
“ยาฆาเชื้อ” ลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด…หรือไม? 

รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

“ยาฆาเชื้อ” ในที่นี้ เปนคําที่ประชาชนมักใชเรียกยาตานจุลชีพกลุมที่มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียซึ่งใชกันมากใน

การรักษาอาการเจ็บคอและแผลติดเชื้อ สวนยาเม็ดคมุกําเนิดที่ใชกันมากเปนชนิดฮอรโมนรวม ในแตละเม็ดมีตัวยา

สําคัญเปนฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน บรรจุเปนแผง รับประทานสม่ําเสมอ

ตอเนื่องทกุวันจนหมดแผง การเกิดปฏิกิริยาระหวาง “ยาฆาเชื้อ” กับยาเม็ดคุมกําเนิดไมใชเรื่องใหม มีการกลาวถึง

กันมามานาน โดยเปนที่กังวลวาหากรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิดอาจเกิดปฏิกิริยากัน ทําให

ประสิทธิภาพของยาคมุกําเนิดลดลงจนเกิดการตั้งครรภ อยางไรก็ตามจากขอมูลที่มีอยูขณะนี้มียาบางชนิดเทานั้นที่

ลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ในบทความนี้ใหขอมูลที่เก่ียวของกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาฮอรโมนใน

รางกาย เพื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดในการเกิดปฏิกิริยาระหวาง “ยาฆาเชื้อ” ที่เปนยาตานแบคทีเรียกับยาเมด็

คุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม พรอมทั้งยกตัวอยาง “ยาฆาเชื้อ” ที่อาจมีผลหรือไมมีผลลดประสิทธิภาพของยาเม็ด

คุมกําเนิดตามขอมูลทางวิชาการที่มีอยู และขอแนะนําหากตองรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาฮอรโมนใน “ยาเม็ดคุมกําเนิด”  
“ยาเม็ดคุมกําเนิด” ที่กลาวถึงกันทั่วไปและใชกันมากเปนชนิดแผงที่รับประทานสม่ําเสมอวันละ 1 เม็ด

ตอเนื่องทกุวันจนหมดแผง ในแตละเม็ดมีตัวยาสําคัญเปนฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจน (estrogens) ผสมกับฮอรโมน

ในกลุมโพรเจสติน (progestins) ซึ่งโพรเจสตินเปนสารสังเคราะหที่มฤีทธิ์เลียนแบบฮอรโมนโพรเจสเตอโรน 

(progesterone) ในรางกาย ฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนที่ใชสวนใหญเปนเอทินิลเอสทราไดออล (ethinylestradiol 

หรือ ethinyl estradiol) สวนเมสทรานอล (mestranol) และเอสทราไดออล (estradiol) ซึ่งอาจอยูในรูปเอสทรา

ไดออลวาเลอเรต (estradiol valerate) นั้นมีใชนอยกวา เมสทรานอลไมมีฤทธิ์ในการคุมกําเนิดแตถูกเปลี่ยนเปน

เอทินิลเอสทราไดออลไดที่ตับ ในอดีตปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลในยาเม็ดคุมกําเนิดมีคอนขางสูง ทําใหมีผลไมพึง

ประสงคมาก ปจจุบันมีไมเกิน 35 ไมโครกรัม บางตํารับอาจมีเพียง 15-20 ไมโครกรัมเทานั้น สวนฮอรโมนในกลุมโพ

รเจสตินที่มีในยาเม็ดคุมกําเนิดมีหลายชนิด เชน เลโวนอรเจสเทรล (levonorgestrel), นอรเอทิสเทอโรน 

(norethisterone), เจสโตดีน (gestodene), เดโซเจสเทรล (desogestrel), ไซโพรเทอโรนแอซีเทต (cyproterone 

acetate) ดูขอมูลเพ่ิมเติมเรื่อง ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ที่  

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/417  



ยาฮอรโมนใน “ยาเม็ดคุมกําเนิด” มีการเปลี่ยนแปลงอยางไรในรางกาย 
   เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ตัวยาฮอรโมนจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ยาแสดงฤทธิ์หลายอยางใน

การปองกันการตั้งครรภ ที่สําคัญคือยับยั้งการตกไข ยาฮอรโมนเปลี่ยนเปนสารอ่ืนไดที่ลําไสและตับ กรณทีี่เปน

เอทินิลเอสทราไดออล (เปนเอสโตรเจนชนิดที่ใชมากในยาเม็ดคุมกําเนิด) สวนใหญเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ตับผาน

กระบวนการไฮดร็อกซีเลชัน (hydroxylation) โดยเอนไซมไซโทโครม P450 3A4 (หรือ CYP3A4) สารที่เกิดข้ึนถูก

เปลี่ยนแปลงตอไปดวยกระบวนการคอนจูเกชัน (conjugation) เกิดเปนเอทินิลเอสทราไดออลซัลเฟต 

(ethinylestradiol sulfate) และเอทินิลเอสทราไดออลกลูคูโรไนด (ethinylestradiol glucuronide) ซึ่ง

สารประกอบเหลานี้ไมมีฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ถูกขับถายออกจากรางกายทางปสสาวะและทางน้ําดี (ฮอรโมนพวก

เอสโตรเจนชนิดอื่นเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเชนเดียวกัน) เหลือเอทินิลเอสทราไดออลในระบบไหลเวียนเลือด

เพียงเล็กนอย สวนใหญในเลือดพบในรูปเอทินิลเอสทราไดออลซัลเฟต สารประกอบที่ถูกขับออกทางน้ําดีจะเขาสู

ลําไสเล็ก จากนั้นเอนไซมจากแบคทีเรียในลําไสจะยอยสารประกอบเหลานั้นไดเปนเอทินิลเอสทราไดออลรูปเดิม สาร

รูปเดิมนีถู้กดูดซึมที่ลําใสเล็กสวนลางกลับเขาสูกระแสเลือดอีกครั้งหนึ่ง (คือเกิด enterohepatic cycling หรือ 

enterohepatic recirculation) เพ่ือรวมออกฤทธิ์ดวยเชนกัน ดังนั้นการรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” ที่มฤีทธิ์ตาน

แบคทีเรียอาจลดปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลที่จะถูกดูดซมึกลับเขากระแสเลือดดังกลาว 

 สวนยาฮอรโมนกลุมโพรเจสตินถูกเปลี่ยนแปลงโดยกระบวนการคอนจูเกชันไดเชนเดียวกันแตไมใชเกิดกับตัว

ยาที่ออกฤทธ์ิ ดังนั้นสารประกอบที่เกิดขึ้นเมื่อถูกขับออกทางน้ําดีและถูกเอนไซมจากแบคทีเรียในลําไสยอย สารที่

เกิดข้ึนจึงไมใชตวัยาที่ออกฤทธิ์ ดวยเหตุนี้การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” ที่มีฤทธิ์ตานแบคทเีรียจึงไมมีผลเปลี่ยนแปลง

ระดับยาฮอรโมนกลุมโพรเจสตินในกระแสเลือดโดยผานกลไกที่กลาวขางตน   

“ยาฆาเชื้อ” ลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดไดอยางไร? 
การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิด อาจลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดดวยกลไก

หลายอยางดังนี้   

1. เพิ่มการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยาฮอรโมน เนื่องจากยาฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนและโพรเจส

ตินถูกเปลี่ยนแปลงไดโดยเอนไซมไซโทโครม P450 ดังนั้นการชักนําการสรางเอนไซมใหมีมากขึ้นจึงเพ่ิมการเปลี่ยนยา

ฮอรโมนไปเปนสารอ่ืนที่ไมมฤีทธิ์ ทําใหระดับยาฮอรโมนในเลือดลดลง เชน “ยาฆาเชื้อ” ในกลุมไรฟาไมซิน 

(rifamycins) โดยเฉพาะอยางยิ่งไรแฟมพิซิน (rifampicin) หรือชื่ออื่นคือไรแฟมพิน (rifampin) สวนยาอื่นในกลุมนี้

ไมวาจะเปนไรฟาบูติน (rifabutin) หรือไรฟาเพนทีน (rifapentine) มีฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมไดนอยกวา เชื่อวา

ฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมมีบทบาทสําคัญมากกวากลไกอื่นที่จะกลาวตอไป อยางไรก็ตามการที่ “ยาฆาเชื้อ” 



รบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดนั้นอาจไมไดเกิดข้ึนดวยกลไกเดียว สําหรับ “ยาฆาเชื้อ” รุนใหม ๆ แมออก

ฤทธิ์กวางขวางแตมักไมมีฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยา   

2. กําจัดแบคทีเรียในลําไส เนื่องจากการยอยสารประกอบซัลเฟตและสารประกอบกลูคูโรไนดในลําไสเล็ก

เพ่ือใหไดเอทินิลเอสทราไดออลรูปเดิม (ไมอยูในรูปสารประกอบที่กลาวขางตน) นั้นอาศัยเอนไซมจากแบคทเีรีย 

ดังนั้น “ยาฆาเชื้อ” ซึ่งมีฤทธิ์กําจัดแบคทีเรียจึงลดปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลในลําไส ทําใหการดูดซึมกลับเขาสู

กระแสเลือดเกิดนอยลง ดวยเหตุนี้หาก “ยาฆาเชื้อ” มีฤทธิ์กวางขวางตอแบคทีเรียหลายอยางและเปนยาที่ถูกดูดซึม

จากทางเดินอาหารไดไมดี จะย่ิงสงผลกระทบมากตอระดับยาเอทินิลเอสทราไดออลในเลือด เชน แอมพิซิลลิน 

(ampicillin), นีโอไมซิน (neomycin) สวนยาฮอรโมนกลุมโพรเจสตินไมไดรับผลกระทบจากกลไกขอนี้ 

 3. เพิ่มการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร หากทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวมาก ยาจะเดินทางผาน

ทางเดินอาหารเร็วเกินไป ทําใหการดูดซึมยาลดลงไมวาจะเปนเอสโตรเจนหรือโพรเจสติน นอกจากนี้ยังลดการดูดซึม

กลับของยาเอทินิลเอสทราไดออลที่ลําไสเล็กสวนลาง (ตอนเกิด enterohepatic cycling) ดวยเหตุนี้ “ยาฆาเชื้อ” ที่

เพ่ิมการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร เชน ยาในกลุมแมโครไลด (macrolides) ซึ่งตัวอยางยามีกลาวตอไปในหัวขอ

อ่ืน อาจมีสวนในการลดการดูดซึมยาฮอรโมนไมวาชนิดใด อยางไรก็ตามกลไกดังกลาวมีผลกระทบนอยตอ

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

4. ทําใหเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน “ยาฆาเชื้อ” บางชนิดมีผลขางเคยีงทําใหเกิดอาการดังกลาวได 

หรืออาจเกิดรวมกับอาการเจ็บปวย (ที่ทําใหตองรับประทาน “ยาฆาเชื้อ”) หากเกิดการอาเจียนภายหลังรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดไปไมนาน อาจมีผลกระทบตอปริมาณยาในทางเดินอาหารที่จะถูกดูดซึม  

5. ทําใหเกิดอาการทองเสีย “ยาฆาเชื้อ” บางชนิดมีผลขางเคียงทาํใหทองเสีย จึงอาจลดการดูดซึมกลับของ

ยาเอทินิลเอสทราไดออล (ตอนเกิด enterohepatic cycling) อยางไรก็ตามกลไกดังกลาวมีผลกระทบนอยตอ

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ปจจัยที่มีผลตอ “ยาฆาเชื้อ” ในการรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด  
การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” จะสงผลรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดหรือไมนั้น มีปจจัยที่

เก่ียวของทั้งดาน “ยาฆาเชื้อ” ยาเม็ดคมุกําเนิด และผูที่ใชยาดังนี้   

1. “ยาฆาเชื้อ” ทั้งชนิดของยา ขนาดยาและระยะเวลาที่ใชยา ลวนมีผลตอการแสดงฤทธ์ิของยา เชน ยาที่มี

ฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนยาฮอรโมนไปเปนสารอื่น ถายิ่งใชในขนาดสูงหรือใชเปนเวลานานจะยิ่งเห็นผล

มากขึ้น       

2. ยาเม็ดคุมกําเนิด หากเปนตํารับที่มีเอทินิลเอสทราไดออล (ซึ่งเปนเอสโตรเจน) ในปริมาณต่ําจะไดรับ

ผลกระทบจาก “ยาฆาเชื้อ” มากกวาตํารับที่มียาฮอรโมนดังกลาวในปริมาณสูง  



3. ผูที่ใชยา ภายหลังการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ระดับยาฮอรโมนในกระแสเลือดมีความแปรปรวน

ไดมากในผูหญิงแตละคน การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมดวยจึงสงผลตอประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดแตกตาง

กันได นอกจากนีแ้มวาขอมูลสวนใหญยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงผลกระทบเรื่องดัชนีมวลกายตอประสิทธิภาพของยา

เม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม อยางไรก็ตามบางการศึกษาพบวาผูหญิงอวนเกินที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด

ฮอรโมนรวมจะเสี่ยงตอการตั้งครรภมากกวาผูที่ไมอวน ดังนั้นผูหญิงอวนเกินหากไดรับผลกระทบที่ทําใหระดับยา

ฮอรโมนในเลือดลดลงแมเพียงเล็กนอย อาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการตั้งครรภก็เปนไปได  

 “ยาฆาเชื้อ” ชนิดใดลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ที่ผานมามีรายงานถึงการเกิดความผิดปกติซึ่งอาจแสดงถึงการเกิดปฏิกิริยาระหวาง “ยาฆาเชื้อ” กับยาเม็ด

คุมกําเนิด เชน การมเีลือดคลายประจําเดือนออกกะปริบกะปรอย หรือมีความลมเหลวในการคมุกําเนิดจนเกิด

ตั้งครรภขึ้น อยางไรก็ตามขอมูลสวนใหญเปนรายงานที่มาจากผูปวยเฉพาะราย (case report) หลักฐานดานวิชาการ

ที่มาสนับสนุนยังมีความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ “ยาฆาเชื้อ” ในการรบกวน

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดดังกลาวแลวขางตน อยางไรก็ตามอาจแบง “ยาฆาเชื้อ” ตามความเสี่ยงในการลด

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดออกเปนกลุมตาง ๆ ตามขอมูลทางวิชาการที่สนับสนุนไดดงันี้  

ยาทีน่าจะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ขอมูลจนถึงขณะนี้มีเพียงยาในกลุมไรฟาไมซนิ โดยเฉพาะ

อยางย่ิงไรแฟมพิซินที่มหีลักฐานวาลดระดับยาฮอรโมนพวกเอสโตรเจนและโพรเจสตินในเลือด สวนยาอื่นในกลุมนี้ไม

วาจะเปนไรฟาบูตินหรือไรฟาเพนทีนมีผลนอยกวาหรือไมชัดเจน ยาเหลานี้ใชรักษาวัณโรค และบางชนิดใชรักษาโรค

ที่เกิดจากแบคทีเรียชนิดอ่ืนดวย ไรแฟมพิซินมีฤทธิ์แรงในการชักนําการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยาฮอรโมนไป

เปนสารที่ไมมีฤทธิ์ นอกจากนี้หากมียาในลําไส (แมวาไรแฟมพิซินถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดดี แตยาถูกขับถายออก

ทางน้ําดีสูลําไสเล็กได) ซึ่งยามีฤทธิ์ตานแบคทีเรีย อาจทําใหมีปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลที่จะถูกดูดซึมกลับเขาสู

กระแสเลือดลดลง (ตอนเกิด enterohepatic cycling) ดังนั้นการที่ไรแฟมพิซินรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ด

คุมกําเนิดอาจไมไดมเีพียงกลไกเดียว  

สวน “ยาฆาเชื้อ” ชนิดอ่ืนที่ไมใชยาในกลุมไรฟาไมซินซึ่งจะกลาวถึงขางลางนี้ ขอมูลทางวิชาการที่มีอยูยังไม

ชัดเจนที่จะสนับสนุนวายามีผลลดประสิทธิภาพของยาเมด็คุมกําเนิดหรือไม  

ยาทีอ่าจลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดไดบาง ยาที่จะกลาวถึงนี้มีขอมูลสนับสนุนนอยหรือขอมูลไม

ชัดเจน เชน   

– ยากลุมเพนนิซลิลิน (penicillins) ตัวอยางเชน แอมพิซิลิน (ampicillin), อะม็อกซิซิลลิน (amoxicillin), 

ไดคล็อกซาซิลลิน (dicloxacillin)   

– ยากลุมเตตราไซคลีน (tetracyclines) ตัวอยางเชน เตตราไซคลีน (tetracycline), ด็อกซีไซคลีน 

(doxycycline), ออกซีเตตราไซคลีน (oxytetracycline)  



– ยาอื่น ตัวอยางเชน เมโทรนิดาโซล (metronidazole)  

ยาที่ไมนาจะรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเหลานีม้ขีอมูลสนับสนุนนอยมากหรือมีขอมูล

ระบุวายาไมรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด เชน 

– กลุมเซฟาโรสปอริน (cephalosporins) ตัวอยางเชน เซฟาเลกซิน (cephalexin) 

– กลุมแมโครไลด (macrolides) ตัวอยางเชน อิริโทรไมซนิ (erythromycin), คลาริโทรไมซิน 

(clarithromycin), เทลีโทรไมซิน (telethromycin) ยาเหลานี้เพ่ิมการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารได จึงอาจ

รบกวนการดูดซึมทั้งยาฮอรโมนกลุมเอสโตรเจนและกลุมโพรเจสติน แตยาเหลานี้มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมที่ใชในการ

เปลี่ยนแปลงยาฮอรโมนไปเปนสารที่ไมมีฤทธิ์ ดังนั้นในกรณีหลังจะทําใหยาฮอรโมนออกฤทธิ์ไดนานข้ึน ดวยเหตุนี้ยา

ในกลุมนี้จึงไมนาที่จะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคมุกําเนิด  

– กลุมฟลูออโรควิโนโลน (fluoroquinolones) ตัวอยางเชน ซิโพรฟล็อกซาซิน (ciprofloxacin), โอฟล็อก

ซาซิน (ofloxacin)  

– ยาอื่น ตัวอยางเชน คลินดาไมซิน (clindamycin), แดปโซน (dapsone), ไอโซไนอะซิด (isoniazid), ไทร

เมโทพริม/ซัลฟาเมท็อกซาโซล (trimethoprim/sulfamethoxazole), ไนโตรฟูแรนโทอิน (nitrofurantoin)  

ขอแนะนําหากตองรับประทาน “ยาฆาเช้ือ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิด  
ภายหลังการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิด ระดับยาฮอรโมนในกระแสเลือดมีความแปรปรวนไดมากในผูหญิง

แตละคน ประกอบกับมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอ “ยาฆาเชื้อ” ในการรบกวนประสิทธิภาพของยาเมด็คมุกําเนิดดังกลาว

ขางตน ดวยเหตุนี้หากมีการใช “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคมุกําเนิดมีขอแนะนําดังนี้ 

1. ไมรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” พรอมกันกับยาเม็ดคุมกําเนิด ซึ่งยาเม็ดคุมกําเนิดควรรับประทานเวลาเดิม

ตามปกติ 

2. หากมีการใชยาในกลุมไรฟาไมซนิ ซึ่งนาจะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ไมวาจะเปนไรแฟมพิ

ซินหรือยาอื่นในกลุมเดียวกัน (แมวาจะมขีอมูลทางวิชาการสนับสนุนเฉพาะไรแฟมพิซินก็ตาม) ผูที่รับประทานยา

คุมกําเนิดควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือเพ่ิมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (ยาเม็ดคมุกําเนิดยังคง

รับประทานตามปกติ) ตลอดชวงที่ใชยาในกลุมไรฟาไมซินไปจนถึง 7 วันหลังหยุดใช บุคลากรทางการแพทยที่

เก่ียวของกับการจายยาในกลุมไรฟาไมซินใหกับผูที่รับประทานยาเมด็คุมกําเนิด ควรใหคาํแนะนําดังกลาวแกผูที่ใชยา 

หากตองใชในกลุมนี้เปนเวลานานโดยเฉพาะอยางย่ิงไรแฟมพิซิน อาจพิจารณาใชการคุมกําเนิดวิธิอื่นที่ไมใชยาเมด็

ชนิดฮอรโมนรวมหรือยาเม็ดชนิดที่มโีพรเจสตินอยางเดียว (progestin-only pills) 

3. สําหรับยาอื่นที่ไมใชยาในกลุมไรฟาไมซิน หากเปนยาที่อาจลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดไดบาง

ดังกลาวขางตน แมจะมีหลักฐานสนับสนุนนอยหรือยังไมชัดเจนวาจะรบกวนประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดหรือไม 



แตเพ่ือความปลอดภัยควรปฏิบัติเชนเดียวกับที่กลาวขางตน (คือ ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือเพิ่มการ

คุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย ตลอดชวงที่ใชยาไปจนถึง 7 วันหลังหยุดใช “ยาฆาเชื้อ”) โดยเฉพาะหากใชยาเม็ด

คุมกําเนิดตํารับที่มีเอสโตรเจนขนาดต่ํา รวมกับมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ดังกลาวขางตน (เชน การใช “ยาฆาเชื้อ” ในขนาด

สูง, การใชยาเปนเวลานาน, ผูที่ใชยาเปนผูที่อวนเกิน) หรือในรายที่การตั้งครรภจะสรางปญหาใหญหลวง 

4. สําหรับยาอื่นที่ไมใชยาในกลุมไรฟาไมซิน หากเปนยาที่ไมนาจะรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

(ตัวอยางชื่อยาดังระบุขางตน) อาจไมจําเปนตองมีการปฏิบัติอยางอื่นเพ่ิมเติม  

5. ไมมีวิธีการใดที่จะประเมินความเสี่ยงถึงปฏิกิริยาที่จะเกิดขึ้นได ดังนั้นในกรณีที่ไมมั่นใจวา “ยาฆาเชื้อ” 

จะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดหรือไม อีกทั้งการตั้งครรภจะสรางปญหาใหญหลวง เพ่ือความปลอดภัยอาจ

ปฏิบัติเชนเดียวกับที่กลาวขางตน (คอื ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือเพ่ิมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย 

ตลอดชวงที่ใชยาไปจนถึง 7 วันหลังหยุดใช “ยาฆาเชื้อ”) รอจนกวามีขอมูลทางวิชาการที่ชัดเจนจึงสามารถให

คําแนะนําเปนอยางอ่ืนไดอยางมั่นใจ 

6. ไมแนะนําใหเพ่ิมขนาดยาเม็ดคมุกําเนิดหรือเปลี่ยนไปใชตํารับที่มีปริมาณฮอรโมนสูงข้ึน เนื่องจากไมได

เปนที่ยืนยันวาจะใหผลดี อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคจากยาฮอรโมนได นอกจากนี้สวนใหญ

การใช “ยาฆาเชื้อ” จะใชในชวงเวลาระยะหนึ่งเทานั้น   
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