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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเนือยนิ่ง ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง จากผลการวิจัยล่าสุดได้มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง พบว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งสามารถ
เพิ่มปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งบางชนิด โดยกลไกการเกิดโรคมะเร็งนั้นได้มีการค้นพบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมเนือยนิ่งและการรับประทานที่ให้พลังงานสูง  ซึ่งจะน าไปสู่โรคอ้วน ภาวะอินซูลินในเลือดสูง 
โรคเบาหวานและโรคเกี่ยวกับระบบการเผาผลาญอาหาร ท าให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งเยื่อบุ
โพรงมดลูก และมะเร็งรังไข่ ซึ่งการเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายนั้นสามารถเพิ่มระบบภูมิคุ้มกัน
ตามธรรมชาติ ท าให้สามารถยับยั้งเซลล์เนื้องอกได้ โดยข้อแนะน าส าหรับเป้าหมายในผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี ควรเดิน
ให้ได้ประมาณ 10,000 ก้าวต่อวัน 
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Abstract 
 Sedentary behaviors lead to risk factors of chronic diseases such as cardiovascular 
disease, diabetes, high blood pressure and metabolic syndrome. Recent research has 
examined the relationship between physical activity and sedentary behavior on cancer risk 
factors. It has been suggested that sedentary behavior can increase the risk of some cancers. 
The mechanism of cancer has been found in the relationship between sedentary behaviors 
and high energy eating which will lead to obesity, high blood pressure, diabetes and metabolic 
diseases. That causes of colon cancer, breast cancer, endometrial cancer, and ovarian cancer. 
Increased physical activity or exercise can increase the natural immune system, which can 
inhibit tumor cells. Recommendations for goals in healthy patients should walk about 10,000 
steps a day. 
 
Keywords : Sedentary behaviors, Physical activity, Cancers 
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บทน า 
 บทความนี้เป็นบทความวิชาการเชิงสาระที่ผู้เขียนตั้งใจหยิบยกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวง
วิชาการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ต่อวงการวิชาชีพและต่อสังคม ซึ่งเป็นภาพสะท้อนถึงความตื่นตัวทาง
วิชาการในการติดตามความรู้และวิทยาการใหม่ๆ ในแวดวงการศึกษา จากการค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการ และการ
ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
 พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) มีรากศัพท์มาจากค าในภาษาละตินค าว่า “Sedere” 
แปลว่า “นั่ง” ซึ่งหมายถึงการนั่งในระหว่างท ากิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการนั่งท างานหรือการนั่งพักผ่อนหย่อน
ใจ ตัวอย่างของพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น การนั่งดูทีวี เล่นคอมพิวเตอร์ หรือนั่งบนรถโดยสาร รวมถึงการท า
กิจกรรมต่างๆ ที่ใช้พลังงานน้อยกว่า 1.5 METs (Ainsworth, 2000) ซึ่งค่า METs ย่อมาจาก Metabolic 
Equivalents Tasks เป็นหน่วยที่ใช้ในการประมาณค่าของออกซิเจนที่ร่างกายต้องใช้ขณะท ากิจกรรมทางกาย 
โดยจะแสดงค่าตัวเลขเป็นจ านวนเท่าของพลังงานที่ร่างกายใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆ เปรียบเทียบกับพลังงานที่
ใช้ในขณะพัก โดยก าหนดให้พลังงานที่ใช้ในขณะพักมีค่าเท่ากับ 1 MET ตัวอย่างเช่น การท างานนั่งโต๊ะ  
ใช้พลังงานเป็น 1.5 เท่าของขณะพัก ดังนั้นความหนักของการท างานนั่งโต๊ะเท่ากับ 1.5 METs (Owen et al., 
2010) 
 จากสถิติทั่วโลกพบว่าผู้ที่อายุ 15 ปี ขึ้นไป เกือบ 31% มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ แบ่งเป็นเพศ
ชายร้อยละ 28 และเพศหญิงร้อยละ 34 และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอถึง 3.2 ล้าน
คนในแต่ละปี โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพศหญิงร้อยละ 19 และในเพศชายร้อยละ 15  
มีการเคลื่อนไหวร่างกายไม่เพียงพอ (Samuelson, 2004) โดยจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 
2558 พบว่า ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.4 มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค าแนะน า
ขององค์การอนามัยโลก และร้อยละ 33.8 มีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก (นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ 
และคณะ, 2560) ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายประการ  
 จากผลการศึกษาวิจัยกล่าวว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังต่าง ๆ  เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกพรุน และภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic 
syndrome) รวมถึงยังเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และ
มะเร็งเต้านม เป็นต้น (Kerr, Anderson and Lippman, 2017) อีกทั้งการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งยังส่งผลเสียต่อ
ระบบการท างานร่างกาย ตั้งแต่ระดับเซลล์ เช่น การหลั่งฮอร์โมนอินซูลินควบคุมระดับน้ าตาล ท าให้การเผา
ผลาญแป้ง ไขมัน ของร่างกายลดลง และจากผลส ารวจภาวะพฤติกรรมการใช้ชีวิตของคนไทย พบว่าพฤติกรรม
เนือยนิ่งต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้คนไทย มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนถึงร้อยละ 30 ทั้งยังเป็นต้นเหตุของ 4 
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และมะเร็งรวมกันถึงร้อยละ 25 (ฐิติกร โตโพธิ์
ไทย และคณะ, 2560) 
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โรคอ้วนและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง (Obesity and cancer risk) 
 โรคอ้วนเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของโรคมะเร็งตับ ก่อให้เกิดภาวะไขมันพอก
ตับ ท าให้ตับเกิดการอักเสบหรือเซลล์ตับตาย และเกิดพังผืดภายในตับจนกลายเป็นโรคตับแข็ง ท าให้ตับไม่
สามารถท างานได้ตามปกติอีกต่อไป และอาจกลายเป็นมะเร็งเซลล์ตับ (Hepatocellular carcinoma - HCC) ได้
ในที่สุด (Kerr et al., 2017) 
 ปัจจุบันความชุกของโรคอ้วนก าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก จากการศึกษาทางระบาดวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนที่มีต่อพัฒนาการของโรคมะเร็ง กล่าวว่ากลไกของโรคอ้วนท าให้เกิดหรือส่งเสริมการสร้าง
เนื้องอกแตกต่างกันไปตามพื้นที่ของโรคมะเร็ง ซึ่งรวมถึงความต้านทานตอ่อินซูลินและภาวะดื้อต่ออินซูลินเร้ือรังที่
เกิดขึ้น ท าให้การดูดซึมฮอร์โมนเตียรอยด์และกระบวนการอักเสบในเซลล์เพิ่มขึ้น ถึงสามารถแสดงถึงการกลไก
การเชื่อมโยงด้านความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับโรคมะเร็งได้ (Calle and Kaaks, 2004) 
 จากผลการวิจัยล่าสุดในปี ค.ศ. 2018 ได้มีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของการมีกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colorectal cancer) จ านวน 430,584 คน โดย
ใช้ระยะเวลาติดตามยาวนานถึง 5 ปี 6 เดือน พบว่าระดับกิจกรรมทางกายที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการลดลง
ของความเสี่ยงจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ และพฤติกรรมเนือยนิ่งมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงจาก
มะเร็งล าไส้ใหญ่ (Morris et al., 2018) โดยส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการวิจัยโรคมะเร็ง 
(IARC) ได้ข้อสรุปว่ามีหลักฐานเพียงพอที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับโรคมะเร็งหลายชนิด  ได้แก่ 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้มนมในวัยหมดประจ าเดือน มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งไต และมะเร็งหลอดอาหาร 
เป็นต้น (Vainio, Kaaks and Bianchini, 2002) 

 
ภาพที่ 1 แบบจ าลองทางชีวภาพแสดงสมมุติฐานเสน้ทางของพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อพัฒนาการของโรคมะเร็ง 

( Modified form Lynch, 2010) 
 
การพัฒนาการของโรคมะเร็ง (Cancer development) 
 หลายบทความวิจัยได้มีการกล่าวถึงกลไกที่อาจเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมเนือยนิ่งและ
โรคมะเร็ง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับพฤติกรรมเนือยนิ่งและความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง  พบว่า
พฤติกรรมเนือยนิ่งสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีความเกี่ยวข้องกับมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มขึ้น โดยมีสมมุติฐานมาจากความอ้วน
และความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกาย (Colbert et al., 2001; Friedenreich, Cook, 
Magliocco, Duggan, & Courneya, 2010; Howard et al., 2008; Patel et al., 2010; Patel, Rodriguez, 
Pavluck, Thun, & Calle, 2006)  
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 ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่าการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอหรือการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งอย่าง
สม่ าเสมอเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งทั่วโลก โดยปัจจัยหลักเกิดจากการมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งเป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs) เพิ่มขึ้น 
ตัวอย่างของโรค NCDs ได้แก่ 1) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ 2) โรคหลอดเลือดสมอง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคมะเร็งต่างๆ 5) โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง 6) โรคไตเร้ือรัง 7) โรคอ้วนลงพุง 8) โรคตับแข็ง 9) อัมพฤกษ์ อัมพาต (Stroke) 
ซึ่งโรค NCDs ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้  แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือ
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ และค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2563 จะมีคน
ป่วยด้วยโรค NCDs ถึงร้อยละ 80 ซึ่ง 7 ใน 10 ราย เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าว และเกือบครึ่งหนึ่งของจ านวน
ผู้เสียชีวิตทั้งหมดเป็นคนเอเชียถึง 47% จากจ านวนประชากรทั่วโลก (Islam et al., 2014)  
 จากการศึกษาตัวอย่างงานวิจัยด้วยกระบวนการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเป็นวิธีการทาง
สถิติที่ใช้เพื่อเปรียบเทียบและรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยต่าง ๆ กัน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อก าหนดสิ่งที่พบเหมือน 
ๆ กัน และความสัมพันธ์ที่น่าสนใจที่อาจปรากฏด้วยการศึกษางานวิจัยหลายงาน พบว่า มีกลไกหลายประการที่
อธิบายถึงพฤติกรรมเนือยนิ่งและความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งบางชนิด นอกจากความอ้วน (Shen et al., 2014) 
การนั่งนานมากเกินไป อาจเพิ่มระดับของปัจจัยการอักเสบของร่างกาย โดยตรวจสอบจากตัวชี้วัดทางชีววิทยา 
ได้แก่ 1) Tumor Necrosis Factor (TNF) เป็นกลุ่มสารโปรตีนกลุ่มหนึ่งในระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของ
ร่างกาย (Immune system) หรือ Lymphotoxin alpha (LT alpha) เป็น Cytokine ที่มีหน้าที่หลักเกี่ยวกับ 
การตาย และการอยู่รอดของเซลล์ต่างๆที่รวมถึง เซลล์ปกติ เซลล์เนื้องอก หรือ เซลล์มะเร็ง 2) สาร Interleukin 
(IL)-6 เป็น cytokine แบบขดลวดมัลติฟังก์ชั่นที่ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์และความแตกต่างของเนื้อเยื่อ
ต่างๆ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่ามีบทบาทในการตอบสนองต่อระบบภูมิคุ้มกันและปฏิกิริยาในช่วงเฉียบพลัน โปรตีน 
IL-6 ถูกหลั่งออกมาจากเซลล์ชนิดต่าง ๆ รวมทั้งเซลล์ T และ Macrophages IL-6R Complex ที่มีความสัมพันธ์
สูงและการส่งสัญญาณของ IL-6 มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดการเผาผลาญของกระดูกและพัฒนาการ
ของโรคมะเร็ง 3) ฮอร์โมนเลปติน ซึ่งเป็นตัวที่ควบคุมการเปลี่ยนแปลงระดับการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 4) 
ตัวชี้วัดของสารอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species;. ROS) โดยพัฒนาการของความบกพร่องด้านการเผา
ผลาญพลังงานในร่างกายอันเนื่องมาจากพัฒนาการของโรคมะเร็ง เริ่มจากอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน และภูมิคุ้มกันลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก น้ าหนักลด และกล้ามเนื้อฝ่อ ซึ่งอาจ
ท าให้เสียชีวิตได้ในที่สุด (Macciò et al., 2009) 
 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีทั่วโลก จากการศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยาแสดงให้เห็น
ว่าการเกิดมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร ความอ้วน และน้ าหนัก
ตัว การใช้ฮอร์โมนในวัยหมดประจ าเดือน การใช้ยาคุมก าเนิดเป็นระยะเวลานาน การดื่มแอลกอฮอล์หรือการสูบ
บุหร่ี การไม่ออกก าลังกายและการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Zhou, Zhao, & Peng, 2015) 
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ภาพที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนกับมะเร็งเต้านม  

กลไกหลักที่สภาวะความอ้วนอาจส่งเสริมการพัฒนาการของมะเร็งเต้านม 
(Mauro et al., 2015, p. 157) 

 
 จากการศึกษาวิจัยเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางว่าโรคอ้วนสามารถส่งเสริมการเกิดเนื้องอกในเต้านม
ผ่านกลไกต่างๆ (ดังภาพที่ 2) ซึ่งการเกิดโรคอ้วนสามารถน ามาใช้ในการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้านมได้ โดยสังเกต
จากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่สูงขึ้น เนื่องมาจากการมีเนื้อเยื่อไขมันส่วนเกินในร่างกาย นอกเหนือจากกลไก
เหล่านี้แล้วองค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของการเกิดมะเร็งในเต้านมของอ้วน  นั่นคือการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเซลล์เนื้องอกและสภาพแวดล้อมโดยรอบ ซึ่งประกอบไปด้วยเซลล์จากไขกระดูกในชั้นสตอร์มาล ปัจจัยที่
ละลายน้ าได้ โมเลกุลการส่งสัญญาณ และเมทริกซ์นอกเซลล์ ที่สามารถส่งเสริมการสร้างเนื้องอกและท าให้เกิด
เนื้องอกได้ รวมถึงระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และการตอบสนองต่อการรักษา สิ่งส าคัญ คือ โรคอ้วนนั้น
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายประการอันเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของเซลล์ไขมัน (McTiernan et al., 2003) 
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ภาพที่ 3 เซลล์ไขมนัและเซลล์มะเร็งเต้านมมีปฏิสัมพันธผ์่านทางปัจจัยหลายประการ 

(Blücher and Stadler, 2017, p. 293) 
 

 เซลล์ไขมัน (Adipocytes) จะปลดปล่อยไขมัน ฮอร์โมน และสารหลายชนิด ที่ท าให้เซลล์ต้นก าเนิด
กลายเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งรวมถึงการเพิ่มจ านวนของการเกิดขบวนการสลายกรดไขมันในรูปของโมเลกุลเอซิลโค 
เอ (acyl-CoA) ต่อเซลล์มะเร็งเต้านม ท าให้เกิดการสร้างเซลล์ไขมันที่เกี่ยวข้องกับเซลล์มะเร็ง (Cancer-
associated adipocytes; CAAs) ซึ่งท าให้มีลักษณะการปลดปล่อยและการหลั่งสารที่เปลี่ยนแปลงไป ในทาง
กลับกันการปล่อยกรดไขมันอิสระ (Free fatty acids; FFA) อักเสบของไซโตไคเนสและโปรตีเอสจาก CAA ช่วย
เพิ่มพัฒนาการของมะเร็งเต้านม ในโรคอ้วนเนื้อเยื่อไขมันมีลักษณะการเจริญเติบโตมากเกินไปและการแทรกซึม
เพิ่มขึ้นของเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือการเกิดการเสียหายหรือตาย
ไปของเซลล์ในร่างกาย และเซลล์ภูมิคุ้มกันอื่น ๆ (Blücher and Stadler, 2017) 
 นอกจากนี้การเผาผลาญของเซลล์ไขมันจะลดลง เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจน และภาวะความไม่
สมดุลของการเกิดอนุมูลอิสระ และกระบวนการป้องกันอันตรายจากอนุมูลอิสระ ท าให้เกิดความผิดปกติของการ
กระบวนการสร้างและการสลายของไขมันอิสระ (FFA) ซึ่งเป็นปัจจัยการเพิ่มข้ึนของตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตที่มี
โครงสร้างคล้ายอินซูลิน (Insulin-like growth factor-1; IGF-1) ฮอร์โมนอินซูลิน การอักเสบของไซโตไคเนส 
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และ การเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนเลปติน (Leptin) และการหลั่งสาร Adiponectin ลดลง ส่งผลให้พัฒนาการของ
เซลล์เนื้องอกเพิ่มข้ึน อันเนื่องมาจากเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มข้ึน (Blücher & Stadler, 2017) 
 จากการศึกษาวิจัยมีหลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างความอ้วน โรคเบาหวานและ
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งและการบริโภคพลังงานมากเกินความต้องการของ
ร่างกาย มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งทางนรีเวช โดยความเสี่ยงนี้อาจเพิ่มสูงขึ้นด้วยกลูโคสในเลือด ซึ่ง
สามารถส่งเสริมการผลิตเซลล์เนื้องอกได้โดยตรง อีกทั้งความต้านทานต่ออินซูลินและภาวะอินซูลินในเลือดสูง ท า
ให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์เพิ่มข้ึน (ดังภาพที่ 4) (Vrachnis et al., 2015) 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมเนือยนิ่งและการรับประทานที่ให้พลังงานสูง 
จะน าไปสู่โรคอ้วน, อินซูลินในเลือดสูง, โรคเบาหวานและโรคเก่ียวกับระบบการเผาผลาญอาหาร ซึ่งมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับมะเร็งเต้านม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งรังไข่  
(Vrachnis et al., 2015, p. 246) 

 
 ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยที่เชื่อว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งหรือไลฟ์สไตล์แบบนั่งนิ่งเป็นเวลานานนั้นอาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนเช่นเดียวกับการสูบบหุร่ี ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง
อย่างสม่ าเสมอ แต่การนั่งเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลต่อระบบการเผาผลาญพลังงานในร่างกายและ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพในที่สุด (Baddeley, Sornalingam, & Cooper, 2016) 
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ภาพที่ 5 รูปแบบแนวคิดเก่ียวกับการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นตลอดทั้งวัน (Tremblay et al., 2017, p. 75) 
 จากภาพเป็นรูปแบบแนวคิดเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นตลอดทั้งวัน แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ 
ได้แก่ วงแหวนด้านในเป็นประเภทพฤติกรรมหลักที่ใช้พลังงาน ส่วนวงแหวนรอบนอกเป็นพฤติกรรมรองที่ใช้
พลังงานน้อย ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง (Tremblay et al., 2017) 
 ปัจจัยของวิถีชีวิตด้านการมีกิจกรรมทางกายมีความเก่ียวพันผกผันกับพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของโรคมะเร็งมากกว่า 10 ชนิด รวมทั้งโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมะเร็งมะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลูกและมะเร็งเต้านม (Kerr et al., 2017)  
 
ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) 
 ระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการออกก าลังกายอาจเป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ในการยับยั้งการเริ่มต้นของการ
เกิดเนื้องอก ในคนที่มีสุขภาพดีการออกก าลังกายได้แสดงให้เห็นว่าสามารถปรับเปลี่ยนจ านวนเซลล์ที่เกี่ยวข้อง
กับภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติและปรับตัวได้ ในปัจจุบันความรู้ที่เกี่ยวกับการปรับการออกก าลังกายของการอักเสบ
และภูมิคุ้มกันในมะเร็ง หลักฐานในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่าการออกก าลังกายอาจเป็นกลยุทธ์เสริมที่มีแนวโน้มว่าจะ
สามารถปรับเปลี่ยนองค์ประกอบต่างๆของระบบภูมิคุ้มกันในทางที่ดีซึ่งอาจจะปรับเปลี่ยนกระบวนการสร้างเนื้อ
งอกได้ (Koelwyn, Wennerberg, Demaria, & Jones, 2015) 
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 การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างง่าย เช่น การเดิน หรือการมีกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลาง เช่น การวิ่งเหยาะ สามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคต่างๆได้ ดังภาพที่ 6 

 
ภาพที่ 6 พีระมิดกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย (Dean, 2009, p. 368) 

  
 จากพีระมิดกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายแสดงให้ทราบถึงแนวทางในการท ากิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม โดยกิจกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงหรือท าให้น้อยที่สุด คือ พฤติกรรมที่มีการนั่งนานกว่า 30 นาที เช่น 
การนั่งดูทีวี นั่งเล่นคอมพิวเตอร์ หรือการนั่งเล่นเกม พฤติกรรมที่แนะน าให้ท าได้ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ เช่น การยก
น้ าหนัก เล่นฟิตเนส หรือกิจกรรมกีฬาที่ต้องใช้แรงมาก พฤติกรรมที่แนะน าให้ท าได้ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ เช่น การ
เต้นแอโรบิก การเล่นฟุตบอล การว่ายน้ า หรือกิจกรรมกีฬาที่ต้องใช้แรงปานกลาง พฤติกรรมที่แนะน าให้ท าทุก
วัน เช่น การเดิน การท างานบ้าน หรือกิจกรรมกีฬาที่ใช้แรงน้อย เป็นต้น (Dean, 2009) 
 
มะเร็งวิทยากับการออกก าลังกาย (Exercise oncology) 
 จากหลักฐานทางการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายในทุกขั้นตอนของผู้ป่วยด้วย
โรคมะเร็งปอดและผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปอด จากการส ารวจแสดงให้เห็นถึงการออกก าลังกายระดับเบาที่บ้าน
และความส าเร็จล่าสุดในการศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ืองนับก้าวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอด แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายมีความปลอดภัยในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ความนิยมในการนับก้าวด้วย 
เครื่องนับก้าว เพิ่มสูงขึ้นท าให้สามารถเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงและป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้
โดยตรง โดยเป้าหมายในผู้ป่วยที่มีสุขภาพดีควรเดินให้ได้ประมาณ 10,000 ก้าวต่อวัน (Bade, Thomas, Scott, 
& Silvestri, 2015) 
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 มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่เป็นหลักฐานจ านวนมาก แสดงถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายใน
ระหว่างและหลังการรักษาโรคมะเร็ง หลักฐานที่น่าสนใจนี้ส่งผลให้สถาบันที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการ
โรคมะเร็ง ได้แก่ American College of Sports Medicine (ACSM) สมาคมเนื้องอกวิทยาทางคลินิกเครือข่าย
มะเร็งแห่งชาติ สมาคมโรคมะเร็งอเมริกัน สมาคมพยาบาลมะเร็งและคณะกรรมาธิการด้านมะเร็ง สนับสนุนการ
ออกก าลังกายเป็นส่วนส าคัญ (Kimmel, Haas, & Hermanns, 2014) 
 กลไกที่เป็นรากฐานของความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับความก้าวหน้าในการเกิดโรคมะเร็ง 
มีบทบาทในการถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่มีนัยส าคัญต่อความสามารถในการออกก าลังกาย กลไกการออกก าลัง
กาย อาจส่งผลต่อการยับยั้งกระบวนการเจริญเติบโตของเนื้องอก การตรวจสอบหลักฐานที่มีอยู่จากการศึกษา
ทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของตัวบ่งชี้ทางชีววิทยาที่ใช้เลือดและข้อมูลจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่อการตรวจสอบความก้าวหน้าของเนื้องอกและการแพร่กระจายของมะเร็งในหนูทดลอง (Betof, 
Dewhirst, & Jones, 2013) 
 การศึกษาวิจัยมีการศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อลักษณะการเจริญเติบโตของเนื้องอกที่ประเมิน
โดยปริมาณเนื้องอกหรืออัตราการเจริญเติบโต แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
และการส่งมอบออกซิเจนไปยังเนื้องอกต่อมลูกหมากในหนูได้ (McCullough, Stabley, Siemann, & Behnke, 
2014) การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้สะท้อนให้เห็นได้จากการลดลงของออกซิเจนในเนื้องอกในระหว่างการออกก าลัง
กาย เป็นที่ชัดเจนแล้วว่าการจัดการกับปัจจัยดังกล่าวโดยการออกก าลังกายสามารถเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของ
มะเร็งได้ (Glass et al., 2015) 
 
สรุป 
 พฤติกรรมเนือยนิ่งก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังต่างๆ หลายประการ รวมถึงการเพิ่มปัจจัยเสี่ยง
ต่อพัฒนาการของโรคมะเร็ง ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ แต่การนั่งเป็นเวลานานอย่าง
ต่อเนื่องก็อาจส่งผลต่อระบบการเผาผลาญพลังงานในร่างกายและก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ จึงควรมีการ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
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 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560 
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 จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิจัย 
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