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                – Non-Sedating Antihistamine

for Allergic RhinitisAllergic Rhinitis and Urticaria: Urticaria: 
from Ideal to Practice

	 ขณะที่่�แนวทางการรักัษา AR ของสหรัฐัอเมริกิามีีความอนุรุักัษ์์
นิยิม (conservative) มากกว่่า โดยเริ่่�มประเมินิผู้้�ป่่วยด้้วย VAS เช่่นเดีียวกับั
แนวทางของยุุโรป สามารถสรุุปประเด็็นสำคััญของแนวทางการวิินิิจฉััย
และการรัักษาของสหรััฐอเมริิกาได้้ดัังนี้้� 

1.	 ผู้้�ป่่วย AR พบอาการไอเรื้้�อรัังได้้บ่่อย 
2.	 ไม่่แนะนำการใช้้ยาต้้านฮิิสทามีีนรุ่่�นแรก (1st generation 

antihistamine) เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีียาต้้านฮิิสทามีีนรุ่่�นที่่� 2 
ซึ่่�งปลอดภััยและราคาไม่่สููง 

3.	 ไม่่พบการศึึกษาท่ี่�สนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของการฝัังเข็็ม
หรืือการใช้้สมุุนไพรในการรัักษา AR 

	 การรัักษา intermittent AR สนับัสนุนุให้้ใช้้ยาตัวัเดีียวในการรักัษา 
(monotherapy) ยาที่่�แนะนำ ได้้แก่ ่ยาต้า้นฮิสิทามีีนชนิดรับัประทาน (oral 
antihistamine; OAH), intranasal corticosteroid, intranasal antihistamine, 
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	 การรัักษาเยื่่�อจมููกอัักเสบภููมิแพ้้ (allergic rhinitis; AR) มีีหลัักการ
สำคััญประกอบด้้วย การหลีีกเล่ี่�ยงสารก่่อภููมิแพ้้ การรัักษาด้้วยยา การรักัษา
ด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด (immunotherapy; IT) และการให้้ความรู้้�โรคภููมิิแพ้้
แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ปัจจุุบันัทิศิทางของการรักัษา AR มีีความแตกต่่าง
กัันตามแต่่ละประเทศ  เช่่น ในยุุโรปให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการโดยใช้้ 
visual analogue scale (VAS) โดยเริ่่�มการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี VAS > 5/10 
ติิดตามอาการหลัังการรัักษา 48-72 ชั่่ �วโมง หากผู้้�ป่่วยอาการไม่่ดีีขึ้้�น
พิิจารณาการรัักษาด้้วย immunotherapy แผนภููมิการรัักษาผู้้�ป่่วย AR 
แสดงดัังภาพที่่� 1 
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เอ. เมนารินิีี  เป็็นผู้้�สนับัสนุนุให้้กับัผู้้�ให้้บริกิารวิชิาชีีพทางการแพทย์ โดยสิ่่�งตีีพิมิพ์์นี้้�มีีความคิดิเห็น็ของผู้้�บรรยายและเจตนารมณ์์เพื่่�อวัตัถุปุระสงค์์การศึกึษาเท่่านั้้�น สิ่่ �งตีีพิมิพ์์นี้้�ไม่่ได้้มีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อส่่งเสริมิการใช้้ผลิตภัณัฑ์์ของ เอ. เมนารินิีี ในลักัษณะใด ๆ ที่่�ไม่่สอดคล้้องกับัข้้อมููลในเอกสารกำกับัยาของผลิติภัณัฑ์์ที่่�ได้้รับอนุมุัตัิ ิโปรดศึกึษาข้้อมููลเอกสารกำกับัยาอย่่างครบถ้้วน ซึ่่�งสามารถ
ขอได้้จากผู้้�แทนยา เอ. เมนารินิีี  ในพื้้�นที่่�ของคุณุ เนื้้�อหาในบทความนี้้�ได้้มาจากการถอดถ้้อยคำเสีียงจากการบรรยายในงานประชุมุวิชิาการเรื่่�อง “BILASTINE – Non-Sedating Antihistamine for 
Allergic Rhinitis and Urticaria: from Ideal to Practice” ในการสัมัมนาวิชิาการเมื่่�อวันัที่่� 26 เมษายน 2567 ณ Centara Grand at Central World
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OAH + decongestant การเลืือกยาให้้พิจิารณาจากอาการของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคััดจมููกแนะนำให้้ใช้้ intranasal corticosteroid แนวทาง
การรัักษา AR ของประเทศไทยปีี ค.ศ. 2023 ให้้ความสำคััญกับัการวิินิจิฉัยั
ที่่�ถููกต้้องเพื่่�อการรัักษาที่่�เหมาะสม แนวทางการวิินิิจฉััยโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้ของประเทศไทยสรุุปได้้ดัังภาพที่่� 2
	 ผู้้�ป่่วย AR ที่่�ควบคุุมอาการได้้ยากและต้้องการรัักษาให้้หายขาด
อาจพิิจารณารัักษาด้้วย IT ซึ่่�งมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ subcutaneous IT ผู้้�ป่่วยต้้อง
รัับการฉีีดยาทุุกสััปดาห์์เป็็นเวลา 6 เดืือน และฉีีดต่่อเนื่่�องอีีกทุุกเดืือน
เป็็นเวลา 2-3 ปีี หลัังจากนั้้�นสามารถหยุุดยารัับประทานได้้ ส่ ่วนอีีกวิิธีี
คืือ sublingual IT กลไกการรักัษาโดยกระตุ้้�นการสร้้างภููมิคิุ้้�มกันัผ่า่นวัคัซีีน
ภููมิิแพ้้ (สารก่่อภููมิิแพ้้ในรููปแบบยา) อมใต้้ลิ้้�น ซึ่่�งเหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยแพ้้
ไรฝุ่่�น ข้้อจำกัดัของ IT คืือ ใช้้ระยะเวลาในการรักัษานาน ค่าใช้้จ่ายสููงกว่า่ 
OAH มาก และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปฏิิกิิริิยาแพ้้ได้้
	 Bilastine เป็็น OAH ชนิ ิดไม่่ง่่วง มีี ความจำเพาะต่่อ H

1
-

antihistamine receptor มีีข้้ อบ่่งชี้้�ในการรัักษาภููมิแพ้้จมููกและเยื่่�อบุุตา
ตามช่่วงฤดููกาลและตลอดปีี (seasonal allergic rhinoconjunctivitis; SAR 
และ perennial allergic rhinoconjunctivitis; PAR) และตลอดปี ีรับประทาน
วัันละครั้้�ง ใน 1 เม็็ดมีียา 20 มก. ยาออกฤทธิ์์�ผ่่านการจัับกัับ receptor 
โดยเปลี่่�ยน active form เป็็น inactive form ได้้ยาวนาน
	 ผลการศึึกษาประสิทิธิภิาพของ bilastine ในการรักัษา SAR และ 
PAR พบว่่าสามารถลด total symptom score (TSS) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก และ TSS ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจาก
ได้้รัับยาไปนาน 2 สั ัปดาห์์ ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มดีีขึ้้�นภายใน 1-2 ชั่่ �วโมงหลััง
ได้้รัับยา ไม่่พบความแตกต่่างของ TSS ระหว่่าง bilastine, cetirizine และ 
desloratadine 
	 จุดุเด่น่ของ bilastine คืือ ไม่ม่ีีผลต่อ่กระบวนการรับัรู้้� (cognitive) 
และทักัษะพิสิัยั (psychomotor) เนื่่�องจากยาผ่า่นเข้้าสู่่�ประสาทส่ว่นกลาง
น้้อยมาก ไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงให้้ง่่วงซึึม เมื่่�อตรวจการทำงานของสมอง
โดยใช้้เครื่่�อง positron emission tomography (PET) หลังัได้้รับยา bilastine 
เปรีียบเทีียบกัับยาหลอกและ hydroxyzine พบว่่า bilastine ไม่่มีีผลต่่อ
สมองเช่่นเดีียวกัับยาหลอก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ OAH ตััวอื่่�น bilastine 
เป็น็ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ง่ว่งซึึมต่่ำที่่�สุุด นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาเพื่่�อวิเิคราะห์์ผลของ 
bilastine ต่อการเคลื่่�อนไหวในการปฏิบิัตัิงิาน (psychomotor performance) 
โดยการจำลองการขับัรถสููตร 1 ความเร็ว็สููง พบว่่า bilastine ไม่่มีีผลกระทบ
ด้้านลบในการควบคุุมรถของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา จากการศึึกษาผลของ 
bilastine ต่อความสามารถในการบังัคับัเครื่่�องบินิเปรีียบเทีียบกับัยาหลอก
และ hydroxyzine โดยการวัดั Standford Sleepiness Scale พบว่่าการให้้ 
bilastine 20 มก. หรืือยาหลอกครั้้�งเดีียวไม่่มีีผลให้้เกิิดอาการง่่วง และ
ไม่่ทำให้้ความสามารถในการบังัคับัเครื่่�องบินิบกพร่่องเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั 
hydroxyzine ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการบัังคัับเครื่่�องบิินอย่่างมีีนััยสำคััญ 
จากการศึึกษาข้้างต้้นสนัับสนุุนการใช้้  bilastine รั ักษาโรคภููมิิแพ้้สำหรัับ
บุุคลากรที่่�ต้้องใช้้ทัักษะในการทำงานสููง 
	 Bilastine ไม่่พบผลข้้างเคีียงต่่อการเต้้นของหััวใจ ไม่่ทำให้้เกิิด 
QT/QT

C
 prolong

  
แม้้ในขนาดสููง 200 มก. ครั้้�งเดีียวหรืือให้้หลายครั้้�งรวมกันั 

200 มก. ใน 7 วั ัน ยาไม่่ metabolite ผ่ านตัับและลำไส้้ ถูู กขัับออก
ทางอุจุจาระและปัสัสาวะโดยไม่เ่ปลี่่�ยนรููปร้้อยละ 67 และ 33 ตามลำดับั 

การรัับประทานยาพร้้อมอาหารหรืือน้้ำเกรปฟรุุต  (grapefruit juice) ลด
ชีีวประสิิทธิิผล (bioavailability) ของยาลงร้้อยละ 30 จึึ งแนะนำให้้
รัับประทานยาก่่อนอาหารขณะท้้องว่่าง โดย bilastine ODT (oral 
dispersible tablet) เป็็นยาที่่�ละลายได้้ในปาก สะดวก สามารถรัับประทาน
โดยไม่่ต้้องใช้้น้้ำ เหมาะสำหรัับเด็็กอายุุ 6-11 ปีี 
	 กล่่าวโดยสรุุป bilastine เป็็น OAH ชนิดิใหม่่ไม่่ทำให้้ผู้้�รับัประทาน
ง่่วงซึึม มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการรัักษาผู้้�ป่่วย AR

 Role of Bilastine in Urticaria

ศ.พญ.กนกวลััย กุุลทนัันทน์์

	 ลมพิิษ (urticaria) เป็็นรอยโรคผิิวหนัังที่่�มีีลัักษณะผื่่�น นููน แดง 

มีีอาการคััน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการเฉีียบพลัันและหายไปภายใน 

24 ชั่่�วโมง (acute urticaria) หากอาการเป็็นอยู่่�นานมากกว่่า 6 สััปดาห์์

จึึงวิินิิจฉััยลมพิิษเรื้้�อรััง (chronic spontaneous urticaria; CSU) ผู้้�ป่่วย

ร้้อยละ 33-67 พบการบวมของเน้ื้�อเยื่่�อใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) 

ร่่วมซึ่่�งใช้้เวลาในการหายนานกว่่า 24 ชั่่�วโมง (24-72 ชั่่�วโมง) 

	 แนวทางเวชปฏิิบััติินานาชาติิ (international guideline) แนะนำ

ให้้เริ่่�มการรัักษา CSU ด้้ วย OAH รุ่่� นที่่� 2 ชนิ ิดไม่่ทำให้้เกิิดอาการง่่วง 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยน้้อยกว่า่ร้้อยละ 50 สามารถควบคุมุอาการของโรคได้้โดยใช้้

ยาในขนาดมาตรฐาน แนวทางเวชปฏิบิัตัิแินะนำเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 2-4 เท่่า

ของขนาดมาตรฐาน ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มอััตราของความสำเร็็จในการรัักษาเป็็น

ร้้อยละ 45-55 สาเหตุุของการตอบสนองต่่อ OAH ไม่่สููงเท่่าที่่�ควร

เนื่่�องจากกลไกการเกิิดลมพิิษมีีความซัับซ้้อน มิิได้้เกิิดจากฮิิสทามีีนหรืือ 

mast cell เพีียงอย่า่งเดีียว การรักัษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุอาการ

ด้้วย OAH ต้้องเพิ่่�มยาลำดัับที่่� 2 ได้้แก่่ ยารัักษาทางชีีวภาพ (biologic therapy) 

เช่่น omalizumab หรืือยารัักษาไม่่มุ่่�งเป้้า (non-targeted therapy) เช่่น 

cyclosporin ร่ วมในการรัักษา โดยแนวทางเวชปฏิิบััติินานาชาติิแนะนำ

ให้้เพิ่่�มยา omalizumab ใ	นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้หลัังจาก

เพิ่่�มขนาด OAH เป็็น 4 เท่่า นาน 2-4 สััปดาห์์ และเพิ่่�ม cyclosporin 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้หลัังจากได้้รัับ omalizumab นาน 

6 เดืือน 

	 สำหรัับบริิบทของประเทศไทยตามแนวทางเวชปฏิบัิัติโิรคลมพิิษ

แห่่งประเทศไทยมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง omalizumab และ cyclosporin 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมผื่่�นได้้หลัังการรัักษาด้้วยขนาดมาตรฐาน

นานกว่่า 4 สััปดาห์์ แนะนำให้้เพิ่่�มยาหรืือเพิ่่�มขนาด OAH รุ่่�นที่่� 2 ได้้ถึึง 

4 เท่่าของขนาดมาตรฐาน หากผู้้�ป่่วยยัังไม่่ดีีขึ้้�นแนะนำให้้ยาต้้านตััวรัับ

ฮิิสทามีีนชนิิดท่ี่� 2 (H
2
-antihistamine) หรืือ leukotriene receptor 

antagonists (LTRAs) ร่ ่วมกัับ OAH หากยัังไม่่ดีีขึ้้�นหลัังรัักษานานกว่่า 

4 สั ัปดาห์์และไม่่มีีข้้อห้้ามของการให้้  s	ystemic corticosteroid ให้้เริ่่�ม 

corticosteroid ในขนาดที่่�ไม่่เกิิน 10 มก./วััน หากใช้้  corticosteroid 

ติิดต่่อกัันนานกว่่า 30 วั ันแล้้วไม่่สามารถลดหรืือหยุุดยาได้้  หรืือผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อห้้ามของการให้้ systemic corticosteroid พิิจารณาใช้้ cyclosporin 

หรืือ omalizumab ต ามแผนภููมิแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย CSU ใน

ประเทศไทยโดยแสดงดัังภาพที่่� 3 และ 4 
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แสดงให้้เห็น็ว่า่การเพิ่่�มขนาด bilastine 4 เท่า่ มีีผลเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของ
การรัักษาโดยไม่่เพิ่่�มผลข้้างเคีียง
	 ผลการศึึกษาระดัับของ IL-6 และ IL-8 ซึ่่�งเป็็น cytokine ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดลมพิิษท่ี่� 2-3 ชั่่ �วโมงหลัังการทดสอบพิิเศษด้้วย
ความเย็็น (cold provocation test) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ bilastine 20 และ 
80 มก. พบว่่าระดัับ IL-6 และ IL-8 ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ bilastine 80 มก.
	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ bilastine โดย 
DRPC พหุุสถาบัันในผู้้�ป่่วยชาวญี่่�ปุ่่�นอายุุ 18-74 ปี ี จำนวน 304 คน
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย CSU แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�ม
ยาหลอก (103 ราย), bilastine 20 มก.(101 ราย) และ bilastine 10 มก. 
(100 ราย) ให้้รัับประทานยาวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ และวััด TSS 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังได้้รัับยา ผ ลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
bilastine มีี การลดลงของ TSS มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยาหลอกอย่่างมีี
นัยัสำคััญ โดย TSS ลดลงตั้้�งแต่่วันัแรกหลัังได้้รับยาและไม่่พบผลข้้างเคีียง
ที่่�แตกต่่างจากยาหลอกอย่่างมีีนัยสำคััญ นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาพหุุสถาบััน
ติิดตามประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ bilastine 20 มก. ในผู้้�ป่่วย 
CSU ช าวญี่่�ปุ่่�นท่ี่�รัับประทานยาวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 1 ปี  พบว่่ายามีี
ประสิทิธิภิาพในการควบคุมุอาการทางผิวิหนังัตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นรับัประทานยา 
จนตลอดระยะเวลาในการรัักษา พบผลข้้างเคีียงที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาต่่ำมาก
ประมาณร้้อยละ 2.5 (พบอาการง่่วงได้้ร้้อยละ 1)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์
เชิิงอภิิมาน (systematic review & meta-analysis) ของ bilastine 
ในการรัักษา CSU โดยรวบรวมจาก 7 การศึึกษา อาสาสมััครจำนวน 
975 คน ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ bilastine มีี  dermatology life 
quality index (DLQI), TSS และ UAS7 ดีีขึ้้ �นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1: ชายไทยอายุุ 70 ปีี อาการสำคััญ ผื่่�นนููนตาม
ร่่างกาย 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีผื่่�นนููน 20-50 จุุด ขนาด > 2.5 ซม. มีีอาการ 7 วััน/
สััปดาห์์ การตรวจ dermographism ให้้ผลบวก บางครั้้�งพบ angioedema 
บริิเวณริิมฝีีปาก อาการคัันระดัับ 3 (รุุนแรง) อาการมากจนรบกวน
การนอน ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััย CSU ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง จาก
การประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังรัับการปรึึกษาพบคะแนน UAS7 = 4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การรักัษาด้้วย fexofenadine (180 มก.) และ levocetirizine (5 มก.) วันละ 
1 เม็็ด ร่ วมกัับ chlorpheniramine 1 เม็็ดก่่อนนอน หลัังจากผู้้�ป่่วย
หยุดุยา 1 สัปดาห์์ พบว่่าคะแนน UAS7 เพิ่่�มเป็็น 28 ผู้้�ป่่วยมีีผื่่�นนููน 20-50 
จุดุ/วันั ทุกุวันั แพทย์เริ่่�มการรัักษาด้้วย bilastine 20 มก./วันั หลังัได้้รับัยา
พบว่่าอาการคัันและผื่่�นหายไปภายใน 1 ชั่่ �วโมง ผู้้�ป่่วยใช้้เวลา 2 วั ัน
หลัังการรัักษาจึึงสามารถควบคุุมอาการทั้้�งหมดได้้ และไม่่พบผื่่�น คัน และ 
angioedema ตลอด 2 สััปดาห์์หลัังการรัักษา ผลการประเมิิน CU-Q

2
oL 

(quality of life score) ลดลงจากร้้อยละ 19.4 ในสัปัดาห์ก์่อ่นรับัการรักัษา 
(week 0) เหลืือร้้อยละ 5.6 และ 4.2 ในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 2 ตามลำดัับ
	ป ระเด็น็เรีียนรู้้�: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาบางส่่วน 
(partial improvement) จากการใช้้ยาหลายชนิดในการควบคุุมอาการ
สามารถควบคุุมอาการอย่่างสมบููรณ์์โดยใช้้  bilastine เป็็นยาเด่ี่�ยว

	 Urticaria activity score (UAS) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน
ความรุนุแรงของลมพิษิ โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมินิอาการใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา 
ประเมิินผื่่�นนููน (wheals) และอาการคััน เป็็นระดัับคะแนน 0-3 โดย 0 
คืือ ไม่่มีีอาการ และ 3 คืือ อาการรุุนแรงมาก ผื่่�นนููน: ไม่่มีี = 0, 1-19 
จุุด = 1, 20-49 จุุด = 2, ตั้้�งแต่่ 50 จุุดขึ้้�นไป = 3 อาการคััน: ไม่่มีี = 0, 
คัันเล็็กน้้อย = 1, คัันปานกลาง = 2, คัันรุุนแรง = 3 ส่่วน UAS7 คืือ 
การรวมคะแนน 7 วััน (คะแนนเต็็ม 42) 
	 ผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ bilastine 
(20 มก.) ในการรัักษา CSU โดย double-blind randomized placebo 
controlled trial (DRP	C) พหุุสถาบััน (multicenter) เปรีียบเทีียบกัับ 
levocetirizine (5 มก.) และยาหลอก โดยให้้อาสาสมััครรัับประทานยา
วันัละครั้้�งเป็็นเวลา 28 วันั พบว่่า bilastine และ levocetirizine สามารถลด
ค่่าเฉลี่�ย total severity score (TSS) ลงจากค่่าพื้้�นฐานภายใน 2 วั ัน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก
	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพของ bilastine ในการรัักษา cold contact 
urticaria ในอาสาสมััคร 20 คน เป็็นเวลา 12 สั ปดาห์์ เปรีียบเทีียบ
ผลการรักัษาโดยให้้อาสาสมััครรับัประทานยาหลอกหรืือ bilastine ขนาด 20, 
40 หรืือ 80 มก. วัันละครั้้�ง นาน 7 วััน โดยมีีระยะเวลาหยุุดยาก่่อนเริ่่�ม
ยาตััวถััดไป 14 วััน ประเมิินผลการรัักษาโดยใช้้อุุปกรณ์์ TempTest® วััด 
critical temperature threshold (อุุณหภููมิสููงสุุดที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้
อาสาสมัคัรเกิดิรอยนููน) ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มอาสาสมััครที่่�ได้้รับั bilastine 
80 มก. มีี critical temperature threshold ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก
หรืือ bilastine ขนาด 20 และ 40 มก. อย่่างมีีนััยสำคััญ การศึึกษานี้้�
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เรีียบเรีียงโดย:	 นพ.วรมัันต์์ ไวดาบ
	 กุุมารแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม 
	 โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ CBC, D-dimer levels อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
CrCl 77 มล./นาทีี urine sugar 4+ ผลการทำงานของตัับพบ SGOT และ 
SGPT สููงเล็็กน้้อย ANA, anti-thyroglobulin Ab, antithyroid peroxidase 
Ab ให้้ผลลบ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย CSU (recalcitrant) with DM with 
poor kidney function (CKD stage 2) with moderate alcohol consumption 
แพทย์เ์ริ่่�มการรักัษาด้้วยการหยุดุยา cimetidine และ hydroxyzine ลดขนาด 
prednisolone เหลืือ 10 มก. เพิ่่�ม loratadine 20 มก. และ montelukast 
10 มก. หลัังการรัักษาประเมิิน UAS7 ได้้ 35 (เต็็ม 42) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
เป็็นเบาหวานและมีีการทำงานของไตบกพร่่อง มีีข้้ อจำกััดของการใช้้ 
prednisolone และ cyclosporin แพทย์ผู้้�รักัษาจึึงให้้หยุุดยา prednisolone, 
fexofenadine, loratadine และ montelukast เหลืือเพีียง levoc	etirizine 
และเริ่่�มให้้ omalizumab 150 มก. หลัังการรัักษาประเมิิน UAS7 ซ้้ำได้้ 28 
จึึงเพิ่่�มขนาด omalizumab เป็็น 300 มก. หลัังการรัักษาประเมิิน UAS7 
ซ้้ำคะแนนลดลงเหลืือ 24 และเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการทำงานของตัับ
และไต แพทย์ผู้้�รักัษาพิจิารณาเปล่ี่�ยนยา levocetirizine เป็็น bilastine 20 มก. 
นาน 2 สััปดาห์์ และเพิ่่�มขนาดเป็็น 40 มก. อีีก 2 สััปดาห์์ พบว่่า UAS7 
ลดลงเหลืือ 14 และเมื่่�อเพิ่่�มขนาดเป็็น 80 มก. ภายในระยะเวลา 2 เดืือน 
พบว่า่สามารถควบคุมุอาการผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์โดย UAS7 ของผู้้�ป่่วย
ลดลงจนเหลืือ 0

คำถาม-คำตอบ
	 ถาม: จากผลการศึึกษาพบว่่าการให้้ยา OAH ขนาดสููงมีี
ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการดีีกว่่าการใช้้  OAH หลายชนิิดร่่วมกััน 
แต่่ในเอกสารกำกัับยามิิได้้ระบุุว่่าสามารถเพิ่่�มขนาดเป็็น 4 เท่่าของ
ขนาดปกติิได้้  ไม่่ทราบว่่าแนวทางเวชปฏิิบััติิของประเทศไทยได้้แนะนำ
การรัักษาโดยการเพิ่่�มขนาดหรืือไม่่
	ต อบ: ในแนวทางเวชปฏิิบััติิทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ
แนะนำให้้สามารถเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 4 เท่่าได้้ แม้้ว่่าจะเป็็นการรัักษานอก
คำแนะนำในเอกสารกำกัับยา (off label use) รศ.นพ.ฮิิโรชิิ ให้้ความเห็็น
เพิ่่�มเติิมว่่าการรัักษา off label use สามารถทำได้้เนื่่�องจากมีีคำแนะนำ
จากสมาคมวิิชาชีีพสนัับสนุุนการใช้้รัักษา

สรุุป
	ศ .พญ.กนกวลััย: เนื่่�องจากองค์์ความรู้้�ในปััจจุุบัันพบว่่า
พยาธิกิำเนิิดของ CSU มีีความซับัซ้้อนมากกว่่ากลไกการแตกของ mast cell 
ทำให้้เกิิดการหลั่่�งฮิิสทามีีนเพีียงอย่่างเดีียว ดั งนั้้�น มีี ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม
อาจควบคุุมอาการได้้ยาก ซึ่่�งแพทย์์ผู้้�รัักษาสามารถส่่งผู้้�ป่่วยมารัับ 
คำปรึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่ส่ำหรัับผู้้�ป่่วยโดยทั่่�วไปแพทย์สามารถรัักษา
ตามแนวทางปฏิิบััติิของสมาคมวิิชาชีีพได้้
	 รศ.นพ.ฮิโิรชิ:ิ เป้้าหมายสำคัญัของการรักัษา AR คืือ การควบคุุม
อาการของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยมีีอาการเรื้้�อรัังหรืือควบคุุมอาการไม่่ได้้
ควรพิิจารณาส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิินความถููกต้้องของการวิินิิจฉััย 
การรัักษา AR อาจไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาจนผู้้�ป่่วยหายขาด แต่่ควรรักัษา
จนสามารถควบคุมุอาการของผู้้�ป่่วยได้้ กรณีีผู้้�ป่่วยต้้องการรัักษาให้้หายขาด
แนะนำให้้ส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2: หญิิงไทยอายุุ 17 ปี ี มีีผื่่ �นลมพิิษเรื้้�อรัังนาน 
8 เดืือน ร่ ่วมกัับ angioedema บางครั้้�ง พบผื่่�นนููน 10-20 จุุดขึ้้�นทุุกวััน 
ผื่่�นมีีขนาดอย่า่งน้้อย 4 ซม. ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธประวัตัิโิรคภููมิแิพ้้ การแพ้้อาหาร
หรืือยา ปั ัจจััยทางกายภาพอื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดลมพิิษ ผ ลการตรวจร่่างกาย 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ CBC, ESR, UA, stool exam อยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิ ANA, anti-thyroglobulin Ab, antithyroid peroxidase Ab ให้้ผลลบ, 
autologous serum skin test (ASST) ให้้ผลบวก (บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยเป็็น 
autoimmune urticaria) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย CSU (autoimmune) 
ผู้้�ป่่วยเคยรัับการรัักษาด้้วย cetirizine 10 มก./วััน, loratadine 10 มก./วััน, 
fexofenadine 180-360 มก./วััน, desloratadine 10-20 มก./วััน ร่่วมกัับ 
montelukast 10 มก./วันั และได้้รับ prednisolone 10 มก./วััน เป็็นระยะ ๆ 
พบการตอบสนองต่่อการรัักษาบางส่่วน
	 จากการศึึกษาประสิิทธิิภาพในการลดอาการคัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการคัันเรื้้�อรัังจากโรคผิิวหนัังหรืือไม่่ทราบสาเหตุุด้้วย OAH ขนาดสููง
จำนวน 67 รายในประเทศเยอรมนีี  เปรีียบเทีียบการตอบสนองต่่อ
การรักัษาและประสิทิธิภิาพในการลดอาการคันัของ levocetirizine 10 มก. 
ร่่วมกัับ fexofenadine 360 มก. และ/หรืือ azelastine 4 มก./วััน หรืือ 
desloratadine 20 มก. พบว่่าการให้้ยาในขนาดสููงประสบความสำเร็็จ
ในการรัักษา (ร้้อยละ 76.9) และลดอาการคััน (ร้้อยละ 89) ได้้ดีีกว่่า
การให้้ยาร่่วมกัันหลายชนิิด จากผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนให้้ใช้้ OAH ชนิิด
ไม่่ง่่วงขนาดสููงที่่�ผลข้้างเคีียงต่่ำและไม่่มีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยารัักษาผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอาการคััน
	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�แพทย์์ได้้เพิ่่�มยา bilastine 20 มก. พบว่่า 
การตอบสนองต่่อการรัักษาบางส่่วน แต่่เมื่่�อเพิ่่�มขนาดยา bilastine เป็็น 
40 มก. พบว่่าสามารถควบคุุมอาการได้้ดีี  ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ประสบ
ความสำเร็็จในการรัักษาโดยใช้้ bilastine เป็็นยาเดี่่�ยว
	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3: ชายไทยอายุุ 52 ปีี ประวััติิลมพิิษเรื้้�อรัังนาน 
2 ปี ีมีีผื่่�นนููนอย่า่งน้้อย 10 จุดุ ขนาด 10 ซม. ขึ้้�นทุกุวันั ไม่พ่บ angioedema 
มีีอาการคัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 มานาน 10 ปีี ควบคุุมระดัับน้้ำตาลด้้วยยาได้้ไม่่ค่่อยดีี  fasting 
blood sugar 180-250 มก./ดล. มีีไขมัันในเลืือดสููง และประวััติิครอบครััว
เป็็นโรคหืืด ผู้้�ป่่วยดื่่�มแอลกอฮอล์์ระดัับปานกลาง (วิิสกี้้� 3 ออนซ์์/วััน 
2 วั ัน/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 3 ปีี) ก่ ่อนเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการรัักษาด้้วย fexofenadine 120 มก./วััน, levocetirizine 20 มก./วันั, 
hydroxyzine 20 มก./วันั, cimetidine 800 มก./วััน และได้้รัับ prednisolone 
15 มก./วััน นานกว่่า 30 วั ัน ผ ลการตรวจร่่างกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ในการรัักษา เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้กับผู้้�ป่่วย และพบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุสามารถ
ทนต่่อยาได้้ดีี สรุุปได้้ดัังภาพที่่� 5
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