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ประวัตศิาสตรก์ารรักษามะเร็งเต้านม อดีตจนถงึปัจจุบัน 

เนือ้หาในบทเรียน 

ตัง้แตย่คุ อรสิโตเติล เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม ไม่ใช่โรคเฉพาะที่  แตเ่ป็นโรคที่กระจายอยู่ทั่วรา่งกาย  ตอ่มาศตวรรษที่ 18  เกิดการ
เปลี่ยนความเช่ือวา่ มะเรง็เป็นโรคเฉพาะที่   การรกัษาจงึใชก้ารผ่าตดักอ้นมะเรง็และอวยัวะขา้งเคียงออกใหม้ากที่สดุ ท าให้
เกิดผลแทรกซอ้นสงูหลงัผ่าตดั การผ่าตดัเตา้นมออกท าใหเ้กิดการสญูเสียความเป็นหญิง เกิดความรูส้กึวา่ถกูตีตรา (Stigma)  
ตอ่มาในศตวรรษที่ 19 เปลี่ยนกลยัมาเช่ือวา่ มะเรง็เตา้นมไม่ไดเ้ป็นโรคเฉพาะที่   แตเ่ซลมะเรง็ไดก้ระจายอยู่ทั่วรา่งกาย   ท าให้
เลิกผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวาง  และในปัจจบุนัมีแมมโมแกรม อลุตราซาวด ์เอ็มอารไ์อ(MRI) ท าใหส้ามารถตรวจพบมะเรง็ใน
ระยะเริ่มแรก ท าใหส้ามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม คือตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทางขา้ง  และมี
การรกัษาที่มีคณุภาพควบคูก่บัการผ่าตดั ไดแ้ก่ เคมีบ าบดั รงัสีรกัษา ฮอรโ์มนบ าบดั การรกัษาแบบพุ่งเปา้ และคณุภาพการ
รกัษามะเรง็เตา้นมในปัจจบุนั เปลี่ยนมะเรง็เตา้นมจากโรคที่เป็นแลว้เสียชีวิต มาเป็น มะเรง็เตา้นมรูเ้รว็รกัษาได ้และมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีภายหลงัการรกัษา  ความรูส้กึถกูตีตรานอ้ยลง  แตอ่ย่างไรก็ตาม <span class="text-danger">ภาพจ าที่วา่เป็นมะเรง็
เตา้นมตอ้งถกูผ่าตดัเตา้นมและอวยัวะใกลเ้คียงสง่ผลใหเ้กิดผลแทรกซอ้นหลงัผ่าอย่างมาก ยงัฝังใจสตรีบางคน เกิดความกลวั 
และไม่อยากตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพราะกลวัตรวจแลว้จะพบความผิดปกติ การเขา้ใจประวตัิศาสตรข์องการรกัษามะเรง็เตา้
นมจะท าใหส้ามารถเปลี่ยนความเช่ือดงักล่าวนัน้ได ้ 

การแบง่ยคุการรกัษามะเรง็เตา้นม 

1. ก่อนครสิตกาล จนถึง ค.ศ.200 ตามแนวคิด Hippocretes 
2. คศ.200 จนถึง ศตวรรษที่ 17 
3. ศตวรรษที่ 18 ความเช่ือที่วา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ 
4. ศตวรรษที่ 19 ยคุการผ่าตดัแบบ Halsted Radical Mastectomy 
5. การผ่าตดัในศตวรรษที่ 20 : การผ่าตดัรงัไข่ ต่อมหมวกไต และต่อมใตส้มอง 
6. เลิกการผ่าตดัแบบ Halsted Radical Mastectomy 
7. ความหวงัใหม่ ส  าหรบั ศตวรรษที่ 21 
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1. ก่อนคริสตกาล จนถงึ ค.ศ.200 ตามแนวคิด Hippocretes 
1.1. ไดมี้การบนัทกึเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม มามากกว่า 3,500 ปี 

1.2. แพทยอ์ียิปไม่ปรากฎนามไดบ้รรยายวา่มีโรคที่เก่ียวกบักอ้นที่เตา้นมและเป็นกอ้นที่ไม่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายขาด
ได ้

1.3. 460 B.C (460 ปี ก่อนครสิตกาล)   ฮิปโปเครติส บิดาทางการแพทยข์องชาวตะวนัตก  ไดบ้รรยายเก่ียวกบัมะเรง็เตา้
นมวา่เป็นโรคของ Humor ในความเช่ือของฮิปโปเครติส  รา่งกายประกอบดว้ย 4 humor ไดแ้ก่ เลือด เสมหะ น า้ดีสี
เหลือง และน า้ดีสีด า  ซึง่ประกอบเป็นธาต ุดิน น า้ ลม ไฟ  ถา้มีความไม่สมดลุของ Humor ทัง้ 4 ก็จะท าใหใ้หป่้วย
หรอืเสียชีวิตได ้  ฮิปโปเครติสเช่ือวา่มะเรง็เกิดจากการที่มี Humor ของน า้ดีสีด า หรือเรียกวา่ Melon chole มาก
เกินไป  เหตผุลที่ท  าใหฮ้ิปโปเครติสเช่ือ เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมที่ไม่ไดร้บัการรกัษาสดุทา้ยจะมีลกัษณะแข็งและมีสีด า 
และแตกประทอุอกมาเป็นน า้สีด าทางผิวหนงัในที่สดุ  เขาตัง้ช่ือมะเรง็วา่ Karkinos (ภาษากรกี ที่แปลวา่
ป)ู  เน่ืองจากมะเรง็เหมือนจะมีหนวด เหมือนขาของป ูฮิปโปเครติสเช่ือวา่ การผ่าตดัจะมีอนัตรายมากกวา่กลุม่ที่
ไม่ไดผ้่าตดัที่จะอยู่ไดน้านกวา่ (Oslen 2002) 

2. คศ.200 จนถงึ ศตวรรษที ่17 
2.1. ปี ค.ศ.200 กาเลน (Galen) ลกูศิษยข์องฮิปโปเครติส ไดบ้รรยายมะเรง็วา่เป็นการที่น า้ดีสีด ามากเกินไป (Humoral 

Theory)   แต ่กาเลน เช่ือตา่งจากฮิปโปเครติส โดยเช่ือวา่ มะเรง็แตล่ะชนิดมีความรุนแรงตา่งกนั  และ กาเลนได้
เขียนเก่ียวกบัยาที่จะรกัษามะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ผ่ิน  castor oil , ชะเอม  ก ามะถนั ขีผ้ึง้ประเภทตา่งๆ  การใชเ้วท
มนต ์ ส าหรบัแพทยใ์นสมยันัน้ไม่นิยมที่จะท าการ ผ่าตดัเพื่อตดัเอากอ้นมะเรง็หรอืตดัทัง้เตา้นมออก เพราะเช่ือว่า 
กอ้นมะเรง็จะเกิดขึน้มาใหม่ใกลเ้คียงกบัต าแหน่งที่ท  าการผ่าตดั หรอืเกิดใหม่ในที่อื่นๆของรา่งกาย  ส าหรบักาเลน
และแพทยห์ลงัจากกาเลนมาเป็นเวลา 2000 เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม เป็นโรคที่ไปทั่วรา่งกาย (Systemic Disease) ไม่ได้
เป็นโรคเฉพาะที่ต  าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของรา่งกาย   เช่ือวา่ น า้ดีสีด า ไดแ้ผ่กระจายไปทั่วรา่งกาย  แมจ้ะเอา
กอ้นมะเรง็ออก  แตน่ า้ดีเหล่านัน้ยงัคงอยู่ในรา่งกาย และพรอ้มที่จะท าใหเ้กิดมะเรง็ในต าแหน่งใหม่ 

2.2. ตราบจนถึงศควรรษที่ 17  แพทยย์งัเช่ือในสมมตุิฐานของเกิดมะเรง็เตา้นมของกาเลน(Humoral Theory)  จงึไม่มี
ผลสรุปที่ตา่งจากนี ้จนกระทั่งปี 1680 แพทยช์าวฝรง่เศส ที่ช่ือวา่ Francois de la Boe Sylvius ไดท้า้ทายที่จะ
เปลี่ยน Humoral Theory ของกาเลน โดยตัง้สมมตุิฐานใหม่วา่ มะเรง็ไม่ไดเ้กิดจากน า้ดีสีด าที่มากเิิกิน  แตเ่ิิกิด
จากระบวนการทางเคมีที่เปลี่ยนน า้เหลืองจากกรด (Acid) ใหเ้ป็นกรดที่รอ้นแรงขึน้ (Acrid)   และในปี 1730 
Claude-Deshais Gendron แพทยใ์นกรุงปารีส ไดป้ฏิเสธ  Humoral Theory และเช่ือวา่มะเรง็เกิดจาก เสน้ประสาท 
และเนือ้เย่ือที่เป็นตอ่ม (glandular tissue) ที่ผสมรวมกบัทางเดินน า้เหลือง (Olson 1999) 

3. ศตวรรษที ่18 ความเช่ือทีว่่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคเฉพาะที ่
3.1. ในศตวรรษที่ 18  กลบัมาเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหเ้ริ่มใชก้ารผ่าตดั ในปี 1769 Jean Astruc แพทย์

ชาวฝรั่งเศส ไดน้ ากอ้นมะเรง็เตา้นม และเนือ้ววั ไปท าการย่างในเตาอบ แลว้เคีย้วกินปรากฎวา่รสชาติเหมือนกนั จึง
สรุปวา่ กอ้นมะเรง็ไม่ไดมี้น า้ดี หรอื กรดที่มากเกิน จึงเิิลิกเช่ือ Humoral Theory และเริ่มหาสาเหต ุเช่ือวา่สาเหตุ
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สมัพนัธก์บัเรื่องเพศ โดย ทฤษฎีของ Bernardino Ramazzini's ในปี 1713 พบว่า มะเรง็เตา้นมพบบอ่ยในแม่ชี
มากกวา่ เน่ืองจากไม่เคยมีเพศสมัพนัธ ์ซึง่สอดคลอ้งกบั Ramazzini ที่พบวา่ ถา้ไม่มีกิจกรรมทางเพศที่สม ่าเสมอ 
อวยัวะสืบพนัธท์ี่ไม่ไดใ้ชง้านรวมถึงเตา้นมดว้ย จะเริ่มเน่าเป่ือยและท าใหเ้กิดมะเรง็ตามมา   แพทยช์าว Prussia ช่ือ 
Friedrich Hoffman  เช่ือวา่ผูห้ญิงที่มีกิจกรรมทางเพศอย่างสม ่าเสมอ แตย่งัเป็นมะเรง็เตา้นม เน่ืองจากมีกิจกรรม
ทางเพศที่รุนแรงจนท าใหเ้กิดการอดุตนัของระบบน า้เหลือง 

3.2. นอกจากทฤษฎีวา่เพศเป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัมีทฤษฎีอื่นๆวา่เป็นสาเหตุของมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่  การ
อกัเสบจนเป็นหนองที่เตา้นม    ความซมึเศรา้เป็นสาเหตเุน่ืองจากท าใหเ้สน้เลือดหดตวัจนเกิดการแข็งตวัของเลือด
ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิด   บางทฤษฎเชื่อวา่วิถีชีวิตของคนเมืองที่ไม่ไดใ้ชแ้รงกาย (Sedentary Life Style) เป็น
สาเหต ุ  แมส้าเหตขุองมะเรง็เตา้นมจะเป็นเรื่องลกึลบัที่ไม่รูว้า่เกิดจากอะไรกนัแน่  แตใ่นศควรรษที่ 18 เช่ือวา่ มะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่  เม่ือเช่ือวา่เป็นโรคเฉพาะที่  การรกัษาจึงเนน้ไปที่การผ่าตดัเพื่อเอากอ้นออก (Olson 1999) 

3.3. ในปี 1757  แพทยช์าวผรั่งเศสช่ือ Henri Le Dran  ไดโ้ตแ้ยง้วา่ การผ่าตดัไม่สามารถรกัษามะเรง็เตา้นมได ้ถา้ไม่ตดั
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก  ในรายที่มีการแพรไ่ปที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้  ตอ่มา Claude-Nicolas Le Cat ไดท้  าการ
ผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก พรอ้มทัง้ตอ่มน า้เหลือง และกลา้มเนือ้ที่หนา้อกที่ช่ือวา่ Pectoralis major  และพบวา่ 
การมีกอ้นที่เตา้นมเท่านัน้โดยไม่แพรก่ระจายไปที่อื่นไม่ใช่เป็นปัญหาที่น่ากลวัอีกตอ่ไป  เพราะสามารถที่จะผ่าตดั
ออกก่อนที่มนัจะแพรก่ระจายไป  ซึง่ทฤษฎีดงักล่าวยงัใชไ้ดไ้ปถึงศตวรรษที่ 20 และเป็นที่มาของการท าการผ่าตดัที่
เรยีกวา่ Radical mastectomy (Hellman 1993) 

4. ศตวรรษที ่19 ยุคการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy    กลางศตวรรษที่ 19 แพทยส์่วนใหญ่เช่ือว่ามะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ เพราะฉะนัน้การผ่าตดัจึงเป็นความหวงัเดียว ประกอบกบัการพฒันาทางดา้นยาฆ่าเชือ้ การ
วิสญัญี การใหเ้ลือด และความรูเ้ก่ียวกบั Cellular biology และความเช่ือถือของสงัคมทางดา้นการแพทย ์ท าใหก้ารผ่าตดั
ใหญ่สามารถที่จะท าไดอ้ย่างปลอดภยัมากขึน้ William Halstead แพทยจ์าก New Yorkไดท้  าการผ่าตดัเตา้นมแบบ
กวา้งขวาง ที่เรยีกวา่ radical breast surgery ซึ่งเป็นการผ่าตดัที่ถือเป็นมาตรฐานของ 100 ปีถดัจากนัน้ โดย Halstead 
ตอ้งการที่จะลดมะเรง็กลบัมาเกิดซ า้ภายหลงัการผ่าตดั 1 ปี โดยการผ่าตดัเพิ่มจากเดิม โดยผ่าเตา้นมออกหมด ยงัผ่าเอา
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก และกลา้มเนือ้หนา้อก (pectoralis major) ทัง้ 2 ขา้งโดยผ่าออกไปเป็น Block เดียว โดยตดั
ออกแบบกวา้งรอบกอ้นมะเรง็ และตดัออกเป็นชิน้เดียว 

5. ศตวรรษ ที่ 20   
5.1. ในช่วง 40 ปีแรกของศตวรรษที่ 20 การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรกีกวา่ Radical Mastectomy เป็นการผ่าตดั

ที่แพทยน์ ามาใชเ้ป็นมาตรฐาน และ Halsted เองก็ผ่าดว้ยวิธีนีเ้ป็นรอ้ยๆราย โดยเนน้ในกลุม่ที่ยงัไม่แพรไ่ปยงัตอ่ม
น า้เหลืองที่รกัแร ้ตอ่มาพบวา่ การผ่าตดัดงักล่าว ท าใหเ้กิดผ่าตดัที่กวา้งมาก นอกจากนัน้การผ่าเอากลา้มเนือ้
หนา้อกจะท าใหเ้กิดหนา้อกแฟบลง เกิดหลมุลกึใตก้ระดกูไหปลารา้หรอืใตร้กัแร ้เกิดการเจ็บปวดเรือ้รงัและมีการ
บวมของแขนหรอืมือ เน่ืองจากมีการอดุตนัของทางเดินน า้เหลือง เน่ืองจากมีการเลาะเอาตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร้
ออก การผ่าตดัดงักล่าวจงึท าใหส้ญูเสียคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงไปอย่างมาก 

5.2. การผ่าตัดในศตวรรษที ่20 : การผ่าตัดรังไข ่ต่อมหมวกไต และต่อมใต้สมอง 
   ในปี 1895 George Beatson แพทยช์าวสก๊อต พบวา่ การผ่าตดัรงัไข่ออก จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมมีขนาดเล็ก
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ลง ท าใหแ้พทยไ์ดห้นัมาท าการตดัรงัไข่ออกทัง้ 2 ขา้ง และท าการผ่าตดัอย่างกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) แต่
ผลการผ่าตดัเอารงัไข่นัน้ ยงัประเมินไม่ไดว้า่มนัควรท าหรอืไม่ เน่ืองจากในสมยันัน้ยงัไม่สามารถที่จะหา Estrogen 
Receptor ในกอ้นมะเรง็ได ้ท าใหก้ารผ่าตดัรงัไข่ทัง้ 2 ขา้งจงึเป็นทางเลือกสดุทา้ยส าหรบัแพทย ์ต่อมาพยาธิแพทย์
พบวา่ มะเรง็เตา้นมบางชนิดมี Estrogen receptors ซึง่ท าใหม้ะเรง็โตเรว็เน่ืองจากได ้Estrogen จากรงัไข่ เม่ือตดัรงั
ไข่ออก จงึท าใหส้ามารถที่ลด Estrogen ได ้กอ้นมะเรง็จงึลดลงในช่วงแรก แตต่่อมากอ้นมะเรง็ก็กลบัมาใหญ่ขึน้
ตามเดิม เน่ืองจากเกิดการสรา้งสารที่เหมือน Estrogen จากตอ่มหมวกไต และตอ่มใตส้มองแทนรงัไข่ ประมาณปี 
1952 Charles Huggins จงึไดท้  าการตดัต่อมหมวกไต (Adrenal gland) เพื่อที่จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมเล็ก
ลง ตอ่มา Rolf Lefft and Herbert Olivecrona ไดท้  าการผ่าตดัเพื่อตดัต่อมใตส้มองออก แมจ้ะลงทนุตดัตอ่มใต้
สมองซึง่ท าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นมหาศาล แต่มะเรง็ก็ยงักลบัมาเป็นใหม่อีก 

5.3. เลิกการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectom  การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรยีกวา่ Radical 
Mastectomy แบบ Halstead อยู่ภายใตค้วามเช่ือที่วา่ มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ซึง่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายได้
จากการผ่าตดั ในปี 1955 George Crile ไดป้ฏิเสธแนวคิดนี ้และเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมไม่ใช่โรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็
นัน้อยู่ทั่วรา่งกาย Bernard Fisher ไดป้ฏิวตัิแนวคิดเก่ียวกบัการรกัษามะเรง็ โดยการทบทวนทฤษฎีการ
แพรก่ระจาย ซึง่กลบัมาคิดตามแนวคิดเดิมสมยัฮิปโปเครติส ที่เช่ือวา่เซลมะเรง็นัน้ลอยอยู่ในระบบเลือด และระบบ
น า้เหลืองทั่วรา่งกาย ในปี 1976 Fisher ตีพิมพเ์ก่ียวกบั การผ่าตดัที่ง่ายกวา่ที่เรียกวา่ การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 
(Breast conservation Surgury) ตามดว้ย การฉายรงัสี หรอืเคมีบ าบดั มีประสิทธิผลเทียบเท่ากบัการท าการผ่าตดั
แบบกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) หลงัจากการแนะน าวิธีดงักล่าวแลว้ ในตอนแรกแพทยย์งัไม่สบายใจที่จะ
เลิกการผ่าตดัแบบ Halsted แต่เม่ือประเด็นในเรื่องคณุภาพชิีวิต และความเป็นหญิง รวมถึงการค านงึถึงสิทธิของ
ผูป่้วยในการเลือกวิธีการรกัษา รวมถึงการไม่เช่ือวา่มะเรง็เป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหก้ารผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวาง
แบบ Halstead เสื่อมความนิยมลง  

5.4. การศกึษาจากอดีตจนถึงปี 1990 พบความรูใ้หม่ๆเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม พบความสมัพนัธข์องเรื่องตอ่ไปนีก้บัมะเรง็
เตา้นม ไดแ้ก่ อาหาร การปนเป้ือนสารเคมี เชือ้ชาติ การมีลกูชา้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และในปี 1995 อตัราการ
ตายของมะเรง็เตา้นมไดเ้พิ่มสงูสดุ และเริ่มลดลงหลงัจากปี 1995 การรกัษาดว้ยการผ่าตดัท าใหผ้ลแทรกซอ้นลดลง 
โดยการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่เกิดความทกุขท์รมานต ่ากวา่รอ้ยละ 10 การปรบัปรุงในเรื่องของเคมีบ าบดั การฉาย
แสง การใชฮ้อรโ์มนบ าบดัโดยเฉพาะ Tamoxifen การตรวจดว้ย mammogram และการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่ที่
ผ่าตดันอ้ยลง ท าใหม้ะเรง็เตา้นมที่เป็นโรคที่ท  าใหเ้ป็นสาเหตตุาย กลายเป็นโรคเรือ้รงัที่ควบคมุไดแ้ทน นอกจากนี้
ความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าใหส้ามารถรูถ้ึงยีนสท์ี่เก่ียวขอ้งกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ยีนส ์BRCA1 และ 
BRCA2 รวมถึงรูม้ากขึน้เก่ียวกบั Receptor ตา่งๆภายในกอ้นมะเรง็ไดแ้ก่ Estrogen Receptor , Progesterone 
Receptor และ HER2 Receptor 
 

6. ความหวังใหม่ ส าหรับ ศตวรรษที ่21 การรกัษามะเรง็ใหห้ายขาดยงัไม่สามารถที่จะกระท าไดใ้นปัจจบุนั ธรรมชาติของ
โรคนีย้งัซบัซอ้น โดยสมัพนัธก์บัตวัแปรทางยีนสแ์ละสิ่งแวดลอ้ม แมก้ารรกัษาใหห้ายขาดยงัไม่สามารถกระท าไดส้  าเรจ็ใน
ปัจจบุนั แต่ผลการรกัษาและความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็ดีขึน้อย่างมาก การรบัรูข้องสาธารณชนเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็
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เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้อย่างมาก ก่อนหนา้นัน้ ผูห้ญิงที่เป็นมะเรง็เตา้นมรูส้กึอายที่จะพดูเก่ียวกบัเรื่องนี ้แตต่อนนี้
ความรูส้กึที่เป็น Stigma นอ้ยลงอย่างมาก ประชาชนรูว้ิธีการที่จะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อคน้หากอ้นเตา้นมตัง้แตเ่ริ่ม
เป็น เทคโนโลยีในดา้นการตรวจวินิจฉยัไดแ้ก่ Mammogram , MRI , Hormone Receptors และ histology ดีขึน้ การ
รกัษาดว้ยการฉายแสง เคมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั และ Target therapy ก็มีความกา้วหนา้ ท าใหส้ามารถลดการกลบัมา
เป็นโรคใหม่ ลง และสามารถลดการตายจากมะเรง็เตา้นมลงได ้


