
ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เรื่อง  ก าหนดรายละเอียดของใบสั่งใช้ยา 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๓  ของประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  เรื่อง  ก าหนดลักษณะ
และเงื่อนไขของอาหารสัตว์ที่ผสมยาที่ห้ามผลิต  น าเข้า  ขาย  และใช้  พ.ศ.  ๒๕๖๑  อธิบดีกรมปศุสัตว์
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  ก าหนดรายละเอียดของใบสั่งใช้ยา  
พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับนับตั้งแต่วันที่  ๒๕  กันยายน  ๒๕๖๑ 
ข้อ ๓ ใบสั่งใช้ยาตามประกาศนี้  หมายความว่า  ใบสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรีย  เท่านั้น 
ข้อ ๔ ใบสั่งใช้ยาต้องลงนามโดยสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม   หรือกรณีไม่มีสัตวแพทย์ 

ผู้ควบคุมฟาร์มให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งท าหน้าที่ได้จนถึงวันที่  ๒๕  กันยายน  ๒๕๖๓  
และใบสั่งใช้ยาต้องมีอายุไม่เกินหกสิบวันนับแต่วันที่ลงนาม  โดยใบสั่งใช้ยาหนึ่งฉบับ  ให้ใช้กับฟาร์มเลี้ยงสัตว์
หนึ่งฟาร์มเท่านั้น   

ข้อ ๕ ใบสั่งใช้ยาตามข้อ  ๔  ให้มีเอกสารหลักฐานเก็บรักษาไว้  ณ  ฟาร์มเลี้ยงสัตว์  สถานที่
ผลิตอาหารสัตว์  และสัตวแพทย์ผู้ลงนาม 

ข้อ ๖ ใบสั่งใช้ยาส าหรับการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  อย่างน้อยต้องมีรายละเอียด  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ชื่อ  ที่ตั้งฟาร์ม 
(๒) เลขทะเบียนฟาร์มมาตรฐาน  (กรณีเป็นฟาร์มมาตรฐาน) 
(๓) ชื่อ-นามสกุล  ลายมือชื่อของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม 
(๔) วันที่ออกใบสั่งใช้ยา 
(๕) เลขที่ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
(๖) เลขที่ใบอนุญาตสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม 
(๗) ชนิดสัตว์ 
(๘) ช่วงอายุหรือน้ าหนักที่ต้องการใช้ยา 
(๙) จ านวนตัวสัตว์ที่ต้องการใช้ยา 

(๑๐) ปริมาณอาหารสัตว์ที่ต้องการผสมยา  (ตัน  หรือลิตร  กรณีใช้น้ าเป็นอาหารสัตว์) 
(๑๑) วัตถุประสงค์การใช้ยา 
(๑๒) ชื่อทางการค้าหรือเลขทะเบียนของยาที่ใช้  (กรณีทราบชื่อการค้า  หรือเลขทะเบียนยา) 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๑



(๑๓) ตัวยาออกฤทธิ์และขนาดการใช้  (พีพีเอ็ม  หรือมิลลิกรัมต่อลิตร) 
(๑๔) ระยะเวลาการใช้และระยะหยุดยา  (วัน) 
ข้อ ๗ ใบสั่งใช้ยาตามข้อ  ๖  สามารถจัดท าเป็นเอกสารหรือไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์    

ตามแบบ  ส.ย. ๑  ท้ายประกาศนี้  หรือเอกสารหลักฐานอื่นซึ่งมีรายละเอียดครบถ้วนตามข้อ  ๖ 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  21  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
สรวิศ  ธานโีต 

อธิบดีกรมปศุสตัว ์

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๑



จํานวน (ตัว)  ..........................................
หรือ

ช่ือทางการคา* เลขทะเบียน* ตัวยาออกฤทธิ์ ขนาดการใช
(ppm หรือ mg/l)

ระยะเวลาการใช
(วัน)

ระยะหยุดยา
(วัน) หมายเหตุ

ลงช่ือ ………………………………………………………………………………..
(……………………………………………………………………..………..)

วัตถุประสงคการใชยา..........................................................................................................................................................

สัตวแพทยผูควบคุมฟารม

รายการยาตานแบคทีเรียที่ใชผสมอาหาร

หมายเหตุ :  * หมายถึง ใหกรอกในกรณีที่ทราบช่ือการคาหรือเลขทะเบียนยา

ยาที่ใชผสมอาหารสัตว

                                 ใบสั่งใชยา                                                             แบบ ส.ย.๑

ชนิดสัตว .........................................................................
ปริมาณอาหารสัตว .............................. ตัน

ช่ือฟารม ............................................................................................................................ วันที่ออกใบส่ังใชยา...........................................................................
ที่ตั้งฟารม ...................................................................................................... เลขทะเบียนฟารมมาตรฐาน (ถามี) ..............................................................................................................
สัตวแพทยผูควบคุมฟารม .................................................................................................................................
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหน่ึง เลขที่ ........................................ ใบอนุญาตสัตวแพทยผูควบคุมฟารม เลขที่ ...........................................

ชวงอาย/ุนํ้าหนัก ..........................................
กรณีผสมนํ้า ปริมาณนํ้า................................... ลิตร


