
  Rosuvastatin 20 mg tablet

โรงพยาบาลยโสธร  
ยโสธรเภสชัสาร          

บญัชยีาหลักแห่งชาติ : NED 4
กลุ่มยา : Lipid- lowering agent
รูปแบบยา :  Tablet
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กลไกการออกฤทธิ�
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ลดระดบัไขมนัในเลือด
Primary prevention of cardiovascular disease 

ชื�อยา  โรสวุาสแททิน 20 มลิลิกรมั  ชนดิเมด็
รบัประทานครั�งละ 0.5 - 1 เมด็  วนัละครั�ง 

Preg cat. X 
ยาลดระดบัไขมนัในเลือด

ฉบบัที� 30/ 2566

ผูป้�วย Hypercholesterolemia โดยทั�วไปเริ�มใช้
ยาขนาดวนัละ 10 mg 
ผูป้�วยที�มคีวามเสี�ยงต่อการเกิด myopathy

       อาจเริ�มใชย้าในขนาดวนัละ 5 mg
ผูป้�วยที�มรีะดบัไขมนัในเลือด > 190 mg/dl เเละ
ต้องลดระดบัไขมนัอยา่งเขม้งวด อาจเริ�มใชย้าใน
ขนาดวนัละ 20 mg ขนาดยาสงูสดุคือ 40 mg

      ยบัยั�งเอนไซม ์HMG-CoA reductase ซึ�งทํา
หนา้ที�เปลี�ยน HMG-CoA เป�น mevalonic acid
ซึ�งเป�นสารตั�งต้นในการสงัเคราะห ์cholesterol,
ระดบั cholesterol ที�ลดลงภายในเซลล์ตับทําใหตั้บ
เพิ�มการสรา้ง LDL receptors สง่ผลใหม้กีารกําจดั
LDL ออกจาก กระเเสเลือดมากขึ�น การยบัยั�ง
เอนไซม ์HMG-CoA reductase เป�นแบบยอ้น
กลับได ้(reversible) 
      Rosuvastatin เเละ statin ตัวอื�นๆ มี
โครงสรา้งคล้ายกับ HMG-CoA แต่มโีครงสรา้ง
ขนาดใหญ่เเละมคีวามไมช่อบนํ�า (hydrophobicity)
สงูกวา่ statins ทกุตัว จงึมปีระสทิธภิาพในการ
ยบัยั�งการสงัเคราะห ์cholesterol ไดม้ากกวา่ยาตัว
อื�นๆ ในกลุม่เดยีวกัน

Hepatic effects; increased serum transaminases and
hepatotoxicity, drug-induced autoimmune hepatitis
Muscle-related effects;
Myalgia, Myopathy, Rhabdomyolysis, Immune-
mediated necrotizing myopathy

หญิงตั�งครรภ์ ไมแ่นะนําใหใ้ชย้านี�ต่อควรเปลี�ยนไปใชย้าลด
ไขมนักลุม่อื�น 
หญิงให้นมบุตร ไมแ่นะนําในการใชย้านี� เนื�องจากยาผา่น
นํ�านม 

อาการไมพ่งึประสงค์

Onset of action: Within 1 wk; maximal at 4 wk
Distribution: Vd: 134 L
Protein binding: 88%
Metabolism: Hepatic (10%), via CYP2C9
CYP2C19 
Bioavailability: 20% high first-pass extraction 

       by liver
Half-life elimination: 19 hours
Time to peak, plasma: 3 to 5 hours
Excretion: Feces (90%), primarily as
unchanged drug

เภสชัจลนศาสตร์


