหายขาดและ
การไดรับการตรวจก็เปนการปองกันการเปนมะเร็งไดอีกดวย 
        จากการศึกษาวิจัยเรื่องการตรวจมะเร็งในรัฐแคลิฟอรเนียนั้น พบวาคนเอเชียจํานวน
นอยมากที่อาศัยอยูในแคลิฟอรเนียท่ีไปรับการตรวจมะเร็งเมื่อเปรียบเทียบกับคนกลุมอืน่ผูที่
ไดรับการตรวจมะเร็งในรัฐอื่นๆ   อยางไรก็ดี เนื่องจากมีคนเอเชียหลายเชื้อสายที่อาศัยอยูใน
แคลิฟอรเนีย ดังนั้นการศึกษากลุมยอยของคนเอเชียจึงมีความสําคัญเพื่อแยกแยะดูวาคน
เอเชียเชื้อสายใดที่ไมไดรับการตรวจมะเร็งเทาที่ควรและทําไมไมไปรับการตรวจ รวมท้ัง
ศึกษาคนเอเชียกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งมากกวากลุมอื่นๆในเรื่องนี้ 
              การสํารวจโดยการสัมภาษณเรื่องสุขภาพในแคลิฟอรเนีย 2001 (2001 California 

Health Interview Survey หรือ CHIS 2001) ซึ่งไดทําการสัมภาษณคนเอเชียซึ่ง
ประกอบดวยคนคนจีนที่พูดภาษาจีนกลาง  คนจีนที่พูดภาษากวางตุง คนเกาหลี   
คนเวียดนาม  คนเขมรรวมทั้งคนไทย คนเชื้อสายแสปนนิช คนอเมริกันที่พูดภาษาอังกฤษ 
พบวาามีปญหาสุขภาพและอุปสรรคขัดของในการไมไดรับการตรวจและรกัษาพยาบาล 
ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณคนหลายหมื่นคนทําใหไดขอมูลท่ีนาสนใจมากเกี่ยวกับความ
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ตองการและความจําเปนของชุมชนเอเชียและคนกลุมอื่นๆในเรือ่งการรักษาพยาบาล รวมท้ัง
การไปรับการตรวจหามะเร็งประเภทตางๆ เชน การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจแมม
โมแกรมหรือมะเร็งเตานม การตรวจหามะเร็งลําไสใหญ การตรวจลําไสโดยใชกลองสองดู
ภายใน  จากการรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณพบวามีขอสรปุใหญๆอยูสองประการที่
นาสนใจ    ดงัตอไปนี้ 

1. ความไมเสมอภาคในการไดรับการตรวจ ตัวเลขจากการเก็บขอมูลพบวาคนเชื้อสาย
เอเชียตางๆในแคลิฟอรเนียมีอัตราการไดรับการตรวจนอยกวาคนอเมริกันผิวขาว 
ยิ่งกวานั้นตัวเลขท่ีไดรับการตรวจหามะเร็งประเภทตางๆไดลดนอยถอยลงทุกๆป 
ตัวอยางเชน คนเขมรที่เคยไดรับการตรวจภายในหรือตรวจหามะเร็งปากมดลูกเมื่อ 
3 ปที่แลวในปนี้จํานวนที่ไปตรวจลดลงเหลือแค 71.7%   ในทํานองเดียวกันอัตรา
ของคนจีน เวียดนาม เกาหลี คนเชื้อสายเอเชียใต เชน คนอินเดีย ปากีสถานและคน
เชื้อสายอื่น ที่ไดรับการตรวจทั้งมะเรง็ปากมดลูกและเตานมลดลงตามกันไปดวย 
ทั้งๆที่ตัวเลขนาจะเพิ่มขึ้นเพราะวามีโครงการรณรงคใหคนไปรับการตรวจมากขึ้น 
แตผลกลับไมเปนไปตามนั้น 

2. ในหมูคนที่อพยพยายถิ่นฐานมาอยูในประเทศนี้ ปรากฎวาความไมเขาใจ
ภาษาอังกฤษเปนอุปสรรคประการสําคัญที่ทําใหคนเหลานี้ไมไดไปรับการตรวจเพื่อ
หาทางปองกันการเปนโรคตางๆ  เปรียบเทียบคนเชื้อสายเดียวกันเชน คนจีนที่พูด
และเขาใจภาษาอังกฤษดีไปรับการตรวจภายในในชวง 3ปที่ผานมาถึง 75.5 %แตคน
จีนที่พูดภาษาอังกฤษไมไดนั้นไปรับการตรวจแค 56.7 % เทานั้น ทํานองเดียวกันกับ
คนเกาหลี เวียดนาม ฟลิปนส ญ่ีปุน คนเขมรที่อาศัยอยูในแคลิฟอรเนีย พบวาผูที่พูด
ภาษาอังกฤษไมไดไปรับการตรวจในอตัราที่ต่ํากวาคนเชื้อสายเดียวกันที่พูด
ภาษาอังกฤษได 
บทเสนอแนะจากการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณและการศึกษานี้แนะใหมีการ
รณรงคใหรฐัฯเปลี่ยนแปลงนโยบายการรักษาพยาบาล โดยขอใหรัฐฯจัดหาวิธีที่ทํา
ใหคนที่ไมไดรับความเสมอภาคในการไดรับการรกัษาพยาบาล เชน ผูที่มีปญหาใน
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เรื่องภาษามารับการตรวจและรักษามากขึ้น นอกจากนี้องคกรเพื่อชุมชนตองชวยให
ความรู และกระตุนใหคนในชุมชนนัน้ๆมารับบรกิารการตรวจใหมากขึ้น การให
ความรูแกคนในหมูคนเอเชียกลุมเล็กๆที่มีโอกาสเปนมะเร็งสูงหรือ เปนโรครายตางๆ
โดยแนะนําใหมารับบริการการตรวจปองกันโรคตางๆใหมากขึ้น 
          หากทานตองการรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัยนี้ โปรดติดตอเจาหนาที่
ไทย โปรแกรมแพทเพื่อผูหญิง ซึ่งประกอบดวยคุณวราภรณ นิด เตียประสิทธิ์ ที่ 
213-840-8297 หรือ คุณศรีนภา วสุนริชร หรือ คุณรัชนีวรรณ มีศร ีที่หมายเลข  
 1-800-571-5556   หรือ 213-629-5712 
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บทความโครงการรีช 2010 (REACH 2010) 
โปรแกรมแพทเพื่อผูหญิง (PATH for Women) 

 
 จากขอมูลการศึกษาคนควาของเจนกิ้นและด็อกเตอรมาจอรี่ คากาวา ซิเกอร พบวาโรคราย
อันดับหนึ่งที่คราชีวิตผูหญิงชาวเอเชียและหมูเกาะแปซิฟกมากที่สุด ก็คือ โรคมะเร็ง และ
อัตราการที่ผูหญิงเอเชียรวมทั้งไทยและผูหญิงหมูเกาะแปซิฟกที่เสียชีวิตจากมะเร็งเตานม
เพิ่มมากขึ้นอยางใจหาย เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตของผูหญิงชาติอ่ืนๆในประเทศ
สหรัฐอเมริการ ตามขอมูลของสมาคมปองกันมะเร็งของสหรัฐอเมริกา (American  
Cancer Society, 2000) 
            โครงการรีช 2010 และโปรแกรมแพท เพื่อผูหญิงจึงกอตั้งเพื่อรณรงคใหผูหญิงเอเชีย
และหมูเกาะแปซิฟกซึ่งไดแกผูหญิงที่มีเชื้อสายจากเกาะกวม ซาโมน ทองกา เวียดนาม ลาว 
เขมรและไทย ไดรับการตรวจหามะเร็งเตานมและปากมดลูก เพราะหากตรวจพบแตเนิ่นๆ
โอกาสที่จะรักษาใหหายมีมากขึ้น 
           สืบเนือ่งจากผูหญิงในชุมชนทัง้ 7 นี้มีอุปสรรค หรือ ขอขัดของที่ไมอาจจะไปรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือ เตานม โปรแกรมแพทเพื่อผูหญิงนี้จึงไดกําหนดแผนการ
ดําเนินการเพื่อขจัดความไมเสมอภาคในการไดรับการตรวจและรักษามะเร็งเตานมและปาก
มดลูกขึ้น 
            แผนการดําเนินสวนแรกที่สนับสนุนใหผูหญิงในชุมชนเหลานี้และผูหญิงไทยไดรับ
การตรวจมะเร็งเตานมและปากมดลูก โดยการสํารวจ สอบถามความจําเปนตางๆ อุปสรรคที่
ทําใหหญิงไทยรวมทั้งหญิงชาติตางๆในกลุมเปาหมาย คือ ผูหญิงชาวเอเชียและหมูเกาะ
แปซิฟกที่ระบุไวขางตน การสํารวจเก็บขอมูลของโปรแกรมแพทสําหรับผูหญิง (PATH for 
Women)ไดดําเนินการอยางตอเนื่องตั้งแตเดือน กันยายน ค.ศ.1999 - สิงหาคม ค.ศ. 2000 ซึ่ง
ไดมีการประชุมกลุมยอยทั้งชายและหญิงไทยที่วัดไทย นอรธฮอลลี่วูด ในสวนคณะทํางาน
ฝายไทยนอกจากนี้ยังไดมีการประชุมกบัแพทยไทย พยาบาลไทย รวมทั้งผูนําชุมชนไทยอกี
หลายสิบทานเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของคนไทยทั่วไป แพทย พยาบาล ผูนําชุมชนใน
เรื่องมะเร็งเตานมและปากมดลูก นอกเหนือจากนี้แลวยังมีการสัมภาษณขอความคิดเห็นเปน
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