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หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

“ยาฆาเชื้อ” ในที่นี้ เปนคําที่ประชาชนมักใชเรียกยาตานจุลชีพกลุมที่มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียซึ่งใชกันมากใน

การรักษาอาการเจ็บคอและแผลติดเชื้อ สวนยาเม็ดคมุกําเนิดที่ใชกันมากเปนชนิดฮอรโมนรวม ในแตละเม็ดมีตัวยา

สําคัญเปนฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน บรรจุเปนแผง รับประทานสม่ําเสมอ

ตอเนื่องทกุวันจนหมดแผง การเกิดปฏิกิริยาระหวาง “ยาฆาเชื้อ” กับยาเม็ดคุมกําเนิดไมใชเรื่องใหม มีการกลาวถึง

กันมามานาน โดยเปนที่กังวลวาหากรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิดอาจเกิดปฏิกิริยากัน ทําให

ประสิทธิภาพของยาคมุกําเนิดลดลงจนเกิดการตั้งครรภ อยางไรก็ตามจากขอมูลที่มีอยูขณะนี้มียาบางชนิดเทานั้นที่

ลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ในบทความนี้ใหขอมูลที่เก่ียวของกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาฮอรโมนใน

รางกาย เพื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดในการเกิดปฏิกิริยาระหวาง “ยาฆาเชื้อ” ที่เปนยาตานแบคทีเรียกับยาเมด็

คุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม พรอมทั้งยกตัวอยาง “ยาฆาเชื้อ” ที่อาจมีผลหรือไมมีผลลดประสิทธิภาพของยาเม็ด

คุมกําเนิดตามขอมูลทางวิชาการที่มีอยู และขอแนะนําหากตองรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาฮอรโมนใน “ยาเม็ดคุมกําเนิด”  
“ยาเม็ดคุมกําเนิด” ที่กลาวถึงกันทั่วไปและใชกันมากเปนชนิดแผงที่รับประทานสม่ําเสมอวันละ 1 เม็ด

ตอเนื่องทกุวันจนหมดแผง ในแตละเม็ดมีตัวยาสําคัญเปนฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจน (estrogens) ผสมกับฮอรโมน

ในกลุมโพรเจสติน (progestins) ซึ่งโพรเจสตินเปนสารสังเคราะหที่มฤีทธิ์เลียนแบบฮอรโมนโพรเจสเตอโรน 

(progesterone) ในรางกาย ฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนที่ใชสวนใหญเปนเอทินิลเอสทราไดออล (ethinylestradiol 

หรือ ethinyl estradiol) สวนเมสทรานอล (mestranol) และเอสทราไดออล (estradiol) ซึ่งอาจอยูในรูปเอสทรา

ไดออลวาเลอเรต (estradiol valerate) นั้นมีใชนอยกวา เมสทรานอลไมมีฤทธิ์ในการคุมกําเนิดแตถูกเปลี่ยนเปน

เอทินิลเอสทราไดออลไดที่ตับ ในอดีตปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลในยาเม็ดคุมกําเนิดมีคอนขางสูง ทําใหมีผลไมพึง

ประสงคมาก ปจจุบันมีไมเกิน 35 ไมโครกรัม บางตํารับอาจมีเพียง 15-20 ไมโครกรัมเทานั้น สวนฮอรโมนในกลุมโพ

รเจสตินที่มีในยาเม็ดคุมกําเนิดมีหลายชนิด เชน เลโวนอรเจสเทรล (levonorgestrel), นอรเอทิสเทอโรน 

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

acetate) ดูขอมูลเพ่ิมเติมเรื่อง ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ที่  

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



ยาฮอรโมนใน “ยาเม็ดคุมกําเนิด” มีการเปลี่ยนแปลงอยางไรในรางกาย 
   เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ตัวยาฮอรโมนจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ยาแสดงฤทธิ์หลายอยางใน

การปองกันการตั้งครรภ ที่สําคัญคือยับยั้งการตกไข ยาฮอรโมนเปลี่ยนเปนสารอ่ืนไดที่ลําไสและตับ กรณทีี่เปน

เอทินิลเอสทราไดออล (เปนเอสโตรเจนชนิดที่ใชมากในยาเม็ดคุมกําเนิด) สวนใหญเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ตับผาน

กระบวนการไฮดร็อกซีเลชัน (hydroxylation) โดยเอนไซมไซโทโครม P450 3A4 (หรือ CYP3A4) สารที่เกิดข้ึนถูก

เปลี่ยนแปลงตอไปดวยกระบวนการคอนจูเกชัน (conjugation) เกิดเปนเอทินิลเอสทราไดออลซัลเฟต 

(ethinylestradiol sulfate) และเอทินิลเอสทราไดออลกลูคูโรไนด (ethinylestradiol glucuronide) ซึ่ง

สารประกอบเหลานี้ไมมีฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ถูกขับถายออกจากรางกายทางปสสาวะและทางน้ําดี (ฮอรโมนพวก

เอสโตรเจนชนิดอื่นเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเชนเดียวกัน) เหลือเอทินิลเอสทราไดออลในระบบไหลเวียนเลือด

เพียงเล็กนอย สวนใหญในเลือดพบในรูปเอทินิลเอสทราไดออลซัลเฟต สารประกอบที่ถูกขับออกทางน้ําดีจะเขาสู

ลําไสเล็ก จากนั้นเอนไซมจากแบคทีเรียในลําไสจะยอยสารประกอบเหลานั้นไดเปนเอทินิลเอสทราไดออลรูปเดิม สาร

รูปเดิมนีถู้กดูดซึมที่ลําใสเล็กสวนลางกลับเขาสูกระแสเลือดอีกครั้งหนึ่ง (คือเกิด enterohepatic cycling หรือ 

enterohepatic recirculation) เพ่ือรวมออกฤทธิ์ดวยเชนกัน ดังนั้นการรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” ที่มฤีทธิ์ตาน

แบคทีเรียอาจลดปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลที่จะถูกดูดซมึกลับเขากระแสเลือดดังกลาว 

 สวนยาฮอรโมนกลุมโพรเจสตินถูกเปลี่ยนแปลงโดยกระบวนการคอนจูเกชันไดเชนเดียวกันแตไมใชเกิดกับตัว

ยาที่ออกฤทธ์ิ ดังนั้นสารประกอบที่เกิดขึ้นเมื่อถูกขับออกทางน้ําดีและถูกเอนไซมจากแบคทีเรียในลําไสยอย สารที่

เกิดข้ึนจึงไมใชตวัยาที่ออกฤทธิ์ ดวยเหตุนี้การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” ที่มีฤทธิ์ตานแบคทเีรียจึงไมมีผลเปลี่ยนแปลง

ระดับยาฮอรโมนกลุมโพรเจสตินในกระแสเลือดโดยผานกลไกที่กลาวขางตน   

“ยาฆาเชื้อ” ลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดไดอยางไร? 
การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิด อาจลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดดวยกลไก

หลายอยางดังนี้   

1. เพิ่มการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยาฮอรโมน เนื่องจากยาฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนและโพรเจส

ตินถูกเปลี่ยนแปลงไดโดยเอนไซมไซโทโครม P450 ดังนั้นการชักนําการสรางเอนไซมใหมีมากขึ้นจึงเพ่ิมการเปลี่ยนยา

ฮอรโมนไปเปนสารอ่ืนที่ไมมฤีทธิ์ ทําใหระดับยาฮอรโมนในเลือดลดลง เชน “ยาฆาเชื้อ” ในกลุมไรฟาไมซิน 

(rifamycins) โดยเฉพาะอยางยิ่งไรแฟมพิซิน (rifampicin) หรือชื่ออื่นคือไรแฟมพิน (rifampin) สวนยาอื่นในกลุมนี้

ไมวาจะเปนไรฟาบูติน (rifabutin) หรือไรฟาเพนทีน (rifapentine) มีฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมไดนอยกวา เชื่อวา

ฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมมีบทบาทสําคัญมากกวากลไกอื่นที่จะกลาวตอไป อยางไรก็ตามการที่ “ยาฆาเชื้อ” 



รบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดนั้นอาจไมไดเกิดข้ึนดวยกลไกเดียว สําหรับ “ยาฆาเชื้อ” รุนใหม ๆ แมออก

ฤทธิ์กวางขวางแตมักไมมีฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยา   

2. กําจัดแบคทีเรียในลําไส เนื่องจากการยอยสารประกอบซัลเฟตและสารประกอบกลูคูโรไนดในลําไสเล็ก

เพ่ือใหไดเอทินิลเอสทราไดออลรูปเดิม (ไมอยูในรูปสารประกอบที่กลาวขางตน) นั้นอาศัยเอนไซมจากแบคทเีรีย 

ดังนั้น “ยาฆาเชื้อ” ซึ่งมีฤทธิ์กําจัดแบคทีเรียจึงลดปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลในลําไส ทําใหการดูดซึมกลับเขาสู

กระแสเลือดเกิดนอยลง ดวยเหตุนี้หาก “ยาฆาเชื้อ” มีฤทธิ์กวางขวางตอแบคทีเรียหลายอยางและเปนยาที่ถูกดูดซึม

จากทางเดินอาหารไดไมดี จะย่ิงสงผลกระทบมากตอระดับยาเอทินิลเอสทราไดออลในเลือด เชน แอมพิซิลลิน 

(ampicillin), นีโอไมซิน (neomycin) สวนยาฮอรโมนกลุมโพรเจสตินไมไดรับผลกระทบจากกลไกขอนี้ 

 3. เพิ่มการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร หากทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวมาก ยาจะเดินทางผาน

ทางเดินอาหารเร็วเกินไป ทําใหการดูดซึมยาลดลงไมวาจะเปนเอสโตรเจนหรือโพรเจสติน นอกจากนี้ยังลดการดูดซึม

กลับของยาเอทินิลเอสทราไดออลที่ลําไสเล็กสวนลาง (ตอนเกิด enterohepatic cycling) ดวยเหตุนี้ “ยาฆาเชื้อ” ที่

เพ่ิมการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร เชน ยาในกลุมแมโครไลด (macrolides) ซึ่งตัวอยางยามีกลาวตอไปในหัวขอ

อ่ืน อาจมีสวนในการลดการดูดซึมยาฮอรโมนไมวาชนิดใด อยางไรก็ตามกลไกดังกลาวมีผลกระทบนอยตอ

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

4. ทําใหเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน “ยาฆาเชื้อ” บางชนิดมีผลขางเคยีงทําใหเกิดอาการดังกลาวได 

หรืออาจเกิดรวมกับอาการเจ็บปวย (ที่ทําใหตองรับประทาน “ยาฆาเชื้อ”) หากเกิดการอาเจียนภายหลังรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดไปไมนาน อาจมีผลกระทบตอปริมาณยาในทางเดินอาหารที่จะถูกดูดซึม  

5. ทําใหเกิดอาการทองเสีย “ยาฆาเชื้อ” บางชนิดมีผลขางเคียงทาํใหทองเสีย จึงอาจลดการดูดซึมกลับของ

ยาเอทินิลเอสทราไดออล (ตอนเกิด enterohepatic cycling) อยางไรก็ตามกลไกดังกลาวมีผลกระทบนอยตอ

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ปจจัยที่มีผลตอ “ยาฆาเชื้อ” ในการรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด  
การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” จะสงผลรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดหรือไมนั้น มีปจจัยที่

เก่ียวของทั้งดาน “ยาฆาเชื้อ” ยาเม็ดคมุกําเนิด และผูที่ใชยาดังนี้   

1. “ยาฆาเชื้อ” ทั้งชนิดของยา ขนาดยาและระยะเวลาที่ใชยา ลวนมีผลตอการแสดงฤทธ์ิของยา เชน ยาที่มี

ฤทธิ์ชักนําการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนยาฮอรโมนไปเปนสารอื่น ถายิ่งใชในขนาดสูงหรือใชเปนเวลานานจะยิ่งเห็นผล

มากขึ้น       

2. ยาเม็ดคุมกําเนิด หากเปนตํารับที่มีเอทินิลเอสทราไดออล (ซึ่งเปนเอสโตรเจน) ในปริมาณต่ําจะไดรับ

ผลกระทบจาก “ยาฆาเชื้อ” มากกวาตํารับที่มียาฮอรโมนดังกลาวในปริมาณสูง  



3. ผูที่ใชยา ภายหลังการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ระดับยาฮอรโมนในกระแสเลือดมีความแปรปรวน

ไดมากในผูหญิงแตละคน การรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” รวมดวยจึงสงผลตอประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดแตกตาง

กันได นอกจากนีแ้มวาขอมูลสวนใหญยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงผลกระทบเรื่องดัชนีมวลกายตอประสิทธิภาพของยา

เม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม อยางไรก็ตามบางการศึกษาพบวาผูหญิงอวนเกินที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด

ฮอรโมนรวมจะเสี่ยงตอการตั้งครรภมากกวาผูที่ไมอวน ดังนั้นผูหญิงอวนเกินหากไดรับผลกระทบที่ทําใหระดับยา

ฮอรโมนในเลือดลดลงแมเพียงเล็กนอย อาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการตั้งครรภก็เปนไปได  

 “ยาฆาเชื้อ” ชนิดใดลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ที่ผานมามีรายงานถึงการเกิดความผิดปกติซึ่งอาจแสดงถึงการเกิดปฏิกิริยาระหวาง “ยาฆาเชื้อ” กับยาเม็ด

คุมกําเนิด เชน การมเีลือดคลายประจําเดือนออกกะปริบกะปรอย หรือมีความลมเหลวในการคมุกําเนิดจนเกิด

ตั้งครรภขึ้น อยางไรก็ตามขอมูลสวนใหญเปนรายงานที่มาจากผูปวยเฉพาะราย (case report) หลักฐานดานวิชาการ

ที่มาสนับสนุนยังมีความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ “ยาฆาเชื้อ” ในการรบกวน

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดดังกลาวแลวขางตน อยางไรก็ตามอาจแบง “ยาฆาเชื้อ” ตามความเสี่ยงในการลด

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดออกเปนกลุมตาง ๆ ตามขอมูลทางวิชาการที่สนับสนุนไดดงันี้  

ยาทีน่าจะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ขอมูลจนถึงขณะนี้มีเพียงยาในกลุมไรฟาไมซนิ โดยเฉพาะ

อยางย่ิงไรแฟมพิซินที่มหีลักฐานวาลดระดับยาฮอรโมนพวกเอสโตรเจนและโพรเจสตินในเลือด สวนยาอื่นในกลุมนี้ไม

วาจะเปนไรฟาบูตินหรือไรฟาเพนทีนมีผลนอยกวาหรือไมชัดเจน ยาเหลานี้ใชรักษาวัณโรค และบางชนิดใชรักษาโรค

ที่เกิดจากแบคทีเรียชนิดอ่ืนดวย ไรแฟมพิซินมีฤทธิ์แรงในการชักนําการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยาฮอรโมนไป

เปนสารที่ไมมีฤทธิ์ นอกจากนี้หากมียาในลําไส (แมวาไรแฟมพิซินถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดดี แตยาถูกขับถายออก

ทางน้ําดีสูลําไสเล็กได) ซึ่งยามีฤทธิ์ตานแบคทีเรีย อาจทําใหมีปริมาณเอทินิลเอสทราไดออลที่จะถูกดูดซึมกลับเขาสู

กระแสเลือดลดลง (ตอนเกิด enterohepatic cycling) ดังนั้นการที่ไรแฟมพิซินรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ด

คุมกําเนิดอาจไมไดมเีพียงกลไกเดียว  

สวน “ยาฆาเชื้อ” ชนิดอ่ืนที่ไมใชยาในกลุมไรฟาไมซินซึ่งจะกลาวถึงขางลางนี้ ขอมูลทางวิชาการที่มีอยูยังไม

ชัดเจนที่จะสนับสนุนวายามีผลลดประสิทธิภาพของยาเมด็คุมกําเนิดหรือไม  

ยาทีอ่าจลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดไดบาง ยาที่จะกลาวถึงนี้มีขอมูลสนับสนุนนอยหรือขอมูลไม

ชัดเจน เชน   

– ยากลุมเพนนิซลิลิน (penicillins) ตัวอยางเชน แอมพิซิลิน (ampicillin), อะม็อกซิซิลลิน (amoxicillin), 

ไดคล็อกซาซิลลิน (dicloxacillin)   

– ยากลุมเตตราไซคลีน (tetracyclines) ตัวอยางเชน เตตราไซคลีน (tetracycline), ด็อกซีไซคลีน 

(doxycycline), ออกซีเตตราไซคลีน (oxytetracycline)  



– ยาอื่น ตัวอยางเชน เมโทรนิดาโซล (metronidazole)  

ยาที่ไมนาจะรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเหลานีม้ขีอมูลสนับสนุนนอยมากหรือมีขอมูล

ระบุวายาไมรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด เชน 

– กลุมเซฟาโรสปอริน (cephalosporins) ตัวอยางเชน เซฟาเลกซิน (cephalexin) 

– กลุมแมโครไลด (macrolides) ตัวอยางเชน อิริโทรไมซนิ (erythromycin), คลาริโทรไมซิน 

(clarithromycin), เทลีโทรไมซิน (telethromycin) ยาเหลานี้เพ่ิมการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารได จึงอาจ

รบกวนการดูดซึมทั้งยาฮอรโมนกลุมเอสโตรเจนและกลุมโพรเจสติน แตยาเหลานี้มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมที่ใชในการ

เปลี่ยนแปลงยาฮอรโมนไปเปนสารที่ไมมีฤทธิ์ ดังนั้นในกรณีหลังจะทําใหยาฮอรโมนออกฤทธิ์ไดนานข้ึน ดวยเหตุนี้ยา

ในกลุมนี้จึงไมนาที่จะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคมุกําเนิด  

– กลุมฟลูออโรควิโนโลน (fluoroquinolones) ตัวอยางเชน ซิโพรฟล็อกซาซิน (ciprofloxacin), โอฟล็อก

ซาซิน (ofloxacin)  

– ยาอื่น ตัวอยางเชน คลินดาไมซิน (clindamycin), แดปโซน (dapsone), ไอโซไนอะซิด (isoniazid), ไทร

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

ขอแนะนําหากตองรับประทาน “ยาฆาเช้ือ” รวมกับยาเม็ดคุมกําเนิด  
ภายหลังการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิด ระดับยาฮอรโมนในกระแสเลือดมีความแปรปรวนไดมากในผูหญิง

แตละคน ประกอบกับมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอ “ยาฆาเชื้อ” ในการรบกวนประสิทธิภาพของยาเมด็คมุกําเนิดดังกลาว

ขางตน ดวยเหตุนี้หากมีการใช “ยาฆาเชื้อ” รวมกับยาเม็ดคมุกําเนิดมีขอแนะนําดังนี้ 

1. ไมรับประทาน “ยาฆาเชื้อ” พรอมกันกับยาเม็ดคุมกําเนิด ซึ่งยาเม็ดคุมกําเนิดควรรับประทานเวลาเดิม

ตามปกติ 

2. หากมีการใชยาในกลุมไรฟาไมซนิ ซึ่งนาจะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ไมวาจะเปนไรแฟมพิ

ซินหรือยาอื่นในกลุมเดียวกัน (แมวาจะมขีอมูลทางวิชาการสนับสนุนเฉพาะไรแฟมพิซินก็ตาม) ผูที่รับประทานยา

คุมกําเนิดควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือเพ่ิมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (ยาเม็ดคมุกําเนิดยังคง

รับประทานตามปกติ) ตลอดชวงที่ใชยาในกลุมไรฟาไมซินไปจนถึง 7 วันหลังหยุดใช บุคลากรทางการแพทยที่

เก่ียวของกับการจายยาในกลุมไรฟาไมซินใหกับผูที่รับประทานยาเมด็คุมกําเนิด ควรใหคาํแนะนําดังกลาวแกผูที่ใชยา 

หากตองใชในกลุมนี้เปนเวลานานโดยเฉพาะอยางย่ิงไรแฟมพิซิน อาจพิจารณาใชการคุมกําเนิดวิธิอื่นที่ไมใชยาเมด็

ชนิดฮอรโมนรวมหรือยาเม็ดชนิดที่มโีพรเจสตินอยางเดียว (progestin-only pills) 

3. สําหรับยาอื่นที่ไมใชยาในกลุมไรฟาไมซิน หากเปนยาที่อาจลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดไดบาง

ดังกลาวขางตน แมจะมีหลักฐานสนับสนุนนอยหรือยังไมชัดเจนวาจะรบกวนประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดหรือไม 



แตเพ่ือความปลอดภัยควรปฏิบัติเชนเดียวกับที่กลาวขางตน (คือ ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือเพิ่มการ

คุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย ตลอดชวงที่ใชยาไปจนถึง 7 วันหลังหยุดใช “ยาฆาเชื้อ”) โดยเฉพาะหากใชยาเม็ด

คุมกําเนิดตํารับที่มีเอสโตรเจนขนาดต่ํา รวมกับมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ดังกลาวขางตน (เชน การใช “ยาฆาเชื้อ” ในขนาด

สูง, การใชยาเปนเวลานาน, ผูที่ใชยาเปนผูที่อวนเกิน) หรือในรายที่การตั้งครรภจะสรางปญหาใหญหลวง 

4. สําหรับยาอื่นที่ไมใชยาในกลุมไรฟาไมซิน หากเปนยาที่ไมนาจะรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

(ตัวอยางชื่อยาดังระบุขางตน) อาจไมจําเปนตองมีการปฏิบัติอยางอื่นเพ่ิมเติม  

5. ไมมีวิธีการใดที่จะประเมินความเสี่ยงถึงปฏิกิริยาที่จะเกิดขึ้นได ดังนั้นในกรณีที่ไมมั่นใจวา “ยาฆาเชื้อ” 

จะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดหรือไม อีกทั้งการตั้งครรภจะสรางปญหาใหญหลวง เพ่ือความปลอดภัยอาจ

ปฏิบัติเชนเดียวกับที่กลาวขางตน (คอื ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือเพ่ิมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย 

ตลอดชวงที่ใชยาไปจนถึง 7 วันหลังหยุดใช “ยาฆาเชื้อ”) รอจนกวามีขอมูลทางวิชาการที่ชัดเจนจึงสามารถให

คําแนะนําเปนอยางอ่ืนไดอยางมั่นใจ 

6. ไมแนะนําใหเพ่ิมขนาดยาเม็ดคมุกําเนิดหรือเปลี่ยนไปใชตํารับที่มีปริมาณฮอรโมนสูงข้ึน เนื่องจากไมได

เปนที่ยืนยันวาจะใหผลดี อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคจากยาฮอรโมนได นอกจากนี้สวนใหญ

การใช “ยาฆาเชื้อ” จะใชในชวงเวลาระยะหนึ่งเทานั้น   
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