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ยา Naproxen การบริหารยาสามารถให้ความถี่อย่างไรบ้าง 

ตอบ      Naproxen แบ่งตามฤทธิ์ในการยับยั้งเอ็นซัยม์ cyclooxygenase(COX) ซึ่งมีอย่างน้อย 2 isoforms 
ได้แก่ COX-1 และ COX-2 มีหน้าที่แตกต่างกันโดย COX-1 จะท าหน้าที่ในสภาวะปกติเพ่ือช่วยรักษาสมดุลของ
ร่างกายเช่นการสร้างเมือกปกป้องผนังกระเพาะอาหาร การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด และการไหลเวียนของเลือด
ผ่านไต ในขณะที่ COX-2 จะถูกเหนี่ยวน าให้มีการปวด การขยายตัวของหลอดเลือดNaproxen จัดอยู่ในกลุ่ม 
Non-specific COX inhibitors หรือ classical NSAIDs หมายถึงยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ที่ไม่มี 
ความจ าเพาะในการยับยั้ง COX ซึ่งเป็น NSAIDs ที่มีการใช้มานานแล้ว (traditional NSAIDs; tNSAIDs) ยาอื่นๆ 
เช่น aspirin, indomethacin, mefenamic acid, piroxicam และ ibuprofen จึงมักพบอาการไม่พึงประสงค์
ต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร เช่น การเกิดแผลในกระเพาะอาหารได้มากกว่ายาซึ่งเลือกยับยั้งเฉพาะ COX-2 
(selective COX-2 inhibitors; COXIBs)1 

เภสัชจลนศาสตร์2 
Onset of action : Analgesics 30 – 60 mins 
Duration : Analgesics < 12 hours 
Absorption: Oral Almost 100% 
Distribution : 0.16 L/kg 
Protein binding: <99% to albumin; increased  free fraction in elderly  

Bioavailability : 95% 
Half-Life: Adult Normal renal function : 12 – 17 hours, Moderate to severe renal impairment  
15- 21 hours 
Time to peak serum:  
     Tablet, naproxen : 2 to 4 hour 
     Tablet, naproxen sodium: 1 – 2 hour 
     Tablet, delayed-release (empty stomach) : 4-6 hours; range 2-12 hours 
     Tablet, delayed-release (with food) : 12 hours; range 4 - 24 hours 
Excretion: Urine (95 %; primarily as metabolites) 

Renal impairment 
CrCl >30 mL/min: There are no specific dosage adjustments provided in the manufacturer’s 

labeling; use with caution and consider using a reduced dose. Use is not recommended in 
patients with moderate renal impairment. 

CrCl <30 mL/min: Use not recommended; avoid use in patients with advanced renal 
disease. 
KDIGO 2012 guidelines : provide the following recommendations for NSAIDs: 

eGFR 30 – 60 ml/min/1.73 m2 : Temporarily discontinue in patients with incurrent disease 
that increases risk of acute kidney injury. 
     eGFR <30 ml/min/1.73 m2 : Avoid use. 

 

 



ขนาดยาและการรักษา3 

Pain 
500 mg PO initially, then 250 mg PO q6-8hr or 500 mg PO q12hr PRN; not to exceed 1250 
mg/day naproxen base on day 1; subsequent daily doses should not exceed 1000 mg naproxen 
base 
Extended release: 750-1000 mg PO qDay; may temporarily increase to 1500 mg/day if tolerated 
well and clinically indicated 

Rheumatoid Arthritis, Osteoarthritis, Ankylosing Spondylitis 
500-1000 mg/day PO divided q12hr; may increase to 1500 mg/day if tolerated well for limited 
time 
Extended release: 750-1000 mg PO qDay; may temporarily increase to 1500 mg/day if tolerated 
well and clinically indicated 

Dysmenorrhea 
500 mg PO initially, then 250 mg PO q6-8hr or 500 mg PO q12hr (long-acting formula); not to 
exceed 1250 mg/day on first day; subsequent doses should not exceed 1000 mg/day naproxen 
base 

Gout, Acute 
750 mg PO initially, followed by 250 mg q8hr until attack subsides 
Extended release: 1000-1500 mg qDay, followed by 1000 mg qDay until attack subsides 

Migraine (Off-label) 
750 mg PO initially, may give additional 250-500 mg if necessary;not to exceed 1250 mg in 24hr 

Dosing Considerations 
220 mg of naproxen sodium contains 200 mg of naproxen 
Delayed-release formulation not recommended for acute pain 
Take with food or 8-12 oz of water to avoid gastrointestinal (GI) effects 

Dosing Modifications 
CrCl <30 mL/min: Use not recommended 
 

       เนื่องจาก รูปแบบ Dosage Forms & Strengths ที่โรงพยาบาลยโสธร มีคือ Napoxen ขนาด 250 mg 
tablet ดังนั้น Time to peak ของขนาดยาคือ 2 to 4 hour ใช้เวลามากกว่ากรณีที่รูปแบบยาคือ Naproxen 
sodium ที่ 1 – 2 hour อย่างไรก็ตาม ช่วงความถ่ีในการบริหารยาอาจให้วันละ 2 ครั้งหรือ วันละ 3 ครั้งได้ ตาม
แพทย์พิจารณา ทั้งนี้เพ่ือประกอบการสั่งใช้ยา การปรับขนาดยาขึ้นกับค่าการท างานของไตเป็นหลัก เนื่องจากการ
ท างานของไตที่ CrCl < 30ml/min เป็นข้อห้ามใช้และหากค่าการท างานของไตที่ลดลงก็เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
Acute kidney injury มากขึ้นตามไปด้วยเพราะยาขับออกทางไต 95%  
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