
 
การหักแบงยาเมด็ (Tablet splitting) 

 
จันคนา บูรณะโอสถ1 และ สรายุทธ  จันทรมหเสถียร2 

1ภาควิชาเภสัชเคมี และ 2ภาควิชาเภสัชวิทยาและพิษวิทยา  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร 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 
  หลังจากอานบทความนี้แลว ผูอานสามารถ 

1. บอกปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด พรอมทั้งอธิบายเหตุผลได 
2. บอกไดวายาเม็ดรูปแบบใดที่ไมแนะนําใหหักแบง และยาเม็ดรูปแบบใดทีเ่กิดความ

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นแนวปฏิบัติที่วงการ

แพทยและเภสัชกรรมยอมรับกันมานาน อยางไรก็ตาม การหักแบงยาเม็ดอาจกอใหเกิดปญหา
ในลักษณะตางๆ ได      ตัวอยางเชน    ทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไป 
เพราะผูปวยไมสามารถหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากันได หรือทําใหผูปวยไมไดรับ
ประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร เพราะการหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอการแตกตัวของยา อัตรา
การละลายของตัวยาสําคัญออกจากยาเม็ด และความคงสภาพของยา นอกจากนี้ ผูปวยบางกลุม
เชน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคขอเสื่อม ผูปวยโรคพารกินสัน และผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความจํา
หรือสายตา ยังเปนผูปวยที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดมากกวาผูปวยปกติทั่วไป ดังน้ัน แพทย
และเภสัชกรควรตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด และควรตรวจสอบวายา

ปที่ 4 ฉบับเดือนเมษายน 2550 หนา 1-12 
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เม็ดแตละชนิดสามารถหักแบงไดหรือไม รวมทั้งพิจารณาวาผูปวยมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด
หรือไม กอนที่จะสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ด 
 
คําสําคัญ 

การหักแบงยาเม็ด  การใชยา  ปญหาการใชยา  ลักษณะของยาเม็ด  ลักษณะของผูปวย 
 
 
บทนํา 

การหักแบงยาเม็ด (Tablet splitting) ตามการสั่งจายยาของแพทย เชน ครึ่งเม็ด หรือ
หน่ึงสวนสี่เม็ด (ครึ่งของครึ่งเม็ด) เปนแนวปฏิบัติที่วงการแพทยและเภสัชกรรมยอมรับกันมา
นาน โดยทั่วไป การหักแบงยาเม็ดมักกระทําโดยการใชแรงมือทั้งสองขาง ใชมีด หรือใชเครื่อง
หักแบงยาเม็ด การที่แพทยสั่งใหผูปวยหักแบงยาเม็ดนั้นมีวัตถุประสงคหลายประการ ประการ
แรก เพ่ือใหผูปวยไดรับปริมาณยาตามที่ผูปวยควรจะไดรับ ตัวอยางเชน ในกรณีของยาที่มี
จําหนายในทองตลาดไมมีขนาดตามที่ผูปวยนั้นๆ ควรไดรับ   แพทยจะสั่งใหผูปวยหักแบงยา
เม็ดเพื่อใหไดปริมาณยาที่ตองการ ประการที่สอง เพ่ือปรับขนาดยาใหเหมาะสมตามแผนการใช
ยา (dosage regimen) สําหรับผูปวยแตละราย เพราะยาบางชนิดตองคอยๆ เพ่ิมขนาดยาขึ้นใน
ระยะแรกของการรักษาเพื่อลดผลไมพึงประสงคของยา        ในขณะที่ยาบางชนิดตองคอยๆ ลด
ขนาดยาลงเมื่อต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งยาเม็ดอาจ
ทําใหผูปวยไมไดรับประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรืออาจทําใหผูปวยไดรับผลเสียจากการ
ใชยาได   ในบทความนี้จะกลาวถึงปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการหักแบงยาเม็ด ยาเม็ดที่
สามารถหักแบงไดและไมได รวมทั้งปจจัยของผูปวยที่มีผลตอความผิดพลาดในการหักแบงยา
เม็ด 
 
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บนสมมติฐานที่วา ยาเม็ดจะถูก
แบงออกเปนสองสวนที่เทากันทุกครั้งที่ผูปวยหักแบงยาเม็ด อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ การ
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หักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากันเป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วยเคร่ืองชั่ง
วิเคราะห (analytical balance) ผลการศึกษาพบวา รอยละ 41.3 ของยาเม็ดสวนที่ถูกหักแบง
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วนที่ถูกหักแบงมีนํ้าหนักไมเทากัน 
ดังน้ัน ยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงจึงมีปริมาณตัวยาสําคัญไมเทากัน ในป พ.ศ. 2537  
มีรายงานวา การหักแบงยาเม็ดทําใหยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงมีปริมาณตัวยาสําคัญ
เบี่ยงเบนไปจากปริมาณที่ควรจะเปนถึงรอยละ 85-1156 และในป พ.ศ. 2547 มีการศึกษาการ
หักแบงยาเม็ด cyclobenzaprine ซ่ึงเปนยาคลายกลามเนื้อ ขนาด 10 มิลลิกรัม จํานวน 90 เม็ด 
โดยใชมีดทําครัวหักแบงยาจํานวน 45 เม็ดและใชเครื่องหักแบงยาเม็ดแบงยาที่เหลืออีก 45 เม็ด 
ผลการศึกษาพบวา ยาที่ถูกหักแบงแตละสวนมิไดมีปริมาณตัวยาสําคัญอยู 5 มิลลิกรมัตามทีค่วร
จะเปน แตมีปริมาณยาอยูในชวง 2.5 – 7.5 มิลลิกรัม เพราะไมสามารถหักแบงยาเม็ดออกเปน
สองสวนที่เทากันได ไมวาจะใชมีดหรือเครื่องหักแบงยาเม็ด นอกจากนี้ยังพบวา เม็ดยาบริเวณที่
สัมผัสกับมีดหรือคมมีดของเครื่องหักแบงยาเม็ดยังแตกออกเปนเศษเล็กเศษนอยขณะทําการหัก
แบงยาเม็ด7   

เม่ือพิจารณาในแงของมาตรฐานยาเม็ดตามที่ตํารายา (pharmacopeia) กําหนด การ
หักแบงยาเม็ดอาจทําใหยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงไมไดมาตรฐาน   ทั้งๆ ที่ยาเม็ดทั้งเม็ดได
มาตรฐาน8 จากการศึกษาความสม่ําเสมอของปริมาณยา (content uniformity) ของยาเม็ดแตละ
สวนที่ถูกหักแบง โดยใหผูที่ไดรับการฝกหักแบงยาเม็ดจนชํานาญหักแบงยาเม็ด 11 ชนิดดวย
ใบมีด และหักแบงยาเม็ดอีก 3 ชนิดดวยมือ แลววิเคราะหความสม่ําเสมอของปริมาณตัวยา
สําคัญในยาแตละสวนที่ถูกหักแบง โดยอาศัยเกณฑที่กําหนดไวในตํารายาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ฉบับที่ 24 (The United States Pharmacopeia 24, USP) ผลการศึกษาพบวา 
ยาเม็ด 8 ชนิดจากทั้งหมด 11 ชนิดที่ถูกหักแบงดวยใบมีด และยาเม็ดทั้ง 3 ชนิดที่ถูกหักแบง
ดวยมือ มีความสม่ําเสมอของปริมาณยาไมไดมาตรฐานตามที่ตํารายาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ฉบับที่ 24 กําหนด    ทั้งๆ ที่ยาเม็ดหลายชนิดที่ใชในการศึกษาเปนยาเม็ดที่มีรอยบากตรงกลาง 
ทั้งน้ี ยาเม็ดที่ถูกหักแบงดวยมือมีความสม่ําเสมอของปริมาณยาเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน
มากกวายาเม็ดที่ถูกหักแบงดวยมีด8 
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การที่ยาเม็ดแตละสวนที่ถูกหักแบงมีปริมาณตัวยาสําคัญไมเทากันตามที่ไดกลาวมา 
ยอมมีผลทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไป หรือทําใหผูปวยไดรับยาในแตละครั้ง
ไมเทากัน ถึงแมในปจจุบันมีรายงานวา การหักแบงยาเม็ดบางชนิดเชน lisinopril atorvastatin 
lovastatin และ simvastatin ไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยจาก 
การใชยา9  แตมิไดหมายความวาการหักแบงเม็ดยาจะไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและ
ความปลอดภัยของยาทุกชนิด สาเหตุที่การหักแบงยาเม็ด lisinopril atorvastatin lovastatin 
และ simvastatin ไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยของยานั้น เน่ืองจากยา
ดังกลาวเปนยาที่มีชวงที่ใหผลในการรักษา (therapeutic range) กวาง ดังน้ัน การไดรับยาใน
ปริมาณที่ต่ําหรือสูงเกินไปเพียงเล็กนอย จึงไมมีผลตอประสิทธิผลในการรักษาและความ
ปลอดภัยของยา ในทางตรงกันขาม การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลมากตอประสิทธิผลในการรักษา
และความปลอดภัยของยาที่มีชวงที่ใหผลในการรักษาแคบ เชน warfarin และ digoxin เพราะ
ขนาดที่ใชในการรักษาของยาประเภทนี้ใกลเคียงกับขนาดที่ทําใหเกิดพิษ ฉะน้ัน ผูปวยจึงมี
โอกาสไดรับพิษจากยาสูงแมไดรับยาในปริมาณที่สูงเกินไปเพียงเล็กนอย ในทํานองเดียวกัน  
ยาที่มีขนาดที่ใชในการรักษาต่ํามากๆ เชน estrogen อาจใหผลการรักษาตางไปจากเดิมถามี
การหักแบงยาเม็ด เพราะการเปลี่ยนแปลงปริมาณยาที่ไดรับเพียงเล็กนอย สามารถเปลี่ยนแปลง
ผลการรักษาของยาได  ยิ่งถายาเม็ดมีขนาดเล็ก มีรูปรางแปลกหรือไมสมมาตร หรือมีรอยบาก
เพียงดานเดียว ดังแสดงในตารางที่ 1 โอกาสเกิดความผิดพลาดในการหักแบงยาเม็ดยิ่งมีมาก
ขึ้น ดวยเหตุน้ี การหักแบงยาเม็ดที่มีชวงที่ใหผลในการรักษาแคบจึงตองกระทําดวยความ
ระมัดระวังเปนพิเศษ1 

 
ตารางที่ 1 ลกัษณะของยาเม็ดที่เกิดความผิดพลาดในการหักแบ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®) 
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(2) การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอการแตกตัวของยา อัตราการละลายของตัวยา
สําคัญออกจากยาเม็ด (dissolution rate) และการดูดซึมยาเขาสูรางกาย1  

ปญหานี้เปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในกรณีของยาเม็ดเคลือบเพ่ือมิใหยาแตกตัวที่
กระเพาะอาหาร (enteric-coated tablet)  และยาเม็ดออกฤทธิ์นาน (extended-release tablet)  
การผลิตยาเม็ดเคลือบเพื่อมิใหยาแตกตัวที่กระเพาะอาหาร มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันกระเพาะ
อาหารไมใหไดรับอันตรายจากยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองสูง เชน diclofenac และ bisacodyl  
ยาประเภทนี้จะผานกระเพาะอาหารไปแตกตัวที่ลําไสเล็ก แตเม่ือหักแบงยาจะทําใหยาเม็ดแตก
ตัวที่กระเพาะอาหาร เปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายจากฤทธิ์ระคายเคืองของยาได สวนในกรณี
ของยาเม็ดออกฤทธิ์นานนั้น       ยาเม็ดบางชนิดผลิตโดยการเคลือบเม็ดยาดวยพอลิเมอร 
(polymer) บางชนิด ดังน้ันการหักแบงยาเม็ดประเภทนี้จึงทําใหกลไกการปลดปลอยตัวยาสําคัญ
ออกมาอยางชาๆ ของยาเม็ดสูญเสียไป ทําใหผูปวยไดรับยาเกินขนาดหรือไดรับพิษจากยา 

(3) การหักแบงยาเม็ดอาจมีผลตอความคงสภาพของยา1  
การเคลือบยาเม็ดบางชนิดมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันไมใหยาที่สลายตัวงายสัมผัสกับ

ความชื้นและอากาศ ดังนั้น การหักแบงยาเม็ดประเภทน้ีทําใหยาที่หักแบงแลวและยังมิได
รับประทานเกิดการสลายตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวยาที่อยูบริเวณพื้นผิวที่ถูกหักแบงซึ่งเปน
บริเวณที่สัมผัสกับความชื้นและอากาศอยางเต็มที่ ดวยเหตุน้ี เภสัชกรจึงควรแนะนําไมใหผูปวย
หักแบงยาเม็ดที่ไดรับในคราวเดียวกันทั้งหมด และเม่ือผูปวยหักแบงยาเม็ดแลว ควรเก็บรักษา
ยาสวนที่เหลืออยางเหมาะสม หรืออาจจําเปนตองทิ้งยาสวนที่เหลือไปหากตัวยาสลายตัวเร็วจน
ไมใหผลในการรักษา เชนในกรณีของยาเม็ด aspirin ขอควรคํานึงถึงอีกประการหนึ่งคือ  
ความคงสภาพของยาที่บรรจุในแผงอลูมิเนียม (aluminium foil) เพราะการนํายาเม็ดที่บรรจุใน
แผงอลูมิเนียมออกมาหักแบง ทําใหยาเม็ดสัมผัสกับความชื้นและอากาศ ซ่ึงมีผลทําใหตัวยา
สําคัญสลายตัวเร็วกวายาที่อยูในแผงอลูมิเนียม  

 

ยาเม็ดที่สามารถหักแบงไดและไมได 
จากปญหาของการหักแบงยาเม็ดตามที่ไดกลาวมาขางตน จะเห็นวาการหักแบงยาเม็ด

ไมใชแนวปฏิบัติที่สามารถใช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
ยาเม็ดบางชนิดที่สามารถหักแบ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 และยาเม็ดที่ถูก
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เคลือบเพ่ือมิใหแตกตัวในกระเพาะอาหาร ดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 4 สําหรับยาเม็ดออกฤทธิ์
นานนั้น เภสัชกรควรตรวจสอบยาแตละตํารับกับบริษัทผูผลิตวาสามารถหักแบงยาเม็ดไดหรือไม 
เพราะยาเม็ดออกฤทธิ์นานบางชนิด เชน ยาที่ผลิตในรูปเมทริกซ (matrix) อาจหักแบงได 
ในขณะที่ยาบางชนิด เชน ยาที่ผลิตโดยใชเยื่อ (membrane) หุมเม็ดยาไมสามารถหักแบงได 
ตัวอยางของยาเม็ดออกฤทธิ์นานที่บริษัทผูผลิตระบุวาสามารถหักแบงได โดยไมมีผลตอการ
ออกฤทธิ์นานของยาคือ isosorbide mononitrate และ bupropion ตัวอยางของยาที่บริษัทผูผลิต
ระบุวาหามหักแบงยาเม็ดคือ tramadol (Tramol SR®) สวนตัวอยางของยาที่บริษัทผูผลิตระบุ
วาสามารถหักแบงได แตหามบดหรือเคี้ยวคือ theophylline (Theodur®, Nuelin®)1 

สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น 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
ควรเปนไปโดยความสมัครใจของผูปวย11 เพราะผูปวยบางราย เชน ผูปวยสูงอายุอาจรูสึกวาตน
ไมสามารถหักแบงยาเม็ดได หรือผูปวยบางรายยินดีเสียคาใชจายเพิ่มโดยใชยาตามขนาดที่
แพทยระบุมากกวาการไดรับยาขนาดสูงแลวตองหักแบงยาเอง5  ดังน้ัน สมาคมเภสัชกรอเมริกัน
จึงจัดทําแนวทางในการประเมินความเหมาะสมของการหักแบงยาเม็ด โดยการพิจารณาจาก
ลักษณะยาเม็ด และพิจารณาจากลักษณะของผูปวย ดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 2 ตวัอยางยาเม็ดที่สามารถหักแบงได (ตามชื่อสามัญของยา)  
(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 ตวัอยางยาเม็ดที่สามารถหักแบงได (ตามชื่อการคาของยา) 
(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10) 

 
 
 
 
 
 
 
* อาจมีรอยบากตรงกลาง 

 
 

ตารางที่ 4 รูปแบบยาเม็ดที่ไม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มี 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
 
  ไมใช 
 
 
 
 
 
     
  ไมใช 
 
 
 
 

 

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

(ควรตรวจสอบกับบริษัทผูผลิต) 

ยาเม็ดมีรอยบากตรงกลาง 
ใชหรือไม 

มี 

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งยา

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งยาเม็ด
อยางถูกตอง) 
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กลุมผูปวยทีต่องระวงัเปนพิเศษเมื่อหักแบงยาเมด็ 
การหักแบงยาเม็ดออกเปนสองสวนที่เทากันเปนสิ่งที่กระทําไดยาก และขึ้นกับปจจัย

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

ผูปวยบางประเภท เชน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคขอเสื่อม ผูปวยโรคพารกินสัน 
(Parkinson) ผูปวยโรคจิตประสาท และผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความจําหรือสายตา เปนผูปวย
ที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดมากกวาผูปวยปกติทั่วไป เพราะภาวะหรือโรคของผูปวยเหลานี้มี
ผลตอทักษะและความชํานาญในการหักแบงยาเม็ด1 ดังนั้น ผูปวยเหลานี้จึงตองไดรับความ
ชวยเหลือ หรือไดรับคําแนะนําเปนพิเศษเมื่อตองหักแบงยาเม็ด จากการศึกษาการหักแบงยา
เม็ดในผูปวยสูงอายุ (อายุ 50-79 ป) จํานวน 30 ราย โดยแบงผูปวยทั้งหมดออกเปน 2 กลุม แต
ละกลุมใชเครื่องหักแบงยาเม็ดที่แตกตางกัน หักแบงยาเม็ดที่มีรูปรางแตกตางกัน 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 เกี่ยวกับการใช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วนที่ถูกหักแบงมีนํ้าหนักเบี่ยงเบนไปจากน้ําหนักที่ควรจะเปนรอยละ 9-37 ทั้งนี้ ผูปวยที่เคยมี
ประสบการณในการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด สามารถหักแบงเม็ดยา warfarin ไดถูกตองกวา
ผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณในการใชเครื่องหักแบงยาเม็ดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 
ยังพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องหักแบงยาเม็ด สามารถหักแบงยาเม็ด
ไดถูกตองกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับคําแนะนําใดๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบ
ความถูกตองในการหักแบงยาเม็ดของเครื่องหักแบงเม็ดยาทั้ง 2 ชนิดพบวา เครื่องหักแบงยา
เม็ดทั้ง   2   ชนิดมีความถูกตองในการหักแบงยาเม็ดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนกัน12 

นอกจากรายงานการศึกษาการหักแบงยาเม็ดในผูปวยสูงอายุตามที่ไดกลาวไปแลว ยัง
มีรายงานการศึกษาการหักแบงยาเม็ดในผูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia)   จํานวน 2,436 
ราย ที่ไดรับยา risperidone ผลการศึกษาพบวา การหักแบงยาเม็ดไมมีผลตอผลการรักษา
ในทางคลินิก (clinical outcomes) ของ risperidone อยางไรก็ตาม ในชวง 60 วันแรกของการใช
ยา พบวา ผูปวยมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด เชน ทํายาเม็ดแตกหักขณะหักแบงยาเม็ด หัก
แบงยาเม็ดดวยวิธีที่ไมถูกตอง หรือรับประทานยาทั้งเม็ดเพราะลืมหักแบงยาเม็ด13 ดังน้ัน ผูปวย
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โรคจิตเภทและผูปวยอ่ืนๆ ที่มีปญหาในการหักแบงยาเม็ดดังกลาวขางตน ควรไดรับคําแนะนํา
เปนพิเศษเมื่อผูปวยกลุมน้ีจําเปนตองหักแบงยาเม็ด 

 
บทสรุป 

การหักแบงยาเม็ดมีประโยชนในทางการแพทยและทางเศรษฐศาสตรหลายประการ 
แตในทางตรงกันขาม การหักแบงยาเม็ดอาจทําใหเกิดผลเสียตอตัวผูปวยได เพราะการหักแบง
ยาเม็ดอาจทําใหผูปวยไมไดรับยาในปริมาณที่ควรจะไดรับ เน่ืองจากไมสามารถแบงยาออกเปน
สองสวนที่เทากันได นอกจากนี้ การหักแบงยาเม็ดยังอาจมีผลตอการแตกตัวของยา อัตราการ
ละลายของตัวยาสําคัญออกจากยาเม็ด และความคงสภาพของยา ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยไมไดรับ
ประโยชนจากการใชยาเทาที่ควร หรือไดรับพิษจากยา ดังน้ัน กอนที่แพทยหรือเภสัชกรจะสั่งให
ผูปวยหักแบงยาเม็ด แพทยและเภสัชกรควรตรวจสอบกอนวายาเม็ดชนิดนั้นๆ สามารถหักแบง
ไดหรือไม รวมทั้งพิจารณาใหรอบคอบวา ภาวะหรือโรคของผูปวยมีผลตอการหักแบงยาเม็ด
หรือไม หากพบวาผูปวยมีแนวโนมวาจะมีปญหาในการหักแบงยาเม็ด แพทยและเภสัชกรควรให
คําแนะนําแกผูปวยเปนกรณีพิเศษ 
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