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ABSTRACT

Efficacy of Bladder Relaxants on Bladder Compliance 
and Cystometric Capacity of Urinary Bladder in Spinal 
Cord Injured Patients with Long-term Transurethral 
Indwelling Catheters
Wangchumthong A, Tongprasert S, Kovindha A.

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of
 
Medicine, Chiang Mai University



Objectives:  To study the efficacy of bladder relaxants 
on bladder compliance and cystometric capacity of 
urinary bladder in spinal cord injured (SCI) patients with 
long-term transurethral indwelling catheters.

Study design:  Retrospective study

Setting:  Rehabilitation ward, Maharaj Hospital, Chiang 
Mai

Subjects:  SCI patients with long-term transurethral 
indwelling catheters (IDC) and had time between the 1st 

and the last urodynamic studies at least 1 year

Me t hod s :   Med i c a l  r e c o r d s  we r e  r e v i ewed . 
Demographic and cystometric data were identified and 
compared between those taking bladder relaxants and 
those not taking bladder relaxants. The differences 
between the first and the last bladder compliance and 
cystometric capacity were compared and statistically 
analyzed within the group and between these two 
groups.

Results:  Forty-eight patients were recruited in the study. 
Forty-two patients (87.5%) had taking bladder relaxants. 
Mean duration of IDC was 5.7+5.9 years. Comparing 
between those taking and not taking bladder relaxants, 
the differences between the first and the last cystometric 
capacity and bladder compliance were decreased in 
both groups. However, those taking bladder relaxants 
had an increase in median of bladder compliance 

ประสิทธิภาพของยาคลายกระเพาะปัสสาวะต่อความสามารถ
 

ขยายและความจุกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
 

ที่คาหลอดสวนปัสสาวะผ่านทางท่อปัสสาวะเป็นเวลานาน


Original Articles / นิพนธ์ต้นฉบับ


เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร 2556; 23(2): 41-50


J Thai Rehabil Med 2013; 23(2): 41-50


อัจฉรา วังชุมทอง, พ.บ.,ว.ว. เวชศาสตร์ฟื้นฟู, สยาม ทองประเสริฐ, พ.บ., ว.ว. 


เวชศาสตร์ฟื้นฟู, อภิชนา โฆวินทะ, พ.บ., อ.ว. เวชศาสตร์ฟื้นฟู


ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


whereas those not taking bladder relaxants had a 
decrease in median of bladder compliance (1.0, -20.5 
respectively, p=0.014); 52.4% of those taking bladder 
relaxants had increased bladder compliance while none 
of those not taking bladder relaxants (p=0.025). The 
change in cystometric capacity was not statistically 
di f ferent  between the two groups (-110,  -137.5 
respectively, p=0.402).

Conclusion:  Bladder relaxants delay in declining of 
bladder compliance and cystometric capacity in spinal 
cord injured patients having long-term transurethral 
indwelling catheterization.



Keywords:   bladder relaxant, spinal cord injury, 
transurethral indwelling catheter, urodynamic study
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะที่มีต่อความสามารถขยายและความจุกระเพาะปัสสาวะ



ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่คาหลอดสวนปัสสาวะผ่านทาง



ท่อปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน


รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยแบบย้อนหลัง


สถานที่ทำการวิจัย:  หอผู้ป่วยฟื้นฟ ูโรงพยาบาลมหาราชนคร



เชียงใหม่


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังซึ่งคาหลอดสวน



ปัสสาวะผ่านทางท่อปัสสาวะเป็นเวลานาน และมีผลตรวจ



ปัสสาวะพลวัตครั้งแรกกับครั้งล่าสุดห่างกันอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป


วิธีการศึกษา:  เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย แบ่งกลุ่มเป็นผู้ที่



ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะกับผู้ที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะ วิเคราะห์ประสิทธิภาพของยาจากการเปลี่ยนแปลง



ความสามารถขยายและความจุกระเพาะปัสสาวะด้วยการตรวจ



ทางปัสสาวะพลวัตครั้งแรกกับครั้งล่าสุด


ผลการศึกษา:  ผู้ป่วย 48 คน ร้อยละ 87.5 ได้รับยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะ คาหลอดสวนปัสสาวะนานเฉลี่ย 5.7+5.9 ปี
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะกับ



กลุ่มที่ไม่ได้รับยาพบว่า ความแตกต่างของความสามารถขยาย



และความจุกระเพาะปัสสาวะจากการตรวจปัสสาวะพลวัตครั้ง



แรกกับครั้งล่าสุดมีแนวโน้มลดลงทั้ง 2 กลุ่ม แต่พบว่ากลุ่มที่ได้



รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะมีค่ากลางความสามารถขยาย



กระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ้นในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับยามีค่ากลาง



ความสามารถขยายกระเพาะปัสสาวะลดลง (1.0, -20.5 ตาม



ลำดับ, p=0.014) ทั้งนี้ ร้อยละ 52.4 ของกลุ่มที่ได้รับยามีค่า



ความสามารถขยายกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ้นในขณะที่กลุ่มที่



ไม่ได้รับยาไม่มีคนใดที่มีค่าความสามารถขยายกระเพาะปัสสาวะ



เพิ่มขึ้น (p=0.025); เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลการประเมิน



ครั้งแรกและครั้งล่าสุด ค่ากลางความจุกระเพาะปัสสาวะของ



ทั้ง 2 กลุ่มลดลง แต่ไม่ต่างกันทางสถิติ (-110, -137.5 ตาม



ลำดับ, p=0.402)


สรุป:  ยาคลายกระเพาะปัสสาวะมีผลคง/เพิ่มความสามารถ



ขยายของกระเพาะปัสสาวะและชะลอการหดเล็กของกระเพาะ



ปัสสาวะในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่คาสายสวนปัสสาวะเป็น



เวลานาน




คำสำคัญ:  ยาคลายกระเพาะปัสสาวะ, บาดเจ็บไขสันหลัง,



การคาหลอดสวนปัสสาวะ, การตรวจปัสสาวะพลวัต
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บทนำ

	 ปัจจุบันวิธีการถ่ายปัสสาวะที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้าง



ขวางให้เป็นทางเลือกอันดับแรกสำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง



ที่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะทำหน้าที่ผิดปกติจากระบบประสาท



คือ การสวนปัสสาวะเป็น ระยะ ๆ (intermittent catheterization,



IC) เนื่องจากปลอดภัยแม้ทำติดต่อกันเป็นเวลานาน ลดภาวะ



แทรกซ้อน เช่น ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อได้ ส่วนการคาหลอด



สวนปัสสาวะ (indwelling catheterization, IDC) แม้จะช่วย



ควบคุมปัสสาวะเล็ดราดได้ดี แต่ก็ถือเป็นวิธีที่ไม่ปลอดภัยใน



ระยะยาว(1,2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อไม่รู้จักวิธีใช้ที่ถูกต้อง เนื่อง



จากทำให้เกิดโรคแทรกได้ง่าย(3-7) เช่น ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ



นิ่วในทางเดินปัสสาวะ หลอดสวนอุดตัน กระเพาะปัสสาวะ



หดเล็ก/หดค้าง ปัสสาวะไหลย้อนกลับขึ้นไต ปัสสาวะเล็ดราด



เพราะท่อปัสสาวะหมดสภาพ อย่างไรก็ตาม จากการสำรวจพบ



ว่าผู้ป่วยจำนวนหนึ่งคาหลอดสวนปัสสาวะไว้จากบางสาเหตุ(8)



เช่น การคาหลอดสวนปัสสาวะสะดวกกว่าการสวนปัสสาวะเป็น



ระยะ ไม่ต้องสวนปัสสาวะบ่อย ไม่สามารถสวนปัสสาวะด้วย



ตนเองได้ เกรงใจผู้ที่ต้องสวนปัสสาวะให้ ผู้ดูแลไม่สามารถสวน



ปัสสาวะให้เป็นครั้ง ๆ ได้ มีภาวะรีเฟล็กซ์ประสาทอัตโนมัติผิด



ปกติ (autonomic dysreflexia) และปัสสาวะซึมเล็ดราดมาก


	 International Continence Society (ICS)(1,2) แนะนำให้



ใช้ยาคลายกระเพาะปัสสาวะ (bladder relaxants) ได้แก่



oxybutynin (OBN), propiverine, trospium chloride (TPC)



และ tolterodine เพื่อควบคุมภาวะกระเพาะปัสสาวะทำหน้าที่



มากผิดปกติ  (overactive bladder) ลดภาวะปัสสาวะ



เล็ดราด ในประเทศไทย ยาคลายกระเพาะปัสสาวะทั้ ง



oxyphencyclimine HCl (OXP), OBN และ TPC เป็นยาที่



นิยมให้เพื่อช่วยควบคุมหรือยับยั้งกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง



ทำให้ปัสสาวะไม่เล็ดราด เพิ่มความจุกระเพาะปัสสาวะ(2,9-13)


	 อย่างไรก็ดี งานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะที่มีต่อผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ต้องคาหลอดสวน



ปัสสาวะเป็นเวลานานมีค่อนข้างน้อย จากการทบทวน



วรรณกรรม การศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับบทบาทของยา



คลายกระเพาะปัสสาวะชนิด OBN ที่มีต่อผู้ป่วยบาดเจ็บไข



สันหลังที่ต้องคาหลอดสวนปัสสาวะเป็นเวลานานเทียบกับ



ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ(14) พบว่า กลุ่มผู้ป่วย



ที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะชนิด OBN อย่างสม่ำเสมอมี



ค่าความสามารถขยายกระเพาะปัสสาวะดีกว่า เกิดภาวะไต



บวมน้ำ (hydronephrosis) น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา แต่งาน



วิจัยดังกล่าวไม่ได้ระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่างยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะกับความจุของกระเพาะปัสสาวะ ความ



แตกต่างระหว่างความสามารถขยายหรือความจุกระเพาะ



ปัสสาวะระหว่างการตรวจปัสสาวพลวัต (urodynamic study)



ครั้งแรกกับครั้งล่าสุด ไม่สามารถบอกได้ว่า ควรเริ่มให้ยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะเมื่อใด จึงจะทำให้ยาได้ผลเต็มที่ หรือมี



ปัจจัยใดบ้างที่สามารถนำมาใช้ประกอบการพิจารณาให้ยา



คลายกระเพาะปัสสาวะแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้


	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิภาพของยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะที่มีต่อความสามารถขยายและความจุ



กระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่คาหลอดสวน



ปัสสาวะผ่านทางท่อปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน




วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร


	 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (ไม่รวมโรคไขสันหลัง) ที่เคยเข้า



รับการตรวจที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่เข้ารับการ



ตรวจประเมินปัสสาวะพลวัต ระหว่าง มิย. 2553 ถึง มิย. 2554


เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) มีดังนี้


-	 คาหลอดสวนปัสสาวะผ่านทางท่อปัสสาวะเป็นเวลานาน



	 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป


-	 คาหลอดสวนปัสสาวะเป็นเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ



	 ระยะเวลาทั้งหมดนับแต่เกิดอุบัติเหตุ


-	 มีผลตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งแรกที่พบการหดตัวของ
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	 กระเพาะปัสสาวะ (involuntary detrusor contractions)



	 ระยะเก็บปัสสาวะ (filling phase) บ่งชี้ภาวะกระเพาะ



	 ปัสสาวะทำหน้าที่มากผิดปกติ (neurogenic detrusor



	 overactivity)


-	 มีผลตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งล่าสุดห่างจากครั้งแรกอย่าง



	 น้อย 1 ปี


เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้


-	 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังซึ่งคาหลอดสวนปัสสาวะผ่านทาง



	 หน้าท้อง


- 	 ไม่มีผลตรวจปัสสาวะพลวัตก่อนการได้รับยาคลาย



	 กระเพาะปัสสาวะ




ขั้นตอนการทำวิจัย


1. ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลที่ต้องการจากเวชระเบียนต่อไปนี้


	 - International Spinal Cord Society core data set


	 - Lower urinary tract function ISCOS (International 

Spinal Cord Society) basic data set-form


	 - รายงานผลการตรวจปัสสาวะพลวัต


2. นำข้อมูลที่ต้องการมาบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น


	 - ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, ระดับการบาดเจ็บไข



สันหลัง American spinal injury association impairment



scale (AIS), ระยะเวลาที่คาหลอดสวนปัสสาวะ, ระยะห่าง



ระหว่างเวลาเข้ารับการตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งแรกกับครั้ง



ล่าสุด, ความถี่การเปลี่ยนหลอดสวนปัสสาวะ, ประวัติกระเพาะ



ปัสสาวะพองเกิน, ประวัตินิ่วในทางเดินปัสสาวะ, ประวัติทาง



เดินปัสสาวะติดเชื้อ, ชนิดและปริมาณยาที่รับประทาน, ความ



ต่อเนื่องของการรับประทานยาคลายกระเพาะปัสสาวะ, ระยะ



เวลาที่เริ่มให้ยา และระยะเวลาที่ได้รับยาทั้งหมด


	 - ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งแรกกับครั้ง



ล่าสุด ได้แก่ ความสามารถขยายกระเพาะปัสสาวะ (bladder



compliance, BCom), ความจุกระเพาะปัสสาวะ (cystometric



capacity, CCap), แรงดันที่เกิดจากการหดตัวของกระเพาะ



ปัสสาวะระยะเก็บปัสสาวะ (detrusor pressure, Pdet), การ



เกิดรีเฟล็กซ์ประสาทอัตโนมัติผิดปกติ และการกลั้นปัสสาวะ



ไม่ได้




การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ


	 ใช้โปรแกรม SPSS 16.0 for windows คิดคำนวณค่าทาง



สถิติโดย


	 1. ทดสอบการกระจายปกติของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-



Wilk test


	 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจปัสสาวะ



พลวัตใช้สถิติเชิงพรรณนาเช่น ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่ากลาง, ค่า



มัธยฐาน, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, พิสัยระหว่างควอร์ไทร์



(interquartile range, IQR)


	 3. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตรวจปัสสาวะพลวัต



ครั้งแรกและครั้งล่าสุดระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ โดยใช้



Fisher’s exact test (two-tailed)


	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของ BCom, CCap และ



Pdet จากการตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งแรกกับครั้งล่าสุดระหว่าง



กลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา



คลายกระเพาะปัสสาวะโดยใช้ independent t-test ถ้ามีการ



แจกแจงปกติ หรือ Mann-Whitney U test ถ้ามีการแจกแจงไม่



ปกติ


	 5. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตรวจปัสสาวะพลวัต



ครั้งแรกและครั้งล่าสุดระหว่างกลุ่มที่มี BCom เพิ่มขึ้นกับกลุ่ม



ที่ลดลงโดยใช ้Fisher’s exact test (two-tailed) หรือ Pearson



correlation ขึ้นกับความเหมาะสมของข้อมูล




ผลการศึกษา


	 แผนภูมิที่ 1 แสดงลำดับขั้นตอนการคัดกรองข้อมูลผู้เข้าร่วม



วิจัย โดยมีผู้ป่วยคาหลอดสวนปัสสาวะ 320 คน ผ่านเกณฑ์



คัดเข้า 57 คน ถูกคัดออก 9 คน สุดท้ายแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยา



คลายกระเพาะปัสสาวะ 42 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะ 6 คน


	 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยเปรียบเทียบ



ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะกับกลุ่มที่ไม่ได้



รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ เป็นเพศชาย 12 คน เพศหญิง



36 คน ระยะเวลาที่คาหลอดสวนปัสสาวะเฉลี่ย 5.7+5.9 ปี



(1-34 ปี), ระยะห่างระหว่างเวลาที่เข้ารับการตรวจปัสสาวะ



พลวัตครั้งแรกกับครั้งล่าสุดเฉลี่ย 4.2+3.3 ปี (1-13 ปี), บาดเจ็บ



ไขสันหลังระดับคอ 37 คน (ร้อยละ 77.1) ระดับอก 11 คน



(ร้อยละ 22.0), ความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง AIS



A-B 35 คน (ร้อยละ 72.9) AIS C-D 13 คน (ร้อยละ 31.1),



ความถี่การเปลี่ยนหลอดสวนปัสสาวะน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15



วัน 46 คน (ร้อยละ 95.8) มากกว่า 15 วัน 2 คน (ร้อยละ 4.2),



มีประวัติทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ 37 คน (ร้อยละ 77.1),



กระเพาะปัสสาวะโป่งพองเกิน (bladder over-distention) 5



คน (ร้อยละ 10.4), มีนิ่วในไต 1 คน (ร้อยละ 2.1), มีนิ่วใน



กระเพาะปัสสาวะ 1 คน (ร้อยละ 2.1), เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2



กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


	 ตารางที่ 2 มีผู้ป่วย 13 คนได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ



ชนิด OXP ขนาด 10-30 มก./วัน ผู้ป่วย 25 คนได้รับยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะชนิด OBN ขนาด 7.5-15 มก./วัน ผู้ป่วย 4



รายได้รับยา TPC ขนาด 40-60 มก./วัน
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แผนภูมิที่ 1 แสดงลำดับขั้นการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย
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	 ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจปัสสาวะพลวัต



ครั้งแรกกับครั้งล่าสุดของผู้ป่วยที่ได้รับยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ พบ



ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ CCap จากการ



ตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งแรก (เชิงปริมาณ p=0.014), BCom



จากการตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งแรก (เชิงปริมาณ p=0.030),



การเกิดรีเฟล็กซ์ประสาทอัตโนมัติผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะ



พลวัตครั้งล่าสุด (เชิงคุณภาพ p=0.002)




	 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วนความแตกต่าง



ของ CCap, BCom และ Pdet จากการตรวจ ปัสสาวะพลวัต



ครั้งแรกกับครั้งล่าสุดระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะและกลุ่มที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ พบว่ามี



ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของสัดส่วนความแตกต่างของ



การเปลี่ยนแปลง BCom (เชิงคุณภาพ p=0.025, เชิงปริมาณ



ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ


ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะครั้งล่าสุดของผู้ป่วยที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ จำนวน 42 คน


p=0.014) โดยพบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ



มี BCom ลดลงทุกคน แต่สัดส่วนการเปลี่ยนแปลง CCap ไม่มี



ความแตกต่างทางสถิติ




	 แผนภูมิที่ 2 พบว่า CCap ของผู้ป่วยทั้งที่ได้รับยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะและที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะมี



แนวโน้มลดลงทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อคาหลอดสวนปัสสาวะเป็นเวลา



นาน




	 แผนภูมิที่  3 พบว่า BCom ของผู้ป่วยที่ได้รับยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเมื่อ คาหลอดสวน



ปัสสาวะเป็นเวลานาน ในขณะที่ BCom ของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา



คลายกระเพาะปัสสาวะมีแนวโน้มลดลงมากเมื่อคาหลอดสวน



ปัสสาวะเป็นเวลานาน
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลจากการตรวจยูโรพลศาสตร์ครั้งแรกกับครั้งล่าสุด ระหว่างกลุ่ม 1 ที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ


และกลุ่ม 2 ที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ


ค่าติดลบ = ปริมาณลดลง

สถิติที่ใช้ # = Fisher’s Exact test, ‡ = Independent t-test, † = Mann-Whitney U test


แผนภูมิที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถยืดขยายได้ของกระเพาะปัสสาวะ (bladder compliance) กับระยะเวลาที่คา


หลอดสวนปัสสาวะ เมื่อตรวจยูโรพลศาสตร์ครั้งล่าสุด

หมายเหตุ: กลุ่มที่ไม่ได้รับยา 6 คน, กลุ่มที่ได้รับยา 36 คน: ตัดข้อมูลของกลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะออก 6 คนเนื่องจากมี


ระยะเวลาการคาหลอดสวนปัสสาวะนาน 34 ปี 1 คน มีค่าความยืดหยุ่นกระเพาะปัสสาวะมากกว่า 100 มล./ซม.น้ำ 5 คน


แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความจุกระเพาะปัสสาวะกับระยะเวลาที่คาหลอดสวนปัสสาวะเมื่อตรวจยูโรพลศาสตร์ครั้งล่าสุด


หมายเหตุ: กลุ่มที่ไม่ได้รับยา 6 คน, กลุ่มที่ได้รับยา 41 คน: ตัดข้อมูลของกลุ่มที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะออก 1 คนเนื่องจาก


มีระยะเวลาการคาหลอดสวนปัสสาวะนาน 34 ปี
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ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี bladder compliance เพิ่มขึ้นกับกลุ่มที่มี bladder compliance ลดลง


	 ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยา



คลายกระเพาะปัสสาวะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี



BCom เพิ่มขึ้นกับกลุ่มที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม



พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ




	 ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจปัสสาวะพลวัต



ครั้งแรกกับครั้งล่าสุดของผู้ป่วยที่ได้รับยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มที่มี BCom เพิ่มขึ้นกับกลุ่มที่ลดลง พบ



ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการตรวจปัสสาวะ



พลวัตครั้งแรก ในส่วนของ CCap (เชิงคุณภาพ p=0.047, เชิง



ปริมาณ p=0.026), BCom (เชิงคุณภาพ p=0.019, เชิงปริมาณ



p=0.003), การเกิดรีเฟล็กซ์ประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (เชิง



คุณภาพ p=0.038) ส่วนการตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งล่าสุดพบ



ความแตกต่างทางสถิติของ BCom (เชิงคุณภาพ p=0.006,



เชิงปริมาณ p=0.002) และ Pdet (เชิงปริมาณ P=0.003)


บทวิจารณ์

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความสามารถขยายกระเพาะ



ปัสสาวะ (bladder compliance, BCom) และความจุกระเพาะ



ปัสสาวะ (cystometric capacity, CCap) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม



มีแนวโน้มลดลง แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ



มีแนวโน้มลดลงช้ากว่า ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับยามีค่ากลาง BCom ลดลง



ร้อยละ 16.7 และ CCap ลดลงร้อยละ 28.6 ในขณะที่ผู้ป่วยที่



ไม่ได้รับยามีค่ากลาง BCom ลดลงร้อยละ 69.2 และ CCap



ลดลงร้อยละ 31.3 ทั้งนี้ เนื่องจากฤทธิ์แอนติโคลิ เนอจิก



(anticholinergic) ของยาคลายกระเพาะปัสสาวะสามารถลด



การหดบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ และอาจส่งผลชะลอการ



หดเล็กหรือหดค้างให้ช้าลง




	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้ยาคลายกระเพาะปัสสาวะ



ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่คาหลอดสวนปัสสาวะนานมาก



สถิติที่ใช้ π = Pearson correlation, # = Fisher’s Exact test, † = Mann-Whitney U test
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กว่า 1 ปี ร้อยละ 76.2 ของผู้ที่รับประทานยาคลายกระเพาะ



ปัสสาวะมี Pdet ลดลงร้อยละ 41.6 (ค่ากลาง 38.5 ซม.น้ำ



เหลือ 22.5) และจากงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บ



ไขสันหลังพบว่ายา OXP ลด Pdet ได้ร้อยละ 38.1(9), 18(10),



35.5(11) ส่วนยา OBN ลด Pdet ได้ร้อยละ 45.1(10), 35.4(15)



และยา TPC ลด Pdet ได้ร้อยละ 46(15)




	 จากการศึกษาของ Kim และคณะ(14) ที่ศึกษาผลการใช้ยา



OBN ที่มีต่อผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ คาหลอดสวนปัสสาวะ



ผ่านทางท่อปัสสาวะเป็นเวลานาน 10.9 ปี พบว่า ร้อยละ 89



ของผู้ป่วยที่ได้รับยามีค่า BCom มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มล./



ซม.น้ำ ส่วนผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีเพียงร้อยละ 55 ของ



ผู้ป่วยที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะ (OXP, OBN และ



TPC) มีค่า BCom ครั้งล่าสุดมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มล./ซม.



น้ำ ทั้งนี้เป็นเพราะ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยได้รับยา OXP ซึ่งมีฤทธิ์



น้อยกว่ายา OBN(10), ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งได้รับยาขนาดต่ำกว่าที่



ควรจะเป็นเนื่องจากไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยาได้ และ



ผู้ป่วยร้อยละ 71 รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ




	 เป็นที่น่าสังเกตว่า การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายาคลาย



กระเพาะปัสสาวะสามารถเพิ่ม CCap ได้ โดยยา OXP สามารถ



เพิ่ม CCap ได้ร้อยละ 3.5(10), 21.3(11) ยา OBN เพิ่ม CCap ได้



ร้อยละ 26.5(10), 89.7(15) และ TPC เพิ่ม CCap ได้ร้อยละ



80.7(12), 44.4(15) แต่ก็เป็นการศึกษาระยะสั้น และเป็นการศึกษา



ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สวนปัสสาวะเป็นระยะ ยกเว้นการ



ศึกษาของมารยาท อภิสริยะกุล และคณะที่ศึกษาการใช้ยา



OXP ในผู้ป่วยบาดเจ็บหรือมีรอยโรคไขสันหลังนานเฉลี่ย



ประมาณ 6.5 ปี ได้รับยานานเฉลี่ยประมาณ 2 ปี พบว่าสามารถ



เพิ่ม CCap ได้ร้อยละ 21.6(9) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิเหตุผล



เป็นเพราะผู้ป่วยร้อยละ 40.6 คาหลอดสวนปัสสาวะอันเป็น



ปัจจัยกระตุ้นให้กระเพาะปัสสาวะหดเล็ก(6)




	 อนึ่ง เมื่อวิ เคราะห์เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีค่า BCom เพิ่ม



ขึ้นกับกลุ่มที่ BCom ลดลง พบว่ากลุ่มที่ BCom เพิ่มขึ้นเริ่ม



ได้รับยาหลังบาดเจ็บไขสันหลังเฉลี่ย 0.69 ปี ในขณะที่กลุ่มที่มี



ค่า BCom ลดลงได้รับยาหลังบาดเจ็บไขสันหลังเฉลี่ย 1.35 ปี



สะท้อนให้เห็นว่าการเริ่มให้ยาคลายกระเพาะปัสสาวะเร็วอาจ



ส่งผลดีต่อการชะลอการลดลงของ BCom ในระยะยาวได้




	 ข้อจำกัดของการศึกษา แยกเป็นประเด็นได้ดังนี้ คือ ผู้ป่วย



ที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะมีแนวโน้มที่จะเกิดการหด



เล็ก และ BCom ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา เพราะ Pdet ที่



จุดเริ่มต้นต่ำกว่า (18.5, 38.5 ซม.น้ำ ตามลำดับ) นอกจากนี้



ระยะห่างระหว่างเวลาที่เข้ารับการตรวจปัสสาวะพลวัตครั้งแรก



กับครั้งล่าสุดระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต่างกับกลุ่มที่ได้รับยา



ต่างกันมาก (2.8, 4.5 ปี ตามลำดับ) แม้จะไม่มีนัยสำคัญทาง



สถิติ แต่ก็อาจส่งผลต่อ BCom และ CCap ซึ่งมีแนวโน้มลดลง



ตามเวลาที่คาหลอดสวนปัสสาวะ ดังตารางที่ 4 ที่แสดงว่ากลุ่ม



ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยามีค่า CCap ลดลงถึง 137.5 มล. เมื่อเวลา



ผ่านไป 2.8 ปี ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยามีค่า CCap ลดลงเพียง



110 มล. เมื่อเวลาผ่านไป 4.5 ปี และมีข้อสังเกตว่า ผู้ป่วยที่ได้



ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจยูโรพลศาสตร์ของผู้ป่วยที่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที ่bladder compliance


เพิ่มขึ้น กับกลุ่มที่ bladder compliance ลดลง 


สถิติที่ใช้ π = Pearson correlation, # = Fisher’s Exact test, † = Mann-Whitney U test
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รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะร้อยละ 69.1 เกิดรีเฟล็กซ์ประสาท



อัตโนมัติผิดปกติ (autonomic dysreflexia) และร้อยละ 33.3



เกิดการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ทำให้ต้องหยุดการตรวจปัสสาวะ



พลวัต ที่อาจทำให้ CCap คลาดเคลื่อนจากภาวะจริงได้




	 อีกประการหนึ่งคือ การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง



ทำให้ข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะมี



จำนวนไม่พอเพียงกับเกณฑ์ขั้นต่ำที่กำหนดไว้ (14 คน) ส่งผล



ให้ความน่าเชื่อถือของการวิจัยต่ำลง ประกอบกับระยะเวลา



ผ่านไปหลายปีทำให้ข้อมูลทางเวชระเบียนบางส่วนขาดหายไป



เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ ความต่อเนื่องของ



การรับประทานยาคลายกระเพาะปัสสาวะ




	 แม้ว่าการการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาคลาย



กระเพาะปัสสาวะเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม



(randomized controlled trial) น่าจะเป็นการศึกษาที่น่าเชื่อถือ



ได้มากและได้ข้อมูลที่ต้องการทราบก็มีข้อจำกัดด้านจริยธรรม



เพราะ ICS แนะนำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะทำงาน



มากผิดปกติต้องได้รับยาคลายกระเพาะปัสสาวะทุกคน(1)




	 สรุปการศึกษานี้ ยาคลายกระเพาะปัสสาวะสามารถชะลอ



การลดลงของความสามารถขยายกระเพาะปัสสาวะและการ



หดเล็กของกระเพาะปัสสาวะได้
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