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 การศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุนของประเทศไทย  
สุชนา สุขกลัด1 ศิริสวัสดิ์ จันทรศรี1 มณฑิรา ชินอรุณชัย2 

บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบรูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล       
ในฟารมสุกรขุนของประเทศไทย โดยการเก็บขอมูลการใชยาปฏิชีวนะจากฟารมที่ไดรับการรับรองการปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดี (GAP: Good Agricultural Practice) จํานวน 512 ฟารม ในป พ.ศ. 2564 และสัมภาษณ
สัตวแพทยถึงปจจัยที่เกี่ยวของในการลดใชยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะฟารมสุกรขุน
พบวามีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 99.58 mg/PCU จําแนกตามรายการยาตานจุลชีพขององคการอนามัยโลก 
เปนยาตานจุลชีพประเภทที่มีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important antimicrobials: CIA) 78.00% 
ซึ่งประกอบดวยระดับความสําคัญสูงสุด (Highest priority) 5.23% และระดับความสําคัญสูง (High priority) 
72.77% และประเภทท่ีไมมีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Non-Critically important antimicrobials: Non-CIA) 
มีปริมาณการใช 22.00% โดยมีวิธีการใชยาดวยการละลายน้ํา 41.31% ผสมอาหาร 53.43% และฉีด 5.26% 
และมีวัตถุประสงคการใชเพื่อการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสูงที่สุด รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร และระบบ
กระดูกและขอ ซึ่งยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับแรกที่มีการใชสูงสุด คือ Amoxicillin Tiamulin Neomycin Tilmicosin 
และ Penicillin-streptomycin combinations เม่ือจําแนกตามขนาดฟารมพบวาฟารมขนาดใหญ กลาง และเล็ก 
มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU เปน 110.48 92.23 และ 138.74 ตามลําดับ 

ผลการศึกษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน จากปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม พบวาภาพรวมปจจัยภายในท่ีมีความสําคัญมากและมี
ความพรอมมากสามารถดําเนินการไดทันที ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการ
ดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด 2) มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และ 3) มีการแยก
และรักษาสัตวปวยเปนรายตัว สําหรับภาพรวมปจจัยภายนอกที่มีผลสําคัญ 3 ลําดับแรกคือ 1) ผลกระทบของ
ยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 2) ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยง
ตอการเกิดเชื้อดื้อยา และ 3) ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคต
อาจไมมียาในการรักษา โดยพบวาความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมท่ีมีและไมมีคูมือหรือเอกสารการ
ปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม แนวโนมของการจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(rsy=0.88, P=0.03)  

ขอมูลจากการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลในการกํากับดูแลการใชยาปฏิชีวนะ และวางแผนในการ
เฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรใหมีความถูกตองเหมาะสม และมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึนเพ่ือลดปญหา
เชื้อดื้อยาตานจุลชีพในสัตว 
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A Study of Patterns and Decisions of Prudent Use of Antibiotics in Fattening Swine Farms 
in Thailand 
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Abstract 

This study aims to explore the patterns and decisions of prudent use of antibiotics in 
Thai fattening swine farms, by collecting data on antibiotic use from 512 GAP (Good 
Agricultural Practices) certified farms in 2021 and interviewing veterinarians about factors 
involved in reducing antibiotics use. The results of the antibiotic use patterns in fattening 
swine farms reveal that the mean of antibiotic use was 99.58 mg/PCU, with 78.00% 
categorized as WHO critically important antimicrobials (CIA). It is further classified as highest 
priority (5.23%), high priority (72.77%) and 22.00% belongs to the non-CIA group. The antibiotics 
were administered through the water (41.31%), feed (53.43%), and injection (5.26%). The main 
purposes for antibiotic use were the treatment of diseases in respiratory systems, followed 
by the gastrointestinal and orthopedic systems, respectively. The top-five of antibiotics used 
were amoxicillin, tiamulin, neomycin, tilmicosin, and penicillin-streptomycin combinations. 
Classified by the farm sizes, it was found that large-scale, medium-scale, and small-scale farms 
had the mean of antibiotic use in mg/PCU as 110.48, 92.23, and 138.74, respectively. 

The results of the decision on prudent antibiotic use in fattening swine farms based 
on internal and external factors affecting the reduction of antibiotic use in farms found that, 
the internal factors prioritized as high need and high feasibility were 1) paying close attention 
to animal healthcare from farmers and veterinarians, 2) managing animal husbandry (housing 
and environment) to make animals comfortable and stress-free, and 3) separating and treating 
the sick animals individually. The top-three influencing external factors were 1) the effect on 
antibiotic residues in the product and contamination by resistant microorganisms, 2) the health 
effects of animals at risk of antibiotic resistance, and 3) the health effects of farmers who are 
exposed to antibiotics and, if there may be no antibiotic used to treat an illness in the 
future. It was found that the opinions of veterinarians for ranking the reasons from farms 
with or without manual/documentation on the use of antibiotics had a statistically high 
correlation (rsy=0.88, P=0.03). 

The data from this study can be used to inform the supervision of the use of antibiotics 
in swine farms and plan for more accurate and effective antimicrobial use surveillance, 
which contributes to a reduction in the problem of antimicrobial resistance in animals. 
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บทนํา 
การดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) ของเชื้อแบคทีเรีย หรือที่ทั่วไปหมายถึงยาปฏิชีวนะ 

(Antibiotics) มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง คาดการณวาในป ค.ศ. 2050 หากไมมีการจัดการปญหาที่เกิดข้ึน
จะทําใหมีผูเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาสูงถึง 10 ลานคน  (O’Neill, 2014) ในขณะที่ทั่วโลกกําลังเขาสูยุคหลังยาปฏิชีวนะ 
(Post-antibiotic era) ยาปฏิชีวนะหลายชนิดที่เคยใชรักษาไดผลในอดีต ปจจุบันกลับใชไมไดผล และการ
เจ็บปวยจากการติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กนอยสามารถนําไปสูการเสียชีวิตได (Carlet et al., 2012) ในสัตว
เพ่ือการบริโภค (Food producing animals) มีการใชยาตานจุลชีพอยางกวางขวางในหลายวัตถุประสงค ไดแก 
เพ่ือการรักษาโรคในสัตวปวย (Therapeutic use) เพ่ือการปองกันโรค (Prophylactic use) เพ่ือการควบคุมโรค 
(Metaphylactic use) และเพื่อเรงการเจริญเติบโต (Growth promotion) ซึ่งพบวาการใชยาตานจุลชีพที่ไม
สมเหตุผลและใชมากเกินความจําเปน เปนปญหาหลักสําคัญในการนําไปสูการพัฒนาการดื้อยาของเชื้อ
แบคทีเรีย และทําใหเกิดความเสี่ยงการคัดเลือกและแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในวงกวาง (Aidara-Kane 
et al., 2018) ดังนั้นการดื้อยาตานจุลชีพจึงเปนปญหาที่ทั่วโลกใหความตระหนักที่จะตองแกไขปญหารวมกัน
ภายใตหลักสุขภาพหนึ่งเดียว (One health approach) ไดแก สุขภาพคน สุขภาพสัตว และสิ่งแวดลอม จึงตองมี
การเฝาระวังและติดตามการใชยาตานจุลชีพ ควบคูไปกับการสงเสริมใหมีการใชอยางสมเหตุผล (Prudent use) 
(WHO, 2000; O’Neill, 2014; Mcewen and Collignon, 2018)  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จัดกลุมยาที่มีความสําคัญสําหรับมนุษย 
หรือ Critically important antimicrobials for human medicine โดยมีข้ันตอนในการพิจารณาจากหลักเกณฑ
จํานวน 2 ขอ และปจจัยจํานวน 3 ขอ ในการจัดแบงประเภทของยาตานจุลชีพตามลําดับความสําคัญเพื่อใช
จัดการความเสี่ยง (Risk management) ประกอบดวยหลักเกณฑ 1) กลุมของยาตานจุลชีพที่ใชรักษาโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียชนิดรุนแรงในมนุษย 2) กลุมของยาตานจุลชีพที่ใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียหรือแบคทีเรียดื้อยาที่
ไมไดมีแหลงที่มาจากมนุษย (Non-human sources) และมีปจจัยประกอบดวย ปจจัย 1) จําเปนตองใชในกลุม
ประชากรท่ีมีความเสี่ยงและมีขอจํากัดในการเลือกใชยาตานจุลชีพ 2) ความถ่ีในการใชและความเสี่ยงตอการเกิด
การดื้อยา 3) ใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่มีอุบัติการณเกิดสูง โดยประเภทของยาตานจุลชีพที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important antimicrobials: CIA) ประกอบดวยหลักเกณฑครบทั้ง 2 ขอ 
แบงออกเปนระดับสูงสุดคือ Highest priority (CIA-Highest) จะมีครบทั้ง 3 ปจจัย และระดับสูงคือ High priority 
(CIA-High) จะมีไมครบ 3 ปจจัย สําหรับประเภทของยาตานจุลชีพที่ไมมีความสําคัญอยางยิ่งยวดหรือ Non-CIA 
แบงออกเปนระดับสําคัญสูง (Highly important antimicrobials) จะประกอบดวยหลักเกณฑขอ 1 หรือ 2 
ขอใดขอหนึ่ง และระดับสําคัญ (Important antimicrobials) จะไมอยูในหลักเกณฑทั้งขอ 1 และ 2 ทั้งนี้ ยาตานจุลชีพ
ประเภทท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งยวด หรือ CIA เนื่องจากเปนยาที่สงวนการใชสําหรับมนุษย จึงควรลดปริมาณการใช
ในสัตวเพ่ือการบริโภค ไมควรใชในวัตถุประสงคเพ่ือเรงการเจริญเติบโต และการใชควรอยูภายใตใบสั่งยา 
(Prescription) จากสัตวแพทย (AGISAR, 2018; Scott et al., 2019) 

สําหรับประเทศไทยไดมีกฎหมายที่มุงสูการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในสัตวและสอดคลองตาม
สากล ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว พ.ศ. 2558 ไดแก การหามใชยาตานจุลชีพทุกชนิด
ผสมลงในอาหารสัตวในวัตถุประสงคเพ่ือเรงการเจริญเติบโต (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2558) และมีการ
กํากับดูแลอาหารสัตวท่ีผสมยาที่ตองมีการสั่งใชภายใตใบสั่งจากสัตวแพทย (Prescription) (กระทรวงเกษตร
และสหกรณ, 2561) รวมทั้งมีการกําหนดรายชื่อยาที่หามใชผสมอาหารสัตวในวัตถุประสงคเพ่ือการปองกันโรค 
(กรมปศุสัตว, 2562) นอกจากนี้การใชยาสัตวตองปฏิบัติตามมาตรฐานสินคาเกษตร มกษ. 9032-2552 เรื่อง ขอปฏิบัต ิ
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การควบคุมการใชยาสัตว ที่กําหนดใหมีการใชยาเทาที่จําเปน มีระยะหยุดยาตามฉลากท่ีไดขึ้นทะเบียนไว   
เพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากยาสัตวตกคางและเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ (คณะกรรมการมาตรฐานสินคาเกษตร, 2552) 

แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 มีเปาประสงคลดปริมาณ
การใชยาตานจุลชีพในสัตว 30% ภายในป พ.ศ. 2564  (คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานดานการดื้อยา
ตานจุลชีพ, 2559) ซึ่งการติดตามปริมาณการใชยาตานจุลชีพในสัตวเพื่อการบริโภค (Food producing animal) 
ของประเทศไทยคํานวณจากปริมาณยาตานจุลชีพ (ตัวตั้ง) จากการรายงานปริมาณการนําเขาและการผลิตยา  
จากผูประกอบการยาสัตวหักออกดวยปริมาณการสงออกในหนวยมิลลิกรัม (mg of Active ingredients) หารดวย
การประมาณน้ําหนักของสัตวปศุสัตวในขณะท่ีมีการใชยาในหนวยกิโลกรัม (Population correction unit: PCU) 
สําหรับจํานวนประชากรสัตวปศสุัตวเพ่ือคํานวณคา PCU (ตัวหาร) มาจากกรมปศุสัตว ไดแก สุกร สัตวปก และโค 
ในป พ.ศ. 2560 - 2562 มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU เปน 658.7 522.0 และ 336.3 
ตามลําดับ พบวามีคาลดลง 49.0% (คณะทํางานวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพเรื่องเชื้อดื้อยาตานจุลชีพของ
ประเทศไทย, 2561; HPSR-AMR, 2021) ซึ่งวิธีการนับปริมาณยาดําเนินการตามหนวยงาน European Medicines 
Agency (EMA) ทีไ่ดมีการนับปริมาณการใชยาตานจุลชีพในสัตวเพ่ือการบริโภคของประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป 
จากปริมาณสารออกฤทธิ์ของยาตานจุลชีพที่มีการขาย (Sales) เปนตัวตั้งหารดวย PCU พบวาป พ.ศ. 2554 
และป พ.ศ. 2563 มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 161.4 และ 91.6 ตามลําดับ มีแนวโนมลดลง 43.25% (EMA, 2021)  

กรมปศุสัตวไดมีโครงการเพ่ือสนับสนุนใหมีการลดหรือไมใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตวในป พ.ศ. 2561 
ซึ่งไดบรรจุอยูในแผนปฏิบัติการดานการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนใหมีการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ใชยาเทาที่จําเปน โดยไดมีการนํารองเพ่ือนับปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกร   
ซึ่งเปนฟารมลดการใชยาปฏิชีวนะพบวามีคาในสุกรเปน 58.34 mg/PCU (กรมปศุสัตว, 2563ก) จากการคาดการณ
ถึงแนวโนมการบริโภคยาตานจุลชีพ (Antimicrobial consumption) ในฟารมสัตวที่เลี้ยงเพ่ือการบริโภคทั่วโลก
ในชวงระหวางป พ.ศ. 2560-2573 พบวาการเลี้ยงสุกรมีแนวโนมการขยายตัวและจะมีการใชยาตานจุลชีพ  
เพ่ิมสูงข้ึนถึง 45% (Tiseo et al., 2020) นอกจากนี้ ไดมีการศึกษาในสหราชอาณาจักร พบวายาปฏิชีวนะที่มีการใช
ในภาคปศุสัตวกวา 50% ถูกนําไปใชในฟารมสุกรและมีความสัมพันธกับการพบเชื้อดื้อยาในฟารมสุกรท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 
(Pollock et al., 2020) เนื่องดวยกรมปศุสัตวและภาคสวนที่เกี่ยวของอยูระหวางการจัดทํารางแผนปฏิบัติการ
ดานการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีเปาหมายลดปริมาณการใชยาตานจุลชีพ
ในสัตว 50% เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2560 และเปาหมายปริมาณการใชยา Colistin ซึ่งเปนยาประเภท CIA 
ลดลง 20% เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2566 ดังนั้น เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงานในการสงเสริมใหมีการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล จึงจําเปนตองมีการศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยาง   
สมเหตุผลในฟารมสุกรขุน  

โดยมีวัตถุประสงคศึกษารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน จากปริมาณการใช ประเภทของยา 
วิธีการใช และวัตถุประสงคการใช และศึกษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน 
จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกที่สงผลตอการตัดสินใจของสัตวแพทยในการลดใชยาปฏิชีวนะ จะสามารถ
ใชเปนขอมูลในการกําหนดเปาหมายในการเฝาระวังการใช กําหนดนโยบายในการติดตาม กํากับดูแลการใชยา
ปฏิชีวนะในฟารมสุกรใหมีความถูกตองสมเหตุผลและมีประสิทธิภาพ สามารถลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในสัตว 
และชวยชะลอการเกิดปญหาเชื้อดื้อยาในสัตวไดอยางยั่งยืน 
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อุปกรณและวิธีการ 

1. ขอบเขตการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ศกึษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะของฟารมสุกรระยะขุน ในพื้นที่สํานักงานปศุสัตว
เขต 1-9 ของป พ.ศ. 2564 จํานวน 68 จังหวัด ที่มีการเลี้ยงระหวางเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 
จํานวน 1 รุนการเลี้ยง โดยใชแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลการใชยาปฏิชีวนะและสัมภาษณความคิดเห็นสัตวแพทย
เก่ียวกับการตัดสินใจในการใชยาสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน จากจํานวนฟารมสุกรซึ่งไดรับการรับรองการปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดี (GAP: Good Agricultural Practice) ของกรมปศุสัตว ทั้งหมดจํานวน 4,897 ฟารม ตามสูตร
การคํานวณกลุมประชากรตัวอยางของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane) กําหนดความเชื่อม่ันที่ 95% คาความ 
คลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดไมเกิน 5% (Chirawatkul, 2019) 
 จากสูตร n = N/1+Ne2 
เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง  N = ขนาดประชากร e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง (e=0.05) 
แทนคาตามสูตรจะได n = 4897/1+(4897)(0.05)2   = 369.79 ดังนั้นคดิเปน n = 370  
 ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) เพ่ือกําหนดจํานวนฟารมเปาหมายเขา
สัมภาษณตามสัดสวนจํานวนฟารมแบงเปน ฟารมขนาดใหญ (5,001 ตัวข้ึนไป) ฟารมขนาดกลาง (501-5,000 ตัว) 
และฟารมขนาดเล็ก (1-500 ตัว) โดยจํานวนฟารมทั้งประเทศ 4,897 ฟารม (เขาสัมภาษณ 370 ฟารม) เปนฟารม 
ขนาดใหญ 294 ฟารม (เขาสัมภาษณ 22 ฟารม) ขนาดกลาง 3,404 ฟารม (เขาสัมภาษณ 257 ฟารม) และขนาดเล็ก 
1,199 ฟารม (เขาสัมภาษณ 91 ฟารม) นําไปแบงสัดสวนจํานวนฟารมเปาหมายเขาสัมภาษณตามจํานวนฟารม
ของขนาดฟารมนั้นๆ ในพ้ืนที่ปศสุัตวเขต 1-9 ดังนี้ ฟารมขนาดใหญเขาสัมภาษณ 22 ฟารม (เขต 1: 2 ฟารม, เขต 2: 
6 ฟารม, เขต 3: 1 ฟารม, เขต 4: 0 ฟารม, เขต 5: 1 ฟารม, เขต 6: 2 ฟารม, เขต 7: 9 ฟารม, เขต 8: 1 ฟารม 
และเขต 9: 0 ฟารม) ฟารมขนาดกลางเขาสัมภาษณ 257 ฟารม (เขต 1: 22 ฟารม, เขต 2: 32 ฟารม, เขต 3: 20 ฟารม, 
เขต 4: 58 ฟารม, เขต 5: 29 ฟารม, เขต 6: 39 ฟารม, เขต 7: 30 ฟารม, เขต 8: 26 ฟารม และเขต 9: 1 ฟารม)
และฟารมขนาดเล็กเขาสัมภาษณ 91 ฟารม (เขต 1: 4 ฟารม, เขต 2: 14 ฟารม, เขต 3: 3 ฟารม, เขต 4: 22 ฟารม, 
เขต 5: 11 ฟารม, เขต 6: 8 ฟารม, เขต 7: 11 ฟารม, เขต 8: 17 ฟารม และ เขต 9: 1 ฟารม) นําจํานวนเปาหมาย
เขาสัมภาษณของฟารมขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ในแตละพ้ืนที่ปศุสัตวเขตมาแบงสัดสวนตาม
จํานวนฟารมของแตละจังหวัดที่อยูในพ้ืนที่ปศุสัตวเขตนั้นๆ จะไดเปนเปาหมายเขาสัมภาษณของแตละจังหวัด
แบงตามฟารมขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ตามภาคผนวกที่ 1 ซึ่งสรุปจํานวนฟารมในการศึกษาครั้งนี้ 
เปนจํานวนทั้งหมดอยางนอย 370 ฟารม ดังนั้น จึงทําการศึกษาจํานวนทั้งหมด 512 ฟารม ประกอบดวยฟารม
ขนาดใหญ 42 ฟารม ขนาดกลาง 410 ฟารม และขนาดเล็ก 60 ฟารม 

ระยะเวลาที่ทําการศึกษา 
 ระยะเวลาดําเนินการศึกษาระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยมีการลงพื้นที่
เพ่ือเก็บขอมูลและสัมภาษณสัตวแพทยในระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 

2. จัดทําแบบสอบถามและเก็บขอมูล 
2.1 สวนประกอบของแบบสอบถาม ตามภาคผนวกที่ 2 
 สวนท่ี 1 ขอมูลการเลี้ยงสัตว ประกอบดวย ปริมาณการเลี้ยง จํานวนสัตวปวย จํานวนสัตวตายและคัดทิ้ง   
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 สวนท่ี 2 ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ ประกอบดวยวิธีการใชยาปฏิชีวนะ ไดแก ละลายน้ํา ผสมอาหาร 
และฉีด และขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะตาม “แบบบันทึกขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน”  
ประกอบดวย ชื่อและที่อยูฟารม ขอมูลสัตวแพทยที่บันทึกขอมูลการใชยา ระยะและรุนของสัตว ขอมูลยา
ปฏิชีวนะที่ใช ไดแก เลขทะเบียนยา ชื่อทางการคา ยาออกฤทธิ์ (Active ingredient: AI) ความเขมขนยาตามฉลาก 
และขนาดบรรจุของยา ปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษา วิธีการใชยา (Route administration) วัตถุประสงคการใช 
ขอมูลจํานวนสัตว และรายละเอียดผูบันทึกขอมูล 

สวนที่ 3 ขอมูลการจัดการสุขภาพสัตว ประกอบดวย แนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม การใช
ผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน การสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยา
ปฏิชีวนะในฟารม และคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม    

สวนที่ 4 ปจจัยในการลดการใชยาปฏิชีวนะในฟารม โดยการกําหนดปจจัยภายในและภายนอกที่มี
ผลตอการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม กําหนดมาจากประสบการณดําเนินการโครงการฟารมเลี้ยงสัตวปลอดและ
ลดการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งไดดําเนินการในป พ.ศ. 2561 และมีการรวบรวมขอมูลจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับ
เกษตรกรและสัตวแพทยในแตละพ้ืนที่ รายละเอียดสรุปในหนังสือ “กรมปศุสัตวกับการดําเนินงานภายใตแผน
ยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564” (กรมปศุสัตว, 2563ก) เพ่ือนํามา
วิเคราะหถึงปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
ฟารมสุกรขุน 

ปจจัยจากภายใน ประกอบดวย ปจจัย 5 ขอ ไดแก 
ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด  
ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว  
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับ

มีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครยีด  
จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 
ใชวิธีการสัมภาษณสัตวแพทยใหตอบเรียงลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม   

ที่ทําใหการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ 
ปจจัยจากภายนอก ประกอบดวยเหตุผล 6 ขอ ไดแก 

ขอ 1. ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ และหากเจ็บปวยในอนาคต
อาจไมมียาในการรักษา 

ขอ 2. ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
ขอ 3. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะหรือการแพร 

กระจายของเชื้อดื้อยา 
ขอ 4. ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 
ขอ 5.  แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑท่ีเลี้ยงดวยระบบปกต ิ
ขอ 6.  ตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว 
ใชวิธีการสัมภาษณสัตวแพทยใหตอบเรียงลําดับความสําคัญของเหตุผลที่ทําใหตัดสินใจในการ

ลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว 
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2.2 การปรับปรุงแบบสอบถามและทดลองใชงานจริง 
 มีการปรับปรุงแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย น.สพ.รักไทย งามภักดิ์ 
ผูอํานวยการกองควบคุมอาหารและยาสัตว สพ.ญ. ธนิดา หรินทรานนท ผูเชี่ยวชาญดานมาตรฐานการปศุสัตว
ระหวางประเทศ สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว สพ.ญ. จุฬาพร ศรีหนา หัวหนากลุมยาสัตว
และการจัดการเชื้อดื้อยา กองควบคุมอาหารและยาสัตว และ รศ.น.สพ.ดร.อนุวัตน วิรัชสุดากุล ภาควิชาเวชศาสตร
คลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และทดลองใชแบบสอบถามกอนใชงานจริง
โดยทดลองสัมภาษณสัตวแพทยจากฟารมสุกร GAP ในพ้ืนที่สนง.ปศข.1 จํานวน 20 ทาน  

2.3 การเก็บขอมูล 
 รวบรวมขอมูลการใชยาปฏิชีวนะในทุกรูปแบบ ไดแก ละลายน้ํา ผสมอาหาร และฉีด ในการเลี้ยงสุกร
ระยะขุนจํานวน 1 รุนการเลี้ยงของป 2564 (เลี้ยงระหวางเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564) เพ่ือนํามา
วิเคราะหรูปแบบการใชยาปฏิชีวนะ ประกอบดวยปริมาณการใช ประเภทของยาที่เปน CIA วิธีการใช และ
วัตถุประสงคการใช รวมกับสัมภาษณความคิดเห็นของสัตวแพทยในการตัดสินใจใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกที่สงผลตอการตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะ ดําเนินการในพ้ืนที ่
สนง.ปศข. 1-9 จํานวน 68 จังหวัด ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 เปนจํานวน
ฟารมสุกรขุน GAP รวม 512 ฟารม  

3. การวิเคราะหผลและสถิติท่ีใช 
 3.1 วิเคราะหขอมูลการเลี้ยงสัตว ขอมูลการจัดการสุขภาพสัตว และขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เปนคารอยละ (%) และคาเฉลี่ย   

ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ จะดําเนินการรวบรวมขอมูลปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชตามใบสั่งยาของสัตวแพทย 
และนับจากบรรจุภัณฑของยาที่มีการใช และกรอกรายละเอียดลงในแบบบันทึกขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ
ในฟารมสุกรขุน โดยยาปฏิชีวนะท่ีเขานับจะตองนับในทุกวิธีการใชยา เชน ละลายน้ํา ผสมอาหาร และฉีด เปนตน 
และตรวจสอบขอมูลรายละเอียดของยาที่ไดขึ้นทะเบียนไวกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ website 
https://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/ SEARCH_CENTER_MAIN.aspx แลวนํามาคํานวณ
ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU ตามสูตรการคํานวณ (EMA, 2011) ดังนี ้
  
 
 
วิธีการคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะตามภาคผนวกที่ 3 
 3.2 วิเคราะหขอมูลปจจัยภายในและปจจัยภายนอกที่สงผลตอการตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะ
ดวยวิธี Prioritization (NACCHO, 2017; บุญชัย, 2557; ณิชชาภัทร, 2561) ดังนี ้
  3.2.1 วิเคราะหขอมูลปจจัยภายใน 

  3.2.1.1 ใชวิธี Prioritization: Nominal group technique เพื่อใหคะแนนของปจจัยภายใน 
การสัมภาษณจะใหสัตวแพทยเปนผูเรียงลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม ท่ีทําใหการลดใช
ยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ โดยปจจัยที่มีความสําคัญเรียงลําดับที่ 1 2 3 4 และ 5 จะได
คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลําดับ นําคะแนนรวมของขอ ก ข ค ง และ จ มาเรียงตามลําดับจากขอที่ได
คะแนนมากสุดไปนอยสุด นํามาสรุปเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากสุดไปปจจัยที่มีความสําคัญนอยสุด และให
เรียงลําดับปจจัยที่มีความพรอมสามารถดําเนินการไดทันที โดยปจจัยที่มีความพรอมเรียงลําดับที่ 1 2 3 4 

= Total mg of AI 
          PCU 

ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 
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และ 5 จะไดคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลําดับ นําคะแนนรวมของขอ ก ข ค ง และ จ มาเรียงตามลําดับจาก
ขอท่ีไดคะแนนมากสุดไปนอยสุด นํามาสรุปเปนปจจัยที่มีความพรอมมากสุดไปปจจัยที่มีความพรอมนอยสุด 
   3.2.1.2 ใชวิธี Prioritization: Strategic grids  

นําลําดับของปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอมมาใหคะแนนโดยลําดับ 1 2 3 4 และ 5 
จะไดคะแนน 10 8 6 4 และ 2 ตามลําดับ นําคะแนนของปจจัยสําคัญและปจจัยพรอมมาจัดลงในลําดับการ
ดําเนินการ (Priority) ใน Strategic grids ดังรูปท่ี 1 และแปลผลดังนี ้ 
Priority 1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญและงายตอการวางแผนแกไข      

มีผลตอบแทนสูง ควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอที่จะแกไขและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
Priority 2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญแตแกไขไดยาก มีความซับซอน   

ในการแกไขสาเหตุและปจจัย เหมาะเปนโครงการระยะยาวที่มีศักยภาพ แตอาจตองมีการลงทุนทีสู่ง  

Priority  3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยแตแกไขไดงาย เหมาะท่ีใชเปน
โครงการสาธิตใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น  

Priority 4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยกวาและแกไขไดยาก                       
ควรพิจารณาจัดสรรทรัพยากรใหกับรายการที่มีความสําคัญสูงกวากอนได 

 
รูปท่ี 1 ระดับคะแนนของ Strategic grids เพ่ือจัดลําดับการดําเนินการ (Priority) 

 3.2.2 วิเคราะหขอมูลปจจัยภายนอก 
 3.2.2.1 ใชวิธี Prioritization: Nominal group technique เพ่ือใหคะแนนของปจจัยภายนอก

 การสัมภาษณจะใหสัตวแพทยเปนผูเรียงลําดับเหตุผลสําคัญที่ทําใหตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะ
ในฟารมเลี้ยงสัตว โดยเหตุผลที่มีความสําคัญเรียงลําดับที่ 1 2 3 4 5 และ 6 จะไดคะแนน 6 5 4 3 2 และ 1 
ตามลําดับ นําคะแนนรวมของแตละขอ มาเรียงตามลําดับจากขอที่ไดคะแนนมากสุดไปนอยสุดนํามาสรุปเปนเหตุผล
ที่มีความสําคัญมากสุดไปเหตุผลที่มีความสําคัญนอยสุด 
  3.2.2.2 วิเคราะหปจจัยภายนอก โดยใชโปรแกรม R ในการวิเคราะหขอมูลสถิติเชิงวิเคราะห 
(Analytical statistics) ดวยวิธี Spearman’s rank correlation (rsy) และกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 และแปลผลระดับของความสัมพันธกันสูงมาก (0.9-1.00) สูง (0.7-0.89) ปานกลาง (0.4-0.69) ต่ํา 
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(0.1-0.39) และต่ําสุด (0.0-0.10) (Schober et al., 2018) โดยหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลที่
ตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวของสัตวแพทยระหวาง 
  - ฟารมที่ม/ีไมมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม 
  - ฟารมที่ม/ีไมมีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะในฟารม  
  - ฟารมที่ม/ีไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม  
  - ฟารมที่ม/ีไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
ขั้นตอนวิเคราะหขอมูลปจจัยภายในและภายนอกตามภาคผนวกที่ 4 
 

 ผลการศึกษา 

1 รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน 
 1.1 ขอมูลท่ัวไปของฟารมสุกรขุน 

จากขอมูลแบบสอบถามจํานวน 512 ฟารม ทั่วประเทศ เปนฟารมขนาดใหญจํานวน 42 ฟารม (8.20%) 
ฟารมขนาดกลางจํานวน 410 ฟารม (80.08%) และฟารมขนาดเล็กจํานวน 60 ฟารม (11.72%) มีจํานวนสุกรขุน 
695,512 ตัว อัตราการปวย 40.39% มีอัตราตายและคัดทิ้ง 4.90% มแีนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ จํานวน 73 
ฟารม (14.26%) มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ จํานวน 165 ฟารม (32.23%) มีคูมือหรือ
เอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ จํานวน 397 ฟารม (77.54%) และมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน 
สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน จํานวน 140 ฟารม (27.34%) มีการใชยาดวยวิธีละลายน้ํา 229 ฟารม 
(44.73%) ผสมอาหาร 167 ฟารม (32.62%) และฉีด 412 ฟารม (80.47%) ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของฟารมสุกรขุน 

 
 

 
หัวขอ หนวย 

ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก รวม 

 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
1 จํานวนฟารม ฟารม 42 8.20 410 80.08 60 11.72 512 100.00 
2 จํานวนสุกรขุน ตัว 217,008 31.20 453,694 65.23 24,810 3.57 695,512 100.00 
3 จํานวนปวย ตัว 78,904 36.36 193,887 42.73 8,145 32.83 280,936 40.39 
4 จํานวนตายและคัดทิ้ง ตัว 10,811 4.98 22,507 4.96 783 3.15 34,101 4.90 
5 มีแนวทางการ                          

ลดใชยาปฏิชีวนะ 
ฟารม 8 19.05 62 15.12 3 5.00 73 14.26 

6 มีการทดสอบความไว  
ตอยาปฏิชีวนะ 

ฟารม 19 45.24 131 31.95 15 25.00 165 32.23 

7 มีคูมือหรือเอกสาร                            
การใชยาปฏิชีวนะ 

ฟารม 36 85.71 321 78.29 40 66.67 397 77.54 

8 มีการใชผลติภณัฑ
ทางเลือก  

ฟารม 12 28.57 109 26.58 19 31.67 140 27.34 

9 วิธีการใชยา: ละลายน้ํา ฟารม 13 30.95 196 47.80 20 33.33 229 44.73 
10 วิธีการใชยา: ผสมอาหาร ฟารม 19 45.23 125 30.49 23 38.33 167 32.62 
11 วิธีการใชยา: ฉีด ฟารม 36 85.71 333 81.22 43 71.67 412 80.47 
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 1.2 รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะจําแนกตามรายการยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข
ขององคการอนามัยโลก ปริมาณการใช วิธีการใช วัตถุประสงคการใช และรายชื่อยา 

ผลการนับปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน จํานวน 512 ฟารม การแสดงปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะท่ีคํานวณไดในหนวย mg/PCU จากจํานวนสุกรขุนทั้งหมด เมื่อจําแนกตามรายการยาตานจุลชีพที่มี
ความสําคัญทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก (AGISAR, 2018) พบวาภาพรวมมีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะ 99.5846 mg/PCU อยูในประเภทของยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important 
antimicrobials: CIA)  77.6772 mg/PCU ประกอบดวยระดับความสําคัญสูงสุด (CIA-Highest) 5.2046 
mg/PCU และระดับความสําคัญสูง (CIA-High) 72.4726 mg/PCU โดยรูปแบบการใชยา CIA จะเปนการใช
ดวยวิธีละลายน้ํา 39.1215 mg/PCU ผสมอาหาร 35.4455 mg/PCU และฉีด 3.1102 mg/PCU 

สําหรับประเภทของยาตานจุลชีพที่ไมมีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Non-Critically important antimicrobials: 
Non-CIA) มีปริมาณการใช 21.9074 mg/PCU จะประกอบดวยยาตานจุลชีพระดับความสําคัญสูง (Highly 
important antimicrobials) มีปริมาณการใช 3.3960 mg/PCU และยาตานจุลชีพที่อยูในระดับสําคัญ 
(Important antimicrobials) มีปริมาณการใช 17.7018 mg/PCU นอกจากนี้ยาตานจุลชีพที่มีการใชเฉพาะทาง
สัตวแพทย (Veterinary specific antimicrobials) พบวามีปริมาณการใช 0.8096 mg/PCU สําหรับวิธีการใชยา 
Non-CIA เปนการใชดวยวิธีละลายน้ํา 2.0148 mg/PCU ผสมอาหารสัตว 17.7683 mg/PCU และฉีด 2.1243 
mg/PCU ทั้งน้ี ภาพรวมการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรระยะขุนทั้ง CIA และ Non-CIA จะเปนการใชดวยวิธี
ละลายน้ํา 41.1363 mg/PCU ผสมอาหารสัตว 53.2138 mg/PCU และฉีด 5.2345 mg/PCU ดังตารางท่ี 2 
และแผนภูมิท่ี 1  

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) โดยจําแนกตามรายการ      
ยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก  (AGISAR, 2018) 

รายการยาตานจุลชีพจําแนกตามองคการอนามัยโลก* ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) 

ประเภทของยาตานจุลชีพ รายชื่อยา 
 

จํานวนฟารม วิธีการใช 
รวม   

 
ละลายน้ํา ผสมอาหาร ฉีด 

Total antimicrobial use   41.1363 53.2138 5.2345 99.5846 
Total CIA   39.1215 35.4455 3.1102 77.6772 

Total highest priority CIA  0.2799 4.5633 0.3614 5.2046 
Highest priority CIA 

   
  

  กลุม Cephalosporins 3rd,4th,5th gen. Ceftiofur 58 
  

0.1735 0.1735 
กลุม Macrolides Gamithromycin 8 

  
0.0053 0.0053 

 
Tilmicosin 8 0.2073 3.1477 

 
3.3550 

 
Tulathromycin 6 

  
0.0082 0.0082 

 
Tylosin 16 

  
0.0182 0.0182 

 
Tylvalosin 2 

 
0.3539 

 
0.3539 

กลุม Polymyxins Colistin 4 0.0540 1.0617 
 

1.1157 
กลุม Fluoroquinolones Enrofloxacin 130 0.0186 

 
0.1562 0.1748 

Total high priority CIA 
 

38.8416 30.8822 2.7488 72.4726 
High priority CIA 

   
  

  กลุม Aminoglycosides Apramycin 61 0.9967 0.1040 
 

1.1007 
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รายการยาตานจุลชีพจําแนกตามองคการอนามัยโลก* ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) 

ประเภทของยาตานจุลชีพ รายชื่อยา 
 

จํานวนฟารม วิธีการใช 
รวม   

 
ละลายน้ํา ผสมอาหาร ฉีด 

 
Gentamycin 119 

  
0.1646 0.1646 

 
Kanamycin 8 

  
0.0153 0.0153 

 
Neomycin 72 3.6207 5.0981 

 
8.7188 

 
Streptomycin 216 

  
1.3289 1.3289 

กลุม Aminopenicillins Amoxicillin 451 34.2242 25.6801 1.1997 61.1040 

 
Ampicillin 4 

  
0.0305 0.0305 

กลุม Aminopenicillins with beta- 
lactamase inhibitors 

Amoxicillin + 
Clavulanic acid 12 

  
0.0098 0.0098 

Total Non-CIA 
  

2.0148 17.7683 2.1243 21.9074 
Total highly important antimicrobials 

 
1.1005 0.8737 1.4218 3.3960 

Highly important antimicrobials 
      กลุม Lincosamides Lincomycin 72 

 
0.1659 0.2188 0.3847 

กลุม Penicillins (narrow-spectrum) Penicillin 216 
  

1.1951 1.1951 
กลุม Sulfonamides and 

combinations Sulphadimethoxine 1 
  

0.0003 0.0003 

 
Trimethoprim 1 

  
0.0001 0.0001 

กลุม Tetracyclines Chlortetracycline 4 
 

0.5530 
 

0.5530 

 
Doxycycline 10 1.1005 0.1548 

 
1.2553 

 
Oxytetracycline 3 

  
0.0075 0.0075 

Total important antimicrobials 
 

0.9143 16.0850 0.7025 17.7018 
Important antimicrobials 

      กลุม Aminocyclitols Spectinomycin 67 
  

0.4280 0.4280 
กลุม Pleuromutilins Tiamulin 201 0.9143 16.0850 0.2745 17.2738 

Total veterinary specific antimicrobials 
 

0.0000 0.8096 0.0000 0.8096 
Veterinary specific antimicrobials 

      กลุม Quinolines Halquinol 3 
 

0.8096 
 

0.8096 
*หมายเหตุ: รายการยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญขององคการอนามัยโลกซึ่งเปนยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข 

ประกอบดวย Critically important antimicrobials (CIA) แบงเปน CIA-Highest และ CIA-High และรายการยาตานจุลชีพที่เปน 
Non-CIA ประกอบดวย Highly important antimicrobials และ Important antimicrobials ยาตานจุลชีพประเภท Veterinary 
specific antimicrobials ไมไดอยูรายการยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญขององคการอนามัยโลกเนื่องจากเปนยาที่มีการใชเฉพาะ
ทางสัตวแพทยแตในการศึกษาน้ีจะจัดใหอยูในประเภทยาตานจุลชีพท่ีเปน NON-CIA (AGISAR, 2018; HPSR-AMR, 2020 and 2021)   
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แผนภูมิที่ 1 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามประเภทของ
ยาตานจุลชีพประเภท CIA และ Non-CIA และวิธีการใช 

เมื่อจําแนกตามวิธีการใชพบวา มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาดวยวิธีการผสมอาหารสูงที่สุดคิดเปน 
53.43% รองลงมาคือยาละลายน้ํา 41.31% และใชยาฉีดนอยที่สุด 5.26% และเมื่อจําแนกตามประเภทของ
ยาตานจุลชีพพบวา มีคาเฉลี่ยการใชยาประเภท CIA-High สูงท่ีสุดคิดเปน 72.77% รองลงมาคือการใชยาประเภท 
Non-CIA 22.00% และการใชยาประเภท CIA-Highest นอยที่สุดคิดเปน 5.23% ดังแผนภูมิที่ 2 

  
 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2 (ก) รอยละของวิธีการใชยาตานจุลชีพในสุกร และ (ข) รอยละของประเภทยาตานจุลชีพในสุกร  

เมื่อจําแนกตามวัตถุประสงคการใชพบวา ในฟารมสุกรขุนมีการใชยาเพ่ือวัตถุประสงคในการรักษาโรค
ระบบทางเดินหายใจเปนอันดับสูงที่สุด 74.4173 mg/PCU  มีคาเฉลี่ย CIA-Highest 3.9757 mg/PCU CIA-High 
56.8720 mg/PCU และ Non-CIA 13.5696 mg/PCU รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร 19.2427 mg/PCU 
มีคาเฉลี่ย CIA-Highest 1.2247 mg/PCU CIA-High 11.1037 mg/PCU และ Non-CIA 6.9143 mg/PCU 

(ก) (ข) (ก) 
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และระบบกระดูกและขอ 2.6539 mg/PCU มีคาเฉลี่ย CIA-Highest 0.0025 mg/PCU CIA-High 1.3924 
mg/PCU และ Non-CIA 1.2590 mg/PCU นอกจากนี้ มีการใชยาเพื่อรักษาโรคที่เปนในระบบทางเดินหายใจ
รวมกับกระดูกและขอ ระบบทางเดินหายใจรวมกับทางเดินอาหาร และระบบทางเดินอาหารรวมกับกระดูก
และขอ เปนปริมาณ 1.8961 mg/PCU 1.3414 mg/PCU และ 0.0332 mg/PCU ตามลําดับ ดังแผนภูมิที่ 3  

 

แผนภูมิที่ 3 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามประเภทของ
ยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest CIA-High และ Non-CIA และวัตถุประสงคในการใช 

ยาปฏิชีวนะที่ใชในฟารมสุกรขุน 5 ลําดับ เรียงจากมากไปนอย ไดแก ลําดับที่ 1 Amoxicillin 61.10 
mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 34.22 mg/PCU ผสมอาหาร 25.68 mg/PCU และฉีด 1.20 mg/PCU 
ลําดับที่ 2 Tiamulin 17.27 mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 0.91 mg/PCU ผสมอาหาร 16.09 mg/PCU 
และฉีด 0.27 mg/PCU ลําดับที่ 3 Neomycin 8.72 mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 3.62 mg/PCU และ
ผสมอาหาร 5.10 mg/PCU  ลําดับที่ 4 Tilmicosin 3.36 mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 0.21 mg/PCU 
และผสมอาหาร 3.15 mg/PCU และลําดับที่ 5 Penicillin-streptomycin combinations 2.52 mg/PCU   
มีการใชดวยวิธีฉีด 2.52 mg/PCU ดังแผนภูมิที่ 4 

 

แผนภูมิที่ 4 คาเฉลี่ยปริมาณยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับแรกที่ใชในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามวิธีการใช 
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1.3 รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะโดยจําแนกตามขนาดฟารมสุกร ใหญ กลาง และเล็ก  
 เมื่อจําแนกตามขนาดฟารม ไดแก ขนาดใหญ (n=42) ขนาดกลาง (n=410) และขนาดเล็ก (n=60) 
พบวาภาพรวม (n=512) มีปริมาณการใชยาปฏิชีวนะเปน 99.58 mg/PCU โดยฟารมที่มีขนาดเล็กมีปริมาณการ
ใชยาปฏิชีวนะสูงที่สุด คือ 138.74 mg/PCU อันดับสองคือฟารมขนาดใหญมีปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 110.48 
mg/PCU และอันดับสามคือฟารมขนาดกลาง 92.23 mg/PCU ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ขอมูลการคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุนจําแนกตามขนาดฟารม  
ขนาด 
ฟารม 

 

จํานวน 
ฟารม 

ปริมาณ 
ยาปฏิชีวนะ  

 
จํานวนสกุรขนุ 

การประมาณน้ําหนักสัตว 
ขณะใชยา*  

ปริมาณการใช 
ยาปฏิชีวนะ 

 (Active Ingredient: AI) 
หนวยมิลลิกรัม 

(Animal Population)  
หนวยตัว 

(Population Correction Unit: PCU) 
หนวยกิโลกรัม 

(Antimicrobial Use: AMU) 
        หนวย mg/PCU 

ภาพรวม  512 4,502,047,332.99 695,512 45,208,280 99.58 

ใหญ  42 1,558,322,329.30 217,008 14,105,520 110.48 

กลาง 410 2,719,988,861.49 453,694 29,490,110 92.23 

เล็ก 60 223,736,142.20 24,810 1,612,650 138.74 

 หมายเหตุ: *PCU = จํานวนสัตว x Average weight at treatment (kg) (สุกรคูณดวย 65 kg) 

ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 
mg/PCU เปน 12.70 อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 8.40 และอันดับสามฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 
1.44 ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-High มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย mg/PCU 
เปน 88.46 อันดับสองคือฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 79.98 และอันดับสามคือฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 54.94 
ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน Non-CIA มีปริมาณการใชสูงท่ีสุดในฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 
42.84 อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 41.88 และอันดับสามคือฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 10.81 
ดังแผนภูมิที่ 5 

 
แผนภูมิที่ 5 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามขนาดฟารมและ

ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest, CIA-High และ Non-CIA 

เมื่อจําแนกตามวิธีการใชยาพบวา การใชยาผสมอาหาร มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดใหญ   
มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 83.36 อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 77.15 และอันดับสามคือฟารมขนาดกลาง  
มีคาเฉลี่ย 37.49 การใชยาละลายนํ้า มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 58.50 
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อันดับสองคือฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 49.42 และอันดับสามคือฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 21.83 การใชยาฉีด 
มีปริมาณการใชสูงท่ีสุดในฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 5.32 อันดับสองคือฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 
5.29 และอันดับสามคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 3.09 ดังแผนภูมิที่ 6 

 
แผนภูมิที่ 6 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามขนาดฟารมและ

วิธีการใช 

2 การตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน 

2.1 ปจจัยภายในที่ทําใหการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ 
ผลการสอบถามความคิดเห็นของสัตวแพทย ถึงปจจัยภายในที่มีความสําคัญและปจจัยภายในที่ม ี

ความพรอมของฟารม ในการทําใหการลดใชยาปฏิชีวนะประสบผลสําเร็จ เพื่อนํามาจัดลําดับการดําเนินการ 
(Priority) พบวาภาพรวมฟารมทั้งหมด ฟารมขนาดกลาง ฟารมท่ีมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือหรือเอกสาร
การปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
มีรูปแบบของการจัดลําดับปจจัยที่เหมือนกัน โดยปจจัยที่มีความสําคัญมากและมีความพรอมมากสามารถ
ดําเนินการเปน Priority 1 ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตว
อยางใกลชิด 2) มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และ 3) มีการแยกและรักษา
สัตวปวยเปนรายตัว ทั้งนี้ การมีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 
และการมีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสาร
เสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน ถูกจัดอยูใน Priority 4 ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญนอย
และมีความพรอมนอยในการดําเนินการ 

ความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก และฟารมที่มีการสงตัวอยางเพ่ือ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ มีรูปแบบของการจัดลําดับปจจัยที่เหมือนกัน โดยปจจัยที่มีความสําคัญมาก
และมีความพรอมมากสามารถดําเนินการเปน Priority 1 ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจ
ใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด และ 2) มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด 
ในขณะที่ Priority 2 ไดแก มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง
เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากแตมีความพรอมนอย เนื่องจากแกไขไดยาก มีความซับซอนในการแกไขสาเหตุ
และปจจัย เหมาะเปนโครงการระยะยาวที่มีศักยภาพแตอาจตองมีการลงทุนที่สูง ทั้งนี้ Priority 3 มีความ  
สําคัญนอยแตมีความพรอมมาก ไดแก มีการแยกรักษาสัตวปวยเปนรายตัว ซึ่งเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญนอย
แตแกไขไดงาย เหมาะที่ใชเปนโครงการสาธิตใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น Priority 4 ไดแก มีระบบการจัดการ
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ดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร 
และโพรไบโอติกส เปนตน เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยและมีความพรอมนอยในการดําเนินการ ดังตารางที่ 4 
และ 5 
 ตารางที่ 4 คะแนนการจัดลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม ดวยวิธี Nominal group 
technique แบงตามขนาดฟารม ไดแก ภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก และองคประกอบอ่ืนๆ ไดแก 
ฟารมท่ีมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือ
หรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมท่ีมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพร
ไบโอติกส เปนตน 
 

  ปจจัย (คะแนนปจจัยสําคัญ, คะแนนปจจัยพรอม)* 
ขนาดฟารมสุกรขนุ
และองคประกอบ 

จํานวน 
ฟารม 

สําคัญมาก/
พรอมมาก 

สําคัญมาก/
พรอมนอย 

สําคัญนอย/
พรอมมาก 

สําคัญนอย/
พรอมนอย 

ภาพรวม  
 

512 
ก (10,10) 
ง (8,8) 
ข (6,6) 

  
จ (4,4) 
ค (2,2) 

ขนาดใหญ 42 
ก (10,10) 
ง (8,8) 

จ (6,4) ข (4,6) ค (2,2) 

ขนาดกลาง  410 
ก (10,10) 
ง (8,8) 
ข (6,6) 

  
จ (4,4) 
ค (2,2) 

ขนาดเล็ก  60 
ก (8,10) 
ง (10,8) 

จ (6,4) ข (4,6) ค (2,2) 

มีแนวทางการ 
ลดใชยา  

73 
ก (8,10) 
ง (10,8) 
ข (6,6) 

  
จ (4,4) 
ค (2,2) 

มีการทดสอบ 
ความไว  165 ก (8,10) 

ง (10,8) จ (6,4) ข (4,6) ค (2,2) 

มีคูมือการใชยา  397 
ก (8,10) 
ง (10,8) 
ข (6,6) 

  จ (4,4) 
ค (2,2) 

มีการใชผลติภณัฑ
ทางเลือก  140 

ก (10,10) 
ง (8,8) 
ข (6,6) 

     จ (4,4) 
   ค (2,2) 

 
*หมายเหตุ: การแปลผลลําดับการดําเนินการ (Priority) 
Priority 1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญและงายตอการวางแผนแกไข มีผลตอบแทนสูง 

ควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอที่จะแกไขและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
Priority 2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญแตแกไขไดยาก มีความซับซอนในการแกไขสาเหตุ

และปจจัย เหมาะเปนโครงการระยาวที่มีศักยภาพ แตอาจตองมีการลงทุนที่สูง  
Priority 3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยแตแกไขไดงาย เหมาะที่ใชเปนโครงการสาธิต 

ใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น  
Priority 4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยกวาและแกไขไดยาก ควรพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรใหกับรายการที่มีความสําคัญสูงกวากอนได  
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 ตารางท่ี 5 การจัดลําดับปจจัยเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน (Priority) ดวยวิธี Strategic grids แบงตาม
ขนาดฟารม ไดแก ภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก และองคประกอบอื่นๆ ไดแก ฟารมท่ีมีแนวทางการ
ลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการ
ปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

หัวขอปจจัย ปจจัย 
 ดูแลสุขภาพสัตวใกลชิด 

 
 แยกรักษาเปนรายตัว 
 อาหารและสารเสริมสุขภาพ 

 
 
 จัดการโรงเรือนใหสัตวอยูสบาย 
 ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสตัว   
อยางใกลชิด 

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว 
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตว

มีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร      
และโพรไบโอติกส เปนตน 

ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสตัวอยูสบายไมเครียด 
จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มี

ประสิทธภิาพ 
ลําดับการดาํเนินการ (Priority) 

ขนาดฟารมสุกรขุน
และองคประกอบ 

Priority 1 Priority 2 Priority 3 Priority 4 

ภาพรวม 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 

ขนาดใหญ 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 

 ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 แยกรักษาเปนรายตัว  อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 

ขนาดกลาง 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 

ขนาดเล็ก 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 

 ความปลอดภัย 
    ทางชีวภาพ 

 แยกรักษาเปนรายตัว  อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

มีแนวทาง 
การลดใชยา 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

มีการทดสอบ
ความไว 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 

 ความปลอดภัย 
    ทางชีวภาพ 

 แยกรักษาเปนรายตัว  อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

มีคูมือ 
การใชยา 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 
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ลําดับการดาํเนินการ (Priority) 
ขนาดฟารมสุกรขุน
และองคประกอบ 

Priority 1 Priority 2 Priority 3 Priority 4 

มีการใชผลิตภัณฑ
ทางเลือก 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

 
2.2 ปจจัยภายนอกที่ทําใหตัดสินใจในการลดใชปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว 

 ผลการสอบถามความคิดเห็นของสัตวแพทย ถึงปจจัยภายนอกที่ทําใหตัดสินใจในการลดใชยา
ปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวพบวาสัตวแพทยจากฟารมในภาพรวม ฟารมขนาดกลาง และฟารมที่มีคูมือหรือ
เอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะมีรูปแบบการจัดลําดับเหตุผลท่ีเหมือนกัน โดยทั้งฟารมภาพรวม 
ขนาดใหญ ขนาดกลาง ฟารมที่มีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไว
ของยาปฏิชีวนะ ฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก 
เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน สัตวแพทยมีการจัดลําดับผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑ
และการปนเปอนจากเชื้อดื้อยาเปนเหตุผลลําดับที่ 1 ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมขนาดเล็กใหความสําคัญกับ
ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงท่ีตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา
เปนเหตุผลลําดับที่ 1 
 เหตุผลลําดับที่ 2 สัตวแพทยจากฟารมภาพรวม ฟารมขนาดกลาง และฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการ
ปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
ในขณะทีส่ัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมท่ีมีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มี
การใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพ
ของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา ในขณะที่สัตวแพทย
จากฟารมขนาดเล็กใหความสําคัญกับผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 
 เหตุผลลําดับที่ 3 สัตวแพทยจากฟารมในภาพรวม ฟารมขนาดกลาง และฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสาร
การปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ
และหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก 
ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร 
และโพรไบโอติกส เปนตน ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
 เหตุผลลําดับที่ 4 5 และ 6 สัตวแพทยจากฟารมภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก ฟารมที่มี
การสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยา
ปฏิชีวนะ ใหความสําคัญกับตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว รองลงมาคือ
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะ หรือการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา 
และลําดับสุดทายคือแรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ 
ตามลําดับ ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมทีม่ีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
มีการจัดลําดับเหตุผล ลําดับที่ 4 5 และ 6 เปนผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของ
ยาปฏิชีวนะ หรือการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา ตนทุนการเลี้ยงสัตวท่ีลดลงจากการลดหรือไมใชยาปฏิชีวนะ
ในการเลี้ยงสัตว และแรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ 
ตามลําดับ 
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 สัตวแพทยจากฟารมที่มแีนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ มีการจัดลําดับความสําคัญของเหตุผลในลําดับ
ที่ 2 3 4 5 และ 6 แตกตางจากฟารมภาพรวม ฟารมขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพื่อ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการ
ใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน โดยไดใหความสําคัญกับตนทุนการเลี้ยงสัตว     
ที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว เปนลําดับที่ 2 แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑ  
ที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ เปนลําดับที่ 3 ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอ
การเกิดเชื้อดื้อยา เปนลําดับที่ 4 ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวย  
ในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา เปนลําดับที่ 5 และผลกระทบตอสิ่งแวดลอมท่ีจะมีความเสี่ยงตอการปนเปอน
ของยาปฏิชีวนะ หรือการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา เปนลําดับที่ 6 ดังตารางที่ 6  
 

 ตารางที่ 6 การจัดลําดับเหตุผลในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวแบงตามขนาดฟารม ไดแก 
ภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก และองคประกอบอ่ืนๆ ไดแก ฟารมที่มีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารม
ที่มีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยา
ปฏิชีวนะ และฟารมทีม่ีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

หัวขอเหตุผล เหตุผล 

 สุขภาพผูเลี้ยง                                                     ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงท่ีตองสัมผัสกับยาปฏชีิวนะและหากเจ็บปวยใน
อนาคตอาจไมมียาในการรักษา 

 สุขภาพสตัว ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
 สิ่งแวดลอม ลําดับ .......... ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะ หรือ

การแพรกระจายของเช้ือดื้อยา 
 ผลิตภณัฑ ลําดับ .......... ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภณัฑและการปนเปอนจากเช้ือดื้อยา 
 ราคาตลาด ลําดับ .......... แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลติภณัฑที่เลีย้งดวย

ระบบปกต ิ
 ลดตนทุน ลําดับ .......... ตนทุนการเลีย้งสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลีย้งสตัว 

 
 
 
 
 

ขนาดฟารมสุกรขนุ 
และองคประกอบ 

จํานวน 
ฟารม 

ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 ลําดับ 4 ลําดับ 5 ลําดับ 6 

ภาพรวม 512 ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
ขนาดใหญ  42 ผลิตภณัฑ สุขภาพผูเลี้ยง สุขภาพสตัว ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
ขนาดกลาง  410 ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
ขนาดเล็ก  60 สุขภาพผูเลี้ยง ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
มีแนวทางการลดใชยา  73 ผลิตภณัฑ ลดตนทุน ราคาตลาด สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง สิ่งแวดลอม 
มีการทดสอบความไว  165 ผลิตภณัฑ สุขภาพผูเลี้ยง สุขภาพสตัว ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
มีคูมือการใชยา 397 ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก 140 ผลิตภณัฑ สุขภาพผูเลี้ยง สุขภาพสตัว สิ่งแวดลอม ลดตนทุน ราคาตลาด 
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 จากการจัดลําดับเหตุผลในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว พบวา ความคิดเห็นของสัตวแพทย
จากฟารมที่มีและไมมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม มีแนวโนมที่จะเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
(positive correlation) (rsy=0.3714, P=0.4972) เชนเดียวกันกับความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมท่ีมีและ
ไมมีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ (rsy=0.7714, P=0.1028) และความคิดเห็นของสัตวแพทย
จากฟารมที่มีและไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน (rsy=0.7714, P=0.1028) 
อยางไรก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติแลวพบวา แนวโนมของความสัมพันธเหลานั้น ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) จึงไมอาจสรุปไดวาความคิดเห็นเหลานั้นมีแนวโนมไปในแนวทางเดียวกัน อนึ่งจากการวิเคราะหความคิดเห็น
ของสัตวแพทยจากฟารมที่มีและไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม พบวามี
ความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง (rsy=0.8857) และเปนเพียง
ความสัมพันธเดียวที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.0333) ดังตารางท่ี 7 
 

 ตารางที่ 7 การหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวดวย
วิธี Spearman’s rank correlation 

*หมายเหตุ: กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 และแปลผลระดับของความสัมพันธกันสูงมาก (0.9-1.00) สูง (0.7-0.89) 
ปานกลาง (0.4-0.69) ต่ํา (0.1-0.39) และต่ําสุด (0.0-0.10) (Schober et al., 2018)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวขอท่ีศึกษาหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผล rsy P-value การแปลผล 
1. ฟารมที่มี (n=73)/ไมม ี(n=439) แนวทางการลดใชยา
ปฏิชีวนะในฟารม 

0.3714 0.4972 ไมมีความสัมพันธ 

2. ฟารมที่ม ี(n=165)/ไมมีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความ
ไวของยาปฏิชีวนะในฟารม (n=347) 

0.7714 0.1028 ไมมีความสมัพันธ 

3. ฟารมที่ม ี(n=397)/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงาน
การใชยาปฏิชีวนะในฟารม (n=115) 

0.8857 0.0333* มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ฟารมที่มี (n=140)/ไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน 
สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน (n=372) 

0.7714 0.1028 ไมมีความสัมพันธ 
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วิจารณผล 

 การศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุนในครั้งนี ้
พบวามีฟารมที่เขารวมการสัมภาษณในป พ.ศ. 2564 และเก็บขอมูลจํานวน 512 ฟารม เปนสุกรขุนจํานวน 
695,512 ตัว เมื่อเทียบกับขอมูลจํานวนสุกรป 2564 ของกรมปศุสัตว พบวามีจํานวนสุกรท้ังประเทศ 13,103,887 ตัว 
สุกรขุน 8,945,080 ตัว (กรมปศุสัตว, 2564) ดังนั้น จํานวนสุกรที่เก็บขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะอยูที่
ประมาณ 5.31% ของสุกรทั้งประเทศ และคิดเปน 7.77% ของสุกรขุนทั้งประเทศ จากขอมูลของสํานักพัฒนาระบบ
และรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว ในป พ.ศ. 2563 มีสุกรที่อยูในระบบ GAP จํานวน 9,931,562 ตัว (สํานักพัฒนา
ระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว, 2563) ซึ่งหากเทียบสัดสวนกับจํานวนสุกรท้ังประเทศในป พ.ศ. 2563 
ของรายงานกรมปศุสัตวซึ่งมีสุกรทั้งประเทศจํานวน 12,228,255  ตัว (กรมปศุสัตว, 2563ข) ดังนั้นสุกรในระบบ 
GAP คิดเปน 81.22% ของจํานวนสุกรทั้งประเทศ ท้ังนี้ ฟารมที่เขารวมในการสัมภาษณเปนฟารมไดรับรอง GAP 
ซึ่งจะมีสัตวแพทยกํากับดูแลการใชยาใหเปนไปตามมาตรฐานสินคาเกษตร มกษ.9032-2552 ขอปฏิบัติการควบคุม
การใชยาสัตว  ซึ่งเปนขอปฏิบัติที่จะทําใหสัตวแพทยควบคุมฟารม มีการใชยาสัตวอยางถูกตอง และมีระยะ
หยุดยาที่เหมาะสมและไมเกิดปญหาการตกคางของยาในเนื้อสัตว รวมถึงมีการใชยาปฏิชีวนะเทาที่จําเปน 
(คณะกรรมการมาตรฐานสินคาเกษตร, 2552) ดังนั้นจึงพบวามีการใชยาที่ข้ึนทะเบียนถูกตอง และเปนการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะเพื่อการรักษาโรคในฝูงสัตว โดยพบวามีการใชยาในฝูงเฉลี่ยอยูที่ 40.39% นอกจากนี้ฟารมที่สัมภาษณ
มีแนวทางการใชยาที่สมเหตุผลประกอบดวย มแีนวทางในการลดใชยาปฏิชีวนะ (14.26%) มีการสงตัวอยางเพ่ือ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ (32.23%) มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ (77.54%) และมี
การใชผลิตภัณฑทางเลือกเชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน (27.34%) ซึ่งสอดคลองกับแนวทาง
ดําเนินการเพ่ือใหเกิดการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมในการเลี้ยงสัตว (Beyene and Tesega, 2014) 
 การศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุนในป พ.ศ. 2564 จํานวน 512 ฟารม พบวามี
คาเฉลี่ย 99.58 mg/PCU ต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศญ่ีปุนที่ศึกษาในฟารมสุกรจํานวน 17 ฟารม ป พ.ศ. 
2557-2561 ของสุกร 3 ระยะการเลี้ยงคือ แมสุกร สุกรหยานม และสุกรระยะขุน โดยมีคาปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะเปน 216.1 242.9 237.5 227.1 และ 191.9 mg/PCU ตามลําดับ (Toya et al., 2021) อยางไรก็ตาม
หากเปรียบเทียบกับสุกรของประเทศเนเธอรแลนดในป พ.ศ. 2558 (53 mg/PCU) ประเทศเดนมารคในป พ.ศ. 2557 
(48 mg/PCU) (Alliance to save our antibiotics, n.d.) และประเทศไอรแลนดป พ.ศ. 2559 (93.93 mg/PCU) 
(More, 2020) พบวาปริมาณการใชยาในฟารมสุกรของสหภาพยุโรปต่ํากวาของประเทศไทยและประเทศญ่ีปุน 
เนื่องจากสหภาพยุโรปมีนโยบายตั้งแตป พ.ศ. 2552 ในการลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะโดยไดเริ่มแผนการ
ติดตามปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU ในสัตวเพื่อการบริโภคของประเทศกลุมสมาชิกสหภาพยุโรป
หรือ European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption (ESVAC) project (EMA, 2011) 
และไดออกมาตรการเพ่ิมเติมในการกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพของสหภาพยุโรปใหมีความเหมาะสมตาม 
Regulation (EU) 2019/6 (veterinary medicines) และ (EU) 2019/4 (medicated feed) ไดแก หามใช
อาหารสัตวที่ผสมยาตานจุลชีพเปนสารเรงการเจริญเติบโต สงวนการใชยาตานจุลชีพที่สําคัญในมนุษย โดยหาม
นํามาใชผสมในอาหารสัตวเพ่ือการปองกันโรค (Prevention) จํากัดการใชในลักษณะเพื่อการควบคุมโรค 
(Metaphylactic use) ใหประเทศสมาชิกรายงานปริมาณการใชยาตานจุลชีพ และการนําเขาสัตวมีชีวิตและ
ผลิตภัณฑตองไมมีการใชยาตานจุลชีพเพ่ือเรงการเจริญเติบโตและไมมีการใชยาตามรายชื่อยาท่ีสหภาพยุโรป
จะประกาศเปนยาที่สงวน  
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 การศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะแบงตามประเภทของรายการยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญของ
องคการอนามัยโลก พบวามีปริมาณการใชยาตานจุลชีพประเภท CIA คิดเปน 78.00% โดยแบงเปนระดับ CIA-
Highest คิดเปน 5.23% และระดับ CIA-High คิดเปน 72.77% เนื่องจากยาตานจุลชีพประเภท CIA มีการสงวน
การใชสําหรับมนุษย ดังนั้นจึงตองมีกฎหมายเพ่ือกํากับการใช ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดออก
กฎหมายยาควบคุมพิเศษ ซึ่งกําหนดใหกลุมของยาที่อยูในยาตานจุลชีพประเภท CIA ไดแก Quinolones 
Cephalosporins Macrolides และ Polymyxins ในทุกวิธีการใชเปนยาควบคุมพิเศษ การซื้อยามาใชตองมี
ใบสั่งยาจากสัตวแพทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก และ 2562ข) และกรมปศุสัตวไดมีการควบคุมการนํากลุม
ของยาที่อยูในยาตานจุลชีพประเภท CIA ไดแก Cephalosporins หามใชผสมในอาหารสัตวทุกกรณี และหามใช
ยากลุม Polymyxins Penicillins Fluoroquinolones และยา Fosfomycin ผสมในอาหารสัตวในวัตถุประสงค 
เพ่ือการปองกันโรค (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2561; กรมปศุสัตว, 2562) ซึ่งกฎหมายดังกลาวสอดคลองกับ
แนวทางสากลในการกํากับดูแลใหมีการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในสัตว อยางไรก็ตามยาตานจุลชีพซึ่งอยูใน
ระดับ CIA-Highest ที่มีปริมาณการใชสูงสุดจากการศึกษานี้ คือยากลุม Macrolides โดยยา Tilmicosin มีการใช
สูงสุด ถึงแมการศึกษานี้จะพบการใชยา Tilmicosin เพียงแค 8 ฟารม ใน 512 ฟารม แตยังไมไดมีกฎหมายที่
ควบคุมการใชยากลุม Macrolides ในอาหารสัตว ยากลุมดังกลาวองคการสุขภาพสัตวโลกจัดใหอยูในประเภทยา
ตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสัตวแพทยระดับสําคัญอยางยิ่งยวด (Veterinary Critically Important 
Antimicrobial Agents: VCIA) ซึ่งมีความจําเปนตองใชในการรักษาการติดเชื้อท่ีมีความจําเพาะและขาดแคลนการ
ใชทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา เชน ใชรักษาการติดเชื้อ Mycoplasma spp. ในสุกร เนื่องจากเปนยาที่อยูใน
ประเภท CIA-Highest สําหรับมนุษย การใชในปศุสัตวจึงควรมีการใชอยางสมเหตุผลตามเอกสารกํากับยา 
(WOAH, 2018) 

การศกึษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะแบงตามวิธีการใชยา พบวามีการใชยาปฏิชีวนะผสมอาหารสูงสุด
53.43% รองลงมาคือละลายน้ํา 41.31% และฉีด 5.26% กรมปศุสัตวไดออกกฎหมายเพ่ือกํากับดูแลอาหารสัตว     
ที่ผสมยาภายใตพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว พ.ศ. 2558 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้มุงเนนใหการจะ
ผสมยาปฏิชีวนะลงในอาหารสัตวไดตองมีใบสั่งใชยา (Prescription) จากสัตวแพทย และมีการรายงานปริมาณ
การใชยาปฏิชีวนะที่ผสมอาหารสัตว ทั้งในฟารมและโรงงานผลิตอาหารสัตวใหกรมปศุสัตวทราบเปนรายป 
(กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2561; กรมปศุสัตว, 2561, 2562 และ 2563ค) นอกจากนี้กฎหมายยาควบคุมพิเศษ              
ไดกําหนดใหยาปฏิชีวนะที่นํามาผสมในอาหารสัตว (Medicated premix) จัดเปนยาควบคุมพิเศษ ซึ่งการซื้อ
ยาปฏิชีวนะเหลานี้มาผสมในอาหารสัตวตองมีใบสั่งยาจากสัตวแพทย และผูขายยาควบคุมพิเศษสําหรับสัตว
ตองเปนผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้น 1 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก และ 2562ข) 

เมื่อจําแนกตามวัตถุประสงคการใชยาพบวา มีการใชยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ 
สูงที่สุด (74.4 mg/PCU) ลําดับสองคือระบบทางเดินอาหาร (19.2 mg/PCU) และระบบกระดูกและขอเปนลําดับสาม 
(2.6 mg/PCU) เมื่อเปรียบเทียบกับรายการยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก
พบวาปริมาณการใชยาประเภท CIA-Highest CIA-High และ Non-CIA มีปริมาณการใชเรียงจากมากไปนอย
สําหรับระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบกระดูกและขอ สอดคลองกับการศึกษาของ Toya et al. 
(2021) ที่พบวามีการใชยาเพ่ือรักษาโรคของสุกรในระบบทางเดินหายใจเปนหลัก รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร   
ซึ่งมีการใชทั้งสุกรระยะหยานมและสุกรระยะขุน ดังนั้น สหภาพยุโรปโดยหนวยงาน European Medicine 
Agencies (EMA) จึงไดมีขอแนะนําใหมีการทําคูมือปฏิบัติงานในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลสําหรับโรค
ระบบทางเดินหายใจควบคูไปกับการทดสอบความไวรับตอยา (Susceptibility testing) เพ่ือควบคุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจในสุกรและลดปญหาการเกิดการดื้อยาตานจุลชีพ (Vilaró et al., 2020) สําหรับประเทศไทย
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สัตวแพทยสภารวมกับสมาคมสัตวแพทยควบคุมฟารมสุกรไทยไดมีการออกหนังสือ “แนวทางการปฏิบัติงาน
ทางคลินิก การใชยาในสุกรเนนยาตานแบคทีเรีย” ในป พ.ศ. 2565 และมีเนื้อหาการควบคุมและปองกันโรค
ติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจสุกร และหลักการเลือกใชยาในระบบทางเดินหายใจสุกร (สมาคมสัตวแพทย
ควบคุมฟารมสุกรไทย, 2565) 

เมื่อจําแนกตามรายการยาปฏิชีวนะที่ใชในฟารมสุกรขุนพบวามีการใชยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับ เรียงจาก
มากไปนอย ไดแก Amoxicillin (61.10 mg/PCU) Tiamulin (17.27 mg/PCU) Neomycin (8.72 mg/PCU)  
Tilmicosin (3.36 mg/PCU) และ Penicillin-streptomycin combinations (2.52 mg/PCU)  ตามลําดับ 
โดยมีสัดสวนการใชในฟารมที่เขารวมการศึกษาเปน 88.08% (451 ฟารม)  39.26% (201 ฟารม) 14.06% (72 ฟารม)  
1.56% (8 ฟารม) และ 42.19% (216 ฟารม) ตามลําดับ ซึ่งรายการยาที่เปนประเภท CIA ไดแก Amoxicillin 
(CIA-High) Neomycin (CIA-High) และ Tilmicosin (CIA-Highest) จากขอมูลพบวา Amoxicillin เปนยาที่มี
ปริมาณการใชในฟารมมากที่สุดและเปนที่นิยมในการใชสูงสุด โดยมีวิธีการใชทั้งละลายน้ํา ผสมอาหารและฉีด 
สําหรับยา Colistin เปนยาที่ใชสงวนการใชสําหรับมนุษยเพ่ือรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน 
(Multidrug resistance bacteria) แตปจจุบันพบวามีอัตราการดื้อยาและพบยีนดื้อยา Colistin (mcr genes) 
ที่สูงขึ้น สหภาพยุโรปจึงไดมีเปาหมายท่ีจะลดปริมาณการใช Colistin จากปจจุบัน 5 mg/PCU ใหเหลือต่ํากวา 1 
mg/PCU (McEwen & Collignon, 2018) ประเทศไทยโดยกรมปศุสัตว ในป พ.ศ. 2560  ไดมีหนังสือไปยัง
สมาคมสัตวแพทยควบคุมฟารมสุกรไทยและภาคสวนที่เก่ียวของ เพ่ือขอความรวมมือในการควบคุมการใชยา 
Colistin ในฟารม โดยหามใชผสมน้ําหรืออาหารเพ่ือปองกันโรค จะใชยา Colistin ตอเมื่อไมมียาปฏิชีวนะชนิดใด
ใชแลวไดผล (กรมปศุสัตว, 2560) สอดคลองกับองคการสุขภาพสัตวโลกที่แนะนํา ดังน้ี 1) ไมใชในวัตถุประสงค
ปองกันโรค 2) ไมใชเปนลําดับแรก (First line) ในการรักษาหากจําเปนตองใชควรมีผลทดสอบเชื้อกอน 3) 
หามการใชนอกเหนือจากฉลาก และ 4) หามใชในวัตถุประสงคเพ่ือเรงการเจริญเติบโต (WOAH, 2018) อยางไรก็ตาม
การศึกษานี้พบวามีปริมาณการใช Colistin อยูท่ีลําดับที่ 7 (1.11 mg/PCU) แตมีการใชเพียง 4 ฟารมใน 512 ฟารม 
ดังนั้น ในรางแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทยในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) จึงไดมี
การกําหนดตัวชี้วัดในภาคการเลี้ยงสัตว ท่ีจะจํากัดปริมาณการใชยาตานจุลชีพประเภท CIA ไดแก Colistin ใหลดลง 
20% เมื่อสิ้นสุดแผน 

การศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุนเม่ือจําแนกตามขนาดฟารม ไดแก ขนาดใหญ กลาง 
และเล็ก พบวาฟารมขนาดเล็กมีการใชยาประเภท CIA สูงท่ีสุด (96.86 mg/PCU) รองลงมาคือฟารมขนาดกลาง 
(81.42 mg/PCU) และฟารมขนาดใหญ (67.64 mg/PCU) ตามลําดับ อยางไรก็ตามปริมาณการใชยาระดับ 
CIA-Highest มีการเรียงลําดับจากมากไปนอยคือ ฟารมขนาดใหญ (12.70 mg/PCU)  ขนาดเล็ก (8.40 mg/PCU) 
และขนาดกลาง (1.44 mg/PCU)  ซึ่งแตกตางจากที่เคยไดมีการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชยาในฟารมสุกร
และพบวาฟารมที่มีขนาดใหญจะมีการใชยาประเภท CIA และระดับ CIA-Highest ท่ีเพิ่มสูงขึ้น (Lekagul et al., 2019) 
การศึกษาในครั้งนี้พบวาปริมาณการใชยาระดับ CIA-Highest สอดคลองกับปริมาณของวิธีการใชยาผสมอาหาร
ซึ่งมีการใชในฟารมขนาดใหญสูงที่สุด (83.36 mg/PCU) รองลงมาคือฟารมขนาดเล็ก (77.15 mg/PCU) และ
ฟารมขนาดกลาง (37.49 mg/PCU) ทั้งน้ี วิธีการใชยาผสมอาหารหรือละลายน้ําซึ่งสวนมากจะเปนการใชยาเพ่ือ
รักษาเปนรายฝูง จึงมีโอกาสโนมนําทําใหที่แบคทีเรียในลําไสของสัตวมีการพัฒนายีนดื้อยาได (Lugsomya et al., 
2018; Khine et al., 2022) ดังนั้นจึงควรใหความรูและสรางความตระหนักใหกับสัตวแพทยในการลดปริมาณ
การใชปฏิชีวนะโดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะประเภท CIA ในรูปแบบผสมอาหารหรือผสมน้ําใหมีการใชอยาง
สมเหตุผล และใชเทาที่จําเปน (Zhang et al., 2013) 
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การศึกษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน โดยแบงออกเปนปจจัย
ภายในและปจจัยนอก พบวาปจจัยภายในทีส่ัตวแพทยสวนใหญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญมากและมีความ
พรอมมากในการดําเนินการ (Priority 1) ไดแก เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตว
อยางใกลชิด มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และมีการแยกและรักษาสัตวปวย
เปนรายตัว เชนเดียวกันกับฟารมที่มีแนวทางในการลดใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งสัตวแพทยมีความคิดเห็นใหมีการแยกและ
รักษาสัตวปวยเปนรายตัวเปน Priority 1 แตสัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก และฟารมท่ีมีการ
สงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ มีความคิดเห็นวาการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัวเปน 
Priority 3 คือมีความพรอมมากในการดําเนินการแตคิดวามีความสําคัญนอย ดังนั้นจึงสามารถดําเนินการเพื่อ
ปรับปรุงและจัดการไดงาย โดยจัดทําเปนโครงการสาธิตใหเห็นความสําเร็จในระยะสั้นรวมกับการแลกเปลี่ยน
ประสบการณดวยวิธี Case base learning (สุพรรณี และคณะ, 2562) เชน การเรียนรูตัวอยางจากฟารมที่มี
การแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัวและสามารถลดใชยาปฏิชีวนะประสบความสําเร็จ  

ในการศึกษานี้สัตวแพทยสวนใหญใหความเห็นวาระบบ Biosecurity มีความสําคัญนอยและมีความ
พรอมนอยในการดําเนินการ (Priority 4) ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก และฟารม
ที่มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ คิดวามีความสําคัญมากแตมีความพรอมนอย (Priority 2) 
เนื่องจากตองมีการตัดสินใจในการลงทุนจากผูประกอบการ แตอยางไรก็ตามการจัดการระบบความปลอดภัย
ทางชีวภาพ (Biosecurity) เปนปจจัยภายในที่มีความสําคญัในการควบคุมและปองกันโรคไมใหเขาฟารม ซึ่งหาก
ระบบ Biosecurity ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหการควบคมุโรคทําไดยากและสงผลใหตองมีการใชยาตานจุลชีพเพ่ิมขึ้น 
(Robinson et al., 2017) ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนเพื่อสรางความตระหนักใหมีการจัดการระบบ Biosecurity 
ของฟารม ในลักษณะการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาระบบอยางเปนข้ันตอนตอเนื่องและยั่งยืน 

ปจจัยภายในดานการจัดการอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการ
ใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน เปนปจจัยที่สัตวแพทยมีการจัดลําดับไวทายสุด
เน่ืองจาก สัตวแพทยสวนใหญมีความคิดเห็นเรื่องคาใชจายที่ตองเพิ่มสูงขึ้น และยังไมแนใจถึงประสิทธิภาพวา
จะสามารถนํามาใชทดแทนการใชยาปฏิชีวนะหรือลดการใชยาปฏิชีวนะลงได ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ถึงประสิทธิภาพและความคุมคาของการใชสารทางเลือก รวมถึงการวิจัยดานโภชนาการของอาหารสัตวในการ
นํามาใชเพ่ือทดแทนการใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว ทั้งนี้ องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ 
(Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) โดยคณะกรรมการดานเกษตร 
(Committee on Agriculture หรือ COAG) ไดสนับสนุนใหประเทศสมาชิกมีการพิจารณาแนวทางที่จะ
ดําเนินการพัฒนาดานคุณภาพอาหารสัตวเพราะมีผลโดยตรงตอสุขภาพสัตว ควบคูไปกับการศึกษาวิจัยสาร
ทางเลือกเพ่ือใชทดแทนการใชยาปฏิชีวนะในภาคปศุสัตว ซึ่งจะสงเสริมใหสัตวมีสวัสดิภาพที่ดีและลดปริมาณ
การใชยาปฏิชีวนะลงได (FAO, 2021)  

การศึกษาปจจัยภายนอกพบวาสัตวแพทยใหความสําคัญใน 3 ประเด็นแรก คือ ผลกระทบของยาปฏิชีวนะ
ตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิด
เชื้อดื้อยา และผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมี
ยาในการรักษา ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมที่มแีนวทางในการลดใชยาปฏิชีวนะใหความสําคัญกับผลกระทบ
ของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยาเปนลําดับแรกเชนกัน โดยประเด็นตนทุน
การเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว และแรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑ
ที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ สัตวแพทยใหความสําคัญเปนลําดับที่ 2 และลําดับที่ 3 ตามลําดับ 
จะสังเกตไดวาผูบริโภคมีผลตอปจจัยภายนอกเปนอยางมากเนื่องจากสัตวแพทยสวนใหญใหความสําคัญกับ
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คุณภาพความปลอดภัยของผลิตภัณฑเปนหลัก ดังนั้นแนวทางในการผลักดันใหเกิดเปนรูปธรรมคือการสราง
ความตระหนักในเรื่องเชื้อดื้อยาใหกับผูบริโภค และสงเสริมใหเกษตรกรผูผลิตผลิตภัณฑปศุสัตวมีการใชยาตานจุลชีพ
อยางสมเหตุผล ใชเทาที่จําเปน และมีการรณรงคใหเกิดการเชื่อมประสาน (Engagement) ระหวางผูบริโภค
และเกษตรกร โดยภาครัฐสามารถชวยสนับสนุนในดานหองปฏิบัติการท่ีตรวจวิเคราะหยาตกคางและเชื้อดื้อยา 
(Robinson et al., 2017) 

 สัตวแพทยจากฟารมขนาดเล็กใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยา
ปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษาเปนลําดับแรก ซึ่งแตกตางจากสัตวแพทยสวนใหญ
ที่ใหความสําคัญกับความปลอดภัยของผลิตภัณฑเปนหลัก สอดคลองกับการสัมภาษณเกษตรกรที่อยูใน
โครงการฟารมเลี้ยงสัตวปลอดการใชยาปฏิชีวนะซึ่งเปนเกษตรกรรายยอยขนาดเล็ก ที่มีการเลี้ยงสัตวโดยไมใช
ยาปฏิชีวนะเนื่องจากมีแรงจูงใจจากการที่ตนเองมีปญหาดานสุขภาพ ซึ่งเกษตรกรพบวาเมื่อมีการปรับเปลี่ยน
วิถีการเลี้ยงสัตวมาสูระบบซึ่งปลอดจากสารเคมีและยาปฏิชีวนะพบวาเกษตรกรมีสุขภาพที่ดีขึ้น (กรมปศุสัตว, 
2563ก) ดังนั้น ฟารมขนาดเล็กสัตวแพทยจึงมีบทบาทสําคัญในการประสานกับเกษตรกรและถายทอดใหความรู
ความเขาใจถึงปญหาเชื้อดื้อยาเพ่ือสรางความตระหนักใหมีการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม 
 การจัดลําดับเหตุผลในการตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว พบวาความคิดเห็นของ
สัตวแพทยจากฟารมที่มี/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม มีความสัมพันธของ
การจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง (rsy=0.8857) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.0333) 
ซึ่งแสดงวาการมี/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม ไมไดมีผลโดยตรงตอการ
จัดลําดับเหตุผลของสัตวแพทยที่ตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว อยางไรก็ตามการศึกษานี้
พบวาฟารมท่ีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารมมีมากถึง 77.54% (397/512 ฟารม) 
จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงรายละเอียดเนื้อหาของคูมือการใชยาปฏิชีวนะใหครอบคลุมตอสถานการณเชื้อดื้อยา
ในปจจุบัน โดยควรมีการสอดแทรกเนื้อหาใหเกิดความเขาใจถึงปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ และแนวทางการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลลงในคูมือดังกลาว ดังนั้นในป พ.ศ. 2565 สัตวแพทยสภารวมกับสมาคมสัตวแพทย
ควบคุมฟารมสุกรไทยไดมีการออกหนังสือ “แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก การใชยาในสุกรเนนยาตานแบคทีเรีย” 
โดยมีเนื้อหาหลักตั้งแตหลักการผลิตสุกรเพ่ืออาหารปลอดภัย หลักการใชยาตานจุลชีพในสุกร การเตรียมยา
และการคํานวณปริมาณยา การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย หลักการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียในสุกร
และหลักการเลือกใชยาในระบบตางๆ รวมถึงหลักการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล (สมาคมสัตวแพทย
ควบคุมฟารมสุกรไทย, 2565) จึงควรสงเสริมใหมีการนําหนังสือเลมนี้ไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนา
ระบบการเลี้ยงและการใชยาสมเหตผุลในฟารมสุกรตอไป  

สัตวแพทยมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพสัตวและกํากับดูแลการใชยาและเวชภัณฑสําหรับสัตว     
ในฟารมใหเกิดความเหมาะสม ซึ่งขอมูลจากการศึกษานี้จะชวยในการนําไปวิเคราะหถึงมาตรการในการ
ควบคุม กํากับดูแลและเฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ขอมูลการตัดสินใจ
ในการใชยาสมเหตุผลของสัตวแพทยยังชวยในการวางแผนและกําหนดเปาหมายของแผนงานในยุทธศาสตรการ
จัดการการดื้อยาตานจุลชีพในภาคการเกษตรและการเลี้ยงสัตว ในการเขาไปชวยสงเสริมและสนับสนุนการ
เลี้ยงสัตวของเกษตรกรไดตรงตามกลุมเปาหมาย ลดโอกาสการปนเปอนจากยาสัตวตกคางและปญหาการเกิด 
เชื้อดื้อยาตานจุลชีพเพ่ือใหไดผลิตภัณฑปศุสัตวท่ีมีความปลอดภัยตอผูบริโภคทั้งในและตางประเทศ 
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สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุนของ
ประเทศไทยโดยการสัมภาษณสัตวแพทยและเก็บขอมูลจากฟารมที่ไดรับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ด ี
(GAP: Good Agricultural Practice) จํานวน 512 ฟารม ในป พ.ศ. 2564  ขอมูลทั่วไปพบวา เปนฟารมขนาดใหญ
จํานวน 42 ฟารม ขนาดกลางจํานวน 410 ฟารม และขนาดเล็กจํานวน 60 ฟารม มีสุกรเขารวมการนับปริมาณ
การใชยาปฏิชีวนะจํานวน 695,512 ตัว มีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ จํานวน 73 ฟารม มีการสงตัวอยางเพ่ือ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะจํานวน 165 ฟารม มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ 
จํานวน 397 ฟารม และมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน จํานวน 140 ฟารม   

ผลการศึกษารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะฟารมสุกรขุนพบวามีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 99.58 
mg/PCU เปนการใชที่อยูในประเภทของยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important 
antimicrobials (CIA)  78.00% ซึ่งประกอบดวยระดับความสําคัญสูงสุด (CIA-Highest) 5.23% และระดับ
ความสําคัญสูง (CIA-High) 72.77% และ Non-Critically important antimicrobials (Non-CIA) มีปริมาณ
การใช 22.00% โดยมีวิธีการใชยาดวยการละลายน้ํา 41.31% ผสมอาหาร 53.43% และฉีด 5.26% และมี
วัตถุประสงคการใชเพ่ือการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสูงท่ีสุด รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร และระบบ
กระดูกและขอ ซึ่งยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับแรก คือ Amoxicillin Tiamulin Neomycin Tilmicosin และ 
Penicillin-streptomycin combinations เมื่อจําแนกตามขนาดฟารมพบวา ฟารมขนาดใหญ กลาง และเล็ก 
มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU เปน 110.48 92.23 และ 138.74 ตามลําดับ          
โดยประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest มีปริมาณการใชสูงท่ีสุดในฟารมขนาดใหญ อันดับสองคือ
ฟารมขนาดเล็ก และอันดับสามฟารมขนาดกลาง ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-High มีปริมาณการใช
สูงที่สุดในฟารมขนาดเล็ก อันดับสองคือฟารมขนาดกลาง และอันดับสามคือฟารมขนาดใหญ ประเภทของยา
ตานจุลชีพที่เปน Non-CIA มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดใหญ อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก และ
อันดับสามคือฟารมขนาดกลาง มีปริมาณการใชดวยวิธีผสมอาหารเรียงจากมากไปนอย ไดแก ฟารมขนาดใหญ เล็ก 
และกลาง ตามลําดับ มีปริมาณการใชดวยวิธีละลายนํ้าเรียงจากมากไปนอย ไดแก ฟารมขนาดเล็ก กลาง และใหญ 
ตามลําดับ และมีปริมาณการใชดวยวิธีฉีด เรียงจากมากไปนอย ไดแก ฟารมขนาดกลาง ใหญ และเล็ก ตามลําดับ 

ผลการศกึษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน พบวาภาพรวมปจจัยภายใน
ที่มีผลตอการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม โดยมีความสําคัญมากและมีความพรอมมากสามารถดําเนินการไดทันที 
ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด 2) มีการจัดการ
โรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และ 3) มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว สําหรับ
ภาพรวมปจจัยภายนอกที่มีผลสําคัญ 3 ลําดับแรกคือ 1) ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการ
ปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 2) ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา และ 3) ผลกระทบตอ
สุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา โดยพบวา
ความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมที่มีและไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม  
มีความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง (rsy=0.88) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(P=0.03) ซึ่งขอมูลจากการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลในการกํากับดูแลการใชยาปฏิชีวนะในฟารม และวางแผน
ในการเฝาระวังการใชยาตานจุลชีพในสุกรใหมีความถูกตองสมเหตุผล สอดคลองกับระเบียบกฎหมายของ
ประเทศและสากล  
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ขอเสนอแนะ 

ขอมูลรูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลแตละรายชนิดสัตว เปนขอมูลที่มี
ความสําคัญในการติดตามและเฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะ เนื่องจากสัตวแตละชนิดอาจมีรูปแบบการใชยา
ปฏิชีวนะรวมถึงแนวทางในการตัดสินใจเพ่ือมุงสูการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตวที่แตกตางกัน ดังนั้น การกําหนด
แผนการดําเนินงานและโครงการที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย จะสามารถทําใหการจัดการปญหาการดื้อยา
ตานจุลชีพเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การติดตามขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวจําเปนตองมีการพัฒนาระบบฐานขอมูล
ในการจัดเก็บและแปลผลขอมูล เพ่ืออํานวยความสะดวกแกสัตวแพทยในการลงขอมูลการใชยาปฏิชีวนะและ
สามารถวิเคราะหปริมาณและรูปแบบการใชยาปฏิชีวนะเบื้องตนได เพ่ือจะไดทราบถึงปริมาณ ชนิดและ
รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว นําไปสูการวิเคราะหใหมกีารใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมที่สงวนการใชสําหรับมนุษย และหลีกเลี่ยงการใชยานอกเหนือขอบงใช   
ตามฉลาก (Extra-label use) หรือการใชที่มีระยะหยุดยาไมครบตามกําหนด เปนตน นอกจากนี้เพ่ือใหการ
เก็บขอมูลมีความละเอียดมากขึ้น ควรคํานึงขนาดยาที่ใช (Dose) และจํานวนวันที่รักษา (Treatment days) 
โดยปจจุบันกรมปศุสัตวไดมีระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพในสัตว (DLD-AMR) และ
ระบบการติดตามการใชยาในโรงงานผลิตอาหารสัตวท่ีผสมยา (DLD-AMU) ซึ่งหากมีระบบการเฝาระวังและ
ติดตามการใชยาในฟารมเลี้ยงสัตวจะชวยใหการเชื่อมโยงขอมูล และติดตามเสนทางการใชยาปฏิชีวนะในภาค     
ปศสุัตวเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  การสรางความตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล โดยเฉพาะอยางยิ่งการอบรมใหความรู
ใหแกสัตวแพทยผูซึ่งกํากับดูแลการใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว การรวมมือกับสัตวแพทยสภาและภาคี
คณบดีคณะสัตวแพทยในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาสัตวแพทย รวมถึงหลักสูตร
อบรมที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ไดแก อาสาปศุสัตว และเกษตรกร จึงมีความสําคัญในการขับเคลื่อนงาน
การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ อีกทั้งในระยะยาวควรมีการสนับสนุนการศึกษาวิจัยถึงทางเลือก เชน สมุนไพร 
และโพรไบโอติกส เปนตน หรือเทคโนโลยีในการเลี้ยงสัตว เพ่ือทดแทนการใชยาตานจุลชีพใหเกิดเปนรูปธรรม 
ทั้งในประเด็นของราคา และประสิทธิภาพที่เหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูเขียนขอขอบคุณ น.สพ.รักไทย งามภักดิ์ ผูอํานวยการกองควบคุมอาหารและยาสัตว ที่ใหคําปรึกษาและ

สนับสนุนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สพ.ญ. ธนิดา หรินทรานนท ผูเชี่ยวชาญดานมาตรฐานการปศุสัตวระหวางประเทศ 
น.สพ. ศศิ เจริญพจน ผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาระบบและรับรองคุณภาพวัตถุอันตรายดานการปศุสัตว น.สพ. สมชาย 
วงศสมุทร ผูเชี่ยวชาญดานตรวจสอบคุณภาพน้ํานมและผลิตภัณฑนม สพ.ญ. จุฬาพร ศรีหนา หัวหนากลุมยาสัตว
และการจัดการเชื้อดื้อยา กองควบคุมอาหารและยาสัตว และ สพ.ญ. คนึงนิจ กอธรรมฤทธิ์ ท่ีไดกรุณาให
ความรู คําแนะนํา และขอเสนอแนะทางวิชาการสําหรับการวิจัย ขอขอบคุณ รศ.น.สพ.ดร.อนุวัตน วิรัชสุดากุล 
ภาควิชาเวชศาสตรคลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาให
คําแนะนําในการจัดทําแบบสอบถามและปรึกษาดานสถิติในการวิเคราะหขอมูล และขอขอบคุณ ภญ.ดร.พอใจ 
รัตนปนัดดา เภสัชกรปฏิบัติการ กองควบคุมอาหารและยาสัตว ท่ีใหคําแนะนําวิธีการคํานวณปริมาณของตัวยาสําคัญ 
เจาหนาที่ของสํานักงานปศุสัตวจังหวัด และสํานักงานปศุสัตวเขต ที่ชวยประสานการดําเนินงานในพ้ืนที่ และ
คณะกรรมการวิชาการ กองควบคุมอาหารและยาสัตว ที่ใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการ
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ภาคผนวก 

ภาคผนวกที่ 1 จํานวนเปาหมายฟารมสุกรท่ีใชในการศึกษาแบงตามขนาดฟารม ใหญ กลาง และเล็ก 

เขต จังหวัด 

จํานวนฟารม GAP ทั้งประเทศ จํานวนฟารมเปาหมายเขาสัมภาษณ 

ใหญ กลาง เล็ก 
รวม 

ใหญ กลาง เล็ก 
รวม 

>5000 ตัว  501-5000 ตวั 1-500 ตัว >5000 ตัว  501-5000 ตวั 1-500 ตัว 

1 ชัยนาท 1 27 2 30 0 2 0 2 

  พระนครศรีอยุธยา 2 3 1 6 0 0 0 0 

  ลพบุร ี 13 213 44 270 1 16 3 20 

  สระบุร ี 16 32 4 52 1 2 1 4 

  สิงหบุรี 0 5 0 5 0 1 0 1 

  อางทอง 1 6 0 7 0 1 0 1 

รวม 6 จังหวัด 33 286 51 370 2 22 4 28 

2 จันทบุรี 1 39 33 73 0 3 3 6 

  ฉะเชิงเทรา 10 65 28 103 1 5 2 8 

  ชลบุรี 21 82 79 182 2 6 6 14 

  ตราด 0 21 3 24 0 2 0 2 

  นครนายก 9 18 5 32 1 1 0 2 

  ปราจีนบุร ี 20 98 30 148 1 7 2 10 

  ระยอง 4 55 11 70 0 4 1 5 

  สระแกว 7 46 5 58 1 4 0 5 

รวม 8 จังหวัด 72 424 194 690 6 32 14 52 

3 ชัยภูม ิ 5 31 3 39 0 3 0 3 

  นครราชสีมา 9 97 22 128 1 7 2 10 

  บุรรัีมย 3 8 0 11 0 1 0 1 

  ยโสธร 1 28 0 29 0 2 0 2 

  ศรีสะเกษ 1 16 0 17 0 1 0 1 

  สุรินทร 0 24 0 24 0 2 0 2 

  อํานาจเจริญ 0 17 0 17 0 1 0 1 

  อุบลราชธาน ี 0 40 19 59 0 3 1 4 

รวม 8 จังหวัด 19 261 44 324 1 20 3 24 

4 เลย 2 51 20 73 0 4 1 5 

  กาฬสินธุ 0 57 2 59 0 4 0 4 

  ขอนแกน 0 174 0 174 0 13 0 13 

  นครพนม 2 38 11 51 0 3 1 4 

  บึงกาฬ 0 6 0 6 0 1 0 1 

  มหาสารคาม 1 81 24 106 0 6 2 8 

  มุกดาหาร 0 3 4 7 0 0 0 0 

  รอยเอ็ด 0 78 48 126 0 6 4 10 

  สกลนคร 0 56 47 103 0 4 4 8 

  หนองคาย 0 82 80 162 0 6 6 12 

  หนองบัวลําภ ู 3 14 5 22 0 1 0 1 

  อุดรธาน ี 3 125 47 175 0 10 4 14 

รวม 12 จังหวัด 11 765 288 1,064 0 58 22 80 

5 เชียงใหม 9 139 48 196 1 12 3 16 

  เชียงราย 2 71 11 84 0 5 1 6 

  แพร 0 51 9 60 0 4 1 5 
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เขต จังหวัด 

จํานวนฟารม GAP ทั้งประเทศ จํานวนฟารมเปาหมายเขาสัมภาษณ 

ใหญ กลาง เล็ก 
รวม 

ใหญ กลาง เล็ก 
รวม 

>5000 ตัว  501-5000 ตวั 1-500 ตัว >5000 ตัว  501-5000 ตวั 1-500 ตัว 

  แมฮองสอน 0 0 3 3 0 0 0 0 

  นาน 0 14 1 15 0 1 0 1 

  พะเยา 1 6 2 9 0 0 0 0 

  ลําปาง 0 72 49 121 0 5 4 9 

  ลําพูน 5 32 22 59 0 2 2 4 

รวม 8 จังหวัด 17 385 145 547 1 29 11 41 

6 เพชรบูรณ 5 117 16 138 1 9 1 11 

  กําแพงเพชร 6 77 29 112 1 6 2 9 

  ตาก 1 69 7 77 0 5 1 6 

  นครสวรรค 2 69 2 73 0 5 0 5 

  พิจิตร 1 23 14 38 0 2 1 3 

  พิษณุโลก 5 83 9 97 0 7 1 8 

  สุโขทัย 1 37 3 41 0 3 0 3 

  อุตรดิตถ 3 18 24 45 0 1 2 3 

  อุทัยธาน ี 1 18 2 21 0 1 0 1 

รวม 9 จังหวัด 25 511 106 642 2 39 8 49 

7 เพชรบุร ี 2 44 16 62 0 3 1 4 

  กาญจนบุร ี 22 144 32 198 2 11 2 15 

  นครปฐม 7 46 34 87 1 3 3 7 

  ประจวบคีรีขันธ 1 15 8 24 0 1 1 2 

  ราชบุร ี 66 51 9 126 5 4 1 10 

  สุพรรณบุรี 12 107 42 161 1 8 3 12 

รวม 6 จังหวัด 110 407 141 658 8 30 11 50 

8 กระบี ่ 1 32 42 75 0 2 3 5 

  ชุมพร 1 22 33 56 0 2 2 4 

  ตรัง 1 19 10 30 0 1 1 2 

  นครศรธีรรมราช 2 50 30 82 1 4 3 8 

  พังงา 0 18 4 22 0 1 0 1 

  พัทลุง 0 96 31 127 0 7 2 9 

  ภูเก็ต 1 2 0 3 0 0 0 0 

  ระนอง 0 8 5 13 0 1 0 1 

  สุราษฎรธาน ี 1 110 68 179 0 8 6 14 

รวม 9 จังหวัด 7 357 223 587 1 26 17 44 

9 สงขลา 0 7 7 14 0 1 1 2 

  สตูล 0 1 0 1 0 0 0 0 

รวม 2 จังหวัด 0 8 7 15 0 1 1 2 

รวมทั้งหมด 68 จังหวัด 294 3,404 1,199 4,897 22 257 91 370 
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ภาคผนวกท่ี 2 แบบบนัทึกขอมูลฟารมสุกร 
 

 
  

แบบบันทกึขอมูลฟารมสุกร 

สํานักงานปศุสัตวจังหวัด.............................   สํานักงานปศุสัตวเขต ............................. วันท่ีตรวจ.........................................                                       

ชื่อเจาของฟารม....................................................................ชื่อฟารม.......................................................................................                                                                   

ที่อยูเลขที.่..................หมูที่...........ตําบล........................อําเภอ................................จังหวัด.....................................................

เลขทะเบียนมาตรฐานฟารม...................................................................ประสบการณการเล้ียงสุกร………………………………..ป                                                           

ผูจัดการฟารม/ผูแทน ชื่อ ................................................................................โทรศัพท/มือถือ .............................................. 

เครือบริษัท (ถามี) .................................................................................................................................................................... 

ชนิดสุกรในฟารม     

สุกรเลก็ ...........ตัว สุกรรุน ...........ตัว สุกรขุน ...........ตัว สุกรพอพันธุ...........ตัว   สกุรแมพันธุ ...........ตัว    

1.ขอมูลการเลี้ยงสัตว 

ปริมาณการเลี้ยงทั้งหมดในฟารม .............ตัว   ปริมาณสุกรขุนท่ีเขารวมนบัปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ..............................ตัว 

เลา/โรงเรือนท่ี....................................................................................ความหนาแนนในการเล้ียง……………………………………… 

รูปแบบการเล้ียง  โรงเรือนเปด    โรงเรือนปดมีระบบควบคุมอุณหภูม ิ อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 

จํานวนสัตวปวย......................ตัว คดิเปนรอยละ…..........  จาํนวนสัตวตายและคัดทิ้ง...............ตัว  คิดเปนรอยละ.................. 

สัตวแพทย ชื่อ ....................................................................... โทรศัพท/มือถือ ......................................................................... 

การรบัรองมาตรฐาน  การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (GAP)   อื่นๆ ระบุ..........................................................................

2.ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ 

วิธีการใชยาปฏิชวีนะในฟารมประกอบดวย  ละลายนํ้า     ผสมอาหาร      ฉีด      อื่นๆ ระบ.ุ...................                                               

3.ขอมูลการจัดการสุขภาพสตัว 

แนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ มี    ไมมี       อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………………………………......                                                                                             

การใชผลิตภัณฑทางเลอืก  ไมมี     สมนุไพร ระบ.ุ..................................... โพรไบโอติกส ระบ.ุ...............................                              

 อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................................................................................................................................................................  

การสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชวีนะในฟารม  มี   ไมมี    อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………..…………                                                                                                

คูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏชิีวนะในฟารม   มี   ไมมี    อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………………… 

4. ปจจยัในการลดการใชยาปฏิชีวนะในฟารม 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชดิ  

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตวั  

ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสตัวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน 

สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

ง.  มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด  

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 
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4.1 ทานคิดวาปจจัยใดที่มีความสําคัญในการทําใหการลดใชยาปฏชิีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ โปรดเรียงลําดับ

ปจจัย ก-จ ที่ทานคิดวามคีวามสําคัญ (มากไปนอย)…..............…>……….…………>…………………>……………………>………....…… 

4.2 ทานคิดวาจากปจจัย ก-จ ปจจัยใดที่ทานมีความพรอมสามารถดําเนินการไดทันที โปรดเรียงลําดับ (กอนไปหลัง) 

…...................................…>……….…...............………>……..............……………>……………............………>……..................…....…… 

4.3 เหตุผลสําคัญที่ทานตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว โปรดเรียงลําดับ                                         

(ลําดับที่ 1 คือสําคัญที่สุด) 

ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจบ็ปวยในอนาคตอาจไมมยีาในการรักษา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเส่ียงตอการเกิดเชื้อด้ือยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเส่ียงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะหรือการแพรกระจายของเชื้อด้ือยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเช้ือด้ือยา 

ลําดับ .......... แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ 

ลําดับ .......... ตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเล้ียงสัตว 

ลําดับ .......... อื่นๆ ระบุ......................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

  ลงชื่อ .......................................................... 

          ( .........................................................)            

   ตําแหนง.......................................................... 

                    ผูใหขอมูล 

  ลงชื่อ .......................................................... 

          ( .........................................................)            

   ตาํแหนง.......................................................... 

                เจาหนาที่ผูบันทึกขอมลู 

  ลงชื่อ .......................................................... 

          ( .........................................................)            

   ตําแหนง.......................................................... 

                เจาหนาที่ผูบันทึกขอมลู 

  ลงชื่อ .......................................................... 

          ( .........................................................)            

   ตาํแหนง.......................................................... 

                    ผูใหขอมูล 
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                                                                    แบบบันทึกขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน                                                                                  

สํานักงานปศุสัตวเขต วันท่ี หนา 1/1

ช่ือเจาของฟารม                                                                         

ท่ีอยู             เลขท่ี   หมูท่ี ตําบล อําเภอ จังหวัด

ช่ือสัตวแพทย โทรศัพท/มือถือ อีเมล

สุกรระยะ ถึงอายุ

เลขรุนการผลิต

ปริมาณ หนวย ปริมาณ หนวย ปริมาณ หนวย

150 mg/ml 100 ml 2 83 ml

ชื่อ-สกุล

โทรศัพท/มือถือ

อีเมล

 ช่ือฟารม

IM Amoxicillin

สํานักงานปศุสัตวจังหวัด

ชวงอายุท่ีเล้ียงระหวาง

% เล้ียงรอด

จํานวนสุกรท่ีเล้ียงในโรงเรือน

จํานวนสุกรท่ีมีประวัติปวย/ ผานการใหยาปฏิชีวนะ

หมายเหตุ: วิธีการใชยา* IM = ฉีดเขากลาม, IV = ฉีดเขาเสน, POF = ผสมอาหาร, POW = ผสมนํ้า

% สุกรท่ีใชยาปฏิชีวนะ

จํานวนสุกรท่ีตาย/ คัดท้ิง กอนขาย

ปริมาณยาปฏิชีวนะ(mg) วัตถุประสงคการใช**
ขนาดบรรจุของยา

(1หนวยบรรจุภัณฑ

ขวด/แกลลอน/ถุง)

จํานวนหนวย

บรรจุภัณฑท่ี

ใช

กรณีใชไมเต็ม

หนวยบรรจุ

ขอมูลปริมาณยาปฏิชีวนะ

ท่ีใชรักษา

42,450                      รักษาระบบทางเดินหายใจ

(ตัวอยาง)

วิธีการใชยา*

ขอมูลตัวยาปฏิชีวนะท่ีใช

เลขทะเบียนยา ช่ือทางการคา ตัวยาออกฤทธ์ิ

ความเขมขนยา

(mg/ml, ppm 

หรือ mg/kg)

วันท่ีเร่ิมบันทึกขอมูล ต้ังแตวันท่ี ถึงวันท่ี

XXXXXX XXXXXX

1. ขอมูลปริมาณยาปฏิชีวนะ (mg of Active Ingredient)

2. ขอมูลจํานวนสัตว

ตัว

ตัว
ตัว

3. ผูบันทึกขอมูล

            วัตถุประสงคการใช** ระบบทางเดินหายใจ, ระบบทางเดินอาหาร, ระบบสืบพันธุ, ระบบกระดูกและขอตอ, อื่นๆ (ระบุ)
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ภาคผนวกท่ี 3 วิธีการคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 คํานวณปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชใหเปนปริมาณสารออกฤทธิ์ (Active ingredient: AI) หนวย
มิลลิกรัม (mg) ดังนี้ 

 
 
 
 
ตัวอยางการคํานวณ  
ฟารมเลี้ยงสุกรขุน ในรอบการเลี้ยงมีการใชยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ประกอบดวย 

รูปแบบฉีด Amoxicillin 15% ชนิดน้ํา ขวดละ 100 ml ใชยา Amoxicillin ไป 2 ขวด และขวดที่ 3 
ใชไป 90 ml (ใชไมหมดขวด)  

- ยา 100% คือมียา 1 kg/L ดังนั้นยา Amoxicillin 15% จะมียา Amoxicillin 0.15 kg/L=150 mg/ml 
- ปริมาณที่ใช = 2 ขวด x 100 ml + 90 ml = 290 ml 
- ดังนั้นปริมาณยา Amoxicillin ทั้งหมด= 150 mg/ml x 290 ml = 43,500 mg 
รูปแบบผสมอาหาร Tiamulin 150 ppm อาหารสัตวที่ผสมยากระสอบละ 20 kg ใชไป 30 กระสอบ 
- ยา 1 ppm คือมียา 1 สวน/1,000,000 สวน=1 mg/kg ดังนั้นยา Tiamulin 150 ppm คือมียา Tiamulin 

150 mg/kg  
- ปริมาณที่ใช = 30 กระสอบ x 20 kg = 600 kg 
- ดังนั้นปริมาณยา Tiamulin ทั้งหมด = 150 mg/kg x 600 kg = 90,000 mg 
รูปแบบละลายน้ํา Doxycycline 50% ชนิดผง ถุงละ 100 g ใชยา Doxycycline ไป 12 ถุง 
- ยา 100% คือมียา 1 kg/1 kg ดังนั้นยา Doxycycline 50%  จะมียา Doxycycline 0.5 kg/kg = 

500,000 mg/kg 
- ปริมาณที่ใช = 12 ถุง x 100 g = 1,200 g = 1.2 kg 
- ดังนั้นปริมาณยา Doxycycline ทั้งหมด = 500,000 mg/kg x 1.2 kg = 600,000 mg 

สรุปปริมาณสารออกฤทธิ์ท้ังหมด = 43,500 mg + 90,000 mg + 600,000 mg =733,500 mg 

ขั้นตอนท่ี 2 คํานวณคาการประมาณน้ําหนักของสัตวปศุสัตวในขณะที่ใชยาหนวยกิโลกรัม (Population 
Correction Unit: PCU) ตามสูตรการคํานวณ (EMA, 2011) ดังนี ้

PCU = จํานวนสัตว (ตัว) x Average weight at treatment (kg)*                                         
 
หมายเหต:ุ *Average weight at treatment (Aw) คือน้ําหนักเฉลีย่ ณ ชวงเวลาที่ใชยารักษา                                                                            

(คาอางอิงของสหภาพยุโรปสุกรขุนแทนคาดวย 65 kg) 
 
 
 
 
 
 

=   ปริมาณสารออกฤทธิ ์
ปริมาณเนื้อยาทั้งหมด 

AI (mg) X ปริมาณที่ใช 

= ผลรวมปริมาณสารออกฤทธิ์ของยาปฏชิีวนะทั้งหมดที่มีการใชในฟารม Total mg of AI 
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ตัวอยางการคํานวณ  
 ฟารมเลี้ยงสุกรขุน ขนาด 500 ตัว มีคา PCU = 500 (ตัว) x 65 (kg) = 32,500 kg  

ขั้นตอนท่ี 3 คํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมปศุสัตว ดังนี ้
 นําขอมูลท่ีไดจัดทําในข้ันตอน 1 และ 2 มาคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะท่ีใชในฟารมสุกรขุนใหเปนหนวย 
mg/PCU ตามสูตรการคํานวณ (EMA, 2011) ดังนี ้
  

    
ตัวอยางการคํานวณ  
ฟารมเลี้ยงสุกรขุน 500 ตัว มีคา PCU คิดเปน 32,500 kg (500ตัว x 65kg) ในรอบการเลี้ยงมีการใชยา

ปฏิชีวนะ 3 ชนิด ประกอบดวย Amoxicillin รูปแบบฉีด 43,500 mg Tiamulin รูปแบบผสมอาหาร 90,000 mg 
และ Doxycycline รูปแบบผสมน้ํา 600,000 mg รวม 733,500 mg 
ดังนั้น ฟารมสุกรนี้มีคาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ = 22.57 mg/PCU (733,500 mg/32,500 kg) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

= Total mg of AI 
          PCU 

ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 
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ภาคผนวกท่ี 4 ขั้นตอนวิเคราะหขอมูลปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
วิเคราะหปจจัยภายในจากปจจัยที่มีความสําคัญ ก-จ และปจจัยที่มีความพรอม ก-จ 
วิเคราะหปจจัยภายนอกจากเหตุผลสําคัญ 6 ขอ 

4.1 วิธี Prioritization: Nominal group technique เพื่อใหคะแนนของปจจัย/เหตุผล  

ตารางภาคผนวกท่ี 4.1.1 การใหคะแนนของลําดับที่สรุปไดจากแบบสอบถาม 

ปจจัยท่ีมีความสําคญั ก-จ ปจจัยที่มีความพรอม ก-จ เหตุผลสําคัญ 6 ขอ 
ลําดับ 1 = 5 คะแนน ลําดับ 1 = 5 คะแนน      ลําดับ 1 = 6 คะแนน 
ลําดับ 2 = 4 คะแนน ลําดับ 2 = 4 คะแนน ลําดับ 2 = 5 คะแนน 
ลําดับ 3 = 3 คะแนน ลําดับ 3 = 3 คะแนน ลําดับ 3 = 4 คะแนน 
ลําดับ 4 = 2 คะแนน ลําดับ 4 = 2 คะแนน ลําดับ 4 = 3 คะแนน 
ลําดับ 5 = 1 คะแนน ลําดับ 5 = 1 คะแนน ลําดับ 5 = 2 คะแนน 

  ลําดับ 6 = 1 คะแนน 

  เมื่อใหคะแนนปจจัย/เหตุผลในแตละขอแลว จะนําคะแนนของแตละขอมารวมกัน และนํามาเรียงลําดับ
จากคะแนนรวมสูงสดุ ไปคะแนนรวมนอยที่สุด ตามตัวอยางตารางภาคผนวกที่ 4.1.2 และ 4.1.3 ดังนี ้

ตารางภาคผนวกท่ี 4.1.2 ตัวอยางการใหคะแนนและจัดลําดับจากปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม 

 ปจจัยท่ีมีความสําคญั ปจจัยท่ีมีความพรอม 
หัวขอ

แบบสอบถาม 
ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการ 

ดูแลสุขภาพสตัวอยางใกลชิด  
ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว  
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคณุภาพตามหลกั

โภชนาการใหสัตวมีสขุภาพที่ด ีรวมกบัมกีารใชสาร
เสรมิสุขภาพ เชน สมุนไพร และ โพรไบโอติกส        
เปนตน 

ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยู
สบายไมเครียด  

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการ
ดูแลสุขภาพสตัวอยางใกลชิด  

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว  
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคณุภาพตาม

หลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการ
ใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส 
เปนตน 

ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยู
สบายไมเครียด  

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 

ลําดับ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ฟารม A ก ค ง ข จ ก ข จ ค ง 
ฟารม B จ ก ข ค ง ก จ ข ง ค 
ฟารม C ก ค ข ง จ ก ข ค ง จ 

 นําลําดับปจจัยที่มีความสําคญัมาใหคะแนน นําลําดับปจจัยที่มีความพรอมมาใหคะแนน 
ปจจัย ก ข ค ง จ ก ข ค ง จ 

ฟารม A 5 2 4 3 1 5 4 2 1 3 
ฟารม B 4 3 2 1 5 5 3 1 2 4 
ฟารม C 5 3 4 2 1 5 4 3 2 1 

คะแนนรวม 14 8 10 6 7 15 11 6 5 8 
สรุปลําดับ 1 3 2 5 4 1 2 4 5 3 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4.1.3 ตัวอยางการใหคะแนนและจัดลําดับจากเหตุผลสําคัญ 6 ขอ 

  

  
 

ภาคผนวกท่ี 5 ใชวิธี Prioritization: 
Strategy grids นําลําดับปจจัยท่ีมี

ความสําคัญและลําดับปจจัย 
ที่มีความพรอมมาใหคะแนนและจัด

หมวดหมูใน Strategic grids  
 
 

 

4.2 วิธี Prioritization: Strategy grids  

 นําขอมูลสรุปลําดับของปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอมจากตารางภาคผนวกที่ 4.1.2    
มาใหคะแนน เพ่ือนําไปจัดใน Strategic grids ดังนี ้
ตารางภาคผนวกท่ี 4.2.1 การใหคะแนนลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม 

ปจจัยท่ีมีความสําคญั ปจจัยท่ีมีความพรอม 

ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 ลําดับ 4 ลําดับ 5 ลําดับ 1 ลําดับ 2 ลําดับ 3 ลําดับ 4 ลําดับ 5 

ก ค ข จ ง ก ข จ ค ง 

10 คะแนน 8 คะแนน 6 คะแนน 4 คะแนน 2 คะแนน 10 คะแนน 8 คะแนน 6 คะแนน 4 คะแนน 2 คะแนน 

 นําคะแนนของปจจัยภายในจากตารางภาคผนวกที่ 4.2.1 มาจัดลําดับการดําเนินการ (Priority)       
ใน Strategic grids ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟารมจัดลําดับเหตผุลสําคญั  
ฟารม ขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 

A 2 1 4 6 5 3 
B 4 3 6 5 2 1 
C 1 2 3 4 5 6 

นําลําดับมาคิดเปนคะแนน 
ฟารม ขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 

A 5 6 3 1 2 4 
B 3 4 1 2 5 6 
C 6 5 4 3 2 1 

คะแนนรวม 14 15 8 6 9 11 
สรุปลําดับ 2 1 5 6 4 3 

แบบสอบถามเหตุผลสําคัญ 6 ขอ 
ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัส

กับยาปฏิชวีนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจ
ไมมียาในการรกัษา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสุขภาพของสตัวที่จะมีความ
เสี่ยงตอการเกิดเชื้อดือ้ยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสีย่งตอ
การปนเปอนของยาปฏิชวีนะหรือการ
แพรกระจายของเชื้อดือ้ยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบของยาปฏิชวีนะตกคางใน
ผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชือ้ดื้อยา 

ลําดับ .......... แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่
สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกต ิ

ลําดับ .......... ตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยา
ปฏิชวีนะในการเลีย้งสัตว 
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ตารางภาคผนวกที่ 4.2.2 ตัวอยางการนําคะแนนของลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอมไป
จัดลําดับการดําเนินการใน Strategic grids 

ลําดับการดําเนินการ* ปจจัยและคะแนน 
(สําคัญ, พรอม) 

หัวขอ 

1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก ก (10,10) 
 

ข (6,8) 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแล       
สุขภาพสัตวอยางใกลชิด 

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว 
2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย ค (8,4) 

 
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคณุภาพตามหลกัโภชนาการ

ใหสัตวมีสุขภาพที่ดี  รวมกับมกีารใชสารเสรมิสุขภาพ เชน 
สมุนไพร และโพรไบโอตกิส เปนตน 

3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก จ (4,6) 
 

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity)  
ที่มีประสิทธิภาพ 

4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย ง (2,2) ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบาย                        
ไมเครียด  

*หมายเหตุ: การแปลผลลําดับการดําเนินการ (Priority) 
Priority 1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญและงายตอการวางแผนแกไข มีผลตอบแทนสูง 

ควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอที่จะแกไขและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
Priority 2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญแตแกไขไดยาก มีความซับซอนในการแกไขสาเหตุ

และปจจัย เหมาะเปนโครงการระยาวที่มีศักยภาพ แตอาจตองมีการลงทุนที่สูง  
Priority 3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญนอยแตแกไขไดงาย เหมาะที่ใชเปนโครงการสาธิต

ใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น  
Priority 4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยกวาและแกไขไดยาก ควรพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรใหกับรายการที่มีความสําคัญสูงกวากอนได  

 

4.3 วิธี Spearman’s rank correlation ดวยโปรแกรม R 
 เพ่ือวิเคราะหปจจัยภายนอกโดยหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลท่ีตัดสินใจในการลดใชยาปฏชิีวนะ
ในฟารมเลี้ยงสตัวระหวาง 

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีแนวทางการลดใชยาปฏิชวีนะในฟารม 

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชวีนะในฟารม  

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏบิัติงานการใชยาปฏิชวีนะในฟารม  

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

วิเคราะหดวยวิธ ีSpearman’s rank correlation ดวยโปรแกรม R ดังนี ้  
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CorrTest.R 
macars 

setwd("~/Library/CloudStorage/OneDrive-MahidolUniversity/Research/") 
ct<-read.csv("CorrTest.csv",header = T) 
 
# ABO reduce -------------------------------------------------- 
ff <- cor.test(ct$no.reduce, ct$reduce, method = 'spearman') #p-value = 0.4972 #not significant 
ff 

##  
##  Spearman's rank correlation rho 
##  
## data:  ct$no.reduce and ct$reduce 
## S = 22, p-value = 0.4972 
## alternative hypothesis: true rho is not equal to 0 
## sample estimates: 
##       rho  
## 0.3714286 

# Sen test ---------------------------------------------------------------- 
st <- cor.test(ct$no.sen, ct$sen, method = 'spearman') #p-value = 0.1028 #not significant 
st 

##  
##  Spearman's rank correlation rho 
##  
## data:  ct$no.sen and ct$sen 
## S = 8, p-value = 0.1028 
## alternative hypothesis: true rho is not equal to 0 
## sample estimates: 
##       rho  
## 0.7714286 

# Manual ----------------------------------------------------------------- 
mn <- cor.test(ct$no.manual, ct$manual, method = 'spearman') #p-value = 0.03333 # significa
nt! 
mn 

##  
##  Spearman's rank correlation rho 
##  
## data:  ct$no.manual and ct$manual 
## S = 4, p-value = 0.03333 
## alternative hypothesis: true rho is not equal to 0 
## sample estimates: 
##       rho  
## 0.8857143 

# โพรไบโอติกส ์-------------------------------------------------------------- 
pb <- cor.test(ct$no.pro, ct$pro, method = 'spearman') #p-value = 0.1028 #not significant 
pb 

##  
##  Spearman's rank correlation rho 
##  
## data:  ct$no.pro and ct$pro 
## S = 8, p-value = 0.1028 
## alternative hypothesis: true rho is not equal to 0 
## sample estimates: 
##       rho  
## 0.7714286 

  


