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บทคัดย่อ Abstract
ภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน เป็็นปััญหา

ท่ี่�พบบ่อยในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่าง

มาก การรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิินตาม

มาตรฐานคืือการรัักษาด้้วยยากลุ่่�มแอนตีีโคลิเนอร์์จิิกเป็็น

หลััก แต่่ผลข้้างเคีียงของยาอาจส่่งผลต่่อความร่่วมมืือใน 

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงได้้มีีการพััฒนายากลุ่่�ม 

กระตุ้้�นตััวรัับ เบต้้า3-แอดรีเนอร์์จิิก คืือ ไวบีีกรอน เพื่่�อ

เป็็นทางเลืือกในการรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยมากขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมเปรีียบ–

เทีียบประสิิทธิิภาพพบว่่า ไวบีีกรอนสามารถลดความถี่่�

และจำำ�นวนครั้้�งในการปััสสาวะต่่อวััน อาการปวดปััสสา– 

วะเร่่งรีีบ และอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ปััสสาวะเล็็ด

จากอาการเร่่งรีีบได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สำำ�หรัับ

ข้้อมููลด้้านความปลอดภัย พบว่าอุุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ในระดัับต่ำำ��และใกล้้เคีียงกัับยาหลอก ดัังนั้้�น ไว–

บีีกรอนจึึงเป็็นตััวเลืือกหนึ่่�งท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภัยสำำ�หรัับรักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไว–

เกิิน

Overactive bladder is a common condi-

tion among older adults and has an impact 

on quality of life. Current standard treatment 

includes anticholinergic agents; however, these  

medications are associated with various adverse 

effects that may limit treatment adherence. 

Consequently, newer therapeutic agents with 

improved efficacy and safety profiles have been 

developed, including vibegron, a β3-adrenergic 

receptor agonist. Based on evidence from com-

parative literature reviews, vibegron was found 

to significantly reduce urinary frequency, urgency 

episodes, and urgency urinary incontinence with 

statistically significant improvements. Regarding 

safety, adverse event rates were low and com-

parable to the placebo. Therefore, vibegron is 

effective and safe for the management of over-

active bladder.
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ภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน (overactive 

bladder; OAB) เป็็นกลุ่่�มอาการผิิดปกติิของระบบทาง–

เดิินปััสสาวะส่่วนล่่างที่่�พบได้้บ่่อย เป็็นภาวะที่่�กระเพาะ

ปััสสาวะเกิิดความรู้้�สึกปวดปัสสาวะอย่่างเร่่งรีีบและรุุน–

แรง หรืือเกิิดจากการที่่�กระเพาะปััสสาวะไวต่่อการกระตุ้้�น 

มากเกิินไป โดยมีีลัักษณะเด่่นคืือ อาการปวดปััสสาวะ

อย่่างรุุนแรงและเฉีียบพลัันจนไม่่สามารถรอได้้ มัักพบ

ร่่วมกัับอาการปััสสาวะบ่่อย ต่ื่�นมาปััสสาวะตอนกลางคืืน  

และภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�หรืือปััสสาวะเล็็ดราด1,2 

ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน การดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วััน และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยต้้องเข้้าห้้องน้ำำ��บ่่อยครั้้�งทั้้�งในเวลากลางวัันและ

กลางคืืน1,2

ในปีี พ.ศ. 2563 ความชุุกของภาวะกระเพาะปััส–

สาวะบีีบตััวไวเกิินใน 8 ประเทศหลัก ได้้แก่่ สหรัฐอเมริิกา 

เยอรมนีี อิิตาลีี สเปน สหราชอาณาจัักร ฝรั่่�งเศส ญี่่�ปุ่่�น 

และจีีน มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยรวมประมาณ 363 ล้้านราย และ

คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 401.6 ล้้านรายภายในปีี พ.ศ. 25731 

และปััจจุุบััน พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััว

ไวเกิินทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20 และในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา  

พบแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18.1 เป็็น 23.9 โดย

พบในกลุ่่�มเพศหญิงมากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(ร้้อยละ 21.9 เทีียบกัับ 16.1) นอกจากนี้้�ยัังพบในกลุ่่�มผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีน้ำำ��หนักเกิินและโรคอ้้วน รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 

ปีีขึ้้�นไป3

กลไกการเกิิดภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน4,5,6

ภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิินเป็็นความผิิด– 

ปกติิที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด หลายทฤษฎีีพยายาม

อธิิบายถึึงกลไกที่่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะดัังกล่่าว โดยสามารถอธิิ–

บายได้้จาก 3 ทฤษฎีีหลัก ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ทฤษฎีีทางกล้้ามเนื้้�อ (myogenic hypothe-

sis)

ทฤษฎีีนี้้�อธิิบายถึึงภาวะการหดรััดตัวที่่�ผิิดปกติิ

ของกล้้ามเนื้้�อ detrusor ในกระเพาะปััสสาวะ เมื่่�อเส้้น

ประสาทที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ detrusor ถููกทำำ�ลายหรืือมีี

ความผิิดปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดการเหนี่่�ยวนำำ�กระแสไฟฟ้้าที่่�ผิิด– 

ปกติิ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหดรัดตัวผิิดปกติิและไวต่่อสิ่่�งกระ– 

ตุ้้�นมากขึ้้�น การหดตััวที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลให้้ความดัันภายใน

กระเพาะปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น จึึงเกิิดการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อ

กระเพาะปััสสาวะในท้้ายที่่�สุุด

2.	 ทฤษฎีีทางระบบประสาท (neurogenic hy–

pothesis)

ทฤษฎีีนี้้� อ ธิิบาย ถึึงความผิิดปกติิของระบบ

ประสาทที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ โดย

มีีกลไก 2 ประการ ได้้แก่่ การสููญเสีียการยัับยั้้�งการขัับ–

ถ่่ายปััสสาวะและกระเพาะปััสสาวะถููกกระตุ้้�นการขัับถ่่าย

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ทั้้�งในระบบประสาทส่่วนกลาง 

(central nervous system) และระบบประสาทส่่วน

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในการรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน

2.	 สามารถเข้้าใจและอธิิบายถึึงหลัักฐานทางวิิชาการเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ vibegron 

เพ่ื่�อประยุุกต์์ใช้้ในการบริิบาลทางเภสัชกรรม

การอ้างอิงบทความ:
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ปลาย (peripheral nervous system)

2.1	 Central nervous system

ความเสีียหายต่่อบริิเวณสมองส่่วนกลางที่่�ควบคุุม

การขัับถ่่ายอาจยับยั้้�งการหดรัดตัวของกล้้ามเนื้้�อ detrusor 

ผิิดปกติิ ส่่งผลให้้เกิิดการหดตัวโดยไม่่สามารถควบคุุมได้้

2.2	 Peripheral nervous system

ความเสีียหายต่่อเส้้นประสาทที่่�นำำ�สัญญาณจาก

กระเพาะปััสสาวะ ทำำ�ให้้การรัับรู้้�ความรู้้�สึกของการบรรจุุ

ปััสสาวะผิิดปกติิ หรืือเกิิดการส่่งสััญญาณกระตุ้้�นกล้้าม–

เนื้้�อ detrusor มากเกิินไป

3.	 ทฤษฎีีความผิิดปกติิเยื่่�อบุุกระเพาะปััสสาวะ 

(urotheliogenic hypothesis)

ทฤษฎีีนี้้�อธิิบายถึึงความผิิดปกติิเย่ื่�อบุุกระเพาะ

ปััสสาวะ จากการศึึกษาพบว่่าเยื่่�อบุุกระเพาะปััสสาวะสา–

มารถควบคุุมการหดตัวของกล้้ามเนื้้�อ detrusor ได้้ หาก

เกิิดความผิิดปกติิหรืือความเสีียหายของชั้้�นเยื่่�อบุุกระ– 

เพาะปััสสาวะทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึก

ของกระเพาะปััสสาวะ ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ detrusor ไวต่่อ

การกระตุ้้�นมากกว่่าปกติิ จึึงปััสสาวะบ่่อย

การวิินิิจฉััยภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน1,6

การวิินิิจฉัยเบื้้�องต้้น ด้้วยการซัักประวััติิอาการของ

ภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 4 

อาการ ดัังนี้้�

1.	 อาการปวดปััสสาวะเร่่งรีีบ คืือ อาการรู้้�สึ ึก

อยากขัับปััสสาวะอย่่างรุุนแรงและเฉีียบพลัันจนไม่่

สามารถกลั้้�นได้้

2.	 อาการปััสสาวะบ่่อย คืือ ถ่่ายปััสสาวะมากกว่่า 

8 ครั้้�ง ภายใน 1 วััน

3.	 อาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� คืือ การเล็็ดของ

ปััสสาวะที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

4.	 ปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน คืือ การตื่่�นขึ้้�นมา

เพ่ื่�อปััสสาวะตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป

โดยสามารถวิินิิจฉัยร่่วมกัับการใช้้แบบสอบถาม

เพ่ื่�อประเมิินความรุุนแรงของภาวะกระเพาะปััสสาวะ 

บีีบตััวไวเกิิน ดัังตารางที่่� 1

การรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน 1,4,6

การรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน

สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การรัักษาด้้วยยา และการรัักษาด้้วยหััตถการ เป็็นต้้น

1.	 การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม1,4,6

ผู้้�ป่วยทุุกรายควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเป็็นอัันดัับแรก เน่ื่�องจากเป็็นแนวทางที่่�มีีประ–

สิิทธิิภาพ บรรเทาอาการของภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบ– 

ตััวไวเกิิน เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และไม่่มีีผลข้้างเคีียง โดย

สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้�

-	ฝึึกกลั้้�นปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น โดยใช้้เทคนิิคการดึึง

ความสนใจจากความรู้้�สึึกอยากถ่่ายปััสสาวะและการ

สร้้างความมั่่�นใจในการกลั้้�นปััสสาวะ

-	บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน เพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็ง– 

แรงของกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกปวดปัสสาวะที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างรุุนแรง

-	จำำ�กัดการด่ื่�มน้ำำ�� โดยลดปริมาตรน้ำำ��ดื่�มให้้เหลืือ 3 

ใน 4 ส่่วนของปริมาตรเดิิม

-	หลีกเลี่่�ยงเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีนและแอลกอฮอล์์

-	ลดน้ำำ��หนัก

-	ฝึึกถ่่ายปััสสาวะตามเวลา

2.	 การใช้้ยา1,4,6

หากผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาโดยการปรับพฤติิกรรม

แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น สามารถใช้้ยาร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน

ได้้ สำำ�หรับยาที่่�ใช้้รัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไว–

เกิินที่่�มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย ปััจจุุบันแบ่่งออกเป็็น 2 

กลุ่่�มหลัก ได้้แก่่ anticholinergics และ β3-adrenergic 

receptor agonists ดัังตารางที่่� 2

อาการข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม anticholinergics ที่่�

พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ปากแห้้ง ตาพร่่า/ตาแห้้ง ท้้องผููก ปััส–

สาวะไม่่ออก เวีียนศีีรษะ ภาวะความจำำ�บกพร่่อง จัังหวะ

การเต้้นของหััวใจผิดปกติิ1

อาการข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม β3-adrenergic re–

ceptor agonists ที่่�พบได้้ทั่่�วไป ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้น–

ผิิดจังหวะ ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ คล่ื่�นไส้้ ท้้องผููก เวีียน– 
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ศีีรษะ และอาการข้้างเคีียงที่่�พบไม่่บ่่อย ได้้แก่่ ความดััน–

โลหิิตสููง1

3.	 การรัักษาอ่ื่�น ๆ1,4,6

การรัักษากระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิินที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนมากขึ้้�น อาจพิิจารณาการรัักษาด้้วยวิิธีีที่่�ซัับซ้้อน

หากผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและการรัับประทานยา

-	การทำำ�หััตถการหรืือการผ่่าตััดขนาดเล็็ก เสี่่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนน้้อย เช่่น การฉีีดโบทููลิินััมท็็อกซิิน 

(botulinum toxin) ที่่�ผนัังกระเพาะปััสสาวะเพื่่�อลดการ

บีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อ detrusor

-	การผ่่าตััดที่่� มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

สููง ผลข้้างเคีียงมาก เช่่น การเบี่่�ยงทางเดิินปััสสาวะ การ

ผ่่าตััดขยายกระเพาะปััสสาวะ

Vibegron

ข้้อมููลยาทั่่�วไป7

Vibegron มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทยภายใต้้ชื่่ �อ

ตารางที่่� 1 แบบสอบถาม overactive bladder syndrome score (OABSS) ฉบับภาษาไทย1

คำำ�ถาม ความถี่่� คะแนน

ปกติิท่่านปััสสาวะกี่่�ครั้้�งในหนึ่่�งวััน ตั้้�งแต่่หลังต่ื่�นนอนในตอน

เช้้า ถึึงก่่อนนอนตอนกลางคืืน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ครั้้�ง 0

8 – 14 ครั้้�ง 1

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 15 ครั้้�ง 2

ปกติิท่่านต้้องต่ื่�นมาปััสสาวะตอนกลางคืืนกี่่�ครั้้�ง นัับตั้้�งแต่่

นอนหลับถึึงต่ื่�นนอนในตอนเช้้า

0 ครั้้�ง 0

1 ครั้้�ง 1

2 ครั้้�ง 2

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 3 ครั้้�ง 3

บ่่อยแค่่ไหนที่่�ท่่านรู้้�สึกปวดปัสสาวะอย่่างทัันทีีทัันใด โดยไม่่

สามารถกลั้้�นไว้้ได้้

ไม่่มีเลย 0

น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง 1

เท่่ากัับหรืือมากกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง 2

1 ครั้้�งต่่อวััน 3

2 ถึึง 4 ครั้้�งต่่อวััน 4

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อวััน 5

บ่่อยแค่่ไหนที่่�ท่่านมีีปััสสาวะเล็็ดราดในขณะที่่�ท่่านรู้้�สึกปวด

ปััสสาวะอย่่างทัันทีีทัันใด โดยไม่่สามารถกลั้้�นไว้้ได้้

ไม่่มีเลย 0

น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง 1

เท่่ากัับหรืือมากกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง 2

1 ครั้้�งต่่อวััน 3

2 ถึึง 4 ครั้้�งต่่อวััน 4

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อวััน 5
หมายเหตุุ: หากมีีคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน และมีีคะแนนการปวดปัสสาวะเร่่งรีีบ (คำำ�ถามข้้อ 3) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 

คะแนน อาจแสดงถึึงภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน
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การค้้า Beova™ ขนาด 50 mg โดยบริิษััท เอไซ (ประ–

เทศไทย) มาร์์เก็็ตติ้้�ง จำำ�กััด เป็็นผู้้�แทนจำำ�หน่่าย เป็็นยา

เม็็ดเคลืือบฟิิล์์มสีีเขีียวอ่่อน ด้้านหนึ่่�งมีีอัักษร BV50 พิิมพ์์

อยู่่�บนเม็็ดยา

เภสััชพลศาสตร์

กลไกการออกฤทธ์ิ์�8

Vibegron กระตุ้้�น β3-adrenergic receptor ซ่ึ่�ง

พบในกล้้ามเนื้้�อเรีียบของกระเพาะปััสสาวะ ทำำ�ให้้กล้้าม–

เนื้้�อคลายตััว ส่่งผลให้้เพิ่่�มความสามารถในการกัักเก็็บ

ปััสสาวะ ช่่วยลดอาการปวดปัสสาวะเร่่งรีีบ ปััสสาวะบ่่อย 

และอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�จากอาการปวดปััสสาวะ

เร่่งรีีบ

ยากระตุ้้�น β3-adrenergic receptor แบบเจาะจง 

(selective) จากการศึึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) 

โดยใช้้เซลล์์ที่่�แสดงออกต่่อ β3-adrenergic receptor 

ของมนุุษย์์ พบว่่า vibegron เพิ่่�มระดัับของ cyclic ade-

nosine monophosphate (cAMP) ตามขนาดของยา

ที่่�ได้้รัับ (dose-dependent) ขณะที่่�เซลล์์ที่่�แสดงออก

ต่่อ β1-adrenergic receptor หรืือ β2-adrenergic 

receptor พบว่่าระดัับ cAMP เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย

นอกจากนี้้� การศึึกษาผลของยาต่่อเนื้้�อเยื่่�อกระ–

เพาะปััสสาวะในหลอดทดลอง พบว่่ายาสามารถยัับยั้้�ง

การหดตัวของเนื้้�อเยื่่�อกระเพาะปััสสาวะของมนุุษย์์ แบบ 

ตารางที่่� 2 ยาที่่�ใช้้รัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิินที่่�มีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย1

ช่ื่�อสามััญ รููปแบบยา ขนาดยา

กลุ่่�ม anticholinergics

Oxybutynin ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�ทัันทีี ขนาดยาที่่�แนะนำำ�: รัับประทาน ครั้้�งละ 5 mg วัันละ 2 ถึึง 3 ครั้้�ง

ขนาดยาสููงสุุด: ขนาดยา 5 mg วัันละ 4 ครั้้�ง

ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�น ขนาดยาที่่�แนะนำำ�: รัับประทาน ครั้้�งละ 5 ถึึง 10 mg วัันละ 1 ครั้้�ง  

เวลาเดีียวกัันในแต่่ละวััน

ขนาดยาสููงสุุด: ขนาดยา 30 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

Tolterodine ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�น ขนาดยาที่่�แนะนำำ�: รัับประทานครั้้�งละ 2 ถึึง 4 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

Trospium ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�ทัันทีี ขนาดยาที่่�แนะนำำ�: รัับประทานครั้้�งละ 15 ถึึง 30 mg วัันละ 1 ถึึง 

2 ครั้้�ง

ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�น ขนาดยาที่่�แนะนำำ�: รัับประทานครั้้�งละ 60 mg วัันละ 1 ครั้้�ง  

(ควรรัับประทานก่่อนมื้้�ออาหาร)

Solifenacin ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�ทัันทีี ขนาดยาเริ่่�มต้้น: รัับประทานครั้้�งละ 5 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

ขนาดยาต่่อเน่ื่�อง: รัับประทานครั้้�งละ 5 ถึึง 10 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

Imidafenacin ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�ทัันทีี ขนาดยาเริ่่�มต้้น: รัับประทานครั้้�งละ 0.1 mg วัันละ 2 ครั้้�ง

ขนาดยาสููงสุุด: รัับประทานครั้้�งละ 0.2 mg วัันละ 2 ครั้้�ง

กลุ่่�ม β3-adrenergic receptor agonists

Mirabegron ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�น รัับประทานครั้้�งละ 50 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

Vibegron ยาเม็็ดชนิิดออกฤทธิ์์�ทัันทีี รัับประทานครั้้�งละ 50 mg วัันละ 1 ครั้้�ง
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dose-dependent เช่่นเดีียวกัันกัับการเพิ่่ �มความจุุ

ของกระเพาะปััสสาวะใน rhesus monkeys และ crab- 

eating monkeys

เภสััชจลนศาสตร์

การดููดซึึมยา8

อาหารไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึมยา สามารถรัับประ–

ทานทั้้�งก่่อนรัับประทานอาหารหรืือหลังรัับประทานอา–

หาร จากการทดลองในเพศชายที่่�มีีสุุขภาพดีี 8 ราย รัับ– 

ประทาน vibegron 50 mg เพีียงครั้้�งเดีียว ก่่อนอาหาร 

พบว่่า C
max

 และ AUC
inf
 สููงกว่่ารัับประทานยาหลังอาหาร 

1.73 และ 1.40 เท่่า ตามลำำ�ดัับ แต่่ไม่่กระทบต่่อระดัับ 

T
max

 และ t
1/2

 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

การกระจายยา8

อััตราการจัับกัับโปรตีีนในพลาสมามีีค่่าประมาณ

ร้้อยละ 49.6 - 51.3 และอััตราส่่วนความเข้้มข้้นในเลืือด

ต่่อพลาสมา (blood-plasma concentration ratio) มีี

ค่่าประมาณ 0.8 – 1.0

การเปลี่่�ยนสภาพยา8,9

Vibegron ถููกเปลี่่�ยนสภาพที่่�ตัับเพีียงเล็็กน้้อย 

โดยผ่่านเอนไซม์์ CYP3A4 เป็็นหลััก หลัังรัับประทานยา 

พบว่่ายาส่่วนใหญ่่ยัังคงอยู่่�ในรููปแบบเดิิม (unchanged 

form) ไม่่ถููกเปลี่่�ยนสภาพในเลืือด และตรวจพบ meta–

bolites ชนิิด glucuronide 3 ชนิิด และชนิิด oxidative 

metabolite 2 ชนิิด

ค่่าครึ่่�งชีีวิิต9

30.8 ชั่่�วโมง

ระยะเวลาที่่�ระดัับยาสููงสุุดในเลืือด9

ประมาณ 1 ถึึง 3 ชั่่�วโมง หลังรัับประทานยา

การกำำ�จัดยา9

ร้้อยละ 20.3 ของปริมาณยาถููกขัับออกทางปััสสา– 

วะในรููปแบบเดิิม และร้้อยละ 69.2 ถููกขัับออกทางอุุจจา– 

ระในรููปแบบเดิิม

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา8

Vibegron เป็็น substrate ของเอนไซม์ CYP3A4 

หรืือ P-glycoprotein จึึงอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่าง vibe-

gron กัับยาที่่�มีีผลต่่อเอนไซม์์หรืือโปรตีีนขนส่่งดัังกล่่าว 

โดยข้้อมููลการศึึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์์พบว่่า

-	การใช้้ vibegron ขนาด 100 mg ร่่วมกัับ tol–

terodine ขนาด 4 mg (ซ่ึ่�งเป็็น substrate ของเอนไซม์ 

CYP2D6) พบว่่า C
max

 และ AUC
0-24 

ของ vibegron เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 1.03 เท่่า และ 1.08 เท่่า ตามลำำ�ดับ

-	การใช้้ vibegron ขนาด 100 mg ร่่วมกัับ keto-

conazole ขนาด 200 mg (ซึ่่�งเป็็น strong CYP3A4 

และ P-glycoprotein inhibitor) พบว่่า C
max

 และ AUC
inf
 

ของ vibegron เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.66 เท่่า และ 1.63 เท่่า  

ตามลำำ�ดับ

-	การใช้้ vibegron ขนาด 100 mg ร่่วมกัับ diltia–

zem ขนาด 240 mg (ซ่ึ่�งเป็็น moderate CYP3A4 และ 

P-glycoprotein inhibitor) พบว่่า C
max

 และ AUC
inf
 ของ 

vibegron เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.22 เท่่า และ 2.08 เท่่า ตาม–

ลำำ�ดับ

แม้้ว่่าการใช้้ร่่วมกัับ CYP3A4 หรืือ P-glyclopro-

tein inhibitor จะทำำ�ให้้ระดัับ vibegron ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่จากเอกสารกำำ�กับยาของผลิิตภััณฑ์์ระบุุว่่ายัังไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องปรับขนาดยาในการใช้้ร่่วมกััน

การศึึกษาทางคลิินิิก
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David Staskin และคณะ ศึึกษาประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยของ vibregon ในการศึึกษา EMPOWUR 

trial ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา phase III แบบ randomized, 

double-blind, placebo- and active-controlled 

trial ในปีี ค.ศ. 2018 ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระเพาะ

ปััสสาวะบีีบตััวไวเกิินที่่�มีีการปััสสาวะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

8 ครั้้�งต่่อวััน จำำ�นวน 1,518 ราย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ใน

อััตราส่่วน 5:5:4 ได้้แก่่ vibegron 75 mg, placebo, 

และ extended-release tolterodine 4 mg

ผลการศึึกษาที่่� 12 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

vibegron 75 mg ความถี่่�ของการขัับปััสสาวะลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเฉลี่่�ย 1.8 ครั้้�งต่่อวััน เทีียบกัับ

ยาหลอกที่่�ลดลง 1.3 ครั้้�งต่่อวััน (least squares mean 
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(LSM) difference -0.5; 95% CI: -0.8 ถึึง 0.2, p-value 

<0.001) และเม่ื่�อเทีียบกัับ tolterodine ที่่�ลดลง 1.6 ครั้้�ง 

ต่่อวััน (LSM difference -0.3; 95% CI: -0.6 ถึึง 0.1, 

p-value = 0.0988)

สำำ�หรับอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้หรืือปััสสาวะเล็็ด 

(urgency urinary incontinence episode) พบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ vibegron 75 mg มีีอาการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเฉลี่่�ย 2.0 ครั้้�งต่่อวััน เทีียบกัับ placebo ที่่�ลดลง

วัันละ 1.4 ครั้้�ง (LSM difference -0.6; 95% CI: -0.9 ถึึง 

0.3, p-value <0.0001) และเม่ื่�อเทีียบกัับยา toltero-

dine ที่่�ลดลงวัันละ 1.8 ครั้้�ง (LSM difference -0.4; 95% 

CI: -0.7 ถึึง -0.1, p-value = 0.0123) และพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ vibegron นั้้�น สามารถลดค่่าเฉลี่่�ยอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับ placebo ได้้ตั้้�งแต่่สัปดาห์์ที่่� 

2 ของการทดลอง

ด้้านความปลอดภััยพบว่่า vibegron มีีความ–

ปลอดภััยและผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีี โดยอััตราการ

หยุุดยาเนื่่�องจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ใกล้้เคีียงกัับ pla-

cebo (ร้้อยละ 1.7 เทีียบกัับร้้อยละ 1.1) และน้้อยกว่่า 

tolterodine (ร้้อยละ 3.3) และพบอาการไม่่พึงประสงค์์

ที่่�มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิก คืือ ความดัันโลหิิตสููง ทาง– 

เดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ และปััสสาวะคั่่�ง พบว่่ามีีอััตราที่่�ใกล้้– 

เคีียงกัับ placebo และอาการปากแห้้งพบได้้น้้อยกว่่า 

tolterodine นอกจากนี้้� ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�บ่่งชี้้�ว่่าการใช้้ 

vibegron มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมอง–

เส่ื่�อมซ่ึ่�งแตกต่่างจากยากลุ่่�ม anticholinergics
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David Staskin และคณะ ศึึกษาประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยของ vibegron ในการศึึกษา COURAGE 

trial ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา phase III แบบ randomized, 

double-blind, placebo-controlled trial ศึึกษาผู้้�– 

ป่่วยเพศชายที่่�มีีภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน 

(OAB) ร่่วมกัับภาวะต่่อมลููกหมากโต (benign prostatic 

hyperplasia; BPH) ที่่�ยัังคงมีีอาการแม้้ได้้รัับการรัักษา

ทางเภสััชวิิทยาสำำ�หรัับ BPH แล้้ว จำำ�นวน 1,105 ราย 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1 ได้้แก่่ vibegron 

75 mg และยาหลอก

ผลการศึึกษาที่่� 24 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

vibegron 75 mg มีีความถี่่�ของการขัับปััสสาวะลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเฉลี่่�ย 2.04 ครั้้�งต่่อวััน เทีียบกัับ  

ยาหลอก ที่่�ลดลง 1.30 ครั้้�งต่่อวััน (LSM difference 

-0.74; 95% CI: -1.02 ถึึง -0.46, p-value <0.0001)

สำำ�หรัับอาการปวดปััสสาวะเร่่งรีีบ พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ vibegron 75 mg มีีอาการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเฉลี่่�ย 2.88 ครั้้�งต่่อวััน เทีียบกัับ ยาหลอกที่่�ลดลง 

1.93 ครั้้�งต่่อวััน (LSM difference -0.95; 95% CI: -1.37 

ถึึง -0.54, p-value <0.0001)

ด้้านความปลอดภััย พบว่่าอััตราการเกิิด treat-

ment-emergent adverse events (TEAEs) อย่่างน้้อย 

1 รายการ เท่่ากัับร้้อยละ 45 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ vibegron และ

ร้้อยละ 39 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก โดยอาการไม่่พึงประสงค์์

ที่่�พบมากกว่่าร้้อยละ 2 ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 

9.0 และร้้อยละ 8.3) ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ร้้อยละ 4.0 และ

ร้้อยละ 3.1) และ ปััสสาวะเป็็นเลืือด (ร้้อยละ 2.0 และ

ร้้อยละ 2.5) สำำ�หรัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�นำำ�ไปสู่่�การ

หยุุดยานั้้�น พบร้้อยละ 2.9 และร้้อยละ 2.7 ตามลำำ�ดับ
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Masaki Yoshida และคณะ ศึึกษาประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยของ vibegron ซึ่่ �งเป็็นการศึึกษา 

phase III แบบ randomized, double-blind, place-

bo-controlled trial ในปีี ค.ศ. 2015 ศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน จำำ�นวน 1,232 ราย 

แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ vibegron 50 mg, vibegron 100 

mg ยาหลอก และ imidafenacin 0.1 mg

ผลการศึึกษาที่่� 12 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

vibegron 50 mg ความถี่่�ของการขัับปััสสาวะลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเฉลี่่�ย 2.08 ครั้้�งต่่อวััน เทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยาหลอกที่่�ลดลง 1.21 ครั้้�งต่่อวััน (LSM differ-

ence -0.86; 95% CI: -1.12 ถึึง 0.6, p-value <0.001) 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ vibegron 100 mg ความถี่่�ของการขัับ

ปััสสาวะลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเฉลี่่�ย 2.03 ครั้้�ง

ต่่อวััน เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกที่่�ลดลง 1.21 
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ครั้้�งต่่อวััน (LSM difference -0.81; 95% CI: -1.07 

ถึึง 0.55, p-value <0.001) สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ imi-

dafenacin พบว่่าความถี่่�ของการขัับปััสสาวะลดลงเฉลี่่�ย 

2.06 ครั้้�งต่่อวััน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกที่่�

ลดลง 1.21 ครั้้�งต่่อวััน (LSM difference -0.02; 95% CI: 

-2.39 ถึึง 1.73)

ด้้านความปลอดภััย พบว่่ายา vibegron พบอุุบัติิ–

การณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาในกลุ่่�มยา 

vibegron 50 mg และ 100 mg เป็็นร้้อยละ 7.6 และ

ร้้อยละ 5.4 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม placebo คืือ

ร้้อยละ 5.1 และน้้อยกว่่ากลุ่่�ม imidafenacin คืือร้้อยละ 

10.3
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Pu Liang และคณะ ศึึกษาประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยของ vibegron เปรีียบเทีียบกัับยา mirabe-

gron ในผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�มีีภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบ– 

ตััวไวเกิิน โดยเป็็นการศึึกษา systematic review และ 

meta-analysis ของ randomized controlled trials 

ตามแนวทาง PRISMA ซ่ึ่�งรวบรวมการศึึกษา RCT จำำ�นวน 

3 การศึึกษา ครอบคลุุมผู้้�ป่วยเพศหญิงจำำ�นวน 371 ราย 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ vibegron และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ mirabegron

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ vibegron ปััสสา–

วะเล็็ดจากภาวะปััสสาวะเร่่งรีีบลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับ mirabegron (mean dif-

ference (MD) 0.25; 95% CI: 0.04 ถึึง 0.47, p-value 

= 0.02) สำำ�หรับผลลััพธ์์ด้้านอ่ื่�น เช่่น คะแนน OABSS นั้้�น  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

(MD 0.22; 95% CI: -0.32 ถึึง 0.76, p-value = 0.42) 

เช่่นเดีียวกัับอาการปวดปัสสาวะเร่่งรีีบ (MD 0.15; 95% 

CI: -0.08 ถึึง 0.38, p-value = 0.20) คุุณภาพชีีวิิต (MD 

-0.18; 95% CI: -0.49 ถึึง 0.13, p-value = 0.26) และ

ปริมาณปัสสาวะเฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง (MD -6.16 mL; 95% CI: 

-21.50 ถึึง 9.17, p-value = 0.43)

ด้้านความปลอดภััยพบว่่าอััตราการเกิิดอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์โดยรวม (total adverse events; TAEs) ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

vibegron และ mirabegron (odds ratio (OR) 0.75; 

95% CI: 0.44 ถึึง 1.26, p-value = 0.28) นอกจากนี้้�ยััง

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของอาการ

ไม่่พึงประสงค์์อ่ื่�น ๆ  เช่่น อาการปากแห้้ง (OR 1.01; 95% 

CI: 0.36 ถึึง 2.81, p-value = 0.99) ท้้องผููก (OR 0.69; 

95% CI: 0.33 ถึึง 1.44, p-value = 0.32) ปริมาตร

ปััสสาวะคงค้้างหลัังถ่่ายปััสสาวะ (OR 0.35; 95% CI: 

0.05 ถึึง 2.23, p-value = 0.26) และอาการเวีียนศีีรษะ 

(OR 1.02; 95% CI: 0.14 ถึึง 7.31, p-value = 0.98)
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Roger R. Dmochowski และคณะ ศึึกษาความ

พึึงพอใจ ความต่่อเนื่่�องในการใช้้ยา และความปลอดภััย

ของ vibegron เพื่่�อรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบ–

ตััวไวเกิิน ในการศึึกษา COMPOSUR ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษา 

phase 4, retrospective, multi-center, real-world 

observational study ศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไว–

เกิิน และเริ่่�มรัักษาด้้วย vibegron เป็็นครั้้�งแรก จำำ�นวน 

403 ราย โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ cohort A กลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม anticholinergics มาก่่อน และกลุ่่�ม  

cohort B กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ mirabegron โดยติิดตาม

ผลเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน (ผลการศึึกษาของบทความ

ฉบับนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน) ผ่่านแบบ–

สอบถาม OAB Satisfaction with Treatment Ques-

tionnaire (OAB-SAT-q)

ผลการศึึกษาที่่� 6 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนนความ 

พึึงพอใจเฉลี่่�ยที่่� 70 คะแนน ด้้านความสะดวกในการใช้้ยา 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 84.7 คะแนน ด้้านผลข้้างเคีียงมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 91.1 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยการได้้ความยอมรัับ 

80.4 คะแนน (คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 คะแนน โดย

คะแนนมากหมายถึึงมีีความพึึงพอใจมาก)

ด้้านความปลอดภััย พบว่่าอััตราการเกิิดอาการไม่่–

พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษา (TEAE) อย่่างน้้อย 

1 รายการ เท่่ากัับร้้อยละ 33.5 โดยอาการไม่่พึงประสงค์์

ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 4) 
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ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 2.7) และเวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 2.2) 

อาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�นำำ�ไปสู่�การหยุุดยา พบร้้อยละ 7.2 

ส่่วนภาวะปััสสาวะคั่่�ง พบร้้อยละ 1 และความดัันโลหิิตสููง 

พบน้้อยกว่่าร้้อยละ 1

ข้้อบ่่งใช้้8

Vibegron ใช้้สำำ�หรัับรัักษาอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน ดัังต่่อไปนี้้� อาการ

ปััสสาวะเร่่งรีีบ อาการปััสสาวะบ่่อย และอาการปััสสาวะ

เล็็ดราดตามหลังอาการปััสสาวะเร่่งรีีบ

คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาตามแนวทางการรัักษา2

ตามแนวทางการรัักษาของ American Urologi-

cal Association Education and Research แนะนำำ�

ให้้เริ่่�มรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�ม anticholinergics หรืือ β3-

adrenergic receptor agonists ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะปััส–

สาวะบีีบตััวไวเกิิน เพ่ื่�อช่่วยลดอาการปวดปัสสาวะเร่่งรีีบ 

ลดความถี่่�ในการขัับปััสสาวะต่่อวััน และลดอาการกลั้้�น

ปััสสาวะไม่่ได้้หรืือภาวะปััสสาวะเล็็ด โดยควรเลืือกรัักษา

ตามผลข้้างเคีียงของยาในบริิบทของการตััดสินใจร่่วมกัับ

ผู้้�ป่วย

สำำ�หรับยากลุ่่�ม anticholinergics นั้้�นแพทย์์ควรมีี

การพููดคุุยถึึงความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม และ

ความบกพร่่องของการรัับรู้้� นอกจากนี้้� ควรระมััดระวัังใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น โรคต้้อหิินมุุมปิิด การเคลื่่�อนไหว

ของกระเพาะอาหารผิิดปกติิ หรืือ ภาวะปััสสาวะคั่่�ง เป็็น–

ต้้น ทั้้�งนี้้� หากผู้้�ป่วยไม่่สามารถทนผลข้้างเคีียงจากการใช้้

ยากลุ่่�ม anticholinergics ได้้ อาจพิจารณาเปลี่่�ยนยาใน

กลุ่่�มเดีียวกััน หรืือ เปลี่่�ยนเป็็นยากลุ่่�มอ่ื่�น เพ่ื่�อให้้สามารถ

ทนต่่อผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น สำำ�หรับยากลุ่่�ม β3-adrenergic receptor agonists 

พบว่่ามีีผลข้้างเคีียงที่่�ต่ำำ��กว่่า ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ทนต่่อผลข้้างเคีียงของยาได้้ดีีกว่่า

ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยา8,9

ขนาดยาที่่�แนะนำำ�: รัับประทาน vibegron 50 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง หลังอาหาร

ขนาดยาในเด็็ก

ยัังไม่่มีการศึึกษาทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาใน

เด็็ก

ขนาดยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะการทำำ�งานของไต

บกพร่่อง

-	ผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง 

(eGFR 15 ถึึง < 90 mL/minute/1.73m2 ) ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องปรับขนาดยา

-	ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้าย (eGFR < 15 mL/

minute/1.73m2) ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา

ขนาดยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะการทำำ�งานของตัับ

บกพร่่อง

-	ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของตัับบกพร่่องน้้อย

ถึึงปานกลาง (Child-Pugh class A และ B) ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องปรับขนาดยา

-	ผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

รุุนแรง (Child-Pugh class C) ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา

ขนาดยาในผู้้�สููงอายุุ

ควรใช้้ยาด้้วยความระมััดระวััง โดยติิดตามอาการ

ของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์และความเป็็นพิิษ8,9,15

อาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�มีีความสำำ�คัญทางคลิินิิก คืือ 

ภาวะปััสสาวะคั่่�ง นอกจากนี้้�ยัังพบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ต่่าง ๆ ดัังนี้้�

พบได้้ร้้อยละ 1 ถึึง 10

-	ระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น ความดัันโลหิิต

สููง (ร้้อยละ 9)

-	ระบบต่่อมไร้้ท่่อ เช่่น อาการร้้อนวููบวาบ (น้้อย

กว่่าร้้อยละ 2)

-	ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปากแห้้ง (น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 2) ท้้องผููก (น้้อยกว่่าร้้อยละ 2) คล่ื่�นไส้้ (ร้้อยละ 

2) ท้้องเสีีย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 2)

-	ระบบทางเดิินปััสสาวะ เช่่น กระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบ (ร้้อยละ 3) ปััสสาวะคั่่�ง (น้้อยกว่่าร้้อยละ 2)



Vibegron: A New Therapeutic Option for Overactive Bladder
Thai Journal of Hospital Pharmacy

Vol 36 No 2 May - Aug 2026:261-273

Rungsilp N

บท
คว

าม
ปร

ิทัศ
น์ 

(R
ev

ie
w

 A
rt

ic
le

)

 270 

-	ระบบประสาท เช่่น ปวดศีรษะ (ร้้อยละ 4)

-	ระบบทางเดิินหายใจ เช่่น การติิดเชื้้�อทางเดิิน–

หายใจ (ร้้อยละ 2)

พบหลัังการวางจำำ�หน่่าย

-	ระบบผิิวหนัง เช่่น โรคผิิวหนังอัักเสบ

-	Hypersensitivity

ข้้อห้้ามใช้้9,15

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแพ้้อย่่างรุุนแรง

คำำ�เตืือนและข้้อควรระวััง9,15

ข้้อควรระวัังเกี่่�ยวกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์

ภาวะ angioedema มีีรายงานเกิิดที่่�บริิเวณใบหน้า 

หรืือกล่่องเสีียง ซึ่่�งอาจมีีอัันตรายถึึงชีีวิิต โดยอาจเกิิดขึ้้�น

ภายในไม่่กี่่�ชั่่�วโมง หากพบอาการดัังกล่่าว ควรหยุุดใช้้ยา

ทัันทีีและให้้การรัักษาตามอาการอย่่างเหมาะสม

ข้้อควรระวัังในผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตััว

-	ภาวะท่่อปััสสาวะอุุดตัน ควรใช้้ยาด้้วยความระ–

มััดระวัังในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะท่่อปััสสาวะอุุดตัน และผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับยากลุ่่�ม anticholinergics เน่ื่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะปััสสาวะคั่่�ง

-	ภาวะตัับบกพร่่อง ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะตัับบกพร่่องรุุนแรง (Child-Pugh class C)

-	ภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง (eGFR < 15 

mL/minute/1.73m2) ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา

การใช้้ยาในสตรีมีีครรภ์์8,9

การใช้้ vibegron ในสตรีีมีีครรภ์์ ควรพิิจารณา

เฉพาะในกรณีีที่่�มีีประโยชน์์ทางการรัักษามากกว่่าความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อทารกในครรภ์์ โดยจากการศึึกษา

ในสััตว์์ทดลองพบว่่ายาสามารถผ่่านไปยัังทารกในครรภ์์

ได้้

การใช้้ยาในมารดาให้้นมบุตร8,9

ควรพิิจารณาถึึงประโยชน์์ของการให้้นมบุุตรต่่อ

ทารกร่่วมกัับประโยชน์์ของการรัักษาต่่อมารดาก่่อนตััด–

สิินใจใช้้ vibegron เนื่่�องจากมีีรายงานว่่ายาถููกขัับออก

ทางน้ำำ��นมในสััตว์์ทดลอง

การเก็็บรักษา8

ห้้ามเก็็บในอุุณหภููมิสููงกว่่า 30 องศาเซลเซีียส

อภิิปราย

ปััจจุุบัน แนวทางการรัักษาภาวะกระเพาะปััสสา–

วะบีีบตััวไวเกิินในประเทศไทยให้้ความสำำ�คัญกัับการปรับ–

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นอัันดัับแรก หากอาการยัังไม่่ดีขึ้้�น จึึง

พิิจารณาเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาโดยคำำ�นึงถึึงประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััย ตามแนวทางคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับแพทย์์

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบ–

ตััวไวเกิินในประเทศไทย1 ระบุุว่่ายากลุ่่�ม anticholiner–

gics ยัังเป็็นยาหลักที่่�ใช้้รัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบ–

ตััวไวเกิินในประเทศไทย เน่ื่�องจากมีีการใช้้ยามานานและ

ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงยาได้้อย่่างทั่่�วถึึง ขณะที่่�ยากลุ่่�ม β3-

adrenergic receptor agonists ถืือเป็็นทางเลืือกสำำ�–

หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทนต่่อผลข้้างเคีียงจากยากลุ่่�ม 

anticholinergics1

Vibegron เป็็นยาในกลุ่่�ม β3-adrenergic recep– 

tor agonists ตััวใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อรัักษาภาวะกระเพาะ

ปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน ซ่ึ่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งในเพศ

หญิิงและเพศชาย และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมาก12  

แม้้ว่่ายากลุ่่�ม anticholinergics จะเป็็นการรัักษามาตร–

ฐานของภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิินและมีี

ประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการ แต่่การใช้้ยากลุ่่�มดััง–

กล่่าวมัักสััมพัันธ์์กัับอาการไม่่พึงประสงค์์หลายประการ 

เช่่น ปากแห้้ง ท้้องผููก รวมถึึงความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้�

และความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยจำำ�นวน

มากไม่่สามารถทนต่่อการรัักษาและหยุุดใช้้ยาในที่่�สุุด1,2

จากการศึึกษาทางเภสัชวิิทยาพบว่่า vibegron มีี

ความจำำ�เพาะต่่อ β3-adrenergic receptor สููง โดยไม่่

ออกฤทธิ์์�ต่่อ β1-adrenergic receptor และออกฤทธิ์์�

ต่่อ β2-adrenergic receptor ในระดัับต่ำำ�� เม่ื่�อเปรียบ–

เทีียบกัับ mirabegron ที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อ β1-adrenergic 

receptor ในระดัับต่ำำ�� และออกฤทธิ์์�ต่่อ β2-adrenergic 

receptor ได้้บางส่่วน อย่่างไรก็็ตาม vibegron มีีความ

จำำ�เพาะต่่อ β3-adrenergic receptor ได้้มากกว่่า (ร้้อย–
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ละ 99.2 เทีียบกัับร้้อยละ 80.4) จากข้้อมููลดัังกล่่าว แสดง

ให้้เห็็นว่่า vibegron จำำ�เพาะต่่อ β3-adrenergic recep-

tor สููงเมื่่�อเทีียบกัับยา mirabegron1 นอกจากนี้้� ความ

จำำ�เพาะต่่อ β3-adrenergic receptor ที่่�สููงของยาอาจ

ลดการออกฤทธิ์์�ต่่อ β1 และ β2-adrenergic receptor 

ในอวััยวะอ่ื่�นส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์นอกระบบ

ทางเดิินปััสสาวะน้้อยลงเม่ื่�อเทีียบกัับ mirabegron16

จากการศึึกษาทางคลิินิิกหลาย ๆ การศึึกษา พบว่่า  

vibegron สามารถลดความถี่่�ของการขัับปััสสาวะ ลดอา–

การปวดปััสสาวะเร่่งรีีบ และลดอาการปััสสาวะเล็็ดจาก

อาการปวดปััสสาวะเร่่งรีีบได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

พร้้อมกัับเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้ สำำ�หรัับผลลััพธ์์ด้้านความ

ปลอดภััย พบว่่ามีีอััตราการเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�ใกล้้เคีียงกัับ 

placebo10,11,12,13,14

เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับยากลุ่่�ม anticholinergics ซ่ึ่�ง

เป็็นยาสำำ�หรัับรัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน

เช่่นเดีียวกััน พบว่่าประสิิทธิิภาพของ vibegron ในการลด

ความถี่่�ของการปััสสาวะ อาการปวดปัสสาวะเร่่งรีีบ และ 

อาการปััสสาวะเล็็ดจากภาวะเร่่งรีีบอยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียง

กััน อย่่างไรก็็ตาม vibegron มีีข้้อได้้เปรีียบด้้านความ

ปลอดภััย โดยพบอุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่พึึงประสงค์์

ด้้านฤทธิ์์� anticholinergic เช่่น ปากแห้้ง ท้้องผููก ตาพร่่า 

น้้อยกว่่า นอกจากนี้้�ปััจจุุบันยัังไม่่มีหลักฐานที่่�แสดงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ vibegron กัับภาวะสมองเส่ื่�อมซ่ึ่�ง

แตกต่่างจากยากลุ่่�ม anticholinergics ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

สามารถทนต่่อการรัักษาได้้ดีี และมีีแนวโน้้มให้้ความ– 

ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

real-world study ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการ

รัักษาสููง10,11,12,13,14

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ mirabegron ซึ่่�งเป็็นยาใน

กลุ่่�ม β3-adrenergic receptor agonists ตััวแรก พบ–

ว่่า vibegron สามารถลดคะแนน OABSS ได้้มากกว่่า 

mirabegron เล็็กน้้อย แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ17 และ

อุุบัติิการณ์์ของอาการไม่่พึงประสงค์์ พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง vibegron และ mira–

begron โดยอาการที่่�พบได้้บ่่อยทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ปาก

แห้้งและท้้องผููก1

การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�สนัับสนุุนการใช้้ vibegron 

พบว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษา

แบบ randomized, double-blind, placebo-con–

trolled trials ซ่ึ่�งมีีการออกแบบการศึึกษาที่่�ดีี มีีตััวชี้้�วััด

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ รวมถึึงข้้อมููลการใช้้ยาใน real-world study 

ที่่�สนัับสนุุนประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย และความพึึง–

พอใจของผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาส่่วนใหญ่่มีระยะ

เวลาติิดตามผลประมาณ 12 ถึึง 52 สััปดาห์์ จึึงมีีข้้อมููล

ด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในระยะยาวค่่อน

ข้้างจำำ�กััด รวมทั้้�งยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม

หลายชนิิด

บทสรุป

จากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานทาง

คลิินิิก สามารถสรุุปได้้ว่่า vibegron เป็็นยาตััวใหม่่ในกลุ่่�ม  

β3-adrenergic receptor agonists ที่่�มีีบทบาทต่่อการ

รัักษาภาวะกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน โดยมีีประ–

สิิทธิิภาพในการลดอาการปวดปััสสาวะเร่่งรีีบ ความถี่่�ใน

การปััสสาวะ และภาวะเล็็ดจากอาการปวดปัสสาวะเร่่งรีีบ 

ที่่�ดีี ขณะเดีียวกัันยัังมีีความปลอดภััยและการทนต่่อยาที่่�

ดีี เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับยากลุ่่�ม anticholinergics ดัังนั้้�น  

vibegron จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาภาวะกระ–

เพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ

ทนต่่อผลข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม anticholinergics หรืือมีี

ข้้อจำำ�กัดในการใช้้ยากลุ่่�มดัังกล่่าว

สำำ�หรับบทบาทหน้าที่่�ของเภสัชกรนั้้�น มีีหน้าที่่�สำำ�–

คััญในการคััดกรองและประเมิินความเหมาะสมของการ

ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน และความ

เสี่่�ยงในการเกิิดผลข้้างเคีียงของยาต่่าง ๆ รวมถึึงแนะนำำ�

วิิธีีใช้้ยา ติิดตามประสิิทธิิภาพการใช้้ยา ความปลอดภััย

จากการใช้้ยา เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

รวมถึึงอัันตรกิิริิยาจากการใช้้ยาร่่วมกัับยาโรคร่่วมต่่าง ๆ 

ตลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมร่่วม

กัับการใช้้ยา เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วย
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