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เตานมปกติของสตรี
1

เตานมของสตรีประกอบดวยตอมน้าํนม 
ทอน้ํานม  ซึ่งพยุงไวดวยไขมัน และพัง
พืด รวมเปนกลุม เรียกวา กลีบของเตา
นม  แตละกลุมจะประกอบเปน
โครงสรางของเตานม
 กลุมของตอมน้าํนม และทอน้ํานม  จะ
มีทอรวมมาเปดที่หัวนม เปนทอใหญ  
เพื่อใหน้ํานมออกสูภายนอก    บริเวณ
หัวนมจะมีทอใหญนี้มาเปดประมาณ  
15-20 ทอ
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กายวิภาคของเตานมดานขาง

ตอมน้ํานม
ทอน้ํานม

หัวนม

ไขมัน

ฐานหัวนม
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ลาง-นอก

บน-ใน บน-นอก

ลาง-ใน

ศนูยกลาง

เตานมแบงออกเปน 5 บริเวณหลกั คือ
บริเวณ 1 ใน 4 สวน บน-นอก
บริเวณ 1 ใน 4 สวน บน-ใน
บริเวณ 1 ใน 4 สวน ลาง-นอก
บริเวณ 1 ใน 4 สวน ลาง-ใน
บริเวณศูนยกลาง
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รูปแสดงลกัษณะของเตานมปกติ

รเูปด

หัวนม

ฐานหัวนม

ซี่โครง
กลามเนื้อ

ทอน้ํานม

กลุมของตอมน้ํานม
ไขมัน

ลักษณะทอปกติ

ทอน้ํานม

หัวนม

ซี่โครง
กลามเนื้อ

ไขมัน
เนื้อเยื่อ

รเูปด
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ตอมน้ําเหลืองของเตานม

 ตอมน้าํเหลืองเปนสวนหนึ่งของระบบภูมิคมกันที่
สรางขึ้นตามธรรมชาติของมนุษย
 ตอมน้าํเหลืองที่รับน้ําเหลืองจากบริเวณเตานม สวน
ใหญกระจายอยูบริเวณรักแรประมาณ 10-30 ตอม  
สวนนอยอยูบริเวณทรวงอก  ชองทองและหลงั
 ตอมน้าํเหลืองที่บริเวณรักแร แบงเปน 3กลุม อยูเปน
ลําดับ ดังนี้
ระดับ1 อยูบริเวณสวนลางของรักแรต่ํากวากลามเนื้อ

ผนังทรวงอก
ระดับ2 อยูบริเวณกลางรักแร
ระดับ3 อยูบริเวณเหนือกลามเนื้อผนังทรวงอก

น้ําเหลืองของเตานมจะไหลผานหลอดน้ําเหลืองไป
ตามลําดับดังกลาว และการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็งจะไปตามการไหลของน้ําเหลืองเชนกัน
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รูปแสดงลักษณะของตอมน้ําเหลืองเตานม

ระดับที่ 2

ระดับที่ 1

ระดับที่ 3
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มะเร็งเตานม

 มะเร็งเตานมเปนเนื้อรายที่พบมากที่สุดใน
ผูหญิง  เปนสาเหตุการตายอันดับสอง รองจาก
มะเร็งปากมดลกู
 ในป พ.ศ. 2549 มีหญิงไทยที่เปนมะเร็งเตา
นมมีจํานวน 767 ราย ชายไทย 15 ราย คิด
เปน 13.67 % และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น
 มะเร็งเกิดจากเซลลตนกําเนิดเพียงเซลลเดียวที่
มีความผิดปกติทางพันธุกรรม ทําใหการแบงตัว
ของเซลลเจริญเติบโตผิดปกติ ชนิดที่ควบคุม
ไมได
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มะเร็งเตานม

เซลลมะเร็งจะแบงตัวเพิ่มขึ้นตามระยะเวลา เชน ถา
แบงตัวทุกเดือน เซลลมะเร็งก็จะเพิ่มขึ้นเปน สองเทา
ทุกๆเดอืนไปเรื่อยๆ  แตถาแบงตัวทุก     2 เดอืน 
เซลลมะเร็งก็จะเพิ่มขึ้นเปนสองเทาทุกๆ  2 เดือนไป
เรื่อยๆ ซ่ึงแตละคนมีอัตราการเจริญของเซลลมะเร็ง
แตกตางกันไป
 จํานวนเซลลมะเร็งจะเพิ่มขึ้นอยางชาๆในระยะ
เริ่มตน  อาจใชเวลาเปนปๆกวาจะกระจาย
 มะเร็งเตานม มี 2ชนิด คือ 
1. มะเร็งที่เกดิจากเซลลเยื่อบทุอน้ํานม  พบ

ประมาณ 75 %
2. มะเร็งที่เกดิจากตอมน้ํานม พบประมาณ 25 %
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การแพรกระจายของมะเร็งเตานม
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มะเร็งเตานมแพรกระจายจากทอน้ํานมหรือ
ตอมน้ํานม ไปสูเนื้อเยื่อรอบๆขาง เรียกวา 
มะเร็งระยะลุกลาม  แตถายังอยูในทอน้ํานม
หรือตอมน้ํานมเทานั้น จะเรียกมะเร็ง
เฉพาะที่  การรักษาจะแตกตางกัน
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปในมะเร็งเตานม
เฉพาะที่มีสูงถึง 98 % เมื่อกระจายไปตอม
น้ําเหลืองใกลเคียง มีอัตราการรอดชีวิต 81
% แตถากระจายไปสูอวัยวะไกลออกไป มี
อัตราการรอดชีวิตเพียง 26 %
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การแพรกระจายของเซลลมะเรง็

ผนังเซลลปกติ

มะเร็ง
เฉพาะที่

มะเร็ง    
ระยะลุกลาม
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การแพรกระจายของเซลลมะเรง็เตานม
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆ

กระดูก

ตอมน้ําเหลือง
สมอง

ปอด

หัวนม

ชายปอด

ชองทอง

รังไข

กระดูก

11
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สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม
สาเหตุที่แทจริงของมะเร็งเตานมในปจจุบันยัง
ไมทราบแนชัด  แตเกิดจากปจจัยเสี่ยงดังนี้
1. ปจจัยเสี่ยงพื้นฐาน
- เพศ พบมากในผูหญิง ในผูชายพบบางแต

นอยมากไมถึง 1 %
- อายุ อายุมากขึ้น ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น  

สวนมากมักเกิดในสตรีที่อายุเกิน 50 ป
- ประวัติในครอบครัว 

ถาแมเปนมะเรง็เตานม ลูกสาว หรือพ่ีสาว 
หรือนองสาวก็มีความเสี่ยงตอโรค และเสี่ยง
สูงขึ้นถาแมเปนมะเร็งเตานมกอนหมด
ประจําเดือน

ความเสี่ยงตอโรค ถามีประวัติวาพอเปน
มะเร็งดวย

วรนุช  เกียรติพงษถาวร
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2. ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ
- ประวัติการมีบตุร

หญิงที่ไมเคยมีบุตรจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
หญิงที่มีบุตรหลังอายุ 30 ปจะมีความเสี่ยงมากกวา
หญิงที่ไมมีบุตร

- ประวัติการมีประจําเดือน
หญิงที่มีประจําเดือนเร็ว  มีบุตรอายุนอย และหรือ
หมดประจําเดือนชาหลังอายุ 50 ป มีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้น

- ประวัติการไดรับฮอรโมน
หญิงที่ไดรับฮอรโมนทดแทนหลังหมดประจําเดือน 
จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
หญิงที่ไดรับยาคุมกําเนิดเอสโตรเจนเปนเวลานานๆ 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม
13
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สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของมะเรง็เตานม
- ลักษณะของการปฏิบัติตัวประจําวัน 

ความอวน  

พฤติกรรมการรับประทาน                           
อาหาร ไดแก อาหารที่                  
มีไขมันสูง เครื่องดื่มที่                        
ผสมแอลกอฮอล 

ส่ิงแวดลอม เชน การสูบบุหร่ี การไดรับรังสี 
และสารเคมีที่รางกายไดรับ
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การวินิจฉัยมะเร็งเตานม

การถายเอกซเรยเตานม ( mammogram )

การทําอุลตราซาวด ( ultrasound )

การตรวจชิ้นเนือ้ จากกอนในเตานม ภาย   
ใตกลองจุลทรรศน  
การตรวจดูโครงสรางและหนาที่ของเซลล  
ที่ไดจากการดูดดวยเข็มที่เจาะเขาไปในกอน
แลวดูดเอาเซลลออกมาตรวจ
การเจาะตัดแทงชิ้นตดัเนือ้ดวยเข็ม
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รูปแสดงการวินิจฉัยมะเร็งเตานม

การถาย
เอกซเรยเตานม

การทําอุลตราซาวด
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รูปแสดงการวินิจฉัยมะเร็งเตานม

การดูดเอาเซลลออกมาตรวจ

การตัดกอนออกตรวจ
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รูปแสดงการวินิจฉัยมะเร็งเตานม

18

การเจาะตัดแทงชิ้นตัดเนื้อดวยเข็ม
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การรักษามะเร็งเตานม

1. การผาตัด
2. การฉายแสง
3. การรกัษาดวยฮอรโมน
4. เคมีบาํบัด
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แนวทางการปองกันมะเร็งเตานม
1. การตรวจเตานมดวยตนเอง
2. การตรวจเตานมโดยแพทย
3. การถายเอกซเรยเตานม 

( Mammography )
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การตรวจเตานมดวยตนเอง

ผูหญิงอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปควรตรวจเตานมดวย
ตนเองเดือนละครั้ง
การตรวจเตานมดวยตนเองใหทํา 3วันหลังหมด
ประจําเดือน เพื่อใหเนื้อเตานมนุมและตรวจงาย
สําหรับผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลวใหเลือกวนั
ใดวันหนึ่ง แลวตรวจตรงกันทุกเดอืน เชน ทุก
วันที่ 1 ของเดือน เปนตน
สําหรับผูหญิงที่ไดรับฮอรโมน ควรตรวจเตานม
ดวยตนเอง เมื่อเริ่มครบรอบฮอรโมนที่ไดรับ
กอนที่คลําพบสวนมากไมใชมะเร็ง ( 80% ) แต
ถาพบกอนหรือสิ่งผิดปกต ิตองรีบไปพบแพทย
เพื่อตรวจเช็ค
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การตรวจเตานมโดยแพทย

 ผูหญิงอายุระหวาง 20-40 ป ควรพบแพทยเพื่อ
ตรวจเตานม ทุก 3 ป
 ผูหญิงอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ควรพบแพทยเพื่อ
ตรวจเตานมทุกป
 นอกจากนี้ถาพบวามีอาการและอาการแสดงดังนี้
- กอนมักไมเจ็บ แข็ง และอาจไมมีรูปทรง
- มีการเปลี่ยนแปลงขนาดและรูปรางของเตา

นม  เชน มีรอยบุม ยน หดตัวของผิวหนังหรือ
หัวนม ผิวหนังหนา เปนสะเก็ด หรือเห็นเสน
เลือดดาํชัดเจน 
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การตรวจเตานมโดยแพทย
23

- มีเลือดออกจากหัวนม อาการนี้มีโอกาสเปน
มะเร็งเตานมสูง ( 20% )

- ผิวหนังบริเวณเตานมมีแผลเปด หรือมี
ลักษณะคลายผิวสม

- พบกอนหรือบวมที่รักแร
- เจ็บ  เปนอาการที่พบนอยในมะเร็งเตานม
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รูปแสดงการตรวจเตานมโดยแพทย
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การถายเอกซเรยเตานม ( Mammography )

• เปนวิธีปองกันมะเร็งเตานมที่ดีที่สุด ทั้งนี้เพราะ
สามารถพบกอนไดตั้งแตกอนยังมีขนาดเลก็  มี
ความแมนยําสูงถึง 95 %

• การถายเอกซเรยเตานมสามารถพบกอนมะเร็ง
เตานมไดกอนที่ผูปวยจะคลําไดเองถึง 2 ป  ซ่ึง
ทําใหการรักษาไดผลดี  โอกาสรอดชีวิตสูง

• การถายเอกซเรยเตานมไมมีอันตรายใดๆ เพราะ
รังสีที่ไดรับนอยมาก

• วิธีการถายเอกซเรยเตานม  โดยการวางเตานม
บนแผนฟลมแบนๆ 2 แผน แลวจึงฉายรังสี
เอกซเรยดานบนและลาง   ดานขวาและซายของ
เตานมแตละขาง

• ระหวางการถายภาพจําเปนตองกดเตานม เพื่อลด
ปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อเตานมดูดซับไว และจะทํา
ใหเห็นเนื้อเยื่อไดละเอียด  จึงอาจทําใหผูปวย
รูสึกไมสุขสบายบาง

25
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รูปแสดงการถายเอกซเรยเตานม ( Mammography )

ศูนยถันยรักษ แนะนําใหถายเอกซเรยเตานม 
( Mammography ) ดังนี้

• อายุ 35 ปขึ้นไป ควรถายเอกซเรยไวเปนพื้นฐาน
และทุกๆ 2 ป

• อายุ 40 ปขึ้นไป ควรถายเอกซเรยทุก 1-2 ปหรือ
ตามที่แพทยแนะนํา

• อายุ 50 ปขึ้นไป ควรถายเอกซเรยทุกป

• ถาในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็งเตานมควร
ปรึกษาแพทยเพราะอาจตองตรวจเร็วกวาปกติ
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ขนาดของกอนที่พบจากการถายเอกซเรย    
เตานม ( Mammography )

ขนาดของกอนโดยประมาณ 3-5 ซม. พบใน
ผูหญิงที่ตรวจเตานมเปนครั้งคราว
ขนาดของกอนโดยประมาณ 1.5 ซม. พบใน
ผูหญิงที่ตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา
ขนาดของกอนโดยประมาณ 1 ซม. หรือเล็ก
กวา พบในผูหญิงที่ถายเอกซเรยเตานมเปนครั้ง
แรก
ขนาดของกอนโดยประมาณ 0.5-1 ซม. พบใน
ผูหญิงที่ถายเอกซเรยเตานมเปนประจํา

โดยสรุปคือการถายเอกซเรยเตานมเปนประจําจะ
พบกอนไดเรว็ หรือพบมะเร็งตั้งแตในระยะเริ่มแรก



• กรณีที่เอกซเรยเตานมแลวพบกอน แพทยมักให
ตรวจอุลตราซาวนรวมดวย  

• วิธีการตรวจดวยอุลตราซาวน  เปนการใชคลื่น
เสียงตรวจไปบนเตานม ซ่ึงมีความปลอดภัยสูง
และไมเจ็บปวดใดๆ  กอนตรวจจะตองทา
ผิวหนังดวยเยลเพื่อเปนสื่อนําคลื่นเสียง  ภาพ
การตรวจจะปรากฏบนจอภาพทันที

• การตรวจดวยอุลตราซาวน สามารถแยกแยะ
ระหวางกอนที่เปนของแข็งและกอนที่บรรจุ
ของเหลว  จึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคได

• แตการตรวจทั้ง 2 วิธีดังกลาวขางตน ถายังไม
สามารถแยกโรคได อาจตองใชวิธีการถายภาพ
ดวยการสะทอนคลื่นแมเหล็ก ( magnetic 

resonsnce imaging : MRI ) หรือการสแกน
ดวยนิวเคลียร

28
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รูปแสดงการตรวจดวยอุลตราซาวน

รูปแสดงวิธีการถายภาพดวยการสะทอน
คล่ืนแมเหล็ก ( magnetic resonsnce
imaging : MRI )
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วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมีวิธีการ     
ตรวจ  ได 2 วิธี คือ การดูและการคลํา   
ซึ่งมีหลักการดังนี้
3 ทา
3 แบบ
3 ระดับ
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วิธีการตรวจเตานม  3 ทา

1. ยืนหนากระจก
- ปลอยแขนขางลําตัวตามสบาย  

เปรียบเทียบเตานมทั้งสองขางวา  มีการบิด
เบี้ยวของหัวนม หรือมีส่ิงผิดปกติหรือไม
- ประสานมือทั้งสองขางเหนือศีรษะ  

แลวกลับมาอยูในทาทาวสะเอว  พรอม
สํารวจหาสิ่งผิดปกติ
- โนมตัวไปขางหนาโดยมือทั้งสองขาง

วางบนเขา หรือเกาอี้ ในทานี้เตานมจะหอย
ลงตรงๆ  หากมีส่ิงผิดปกติจะมองเห็นไดชัด
มากขึ้น
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วิธีการตรวจเตานม  3 ทา
2. นอนราบ

- นอนในทาสบายแลวสอดหมอนหรือมวนผาไว
ใตไหลขางที่จะตรวจ
- ยกแขนขางที่จะตรวจขึ้นเหนือศีรษะเพื่อใหเตา
นมแผราบ จะคลําพบกอนไดงายขึ้น  โดยเฉพาะ
บริเวณสวนบนดานนอกซึ่งเปนบริเวณที่มีเนื้อนม
หนามากที่สุด และเกิดมะเร็งมากที่สุดดวย
- ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางของมือขางตรง
ขามคลําใหทั่วเตานมและรักแร  หามบีบเนื้อเตา
นม เพราะจะรูสึกเหมือนเจอกอนเนื้อไดซ่ึงความ
จริงไมใช
- เมื่อตรวจเสร็จขางหนึ่งแลวจึงยายมาตรวจอีก

ขางหนึ่งโดยวิธีเดียวกัน

32
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วิธีการตรวจเตานม  3 ทา

3. ขณะอาบน้ํา
- ผูหญิงที่เตานมมีขนาดเลก็ ใหยกแขนขางที่จะ
ตรวจไวเหนือศีรษะ ใชมือดานตรงขามคลํา
เชนเดียวกับทานอน

- ผูหญิงที่เตานมมีขนาดใหญ ใหใชมือขางที่จะ
ตรวจประคองและตรวจคลําเตานมจากดานลาง  
สวนมืออีกขางหนึ่งตรวจคลําจากดานบน
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วิธีการคลํา 3 แบบ

1. การคลําในแนวกนหอย
เริ่มคลําจากสวนบนของเตานมไป
ตามแนวกนหอยจนถึงฐานของเตา
นมบริเวณรักแร

2. การคลําในแนวรูปล่ิม
เริ่มคลําจากสวนบนของเตานมไป
จนถึงฐาน  แลวกลบัขึ้นสูยอดอยาง
นี้เรื่อยไปใหทั่วเตานม

3. การคลําในแนวขึ้นลงจากใตนมถึง
ไหปลาลา
เริ่มคลําใตนมถึงไหปลาหลา แลว
ขยับนิ้วทั้งสามคลําในแนวขึ้นลง
และสลับกันไปเรื่อยๆจนทั่วเตานม

วิธีการคลําอาจใชแบบใดแบบหนึ่งดังตอไปนี้
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วิธีการคลํา
• ขอสําคัญของการคลํา

- ตองใหครอบคลุมเนื้อเยื่อเตานมทั้งหมด  ซ่ึง
ปรากฏวาวิธีคลําแบบขึ้นลงเปนวิธีที่ดีทีสุ่ด
- การเคลื่อนนิ้วระหวางคลําไมตองยกนิ้วขึ้น

จากเตานมเลย โดยการกดลง 3 ระดับแลวจึง
เคลื่อนตอไป
- ตองมั่นใจวาบริเวณขอบๆ และใตหัวนมได

ถูกคลําอยางทั่วถึง
- การคลําแบบขึ้นลงโดยเฉลี่ย ประมาณ 10-13 

ทีตอแถว ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 30 วินาที ในแต
ละแถว
- ผูหญิงที่หนาอกใหญไมควรสอดหมอนหรือ
ผาใตไหล เพื่อใหเนื้อหนาอกตรงกลางแผราบ
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3 นิ้วสัมผัส
 ใชบริเวณกึ่งกลางนิ้วทั้งสาม คือนิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง
 บริเวณกึ่งกลางนิ้วทั้งสามจะสัมผัสไดดีและ
กวางกวาสวนปลายนิ้ว
 โคงฝามือเพื่อใหนิ้วทั้งสามราบและสัมผัสกับ
เตานม
 เคลื่อนนิ้วกดวนไปทั้งเตานม
 วิธีการกด 3 ระดับดังนี้
1. กดเบาๆ เพื่อใหรูสึกถึงบริเวณใตผิวหนัง
2. กดปานกลาง เพื่อใหรูสึกถึงกึ่งกลางของ

เตานม
3. กดหนักขึ้น เพื่อใหรูสึกถึงสวนลึกใกลผนัง

ปอด

36
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3 นิ้วสัมผัส

ตื้น

ปานกลาง

ลึก

3 ระดบั
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สรุปขั้นตอนการตรวจเตานมดวยตนเอง
ทายนื

ปลอยแขนขางลําตัว มือทั้งสองขางเหนอืศีรษะ

ทาวสะเอว โนมตัวไป
ขางหนา

ประสานไวดานหลัง
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ทานอน

เลือกวธีิการคลําแบบใดแบบหนึ่งใน 3 แบบ

สุดทายของการคลําใหกด
และบีบหัวนมเบาๆเพื่อดูวา
มีส่ิงผิดปกตอิอกมาหรือไม    

วรนุช  เกียรติพงษถาวรหามบีบเคนหัวนม
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การปองกันมะเรง็เตานมวิธีอ่ืนๆ
การปองกันโดยการติดตามอยางใกลชิด และปองกัน

โดยการปรับเปลี่ยนในการดําเนินชีวิตประจําวัน   
อาจจะลดความเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมได

- ควรจํากัดอาหารที่มีไขมันมากๆ  จํากัดโปรตีน  
จากเนื้อสัตว

- ควรรับประทานผักผลไมใหมากทกุมื้อ   เชน    
แครอท  มะเขือเทศ ตําลึง ผักบุง ฟกทอง  ฯลฯ 

- รับประทานอาหารใหไดกากใย  เชน  พวก
ธัญญพืช และอาหารที่มีไขมันต่ํามากๆ จะทําให
ระดับเอสโตรเจนที่ไหลเวียนลดลง  และจาก
การศึกษาอื่นๆ พบวา เอสโตรเจนจากพืชธรรม  
ชาติ  เชน  โปรตีนจากถั่วเหลือง ทําใหความ  
เสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมลดลง
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การปองกันมะเรง็เตานมวิธีอ่ืนๆ

- ไมควรดื่มสุรา เกิน 1 ชอนโตะ ตอวัน
- งดสูบบุหร่ี
- ลดน้ําหนักตัว ไมควรปลอยใหอวนเกินไป 
โดยเฉพาะหลังวัยหมดประจําเดือนแลว 
การคุมน้ําหนักตัวคง ไวตามเกณฑ  จะมีความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมลดลง เนื่องจาก
ไขมันที่สะสมตามรางกาย ซ่ึงเปนแหลงของเอส
โตรเจนที่ไหลเวียน จะลดลงโดยเฉพาะภายหลัง
หมดประจําเดือน
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การปองกันมะเรง็เตานมวิธีอ่ืนๆ
- การออกกําลังกาย จากการวิจัยพบวา หญิงที่
ออกกําลังกาย และ การทํากิจกรรมตางๆ ที่
ใหผลแบบแอโรบิค สัปดาหละ 3 ครั้ง (ครั้งละ  
30-45 นาที) จะลดความเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งเตานมไดถึง  30-40 % และพบวา 
หญิงทํางานที่ตองใชแรงงานมาก จะเปนมะเร็ง
เตานมในอัตราที่ต่ํากวาหญิงทํางานที่ออกแรง
นอย

- การเลี้ยงลูกดวยนมแม ลดความเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็งเตานมได
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การปองกนัมะเร็งเตานมที่ดท่ีีสุด  คือ  
การคนพบใหเร็วท่ีสุด
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