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ประวัตมิะเร็งเตา้นม 

ก่อนคริสตกาล จนถงึ ค.ศ.200 ตามแนวคดิ Hippocretes 

 ไดมี้การบนัทกึเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม มามากกว่า 3,500 ปี 
 แพทยอี์ยิปไมป่รากฎนามไดบ้รรยายวา่มีโรคท่ีเก่ียวกบักอ้นท่ีเตา้นมและเป็นกอ้นท่ีไมส่ามารถท่ีจะรกัษาให้

หายขาดได ้
 460 B.C (460 ปี ก่อนครสิตกาล)   ฮิปโปเครติส บิดาทางการแพทยข์องชาวตะวนัตก  ไดบ้รรยายเก่ียวกบัมะเรง็

เตา้นมวา่เป็นโรคของ Humor ในความเช่ือของฮิปโปเครติส  รา่งกายประกอบดว้ย 4 humor ไดแ้ก่ เลือด เสมหะ 
น า้ดีสีเหลือง และน า้ดีสีด  า  ซึง่ประกอบเป็นธาต ุดิน น า้ ลม ไฟ  ถา้มีความไมส่มดลุของ Humor ทัง้ 4 ก็จะท าให้
ใหป่้วยหรอืเสียชีวิตได ้  ฮิปโปเครติสเช่ือวา่มะเรง็เกิดจากการท่ีมี Humor ของน า้ดีสีด  า หรอืเรยีกวา่ Melon 
chole มากเกินไป  เหตผุลที่ท  าใหฮิ้ปโปเครติสเช่ือ เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมท่ีไมไ่ดร้บัการรกัษาสดุทา้ยจะมี
ลกัษณะแข็งและมีสีด  า และแตกประทอุอกมาเป็นน า้สีด  าทางผิวหนงัในที่สดุ  เขาตัง้ช่ือมะเรง็วา่ Karkinos 
(ภาษากรกี ท่ีแปลวา่ป)ู  เน่ืองจากมะเรง็เหมือนจะมีหนวด เหมือนขาของป ูฮิปโปเครติสเช่ือวา่ การผา่ตดัจะมี
อนัตรายมากกว่ากลุม่ท่ีไมไ่ดผ้่าตดัท่ีจะอยูไ่ดน้านกวา่ (Oslen 2002) 

 
คศ.200 จนถงึ ศตวรรษที ่17 

 ปี ค.ศ.200 กาเลน (Galen) ลกูศิษยข์องฮิปโปเครติส ไดบ้รรยายมะเรง็วา่เป็นการท่ีน า้ดีสีด  ามากเกินไป 
(Humoral Theory)   แต ่กาเลน เช่ือตา่งจากฮิปโปเครติส โดยเช่ือวา่ มะเรง็แตล่ะชนิดมีความรุนแรงตา่งกนั  และ 
กาเลนไดเ้ขียนเก่ียวกบัยาท่ีจะรกัษามะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ผิ่น  castor oil , ชะเอม  ก ามะถนั ขีผ้ึง้ประเภท
ตา่งๆ  การใชเ้วทมนต ์ ส  าหรบัแพทยใ์นสมยันัน้ไมนิ่ยมท่ีจะท าการ ผา่ตดัเพ่ือตดัเอากอ้นมะเรง็หรอืตดัทัง้เตา้นม
ออก เพราะเช่ือว่า กอ้นมะเรง็จะเกิดขึน้มาใหมใ่กลเ้คียงกบัต าแหน่งท่ีท าการผ่าตดั หรือเกิดใหมใ่นท่ีอ่ืนๆของ
รา่งกาย  ส  าหรบักาเลนและแพทยห์ลงัจากกาเลนมาเป็นเวลา 2000 เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม เป็นโรคท่ีไปทั่วรา่งกาย 
(Systemic Disease) ไมไ่ดเ้ป็นโรคเฉพาะที่ต  าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของรา่งกาย   เช่ือวา่ น า้ดีสีด  า ไดแ้ผ่
กระจายไปทั่วรา่งกาย  แมจ้ะเอากอ้นมะเรง็ออก  แตน่ า้ดีเหลา่นัน้ยงัคงอยูใ่นรา่งกาย และพรอ้มท่ีจะท าใหเ้กิด
มะเรง็ในต าแหน่งใหม ่

 ตราบจนถงึศควรรษท่ี 17  แพทยย์งัเช่ือในสมมตุิฐานของเกิดมะเรง็เตา้นมของกาเลน(Humoral Theory)  จงึไมมี่
ผลสรุปท่ีตา่งจากนี ้จนกระทั่งปี 1680 แพทยช์าวฝรง่เศส ท่ีช่ือวา่ Francois de la Boe Sylvius ไดท้า้ทายท่ีจะ
เปลี่ยน Humoral Theory ของกาเลน โดยตัง้สมมตุิฐานใหมว่า่ มะเรง็ไมไ่ดเ้กิดจากน า้ดีสีด  าท่ีมากเิิกิน  แต่
เิิกิดจากระบวนการทางเคมีท่ีเปลี่ยนน า้เหลืองจากกรด (Acid) ใหเ้ป็นกรดท่ีรอ้นแรงขึน้ (Acrid)   และในปี 
1730 Claude-Deshais Gendron แพทยใ์นกรุงปารสี ไดป้ฏิเสธ  Humoral Theory และเช่ือวา่มะเรง็เกิดจาก 
เสน้ประสาท และเนือ้เย่ือท่ีเป็นต่อม (glandular tissue) ท่ีผสมรวมกบัทางเดินน า้เหลือง (Olson 1999) 
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ศตวรรษที ่18 ความเชือ่ทีว่่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคเฉพาะที ่

 ในศตวรรษท่ี 18  กลบัมาเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ ท  าใหเ้ริม่ใชก้ารผ่าตดั ในปี 1769 Jean Astruc 
แพทยช์าวฝรั่งเศส ไดน้  ากอ้นมะเรง็เตา้นม และเนือ้ววั ไปท าการยา่งในเตาอบ แลว้เคีย้วกินปรากฎวา่รสชาติ
เหมือนกนั จงึสรุปวา่ กอ้นมะเรง็ไมไ่ดมี้น า้ดี หรือ กรดท่ีมากเกิน จงึเิิลิกเช่ือ Humoral Theory และเริม่หา
สาเหต ุเช่ือวา่สาเหตสุมัพนัธก์บัเรื่องเพศ โดย ทฤษฎีของ Bernardino Ramazzini's ในปี 1713 พบวา่ มะเรง็เตา้
นมพบบอ่ยในแมชี่มากกวา่ เน่ืองจากไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ ์ซึง่สอดคลอ้งกบั Ramazzini ท่ีพบวา่ ถา้ไมมี่กิจกรรม
ทางเพศท่ีสม ่าเสมอ อวยัวะสืบพนัธท่ี์ไมไ่ดใ้ชง้านรวมถงึเตา้นมดว้ย จะเริ่มเน่าเป่ือยและท าใหเ้กิดมะเรง็
ตามมา   แพทยช์าว Prussia ช่ือ Friedrich Hoffman  เช่ือวา่ผูห้ญิงท่ีมีกิจกรรมทางเพศอยา่งสม ่าเสมอ แตย่งั
เป็นมะเรง็เตา้นม เน่ืองจากมีกิจกรรมทางเพศท่ีรุนแรงจนท าใหเ้กิดการอดุตนัของระบบน า้เหลือง 

 นอกจากทฤษฎีวา่เพศเป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัมีทฤษฎีอ่ืนๆวา่เป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นม 
ไดแ้ก่  การอกัเสบจนเป็นหนองที่เตา้นม    ความซมึเศรา้เป็นสาเหตเุน่ืองจากท าใหเ้สน้เลือดหดตวัจนเกิดการ
แข็งตวัของเลือดซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิด   บางทฤษฎเช่ือวา่วิถีชีวิตของคนเมืองท่ีไมไ่ดใ้ชแ้รงกาย (Sedentary 
Life Style) เป็นสาเหต ุ  แมส้าเหตขุองมะเรง็เตา้นมจะเป็นเรื่องลกึลบัท่ีไม่รูว้า่เกิดจากอะไรกนัแน่  แตใ่นศควรรษ
ท่ี 18 เช่ือวา่ มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะท่ี  เม่ือเช่ือวา่เป็นโรคเฉพาะที่  การรกัษาจงึเนน้ไปที่การผ่าตดัเพ่ือเอา
กอ้นออก (Olson 1999) 

 ในปี 1757  แพทยช์าวผรั่งเศสช่ือ Henri Le Dran  ไดโ้ตแ้ยง้วา่ การผา่ตดัไมส่ามารถรกัษามะเรง็เตา้นมได ้ถา้ไม่
ตดัต่อมน า้เหลืองท่ีรกัแรอ้อก  ในรายท่ีมีการแพรไ่ปท่ีตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแร ้  ตอ่มา Claude-Nicolas Le Cat ได้
ท  าการผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก พรอ้มทัง้ต่อมน า้เหลือง และกลา้มเนือ้ท่ีหนา้อกท่ีช่ือวา่ Pectoralis 
major  และพบวา่ การมีกอ้นท่ีเตา้นมเทา่นัน้โดยไมแ่พรก่ระจายไปที่อ่ืนไมใ่ช่เป็นปัญหาที่น่ากลวัอีก
ตอ่ไป  เพราะสามารถท่ีจะผา่ตดัออกก่อนท่ีมนัจะแพรก่ระจายไป  ซึง่ทฤษฎีดงักลา่วยงัใชไ้ดไ้ปถึงศตวรรษท่ี 20 
และเป็นท่ีมาของการท าการผ่าตดัท่ีเรยีกวา่ Radical mastectomy (Hellman 1993) 

 
ศตวรรษที ่19 ยุคการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy    กลางศตวรรษที่ 19 แพทยส์ว่นใหญ่เช่ือว่ามะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะท่ี เพราะฉะนัน้การผ่าตดัจึงเป็นความหวงัเดียว ประกอบกบัการพฒันาทางดา้นยาฆ่าเชือ้ การ
วิสญัญี การใหเ้ลือด และความรูเ้ก่ียวกบั Cellular biology และความเช่ือถือของสงัคมทางดา้นการแพทย ์ท าใหก้ารผ่าตดั
ใหญ่สามารถท่ีจะท าไดอ้ยา่งปลอดภยัมากขึน้ William Halstead แพทยจ์าก New Yorkไดท้  าการผ่าตดัเตา้นมแบบ
กวา้งขวาง ท่ีเรยีกวา่ radical breast surgery ซึง่เป็นการผ่าตดัท่ีถือเป็นมาตรฐานของ 100 ปีถดัจากนัน้ โดย Halstead 
ตอ้งการท่ีจะลดมะเรง็กลบัมาเกิดซ า้ภายหลงัการผ่าตดั 1 ปี โดยการผ่าตดัเพิ่มจากเดิม โดยผ่าเตา้นมออกหมด ยงัผา่เอา
ตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแรอ้อก และกลา้มเนือ้หนา้อก (pectoralis major) ทัง้ 2 ขา้งโดยผา่ออกไปเป็น Block เดียว โดยตดั
ออกแบบกวา้งรอบกอ้นมะเรง็ และตดัออกเป็นชิน้เดียว 
   ในช่วง 40 ปีแรกของศตวรรษท่ี 20 การผ่าตดัเตา้นมอยา่งกวา้งขวางท่ีเรกีกวา่ Radical Mastectomy เป็นการผ่าตดัท่ี
แพทยน์ ามาใชเ้ป็นมาตรฐาน และ Halsted เองก็ผ่าดว้ยวิธีนีเ้ป็นรอ้ยๆราย โดยเนน้ในกลุม่ท่ียงัไมแ่พรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลือง
ท่ีรกัแร ้ตอ่มาพบวา่ การผา่ตดัดงักลา่ว ท าใหเ้กิดผ่าตดัท่ีกวา้งมาก นอกจากนัน้การผ่าเอากลา้มเนือ้หนา้อกจะท าใหเ้กิด
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หนา้อกแฟบลง เกิดหลมุลกึใตก้ระดกูไหปลารา้หรอืใตร้กัแร ้เกิดการเจ็บปวดเรือ้รงัและมีการบวมของแขนหรอืมือ 
เน่ืองจากมีการอดุตนัของทางเดินน า้เหลือง เน่ืองจากมีการเลาะเอาตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก การผ่าตดัดงักลา่วจงึท าให้
สญูเสียคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงไปอยา่งมาก 

 
การผ่าตัดในศตวรรษที ่20 : การผ่าตัดรังไข่ ต่อมหมวกไต และต่อมใต้สมอง 
   ในปี 1895 George Beatson แพทยช์าวสก๊อต พบวา่ การผ่าตดัรงัไข่ออก จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมมีขนาดเลก็ลง ท า
ใหแ้พทยไ์ดห้นัมาท าการตดัรงัไข่ออกทัง้ 2 ขา้ง และท าการผ่าตดัอยา่งกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) แตผ่ลการ
ผ่าตดัเอารงัไข่นัน้ ยงัประเิิมินไมไ่ดว้า่มนัควรท าหรอืไม่ เน่ืองจากในสมยันัน้ยงัไมส่ามารถท่ีจะหา Estrogen Receptor 
ในกอ้นมะเรง็ได ้ท าใหก้ารผ่าตดัรงัไข่ทัง้ 2 ขา้งจงึเป็นทางเลือกสดุท้่ายส าหรบัแพทย ์ตอ่มาพยาธิแพทยพ์บวา่ มะเรง็เตา้
นมบางชนิดมี Estrogen receptors ซึง่ท  าใหม้ะเรง็โตเรว็เน่ืองจากได ้Estrogen จากรงัไข่ เม่ือตดัรงัไข่ออก จงึท าให้
สามารถท่ีลด Estrogen ได ้กอ้นมะเรง็จงึลดลงในช่วงแรก แตต่อ่มากอ้นมะเรง็ก็กลบัมาใหญ่ขึน้ตามเดิม เน่ืองจากเกิดการ
สรา้งสารท่ีเหมือน Estrogen จากตอ่มหมวกไต และตอ่มใตส้มองแทนรงัไข่ ประมาณปี 1952 Charles Huggins จงึไดท้  า
การตดัต่อมหมวกไต (Adrenal gland) เพ่ือท่ีจะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมเลก็ลง ตอ่มา Rolf Lefft and Herbert Olivecrona 
ไดท้  าการผ่าตดัเพ่ือตดัต่อมใตส้มองออก แมจ้ะลงทนุตดัตอ่มใตส้มองซึง่ท  าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นมหาศาล แต่มะเรง็ก็ยงั
กลบัมาเป็นใหม่อีก 

 
เลกิการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy 
    การผ่าตดัเตา้นมอยา่งกวา้งขวางที่เรยีกวา่ Radical Mastectomy แบบ Halstead อยูภ่ายใตค้วามเช่ือท่ีวา่ มะเรง็เตา้
นมเป็นโรคเฉพาะที่ซึง่สามารถท่ีจะรกัษาใหห้ายไดจ้ากการผ่าตดั ในปี 1955 George Crile ไดป้ฏิเสธแนวคิดนี ้และเช่ือวา่
มะเรง็เตา้นมไม่ใช่โรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็นัน้อยูท่ั่วรา่งกาย Bernard Fisher ไดป้ฏิวตัิแนวคิดเก่ียวกบัการรกัษามะเรง็ 
โดยการทบทวนทฤษฎีการแพรก่ระจาย ซึง่กลบัมาคิดตามแนวคิดเดิมสมยัฮิปโปเครติส ท่ีเช่ือวา่เซลมะเรง็นัน้ลอยอยูใ่น
ระบบเลือด และระบบน า้เหลืองทั่วรา่งกาย ในปี 1976 Fisher ตีพิมพเ์ก่ียวกบั การผา่ตดัท่ีง่ายกวา่ท่ีเรยีกวา่ การผ่าตดั
แบบสงวนเตา้นม (Breast conservation Surgury) ตามดว้ย การฉายรงัสี หรอืเคมีบ าบดั มีประสิทธิผลเทียบเท่ากบัการ
ท าการผ่าตดัแบบกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) หลงัจากการแนะน าวิธีดงักลา่วแลว้ ในตอนแรกแพทยย์งัไมส่บายใจ
ท่ีจะเลกิการผา่ตดัแบบ Halsted แตเ่ม่ือประเด็นในเรื่องคณุภาพชิีวิต และความเป็นหญิง รวมถงึการค านงึถึงสิทธิของ
ผูป่้วยในการเลือกวิธีการรกัษา รวมถงึการไมเ่ช่ือวา่มะเรง็เป็นโรคเฉพาะท่ี ท าใหก้ารผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวางแบบ 
Halstead เสื่อมความนิยมลง  
    การศกึษาจากอดีตจนถึงปี 1990 พบความรูใ้หม่ๆ เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม พบความสมัพนัธข์องเรื่องต่อไปนีก้บัมะเรง็เตา้
นม ไดแ้ก่ อาหาร การปนเป้ือนสารเคมี เชือ้ชาติ การมีลกูชา้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และในปี 1995 อตัราการตายของ
มะเรง็เตา้นมไดเ้พิ่มสงูสดุ และเริม่ลดลงหลงัจากปี 1995 การรกัษาดว้ยการผ่าตดัท าใหผ้ลแทรกซอ้นลดลง โดยการผ่าตดั
ดว้ยวิธีการใหมเ่กิดความทกุขท์รมานต ่ากวา่รอ้ยละ 10 การปรบัปรุงในเรื่องของเคมีบ าบดั การฉายแสง การใชฮ้อรโ์มน
บ าบดัโดยเฉพาะ Tamoxifen การตรวจดว้ย mammogram และการผา่ตดัดว้ยวิธีการใหมท่ี่ผ่าตดันอ้ยลง ท าใหม้ะเรง็เตา้
นมท่ีเป็นโรคท่ีท าใหเ้ป็นสาเหตตุาย กลายเป็นโรคเรือ้รงัท่ีควบคมุไดแ้ทน นอกจากนีค้วามกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าให้
สามารถรูถ้งึยีนสท่ี์เก่ียวขอ้งกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 รวมถึงรูม้ากขึน้เก่ียวกบั Receptor ตา่งๆ
ภายในกอ้นมะเรง็ไดแ้ก่ Estrogen Receptor , Progesterone Receptor และ HER2 Receptor 
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ความหวังใหม่ ส าหรับ ศตวรรษที ่21  
การรกัษามะเรง็ใหห้ายขาดยงัไมส่ามารถที่จะกระท าไดใ้นปัจจบุนั ธรรมชาติของโรคนีย้งัซบัซอ้น โดยสมัพนัธก์บัตวัแปร

ทางยีนสแ์ละสิ่งแวดลอ้ม แมก้ารรกัษาใหห้ายขาดยงัไมส่ามารถกระท าไดส้  าเรจ็ในปัจจบุนั แตผ่ลการรกัษาและความรู ้

เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็ดีขึน้อย่างมาก การรบัรูข้องสาธารณชนเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้อยา่ง

มาก ก่อนหนา้นัน้ ผูห้ญิงท่ีเป็นมะเรง็เตา้นมรูส้กึอายท่ีจะพดูเก่ียวกบัเรื่องนี ้แตต่อนนีค้วามรูส้กึท่ีเป็น Stigma นอ้ยลง

อยา่งมาก ประชาชนรูว้ิธีการท่ีจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือคน้หากอ้นเตา้นมตัง้แตเ่ริม่เป็น เทคโนโลยีในดา้นการตรวจ

วินิจฉยัไดแ้ก่ Mammogram , MRI , Hormone Receptors และ histology ดีขึน้ การรกัษาดว้ยการฉายแสง เคมี

บ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั และ Target therapy ก็มีความกา้วหนา้ ท าใหส้ามารถลดการกลบัมาเป็นโรคใหม ่ลง และสามารถ

ลดการตายจากมะเรง็เตา้นมลงได ้


