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Life of OAB PatientsLife of OAB Patients

ด้้วย behavioral therapy และ medication ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ 
หรืือเรีียกว่่าเกิิดภาวะดื้้�อการรัักษา (refractory OAB)  ก็็จะเข้้าสู่่�การรัักษาแบบ 
third-line treatment ได้้แก่่ การรัักษาด้้วย non-invasive neuromodulation 
เช่่น การทำำ� transcutaneous tibial nerve stimulation, การฉีีด botulinum 
A toxin (โบท็็อกซ์์) และการทำำ� invasive neuromodulation เช่่น sacral 
neuromodulation หากผลการรัักษาในระดัับ third-line treatment 
ยัังไม่่น่่าพอใจจะเข้้าสู่่�การรัักษาด้้วย expert opinion ได้้แก่่ bladder 
augmentation จะเห็็นจากภาพว่่ายิ่่�งใช้้ invasive treatment กัับผู้้�ป่วย
เท่่าไร efficacy ที่่�ได้้จะยิ่่�งสููงข้ึ้�น แต่่ side effect ก็็จะสููงข้ึ้�นตามไปด้้วย

Diagnosis & Treatment Algorithm
AUA/SUFU Guideline on Non-Neurogenic Overactive Bladder 
in Adults
	 ในการรัักษาเริ่่�มจาก first-line treatment – behavior therapy 
และ second-line treatment – pharmacologic treatment ถ้้าการรัักษา
บรรลุุเป้้าหมาย กล่่าวคืือ ผลลััพธ์์ของการรัักษาเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจ ทำำ�ให้้
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�น แพทย์จะมีีหน้้าที่่�ติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่วย
ต่่อไปว่่ายัังเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจอยู่่�หรืือไม่่ จะต้้องปรัับยาหรืือทำำ�อะไรเพิ่่�มเติิม
หรืือไม่่ และจะต้้องประเมิิน side effect ของยาด้้วย แต่่ถ้้าไม่่บรรลุุ
เป้้าหมายของการรัักษา แพทย์จะต้้องกลัับมาดููว่ามีี misdiagnosis ใด ๆ 
หรืือไม่่ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� โดยย้้อนกลัับไปตั้้�งแต่่การซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย 
รวมไปถึึงการทำำ� investigation ที่่� invasive มากข้ึ้�น เช่่น การส่่องกล้้อง
ตรวจกระเพาะปััสสาวะ (cystoscopy) การทำำ� Urodynamic study เพื่่�อ

  Overview Treatment of OAB 
  Treatment Algorithm for OAB in 2011

น.อ.นพ.สนธิิเดช ศิิวิิไลกุุล  

	 Algorithm ในการรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน 
(Overactive Bladder; OAB) ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาในภาพรวม
การ treatment ต่่าง ๆ  นั้้�นไม่่ได้้มีีความแตกต่่างจากเดิิมมากนััก จากภาพที่่� 1 
แสดง treatment algorithm สำำ�หรัับ OAB ในปีี ค.ศ. 2011 เริ่่�มจาก
การรัักษาด้้วย behavioral therapy ตามมาด้้วย pharmacotherapy ซึ่่�ง
ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา pharmacotherapy มีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อย 
ได้้แก่่ การมีี beta-3 agonist ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มยาใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้�น และในกลุ่่�ม 
antimuscarinics ก็็มีียาตััวใหม่่เพิ่่�มขึ้�นเช่่นกััน ซึ่่�งในกรณีีที่่�หากการรัักษา

ภาพท่ี่� 1 Treatment algorithm ของ OAB ปีี ค.ศ. 2011



พิิสููจน์์ให้้ได้้ว่่าไม่่ได้้มีี misdiagnosis ไม่่มีี pathology อื่่�น ๆ และแสดงว่่า
ผู้้�ป่วยมีีภาวะ refractory OAB ซึ่่�งการรัักษาจะเข้้าสู่่� third-line ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น

pharmacological profiles ของยาแต่่ละชนิดนั้้�นว่่ามีีความ selective 
ในการจัับกัับ muscarinic receptor ใน type ไหนได้้ดีีกว่่า (muscarinic 
receptor affinity and other modes of action) และขึ้้�นอยู่่�กับ 
pharmacokinetic properties ของยาแต่่ละชนิดด้้วย กล่่าวคืือ เมื่่�อ
รัับประทานยานี้้�เข้้าไปแล้้ว ร่่างกายได้้มีีขบวนการในการจััดการกัับยา 
ตั้้�งแต่่ยาเข้้าสู่่�ร่างกายอย่่างไร ทั้้�งในเรื่่�องการดููดซึึมยา การละลาย 
การเปลี่่�ยนแปลงยา รวมทั้้�งเรื่่�องของ half life ของยาด้้วย (lipid solubility 
and half life)  
	 เนื่่�องจากยา antimuscarinics มีีหลายชนิด จะมีีแนวทาง
ในการเลืือกใช้้อย่่างไรนั้้�น จากรายงานทบทวนบทความการศึึกษาภาพรวม
ของการใช้้ยา antimuscarinics เพื่่�อรัักษา overactive bladder (An 
Overviews of Clinical Use of Antimuscarinics in the Treatment of 
Overactive Bladder) กล่่าวว่่า การเลืือกใช้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยนั้้�น นอกจาก
ให้้ความสำำ�คัญกัับ efficacy ว่่าผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีเพีียงพอแล้้ว ยัังมีี
ปััจจััยอื่่�นที่่�ควรพิิจารณาด้้วย ได้้แก่่ 1. safety ความปลอดภัยของการใช้้ยา  
2. tolerability ความอดทนหรืือความทนได้้จากการรัับยา และที่่�สำำ�คัญ
ในปััจจุุบัันคืือ 3. cost หรืือค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
	ดั งนั้้�น การเลืือกใช้้ยาจะพิิจารณาเลืือกยาที่่� มีี cl in ical 
uroselectivity มากข้ึ้�น โดยการมีี efficacy, tolerability, safety ที่่�ดีี รวมทั้้�ง
มีี compliance คืือ ผู้้�ป่วยให้้ความร่วมมือในการรัักษาและยอมรับการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงยอมรับค่่าใช้้จ่่ายได้้ด้้วย

Treatment Compliance
 	ผู้้�ป่ วยแต่่ละรายจะให้้ความร่วมมือในการรัักษาของแพทย์อย่่าง
ต่่อเนื่่�อง (treatment compliance) ได้้ดีีแค่่ไหนข้ึ้�นอยู่่�กับ efficacy ของ
การรัักษาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ความทนได้้ต่่อ side effect ขณะเดีียวกัันยัังข้ึ้�นอยู่่�กับ
สภาพแวดล้้อมทางการศึึกษาของผู้้�ป่่วยด้้วย ซึ่่�งช่่วยให้้เห็็นความสำำ�คัญ
ของการรัักษาต่่อตััวผู้้�ป่วยเอง และสิ่่�งสำำ�คัญในปััจจุุบัันคืือ เศรษฐานะของ
ผู้้�ป่วย 
	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา antimuscarinics ประมาณ
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งหยุุดยาภายในระยะเวลาเพีียง 1 เดืือนหลัังจากได้้รัับยา3 

โดยมีีเหตุุผลจากหลายปััจจััย อย่่างไรก็็ตาม ได้้มีีหน่่วยงานหนึ่่�งทำำ�การทดลอง
โดยให้้ยาฟรีีแก่่ผู้้�ป่วยรัับประทาน โดยไม่่สนใจในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย พบว่่าอััตรา
การใช้้ยาต่่อเนื่่�องเพิ่่�มสููงข้ึ้�น โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับยาต่่อเนื่่�องไปถึึง 273 วััน 
แต่่ในกลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาต่่อไปอีีกพบว่่าประมาณ 1 ปีีหลัังจากได้้รัับยามีีผู้้�ป่วย 
74.8% หยุุดยา และเมื่่�อติิดตามไปอีีก 3 ปีี พบผู้้�ป่วย 87.0% หยุุดยา 
ปััจจััยทั้้�งหมดเป็็นไปได้้ทั้้�งเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย การที่่� efficacy ของยาเพีียงพอ
หรืือไม่่ และการทนกัับ side effect ของยา

Muscarinic Receptors: Distribution and Function
	ก่ อนจะกล่่าวถึึงยา antimuscarinic ชนิดใหม่่ในลำำ�ดับถััดไปนั้้�น 
จะมาดููในเรื่่�องของ muscarinic receptors ในร่า่งกายก่่อน ซึ่่�งจะพบทั้้�งหมด 
5 subtype โดยใน bladder พบ M2 และ M3,

  
ใน secretory grand พบ 

M1 และ M3, 
 
ใน gastrointestinal tract จะเช่่นเดีียวกัับใน bladder 

ส่่วนในสมองจะพบทุุก subtype เพีียงแต่่จะพบ M3 เล็็กน้้อย สำำ�หรัับบริิเวณ
ตาพบทุุก subtype และพบ M3

  
เป็็นตััวเด่่น ส่่วนในหััวใจพบเฉพาะ M2

	
ที่่� bladder

 
จะพบ M2 มากกว่่า M3 ประมาณ 3 เท่่า2 แต่่จาก

การศึึกษายัังไม่่ทราบชััดเจนว่่า M2 มีีประโยชน์ หรืือมีี mechanism อย่่างไร
กัับ bladder แต่่ทราบว่่า M3 มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิด bladder contraction (detrusor 
contraction)
	 ในกระบวนการของร่่างกายเมื่่�อมีีการหลั่่�ง acetylcholine (ACh) 
ออกมานั้้�น ACh จะกระตุ้้�น muscarinic receptor และ nicotinic receptor 
ดัังนั้้�น การให้้ยา antimuscarinics เพื่่�อไป block receptor หากยิ่่�ง
มีีความ selective มากเท่่าไรกัับ receptor ที่่�เราต้้องการให้้ออกฤทธิ์์� ก็็จะยิ่่�ง
เกิิดผลทางการรัักษามากยิ่่�งข้ึ้�น พร้้อมกับผลในการลด side effect ต่่าง ๆ 
ลงด้้วยนั่่�นเอง

Antimuscarinic: Approved for OAB
	 ภาพรวมของยา antimuscarinics ซึ่่�งแต่่เดิิมเราเรีียกว่่า 
anticholinergics นั้้�น มีีการพััฒนามาเป็็นลำำ�ดับ เริ่่�มจากการใช้้ oxybutynin 
ตามมาด้้วย tolterodine โดยในปีี ค.ศ. 2001 เริ่่�มมีการพััฒนารููปแบบเป็็น 
extended release ของ oxybutynin และ tolterodine โดยมีีวััตถุประสงค์์
เพื่่�อลด side effect ของยาดัังกล่่าว ต่่อมาจึึงได้้พยายามพััฒนาเพื่่�อให้้ 
side effect ลดลงอีีก โดยในปีี ค.ศ. 2002 ได้้พััฒนาในรููปแบบ topical 
form ในรููปแผ่่นแปะและรููปแบบเจลของ oxybutynin จนต่่อมาประมาณปีี 
ค.ศ. 2006 จึึงได้้มีียา antimuscarinics อีีกหลายชนิดออกสู่่�ตลาดมามากข้ึ้�น 
ได้้แก่่ trospium chloride, solifenacin, darifenacin และ fesoterodine 
สำำ�หรัับ darifenacin และ fesoterodine ไม่่มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย อย่่างไร
ก็็ตาม ในปััจจุุบัันมีี antimuscarinics ที่่�น่่าสนใจอีีกชนิดหนึ่่�ง นั่่�นคืือ 
imidafenacin
	ตั้้ �งแต่่อดีีตถึึงปััจจุุบัันมีี antimuscarinics หลายชนิดให้้พิิจารณา
เลืือกใช้้ ซึ่่�งประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลของยาแต่่ละชนิดจะข้ึ้�นอยู่่�กับ 

ภาพท่ี่� 2 Diagnosis & Treatment algorithm1

ภาพท่ี่� 3 ยา antimuscarinic ที่่�ได้้รัับความเห็็นชอบให้้ใช้้รัักษา OAB



Dose Flexibility 
	 การมีี antimuscarinics ที่่�เป็็น adjustable dose หรืือ dose 
flexibility คืือ สามารถปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพื่่�อ
ให้้เกิิดความสมดุลระหว่่าง efficacy กัับ side effect ถืือได้้ว่่าเป็็นทางเลืือก
ที่่�น่่าสนใจมากสำำ�หรัับผู้้�ป่วย และจากการศึึกษาในภาพรวมนี้้�4 พบว่่าผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้รัับยา antimuscarinics ครั้้�งแรกและมีีการติิดตามผลพบว่่าผู้้�ป่วย
ประมาณเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งรายงานว่่าอาการดีีข้ึ้�น แต่่ยัังไม่่ถึึงจุุดที่่�ผู้้�ป่วย
ต้้องการ แพทย์์จะสามารถเพิ่่�มขนาดและปริิมาณยาที่่�ให้้การรัักษาอยู่่�
ได้้หรืือไม่่ ซึ่่�งยาส่่วนใหญ่่ในท้้องตลาดจะมีีรููปแบบเป็็น extended release 
ซึ่่�งการปรัับให้้ยาเพิ่่�มขึ้�นก็็จะมีี side effect ตามมาได้้ ดัังนั้้�น การมีียาที่่�มีี
คุุณสมบััติิเป็็น flexible dose หรืือสามารถปรัับขนาดยาได้้น่่าจะเป็็น
ตััวเลืือกหลัักในการพิิจารณาให้้ยา antimuscarinics ได้้ 

Switch between Antimuscarinics
	 ในการรัักษาผู้้�ป่วย OAB หากพิิจารณาให้้ยาชนิดที่่�หนึ่่�งแล้้ว
ไม่่ได้้ผล การพิิจารณาใช้้ยาชนิดที่่� 2 และที่่� 3 ในกลุ่่�มเดีียวกัันอาจจะ
ตอบสนองกัับผู้้�ป่วยนี้้�ได้้ดีีเช่่นเดีียวกััน หรืืออาจพิิจารณาเปลี่่�ยนไปใช้้ยา 
กลุ่่�มอื่่�นได้้ แต่่หากสามารถเริ่่�มต้นจากยาที่่� flexible ได้้ง่่ายข้ึ้�นอาจให้้ประโยชน์
มากกว่่าสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

  Imidafenacin: A New Friend for Freedom Life
  of OAB Patients

อ.พญ.อุุมาพร นวลไธสง  

	 ยา imidafenacin เป็็นยาที่่�มีีความโดดเด่่นทั้้�งในด้้าน efficacy 
และความปลอดภัย มีีการกล่่าวถึึงยา imidafenacin ใน Campbell-Walsh-
Wein, UROLOGY 12th edition2 ว่่าเป็็นยาที่่�มีี high affinities คืือ มีี selectivity 
ต่่อ M3 receptor และ M1 receptor มาก และยัังมีีคุุณสมบัติิพิิเศษ
ที่่�สามารถ block ทั้้�ง presynaptic และ postsynaptic ได้้ คืือ block ตั้้�งแต่่ 
pre-functional และ post-functional muscarinic receptor ได้้ ด้้วยหลัักการ
นี้้�จึึงทำำ�ให้้ยา imidafenacin สามารถลดการหลั่่�ง ACh ที่่� presynapse 
และลด action ของ ACh ต่่อ detrusor muscle ที่่� postsynapse ด้้วย 
จากภาพที่่� 4 จะเห็็นว่่ายา imidafenacin ค่่อนข้้างจะ selective ต่่อ M3 
receptor และ M1 receptor ซึ่่�ง M3 receptor นั้้�นมีีความสำำ�คัญมากต่่อ 
detrusor contraction ทั้้�ง involuntary หรืือ voluntary detrusor contraction  
ส่่วน M2 receptor แม้้จะมีีอยู่่�มากใน bladder แต่่ยัังไม่่ทราบหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจนว่่า
มีีความสำำ�คัญอย่่างไร อย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรัับ detrusor overactivity ถืือว่่า 
M3 มีีความสำำ�คัญเป็็นหลััก

ความปลอดภััยในการใช้้ยา Imidafenacin
	 ใน Campbell-Walsh-Wein, UROLOGY 12th edition2 กล่่าวว่่า 
imidafenacin เป็็นยาที่่�พบ side effect ของภาวะ dry mouth และ 
constipation ต่ำำ��กว่่ายาอื่่�น ๆ ใน class เดีียวกัันอย่่างชััดเจน ส่่วนที่่�กัังวล
ถึึงผลกระทบต่่อหััวใจว่่ายา antimuscarinics จะทำำ�ให้้เกิิด prolong QT 
interval แล้้วผู้้�ป่วยจะเกิิด arrhythmia นั้้�น ปรากฏว่่ายัังไม่่พบ effect ต่่อ
หััวใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ สำำ�หรัับการทำำ�งานของ cognitive function นั้้�น
มีีประเด็็นว่่ายา antimuscarinic เมื่่�อผ่่าน blood-brain barrier (BBB) ได้้
และไปจัับกัับ receptor ในสมองจะทำำ�ให้้ cognitive function สููญเสีียไป 
โดยเฉพาะในกรณีผีู้้�ป่วยสููงอายุแุละผู้้�ป่ว่ยโรคสมอง ใน Campbell-Walsh-
Wein กล่่าวว่่า มีีงานวิิจััย2  ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาแล้้วติิดตามไม่่พบ significant 
deterioration เกี่่�ยวกัับ Mini-Mental State Examination (MMSE) หลัังจาก
ที่่�ใช้้ยา imidafenacin ไปถึึง 48 สััปดาห์์ ดัังนั้้�น imidafenacin จึึงเป็็นยา
ที่่�มีี efficacy สููง และ selectivity ที่่�ดีี และยััง well tolerated ด้้วย
	 จากรายงานอ้้างอิิงเรื่่�อง Experience with imidafenacin in the 
management of overactive bladder disorder5 ซึ่่�งอ้้างอิิงถึึง pharmacokinetic 
ของ imidafenacin ว่่าเหตุุใดยาจึึงเกิิดผลทางคลิินิิกที่่�ดีีกัับผู้้�ป่วย พบว่่าแม้้ 
imidafenacin จะมีี short acting ใน blood กล่่าวคืือ การ excrete ใน blood 
มีี half life เพีียง 2-3 ชั่่�วโมง แต่่ excrete ใน urine ได้้นานถึึง 24 ชั่่�วโมง 
และมีี affinity ที่่� bladder เป็็นเวลา 8-9 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�น การบริิหารยา 
2 ครั้้�งต่่อวััน (b.i.d.) จึึงให้ผ้ลลััพธ์์ลัักษณะคล้า้ยกัับยาที่่�มีี extended release 
ในเลืือด นอกจากนั้้�นอาหารที่่�รัับประทานก็็ไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึมของยา 
(pharmacokinetics ของยา imidafenacin) จึึงสามารถให้้ยาได้้ในขณะที่่�
ท้้องว่่างหรืือหลัังอาหาร รายงานนี้้�กล่่าวว่่า imidafenacin เป็็นยาที่่�ใช้้ง่่าย 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยา ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะมีี metabolic disease ใด ๆ  โดย
ใช้้ได้้ทั้้�งเพศชายหรืือเพศหญิิง ทุุกวััย สามารถใช้้ imidafenacin standard 
dose 0.1 mg b.i.d. ได้้ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในกรณีีที่่�เราพอใจ
กัับ efficacy แล้้ว
	 ยาในกลุ่่�ม antimuscarinic class มีีทั้้�ง selective และ non-selective 
antimuscarinic ยิ่่�งยา selective ต่่อ target ที่่�ต้้องการเท่่าไร ยานั้้�นจะยิ่่�ง
ให้้ผลดีีและเกิิด side effect ต่่อร่่างกายน้้อยเท่่านั้้�น โดย side effect หรืือ 
adverse event ในยา antimuscarinics ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ dry mouth, 
constipation, blurred vision และ cognitive impairment ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับ
การที่่� M3 receptor ไม่่ได้้มีีเฉพาะที่่� bladder แต่่ยัังมีีที่่�ต่่อมน้ำำ��ลาย 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colon) ตา และสมองด้้วย 

Imidafenacin Selectivity
 	 เราพบว่า่นอกจาก imidafenacin จะมี ีselectivity ที่่� M3 receptor 
อย่่างมากแล้้ว imidafenacin ยัังจัับเฉพาะ (affinity) กัับ M3 receptor 
ที่่� bladder แต่่จะจัับกัับ M3 receptor ที่่�ต่่อมน้ำำ��ลาย สมอง และลำำ�ไส้้ใหญ่่
น้้อยมาก มีีรายงานการศึึกษา5 ที่่�แสดงว่่า imidafenacin จัับกัับ receptor 
ที่่� bladder ได้้มากกว่่าที่่�ต่่อมน้ำำ��ลายถึึง 8.8 เท่่า ส่่วนที่่�สมองเมื่่�อฉีีด 
imidafenacin เข้้าไปในหนููทดลอง หลัังจากทำำ�การตรวจด้้วย PET scan 
แล้้วไม่่พบว่่ามีีการจัับของ imidafenacin ต่่อ M3 receptor ที่่�สมอง และ
ในผลทางคลิินิิกก็็ยัังพบว่่าการใช้้ imidafenacin ในผู้้�ป่วย overactive 
bladder ที่่�เป็็น stroke ได้้ผลการรักัษาที่่�ดีี และผลในด้้าน cognitive function 
ของผู้้�ป่วยไม่่ได้้มีีการแย่่ลงแต่่อย่่างใด

ภาพท่ี่� 4 Imidafenacin selectivity ต่่อ M3 และ M12



	 การที่่� imidafenacin ไม่่มีีผลต่่อ cognitive function เนื่่�องจาก 
imidafenacin มีีคุุณสมบัติิพิิเศษคืือ แม้้จะไม่่ใช่่ tertiary amine แต่่มีีลัักษณะ
เป็็น large molecule มีี moderate polar และมีีความเป็็น lipophilic น้้อยมาก 
ทำำ�ให้้ imidafenacin แทบจะไม่่ผ่่าน blood-brain barrier จึึงไม่่จัับกัับ M3 
receptor ที่่�สมอง ดัังนั้้�น หลัังจากให้้ยา imidafenacin กัับผู้้�ป่วยแล้้ว 
cognitive function ของผู้้�ป่วยจึึงไม่่ลดลง

ภาพท่ี่� 5 การตรวจ PET scan ในหนููทดลองไม่่พบการจัับของ 
imidafenacin ต่่อ M3 receptor ที่่�สมอง6

ภาพท่ี่� 6 ความสามารถของยาในการผ่่าน blood-brain barrier7

	สำ ำ�หรับัต่่อมน้ำำ��ลาย เนื่่�องจาก imidafenacin จัับกัับ M3 receptor 
ของต่่อมน้ำำ��ลายน้อ้ยมากเมื่่�อเทีียบกัับ bladder ดัังที่่�กล่่าวมา จึึงมีีรายงาน
การใช้้ imidafenacin ในผู้้�ป่วย overactive bladder5 แล้้วพบว่่ามีีภาวะ 
dry mouth เพีียงเล็็กน้้อย และเมื่่�อใช้้ยาไประยะหนึ่่�ง ผู้้�ป่วยมีี efficacy ที่่�ดีี
จากการใช้้ยา มีีอาการปััสสาวะบ่่อยและเล็็ดราดลดลง จะเริ่่�มมีการปรัับตััว 
เช่่น ดื่่�มน้ำำ��ได้้มากข้ึ้�น ก็็จะรายงานภาวะ dry mouth น้้อยลง และระดัับ
ความรุนแรงของ dry mouth ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ imidafenacin ยัังต่ำำ��กว่่า
ยาอื่่�น ๆ  จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในรายงานการวิิจััยนี้้�ที่่�ได้้รัับ imidafenacin รายงาน
ภาวะ dry mouth ลดลงกว่่าช่่วงแรกหลัังจากเริ่่�มรักษาไปแล้้ว 1 เดืือน

Imidafenacin Selectivity: Colon
	 จากประสบการณ์์การรัักษา overactive bladder จะเห็็นได้้ว่่า
มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากพบปััญหาท้้องผููก (constipation) จากการใช้้ยา 
antimuscarinics แต่่ imidafenacin มีีลัักษณะพิิเศษแตกต่่างจากยาอื่่�น 
เนื่่�องจาก imidafenacin ที่่�ขนาด 0.1 mg b.i.d. แทบจะไม่่จัับกัับ M3 receptor 
ที่่� colon ดัังนั้้�น imidafenacin จึึงมีีความโดดเด่่นเมื่่�อเทีียบกัับยา antimuscarinics 
อื่่�น ๆ ใน class เดีียวกััน จากภาพที่่� 7 เป็็นการศึึกษา meta-analysis 
เปรีียบเทีียบการใช้้ยา imidafenacin กัับ solifenacin จะเห็็นว่่าการใช้้ 
imidafenacin มีีรายงานเรื่่�อง constipation เพียีงเล็็กน้้อย และยัังสามารถ
ลดภาวะ constipation ในผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับ solifenacin ถึึงเกืือบ 80%

ภาพท่ี่� 7 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการใช้้ยา imidafenacin กัับ 
solifenacin ต่่อภาวะ constipation8

	 จากรายงานการทดลองทางคลิินิิกขนาดใหญ่่กัับผู้้�ป่วย 781 ราย9 

(A randomized double-blind, placebo- and propiverine-controlled trial 
of the novel antimuscarinic agent imidafenacin in Japanese patients 
with overactive bladder) เป็็นการทดลองแบบ randomized double-blind 
placebo control โดย placebo คืือ ยา propiverine ซึ่่�งเป็็นยา 
antimuscarinic ตััวแรก ๆ ที่่�มาก่่อนหน้้า และมีี efficacy ค่่อนข้้างดีี
เป็็นที่่�ยอมรับ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ imidafenacin standard dose 0.1 mg b.i.d. 
มีี efficacy เทีียบเท่่าและไม่่แตกต่่างจาก propiverine ในขณะที่่�ผู้้�ป่วย
มีี tolerability ต่่อยา imidafenacin ดีีกว่่า จึึงสรุุปได้้ว่่าในการศึึกษาวิิจััย
ในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่นี้้� ผู้้�ป่วย OAB ที่่�ได้้รัับ imidafenacin 
มีีผลการรัักษาที่่�ค่่อนข้้างดีีเช่่นเดีียวกัับยา antimuscarinics ชนิดเดิิม
ใน class เดีียวกััน
	ส่ วนในประเด็็น long-term side effect มีีรายงานการศึึกษา10 

ในผู้้�ป่วย 478 ราย (Long-term safety, tolerability, and efficacy of the 
novel antimuscarinic agent imidafenacin in Japanese patients with 
overactive bladder) หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับ imidafenacin เป็็นเวลาถึึง 
52 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีี side effect จาก dry mouth, constipation, 
ผลกระทบต่่อหััวใจ หรืือ cognitive impairment จึึงสรุุปได้้ว่่าใน long-term 
side effect ยา imidafenacin ได้้แสดงให้้เห็็น efficacy ที่่�ดีี และ adverse 
event ที่่�ต่ำำ��มาก 

Imidafenacin: A New Friend for Freedom Life of OAB Patients
	 จาก pharmacological ที่่�โดดเด่่นทั้้�ง efficacy ที่่�ดีี และมีี side 
effect ที่่�ต่ำำ��กว่่ายา antimuscarinic อื่่�น ๆ ในกลุ่่�มเดีียวกััน จึึงมีีรายงาน
รัับรองว่่า imidafenacin สามารถเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ 
ขณะเดีียวกััน เนื่่�องจาก imidafenacin เป็็น immediate short acting medicine 
สามารถบดและให้้ยาวัันละ 2 ครั้้�งได้้ จึึงสามารถปรัับขนาดยา (dose) ได้้ 
เช่่น ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการมากในตอนเย็็น ขณะที่่�ตอนกลางวัันมีีอาการไม่่มาก  
จะสามารถเพิ่่�มขนาดยาในตอนเย็็นและลดขนาดยาให้้ต่ำำ��ในตอนกลางวััน 
เพื่่�อลด side effect และปริิมาณกัับราคาของยาลงได้้
	 กล่่าวโดยสรุุป imidafenacin ถืือว่่าเป็็น a new friend of 
antimuscarinic ที่่�มีี high selective ต่่อ M3 receptor และ M1 receptor 
มีีประสิิทธิผลทางคลิินิิก (clinical effective) และให้้ผลการรัักษาในทัันทีี 
(immediate treatment results) ให้้ชีีวิิตที่่�เป็็นอิิสระกัับผู้้�ป่วยภาวะกระเพาะ
ปััสสาวะบีบีตััวไวเกินิ (Freedom life of OAB patients) ปลอดภัยัจากภาวะ
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ cognitive function, constipation และ dry mouth 
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