
 

 

 

1.1 ยานีม้ชีือ่วา่อะไร 

 ยานีม้ชี ือ่วา่ โรซวูาสแตทนิ (rosuvastatin) เป็นยา
ในกลุม่ลดไขมนัในเลอืด 

1.2 ยานีใ้ชเ้พือ่อะไร 

 ยานีใ้ชร้ว่มกบัการควบคมุอาหารและออกก าลังกาย 
เพือ่ลดไขมนัในเลอืด และป้องกนัการเกดิโรค
หลอดเลอืดหัวใจและหลอดเลอืดสมอง 
 

2. ขอ้ควรรูก้อ่นใชย้า 

 

2.1 หา้มใชย้านีเ้ม ือ่ไร 

 เคยแพย้านี ้หรอืสว่นประกอบของยานี ้หรอืยาอืน่ใน
กลุม่สแททนิ เชน่ ซมิวาสแตทนิ อะทอรว์าสแตทนิ 

 ตัง้ครรภห์รอืวางแผนจะตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มทารก 
 เป็นโรคตับ หรอืโรคไตบกพรอ่งรนุแรง 
 มีอาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อรุนแรงที่หาสาเหตุ

ไมไ่ด ้
 ก าลังใชย้าชือ่ “ซกิโคลสปอรนิ” 

 หา้มกนิยาเกนิขนาด 20 มลิลิกรัม ในผูป่้วยเชื้อ
ชาตไิทยหรอืเชือ้สายเอเชยี 
“หากทา่นไมแ่นใ่จวา่มอีาการหรอืใชย้าใดอยู ่
โปรดแจง้แพทยห์รอืเภสชักรทนัท”ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2.2 ขอ้ควรระวงัเมือ่ใชย้านีใ้หป้รกึษาแพทยห์รอื
เภสชักร ในกรณีตอ่ไปนี ้ 

 เคยมีปัญหาเกี่ยวกับกลา้มเนื้อ หรือเคยมีอาการ
ปวดกลา้มเนือ้หลังจากใชย้าลดไขมนัชนดิอืน่ 

 ดืม่แอลกอฮอลป์รมิาณมากเป็นประจ า 
 มภีาวะพรอ่งไทรอยดฮ์อรโ์มน (hypothyroidism) 
 มภีาวะการหายใจลม้เหลวรนุแรง 
 ก าลังใชย้าดังตอ่ไปนี ้

- ยาลดไขมนัในเลอืดบางชนดิ เชน่ เฟโน
ไฟเบรด 

- ยาตา้นเชือ้ไวรัสเอชไอวบีางชนดิ 
- ยาโคลชซินี 
- ยาตา้นเชือ้ราบางชนดิ เชน่ คโีทโคนา

โซล อทิราโคนาโซล เป็นตน้ 
- ยาฆา่เชือ้บางชนดิ เชน่ อรีโีทรไมซนิ 

คลารโิทรไมซนิ เป็นตน้ 
- ยาเวอราพามลิ ยาดลิไทอะเซม ยากรด

นโิคทนิกิ ยาอะมโิอดาโรน เพราะ
อาจจะเพิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะ
กลา้มเนือ้ผดิปกต ิ หรอืภาวะ กลา้มเนือ้
ลายสลาย 

- ดจ็ิอกซนิ วอรฟ์ารนิ เนือ่งจากระดับยา
เหลา่นีใ้นเลอืดอาจสงูจนเกดิอนัตราย
ได ้

 การใชย้านีอ้าจเพิม่ความเสีย่งท าใหร้ะดับน ้าตาลใน
เลอืดสงูขึน้ได ้

 อายมุากกวา่ 70 ปี 
 

“สอบถามแพทยห์รอืเภสชักร 
ถา้ไมแ่นใ่จวา่มภีาวะดงักลา่วหรอืไม”่ 

 

3. วธิใีชย้า  

3.1 ขนาดและวธิใีช ้ 

 ควรใชย้าตามค าแนะน าของแพทยห์รอื 
เภสชักรเทา่น ัน้ เพราะขนาดและระยะเวลาในการ
ใชย้านีข้ ึน้กบัชนดิและความรนุแรงของโรค  

 กนิยานี้วันละ 1 ครัง้ กอ่นหรอืหลังอาหารก็ได ้โดย
ควรกนิยาเวลาเดมิทกุวัน เพือ่ชว่ยใหไ้มล่มืกนิยา 

 

 
 

3.2 หากลมืกนิยาควรท าอยา่งไร 

 กนิยาที่ลืมทันทีที่นึกขึน้ได ้แต่หากเกนิ 6 ชั่วโมง
ใหร้อกนิยาวันถัดไป 

 หา้มกนิยาเพิม่เป็นสองเทา่เพือ่ชดเชยยาทีล่มื  

3.3 ถา้กนิยานีเ้กนิขนาดทีแ่นะน า ควรท าอยา่งไร 

 ใหส้งัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ หากมอีาการผดิปกติ
ทีร่นุแรง เชน่ ตัวเหลอืง ตาเหลอืง ปัสสาวะสเีขม้
ผดิปกต ิปวดกลา้มเนือ้รนุแรง ใหร้บีน าสง่
โรงพยาบาลทันท ี

  

4. ขอ้ควรปฏบิตัริะหวา่งใชย้า 

 

 พบแพทยต์ามนัดอยา่งสม า่เสมอ เพือ่ตดิตาม
ผลการรักษา หรอือนัตรายจากยา 

 หา้มหยดุยาเอง และใหก้นิยานีอ้ยา่งตอ่เนือ่งตาม
ค าแนะน าของแพทยห์รอืเภสชักร 

 คมุก าเนดิดว้ยถงุยางอนามยั หรอืยาคมุก าเนดิ 
 ควบคมุอาหารและออกก าลงักายระหวา่งใชย้านี ้
 หลกีเลีย่งการสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์
 หากกนิยานีแ้ลว้เวยีนหัว ใหห้ลกีเลีย่งการขบัขีย่าน

ยนตห์รอืท างานเกีย่วกบัเครือ่งจักรกล หรอืท างานที่
เสีย่งตอ่การพลัดตกจากทีส่งู 

 

5. อนัตรายทีอ่าจเกดิจากยา 

 
 

5.1 อาการทีต่อ้งหยดุยาแลว้รบีไปพบแพทยท์นัท ี

 บวมทีใ่บหนา้ เปลอืกตา รมิฝีปาก ลมพษิ 
 หนา้มดื เป็นลม แน่นหนา้อก หายใจล าบาก 
 ผืน่แดง ตุม่พอง ผวิหนังหลดุลอก มจี ้าตามผวิหนัง   
 ปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อรุนแรง หรอืกลา้มเนื้อออ่นแรงที่

ไมไ่ดเ้กดิจากการออกก าลังกาย 

         “ใหห้ยดุยาแลว้รบีไปพบแพทยท์นัท”ี  

5.2 อาการทีไ่มจ่ าเป็นตอ้งหยดุยา แตถ่า้มอีาการ
รนุแรงใหไ้ปพบแพทย ์

 ปวดหวั เวยีนหวั 

 ปวดทอ้ง ทอ้งผกู 
 
 

โรซูวาสแตทนิ 

ความแรง 10 และ 20 มลิลกิรมั 

ชนดิเม็ด 

ชือ่การคา้ ROSUVA-10, ROSUVA-20 

(โรซูวา่-10 และ โรซูวา่-20) 

1. ยานีค้อืยาอะไร 

เอกสารนีเ้ป็นขอ้มลูโดยยอ่ 

หากมขีอ้สงสยัใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 
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6. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร 

 เก็บไวใ้นบรรจภุณัฑเ์ดมิตามทีไ่ดรั้บมา 
 เก็บยาในทีแ่หง้ อยา่ใหโ้ดนแสงโดยตรง โดยทั่วไป

ควรเก็บทีอ่ณุหภมูไิมเ่กนิ 30 องศาเซลเซยีส  

 ไมเ่ก็บยาในทีร่อ้นหรอืชืน้ เชน่ ในรถ หอ้งน ้า หอ้งครัว 
 เก็บยาใหพ้น้มอืเด็ก 

 

7. ลกัษณะและสว่นประกอบของยา 

 

 ลกัษณะยา เม็ดกลมนูน เคลอืบฟิลม์สชีมพ ูเรยีบทัง้
สองดา้น  

 ตวัยาส าคญั โรซวูาสแตตนิแคลเซยีม 
 สว่นประกอบอืน่ๆ ไดแ้ก ่ไตรเบสคิแคลเซยีม 

ฟอสเฟต, แลคโตสโมโนไฮเดรต, ไมโครครสิตลัไลน์
เซลลโูลส, ครอสโพวโิดน, แมกนเีซยีมสเตยีเรท, โอ
ปาดราย®ทพูงิค,์ น ้ากลั่น 

ผูผ้ลติ: บรษิทั พอนด ์เคมคีอล จ ากดั 
          1/18 หมู ่4 แขวงบงึค าพรอ้ย 
          อ าเภอล าลกูกา จังหวัดปทมุธาน ี12150 
          โทร. 0-2157-1111 แฟกซ ์0-2943-5038 

 

เอกสารนีป้รบัปรงุคร ัง้ลา่สุดเมือ่:  ธันวาคม 2565 
 

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

. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ค าเตอืน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. หา้มใชใ้นสตรมีคีรรภ ์และสรรีะยะใหน้มบตุร 
2. หา้มใชใ้นผูป่้วยโรคตับ 
3. หากใชย้านี้แลว้มอีาการปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อน่อง หลังหรอื
ตามตัว ใหห้ยดุยาละปรกึษาแพทย ์
4. ควรตรวจการท างานของตับกอ่นไดรั้บยาและหลังไดรั้บยา 6 
และ 12 สัปดาห ์ผูท้ีไ่ดรั้บยานี้เป็นประจ าควรตรวจทุก 6 เดอืน 
หรือตามค าแนะน าของแพทย์ หากระดับ transaminase สูง
กวา่ upper normal limit 3 เทา่ ใหห้ยดุยาและปรกึษาแพทย ์
5. ระมัดระวังเมื่อใชร้่วมกับยา digoxin, warfarin เนื่องจาก
ระดับยาเหลา่นีใ้นเลอืดอาจสงูจนเกดิอนัตรายได ้
6. ความเสีย่งของการเกดิภาวะกลา้มเนื้อผดิปกต ิ(myopathy) 
หรือภาวะกลา้มเนื้อลายสลาย (rhabdomyolysis) จะเพิม่มาก
ขึ้นเมื่อใหย้ากลุ่มนี้กับยาอื่นต่อไปนี้  เช่น ยากลุ่ม azole 
antifungals เชน่ ketoconazole, itraconazole เป็นตน้ ยากลุ่ม 
macrolides เชน่ erythromycin, clarithromycin เป็นตน้ ยา 
ก ลุ่ ม  HIV protease inhibitors เช่ น  indinavir ritonavir, 
nelfinavir, saquinavir เป็นตน้ ยา verapamil, ยา diltiazem, 
ย า  gemfibrozil, ย า  nicotinic acid, ย า  cyclosporine, ย า 
amiodarone เป็นตน้ 
7. ความเสี่ ยงของการเกิดภาวะกล ้ามเนื้ อลายสลาย 
(rhabdomyolysis) จะเพิ่มขึน้ในภาวะเหล่านี้ เช่น การใชย้า
ขนาดสูง ผูสู้งอายุ ผูท้ีม่กีารท างานของตับหรอืไตบกพร่อง ผู ้
ที่ ต ิ ด สุ ร า เรื้ อ รั ง  ภ า ว ะพ ร่ อ ง ไ ท รอ ย ด์ ฮ อ ร์ โ ม น 
(hypothyroidism) เป็นตน้ 
8. ระมัดระวังการใชย้านี้ร่วมกับ colchicine โดยเฉพาะผูส้งูอาย ุ
หรอืผูท้ีม่กีารท างานของไตบกพรอ่ง เนื่องจากมคีวามเสีย่งเกดิ
ภาวะกลา้มเนื้อผดิปกต ิ(myopathy) หรอืภาวะกลา้มเนื้อลาย
สลาย (rhabdomyolysis) 
9. การใชย้านี้อาจเพิม่ความเสี่ยงท าใหร้ะดับน ้าตาลในเลือด
สงูขึน้ได ้ 
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