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	 โรคจมููกอัักเสบภููมูิแพ้้	 (allergic	 rhinitis,	 AR)	 ส่งผลกระทบต่่อัคุณภูาพ้ชีีวิิต่

และการนอันขอังผู้ป่่วิย	แนวิทางเวิชีป่ฏิิบัต่ิ	 International	consensus	statement	on	

allergy	and	rhinology:	Allergic	rhinitis	-	2023	ได้้แนะนำให้้แพ้ทย์ป่ระเมูินผลกระทบ

จาก	 AR	ต่่อัคุณภูาพ้ชีีวิิต่และการนอันขอังผู้ป่่วิย1 เน่�อังจากมูีการศึึกษาวิ่า	 Cytokine	

จากเร่�อังขอัง	AR	ส่งผลต่่อัการนอันเชี่นกัน	จึงต่้อังรักษาควิบคู่กันไป่

	 แนวิเวิชีป่ฏิิบัต่ิ	ARIA	2024	รายงานวิ่าผู้ป่่วิยมูักไมู่เกาะต่ิด้การรักษาที�แพ้ทย์

แนะนำ	ผู้ป่่วิยมูักจะเป่ลี�ยนยาห้ร่อัซื้่�อัยารับป่ระทานเอังจากร้านยา	นอักจากนั�นยังมูี

แพ้ทยบ์างสว่ินไมู่รกัษาต่ามูแนวิทางการรกัษาเชีน่เด้ยีวิกนั	โด้ยจากการรายงานพ้บวิา่

ยาที�ผู้ป่่วิยชีอับใชี้มูากที�สุด้	ค่อั	Oral	Antihistamine	เป่็น	monotherapy	ห้ร่อัใชี้ร่วิมูกับ

ยาพ้่นสเต่ียรอัยด้์	ยิ�งไป่กวิ่านั�นห้ากอัาการไมู่ด้ีขึ�นคนไข้ก็มูักจะป่รับยาเอัง2
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	 แนวิทางการรกัษาภูมููแิพ้ป้่จัจบุนัอัา้งอังิต่ามูคะแนน	visual	analog	scale	(VAS)	

โด้ยพ้ิจารณาการรักษาด้้วิย	 antihistamine	 เป่็นลำด้ับแรกในผู้ป่่วิยที�มูีอัาการน้อัย		

ให้้	 intranasal	 corticosteroids	 ในผู้ป่่วิยที�มูีอัาการมูาก	 และให้้	 INCS	 ร่วิมูกับ	

intranasal	 azelastine	 (AZE)	 ในผู้ป่่วิยที�ยังคงมีูอัาการเร่�อัรัง	 เมู่�อัผู้ป่่วิยมีูอัาการดี้ขึ�น

แล้วิจึงพ้ิจารณาการถอัยยาซื้ึ�งส่วินให้ญ่่มูักกลับมูาใชี้	antihistamine	

	 ยากลุ่มู	 antihistamine	 มีูบทบาทเด่้นในการรักษา	 rhinorrhea,	 sneezing3 

โด้ยมูีข้อัเสนอัแนะจากผู้เชีี�ยวิชีาญ่วิ่า	 oral	 antihistamine	 ที�ด้ีควิรมูีฤทธิ์ิ�แรง	 และ

อัอักฤทธิ์ิ�โด้ยเจาะจงต่่อั	H1	receptor	มูีฤทธิ์ิ�ต่้านภููมูิแพ้้	ไมู่ถูกรบกวินโด้ยอัาห้ารห้ร่อั

ยาอ่ั�นอัอักฤทธิ์ิ�เรว็ิและคงอัยูไ่ด้้นาน	ไมู่ทำให้้เกดิ้การต่อับสนอังต่่อัยาลด้ลง	(tachyphylaxis)	

และไมู่ทำให้้ง่วิง4-6
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ริ้ป็ 1:	Effect	of	antihistamines	of	H1R	gene	expression	in	HeLa	cells

ริ้ป็ 2: Change	in	daily	TNSS	from	baseline	over	treatment	period

ริ้ป็ 3:	Percentage	inhibition	of	wheal	area

	 มูกีารศึกึษารายงานวิา่ยาในกลุมู่	

antihistamine	มูี	inverse	agonist	activity	

ที�ต่่างกัน	ยา	bilastine	และ	fexofenadine	

มูี	 inverse	 agonist	 activity	 ที�ด้ีกวิ่า

ยาห้ลอัก	 และด้ีกวิ่าเมู่�อัเป่รียบเทียบกับ	

olopatadine	levocetirizine,	bepotastine	

และ	 oxatomide7	 นอักจากนั�นยังมีู

การศึึกษาขอัง	 rupatadine	 มีู	 inverse	

agonist	 ที�ไมู่ต่่างกับยาห้ลอัก	 แสด้งถึง

ฤทธิ์ิ�การจับที�ไมู่ด้ีเท่า	(รูป่	1)

	 ข้้อมููลยา	 bilastine	 จาก
การศึึกษาทางคลินิิก
	 การศึึกษาระยะที�	 3	 ในป่ระเทศึ

ญ่ี�ปุ่่นซื้ึ�งเป็่นป่ระเทศึแรกที�อันุมัูต่ิการ

ใชี้ยา	 Bilastine	 ในคนใชี้เคร่�อังจักรห้ร่อั

รถยนต์่จากกระทรวิงคมูนาคมู	 พ้บว่ิา	

total	 nasal	 symptom	 score	 (TNSS)	

ที�ลด้ลงอัย่างมูีนัยสำคัญ่ตั่�งแต่่วิันแรก

จากการรักษาด้้วิย	 bilastine	 ต่ั�งแต่่วิันที�	

1-2	 โด้ยลด้ลงได้้ด้ีกวิ่า	 และเร็วิกวิ่าเมู่�อั

เทยีบกับ	fexofenadine8 (รปู่	2)	อีักด้้านห้นึ�ง

มูีการศึึกษาในป่ระเทศึสเป่น	 รายงานวิ่า	

bilastine	 ยับยั�งอัาการลมูพ้ิษได้้ดี้กวิ่า

อัย่างมูีนัยสำคัญ่	 ตั่�งแต่่ชีั�วิโมูงแรกเมู่�อั

เทียบกับ	desloratadine	และ	rupatadine	

ยา	bilastine	ยังคงยับยั�งอัาการลมูพ้ิษได้้

ด้ี ก วิ่ าที� 	 2 4 	 ชีั� วิ โมู ง เมู่� อั เที ยบกั บ	

desloratadine	และ	rupatidine	แต่่ผลต่่าง

ไมู่มูีนัยสำคัญ่9 (รูป่	3)

	 ยา	bilastine	เป่็น	antihistamine	

กลุ่มู	carboxy	group	type	ซื้ึ�งมูีคุณสมูบัต่ิ

จับกับ	 H1	 receptor	 ได้้อัย่างเจาะจง

มูากกว่ิาเมู่�อัเทียบกับยา	 antihistamine	

กลุ่มู	 amino	 group	 type	 นอักจากนี�
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ริ้ป็ 4:	Sedating	effect	of	antihistamines

ริ้ป็ 5: Comparison	between	bilastine	and	cetirizine	for	somnolence

และยาห้ลอักรายงานว่ิา	 hydroxyzine												

ทำให้้เกิด้อัาการง่วิงมูากที�สุด้	 การรักษา

ด้้วิย	 bilastine	 80	 มิูลลิกรัมู	 ส่งผลให้้มีู

อัาการง่วิงเพ้ิ�มูขึ�นเล็กน้อัย	แต่่อัาการง่วิง

ลด้ลงที�	7	วินัและไมู่แต่กต่่างอัย่างมีูนัยสำคัญ่

เมู่�อัเป่รียบเทียบกับยาห้ลอัก13	

	 การศึึกษา	 systematic	 review	

และ	meta-analysis	ป่ระเมูนิป่ระสทิธิ์ภิูาพ้

และควิามูป่ลอัด้ภูัยขอัง	bilastine	ในการ

รักษา	 AR	 รายงานว่ิา	 bilastine	 ลด้ค่า	

Total	 symptom	 score	 ได้้ด้ีกวิ่าเมู่�อั

เป่รียบเทียบกับยาห้ลอัก	 นอักจากนั�น

เร่�อังควิามูรู้สึกไมู่สบายต่ัวิจากอัาการ	

rhinitis	 น้อัยกว่ิาอัย่างชัีด้เจน	 จากการ

รักษาด้้วิย	 bilastine	 (รูป่	 5)	 อัาการป่วิด้

ศึีรษะและง่วิงไมู่ต่่างกันระห้วิ่าง	bilastine	

และยาห้ลอัก	 การรักษาด้้วิย	 bilastine	

ทำให้้เกิด้	 somnolence	 น้อัยกว่ิาเมู่�อั

เป่รียบเทียบกับ	cetirizine14 

	 ยา	bilastine	เป่็น	antihistamine	

เพ้ียงต่ัวิเด้ียวิที� ไมู่ต่้อังป่รับขนาด้ยา

ในผู้ป่่วิยโรคต่ับและโรคไต่	 ยา	 bilastine	

ยังคงขับอัอักป่ัสสาวิะได้้ด้ีแมู้ในผู้ป่่วิยไต่

เส่�อัมูรนุแรง15	นอักจากนั��นในผูป่่้่วิยภูาวิะ

ต่ับับกพ้รอ่ังมูีกีารทด้ลอังในห้ลอัด้ทด้ลอัง

เทีียบกัับ	 rifampicin	 และยาห้ลายต่ััวิ

ที��ส่่งผลต่่่อัต่ัับยัังคงใชี้้ได้้้อัย่างป่ลอัด้ภูััย16 

รายงานิผูู้้ป่่วย
	 ผู้ป่่วิยอัายุ	80	ป่ี	มูาด้้วิย	watery	

rhinorrhea	และ	sneezing	ซื้ึ�งรบกวินชีีวิิต่

ป่ระจำวัิน	โด้ยมีูอัาการแย่ลงในช่ีวิงฤดู้ฝน	

ผู้ป่่วิยได้้รับยาพ้่นจมููก	 aze last ine	

hydrochloride	and	fluticasone	propionate	

และ	 ipratropium	 bromide	 ผู้ป่่วิยมูี

ยา	bilastine	และ	fexofenadine	มูี	molecular	weight	ให้ญ่่จึงผ่าน	blood-brain	barrier	

ได้้ยาก	ซื้ึ�งส่งผลให้้	bilastine	และ	fexofenadine	มูีฤทธิ์ิ�ทำให้้ง่วิงน้อัยที�สุด้เมู่�อัเทียบกับ

ยา	antihistamine	อั่�น10,11 (รูป่	4)

	 แนวิทางเวิชีป่ฏิบิตั่	ิEAACI/	GA²LEN/	EDF/	WAO	guideline	แนะนำการรกัษา

ด้้วิย	second-generation	antihistamine	ในผู้ป่่วิยลมูพ้ิษ	(urticaria)	ที�มูีอัาการผ่�นนูน			

โด้ยเพ้ิ�มูขนาด้ยาได้้สูงสุด้	 4	 เท่าห้ากผู้ป่่วิยยังคงควิบคุมูอัาการไมู่ได้้ที�	 2-	 4	สัป่ด้าห้์	

โด้ยแนะนำการรักษาด้้วิย	 second-generation	 antihistamine	 ร่วิมูกับ	 omalizumab	

ห้ากผู้ป่่วิยยังคงไมู่ด้ีขึ�นที�	 6	 เด้่อัน	 และ	 second-generation	 antihistamine	 ร่วิมูกับ	

ciclosporin	ห้ากอัาการยังไมู่ด้ีขึ�น12

 การศึึกษาเป่รียบเทียบผลลัพ้ธิ์์ด้้านอัาการง่วิงจากการเพ้ิ�มูขนาด้ยา	 bilastine	

40	มูิลลิกรัมู	(2	เท่า)	และ	80	มูิลลิกรัมู	(4	เท่า)	โด้ยเทียบกับ	hydroxyzine	25	มูิลลิกรัมู	



โรคป่ระจำต่ัวิ	 ได้้แก่	mild	 cardiomyopathy	 และ	 mild	 renal	

impairment	เคสคนไข้คนนี�ได้้รับยาห้ลายชีนิด้แล้วิจนถึงยาพ้่น	

ซื้ึ�งเป่็นการรักษาป่ลายทาง	 อัาการยังไมู่ด้ีขึ�น	 แพ้ทย์พิ้จารณา

เป่ลี�ยนการรกัษาเป่น็	bilastine	ซื้ึ�งพ้บวิา่ผูป้่ว่ิยมีูอัาการด้ขีึ�นและ

ผู้ป่่วิยมูีควิามูพ้ึงพ้อัใจต่่อัการรักษา

 อัีกด้้านห้นึ�งมีูห้ลายการศึึกษาเสนอัแนะวิ่ายากลุ่มู	

antihistamine	 อัาจเพ้ิ�มูป่ระสิทธิ์ิภูาพ้การรักษาสำห้รับมูะเร็ง

ห้ลายชีนิด้17-20	 ยากลุ่มู	 antihistamine	 สัมูพ้ันธ์ิ์กับ	 survival	
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outcome	 ที�ด้ีขึ�นในมูะเร็งห้ลายชีนิด้21	 และมูีการศึึกษาใน

ห้ลอัด้ทด้ลอังเสนอัว่ิายา	bilastine	มีูคณุสมูบัต่ติ่า้นเซื้ลลม์ูะเรง็22

 สรุป่
	 ยา	 bilastine	 มีูป่ระสิทธิิ์ภูาพ้ดี้และป่ลอัด้ภัูยสำห้รับ

การรักษา	allergic	rhinitis	และ	urticaria	ยา	bilastine	ไมู่ทำให้้

เกิด้อัาการง่วิง		และเป่็น	antihistamine	เพ้ียงต่ัวิเด้ียวิที�ไมู่ต่้อัง

ป่รับขนาด้ยาในผู้ป่่วิยโรคต่ับและโรคไต่


