
อบีาสทนี 
ความแรง 10 มลิลกิรมั และ 20 มลิลกิรมั 

ชนดิเม็ดเคลอืบฟิลม์ 
ชือ่การคา้ เคสตนิ (Kestine) 

 

1. ยานีค้อืยาอะไร 

1.1 ยานีม้ชี ือ่วา่อะไร 
 ยานีม้ชี ือ่วา่ อบีาสทนี (ebastine)  

1.2 ยานีใ้ชเ้พือ่อะไร 
 ยานีใ้ชรั้กษาโรคภมูแิพ ้ไดแ้ก ่อาการคัดจมกู น ้ามกู

ไหล น ้าตาไหล ตาแดง เจ็บตา 
 ยานีใ้ชรั้กษาอาการผืน่ลมพษิ 

 

2. ขอ้ควรรูก้อ่นใชย้า 

2.1  หา้มใชย้านีเ้ม ือ่ไร  
 หา้มใชห้ากแพย้านี ้หรอืสว่นประกอบของยานี ้

2.2  ขอ้ควรระวงัเมือ่ใชย้านี ้ 
 ใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร ในกรณีตอ่ไปนี ้

- โรคหัวใจ 
- โรคตับ 
- ผูห้ญงิตัง้ทอ้ง วางแผนจะตัง้ทอ้ง หรือใหน้มลูก
เนือ่งจากยงัไมม่ขีอ้มลูความปลอดภยั 

- อายุต ่ากว่า 12 ปี เนื่องจากยังไม่มขีอ้มูลความ
ปลอดภยั 

 - แพน้ ้าตาลนม 
    - ก าลังใชย้าบางชนดิ เชน่ คโีทโคนาโซล อทิราโคนาโซล 

ฟลูโคนาโซล อิริโทรมัยซนิ ไรแฟมปิซนิ เป็นตน้ 
เพราะอาจสง่ผลตอ่การรักษา 

 

“หากทา่นไมแ่นใ่จวา่มภีาวะหรอืกนิยาใดอยู่
โปรดแจง้แพทยห์รอืเภสชักร” 

 

 

3. วธิใีชย้า 

3.1 ขนาดและวธิใีช ้ 

 ควรใช้ยาตามค าแนะน าของแพทย์ หรือ  
เภสชักร เทา่น ัน้ เพราะขนาดและระยะเวลาในการ
ใชย้านีข้ ึน้กบัชนดิและความรนุแรงของโรค 

 กนิยานีพ้รอ้มมือ้อาหารหรอืตอนทอ้งวา่ง 
 ควรแกะยาเมือ่กนิในแต่ละครัง้ หา้มแกะยาออกจาก

แผงกอ่น เพราะยาอาจเสยีได ้

3.2 หากลมืกนิยาควรท าอยา่งไร 

 กนิยาทันททีีน่กึได ้แตถ่า้ใกลเ้วลาของมือ้ถัดไป ให ้
รอกนิยาของมือ้ถดัไป หา้มกนิยาเพิม่เป็น 2 เทา่ 
 

3.3 ถา้กนิยานีเ้กนิขนาดทีแ่นะน า ควรท าอยา่งไร  

 ใหส้งัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ หากมอีาการผดิปกตทิี่
รนุแรง ใหร้บีน าสง่โรงพยาบาลทันท ี

4. ขอ้ควรปฏบิตัริะหวา่งใชย้า 

 หากกนิยาแลว้มอีาการง่วงซมึ ควรหลกีเลีย่งการขับ
ขีร่ถหรอืท างานเครือ่งจักร หรอืท างานทีเ่สีย่งต่อการ
ตกจากทีส่งู 

5. อนัตรายทีอ่าจเกดิจากยา 

5.1 อาการทีต่อ้งหยดุยา แลว้รบีไปพบแพทยท์นัท ี  

 บวมที่ใบหนา้  เปลือกตา ริมฝีปาก กลืนล าบาก  
ลมพษิ  

 หนา้มดื เป็นลม แน่นหนา้อก หายใจล าบาก 
 ผืน่แดง ตุม่พอง ผวิหนังหลดุลอก มจี ้าตามผวิหนัง 
 ใจสัน่ หัวใจเตน้ผดิปกต ิ
 ตัวเหลอืง ตาเหลอืง 

 “ใหห้ยดุยา แลว้รบีไปพบแพทยท์นัท”ี 

5.2 อาการทีไ่มจ่ าเป็นตอ้งหยุดยา แตถ่า้มอีาการ
รนุแรงใหไ้ปพบแพทยท์นัท ี  
  ปวดศรีษะ งว่งซมึ ปากแหง้ 

6. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร 

 เก็บไวใ้นภาชนะบรรจเุดมิตามทีไ่ดรั้บมา  
 เก็บยาในทีแ่หง้ อยา่ใหโ้ดนแสงโดยตรง โดยทั่วไป

ควรเก็บไวท้ีอ่ณุหภมูไิมเ่กนิ 30 องศาเซลเซยีส และ
ไม่เก็บยาในที่ร อ้นหรือชื้น เช่น ในรถ หอ้งน ้ า 
หอ้งครัว 

 เก็บยาใหพ้น้มอืเด็ก 

7. ลกัษณะและสว่นประกอบของยานี ้

 ลกัษณะยา ยาเม็ดกลมเคลอืบฟิลม์สขีาว ม ี2 ความแรง 
ความแรง 10 มลิลกิรมั ดา้นหนึ่งมีตัวพมิพ์
สญัลักษณ์ E/10  
ความแรง 20 มลิลกิรมั ดา้นหนึ่งมีตัวพิมพ์
สญัลักษณ์ E/20    

 ตวัยาส าคญั   อบีาสทนี 
 สว่นประกอบอืน่ๆ ไดแ้ก ่

ไมโครครสิตัลลีนเซลลูโลส (microcrystalline 
cellulose), สตาร์ซพรีเจลาติไนซ์ (starch 
pregelatinized), แล็กโทสโมโนไฮเดรท (lactose 
monohydrate), ครอสคาร์เมลโลสโซเดียม
(croscarmellose sodium),  แมกนีเซยีมสเตยีเรท 
(magnesium stearate), ไฮโปรเมลโลส
(hypromellose), มาโครกอล 6000 (macrogol 
6000), ไททาเนียมไดออกไซด์ (titanium 
dioxide) 

ผูผ้ลติ Industrias Farmaceuticas ALMIRALL, S.A. 
ประเทศสเปน 
ผูน้ าเขา้และผูแ้ทนจ าหนา่ย บรษัิท ซลิลคิ ฟารม์า 
จ ากดั เลขที ่ 2 อาคารเพลนิจติเซน็เตอร ์ชัน้ 8-9 ถนน
สขุมุวทิ แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรงุเทพฯ 
10110 ประเทศไทย  

เอกสารนีป้รบัปรงุคร ัง้ลา่สดุ 29 กนัยายน พ.ศ. 2563  

ศกึษาขอ้มลูยาเพิม่เตมิทางเว็บไซตข์อง อย. 

 http://www.fda.moph.go.th/sites/oss/Pages/Main.aspx 
 http://ndi.fda.moph.go.th/ 
 

เอกสารนีเ้ป็นขอ้มลูโดยยอ่ 
หากมขีอ้สงสยัใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 



ค าเตอืนในฉลากและทีเ่อกสารก ากบัยา และขอ้ความ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่28 

1. ยานี้อาจท าใหง้่วงซมึ จงึไม่ควรขับขีย่านยนต ์หรือ
ท างานเกีย่วกบัเครือ่งจักรกล หรอืท างานทีเ่สีย่งต่อการ
พลัดตกจากทีส่งู 
2.  ไม่ควรรับประทานร่วมกับสุรา หรือสิง่ที่มี
แอลกอฮอลเ์ป็นสว่นประกอบ 
3. ระวังการใชย้านี้ในเด็กอายตุ ่ากว่า 1 ปี สตรมีคีรรภ์
ระยะ 3 เดอืนแรกและสตรทีีใ่หน้มบตุร 
4. หากใชย้านี้แลว้หัวใจเตน้ผดิปกต ิใหห้ยุดและ
ปรกึษาแพทย ์
5. ระวังการใชย้านีใ้นผูป่้วยโรคตับ 
6. การใชย้านี้ร่วมกับยาตา้นจุลชพีกลุ่ม Macrolides 
เชน่ erythromycin, clarithromycin หรอืยาตา้นเชือ้รา
กลุ่ม Imidazole เช่น ketoconazole, itraconazole, 
fluconazole, หรอืยากลุ่ม HIV Protease Inhibitors 
รวมทัง้ยาอืน่ทีย่ับยัง้การท างานของเอนไซม ์ CYP450 
เชน่ cimetidine, metronidazole, zafirlukast, ยากลุม่ 
SSRIs เป็นตน้ จะท าใหร้ะดับยานี้ในเลอืดสูงขึน้เป็น           
2-3 เทา่ และมรีายงานการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจ QT ยาวขึน้ได ้
7. ไมค่วรใชย้านี้ร่วมกับยาทีท่ าใหค้ลืน่ไฟฟ้าหัวใจ QT 
interval ยาวขึน้ เชน่ Calcium channel blockers 
(เช่น bepridil, verapamil), Tricyclic 
antidepressant, cisapride, quinidine เป็นตน้  
 
 


