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ซีร์เทค 
ซิทิริซีน ไดไฮโดรคลอไรด์ 
ยาตา้นฮีสตามีนท่ีไม่ท าให้ง่วง 

ช่ือผลติภัณฑ์ยา 
Zyrtec (Tablet) 
Zyrtec (Oral solution) 

ปริมาณและคุณสมบัติของตัวยาส าคญั 
Zyrtec (Tablet) 
1 เมด็ ประกอบดว้ย ซิทิริซีน ไดไฮโดรคลอไรด ์10 มก. 
Zyrtec (Oral solution) 
1 มล. ประกอบดว้ย ซิทิริซีน ไดไฮโดรคลอไรด ์1 มก. 

ลกัษณะและรูปแบบยาทางเภสัชกรรม 
Zyrtec (Tablet) 
ยาเมด็รูปยาว นูน ปลายมนทั้งสองขา้ง เคลือบฟิลม์สีขาว ดา้นหน่ึงมีเส้นแบ่งคร่ึงกลางเมด็ยา มีอกัษร Y 2 ตวั 
อีกดา้นหน่ึงเรียบ 
Zyrtec (Oral solution) 
ยาน ้าใส ไม่มีสี รสหวานเลก็นอ้ยและกล่ินกลว้ยหอม 

คุณสมบัติทางคลนิิก 
ข้อบ่งใช้ 
ผูใ้หญ่และเด็กตั้งแต่อายุ 2 ปีขึ้นไป : Zyrtec ใช้บรรเทาอาการเยื่อจมูกอกัเสบตามฤดูกาลจากการแพซ่ึ้งมี
หรือไม่มีเยื่อบุตาอกัเสบจากการแพร่้วมดว้ย (อาการทางตา รวมถึงคนั แดง และน ้ าตาไหล), เยื่อจมูกอกัเสบ
จากการแพต้ลอดปี (อาการทางจมูก รวมถึงน ้ามูกไหล คนั จาม และคดัจมูก) อาการคนั และอาการอ่ืนๆ ของ
ลมพิษจากการแพร้วมถึงแมลงกดัต่อย 

ขนาดยาและวิธีการใช้ยา 
ควรกลืนยาเมด็กบัน ้า 1 แกว้ 
ยาน ้าส าหรับรับประทานสามารถรับประทานไดเ้ลย 

วิธีการใช้ยา 
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ใชส้ าหรับรับประทาน 

ผู้ใหญ่ 

10 มก. วนัละคร้ัง (ยาน ้าส าหรับรับประทาน 10 มล. หรือ 1 เมด็) 

อาจใชข้นาดยาเร่ิมตน้ 5 มก. (ยาน ้าส าหรับรับประทาน 5 มล. หรือคร่ึงเมด็) ถา้สามารถควบคุมอาการไดดี้ 

เด็ก 

เดก็อาย ุ2 - 6 ปี 

2.5 มก. วนัละ 2 คร้ัง (ยาน ้าส าหรับรับประทาน 2.5 มล.) 

เดก็อาย ุ6 - 12 ปี 

5 มก. (ยาน ้าส าหรับรับประทาน 5 มล. หรือคร่ึงเมด็) วนัละ 2 คร้ัง 

เดก็อายมุากกว่า 12 ปีขึน้ไป 

10 มก. วนัละคร้ัง (ยาน ้าส าหรับรับประทาน 10 มล. หรือ 1 เมด็) 

ผู้สูงอายุ 

ขอ้มูลแนะน าวา่ไม่จ าเป็นตอ้งลดขนาดยาในผูสู้งอายท่ีุการท างานของไตเป็นปกติ 

ผู้ป่วยท่ีการท างานของไตบกพร่อง 

ซิทิริซีน มีการขจดัยาโดยส่วนใหญ่ทางไต ในกรณีท่ีไม่สามารถใชท้างเลือกอ่ืนในการรักษาได ้ระยะห่าง
ระหวา่งการใหย้าควรปรับตามการท างานของไตของแต่ละบุคคล โปรดดูตารางต่อไปน้ีและปรับขนาดยา
ตามท่ีแนะน า 
การปรับขนาดยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีการท างานของไตบกพร่อง 

กลุ่มผู้ป่วย Estimated 
Glomerular 

Filtration Rate 
(eGFR) (มล./นาที) 

ขนาดยาและความถี่ในการให้ยา 

การท างานของไตปกติ  90 10 มก. วนัละคร้ัง 



เอกสารก ากบัยาภาษาไทย 

ZYRTEC OR 09 TH 10/24  3 

การท างานของไตบกพร่องเล็กนอ้ย 60 - < 90 10 มก. วนัละคร้ัง 
การท างานของไตบกพร่องปานกลาง 30 - < 60 5 มก. วนัละคร้ัง 
การท างานของไตบกพร่องรุนแรง 15 - < 30 ไม่ตอ้งท า

การลา้งไต 
5 มก. วนัเวน้วนั 

ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย < 15 ตอ้งท าการลา้ง
ไต 

หา้มใชย้าน้ี 

ผูป่้วยเด็กท่ีการท างานของไตบกพร่องตอ้งปรับขนาดยาของแต่ละบุคคลตามการขจดัยาทางไต อาย ุและ
น ้าหนกัตวัของผูป่้วย 

ผู้ป่วยท่ีการท างานของตับบกพร่อง 

ไม่มีความจ าเป็นตอ้งปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีการท างานของตบับกพร่องเท่านั้น 

ผู้ป่วยท่ีการท างานของตับและไตบกพร่อง 

แนะน าใหป้รับขนาดยา (โปรดดูหัวข้อ “ผู้ป่วยท่ีการท างานของไตบกพร่อง” ด้านบน) 

ข้อห้ามใช้ 
หา้มใช ้ซิทิริซีน ในกรณีดงัต่อไปน้ี: 

• ในคนท่ีไวหรือแพส่้วนประกอบของยา hydroxyzine หรืออนุพนัธ์ของ piperazine 

• ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีมีค่า eGFR (ค่าประมาณอตัราการกรองของไต) ต ่ากวา่ 15 มล./นาที 

ค าเตือนและข้อควรระวังในการใช้ยา 
แอลกอฮอล์ 
ซิทิริซีนในขนาดรักษาไม่มีอนัตรกิริยาท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิกกบัแอลกอฮอล์ (ส าหรับระดบัแอลกอฮอลใ์น
เลือด 0.5 กรัม/ลิตร) อยา่งไรก็ตามควรระวงัเม่ือใหร่้วมกบัแอลกอฮอล์ (โปรดดูหัวข้อ “อันตรกิริยา”) 

ความเส่ียงในการเกดิปัสสาวะคั่งเพิม่ขึน้ 
ควรระวงัการใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัของการเกิดปัสสาวะคัง่อยูก่่อนแลว้ (เช่น มีรอยโรคท่ีไขสันหลงั ต่อม
ลูกหมากโต) เน่ืองจากยาซิทิริซีนอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดปัสสาวะคัง่ (โปรดดูหัวข้อ “อาการไม่พึง
ประสงค์”) 

ผู้ป่วยท่ีเส่ียงท่ีจะเกดิการชัก 
แนะน าใหร้ะมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคลมชกัและผูป่้วยท่ีเส่ียงท่ีจะเกิดการชกั 

ปฏิกริิยาทางผิวหนัง 
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อาการผื่นคนัและ/หรือ ลมพิษ อาจเกิดขึ้นหลงัหยดุใชย้า ซิทิริซีน ถึงแมว้า่จะไม่มีอาการดงักล่าวก่อนเร่ิมการ
รักษา (โปรดดูหัวข้อ “อาการไม่พึงประสงค์”) ในบางกรณีอาการอาจรุนแรงและท าใหต้อ้งกลบัมาใชย้าใหม่ 
โดยอาการดงักล่าวควรจะบรรเทาลงเม่ือกลบัมาใชย้า 
เด็ก 
ไม่แนะน าใหใ้ชย้าชนิดเมด็เคลือบฟิลม์ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 ปี เน่ืองจากไม่สามารถปรับขนาดยาให้
เหมาะสมได ้จึงแนะน าใหใ้ชต้ ารับยาซิทิริซีนส าหรับเด็ก 
[ในบางประเทศ อาจมีขอ้บ่งใชส้ าหรับยาเมด็เคลือบฟิลม์ในเด็กอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป] 

การทดสอบภูมิแพ้ท่ีผิวหนัง 

การทดสอบภูมิแพท่ี้ผิวหนงัจะถูกยบัย ั้งโดยยาตา้นฮีสตามีน จึงแนะน าให้หยดุยา 3 วนั ก่อนท าการทดสอบ 

อาหาร 

อาหารไม่ท าใหป้ริมาณการดูดซึมของซิทิริซีนลดลง ถึงแมว้า่อตัราการดูดซึมจะชา้ลง 

อนัตรกริิยา 

ไม่พบอนัตรกริิยา 

• มีการศึกษาถึงอนัตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร์ของซิทิริซีนกบั pseudoephedrine, antipyrine, cimetidine, 
ketoconazole, erythromycin และ azithromycin ซ่ึงไม่พบอนัตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร์ใดๆ 

• ในการศึกษาการใหย้า theophylline (400 มก. วนัละคร้ัง) และซิทิริซีนหลายๆ คร้ัง พบวา่การขจดัยาซิทิริซีน
ลดลงเลก็นอ้ย (16%) ในขณะท่ีการก าจดั theophylline ไม่ถูกเปลี่ยนแปลงจากการใหย้าร่วมกบัซิทิริซีน 

• การศึกษาการใชซิ้ทิริซีนร่วมกบั cimetidine, glipizide, diazepam และ pseudoephedrine ไม่พบหลกัฐาน
ของการเกิดอนัตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร์ท่ีเป็นผลร้าย 

• การศึกษาการใชซิ้ทิริซีนร่วมกบั azithromycin, erythromycin, ketoconazole, theophylline, antipyrine 
และ pseudoephedrine ไม่พบหลกัฐานของการเกิดอนัตรกิริยาทางคลินิกท่ีเป็นผลร้าย 

• โดยเฉพาะการใหย้าร่วมกนัของซิทิริซีนกบัยากลุ่ม macrolide หรือ ketoconazole ไม่ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงของ ECG ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางคลินิก 

Ritonavir 

ในการศึกษาการใหย้า ritonavir (600 มก. วนัละ 2 คร้ัง) และซิทิริซีน (10 มก. วนัละคร้ัง) หลายๆ คร้ัง พบวา่
ปริมาณยาซิทิริซีนในระบบไหลเวียนเพิ่มขึ้นประมาณ 40% ในขณะท่ีการก าจดั ritonavir มีการเปล่ียนแปลง
เลก็นอ้ย (-11%) หลงัจากให้ยาร่วมกนั 
แอลกอฮอล์และยากดประสาทส่วนกลาง 
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ในผูป่้วยท่ีไวต่อยา การใช้ยาร่วมกบัแอลกอฮอล์หรือยากดประสาทส่วนกลางอ่ืนๆ อาจท าให้ความต่ืนตวั
ลดลงและสมรรถนะในการท างานบกพร่องถึงแม้ว่าซิทิริซีนไม่มีผลกับแอลกอฮอล์ (ส าหรับระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือด 0.5 กรัม/ลิตร) (โปรดดูหัวข้อ “ค าเตือนและข้อควรระวังในการใช้ยา”) 

สตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร 

การเจริญพนัธ์ุ 

มีขอ้มูลเพียงจ ากดัเก่ียวกบัการเจริญพนัธุ์ในมนุษยแ์ต่ไม่ไดบ้่งช้ีถึงผลท่ีไม่ปลอดภยั การศึกษาในสัตวไ์ม่ไดบ้่งช้ี
ถึงผลท่ีไม่ปลอดภยัส าหรับการเจริญพนัธุ์ในมนุษย ์

สตรีมีครรภ์ 

ควรระมดัระวงัเม่ือสั่งจ่ายยาใหก้บัสตรีมีครรภ ์

ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมแบบ prospective เก่ียวกบัผลของซิทิริซีนในหญิงตั้งครรภ์ไม่บ่งถึงความเป็นไปไดว้่าจะมี
ความเป็นพิษต่อมารดาหรือตวัอ่อน/ทารกในครรภ์มากกว่าอตัราปกติ การศึกษาในสัตวไ์ม่ไดบ้่งช้ีถึงผลท่ีเป็น
อนัตรายทั้งทางตรงหรือทางออ้มต่อการตั้งครรภ์ พฒันาการของตวัอ่อน/ฟีตสั การคลอด หรือพฒันาการหลงั
คลอด 

สตรีระหว่างให้นมบุตร 

ซิทิริซีนผา่นเขา้สู่น ้านมแม่ ความเส่ียงของผลขา้งเคียงในทารกท่ีกินนมแม่อาจเกิดขึ้นได ้

ควรระมดัระวงัเม่ือสั่งจ่ายยาใหก้บัสตรีระหวา่งใหน้มบุตร 

ซิทิริซีนถูกขบัถ่ายออกมาในน ้านมมนุษยท่ี์อตัราส่วน 25% ถึง 90% ของความเขม้ขน้ท่ีวดัไดใ้นพลาสมา โดย
ขึ้นกบัระยะเวลาท่ีเก็บตวัอยา่งหลงัจากการใหย้า 

ผลต่อความสามารถในการขับขี่และท างานกบัเคร่ืองจักร 
การวดัความสามารถในการขบัขี่ อาการง่วงนอน และความสามารถในการท างานประกอบช้ินส่วนไม่แสดง
ใหเ้ห็นถึงผลท่ีเก่ียวขอ้งทางคลินิกท่ีขนาดยาแนะน า 10 มก. 

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยท่ีมีอาการง่วงนอนควรละเวน้จากการขบัขี่ยวดยาน กิจกรรมท่ีอาจท าให้เกิดอนัตราย 
หรือท างานกบัเคร่ืองจกัร 
ผูป่้วยท่ีจะขบัขี่ยวดยาน ท ากิจกรรมท่ีอาจท าให้เกิดอนัตราย หรือท างานกบัเคร่ืองจกัรไม่ควรใชย้าเกินขนาด
ท่ีแนะน า และควรพิจารณาถึงการตอบสนองต่อยาของตนเอง 

อาการไม่พงึประสงค์ 
การศึกษาทางคลนิิก 
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การศึกษาทางคลินิกแสดงว่าซิทิริซีนในขนาดแนะน าท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาท
ส่วนกลางเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ ง่วงนอน เม่ือยลา้ เวียนศีรษะ และปวดศีรษะ 

ในบางกรณี กลบัมีรายงานของการกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง 

ถึงแมว้่าซิทิริซีนจะเป็นยาตา้น peripheral H1-receptors ท่ีเฉพาะเจาะจง และไม่มีฤทธ์ิเป็น anticholinergic มี
รายงานเลก็นอ้ยของกรณีการเกิดปัสสาวะล าบาก การปรับสายตาบกพร่อง และปากแหง้ 

มีรายงานความผิดปกติของการท างานของตบัโดยมีการเพิ่มขึ้นของเอนไซมต์บัร่วมกบัการเพิ่มขึ้นของบิลิรูบิน 
ซ่ึงอาการทั้งหมดหายไปไดเ้ม่ือหยดุการรักษาดว้ยซิทิริซีน 
การศึกษาทางคลินิกแบบ double blind controlled เปรียบเทียบซิทิริซีนกบัยาหลอกหรือยาตา้นฮีสตามีนอ่ืนท่ี
ขนาดแนะน า (10 มก. ต่อวนัส าหรับซิทิริซีน) ซ่ึงมีขอ้มูลความปลอดภยัท่ีวดัได้ ในผูท่ี้ได้รับยาซิทิริซีน
มากกวา่ 3,200 ราย 

จากขอ้มูลท่ีรวบรวมมาน้ี มีรายงานอาการไม่พึงประสงคท่ี์มีอตัราการเกิดตั้งแต่ 1.0% ขึ้นไปส าหรับซิทิริซีน 
10 มก. จากการศึกษาแบบ placebo-controlled ดงัต่อไปน้ี 

อาการไม่พงึประสงค์ 
(WHO-ART) 

ซิทิริซีน 10 มก. 
(n= 3,260) 

ยาหลอก 
(n = 3,061) 

ความผิดปกติท่ัวไปและบริเวณท่ีบริหารยา 
เม่ือยลา้ 

 
1.63% 

 
0.95% 

ความผิดปกติของระบบประสาท  
เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ 

 
1.10% 
7.42% 

 
0.98% 
8.07% 

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
ปวดทอ้ง 
ปากแหง้ 
คล่ืนไส้ 

 
0.98% 
2.09% 
1.07% 

 
1.08% 
0.82% 
1.14% 

ความผิดปกติทางจิต 
ง่วงนอน 

 
9.63% 

 
5.00% 

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ทรวงอก 
และช่องระหว่างปอด 
คอหอยอกัเสบ 

 
 

1.29% 

 
 

1.34% 

ถึงแมว้า่จะพบอาการง่วงนอนบ่อยกวา่ในยาหลอก กรณีท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่มีอาการเพียงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  
การทดสอบในการศึกษาอ่ืนๆ แสดงว่าขนาดยาท่ีแนะน าต่อวนัไม่มีผลต่อกิจกรรมประจ าวนัตามปกติใน
อาสาสมคัรอายนุอ้ยท่ีมีสุขภาพดี 

กลุ่มประชากรเดก็ 
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อาการไม่พึงประสงคท่ี์มีอตัราการเกิดตั้งแต่ 1.0% ขึ้นไป ในเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 12 ปี จากการศึกษาทางคลินิก
แบบ placebo-controlled ไดแ้ก่ 

อาการไม่พงึประสงค์ 
(WHO-ART) 

ซิทิริซีน 10 มก. 
(n= 1,656) 

ยาหลอก 
(n = 1,294) 

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
ทอ้งเสีย 

 
1.0% 

 
0.6% 

ความผิดปกติทางจิต 
ง่วงนอน 

 
1.8% 

 
1.4% 

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
ทรวงอก และช่องระหว่างปอด 
เยือ่จมูกอกัเสบ 

 
 

1.4% 

 
 

1.1% 
ความผิดปกติท่ัวไปและบริเวณท่ีบริหารยา 
เม่ือยลา้ 

 
1.0% 

 
0.3% 

 
ประสบการณ์หลงัยาออกจ าหน่ายในตลาด 
อาการไม่พึงประสงคต่์อไปน้ี แบ่งกลุ่มตามระบบอวยัวะตาม MedDRA และตามความถ่ีของการเกิด ล าดบั
ความถ่ีท่ีเกิดขึ้นเป็นดงัน้ี: 
พบบ่อยมาก  ≥ 1/10 
พบบ่อย  ≥ 1/100 ถึง < 1/10 
พบไม่บ่อย  ≥ 1/1,000 ถึง < 1/100 
พบนอ้ย  ≥ 1/10,000 ถึง < 1/1,000 
พบนอ้ยมาก  < 1/10,000 
ไม่ทราบ (ไม่สามารถประมาณไดจ้ากขอ้มูลท่ีมี) 

ความผิดปกติของระบบเลือดและน า้เหลือง 
พบนอ้ยมาก : ภาวะเกลด็เลือดต ่า 

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน 
พบนอ้ย  : ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
พบนอ้ยมาก : anaphylactic shock 

ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมและภาวะโภชนาการ 
ไม่ทราบ  : ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น 

ความผิดปกติทางจิต 
พบไม่บ่อย : กระวนกระวาย 
พบนอ้ย  : กา้วร้าว สับสน ซึมเศร้า ประสาทหลอน นอนไม่หลบั 
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พบนอ้ยมาก : กลา้มเน้ือหดเกร็ง (tic) 
ไม่ทราบ  : มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ฝันร้าย 

ความผิดปกติของระบบประสาท 
พบไม่บ่อย : อาการเสียวหรือชาตามผิวหนงั (paraesthesia) 
พบนอ้ย  : ชกั 
พบนอ้ยมาก : การรับรสเส่ือม ความบกพร่องของการเคล่ือนไหว (dyskinesia) ก าลงักลา้มเน้ือลดลง 

(dystonia) หมดสติ สั่น 
ไม่ทราบ : สูญเสียความจ า ความจ าเส่ือม 

ความผิดปกติของตา 
พบนอ้ยมาก : การปรับสายตาบกพร่อง สายตามวั ตาเหลือกคา้ง (oculogyric crisis) 

ความผิดปกติของหูและหูส่วนใน 

ไม่ทราบ  : เวียนศีรษะ 

ความผิดปกติของหัวใจ 
พบนอ้ย  : หวัใจเตน้เร็วผิดปกติ 

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
พบไม่บ่อย : ทอ้งเสีย 

ความผิดปกติของตับ น า้ดี และท่อน า้ดี 
พบนอ้ย : การท างานของตบัผิดปกติ (เอนไซม ์transaminases เพิ่มขึ้น บิลิรูบินในเลือดเพิ่มขึ้น    

alkaline phosphatase ในเลือดเพิ่มขึ้น และ เอนไซม ์gamma-glutamyltransferase เพิ่มขึ้น)  
ไม่ทราบ : ตบัอกัเสบ (hepatitis) 

ความผิดปกติของผิวหนังและเนือ้เย่ือใต้ผิวหนัง 
พบไม่บ่อย : คนั ผื่น 
พบนอ้ย  : ลมพิษ 
พบนอ้ยมาก : ผิวหนงับวมแดง (angioedema) ผ่ืนแพย้า 
ไม่ทราบ : acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) 

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้ กระดูก และเนือ้เย่ือเกี่ยวพัน 

ไม่ทราบ : อาการปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ 

ความผิดปกติของไตและทางเดินปัสสาวะ 
พบนอ้ยมาก : ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะไหลไม่รู้ตวั 
ไม่ทราบ  : ปัสสาวะคัง่ (โปรดดูหัวข้อ “ค าเตือนและข้อควรระวังในการใช้ยา”) 
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ความผิดปกติท่ัวไป 

พบไม่บ่อย  : หมดแรง เพลีย 
พบนอ้ย  : บวมน ้า 

การตรวจร่างกาย 
พบนอ้ย  : น ้าหนกัเพิ่ม 

ปฏิกิริยาทางผิวหนงัท่ีเกิดขึ้นหลงัหยดุยาซิทิริซีน 

มีรายงานการเกิด อาการผื่นคนั (คนัมากขึ้น) และ/หรือ ลมพิษ หลงัหยดุใชย้าซิทิริซีน (โปรดดูหัวข้อ “ค า
เตือนและข้อควรระวังในการใช้ยา”) 

การได้รับยาเกนิขนาด 
อาการ 
อาการท่ีพบจากการไดรั้บยาซิทิริซีนเกินขนาดส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัผลทางระบบประสาทส่วนกลางหรือผล
ท่ีบ่งช้ีถึง anticholinergic effect 

มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลงัจากได้รับยาอย่างน้อย 5 เท่าของขนาดยาท่ีแนะน าต่อวนั คือ สับสน 
ทอ้งเสีย เวียนศีรษะ อ่อนลา้ ปวดศีรษะ เพลีย รูม่านตาขยาย คนั กระสับกระส่าย ซึม ง่วงนอน มึนงง  หัว
ใจเตน้เร็วผิดปกติ สั่น และปัสสาวะคัง่ 
การรักษา 
ยงัไม่มียาแกพ้ิษท่ีเฉพาะเจาะจงกบัซิทิริซีน 

ถา้หากไดรั้บยาเกินขนาด แนะน าใหรั้กษาตามอาการ หรือรักษาแบบประคบัประคอง 

การฟอกเลือดไม่มีประสิทธิภาพในการขจดัซิทิริซีนออกจากร่างกาย 
การรักษาเป็นไปตามการบ่งช้ีทางคลินิกหรือตามค าแนะน าของศูนยพ์ิษวิทยาแห่งชาติ (ถา้มี) 

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา 
เภสัชพลศาสตร์ 
กลุ่มการรักษาทางเภสัชกรรมบ าบัด 
ยาตา้นฮีสตามีนส าหรับออกฤทธ์ิทัว่ร่างกายซ่ึงเป็นอนุพนัธ์ของ piperazine 

ATC code 
R06AE07 

กลไกการออกฤทธิ์และผลทางเภสัชพลศาสตร์ 
ซิทิริซีนเป็นยาแกแ้พใ้นกลุ่มยาตา้นฮีสตามีนท่ีไม่ท าใหง้่วง 
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ซิทิริซีน ซ่ึงเป็นเมตาบอไลทข์อง hydroxyzine ในมนุษย ์เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิแรงและออกฤทธ์ิเป็น antagonist ของ 
peripheral H1-receptors อย่างเฉพาะเจาะจง จากหลายการศึกษาทาง in vitro เก่ียวกบัการจบักบั receptor 
พบวา่ไม่สามารถวดัการจบั receptor อ่ืนไดม้ากกวา่ H1-receptors 
การทดลองแบบ ex vivo ในหนู (mice) แสดงวา่การใหย้าซิทิริซีนแบบ systemic ไม่ค่อยไปจบักบั H1-
receptors ท่ีสมองอยา่งมีนยัส าคญั 
นอกจากการออกฤทธ์ิตา้น H1 ซิทิริซีนแสดงฤทธ์ิยบัย ั้งการแพไ้ดด้งัน้ี : ท่ีขนาด 10 มก. วนัละคร้ังหรือวนัละ 
2 คร้ัง ยาจะยบัย ั้งการกระตุน้เซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบักลไกการอกัเสบในระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ eosinophils ท่ี
ผิวหนงัและเยือ่บุตาในผูป่้วยโรคผิวหนงัแบบ atopic ท่ีถูกกระตุน้ดว้ย antigen และท่ีขนาดยา 30 มก. ต่อวนั 
ยาจะยบัย ั้งการไหลของ eosinophil เขา้ไปใน broncho alveolar lavage fluid ในช่วงสุดทา้ยของการหดตวัของ
หลอดลมท่ีถูกกระตุน้ดว้ยการใหผู้ป่้วยโรคหืดสูดดม allergen เขา้ไป นอกจากน้ียาซิทิริซีนยงัยบัย ั้งปฏิกิริยา
การอกัเสบในระยะสุดทา้ยในผูป่้วยลมพิษแบบเร้ือรังท่ีถูกกระตุน้ดว้ยการฉีด kallikrein เขา้ใตผ้ิวหนงั 
(intradermal) ยายงักดการท างานของ adhesion molecules ไดแ้ก่ ICAM-1 และ VCAM-1 ซ่ึงเป็น markers 
ของการอกัเสบในโรคภูมิแพ ้
การศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดีแสดงใหเ้ห็นวา่ซิทิริซีนขนาด 5 และ 10 มก. ยบัย ั้งปฏิกิริยาการเกิด wheal 
และ flare ท่ีถูกชกัน าดว้ยการฉีดฮีสตามีนความเขม้ขน้สูงมากเขา้สู่ผิวหนงั แต่ความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพ
นั้นยงัไม่ไดมี้การยนืยนั หลงัจากใหย้าขนาด 10 มก. คร้ังเดียว ยาจะออกฤทธ์ิไดภ้ายใน 20 นาที ใน 
อาสาสมคัร 50% และภายใน 1 ชม. ในอาสาสมคัร 95%  ฤทธ์ิจะคงอยูอ่ยา่งนอ้ย 24 ชม. หลงัจากใหย้าเพียง
คร้ังเดียว 

การศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกเป็นเวลา  6  สัปดาห์ในผูป่้วย 186 คน ท่ีมีอาการเยื่อจมูกอกัเสบจาก
การแพร่้วมกบัอาการหอบหืดท่ีเป็นนอ้ยถึงปานกลาง พบว่า การใชย้าซิทิริซีน 10 มิลลิกรัม วนัละคร้ังท าให้
อาการเยื่อจมูกอกัเสบดีขึ้นและไม่เปล่ียนแปลงการท างานของปอด การศึกษาน้ีสนบัสนุนความปลอดภยัใน
การใชย้าซิทิริซีน กบัผูป่้วยท่ีมีอาการแพร่้วมกบัอาการหอบหืดท่ีเป็นนอ้ยถึงปานกลาง 
การศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกพบว่า ซิทิริซีน สามารถใหไ้ดใ้นขนาดสูงถึงวนัละ 60 มิลลิกรัม วนัละ
คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั โดยไม่ก่อใหเ้กิด prolongation of QT interval อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
การใช้ยาในขนาดท่ีแนะน าสามารถท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากการแพต้ลอดปีและ 
ตามฤดูกาลดีขึ้นได ้

จากการศึกษานาน 35 วนั ในเด็กอาย ุ5 - 12 ปี ไม่พบการตา้นฤทธ์ิ antihistaminic (การกด wheal และ flare) 
ของซิทิริซีน  เม่ือหยุดการรักษาดว้ยซิทิริซีนหลงัจากใหย้าซ ้าหลายคร้ัง ผิวหนงัจะกลบัมามีปฏิกิริยาต่อฮีสตา
มีนตามปกติภายใน 3 วนั 

เภสัชจลนศาสตร์ 
การดูดซึม 
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ความเขม้ขน้สูงสุดในพลาสมาท่ีสภาวะคงท่ีมีค่าประมาณ 300 นาโนกรัม/มล. และเกิดขึ้นภายใน 1.0  0.5 
ชม. 
การกระจายของพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ เช่น ความเขม้ขน้สูงสุดของยาในพลาสมา (Cmax) และพื้นท่ี
ใตก้ราฟ (AUC) เป็นแบบ unimodal 
อาหารไม่ลดปริมาณการดูดซึมของซิทิริซีน ถึงแมว้า่จะลดอตัราการดูดซึมของยา ปริมาณการดูดซึมยาจะ
คลา้ยคลึงกนัเม่ือใหซิ้ทิริซีนในรูปยาน ้า แคปซูล หรือยาเม็ด 
การกระจายยา 
ปริมาตรการกระจายยาท่ีปรากฏ คือ 0.5 ลิตร/กก. ซิทิริซีนจบักบัโปรตีนในพลาสมา 93  0.3%  ซิทิริซีนไม่
เปล่ียนแปลงการจบักบัโปรตีนในพลาสมาของ warfarin 

เมตาบอลซึิมและการก าจัดยา 
ซิทิริซีนไม่ค่อยผา่น first pass metabolism มากนกั ประมาณ 2 ใน 3 ของขนาดยาจะถูกขบัถ่ายออกมาในรูปท่ี
ไม่เปลี่ยนแปลงในปัสสาวะ  ค่าคร่ึงชีวิตระยะสุดทา้ยประมาณ 10 ชม. และไม่พบการสะสมยาซิทิริซีน
หลงัจากใหย้าขนาด 10 มก. ต่อวนั นาน 10 วนั 
ซิทิริซีนมีจลนศาสตร์เป็นแบบเส้นตรงตลอดช่วงขนาดยา 5 - 60 มก. 

กลุ่มผู้ป่วยพเิศษ 

เด็ก 
ค่าคร่ึงชีวิตของซิทิริซีนเป็น 6 ชม.ในเด็กอาย ุ6 - 12 ปี และ 5 ชม.ในเด็กอาย ุ2 - 6 ปี 

ผู้สูงอายุ 

หลงัจากใหย้าขนาด 10 มก. โดยการรับประทานคร้ังเดียวแก่ผูสู้งอาย ุ 16 ราย พบวา่ค่าคร่ึงชีวิตจะเพิ่มขึ้น
ประมาณ 50% และการขจดัยาลดลง 40% เม่ือเทียบกบัคนท่ีอายนุอ้ยกวา่ การลดลงของการขจดัยาซิทิริซีนใน
อาสาสมคัรสูงอายเุหล่าน้ีน่าจะสัมพนัธ์กบัการลดลงของการท างานของไต 

ผู้ป่วยท่ีการท างานของไตบกพร่อง 
เภสัชจลนศาสตร์ของยาในผูป่้วยท่ีการท างานของไตบกพร่องเลก็นอ้ย (creatinine clearance สูงกวา่ 40 มล./
นาที) จะใกลเ้คียงกบัในคนสุขภาพดี  ผูป่้วยท่ีการท างานของไตบกพร่องปานกลางจะมีค่าคร่ึงชีวิตเพิ่มขึ้น 3 
เท่า และมีการขจดัยาลดลง 70% เม่ือเทียบกบัคนสุขภาพดี 
เม่ือใหย้าซิทิริซีนแก่ผูป่้วยท่ีท าการลา้งไต (creatinine clearance นอ้ยกวา่ 7 มล./นาที) ขนาด 10 มก. โดยการ
รับประทานเพียงคร้ังเดียว ค่าคร่ึงชีวิตจะเพิ่มขึ้น 3 เท่า และการขจดัยาลดลง 70% เม่ือเปรียบเทียบกบัคนปกติ  
ซิทิริซีนถูกก าจดัออกดว้ยการลา้งไตไดน้อ้ย จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีการท างานของไต
บกพร่องปานกลางหรือรุนแรง 

ผู้ป่วยท่ีการท างานของตับบกพร่อง 
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เม่ือใหย้าซิทิริซีนขนาด 10 หรือ 20 มก. คร้ังเดียวในผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัเร้ือรัง (hepatocellular, cholestatic 
และ biliary cirrhosis) พบว่าค่าคร่ึงชีวิตจะเพิ่มขึ้น 50% และการขจดัยาลดลง 40% เม่ือเปรียบเทียบกบัคน
ปกติ  จ าเป็นตอ้งปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีการท างานของตบับกพร่องเม่ือมีการท างานของไตบกพร่องร่วม
ดว้ยเท่านั้น 

ข้อมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลนิิก 

ขอ้มูลท่ีไม่ใช่ขอ้มูลทางคลินิกไม่แสดงว่ามีอนัตรายเป็นพิเศษในมนุษยจ์ากการศึกษาถึงเภสัชวิทยาความ
ปลอดภยัตามแบบแผน ความเป็นพิษเม่ือให้ยาซ ้ าๆ ความเป็นพิษต่อยีน ความเป็นไปไดท่ี้จะก่อมะเร็ง ความ
เป็นพิษต่อการสืบพนัธุ์ 

รายละเอยีดทางเภสัชกรรม 
ตัวยาไม่ส าคัญ 

Zyrtec (Tablet) 
Microcrystalline cellulose, Lactose monohydrate, Colloidal anhydrous silica, Magnesium stearate, Opadry 
Y-1-7000 ซ่ึ งประกอบด้วย  Hydroxypropylmethylcellulose (E464), Titanium dioxide (E 171), Macrogol 
400 
Zyrtec (Oral solution) 
Sorbitol solution at 70% (non crystallizing), Glycerol (85%), Propylene glycol, Sodium saccharinate, 
Methylparahydroxybenzoate, Propylparahydroxybenzoate, Banana flavor 54.330/A (Firmenich), Sodium 
acetate, Glacial acetic acid, Purified water 

อายุการใช้งาน 
วนัหมดอายแุสดงไวบ้นบรรจุภณัฑ ์

การเกบ็รักษา 
เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30C 

ลกัษณะและส่วนประกอบของภาชนะบรรจุ 
Zyrtec (Tablet): บรรจุแผงบลิสเตอร์ (PVC/Al) ซ่ึงบรรจุในกล่องกระดาษละ 10 และ100 เมด็ 
Zyrtec (Oral solution): บรรจุในขวดแกว้สีชา 75 มล. ซ่ึงบรรจุในกล่องกระดาษ ขวดถูกปิดดว้ยฝาสีขาว
แบบ child resistant ท่ีท าจาก polypropylene 

การเข้ากนัไม่ได้ของตัวยา 
ยงัไม่พบวา่มีสารใดเขา้กนัไม่ไดก้บัยา 

ข้อควรระวังพเิศษในการเกบ็รักษา 
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ไม่มีขอ้ควรระวงัพิเศษในการเก็บรักษา 

ค าเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข: 

1. ยาน้ีอาจท าใหง้่วงซึม จึงไม่ควรขบัขี่ยานยนต ์หรือท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกล หรือท างานท่ีเส่ียงต่อ
การพลดัตกจากท่ีสูง 

2. ไม่ควรรับประทานร่วมกบัสุรา หรือส่ิงท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ 
3. ไม่ควรใชใ้นสตรีมีครรภร์ะยะ 3 เดือนแรก สตรีท่ีใหน้มบุตร และเด็กอายตุ ่ากวา่ 2 ปี 
4. ระวงัการใชย้าน้ีร่วมกบัยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยากลุ่ม Benzodiazepines หรือยา

ตา้นอาการซึมเศร้าชนิดต่างๆ 
5. ระวงัการใชย้าน้ีในผูป่้วยโรคตบั หรือโรคไต 
6. ยาน้ีอาจท าใหต้าพร่า สับสน และปัสสาวะขดัได ้

ช่ือผู้รับอนุญาตผลติหรือน าหรือส่ังยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
บริษทั แกลก็โซสมิทไคลน์ (ประเทศไทย) จ ากดั 

เลขทะเบียนต ารับยา 
Zyrtec (Tablet) - 1C 82/60 
Zyrtec (Oral Solution) - 1C 148/52 

วันท่ีได้รับอนุมัติทะเบียนต ารับยา 
Zyrtec (Tablet) - 21 สิงหาคม 2560 

Zyrtec (Oral Solution) - 20 กรกฎาคม 2552 

วันท่ีมีการปรับปรุงเอกสาร: 

26 ธนัวาคม 2566 
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