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หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

การคุมกําเนิดมีทั้งแบบถาวร ไดแก การผาตัดทําหมัน และแบบชั่วคราว การคมุกําเนิดชั่วคราวมีหลายวิธี 

เชน การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัยหรือหวงคุมกําเนิด การใชยาคุมกําเนิดชนิดฉีด การใชยา

คุมกําเนิดชนิดฝง การใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง ซึ่งยาเม็ดคุมกําเนิดและยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง

ถือเปนวิธีการคุมกําเนิดชั่วคราวระยะสั้น สวนการคุมกําเนิดชั่วคราววิธีอ่ืนที่กลาวขางตนถือเปนการคมุกําเนิดระยะ

ยาว ยาเม็ดคุมกําเนิดนิยมใชกันมากเนื่องจากมีประสิทธิภาพดีและสะดวก แตอาจมีปญหาในดานการใชยา เชน ลืม

รับประทาน รับประทานไมตรงเวลา อาเจียนภายหลังการรับประทาน ดวยเหตุนี้ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังซึ่ง

มีประสิทธิภาพทดัเทียมกันจึงเปนทางเลือกที่ดี ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง 

ผูที่เหมาะกับการใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง วิธีใช การออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ 

ผลไมพึงประสงค ขอดีและขอเสีย พรอมทั้งขอควรคํานึงเม่ือใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง 

มารูจกักับ “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” 

ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง เปนแผนยารูปสี่เหลี่ยมหรือรูปกลม สีเนื้อหรือสีน้ําตาลออน สําหรับใช

แปะบนผิวหนัง มีขนาดประมาณ 14-28 ตารางเซนติเมตร (ขึ้นกับแตละผลิตภัณฑ) แผนยาแบงเปนหลายชั้น (3-6 

ชั้น (ขึ้นกับแตละผลิตภัณฑ) ตัวอยางเชน ผลิตภัณฑที่มีชื่อการคาอีฟรา (Evra®) ที่มใีชในบานเรานั้นเปนแผนยา

สี่เหลี่ยมที่มีขนาด 20 ตารางเซนติเมตร มี 3 ชั้น ไดแก แผนรองยา (เมื่อติดผิวหนังจะอยูบนสุด) เปนฟลมพลาสติก

และผาใยสังเคราะหที่ยืดหดได ชวยปองกันตัวยาจากสิ่งแวดลอมภายนอก ถัดมาเปนชั้นของสารเหนียว (adhesive) 

ทีม่ตีัวยาฮอรโมนพรอมทั้งสวนประกอบอื่น และชั้นบนสุดเปนแผนฟลมใสเพื่อลอกออกกอนแปะยา ใน 1 รอบการ

คุมกําเนิด (4 สัปดาหหรือ 28 วัน) จะแปะยาสัปดาหละ 1 แผน ตอเนื่องเปนเวลา 3 สัปดาหรวม 3 แผน แลวเวน 1 

สัปดาหเพ่ือใหประจําเดือนมา จากนั้นเริ่มแปะแผนยาสําหรับการคมุกําเนิดรอบใหม แผนยาจะปลดปลอยตัวยา

ฮอรโมนออกมาเพ่ือใหดูดซึมเขาสูรางกายผานทางผิวหนัง ขณะนี้มีการพัฒนายาคมุกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง

เพ่ือใหออกฤทธิ์ไดนานขึ้นซึ่งอาจใชแปะเดือนละ 1 ครั้ง 

ตัวยาสําคัญใน “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” 

 ผลิตภัณฑที่มีจําหนายในปจจุบันเปนชนิดฮอรโมนรวม กลาวคือมียาฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจน 

(estrogens) ผสมกับยาฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (progestins ซึ่งโพรเจสตินเปนสารสังเคราะหเลียนแบบฮอรโมน

โพรเจสเตอโรนในรางกาย) ตัวยาจึงคลายกับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (combined oral contraceptives 



หรือ combined pills) ซึ่งตัวยาฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนที่นํามาใช ไดแก เอทินิลเอสตราไดออล (ethinyl 

estradiol) สวนตัวยาฮอรโมนในกลุมโพรเจสตินที่นํามาใชอาจเปน นอรเอลเจสโทรมนิ (norelgestromin หรือ 17-

diacetyl norgestimate) หรือเลโวนอรเจสเตรล (levonorgestrel) ซึ่งนอรเอลเจสโทรมินเปนตัวที่ออกฤทธ์ิของยา

นอรเจสติเมต (norgestimate) ทั้งนอรเจสติเมต เลโวนอรเจสเตรล และเอทินิลเอสตราไดออลมีในยาเมด็คุมกําเนิด 

ตัวอยางยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังที่มีสวนประกอบของฮอรโมนดังกลาวขางตน ไดแก 

1. ชนิดที่มีเอทินิลเอสตราไดออลผสมกับนอรเอลเจสโทรมิน หากเปนผลิตภัณฑที่มีชื่อการคาอีฟรา (Evra®) 

มีลักษณะเปนแผนสี่เหลี่ยมขนาด 20 ตารางเซนติเมตร แตละแผนมีเอทินิลเอสตราไดออล 600 ไมโครกรัมและนอร

เอลเจสโทรมิน 6 มิลลิกรัม ปลดปลอยตัวยาเอทินิลเอสตราไดออลโดยเฉลี่ย 33.9 ไมโครกรัม/วัน และนอรเอลเจส

โทรมนิโดยเฉลี่ย 203 ไมโครกรัม/วัน หากเปนผลิตภัณฑที่มีชื่อการคาซูเลน (Xulane®) มีลักษณะเปนแผนสี่เหลี่ยม

ขนาด 14 ตารางเซนติเมตร แตละแผนมีเอทินิลเอสตราไดออล 530 ไมโครกรัมและนอรเอลเจสโทรมนิ 4.86 

มิลลิกรัม ปลดปลอยตัวยาเอทินิลเอสตราไดออล 35 ไมโครกรัม/วัน และนอรเอลเจสโทรมิน 150 ไมโครกรัม/วัน  

2. ชนิดที่มีเอทินิลเอสตราไดออลผสมกับเลโวนอรเจสเตรล มีชื่อการคาเทวิลลา (Twirla®) เปนแผนกลม

ขนาด 28 ตารางเซนติเมตร บริเวณตรงกลางซึ่งมตีวัยามีพ้ืนที่ 15 ตารางเซนติเมตร แตละแผนมีเอทินิลเอสตราได

ออล 2.3 มิลลิกรัม และเลโวนอรเจสเตรล 2.6 มิลลิกรัม ปลดปลอยตัวยาเอทินิลเอสตราไดออล 30 ไมโครกรัม/วัน 

และเลโวนอรเจสเตรล 120 ไมโครกรัม/วัน   

“ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” เหมาะกับใคร ? 

ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังใชไดกับผูหญิงอายุ 18-45 ปทีป่ระสงคจะคุมกําเนิด โดยผูหญิงเหลานี้มคีา

ดัชนีมวลกาย (body mass index หรือยอวา BMI) ต่ํากวา 30 กิโลกรัม/เมตร2 (คานี้ขึ้นกับน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม

และสวนสูงเปนเมตร) และมีน้ําหนักตัวนอยกวา 90 กิโลกรัม (เนื่องจากยามีประสิทธิภาพลดลงในผูที่มีน้ําหนัก 90 

กิโลกรัมหรือมากกวานี)้ ไมควรใชในผูที่กําลังใหนมบุตร เพราะยาจะรบกวนปริมาณและคุณภาพน้ํานม นอกจากนี้

ตองไมเขาขายเปนผูทีห่ามใชดังกลาวขางลางนี้ ดวยเหตุนี้กอนใชยาควรปรึกษาแพทยเพื่อประเมินวาไมมีโรคหรือ

ความผิดปกติใดที่เปนขอหามใชสําหรับยาคุมกําเนิดชนิดนี้ 

ผูที่หามใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง  

ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังเปนยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม หามใชกับบุคคลเหลานี้ 

--แพยา ไมวาจะแพสวนประกอบชนิดใดในผลิตภัณฑที่จะใชนั้น 

--ตั้งครรภหรือมีความเสี่ยงวาจะตั้งครรภ ดังนั้นผูที่มีความเสี่ยงจะตองผานการตรวจกอนวาไมไดตั้งครรภ จึง

สามารถใชยาได 

--ตับทาํงานบกพรอง ไมวาจะเกิดจากโรคตับเฉียบพลันหรือโรคตับเรื้อรัง  

--เปนโรคมะเร็งตับหรือโรคเนื้องอกในตับ  



--มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (venous thromboembolism) หรือมีประวัติวาเคยเกิดอาการ 

หรือมปีจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะดังกลาว (เชน อายุมากกวา 35 ปและสูบบุหรี่, โรคเบาหวานขั้นรุนแรง, โรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไมได, โรคไขมันในเลือดสูงข้ันรุนแรง) และหากภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําเกิดขึ้นขณะใช

ยาใหหยุดใชทันที  

--มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดง (arterial thromboembolism) หรือมีประวัติวาเคยเกิดอาการ 

(เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, สมองขาดเลือด) หรือเคยเกิดอาการนํา (เชน อาการปวดเคนอก, สมองขาดเลือด

ชั่วขณะ) หรือมีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะดังกลาว (เชน สูงอายุ, สูบบุหรี,่ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได, โรค

ไขมันในเลือดสูงขั้นรุนแรง, โรคอวน, โรคไมเกรนที่เคยเกิดความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่ เชน ปากเบี้ยว 

พูดไมได แขนไมมีแรงหรือชา เดินเซ) และหากภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงเกิดขึ้นขณะใชยาใหหยุดใช

ทันที  

--เปนหรือสงสัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม, โรคมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก, หรือมีโรคเนื้องอกชนิดท่ีไวตอการ

กระตุนดวยฮอรโมนพวกเอสโตรเจนและ/หรือฮอรโมนพวกโพรเจสติน 

--มีเลือดออกจากชองคลอดอยางผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุ   

เริ่มใช “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” ไดเมื่อไร ? 

การเริ่มใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีความแตกตางกันตามสถานการณ โดยมีรายละเอียดในขอ

ปฏิบัติดังนี้ 

1. เริ่มแปะแผนยาภายในวันแรกที่มีประจําเดือน (ไมวาจะเริ่มใชยาคุมกําเนิดเปนครั้งแรก หรือเคยคุมกําเนิด

ดวยวิธีอ่ืนมาแลวกอนหนานี้) โดยไมจําเปนตองใชการคุมกําเนิดอยางอ่ืนรวมดวยเมื่อมีเพศสัมพันธ หากไมไดเริ่มแปะ

แผนยาในวันแรกที่มีประจําเดือนจะตองใชการคมุกําเนิดวิธีอ่ืนรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัยเปนเวลา 7 วันหรือ

ใหงดการมีเพศสัมพันธในชวง 7 วันภายหลังแปะแผนยา (ปฏิบัติเชนนี้เฉพาะการแปะแผนแรกเมื่อเริ่มใชเปนครั้งแรก

เทานั้น) 

2. เริ่มแปะแผนยาวันใดก็ไดแตตองไมไดตั้งครรภหรือเสี่ยงวาจะตั้งครรภ กรณีเชนนี้จะตองใชการคมุกําเนิด

วิธีอ่ืนรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัยเปนเวลา 7 วันหรือใหงดการมีเพศสัมพันธในชวง 7 วันภายหลังแปะแผนยา 

(ปฏิบัติเชนนี้เฉพาะการแปะแผนแรกเมื่อเริ่มใชเปนครั้งแรกเเทานั้น)   

3. เริ่มแปะแผนยาหลังแทงบุตร หากแทงบุตรในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ เริ่มแปะแผนยาไดทันที

หรืออยางชาไมเกิน 5 วันภายหลังแทงบุตร และไมจําเปนตองใชการคมุกําเนิดอยางอ่ืนรวมดวยเมื่อมีเพศสัมพันธ แต

ถาเริ่มแปะแผนยาเกิน 5 วันหลังการแทงบุตรจะตองใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืนรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัยเปน

เวลา 7 วันหรือใหงดการมีเพศสัมพันธ 7 วันภายหลังแปะแผนยา ซึ่งในบางคนการตกไขอาจเกิดขึ้นไดภายใน 10 วัน

หลังการแทงบุตร และถามีเพศสัมพันธเกิดขึ้นแลวกอนหนานี้โดยไมไดมีการปองกัน กอนที่จะแปะแผนยาตองมั่นใจ

วาไมไดตั้งครรภ หรือใหรอจนมีประจําเดือนมาจึงเริ่มแปะแผนยาได  



หากแทงบุตรในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ ใหรอไมนอยกวา 4 สัปดาหจึงเริ่มแปะแผนยา (หากเริ่มแปะ

แผนยาเร็วจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด) และตองใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืนรวมดวย เชน การใช

ถุงยางอนามัยเปนเวลา 7 วันหรือใหงดการมีเพศสัมพันธ 7 วันภายหลังแปะแผนยา หากมีเพศสัมพันธเกิดขึ้นแลว

กอนหนานี้โดยไมไดมีการปองกัน กอนที่จะแปะแผนยาตองมั่นใจวาไมไดตั้งครรภ หรือใหรอจนมีประจําเดือนมาจึง

เริ่มแปะแผนยาได 

4. ภายหลังคลอดบุตร หากไมไดใหนมบุตร ใหรอไมนอยกวา 4 สัปดาหหลังคลอดจึงเริ่มแปะแผนยา (หาก

เริ่มแปะแผนยาเร็วจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด) และตองใชการคุมกําเนิดวิธี อ่ืนรวมดวย เชน 

การใชถุงยางอนามยัเปนเวลา 7 วันหรือใหงดการมีเพศสัมพันธ 7 วันภายหลังแปะแผนยา หากมีเพศสัมพันธเกิดขึ้น

แลวกอนหนานี้โดยไมไดมีการปองกัน กอนที่จะแปะแผนยาตองม่ันใจวาไมไดตั้งครรภ หรือใหรอจนมีประจําเดือนมา

จึงเริ่มแปะแผนยาได  

 หากอยูในชวงใหนมบุตร ไมแนะนําใหใชยาคุมกําเนิดชนิดที่มีฮอรโมนรวมซึ่งรวมถึงยาคุมกําเนิดชนิดแผน

แปะผิวหนัง เพราะยารบกวนปริมาณและคุณภาพน้ํานมได หากจะใชใหรอหลังการหยานม  

วิธีใช “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” 

 ในแตละ “รอบการคุมกําเนิด (contraceptive cycle)” ซึ่งมี 28 วันหรือ 4 สัปดาห ใหแปะแผนยาสัปดาห

ละ 1 แผน ตอเนื่องเปนเวลา 3 สัปดาหรวม 3 แผน แลวเวน 1 สัปดาหเพ่ือใหประจําเดือนมา วันเริ่มแปะแผนแรกถือ

เปนวันที่ 1 ของรอบการคุมกําเนิด ดังนั้นตองเปลี่ยนแผนยาในวันที่ 8 และวันท่ี 15 ของรอบการคุมกําเนิด ชวงที่

แปะแผนยาจะไมมีประจําเดือนมา และในวันที่ 22 ของรอบการคุมกําเนิดใหแกะแผนที่ 3 ออกเพ่ือเริ่มหยุดยาเปน

เวลา 1 สัปดาห (ตั้งแตวันที่ 22-28 ของรอบการคุมกําเนิด) ในชวงนี้จะมีประจําเดือนมาและถือเปนการจบการ

คุมกําเนิดรอบนั้น จากนั้นเริ่มตนแปะยาแผนแรกของการคุมเนิดรอบใหม ทําดังนี้เรื่อยไป แมวาในวันที่ตองเริ่มแปะ

แผนแรกของการคุมเนิดรอบใหมนี้ประจําเดือนยังไมมาหรือประจําเดือนยังไมหมดก็ตาม (แตถาประจําเดือนไมมา

ติดตอกัน 2 รอบของการคุมกําเนิด ใหทดสอบการตั้งครรภ หากเกิดการตั้งครรภขึ้นใหหยุดแปะแผนยาทันที) ทั้งนี้

หามหยุดยาเกิน 7 วัน (หากหยุดยานานกวานี้ใหดูหัวขอ หากลืมเปลี่ยนแผนยา...จะทําอยางไร?) ดังนั้นหากเริ่มแปะ

ยาแผนแรกในวันใดของสัปดาห การเปลี่ยนแผนยาทุกครั้งจะเปนวันเดิมเสมอ (เชน เริ่มแปะแผนแรกตรงกับวัน

อาทิตย แผนตอ ๆ ไปจะเปลี่ยนทุกวันอาทิตย) สามารถเปลี่ยนแผนยาในเวลาใดก็ไดที่สะดวกแตตองภายในวันที่ครบ

กําหนดนั้น (จึงตางจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่ตองรับประทานเวลาเดิมทุกวัน) ในการนับวันของ “รอบ

การคุมกําเนิด (contraceptive cycle)” ดังกลาวขางตนไมตรงกับการนับวันของ “วงจรประจําเดือน (menstrual 

cycle)” ซึ่งวงจรประจําเดือนจะสอดคลองกับการทํางานของรังไขและมี 28 วัน เริ่มตนนับวันที่ 1 เมื่อประจําเดือน

มาวันแรกและวันที่ 14 ตรงกับวันตกไข  

 

 



วิธีแปะแผนยา ทําดังนี้ 

1. หากมีแผนเดิมแปะอยู ใหแกะออกทันทีกอนที่จะแปะแผนใหม ไมใหแกะลวงหนานานและไมใหแปะยา 2 

แผนในเวลาเดียวกัน แมวาอีกแผนหนึ่งจะเปนแผนเดิมก็ตาม 

2. เลือกผิวหนังบริเวณที่ไมมีขน ไมถูกครูดหรือรัดแนนดวยเสื้อผาที่สวมใส จึงควรเปนบริเวณตนแขนดาน

นอก หนาทอง กน หรือแผนหลังสวนบน (รูปที่ 1) ทั้งนี้ไมใหแปะที่หนาอกหรือเตานม หรือบริเวณที่มีรอยแผล 

ตลอดจนบริเวณที่มีอาการอักเสบ แดงหรือระคายผิวหนังอยูกอนแลว การแปะยาแผนใหมควรเปลี่ยนที่จากครั้งกอน

เพ่ือไมใหเกิดการระคายผิวหนัง 

3. ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแปะแผนยาและเช็ดใหแหง ไมทาครีม โลชัน หรือแปงบริเวณนั้น 

เพราะจะทําใหแผนยาติดไมเนียนแนบผิวหนังและติดไมแนน 

4. ไมตัดหรือทําใหแผนยาเสียหาย เพราะจะทําใหประสิทธิภาพยาไมไดตามทีต่องการ 

5. ดึงแผนพลาสติกใสที่ปดบนแผนยาออกเพียงซีกเดียวเพ่ือแปะซีกนั้นลงบนผิวหนังกอน แลวจึงดึงแผน

พลาสติกใสอีกซีกหนึ่งออก ระวังอยาใหมือสัมผัสผิวแผนยาดานที่จะติดลงบนผิวหนัง จากนั้นลูบแผนยาใหเนียนแนบ

สนิทกับผิวหนัง หากแผนยาไมแนบสนิทกับผิวหนังจะทําใหการปลดปลอยตัวยาเกิดไดไมดี และควรตรวจสอบดวย

สายตาทุกวันวาแผนยายังแปะอยูในสภาพดดีังเดิม 

 

ยาฮอรโมนใน “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผวิหนัง” เขาสูรางกายไดอยางไร? 

เมื่อแปะแผนยาลงบนผิวหนัง แผนยาจะคอย ๆ ปลดปลอยตัวยาฮอรโมนออกมา และตัวยาจะแทรกซึมจาก

ตําแหนงท่ีแปะแผนยาผานหนังกําพราลงสูผิวหนังชั้นลาง ยาบางสวนอาจผานลงสูผิวหนังชั้นลางทางชองขนและรู

เปดของทอเหงื่อแตผานไดในปริมาณจํากัด ซึ่งที่ชั้นหนังแทและชั้นใตหนังแทมีเสนเลือดและทอน้ําเหลืองมาเลี้ยง (รูป

ที่ 2) ยาจึงถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและกระจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อออกฤทธิ์ ผลิตภัณฑอีฟรา

ปลดปลอยตัวยาเอทินิลเอสตราไดออลโดยเฉลี่ย 33.9 ไมโครกรัม/วัน และนอรเอลเจสโทรมินโดยเฉลี่ย 203 

ไมโครกรัม/วัน สวนผลิตภัณฑซูเลนปลดปลอยตัวยาเอทินิลเอสตราไดออล 35 ไมโครกรัม/วัน และนอรเอลเจสโทร

มิน 150 ไมโครกรัม/วัน ดังกลาวแลวขางตน คาอางอิง (ระดับยาในซีรัม) สําหรับประสิทธิภาพในการปองกันการ

ตั้งครรภของตัวยาฮอรโมนในยาเม็ดคุมกําเนิดสูตรผสม สําหรับเอทินิลเอสตราไดออลอยูที่ 25-75 พิโคกรัม/มิลลิลิตร 

และนอรเอลเจสโทรมนิอยูที่ 0.6-1.2 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ในกรณทีี่แปะยาอีฟราแผนแรกตัวยาฮอรโมนถูกดูดเขาสู



กระแสเลือดจนถึงระดับคงท่ี (plateau level) ภายในประมาณ 48 ชั่วโมง และตลอดชวงที่แปะแผนยา 1 สัปดาห

แรกใหระดับเอทินิลเอสตราไดออลในซรีัมโดยเฉลี่ย 50 พิโคกรัม/มลิลิลิตร และนอรเอลเจสโทรมินโดยเฉลี่ย 0.8 นา

โนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งอยูในชวงของคาอางอิงขางตน ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังใหระดับยาในซีรัมคงที่ดีกวายา

ชนิดรับประทาน การแปะยาแผนตอ ๆ ไปใหระดับยาในซีรัมเพ่ิมเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับสัปดาหแรกที่เริ่มแปะ

แผนแรก การแปะแผนยาที่หนาทองใหระดับยาฮอรโมนทั้งสองชนิดในซีรัมต่ํากวาการแปะที่กน ตนขาหรือตนแขน

ประมาณ 20% อยางไรก็ตามไมวาจะแปะแผนยาบริเวณใดตามที่แนะนําไว และไมวาสภาพแวดลอมภายนอกจะรอน 

ชื้น หรือมีกิจกรรมการออกกําลังกาย หรือการแชในน้ําเย็น แผนยาที่แปะไวยังคงใหระดับยาอยูในชวงของคาอางอิง

ขางตน ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังแมจะใหระดับในซีรัมคงท่ีดีกวายารับประทาน แตปริมาณยาที่รางกาย

ไดรับจากการแปะแผนยามีความแปรปรวนระหวางบุคคลสูงกวายาชนิดรับประทาน เนื่องจากไดรับผลกระทบจาก

ปจจัยบางอยางมากกวา เชน อายุมากขึ้น มีน้ําหนักตัวและพื้นท่ีผิวกายมาก ซึ่งประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดชนิด

แผนแปะผิวหนังลดลงในคนที่มีน้ําหนักตัวตั้งแต 90 กิโลกรัมข้ึนไป (ยาชนิดรับประทานไดรับผลกระทบนอยกวา) 

 
 

“ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” ออกฤทธิ์อยางไร? 

ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีตัวยาเปนฮอรโมนพวกเอสโตรเจนผสมกับฮอรโมนพวกโพรเจสตินคลาย

กับยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม จึงมีการออกฤทธิ์ทํานองเดียวกันคือยับยั้งการตกไขซึ่งเปนกลไกที่สําคัญในการ

ปองกันการตั้งครรภ แมวายาอาจมีการออกฤทธิ์อยางอื่นไดบาง เชน ลดการสรางเมือกและเพ่ิมความหนืดของเมือก

ปากมดลูกซึ่งทําใหตัวอสุจิไมอาจเดินทางไปปฏิสนธิกับไข ตลอดจนทําใหเย่ือบุโพรงมดลูกไมพรอมที่จะรับการฝงตัว

ของตัวออน   



ประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภของ “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง”  

ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภเทียบไดกับการรับประทานยา

คุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม การใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังที่มีเอทินิลเอสตราไดออลผสมกับนอรเอลเจส

โทรมนิหากใชอยางถูกตองตามคําแนะนําพบอัตราความลมเหลว (เกิดตั้งครรภ) ไดประมาณ 1% ใน 1 ป แตถาใช

ตามปกติทั่วไป (เชน บางครั้งเปลี่ยนแผนยาไมตรงเวลา บางครั้งแผนยาเผยอหรือเปดบางสวนเปนเวลานาน) พบ

อัตราความลมเหลวราว 7-9% นอกจากนี้ประสิทธิภาพของยาลดลงในผูที่มีน้ําหนักตั้งแต 90 กิโลกรัมขึ้นไป หรือใช

รวมกับยาอื่นบางชนิดที่เกิดปฏิกิริยาตอกันได  

แผนยาทีแ่ปะผิวหนังไวเผยอหรือเปดบางสวน...จะทําอยางไร? 

หากแผนยาที่แปะผิวหนังไวเกิดการเผยอหรือเปดบางสวนซึ่งจะทําใหประสิทธิภาพของยาเกิดไดไมเต็มที่ ให

ปฏิบัติดังนี้ 

--แผนยาเผยอหรือเปดบางสวนเกิดนานไมเกิน 24 ชั่วโมง หากแผนยายังคงความเหนียวและติดผิวหนังไดดี

ใหแปะกลับสภาพเดิมทันที แตถาความเหนียวของแผนยาลดลงจนไมสามารถแปะใหเนียนแนบผิวหนังไดดังเดิมให

เปลี่ยนแผนใหมทนัท ีไมใหแกไขดวยการทากาวหรือใชพลาสเตอรปดทับ หากไดกระทําทันทีดังขอแนะนําขางตนนั้น 

ยายังคงมีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภไดโดยไมตองใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืนเพิ่มเติม ในกรณีที่ตองเปลี่ยน

แผนใหมแทนแผนที่ชํารุดนั้นการเปลี่ยนแผนยาครั้งตอไปยังคงเปนวันเดิม (ซึ่งหมายความวายาแผนใหมที่แปะนี้จะใช

ไมถึง 7 วัน)  

--แผนยาเผยอหรือเปดบางสวนเกิดนานเกิน 24 ชั่วโมงหรือไมรูวาเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อไร ใหถือวาการคุมกําเนิด

รอบนั้นยุติลง ใหเริ่มตนการคุมกําเนิดรอบใหมทันทีโดยการแปะแผนใหม (เปนแผนที่ 1 ของการคุมกําเนิดรอบใหม 

ซึ่งหมายความวาตองแปะแผนยาตอเนื่องไปจนครบ 3 สัปดาหแลวจึงหยุดยาเพ่ือใหประจําเดือนมา 7 วัน) และถือวัน

นั้นเปน “วันเปลี่ยนแผนยา” ในครั้งตอไป พรอมทั้งใหงดการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 7 วันภายหลังแปะแผนยาหรือ

ใหใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืนรวมดวยในชวงนั้น เชน ถุงยางอนามัย  

หากลืมเปลี่ยนแผนยา...จะทําอยางไร? 

การเปลี่ยนยาแผนใหมเมื่อครบกําหนด สามารถเปลี่ยนในเวลาใดก็ไดที่สะดวกแตตองทําภายในวันท่ีครบ

กําหนดนั้น หากลืมเปลี่ยนในวันที่ครบกําหนดหรือลืมแปะแผนแรกของการคุมกําเนิดรอบใหม ใหปฏิบัติดังนี้  
1. ลืมแปะแผนที่ 1 ของการคุมกําเนิดรอบใหม ใหแปะแผนยาทันทีที่นึกได และใหถือเอาวันนั้นเปนวันที่ 1 

ของการคุมกําเนิดรอบใหมนี้และเปน “วันเปลี่ยนแผนยา” ในครั้งตอ ๆ ไปดวย พรอมทั้งใหงดการมีเพศสัมพันธเปน

เวลา 7 วันหรือใหใชการคุมกําเนิดวิธีอื่นรวมดวยในชวงนั้น เชน ถุงยางอนามัย ทั้งนี้ชวงที่หยุดยาไมใหหยุดเกิน 7 วัน

ไมวากรณีใด ๆ (แมวาในวันที่ตองแปะยาแผนใหมนั้นประจําเดือนยังไมมาหรือประจําเดือนยังไมหมดก็ตาม) ทั้งนี้

ความเสี่ยงที่จะเกิดการตกไขและตั้งครรภจะเพ่ิมตามระยะเวลาที่พนจาก 7 วันนั้น  



2. ลืมเปล่ียนแผนที่ 2 (วันที่ 8 ของรอบการคุมกําเนิด) หรือแผนที่ 3 (วันที่ 15 ของรอบการคุมกําเนิด) หาก

ลืมไมเกิน 2 วัน (ไมเกิน 48 ชัว่โมง) ใหแปะแผนใหมทนัทีที่นึกไดและยังคงถือ “วันเปลี่ยนแผนยา” ตามเดิม และหา

กวา 7 วันกอนหนาที่จะลืมเปลี่ยนแผนยานั้นไดมีการแปะยาอยางถูกตองแลว ในกรณีเชนนี้ไมตองใชการคมุกําเนิดวิธี

อ่ืนเพ่ิมเติมเมื่อมีเพศสัมพันธ  

3. ลืมเปล่ียนแผนที่ 2 (วันที่ 8 ของรอบการคุมกําเนิด) หรือแผนที่ 3 (วันที่ 15 ของรอบการคุมกําเนิด) หาก

ลืมเปนเวลา 48 ชั่วโมงหรือนานกวานี้ ซึง่การมีเพศสัมพันธในชวงนี้จะเสี่ยงตอการตั้งครรภได ใหถือวาการคุมกําเนิด

รอบนั้นยุติลงและเริ่มตนการคุมกําเนิดรอบใหมทันที วันเริ่มตนใหมนี้ถือเปน “วันเปลี่ยนแผนยา” ในครั้งตอ ๆ ไป 

พรอมทั้งใหงดการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 7 วันหรือใหใชการคุมกําเนิดวิธีอื่นรวมดวยในชวงนั้น เชน ถุงยางอนามัย   

4. ลืมแกะแผนท่ี 3 (วันที่ 22 ของรอบการคุมกําเนิด) เพื่อเขาสูชวงเวนยา ใหรับแกะแผนยาออกทันทีที่นึก

ได ซึ่ง “วันเปลี่ยนแผนยา” สําหรับการคมุกําเนิดรอบใหมยังคงเปนวันเดิม และไมตองใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืนเพิ่มเติม

เมื่อมีเพศสัมพันธ  

ตองการเลื่อนการมีประจําเดือนและตองการเปลี่ยนแปลง “วันเปลี่ยนแผนยา”  

หากตองการเลื่อนการมีประจําเดือนออกไป 1 รอบ ทําไดโดยการแปะยาแผนใหมในสัปดาหที่ 4 หรือวันที่ 

22 ของรอบการคมุกําเนิด (แทนการหยุดยา) และเปลี่ยนแผนยาทุกสัปดาห ในชวงทีแ่ปะยาแผนที่ 6 สามารถเลือก

หยุดยาใหตรงกับวันใดของสัปดาหนั้นก็ไดเพ่ือใชเปน “วันเปลี่ยนแผนยา” ในครั้งตอไป ไมควรแปะยาตอเนื่องกันเกิน 

6 สัปดาห การแปะแผนยาตอเนื่องดังกลาวขางตนนี้ไมกระทบตอประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด แตอาจพบวามี

เลือดออกกะปริบกะปรอยได ในกรณีที่ตองการเปลี่ยนแปลงเฉพาะ “วันเปลี่ยนแผนยา” โดยไมประสงคจะเลื่อนการ

มีประจําเดือน สามารถทําไดในชวงที่แปะยาแผนที่ 3 (ของรอบการคุมกําเนิด) โดยเลือกหยุดยาใหตรงกับวันท่ี

ตองการได (ซึ่งการคุมกําเนิดรอบนั้นจะสั้นลง) ทั้งนี้ในการเลือก “วันเปลี่ยนแผนยา” หามทําโดยการหยุดยาเกิน 7 

วันโดยเด็ดขาด   

หยุดใช “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผวิหนัง” จะกลับมาตั้งครรภไดเมื่อไร? 
หากตองการตั้งครรภสามารถแกะแผนยาคุมกําเนิดออกไดทันที ซึ่งรางกายจะกลับเขาสูภาวะเจริญพันธุตาม

ธรรมชาติ (เหมือนการหยุดรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด) สวนยาในรางกายจะคอย ๆ ถูกขับออก ผูหญิงสวนใหญจะ

กลับมาตังครรภไดภายในเวลาไมนาน มีเปนสวนนอยที่ตั้งครรภลาชา  

ผลไมพึงประสงคของ “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” 

ผลไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังเกิดไดคลายกับการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด

ฮอรโมนรวม เชน คลื่นไส อาเจียน เจ็บคัดเตานม ทองอืด ปวดศีรษะ มีน้ําสะสมมากในรางกาย (ตัวบวมน้ํา) มีเลือด

คลายประจําเดือนออกกะปริบกะปรอย ตลอดจนเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด (จึงมขีอหามใช

ดังกลาวขางตน) การใชเปนเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด เชน โรคมะเร็งเตานม สวนผล



ไมพึงประสงคที่เกิดตรงตําแหนงท่ีแปะแผนยา ไดแก คัน แสบ หรือระคายผิวหนัง ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง

เกิดปฏิกิริยากับยาอื่นไดคลายกับการใชยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดอาจลดลงหาก

ใชรวมกับยาบางชนิดในกลุม ยาตานชัก ยาตานไวรัส ยาตานแบคทีเรีย (โดยเฉพาะไรแฟมพิซิน) เปนตน ซึ่งชวงนั้น

อาจตองพิจารณาใชการคุมกําเนิดวิธีอื่นรวมดวย เชน ถุงยางอนามัย   

เปรียบเทียบขอดีและขอเสีย (หรือขอดอย) ของยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผวิหนัง 

ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีประสิทธิภาพสูงเทียบไดกับการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม การ

ใชสะดวก และกลับมาตั้งครรภไดเร็วเมื่อแกะแผนยาออก แตยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีฮอรโมนประเภท

เอสโตรเจนอยูดวย จึงมีผลไมพึงประสงคตาง ๆ ของเอสโตรเจนรวมถึงความเสี่ยงตอโรคบางอยาง เชน โรคหลอด

เลือดหัวใจและสมอง, ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด เชนเดียวกับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม แตตางจาก

ยาคุมกําเนิดชนิดฉีด (ที่มตีวัยาเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทต), ยาคุมกําเนิดชนิดฝง (ท่ีมีตัวยาเลโวนอรเจสเตรล 

หรือเอโทโนเจสเตรล) และหวงอนามัยคมุกําเนิด (ที่มีตัวยาเลโวนอรเจสเตรล หรือสารทองแดง) และไมสามารถ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธจึงตางจากการใชถุงยางอนามัยซึ่งชวยปองกันได นอกจากนี้ยาคุมกําเนิดชนิดแผน

แปะผิวหนังยังมีขอดีและขอเสีย (หรือขอดอย) อื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1  



 

 
 

 

 



ขอควรคาํนึงเมื่อใช “ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง” 

เมื่อใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีขอควรคํานึงบางประการดังนี้ 

1. ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีตัวยาเปนฮอรโมนรวมซึ่งคลายกับยาเมด็คุมกําเนิดชนิดที่ใชกันมาก 

จึงมีผลไมพึงประสงค ขอควรระวังและขอหามใชเชนเดียวกัน ดังนั้นในผูที่หามใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมจึง

หามใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะนี้ดวย 

2. ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังไมไดเหนือกวายาเมด็คมุกําเนิด

ชนิดฮอรโมนรวม มีขอดีเพียงแควายาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังไมตองรับประทานยาทุกวัน ทําใหหมดปญหา

เรื่องลืมรับประทาน รับประทานไมตรงเวลา หรืออาเจียนภายหลังรับประทาน 

3. ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังมีขอหามใชหลายอยางดังกลาวขางตน กอนเริ่มใชจึงควรปรึกษาแพทย

เพ่ือประเมินวาไมมีโรคหรือความผิดปกติที่เปนขอหาม  

4. กอนแปะแผนยาตองมั่นใจวาไมไดตั้งครรภ กรณีที่ไมมั่นใจตองตรวจการตั้งครรภกอน  

5. เมื่อถึงกําหนดวันเปลี่ยนแผนยา แมจะเปลี่ยนเวลาใดก็ไดที่สะดวกภายในวันนั้น แตถาแกะยาแผนเดิม

ออกแลวตองแปะแผนใหมทันท ี(ไมใหแกะรอไวลวงหนา)  

6. ไมใหหยุดยาเกิน 7 วัน ดังนั้นเมื่อหยุดยาครบกําหนดแลวใหเริ่มแปะแผนแรกของการคุมกําเนิดรอบใหม

ทันทีในวันรุงข้ึน แมวาในวันนั้นประจําเดือนยังไมมาหรือประจําเดือนยังไมหมดก็ตาม แตถาไมมีประจําเดือนมา

ติดตอกัน 2 รอบของการคุมกําเนิด ใหทดสอบการตั้งครรภ หากเกิดการตั้งครรภขึ้นใหหยุดแปะแผนยาทันที 

7. ไมใหแปะยา 2 แผนในเวลาเดียวกัน แมวาแผนหนึ่งจะเปนแผนเดิมก็ตาม 

8. หากความเหนียวของแผนยาลดลงจนไมสามารถแปะทั้งแผนใหแนบผิวหนังไดดังเดิม ใหเปลี่ยนแผนใหม

ทันที ไมใหแกไขดวยการทากาวหรือใชพลาสเตอรปดทับโดยเด็ดขาด 

9. สํารวจดวยสายตาทุกวันวาแผนยายังแปะอยูในสภาพเดิม ไมหลุดลอกหรือเผยอ 

10. ยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนังไมสามารถปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  

11. ควรแจงแพทยและเภสัชกรทุกครั้งเม่ือเขารับการรักษาวามีการใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง 

(เชนเดียวกับการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม) เพราะอาจไดรับยาอื่นที่เกิดปฏิกิริยาตอกันกับตัวยาฮอรโมน

ในยาคุมกําเนิด จนรบกวนประสิทธิภาพของกันและกันได (กลาวคือประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดลดลง หรือ

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคของยาอื่นลดลง) หรือเกิดผลไมพึงประสงคมากขึ้น 
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