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เอกสารกํากบัยาสําหรบัผูป่้วย 

 

 

ยาเมด็ลิปิเตอร์TM (LIPITORTM) 10, 20, 40, 80 มิลลิกรมั 
อะทอวาสแตติน (Atorvastatin) 

 

 

โปรดอ่านเอกสารน้ีให้เข้าใจอย่างละเอียดก่อนเร่ิมรบัประทานยา 

• เอกสารกํากบัยาสําหรบัผูป่้วยน้ีรวบรวมขอ้มลูสาํหรบัคาํถามทีพ่บบ่อยเกีย่วกบัยาน้ี ไม่ไดม้ขีอ้มลูยา

ครบถว้นหรอืทดแทนการดูแลโดยแพทยห์รอืเภสชักร  หากคุณมคีาํถามเพิม่เตมิ หรอืเกดิอาการ

ขา้งเคยีง รวมถงึอาการขา้งเคยีงนอกเหนือจากเอกสารน้ี หรอืมอีาการรุนแรงหรอืรา้ยแรงขึน้ โปรด

ปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 

• ยาน้ีใหใ้ชส้าํหรบัคุณเท่านัน้ หา้มใหย้าน้ีแก่ผูอ้ื่นเพราะอาจเป็นอนัตรายได ้

 

This leaflet answers some common questions about this medicine. It does not contain complete 

drug information and cannot substitute for professional care. If you have any questions or 

suspect that you have adverse drug reactions, please contact your pharmacist or physician. 

This medicine has been prescribed for you only. Do not pass it on to others because it may 

harm them. 

 

1. ยาลิปิเตอร ์คือยาอะไร และใช้รกัษาในกรณีใด 
ยาลปิิเตอร ์เป็นยาเมด็เคลอืบฟิลม์สาํหรบัรบัประทาน มตีวัยาสาํคญัคอื อะทอวาสแตตนิ แคลเซยีม 

(atorvastatin calcium) ในรูปครสิตลัลนี เทยีบเท่ากบั อะทอวาสแตตนิ ในรปูครสิตลัลนี 10 มก., 20 มก., 

40 มก. หรอื 80 มก. จดัอยู่ในกลุ่มยาควบคุมระดบัไขมนัทีเ่รยีกว่า สแตตนิ (statins) มขีอ้บ่งใชด้งัต่อไปน้ี 

• ใชส้าํหรบัลดไขมนัจําพวกโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด เมื่อรกัษาโดยการรบัประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัตํ่าและการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดํารงชวีติไม่ไดผ้ล และใชใ้นกรณีต่อไปน้ี 

• ใชป้้องกนัการเกดิโรคแทรกซอ้นเกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืดในผูท้ีย่งัไม่มหีลกัฐานว่าเป็นโรคหวัใจ 

และมหีรอืไม่มคีวามผดิปกตขิองไขมนั เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจซึง่ถงึแก่

ชวีติ และการเกดิกลา้มเน้ือหวัใจตายซึ่งไม่ถงึแก่ชวีติ การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การทําหตัถการ

เปิดหลอดเลอืดหวัใจ (revascularization procedures) และการเกดิอาการเจบ็หน้าอกเน่ืองจากเลอืด

ไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพยีงพอ 

• ใชใ้นผูท้ีม่หีลกัฐานทางคลนิิกว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิกลา้มเน้ือ
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หวัใจตายซึ่งไม่ถงึแก่ชวีติ การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ถงึแก่ชวีติและไม่ถงึแก่ชวีติ  การทาํ

หตัถการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ (revascularization procedures) การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เน่ืองจากโรคหวัใจลม้เหลว การเกดิอาการเจบ็หน้าอกเน่ืองจากเลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจไม่

เพยีงพอ 

 

• ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มขีอ้บ่งใชเ้พือ่ลดความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และเพือ่ลด

อตัราการลดลงของอตัราการกรองทีไ่ต และการกําเรบิของโรคไตเรือ้รงั 

 

• ในเดก็อายุ 10-17 ปี ใชเ้สรมิกบัการควบคุมอาหารในการลดระดบัไขมนัจําพวกโคเลสเตอรอล 

 

2. ก่อนรบัประทานยาลิปิเตอร ์
ห้ามรบัประทานยาลิปิเตอรใ์นกรณีต่อไปน้ี 

• หากคุณมปีระวตัแิพย้าลปิิเตอรห์รอืสว่นประกอบอื่นในเมด็ยา ไดแ้ก่ calcium carbonate, 

microcrystalline cellulose, lactose monohydrate, croscarmellose sodium, polysorbate 80, 

hydroxypropyl cellulose, magnesium stearate, film coating material และ simethicone emulsion 

• หากคุณเป็นโรคตบัหรอืผลการตรวจเลอืดแสดงว่าตบัทาํงานผดิปกตโิดยไม่ทราบสาเหต ุ

• หากคุณมโีอกาสมคีรรภ์และไม่มกีารคุมกําเนิดอย่างถูกตอ้ง กําลงัมคีรรภ ์วางแผนจะมคีรรภ ์หรอือยู่

ระหว่างการใหน้มบุตร 

 

ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษในการใช้ยาลิปิเตอร ์

ยาลปิิเตอรอ์าจไม่เหมาะกบัคุณ หากคุณมภีาวะดงัต่อไปน้ี 

• มคีวามผดิปกตขิองกลา้มเน้ือ หรอืเคยมปัีญหาเกี่ยวกบักลา้มเน้ือระหว่างการใชย้าลดไขมนัในเลอืดตวั

อื่น 

• เคยมปีระวตักิารดื่มสุราอย่างหนกั และ/หรอื มปีระวตัโิรคตบั 

• เป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีม่เีลอืดออกในสมอง 

 

ควรตรวจการทาํงานของตบัก่อนเริม่การรกัษา และควรตรวจเป็นระยะทุก 6 เดอืนระหว่างใชย้าเป็นประจาํ 

หรอืตามคําแนะนําของแพทย ์

 

ยาลปิิเตอรน้ี์ มน้ํีาตาลแลคโตสเป็นสว่นประกอบ หากแพทยเ์คยแจง้ใหท้ราบว่าคุณไม่ทนต่อน้ําตาลบาง

ชนิด กรุณาตดิต่อแพทยก์่อนรบัประทานยาน้ี 
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อาจพบระดบัน้ําตาลในเลอืดเพิม่ขึน้จากการใชย้าลปิิเตอร ์

 

การรบัประทานยาลิปิเตอรร่์วมกบัยาอ่ืน 

ควรแจง้ใหแ้พทยห์รอืเภสชักรทราบทุกครัง้หากคุณเพิง่ใชห้รอืกําลงัใชย้าอื่นๆ ร่วมดว้ย แมจ้ะไม่เป็นยาที่

ไดส้ ัง่โดยแพทยก์ต็าม เน่ืองจากยาอาจเกดิปฏกิริยิาต่อกนัได ้ ยาทีอ่าจเกดิปฏกิริยิากบัยาลปิิเตอร ์ไดแ้ก่ 

• ยาทีใ่ชป้รบัการทํางานของระบบภูมคิุม้กนั เช่น cyclosporine มผีลทาํใหเ้พิม่ปรมิาณ atorvastatin ที่

ร่างกายไดร้บั 

• ยาปฏชิวีนะบางชนิด เช่น rifampicin ยาปฏชิวีนะเช่น erythromycin, clarithromycin หรอืยาตา้นเชือ้

รา เช่น itraconazole 

• ยาควบคุมระดบัไขมนัอื่นๆ ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม fibrates, niacin, cholestyramine เช่น colestipol 

• ยากลุ่มต้านแคลเซยีมบางตวัทีใ่ชส้าํหรบัอาการเจบ็หน้าอกเน่ืองจากเลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจไม่พอ

หรอืความดนัโลหติสงู เช่น diltiazem 

• ยาทีใ่ชค้วบคุมจงัหวะการเตน้ของหวัใจ เช่น digoxin 

• ยากลุ่มยบัยัง้เอนไซม ์protease ทีใ่ชส้าํหรบัรกัษาโรคตดิเชือ้ HIV เช่น telaprevir, fosamprenavir, 

nelfinavir ยาผสม tipranavir/ritonavir, lopinavir/ritonavir, saquinavir/ritonavir, darunavir/ritonavir, 

fosamprenavir/ritonavir 

• ยาอื่นๆ ทีม่ปีฏกิริยิากบัยาลปิิเตอร ์ไดแ้ก่ ยาคุมกําเนิด และยาลดกรดในกระเพาะ (ทีม่ ีaluminium 

หรอื magnesium เป็นสว่นประกอบ) 

• ยาตา้นเชือ้แบคทเีรยี fusidic acid 

• ยารกัษาและบรรเทาอาการเจบ็ปวดและบวมบรเิวณขอ้ (โรคเก๊าต)์ เช่น colchicines 

• ยากลุ่มยบัยัง้เอนไซม ์protease ทีใ่ชส้าํหรบัรกัษาโรคตบัอกัเสบ Hepatitis C ไดแ้ก่ boceprevir, 

elbasvir/grazoprevir, simeprevir, glecaprevir/pibrentavir 

• ยาตา้นเชือ้ไวรสัทีใ่ชป้้องกนัการตดิเชือ้ Cytomegalovirus (CMV) เช่น letermovir และไม่แนะนําใหใ้ช ้

atorvastatin ในผูป่้วยทีก่ําลงัใชย้า letermovir ร่วมกบั cyclosporine 

• ยาในกลุ่ม HCV NS5A/NS5B inhibitors 

 

การรบัประทานยาลิปิเตอรร่์วมกบัอาหารและเคร่ืองด่ืม 

ระหว่างรบัประทานยาลปิิเตอร ์หา้มดื่มน้ํา grapefruit เกนิวนัละ 1.2 ลติร 

 

หญิงมีครรภ ์

หา้มรบัประทานยาลปิิเตอร ์ หากคุณมคีรรภห์รอืวางแผนทีจ่ะมคีรรภ ์ ในหญงิทีม่โีอกาสมคีรรภ ์ ควรแน่ใจ

ว่าไดใ้ชว้ธิกีารคุมกําเนิดทีม่ปีระสทิธภิาพ 
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หญิงให้นมบุตร 

หา้มรบัประทานยาลปิิเตอร ์หากคุณอยู่ระหว่างการใหน้มบุตร 

 

ความสามารถในการขบัข่ียานพาหนะและควบคมุเคร่ืองจกัรกล 

ไม่มขีอ้มลูว่ายาลปิิเตอรม์ผีลต่อความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะหรอืควบคุมเครื่องจกัรกล 

 

3. วิธีการรบัประทานยาลิปิเตอร ์
ขนาดยาเริม่ต้นใหไ้ดต้ัง้แต่ 10 มก. ถงึ 80 มก. วนัละ 1 ครัง้ แพทยอ์าจทาํการเพิม่ขนาดยาหากจาํเป็น

จนกระทัง่คุณไดร้บัยาในขนาดทีเ่หมาะสม รบัประทานเวลาใดกไ็ด ้พรอ้มกบัอาหารหรอืไม่กไ็ด ้อย่างไรก็

ตาม ควรรบัประทานยาในเวลาเดยีวกนัทุกวนั และรบัประทานอย่างสมํ่าเสมอตามทีแ่พทยส์ัง่ 

 

ควรปฏบิตัตินตามคาํแนะนําของแพทยเ์กีย่วกบัอาหารอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการควบคุมอาหารทีม่ี

ไขมนัสงู หลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่และออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ 

 

หากคณุรบัประทานยาลิปิเตอรม์ากกว่าท่ีแพทยส์ัง่ 

ควรรบีแจง้ใหแ้พทยห์รอืเภสชักรทราบทนัท ีเพือ่ใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม 

 

หากคณุลืมรบัประทานยาลิปิเตอร ์

ใหร้บัประทานทนัทเีมื่อนึกได ้ยกเวน้หากนึกไดเ้มื่อใกลเ้วลารบัประทานยาเมด็ต่อไป ใหร้บัประทานยาตาม

เวลาต่อไปเลย  หา้มรบัประทานยาเพิม่เป็น 2 เท่าเพือ่ชดเชยยาเมด็ทีล่มืรบัประทาน 

 

4. อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดได้ 
เช่นเดยีวกบัยาทุกชนิด ยาลปิิเตอรท์าํใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงในบางคนได ้

 

อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ คอหอยหลงัโพรงจมกูเกดิการตดิเชือ้ ระดบัน้ําตาลในเลอืดสงู เจบ็

คอหอยและกล่องเสยีง เลอืดกําเดาไหล ทอ้งเสยี อาหารไม่ย่อย คลื่นไส ้ทอ้งอดื ปวดขอ้ ปวดตามแขนขา 

ปวดกลา้มเน้ือและกระดกู กลา้มเน้ือหดเกรง็ ปวดกลา้มเน้ือ ขอ้บวม การทดสอบการทาํงานของตบัผดิปกต ิ

ระดบั creatine phosphokinase ในเลอืดสงูขึน้ การตดิเชือ้ในเดก็ 

 

แต่หากมอีาการต่อไปน้ีหลงัจากรบัประทานยา ถงึแมว้่าอาการเหล่านัน้อาจเกดิไดน้้อยมาก แต่อาจมคีวาม

รุนแรง ใหห้ยุดรบัประทานยาลปิิเตอรแ์ละแจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัท ี



PIL Title: Atorvastatin (VB+Freiburg) 

PIL Revision No.: 10.1 

PIL Date: March 1, 2022 

Country: Thailand 

Reference: LPD rev. no. 20.1 and CDS date: January 24, 2020 

5 

• ผื่น ใบหน้า หนงัตา รมิฝีปาก บวม และหายใจลําบาก 

• ปวดและกดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะกรณีทีรู่ส้กึไม่สบายกาย

และมไีขร่้วมดว้ย 

 

5. คาํแนะนําในการเกบ็ยาลิปิเตอร ์
เกบ็ยาใหพ้น้มอืเดก็ 

โปรดดูรายละเอยีดการเกบ็ยาบนกล่อง 

หา้มใชย้าลปิิเตอรห์ลงัวนัสิน้อายุของยาทีแ่สดงไวบ้นฉลาก  หากไม่ระบุเป็นอย่างอื่น “วนัสิน้อายุของยา” 

หมายถงึ วนัสุดทา้ยของเดอืนทีแ่สดงบนฉลาก 

 

6. ช่ือผู้รบัอนุญาตนําหรอืสัง่ยาแผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
บรษิทั เวยีรท์รศิ (ประเทศไทย) จํากดั 

 

คาํเตือน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข) 

1. หา้มใชใ้นสตรมีคีรรภ ์ และสตรรีะยะใหน้มบุตร 

2. หา้มใชใ้นผูป่้วยโรคตบั 

3. หากใชย้าน้ีแลว้มอีาการปวดเมื่อยกลา้มเน้ือน่อง หลงัหรอืตามตวั  ใหห้ยุดยาและปรกึษาแพทย ์

4. ควรตรวจการทาํงานของตบัก่อนไดร้บัยาและหลงัไดร้บัยา 6 และ 12 สปัดาห ์ผูท้ีไ่ดร้บัยาน้ีเป็นประจํา

ควรตรวจทุก 6 เดอืน หรอืตามคําแนะนําของแพทย ์หากระดบั transaminase สงูกว่า upper normal 

limit 3 เท่า ใหห้ยุดยาและปรกึษาแพทย ์

5. ระมดัระวงัเมื่อใชร่้วมกบัยา digoxin, warfarin เน่ืองจากระดบัยาเหล่าน้ีในเลอืดอาจสงูจนเกดิอนัตราย

ได ้

6. ความเสีย่งของการเกดิภาวะกลา้มเน้ือผดิปกต ิ(myopathy) หรอืภาวะกลา้มเน้ือลายสลาย 

(rhabdomyolysis) จะเพิม่มากขึน้เมื่อใหย้ากลุ่มน้ีกบัยาอื่นต่อไปน้ี เช่น ยากลุ่ม azole antifungals 

เช่น ketoconazole, itraconazole เป็นตน้  ยากลุ่ม macrolides เช่น erythromycin, clarithromycin 

เป็นตน้  ยากลุ่ม HIV protease inhibitors เช่น indinavir, ritonavir, nelfinavir, saquinavir เป็นตน้  

ยา verapamil, ยา diltiazem, ยา gemfibrozil, ยา nicotinic acid, ยา cyclosporine, ยา amiodarone 

เป็นตน้ 

7. ความเสีย่งของการเกดิภาวะกลา้มเน้ือลายสลาย (rhabdomyolysis) จะเพิม่ขึน้ในภาวะเหล่าน้ีเช่น การ

ใชย้าขนาดสงู ผูส้งูอายุ ผูท้ีม่กีารทํางานของตบัหรอืไตบกพร่อง ผูท้ีต่ดิสุราเรือ้รงั ภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอรโ์มน (hypothyroidism) เป็นตน้ 

8. ระมดัระวงัการใชย้าน้ีร่วมกบั colchicine โดยเฉพาะผูสู้งอายุ หรอืผูท้ีม่กีารทาํงานของไตบกพร่อง 
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เน่ืองจากมคีวามเสีย่งเกดิภาวะกลา้มเน้ือผดิปกต ิ(myopathy) หรอื ภาวะกลา้มเน้ือลายสลาย 

(rhabdomyolysis) 

9. การใชย้าน้ีอาจเพิม่ความเสีย่งทาํใหร้ะดบัน้ําตาลในเลอืดสงูขึน้ได ้
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