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ABSTRACT 

 

 

Lung cancer is the most common cancer found in men, the third most common 

in women, and the leading cause of cancer-related death for both genders at Maharaj 

Hospital.  Although chemotherapy is a common therapy for treating advanced lung 

cancer, studies on the effects of chemotherapy on cardiorespiratory fitness and quality 

of life in lung cancer patients has remained limited.  The aim of this study was to 

study at the effects of chemotherapy on cardiorespiratory fitness in newly diagnosed 

patients with an advanced stage of small cell lung cancer (SCLC) or non-small cell 
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lung cancer (NSCLC).  Seventeen patients participated in this study.  The six minute 

walk test (6MWT), pulmonary function tests (PFTs) and quality of life (QoL) 

indicated by using the core questionnaire (EORTC QLQ C-30) and supplementary 

module questionnaire (LC-13).  All of these measurements were taken before 

chemotherapy treatment, after receiving two courses, and after receiving four courses 

of chemotherapy.  The 6MWT and PFTs were analyzed by using repeated measure 

ANOVA, whereas QoL scores were analyzed using the Friedman test and the 

Wilcoxon Signed Ranks test was applied as the post hoc test.  The results showed 

twelve patients (mean aged 63.33 ± 8.04 yrs) completed the final assessed program.  

All were NSCLC types.  There was no change of the six minute walk distance after 

completing the fourth course of chemotherapy.  There was an increasing of post-heart 

rate and leg-fatigue after four courses and second course of chemotherapy.  However, 

there was no change in other cardiovascular variables.  There was no change in 

pulmonary function, except increased of PEFR%predicted after four courses of 

chemotherapy.  The QoL score also did not change, except hair loss and peripheral 

neuropathy were worse after second courses of chemotherapy and after the fourth 

courses of chemotherapy, respectively.  Therefore, most of the cardiorespiratory 

fitness and quality of life were not affected by chemotherapy in newly diagnosed 

patients with an advanced stage of NSCLC.  However, health professionals should 

still pay attention and be careful when chemotherapy is used as a remedy for 

advanced lung cancer patients.  In addition, in the future, it might possible that the 

health professions could add other interventions, such as the exercise program to 

study the effects of exercise on cardiorespiratory fitness and QoL.   
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บทคัดยอ 
 
 

 ในสวนของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวา อุบัติการณของโรคมะเร็งปอดในเพศ
ชายนั้นสูงเปนลําดับที่หนึ่ง ขณะที่ในเพศหญิงสูงเปนลําดับที่สาม ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตพบวา
โรคมะเร็งปอดสูงเปนลําดับที่หนึ่งท้ังในเพศชายและเพศหญิง ในสวนของการรักษานั้นเคมีบําบัด
มักจะถูกนํามาเปนหลักในการรักษาในผูปวยระยะสุดทาย ขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับผลของเคมี
บําบัดตอสมรรถภาพหัวใจและปอด และคุณภาพชีวิตยังมีอยูอยางจํากัดซ่ึงนํามาสูการศกึษาในครั้งนี้  
โดยมีเปาหมายเพื่อศึกษาผลของเคมีบําบัดตอสมรรถภาพหัวใจและปอด และคุณภาพชีวิตในผูปวย
รายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทายท้ังชนิดเซลลเล็ก และเซลลไม
เล็ก โดยมีผูปวยท้ังส้ิน 17 คน ท่ีเขามารวมการศึกษาในครั้งนี้ โดยมีการวัดสมรรถภาพหัวใจและ
ปอด ซ่ึงประกอบไปดวยการวัดสมรรถภาพการออกกําลังกาย โดยใหผูปวยเดินบนทางราบ
ตอเนื่องกัน 6 นาที วัดตัวแปรตาง ๆ ท้ังกอน และหลังการทดสอบการเดิน 6 นาที ขณะที่วัด
สมรรถภาพของปอดนั้นใชการทดสอบวัดความจุของปอด สวนการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย
จะใชแบบประเมินหลักคือ QLQ C-30 และแบบประเมินที่จําเพาะเจาะจงในขณะที่ผูปวยไดรับเคมี
บําบัดคือ LC-13 โดยตัวแปรทั้งหมดจะวัด 3 ครั้งคือ กอนที่ผูปวยจะไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 1 หลัง
ผูปวยไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 2 และ หลังผูปวยไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4  โดยสถิติท่ีใชเพื่อเปรียบเทียบ
สมรรถภาพการออกกําลังกาย และ สมรรถภาพของปอด คือ Repeated measured ANOVA 
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ขณะที่ในสวนของคุณภาพชีวิตนั้นใช Friedman test และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช 
Wilcoxon Signed Ranks test ผลการศึกษาพบวามีผูปวยท้ังหมด 12 คนที่สามารถเขารวมจน
ส้ินสุดการวัดครั้งสุดทาย ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 63 ป และผูปวยทุกคนเปนมะเร็งชนิดเซลลไมเล็ก  
พบวาไมมีการเปล่ียนแปลงของระยะทางการเดิน 6 นาทีหลังจากที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4 
สําหรับตัวแปรที่วัดท้ังกอนและหลังการทดสอบการเดิน 6 นาที พบวามีการเพิ่มขึ้นของหัวใจ และ
ภาวะการลาหลังการทําการทดสอบเดิน 6 นาที หลังจากที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4 และชุดท่ี 2 
ตามลําดับ ขณะที่ตัวแปรอ่ืนไมพบความเปล่ียนแปลง  ขณะที่สมรรภาพของปอด พบวามีการ
เพ่ิมขึ้นในสวนของ PEFR%predicted หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4  สวนคุณภาพชีวิตของผูปวย
สวนใหญก็ไมพบการเปล่ียนแปลงเชนกัน ยกเวนภาวะผมรวง และภาวะชามือชาเทาท่ีเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ ท้ังหลังจากไดยาเคมีบําบัดชุดท่ี 2 และหลังไดยาเคมีบําบัดชุดท่ี 4  ดังนั้นจะเห็นไดวาผล
ของเคมีบําบัด ไมสงผลตอตัวแปรโดยรวมของสมรรภาพหัวใจและปอด และคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคมะเร็งปอดระยะสุดทายในชนิดเซลลไมเล็ก แตอยางไรก็ตามการพิจารณาใหเคมีบําบัดแกผูปวย
กลุมนี้ ทีมแพทยผูดูแล  ก็ยังจะตองใหความระมัดระวัง และพิจารณาอยางรอบคอบและรอบดาน
ตอไป นอกจากนี้ในอนาคตทีมแพทยผูดูแลผูปวย อาจจะพิจารณาการรักษาอ่ืนรวมดวย เชน การ
ออกกําลังกาย เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายตอสมรรถภาพหัวใจและปอด และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยตอไป 


