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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ	Case-control	Study	

ครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาปจ̃จัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์

และสามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี	ดำาเนินการศึกษา

ในสตรีอายุ	 30-60	 ปี	 ตำาบลบ้านไร่	 อำาเภอเมือง	

จงัหวัดราชบุร	ีจำานวนกลุ่มตวัอยา่ง	264	คน	จำาแนก

เป็นกลุม่ศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ	132	คน	

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์	 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ	จำานวน	ร้อยละ	Adjusted	Odds	Ratio	

(95%	 CI)	 และสถิติถดถอยแบบไบนารี	 (Binary	

Logistic	Regression)	ผลการวิจัย	พบว่า	ป̃จจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์และทำานายพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเช่ือม่ัน	95%	ประกอบด้วยป̃จจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	

รายได้	และการคมุกำาเนดิ	ปจ̃จัยภายใน/ปจ̃จัยนำา	คอื	

เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 และ

ป̃จจัยแวดล้อม	ได้แก่	การได้รับข้อมูลข่าวสารการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน(อสม.)	 การมีประสบการณ์รับรู้ว่า

คนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวหรือญาติไปรับการตรวจ

คัดกรองฯ	สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล	และการตรวจ

สุขภาพประจำาปี	 «ึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกัน

ทำานายพฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ของสตรีอายุ	30-60	ปี	ได้ร้อยละ	52.1	โดยตัวแปร

ทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุเรยีงตามลำาดบัจำานวน	5	ตวัแปร	

คือ	การตรวจสุขภาพประจำาปี	การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จาก	อสม.	การคุมกำาเนิดถาวร	สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล	

และการรับรู้ว่าคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวหรือญาติ

หรอืคนรูจ้กัไปรบัการตรวจคดักรองฯ	ดงันัน้	การเพิม่

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ	

30-60	ป	ีทำาไดโ้ดยโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล

จัดบูรณาการตรวจคัดกรองฯกับการตรวจสุขภาพ

ประจำาป	ีจดับรกิารนอกเวลาหรอืเคลือ่นทีไ่ปในชมุชน

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและบรบิทของพืน้ที	่และ

จัด½ƒกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพอสม.ในการสร้าง

จูงใจกลุ่มเป‡าหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 มะเร็งปากมดลูก,	ป̃จจัยทำานาย,	การตรวจ

คัดกรอง

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2556; 43(2): 175-187

*	 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	
**	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านไร่	จังหวัดราชบุรี
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ความสำาคัญของปัญหา
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นป˜ญหาสาธารณสุขของ

ประเทศที่คุกคามสตรีไทย	 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็น

ป˜ญหาลำาดับที่	 2	 รองจากมะเร็งเต้านม	 จากข้อมูล

สถติสิาธารณสขุของประเทศไทย	พบวา่	อตัราผูป้†วย

ต่อประชากร	100,000	คน	จากปี	พ.ศ.	2550	ถึง	

พ.ศ.	2553	มีอัตราป†วย	70.41	78.01	72.13	และ	

68.41	ตามลำาดับ	อัตราตายต่อประชากร	100,000	คน	

จากปี	พ.ศ.	2550	ถึง	พ.ศ.	2553	มีอัตราตาย	5.2	

5.4	 5.3	 และ	 5.4	 ตามลำาดับ1	 เมื่อพิจารณาการ

กระจายของโรคมะเรง็ปากมดลูกตามกลุ่มอาย	ุพบวา่	

ในปี	 พ.ศ.	 2551	 มีผู้ป†วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก

มากทีส่ดุในกลุม่อาย	ุ40-45	ป	ีและลดลงในกลุ่มอายุ

ต้ังแต่	65	ปีข้ึนไป	โดยเฉล่ียแล้วจะมีสตรีไทยเสียชีวิต

จากมะเร็งปากมดลูกประมาณวันละ	7	คน2

	 โรคมะเร็งปากมดลูกมีกระบวนการของการ

เกิดโรคจนถึงระยะเกิดความผิดปกติและสามารถ

ให้การวินิจฉัยได้	ต้องใช้ระยะเวลานานถึง	10-15	ปี	

ดังน้ัน	การตรวจคัดกรองด้วยการทำาแพพสเมียร์	(Pap	

smear)	ให้ครอบคลุมกลุ่มสตรีเป‡าหมายท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง

«ึ่งเป็นการป‡องกันโรค	 (Secondary	 Prevention)	

ทีม่ปีระสิทธผิลต่อการควบคมุโรคตัง้แตร่ะยะแรกเริม่	

สามารถลดอัตราการเกิดโรคและอัตราตายจาก

โรคมะเร็งปากมดลูกได้3,4	 ด้วยเหตุนี้นโยบายและ

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี	พ.ศ.	2553	จึง

กำาหนดตัวชี้วัดให้สตรีที่มีอายุ	 35	 40	 45	 50	 55	

และ	60	ปี	 ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี

แพพสเมยีรร์อ้ยละ	505	สำาหรบัจังหวดัราชบุรมีอีตัรา

ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปี	พ.ศ.	2552	และ	2553	เท่ากับร้อยละ	43.26	และ

ร้อยละ	39.92	ตามลำาดับ6	«่ึงต่ำากว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกำาหนดไว้	เช่นเดียวกันกับของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล(รพ.สต.)บ้านไร่	 อำาเภอเมือง	

จังหวัดราชบุรีที่พบอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกปีพ.ศ.	 2553	 มีความครอบคลุมเพียง

ร้อยละ	25.90	เท่านั้น7

	 แม้จะมีนโยบายและการรณรงค์อย่างชัดเจน

ให้ตรวจมะเร็งปากมดลูก	 แต่ยังพบว่าสตรีไทย

จำานวนมากยังไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก	การวิจัยที่ผ่านมา	พบว่า	มีป˜จจัยสำาคัญ

หลายประการท่ีมีผลต่อการตัดสินใจตรวจหรือไม่ตรวจ

แพพสเมียร์	 ด้านป˜จจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ8-11

ระดับการศึกษา9,12	 อาชีพ9	 และประสบการณ์ด้าน

อาการท้ังท่ีมีและไม่มีอาการ8	ด้านป̃จจัยนำาท่ีเป็นป̃จจัย

ภายใน	ได้แก่	ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก8,12,13

เจตคติและความอายในการตรวจและต้องให้ผู้ตรวจ

เป็นบุคลากรเพศหญิง12,13	 การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค14-16	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่คิดว่าตนเองมี

อาการ11,13,14,17	 การรับรู้อุปสรรคของการไปตรวจ

คัดกรอง16,17	 กลัวพบผลตรวจผิดปกติ11	 กลัวเจ็บ

ในการตรวจ12,14	 ขาดเงินค่าใช้จ่าย11,14	 การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจพบมะเร็งในระยะแรกๆ13

การสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว8,12

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุขรวมท้ัง

คนใกล้ชิด17,18	 และการตรวจสุขภาพประจำาปี13,17

เป็นต้น	

	 ดงันัน้โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลบา้นไร	่

จึงจำาเป็นต้องมีความเข้าใจสถานการณ์ป˜ญหาและ

ป˜จจัยที่มีผลต่อไปรับการตรวจแพพสเมียร์ของสตรี

เป‡าหมายอยา่งชดัเจน	เพือ่นำาไปพฒันาระบบบรกิาร

การตรวจคัดกรองให้ครอบคลุมสตรีกลุ่มเป‡าหมายได้

มากย่ิงข้ึน	«่ึงจะส่งผลต่อการป‡องกันการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก	 ลดอัตราป†วยและอัตราตาย	 เพื่อการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีของสตรีกลุ่มเป‡าหมายในท้ายที่สุด	



177

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 43 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2556)

การวิจัยนี้ใช้กรอบกำาหนดป˜จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรี

อาย	ุ30-60	ปี	ตามแนวคดิ	PRECEDE-PROCEED	

Model19	 และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

(Health	Belief	Model)20

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป˜จจัย

ส่วนบุคคล	 ป˜จจัยภายใน	 และป˜จจัยแวดล้อม	 กับ

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรี

อายุ	30-60	ปี	

	 2.	เพื่อศึกษาความสามารถร่วมกันทำานายของ

ป˜จจัยส่วนบุคคล	ป˜จจัยภายใน	และป˜จจัยแวดล้อม	

ตอ่พฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของ

สตรีอายุ	30-60	ปี	

ระเบียบวิธีการวิจัย
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ	Case-control	Study	

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มศึกษาท่ีตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก	(Studied	Group)	และกลุ่มเปรียบเทียบ

ที่ไม่ตรวจคัดกรอง	(Comparison	Group)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคอื	สตรทีีม่อีาย	ุ30-60	ป	ีของตำาบล

บา้นไร	่อำาเภอเมอืง	จังหวดัราชบุร	ีจำานวน	6	หมูบ้่าน

ที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลบ้านไร	่แบง่เปน็	2	กลุ่ม	คอื	กลุ่มศกึษา	

และกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยกลุ่มศึกษาคือสตรีท่ีได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในงบประมาณ	2554	

จำานวน	 221	 ราย	 และกลุ่มเปรียบเทียบคือสตรีที่

ไม่ไปรับการตรวจคัดกรอง	จำานวน	895	ราย	 โดย

ทัง้สองกลุม่มรีายชือ่อยูใ่นฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านไร่	

	 ขนาดตัวอย่างคำานวณโดยใช้สูตรของ	Lemeshow	

และคณะ21	 อ้างอิงการศึกษาของอนุสรา	 เจ�ะสัน17

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ	 125	 คน	 และเพิ่มขนาด

ตัวอย่างร้อยละ	5	ได้กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยกลุ่มละ	

132	 คน	 รวม	 264	 คน	 สำาหรับขนาดตัวอย่าง

ของแต่ละหมู่บ้านกำาหนดแบบสัดส่วน	(Proportional	

to	 Size)	 และสุ่มเลือกตัวอย่างแบบง่าย	 (Simple	

Random	Sampling)	จากประชากรของแต่ละกลุ่ม

โดยไมม่กีารจบัคู	่(Non-matching	Case	&	Control)	

	 เกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	Criteria)	คือ	สตรี

อาย	ุ30-60	ป	ีทีไ่ปรบัและไมไ่ปรบัการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์ภายในปีงบประมาณ	

2554	 โดยต้องอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่ศึกษาและยินดี

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	 และเกณฑ์คัดออก	

(Exclusion	Criteria)	คอื	เปน็ผูท้ีเ่คยไดร้บัการผา่ตดั

มดลูกหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล	เป็นแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วยเนื้อหา	5	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	ข้อมูล

ทั่วไป	 จำานวน	 9	 ข้อ	 เช่น	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

อาชีพ	รายได้	สถานภาพสมรส	และประสบการณ์

ด้านอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก	ส่วนท่ี	2	ความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	 เป็นคำาถามเลือกตอบ

แบบถูกผิด	จำานวน	10	ข้อ	ส่วนที่	3	เจตคติต่อการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	จำานวน	9	ข้อ	เป็น

คำาถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	ส่วนท่ี	4	

การรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 ส่วนน้ีประกอบด้วยการ

รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก	

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก	การรับรู้

ประโยชนต์อ่การไปรบับรกิารตรวจคดักรอง	และการ

รับรู้อุปสรรคต่อการไปรับบริการตรวจคัดกรอง	จำานวน	

27	ข้อ	เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	
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และส่วนที่	5	การสนับสนุนของคนใกล้ชิด	การได้รับ

ขอ้มลูขา่วสาร	ประสบการณต์อ่โรคมะเรง็ปากมดลกู	

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ	จำานวน	12	ข้อ	

	 แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเน้ือหา	

และนำาไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่า

สถิติ	Kuder–Richardson	20	และ	Cronbach’s	

Alpha	Coeffi		cient	«ึ่งมีค่าดังนี้	ความรู้เกี่ยวกับโรค

มะเรง็ปากมดลกู	=	0.77	เจตคตติอ่การตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก	 =	 0.69	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก	=	0.81	การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก	 =	 0.62	 การรับรู้

ประโยชน์ต่อการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก	=	0.67	การรับรู้อุปสรรคต่อการไปรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	=	0.78	การวิจัยได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

เอกสารรับรองเลขที่	MUPH	2012-054

	 การวเิคราะหข์อ้มูล	ด้วยสถติิพรรณนา	จำานวน	

ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 การจัดระดับความรู้โรคมะเร็ง	

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้

ประโยชน	์และการรบัรูอ้ปุสรรค	จัดแบ่งเป็น	3	ระดบั	

คือ	สูง	ปานกลาง	ต่ำา	 สำาหรับเจตคติต่อการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก	แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	เจตคติ

เชิงบวก	ปานกลาง	และเชิงลบ	และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ด้วยสถิติ	Adjusted	Odds	Ratio	(95%	CI)	

และความสามารถรว่มกนัทำานายพฤตกิรรมการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยสถติถิดถอยแบบไบนารี	่

(Binary	Logistic	Regression)	

ผลการศึกษา
สตรกีลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่	มคีวามคลา้ยคลงึ

กันในป˜จจัยส่วนบุคคลบางประการ	 อาทิ	 อายุเฉลี่ย

ใกล้เคียงกันคือ	กลุ่มตรวจ	(47.9	ปี)	กลุ่มไม่ตรวจ	

(43.7	ป)ี	ประกอบอาชพีราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกิจ	

ค้าขาย	รับจ้างท่ัวไป	และอาชีพเกษตรกรรมในสัดส่วน

ใกล้เคียงกัน	อย่างไรก็ตาม	พบว่า	สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษาและรายได้ต่อเดือนมีความแตกต่างกัน	

โดยสตรีกลุ่มตรวจแต่งงานร้อยละ	 94.7	 ประมาณ

ครึ่งหน่ึง	 (ร้อยละ	 53.8)	 ไม่ได้เรียนและจบระดับ

ประถมศึกษา	 และร้อยละ	 37.9	 มีรายได้ต่อเดือน

ต่ำากว่า	5,000	บาท	ในขณะท่ีสตรีกลุ่มไม่ตรวจประมาณ

ร้อยละ	80	แต่งงาน	ไม่ได้เรียนและเรียนจบระดับ

ประถมศกึษารอ้ยละ	34.9	และสว่นใหญร่อ้ยละ	68.2	

มีรายได้ระหว่าง	 5,000-10,000	 บาท	 พบเพียง

ร้อยละ	21.2	ที่มีรายได้ต่อเดือนต่ำากว่า	5,000	บาท

ดังตารางที่	1
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Table 1	Number	and	Percentage	Distribution	of	Women	Aged	30-60	Years	by	Personal	Factors.

Personal	Factors Case	(n=132) Control	(n=132) Total	(n=264)

Age	(year)

	 Mean,	SD

	 Min	-	Max

Marital	status

	 Single

	 Married

Education level

	 Primary	school/No	education

	 Secondary	school

	 Diploma/Bachelor/Higher

Occupation

	 Government	employee

	 Merchant

	 Employee

	 Agriculture

	 House-wife

Monthly	income	(bath)

	 Less	than	5,000

	 5,000-10,000

	 10,001-15,000

	 More	than	15,000

Contraception

	 Not	contraception

	 Temporary	contraception

	 Permanent	contraception

47.9	,	7.7

31	-	60

7	(5.3)

125	(94.7)

71	(53.8)

44	(33.3)

17	(12.9)

33	(25.0)

25	(18.9)

34	(25.8)

18	(13.6)

22	(16.7)

50	(37.9)

59	(44.7)

15	(11.4)

8	(6.0)

(n=125)

18	(14.4)

50	(40.0)

57	(45.6)

43.7	,	8.4

30	-	60

27	(20.5)

105	(79.5)

46	(34.9)

63	(47.7)

23(17.4)

37	(28.0)

30	(22.7)

34	(25.8)

12	(9.1)

19	(14.4)

28	(21.2)

90	(68.2)

9	(6.8)

5	(3.8)

(n=105)

46	(43.8)

45	(42.9)

14	(13.3)

45.8	,	8.3

30	-	60

34	(12.9)

230	(87.1)

117	(44.3)

107	(40.5)

40	(15.2)

70	(26.5)

55	(20.8)

68	(25.8)

30	(11.4)

41	(15.5)

78	(29.5)

149	(56.5)

24	(9.1)

13	(4.9)

(n=230)

64	(27.8)

95	(41.3)

71	(30.9)
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สำาหรบัความสมัพนัธแ์ละความสามารถในการ

ทำานายของป̃จจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ	30-60	ปี	จำาแนกตาม

ป˜จจัยส่วนบุคคล	ป˜จจัยภายใน	และป˜จจัยแวดล้อม	

มีรายละเอียด	ดังนี้		

ปัจจัยส่วนบุคคล	 จำานวน	 3	 ตัวแปร	 คือ	

การศึกษา	รายได้	และการคุมกำาเนิด	พบว่า	รายได้	

และการคุมกำาเนิดมีความสัมพันธ์และสามารถใช้

ทำานายพฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ของสตรีอายุ	 30-60	 ปีได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น	 95%	 กล่าวคือ	 เมื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรต่างๆ	พบว่า	สตรีเป‡าหมาย	2	กลุ่ม	

คือ	กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนต่ำากว่า	5,000	บาท	และ

กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า	10,000	บาท	ไปรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่มี

รายได้ต่อเดือนระหว่างช่วง	 5,000-10,000	 บาท

เป็น	3.12	เท่า	และ	4.66	เท่าตามลำาดับ	สำาหรับป̃จจัย

ด้านการคุมกำาเนิด«ึ่งพบว่า	 ผู้ที่คุมกำาเนิดชนิดถาวร

และชั่วคราวมีโอกาสตรวจสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้คุมกำาเนิด

เป็น	11.15	เท่า	และ	5.62	เท่า	ตามลำาดับเช่นกัน	

ดังตารางที่	2

ปัจจัยภายใน/ปัจจัยนำา	ประกอบด้วย	เจตคติ

ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 การรับรู้ต่อ

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก	 และ	

การรับรู้อุปสรรคต่อการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก	พบว่า	ป˜จจัยภายในที่สัมพันธ์และทำานาย

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	อย่างมี

นยัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่	95%	มเีพยีง

เจตคตติอ่การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู	เทา่นัน้	

กล่าวคือ	เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ	สตรี

ที่มีเจตคติเชิงบวกต่อการตรวจคัดกรองจะไปรับ

การตรวจมากกวา่ผูท้ีม่เีจตคตเิชงิลบเทา่กบั	5.52	เทา่	

ดังตารางที่	2

ปจัจยัแวดลอ้ม/ปจัจยัเอือ้และเสรมิ	ทีส่มัพนัธ์

และสามารถใช้ทำานายพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่น	 95%	 คือ	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร

การตรวจคดักรองจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา

หมู่บ้าน	กล่าวคือ	สตรีที่ได้รับข้อมูลข่าวสารมีโอกาส

ไปตรวจมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข่าวสาร	 19.40	 เท่า	

ในขณะที่สตรีที่มีประสบการณ์รับรู้ว่าคนใกล้ชิดหรือ

คนในครอบครัวหรือญาติหรือคนรู้จักไปรับการตรวจ

คัดกรองฯ	 จะไปตรวจคัดกรองมากกว่าผู้ที่ไม่รับรู้

เท่ากับ	6.56	 เท่า	นอกจากนี้ผู้ที่มีสิทธิเบิกค่ารักษา	

(สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ)จะไปตรวจมากกว่าผู้ที่

ใชส้ทิธบิตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้เทา่กบั	7.14	เทา่	

และสตรีที่ไปตรวจสุขภาพประจำาปีเป็นประจำาจะไป

ตรวจคัดกรองสูงกว่าผู้ท่ีไม่ตรวจสุขภาพประจำาปีเท่ากับ	

20.16	เท่า	รายละเอียดดังตารางที่	2

	 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า	ป̃จจัยท้ังสามด้าน

ข้างต้น«ึ่งประกอบด้วย	7	ตัวแปร	มีความสามารถ

รว่มกนัทำานายพฤตกิรรมการไปรบัการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ	30-60	ปีได้	ร้อยละ	52.1	

(Pseudo	R2 =	0.521)	(ตารางที่	2)
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Table 2	Factors	Predicting	of	Cervical	Cancer	Screening	Behavior	of	Women	Aged	30-60	Years.

Factors/	Variables B OR** 95% CI p

Personal factors

 Educational level:	Secondary	education	and	Higher*

	 	 Primary	and	Not	enrolled

 Monthly income: Ranging	5,000-10,000	baht*

	 	 Less	than	5,000	baht

	 	 More	than	10,000	baht

 Contraception: Not	contraception*

	 	 Temporary	contraception

	 	 Permanent	contraception

Attitude factor and Perceived about cervical cancer

 Attitudes toward screening: Negative	attitude*

	 	 Positive	attitude

Perceived susceptibility of having cervical cancer: Low*

	 	 High

Perceived barriers to have cervical cancer screening:	High*

  Low

Environmental/Enabling	and	Reinforcing	factors

Receiving information from health volunteers:	Not	received*

	 	 Received

Perceived experience on the cervical cancer screening of 

closer friends/relatives : No*

	 	 Yes

Right to medical care:	health	insurance	universal	coverage*

	 	 Eligible

Annual health check: No*

	 	 Yes

Constant value	=	-	9.75

Pseudo R2	(Cox	&	Snell	R2)	=	0.521

0.95

1.14

1.54

1.73

2.41

1.71

0.59

0.56

2.96

1.88

1.97

3.00

2.59

3.12

4.66

5.62

11.15

5.52

1.80

1.75

19.40

6.56

7.14

20.16

0.87	,	7.66

1.13	,	8.63

1.20	,	18.12

1.58	,	19.96

2.91	,	42.67

1.98	,	15.39

0.73	,	4.48

0.57	,	5.40

4.13	,	91.06

2.40	,	17.92

2.25	,	22.68

7.32	,	55.52

0.086

0.028

0.026

0.008

<0.001

0.001

0.203

0.331

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

*	reference	group,	**	Adjusted	Odds	Ratio
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อภิปรายผล	
	 ผลการศกึษา	แมจ้ะไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่ง

การศึกษากับการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	

อย่างไรกต็าม	พบว่า	รายไดม้คีวามสมัพนัธก์บัการไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีตำาบลบ้านไร่	

กล่าวคือสตรีกลุ่มท่ีมีรายได้ระหว่าง	5,000-10,000	บาท	

จะไปรับการตรวจคัดกรองน้อยที่สุด	 ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับบริบทของตำาบลบ้านไร่«ึ่งสตรีกลุ่มนี้	

ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจ้างตามโรงงาน	«่ึงมีช่วง

ระยะเวลาการทำางานเป็นประจำาต้ังแต่	08.00-17.00	น.	

และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน	5,000-10,000	บาท	

เป็นกลุ่มที่ต้องดิ้นรน	 ทำางานหาเช้ากินค่ำา	 บ้างต้อง

ทำางานพิเศษเพื่อหารายได้มากขึ้น	 บางคนต้องไป

ทำางานนอกพื้นที่ทำาให้ไม่สะดวกที่จะไปรับบริการ

ตรวจคัดกรองในเวลาราชการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลให้บริการ	ในขณะที่สตรีกลุ่มที่มีรายได้

ต่ำา	(ต่ำากว่า	5,000	บาทต่อเดือน)	ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่

ทำางานในภาคเกษตรและงานในครัวเรือน	จึงมีเวลา

และโอกาสเขา้รับการตรวจคดักรองสงูกวา่	เชน่เดยีว

กับสตรีกลุ่มที่มีรายได้สูงกว่า	10,000	บาทต่อเดือน	

«ึง่ไมม่คีวามกดดนัดา้นรายไดก้ไ็ปเขา้รบัการคดักรอง

สูงเช่นกัน	นอกจากนี้การวิจัยยังพบว่า	สตรีกลุ่มที่มี

การคุมกำาเนิดถาวรและชั่วคราวมีการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูสงูกวา่กลุ่มท่ีไมค่มุกำาเนดิ	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Erbil	et	al9	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มที่คุมกำาเนิดมีการติดต่อรับบริการกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุทำาใหม้โีอกาสไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบั

การวางแผนครอบครัวและการป‡องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	

รวมถงึการชกัจงูให้ตรวจ	สอดคล้องกบัการศึกษาของ

อนุกูล	แก้วบริสุทธ์ิสกุล	และคณะ13,	อนุสรา	เจ�ะสัน17

และ	Whynes	et	al18 

	 การศึกษายังแสดงให้เห็นว่า	สตรีกลุ่มท่ีมีเจตคติ

ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในเชิงบวก

จะเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกวา่

กลุ่มท่ีมีเจตคติเชิงลบ	«่ึงมีหลายประเด็นด้วยกันท่ีเป็น

ต้นเหตุทำาให้เกิดเจตคติเชิงลบ	 อาทิ	 ไม่อยากตรวจ

คัดกรองกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จักหรือคุ้นเคยกันเน่ืองจาก

ขัดเขินอายและต้องการให้บุคลากรเพศหญิงเป็น

ผู้ตรวจ	 «ึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ	 Lyimo	 &	

Beran12	อนุกูล	แก้วบริสุทธิ์สกุล	และคณะ13	และ	

Nguyen	 et	 al.22	 ประกอบกับข้ันตอนและวิธีการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ต้องสอดใส่เครื่องมือเข้าไป

ในช่องคลอด	 ทำาให้รู้สึกกลัวที่จะต้องตรวจคัดกรอง

ในลักษณะดังกล่าว	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Lyimo	

&	Beran12	และ	Ndikom	&	Ofi	14	นอกจากนีเ้จตคติ

ที่มีต่อความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ทั้งด้านอุปกรณ์เครื่องมือ	 และความไม่เชื่อมั่นใจใน

ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่	 ก็ส่งผลให้สตรี

กลุ่มเป‡าหมายไม่มารับการตรวจคัดกรอง	อีกท้ังกลัวผล

การตรวจวา่จะพบเปน็มะเรง็ปากมดลกู	«ึง่การศกึษา

ของ	Were	et	al11	ก็พบในทิศทางเดียวกันคือสตรี

ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเนื่องมาจาก

กังวลถ้าผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกพบผิดปกติ

	 อย่างไรก็ตาม	 ผลการศึกษาในสตรีเป‡าหมาย

ของตำาบลบ้านไร่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการไปรับ

การตรวจคัดกรองฯกับป̃จจัยภายในท่ีสำาคัญ	2	ประการ	

คือ	 การรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก	และการรับรู้อุปสรรคต่อการไปรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 «ึ่งไม่เป็นไปตาม

แนวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ20	ทีพ่บวา่การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้อุปสรรคเป็นป˜จจัยที่

สนบัสนนุหรอืขดัขวางการแสดงพฤตกิรรมสขุภาพได	้

และไมส่อดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ	Were	et	al11,	
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อนุกูล	แก้วบริสุทธ์ิสกุลและคณะ13,	Ndikom	&	Ofi	14,	

Savage	&	Clarke16	และ	อนุสรา	เจ�ะสัน17	«่ึงพบว่า

ปจ̃จยัภายในทัง้สองป̃จจัยมคีวามสมัพนัธต์อ่การไปรบั

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 ทั้งนี้เนื่องจาก

สตรีกลุ่มเป‡าหมายของตำาบลบ้านไร่	 ท้ังกลุ่มตรวจ

และกลุม่ไม่ตรวจ	มคีวามคล้ายคลึงกนัในคณุลักษณะ

ของประชากร	จงึทำาใหม้กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งท่ีจะเปน็

มะเร็งปากมดลูกในระดับใกล้เคียงกันกล่าวคือ	รับรู้ว่า

หากสตรมีพีฤตกิรรมตอ่ไปนี	้คอื	มเีพศสมัพนัธต์ัง้แต่

อายยุงัน้อย	หรือมคีูน่อนหลายคน	หรอืมกีารตัง้ครรภ์

เม่ืออายุยังน้อย	หรือ	มีการต้ังครรภ์และการคลอดลูก

มากกว่า	4	คร้ัง	เป็นต้น	พฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนแต่ทำาให้

สตรมีโีอกาสเป็นโรคมะเรง็ปากมดลกูได	้สว่นเหตผุล

ทีก่ารรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การไปรบับรกิารตรวจคดักรองฯ

ก็ไม่สัมพันธ์กับการไปรับการตรวจคัดกรองฯ	 เพราะ

สตรีกลุม่เป‡าหมายทัง้สองกลุ่มไมม่อีปุสรรคตอ่การไป

รับบริการคัดกรองท่ี	รพ.สต.เหมือน	ๆ 	กัน	คือ	ท้ังด้าน

ค่าใช้จ่ายของการตรวจ	เน่ืองจากไม่ต้องเสียเงินค่าตรวจ	

ไมม่อีปุรรคดา้นเวลาเพราะรพ.สต.บ้านไรอ่ยูใ่นชมุชน

ใกล้และง่ายต่อการไปรับบริการ	 ไม่มีอุปสรรคด้าน

ความไม่มิดชิดของรพ.สต.	 และก็ไม่มีอุปสรรคด้าน

การสนับสนุนจากครอบครัวให้ไปตรวจคัดกรองฯ	

	 สำาหรับป˜จจัยเอื้อต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก	พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมีผลต่อการไปตรวจคัดกรอง	

«ึง่กลไกดงักลา่วเป็นชอ่งทางการสือ่สารท่ีใชส้ือ่บุคคล

ที่เป็นแกนนำาสุขภาพในชุมชนเอง	 สามารถสื่อสาร

สองทางได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ	«ึง่สะท้อนถงึบทบาท

ของ	อสม.ในระดับปฐมภูมิที่มีความสำาคัญยิ่งต่องาน

สาธารณสุข	เฉพาะอย่างย่ิงท่ีมีต่อการให้ข้อมูลข่าวสาร

และความรู้ท่ีเป็นประโยชน์	สัมพันธภาพระหว่างบุคคล	

ความรู้จักคุ้นเคยมีผลส่งเสริมหรือจูงใจให้กลุ่มเป‡าหมาย

สนใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากขึ้น17,	 23	 นอกจากนั้นประสบการณ์การมีบุคคล

ใกล้ชิด/คนในครอบครัวหรือญาติ/คนรู้จักไปตรวจ

มะเร็งปากมดลูก	 ก็จะเป็นป˜จจัยเสริมให้บุคคลกล้า

ตัดสินใจตรวจมากขึ้น	 «ึ่งเป็นไปตามธรรมชาติของ

บุคคลส่วนใหญ่ที่จะตัดสินใจทำาตามผู้อ่ืนหรือรอดูผล

การตรวจของคนอ่ืนก่อนแล้วจึงตัดสินใจ24	นอกจากน้ี

การมีสิทธิการเบิกค่ารักษา	 เช่น	 สิทธิข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ	 และการมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ

ประจำาปี	«่ึงมีโอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีสำาคัญ

ด้านสุขภาพ	 ป˜จจัยเอื้อทั้งสองนี้ล้วนส่งผลต่อการ

ตดัสนิใจไปเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ของสตรีเป‡าหมายมากยิ่งขึ้น	

	 การศึกษาพบความสามารถของตัวแปรในการ

ร่วมกันทำานายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีอายุ	 30-60	 ปี	 ตำาบลบ้านไร่	

อำาเภอเมือง	จังหวัดราชบุรี	 ได้ถูกต้องร้อยละ	52.1	

โดยตวัแปรทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุเรยีงตามลำาดบัจำานวน	

5	ตัวแปร	คือ	การตรวจสุขภาพประจำาปี	การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากอสม.	 การคุมกำาเนิดถาวร	 การมี

สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล	และการรับรู้ว่าคนใกล้ชิด

หรือคนในครอบครัวหรือญาติหรือคนรู้จักไปรับการ

ตรวจคัดกรอง	เป็นต้น	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีข้อจำากัด

บางประการ	ดังนี้	คือ	1)	ประชากรของการศึกษา

เป็นกลุ่มเฉพาะสตรีท่ีมีอายุ	30-60	ปี	ของตำาบลบ้านไร่

ทีม่ารบัการคดักรองที	่รพ.สต.บา้นไรเ่ทา่นัน้	จงึทำาให้

ตัวแปรป̃จจัยบางตัวท่ีใช้ทำานายการมารับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก	 พบผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมา	2)	ขนาดตัวอย่างมีจำานวนน้อยไป

โดยเฉพาะจำานวนตัวอย่างของสตรีกลุ่มเปรียบเทียบ	

จึงส่งผลต่อค่าสถิติ	OR	ที่	95%	CI	มีค่าสูงและมี

ช่วงกว้างในบางตัวแปร	3)	ข้อจำากัดของการพัฒนา
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คุณภาพเครื่องมือการวิจัยในส่วนของการวัดป̃จจัย

ภายในท่ีมีค่าความเท่ียงไม่สูงมากนัก	และ	4)	การศึกษา

เป็นกรณีเฉพาะของ	 รพ.สต.บ้านไร่	 เพื่อแก้ป˜ญหา

ความครอบคลุมอัตราการตรวจคัดกรองฯ	ดังน้ัน	การนำา

ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในวงกว้างจึงจำาเป็นต้อง

คำานึงถึงข้อจำากัดข้างต้นด้วย	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาน้ี

สะทอ้นใหเ้หน็วา่	การมุง่แกไ้ขความครอบคลุมบรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแต่ละพื้นที่	 ยังมี

ความจำาเป็นทีจ่ะต้องดำาเนนิการวจัิยเพือ่มุง่แกป้ญ̃หา

ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลควร

บรูณาการการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกรว่มกบั

การตรวจสุขภาพประจำาปี	 และจัดให้มีบริการตรวจ

คดักรองนอกเวลาราชการและในวนัหยดุทีส่อดคล้อง

กับวิถีชีวิตของชุมชน	หรือส่งทีมตรวจคัดกรองเคล่ือนท่ี

ไปในชมุชนเพือ่ใหเ้ขา้ถงึกลุ่มเป‡าหมายในชมุชนใหไ้ด้

มากที่สุด

	 2.	จัดการ½ƒกอบรมพัฒนาศักยภาพ	อสม.	ให้มี

ข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่จำาเป็นเกี่ยวกับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก	มีทักษะในการสื่อสารเพื่อ

สร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง	และมีทักษะการจูงใจให้สตรี

เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น	

	 3.	การจัดทีมเคล่ือนท่ีออกตรวจคัดกรองของ

แม่ข่ายบริการสุขภาพระดับอำาเภอ	 เพื่อหนุนเสริม

และสนับสนุนการทำางานเชิงรุกของ	 รพ.สต.ลูกข่าย

ในแต่ละพื้นที่

	 4.	การสับเปล่ียนหรือสลับเจ้าหน้าท่ีระหว่าง	

รพ.สต.	หรือโรงพยาบาลชุมชน	เพื่อให้บริการตรวจ

คัดกรองและเน้นเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจเป็นเพศหญิง	

เพื่อแก้ไขป̃ญหาการอายและไม่สะดวกใจที่จะตรวจ

กับเจ้าหน้าที่ที่คุ้นเคย

	 5.	ควรศึกษาวิจัยเพื่อตรวจสอบอิทธิพลของ

ตวัแปรความสามารถของเจา้หนา้ที	่ความพรอ้มของ

สถานบริการ	 ช่วงเวลาที่สะดวกต่อการไปรับบริการ

ตรวจคัดกรอง	 เพื่อเพิ่มความสามารถในการทำานาย

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองของสตรีอายุ	

30-60	ปี
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Factors Predicting Cervical Cancer Screening Behavior 
among Women in Ratchaburi Province

Mondha Kengganpanich* Supatta Ngamdum** Tharadol Kengganpanich*

ABSTRACT
	 This	case-control	study	aimed	to	examine	
factors	 related	 to	 and	 predicting	 cervical	
cancer	 screening	 behavior	 among	women.	
A	 sample	 consisting	 of	 264	women	 aged	
30-60	 years	 in	 Banrai	 Sub-district,	 Muang	
District,	Ratchaburi	Province	was	chosen	and	
categorized	 into	 two	 groups,	 study	 group	
and	comparison	group,	each	consisting	of	
132	 participants.	 The	 data	 were	 collected	
by	 interview	form.	Data	analysis	employed	
frequency,	percentage,	adjusted	odds	 ratio	
(95%	 CI),	 and	 binary	 logistic	 regression	
analysis.	 The	 results	 indicated	 that	 the	
personal	 factors	 related	 to	 and	 predicting	
cervical	 cancer	 screening	 behaviors	 with	
statistical	 signifi	cance	 at	 95%	 confi	dence	
were	income	and	contraceptive	methods.	A	
signifi	cant	internal	or	predisposing	factor	was	
attitude	 towards	cervical	cancer	screening.	
Signifi	cant	supporting	factors	were	information	
provided	to	village	health	volunteers,	perceived	
experience	with	cervical	cancer	screening	by	

close	friends/relatives,	rights	to	medical	care,	
and	annual	health	checks.	Those	factors	were	
predictive	of	52.1%	of	cervical	cancer	screening	
behavior.	The	top	fi	ve	infl	uential	 factors	 in	
descending	order	were	annual	health	checks,	
information	provided	to	village	health	volunteers,	
contraceptive	methods,	rights	to	medical	care,	
and	perceived	experience	with	cervical	cancer	
screening	 by	 close	 friends/relatives.	 These	
results	 highlight	 several	 possible	 ways	 to	
increase	 cervical	 cancer	 screening	 rates	
among	women	aged	30-60	years,	such	as	
integrating	cervical	cancer	screening	in	annual	
health	checks	of	Health	Promoting	Hospitals	
at	the	sub-district	 level,	providing	extra	or	
proactive	service	to	communities	congruent	
with	 people’s	 needs	 and	 the	 community	
context,	 and	 providing	 training	 for	 village	
health	volunteers	in	skills	to	build	effective	
motivation.	

Key words:	cervical	cancer,	predicting	factors,	
screening	behavior
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