
 

บทที่ 5 
 

                                                    สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนีมี้จุดมุงหมายดังนี้ คือ 
                เพื่อสรางรูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง  
ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลีย้ว  จังหวัดนครสวรรค 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
                ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัยคร้ังนี้ไดแกสตรีกลุมเสี่ยง ตําบลมหาโพธิ   อําเภอ  
เกาเลี้ยว จังหวดันครสวรรค จํานวน 276 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
                 ในการวิจยัคร้ังนีม้ีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2  แบบ ดังนี ้

1. แบบสอบถามปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเรง็เตานมดวยตนเองของสตรีกลุม 
เสี่ยงตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว จังหวดันครสวรรค 

2. แบบบันทึกการสนทนากลุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอมูลปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 

ตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลีย้ว จังหวัดนครสวรรคโดยใชแบบสอบถาม 
2. ขอมูลผลการสนทนากลุมโดยใชแบบบันทึกผลการสนทนากลุมตามประเดน็การพจิารณา 

หารูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง  ตําบลมหาโพธิ
อําเภอเกาเลี้ยวจังหวดันครสวรรค 

การวิเคราะหขอมูล 
                การวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม 
เสี่ยงจากแบบสอบถามนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ดวยการหาคารอยละ  คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สังเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการหารูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหา 
มะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง ตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลีย้ว จังหวัดนครสวรรค 

 



 

สรุปผลการวิจัย 
1. ปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเรง็เตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงที่พบคือ      
ขอมูลทั่วไป 

 สตรีกลุมเสี่ยง (อายุ 35-60 ป) สวนใหญมีอายุระหวาง 45-54 ป รอยละ 43.88 รองลงมา 35-44  ป 
รอยละ 43.11อายุ 55-59 ป รอยละ 13.04 เฉลี่ย 46.27 ป  สวนใหญ สถานภาพสมรส คู รอยละ 81.88 
หมาย/ หยา/ แยกกนัอยู รอยละ 13.77 สวนโสด รอยละ4.35 ในดานอาชพี เกษตรกร รอยละ 51.09 
รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 32.24 คาขาย รอยละ 13.04 อ่ืนๆ รอยละ 3.326สวนรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มี
เพียง 0.37 ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา รอยละ 60.15 รองลงมามัธยมศึกษารอยละ   29.71   ปวช./ปวส. 
รอยละ8.33 สวนปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 1.81  

ปญหาการใหสุขศึกษาใน 3 ดาน คือ ดานความรู ดานทัศนคติและดานการปฏิบัติ พบปญหาดังนี้
ปญหาดานความรู   ในเรื่อง การไดรับความรูเกี่ยวกับสถานที่รักษา คาเฉลี่ย 1.73  ความรูวาการตรวจพบ
กอนเนื้องอกอาจเปนเนื้องอกธรรมดา คาเฉลี่ย 1.65 ความรูและสามารถใหคําแนะนําวิธีการตรวจหา
มะเร็งเตานมแกผูอ่ืน คาเฉลี่ย  1.63 และที่เปนขอดีไดแก การไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องการตรวจหามะเร็ง
เตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุข คาเฉลี่ย 1.41 การไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องการตรวจหามะเร็งเตานมจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)  คาเฉลี่ย 1.43  การไดรับความรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของโรคคาเฉลี่ย 1.50 
ปญหาดานทัศนคติ ในเรื่อง ความสามารถเผยแพรความรูและกระตุนใหเพื่อนบานมคีวามรู คาเฉลี่ย 1.60  
การตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองซึ่งจะสามารถลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเตานมได คาเฉลี่ย 1.59  การ
เพิ่มพูนความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองตอไป คาเฉลี่ย 1.55 และ ความมั่นใจในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง คาเฉลี่ย 1.55 สวนขอดี ไดแก การเขารวมกิจกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง คาเฉลี่ย 1.45 
บทบาทของสตรีที่มีความรูเร่ืองการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเอง คาเฉลี่ย 1.47 ไมรูสึกอายตอการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง คาเฉลี่ย 1.48  ปญหาดานการปฏิบัติ ในเรื่องการรวมดําเนินการในการตรวจสอบ
ติดตามผลการดําเนินงานเรื่องการปองกันโรคมะเร็งเตานม คาเฉลี่ย 1.73 การรวมในการสงเสริม
กระบวนการเรียนรูของคนในชุมชนเรื่องการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเอง คาเฉลี่ย 1.72 ชวยในการ
เผยแพรความรูเร่ืองการตรวจหามะเร็งเตานมแกสตรีคนอื่นคาเฉลี่ย 1.70 สวนขอดี ไดแก การตรวจเตานม
ในทุกๆเดือน คาเฉลี่ย 1.51 การพบและปรึกษาแพทยพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อพบความ
ผิดปกต ิ คาเฉลี่ย 1.63 การรวมกิจกรรมรณรงคเร่ืองการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเอง คาเฉลี่ย 1.64 ใน
ภาพรวมโดยสรุปคาเฉลี่ยในแตละดาน ดานความรู  คาฉลี่ย 1.54  ดานทัศนคติ คาเฉลี่ย  1.52  ดานการ
ปฏิบัติ คาเฉลี่ย 1.66 รวมทั้ง 3 ดาน คาเฉลี่ย 1.57 ซ่ึงแปลความหมายปญหาอยูในระดับนอย ที่พบปญหา
มากที่สุดคือ 
ปญหาดานการปฏิบัติ  3  หัวขอคือ 



 

                      1) การรวมดําเนินการในเรื่องการตรวจสอบติดตามผลการดําเนินงานเรื่องการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม   X  =  1.73   
                     2) การรวมในกระบวนการสงเสริมกระบวนการเรียนรูเร่ืองการตรวจหามะเร็งเตานมดวย
ตนเอง    X  =  1.72    
                     3) ชวยในการเผยแพรความรูเร่ืองการตรวจหามะเร็งเตานมแกสตรีคนอื่นๆ   X  =  1.70   

2. ผลการสังเคราะหความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญจากการจัดสนทนากลุมเพื่อหารูปแบบการให 
สุขศึกษา 
                   สรุปไดรูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 
ตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลีย้ว จังหวัดนครสวรรค  ดังนี้        จากการศกึษาหาปญหาการใหสุขศึกษาใน
การตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง ซ่ึงผลการวิจัยพบอยูในระดับปญหานอย  ดงันั้น 
รูปแบบ คือเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขควรมีการใหสุขศึกษาตามปญหาที่พบโดย
การใหคําปรึกษาและโดยการจัดการอบรมใหความรูแกสตรีอยางตอเนือ่งรวมทั้งมีกิจกรรมการรณรงค
สรางกระแส  จัดนิทรรศการแบบเคลื่อนทีใ่นหมูบานซึ่งสตรีและแกนนํามีสวนรวมตามวิธีการ ดังนี้     
รวมประชุมชีแ้จง จัดทําแผน  แตงตั้งคณะทํางานตามบทบาทหนาที่ จดัอบรมใหความรูเนนวิธีการสาธิต
แบบยอนกลับ / อภิปรายกลุม    เผยแพรประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว แจกเอกสารแผนพับและติด
โปสเตอร กระตุนใหชุมชนสนใจและเขารวมกิจกรรม   จดักิจกรรมรณรงคสรางกระแส  ประกอบดวย 
การจัดนิทรรศการแบบเคลื่อนที่ในหมูบาน  การใหคําปรกึษารายบุคคล สนับสนุนใหสตรีชวยสอน 
บรรยายโดยใชส่ือ    มีคําขวัญในการรณรงค “แมเราเปนชาวบานก็สามารถปองกันโรคมะเร็งเตานมได” 
ยกยองสตรีที่เปนแกนนําที่ประชาชนศรัทธาใหเปนแบบอยาง และมีการตรวจสอบติดตามผลอยาง
ตอเนื่อง  สรุปประเมินผล   

อภิปรายผลการวิจัย 
                ชวงที่ 1 เพื่อศึกษาปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเรง็เตานมดวยตนเองของสตรีกลุม
เสียงตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว จังหวดันครสวรรค 

               จากขอมูลสวนบุคคลของสตรีกลุมเสี่ยงที่ตอบแบบสอบถามอายุระหวาง 45-54 ปรอยละ 43.88
รองลงมา 35-44 ป รอยละ 43.11 สถานภาพสมรส คู รอยละ 81.88  สวนใหญแตงงานแลวทั้งทีย่ังอยูกับ
สามีและแยกกนัอยู สวนอาชพี เกษตรกรรอยละ 51.09 รับจาง 32.24 ระดับการศกึษา ประถมศึกษา รอย
ละ 60.15 มัธยมศึกษา รอยละ 29.71  ซ่ึงมีความรู ทัศนคติและการปฏบิัติการตรวจหามะเร็งเตานมดวย
ตนเองในภาพรวม   ซ่ึงปญหาระดับนอย  ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลองกับ วมิล  คําสวัสดิ์ (2535)ที่วิจัยเร่ือง 
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาสามารถทําใหสตรีเกิดความรู ทศันคติและการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคมะเรง็เตา
นมไดถูกตอง มากกวากอนดาํเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและยังสามารถตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางถูกตองตอเนื่องตามระยะเวลาที่เหมาะสมและพบวาอายุ ระดับการศึกษาและประสบการณสวน



 

บุคคลมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ โสพรรณ โพทะยะ (2532)ที่ศึกษาเปรยีบเทียบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมความเชือ่ดาน
สุขภาพกับการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรทีี่มีอาชีพและระดับการศึกษาตางกันสามารถรวม
ทํานายการปฏบิัติการตรวจ เตานมดวยตนเองของสตรีไดรอยละ16.5  ที้งนี้อาจเปนเพราะสตรี มีอาชีพ
และระดับการศึกษาไมแตกตางกันมากและมีประสบการณในการตรวจเตานมดวยตนเองมาบางจึง
สามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดแตก็ควรไดรับความรูอยางตอเนื่องเพือ่ใหเกดิทักษะในการปฏิบัตแิละ
เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบตัิการตรวจ เตานมดวยตนเอง 

 ปญหาการใหสุขศึกษาดานความรู X=1.54 พบวาการไดรับความรูเกี่ยวกับสถานที่รักษาความรู
วาการตรวจพบกอนเนื้ออาจเปนเนื้องอกธรรมดา ความรูและความสามารถใหคําแนะนําวิธีการตรวจหา
มะเร็งเตานมแกผูอ่ืนปญหา อยูในระดับนอย  ซ่ึงขัดแยงกับผลการวิจยัของ ประคอง  รังคสิริ(2530)ที่วิจัย
เร่ืองกระบวนการสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง แกสตรีกรุงเทพมหานครสตรีที่ตรวจไดสามารถ
นําไปเผยแพรตอไดรอยละ 85.19 ทั้งนี้อาจเปนเพราะสตรีในเขตเมืองและเขตชนบทมีความแตกตางกัน
ในเรื่องความสนใจเกีย่วกับสถานที่  ความมั่นใจในการใหคําแนะนํา  สตรีชนบทมีความอายไมกลา
แสดงออกหากไดรับการฝกทักษะและใหความรูอยางถูกตอง ตอเนื่อง รูปแบบที่เหมาะสมจึงควรนาํ
รูปแบบการใหสุขศึกษาที่ได มาใชในการดําเนินกิจกรรม    ซ่ึงการอบรมจะทําใหสตรีไดรับความรู  
คําแนะนํา อยางไรกต็ามปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง
ดานความรูคะแนนเฉลี่ยดานความรูเฉลี่ย  X= 1.54  ปญหาระดับนอย   ดังนั้นจึงควรไดรับการแกไขให
ตรงกับปญหาที่พบดานความรูของสตรีในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองเพื่อใหสตรีมีความรูที่
ถูกตองตอไป 

                  ปญหาดานทัศนคติ X=1.52 พบวาดานทัศนคติของสตรีกลุมเสี่ยงที่เปนปญหา 3 ระดบัคือ 
ความสามารถเผยแพรความรูและกระตุนใหเพื่อนบานมคีวามรู การตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองซึ่งจะ
สามารถลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเตานมได ความมั่นใจในการตรวจเตานมดวยตนเองและการเพิ่มพูน
ความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองตอไปซึ่ง ปญหา อยูในระดับนอย      ซ่ึงผลการวิจัยขัดแยงกับ       
ประคอง รังคสิริ (2530)ที่วจิัยเร่ืองกระบวนการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองแกสตรีกรุงเทพมหานคร
โดยการบรรยายและสาธิตทีพ่บวาสตรีที่ตรวจเตานมไดสามารถนําไปเผยแพรตอรอยละ 85.19และยัง
สอดคลองกับผลการวิจัยของโสพรรณ  โพทะยะ (2532) ที่วิจยัเร่ืองความเชื่อดานสขุภาพ กับการ
ปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรทีี่มีอาชีพและระดบัการศึกษา ตางกัน   ผลการวิจยัพบวา  ความ
เชื่อดานสุขภาพมีความสัมพนัธในทางบวกกับการปฏิบตัิการตรวจเตานมดวยตนเองและยังพบวาความ
เชื่อดานสุขภาพ อาชีพและระดับการศกึษาสามารถรวมทํานายการปฏิบตัิการตรวจเตานมดวยตนเองได
รอยละ 16.5       และขัดแยงกับผลการวิจยัของลาวัลย  มัศโอดี ( 2532)ที่วิจัยเร่ืองประสิทธิผลของการ
สอนสุขศึกษารวมกับการกระตุนเตือนตอการตรวจเตานมดวยตนเอง  ดานความเชื่อตอผลดีจากการตรวจ



 

เตานมดวยตนเองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     ทั้งนี้อาจเปนเพราะสตรีเขาใจวา
หนาที่ในการเผยแพรความรูและกระตุนใหเพื่อนบานมคีวามรูการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองซึ่งจะ
สามารถลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเตานมได ความมั่นใจในการตรวจเตานมดวยตนเองและการเพิ่มพูน
ความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองตอไปเปนหนาทีข่องเจาหนาทีส่าธารณสุขตองดําเนินการเองอยู
แลว 

                 ปญหาดานการปฏิบัติ X=1.66 พบวาดานการปฏิบัติสตรีกลุมเสี่ยงที่เปนปญหา 3 ระดับคือการ
รวมดาํเนนิการในเรื่องการตรวจสอบติดตามผลการดําเนนิงานในการปองกันโรค  การรวมในการ
สงเสริมกระบวนการเรยีนรูและการชวยในการเผยแพรความรูแกสตรคีนอื่น   ซ่ึงปญหา อยูในระดับนอย   
ซ่ึงขัดแยงกับการวิจัยของ พรรณภา  จิตดํารงขันติ (2540) ที่วิจัยเร่ืองผลของการใหคําแนะนําอยางมแีบบ
แผนและการใหคําแนะนําปกติ ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงาน
ผลการวิจัยพบวา   สตรีที่เปนกลุมทดลองมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองสูง
กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนเพราะสตรีกลุม
เสี่ยงสวนใหญ มีอาชีพ เกษตรกร  มีความตัง้ใจในการทํามาหากิน ไมสนใจในกจิกรรมเรื่องการ
ตรวจสอบติดตามผลการดําเนินงานในการปองกันโรค  การรวมในการสงเสริมกระบวนการเรยีนรูและ
การชวยในการเผยแพรความรูแกสตรีคนอื่นเพราะคิดวาเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    

                   ชวงที่ 2  เพื่อสรางรูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรี
กลุมเสี่ยง    ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลี้ยว จังหวดันครสวรรค โดยนําปญหาที่พบแตละดานมาแสดงการ
แกไขปญหาเพื่อใหแกไขปญหาตรงจุด 

                  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา รูปแบบการใหสุขศึกษาที่จะนํามาใชเปนรูปแบบในการดําเนินการ
นั้น   ควรมีการหาปญหาแลวแกไขตามปญหาที่พบซึ่งสรุป  รูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็ง
เตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลีย้ว  จงัหวัดนครสวรรค  มีรูปแบบดังนี้
โดยการใหคําปรึกษา  การฝกอบรมใหความรูอยางตอเนือ่งการสอนโดยการอภิปรายกลุมเนนวิธีสาธิต
ยอนกลับเพื่อใหสอนผูอ่ืนไดรวมทั้งมีการจดักิจกรรมการรณรงค  สรางกระแสโดยจัดนิทรรศการแบบ
เคลื่อนที่ในหมูบานโดยใหสตรีมีสวนรวมในการดําเนนิกิจกรรมตามกระบวนการแกไขปญหา มกีารนํา 
คําขวัญมาใชและยกยองสตรีแกนนําที่เปนตัวอยาง ซ่ึงนภิา  มนุปจุ  (2528)ใหความเห็นวาหลักการ
พิจารณาความเหมาะสมในการนําวิธีการใหสุขศึกษาไปใชควรคาํนึงถึง วิธีการเหมาะสมกับเนื้อหา 
วิธีการชวยกระตุนใหเกดิความสนใจ  ทําใหผูรับไดใชประสาทสัมผัสหลายๆดาน  วธีิการสัมพันธกับ
ระดับความรู ประสบการณและความตองการของผูรับ  วิธีการชวยใหผูเรียนเกดิการเรียนรูเพยีงใดและ
ผูสอนเปดโอกาสใหผูรับไดมีสวนรวมมากนอยเพียงใด       ซ่ึงรูปแบบที่ไดมาใชเปนกระบวนการในการ
แกไขปญหาตามสาเหตุที่พบ  ซ่ึง ตรงกับแนวคิดของโคลบKolb(อางถงึในประภาเพญ็และสวิง สุวรรณ 



 

(2542:64) ใหความเหน็วาการเรียนรูเปนกระบวนการตอเนื่องและการเลือกใชวิธีการใหสุขศึกษาทีถู่กตอง
เหมาะสม ทําใหผูเรียนหรือผูรับเกิดการเรยีนรูอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนกระบวนการไดรับ
ความรู ความเขาใจและทกัษะผานประสบการณ หรือจากการศึกษาในสิ่งนั้นการเรียนรูก็จะเกิดขึน้ไดงาย  

ขอเสนอแนะ 
             ผลการวิจัยรูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 
ตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลีย้ว จังหวัดนครสวรรค ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี ้

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1 ควรมีการฝกอบรมใหความรูในเรื่องการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองใหแก 

สตรีอยางตอเนื่องเพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก 
1.2 การจัดกจิกรรมรณรงคสรางกระแส เจาหนาที่สาธารณสุขควรไดรับการ 

พัฒนาความรูและทักษะในการใหสุขศึกษาเพื่อเปนตนแบบและเปนการสนับสนุนความพรอมของสถาน
บริการในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
                    1.3 ควรมีการนํารูปแบบวิธีการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองไปใชใน
กลุมเยาวชนเพื่อใหเกิดความตระหนกั 

2. ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยความพึงพอใจของสตรีกลุมเสี่ยงในเรือ่งการใหสุขศกึษาในการ 

ตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรี 
2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการนํารูปแบบการใหสุขศึกษาตามปญหาที่พบดวยการจัด 

อบรมใหความรูแกสตรีอยางตอเนื่องรวมทัง้การจัดกจิกรรมรณรงคสรางกระแส จดันทิรรศการแบบ
เคลื่อนที่ในหมูบานซึ่งสตรีมีสวนรวมตามกระบวนการ ที่ได  

 
 
              
 
 
 
 
  
 
 
 
 




