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บทคัดยอ 

 ปจจุบันในประเทศไทยมีผูปวยมะเร็งเพิ่มขึ้นมากกวา ๑ แสนคนตอป แมวาการรักษาโรคมะเร็ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหอัตราการรอดชีวิตจากโรคนี้เพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็ตาม การรักษาโรคมะเร็ง มักใช
เวลายาวนาน ซึ่งอาจจะสงผลขางเคียงตอรางกายมาก ทําใหผูปวยสวนใหญมีภาวะแทรกซอนทั้ง ทางกายและ
จิตใจ จากงานวิจัยตางๆในปจจุบันพบวาการฟนฟูสภาพในผูปวยมะเร็ง  สามารถชวยใหผูปวยมะเร็งมีคุณภาพ
ชีวิตและ สุขภาพจิตที่ดีขึ้น นอกจากนั้นยังสงผลชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคอีกดวย การฟนฟูสภาพ
ที่จําเปนอยางหนึ่ง คือการออกกําลังกาย ซึ่งจําเปนตองอาศัยความระมัดระวังในการเริ่มตน เนื่องจากสภาวะ
สุขภาพของผูปวยแตละโรค แตละระยะของโรคและแตละคน มีความแตกตางกันอยางมาก ซึ่งนี้ก็มักเปน
เหตุผลที่ทําใหผูปวยมะเร็งมีการออกกําลังกายที่ลดลงชวงการรักษา การทราบถึงประโยชน ขอหาม ขอควรระวัง 
และเปาหมายในการออกกําลังกาย ในระยะตางๆของการรักษาโรค จะชวยทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยมะเร็งมากขึ้น สงผลใหผูปวยมะเร็งมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  
และเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน ทําใหมีรางกายท่ีแข็งแรงขึ้น และลดอันตรายจากการออกกําลังกายได 

 

คําสําคัญ: การออกกําลังกาย, มะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การออกกําลังกายในผูปวยมะเร็ง 

 โรคมะเร็ง คือ กลุมของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลลของรางกายมีความผิดปกติ ที่ DNA หรือสารพันธุกรรม 
สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต มีการแบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวนเซลล รวดเร็ว และมากกวาปกติ ดังนั้น จึงอาจทํา
ใหเกิดกอนเนื้อผิดปกติ และในที่สุดก็จะ ทําใหเกิดการตายของเซลลในกอนเนื้อนั้น เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง 
 ความฟตของรางกาย (physical fitness) : คือความสมบูรณของรางกายในการประกอบกิจวัตรตาง ๆ
แบงเปน 
๑. ความแข็งแรง (strength) 
๒. ความทนทาน (endurance) 
ซึ่งสามารถไดมาจาก  
๑. การมีกิจวัตรประจําวัตรที่เคลื่อนไหวตลอด (physical activity) เชนการเดิน หรือการทํางานบาน 
๒. การออกกําลังกาย (exercise) คือการกระทําที่เปนเปนแบบแผนซึ่งจะทําใหรางกายมีความฟตและแข็งแรง 
ประโยชนของการออกกําลังกาย มีมากมาย โดยประโยชนที่เดนชัดในผูปวยมะเร็งคือ 

- การคงกําลังของกลามเนื้อ หรือชะลอความเสื่อมของกลามเนื้อ 
-  การทําใหระบบหัวใจและการหายใจมีความแข็งแรง หรือถดถอยลาชา 
-  การทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได 
-  ปองกันขอติด 
-  เพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย ( natural killer cell activity, monocyte function, lymphocyte 

proliferation) ทําใหผูปวยสามารถทนผลคางเคียงของการรักษาโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด ไดดีขึ้น 
-  ชวยเพิ่มความพอใจในตนเองและอารมณดีขึ้น 

 ในผูปวยมะเร็งตองผานการรักษาที่ยาวนาน ทั้งการผาตัด ใหเคมีบําบัด และการฉายรังสี ทําให
รางกายมีสภาวะทรุดโทรม จิตใจเศราหมอง การออกกําลังกายจึงมีประโยชนอยางมากที่ชวยทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้น 

เปาหมายของการออกกําลังกายในผูปวยมะเร็งคือ 
๑. ฟนฟูสภาพ (restorative) 
๒. ประคับประคองอาการ (supportive) 
๓. บรรเทาอาการ (palliative) 
โดยการออกกําลังกายในชวงแรกหากผูปวยไมมั่นใจสามารถรับคําแนะนําดานการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมกับตนเองไดจากแพทย หลักการงายๆของการออกกําลังกายในผูปวยมะเร็งคือ "ทําเทาที่ไหว  
เริ่มจากนอยไปมาก เหนื่อยใหหยุด ขยับบางดีกวาไมขยับเลย" 

 

 

 

 

ขอหาม… 
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ขอหามในการออกกําลังกาย 
มีขอหามเหมือนการออกกําลังกายทั่วไปโดยเนนในผูปวยมะเร็งคือ 

๑. ความเขมขนของเลือดต่ํา (Hb<๗.๕ g) , เกร็ดเลือดต่ํา (plt<๒๐,๐๐๐) , เม็ดเลือดขาวต่ํา (WBC<๓,๐๐๐) 
๒. มีการลามของมะเร็งไปที่กระดูก (จําเปนตองปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ) 
๓. มีการกดของอวัยวะตางๆเชนลําไสกระเพาะปสสาวะหรือกระดูกสันหลัง 
๔. มีน้ําขังในเยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจ ชองทอง หรือสวนอื่น ๆ  ที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยหรือความ

เจ็บปวด 
๕. มีอาการซึมหรือความผิดปกติของระบบประสาท 
๖. ภาวะเกลือแรผิดปกติ (hypo/hyperkalemia, hyponatremia, hypo/hypercalcemia) 
๗. ภาวะความดันผิดปกติ หรือความดันตกเวลาลุกนั่ง (orthostatic hypotension) 
๘. อัตราการเตนของหัวใจสูง(HR>๑๑๐ครั้งตอนาที) หรือการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ (ventricular 

arrhythmia) 
๙. มีไข 

การฟนฟูในผูปวยหลังไดรับการผาตัด 

 การผาตัดเปนวิธีการรักษาที่ผูปวยโรคมะเร็งมักไดรับ ซึ่งสวนใหญจะเปนการผาตัดใหญ ตองนอน
โรงพยาบาลนาน มีความเจ็บปวดมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยมีความออนเพลียจากตัวโรคเปนทุนเดิม  
จะยิ่งทําใหการฟนตัวลาชากวาคนปกต ิ
 การขยับตัวเชนการเดินเบา ๆ  เทาที่ไหว ชวยทําใหผูปวยสามารถฟนตัวจากการผาตัดไดรวดเร็วขึ้น 
ระบบการขับถายทํางานดีขึ้น  โดยแนะนําใหผูปวยขยับตัวทันทีที่แพทยอนุญาตและผูปวยสามารถทําได  
แมผูปวยจะมีสายน้ําเกลือ สายสวนปสสาวะ ก็ยังสามารถเดินไปมารอบหองได 
 
การฟนฟูระยะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

 การรักษาดวยเคมีบําบัด มักกินเวลายาวนาน และมีผลคางเคียงมาก ทําใหผูปวยมีภาวะถดถอยทั้ง
รางกายและจิตใจการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของเม็ดเลือดขาว ลดผลคางเคียงจากการใชยา 
ทําใหผูปวยมีอารมดีขึ้น โดยการออกกําลังกายยังมีประโยชนในกรณีที่ผูปวยไดรับยาที่มีผลตอการทํางานของ
หัวใจ เชน antracyclinesโดยทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 

หลักการ... 



หลักการสําคัญในระยะนี้คือ 
 การใหยาเคมีบําบัดมีการใหเปนวงจร ขึ้นอยูกับชนิดตัวยา โดยจะเริ่มจากกา
นับจากเริ่มไดยาวันแรก เม็ดเลือดขาวในตัวผูปวยจะตกมากที่สุด ซึ่งสงผลใหภูมิคุมกันต่ํา เสี่ยงตอการติดเชื้องาย
มีอาการออนเพลียมาก หลังจากนั้นเม็ดเลือดขาวจะดีขึ้นในวันที่ 
 การออกกําลังกายจึงควรขึ้นอยูกับอาการของผูปวยเปนหลัก โดยในชวงภูมิคุมกันต่ําควรลดการออก
กําลังกายลง และควรออกกําลังกายในที่สะอาด เพื่อปองกันการติดเชื้อ
 โดยชวงที่ผูปวยออนเพลียมาก แนะนําใหผูปวยเดินเทาที่ไหว ลดระยะเวลาแตเพิ่มความถี่ แตในชวงที่
อาการดีขึ้นสามารถเพ่ิมระยะเวลาไดเทากับคนปกติ 
 
การฟนฟูระยะไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี
 การฉายรังสี เปนอีกวิธีการรักษาที่ผูปวยมักไดรับ โดยเปาหมายมีทั้งการรักษาและเพื่อบรรเทาอาการ
ขอกลาวถึงการฟนฟูกรณีผูปวยไดรับการฉายรังสีที่ตนคอ 

ผลคางเคียงของการฉายรังสีบริเวณตนคอดานหลังคือ
- ปากแหง ลิ้นเสียการรับรส

-  คอมีการตึงยึดทําใหเคลื่อนไหวไดลดลง

 ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีที่หลังตนคอจะไดรับคําแนะนําใหบวนน้ําเกลือ ดูแลสุขภาพในชองปาก 
และการบริหารตนคออยางเหมาะสม โดยการหันคอดว
และแนะนําใหเกร็งกลามเนื้อคอทุกทิศทางเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ใหทํา อยางละ ๑๒ ครั้งใน ๑ รอบ วันละ 

การใชมือดันตานกับคอ เพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อคอ
อาการคอติด 
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ยาเคมีบําบัดมีการใหเปนวงจร ขึ้นอยูกับชนิดตัวยา โดยจะเริ่มจากการใหยา หลังจากนั้น 
จากเริ่มไดยาวันแรก เม็ดเลือดขาวในตัวผูปวยจะตกมากที่สุด ซึ่งสงผลใหภูมิคุมกันต่ํา เสี่ยงตอการติดเชื้องาย

ลียมาก หลังจากนั้นเม็ดเลือดขาวจะดีขึ้นในวันที่ ๒๑ ของการใหยา ซึ่งมักตรงกับการใหยารอบใหม
การออกกําลังกายจึงควรขึ้นอยูกับอาการของผูปวยเปนหลัก โดยในชวงภูมิคุมกันต่ําควรลดการออก

กําลังกายลง และควรออกกําลังกายในที่สะอาด เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
โดยชวงที่ผูปวยออนเพลียมาก แนะนําใหผูปวยเดินเทาที่ไหว ลดระยะเวลาแตเพิ่มความถี่ แตในชวงที่

ดีขึ้นสามารถเพ่ิมระยะเวลาไดเทากับคนปกติ  

การฟนฟูระยะไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี 
การฉายรังสี เปนอีกวิธีการรักษาที่ผูปวยมักไดรับ โดยเปาหมายมีทั้งการรักษาและเพื่อบรรเทาอาการ

ขอกลาวถึงการฟนฟูกรณีผูปวยไดรับการฉายรังสีที่ตนคอ  

ผลคางเคียงของการฉายรังสีบริเวณตนคอดานหลังคือ 
ปากแหง ลิ้นเสียการรับรส 

คอมีการตึงยึดทําใหเคลื่อนไหวไดลดลง 

ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีที่หลังตนคอจะไดรับคําแนะนําใหบวนน้ําเกลือ ดูแลสุขภาพในชองปาก 
และการบริหารตนคออยางเหมาะสม โดยการหันคอดวยตนเองไปในทุกทิศทางเพื่อปองกันการติดยึดของคอ
และแนะนําใหเกร็งกลามเนื้อคอทุกทิศทางเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (isometric exercise) 

รอบ วันละ ๓ รอบ 

 

ใชมือดันตานกับคอ เพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อคอ                    การขยับคอดวยตนเองทุกทิศทางเพื่อลด

รใหยา หลังจากนั้น ๙- ๑๐วัน 
จากเริ่มไดยาวันแรก เม็ดเลือดขาวในตัวผูปวยจะตกมากที่สุด ซึ่งสงผลใหภูมิคุมกันต่ํา เสี่ยงตอการติดเชื้องาย 

ของการใหยา ซึ่งมักตรงกับการใหยารอบใหม 
การออกกําลังกายจึงควรขึ้นอยูกับอาการของผูปวยเปนหลัก โดยในชวงภูมิคุมกันต่ําควรลดการออก

โดยชวงที่ผูปวยออนเพลียมาก แนะนําใหผูปวยเดินเทาที่ไหว ลดระยะเวลาแตเพิ่มความถี่ แตในชวงที่

การฉายรังสี เปนอีกวิธีการรักษาที่ผูปวยมักไดรับ โดยเปาหมายมีทั้งการรักษาและเพื่อบรรเทาอาการ 

ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีที่หลังตนคอจะไดรับคําแนะนําใหบวนน้ําเกลือ ดูแลสุขภาพในชองปาก 
ยตนเองไปในทุกทิศทางเพื่อปองกันการติดยึดของคอ

(isometric exercise) แนะนํา

ขยับคอดวยตนเองทุกทิศทางเพื่อลด

 

 

ขอควรระวัง… 



- ๔ - 
 

ขอควรระวัง 
 ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีที่ตนคอ คือผูปวยที่มีตัวโรคที่ตนคอ ทําใหกระดูกมีความไมมั่นคงและ 
ไมแข็งแรง การออกกําลังกายจึงจําเปนตองทําดวยความระมัดระวัง ควรทําดวยตนเอง ไมควรใหผูอื่นดัดหรือนวดให 
 
หลักการออกกําลังกายในชวงไดรับการรักษา  

ความถี่ (frequency) : เพิ่มทีละนอย 
ความหนัก (intensity) : เพิ่มอยางชาๆ ใหวัดระดับความหนักจากความเหนื่อย โดยใหความรูสึกคือ

เหนื่อยนอยถึงปานกลาง ( mild to moderate), การวัดโดยชีพจรมีความแมนยํานอย 
ระยะเวลา (time): ชวงเวลาสั้นๆในหลายชวงเวลา หลีกเลี่ยงการไมขยับรางกาย 
ชนิด(type): การออกกําลังแบบแอโรบิคโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ เชนการเดิน หรือการปนจักรยาน 
การเพิ่มการออกกําลัง(progression): เพิ่มชากวาคนทั่วไป ใหหยุดและเริ่มที่ความแรงนอยลงเมื่อมี

อาการเหนื่อย 
 

การออกกําลังกายในระยะโรคสงบ(remission) 
 ผูปวยสวนใหญมักจะอยูในระยะโรคสงบหลังไดรับการรักษาดวยวิธีตางๆ โดยบางสวนสามารถ
หายขาดจากโรคได บางสวนอาจมีอาการกลับมาเปนซ้ํา ขึ้นกับความรุนแรงและชนิดของโรคแตอยางไรก็ตาม
ผูปวยมักมีความบอบช้ําจากผลคางเคียงของการรักษาอันยาวนาน ทําใหผูปวยมีสมรรถภาพถดถอย จิตใจหดหู  
 การออกกําลังกายมีสวนสําคัญอยางมากในผูปวยระยะนี้โดยมีงานวิจัยออกมารองรับ และมีออกมา

เปนแนวทางปฏิบัติจากสมาคม ACSM(American College of Sports Medicine) 
 
ตามแนวทางปฏิบัติของACSM 

๑. ผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรงสามารถออกกําลังกายไดเทากับคนปกติ  

๒. หลักการออกกําลังกายในผูปวยระยะโรคสงบ (สามารถใชไดกับบุคคลทั่วไป) 

๒.๑  ความถี่ (frequency) : 

-  ๓-๕ครั้ง ตอสัปดาห ในการออกกําลังแบบแอโรบิค(aerobic) เชนวิ่ง เดิน 

-  ๒-๓ครั้งตอสัปดาหในการออกกําลังแบบแรงตาน(resistance) เชนยกน้ําหนักขนาดเบา  ๆ

-  ทําทุกวันสําหรับการออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุน (flexibility) 

๒.๒  ความหนัก (intensity) : 

-  ปานกลาง 

 

 

 

 

๒.๓  เวลา (time) … 



- ๕ - 

 

๒.๓  เวลา (time) :  

-  คอยๆเพิ่มระยะเทาที่ทนไหว 

-  แบบแอโรบิค : ๑๕๐ นาทีตอสัปดาห สําหรับความหนักแบบปานกลาง 

-  แบบแรงตาน: อยางนอย ๘- ๑๒ ครั้ง ตอ ๑ รอบ  วันละ ๓รอบ 

หมายเหตุ: การออกกําลังกายในระยะนี้ตามแนวทางปฏิบัติคือใหเทากับคนทั่วไป ซึ่งในการนําไปใชควรยึด
ตามสภาพและความเหนื่อยของผูปวยเปนหลัก แตอยาลืมวา ขยับบางดีกวาไมขยับเลย 
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