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บทคัดย่อ 
 Desloratadine Oral Solution ประกอบดว้ยตวัยา desloratadine ขนาด 0.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เป็นยาตา้นฮีสตามีน 
ใชส้ าหรับบรรเทาอาการต่าง ๆ ของจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็กตั้งแต่ 6 เดือนจนถึงผูใ้หญ่ มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ
นาน รับประทานวนัละคร้ัง เวลาใดก็ได ้โดยไม่ท าให้ง่วงนอนในผูป่้วยส่วนใหญ่ และถูกออกแบบให้เป็นสูตรต ารับท่ี
ปราศจากน ้าตาลและสีสังเคราะห์ จึงช่วยลดความเส่ียงต่อการเพิ่มระดบัน ้าตาลในเลือด การท าใหฟั้นผ ุและอาการแพต่้อ
สีสังเคราะห์ ใหก้บัผูใ้ชย้าทั้งในเดก็ และผูใ้หญ่ 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหเ้ขา้ใจถึง desloratadine oral solution และน าไปประยกุตใ์ชใ้นการแนะน าใหก้บัผูป่้วย  
 
Keywords  Desloratadine Oral Solution, Desloratadine, Sugar & dye free 
 

หน่วยกิตกำรศกึษำตอ่เน่ืองส ำหรบั           
ผูป้ระกอบวิชำชีพเภสชักรรม 



2 

 

Desloratadine Oral Solution มีตัวยาส าคญัอะไร? 
ตวัยาส าคญั คือ desloratadine ความเขม้ขน้ 0.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นยาตา้นฮีสตามีนรุ่นท่ี 2 ท่ีไม่ท าใหง่้วง

นอน ใชใ้นการบรรเทาอาการแพจ้ากโรค เช่น โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic rhinitis) และลมพิษ (urticaria)1 - 2  
 
Desloratadine มีกลไกการออกฤทธ์ิอย่างไร? 

Desloratadine เป็นยาตา้นฮีสตามีน (antihistamine) ต่อตวัรับฮีสตามีนชนิดท่ี 1 (H1-receptor) แบบ inverse 
agonist หรือยาจะปิดกั้นไม่ใหฮิ้สตามีนจบักบัตวัรับ และยงัส่งผลใหส้ดัส่วนของตวัรับอยูใ่นภาวะ inactive มากข้ึน จึงลด 
basal activity ของตวัรับนั้น3 

Desloratadine เป็นรูปท่ีแสดงฤทธ์ิของ loratadine มีโครงสร้างทางเคมีเป็นกลุ่มอนุพนัธ์ของ piperidine ซ่ึงเป็น
กลุ่มเดียวกบั fexofenadine, azelastine และ bilastine 
 
เภสัชจลนศาสตร์ของ Desloratadine เป็นอย่างไร?  

Desloratadine ชนิดรับประทานจะถูกดูดซึมไดดี้จากทางเดินอาหาร มี onset of action เท่ากบั 2 ชัว่โมง ระดบัยา
ในเลือดสูงสุด (time to maximum concentration, Tmax) ประมาณ 3 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บยา (ตารางท่ี 1) การให้ยาใน
ขนาด 5 มิลลิกรัม วนัละคร้ัง ระดบัความเขม้ขน้ของยาในเลือดจะถึงระดบั steady-state ภายในหน่ึงสัปดาห์ การดูดซึม
ของยาน้ีไม่ถูกรบกวนดว้ยอาหาร จึงสามารถจะรับประทานเวลาใดกไ็ดต้ามสะดวก3 - 4 

เม่ือยาน้ีถูกดูดซึมไปแลว้จะจบักบัโปรตีนในเลือด (plasma protein binding) ร้อยละ 83 - 87 และกระจายตวัไดดี้
ในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีค่าคร่ึงชีวิต (elimination half-life, T1/2) ยาว 26.8 ชัว่โมง 

ยา desloratadine ถูกดูดซึมผา่น blood brain barrier เขา้สู่สมองไดน้อ้ย จึงไม่ส่งผลใหเ้กิดอาการง่วงนอนหลงัการ
ใชย้า จากการศึกษาของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ Consensus Group of New Generation of Antihistamine (CONGA) ไดศึ้กษาการ
จบัของยาตา้นฮิสตามีนกบัตวัรับฮิสตามีน H1 ในสมอง (brain H1 receptor occupancy, H1RO) ใชเ้กณฑก์ารวดัการผา่น
เขา้สมองของยาตา้นฮิสตามีน5 โดยแบ่งยาตา้นฮิสตามีนออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1.กลุ่มท่ีไม่ท าใหง่้วงนอน (non-sedating) 
มีค่า H1RO นอ้ยกว่าร้อยละ 20, 2.กลุ่มท่ีท าให้ง่วงนอนนอ้ย (less-sedating) มีค่า H1RO ระหว่างร้อยละ 20 - 50 และ 3.
กลุ่มท่ีท าใหง่้วงนอน (sedating) มีค่า H1RO ตั้งแต่ร้อยละ 50 ข้ึนไป พบวา่ desloratadine ในขนาด 5 มิลลิกรัม มีค่า H1RO 
อยูท่ี่ 6.47 จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีไม่ท าใหง่้วงนอน  

Desloratadine ส่วนใหญ่จะถูกเปล่ียนแปลงท่ีตบัไปเป็น 3-hydroxydesloratadine ผ่านเอ็นไซม ์CYP3A4 และ 
CYP2D63 จากการศึกษาทางคลินิก พบว่า การให้ desloratadine ร่วมกบัยาท่ียบัย ั้ง CYP3A4 เช่น erythromycin และ 
ketoconazole ส่งผลเพิ่มระดบัของ desloratadine เพียงเล็กน้อย และไม่พบการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ6 ยา 
desloratadine และ 3-hydroxydesloratadine ถูกขบัออกทางปัสสาวะ และอุจจาระ 
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ตารางที่ 1 เภสชัจลนศาสตร์ของ desloratadine 
เภสัชจลนศาสตร์ Desloratadine 

• Brain H1 receptor occupancy (H1RO) 6.47 

• Onset of action 2 ชัว่โมง 

• ระดบัยาในเลือดสูงสุด (Tmax) 3 ชัว่โมง 

• Plasma protein binding 83 - 87% 

• ค่าคร่่ึงชีวิต (elimination half-life, T1/2)  26.8 ชัว่โมง 

• Duration of action 24 ชัว่โมง 
 
Desloratadine มีข้อบ่งใช้อย่างไร? 

Desloratadine ใชบ้รรเทาอาการดงัต่อไปน้ี7 
1. โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic rhinitis) ลดอาการคดัจมูก น ้ามูกไหล คนัจมูก แน่นจมูก จาม คนัคอ คนัตา 

น ้าตาไหล และตาแดง 
2. โรคลมพิษ (urticaria) ลดอาการคนัและผืน่แดงจากลมพิษ 

 
ขนาดยาและวธีิใช้ยา Desloratadine อย่างไร? 

ขนาดยา desloratadine Oral Solution (0.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) ท่ีแนะน าส าหรับกลุ่มอายแุตกต่างกนั ดงัน้ี8 
เดก็อาย ุ6 - 11 เดือน   คร้ังละ 2 มิลลิลิตร  วนัละ 1 คร้ัง 
เดก็อาย ุ1 - 5 ปี    คร้ังละ 2.5 มิลลิลิตร  วนัละ 1 คร้ัง 
เดก็อาย ุ6 - 11 ปี    คร้ังละ 5 มิลลิลิตร  วนัละ 1 คร้ัง 
ผูใ้หญ่และเดก็อาย ุ12 ปีข้ึนไป  คร้ังละ 10 มิลลิลิตร  วนัละ 1 คร้ัง 
สามารถรับประทานยาไดท้ั้งก่อน หรือหลงัอาหาร หรือเวลาใดกไ็ดต้ามสะดวก 

 
Desloratadine มีผลข้างเคยีงอย่างไร?  

Desloratadine ขนาด 5 มิลลิกรัม เป็นยาท่ีมีความปลอดภยัสูง แต่ยงัอาจพบผลข้างเคียงบางประการ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัยาหลอก7, 9 ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ (พบไดร้้อยละ 14) ปากแหง้ (ร้อยละ 3) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 2 - 5) และในเดก็
บางรายอาจพบอาการทอ้งเสียและนอนไม่หลบั 
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ตั้งแต่ไดรั้บอนุมติัใหใ้ชท้างการแพทย ์มีรายงานพบผูป่้วยใชย้าน้ีแลว้เกิดอาการแพน้อ้ยมาก ซ่ึงรวมถึงอาการแพ้
อยา่งรุนแรง และการเกิดผื่น นอกจากน้ี ยงัมีรายงานพบไดน้อ้ยมาก ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้เร็ว ใจสั่น ชกั ไม่อยูน่ิ่ง ภาวะ
เอน็ไซมจ์ากตบั และบิลิรูบินเพิ่มสูงข้ึน ตบัอกัเสบ และความอยากอาหารเพิ่มข้ึน 

อย่างไรก็ตาม หากพบอาการแพรุ้นแรง เช่น ผื่นคนั หายใจล าบาก หรือบวมท่ีใบหนา้ให้หยุดยาและพบแพทย์
ทนัที 
 
Desloratadine มีข้อควรระวงัอย่างไร?8 

1. ควรใชย้าน้ีดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยโรคไตรุนแรงท่ีมีค่า GFR นอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตร/นาที 
2. ควรหลีกเล่ียงการใชใ้นสตรีมีครรภ ์และใหน้มบุตร ถึงแมว้า่ในการศึกษาในสตัวท์ดลองท่ีไดรั้บยาในขนาดสูง 
จะไม่ส่งผลต่อทารกในครรภก์ต็าม แต่ยงัไม่มีรายงานความปลอดภยัการใชย้าน้ีในสตรีตั้งครรภ ์และมียา
บางส่วนขบัออกทางน ้านม 
3. ควรระมดัระวงัการใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีมีประวติัชกั หรือเคยมีประวติัครอบครัวประวติัชกั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
เดก็เลก็อาจจะไวต่อการเกิดอาการชกัใหม่ได ้
4. ยาน้ีอาจจท าใหง่้วงนอนในผูป่้วยบางราย ผูป่้วยควรประเมินก่อนวา่ใชย้าน้ีแลว้ไม่ง่วงนอน ก่อนการขบัข่ี
รถยนต ์หรือท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร หรือท างานท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกจากท่ีสูง 

 
Desloratadine Oral Solution-sugar free 

สูตรต ารับยาส าหรับเดก็ในการรักษาโรคภูมิแพแ้ละโรคต่าง ๆ ส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบน ้าเช่ือมท่ีมีส่วนประกอบ
ของน ้าตาล และสีสงัเคราะห์ เพื่อปรุงแต่งรสชาติใหอ้ร่อย หอมหวาน รับประทานไดง่้าย อยา่งไรกต็าม ผลเสียของน ้าตาล
ในสูตรต ารับมีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์การเกิดฟันผุของเด็กอย่างเป็นท่ีประจกัษ์10 และมีการรณรงคใ์ห้คิดคน้สูตร
ต ารับของผลิตภณัฑย์าท่ีปราศจากน ้าตาล11 - 12 

นบัตั้งแต่ปลายทศวรรษท่ี 1980 หน่วยงานของรัฐและองคก์รทางวิชาชีพดา้นสุขภาพของประเทศตะวนัตกเร่ิม
แนะน าใหห้ลีกเล่ียงยาน ้าชนิดรับประทานท่ีมีส่วนประกอบของน ้าตาล ต่อมาในปี ค.ศ. 1989 คณะกรรมการนโยบายดา้น
อาหารทางการแพทยข์ององักฤษมีมติว่า ผูป้กครองและแพทยค์วรหลีกเล่ียงยาน ้ าท่ีมีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบส าหรับ
ผูป่้วยเดก็13 และในปี ค.ศ. 1999 สมาคมทนัตกรรมแห่งสหรัฐอเมริกาใหค้ าแนะน าอยา่งหนกัแน่นใหก้ าจดัน ้าตาลออกจาก
ยาน ้าและสูตรยาอ่ืน ๆ14 

จากแนวคิดดงักล่าว desloratadine oral solution ถูกคิดค้นและพฒันาให้ปราศจากน ้าตาล เพ่ือลดความเส่ียงทั้ง
ในระยะส้ันและระยะยาว ลดผลกระทบต่อน า้ตาลในเลือดและปัญหาฟันผุ 
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Desloratadine Oral Solution- synthetic dye free 
อีกประเดน็หน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูใ้ชย้า คือ สีสังเคราะห์ (synthetic dye) ถึงแมจ้ะเป็นองคป์ระกอบยอ่ย 

ๆ แต่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสียอ้ม ซ่ึงมีอุบติัการณ์ของการแพต่้อสียอ้มของระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้ง อาหารไม่ยอ่ย อาเจียน และปฏิกิริยาทางผวิหนงั15 

จากความเส่ียงเร่ืองสีสังเคราะห์ สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatrics) จึง
เสนอแนะใหบ้งัคบักบัฉลากผลิตภณัฑย์าทั้งในโรงพยาบาล และในร้านยา จะตอ้งแสดงองคป์ระกอบของสารต่าง ๆ ใน
ต ารับทั้งสารส าคญั และองค์ประกอบอ่ืน ๆ ทั้งหมด รวมถึงสีสังเคราะห์ด้วย15 และคณะกรรมาธิการยุโรปว่าด้วย
ผลิตภณัฑย์าส าหรับมนุษยไ์ดอ้อกแนวทางก าหนดให้มีฉลากช้ีแจงเก่ียวกบัโอกาสท่ีจะเกิดการแพต่้อสีสังเคราะห์ท่ีผสม
ในผลิตภณัฑย์า16 

Desloratadine oral solution จึงเป็นสูตรต ารับท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางขา้งตน้ โดยเป็นสูตรต ารับยาท่ีไม่มีสี
สังเคราะห์และปราศจากน ้ าตาล เพื่อหลีกเล่ียงอาการแพสี้สังเคราะห์และลดความเส่ียงต่อฟันผ ุปัจจยัเหล่าน้ีน าไปสู่การ
คิดคน้ desloratadine oral solution ซ่ึงเป็นนวตักรรมใหม่ของยาแกแ้พท่ี้ออกแบบมาเพื่อเดก็โดยเฉพาะ 
 
สรุป 

Desloratadine oral solution ประกอบดว้ยตวัยา desloratadine เป็นยาตา้นฮีสตามีนท่ีเหมาะส าหรับการรักษาโรค
ภูมิแพใ้นเด็กตั้งแต่ 6 เดือนจนถึงผูใ้หญ่ มีจุดเด่นในดา้นการออกฤทธ์ิยาวนาน ใชเ้พียงวนัละ 1 คร้ัง ไม่ท าใหง่้วงนอนใน
ผูป่้วยส่วนมาก จึงเหมาะส าหรับเดก็ท่ีมกัจะมีกิจกรรมท าในระหวา่งวนั เป็นสูตรต ารับท่ีไม่มีสีสงัเคราะห์และน ้าตาล ช่วย
ลดความเส่ียงต่อการแพสี้สังเคราะห์และฟันผ ุ 
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