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Life of OAB PatientsLife of OAB Patients

ด้้วย behavioral therapy และ medication ไม่่ประสบความ่สำาเร็จ 
หรือเรียกว่าเกิด้ภาวะดื้�อการรักษา (refractory OAB)  ก็จะเข้้าส่่การรักษาแบบ 
third-line treatment ได้้แก่ การรักษาด้้วย non-invasive neuromodulation 
เช่่น การทำำา transcutaneous tibial nerve stimulation, การฉีีด้ botulinum 
A toxin (โบท็ำอกซ์์) และการทำำา invasive neuromodulation เช่่น sacral 
neuromodulation หากผลการรักษาในระด้ับ third-line treatment 
ยังไม่่น่าพอใจจะเข้้าส่่การรักษาด้้วย expert opinion ได้้แก่ bladder 
augmentation จะเห็นจากภาพว่ายิ�งใช้่ invasive treatment กับผ้่ป่วย
เท่ำาไร efficacy ทีำ�ได้้จะยิ�งส่งข้้�น แต่่ side effect ก็จะส่งข้้�นต่าม่ไปด้้วย

Diagnosis & Treatment Algorithm
AUA/SUFU Guideline on Non-Neurogenic Overactive Bladder 
in Adults
 ในการรักษาเริ�ม่จาก first-line treatment – behavior therapy 
และ second-line treatment – pharmacologic treatment ถ้้าการรักษา
บรรลุเป้าหม่าย กล่าวคือ ผลลัพธ์์ข้องการรักษาเป็นทีำ�น่าพ้งพอใจ ทำำาให้
คุณภาพชี่วิต่ข้องผ้่ป่วยดี้ข้้�น แพทำย์จะมี่หน้าทีำ�ติ่ด้ต่าม่การรักษาข้องผ้่ป่วย
ต่่อไปว่ายังเป็นทีำ�น่าพ้งพอใจอย่่หรือไม่่ จะต้่องปรับยาหรือทำำาอะไรเพิ�ม่เติ่ม่
หรือไม่่ และจะต้่องประเมิ่น side effect ข้องยาด้้วย แต่่ถ้้าไม่่บรรลุ
เป้าหม่ายข้องการรักษา แพทำย์จะต้่องกลับม่าด่้ว่ามี่ misdiagnosis ใด้ ๆ 
หรือไม่่ในผ้่ป่วยกลุ่ม่นี� โด้ยย้อนกลับไปตั่�งแต่่การซั์กประวัติ่ ต่รวจร่างกาย 
รวม่ไปถ้้งการทำำา investigation ทีำ� invasive ม่ากข้้�น เช่่น การส่องกล้อง
ต่รวจกระเพาะปัสสาวะ (cystoscopy) การทำำา Urodynamic study เพื�อ

  Overview Treatment of OAB 
  Treatment Algorithm for OAB in 2011

น.อ.นพ.สนธิิเดช ศิิวิิไลกุุล  

 Algorithm ในการรักษาภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตั่วไวเกิน 
(Overactive Bladder; OAB) ในช่่วง 10 ปีทีำ�ผ่านม่าในภาพรวม่
การ treatment ต่่าง ๆ  นั�นไม่่ได้้มี่ความ่แต่กต่่างจากเดิ้ม่ม่ากนัก จากภาพทีำ� 1 
แสด้ง treatment algorithm สำาหรับ OAB ในปี ค.ศ. 2011 เริ�ม่จาก
การรักษาด้้วย behavioral therapy ต่าม่ม่าด้้วย pharmacotherapy ซ้์�ง
ในช่่วง 10 ปีทีำ�ผ่านม่า pharmacotherapy มี่การเปลี�ยนแปลงเล็กน้อย 
ได้้แก่ การมี่ beta-3 agonist ซ้์�งเป็นกลุ่ม่ยาใหม่่ทีำ�เพิ�ม่ข้้�น และในกลุ่ม่ 
antimuscarinics ก็มี่ยาตั่วใหม่่เพิ�ม่ข้้�นเช่่นกัน ซ้์�งในกรณีทีำ�หากการรักษา

ภาพท่ี่� 1 Treatment algorithm ข้อง OAB ปี ค.ศ. 2011



พิส่จน์ให้ได้้ว่าไม่่ได้้มี่ misdiagnosis ไม่่มี่ pathology อื�น ๆ และแสด้งว่า
ผ้่ป่วยมี่ภาวะ refractory OAB ซ้์�งการรักษาจะเข้้าส่่ third-line ดั้งทีำ�กล่าวข้้างต้่น

pharmacological profiles ข้องยาแต่่ละช่นิด้นั�นว่ามี่ความ่ selective 
ในการจับกับ muscarinic receptor ใน type ไหนได้้ดี้กว่า (muscarinic 
receptor affinity and other modes of action) และข้้�นอย่่กับ 
pharmacokinetic properties ข้องยาแต่่ละช่นิด้ด้้วย กล่าวคือ เมื่�อ
รับประทำานยานี�เข้้าไปแล้ว ร่างกายได้้มี่ข้บวนการในการจัด้การกับยา 
ตั่�งแต่่ยาเข้้าส่่ร่างกายอย่างไร ทัำ�งในเรื�องการด่้ด้ซ้์ม่ยา การละลาย 
การเปลี�ยนแปลงยา รวม่ทัำ�งเรื�องข้อง half life ข้องยาด้้วย (lipid solubility 
and half life)  
 เนื�องจากยา antimuscarinics มี่หลายช่นิด้ จะมี่แนวทำาง
ในการเลือกใช้่อย่างไรนั�น จากรายงานทำบทำวนบทำความ่การศ้กษาภาพรวม่
ข้องการใช้่ยา antimuscarinics เพื�อรักษา overactive bladder (An 
Overviews of Clinical Use of Antimuscarinics in the Treatment of 
Overactive Bladder) กล่าวว่า การเลือกใช้่ยาสำาหรับผ้่ป่วยนั�น นอกจาก
ให้ความ่สำาคัญกับ efficacy ว่าผลลัพธ์์ข้องการรักษาดี้เพียงพอแล้ว ยังมี่
ปัจจัยอื�นทีำ�ควรพิจารณาด้้วย ได้้แก่ 1. safety ความ่ปลอด้ภัยข้องการใช้่ยา  
2. tolerability ความ่อด้ทำนหรือความ่ทำนได้้จากการรับยา และทีำ�สำาคัญ
ในปัจจุบันคือ 3. cost หรือค่าใช้่จ่ายในการรักษา
 ดั้งนั�น การเลือกใช้่ยาจะพิจารณาเลือกยาทีำ� มี่ cl in ical 
uroselectivity ม่ากข้้�น โด้ยการมี่ efficacy, tolerability, safety ทีำ�ดี้ รวม่ทัำ�ง
มี่ compliance คือ ผ้่ป่วยให้ความ่ร่วม่มื่อในการรักษาและยอม่รับการรักษา
อย่างต่่อเนื�อง รวม่ถ้้งยอม่รับค่าใช้่จ่ายได้้ด้้วย

Treatment Compliance
  ผ้่ป่วยแต่่ละรายจะให้ความ่ร่วม่มื่อในการรักษาข้องแพทำย์อย่าง
ต่่อเนื�อง (treatment compliance) ได้้ด้ีแค่ไหนข้้�นอย่่กับ efficacy ข้อง
การรักษาทีำ�ผ้่ป่วยได้้รับ ความ่ทำนได้้ต่่อ side effect ข้ณะเดี้ยวกันยังข้้�นอย่่กับ
สภาพแวด้ล้อม่ทำางการศ้กษาข้องผ้่ป่วยด้้วย ซ้์�งช่่วยให้เห็นความ่สำาคัญ
ข้องการรักษาต่่อตั่วผ้่ป่วยเอง และสิ�งสำาคัญในปัจจุบันคือ เศรษฐานะข้อง
ผ้่ป่วย 
 จากการศ้กษาพบว่าผ้่ป่วยทีำ�ได้้รับยา antimuscarinics ประม่าณ
เกือบคร้�งหน้�งหยุด้ยาภายในระยะเวลาเพียง 1 เดื้อนหลังจากได้้รับยา3 

โด้ยมี่เหตุ่ผลจากหลายปัจจัย อย่างไรก็ต่าม่ ได้้มี่หน่วยงานหน้�งทำำาการทำด้ลอง
โด้ยให้ยาฟรีแก่ผ้่ป่วยรับประทำาน โด้ยไม่่สนใจในเรื�องค่าใช้่จ่าย พบว่าอัต่รา
การใช้่ยาต่่อเนื�องเพิ�ม่ส่งข้้�น โด้ยผ้่ป่วยได้้รับยาต่่อเนื�องไปถ้้ง 273 วัน 
แต่่ในกลุ่ม่ทีำ�มี่การศ้กษาต่่อไปอีกพบว่าประม่าณ 1 ปีหลังจากได้้รับยามี่ผ้่ป่วย 
74.8% หยุด้ยา และเมื่�อติ่ด้ต่าม่ไปอีก 3 ปี พบผ้่ป่วย 87.0% หยุด้ยา 
ปัจจัยทัำ�งหม่ด้เป็นไปได้้ทัำ�งเรื�องค่าใช้่จ่าย การทีำ� efficacy ข้องยาเพียงพอ
หรือไม่่ และการทำนกับ side effect ข้องยา

Muscarinic Receptors: Distribution and Function
 ก่อนจะกล่าวถ้้งยา antimuscarinic ช่นิด้ใหม่่ในลำาดั้บถั้ด้ไปนั�น 
จะม่าด่้ในเรื�องข้อง muscarinic receptors ในรา่งกายก่อน ซ้์�งจะพบทัำ�งหม่ด้ 
5 subtype โด้ยใน bladder พบ M2 และ M3,

  
ใน secretory grand พบ 

M1 และ M3, 
 
ใน gastrointestinal tract จะเช่่นเด้ียวกับใน bladder 

ส่วนในสม่องจะพบทุำก subtype เพียงแต่่จะพบ M3 เล็กน้อย สำาหรับบริเวณ
ต่าพบทุำก subtype และพบ M3

  
เป็นตั่วเด่้น ส่วนในหัวใจพบเฉีพาะ M2

 
ทีำ� bladder

 
จะพบ M2 ม่ากกว่า M3 ประม่าณ 3 เท่ำา2 แต่่จาก

การศ้กษายังไม่่ทำราบชั่ด้เจนว่า M2 มี่ประโยช่น์ หรือมี่ mechanism อย่างไร
กับ bladder แต่่ทำราบว่า M3 มี่ส่วนทำำาให้เกิด้ bladder contraction (detrusor 
contraction)
 ในกระบวนการข้องร่างกายเมื่�อมี่การหลั�ง acetylcholine (ACh) 
ออกม่านั�น ACh จะกระตุ้่น muscarinic receptor และ nicotinic receptor 
ดั้งนั�น การให้ยา antimuscarinics เพื�อไป block receptor หากยิ�ง
มี่ความ่ selective ม่ากเท่ำาไรกับ receptor ทีำ�เราต้่องการให้ออกฤทำธิ์� ก็จะยิ�ง
เกิด้ผลทำางการรักษาม่ากยิ�งข้้�น พร้อม่กับผลในการลด้ side effect ต่่าง ๆ 
ลงด้้วยนั�นเอง

Antimuscarinic: Approved for OAB
 ภาพรวม่ข้องยา antimuscarinics ซ้์�งแต่่เดิ้ม่เราเรียกว่า 
anticholinergics นั�น มี่การพัฒนาม่าเป็นลำาดั้บ เริ�ม่จากการใช้่ oxybutynin 
ต่าม่ม่าด้้วย tolterodine โด้ยในปี ค.ศ. 2001 เริ�ม่มี่การพัฒนาร่ปแบบเป็น 
extended release ข้อง oxybutynin และ tolterodine โด้ยมี่วัต่ถุ้ประสงค์
เพื�อลด้ side effect ข้องยาดั้งกล่าว ต่่อม่าจ้งได้้พยายาม่พัฒนาเพื�อให้ 
side effect ลด้ลงอีก โด้ยในปี ค.ศ. 2002 ได้้พัฒนาในร่ปแบบ topical 
form ในร่ปแผ่นแปะและร่ปแบบเจลข้อง oxybutynin จนต่่อม่าประม่าณปี 
ค.ศ. 2006 จ้งได้้มี่ยา antimuscarinics อีกหลายช่นิด้ออกส่่ต่ลาด้ม่าม่ากข้้�น 
ได้้แก่ trospium chloride, solifenacin, darifenacin และ fesoterodine 
สำาหรับ darifenacin และ fesoterodine ไม่่มี่จำาหน่ายในประเทำศไทำย อย่างไร
ก็ต่าม่ ในปัจจุบันมี่ antimuscarinics ทีำ�น่าสนใจอีกช่นิด้หน้�ง นั�นคือ 
imidafenacin
 ตั่�งแต่่อดี้ต่ถ้้งปัจจุบันมี่ antimuscarinics หลายช่นิด้ให้พิจารณา
เลือกใช้่ ซ้์�งประสิทำธิ์ภาพและประสิทำธิ์ผลข้องยาแต่่ละช่นิด้จะข้้�นอย่่กับ 

ภาพท่ี่� 2 Diagnosis & Treatment algorithm1

ภาพท่ี่� 3 ยา antimuscarinic ทีำ�ได้้รับความ่เห็นช่อบให้ใช้่รักษา OAB



Dose Flexibility 
 การมี่ antimuscarinics ทีำ�เป็น adjustable dose หรือ dose 
flexibility คือ สาม่ารถ้ปรับข้นาด้ยาให้เหม่าะสม่กับผ้่ป่วยแต่่ละราย เพื�อ
ให้เกิด้ความ่สม่ดุ้ลระหว่าง efficacy กับ side effect ถื้อได้้ว่าเป็นทำางเลือก
ทีำ�น่าสนใจม่ากสำาหรับผ้่ป่วย และจากการศ้กษาในภาพรวม่นี�4 พบว่าผ้่ป่วย
ทีำ�ได้้รับยา antimuscarinics ครั�งแรกและมี่การติ่ด้ต่าม่ผลพบว่าผ้่ป่วย
ประม่าณเกือบคร้�งหน้�งรายงานว่าอาการดี้ข้้�น แต่่ยังไม่่ถ้้งจุด้ทีำ�ผ้่ป่วย
ต้่องการ แพทำย์จะสาม่ารถ้เพิ�ม่ข้นาด้และปริม่าณยาทีำ�ให้การรักษาอย่่
ได้้หรือไม่่ ซ้์�งยาส่วนใหญ่ในท้ำองต่ลาด้จะมี่ร่ปแบบเป็น extended release 
ซ้์�งการปรับให้ยาเพิ�ม่ข้้�นก็จะมี่ side effect ต่าม่ม่าได้้ ดั้งนั�น การมี่ยาทีำ�มี่
คุณสม่บัติ่เป็น flexible dose หรือสาม่ารถ้ปรับข้นาด้ยาได้้น่าจะเป็น
ตั่วเลือกหลักในการพิจารณาให้ยา antimuscarinics ได้้ 

Switch between Antimuscarinics
 ในการรักษาผ้่ป่วย OAB หากพิจารณาให้ยาช่นิด้ทีำ�หน้�งแล้ว
ไม่่ได้้ผล การพิจารณาใช้่ยาช่นิด้ทีำ� 2 และทีำ� 3 ในกลุ่ม่เดี้ยวกันอาจจะ
ต่อบสนองกับผ้่ป่วยนี�ได้้ดี้เช่่นเดี้ยวกัน หรืออาจพิจารณาเปลี�ยนไปใช้่ยา 
กลุ่ม่อื�นได้้ แต่่หากสาม่ารถ้เริ�ม่ต้่นจากยาทีำ� flexible ได้้ง่ายข้้�นอาจให้ประโยช่น์
ม่ากกว่าสำาหรับผ้่ป่วย

  Imidafenacin: A New Friend for Freedom Life
  of OAB Patients

อ.พญ.อุมาพร นวิลไธิสง  

 ยา imidafenacin เป็นยาทีำ�มี่ความ่โด้ด้เด่้นทัำ�งในด้้าน efficacy 
และความ่ปลอด้ภัย มี่การกล่าวถ้้งยา imidafenacin ใน Campbell-Walsh-
Wein, UROLOGY 12th edition2 ว่าเป็นยาทีำ�มี่ high affinities คือ มี่ selectivity 
ต่่อ M3 receptor และ M1 receptor ม่าก และยังมี่คุณสม่บัติ่พิเศษ
ทีำ�สาม่ารถ้ block ทัำ�ง presynaptic และ postsynaptic ได้้ คือ block ตั่�งแต่่ 
pre-functional และ post-functional muscarinic receptor ได้้ ด้้วยหลักการ
นี�จ้งทำำาให้ยา imidafenacin สาม่ารถ้ลด้การหลั�ง ACh ทีำ� presynapse 
และลด้ action ข้อง ACh ต่่อ detrusor muscle ทีำ� postsynapse ด้้วย 
จากภาพทีำ� 4 จะเห็นว่ายา imidafenacin ค่อนข้้างจะ selective ต่่อ M3 
receptor และ M1 receptor ซ้์�ง M3 receptor นั�นมี่ความ่สำาคัญม่ากต่่อ 
detrusor contraction ทัำ�ง involuntary หรือ voluntary detrusor contraction  
ส่วน M2 receptor แม้่จะมี่อย่่ม่ากใน bladder แต่่ยังไม่่ทำราบหน้าทีำ�ทีำ�ชั่ด้เจนว่า
มี่ความ่สำาคัญอย่างไร อย่างไรก็ต่าม่ สำาหรับ detrusor overactivity ถื้อว่า 
M3 มี่ความ่สำาคัญเป็นหลัก

ความปลอดภัยในการใช้้ยา Imidafenacin
 ใน Campbell-Walsh-Wein, UROLOGY 12th edition2 กล่าวว่า 
imidafenacin เป็นยาทีำ�พบ side effect ข้องภาวะ dry mouth และ 
constipation ต่ำ�ากว่ายาอื�น ๆ ใน class เดี้ยวกันอย่างชั่ด้เจน ส่วนทีำ�กังวล
ถ้้งผลกระทำบต่่อหัวใจว่ายา antimuscarinics จะทำำาให้เกิด้ prolong QT 
interval แล้วผ้่ป่วยจะเกิด้ arrhythmia นั�น ปรากฏว่ายังไม่่พบ effect ต่่อ
หัวใจอย่างมี่นัยสำาคัญ สำาหรับการทำำางานข้อง cognitive function นั�น
มี่ประเด็้นว่ายา antimuscarinic เมื่�อผ่าน blood-brain barrier (BBB) ได้้
และไปจับกับ receptor ในสม่องจะทำำาให้ cognitive function ส่ญเสียไป 
โด้ยเฉีพาะในกรณผ้่ีป่วยส่งอายแุละผ้่ปว่ยโรคสม่อง ใน Campbell-Walsh-
Wein กล่าวว่า มี่งานวิจัย2  ในผ้่ป่วยทีำ�ได้้รับยาแล้วติ่ด้ต่าม่ไม่่พบ significant 
deterioration เกี�ยวกับ Mini-Mental State Examination (MMSE) หลังจาก
ทีำ�ใช้่ยา imidafenacin ไปถ้้ง 48 สัปด้าห์ ดั้งนั�น imidafenacin จ้งเป็นยา
ทีำ�มี่ efficacy ส่ง และ selectivity ทีำ�ดี้ และยัง well tolerated ด้้วย
 จากรายงานอ้างอิงเรื�อง Experience with imidafenacin in the 
management of overactive bladder disorder5 ซ้์�งอ้างอิงถ้้ง pharmacokinetic 
ข้อง imidafenacin ว่าเหตุ่ใด้ยาจ้งเกิด้ผลทำางคลินิกทีำ�ดี้กับผ้่ป่วย พบว่าแม้่ 
imidafenacin จะมี่ short acting ใน blood กล่าวคือ การ excrete ใน blood 
มี่ half life เพียง 2-3 ชั่�วโม่ง แต่่ excrete ใน urine ได้้นานถ้้ง 24 ชั่�วโม่ง 
และมี่ affinity ทีำ� bladder เป็นเวลา 8-9 ชั่�วโม่ง ดั้งนั�น การบริหารยา 
2 ครั�งต่่อวัน (b.i.d.) จ้งใหผ้ลลัพธ์์ลักษณะคลา้ยกับยาทีำ�มี่ extended release 
ในเลือด้ นอกจากนั�นอาหารทีำ�รับประทำานก็ไม่่มี่ผลต่่อการด่้ด้ซ้์ม่ข้องยา 
(pharmacokinetics ข้องยา imidafenacin) จ้งสาม่ารถ้ให้ยาได้้ในข้ณะทีำ�
ท้ำองว่างหรือหลังอาหาร รายงานนี�กล่าวว่า imidafenacin เป็นยาทีำ�ใช้่ง่าย 
ไม่่จำาเป็นต้่องปรับข้นาด้ยา ไม่่ว่าผ้่ป่วยจะมี่ metabolic disease ใด้ ๆ  โด้ย
ใช้่ได้้ทัำ�งเพศช่ายหรือเพศหญิง ทุำกวัย สาม่ารถ้ใช้่ imidafenacin standard 
dose 0.1 mg b.i.d. ได้้ โด้ยไม่่จำาเป็นต้่องปรับข้นาด้ยาในกรณีทีำ�เราพอใจ
กับ efficacy แล้ว
 ยาในกลุ่ม่ antimuscarinic class มี่ทัำ�ง selective และ non-selective 
antimuscarinic ยิ�งยา selective ต่่อ target ทีำ�ต้่องการเท่ำาไร ยานั�นจะยิ�ง
ให้ผลดี้และเกิด้ side effect ต่่อร่างกายน้อยเท่ำานั�น โด้ย side effect หรือ 
adverse event ในยา antimuscarinics ทีำ�พบบ่อยทีำ�สุด้ ได้้แก่ dry mouth, 
constipation, blurred vision และ cognitive impairment ซ้์�งสัม่พันธ์์กับ
การทีำ� M3 receptor ไม่่ได้้มี่เฉีพาะทีำ� bladder แต่่ยังมี่ทีำ�ต่่อม่นำ�าลาย 
ลำาไส้ใหญ่ (colon) ต่า และสม่องด้้วย 

Imidafenacin Selectivity
  เราพบวา่นอกจาก imidafenacin จะม่ ีselectivity ทีำ� M3 receptor 
อย่างม่ากแล้ว imidafenacin ยังจับเฉีพาะ (affinity) กับ M3 receptor 
ทีำ� bladder แต่่จะจับกับ M3 receptor ทีำ�ต่่อม่นำ�าลาย สม่อง และลำาไส้ใหญ่
น้อยม่าก มี่รายงานการศ้กษา5 ทีำ�แสด้งว่า imidafenacin จับกับ receptor 
ทีำ� bladder ได้้ม่ากกว่าทีำ�ต่่อม่นำ�าลายถ้้ง 8.8 เท่ำา ส่วนทีำ�สม่องเมื่�อฉีีด้ 
imidafenacin เข้้าไปในหน่ทำด้ลอง หลังจากทำำาการต่รวจด้้วย PET scan 
แล้วไม่่พบว่ามี่การจับข้อง imidafenacin ต่่อ M3 receptor ทีำ�สม่อง และ
ในผลทำางคลินิกก็ยังพบว่าการใช้่ imidafenacin ในผ้่ป่วย overactive 
bladder ทีำ�เป็น stroke ได้้ผลการรกัษาทีำ�ดี้ และผลในด้้าน cognitive function 
ข้องผ้่ป่วยไม่่ได้้มี่การแย่ลงแต่่อย่างใด้

ภาพท่ี่� 4 Imidafenacin selectivity ต่่อ M3 และ M12



 การทีำ� imidafenacin ไม่่มี่ผลต่่อ cognitive function เนื�องจาก 
imidafenacin มี่คุณสม่บัติ่พิเศษคือ แม้่จะไม่่ใช่่ tertiary amine แต่่มี่ลักษณะ
เป็น large molecule มี่ moderate polar และมี่ความ่เป็น lipophilic น้อยม่าก 
ทำำาให้ imidafenacin แทำบจะไม่่ผ่าน blood-brain barrier จ้งไม่่จับกับ M3 
receptor ทีำ�สม่อง ดั้งนั�น หลังจากให้ยา imidafenacin กับผ้่ป่วยแล้ว 
cognitive function ข้องผ้่ป่วยจ้งไม่่ลด้ลง

ภาพท่ี่� 5 การต่รวจ PET scan ในหน่ทำด้ลองไม่่พบการจับข้อง 
imidafenacin ต่่อ M3 receptor ทีำ�สม่อง6

ภาพท่ี่� 6 ความ่สาม่ารถ้ข้องยาในการผ่าน blood-brain barrier7

 สำาหรบัต่่อม่นำ�าลาย เนื�องจาก imidafenacin จับกับ M3 receptor 
ข้องต่่อม่นำ�าลายนอ้ยม่ากเมื่�อเทีำยบกับ bladder ดั้งทีำ�กล่าวม่า จ้งมี่รายงาน
การใช้่ imidafenacin ในผ้่ป่วย overactive bladder5 แล้วพบว่ามี่ภาวะ 
dry mouth เพียงเล็กน้อย และเมื่�อใช้่ยาไประยะหน้�ง ผ้่ป่วยมี่ efficacy ทีำ�ดี้
จากการใช้่ยา มี่อาการปัสสาวะบ่อยและเล็ด้ราด้ลด้ลง จะเริ�ม่มี่การปรับตั่ว 
เช่่น ดื้�ม่นำ�าได้้ม่ากข้้�น ก็จะรายงานภาวะ dry mouth น้อยลง และระดั้บ
ความ่รุนแรงข้อง dry mouth ในผ้่ป่วยทีำ�ได้้รับ imidafenacin ยังต่ำ�ากว่า
ยาอื�น ๆ  จ้งทำำาให้ผ้่ป่วยในรายงานการวิจัยนี�ทีำ�ได้้รับ imidafenacin รายงาน
ภาวะ dry mouth ลด้ลงกว่าช่่วงแรกหลังจากเริ�ม่รักษาไปแล้ว 1 เดื้อน

Imidafenacin Selectivity: Colon
 จากประสบการณ์การรักษา overactive bladder จะเห็นได้้ว่า
มี่ผ้่ป่วยจำานวนม่ากพบปัญหาท้ำองผ่ก (constipation) จากการใช้่ยา 
antimuscarinics แต่่ imidafenacin มี่ลักษณะพิเศษแต่กต่่างจากยาอื�น 
เนื�องจาก imidafenacin ทีำ�ข้นาด้ 0.1 mg b.i.d. แทำบจะไม่่จับกับ M3 receptor 
ทีำ� colon ดั้งนั�น imidafenacin จ้งมี่ความ่โด้ด้เด่้นเมื่�อเทีำยบกับยา antimuscarinics 
อื�น ๆ ใน class เดี้ยวกัน จากภาพทีำ� 7 เป็นการศ้กษา meta-analysis 
เปรียบเทีำยบการใช้่ยา imidafenacin กับ solifenacin จะเห็นว่าการใช้่ 
imidafenacin มี่รายงานเรื�อง constipation เพยีงเล็กน้อย และยังสาม่ารถ้
ลด้ภาวะ constipation ในผ้่ป่วยทีำ�เคยได้้รับ solifenacin ถ้้งเกือบ 80%

ภาพท่ี่� 7 การศ้กษาเปรียบเทีำยบผลข้องการใช้่ยา imidafenacin กับ 
solifenacin ต่่อภาวะ constipation8

 จากรายงานการทำด้ลองทำางคลินิกข้นาด้ใหญ่กับผ้่ป่วย 781 ราย9 

(A randomized double-blind, placebo- and propiverine-controlled trial 
of the novel antimuscarinic agent imidafenacin in Japanese patients 
with overactive bladder) เป็นการทำด้ลองแบบ randomized double-blind 
placebo control โด้ย placebo คือ ยา propiverine ซ้์�งเป็นยา 
antimuscarinic ตั่วแรก ๆ ทีำ�ม่าก่อนหน้า และมี่ efficacy ค่อนข้้างดี้
เป็นทีำ�ยอม่รับ พบว่าผ้่ป่วยทีำ�ได้้รับ imidafenacin standard dose 0.1 mg b.i.d. 
มี่ efficacy เทำียบเท่ำาและไม่่แต่กต่่างจาก propiverine ในข้ณะทีำ�ผ้่ป่วย
มี่ tolerability ต่่อยา imidafenacin ดี้กว่า จ้งสรุปได้้ว่าในการศ้กษาวิจัย
ในกลุ่ม่ประช่ากรข้นาด้ใหญ่นี� ผ้่ป่วย OAB ทีำ�ได้้รับ imidafenacin 
มี่ผลการรักษาทีำ�ค่อนข้้างดี้เช่่นเดี้ยวกับยา antimuscarinics ช่นิด้เดิ้ม่
ใน class เดี้ยวกัน
 ส่วนในประเด็้น long-term side effect มี่รายงานการศ้กษา10 

ในผ้่ป่วย 478 ราย (Long-term safety, tolerability, and efficacy of the 
novel antimuscarinic agent imidafenacin in Japanese patients with 
overactive bladder) หลังจากผ้่ป่วยได้้รับ imidafenacin เป็นเวลาถ้้ง 
52 สัปด้าห์ พบว่าผ้่ป่วยไม่่มี่ side effect จาก dry mouth, constipation, 
ผลกระทำบต่่อหัวใจ หรือ cognitive impairment จ้งสรุปได้้ว่าใน long-term 
side effect ยา imidafenacin ได้้แสด้งให้เห็น efficacy ทีำ�ดี้ และ adverse 
event ทีำ�ต่ำ�าม่าก 

Imidafenacin: A New Friend for Freedom Life of OAB Patients
 จาก pharmacological ทีำ�โด้ด้เด่้นทัำ�ง efficacy ทีำ�ดี้ และมี่ side 
effect ทีำ�ต่ำ�ากว่ายา antimuscarinic อื�น ๆ ในกลุ่ม่เดี้ยวกัน จ้งมี่รายงาน
รับรองว่า imidafenacin สาม่ารถ้เพิ�ม่คุณภาพช่ีวิต่ข้องผ้่ป่วยได้้ 
ข้ณะเดี้ยวกัน เนื�องจาก imidafenacin เป็น immediate short acting medicine 
สาม่ารถ้บด้และให้ยาวันละ 2 ครั�งได้้ จ้งสาม่ารถ้ปรับข้นาด้ยา (dose) ได้้ 
เช่่น ถ้้าผ้่ป่วยมี่อาการม่ากในต่อนเย็น ข้ณะทีำ�ต่อนกลางวันมี่อาการไม่่ม่าก  
จะสาม่ารถ้เพิ�ม่ข้นาด้ยาในต่อนเย็นและลด้ข้นาด้ยาให้ต่ำ�าในต่อนกลางวัน 
เพื�อลด้ side effect และปริม่าณกับราคาข้องยาลงได้้
 กล่าวโดยสรุป imidafenacin ถื้อว่าเป็น a new friend of 
antimuscarinic ทีำ�มี่ high selective ต่่อ M3 receptor และ M1 receptor 
มี่ประสิทำธิ์ผลทำางคลินิก (clinical effective) และให้ผลการรักษาในทัำนทีำ 
(immediate treatment results) ให้ชี่วิต่ทีำ�เป็นอิสระกับผ้่ป่วยภาวะกระเพาะ
ปัสสาวะบบีตั่วไวเกนิ (Freedom life of OAB patients) ปลอด้ภยัจากภาวะ
ทีำ�ไม่่พ้งประสงค์ ได้้แก่ cognitive function, constipation และ dry mouth 
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