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	 โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ (allergic rhinitis, AR) ส่ ่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

และการนอนของผู้้�ป่่วย แนวทางเวชปฏิิบััติิ International consensus statement on 

allergy and rhinology: Allergic rhinitis - 2023 ได้้แนะนำให้้แพทย์์ประเมิินผลกระทบ

จาก AR ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการนอนของผู้้�ป่่วย1 เนื่่�องจากมีีการศึึกษาว่่า Cytokine 

จากเรื่่�องของ AR ส่่งผลต่่อการนอนเช่่นกััน จึึงต้้องรัักษาควบคู่่�กัันไป

	 แนวเวชปฏิิบััติิ ARIA 2024 รายงานว่่าผู้้�ป่่วยมัักไม่่เกาะติิดการรัักษาที่่�แพทย์์

แนะนำ ผู้้�ป่่วยมัักจะเปลี่่�ยนยาหรืือซื้้�อยารัับประทานเองจากร้้านยา นอกจากนั้้�นยัังมีี

แพทย์บ์างส่ว่นไม่่รักัษาตามแนวทางการรักัษาเช่น่เดียีวกันั โดยจากการรายงานพบว่า่

ยาที่่�ผู้้�ป่่วยชอบใช้้มากที่่�สุุด คืือ Oral Antihistamine เป็็น monotherapy หรืือใช้้ร่่วมกัับ

ยาพ่่นสเตีียรอยด์์ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นหากอาการไม่่ดีีขึ้้�นคนไข้้ก็็มัักจะปรัับยาเอง2

Asst.Prof.Boonsam Roongpuvapaht, M.D.

	 แนวทางการรักัษาภูมูิแิพ้ป้ัจัจุบุันัอ้า้งอิงิตามคะแนน visual analog scale (VAS) 

โดยพิิจารณาการรัักษาด้้วย antihistamine เป็็นลำดัับแรกในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน้้อย  

ให้้ intranasal corticosteroids ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมาก และให้้ INCS ร่ ่วมกัับ 

intranasal azelastine (AZE) ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงมีีอาการเรื้้�อรัง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น

แล้้วจึึงพิิจารณาการถอยยาซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักกลัับมาใช้้ antihistamine 

	 ยากลุ่่�ม  antihistamine มี บทบาทเด่่นในการรัักษา rhinorrhea, sneezing3 

โดยมีีข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญว่่า oral antihistamine ที่่ �ดีีควรมีีฤทธิ์์�แรง และ

ออกฤทธิ์์�โดยเจาะจงต่่อ H1 receptor มีีฤทธิ์์�ต้้านภููมิิแพ้้ ไม่่ถููกรบกวนโดยอาหารหรืือ

ยาอ่ื่�นออกฤทธิ์์�เร็ว็และคงอยู่่�ได้้นาน ไม่่ทำให้้เกิดิการตอบสนองต่่อยาลดลง (tachyphylaxis) 

และไม่่ทำให้้ง่่วง4-6
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รููป 1: Effect of antihistamines of H1R gene expression in HeLa cells

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

รููป 3: Percentage inhibition of wheal area

	 มีกีารศึกึษารายงานว่า่ยาในกลุ่่�ม 

antihistamine มีี inverse agonist activity 

ที่่�ต่่างกััน ยา bilastine และ fexofenadine 

มีี inverse agonist activity ที่่ �ดีีกว่่า

ยาหลอก และดีีกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

olopatadine levocetirizine, bepotastine 

และ oxatomide7 นอกจากนั้้�นยัังมีี

การศึึกษาของ rupatadine มี  inverse 

agonist ที่่ �ไม่่ต่่างกัับยาหลอก แสดงถึึง

ฤทธิ์์�การจัับที่่�ไม่่ดีีเท่่า (รููป 1)

	 ข้้อมููลยา bilastine จาก
การศึึกษาทางคลิินิิก
	 การศึึกษาระยะที่่� 3 ในประเทศ

ญี่่�ปุ่่�นซึ่่�งเป็็นประเทศแรกที่่�อนุมััติิการ

ใช้้ยา Bilastine ในคนใช้้เครื่่�องจัักรหรืือ

รถยนต์์จากกระทรวงคมนาคม พ บว่่า 

total nasal symptom score (TNSS) 

ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญตั้้�งแต่่วัันแรก

จากการรัักษาด้้วย bilastine ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 

1-2 โดยลดลงได้้ดีีกว่่า และเร็็วกว่่าเมื่่�อ

เทียีบกัับ fexofenadine8 (รูปู 2) อีกด้้านหนึ่่�ง

มีีการศึึกษาในประเทศสเปน รายงานว่่า 

bilastine ยั ับยั้้�งอาการลมพิิษได้้ดีีกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญ ตั้้ �งแต่่ชั่่�วโมงแรกเม่ื่�อ

เทีียบกัับ desloratadine และ rupatadine 

ยา bilastine ยัังคงยัับยั้้�งอาการลมพิิษได้้

ดีี ก ว่่ าที่่�  2 4  ชั่่ � ว โม ง เมื่่� อ เทีี ยบกัั บ 

desloratadine และ rupatidine แต่่ผลต่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญ9 (รููป 3)

	 ยา bilastine เป็็น antihistamine 

กลุ่่�ม carboxy group type ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิ

จัับกัับ H1 receptor ได้้อย่่างเจาะจง

มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับยา antihistamine 

กลุ่่�ม  amino group type นอกจากนี้้�



Papadopoulos et al. Clin Transl Allergy (2019) 9:55 

รููป 4: Sedating effect of antihistamines

รููป 5: Comparison between bilastine and cetirizine for somnolence

และยาหลอกรายงานว่่า hydroxyzine            

ทำให้้เกิิดอาการง่่วงมากที่่�สุุด  การรัักษา

ด้้วย bilastine 80 มิ ลลิิกรััม ส่ งผลให้้มีี

อาการง่่วงเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่อาการง่่วง

ลดลงที่่� 7 วันัและไม่่แตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก13 

	 การศึึกษา systematic review 

และ meta-analysis ประเมินิประสิทิธิภิาพ

และความปลอดภััยของ bilastine ในการ

รัักษา AR รายงานว่่า bilastine ลดค่า 

Total symptom score ได้้ดีีกว่่าเม่ื่�อ

เปรียบเทีียบกัับยาหลอก นอกจากนั้้�น

เรื่่�องความรู้้�สึึกไม่่สบายตััวจากอาการ 

rhinitis น้ อยกว่่าอย่างชััดเจน จากการ

รัักษาด้้วย bilastine (รููป  5) อ าการปวด

ศีีรษะและง่่วงไม่่ต่่างกัันระหว่่าง bilastine 

และยาหลอก การรัักษาด้้วย bilastine 

ทำให้้เกิิด  somnolence น้ อยกว่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ cetirizine14 

	 ยา bilastine เป็็น antihistamine 

เพีียงตััวเดีียวที่่� ไม่่ต้้องปรับขนาดยา

ในผู้้�ป่่วยโรคตัับและโรคไต  ยา bilastine 

ยัังคงขัับออกปััสสาวะได้้ดีีแม้้ในผู้้�ป่่วยไต

เสื่่�อมรุนุแรง15 นอกจากนั้้้��นในผู้้�ป่่�วยภาวะ

ตััั�บบกพร่อ่งมีีี�การทดลองในหลอดทดลอง

เทีีี�ยบกััั�บ rifampicin และยาหลายตััั�ว

ที่่่��ส่่่�งผลต่่่�อตััั�บยััั�งคงใช้้้�ได้้้�อย่่างปลอดภััั�ย16 

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 80 ปีี มาด้้วย watery 

rhinorrhea และ sneezing ซึ่่�งรบกวนชีีวิิต

ประจำวััน โดยมีีอาการแย่่ลงในช่่วงฤดููฝน 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาพ่่นจมููก aze last ine 

hydrochloride and fluticasone propionate 

และ ipratropium bromide ผู้้� ป่่วยมีี

ยา bilastine และ fexofenadine มีี molecular weight ใหญ่่จึึงผ่่าน blood-brain barrier 

ได้้ยาก ซึ่่�งส่่งผลให้้ bilastine และ fexofenadine มีีฤทธิ์์�ทำให้้ง่่วงน้้อยที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับ

ยา antihistamine อื่่�น10,11 (รููป 4)

	 แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิEAACI/ GA²LEN/ EDF/ WAO guideline แนะนำการรักัษา

ด้้วย second-generation antihistamine ในผู้้�ป่่วยลมพิิษ (urticaria) ที่่�มีีอาการผื่่�นนููน   

โดยเพิ่่�มขนาดยาได้้สููงสุุด  4 เท่่าหากผู้้�ป่่วยยัังคงควบคุุมอาการไม่่ได้้ที่่� 2- 4 สััปดาห์์ 

โดยแนะนำการรัักษาด้้วย second-generation antihistamine ร่ วมกับ omalizumab 

หากผู้้�ป่่วยยัังคงไม่่ดีีขึ้้�นที่่� 6 เดืือน และ second-generation antihistamine ร่ วมกับ 

ciclosporin หากอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�น12

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านอาการง่่วงจากการเพิ่่�มขนาดยา bilastine 

40 มิิลลิิกรััม (2 เท่่า) และ 80 มิิลลิิกรััม (4 เท่่า) โดยเทีียบกัับ hydroxyzine 25 มิิลลิิกรััม 



โรคประจำตััว  ได้้แก่่ mild cardiomyopathy และ mild renal 

impairment เคสคนไข้้คนนี้้�ได้้รัับยาหลายชนิิดแล้้วจนถึึงยาพ่่น 

ซึ่่�งเป็็นการรัักษาปลายทาง อ าการยัังไม่่ดีีขึ้้�น แพทย์์พิิจารณา

เปลี่่�ยนการรักัษาเป็น็ bilastine ซึ่่�งพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดีขีึ้้�นและ

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการรัักษา

	 อีีกด้้านหนึ่่�งมีีหลายการศึึกษาเสนอแนะว่่ายากลุ่่�ม 

antihistamine อ าจเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาสำหรัับมะเร็็ง

หลายชนิิด17-20 ยากลุ่่�ม  antihistamine สั มพัันธ์์กัับ survival 
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outcome ที่่ �ดีีขึ้้�นในมะเร็็งหลายชนิิด21 และมีีการศึึกษาใน

หลอดทดลองเสนอว่ายา bilastine มีคุณุสมบัติติ้า้นเซลล์ม์ะเร็ง็22

	 สรุุป
	 ยา bilastine มี ประสิิทธิิภาพดีและปลอดภัยสำหรับ

การรัักษา allergic rhinitis และ urticaria ยา bilastine ไม่่ทำให้้

เกิิดอาการง่่วง  และเป็็น antihistamine เพีียงตััวเดีียวที่่�ไม่่ต้้อง

ปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคตัับและโรคไต


