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การศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ จังหวัดนนทบุรี 
พัสวี ภัคพงศ1์  พอใจ รัตนปนัดดา1 

  

บทคัดย่อ 

สถานพยาบาลสัตว์เป็นสถานที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาในสุนัขและแมว โดยการศึกษานี้ได้เลือก
สถานพยาบาลสัตว์ในจังหวัดนนทบุรี เนื่องจากสถานพยาบาลสัตว์ในจังหวัดนนทบุรีมีครบทั้ง 4 ประเภทของ
สถานพยาบาลสัตว์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2557 ได้
ด าเนินการศึกษาในปี 2564 จ านวน 105 แห่ง โดยใช้แบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ เพ่ือ
ศึกษาการน าหลักการใช้ยาปฏิชีวนะไปประยุกต์ใช้ของสัตวแพทย์ และรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ใน
สุนัขและแมวในสถานพยาบาลสัตว์ การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square Test) ก าหนดค่ายอมรับนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 พบว่า สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์
ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะจากหนังสือต ารายามากที่สุด เมื่อมีวินิจฉัยจะจ่ายยาปฏิชีวนะในการรักษา
วิธีการปฏิบัติของสัตวแพทย์มี 4 วิธี คือ จ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ส่งเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ 
ร้อยละ 44.08 จ่ายยาปฏิชีวนะหากรักษาไม่ได้ผลแล้วจึงจะเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งเพาะเชื้อและท าการทดสอบความไวรับ 
ร้อยละ 34.50 จ่ายยาปฏิชีวนะพร้อมๆกับการส่งเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับ เพ่ือเลือกใช้ยาปฏิชีวนะใน
ภายหลัง ร้อยละ 15.60 และจ่ายยาปฏิชีวนะหลังจากมีรายงานผลการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับ ร้อยละ 
5.82 และสถานพยาบาลสัตว์ 03 มีการส่งเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับที่เกี่ยวข้องในการเลือกใช้ยาในการรักษา
ครั้งแรกสูงกว่าสถานพยาบาลสัตว์ 01 และ 02 (P<0.001; X2=269.4)  โดยยาปฏิชีวนะที่สัตวแพทย์เลือกใช้เป็นยา
ล าดับแรกมากที่สุดในการรักษา โรคติดเชื้อแบคทีเรียในสุนัข คือ ยา amoxicillin-clavulanic acid ในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและข้อต่อ ประสาท ตา และสืบพันธุ์ ยา cephalexin ใน
ระบบผิวหนังและช่องหู และยา enrofloxacin ในระบบทางเดินอาหาร และการเลือกใช้เป็นยาล าดับแรกมากที่สุด
ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียในแมว คือ ยา amoxicillin-clavulanic acid ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและข้อต่อ ประสาท ตา สืบพันธุ์ และผิวหนังและช่องหู ยา enrofloxacin 
ในระบบทางเดินอาหาร โดยรวมการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์สมเหตุผลเป็นไปตามหนังสือหลักการใช้
ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง 

 

                                                    

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

ค าส าคัญ : ยาปฏชิีวนะ การใช้ยาปฏิชีวนะ สถานพยาบาลสัตว์ 
ทะเบียนวิชาการเลขที่: 65(2)-0322-057 
1กองควบคุมอาหารและยาสัตว์ กรมปศุสัตว์ 



2 
 

The study of antibiotics use in small animal hospital in Nonthaburi province 
Passawee Pakpong1  Porjai Rattanapanadda1 

 

Abstract  

The small animal hospitals are the places where antibiotics are used for the treatment of 
dogs and cats. This study was taken place in small animal hospitals located in the Nonthaburi 
province where all 4 categories of small animal hospitals (according to the Veterinary Facilities Act 
B.E. 2533 and revised version B.E. 2557) are presented. The study was done in B.E. 2564 from 105 
small animal hospitals by a questionnaire survey on the antibiotics usages for studying the 
guidelines and actual practices of antibiotics usages by veterinarians for dogs and cats. The 
analysis was performed by using descriptive statistics and Chi-Square Test while appropriate and 
the significant level was set at P < 0.05. The results indicated that veterinarians in small animal 
hospitals mostly adapted the use of antibiotics from textbook or drugs handbooks. There are 4 
methods of antibiotics prescription by veterinarians. Firstly, prescribing without bacterial culture 
and antimicrobial susceptibility test (AST) (44.08%), secondly, prior ineffective prescribing then 
bacterial culture and AST (34.50%), thirdly, prescribing and sampling for bacterial culture and AST 
simultaneously (15.60%) and lastly, prescribing after AST (5.82%). The category 03 small animal 
hospital tends to take a sample for bacterial culture and AST since first visit of treatment more 
often than the category 01 and 02 hospitals (P<0.001; X2=269.4). The first-line antibiotics they 
chose for treatment of bacterial infections in dogs were amoxicillin-clavulanic acid for 
cardiovascular, respiratory, urinary, bone/joint, nervous, eye and reproductive systems; cephalexin 
for skin and ear system and, enrofloxacin for the digestive system. For cats, they were amoxicillin-
clavulanic acid for cardiovascular, respiratory, urinary, bone/joint, nervous, eye, reproductive, skin 
and, ear systems; and enrofloxacin for the digestive system. Overall, the studied hospitals make 
their antibiotic selections in compliance with the guidelines of antimicrobial drug use by the 
Veterinary Council of Thailand. 

 
 
 
 
 
Key words: Antibiotics, Antibiotics use, Small animal hospital 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้มีรายงานว่า ทั่วโลกมีการเสียชีวิตจาก

ปัญหาเชื้อดื้อยา 700,000 คนต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี อีกทั้งคาดการณ์ว่าปี 2593 จะมีมนุษย์เสียชีวิตจาก
ปัญหาเชื้อดื้อยาสูงถึง 10 ล้านคน (WHO, 2019a) และในประเทศไทยพบว่ามีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ   
ปีละ 38,000 คน (แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย , 2560) ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial Resistance; AMR) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียมีแนวโน้มทวี  
ความรุนแรงมากข้ึน  

สถานพยาบาลสัตว์เป็นอีกสถานที่หนึ่งที่ใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคส าหรับสัตว์เลี้ยง การที่เชื้อแบคทีเรีย
ก่อโรคสัมผัสกับยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุสมผลอาจท าให้เพ่ิมโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้น และเพ่ิมความเสี่ยงที่
สัตว์เลี้ยงอาจส่งต่อหรือแพร่กระจายสู่คนได้ (Joosten et al., 2020) ดังนั้นหน่วยงานด้านสุขอนามัยทั่วโลกจึง
ตระหนักและให้ความส าคัญ รวมถึงประเทศไทยที่ได้จัดตั้งคณะอนุกรรมการการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์  
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติเพ่ือการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติเพ่ือจัดการปัญหาการดื้อยา  เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลและติดตามการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ระดับประเทศ 

 กรมปศุสัตว์มีหน้าที่ก ากับดูแลสถานพยาบาลสัตว์ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 ซ่ึง
แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2557 ได้แบ่งสถานพยาบาลสัตว์เป็น 4 ประเภท คือ สถานพยาบาลสัตว์ประเภทชั้น 1 
ที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน (สถานพยาบาลสัตว์ 01) สถานพยาบาลสัตว์ชั้น 1 ที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนไม่เกิน 
10 ที่ (สถานพยาบาลสัตว์ 02) สถานพยาบาลสัตว์ชั้น 1 ที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนเกิน 10 ที่ (สถานพยาบาลสัตว์ 
03) และสถานพยาบาลสัตว์ชั้น 2 ที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน (สถานพยาบาลสัตว์ 04) ในด้านการใช้ยานั้น 
ก าหนดให้สถานพยาบาลสัตว์มียาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นในการรักษาและช่วยเหลือสัตว์ที่จ าเป็น (พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาลสัตว์, 2557) ผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะที่มีการใช้ในสถานพยาบาลสัตว์จะต้องได้ทะเบียนผลิตภัณฑ์
ยากับกระทรวงสาธารณสุขภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะมีหลายรูปแบบ เช่น  ยากิน
ชนิดเม็ด ยากินชนิดน้ า ยากินรูปแบบเพสต์ ยาฉีด ยาหยอด ยาป้าย ยาทา เป็นต้น ตามวัตถุประสงค์ในการรักษา 
การรักษาสัตว์เลี้ยงจะใช้ผลิตภัณฑ์ยาที่มีทะเบียนตามชนิดสัตว์ที่ระบุไว้บนฉลากและอาจมีการน ายามาใช้
นอกเหนือจากฉลาก (Extra-label uses) เช่น ยาที่มีทะเบียนต่างชนิดสัตว์ ยาที่มีทะเบียนส าหรับมนุษย์ ขึ้นกับ
ความจ าเป็นในการประกอบวิชาชีพและให้บริการทางสัตวแพทย์แก่สัตว์ป่วย โดยควรสงวนยาที่มีความส าคัญยิ่งยวด
ส าหรับมนุษย์ (Critically important antimicrobials; CIAs) (สัตวแพทยสภา, 2562) 

ประเทศไทยมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559  โดยมียุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เพ่ือการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน  
สัตว์เลี้ยง (นโยบายแห่งชาติด้านยา, 2554) โดยสัตวแพทย์สภาได้แต่งตั้งคณะท างานจัดท าหลักเกณฑ์และแนวทางใช้
ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงระดับชาติ ซึ่งประกอบด้วยคณาจารย์จากคณะสัตวแพทยศาสตร์จากสถาบันต่างๆ กรมปศุสัตว์ 
เป็นต้น จัดท าหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง ตีพิมพ์ในปี 2560 เพ่ือเป็นแนวทางให้สัตวแพทย์สามารถ
เลือกใช้ยาต้านจุลชีพโดยหลักคือยาปฏิชีวนะในการบ าบัดโรคได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ (สัตวแพทย์สภา, 
2560) และได้จัดท าหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงฉบับปรับปรุง ตีพิมพ์ในปี 2562 (สัตวแพทย์สภา, 
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2562) ปัจจุบันประเทศไทยด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2565  (นโยบายแห่งชาติด้านยา, 2564) 

ประเทศไทยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติเพ่ือจัดการปัญหาการดื้อยา
และขับเคลื่อนงานกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม โดยมีแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ คือ “แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564” มีเป้าประสงค์ลดการใช้ยาในสัตว์ลงร้อยละ 30 และมียุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่กรมปศุสัตว์เป็นแกน
ประสานหลัก คือยุทธศาสตร์ที่ 4 “การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา และควบคุมก ากับดูแล  การใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง” ซึ่งกลยุทธ์ที่ 4.4 ควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมในสถานพยาบาลส าหรับสัตว์เลี้ยง (แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย, 2560)    

เพ่ือให้มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การใช้ยาสมเหตุผล และแผนยุทธศาสตร์ชาติ       
ด้านเชื้อดื้อยาที่อยู่ภายใต้การรับผิดชอบของกรมปศุสัตว์ จึงได้มีการส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ 
พ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี ในปี 2564  โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ คือ 

1. เพ่ือศึกษาการน าหลักการใช้ยาปฏิชีวนะไปประยุกต์ใช้ของสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์ 
2. เพ่ือศึกษารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ในสุนัขและแมวในสถานพยาบาลสัตว์ 

          เพ่ือมขี้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ และน าไปสู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ก ากับดูแล 
การใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยาอย่างเหมาะสมในสถานพยาบาลสัตว์ อันจะน าไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและ
ลดโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยงต่อไป 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ขอบข่ายการศึกษา 

การส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 ซึ่ง
แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2557 พ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีในปี 2564 (Cross-Sectional Study) โดยใช้แบบสอบถาม
การใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ และวิเคราะห์ผลการศึกษารูปแบบเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ 
โปรแกรม R-statistic ภายใต้ R-Studio Desktop 2022.07.2+576 ร่วมกับ Package Rcmdr สัตวแพทย์ใน
การศึกษานี้ หมายถึง สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์ 

ระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 มกราคม 2564 – ธันวาคม 2564 

วิธีการ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 สถานพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีมีจ านวน 176 แห่ง ประกอบด้วย สถานพยาบาลสัตว์ 01 
จ านวน 104 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 02 จ านวน 35 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 03 จ านวน 36 แห่ง และ
สถานพยาบาลสัตว์ 04 จ านวน 1 แห่ง  
 1.2 ค านวนกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนสถานพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีมีจ านวน 176 แห่ง ด้วย
โปรแกรม Calcutor.net (Calcutor.net, 2021) โดยการค านวณแบบจ ากัด (Finite populations) ตามสูตรขนาด
ประชากรตัวอย่าง (Sample Size Calculator) ที่มคี่าความเชื่อมั่น (Confidence Level) ที่ร้อยละ 95 ค่าความคลาด
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เคลื่อนที่ยอมรับได้ (Margin of Error) ร้อยละ 5 และสัดส่วนที่สนใจของประชากร (Population Proportion) ที่
ร้อยละ 50   

 
 
 
z = คะแนนมาตรฐานที่เป็นอัตราส่วนระหว่างการเบี่ยงเบนของคะแนนจากค่าเฉลี่ยกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (The 
z score) คะแนน z score ของ ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 คือ 1.96 
ε = ค่าความคลาดเคลื่อน  
N = ขนาดประชากร  
p̂ = สัดส่วนที่สนใจของประชากร  
n’= ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 1.3 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลสัตว์จ านวนอย่างน้อย 121 แห่ง และใช้วิธีสุ่มให้ครอบคลุมทั้ง 4 
ประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ ประกอบด้วย สถานพยาบาลสัตว์ 01 จ านวน 71 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 02 
จ านวน 24 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 03 จ านวน 25 แห่ง และสถานพยาบาลสัตว์ 04 จ านวน 1 แห่ง 
2. การจัดท าแบบสอบถาม 

2.1 ส่วนประกอบของแบบสอบถาม ตามภาคผนวก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานสถานพยาบาลสัตว์ ประกอบด้วย ข้อมูลสัตวแพทย์ ข้อมูลสถานพยาบาลสัตว์ 4 

ประเภท คือ สถานพยาบาลสัตว์ 01 สถานพยาบาลสัตว์ 02 สถานพยาบาลสัตว์ 03 และสถานพยาบาลสัตว์ 04 
ข้อมูลช่วงเวลาท าการของสถานพยาบาลสัตว์ ข้อมูลจ านวนสัตว์ป่วย ข้อมูลวิธีการจัดเก็บข้อมูล คือ กระดาษบันทึก 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และกระดาษบันทึกร่วมกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลแหล่งข้อมูลที่สัตวแพทย์น ามาประยุกต์ใช้ยาปฏิชีวนะ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลดังนี้ คือ 
หนังสือต ารับยา (Textbook or Drug handbook) ฉลากต ารับยา ข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ สัตวแพทย์หรือ
สัตวแพทย์เฉพาะทาง แหล่งข้อมูลออนไลน์ (เว็บไซต์, สื่อออนไลน์ต่างๆ) ผู้แทนขายยา แอพพลิเคชั่นการใช้ยาบนมือ
ถือหรือแท็บเล็บ และหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงจัดท าโดยสัตวแพทยสภา  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย ข้อมูล
วิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะที่เกี่ยวข้องกับการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับ 4 วิธี ข้อมูลสถานพยาบาลสัตว์
ที่ส่งตรวจท าการเพาะเชื้อและทดสอบความไวรับใน 9 ระบบอายุรกรรม ข้อมูลห้องปฏิบัติการที่สถานพยาบาลสัตว์
ส่งตรวจท าการเพาะเชื้อและทดสอบความไวรับ  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ ประกอบด้วย ข้อมูลยาปฏิชีวนะท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรก (First-
drug of choice) ยาล าดับสอง (Second-drug of choice) และยาล าดับสาม (Third-drug of choice) ในการรักษา
โรคติดเชื้อแบคทีเรีย ในระบบอายุรกรรมของร่างกายในสุนัขและแมว 9 ระบบ คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและข้อต่อ ประสาท ตา ผิวหนังและช่องหู และสืบพันธุ์  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ ประกอบด้วย ข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะ 3 
ประเภท คือ ยาปฏิชีวนะที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในสัตว์เลี้ยง (สุนัข, แมว) ยาปฏิชีวนะขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในมนุษย์ที่
น ามาประยุกต์ใช้ในสัตว์ และยาปฏิชีวนะที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขและแมว ข้อมูลรูปแบบยา
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ปฏิชีวนะ คือ ยากินชนิดเม็ด ยากินชนิดน้ า ยาฉีด ยากินรูปแบบเพสต์ ยาหยอด/ยาป้าย ยาทา ยาแผ่นแปะผิวหนัง 
ข้อมูลเหตุผลการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์  

2.2 ประเมินแบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์โดยผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้
แบบสอบถามก่อนใช้งานจริง 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.1 ประชุมซักซ้อมและชี้แจ้งการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์จังหวัดนนทบุรีและ
แบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์แก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3.2 ส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะสถานพยาบาลสัตว์ส าหรับสัตว์เลี้ยง โดยใช้แบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะใน
สถานพยาบาลสัตว์ 
4. รวบรวมแบบสอบถามและจัดท าฐานข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ ด้วย
โปรแกรม Microsoft excel 
5. วิเคราะห์ข้อมูล   

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลแหล่งข้อมูลที่สัตวแพทย์น ามาประยุกต์ใช้ยาปฏิชีวนะ โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) คือ ค่าความถี่ (Frequencies) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range)  

5.2 วิเคราะห์ข้อมูลวิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะที่เกี่ยวข้องกับการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับ
ต่อยาต้านจุลชีพตามประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ และข้อมูลการส่งตรวจท าการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับ
ต่อยาต้านจุลชีพ โดยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และค่าร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลวิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะ
ตามประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ โดยสถิติเชิงอนุมานการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ปัจจัย คือ วิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะ และประเภทของสถานพยาบาลสัตว์  ด้วย
โปรแกรม R-statistic ภายใต้ R-Studio Desktop 2022.07.2+576 ร่วมกับ Package Rcmdr ก าหนดค่ายอมรับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  

5.3 วิเคราะห์ข้อมูลยาปฏิชีวนะที่สัตวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรกใน 9 ระบบอายุรกรรมในสุนัขและแมว โดย
สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และ ค่าร้อยละ  

5.4 วิเคราะห์ข้อมูลการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์โดยแบ่งตามกลุ่มยาปฏิชีวนะตามความส าคัญ 3 
กลุ่ม คือ 1) กลุ่มยาที่ WHO (WHO, 2019b) ได้จัดให้มีความส าคัญในการบ าบัดรักษาการติดเชื้อในมนุษย์ 
“Critically Important Antimicrobials: CIAs” ล าดับความส าคัญสูงสุด (Highest-CIAs) 2) กลุ่มยาที่ WHO ได้จัด
ให้มีความส าคัญในการบ าบัดรักษาการติดเชื้อในมนุษย์ “Critically Important Antimicrobials: CIAs” ล าดับ
ความส าคัญสูง (High-CIAs) 3) กลุ่มยาที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่ม CIAs (Non-CIAs) โดยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และ    
ค่าร้อยละ  

5.5 วิเคราะห์ข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในสถานพยาบาลสัตว์ โดยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และ 
ค่าร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลประเภทสถานพยาบาลสัตว์และประเภทผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะ โดยสถิติเชิงอนุมาน
การทดสอบไคสแควร์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ปัจจัย คือประเภทสถานพยาบาลสัตว์  และประเภท
ผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะ ด้วยโปรแกรม R-statistic ภายใต้ R-Studio Desktop 2022.07.2+576 ร่วมกับ Package 
Rcmdr ก าหนดค่ายอมรับนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  
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ผลการศึกษา 
       ผลการศึกษาจากแบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีจ านวน 121 

แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ที่สมัครใจและตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จจ านวน 105 แห่ง เป็นสถานพยาบาลสัตว์ตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์  พ.ศ. 2533 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2557 แบ่งได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
สถานพยาบาลสัตว์ 01 ร้อยละ 57.14 (60/105) สถานพยาบาลสัตว์ 02 ร้อยละ 21.91 (23/105) สถานพยาบาลสัตว์ 03 
ร้อยละ 20.00 (21/105) และ สถานพยาบาลสัตว์ 04 ร้อยละ 0.95 (1/105) พบว่า 

1. การศึกษาแหล่งข้อมูลที่สัตวแพทย์น ามาประยุกต์ใช้ยาปฏิชีวนะ 

สัตวแพทย์รู้จักแหล่งความรู้หนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงจัดท าโดยสัตวแพทยสภาร้อยละ 
69.52 (73/105) และไม่รู้จักร้อยละ 30.48 (32/105) สัตวแพทย์ที่รู้จักได้น าหนังสือหลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการรักษาร้อยละ 94.52 (69/73) และไม่ได้น าไปประยุกต์ใช้ 5.48 (4/73) ทั้งนี้สัตวแพทย์ได้
ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะจาก 8 แหล่งข้อมูล โดยพิจารณาการน าไปประยุกต์ใช้จากค่าเฉลี่ยและ
ค่ามัธยฐานของคะแนนการน าไปประยุกต์ใช้ (คะแนน 5=ประยุกต์ใช้มากที่สุด 4=ประยุกต์ใช้มาก 3=ประยุกต์ใช้
ปานกลาง 2=ประยุกต์ใช้น้อย 1=ประยุกต์ใช้น้อยที่สุด 0=ไม่ได้ประยุกต์ใช้) พบว่าสัตวแพทย์ประยุกต์ใช้หนังสือต ารับยา 
(Textbook or Drug handbook) ค่าเฉลี่ย 4.43 และค่ามัธยฐาน 5, ฉลากต ารับยา ค่าเฉลี่ย 3.82 และค่ามัธยฐาน 4 
ข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ ค่าเฉลี่ย 3.79 และค่ามัธยฐาน 4, สัตวแพทย์หรือสัตวแพทย์เฉพาะทาง 
ค่าเฉลี่ย 3.49 และค่ามัธยฐาน 4 แหล่งข้อมูลออนไลน์ (เว็บไซต์, สื่อออนไลน์ต่างๆ) ค่าเฉลี่ย 3.04 และค่ามัธยฐาน 3 
ผู้แทนขายยา ค่าเฉลี่ย 2.94 และค่ามัธยฐาน 3 แอพพลิเคชั่นการใช้ยาบนมือถือหรือแท็บเล็บ ค่าเฉลี่ย 2.49 และ
ค่ามัธยฐาน 3 และหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงจัดท าโดยสัตวแพทยสภา ค่าเฉลี่ย 2.38 และค่ามัธยฐาน 3 
ตามล าดับ  

การวิเคราะห์การได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าระดับการประยุกต์ใช้
มีความสัมพันธ์กับแหล่งที่มาของข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001; X2=413.86) คือสัตวแพทย์ประยุกต์ใช้
หลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะจากหนังสือต ารายามากที่สุด โดยคะแนนการน าไปประยุกต์ใช้อยู่ในช่วงมากถึงมาก
ที่สุด ฉลากต ารับยา ข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ สัตวแพทย์หรือสัตวแพทย์เฉพาะทาง  และแหล่งข้อมูล
ออนไลน์ (เว็บไซต์, สื่อออนไลน์ต่างๆ) คะแนนการน าไปประยุกต์ใช้อยู่ในช่วงปานกลางถึงมาก ผู้แทนขายยา 
แอพพลิเคชั่นการใช้ยาบนมือถือหรือแท็บเล็บ และหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง คะแนนการน าไป
ประยุกต์ใช้อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง ตามตารางท่ี 1 และรูปที่ 1  

ตารางท่ี 1 แสดงแหล่งข้อมูลที่สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์น ามาประยุกต์ใช้ยาปฏิชีวนะ  

แหล่งข้อมูล จ านวนสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์ที่เลือกใช้แหล่งข้อมูลมาประยุกต์ใช้ยา (%)                     Statistical data 

  
ไม่ได้ประยุกต์ใช้ 
(Do not apply) 

น้อยที่สุด
(Lowest) 

น้อย 
(Low) 

ปานกลาง
(Neutral) 

มาก 
(High) 

มากที่สุด
(Highest) 

Mean SD Median Interquartile range 

หนังสือต ารายา 0(0%) 0(0%) 0(0%) 9(8.57%) 42(40.0%) 54(51.4%) 4.43 0.648 5 1 
ฉลากต ารับยา 0(0%) 2(1.9%) 6(5.71%) 21(20.0%) 56(53.3%) 20(19.0%) 3.82 0.875 4 1 
ข้อมูลวิชาการผลิตภัณฑ ์ 1(0.95%) 0(0%) 4(3.81%) 32(30.5%) 46(43.8%) 22(21.0%) 3.79 0.885 4 1 
สัตวแพทย์ 1(0.95%) 1(0.95%) 13(12.4%) 36(34.3%) 39(37.1%) 15(14.3%) 3.49 0.982 4 1 
ออนไลน์ 3(2.86%) 8(7.62%) 11(10.5%) 48(45.7%) 30(28.6%) 5(4.76%) 3.04 1.073 3 1 
ผู้แทนยา 3(2.86%) 9(8.57%) 23(21.9%) 33(31.4%) 30(28.6%) 7(6.67%) 2.94 1.175 3 2 
แอพพลิเคชั่น 11(10.5%) 16(15.2%) 22(21.0%) 28(26.7%) 23(21.9%) 5(4.76%) 2.49 1.388 3 3 
หนังสือหลักการใช้ยา 36(34.29%) 1(0.95%) 5(4.67%) 23(21.90%) 30(28.57%) 10(9.52%) 2.38 1.868 3 4 
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รูปที่ 1 แสดงแหล่งข้อมูลที่สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์น ามาประยุกต์ใช้ยาปฏิชีวนะ 

2. วิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะที่เกี่ยวข้องกับการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ 
(Bacterial Culture and Antimicrobial Susceptibility Test) ตามประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ 

2.1 วิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะตามประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ 
เมื่อสัตวแพทย์มีวินิจฉัยว่าจะต้องจ่ายยาปฏิชีวนะในการรักษาแก่สัตว์ ในจ านวน 105 แห่ง จะปฏิบัติ 4 วิธี

ดังนี้ วิธีที่ 1. จ่ายยาปฏิชีวนะหลังมีผลการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 5.82        
วิธีที่  2. จ่ายยาปฏิชีวนะไปพร้อมๆกับการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับเพ่ือเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในภายหลัง 
ร้อยละ 15.60  วิธีที่  3. จ่ายยาปฏิชีวนะหากรักษาไม่ได้ผลแล้วจึงค่อยเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งท าการเพาะเชื้อและท า
การทดสอบความไวรับ ร้อยละ 34.50 และวิธีที่  4. จ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ท าการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับ 
ร้อยละ 44.08 ตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  วิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะตามประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ 

ประเภท  ร้อยละของวธิีปฏิบัติในการจา่ยยาปฏิชีวนะจากสัตวแพทย์ (%) 
สถานพยาบาลสัตว ์ วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3 วิธีที่ 4 
01  (n=60) 5.13% 12.17% 37.17% 45.53% 
02  (n=23) 6.09% 17.95% 27.83% 48.13% 
03  (n=21) 7.76% 23.52% 35.86% 32.86% 
04  (n=1) 0% 0% 0% 100% 
รวม 01 - 04 (n=105) 5.82% 15.60% 34.50% 44.08% 

2.2 ความสัมพันธ์ประเภทสถานพยาบาลสัตว์และวิธีการปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะ  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ประเภทสถานพยาบาลสัตว์ (01, 02 และ 03) และวิธีการปฏิบัติในการจ่ายยา
ปฏิชีวนะ (วิธีที่ 1-4) โดยมิได้น าสถานพยาบาลสัตว์ 04 มาวิเคราะห์ร่วมด้วยเนื่องจากมี 1 แห่ง จ านวนตัวอย่างน้อย
จึงไม่สามารถน าเข้าการวิเคราะห์ทางสถิตินี้ได้ พบว่าประเภทของสถานพยาบาลสัตว์มีความสัมพันธ์กับวิธีการปฏิบัติ
จ่ายยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001; X2=269.4) คือ สถานพยาบาลสัตว์ 01 และ 02 ใช้วิธีการ
ปฏิบัติเมื่อมีวินิจฉัยต้องจ่ายยาปฏิชีวนะจากมากไปน้อยด้วยวิธีที่ 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ สถานพยาบาลสัตว์ 03 
ใช้วิธีการปฏิบัติเมื่อมีวินิจฉัยต้องจ่ายยาปฏิชีวนะจากมากไปน้อยด้วยวิธีที่ 3, 4, 2 และ 1 ตามล าดับ และมีการท า
การเพาะเชื้อและท าการทดสอบความไวรับ  เกีย่วข้องในการเลือกใช้ยาในครั้งแรกทีส่ัตว์เลี้ยงมารับการรักษา (วิธีที่ 1,2)  
 



9 
 

มากกว่าสถานพยาบาลสัตว์ 01 และ 02 ตามล าดับ ตามตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ประเภทสถานพยาบาลสัตว์และวิธีการปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะ (วิธีที่ 1-4)  

ประเภท  ผลรวมของเปอรเ์ซ็นตแ์ต่ล่ะวธิีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ (%) Chi-square test 
สถานพยาบาลสัตว ์ วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3 วิธีที่ 4 Value P 
01  (n=60) 308 (5.13%) 730 (12.17%) 2230 (37.17%) 2732 (45.53%) 269.4 <0.001 
02  (n=23) 140 (6.09%) 413 (17.95%) 640 (27.83%) 1107 (48.13%)   
03  (n=21) 163 (7.76%) 494 (23.52%) 753 (35.86%) 690 (32.86%)   

หมายเหตุ : ผลรวมของเปอร์เซ็นต์แต่ล่ะวิธีปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ มาจากการแบ่งของสัตวแพทย์ว่า 100 % ของการใช้วิธีที่ 1-4 คิด
เป็นร้อยละเท่าไหร่ในการรักษาสัตว์ป่วย โดยน าร้อยละของแต่ล่ะวิธีมารวมกัน   

2.3 การส่งตรวจท าการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ 
 สถานพยาบาลสัตว์ทั้งหมด 105 แห่ง มีจ านวน 3 แห่ง ที่ไม่ส่งตัวอย่างในการการเพาะเชื้อและการทดสอบ

ความไวรับ มีจ านวน 102 แห่งที่มีการเลือกท าการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับ โดยสถานพยาบาลสัตว์ส่งท า
การทดสอบใน 9 ระบบอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละดังนี้ ระบบผิวหนังและช่องหูร้อยละ 86.25 (89/102) ระบบทางเดิน
ปัสสาวะร้อยละ 81.37 (83/102) ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 51.96 (53/102) ระบบสืบพันธุ์ร้อยละ 30.39 
(31/102) ระบบทางเดินอาหารร้อยละ 25.49 (26/102) ระบบกระดูกและข้อต่อร้อยละ 12.75 (13/102) ระบบตา
ร้อยละ 10.78 (11/102) ระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 7.84 (8/102) และระบบประสาทร้อยละ 2.94 
(3/102) ตามล าดับ ตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จ านวนสถานพยาบาลสัตว์ที่ส่งตรวจท าการเพาะเชื้อและทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพใน 9 ระบบ
อายุรกรรมจากสถานพยาบาลสัตว์ 102 แห่ง 

ล าดับ ระบบอายรุกรรม จ านวนสถานพยาบาลสตัว์ที่ส่งเพาะเช้ือและทดสอบความไวรับ  ร้อยละ 
1 ผิวหนังและช่องหู  89 86.25 
2 ทางเดินปัสสาวะ  83 81.37 
3 ทางเดินหายใจ 53 51.96 
4 สืบพันธุ ์ 31 30.39 
5 ทางเดินอาหาร 26 25.49 
6 กระดูกและข้อต่อ 13 12.75 
7 ตา 11 10.78 
8 หัวใจและหลอดเลือด 8 7.84 
9 ประสาท 3 2.94 

 

 สถานพยาบาลสัตว์ส่งตัวอย่างท าการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับในห้องปฏิบัติการดังนี้ คือ 
ห้องปฏิบัติการทางสัตวแพทย์ของเอกชนร้อยละ 96.08 (98/102) และโรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยร้อยละ 3.92 
(4/102)  

3.  การศึกษายาปฏิชีวนะท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรกใน 9 ระบบอายุรกรรมในสุนัขและแมว  
ยาปฏิชีวนะที่สัตวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรกหรือยาล าดับแรก (First-drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื้อ

แบคทีเรียใน 9 ระบบอายุรกรรมของสุนัขและแมว  
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3.1 ผลการเลือกใช้ยาล าดับแรกส าหรับสุนัขใน 9 ระบบอายุรกรรม ดังนี้ 

ยาล าดับแรกที่สัตวแพทย์นิยมเลือกใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียในระบบหัวใจและหลอดเลือด (n = 98) 
อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ enrofloxacin ระบบทางเดินอาหาร (n=105) 
อันดับที่ 1-3 คือ enrofloxacin, metronidazole และ sulfamethoxazole-trimethoprim ระบบทางเดินหายใจ 
(n=105) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ cephalexin ระบบทางเดินปัสสาวะ 
(n=105) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, enrofloxacin และ marbofloxacin ระบบกระดูกและข้อต่อ 
(n=101) อันดับที่  1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, cephalexin และ clindamycin ระบบประสาท (n=87)   
อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ enrofloxacin ระบบตา (n=105) อันดับที่ 1-3 
คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ neomycin, neomycin-derivative ระบบผิวหนังและช่อง
หู (n=105) อันดับที่ 1-3 คือ cephalexin, amoxicillin-clavulanic acid และ enrofloxacin ระบบสืบพันธุ์ 
(n=105) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, enrofloxacin และ marbofloxacin ตามล าดับ ตาม
ตารางที ่5 

ตารางที่ 5  ยาปฏิชีวนะที่สัตวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรก (First-drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
ใน 9 ระบบอายุรกรรมของสุนัข โดยข้อมูล 9 ระบบอายุรกรรมของสุนัขรายงานในตารางจัดอยู่ในแนวตั้ง ความถี่ที่
สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์เลือกใช้ยาชนิดนั้นๆ และน ามาคิดเป็นร้อยละ โดยสรุป 1-3 อันดับแรกที่สัตวแพทย์
นิยมเลือกใช้จะจัดอยู่ในแนวนอน 

ล าดับ ระบบอายรุกรรม ยาปฏิชีวนะท่ีสตัวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรกในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
 อันดับ 1 (ความถี)่ อันดับ 2 (ความถี)่ อันดับ 3 (ความถี)่ 

1 หัวใจและหลอดเลือด (n=98) amoxicillin-clavulanic acid 
(54.08%; 53/98) 

doxycycline 
(22.45%; 22/98) 

enrofloxacin  
(7.15%; 7/98) 

2 ทางเดินอาหาร (n=105) enrofloxacin  
(55.24%; 58/105) 

metronidazole   
(16.19%; 17/105) 

sulfamethoxazole-trimethoprim 
(15.24%; 16/105) 

3 ทางเดินหายใจ (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(74.29%; 78/105)  

doxycycline 
(11.43%; 12/105) 

cephalexin 
(5.71%; 6/105) 

4 ทางเดินปัสสาวะ (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(60.95%; 64/105) 

enrofloxacin 
(25.71%; 27/105) 

marbofloxacin  
(8.57%; 9/105) 

5 กระดูกและข้อต่อ (n=101) amoxicillin-clavulanic acid 
(57.43%; 58/101) 

cephalexin 
(31.68%; 32/101) 

clindamycin  
(5.94%; 6/101) 

6 ประสาท (n=87) amoxicillin-clavulanic acid 
(54.02%; 47/87)  

doxycycline 
(17.24%; 15/87) 

enrofloxacin  
(10.34%; 9/87) 

7 ตา (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(24.76%; 26/105) 

doxycycline 
(19.05%; 20/105) 

neomycin, neomycin-derivative 
(15.24%; 16/105) 

8 ผิวหนังและช่องหู (n=105) cephalexin  
(56.19%; 59/105) 

amoxicillin-clavulanic 
acid (27.62%; 29/105) 

enrofloxacin  
(4.76%; 5/105) 

9 สืบพันธุ ์(n=105)  amoxicillin-clavulanic acid 
(54.28%; 57/105) 

enrofloxacin  
(29.52%; 31/105) 

marbofloxacin  
(6.67%; 7/105) 

หมายเหต:ุ ยาล าดับแรก  หมายถึง ยาท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้เป็นล าดับแรก (First-drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
อันดับ หมายถึง ความถี่ (คิดเป็นร้อยละ) ท่ีสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์เลือกใช้ยาชนิดน้ันๆ โดยสรุป 1-3 อันดับท่ีสัตวแพทย์นิยมเลือกใช้  
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3.2 ผลการเลือกใช้ยาล าดับแรกส าหรับแมว 9 ระบบอายุรกรรม ดังนี้ 
           ยาล าดับแรกที่สัตวแพทย์นิยมเลือกใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียในระบบหัวใจและหลอดเลือด (n=94) 
อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ enrofloxacin ระบบทางเดินอาหาร (n=105) 
อันดับที่ 1-3 คือ enrofloxacin, metronidazole และ amoxicillin-clavulanic acid ระบบทางเดินหายใจ     
(n=105) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ enrofloxacin ระบบทางเดินปัสสาวะ 
(n=105) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, enrofloxacin และ marbofloxacin ระบบกระดูกและ
ข้อต่อ (n=98) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, cephalexin และ clindamycin ระบบประสาท 
(n=85) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ enrofloxacin ระบบตา (n=105) 
อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, doxycycline และ neomycin, neomycin-derivative ระบบ
ผิวหนังและช่องหู  (n=105) อันดับที่  1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, cephalexin และ gentamycin 
ระบบสืบพันธุ์  (n=105) อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid, enrofloxacin และ marbofloxacin 
ตามล าดับ ตามตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6  ยาปฏิชีวนะที่สัตวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรก (First-drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียใน 9 
ระบบอายุรกรรมของแมว โดยข้อมูล 9 ระบบอายุรกรรมของสุนัขรายงานในตารางจัดอยู่ในแนวตั้ง ความถี่ท่ีสัตวแพทย์
ในสถานพยาบาลสัตว์เลือกใช้ยาชนิดนั้นๆ และน ามาคิดเป็นร้อยละ โดยสรุป 1-3 อันดับแรกที่สัตวแพทย์นิยม
เลือกใช้จะจัดอยู่ในแนวนอน 

ล าดับ ระบบอายรุกรรม ยาปฏิชีวนะท่ีสตัวแพทย์เลือกใช้ล าดับแรกในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
อันดับ 1 (ความถี)่ อันดับ 2 (ความถี)่ อันดับ 3 (ความถี)่ 

1 หัวใจและหลอดเลือด (n=94) amoxicillin-clavulanic acid 
(58.51%; 55/94) 

doxycycline 
(22.34%; 21/94) 

enrofloxacin 
(8.51%; 8/94) 

2 ทางเดินอาหาร (n=105) enrofloxacin  
(48.57%; 51/105) 

metronidazole 
(22.86%; 24/105) 

amoxicillin-clavulanic acid  
(9.52%; 10/105) 

3 ทางเดินหายใจ (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(57.14%; 60/105) 

doxycycline  
(29.52%; 31/105) 

enrofloxacin 
(6.67%; 7/105) 

4 ทางเดินปัสสาวะ (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(57.14%; 60/105) 

enrofloxacin 
(31.43%; 33/105) 

marbofloxacin  
(4.76%; 5/105) 

5 กระดูกและข้อต่อ (n=98) amoxicillin-clavulanic acid 
(59.18%; 58/98) 

cephalexin  
(25.51%; 25/98) 

clindamycin  
(4.08%; 4/98) 

6 ประสาท (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(46.68%; 49/105) 

doxycycline 
(12.38%; 13/105) 

enrofloxacin  
(7.62%; 8/105) 

7 ตา (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(27.62%; 29/105) 

doxycycline  
(19.05%; 20/105) 

neomycin, neomycin-derivative  
(10.48%; 11/105) 

8 ผิวหนังและช่องหู (n=105) amoxicillin-clavulanic acid 
(40.00%; 42/105) 

cephalexin  
(32.38%; 34/105) 

gentamycin 
(7.62%; 8/105) 

9 สืบพันธุ์ (n=105)  amoxicillin-clavulanic acid 
(58.10%; 61/105) 

enrofloxacin  
(22.86%; 24/105) 

marbofloxacin  
(9.53%; 10/105) 

หมายเหต:ุ ยาล าดับแรก  หมายถึง ยาท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้เป็นล าดับแรก (First-drug of choice) ในการรักษาโรคท่ีมีสาเหตุจากการติดเชื้อ 
อันดับ หมายถึง ความถี่ (คิดเป็นร้อยละ) ท่ีสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์เลือกใช้ยาชนิดน้ันๆ โดยสรุป 1-3 อันดับท่ีสัตวแพทย์นิยมเลือกใช้  

4.  การศึกษาการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์โดยแบ่งตามกลุ่มความส าคัญของยาปฏิชีวนะ (CIAs)  
ข้อมูลยาปฏิชีวนะที่สัตวแพทย์เลือกใช้เป็นล าดับแรก หรือยาล าดับแรก (First-drug of choice) ยาที่สัตวแพทย์

เลือกใช้เป็นล าดับที่สอง หรือยาล าดับสอง (Second-drug of choice) และยาที่สัตวแพทย์เลือกใช้เป็นล าดับที่สาม 
หรือยาล าดับสาม (Third-drug of choice) ในการรักษาโรคสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียใน 9 ระบบอายุรกรรม
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สุนัขและแมว โดยน ายาล าดับแรก ยาล าดับสอง และยาล าดับสามมาบวกรวมกันตามรายชนิดยาเพ่ือวิเคราะห์การ
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ โดยจัดกลุ่มยาปฏิชีวนะตามความส าคัญของ WHO (WHO, 2019b) 3 กลุ่ม คือ   
1) Highest-CIAs 2) High-CIAs และ 3) Non-CIAs พบว่าจ านวนรวมยาปฏิชีวนะล าดับแรก ยาล าดับสอง และยาล าดับ
สามของทุกระบบอายุรกรรมในสุนัข อันดับที่ 1-3 คิดเป็นร้อยละดังนี้คือ amoxicillin-clavulanic acid (High-
CIAs) ร้อยละ 25.99, enrofloxacin (Highest-CIAs) ร้อยละ 21.07 และ marbofloxacin (Highest-CIAs) ร้อยละ 
11.73 และในแมว อันดับที่  1-3 คือ amoxicillin-clavulanic acid (High-CIAs) ร้อยละ 26.84, enrofloxacin 
(Highest-CIAs) ร้อยละ 20.04 และ marbofloxacin (Highest-CIAs) ร้อยละ 12.96 ตามล าดับ โดยสัดส่วนกลุ่มยา
ปฏิชีวนะตามความส าคัญ  3 กลุ่มในสุนัข อันดับ 1-3 คือ Highest-CIAs ร้อยละ 37.45, High-CIAs ร้อยละ 32.18 
และ Non-CIAs ร้อยละ 30.37  ในแมว อันดับ 1-3 คือ Highest-CIAs  ร้อยละ 37.45,  High-CIAs ร้อยละ 33.04 และ 
Non-CIAs ร้อยละ 29.50 กลุ่มยาที่เลือกใช้มากที่สุดในสัตว์เลี้ยง (สุนัข,แมว) 3 อันดับคือ กลุ่มยา Fluoroquinolones, 
Penicilins (Aminopenicillins with beta lactamase inhibitors) และ 1st Cephalosporins ตามรูปที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
รูปที่ 2 ข้อมูลผลรวมจ านวนยาปฏิชีวนะชนิดนั้นๆ ที่สัตวแพทย์เลือกใช้รวมกันทั้งยาล าดับแรก ยาล าดับสอง และ
ล าดับสาม ในการรักษา 9 ระบบ ในสุนัขและแมว โดยแกนตั้งแสดงระบบทั้ง 9 ระบบของสุนัขและแมว ส่วนแกน
นอนคือยาปฏิชีวนะท่ีจัดเรียงตามความส าคัญ 3 กลุ่ม คือ Highest-CIAs, High-CIAs และ Non-CIAs 
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Highest CIAs drug

3 6 2 1 1 Azithromycin 2 7 1 1 1 1

1 Cefixime

2 3 2 4 Cefovecin 1 3 2 1 4

1 Ceftazidime

4 1 1 4 5 1 1 Ceftriaxone 4 1 2 1 1 1

1 Ceftriazone-y sulbactam 1

1 Ceftriofur 1

1 3 3 4 3 5 3 Ciprofloxacin 1 1 1 3 3 2 4 1

56 92 59 88 48 43 31 43 88 Enrofloxacin 46 88 57 82 37 40 32 46 76

3 1 Erythromycin 1 2 1 1

12 Levofloxacin 7

33 36 23 63 27 31 17 29 46 Marbofloxacin 38 43 27 63 30 27 18 29 51

1 Moxifloxacin

1 16 2 9 1 3 3 Norfloxacin 1 15 2 10 2 1 3 2

1 Pradofloxacin 1 3 2 1 2 1 2

1 Tylosin

High CIAs drug

4 1 1 4 1 2 Amikacin 1 2 6 2 3 1

7 7 2 2 3 1 2 3 Amoxicillin 5 1 5 1 2 2 1 5 2

78 26 101 91 86 68 50 85 91 Amoxicillin-Clavulanic acid 78 28 96 91 84 70 52 85 91

1 1 Ampicillin 1 1

Ampicillin-sulbactam 1

4 3 2 19 15 3 Gentamicin 3 2 3 1 1 13 19 4

1 1 Imipenem

Meropenem 1

30 3 Neomycin 27 2

38 Tobramycin 37 1

Non CIAs drug

1 Cefactor 1

Cefazolin 1 1

27 5 28 10 64 22 18 83 23 Cephalexin 17 4 15 13 55 21 17 69 23

1 2 30 1 Chloramphenicol 1 2 29

3 1 7 1 18 8 2 6 2 Clindamycin 3 2 8 1 15 6 1 4 3

42 4 63 8 12 29 38 9 9 Doxycycline 45 10 80 12 15 34 37 9 10

1 Fusidic acid 1

9 84 2 8 5 8 2 21 Metronidazole 7 75 1 4 1 9 1 1 19

4 Oxytetraxycline-Polymyxin B 9 1

1 1 2 2 Penicillin G 1 1 1 2 2

37 1 3 2 7 7 4 Sulfamethoxazole-Trimethoprim 2 24 1 2 7 2 3

1 1 Tetracycline 1

Systems Systems

Dogs Cats
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หมายเหต ุ ยาล าดับแรก  หมายถึง ยาท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้เป็นล าดับแรก (First-drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
ยาล าดับสอง  หมายถึง ยาท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้เป็นล าดับท่ีสอง (Second-drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
ยาล าดับสาม  หมายถึง ยาท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้เป็นล าดับท่ีสาม  (Third- drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
อันดับ หมายถึง ความถี่ (คิดเป็นร้อยละ) ท่ีสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์เลือกใช้ยาชนิดน้ันๆ หรือกลุ่มยา  โดยสรุป 1-3 อันดับท่ีสัตวแพทย์
นิยมเลือกใช้  

5. การศึกษาผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในสถานพยาบาลสัตว์ 

 5.1 จ านวนผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในสถานพยาบาลสัตว์ 
 สถานพยาบาลสัตว์มีผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะจ านวนเฉลี่ย 30.93 ผลิตภัณฑ์ต่อสถานพยาบาลสัตว์ แบ่งเป็น 3 
ประเภท คือยาปฏิชีวนะที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในสัตว์เลี้ยง (สุนัข, แมว) ร้อยละ 45.78 ยาปฏิชีวนะที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือ
ใช้ในมนุษย์ที่น ามาประยุกต์ใช้ในสัตว์ ร้อยละ 50.37 และ ยาปฏิชีวนะท่ีขึ้นทะเบียนเพื่อใช้ในสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขและ
แมว ร้อยละ 3.85 ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ยจ านวนผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในสัตว์เลี้ยง (สุนัข,แมว) 14.16 ผลิตภัณฑ์ต่อ
สถานพยาบาลสัตว์ แบ่งได้เป็น ยากินชนิดเม็ด 4.85 ผลิตภัณฑ์ ยากินชนิดน้ า 1.79 ผลิตภัณฑ์ ยาฉีด 3.90 
ผลิตภัณฑ์ ยากินรูปแบบเพสต์ 0.79 ผลิตภัณฑ์ ยาหยอด/ยาป้าย 2.06 ผลิตภัณฑ์ ยาทา 0.74 ผลิตภัณฑ์ และ      
ยาแผ่นแปะผิวหนัง 0.03 ผลิตภัณฑ์      
 ค่าเฉลี่ยจ านวนผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในมนุษย์ที่น ามาประยุกต์ใช้ในสัตว์ 15.58 
ผลิตภัณฑ์ต่อสถานพยาบาลสัตว์ แบ่งได้เป็น ยากินชนิดเม็ด 4.84  ผลิตภัณฑ์ ยากินชนิดน้ า 2.72 ผลิตภัณฑ์ ยาฉีด 
2.38 ผลิตภัณฑ์ ยากินรูปแบบเพสต์ 0.05 ผลิตภัณฑ์ ยาหยอด/ยาป้าย 4.47 ผลิตภัณฑ์ ยาทา 1.10 ผลิตภัณฑ์ และ
ยาแผ่นแปะผิวหนัง 0.02 ผลิตภัณฑ์    
 ค่าเฉลี่ยจ านวนผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขและแมว 1.19 ผลิตภัณฑ์ต่อ
สถานพยาบาลสัตว์ แบ่งได้เป็น ยากินชนิดเม็ด 0.02  ผลิตภัณฑ ์ยากินชนิดน้ า 0.02 ผลิตภัณฑ์ ยาฉีด 1.15 ผลิตภัณฑ ์ 

 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทสถานพยาบาลสัตว์และประเภทผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะ 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของสถานพยาบาลสัตว์  (01, 02 และ 03)  ต่อประเภท

ผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะ [ยาสัตว์เลี้ยง(สุนัข,แมว) ยามนุษย์ ยาสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขแมว] โดยมิได้น าสถานพยาบาลสัตว์ 
04 มาวิเคราะห์ร่วมด้วยเนื่องจากมีเพียง 1 แห่ง จ านวนตัวอย่างน้อยจึงไม่สามารถน าเข้าการวิเคราะห์ทางสถิตินี้ได้ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.14; X2=6.923) คือ ประเภทสถานพยาบาลสัตว์ 01, 02 และ 
03 ไม่ได้ส่งผลต่อการเลือกใช้ยาสัตว์เลี้ยง (สุนัข,แมว) ยามนุษย์ ยาสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขแมว โดยรูปแบบจะพบว่า
จ านวนผลิตภัณฑ์ยาสัตว์เลี้ยง (สุนัข,แมว) ใกล้เคียงกับยามนุษย์ โดยมีจ านวนผลิตภัณฑ์ยาสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขแมวใน
จ านวนที่ต่ ากว่ามาก  ตามตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ต่อผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ 

ประเภท ผลรวมจ านวนผลิตภณัฑ์ยาปฏิชีวนะ (%) Chi-square test 
สถานพยาบาลสัตว ์ ยาสุนัข,แมว ยามนุษย ์ ยาสัตว์อื่นๆ Value P 
01 836 (47.00%) 884 (49.69%) 59 (3.31%) 6.923 0.14 
02 322 (45.41%) 352 (49.65%) 35 (4.94%)   
03 313 (42.82%) 387 (52.94%) 31 (4.24%)   
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 การวิจารณ์ผล 
การศึกษานี้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายสถานพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี จ านวน 121 แห่ง ได้ด าเนินการ

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ่งประเทศไทยมีนโยบายล็อกดาวน์และนโยบาย
ปฏิบัติงานจากบ้าน  (Work From Home) เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 ซึ่งตรงกับขั้นตอนที่ส าคัญคือ
การประชุมซักซ้อมและชี้แจ้งแบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนลง
พ้ืนที่ส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์โดยใช้แบบสอบถามและขั้นตอนรวบรวมแบบสอบถามที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินการในส่วนภาครัฐและสถานพยาบาลสัตว์ เพ่ือให้การศึกษาแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด จึงได้
สถานพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีทีแ่ล้วเสร็จจ านวน 105 แห่ง  

ประเภทสถานพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี 105 แห่งจากการศึกษานี้ และประเภทสถานพยาบาลสัตว์
ของประเทศไทย (3,200 แห่ง) ที่ประกอบด้วย สถานพยาบาลสัตว์ 01 ร้อยละ 68.22 สถานพยาบาลสัตว์ 02 ร้อยละ 
15.47 สถานพยาบาลสัตว์ 03 ร้อยละ 12.78 และ สถานพยาบาลสัตว์ 04 ร้อยละ 3.53 (กองสวัสดิภาพสัตว์และ    
สัตวแพทย์บริการ, 2564) พบว่าสัดส่วนของประเภทสถานพยาบาลสัตว์ไปในทางเดียวกัน คือ สถานพยาบาลสัตว์ 
01 มากที่สุด เนื่องจากมีเพียงผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้น 1 อย่างน้อย 1 คนประจ าสถานพยาบาลสัตว์ และ
ไม่ต้องมีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน และสถานพยาบาลสัตว์ 04 มีน้อยที่สุด มีจ านวนเพียง 1 แห่ง เนื่องจากปัจจุบันไม่มี
หลักสูตรในการผลิตผู้ประกอบการสัตวแพทย์ชั้น 2 แล้ว และในอนาคตหากผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้น 2 ที่
มีมาก่อนการยกเลิกหลักสูตรจะด าเนินการขออนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาลสัตว์ จะต้องมีประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์
ชั้น 1 ผู้ให้บริการตลอดเวลาท าการจ านวนอย่างน้อยหนึ่งคน และจัดตั้งภายใต้ประเภทสถานพยาบาลสัตว์ 01 
(พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์, 2557) ท าให้ในอนาคตสถานพยาบาลสัตว์ 04 จะลดลงเรื่อยๆ   

เพ่ือการใช้ยาสมเหตุผลในสัตว์เลี้ยงของสัตวแพทย์ นานาประเทศจึงได้ออกหลักเกณฑ์การใช้ยาต้านจุลชีพ
ในสัตว์เลี้ยงในระดับประเทศ อาทิเช่น เดนมาร์ก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ไทย สวีเดน เป็นต้น ประเทศไทย
ได้ออกหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงในรูปแบบหนังสือเล่มเล็กเพ่ือใช้ระดับประเทศ จากการศึกษานี้
สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์รู้จักหนังสือเป็น 2 เท่าของสัตวแพทย์ที่ไม่รู้จักหนังสือ เมื่อพิจารณาการเผยแพร่
หนังสือเล่มนี้พบว่า มีการประชาสัมพันธ์ของสัตวแพทยสภา สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์แห่ง
ประเทศไทย บริษัทเอกชน รวมถึงภาครัฐ ผ่านหลากหลายช่องทาง เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก งานอบรมสัมมนาวิชาการ 
ในบางบริษัทเอกชนได้ซื้อไปแจกให้แก่สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์ หนังสือนี้ตีพิมพ์จ านวน 15,000 เล่ม 
น าไปใช้ทั้งสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์และนิสิตนักศึกษาในคณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ อาจ
เป็นไปได้ว่าสัตวแพทย์ที่ไม่รู้จักเนื่องมาจากไม่ได้ติดตามผ่านทางช่องทางออนไลน์หรือไม่ได้เข้าร่วมการอบรมสัมมนา 
ในส่วนสัตวแพทย์ที่รู้จักหนังสือน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการรักษาถึงร้อยละ 94.50 ถึงว่าเป็นร้อยละที่สูง การศึกษาการ
น าไปใช้หลักการใช้ยาต้านจุลชีพระดับชาติในต่างประเทศ อาทิเช่น สหรัฐอเมริกา ศึกษาในสัตวแพทย์จ านวน 
254 คน  พบว่าไม่รู ้จ ักหลักเกณฑ์แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมืออาชีพ (Professional Antibiotic Use 
Guidelines) ร้อยละ 88  โดยมากกว่าร้อยละ 75 ยินดีที่จะใช้หลักเกณฑ์ดังกล่าว (AVMA, 2015) ในเดนมาร์กมีการ
ตีพิมพ์หลักเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตวเลี้ยงในปี 2012 (The Danish Antibiotic Use Guidelines for 
Companion Animal Practice) เผยแพร่ในรูปแบบหนังสือเล่มเล็กให้กับสมาชิกทั้งหมดของสมาคมสัตว์เล็กแห่ง
เดนมาร์ก (DSAVA) มีให้ดาวน์โหลดในรูปแบบไฟล์ PDF (ภาษาเดนมาร์กและภาษาอังกฤษ) และในรูปแบบ
แอพพลิเคชั่นสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต ทุกรุ่นไม่มีค่าใช้จ่าย พบว่าจากการส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะในภาพรวมลดลง
ร้อยละ 10 จากการใช้ทั้งหมดในสัตว์เลี้ยง และการใช้ยากลุ่ม Cephalosporins รุ่นที่ 3 ลดลงเกือบร้อยละ 40 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเนื่องมาจากการใช้แนวทางปฏิบัตินี้มากน้อย
เพียงใด (Jessen et al., 2017) หากประเทศไทยเพ่ิมรูปแบบการเผยแพร่หลักเกณฑ์การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง 
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เช่น รูปแบบไฟล์ PDF ให้ดาวน์โหลด หรือรูปแบบแอพพลิเคชั่นสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต เป็นต้น เพ่ือเป็นอีกช่องทางให้ 
สัตวแพทย์รู้จักและสะดวกท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผลในสัตว์เลี้ยงมากข้ึน  

แหล่งข้อมูลที่สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์ได้ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุดคือ 
หนังสือต ารับยา โดยพบว่าการประยุกต์ใช้อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเทียบกับแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ การประยุกต์ใช้
อยู่ในระดับน้อยถึงมาก ซึ่งคล้ายคลึงกับสหรัฐอเมริกาที่พบว่า แหล่งความรู้ที่สัตวแพทย์ให้ความส าคัญในการน ามา
ประยุกต์ใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุด คือ ข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ และล าดับที่ 2 คือหนังสือต ารับยา ซึ่ง
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (Megan et al., 2015) แหล่งข้อมูลที่สัตวแพทย์ได้ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะน้อยที่สุดคือหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง โดยพบว่าการประยุกต์ใช้อยู่ในระดับน้อยถึงปาน
กลาง เนื่องจากสัตวแพทย์ไม่รู้จักถึงร้อยละ 30.48 หากพิจารณาข้อมูลในส่วนสัตวแพทย์ที่รู้จัก คะแนนการ
ประยุกต์ใช้จะอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก (ค่าเฉลี่ยคะแนนคือ 3.42 ค่ามัธยฐานคือ 3 คะแนน) แอพพลิเคชั่นการใช้
ยาบนมือถือหรือแท็บเล็บการประยุกต์ใช้อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ดังนั้นการส่งเสริมในรูปแบบแอพพลิเคชั่น
สมาร์ทโฟน/แท็บเล็ตอาจยังไม่เหมาะกับพฤติกรรมการใช้งานของสัตวแพทย์ หากเน้นการส่งเสริมหนังสือหลักการใช้
ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง ให้สัตวแพทย์เข้าถึงได้ง่ายในรูปแบบไฟล์ PDF ให้ดาวน์โหลด และเปน็ที่รู้จักในเชิงหนังสือ
ต าราที่เป็นแนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาอย่างสมเหตุผลเป็นต้น อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินว่า
หนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการวินิจฉัยและรูปแบบการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ
ของผู้ใช้หรือไม่ และรูปแบบที่เหมาะสมของหนังสือในการน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป ดังจะเห็นในการประเมินการน า
หลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงระดับชาติของประเทศอ่ืนๆ อาทิเช่น ในสวีเดน ศึกษาการใช้แนวทางการใช้ยา
ปฏิชี วนะส าหรับสัตว์ เลี้ ยง  (Swedish Veterinary Association, 2009; Guidelines for the clinical use of 
antibiotics in the treatment of dogs and cats) ทีต่ีพิมพ์ครั้งแรกในปี 2546 (2002) และแก้ไขในภายหลังในปี 
2552 (2009) พบว่าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับสัตว์เลี้ยงท าให้จ านวนใบสั่งใช้ยาต้านจุลชีพปี 2555 ลดลง
จากปี  2549 ถึงร้อยละ 42 ปริมาณการขายยาต้านจุลชีพลดลงอย่างมาก  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งยากลุ่ ม 
Cephalosporins ลดลงร้อยละ70 Fluoroquinolones ลดลงร้อยละ 51 และ Clavulanic acid potentiated 
aminopenicillins ลดลงร้อยละ 52 (Greko, 2013) ในแคนาดาได้ศึกษาผลการใช้แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ
ส าหรับสัตว์เลี้ยงในโรงพยาบาลสัตว์ที่มีการเรียนสัตวแพทย์ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการสั่งใช้ยาอย่างมี
นัยส าคัญ คือการใช้ยาลดลง และยาที่เลือกใช้ล าดับแรก (First-line drugs) เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับยาที่เลือกใช้ล าดับ
สาม (Third-line drugs) (Weese, 2006)  

ทั้งนี้ประเทศไทยนอกจากหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงเพ่ือให้สัตวแพทย์น าไปใช้เป็น
หลักเกณฑ์การใช้ยาเพ่ือรักษา ยังมีการจัดท าคู่มือการใช้ยาสมเหตุผลในวิชาชีพสัตวแพทย์ที่จัดท าโดยคณะกรรมการ
พัฒนาการเรียนการสอนและการติดตามการบูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการ     สัตวแพทย์ สัตว
แพทย์สภา เพ่ือการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตจะสามารถช่วยสร้างพฤติกรรมที่พ่ึง
ประสงค์เก่ียวกับการจ่ายยาได้ซึ่งหลักของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตามหลักของ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลร่วมกับการพิจารณาเลือกใช้ยาตามกรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (สัตวแพทยสภา, 
2563) 
 หนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง ได้ให้หลักการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องและเหมาะสมไว้ว่า 
ควรใช้ยาต้านจุลชีพเมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการบ่งว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือก าลังมีการติดเชื้อแบคทีเรีย
เกิดขึ้น ซึ่งการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา ควรอาศัยผลจากการเพาะเชื้อและผลการทดสอบความไวรับเมื่อไรก็ตามที่
มีโอกาสกระท าได้ แต่หากจ าเป็นต้องใช้ยาทันทีโดยไม่สามารถรอผลจากห้องปฏิบัติการได้ ก่อนเริ่มใช้ยาควรท าการ
เก็บตัวอย่างจากสัตว์ส่งตรวจ จากนั้นเลือกใช้ยาที่เลือกใช้ล าดับแรกก่อนในระหว่างรอผลการเพาะเชื้อ ส่วนยาที่
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เลือกใช้ล าดับสองให้เลือกใช้ในกรณีที่จ าเป็นเท่านั้น ใช้ยาที่มีขอบข่ายการออกฤทธิ์แคบและออกฤทธิ์โดยตรงกับเชื้อ
ก่อโรคนั้นๆ (สัตวแพทยสภา , 2562) จากการศึกษาพบว่าวิธีการปฏิบัติก่อนการจ่ายยาปฏิชีวนะพบว่า ใน
สถานพยาบาลสัตว์ 01, 02, และ 04  มีวิธีการปฏิบัติคือจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ท าการเพาะเชื้อและการทดสอบ
ความไวรับมากที่สุด และสถานพยาบาลสัตว์ 03 มีวิธีการปฏิบัติคือจ่ายยาปฏิชีวนะหากรักษาไม่ได้ผลแล้วจึงค่อย
เก็บตัวอย่างเพ่ือส่งท าการเพาะเชื้อและท าการทดสอบความไวรับมากที่สุด และมีวิธีการปฏิบัติในการส่งเพาะเชื้อ
และการทดสอบความไวรับที่เกี่ยวข้องในการเลือกใช้ยาในการมารักษาครั้งแรกสูงกว่าสถานพยาบาลสัตว์ประเภทอ่ืน 
อาจจะด้วยสถานพยาบาลสัตว์ขนาดใหญ่มักท ามาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์ที่จะมีระบบขั้นตอนการปฏิบัติเพ่ือการ
รักษาในแนวทางเดียวกันในแก่สัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตว์ หรือบางแห่งสามารถท าการทดสอบได้เองภายใน
สถานพยาบาลสัตว์ ประกอบกับมีจ านวน สัตวแพทย์ปฏิบัติงานมากและมีที่พักค้างคืนสัตว์ป่วยที่จะสามารถดูแลสัตว์
ป่วยได้ในช่วงที่สถานพยาบาลสัตว์ที่ไม่มีที่พักค้างคืนไม่สามารถปฏิบัติงานได้  แต่การเลือกใช้วิธีปฏิบัติทั้ง 4 นี้ ยังมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน เช่น ราคาค่าใช้จ่าย เวลาในการรอผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การเลือกวิธีการ
ปฏิบัติของเจ้าของสัตว์ป่วย ประวัติสัตว์ป่วย ความรุนแรงของโรค เป็นต้น ซึ่งท าให้วิธีปฏิบัติของสัตวแพทย์แตกต่าง
กันออกไป ระบบโรคที่สัตวแพทย์เลือกท าการเพาะเชื้อและท าการทดสอบความไวรับใน 9 ระบบ จะพบว่าระบบโรค
อายุรกรรมทีร่ักษาต่อเนื่องหรือเรื้อรังมีโอกาสเกิดการดื้อยาสูงจะต้องใช้การเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับเพ่ือ
ติดตามอาการและเลือกใช้ยาที่เหมาะสม เช่น ระบบผิวหนังและช่องหู ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจ สืบพันธุ์ 
ทางเดินอาหาร เป็นต้น ส าหรับระบบที่เลือกส่งทดสอบน้อยกว่า เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด กระดูกและข้อต่อ 
ตา และประสาท อาจด้วยเหตุผลที่บางสถานพยาบาลสัตว์ไม่ได้รักษาโรคเฉพาะทางในระบบดังกล่าวและจะแนะน า
ให้เจ้าของสัตว์ป่วยพาไปรักษากับสถานพยาบาลสัตว์ที่มีหมอเชี่ยวชาญเฉพาะโรคหรือโรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัย
เพ่ือรักษา ซึ่งห้องปฏิบัติการที่สถานพยาบาลสัตว์ส่งท าการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับมี 2 แหล่งคือ
ห้องปฏิบัติการเอกชนและห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัย โดยสถานพยาบาลสัตว์จะส่งห้องปฏิบัติการ
เอกชนมากที่สุดเนื่องจากมีบริการในการรับตัวอย่างท าให้สะดวกแก่สถานพยาบาลสัตว์ เป็นต้น   

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะล าดับแรก ยาล าดับสอง และยาล าดับสาม ของสัตวแพทย์ในการรักษาโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียในสุนัขและแมวเป็นไปตามค าแนะน าของหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงที่จัดท าโดย            
สัตวแพทยสภา โดยยาปฏิชีวนะล าดับแรกท่ีสัตวแพทย์เลือกใช้มากท่ีสุดในสุนัขและแมว คือ amoxicillin-clavulanic 
acid เนื่องจากยาทั้งรูปแบบฉีดและแบบเม็ด แบบเม็ดมีหลายขนาดยาสามารถเลือกให้ตามขนาดน้ าหนักตัวสัตว์ป่วย 
ช่วงระยะห่างของการให้ยาที่ 8 ชั่วโมง จึงท าให้สะดวกในการให้ยาทั้งสัตวแพทย์และเจ้าของสัตว์ ทั้งยังมีความ
ปลอดภัยในการรักษา เพราะออกฤทธิ์วงกว้าง (BSAVA, 2017) ท าให้มีประสิทธิภาพการรักษาสูง ยาล าดับสองจะ
เห็นการเลือกใช้หลังจากการใช้ยาในล าดับแรกเป็นยาตัวอ่ืนก่อนแล้วจึงใช้กลุ่มยาที่ควรสงวนไว้ให้มนุษย์ที่ส าคัญเช่น
ยากลุ่ ม  3 rd Cephalosporins มีการ เลื อกในยาล าดับสอง  และล าดับสามคือ  cefovecin, ceftriaxone, 
ceftazidine, ceftriofur และ cefixime ยกเว้นสถานพยาบาลสัตว์ 1 แห่งที่เลือกใช้ยาล าดับแรกคือ ceftriofur 
และ 1 แห่งที่เลือกใช้ยาล าดับแรกคือ cefovecin มาใช้รักษาโรคติดเชื้อในระบบผิวหนังและช่องหูของแมว และไม่
พบการเลือกใช้ยากลุ่ม 4rd Cephalosporins ในยาล าดับแรก ยาล าดับสอง และยาล าดับสามของทุกระบบในสุนัข
และแมว พบการใช้กลุ่มยา Carbapenems ในยาที่เลือกใช้ล าดับสาม คือ imipenem ในระบบหัวใจและหลอด
เลือด และประสาทของสุนัข ในสถานพยาบาลสัตว์ 1 แห่ง และ meropenem ในระบบประสาทของแมวใน
สถานพยาบาลสัตว์ 1 แห่ง จากการสอบถามพบว่าจะพิจารณาใช้เพ่ือรักษาในสัตว์ป่วยรายตัวกรณีที่จ าเป็นจริงๆ
ร่วมกับผลการทดสอบความไวรับฯเท่านั้น และยังสอดคล้องกับหลักการใช้ยาของสหรัฐอเมริกา (OVC-VTH Small 
Animal Clinic Antimicrobial Use Guideline) ยาที่เลือกใช้ล าดับสาม (Third-line drugs) โดยการเลือกใช้ยาใน
กรณีติดเชื้อแบคทีเรียรุนแรงที่ดื้อยาต่อกลุ่มยาที่เลือกใช้ยาล าดับแรกและยาล าดับสอง แต่มีความไวยาต่อยาที่เลือกใช้
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ล าดับที่สาม เช่น Carbapenems, Vancomycin (AVMA, 2005) พบว่ามีสัตวแพทย์เลือกเพาะเชื้อก่อนเลือกใช้ยา
ในล าดับสองและล าดับสามซึ่งเป็นไปตามหนังสือหลักเกณฑ์การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง ข้อมูลระบบตาจะพบว่า
สัตวแพทย์เลือกใช้ยาทั้งยารูปแบบออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย และรูปแบบออกฤทธิ์เฉพาะที่  (Topical) เนื่องจาก
แบบสอบถามเป็นการเลือกยาโดยรวม เมื่อพิจารณาข้อมูลรวมจ านวนยาล าดับแรก ยาล าดับสอง และยาล าดับสาม  
ในการรักษา 9 ระบบในสุนัขและแมว พบว่าการเลือกใช้ยาในสุนัขและแมว อันดับที่ 1-3 คือ amoxicillin-
clavulanic acid, enrofloxacin และ marbofloxacin ตามล าดับ จะพบว่า amoxicillin-clavulanic acid ที่ถูก
เลือกใช้มากที่สุด และเป็นยาในกลุ่ม Penicillins (Aminopenicillins with beta lactamase inhibitors) ที่จัด
ความส าคัญในกลุ่ม High-CIAs ของ WHO สอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศ อาทิเช่น  เบลเยียม อิตาลี และ
เนเธอร์แลนด์ พบว่าใช้ amoxicillin-clavulanic acid มากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในสุนัขและแมว ร้อยละ 27 (สุนัข
ร้อยละ 28, แมวร้อยละ 27)  (Joosten et al, 2020) ในสหราชอาณาจักร ยาปฏิชีวนะที่ใช้มากที่สุดในสุนัขและ
แมวคือ amoxicillin-clavulanic acid และยังพบว่ายาในกลุ่ม CIAs ที่ใช้มากที่สุดคือ amoxicillin-clavulanic 
acid (Buckland et al., 2016)  ประเทศออสเตรเลีย ยาปฏิชีวนะที่ ใช้โดยทั่วไปมากที่สุดส าหรับสุนัขคือ 
amoxycillin-clavulanic acid ร้อยละ 34 (Hur et al., 2020) เมื่อพิจารณายาอันดับที่ 2 คือ  enrofloxacin และ
อันดับที่ 3 คือ  marbofloxacin เป็นยาอยู่ในกลุ่ม Fluoroquinolones ที่จัดความส าคัญในกลุ่ม Highest-CIAs 
ของ WHO เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศยาอันดับที่ 2 และ 3 ในสุนัขและแมวในแต่ละประเทศจะ
แตกต่างกันออกไป มีคล้ายคลึงกับในบางประเทศ อาทิเช่น ออสเตรเลีย ยาปฏิชีวนะกลุ่มสูงที่ใช้โดยทั่วไปมากที่สุด
ส าหรับสุนัขคือ enrofloxacin ร้อยละ 32 [การแบ่งกลุ่มยาปฏิชีวนะของออสเตรเลียตามระดับความส าคัญ 3 กลุ่ม 
(ASTAG Rating) คือ สูง (High) ปานกลาง (Medium) ต่ า (Low)] (Hur et al., 2020) เมื่อพิจารณาสัดส่วนการใช้
ยากลุ่ม Highest-CIAs และ High-CIAs ในสุนัขและแมวของการศึกษานี้ คล้ายกันกับการศึกษาในเบลเยียม อิตาลี 
และเนเธอร์แลนด์ การใช้ยากลุ่ม CIAs ในสุนัขและแมวร้อยละ 71 แบ่งเป็น High-CIAs ร้อยละ 36 และ Highest-
CIAs ร้อยละ 35 (Joosten et al., 2020) ในสหราชอาณาจักร พบว่าการใช้ยากลุ่ม CIAs ในสุนัขร้อยละ 60 และ
แมวร้อยละ 81 (Buckland et al., 2016)   

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ นอกเหนือจากการใช้ยาที่กระจายตัวไปยังต าแหน่งเป้าหมายที่มีการติดเชื้อได้ ดี 
และตรงตามเชื้อแบคทีเรียก่อโรคแล้ว  สิ่งที่ส าคัญคือการใช้ยาในระดับความเข้มข้นของยาที่ไปถึงต าแหน่งของการ    
ติดเชื้อและอยู่ในระดับที่สูงเพียงพอต่อการท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพก่อโรคเป็นไปตาม
ลักษณะการท างานของยาต้านจุลชีพทั้งชนิดที่ท างานโดยขึ้นกับเวลา (Time-dependent antimicrobials) หรือ
ท างานโดยขึ้นกับความเข้มข้น (Concentration-dependent antimicrobials) (สัตวแพทยสภา, 2562) ทั้งนี้ควร
เลือกยาที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในสัตว์เลี้ยงก่อนเป็นล าดับแรก ด้วยลักษณะผลิตภัณฑ์ยาเป็นยาต้นแบบ (Original 
drugs) หรือยาอ้างอิง (Reference drug) ที่มีข้อมูลการศึกษาด้านคุณภาพของยา ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ
ของผลิตภัณฑ์ หรือหากลักษณะผลิตภัณฑ์ยาเป็นยาสามัญ (Generic drug) ควรมีผลการศึกษาชีวสมมูลร่วมด้วย 
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล ประสบความส าเร็จในการรักษา และลดโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง 

การน ายาต้านจุลชีพมาใช้นอกเหนือจากฉลาก (Extra-label uses) มีความจ าเป็นในการประกอบวิชาชีพ
และให้บริการทางสัตวแพทย์แก่สัตว์ป่วย เนื่องจากสัตว์มีหลายชนิด แต่ละชนิดมีขนาดและน้ าหนักตัวแตกต่างกันไป 
ในขณะที่ยาที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้กับสัตว์ชนิดนั้นๆ โดยตรงไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุม การน ายาสัตว์หรือยามนุษย์
มาใช้มาใช้นอกเหนือจากฉลาก จึงเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของสัตวแพทย์โดยตรง ต้องใช้ด้วยความ
ระมัดระวังและได้รับการยินยอมจากเจ้าของสัตว์ เพ่ือหลีกเลี่ยงผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเป็นไปเพ่ือ
ป้องกันความทุกข์ทรมานจากภาวะเจ็บป่วยตามหลักสวัสดิภาพสัตว์ โดยการใช้ยาให้พิจารณายาสัตว์ส าหรับสัตว์ที่มี
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ทะเบียนตามชนิดสัตว์ที่ระบุไว้ที่ฉลากก่อน (สัตวแพทยสภา, 2562) ในสหราชอาณาจักรมีข้อก าหนดทางกฎหมาย
ส าหรับการใช้นอกฉลากต ารับยา (Cascade use) ในการสั่งจ่ายยาของสัตวแพทย์เช่นกัน โดยสัตวแพทย์ต้องแน่ใจ
ถึงสุขภาพและสวัสดิภาพสัตว์ที่จะรักษาเมื่อไม่มียารักษาสัตว์ที่ได้รับอนุญาต และต้องได้รับการยินยอมจากเจ้าของ
สัตว์ป่วย เพ่ือเพ่ิมขอบข่ายของยาที่ใช้ในทางสัตวแพทย์ หลีกเลี่ยงความทุกข์ทรมานของสัตว์ ในกรณีที่มีผลิตภัณฑ์
ยาสัตว์ที่ได้รับอนุญาตส าหรับรักษาอาการเจ็บป่วย ให้สั่งจ่ายสัตวแพทย์ควรใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ก่อน เนื่องด้วย
อุตสาหกรรมยาสัตว์ในสหภาพยุโรปมีมูลค่าประมาณร้อยละ 2.5 ของอุตสาหกรรมยาในมนุษย์ จึงเป็นไปไม่ได้ที่
บริษัทยาสัตว์จะพัฒนายาที่ได้รับอนุญาตส าหรับแต่ละโรคและครอบคลุมความหลากหลายของสายพันธุ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกรณีที่เรียกว่า 'ยาใช้เล็กน้อย, ยาชนิดรอง' บริษัทก็อาจจะไม่ได้รับผลตอบแทนจากการลงทุนและไม่มี
แรงจูงใจในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ส าหรับสัตว์ทุกสายพันธุ์ เมื่ออาการไม่พึงประสงค์ที่สงสัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ
อนุญาตควรรายงานต่อหน่วยงานก ากับดูแล (BSAVA, 2020) สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่สัตวแพทย์มีการใช้
ผลิตภัณฑ์ยา 3 ประเภทในสถานพยาบาลสัตว์ คือ กลุ่มยาสัตว์เลี้ยง (สุนัข, แมว) ยามนุษย์ และยาสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่
สุนัขและแมว โดยจ านวนผลิตภัณฑ์ยาสัตว์เลี้ยง (สุนัข, แมว) ใกล้เคียงกับจ านวนผลิตภัณฑ์ยามนุษย์ และมากกว่า 
ยาสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขและแมวประมาณ 10 เท่า  และปัจจัยที่สัตวแพทย์ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด 
(สุนัข, แมว) ด้วยเหตุผลคือไม่มีผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด (สุนัข, แมว) ราคา และหาซื้อยาก ตามล าดับ ดังจะ
เห็นได้จากกลุ่มยามนุษย์ที่มีจ านวนผลิตภัณฑ์ยามากกว่ากลุ่มยาสัตว์เลี้ยง (สุนัข, แมว) คือ ยากินชนิดน้ า หยอด/ยาป้าย 
ยาทา ในรูปแบบหยอด/ยาป้าย เช่นยาหยอดตา ปัจจุบันไม่มีต ารับยาปฏิชีวนะส าหรับหยอดตาที่ขึ้นทะเบียนส าหรับ
สัตว์เลี้ยง สัตวแพทย์จึงใช้กลุ่มยาหยอดตาส าหรับมนุษย์เพ่ือบ าบัดรักษาสัตว์ เป็นต้น  

เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ใช้ยาของสัตวแพทย์ที่จะน ามาศึกษาและวิเคราะห์ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การจัดการเชื้อดื้อยาและการใช้ยาสมเหตุผล จะต้องทราบข้อมูลชนิดยา ปริมาณยาต่อการรักษารายตัวสัตว์ ผลเชื้อ
ดื้อยา แต่ปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายหรือหน่วยงานใดให้สถานพยาบาลสัตว์รายงานข้อมูลดังกล่าวในภาพรวมทั้ง
ประเทศไทย พบว่ามีพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2557 ก าหนดให้
สถานพยาบาลสัตว์จัดให้มีหลักฐานเกี่ยวกับสัตว์ป่วยเก็บไว้ในสถานพยาบาลสัตว์อย่างน้อยเป็นเวลา 2 ปี และให้
สถานพยาบาลสัตว์รายงานจ านวนสัตว์ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสัตว์ การป้องกันโรคสัตว์ การประกอบ
วิชาชีพสัตวแพทย์ด้านอายุรกรรม การประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ด้านศัลยกรรมต่อกรมปศุสัตว์  และมาตรฐาน
สถานพยาบาลสัตว์ในประเทศไทยที่จัดท าโดยสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ ได้ให้แนวทางจัดท า
มาตราฐานระบบเวชระเบียน (Medical Record) ไว้ว่า การจัดเก็บเวชระเบียนสัตว์ป่วยอย่างเป็นระบบที่สามารถเข้าใจ 
และท าการรักษาหรือดูแลสัตว์ป่วยต่อเนื่อง การบันทึกเวชระเบียน ในกระดาษขนาดที่จัดเก็บง่าย หรือบันทึกแบบ     
อิเลคโทรนิค มีระบบ Back Up ข้อมูล (ส ารองข้อมูล) กรณีเวชระเบียนหลักที่ใช้เสียหาย สูญหาย เพ่ือให้สามารถใช้รักษา
สัตว์ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง เวชระเบียนควรจัดเก็บไว้อย่างน้อย 2 ปี เพ่ือการดูแลสัตว์ป่วย หรืองานวิจัย ตามที่กฎหมาย
ของก าหนด (สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์, 2563)  เพ่ือให้มีข้อมูลดังกล่าวภาครัฐควรมีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวังและรายงานข้อมูล รวมถึงการพัฒนากฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การศึกษา
นี้พบว่าสถานพยาบาลสัตว์เก็บข้อมูลการรักษาสัตว์ป่วยรูปแบบกระดาษบันทึกประวัติการรักษามากกว่าการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ถึง 2 เท่า ท าให้เห็นถึงข้อจ ากัดของสถานพยาบาลสัตว์ที่จะรายงานข้อมูลดังกล่าวต่อภาครัฐ 
อันเนื่องมาจากสัตวแพทย์เฉลี่ยต่อสถานพยาบาลสัตว์น้อย สัตว์ที่ต้องให้บริการรักษาจ านวนมาก ชั่วโมงในการเปิด
ของสถานพยาบาลสัตว์ยาวนาน ถ้าจะต้องรายงานจะใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลที่มีความละเอียดของข้อมูลสูง มี
ความเสี่ยงต่อการตกหล่นของข้อมูล เพ่ือให้การรายงานเกิดขึ้นได้จริงควรผลักดันส่งเสริมเอ้ืออ านวยให้
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สถานพยาบาลสัตว์มีความพร้อมที่จะรายงานก่อนที่จะน าระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือรายงานข้อมูล และจาก
การศึกษาสถานพยาบาลสัตว์ที่ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่วนใหญเ่ป็นโปรแกรมส าเร็จรูปจากบริษัทเอกชน จึงควรศึกษา
โปรแกรมต่างๆ เช่น Doctor dog, Smiling vet, Veterinary system (Vsys), Aristro เป็นต้น เพ่ือให้ทราบการเก็บ
ข้อมูลของแต่ล่ะโปรแกรม และมองเห็นโอกาสในส่วนสถานพยาบาลสัตว์ที่ใช้ กระดาษบันทึกจะมีระบบเพ่ือให้
สถานพยาบาลสัตว์ทราบการใช้ยาและข้อมูลพื้นฐานของสถานพยาบาลสัตว์ของตนเอง ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับองค์กร
ความมือระหว่างประเทศและประเทศต่างๆได้ให้ความส าคัญต่อการจัดการเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง ด้วยสหภาพยุโรปที่
ความส าเร็จในการลดปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์เพ่ือการบริโภค และก าลังอยู่ในขั้นตอน
ศึกษารวบรวมข้อมูลในภาคสัตว์เลี้ ยงเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานท าระบบเฝ้าระวังและติดตามเชื้อดื้อยา 
(Surveillance and Monitoring Programmes for AMR in Companion animals) เนื่องจากปัจจุบันประเทศ
ส่วนใหญ่ที่ไม่มีระบบติดตามเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง มีบางประเทศในสหภาพยุโรปเท่านั้น (Marco-Fuertes et al., 
2022) เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ประสบผลส าเร็จในการลดปริมาณการใช้ยาทั้งในมนุษย์และสัตว์เพ่ือการบริโภค 
โดยกรมปศุสัตว์ได้พัฒนากฎหมายและระบบติดตามการใช้ยาในภาคปศุสัตว์ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และ
ท าการศึกษาการใช้ยาในสัตว์เลี้ยงนี้ในปี 2564 เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาระบบการรายงานปริมาณการใช้ยา 
เฝ้าระวังและติดตามเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง ซึ่งจะเป็นเครื่องมือให้ทราบถึงข้อมูลปริมาณการใช้ยาและเชื้อดื้อยาใน
สัตว์เลี้ยงได้ 

สรุปผล 
 สัตวแพทย์ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะจากหนังสือต ารายามากที่สุด เมื่อมีวินิจจัยในการรักษา
ต้องจ่ายยาปฏิชีวนะแก่สัตว์ป่วย สัตวแพทย์จะมีวิธีการปฏิบัติ 4 วิธี ดังนี้ จ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ส่งเพาะเชื้อและการ
ทดสอบความไวรับ ร้อยละ 44.08 จ่ายยาปฏิชีวนะหากรักษาไม่ได้ผลแล้วจึงจะเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งเพาะเชื้อและท า
การทดสอบความไวรับ ร้อยละ 34.50 จ่ายยาปฏิชีวนะพร้อมๆกับการส่งเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับเพ่ือ
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในภายหลัง ร้อยละ15.60 และจ่ายยาปฏิชีวนะหลังจากมีรายงานผลการเพาะเชื้อและการ
ทดสอบความไวรับฯ ร้อยละ 5.82 และสถานพยาบาลสัตว์ 03 มีการส่งเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับที่เกี่ยวข้อง
ในการเลือกใช้ยาในการมารักษาครั้งแรกสูงกว่าสถานพยาบาลสัตว์ 01 และ 02 อย่างมีนัยส าคัญ โดยยาปฏิชีวนะท่ี
สัตวแพทย์เลือกใช้เป็นยาล าดับแรกมากที่สุดในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียในสุนัข คือ ยา amoxicillin-
clavulanic acid ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและข้อต่อ ประสาท ตา 
และสืบพันธุ์ ยา cephalexin ในระบบผิวหนังและช่องหู และยา enrofloxacin ในระบบทางเดินอาหาร และการ
เลือกใช้เป็นยาล าดับแรกมากที่สุดในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียในแมว คือ ยา amoxicillin-clavulanic acid 
ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและข้อต่อ ประสาท ตา สืบพันธุ์ และผิวหนัง
และช่องหู ยา enrofloxacin ในระบบทางเดินอาหาร โดยรวมยาปฏิชีวนะที่สัตวแพทย์เลือกใช้มากท่ีสุดในสุนัขและ
แมวคือยา amoxicillin-clavulanic acid การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเป็นไปตามหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพที่
จัดท าโดยสัตวแพทยสภา แต่อย่างไรก็ตามควรมีการเฝ้าระวังการใช้ยาและเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง เนื่องจากยาที่
เลือกใช้มากที่สุดในโรคระบบอายุรกรรมส่วนใหญ่ทั้งสุนัขและแมวคือ amoxicillin-clavulanic acid ซ่ึงเป็นกลุ่มยา 
High-CIAs ที่ WHO ให้ความส าคัญที่ควรสงวนไว้ใช้ในมนุษย์ และเป็นยาที่มีความส าคัญในการรักษาชีวิตสัตว์เลี้ยงด้วย 
สถานพยาบาลสัตว์มีจ านวนผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะท่ีขึ้นทะเบียนยาสัตว์เลี้ยง (สุนัข,แมว) ใกล้เคียงกับยามนุษย์ โดยมี
จ านวนผลิตภัณฑ์ยาสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขแมวในจ านวนที่ต่ ากว่ามาก   
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ข้อเสนอแนะ 
 ผลศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีในครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ในการ
ก าหนดเชิงนโยบายด้านยาในสถานพยาบาลสัตว์ การใช้ยาสมเหตุผล และการจัดการเชื้อดื้อยาตามแผนยุทธศาสตร์
ชาติ และน าไปเชื่อมโยงและหารือกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สัตวแพทยสภา ภาคีคณะบดีสัตวแพทย์ 
คณาจารย์จากคณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ สมาคมธุรกิจเวชภัณฑ์สัตว์ สมาคมสัตว แพทย์
ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย และคณะกรรมการมาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์แห่งประเทศไทย เพ่ือ
ร่วมกันพิจารณาและพัฒนาระบบสารสนเทศติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะและเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาลสัตว์ของ
ประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนากฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และด าเนินการเตรียมความ
พร้อมแก่สถานพยาบาลสัตว์ อาทิเช่น การประชาสัมพันธ์ การฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมการใช้ระบบสารสนเทศ 
การเตรียมเครื่องมือหรือโปรแกรมในการลงข้อมูลในสถานพยาบาลสัตว์ เป็นต้น เพ่ือให้สถานพยาบาลสัตว์ทุกแห่งมี
ความพร้อมในการใช้ระบบสารสนเทศ จึงจะท าให้ประเทศไทยมีข้อมูลการใช้ยาในสถานพยาบาลสัตว์เพ่ือเฝ้าระวัง
และติดตามการใช้ยาสมเหตุผล การใช้ยาปฏิชีวนะที่ควรสงวนยาที่มีความส าคัญยิ่งยวดส าหรับมนุษย์ (Critically 
Important Antimicrobials) และเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษานี้ยังสามารถเป็นข้อมูลเพ่ือใช้
พิจารณา Framework ร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 
2570) ที่จะก าหนดตัวชี้วัดในการจัดการเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยงของประเทศไทย ต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณ น.สพ.รักไทย งามภักดิ์ ผู้อ านวยการกองควบคุมอาหารและยาสัตว์ ที่ให้ค าปรึกษา
และสนับสนุนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สพ.ญ. คนึงนิจ ก่อธรรมฤทธิ์ ข้าราชการบ านาญ ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนา
ระบบและรับรองคุณภาะวัตถุอันตรายด้านการปศุสัตว์ สพ.ญ. ธนิดา หรินทรานนท์ ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานการ
ปศุสัตว์ระหว่างประเทศ ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ น.สพ. ศศิ เจริญพจน์ ผู้เชี่ย วชาญ
ด้านพัฒนาระบบและรับรองคุณภาพวัตถุอันตรายด้านการปศุสัตว์ สพ.ญ. จุฬาพร ศรีหนา หัวหน้าฝ่ายยาสัตว์และ
การจัดการเชื้อดื้อยา ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนนทบุรีที่ร่วม
ลงพ้ืนที่ในการส ารวจสถานพยาบาลสัตว์ กองสวัสดิภาพและสัตวแพทย์บริการที่สนับสนุนข้อมูลสถานพยาบาลสัตว์
ประเทศไทย ผศ.น.สพ. ดร. เฉลิมพล เล็กเจริญสุข ข้าราชการบ านาญ อดีตอาจารย์ประจ าภาควิชาด้านเวชศาสตร์
คลินิกสัตว์เลี้ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผศ.สพ.ญ.ดร. กาญจนา อ่ิมศิลป์ อาจารย์ประจ า
ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผศ.สพ.ญ.ดร. วลาสินี ศักด์ค าดวง คณบดี     
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ผู้ซึ่งให้วิชาความรู้ ค าปรึกษา ค าแนะน าทางเภสัชศาสตร์ และ          
เวชศาสตร์สัตว์เลี้ยง ผศ.น.สพ.ดร.อรรถวิทย์ โกวิทวที อาจารย์ประจ าภาควิชาสรีรวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผู้ซึ่งให้ค าปรึกษา ค าแนะน า อนุเคราะห์โปรแกรมและวิธีวิเคราะห์ในการศึกษาวิจัย 
คณะกรรมการวิชาการกองควบคุมอาหารและยาสัตว์ ที่ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ยิ่งในการศึกษาวิจัย และ
สถานพยาบาลสัตว์ในจังหวัดนนทบุรีที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ ท าให้การ
ศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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ภาคผนวก 
แบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ 

 
ชื่อสถานพยาบาลสัตว์.........................................................วนัที่สัมภาษณ์.................................           
ผู้ให้สัมภาษณ์...................................................หมู่ที.่.............ต าบล............................................ 
อ าเภอ........................................จังหวัด.....................................เบอร์ติดต่อ .............................. 

1. สถานพยาบาลสัตว์ของท่านมีจ านวนสัตวแพทย์ประจ า (full-time)___________ คน  
     และสัตวแพทย์พาร์ทไทม์ (part-time) จ านวน_________ คน 

2. ประเภทของสถานพยาบาลสัตว์ 
   สถานพยาบาลสัตว์ ประเภทชั้น 1 ที่ไมม่ีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
   สถานพยาบาลสัตว์ ประเภทชั้น 1 ที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนไม่เกิน 10 ที่ 
   สถานพยาบาลสัตว์ ประเภทชั้น 1 ที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนเกิน 10 ที่ 
   สถานพยาบาลสัตว์ ประเภทชั้น 2 ที่ไมม่ีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
3. ช่วงเวลาท าการของสถานพยาบาลสัตว์ ___________________________________________________________ 
4. วิธีการเก็บข้อมูลการรักษาสัตว์ป่วยภายในสถานพยาบาลสัตว์  
 กระดาษบันทึกประวัติการรักษา (OPD Card) 
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรมชื่อ ________________________________________________________ 
 กระดาษบันทึกประวัติการรักษา (OPD Card) และ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรมชื่อ ___________________ 
5. จ านวนสัตว์ที่เข้ารับบริการภายในหนึ่งปีย้อนหลัง  (1 ม.ค.-31 ธ.ค.63) 
จ านวนสุนัข___________ ตวั และจ านวนแมว___________ ตัว 
6. จ านวนสัตว์ที่เข้ารับการรักษา (ไม่รวมรายที่มารับวัคซีน) คิดเป็น__________เปอร์เซ็นต์ของจ านวนสัตว์  

     ที่เข้ารับบริการทั้งหมด ในช่วงระยะเวลา 1 ปี 
7. จ านวนสัตว์ที่เข้ารับการรักษาและมีการติดตามอาการ (Follow up) คิดเป็น _________เปอร์เซ็นต์ของจ านวนสัตว์ 

     ทีเ่ข้ารับการรักษา (การรักษาไม่รวมรายที่มารับวัคซีน) 
8. โดยทั่วไปกรณีท่ีทางสถานพยาบาลสัตว์มีการนัดหมายกับเจ้าของสัตว์เพ่ือติดตามอาการสัตว์จะให้การนัดหมาย 
    สัตว์ป่วยมาครั้งแรกโดยทั่วไปนัดทุกๆ ___________  วัน        สัตว์ป่วยรักษาต่อเนื่องนัดทุกๆ ___________ วัน      
9. ท่านสั่งยาปฏิชีวนะให้แก่สัตว์คิดเป็น__________เปอร์เซ็นต์ของจ านวนสัตว์ที่เข้ารับการรักษา (การรักษาไม่รวม 
รายที่มารับวัคซีน) 
10. สถานพยาบาลสัตว์ของท่านรู้จัก “หนังสือ” หลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง จัดท าโดย สัตวแพทยสภา หรือไม่ 
  รู้จัก      ไม่รู้จัก (ข้ามไปท าข้อ 14) 

13. ท่านได้ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะจาก “หนังสือ” หลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง ในการรักษา
หรือไม่ 

  ใช่       ไม่ใช่   

 

เลขท่ีเอกสาร 
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14. ท่านได้ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะจากแหล่งข้อมูลดังนี้มากน้อยเพียงใด  
ผู้แทนขายยา 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
ฉลากต ารับยา 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
ข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
แหล่งข้อมูลออนไลน์ (เว็บไซต์ ,สื่อออนไลน์ต่างๆ) 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
หนังสือต ารับยา (Text book or Drug handbook) 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
“หนังสือ” หลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง จัดท าโดย สัตวแพทยสภา 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
สัตวแพทย์ หรือสัตวแพทย์เฉพาะทาง 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่นการใช้ยาบนมือถือหรือแท็บเล็บ 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด        ไม่ใช ้

          อ่ืนๆ ___________________________________________________________________________ 
    มากที่สุด           มาก          ปานกลาง      น้อย      น้อยที่สุด      ไม่ใช้ 
15. หากท่านมีวินิจฉัยว่าในการรักษาต้องจ่ายยาปฏิชีวนะแก่สัตว์ ท่านปฏิบัติอย่างไร 

           วิธีที่  1. จ่ายยาปฏิชีวนะ หลังมีผลการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Susceptibility Test) 
           วิธีที่  2. จ่ายยาปฏิชีวนะ ไปพร้อมๆกับการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial  
                      Susceptibility Test) เพ่ือเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในภายหลัง  
           วิธีที่  3. จ่ายยาปฏชิวีนะหากรักษาไม่ได้ผลแล้วจึงค่อยเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งท าการเพาะเชื้อและท าการทดสอบความไวรับ 
                      ต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Susceptibility Test) 
           วิธีที่  4. จ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ท าการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Susceptibility Test) 
           แต่ล่ะวิธีคิดเป็นสัดสว่นเปอรเ์ซ็นต์เท่าไหร่ของสถานพยาบาล   
           วิธีที่  1. คิดเป็น _________เปอร์เซ็นต์ของจ านวนสัตว์ป่วย     วธิีที่  2. คิดเป็น _________เปอร์เซ็นต์ของจ านวนสัตว์ป่วย 
           วิธีที่  3. คิดเป็น _________เปอร์เซ็นต์ของจ านวนสัตว์ป่วย     วธิีที่  4. คิดเป็น _________เปอร์เซ็นต์ของจ านวนสัตว์ป่วย 

16. จากข้อ 15 โรคในระบบใดที่ท่านเลือกท า Antimicrobial Susceptibility Test (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
               ระบบหัวใจและหลอดเลือด      ระบบทางเดินอาหาร                ระบบทางเดินหายใจ 
               ระบบทางเดินปัสสาวะ      ระบบกระดูกและข้อต่อ      ระบบประสาท 
               ระบบตา        ระบบผิวหนังและช่องหู      ระบบสืบพันธุ์   
               ระบบอ่ืนๆ.............................................................. 
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17. จากข้อ 16 ท่านส่งท า Antimicrobial Susceptibility Test ที่ใด 
      Thai Vet Lab         Vet Central Lab  

    โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัย      อ่ืนๆ________________________________________   
18. ยาปฏิชีวนะชนิดแรกท่ีเลือกใช้ในการรักษา (สาเหตุโรคจากแบคทีเรีย) โดยระบุล าดับ (Drug of choice) 1, 2, 3 
(เรียงล าดับจากมากไปน้อย) ใน    
18.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือดในสุนัข 

            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

  18.2 ระบบทางเดินอาหารในสุนัข 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  
18.3 ระบบทางเดินหายใจในสุนัข 

            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

 18.4 ระบบทางเดินปัสสาวะในสุนัข 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  
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18.5 ระบบกระดูกและข้อต่อในสุนัข 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

          18.6 ระบบประสาทในสุนัข  
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

         18.7 ระบบตาในสุนัข   
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

    18.8 ระบบผิวหนังและช่องหูในสุนัข  
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

 18.9 ระบบสืบพันธุ์ในสุนัข  
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  
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          18.10 ระบบหัวใจและหลอดเลือดในแมว  
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

 18.11 ระบบทางเดินอาหารในแมว 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  
18.12 ระบบทางเดินหายใจในแมว 

            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

          18.13 ระบบทางเดินปัสสาวะในแมว 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

          18.14 ระบบกระดูกและข้อต่อในแมว 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  
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          18.15 ระบบประสาทในแมว 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

          18.16 ระบบตาในแมว   
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

   18.17 ระบบผิวหนังและช่องหูในแมว  
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

 18.18 ระบบสืบพันธุ์ในแมว 
            Amikacin    Ampicillin     Amoxicillin     Amoxicillin and Clavulanic acid     
            Azithromycin           Cefovecin     Cephalexin    Clindamycin 
       Chloramphenicol    Ciprofloxacin    Doxycycline            Enrofloxacin  
            Erythromycin    Gentamycin   Marbofloxacin         Metronidazole                              

  Neomycin    Norfloxacin    Penicillin G             Pradofloxacin                                    
  Tobramycin            Sulfamethoxazole + Trimethoprim       อ่ืนๆ.............................................................  

           19.การเลือกซื้อยาปฏิชีวนะภายในสถานพยาบาลสัตว์ ท่านอาศัยพ้ืนฐานใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อและ ให้ระบุล าดับ  
1 , 2 , 3 , ……. จากเหตุผลมากไปน้อย) 

      ราคา 
    เลือกที่เป็นผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขและแมว 
    เลือกที่เป็นผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขและแมว ถึงแม้มีผลิตภัณฑ์ยาชนิดนี้ส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด (สุนัข,แมว) 
    เลือกที่เป็นผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด (สุนัข,แมว) 
    ใช้ผลิตภัณฑ์ยามนุษย์เนื่องจากไม่มีผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด (สุนัข,แมว) 
    ใช้ผลิตภัณฑ์ยามนุษย์ถึงแม้มีผลิตภัณฑ์ยาชนิดนี้ส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด (สุนัข,แมว) 
    อ่ืนๆ ................................................................................................................................................... ............. 
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20. เหตุผลที่ท่านใช้ยาอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด (สุนัข,แมว) เนื่องจาก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อและ    
ให้ระบุล าดับ 1 , 2 , 3 , ……. จากเหตุผลมากไปน้อย) 
    ราคา 
    เนื่องจากไม่มีผลิตภัณฑ์ยาส าหรับสัตว์เฉพาะชนิด (สุนัข,แมว) 
    หาซื้อยาก 

     อ่ืนๆ ............................................................................................................................. ................................... 
21. ท่านมีระบบการจัดเก็บข้อมูลการซ้ือยาปฏิชีวนะหรือไม่  

     มี        ไม่มี (ข้ามไปท าข้อ 23) 
22.  วิธีการเก็บข้อมูลการซื้อยาปฏิชีวนะภายในสถานพยาบาลสัตว์ 

             กระดาษ    โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรมชื่อ ................................................................ 
   กระดาษ และ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรมชื่อ ..................................................................................... ............ 
23. สถานพยาบาลสัตว์ของท่านมียาปฏิชีวนะจ านวน _______________ ผลิตภัณฑ์ 
24. จากข้อ 23 ผลิตภัณฑ์ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ท่านแบ่งเป็น แต่ละชนิดเท่าไหร่ 

- ยาปฏิชีวนะที่ข้ึนทะเบียนเพื่อใช้ในสัตว์เลี้ยง (สุนัข,แมว)  ___________ ผลิตภัณฑ์ 
            ยากินชนิดเม็ด _____  ผลิตภัณฑ์   ยากินชนิดน้ า _____ ผลติภัณฑ์   ยาฉีด _____ ผลิตภัณฑ์ 
            ยากินรูปแบบเพสต์ _____ ผลิตภัณฑ์   ยาหยอด/ยาป้าย _____ ผลิตภัณฑ์       ยาทา _____ ผลิตภัณฑ์ 
            ยาแผ่นแปะผิวหนัง _____ ผลิตภัณฑ์     ยาอ่ืนๆ _____ ผลิตภัณฑ์      

- ยาปฏิชีวนะที่ข้ึนทะเบียนเพื่อขอใช้ในมนุษย์ที่น ามาประยุกต์ใช้ในสัตว์ .................... ผลิตภัณฑ์ 
            ยากินชนิดเม็ด _____  ผลิตภัณฑ์   ยากินชนิดน้ า _____ ผลติภัณฑ์   ยาฉีด _____ ผลิตภัณฑ์ 
            ยากินรูปแบบเพสต์ _____ ผลิตภัณฑ์   ยาหยอด/ยาป้าย _____ ผลิตภัณฑ์       ยาทา _____ ผลิตภัณฑ์ 
            ยาแผ่นแปะผิวหนัง _____ ผลิตภัณฑ์     ยาอ่ืนๆ _____ ผลิตภัณฑ์      

- ยาปฏิชีวนะที่ข้ึนทะเบียนเพื่อใช้ในสัตว์อ่ืนที่ไม่ใช่สุนัขและแมว .................... ผลิตภัณฑ์ 
            ยากินชนิดเม็ด _____  ผลิตภัณฑ์   ยากินชนิดน้ า _____ ผลติภัณฑ์   ยาฉีด _____ ผลิตภัณฑ์ 
            ยากินรูปแบบเพสต์ _____ ผลิตภัณฑ์   ยาหยอด/ยาป้าย _____ ผลิตภัณฑ์       ยาทา _____ ผลิตภัณฑ์ 
            ยาแผ่นแปะผิวหนัง _____ ผลิตภัณฑ์     ยาอ่ืนๆ _____ ผลิตภัณฑ์     
          หมายเหตุ  : ยากินรูปแบบเพสต์ หมายถึง เป็นรูปแบบยากึง่แข็งที่ประกอบด้วยตัวยามากกว่า 50% เนื้อยาจึงมีลักษณะเหนียว 
   : ผลิตภัณฑ์ยาสัตว์ทีใช้ในสุนัข แมวและรวมกับสัตว์ชนิดอื่นๆ นับเปน็ ยาที่ข้ึนทะเบียนเพื่อใช้ในสัตว์เลี้ยง (สุนัข,แมว) 
    : ผลิตภัณฑ์ยาสัตว์ 1 ผลติภณัฑ์ทีม่ีตัวยาปฏิชีวนะรวมกับยาชนิดอื่นๆ นับเป็น ผลิตภณัฑ์ยาปฏิชีวนะ 1 ผลิตภณัฑ์ 
  : ตัวยาปฏิชีวนะตัวเดียวกัน หากตา่งช่ือการค้า และหรือต่างขนาดตวัยา ให้นับแยกเป็นต่างผลิตภัณฑ์   
         หากสงสัยในการตอบแบบสอบถามสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ น.ส. พัสวี ภัคพงศ์ เบอรโ์ทร 098-2892409  
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     ข้อมูลจากการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ จังหวัดนนทบุรี  

       จากแบบสอบถามการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลสัตว์ 

 

 


