
 
การหักแบงยาเมด็ (Tablet splitting) 

 
จันคนา บูรณะโอสถ1 และ สรายุทธ  จันทรมหเสถียร2 

1ภาควิชาเภสัชเคมี และ 2ภาควิชาเภสัชวิทยาและพิษวิทยา  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-0704-01 
จํานวน 2.0 หนวยกติการศกึษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง: 1 เมษายน พ.ศ. 2550 
วันที่หมดอายุ: 1 เมษายน พ.ศ. 2552 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
  หลังจากอานบทความนี้แลว ผูอานสามารถ 

1. บอกปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด พรอมทั้งอธิบายเหตุผลได 
2. บอกไดวายาเม็ดรูปแบบใดที่ไมแนะนําใหหักแบง และยาเม็ดรูปแบบใดทีเ่กิดความ

ผิดพลาดในการหักแบงไดงาย 
3. บอกไดวาผูปวยกลุมใดเปนผูปวยกลุมทีต่องระมัดระวังเปนพิเศษเมื่อจําเปนตองสั่ง

ใหผูปวยหักแบงยาเม็ด 
 

บทคัดยอ 
การหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนหรือมากกวาสองสวน เปนแนวปฏิบัติที่วงการ

แพทยและเภสัชกรรมยอมรับกันมานาน อยางไรก็ตาม การหักแบงยาเม็ดอาจกอใหเกิดปญหา
ในลักษณะตางๆ ได      ตัวอยางเชน    ทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไป 
เพราะผูปวยไมสามารถหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากันได หรือทําใหผูปวยไมไดรับ
ประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร เพราะการหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอการแตกตัวของยา อัตรา
การละลายของตัวยาสําคัญออกจากยาเม็ด และความคงสภาพของยา นอกจากนี้ ผูปวยบางกลุม
เชน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคขอเสื่อม ผูปวยโรคพารกินสัน และผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความจํา
หรือสายตา ยังเปนผูปวยที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดมากกวาผูปวยปกติทั่วไป ดังน้ัน แพทย
และเภสัชกรควรตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด และควรตรวจสอบวายา

ปที่ 4 ฉบับเดือนเมษายน 2550 หนา 1-12 
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เม็ดแตละชนิดสามารถหักแบงไดหรือไม รวมทั้งพิจารณาวาผูปวยมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด
หรือไม กอนที่จะสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ด 
 
คําสําคัญ 

การหักแบงยาเม็ด  การใชยา  ปญหาการใชยา  ลักษณะของยาเม็ด  ลักษณะของผูปวย 
 
 
บทนํา 

การหักแบงยาเม็ด (Tablet splitting) ตามการสั่งจายยาของแพทย เชน ครึ่งเม็ด หรือ
หน่ึงสวนสี่เม็ด (ครึ่งของครึ่งเม็ด) เปนแนวปฏิบัติที่วงการแพทยและเภสัชกรรมยอมรับกันมา
นาน โดยทั่วไป การหักแบงยาเม็ดมักกระทําโดยการใชแรงมือทั้งสองขาง ใชมีด หรือใชเครื่อง
หักแบงยาเม็ด การที่แพทยสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ดนั้นมีวัตถุประสงคหลายประการ ประการ
แรก เพ่ือใหผูปวยไดรับปริมาณยาตามที่ผูปวยควรจะไดรับ ตัวอยางเชน ในกรณีของยาที่มี
จําหนายในทองตลาดไมมีขนาดตามที่ผูปวยนั้นๆ ควรไดรับ   แพทยจะสั่งใหผูปวยหักแบงยา
เม็ดเพื่อใหไดปริมาณยาที่ตองการ ประการที่สอง เพ่ือปรับขนาดยาใหเหมาะสมตามแผนการใช
ยา (dosage regimen) สําหรับผูปวยแตละราย เพราะยาบางชนิดตองคอยๆ เพ่ิมขนาดยาขึ้นใน
ระยะแรกของการรักษาเพื่อลดผลไมพึงประสงคของยา        ในขณะที่ยาบางชนิดตองคอยๆ ลด
ขนาดยาลงเมื่อตองการหยุดยาเพื่อปองกันอาการถอนยา ประการสุดทาย แพทยอาจสั่งใหผูปวย
หักแบงยาเม็ดเพื่อลดคาใชจายของผูปวย และทําใหผูปวยมีความรูสึกคุมคาตอการรักษา เพราะ
การสั่งยาในขนาดสูงใหผูปวยหักแบง มักประหยัดกวาการสั่งยาในขนาดต่ํากวาที่มีจําหนายใน
ทองตลาด   ดังที่มีรายงานวา   การหักแบงยาเม็ดสามารถลดคาใชจายของผูปวยไดถึงรอยละ 
30-451-3      โดยที่การหักแบงยาเม็ดไมมีผลกระทบใดๆ ตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
(patient compliance)3 

แมวาการหักแบงยาเม็ดมีประโยชนหลายประการดังกลาว แตการหักแบงยาเม็ดอาจ
ทําใหผูปวยไมไดรับประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรืออาจทําใหผูปวยไดรับผลเสียจากการ
ใชยาได   ในบทความนี้จะกลาวถึงปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด ยาเม็ดที่
สามารถหักแบงไดและไมได รวมทั้งปจจัยของผูปวยที่มีผลตอความผิดพลาดในการหักแบงยา
เม็ด 
 
ปญหาจากการหักแบงยาเม็ด 

การหักแบงยาเม็ดอาจกอใหเกิดปญหาสําคัญหลายประการพอสรุปไดดังน้ี 
(1) การหักแบงยาเม็ดทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไป หรือทําให

ผูปวยไดรับยาในแตละครั้งไมเทากัน1 

การหักแบงยาเม็ดตามการสั่งจายยาของแพทยตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา ยาเม็ดจะถูก
แบงออกเปนสองสวนที่เทากันทุกครั้งที่ผูปวยหักแบงยาเม็ด อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ การ
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หักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากันเปนสิ่งที่กระทําไดยาก ไมวาจะใชมีดหรือเครื่องหักแบง
ยาเม็ด (tablet splitter) ก็ตาม1 มีรายงานวา ยาเม็ดลดความดันโลหิตสวนใหญมักแยกออกเปน
สองสวนที่ไมเทากันเม่ือถูกหักแบง      ทั้งๆ ที่ยาเม็ดเหลานี้เปนยาที่สามารถหักแบงไดโดยงาย 
เพราะมีรอยบากอยูตรงกลางเม็ดยา4 นอกจากนี้ มีรายงานการศึกษาความถูกตอง (accuracy) 
ของการหักแบงยาเม็ด โดยใหอาสาสมัคร 94 คนใชมือหักแบงยาเม็ด hydrochlorothiazide 
ขนาด 25 มิลลิกรัม คนละ 10 เม็ด แลวชั่งนํ้าหนักยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงดวยเคร่ืองชั่ง
วิเคราะห (analytical balance) ผลการศึกษาพบวา รอยละ 41.3 ของยาเม็ดสวนที่ถูกหักแบง
ทั้งหมด 1752 สวน มีนํ้าหนักเบี่ยงเบนไปจากน้ําหนักที่ควรจะเปนเกินกวารอยละ 10 และ 
รอยละ 12.4 ของยาเม็ดสวนที่ถูกหักแบงทั้งหมด มีนํ้าหนักเบี่ยงเบนไปจากน้ําหนักที่ควรจะเปน
เกินกวารอยละ 205  

เน่ืองจากการหักแบงยาเม็ดทําใหยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงมีนํ้าหนักไมเทากัน 
ดังน้ัน ยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงจึงมีปริมาณตัวยาสําคัญไมเทากัน ในป พ.ศ. 2537  
มีรายงานวา การหักแบงยาเม็ดทําใหยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงมีปริมาณตัวยาสําคัญ
เบี่ยงเบนไปจากปริมาณที่ควรจะเปนถึงรอยละ 85-1156 และในป พ.ศ. 2547 มีการศึกษาการ
หักแบงยาเม็ด cyclobenzaprine ซ่ึงเปนยาคลายกลามเนื้อ ขนาด 10 มิลลิกรัม จํานวน 90 เม็ด 
โดยใชมีดทําครัวหักแบงยาจํานวน 45 เม็ดและใชเครื่องหักแบงยาเม็ดแบงยาที่เหลืออีก 45 เม็ด 
ผลการศึกษาพบวา ยาที่ถูกหักแบงแตละสวนมิไดมีปริมาณตัวยาสําคัญอยู 5 มิลลิกรมัตามทีค่วร
จะเปน แตมีปริมาณยาอยูในชวง 2.5 – 7.5 มิลลิกรัม เพราะไมสามารถหักแบงยาเม็ดออกเปน
สองสวนที่เทากันได ไมวาจะใชมีดหรือเครื่องหักแบงยาเม็ด นอกจากนี้ยังพบวา เม็ดยาบริเวณที่
สัมผัสกับมีดหรือคมมีดของเครื่องหักแบงยาเม็ดยังแตกออกเปนเศษเล็กเศษนอยขณะทําการหัก
แบงยาเม็ด7   

เม่ือพิจารณาในแงของมาตรฐานยาเม็ดตามที่ตํารายา (pharmacopeia) กําหนด การ
หักแบงยาเม็ดอาจทําใหยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงไมไดมาตรฐาน   ทั้งๆ ที่ยาเม็ดทั้งเม็ดได
มาตรฐาน8 จากการศึกษาความสม่ําเสมอของปริมาณยา (content uniformity) ของยาเม็ดแตละ
สวนที่ถูกหักแบง โดยใหผูที่ไดรับการฝกหักแบงยาเม็ดจนชํานาญหักแบงยาเม็ด 11 ชนิดดวย
ใบมีด และหักแบงยาเม็ดอีก 3 ชนิดดวยมือ แลววิเคราะหความสม่ําเสมอของปริมาณตัวยา
สําคัญในยาแตละสวนที่ถูกหักแบง โดยอาศัยเกณฑที่กําหนดไวในตํารายาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ฉบับที่ 24 (The United States Pharmacopeia 24, USP) ผลการศึกษาพบวา 
ยาเม็ด 8 ชนิดจากทั้งหมด 11 ชนิดที่ถูกหักแบงดวยใบมีด และยาเม็ดทั้ง 3 ชนิดที่ถูกหักแบง
ดวยมือ มีความสม่ําเสมอของปริมาณยาไมไดมาตรฐานตามที่ตํารายาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ฉบับที่ 24 กําหนด    ทั้งๆ ที่ยาเม็ดหลายชนิดที่ใชในการศึกษาเปนยาเม็ดที่มีรอยบากตรงกลาง 
ทั้งน้ี ยาเม็ดที่ถูกหักแบงดวยมือมีความสม่ําเสมอของปริมาณยาเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน
มากกวายาเม็ดที่ถูกหักแบงดวยมีด8 



วารสารไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับออนไลน) 
ปที่ 4 ฉบับเดือนเมษายน พ.ศ. 2550 

 - 4 - 

การที่ยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงมีปริมาณตัวยาสําคัญไมเทากันตามที่ไดกลาวมา 
ยอมมีผลทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไป หรือทําใหผูปวยไดรับยาในแตละครั้ง
ไมเทากัน ถึงแมในปจจุบันมีรายงานวา การหักแบงยาเม็ดบางชนิดเชน lisinopril atorvastatin 
lovastatin และ simvastatin ไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยจาก 
การใชยา9  แตมิไดหมายความวาการหักแบงเม็ดยาจะไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและ
ความปลอดภัยของยาทุกชนิด สาเหตุที่การหักแบงยาเม็ด lisinopril atorvastatin lovastatin 
และ simvastatin ไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยของยานั้น เน่ืองจากยา
ดังกลาวเปนยาที่มีชวงที่ใหผลในการรักษา (therapeutic range) กวาง ดังน้ัน การไดรับยาใน
ปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไปเพียงเล็กนอย จึงไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความ
ปลอดภัยของยา ในทางตรงกันขาม การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลมากตอประสิทธิผลในการรักษา
และความปลอดภัยของยาที่มีชวงที่ใหผลในการรักษาแคบ เชน warfarin และ digoxin เพราะ
ขนาดที่ใชในการรักษาของยาประเภทนี้ใกลเคียงกับขนาดที่ทําใหเกิดพิษ ฉะน้ัน ผูปวยจึงมี
โอกาสไดรับพิษจากยาสูงแมไดรับยาในปริมาณที่สูงเกินไปเพียงเล็กนอย ในทํานองเดียวกัน  
ยาที่มีขนาดที่ใชในการรักษาต่ํามากๆ เชน estrogen อาจใหผลการรักษาตางไปจากเดิมถามี
การหักแบงยาเม็ด เพราะการเปลี่ยนแปลงปริมาณยาที่ไดรับเพียงเล็กนอย สามารถเปลี่ยนแปลง
ผลการรักษาของยาได  ยิ่งถายาเม็ดมีขนาดเล็ก มีรูปรางแปลกหรือไมสมมาตร หรือมีรอยบาก
เพียงดานเดียว ดังแสดงในตารางที่ 1 โอกาสเกิดความผิดพลาดในการหักแบงยาเม็ดยิ่งมีมาก
ขึ้น ดวยเหตุน้ี การหักแบงยาเม็ดที่มีชวงที่ใหผลในการรักษาแคบจึงตองกระทําดวยความ
ระมัดระวังเปนพิเศษ1 

 
ตารางที่ 1 ลกัษณะของยาเม็ดที่เกิดความผิดพลาดในการหักแบงไดงาย 

(แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1) 
 

ลักษณะของยาเม็ด ตัวอยาง 
ยาเม็ดขนาดเล็ก digoxin (Lanoxin-PG®) 
รูปรางแปลกหรือไมสมมาตร  fosinopril (Monopril®) 

lamotrigine (Lamictal®) 
alendronate (Fosamax®) 

มีรอยบากตรงกลางเพียงดานเดียว benzatropine (Cogentin®) 
clozapine (Clozaril®) 
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(2) การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอการแตกตัวของยา อัตราการละลายของตัวยา
สําคัญออกจากยาเม็ด (dissolution rate) และการดูดซึมยาเขาสูรางกาย1  

ปญหานี้เปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในกรณีของยาเม็ดเคลือบเพ่ือมิใหยาแตกตัวที่
กระเพาะอาหาร (enteric-coated tablet)  และยาเม็ดออกฤทธิ์นาน (extended-release tablet)  
การผลิตยาเม็ดเคลือบเพื่อมิใหยาแตกตัวที่กระเพาะอาหาร มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันกระเพาะ
อาหารไมใหไดรับอันตรายจากยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองสูง เชน diclofenac และ bisacodyl  
ยาประเภทนี้จะผานกระเพาะอาหารไปแตกตัวที่ลําไสเล็ก แตเม่ือหักแบงยาจะทําใหยาเม็ดแตก
ตัวที่กระเพาะอาหาร เปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายจากฤทธิ์ระคายเคืองของยาได สวนในกรณี
ของยาเม็ดออกฤทธิ์นานนั้น       ยาเม็ดบางชนิดผลิตโดยการเคลือบเม็ดยาดวยพอลิเมอร 
(polymer) บางชนิด ดังน้ันการหักแบงยาเม็ดประเภทนี้จึงทําใหกลไกการปลดปลอยตัวยาสําคัญ
ออกมาอยางชาๆ ของยาเม็ดสูญเสียไป ทําใหผูปวยไดรับยาเกินขนาดหรือไดรับพิษจากยา 

(3) การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอความคงสภาพของยา1  
การเคลือบยาเม็ดบางชนิดมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันไมใหยาที่สลายตัวงายสัมผัสกับ

ความชื้นและอากาศ ดังนั้น การหักแบงยาเม็ดประเภทน้ีทําใหยาที่หักแบงแลวและยังมิได
รับประทานเกิดการสลายตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวยาที่อยูบริเวณพื้นผิวที่ถูกหักแบงซึ่งเปน
บริเวณที่สัมผัสกับความชื้นและอากาศอยางเต็มที่ ดวยเหตุน้ี เภสัชกรจึงควรแนะนําไมใหผูปวย
หักแบงยาเม็ดที่ไดรับในคราวเดียวกันทั้งหมด และเม่ือผูปวยหักแบงยาเม็ดแลว ควรเก็บรักษา
ยาสวนที่เหลืออยางเหมาะสม หรืออาจจําเปนตองทิ้งยาสวนที่เหลือไปหากตัวยาสลายตัวเร็วจน
ไมใหผลในการรักษา เชนในกรณีของยาเม็ด aspirin ขอควรคํานึงถึงอีกประการหนึ่งคือ  
ความคงสภาพของยาที่บรรจุในแผงอลูมิเนียม (aluminium foil) เพราะการนํายาเม็ดที่บรรจุใน
แผงอลูมิเนียมออกมาหักแบง ทําใหยาเม็ดสัมผัสกับความชื้นและอากาศ ซ่ึงมีผลทําใหตัวยา
สําคัญสลายตัวเร็วกวายาที่อยูในแผงอลูมิเนียม  

 

ยาเม็ดที่สามารถหักแบงไดและไมได 
จากปญหาของการหักแบงยาเม็ดตามที่ไดกลาวมาขางตน จะเห็นวาการหักแบงยาเม็ด

ไมใชแนวปฏิบัติที่สามารถใชไดกับยาเม็ดทุกชนิด เพราะการหักแบงยาเม็ดบางชนิดอาจทําให
ผูปวยไมไดรับประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรืออาจทําใหผูปวยไดรับพิษจากยาได ดังนั้น 
กอนที่แพทยหรือเภสัชกรจะสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ด แพทยและเภสัชกรควรตรวจสอบกอนวา 
ยาที่ผูปวยไดรับน้ันสามารถหักแบงไดหรือไม ซ่ึงในที่น้ี จะไดกลาวถึงหลักการโดยคราวๆ ใน
การพิจารณาวายาเม็ดชนิดใดที่สามารถหักแบงได และยาเม็ดชนิดใดที่ไมสามารถหักแบงได  

โดยทั่วไป ยาเม็ดที่สามารถหักแบงไดมักมีรอยบากตรงกลางสําหรับการหักแบง แตมี
ยาเม็ดบางชนิดที่สามารถหักแบงไดแมไมมีรอยบากตรงกลาง10 ดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 2 
และ 3 สําหรับยาเม็ดที่ไมแนะนําใหหักแบง ไดแก ยาเม็ดที่ไมมีรอยบากสําหรับการหักแบงบาง
ชนิด ยาเม็ดที่มีขนาดหนา ยาเม็ดที่มีรูปรางแปลก ยาเม็ดชนิดเคลือบฟลม และยาเม็ดที่ถูก
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เคลือบเพ่ือมิใหแตกตัวในกระเพาะอาหาร ดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 4 สําหรับยาเม็ดออกฤทธิ์
นานนั้น เภสัชกรควรตรวจสอบยาแตละตํารับกับบริษัทผูผลิตวาสามารถหักแบงยาเม็ดไดหรือไม 
เพราะยาเม็ดออกฤทธิ์นานบางชนิด เชน ยาที่ผลิตในรูปเมทริกซ (matrix) อาจหักแบงได 
ในขณะที่ยาบางชนิด เชน ยาที่ผลิตโดยใชเยื่อ (membrane) หุมเม็ดยาไมสามารถหักแบงได 
ตัวอยางของยาเม็ดออกฤทธิ์นานที่บริษัทผูผลิตระบุวาสามารถหักแบงได โดยไมมีผลตอการ
ออกฤทธิ์นานของยาคือ isosorbide mononitrate และ bupropion ตัวอยางของยาที่บริษัทผูผลิต
ระบุวาหามหักแบงยาเม็ดคือ tramadol (Tramol SR®) สวนตัวอยางของยาที่บริษัทผูผลิตระบุ
วาสามารถหักแบงได แตหามบดหรือเคี้ยวคือ theophylline (Theodur®, Nuelin®)1 

สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น สมาคมแพทยอเมริกัน (The American Medical 
Association) และสมาคมเภสัชกรอเมริกัน (The American Pharmacists Association)  
ไดรวมกันเสนอวา แพทยและเภสัชกรไมควรบังคับใหผูปวยหักแบงยาเม็ด แตการหักแบงยาเม็ด
ควรเปนไปโดยความสมัครใจของผูปวย11 เพราะผูปวยบางราย เชน ผูปวยสูงอายุอาจรูสึกวาตน
ไมสามารถหักแบงยาเม็ดได หรือผูปวยบางรายยินดีเสียคาใชจายเพิ่มโดยใชยาตามขนาดที่
แพทยระบุมากกวาการไดรับยาขนาดสูงแลวตองหักแบงยาเอง5  ดังน้ัน สมาคมเภสัชกรอเมริกัน
จึงจัดทําแนวทางในการประเมินความเหมาะสมของการหักแบงยาเม็ด โดยการพิจารณาจาก
ลักษณะยาเม็ด และพิจารณาจากลักษณะของผูปวย ดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 2 ตวัอยางยาเม็ดที่สามารถหักแบงได (ตามชื่อสามัญของยา)  
(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 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 ตวัอยางยาเม็ดที่สามารถหักแบงได (ตามชื่อการคาของยา) 
(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10) 

 
 
 
 
 
 
 
* อาจมีรอยบากตรงกลาง 

 
 

ตารางที่ 4 รูปแบบยาเม็ดที่ไมแนะนําใหหักแบง 
(แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1) 

รูปแบบยาเม็ดที่ไมแนะนําใหหักแบง ตัวอยาง 

ยาเม็ดที่ไมมีรอยบากสําหรับหักแบง acarbose (Glucobay®) 
ยาเม็ดที่มีขนาดหนาหรือยาเม็ดที่มีรูปรางแปลก finasteride (Proscar®) 

fosinopril (Monopril®) 
ยาเม็ดชนิดเคลือบฟลม nifedipine (Nifecard®) 

donepezil (Aricept®) 
tamoxifen (Nolvadex®) 
azathioprine (Imuran®) 

ยาเม็ดเคลือบเพ่ือมิใหยาแตกตัวในกระเพาะอาหาร 
(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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ไมมี 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
 
 
     
  ไมใช 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1 แนวทางในการประเมินความเหมาะสมของการหักแบงยาเม็ดโดยการพิจารณาจาก
ลักษณะยาเมด็ (แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 

(ควรตรวจสอบกับบริษัทผูผลิต) 

ยาเม็ดมีรอยบากตรงกลาง 
ใชหรือไม 

มี 

ยาเม็ดเปนยาออกฤทธิ์นาน
ใชหรือไม 

ใช หามหักแบงยาเม็ด 

ยาเม็ดเปนยาสูตรผสม 
ใชหรือไม 

ใช หามหักแบงยาเม็ด 

ยาเม็ดเปนยาที่มีชวงที่ใหผล
ในการรักษาแคบ (narrow 

therapeutic range)  
ใชหรือไม 

ใช 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 
(พิจารณาลักษณะ 
ของผูปวยรวมดวย) 

ยาเม็ดเสียรูปราง เชน แตก
เปนเศษเล็กๆ เมื่อหักแบง 

ใชหรือไม 
ใช 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 
(พิจารณาลักษณะ 
ของผูปวยรวมดวย) 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 
(พิจารณาลักษณะ 
ของผูปวยรวมดวย) 

ยาเม็ดเปนยาเคลือบฟลม 
หรือเปนยาที่ผลิตดวยเทคนิค
พิเศษเพื่อกลบรส หรือเพ่ือ
วัตถุประสงคพิเศษอื่นๆ  

ใชหรือไม 

ใช 

อาจหักแบงยาเม็ดได 
(พิจารณาลักษณะ
ของผูปวยรวมดวย) 

อาจหักแบงยาเม็ดได 
(พิจารณาลักษณะ
ของผูปวยรวมดวย) 



Thai Journal of Pharmacy (online version)                                             
Vol. 4 April 2007 

 - 9 - 

 
 
 ไมใช ไมใช    
   
 
 
 
                  ใช      ใช  
 
 
 
              ไมใช 
 
 
 
 
  ใช      
 
 
             

ไมได  
 
 
 
  
  
  ได     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แนวทางในการประเมินความเหมาะสมของการหักแบงยาเม็ดโดยการพิจารณาจาก
ลักษณะของผูปวย (แปลจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 

 

การหักแบงยาเม็ดมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย
ไดรับยาในขนาดที่เหมาะสม 

ใชหรือไม 

การหักแบงยาเม็ดมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย

ประหยัดคาใชจาย 
ใชหรือไม 

หามหัก
แบงยา

แผนการใชยาของผูปวย 
(regimen) เปนแผนการใชยา
ที่ไมซับซอน เขาใจงาย และ
งายในการปฏิบัติ ใชหรือไม 

ผูปวยสามารถหักแบงเม็ดยา
ไดหรือไม (พิจารณาจาก
สภาวะของผูปวย เชน  อายุ 
ปญหาสายตา โรคที่เปนอยู) 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม  

ถาจําเปนตองหักแบงยาเม็ด 
อาจตองใชภาชนะบรรจุยา
ชนิดพิเศษที่ชวยเพิ่มความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย 

การหักแบงยาเม็ด 
อาจไมเหมาะสม 

กรณีนี้ เภสัชกรอาจเปนผู 
หักแบงยาเม็ดใหผูปวย หรือ
เปล่ียนยาเปนยารูปแบบอื่น 

สามารถหักแบง 
ยาเม็ดได  

(แนะนําใหผูปวย 
หักแบงยาเม็ด
อยางถูกตอง) 



วารสารไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับออนไลน) 
ปที่ 4 ฉบับเดือนเมษายน พ.ศ. 2550 

 - 10 - 

กลุมผูปวยทีต่องระวงัเปนพิเศษเมื่อหักแบงยาเมด็ 
การหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากันเปนสิ่งที่กระทําไดยาก และขึ้นกับปจจัย

ตางๆ หลายปจจัย ตัวอยางเชน รูปรางของยาเม็ด ขนาดของยาเม็ด วิธีที่ใชหักแบงยาเม็ด และ
ทักษะความชํานาญของผูหักแบงยาเม็ด9, 12 ถาผูหักแบงยาเม็ดไมมีทักษะและความชํานาญ ยา
เม็ดที่หักแบงไดทั้งสองสวนอาจมีขนาดไมเทากัน หรือยาเม็ดอาจแตกเปนเศษเล็กๆ ถึงแม การ
ใชเครื่องหักแบงยาเม็ดจะงายและสะดวกกวาการใชมือหรือมีด แตการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด
ยังคงตองอาศัยความชํานาญในการวางยาเม็ดลงบนเครื่องมืออยางเหมาะสม ดังนั้น ทักษะและ
ความชํานาญของผูหักแบงยาเม็ดจึงเปนปจจัยที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาปจจัยอ่ืนๆ  

ผูปวยบางประเภท เชน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคขอเสื่อม ผูปวยโรคพารกินสัน 
(Parkinson) ผูปวยโรคจิตประสาท และผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความจําหรือสายตา เปนผูปวย
ที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดมากกวาผูปวยปกติทั่วไป เพราะภาวะหรือโรคของผูปวยเหลานี้มี
ผลตอทักษะและความชํานาญในการหักแบงยาเม็ด1 ดังนั้น ผูปวยเหลานี้จึงตองไดรับความ
ชวยเหลือ หรือไดรับคําแนะนําเปนพิเศษเมื่อตองหักแบงยาเม็ด จากการศึกษาการหักแบงยา
เม็ดในผูปวยสูงอายุ (อายุ 50-79 ป) จํานวน 30 ราย โดยแบงผูปวยทั้งหมดออกเปน 2 กลุม แต
ละกลุมใชเครื่องหักแบงยาเม็ดที่แตกตางกัน หักแบงยาเม็ดที่มีรูปรางแตกตางกัน 4 ชนิดคือ 
simvastatin metoprolol warfarin และ lisinopril  พรอมทั้งแบงผูปวยแตละกลุมเปนกลุมยอยอีก 
2 กลุม  คือ   กลุมที่ไมไดรับคําแนะนําใดๆ เกี่ยวกับการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด และกลุมที่ไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทั้ง 30 รายรายงานวา
ตนมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด ในแงของความถูกตองในการหักแบงยาเม็ดพบวา ยาเม็ดแตละ
สวนที่ถูกหักแบงมีนํ้าหนักเบี่ยงเบนไปจากน้ําหนักที่ควรจะเปนรอยละ 9-37 ทั้งนี้ ผูปวยที่เคยมี
ประสบการณในการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด สามารถหักแบงเม็ดยา warfarin ไดถูกตองกวา
ผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณในการใชเครื่องหักแบงยาเม็ดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 
ยังพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด สามารถหักแบงยาเม็ด
ไดถูกตองกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับคําแนะนําใดๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบ
ความถูกตองในการหักแบงยาเม็ดของเครื่องหักแบงเม็ดยาทั้ง 2 ชนิดพบวา เครื่องหักแบงยา
เม็ดทั้ง   2   ชนิดมีความถูกตองในการหักแบงยาเม็ดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนกัน12 

นอกจากรายงานการศึกษาการหักแบงยาเม็ดในผูปวยสูงอายุตามที่ไดกลาวไปแลว ยัง
มีรายงานการศึกษาการหักแบงยาเม็ดในผูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia)   จํานวน 2,436 
ราย ที่ไดรับยา risperidone ผลการศึกษาพบวา การหักแบงยาเม็ดไมมีผลตอผลการรักษา
ในทางคลินิก (clinical outcomes) ของ risperidone อยางไรก็ตาม ในชวง 60 วันแรกของการใช
ยา พบวา ผูปวยมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด เชน ทํายาเม็ดแตกหักขณะหักแบงยาเม็ด หัก
แบงยาเม็ดดวยวิธีที่ไมถูกตอง หรือรับประทานยาทั้งเม็ดเพราะลืมหักแบงยาเม็ด13 ดังน้ัน ผูปวย
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โรคจิตเภทและผูปวยอ่ืนๆ ที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดดังกลาวขางตน ควรไดรับคําแนะนํา
เปนพิเศษเมื่อผูปวยกลุมน้ีจําเปนตองหักแบงยาเม็ด 

 
บทสรุป 

การหักแบงยาเม็ดมีประโยชนในทางการแพทยและทางเศรษฐศาสตรหลายประการ 
แตในทางตรงกันขาม การหักแบงยาเม็ดอาจทําใหเกิดผลเสียตอตัวผูปวยได เพราะการหักแบง
ยาเม็ดอาจทําใหผูปวยไมไดรับยาในปริมาณที่ควรจะไดรับ เน่ืองจากไมสามารถแบงยาออกเปน
สองสวนที่เทากันได นอกจากนี้ การหักแบงยาเม็ดยังอาจมีผลตอการแตกตัวของยา อัตราการ
ละลายของตัวยาสําคัญออกจากยาเม็ด และความคงสภาพของยา ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยไมไดรับ
ประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรือไดรับพิษจากยา ดังน้ัน กอนที่แพทยหรือเภสัชกรจะสั่งให
ผูปวยหักแบงยาเม็ด แพทยและเภสัชกรควรตรวจสอบกอนวายาเม็ดชนิดนั้นๆ สามารถหักแบง
ไดหรือไม รวมทั้งพิจารณาใหรอบคอบวา ภาวะหรือโรคของผูปวยมีผลตอการหักแบงยาเม็ด
หรือไม หากพบวาผูปวยมีแนวโนมวาจะมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด แพทยและเภสัชกรควรให
คําแนะนําแกผูปวยเปนกรณีพิเศษ 
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