
 

 

 

การหักแบงยาเมด็ (Tablet splitting) 
 

จันคนา บูรณะโอสถ1 และ สรายุทธ  จันทรมหเสถียร2 

1ภาควชิาเภสชัเคมี และ 2ภาควิชาเภสัชวทิยาและพษิวทิยา  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-0704-01 
จํานวน 2.0 หนวยกติการศกึษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง: 1 เมษายน พ.ศ. 2550 
วันที่หมดอายุ: 1 เมษายน พ.ศ. 2552 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. บอกปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด พรอมทั้งอธิบายเหตุผลได 
2. บอกไดวายาเม็ดรูปแบบใดที่ไมแนะนําใหหักแบง และยาเม็ดรูปแบบใดที่เกิดความ

ผิดพลาดในการหักแบงไดงาย 
3. บอกไดวาผูปวยกลุมใดเปนผูปวยกลุมทีต่องระมัดระวังเปนพิเศษเมื่อจําเปนตองสั่ง

ใหผูปวยหักแบงยาเม็ด 
 

บทคัดยอ 

  การหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนหรือมากกวาสองสวน เปนแนวปฏบิัตทิี่วงการ
แพทยและเภสัชกรรมยอมรับกันมานาน อยางไรก็ตาม การหักแบงยาเม็ดอาจกอใหเกิดปญหาใน
ลักษณะตางๆ ได  ตัวอยางเชน  ทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไป เพราะผูปวยไม
สามารถหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากันได หรือทําใหผูปวยไมไดรับประโยชนจากการ
ใชยาเทา ที่ควร เพราะการหักแบงยาเมด็อาจมีผลตอการแตกตวัของยา อัตราการละลายของตัว
ยาสําคัญออกจากยาเม็ด และความคงสภาพของยา นอกจากนี้ ผูปวยบางกลุมเชน ผูปวยสูงอายุ 
ผูปวยโรคขอเสื่อม ผูปวยโรคพารกินสัน และผูปวยทีมี่ปญหาเกี่ยวกับความจําหรือสายตา ยงั
เปนผูปวยที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดมากกวาผูปวยปกติทัว่ไป ดังน้ัน แพทยและเภสัชกร
ควรตระหนักถึงผลเสยีที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด และควรตรวจสอบวายาเมด็แตละ
ชนิดสามารถหักแบงไดหรือไม รวมทั้งพิจารณาวาผูปวยมีปญหาในการหักแบงยาเม็ดหรือไม 
กอนที่จะสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ด 
 
คําสําคัญ  การหักแบงยาเม็ด  การใชยา  ปญหาการใชยา  ลักษณะของยาเม็ด  ลักษณะของผูปวย 

  ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนมีนาคม  2550 (หนา 1-14) 

  ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนเมษายน 2550 ( หนา  1-14) 
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บทนํา 
การหักแบงยาเม็ด (Tablet splitting) ตามการสั่งจายยาของแพทย เชน ครึ่งเม็ด หรือ

หน่ึงสวนสีเ่ม็ด (ครึง่ของครึ่งเม็ด) เปนแนวปฏิบตัิทีว่งการแพทยและเภสัชกรรมยอมรับกันมานาน 
โดยทั่วไป การหักแบงยาเมด็มักกระทําโดยการใชแรงมือทั้งสองขาง ใชมีด หรือใชเครื่องหักแบง
ยาเม็ด การที่แพทยสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ดนั้นมีวัตถุประสงคหลายประการ ประการแรก 
เพ่ือใหผูปวยไดรับปริมาณยาตามที่ผูปวยควรจะไดรับ ตัวอยางเชน ในกรณีของยาที่มีจําหนาย
ในทองตลาดไมมีขนาดตามที่ผูปวยนั้นๆ ควรไดรับ   แพทยจะสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ดเพื่อให
ไดปริมาณยาที่ตองการ ประการที่สอง เพ่ือปรับขนาดยาใหเหมาะสมตามแผนการ ใชยา 
(dosage regimen) สําหรับผูปวยแตละราย เพราะยาบางชนิดตองคอยๆ เพ่ิมขนาดยาขึ้นใน
ระยะแรกของการรักษาเพื่อลดผลไมพึงประสงคของยา ในขณะทีย่าบางชนิดตองคอยๆ ลด
ขนาดยาลงเมือ่ตองการหยุดยาเพื่อปองกันอาการถอนยา ประการสุดทาย แพทยอาจสั่งใหผูปวย
หักแบงยาเม็ดเพื่อลดคาใชจายของผูปวย และทําใหผูปวยมีความรูสึกคุมคาตอการรักษา เพราะ
การสั่งยาในขนาดสูงใหผูปวยหักแบง มักประหยัดกวาการสั่งยาในขนาดต่ํากวาที่มีจําหนายใน
ทองตลาด ดังที่มีรายงานวา การหักแบงยาเม็ดสามารถลดคาใชจายของผูปวยไดถึงรอยละ 30-451-3   
โดยที่การหักแบงยาเม็ดไมมีผลกระทบใดๆ ตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย (patient 
compliance)3 

แมวาการหักแบงยาเม็ดมีประโยชนหลายประการดังกลาว แตการหักแบงยาเมด็อาจ
ทําใหผูปวยไมไดรับประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรืออาจทําใหผูปวยไดรับผลเสียจากการ
ใชยาได ในบทความนี้จะกลาวถึงปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด ยาเม็ดที่
สามารถหกัแบงไดและไมได  รวมทั้งปจจัยของผูปวยที่มีผลตอความผิดพลาดในการหักแบงยาเม็ด 
 

ปญหาจากการหักแบงยาเม็ด 

การหักแบงยาเม็ดอาจกอใหเกิดปญหาสําคัญหลายประการพอสรุปไดดังน้ี 
(1) การหักแบงยาเม็ดทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไป หรือทําให

ผูปวยไดรับยาในแตละครั้งไมเทากัน1 

การหักแบงยาเม็ดตามการสั่งจายยาของแพทยตั้งอยูบนสมมติฐานทีว่า ยาเม็ดจะถูก
แบงออกเปนสองสวนที่เทากันทุกครั้งที่ผูปวยหักแบงยาเม็ด อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ การ
หักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากนัเปนสิ่งที่กระทําไดยาก ไมวาจะใชมีดหรือเครื่องหักแบง
ยาเม็ด (tablet splitter) ก็ตาม1 มีรายงานวา ยาเม็ดลดความดันโลหิตสวนใหญมักแยกออกเปน
สองสวนที่ไมเทากันเม่ือถูกหักแบง ทั้งๆ ที่ยาเม็ดเหลานี้เปนยาที่สามารถหักแบงไดโดยงาย 
เพราะมีรอยบากอยูตรงกลางเม็ดยา4 นอกจากนี้ มีรายงานการศึกษาความถูกตอง (accuracy) 
ของการหักแบงยาเม็ด โดยใหอาสาสมัคร 94 คนใชมือหักแบงยาเม็ด hydrochlorothiazide 
ขนาด 25 มิลลิกรัม คนละ 10 เม็ด แลวชั่งนํ้าหนักยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงดวยเครื่องชัง่
วิเคราะห (analytical balance) ผลการศึกษาพบวา รอยละ 41.3 ของยาเม็ดสวนที่ถูกหักแบง

2 
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ทั้งหมด 1752 สวน มีนํ้าหนักเบี่ยงเบนไปจากน้ําหนักที่ควรจะเปนเกินกวารอยละ 10 และ   
รอยละ 12.4 ของยาเม็ดสวนที่ถูกหักแบงทั้งหมด มีนํ้าหนักเบี่ยงเบนไปจากน้ําหนักที่ควรจะเปน
เกินกวารอยละ 205  

เน่ืองจากการหักแบงยาเม็ดทําใหยาเม็ดแตละสวนที่ถกูหักแบงมีนํ้าหนักไมเทากัน 
ดังน้ัน ยาเม็ดแตละสวนทีถู่กหักแบงจึงมีปริมาณตัวยาสําคัญไมเทากัน ในป พ.ศ. 2537 มี
รายงานวา การหักแบงยาเม็ดทําใหยาเม็ดแตละสวนทีถู่กหักแบงมีปริมาณตัวยาสาํคัญเบี่ยงเบน
ไปจากปริมาณที่ควรจะเปนถึงรอยละ 85-1156 และในป พ.ศ. 2547 มีการศึกษาการหักแบง   
ยาเม็ด cyclobenzaprine ซ่ึงเปนยาคลายกลามเนื้อ ขนาด 10 มิลลกิรัม จํานวน 90 เม็ด โดยใช
มีดทําครัวหักแบงยาจํานวน 45 เม็ดและใชเครื่องหักแบงยาเม็ดแบงยาที่เหลืออีก 45 เม็ด ผล
การศึกษาพบวา ยาที่ถูกหักแบงแตละสวนมิไดมีปริมาณตัวยาสําคญัอยู 5 มิลลกิรัมตามที่ควรจะ
เปน แตมีปริมาณยาอยูในชวง 2.5 – 7.5 มิลลิกรัม เพราะไมสามารถหักแบงยาเม็ดออกเปน 
สองสวนที่เทากันได ไมวาจะใชมีดหรือเครื่องหักแบงยาเม็ด นอกจากนี้ยังพบวา เม็ดยาบริเวณ 
ที่สัมผัสกับมีดหรือคมมีดของเครื่องหักแบงยาเม็ดยังแตกออกเปนเศษเล็กเศษนอยขณะทําการ
หักแบงยาเม็ด7   

เม่ือพิจารณาในแงของมาตรฐานยาเม็ดตามที่ตํารายา (pharmacopeia) กําหนดการ
หักแบงยาเม็ดอาจทําใหยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงไมไดมาตรฐาน   ทั้งๆ ที่ยาเม็ดทั้งเม็ดได
มาตรฐาน8 จากการศึกษาความสม่ําเสมอของปริมาณยา (content uniformity) ของยาเม็ด  แต
ละสวนทีถู่กหักแบง โดยใหผูที่ไดรับการฝกหักแบงยาเม็ดจนชํานาญหักแบงยาเม็ด 11 ชนิดดวย
ใบมีด และหักแบงยาเม็ดอีก 3 ชนิดดวยมือ แลววเิคราะหความสม่ําเสมอของปริมาณตัวยา
สําคัญในยาแตละสวนที่ถูกหักแบง โดยอาศัยเกณฑที่กําหนดไวในตํารายาของประเทศสหรฐั 
อเมริกา ฉบับที่ 24 (The United States Pharmacopeia 24, USP) ผลการศึกษาพบวา ยาเม็ด 
8 ชนิดจากทั้งหมด 11 ชนิดที่ถูกหักแบงดวยใบมีด และยาเม็ดทัง้ 3 ชนิดที่ถกูหักแบงดวยมือ   
มีความสม่ําเสมอของปริมาณยาไมไดมาตรฐานตามทีต่ํารายาของประเทศสหรัฐอเมริกา ฉบับที่ 
24 กําหนด  ทั้งๆ ที่ยาเม็ดหลายชนิดที่ใชในการศึกษาเปนยาเม็ดที่มีรอยบากตรงกลาง ทั้งน้ี  
ยาเม็ดที่ถูกหักแบงดวยมือมีความสม่ําเสมอของปริมาณยาเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานมากกวา 
ยาเม็ดที่ถูกหักแบงดวยมีด8 

การที่ยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงมีปริมาณตัวยาสําคญัไมเทากันตามที่ไดกลาวมา 
ยอมมีผลทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกนิไป หรือทําใหผูปวยไดรับยาในแตละครั้ง
ไมเทากัน ถงึแมในปจจุบันมีรายงานวา การหักแบงยาเม็ดบางชนิดเชน lisinopril atorvastatin 
lovastatin และ simvastatin ไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยจากการ    
ใชยา9  แตมิไดหมายความวาการหักแบงเม็ดยาจะไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความ
ปลอดภัยของยาทุกชนิด สาเหตุที่การหกัแบงยาเม็ด lisinopril atorvastatin lovastatin และ 
simvastatin ไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยของยานั้น เน่ืองจากยา
ดังกลาวเปนยาที่มีชวงทีใ่หผลในการรักษา (therapeutic range) กวาง ดังน้ัน การไดรับยาใน
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ปริมาณที่ต่าํหรือสูงเกินไปเพียงเล็กนอย จึงไมมีผลตอประสิทธิผลในการรกัษาและความปลอดภัย
ของยา ในทางตรงกันขาม การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลมากตอประสทิธิผลในการรกัษาและความ
ปลอดภัยของยาที่มีชวงที่ใหผลในการรักษาแคบ เชน warfarin และ digoxin เพราะขนาดที่ใชใน
การรักษาของยาประเภทนีใ้กลเคียงกบัขนาดที่ทําใหเกดิพิษ ฉะน้ัน ผูปวยจึงมีโอกาสไดรับพิษ
จากยาสูงแมไดรับยาในปรมิาณที่สูงเกินไปเพียงเล็กนอย ในทํานองเดยีวกัน ยาทีมี่ขนาดที่ใชใน
การรักษาต่ํามากๆ เชน estrogen อาจใหผลการรกัษาตางไปจากเดิมถามีการหักแบงยาเม็ด 
เพราะการเปลี่ยนแปลงปรมิาณยาที่ไดรับเพียงเล็กนอย สามารถเปลี่ยนแปลงผลการรักษาของ
ยาได  ยิ่งถายาเม็ดมีขนาดเล็ก มีรูปรางแปลกหรือไมสมมาตร หรือมีรอยบากเพียงดานเดียว  
ดังแสดงในตารางที่ 1 โอกาสเกิดความผิดพลาดในการหักแบงยาเม็ดยิ่งมีมากขึ้น ดวยเหตุน้ี 
การหักแบงยาเม็ดที่มีชวงที่ใหผลในการรักษาแคบจึงตองกระทําดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ1 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะของยาเม็ดที่เกิดความผิดพลาดในการหักแบงไดงาย 

(แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1) 

ลักษณะของยาเม็ด ตัวอยาง 
ยาเม็ดขนาดเล็ก digoxin (Lanoxin-PG®) 
รูปรางแปลกหรือไมสมมาตร  fosinopril (Monopril®) 

lamotrigine (Lamictal®) 

alendronate (Fosamax®) 
มีรอยบากตรงกลางเพียงดานเดียว benzatropine (Cogentin®) 

clozapine (Clozaril®) 

 
(2) การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอการแตกตวัของยา อัตราการละลายของตวัยา

สําคัญออกจากยาเม็ด (dissolution rate) และการดูดซึมยาเขาสูรางกาย1  
ปญหานี้เปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในกรณขีองยาเม็ดเคลือบเพ่ือมิใหยาแตกตัวที่

กระเพาะอาหาร (enteric-coated tablet)  และยาเม็ดออกฤทธิ์นาน (extended-release tablet)  
การผลิตยาเมด็เคลือบเพ่ือมิใหยาแตกตวัที่กระเพาะอาหาร มีวัตถปุระสงคเพ่ือปองกันกระเพาะ
อาหารไมใหไดรับอันตรายจากยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองสูง เชน diclofenac และ bisacodyl ยา
ประเภทนี้จะผานกระเพาะอาหารไปแตกตัวที่ลําไสเล็ก แตเม่ือหักแบงยาจะทําใหยาเม็ดแตกตวั
ที่กระเพาะอาหาร เปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายจากฤทธิ์ระคายเคืองของยาได สวนในกรณี
ของยาเม็ดออกฤทธิ์นานนั้น   ยาเม็ดออกฤทธิ์นานบางชนิดผลติโดยการเคลือบเม็ดยาดวยพอลิเมอร 
(polymer) บางชนิด ดังน้ัน การหักแบงยาเม็ดประเภทนี้จึงทําใหกลไกการปลดปลอยตวัยา
สําคัญออกมาอยางชาๆ ของยาเม็ดสูญเสยีไป เปนเหตใุหผูปวยไดรับยาเกินขนาด หรือไดรับพิษ
จากยา 
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(3) การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอความคงสภาพของยา1  
การเคลือบยาเม็ดบางชนิดมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันไมใหยาที่สลายตวังายสัมผสักับ

ความชื้นและอากาศ ดังน้ัน การหักแบงยาเม็ดประเภทนีท้ําใหยาที่หักแบงแลวและยังมิได
รับประทานเกดิการสลายตวั โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวยาที่อยูบริเวณพ้ืนผิวทีถู่กหักแบงซ่ึงเปน
บริเวณที่สัมผสักับความชื้นและอากาศอยางเต็มที่ ดวยเหตุน้ี เภสัชกรจึงควรแนะนําไมใหผูปวย
หักแบงยาเม็ดที่ไดรับในคราวเดียวกนัทัง้หมด และเม่ือผูปวยหักแบงยาเม็ดแลว ควรเกบ็รักษา
ยาสวนทีเ่หลอือยางเหมาะสม หรืออาจจําเปนตองทิ้งยาสวนทีเ่หลอืไปหากตัวยาสลายตวัเรว็จน
ไมใหผลในการรักษา เชนในกรณีของยาเม็ด aspirin ขอควรคํานึงถึงอีกประการหนึ่งคือ ความ
คงสภาพของยาที่บรรจุในแผงอลูมิเนียม (aluminium foil) เพราะการนํายาเมด็ที่บรรจุในแผง
อลูมิเนียมออกมาหักแบง ทําใหยาเม็ดสมัผัสกับความชื้นและอากาศ ซ่ึงมีผลทําใหตวัยาสําคญั
สลายตัวเร็วกวายาที่อยูในแผงอลูมิเนียม  
 
ยาเม็ดที่สามารถหักแบงไดและไมได 

จากปญหาของการหักแบงยาเม็ดตามที่ไดกลาวมาขางตน จะเห็นวาการหักแบงยาเม็ด
ไมใชแนวปฏบิัติทีส่ามารถใชไดกับยาเม็ดทุกชนิด เพราะการหักแบงยาเม็ดบางชนิดอาจทําให
ผูปวยไมไดรับประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรืออาจทําใหผูปวยไดรับพิษจากยาได ดังนั้น 
กอนที่แพทยหรือเภสัชกรจะสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ด แพทยและเภสัชกรควรตรวจสอบกอนวา 
ยาที่ผูปวยไดรับน้ันสามารถหักแบงไดหรือไม ซ่ึงในที่น้ี จะไดกลาวถึงหลักการโดยคราวๆ ใน
การพิจารณาวายาเม็ดชนิดใดที่สามารถหักแบงได และยาเม็ดชนิดใดที่ไมสามารถหักแบงได  

โดยทั่วไป ยาเม็ดที่สามารถหักแบงไดมักมีรอยบากตรงกลางสําหรับการหักแบง แตมี
ยาเม็ดบางชนดิที่สามารถหักแบงไดแมไมมีรอยบากตรงกลาง10 ดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 2 
และ 3 สําหรับยาเม็ดที่ไมแนะนําใหหักแบง ไดแก ยาเม็ดที่ไมมีรอยบากสําหรับการหักแบงบาง
ชนิด ยาเม็ดที่มีขนาดหนา ยาเม็ดที่มีรูปรางแปลก ยาเม็ดชนิดเคลือบฟลม และยาเม็ดทีถู่ก
เคลือบเพื่อมิใหแตกตวัในกระเพาะอาหาร ดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 4 สําหรับยาเม็ดออกฤทธิ์
นานนั้น เภสชักรควรตรวจสอบยาแตละตํารับกบับรษิทัผูผลติวาสามารถหักแบงยาเม็ดไดหรือไม 
เพราะยาเม็ดออกฤทธิ์นานบางชนิด เชน ยาที่ผลิตในรูปเมทริกซ (matrix) อาจหักแบงได 
ในขณะที่ยาบางชนิด เชน ยาที่ผลติโดยใชเยื่อ (membrane) หุมเม็ดยาไมสามารถหักแบงได 
ตัวอยางของยาเม็ดออกฤทธิ์นานที่บริษทัผูผลิตระบวุาสามารถหักแบงได โดยไมมีผลตอการ
ออกฤทธิ์นานของยาคือ isosorbide mononitrate และ bupropion ตัวอยางของยาที่บรษิัทผูผลติ

ระบวุาหามหักแบงยาเม็ดคอื tramadol (Tramol SR®) สวนตวัอยางของยาทีบ่ริษทัผูผลติระบุ

วาสามารถหักแบงได แตหามบดหรือเคี้ยวคือ theophylline (Theodur®, Nuelin®)1 
สําหรับในประเทศสหรฐัอเมริกานั้น สมาคมแพทยอเมริกัน (The American Medical 

Association) และสมาคมเภสัชกรอเมริกัน (The American Pharmacists Association) ได
รวมกันเสนอวา แพทยและเภสัชกรไมควรบังคับใหผูปวยหักแบงยาเม็ด แตการหักแบงยาเม็ด
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ควรเปนไปโดยความสมัครใจของผูปวย11 เพราะผูปวยบางราย เชน ผูปวยสงูอายุอาจรูสึกวา  
ตนไมสามารถหักแบงยาเม็ดได หรือผูปวยบางรายยินดีเสียคาใชจายเพิ่มโดยใชยาตามขนาดที่
แพทยระบุมากกวาการไดรับยาขนาดสูงแลวตองหักแบงยาเอง5  ดังน้ัน สมาคมเภสัชกรอเมริกัน
จึงจัดทําแนวทางในการประเมินความเหมาะสมของการหักแบงยาเมด็ โดยการพิจารณาจาก
ลักษณะยาเมด็ และพิจารณาจากลักษณะของผูปวย ดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 2 ตัวอยางยาเม็ดที่สามารถหักแบงได (ตามชือ่สามัญของยา)  

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* อาจมีรอยบากตรงกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Acyclovir*  Allopurinol* Alprazolam*
 Amitriptyline  Amoxicillin/clavulonic* Atenolol*   
 Buspirone* Captopril*  Carbidopa/levodopa*
 Carisoprodol Clonazepam*  Clonidine*   
 Diazepam* Diltiazem* Doxazosin*  
 Enalapril*  Estradiol* Famotidine  
 Folic acid*  Furosemide*  Gemfibrozil*  
 Glipizide  Hydrochlorothiazide*  Hydroxyzine   
 Ibuprofen  Isosorbide mononitrate*  Labetalol  
 Lisinopril*  Lorazepam*  Lovastatin 
 Medroxyprogesterone*  Metformin* Methylprednisolone* 
 Metoclopramide* Metronidazole  Metoprolol* 
 Naproxen*   Potassium Chloride* Prednisone*
 Promethazine*  Propranolol* Ranitidine   
 Spironolactone* Temazepam  Terazosin  
 Tramadol  Trazodone* Trimethoprim/sulfamethoxazole* 
 Verapamil*  Warfarin* 
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ตารางที่ 3 ตัวอยางยาเม็ดที่สามารถหักแบงได (ตามชือ่การคาของยา) 
(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10) 

 
 
 
 
 
 
 
 

* อาจมีรอยบากตรงกลาง 
 

ตารางที่ 4 รูปแบบยาเม็ดทีไ่มแนะนําใหหักแบง 
(แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1) 

รูปแบบยาเม็ดที่ไมแนะนําใหหักแบง ตัวอยาง 
ยาเม็ดที่ไมมีรอยบากสําหรับหักแบง acarbose (Glucobay®) 
ยาเม็ดที่มีขนาดหนาหรือยาเม็ดที่มีรูปรางแปลก finasteride (Proscar®) 

fosinopril (Monopril®) 
ยาเม็ดชนิดเคลือบฟลม nifedipine (Nifecard®) 

donepezil (Aricept®) 

tamoxifen (Nolvadex®) 

azathioprine (Imuran®) 
ยาเม็ดเคลือบเพ่ือมิใหยาแตกตัวในกระเพาะอาหาร 
(enteric-coated tablet) 

diclofenac (Voltaren®) 

mesalazine (Asacol®) 

pantoprazole (Controloc®) 
ยาเม็ดออกฤทธิ์นาน (extended-release tablet)  cefaclor 375 mg (all brands) 

tramadol (Tramol SR®) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Accupril*  Actos  Amaryl* Augmentin*  
 Avandia Coumadin*  Cozaar  Diovan   
 Hyzaar  Lanoxin* Lipitor  Monopril   
 Norvasc  Plavix   Premarin  Prevacid   
 Remeron*  Risperdal  Seroquel Singulair   
 Valtrex*  Viagra  Zestril*  Zithromax 
 Zocor Zoloft*  Zyprexa  Zyrtec 
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 ไมม ี
 
 
 
 ไมใช 
 
 
 
 ไมใช 
 
 
 
 
 
 
 ไมใช 
 
 
 
 
 ไมใช 
 
 
 
 
 
 ไมใช 
    
 ไมใช 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แนวทางในการประเมินความเหมาะสมของการหักแบงยาเม็ดโดยการพิจารณาจาก
ลักษณะยาเมด็ (แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 

(ควรตรวจสอบกับบริษัทผูผลิต) 

ยาเม็ดมีรอยบากตรงกลาง 
ใชหรือไม 

ม ี

ยาเม็ดเปนยาออกฤทธิ์นาน
ใชหรือไม 

ใช หามหักแบงยาเม็ด 

ยาเม็ดเปนยาสูตรผสม 
ใชหรือไม 

ใช หามหักแบงยาเม็ด 

 

ยาเม็ดเปนยาที่มีชวงที่ใหผล
ในการรักษาแคบ (narrow 

therapeutic range)  
ใชหรือไม 

ใช 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 
(พิจารณาลักษณะ 
ของผูปวยรวมดวย) 

ยาเม็ดเสียรูปราง เชน แตก
เปนเศษเล็กๆ เมื่อหักแบง 

ใชหรือไม 

ใช 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 
(พิจารณาลักษณะ 
ของผูปวยรวมดวย) 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 
(พิจารณาลักษณะ 
ของผูปวยรวมดวย) 

ยาเม็ดเปนยาเคลือบฟลม 
หรือเปนยาที่ผลิตดวยเทคนิค
พิเศษเพื่อกลบรส หรือเพ่ือ
วัตถุประสงคพิเศษอื่นๆ 

ใชหรือไม 

ใช 

 

อาจหักแบงยาเม็ดได  
(พิจารณาลักษณะ
ของผูปวยรวมดวย) 

 

อาจหักแบงยาเม็ดได  
(พิจารณาลักษณะ
ของผูปวยรวมดวย) 
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 ไมใช ไมใช  
     
 
 
 
                  ใช       ใช  
 
 
 
              ไมใช 
 
 
 
 
 ใช      
 
 
             

ไมได  
 
 
 
  
  
 ได     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แนวทางในการประเมินความเหมาะสมของการหักแบงยาเม็ดโดยการพิจารณาจาก
ลักษณะของผูปวย (แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 

การหักแบงยาเม็ดมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย
ไดรับยาในขนาดที่เหมาะสม 
ใชหรือไม 

การหักแบงยาเม็ดมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย
ประหยัดคาใชจาย  
ใชหรือไม 

หามหัก
แบงยาเม็ด 

แผนการใชยาของผูปวย 
(regimen) เปนแผนการใชยา
ที่ไมซับซอน เขาใจงาย และ
งายในการปฏิบัติ ใชหรือไม 

ผูปวยสามารถหักแบงเม็ดยา
ไดหรือไม (พิจารณาจาก
สภาวะของผูปวย เชน  อายุ 
ปญหาสายตา โรคที่เปนอยู) 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม  

ถาจําเปนตองหักแบงยาเม็ด 
อาจตองใชภาชนะบรรจุยา
ชนิดพิเศษที่ชวยเพิ่มความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 

กรณีนี้ เภสัชกรอาจเปนผู 
หักแบงยาเม็ดใหผูปวย หรือ
เปล่ียนยาเปนยารูปแบบอื่น 

 

สามารถหักแบง 
ยาเม็ดได  

(แนะนําใหผูปวย 
หักแบงยาเม็ดอยาง

ถูกตอง) 
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กลุมผูปวยทีต่องระวงัเปนพิเศษเมื่อหักแบงยาเมด็ 
การหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนทีเ่ทากนัเปนสิ่งทีก่ระทําไดยาก และข้ึนกบัปจจัย

ตางๆ หลายปจจัย ตัวอยางเชน รูปรางของยาเม็ด ขนาดของยาเม็ด วิธีทีใ่ชหักแบงยาเม็ด และ
ทักษะความชาํนาญของผูหักแบงยาเม็ด9, 12 ถาผูหักแบงยาเม็ดไมมีทักษะและความชํานาญ ยา
เม็ดที่หักแบงไดทั้งสองสวนอาจมีขนาดไมเทากัน หรือยาเม็ดอาจแตกเปนเศษเลก็ๆ ถึงแม การ
ใชเครื่องหักแบงยาเม็ดจะงายและสะดวกกวาการใชมือหรือมีด แตการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด
ยังคงตองอาศยัความชํานาญในการวางยาเม็ดลงบนเครื่องมืออยางเหมาะสม ดังน้ัน ทักษะและ
ความชํานาญของผูหักแบงยาเม็ดจึงเปนปจจัยที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาปจจัยอ่ืนๆ  

ผูปวยบางประเภท เชน ผูปวยสูงอาย ุ ผูปวยโรคขอเสื่อม ผูปวยโรคพารกินสัน 
(Parkinson) ผูปวยโรคจติประสาท และผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความจําหรือสายตา เปนผูปวย
ที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดมากกวาผูปวยปกติทัว่ไป เพราะภาวะหรือโรคของผูปวยเหลานีมี้
ผลตอทักษะและความชํานาญในการหักแบงยาเม็ด1 ดังน้ัน ผูปวยเหลานี้จึงตองไดรับความ
ชวยเหลือ หรือไดรับคําแนะนําเปนพิเศษเมื่อตองหักแบงยาเม็ด จากการศึกษาการหักแบงยา
เม็ดในผูปวยสงูอายุ (อายุ 50-79 ป) จํานวน 30 ราย โดยแบงผูปวยทั้งหมดออกเปน 2 กลุม แต
ละกลุมใชเครือ่งหักแบงยาเม็ดที่แตกตางกัน หักแบงยาเม็ดที่มีรูปรางแตกตางกนั 4 ชนิดคือ 
simvastatin metoprolol warfarin และ lisinopril  พรอมทั้งแบงผูปวยแตละกลุมเปนกลุมยอยอีก 
2 กลุม  คือ   กลุมที่ไมไดรับคําแนะนําใดๆ เกี่ยวกบัการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด และกลุมที่ไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทั้ง 30 รายรายงานวา
ตนมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด ในแงของความถูกตองในการหักแบงยาเม็ดพบวา ยาเม็ดแตละ
สวนทีถู่กหักแบงมีนํ้าหนักเบี่ยงเบนไปจากน้ําหนักที่ควรจะเปนรอยละ 9-37 ทั้งน้ี ผูปวยที่เคยมี
ประสบการณในการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด สามารถหักแบงเม็ดยา warfarin ไดถูกตองกวา
ผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณในการใชเครื่องหักแบงยาเม็ดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี ้
ยังพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด สามารถหักแบงยาเม็ด
ไดถูกตองกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับคําแนะนําใดๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ เม่ือเปรียบเทียบ
ความถูกตองในการหักแบงยาเม็ดของเครื่องหักแบงเม็ดยาทั้ง 2 ชนิดพบวา เครื่องหักแบงยา
เม็ดทั้ง 2 ชนิดมีความถกูตองในการหกัแบงยาเม็ดแตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถติิเชนกัน12 

นอกจากรายงานการศึกษาการหักแบงยาเม็ดในผูปวยสูงอายุตามที่ไดกลาวไปแลว 
ยังมีรายงานการศกึษาการหกัแบงยาเม็ดในผูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia) จํานวน 2,436 ราย 
ที่ไดรับยา risperidone ผลการศึกษาพบวา การหกัแบงยาเม็ดไมมีผลตอผลการรักษาในทาง
คลินิก (clinical outcomes) ของ risperidone อยางไรก็ตาม ในชวง 60 วันแรกของการใชยา 
พบวา ผูปวยมีปญหาในการหักแบงยาเมด็ เชน ทํายาเม็ดแตกหักขณะหักแบงยาเม็ด หักแบงยา
เม็ดดวยวธิีที่ไมถูกตอง หรือรับประทานยาทั้งเม็ดเพราะลืมหักแบงยาเม็ด13 ดังน้ัน ผูปวยโรคจติ
เภทและผูปวยอ่ืนๆ ที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดดังกลาวขางตน ควรไดรับคําแนะนําเปน
พิเศษเมื่อผูปวยกลุมน้ีจําเปนตองหักแบงยาเม็ด 
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บทสรุป 

การหักแบงยาเม็ดมีประโยชนในทางการแพทยและทางเศรษฐศาสตรหลายประการ 
แตในทางตรงกันขาม การหักแบงยาเม็ดอาจทําใหเกิดผลเสียตอตวัผูปวยได เพราะการหักแบง
ยาเม็ดอาจทําใหผูปวยไมไดรับยาในปรมิาณที่ควรจะไดรับ เน่ืองจากไมสามารถแบงยาออกเปน
สองสวนที่เทากันได นอกจากนี้ การหักแบงยาเม็ดยังอาจมีผลตอการแตกตวัของยา อัตราการ
ละลายของตวัยาสําคัญออกจากยาเม็ด และความคงสภาพของยา ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยไมไดรับ
ประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรือไดรับพิษจากยา ดังน้ัน กอนที่แพทยหรือเภสัชกรจะสั่งให
ผูปวยหักแบงยาเม็ด แพทยและเภสชักรควรตรวจสอบกอนวายาเมด็ชนิดนั้นๆ สามารถหักแบง
ไดหรือไม รวมทั้งพิจารณาใหรอบคอบวา ภาวะหรอืโรคของผูปวยมีผลตอการหักแบงยาเม็ด
หรือไม หากพบวาผูปวยมีแนวโนมวาจะมีปญหาในการหักแบงยาเมด็ แพทยและเภสัชกรควรให
คําแนะนําแกผูปวยเปนกรณีพิเศษ 
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คําถาม 
1. ขอใดคือวตัถปุระสงคของการหักแบงยาเม็ด 
 1) ชวยใหยาเม็ดแตกตวัไดเรว็ขึ้น 
 2) ชวยใหตวัยาสาํคัญละลายออกจากยาเม็ดไดเร็วขึ้น 
 3) เพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 4) ลดความถีใ่นการใชยาของผูปวย 
 5) ลดคาใชจายของผูปวย 
 

2. ขอใดไมใชลักษณะของยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบง 
 1) นํ้าหนักไมเทากัน 
 2) ปริมาณตัวยาสําคัญไมเทากัน 
 3) ความสม่ําเสมอของปริมาณยาไมไดมาตรฐาน 
 4) ตัวยาสําคัญมีอัตราการละลายไมเทากัน 
 5) บางสวนของเม็ดยาแตกเปนเศษเล็กเศษนอย 
 

3. การหักแบงยาเม็ดชนิดใดตองกระทําดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ 
 1) ยาที่มีชวงที่ใหผลในการรักษาแคบ 
 2) ยาที่มีชวงที่ใหผลในการรักษากวาง 
 3) ยาที่ตองเคี้ยวใหละเอียดกอนกลืน 
 4) ยาที่ออกฤทธิโ์ดยไมผานกระบวนการดูดซึม 
 5) ยาที่ตองใชในขนาดสูง ติดตอกันเปนเวลานาน 
 

4. ขอใดไมใชลักษณะของยาเม็ดที่เกิดความผิดพลาดในการหักแบงไดงาย 
 1) ยาเม็ดที่มีรอยบากตรงกลางเพียงดานเดียว 
 2) ยาเม็ดที่มีรอยบากตรงกลางทั้งสองดาน 
 3) ยาเม็ดที่มีรูปรางไมสมมาตร 
 4) ยาเม็ดที่มีรูปรางแปลก 
 5) ยาเม็ดที่มีขนาดเล็ก 
 

5. การหักแบงยาเม็ดเคลือบฟลมทําใหเกิดผลในขอใด 
 1) ผูปวยมีระดับยาในเลือดสูงเกินไป 
 2) ผูปวยไดรับผลของยายาวนานขึ้น 
 3) ตัวยาสําคัญถกูทําลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร 
 4) ตัวยาสําคัญทาํลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
 5) ตัวยาสําคัญสลายตวัเรว็ขึ้น 
 

6. เภสัชกรควรตรวจสอบยาชนิดใดกับบรษิทัผูผลติวาสามารถหักแบงไดหรือไม 
 1) ยาเม็ดที่มีรอยบากตรงกลางเพียงดานเดียว 
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 2) ยาเม็ดเคลือบเพ่ือมิใหยาแตกตัวในกระเพาะอาหาร 
 3) ยาเม็ดออกฤทธิ์นาน 
 4) ยาเม็ดเคลือบฟลม 
 5) ยาเม็ดที่มีขนาดหนา 
 

7. ยาเม็ดชนิดใดสามารถหักแบงได 

 1) acarbose (Glucobay®) 

 2) diclofenac (Voltaren®) 

 3) pantoprazole (Controloc®) 

 4) Amoxicillin/clavulonic acid (Augmentin®) 

 5) nifedipine (Nifecard®) 
 

8. ขอใดไมใชปจจัยที่มีผลตอความถูกตองของการหักแบงยาเม็ด 
 1) ขนาดของยาเม็ด 
 2) รูปรางของยาเม็ด 
 3) เทคโนโลยทีี่ใชผลติยาเม็ด 
 4) วิธทีี่ใชหักแบงยาเม็ด 
 5) ประสบการณในการหักแบงยาเม็ด 
 

9. ผูปวยในขอใดมีแนวโนมวาจะไมมปีญหาในการหักแบงยาเม็ด 
 1) ผูปวยสูงอาย ุ
 2) ผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
 3) ผูปวยโรคจติประสาท 
 4) ผูปวยโรคพารกินสัน 
 5) ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับสายตา 
 

10. ขอใดถูก 
1) ควรพิจารณาลักษณะของยาเม็ดประกอบกับลักษณะของผูปวยกอนที่จะสั่งใหผูปวยหัก

แบงยาเม็ด 
2) ควรแนะนําใหผูปวยหักแบงยาเม็ดที่ไดรับในคราวเดียวกันทั้งหมด เพ่ือปองกันไมใหเกิด

ปญหาลืมหักแบงยาเม็ด 
3) ควรแนะนําใหผูปวยหักแบงยาเม็ด แมวาผูปวยจะยินดีที่จะเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเพ่ือที่จะ

ไดไมตองหักแบงยาเม็ดก็ตาม 
4) การหักแบงยาเมด็เคลือบเพื่อมิใหยาแตกตัวที่กระเพาะอาหาร อาจทําใหผูปวยไดรับยา

เกินขนาด 
5) การนํายาเม็ดที่บรรจุในแผงอลูมิเนียมมาหักแบง อาจทําใหตวัยาสําคญัละลายออกจาก

เม็ดยาไดชาลง 
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