
บทที่  5 
 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัการรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขต 
อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอ
กระบุรี จงัหวดัระนอง  ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอ
กระบุรี จงัหวดัระนอง  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดั
ระนอง จ าแนกตามอายุ  ระดบัการศึกษา  รายไดต่้อเดือน และสถานภาพสมรส และศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้กบัพฤติกรรมการตรวจเต้านมเพื่อค้นหามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูห้ญิงกลุ่มอายุ 30-60 ปีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดั
ระนอง จ านวน 381 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบ
ค่าที (t-test) การทดสอบค่าเอฟ (F-test)  
 

สรุปผลการวจิัย 
 

จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  สามารถสรุปเป็นผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า สตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-40 ปี  คิดเป็นร้อยละ 43.60 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38.30 และอายุ 51-60  ปี คิดเป็นร้อยละ 18.10 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
31.20 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 23.60 และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 22.80 มีรายไดต่้อเดือนระหว่าง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.10 รองลงมา คือ 
น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.30 และมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง10,001-20,000 บาท คิดเป็น                
ร้อยละ 11.30 และมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 90.30 เป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 6.00 และเป็นหมา้ย/
หยา่/แยก/ร้าง คิดเป็นร้อยละ  3.70  ส่วนใหญ่ปัจจุบนัมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 85.80  แลไม่มีบุตร คิดเป็น
ร้อยละ14.20 มีบุตรคนแรกอายุ ระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.00 รองลงมาคือ อายุระหวา่ง 14-20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.70 ส่วนใหญ่มีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.70 รองลงมาคือ 
อาย ุ12 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.40  ส่วนใหญ่ปัจจุบนัยงัไม่หมดประจ าเดือน คิดเป็นร้อยละ 81.90 และ
หมดประจ าเดือนแลว้ คิดเป็นร้อยละ 18.10 ปัจจุบนัไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทนเพื่อการรักษาอาการ
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หมดประจ าเดือน คิดเป็นร้อยละ 97.90 และไดรั้บฮอร์โมนทดแทน คิดเป็นร้อยละ 2.10 และปัจจุบนั
ไม่ไดรั้บยาคุมก าเนิดหรือฉีดยาคุม คิดเป็นร้อยละ 92.40 ไดรั้บยาคุมก าเนิดหรือฉีดยาคุม คิดเป็นร้อยละ 
7.60 มีสมาชิกในครอบครัวเคยมีประวติัป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม คิดเป็นร้อยละ 82.20 และไม่มีสมาชิก
ในครอบครัวเคยมีประวติัป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม คิดเป็นร้อยละ 17.80   

2.  การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง
สตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง พบว่า มีการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
รองลงมา คือ การรับรู้เก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปของโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม  
ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม   

 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  
 2.1   ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปของโรคมะเร็งเตา้นม โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

เมื่อพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นมก าลงัเป็นโรคที่คุกคามผูห้ญิง
ในปัจจุบนัรองจากโรคมะเร็งปากมดลูก รองลงมาคือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีคน้พบโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก
อาจจะรักษาหายขาดได ้และมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ 

 2.2  ดา้นการรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม โดยรวมอยู่ในระดบัมาก         
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การเสริมทรวงอก เช่น การฉีดพาราฟินเขา้ไป
ในเตา้นม เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม รองลงมา คือ อายุยิ่งมากยิ่งเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึน 
และผูห้ญิงโสดมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเตา้นมมากกวา่ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้   

  2.3  ดา้นการรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การมีของเหลวไหลออกจากหัวนมเช่นน ้ าเหลืองหรือเลือดเป็น
อาการรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม รองลงมาคือ ถา้ผิวของเตา้นมเปล่ียนไปคลา้ยผิวส้ม บวมแดง 
แสดงวา่มีแนวโนม้จะเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และป่วยโรคมะเร็งเตา้นมในระยะแรกจะไม่ปรากฏอาการใด ๆ  

  2.4   ดา้นการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ วิธีการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรกท่ีนิยมในปัจจุบนัมี 3 วิธี 
ไดแ้ก่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละการตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสี 
รองลงมา คือ การป้องกนัโรคมะเร็งท่ีดีท่ีสุดคือการคน้พบโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก   

3.   พฤติกรรมการตรวจเตา้นมของสตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  ไดแ้ก่ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รองลงมา คือ พฤติกรรมการตรวจเตา้นม 
โดยพยาบาล แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ และพฤติกรรมการตรวจดว้ยการถ่ายภาพรังสีเตา้นม  
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4.   เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมของสตรีในเขต 
อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง มีดงัน้ี 

 4.1   สตรีท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ท่ีมีอายุต่างกนัมีการรับรู้การป้องกนั
โรคมะเร็ง โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 4.2  สตรีท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีการรับรู้
การป้องกนัโรคมะเร็ง โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 4.3  สตรีท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ท่ีมีรายไดต่้อเดือนต่างกนัมีการรับรู้
การป้องกนัโรคมะเร็ง โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

 4.4  สตรีท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัมีการ
รับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง โดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5.  การรับรู้กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอ
กระบุรี จงัหวดัระนอง โดยภาพรวมไม่มีความสัมพนัธ์กนั โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r =  0.099) 
เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น พบว่าดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกนัในระดบัต ่ามากอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม (r = 0.168) เป็นอนัดบัแรก รองลงมา คือ 
การรับรู้โรคมะเร็งเตา้นม (r = 0.143) ส่วนการรับรู้เก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปของโรคมะเร็งเตา้นม และ
การรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 

การอภิปรายผล 
 

ในการวจิยัเร่ืองการรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรี
ในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง มีประเด็นตามสมมติฐานท่ีตั้งไวน้ ามาอภิปรายผลดงัน้ี 

1.  การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง
สตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง พบว่า มีการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
รองลงมา คือ การรับรู้เก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปของโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม  
ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ลองหาเหตุผลจาก
ขอ้มูลมาอธิบายก่อนแลว้จึงเอางานวิจยัมาสนบัสนุน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปิยวรรณ สวสัด์ิสิงห์ 
(2546) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในญาติของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม พบวา่ ภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและ
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ให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม 
และมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 และ 0.05 ตามล าดบั และ
มีการรับรู้ในการป้องกนัโรคมะเร็ง อยูใ่นระดบัมาก   
 2.  พฤติกรรมการตรวจเตา้นมของสตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุวภทัร ล้ีพลูทรัพย ์(2548) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในระดบัปานกลาง คิดเป็น 
92.8% โดยผูท่ี้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอทุกเดือน 42.7% สาเหตุของผูท่ี้ไม่ตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองส่วนใหญ่เพราะคิดวา่ไม่มีความผิดปกติของเตา้นม 73.6% 

3.  ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมของสตรี
ในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง พบว่า สตรีท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนองท่ีมีอายุ ระดบั
การศึกษา และรายได้ต่อเดือนต่างกันมีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง โดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัมีการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง 
โดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุนีย ์ ชมพูนิช (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35-59 ปี ในเขตต าบล
นางแกว้ อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลที่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35-59 ปี ในเขตต าบลนางแกว้ อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี 
โดยท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 200 ราย จากการศึกษา พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ กบัความรู้
เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตน 
ในการป้องกนัมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ระดบัการศึกษาและสถานภาพสมรส 
มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001อาชีพ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดมะเร็งเตา้นม 
อย่างมีนยัทางสถิติที่ระดบัต ่ากว่า 0.001 และมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัมะเร็ง
เตา้นม มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

4.  การรับรู้กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอ
กระบุรี จังหวดัระนองโดยภาพรวมไม่มีความสัมพนัธ์กัน เม่ือพิจารณาแต่ละด้าน พบว่าด้านท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกนัในระดบัต ่ามากอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การรับรู้
อาการของโรคมะเร็งเตา้นม รองลงมา คือ การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ส่วนการรับรู้เก่ียวกบั
ความรู้ทัว่ไปของโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ไม่มีความสัมพนัธ์ 
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สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวภทัร ล้ีพูลทรัพย ์(2548) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคมะเร็ง
เตา้นม และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่า
ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรงมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง และระดบัความรู้ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองส่วนระดบัทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการไปใช้ประโยชน์ 
1. โรงพยาบาลกระบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลในอ าเภอกระบุรี ควรมีการรณรงค์

และให้สุขศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิดสม ่าเสมอ เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงอนัตรายของ
โรคมะเร็งเตา้นมและควรมีการซักถามประเด็นท่ีสงสัยซ่ึงเกิดจากการรับรู้ผ่านส่ือต่าง ๆ ในกรณี
ไม่เขา้ใจ พร้อมทั้งแนะน าให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการตรวจดว้ยวิธีต่างๆทั้งขอ้ดีและขอ้เสียและให้ขอ้มูล
ในเร่ืองของสถานพยาบาลหรือหน่วยงานต่างๆท่ีมีเคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการบริการตรวจค้นหา
โรคมะเร็งเตา้นม เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้กลุ่มเป้าหมายส าหรับตดัสินใจเลือกสถานบริการเพื่อตรวจ
คน้หามะเร็งเตา้นม อนัจะส่งผลถึงการเกิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรค  

2.  แพทยแ์ละพยาบาล  โรงพยาบาลกระบุรี  และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขต าบลในอ าเภอกระบุรี ควรแนะน าให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการตรวจดว้ยวิธีต่าง ๆ ทั้งขอ้ดี
และขอ้เสียและให้ขอ้มูลในเร่ืองของสถานพยาบาลหรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีเคร่ืองมือที่ทนัสมยั
ในการบริการตรวจคน้หาโรคมะเร็งเตา้นม เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้กลุ่มเป้าหมายส าหรับตดัสินใจ
เลือกสถานบริการเพื่อตรวจคน้หามะเร็งเตา้นม อนัจะส่งผลถึงการเกิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
และควรมีการจดัคลินิกบริการการตรวจเตา้นมไวเ้พื่อบริการในทุกสถานบริการสาธารณสุขและบริการ
เชิงรุกโดยการตรวจคดักรองในชุมชนเพื่อกระตุน้ใหมี้พฤติกรรมการตรวจท่ีถูกตอ้งต่อไป 

3. กลุ่มสตรีในอ าเภอกระบุรีควรมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ตรวจโดยพยาบาล 
แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญและการตรวจถ่ายภาพรังสีเตา้นมเพิ่มสูงข้ึน เพื่อมีความรู้ในด้านการป้องกนั
โรคมะเร็งเตา้นม และลดความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเตา้นม  

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวธีิปฏิบติังานในสตรีท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมแบบมีส่วนร่วมในการให้ความรู้

เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
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2. ควรศึกษาวิจยัและพฒันาเร่ืองของการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม
ของสตรี 

3. ควรศึกษาวิจยัเชิงทดลองในกลุ่มสตรีในเร่ืองการจดัโปรแกรมการตรวจเตา้นมและ
การทดสอบระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มปกติในงานเชิงคุณภาพ 


