
 
 

1 
 

 การศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุนของประเทศไทย  
สุชนา สุขกลัด1 ศิริสวัสดิ์ จันทรศรี1 มณฑิรา ชินอรุณชัย2 

บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบรูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล       
ในฟารมสุกรขุนของประเทศไทย โดยการเก็บขอมูลการใชยาปฏิชีวนะจากฟารมที่ไดรับการรับรองการปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดี (GAP: Good Agricultural Practice) จํานวน 512 ฟารม ในป พ.ศ. 2564 และสัมภาษณ
สัตวแพทยถึงปจจัยที่เกี่ยวของในการลดใชยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะฟารมสุกรขุน
พบวามีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 99.58 mg/PCU จําแนกตามรายการยาตานจุลชีพขององคการอนามัยโลก 
เปนยาตานจุลชีพประเภทที่มีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important antimicrobials: CIA) 78.00% 
ซึ่งประกอบดวยระดับความสําคัญสูงสุด (Highest priority) 5.23% และระดับความสําคัญสูง (High priority) 
72.77% และประเภทท่ีไมมีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Non-Critically important antimicrobials: Non-CIA) 
มีปริมาณการใช 22.00% โดยมีวิธีการใชยาดวยการละลายน้ํา 41.31% ผสมอาหาร 53.43% และฉีด 5.26% 
และมีวัตถุประสงคการใชเพื่อการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสูงที่สุด รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร และระบบ
กระดูกและขอ ซึ่งยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับแรกที่มีการใชสูงสุด คือ Amoxicillin Tiamulin Neomycin Tilmicosin 
และ Penicillin-streptomycin combinations เม่ือจําแนกตามขนาดฟารมพบวาฟารมขนาดใหญ กลาง และเล็ก 
มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU เปน 110.48 92.23 และ 138.74 ตามลําดับ 

ผลการศึกษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน จากปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม พบวาภาพรวมปจจัยภายในท่ีมีความสําคัญมากและมี
ความพรอมมากสามารถดําเนินการไดทันที ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการ
ดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด 2) มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และ 3) มีการแยก
และรักษาสัตวปวยเปนรายตัว สําหรับภาพรวมปจจัยภายนอกที่มีผลสําคัญ 3 ลําดับแรกคือ 1) ผลกระทบของ
ยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 2) ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยง
ตอการเกิดเชื้อดื้อยา และ 3) ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคต
อาจไมมียาในการรักษา โดยพบวาความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมท่ีมีและไมมีคูมือหรือเอกสารการ
ปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม แนวโนมของการจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(rsy=0.88, P=0.03)  

ขอมูลจากการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลในการกํากับดูแลการใชยาปฏิชีวนะ และวางแผนในการ
เฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรใหมีความถูกตองเหมาะสม และมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึนเพ่ือลดปญหา
เชื้อดื้อยาตานจุลชีพในสัตว 
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A Study of Patterns and Decisions of Prudent Use of Antibiotics in Fattening Swine Farms 
in Thailand 

Suchana Sukklad1 Sirisawad Chansri1 Montira Chinaroonchai2 

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 
การดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) ของเชื้อแบคทีเรีย หรือที่ทั่วไปหมายถึงยาปฏิชีวนะ 

(Antibiotics) มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง คาดการณวาในป ค.ศ. 2050 หากไมมีการจัดการปญหาที่เกิดข้ึน
จะทําใหมีผูเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาสูงถึง 10 ลานคน  (O’Neill, 2014) ในขณะที่ทั่วโลกกําลังเขาสูยุคหลังยาปฏิชีวนะ 
(Post-antibiotic era) ยาปฏิชีวนะหลายชนิดที่เคยใชรักษาไดผลในอดีต ปจจุบันกลับใชไมไดผล และการ
เจ็บปวยจากการติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กนอยสามารถนําไปสูการเสียชีวิตได (Carlet et al., 2012) ในสัตว
เพ่ือการบริโภค (Food producing animals) มีการใชยาตานจุลชีพอยางกวางขวางในหลายวัตถุประสงค ไดแก 
เพ่ือการรักษาโรคในสัตวปวย (Therapeutic use) เพ่ือการปองกันโรค (Prophylactic use) เพ่ือการควบคุมโรค 
(Metaphylactic use) และเพื่อเรงการเจริญเติบโต (Growth promotion) ซึ่งพบวาการใชยาตานจุลชีพที่ไม
สมเหตุผลและใชมากเกินความจําเปน เปนปญหาหลักสําคัญในการนําไปสูการพัฒนาการดื้อยาของเชื้อ
แบคทีเรีย และทําใหเกิดความเสี่ยงการคัดเลือกและแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในวงกวาง (Aidara-Kane 
et al., 2018) ดังนั้นการดื้อยาตานจุลชีพจึงเปนปญหาที่ทั่วโลกใหความตระหนักที่จะตองแกไขปญหารวมกัน
ภายใตหลักสุขภาพหนึ่งเดียว (One health approach) ไดแก สุขภาพคน สุขภาพสัตว และสิ่งแวดลอม จึงตองมี
การเฝาระวังและติดตามการใชยาตานจุลชีพ ควบคูไปกับการสงเสริมใหมีการใชอยางสมเหตุผล (Prudent use) 
(WHO, 2000; O’Neill, 2014; Mcewen and Collignon, 2018)  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จัดกลุมยาที่มีความสําคัญสําหรับมนุษย 
หรือ Critically important antimicrobials for human medicine โดยมีข้ันตอนในการพิจารณาจากหลักเกณฑ
จํานวน 2 ขอ และปจจัยจํานวน 3 ขอ ในการจัดแบงประเภทของยาตานจุลชีพตามลําดับความสําคัญเพื่อใช
จัดการความเสี่ยง (Risk management) ประกอบดวยหลักเกณฑ 1) กลุมของยาตานจุลชีพที่ใชรักษาโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียชนิดรุนแรงในมนุษย 2) กลุมของยาตานจุลชีพที่ใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียหรือแบคทีเรียดื้อยาที่
ไมไดมีแหลงที่มาจากมนุษย (Non-human sources) และมีปจจัยประกอบดวย ปจจัย 1) จําเปนตองใชในกลุม
ประชากรท่ีมีความเสี่ยงและมีขอจํากัดในการเลือกใชยาตานจุลชีพ 2) ความถ่ีในการใชและความเสี่ยงตอการเกิด
การดื้อยา 3) ใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่มีอุบัติการณเกิดสูง โดยประเภทของยาตานจุลชีพที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important antimicrobials: CIA) ประกอบดวยหลักเกณฑครบทั้ง 2 ขอ 
แบงออกเปนระดับสูงสุดคือ Highest priority (CIA-Highest) จะมีครบทั้ง 3 ปจจัย และระดับสูงคือ High priority 
(CIA-High) จะมีไมครบ 3 ปจจัย สําหรับประเภทของยาตานจุลชีพที่ไมมีความสําคัญอยางยิ่งยวดหรือ Non-CIA 
แบงออกเปนระดับสําคัญสูง (Highly important antimicrobials) จะประกอบดวยหลักเกณฑขอ 1 หรือ 2 
ขอใดขอหนึ่ง และระดับสําคัญ (Important antimicrobials) จะไมอยูในหลักเกณฑทั้งขอ 1 และ 2 ทั้งนี้ ยาตานจุลชีพ
ประเภทท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งยวด หรือ CIA เนื่องจากเปนยาที่สงวนการใชสําหรับมนุษย จึงควรลดปริมาณการใช
ในสัตวเพ่ือการบริโภค ไมควรใชในวัตถุประสงคเพ่ือเรงการเจริญเติบโต และการใชควรอยูภายใตใบสั่งยา 
(Prescription) จากสัตวแพทย (AGISAR, 2018; Scott et al., 2019) 

สําหรับประเทศไทยไดมีกฎหมายที่มุงสูการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในสัตวและสอดคลองตาม
สากล ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว พ.ศ. 2558 ไดแก การหามใชยาตานจุลชีพทุกชนิด
ผสมลงในอาหารสัตวในวัตถุประสงคเพ่ือเรงการเจริญเติบโต (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2558) และมีการ
กํากับดูแลอาหารสัตวท่ีผสมยาที่ตองมีการสั่งใชภายใตใบสั่งจากสัตวแพทย (Prescription) (กระทรวงเกษตร
และสหกรณ, 2561) รวมทั้งมีการกําหนดรายชื่อยาที่หามใชผสมอาหารสัตวในวัตถุประสงคเพ่ือการปองกันโรค 
(กรมปศุสัตว, 2562) นอกจากนี้การใชยาสัตวตองปฏิบัติตามมาตรฐานสินคาเกษตร มกษ. 9032-2552 เรื่อง ขอปฏิบัต ิ
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การควบคุมการใชยาสัตว ที่กําหนดใหมีการใชยาเทาที่จําเปน มีระยะหยุดยาตามฉลากท่ีไดขึ้นทะเบียนไว   
เพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากยาสัตวตกคางและเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ (คณะกรรมการมาตรฐานสินคาเกษตร, 2552) 

แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 มีเปาประสงคลดปริมาณ
การใชยาตานจุลชีพในสัตว 30% ภายในป พ.ศ. 2564  (คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานดานการดื้อยา
ตานจุลชีพ, 2559) ซึ่งการติดตามปริมาณการใชยาตานจุลชีพในสัตวเพื่อการบริโภค (Food producing animal) 
ของประเทศไทยคํานวณจากปริมาณยาตานจุลชีพ (ตัวตั้ง) จากการรายงานปริมาณการนําเขาและการผลิตยา  
จากผูประกอบการยาสัตวหักออกดวยปริมาณการสงออกในหนวยมิลลิกรัม (mg of Active ingredients) หารดวย
การประมาณน้ําหนักของสัตวปศุสัตวในขณะท่ีมีการใชยาในหนวยกิโลกรัม (Population correction unit: PCU) 
สําหรับจํานวนประชากรสัตวปศสุัตวเพ่ือคํานวณคา PCU (ตัวหาร) มาจากกรมปศุสัตว ไดแก สุกร สัตวปก และโค 
ในป พ.ศ. 2560 - 2562 มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU เปน 658.7 522.0 และ 336.3 
ตามลําดับ พบวามีคาลดลง 49.0% (คณะทํางานวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพเรื่องเชื้อดื้อยาตานจุลชีพของ
ประเทศไทย, 2561; HPSR-AMR, 2021) ซึ่งวิธีการนับปริมาณยาดําเนินการตามหนวยงาน European Medicines 
Agency (EMA) ทีไ่ดมีการนับปริมาณการใชยาตานจุลชีพในสัตวเพ่ือการบริโภคของประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป 
จากปริมาณสารออกฤทธิ์ของยาตานจุลชีพที่มีการขาย (Sales) เปนตัวตั้งหารดวย PCU พบวาป พ.ศ. 2554 
และป พ.ศ. 2563 มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 161.4 และ 91.6 ตามลําดับ มีแนวโนมลดลง 43.25% (EMA, 2021)  

กรมปศุสัตวไดมีโครงการเพ่ือสนับสนุนใหมีการลดหรือไมใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตวในป พ.ศ. 2561 
ซึ่งไดบรรจุอยูในแผนปฏิบัติการดานการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนใหมีการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ใชยาเทาที่จําเปน โดยไดมีการนํารองเพ่ือนับปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกร   
ซึ่งเปนฟารมลดการใชยาปฏิชีวนะพบวามีคาในสุกรเปน 58.34 mg/PCU (กรมปศุสัตว, 2563ก) จากการคาดการณ
ถึงแนวโนมการบริโภคยาตานจุลชีพ (Antimicrobial consumption) ในฟารมสัตวที่เลี้ยงเพ่ือการบริโภคทั่วโลก
ในชวงระหวางป พ.ศ. 2560-2573 พบวาการเลี้ยงสุกรมีแนวโนมการขยายตัวและจะมีการใชยาตานจุลชีพ  
เพ่ิมสูงข้ึนถึง 45% (Tiseo et al., 2020) นอกจากนี้ ไดมีการศึกษาในสหราชอาณาจักร พบวายาปฏิชีวนะที่มีการใช
ในภาคปศุสัตวกวา 50% ถูกนําไปใชในฟารมสุกรและมีความสัมพันธกับการพบเชื้อดื้อยาในฟารมสุกรท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 
(Pollock et al., 2020) เนื่องดวยกรมปศุสัตวและภาคสวนที่เกี่ยวของอยูระหวางการจัดทํารางแผนปฏิบัติการ
ดานการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีเปาหมายลดปริมาณการใชยาตานจุลชีพ
ในสัตว 50% เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2560 และเปาหมายปริมาณการใชยา Colistin ซึ่งเปนยาประเภท CIA 
ลดลง 20% เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2566 ดังนั้น เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงานในการสงเสริมใหมีการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล จึงจําเปนตองมีการศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยาง   
สมเหตุผลในฟารมสุกรขุน  

โดยมีวัตถุประสงคศึกษารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน จากปริมาณการใช ประเภทของยา 
วิธีการใช และวัตถุประสงคการใช และศึกษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน 
จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกที่สงผลตอการตัดสินใจของสัตวแพทยในการลดใชยาปฏิชีวนะ จะสามารถ
ใชเปนขอมูลในการกําหนดเปาหมายในการเฝาระวังการใช กําหนดนโยบายในการติดตาม กํากับดูแลการใชยา
ปฏิชีวนะในฟารมสุกรใหมีความถูกตองสมเหตุผลและมีประสิทธิภาพ สามารถลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในสัตว 
และชวยชะลอการเกิดปญหาเชื้อดื้อยาในสัตวไดอยางยั่งยืน 
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อุปกรณและวิธีการ 

1. ขอบเขตการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ศกึษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะของฟารมสุกรระยะขุน ในพื้นที่สํานักงานปศุสัตว
เขต 1-9 ของป พ.ศ. 2564 จํานวน 68 จังหวัด ที่มีการเลี้ยงระหวางเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 
จํานวน 1 รุนการเลี้ยง โดยใชแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลการใชยาปฏิชีวนะและสัมภาษณความคิดเห็นสัตวแพทย
เก่ียวกับการตัดสินใจในการใชยาสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน จากจํานวนฟารมสุกรซึ่งไดรับการรับรองการปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดี (GAP: Good Agricultural Practice) ของกรมปศุสัตว ทั้งหมดจํานวน 4,897 ฟารม ตามสูตร
การคํานวณกลุมประชากรตัวอยางของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane) กําหนดความเชื่อม่ันที่ 95% คาความ 
คลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดไมเกิน 5% (Chirawatkul, 2019) 
 จากสูตร n = N/1+Ne2 
เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง  N = ขนาดประชากร e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง (e=0.05) 
แทนคาตามสูตรจะได n = 4897/1+(4897)(0.05)2   = 369.79 ดังนั้นคดิเปน n = 370  
 ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) เพ่ือกําหนดจํานวนฟารมเปาหมายเขา
สัมภาษณตามสัดสวนจํานวนฟารมแบงเปน ฟารมขนาดใหญ (5,001 ตัวข้ึนไป) ฟารมขนาดกลาง (501-5,000 ตัว) 
และฟารมขนาดเล็ก (1-500 ตัว) โดยจํานวนฟารมทั้งประเทศ 4,897 ฟารม (เขาสัมภาษณ 370 ฟารม) เปนฟารม 
ขนาดใหญ 294 ฟารม (เขาสัมภาษณ 22 ฟารม) ขนาดกลาง 3,404 ฟารม (เขาสัมภาษณ 257 ฟารม) และขนาดเล็ก 
1,199 ฟารม (เขาสัมภาษณ 91 ฟารม) นําไปแบงสัดสวนจํานวนฟารมเปาหมายเขาสัมภาษณตามจํานวนฟารม
ของขนาดฟารมนั้นๆ ในพ้ืนที่ปศสุัตวเขต 1-9 ดังนี้ ฟารมขนาดใหญเขาสัมภาษณ 22 ฟารม (เขต 1: 2 ฟารม, เขต 2: 
6 ฟารม, เขต 3: 1 ฟารม, เขต 4: 0 ฟารม, เขต 5: 1 ฟารม, เขต 6: 2 ฟารม, เขต 7: 9 ฟารม, เขต 8: 1 ฟารม 
และเขต 9: 0 ฟารม) ฟารมขนาดกลางเขาสัมภาษณ 257 ฟารม (เขต 1: 22 ฟารม, เขต 2: 32 ฟารม, เขต 3: 20 ฟารม, 
เขต 4: 58 ฟารม, เขต 5: 29 ฟารม, เขต 6: 39 ฟารม, เขต 7: 30 ฟารม, เขต 8: 26 ฟารม และเขต 9: 1 ฟารม)
และฟารมขนาดเล็กเขาสัมภาษณ 91 ฟารม (เขต 1: 4 ฟารม, เขต 2: 14 ฟารม, เขต 3: 3 ฟารม, เขต 4: 22 ฟารม, 
เขต 5: 11 ฟารม, เขต 6: 8 ฟารม, เขต 7: 11 ฟารม, เขต 8: 17 ฟารม และ เขต 9: 1 ฟารม) นําจํานวนเปาหมาย
เขาสัมภาษณของฟารมขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ในแตละพ้ืนที่ปศุสัตวเขตมาแบงสัดสวนตาม
จํานวนฟารมของแตละจังหวัดที่อยูในพ้ืนที่ปศุสัตวเขตนั้นๆ จะไดเปนเปาหมายเขาสัมภาษณของแตละจังหวัด
แบงตามฟารมขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ตามภาคผนวกที่ 1 ซึ่งสรุปจํานวนฟารมในการศึกษาครั้งนี้ 
เปนจํานวนทั้งหมดอยางนอย 370 ฟารม ดังนั้น จึงทําการศึกษาจํานวนทั้งหมด 512 ฟารม ประกอบดวยฟารม
ขนาดใหญ 42 ฟารม ขนาดกลาง 410 ฟารม และขนาดเล็ก 60 ฟารม 

ระยะเวลาที่ทําการศึกษา 
 ระยะเวลาดําเนินการศึกษาระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยมีการลงพื้นที่
เพ่ือเก็บขอมูลและสัมภาษณสัตวแพทยในระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 

2. จัดทําแบบสอบถามและเก็บขอมูล 
2.1 สวนประกอบของแบบสอบถาม ตามภาคผนวกที่ 2 
 สวนท่ี 1 ขอมูลการเลี้ยงสัตว ประกอบดวย ปริมาณการเลี้ยง จํานวนสัตวปวย จํานวนสัตวตายและคัดทิ้ง   
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 สวนท่ี 2 ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ ประกอบดวยวิธีการใชยาปฏิชีวนะ ไดแก ละลายน้ํา ผสมอาหาร 
และฉีด และขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะตาม “แบบบันทึกขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน”  
ประกอบดวย ชื่อและที่อยูฟารม ขอมูลสัตวแพทยที่บันทึกขอมูลการใชยา ระยะและรุนของสัตว ขอมูลยา
ปฏิชีวนะที่ใช ไดแก เลขทะเบียนยา ชื่อทางการคา ยาออกฤทธิ์ (Active ingredient: AI) ความเขมขนยาตามฉลาก 
และขนาดบรรจุของยา ปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษา วิธีการใชยา (Route administration) วัตถุประสงคการใช 
ขอมูลจํานวนสัตว และรายละเอียดผูบันทึกขอมูล 

สวนที่ 3 ขอมูลการจัดการสุขภาพสัตว ประกอบดวย แนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม การใช
ผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน การสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยา
ปฏิชีวนะในฟารม และคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม    

สวนที่ 4 ปจจัยในการลดการใชยาปฏิชีวนะในฟารม โดยการกําหนดปจจัยภายในและภายนอกที่มี
ผลตอการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม กําหนดมาจากประสบการณดําเนินการโครงการฟารมเลี้ยงสัตวปลอดและ
ลดการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งไดดําเนินการในป พ.ศ. 2561 และมีการรวบรวมขอมูลจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับ
เกษตรกรและสัตวแพทยในแตละพ้ืนที่ รายละเอียดสรุปในหนังสือ “กรมปศุสัตวกับการดําเนินงานภายใตแผน
ยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564” (กรมปศุสัตว, 2563ก) เพ่ือนํามา
วิเคราะหถึงปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
ฟารมสุกรขุน 

ปจจัยจากภายใน ประกอบดวย ปจจัย 5 ขอ ไดแก 
ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด  
ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว  
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับ

มีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครยีด  
จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 
ใชวิธีการสัมภาษณสัตวแพทยใหตอบเรียงลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม   

ที่ทําใหการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ 
ปจจัยจากภายนอก ประกอบดวยเหตุผล 6 ขอ ไดแก 

ขอ 1. ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ และหากเจ็บปวยในอนาคต
อาจไมมียาในการรักษา 

ขอ 2. ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
ขอ 3. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะหรือการแพร 

กระจายของเชื้อดื้อยา 
ขอ 4. ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 
ขอ 5.  แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑท่ีเลี้ยงดวยระบบปกต ิ
ขอ 6.  ตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว 
ใชวิธีการสัมภาษณสัตวแพทยใหตอบเรียงลําดับความสําคัญของเหตุผลที่ทําใหตัดสินใจในการ

ลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว 
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2.2 การปรับปรุงแบบสอบถามและทดลองใชงานจริง 
 มีการปรับปรุงแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย น.สพ.รักไทย งามภักดิ์ 
ผูอํานวยการกองควบคุมอาหารและยาสัตว สพ.ญ. ธนิดา หรินทรานนท ผูเชี่ยวชาญดานมาตรฐานการปศุสัตว
ระหวางประเทศ สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว สพ.ญ. จุฬาพร ศรีหนา หัวหนากลุมยาสัตว
และการจัดการเชื้อดื้อยา กองควบคุมอาหารและยาสัตว และ รศ.น.สพ.ดร.อนุวัตน วิรัชสุดากุล ภาควิชาเวชศาสตร
คลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และทดลองใชแบบสอบถามกอนใชงานจริง
โดยทดลองสัมภาษณสัตวแพทยจากฟารมสุกร GAP ในพ้ืนที่สนง.ปศข.1 จํานวน 20 ทาน  

2.3 การเก็บขอมูล 
 รวบรวมขอมูลการใชยาปฏิชีวนะในทุกรูปแบบ ไดแก ละลายน้ํา ผสมอาหาร และฉีด ในการเลี้ยงสุกร
ระยะขุนจํานวน 1 รุนการเลี้ยงของป 2564 (เลี้ยงระหวางเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564) เพ่ือนํามา
วิเคราะหรูปแบบการใชยาปฏิชีวนะ ประกอบดวยปริมาณการใช ประเภทของยาที่เปน CIA วิธีการใช และ
วัตถุประสงคการใช รวมกับสัมภาษณความคิดเห็นของสัตวแพทยในการตัดสินใจใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกที่สงผลตอการตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะ ดําเนินการในพ้ืนที ่
สนง.ปศข. 1-9 จํานวน 68 จังหวัด ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 เปนจํานวน
ฟารมสุกรขุน GAP รวม 512 ฟารม  

3. การวิเคราะหผลและสถิติท่ีใช 
 3.1 วิเคราะหขอมูลการเลี้ยงสัตว ขอมูลการจัดการสุขภาพสัตว และขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เปนคารอยละ (%) และคาเฉลี่ย   

ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ จะดําเนินการรวบรวมขอมูลปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชตามใบสั่งยาของสัตวแพทย 
และนับจากบรรจุภัณฑของยาที่มีการใช และกรอกรายละเอียดลงในแบบบันทึกขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ
ในฟารมสุกรขุน โดยยาปฏิชีวนะท่ีเขานับจะตองนับในทุกวิธีการใชยา เชน ละลายน้ํา ผสมอาหาร และฉีด เปนตน 
และตรวจสอบขอมูลรายละเอียดของยาที่ไดขึ้นทะเบียนไวกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ website 
https://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/ SEARCH_CENTER_MAIN.aspx แลวนํามาคํานวณ
ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU ตามสูตรการคํานวณ (EMA, 2011) ดังนี ้
  
 
 
วิธีการคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะตามภาคผนวกที่ 3 
 3.2 วิเคราะหขอมูลปจจัยภายในและปจจัยภายนอกที่สงผลตอการตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะ
ดวยวิธี Prioritization (NACCHO, 2017; บุญชัย, 2557; ณิชชาภัทร, 2561) ดังนี ้
  3.2.1 วิเคราะหขอมูลปจจัยภายใน 

  3.2.1.1 ใชวิธี Prioritization: Nominal group technique เพื่อใหคะแนนของปจจัยภายใน 
การสัมภาษณจะใหสัตวแพทยเปนผูเรียงลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม ท่ีทําใหการลดใช
ยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ โดยปจจัยที่มีความสําคัญเรียงลําดับที่ 1 2 3 4 และ 5 จะได
คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลําดับ นําคะแนนรวมของขอ ก ข ค ง และ จ มาเรียงตามลําดับจากขอที่ได
คะแนนมากสุดไปนอยสุด นํามาสรุปเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากสุดไปปจจัยที่มีความสําคัญนอยสุด และให
เรียงลําดับปจจัยที่มีความพรอมสามารถดําเนินการไดทันที โดยปจจัยที่มีความพรอมเรียงลําดับที่ 1 2 3 4 

= Total mg of AI 
          PCU 

ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 
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และ 5 จะไดคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลําดับ นําคะแนนรวมของขอ ก ข ค ง และ จ มาเรียงตามลําดับจาก
ขอท่ีไดคะแนนมากสุดไปนอยสุด นํามาสรุปเปนปจจัยที่มีความพรอมมากสุดไปปจจัยที่มีความพรอมนอยสุด 
   3.2.1.2 ใชวิธี Prioritization: Strategic grids  

นําลําดับของปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอมมาใหคะแนนโดยลําดับ 1 2 3 4 และ 5 
จะไดคะแนน 10 8 6 4 และ 2 ตามลําดับ นําคะแนนของปจจัยสําคัญและปจจัยพรอมมาจัดลงในลําดับการ
ดําเนินการ (Priority) ใน Strategic grids ดังรูปท่ี 1 และแปลผลดังนี ้ 
Priority 1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญและงายตอการวางแผนแกไข      

มีผลตอบแทนสูง ควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอที่จะแกไขและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
Priority 2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญแตแกไขไดยาก มีความซับซอน   

ในการแกไขสาเหตุและปจจัย เหมาะเปนโครงการระยะยาวที่มีศักยภาพ แตอาจตองมีการลงทุนทีสู่ง  

Priority  3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยแตแกไขไดงาย เหมาะท่ีใชเปน
โครงการสาธิตใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น  

Priority 4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยกวาและแกไขไดยาก                       
ควรพิจารณาจัดสรรทรัพยากรใหกับรายการที่มีความสําคัญสูงกวากอนได 

 
รูปท่ี 1 ระดับคะแนนของ Strategic grids เพ่ือจัดลําดับการดําเนินการ (Priority) 

 3.2.2 วิเคราะหขอมูลปจจัยภายนอก 
 3.2.2.1 ใชวิธี Prioritization: Nominal group technique เพ่ือใหคะแนนของปจจัยภายนอก

 การสัมภาษณจะใหสัตวแพทยเปนผูเรียงลําดับเหตุผลสําคัญที่ทําใหตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะ
ในฟารมเลี้ยงสัตว โดยเหตุผลที่มีความสําคัญเรียงลําดับที่ 1 2 3 4 5 และ 6 จะไดคะแนน 6 5 4 3 2 และ 1 
ตามลําดับ นําคะแนนรวมของแตละขอ มาเรียงตามลําดับจากขอที่ไดคะแนนมากสุดไปนอยสุดนํามาสรุปเปนเหตุผล
ที่มีความสําคัญมากสุดไปเหตุผลที่มีความสําคัญนอยสุด 
  3.2.2.2 วิเคราะหปจจัยภายนอก โดยใชโปรแกรม R ในการวิเคราะหขอมูลสถิติเชิงวิเคราะห 
(Analytical statistics) ดวยวิธี Spearman’s rank correlation (rsy) และกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 และแปลผลระดับของความสัมพันธกันสูงมาก (0.9-1.00) สูง (0.7-0.89) ปานกลาง (0.4-0.69) ต่ํา 



 
 

9 
 

(0.1-0.39) และต่ําสุด (0.0-0.10) (Schober et al., 2018) โดยหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลที่
ตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวของสัตวแพทยระหวาง 
  - ฟารมที่ม/ีไมมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม 
  - ฟารมที่ม/ีไมมีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะในฟารม  
  - ฟารมที่ม/ีไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม  
  - ฟารมที่ม/ีไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
ขั้นตอนวิเคราะหขอมูลปจจัยภายในและภายนอกตามภาคผนวกที่ 4 
 

 ผลการศึกษา 

1 รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน 
 1.1 ขอมูลท่ัวไปของฟารมสุกรขุน 

จากขอมูลแบบสอบถามจํานวน 512 ฟารม ทั่วประเทศ เปนฟารมขนาดใหญจํานวน 42 ฟารม (8.20%) 
ฟารมขนาดกลางจํานวน 410 ฟารม (80.08%) และฟารมขนาดเล็กจํานวน 60 ฟารม (11.72%) มีจํานวนสุกรขุน 
695,512 ตัว อัตราการปวย 40.39% มีอัตราตายและคัดทิ้ง 4.90% มแีนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ จํานวน 73 
ฟารม (14.26%) มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ จํานวน 165 ฟารม (32.23%) มีคูมือหรือ
เอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ จํานวน 397 ฟารม (77.54%) และมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน 
สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน จํานวน 140 ฟารม (27.34%) มีการใชยาดวยวิธีละลายน้ํา 229 ฟารม 
(44.73%) ผสมอาหาร 167 ฟารม (32.62%) และฉีด 412 ฟารม (80.47%) ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของฟารมสุกรขุน 

 
 

 
หัวขอ หนวย 

ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก รวม 

 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
1 จํานวนฟารม ฟารม 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 จํานวนปวย 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                          

ลดใชยาปฏิชีวนะ 
ฟารม 8 19.05 62 15.12 3 5.00 73 14.26 

6 มีการทดสอบความไว  
ตอยาปฏิชีวนะ 

ฟารม 19 45.24 131 31.95 15 25.00 165 32.23 

7 มีคูมือหรือเอกสาร                            
การใชยาปฏิชีวนะ 

ฟารม 36 85.71 321 78.29 40 66.67 397 77.54 

8 มีการใชผลติภณัฑ
ทางเลือก  

ฟารม 12 28.57 109 26.58 19 31.67 140 27.34 

9 วิธีการใชยา: ละลายน้ํา ฟารม 13 30.95 196 47.80 20 33.33 229 44.73 
10 วิธีการใชยา: ผสมอาหาร ฟารม 19 45.23 125 30.49 23 38.33 167 32.62 
11 วิธีการใชยา: ฉีด ฟารม 36 85.71 333 81.22 43 71.67 412 80.47 
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 1.2 รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะจําแนกตามรายการยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข
ขององคการอนามัยโลก ปริมาณการใช วิธีการใช วัตถุประสงคการใช และรายชื่อยา 

ผลการนับปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน จํานวน 512 ฟารม การแสดงปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะท่ีคํานวณไดในหนวย mg/PCU จากจํานวนสุกรขุนทั้งหมด เมื่อจําแนกตามรายการยาตานจุลชีพที่มี
ความสําคัญทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก (AGISAR, 2018) พบวาภาพรวมมีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะ 99.5846 mg/PCU อยูในประเภทของยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important 
antimicrobials: CIA)  77.6772 mg/PCU ประกอบดวยระดับความสําคัญสูงสุด (CIA-Highest) 5.2046 
mg/PCU และระดับความสําคัญสูง (CIA-High) 72.4726 mg/PCU โดยรูปแบบการใชยา CIA จะเปนการใช
ดวยวิธีละลายน้ํา 39.1215 mg/PCU ผสมอาหาร 35.4455 mg/PCU และฉีด 3.1102 mg/PCU 

สําหรับประเภทของยาตานจุลชีพที่ไมมีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Non-Critically important antimicrobials: 
Non-CIA) มีปริมาณการใช 21.9074 mg/PCU จะประกอบดวยยาตานจุลชีพระดับความสําคัญสูง (Highly 
important antimicrobials) มีปริมาณการใช 3.3960 mg/PCU และยาตานจุลชีพที่อยูในระดับสําคัญ 
(Important antimicrobials) มีปริมาณการใช 17.7018 mg/PCU นอกจากนี้ยาตานจุลชีพที่มีการใชเฉพาะทาง
สัตวแพทย (Veterinary specific antimicrobials) พบวามีปริมาณการใช 0.8096 mg/PCU สําหรับวิธีการใชยา 
Non-CIA เปนการใชดวยวิธีละลายน้ํา 2.0148 mg/PCU ผสมอาหารสัตว 17.7683 mg/PCU และฉีด 2.1243 
mg/PCU ทั้งน้ี ภาพรวมการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรระยะขุนทั้ง CIA และ Non-CIA จะเปนการใชดวยวิธี
ละลายน้ํา 41.1363 mg/PCU ผสมอาหารสัตว 53.2138 mg/PCU และฉีด 5.2345 mg/PCU ดังตารางท่ี 2 
และแผนภูมิท่ี 1  

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) โดยจําแนกตามรายการ      
ยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก  (AGISAR, 2018) 

รายการยาตานจุลชีพจําแนกตามองคการอนามัยโลก* ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) 

ประเภทของยาตานจุลชีพ รายชื่อยา 
 

จํานวนฟารม 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 

   
  

  กลุม Cephalosporins 3rd,4th,5th gen. Ceftiofur 58 
  

0.1735 0.1735 
กลุม 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 

กลุม Polymyxins Colistin 4 0.0540 1.0617 
 

1.1157 
กลุม Fluoroquinolones Enrofloxacin 130 0.0186 

 
0.1562 0.1748 

Total high priority CIA 
 

38.8416 30.8822 2.7488 72.4726 
High priority CIA 

   
  

  กลุม Aminoglycosides Apramycin 61 0.9967 0.1040 
 

1.1007 
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รายการยาตานจุลชีพจําแนกตามองคการอนามัยโลก* ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) 

ประเภทของยาตานจุลชีพ รายชื่อยา 
 

จํานวนฟารม 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 

กลุม Aminopenicillins Amoxicillin 451 34.2242 25.6801 1.1997 61.1040 

 
Ampicillin 4 

  
0.0305 0.0305 

กลุม 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 
      กลุม Lincosamides Lincomycin 72 

 
0.1659 0.2188 0.3847 

กลุม Penicillins (narrow-spectrum) Penicillin 216 
  

1.1951 1.1951 
กลุม Sulfonamides and 

combinations Sulphadimethoxine 1 
  

0.0003 0.0003 

 
Trimethoprim 1 

  
0.0001 0.0001 

กลุม 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 

      กลุม Aminocyclitols Spectinomycin 67 
  

0.4280 0.4280 
กลุม 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 

      กลุม Quinolines Halquinol 3 
 

0.8096 
 

0.8096 
*หมายเหตุ: รายการยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญขององคการอนามัยโลกซึ่งเปนยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข 

ประกอบดวย Critically important antimicrobials (CIA) แบงเปน CIA-Highest และ CIA-High และรายการยาตานจุลชีพที่เปน 
Non-CIA ประกอบดวย Highly important antimicrobials และ Important antimicrobials ยาตานจุลชีพประเภท Veterinary 
specific antimicrobials ไมไดอยูรายการยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญขององคการอนามัยโลกเนื่องจากเปนยาที่มีการใชเฉพาะ
ทางสัตวแพทยแตในการศึกษาน้ีจะจัดใหอยูในประเภทยาตานจุลชีพท่ีเปน NON-CIA (AGISAR, 2018; HPSR-AMR, 2020 and 2021)   
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แผนภูมิที่ 1 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามประเภทของ
ยาตานจุลชีพประเภท CIA และ Non-CIA และวิธีการใช 

เมื่อจําแนกตามวิธีการใชพบวา มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาดวยวิธีการผสมอาหารสูงที่สุดคิดเปน 
53.43% รองลงมาคือยาละลายน้ํา 41.31% และใชยาฉีดนอยที่สุด 5.26% และเมื่อจําแนกตามประเภทของ
ยาตานจุลชีพพบวา มีคาเฉลี่ยการใชยาประเภท CIA-High สูงท่ีสุดคิดเปน 72.77% รองลงมาคือการใชยาประเภท 
Non-CIA 22.00% และการใชยาประเภท CIA-Highest นอยที่สุดคิดเปน 5.23% ดังแผนภูมิที่ 2 

  
 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2 (ก) รอยละของวิธีการใชยาตานจุลชีพในสุกร และ (ข) รอยละของประเภทยาตานจุลชีพในสุกร  

เมื่อจําแนกตามวัตถุประสงคการใชพบวา ในฟารมสุกรขุนมีการใชยาเพ่ือวัตถุประสงคในการรักษาโรค
ระบบทางเดินหายใจเปนอันดับสูงที่สุด 74.4173 mg/PCU  มีคาเฉลี่ย CIA-Highest 3.9757 mg/PCU CIA-High 
56.8720 mg/PCU และ Non-CIA 13.5696 mg/PCU รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร 19.2427 mg/PCU 
มีคาเฉลี่ย 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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และระบบกระดูกและขอ 2.6539 mg/PCU มีคาเฉลี่ย CIA-Highest 0.0025 mg/PCU CIA-High 1.3924 
mg/PCU และ Non-CIA 1.2590 mg/PCU นอกจากนี้ มีการใชยาเพื่อรักษาโรคที่เปนในระบบทางเดินหายใจ
รวมกับกระดูกและขอ ระบบทางเดินหายใจรวมกับทางเดินอาหาร และระบบทางเดินอาหารรวมกับกระดูก
และขอ เปนปริมาณ 1.8961 mg/PCU 1.3414 mg/PCU และ 0.0332 mg/PCU ตามลําดับ ดังแผนภูมิที่ 3  

 

แผนภูมิที่ 3 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามประเภทของ
ยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest CIA-High และ Non-CIA และวัตถุประสงคในการใช 

ยาปฏิชีวนะที่ใชในฟารมสุกรขุน 5 ลําดับ เรียงจากมากไปนอย ไดแก ลําดับที่ 1 Amoxicillin 61.10 
mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 34.22 mg/PCU ผสมอาหาร 25.68 mg/PCU และฉีด 1.20 mg/PCU 
ลําดับที่ 2 Tiamulin 17.27 mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 0.91 mg/PCU ผสมอาหาร 16.09 mg/PCU 
และฉีด 0.27 mg/PCU ลําดับที่ 3 Neomycin 8.72 mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 3.62 mg/PCU และ
ผสมอาหาร 5.10 mg/PCU  ลําดับที่ 4 Tilmicosin 3.36 mg/PCU มีการใชดวยวิธีละลายน้ํา 0.21 mg/PCU 
และผสมอาหาร 3.15 mg/PCU และลําดับที่ 5 Penicillin-streptomycin combinations 2.52 mg/PCU   
มีการใชดวยวิธีฉีด 2.52 mg/PCU ดังแผนภูมิที่ 4 

 

แผนภูมิที่ 4 คาเฉลี่ยปริมาณยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับแรกที่ใชในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามวิธีการใช 
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1.3 รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะโดยจําแนกตามขนาดฟารมสุกร ใหญ กลาง และเล็ก  
 เมื่อจําแนกตามขนาดฟารม ไดแก ขนาดใหญ (n=42) ขนาดกลาง (n=410) และขนาดเล็ก (n=60) 
พบวาภาพรวม (n=512) มีปริมาณการใชยาปฏิชีวนะเปน 99.58 mg/PCU โดยฟารมที่มีขนาดเล็กมีปริมาณการ
ใชยาปฏิชีวนะสูงที่สุด คือ 138.74 mg/PCU อันดับสองคือฟารมขนาดใหญมีปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 110.48 
mg/PCU และอันดับสามคือฟารมขนาดกลาง 92.23 mg/PCU ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ขอมูลการคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุนจําแนกตามขนาดฟารม  
ขนาด 
ฟารม 

 

จํานวน 
ฟารม 

ปริมาณ 
ยาปฏิชีวนะ  

 
จํานวนสกุรขนุ 

การประมาณน้ําหนักสัตว 
ขณะใชยา*  

ปริมาณการใช 
ยาปฏิชีวนะ 

 (Active Ingredient: AI) 
หนวยมิลลิกรัม 

(Animal Population)  
หนวยตัว 

(Population Correction Unit: PCU) 
หนวยกิโลกรัม 

(Antimicrobial Use: AMU) 
        หนวย 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) (สุกรคูณดวย 65 kg) 

ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 
mg/PCU เปน 12.70 อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 8.40 และอันดับสามฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 
1.44 ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-High มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย mg/PCU 
เปน 88.46 อันดับสองคือฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 79.98 และอันดับสามคือฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 54.94 
ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน Non-CIA มีปริมาณการใชสูงท่ีสุดในฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 
42.84 อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 41.88 และอันดับสามคือฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 10.81 
ดังแผนภูมิที่ 5 

 
แผนภูมิที่ 5 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามขนาดฟารมและ

ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest, CIA-High และ Non-CIA 

เมื่อจําแนกตามวิธีการใชยาพบวา การใชยาผสมอาหาร มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดใหญ   
มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 83.36 อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 77.15 และอันดับสามคือฟารมขนาดกลาง  
มีคาเฉลี่ย 37.49 การใชยาละลายนํ้า มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 58.50 
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อันดับสองคือฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย 49.42 และอันดับสามคือฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 21.83 การใชยาฉีด 
มีปริมาณการใชสูงท่ีสุดในฟารมขนาดกลาง มีคาเฉลี่ย mg/PCU เปน 5.32 อันดับสองคือฟารมขนาดใหญ มีคาเฉลี่ย 
5.29 และอันดับสามคือฟารมขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย 3.09 ดังแผนภูมิที่ 6 

 
แผนภูมิที่ 6 คาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน (mg/PCU) จําแนกตามขนาดฟารมและ

วิธีการใช 

2 การตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน 

2.1 ปจจัยภายในที่ทําใหการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ 
ผลการสอบถามความคิดเห็นของสัตวแพทย ถึงปจจัยภายในที่มีความสําคัญและปจจัยภายในที่ม ี

ความพรอมของฟารม ในการทําใหการลดใชยาปฏิชีวนะประสบผลสําเร็จ เพื่อนํามาจัดลําดับการดําเนินการ 
(Priority) พบวาภาพรวมฟารมทั้งหมด ฟารมขนาดกลาง ฟารมท่ีมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือหรือเอกสาร
การปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
มีรูปแบบของการจัดลําดับปจจัยที่เหมือนกัน โดยปจจัยที่มีความสําคัญมากและมีความพรอมมากสามารถ
ดําเนินการเปน Priority 1 ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตว
อยางใกลชิด 2) มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และ 3) มีการแยกและรักษา
สัตวปวยเปนรายตัว ทั้งนี้ การมีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 
และการมีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสาร
เสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน ถูกจัดอยูใน Priority 4 ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญนอย
และมีความพรอมนอยในการดําเนินการ 

ความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก และฟารมที่มีการสงตัวอยางเพ่ือ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ มีรูปแบบของการจัดลําดับปจจัยที่เหมือนกัน โดยปจจัยที่มีความสําคัญมาก
และมีความพรอมมากสามารถดําเนินการเปน Priority 1 ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจ
ใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด และ 2) มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด 
ในขณะที่ Priority 2 ไดแก มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง
เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากแตมีความพรอมนอย เนื่องจากแกไขไดยาก มีความซับซอนในการแกไขสาเหตุ
และปจจัย เหมาะเปนโครงการระยะยาวที่มีศักยภาพแตอาจตองมีการลงทุนที่สูง ทั้งนี้ Priority 3 มีความ  
สําคัญนอยแตมีความพรอมมาก ไดแก มีการแยกรักษาสัตวปวยเปนรายตัว ซึ่งเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญนอย
แตแกไขไดงาย เหมาะที่ใชเปนโครงการสาธิตใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น Priority 4 ไดแก มีระบบการจัดการ
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ดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร 
และโพรไบโอติกส เปนตน เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยและมีความพรอมนอยในการดําเนินการ ดังตารางที่ 4 
และ 5 
 ตารางที่ 4 คะแนนการจัดลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม ดวยวิธี Nominal group 
technique แบงตามขนาดฟารม ไดแก ภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก และองคประกอบอ่ืนๆ ไดแก 
ฟารมท่ีมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือ
หรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมท่ีมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพร
ไบโอติกส เปนตน 
 

  ปจจัย (คะแนนปจจัยสําคัญ, คะแนนปจจัยพรอม)* 
ขนาดฟารมสุกรขนุ
และองคประกอบ 

จํานวน 
ฟารม 

สําคัญมาก/
พรอมมาก 

สําคัญมาก/
พรอมนอย 

สําคัญนอย/
พรอมมาก 

สําคัญนอย/
พรอมนอย 

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 
ลดใชยา  

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) 

มีคูมือการใชยา  397 
ก (8,10) 
ง (10,8) 
ข (6,6) 

  จ (4,4) 
ค (2,2) 

มีการใชผลติภณัฑ
ทางเลือก  140 

ก (10,10) 
ง (8,8) 
ข (6,6) 

     จ (4,4) 
   ค (2,2) 

 
*หมายเหตุ: การแปลผลลําดับการดําเนินการ (Priority) 
Priority 1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญและงายตอการวางแผนแกไข มีผลตอบแทนสูง 

ควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอที่จะแกไขและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
Priority 2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญแตแกไขไดยาก มีความซับซอนในการแกไขสาเหตุ

และปจจัย เหมาะเปนโครงการระยาวที่มีศักยภาพ แตอาจตองมีการลงทุนที่สูง  
Priority 3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยแตแกไขไดงาย เหมาะที่ใชเปนโครงการสาธิต 

ใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น  
Priority 4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยกวาและแกไขไดยาก ควรพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรใหกับรายการที่มีความสําคัญสูงกวากอนได  
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 ตารางท่ี 5 การจัดลําดับปจจัยเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน (Priority) ดวยวิธี Strategic grids แบงตาม
ขนาดฟารม ไดแก ภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก และองคประกอบอื่นๆ ไดแก ฟารมท่ีมีแนวทางการ
ลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการ
ปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

หัวขอปจจัย ปจจัย 
 ดูแลสุขภาพสัตวใกลชิด 

 
 แยกรักษาเปนรายตัว 
 อาหารและสารเสริมสุขภาพ 

 
 
 จัดการโรงเรือนใหสัตวอยูสบาย 
 ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสตัว   
อยางใกลชิด 

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว 
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตว

มีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร      
และโพรไบโอติกส เปนตน 

ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสตัวอยูสบายไมเครียด 
จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มี

ประสิทธภิาพ 
ลําดับการดาํเนินการ (Priority) 

ขนาดฟารมสุกรขุน
และองคประกอบ 

Priority 1 Priority 2 Priority 3 Priority 4 

ภาพรวม 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 

ขนาดใหญ 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 

 ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 แยกรักษาเปนรายตัว  อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 

ขนาดกลาง 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 

ขนาดเล็ก 
 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 

 ความปลอดภัย 
    ทางชีวภาพ 

 แยกรักษาเปนรายตัว  อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

มีแนวทาง 
การลดใชยา 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

มีการทดสอบ
ความไว 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 

 ความปลอดภัย 
    ทางชีวภาพ 

 แยกรักษาเปนรายตัว  อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

มีคูมือ 
การใชยา 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
เสรมิสุขภาพ 
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ลําดับการดาํเนินการ (Priority) 
ขนาดฟารมสุกรขุน
และองคประกอบ 

Priority 1 Priority 2 Priority 3 Priority 4 

มีการใชผลิตภัณฑ
ทางเลือก 

 

 ดูแลสุขภาพสตัวใกลชิด 
 จัดการโรงเรือนให

สัตวอยูสบาย 
 แยกรักษาเปนรายตัว 

   ความปลอดภัย 
ทางชีวภาพ 

 อาหารและสาร 
      เสริมสุขภาพ 

 
2.2 ปจจัยภายนอกที่ทําใหตัดสินใจในการลดใชปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว 

 ผลการสอบถามความคิดเห็นของสัตวแพทย ถึงปจจัยภายนอกที่ทําใหตัดสินใจในการลดใชยา
ปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวพบวาสัตวแพทยจากฟารมในภาพรวม ฟารมขนาดกลาง และฟารมที่มีคูมือหรือ
เอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะมีรูปแบบการจัดลําดับเหตุผลท่ีเหมือนกัน โดยทั้งฟารมภาพรวม 
ขนาดใหญ ขนาดกลาง ฟารมที่มีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไว
ของยาปฏิชีวนะ ฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก 
เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน สัตวแพทยมีการจัดลําดับผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑ
และการปนเปอนจากเชื้อดื้อยาเปนเหตุผลลําดับที่ 1 ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมขนาดเล็กใหความสําคัญกับ
ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงท่ีตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา
เปนเหตุผลลําดับที่ 1 
 เหตุผลลําดับที่ 2 สัตวแพทยจากฟารมภาพรวม ฟารมขนาดกลาง และฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการ
ปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
ในขณะทีส่ัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมท่ีมีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มี
การใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพ
ของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา ในขณะที่สัตวแพทย
จากฟารมขนาดเล็กใหความสําคัญกับผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 
 เหตุผลลําดับที่ 3 สัตวแพทยจากฟารมในภาพรวม ฟารมขนาดกลาง และฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสาร
การปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ
และหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก 
ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร 
และโพรไบโอติกส เปนตน ใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
 เหตุผลลําดับที่ 4 5 และ 6 สัตวแพทยจากฟารมภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก ฟารมที่มี
การสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และฟารมท่ีมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยา
ปฏิชีวนะ ใหความสําคัญกับตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว รองลงมาคือ
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะ หรือการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา 
และลําดับสุดทายคือแรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ 
ตามลําดับ ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมทีม่ีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 
มีการจัดลําดับเหตุผล ลําดับที่ 4 5 และ 6 เปนผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของ
ยาปฏิชีวนะ หรือการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา ตนทุนการเลี้ยงสัตวท่ีลดลงจากการลดหรือไมใชยาปฏิชีวนะ
ในการเลี้ยงสัตว และแรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ 
ตามลําดับ 
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 สัตวแพทยจากฟารมที่มแีนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ มีการจัดลําดับความสําคัญของเหตุผลในลําดับ
ที่ 2 3 4 5 และ 6 แตกตางจากฟารมภาพรวม ฟารมขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก ฟารมที่มีการสงตัวอยางเพื่อ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ และฟารมที่มีการ
ใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน โดยไดใหความสําคัญกับตนทุนการเลี้ยงสัตว     
ที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว เปนลําดับที่ 2 แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑ  
ที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ เปนลําดับที่ 3 ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอ
การเกิดเชื้อดื้อยา เปนลําดับที่ 4 ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวย  
ในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา เปนลําดับที่ 5 และผลกระทบตอสิ่งแวดลอมท่ีจะมีความเสี่ยงตอการปนเปอน
ของยาปฏิชีวนะ หรือการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา เปนลําดับที่ 6 ดังตารางที่ 6  
 

 ตารางที่ 6 การจัดลําดับเหตุผลในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวแบงตามขนาดฟารม ไดแก 
ภาพรวม ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก และองคประกอบอ่ืนๆ ไดแก ฟารมที่มีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ ฟารม
ที่มีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ ฟารมที่มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยา
ปฏิชีวนะ และฟารมทีม่ีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

หัวขอเหตุผล เหตุผล 

 สุขภาพผูเลี้ยง                                                     ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงท่ีตองสัมผัสกับยาปฏชีิวนะและหากเจ็บปวยใน
อนาคตอาจไมมียาในการรักษา 

 สุขภาพสตัว ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 
 สิ่งแวดลอม ลําดับ .......... ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะ หรือ

การแพรกระจายของเช้ือดื้อยา 
 ผลิตภณัฑ ลําดับ .......... ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภณัฑและการปนเปอนจากเช้ือดื้อยา 
 ราคาตลาด ลําดับ .......... แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลติภณัฑที่เลีย้งดวย

ระบบปกต ิ
 ลดตนทุน ลําดับ .......... ตนทุนการเลีย้งสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลีย้งสตัว 

 
 
 
 
 

ขนาดฟารมสุกรขนุ 
และองคประกอบ 

จํานวน 
ฟารม 

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

ภาพรวม 512 ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
ขนาดใหญ  42 ผลิตภณัฑ สุขภาพผูเลี้ยง สุขภาพสตัว ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
ขนาดกลาง  410 ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
ขนาดเล็ก  60 สุขภาพผูเลี้ยง ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
มีแนวทางการลดใชยา  73 ผลิตภณัฑ ลดตนทุน ราคาตลาด สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง สิ่งแวดลอม 
มีการทดสอบความไว  165 ผลิตภณัฑ สุขภาพผูเลี้ยง สุขภาพสตัว ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
มีคูมือการใชยา 397 ผลิตภณัฑ สุขภาพสตัว สุขภาพผูเลี้ยง ลดตนทุน สิ่งแวดลอม ราคาตลาด 
มีการใชผลิตภัณฑทางเลือก 140 ผลิตภณัฑ สุขภาพผูเลี้ยง สุขภาพสตัว สิ่งแวดลอม ลดตนทุน ราคาตลาด 
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 จากการจัดลําดับเหตุผลในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว พบวา ความคิดเห็นของสัตวแพทย
จากฟารมที่มีและไมมีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม มีแนวโนมที่จะเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
(positive correlation) (rsy=0.3714, P=0.4972) เชนเดียวกันกับความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมท่ีมีและ
ไมมีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ (rsy=0.7714, P=0.1028) และความคิดเห็นของสัตวแพทย
จากฟารมที่มีและไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน (rsy=0.7714, P=0.1028) 
อยางไรก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติแลวพบวา แนวโนมของความสัมพันธเหลานั้น ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) จึงไมอาจสรุปไดวาความคิดเห็นเหลานั้นมีแนวโนมไปในแนวทางเดียวกัน อนึ่งจากการวิเคราะหความคิดเห็น
ของสัตวแพทยจากฟารมที่มีและไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม พบวามี
ความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง (rsy=0.8857) และเปนเพียง
ความสัมพันธเดียวที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.0333) ดังตารางท่ี 7 
 

 ตารางที่ 7 การหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวดวย
วิธี Spearman’s rank correlation 

*หมายเหตุ: กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 และแปลผลระดับของความสัมพันธกันสูงมาก (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)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวขอท่ีศึกษาหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผล rsy P-value การแปลผล 
1. ฟารมที่มี (n=73)/ไมม ี(n=439) แนวทางการลดใชยา
ปฏิชีวนะในฟารม 

0.3714 0.4972 ไมมีความสัมพันธ 

2. ฟารมที่ม ี(n=165)/ไมมีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความ
ไวของยาปฏิชีวนะในฟารม (n=347) 

0.7714 0.1028 ไมมีความสมัพันธ 

3. ฟารมที่ม ี(n=397)/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงาน
การใชยาปฏิชีวนะในฟารม (n=115) 

0.8857 0.0333* มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ฟารมที่มี (n=140)/ไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน 
สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน (n=372) 

0.7714 0.1028 ไมมีความสัมพันธ 
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วิจารณผล 

 การศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุนในครั้งนี ้
พบวามีฟารมที่เขารวมการสัมภาษณในป พ.ศ. 2564 และเก็บขอมูลจํานวน 512 ฟารม เปนสุกรขุนจํานวน 
695,512 ตัว เมื่อเทียบกับขอมูลจํานวนสุกรป 2564 ของกรมปศุสัตว พบวามีจํานวนสุกรท้ังประเทศ 13,103,887 ตัว 
สุกรขุน 8,945,080 ตัว (กรมปศุสัตว, 2564) ดังนั้น จํานวนสุกรที่เก็บขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะอยูที่
ประมาณ 5.31% ของสุกรทั้งประเทศ และคิดเปน 7.77% ของสุกรขุนทั้งประเทศ จากขอมูลของสํานักพัฒนาระบบ
และรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว ในป พ.ศ. 2563 มีสุกรที่อยูในระบบ GAP จํานวน 9,931,562 ตัว (สํานักพัฒนา
ระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว, 2563) ซึ่งหากเทียบสัดสวนกับจํานวนสุกรท้ังประเทศในป พ.ศ. 2563 
ของรายงานกรมปศุสัตวซึ่งมีสุกรทั้งประเทศจํานวน 12,228,255  ตัว (กรมปศุสัตว, 2563ข) ดังนั้นสุกรในระบบ 
GAP คิดเปน 81.22% ของจํานวนสุกรทั้งประเทศ ท้ังนี้ ฟารมที่เขารวมในการสัมภาษณเปนฟารมไดรับรอง GAP 
ซึ่งจะมีสัตวแพทยกํากับดูแลการใชยาใหเปนไปตามมาตรฐานสินคาเกษตร มกษ.9032-2552 ขอปฏิบัติการควบคุม
การใชยาสัตว  ซึ่งเปนขอปฏิบัติที่จะทําใหสัตวแพทยควบคุมฟารม มีการใชยาสัตวอยางถูกตอง และมีระยะ
หยุดยาที่เหมาะสมและไมเกิดปญหาการตกคางของยาในเนื้อสัตว รวมถึงมีการใชยาปฏิชีวนะเทาที่จําเปน 
(คณะกรรมการมาตรฐานสินคาเกษตร, 2552) ดังนั้นจึงพบวามีการใชยาที่ข้ึนทะเบียนถูกตอง และเปนการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะเพื่อการรักษาโรคในฝูงสัตว โดยพบวามีการใชยาในฝูงเฉลี่ยอยูที่ 40.39% นอกจากนี้ฟารมที่สัมภาษณ
มีแนวทางการใชยาที่สมเหตุผลประกอบดวย มแีนวทางในการลดใชยาปฏิชีวนะ (14.26%) มีการสงตัวอยางเพ่ือ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ (32.23%) มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ (77.54%) และมี
การใชผลิตภัณฑทางเลือกเชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน (27.34%) ซึ่งสอดคลองกับแนวทาง
ดําเนินการเพ่ือใหเกิดการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมในการเลี้ยงสัตว (Beyene and Tesega, 2014) 
 การศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุนในป พ.ศ. 2564 จํานวน 512 ฟารม พบวามี
คาเฉลี่ย 99.58 mg/PCU ต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศญ่ีปุนที่ศึกษาในฟารมสุกรจํานวน 17 ฟารม ป พ.ศ. 
2557-2561 ของสุกร 3 ระยะการเลี้ยงคือ แมสุกร สุกรหยานม และสุกรระยะขุน โดยมีคาปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะเปน 216.1 242.9 237.5 227.1 และ 191.9 mg/PCU ตามลําดับ (Toya et al., 2021) อยางไรก็ตาม
หากเปรียบเทียบกับสุกรของประเทศเนเธอรแลนดในป พ.ศ. 2558 (53 mg/PCU) ประเทศเดนมารคในป พ.ศ. 2557 
(48 mg/PCU) (Alliance to save our antibiotics, n.d.) และประเทศไอรแลนดป พ.ศ. 2559 (93.93 mg/PCU) 
(More, 2020) พบวาปริมาณการใชยาในฟารมสุกรของสหภาพยุโรปต่ํากวาของประเทศไทยและประเทศญ่ีปุน 
เนื่องจากสหภาพยุโรปมีนโยบายตั้งแตป พ.ศ. 2552 ในการลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะโดยไดเริ่มแผนการ
ติดตามปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU ในสัตวเพื่อการบริโภคของประเทศกลุมสมาชิกสหภาพยุโรป
หรือ European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption (ESVAC) project (EMA, 2011) 
และไดออกมาตรการเพ่ิมเติมในการกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพของสหภาพยุโรปใหมีความเหมาะสมตาม 
Regulation (EU) 2019/6 (veterinary medicines) และ (EU) 2019/4 (medicated feed) ไดแก หามใช
อาหารสัตวที่ผสมยาตานจุลชีพเปนสารเรงการเจริญเติบโต สงวนการใชยาตานจุลชีพที่สําคัญในมนุษย โดยหาม
นํามาใชผสมในอาหารสัตวเพ่ือการปองกันโรค (Prevention) จํากัดการใชในลักษณะเพื่อการควบคุมโรค 
(Metaphylactic use) ใหประเทศสมาชิกรายงานปริมาณการใชยาตานจุลชีพ และการนําเขาสัตวมีชีวิตและ
ผลิตภัณฑตองไมมีการใชยาตานจุลชีพเพ่ือเรงการเจริญเติบโตและไมมีการใชยาตามรายชื่อยาท่ีสหภาพยุโรป
จะประกาศเปนยาที่สงวน  
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 การศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะแบงตามประเภทของรายการยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญของ
องคการอนามัยโลก พบวามีปริมาณการใชยาตานจุลชีพประเภท CIA คิดเปน 78.00% โดยแบงเปนระดับ CIA-
Highest คิดเปน 5.23% และระดับ CIA-High คิดเปน 72.77% เนื่องจากยาตานจุลชีพประเภท CIA มีการสงวน
การใชสําหรับมนุษย ดังนั้นจึงตองมีกฎหมายเพ่ือกํากับการใช ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดออก
กฎหมายยาควบคุมพิเศษ ซึ่งกําหนดใหกลุมของยาที่อยูในยาตานจุลชีพประเภท CIA ไดแก Quinolones 
Cephalosporins Macrolides และ Polymyxins ในทุกวิธีการใชเปนยาควบคุมพิเศษ การซื้อยามาใชตองมี
ใบสั่งยาจากสัตวแพทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก และ 2562ข) และกรมปศุสัตวไดมีการควบคุมการนํากลุม
ของยาที่อยูในยาตานจุลชีพประเภท CIA ไดแก Cephalosporins หามใชผสมในอาหารสัตวทุกกรณี และหามใช
ยากลุม Polymyxins Penicillins Fluoroquinolones และยา Fosfomycin ผสมในอาหารสัตวในวัตถุประสงค 
เพ่ือการปองกันโรค (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2561; กรมปศุสัตว, 2562) ซึ่งกฎหมายดังกลาวสอดคลองกับ
แนวทางสากลในการกํากับดูแลใหมีการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในสัตว อยางไรก็ตามยาตานจุลชีพซึ่งอยูใน
ระดับ CIA-Highest ที่มีปริมาณการใชสูงสุดจากการศึกษานี้ คือยากลุม Macrolides โดยยา Tilmicosin มีการใช
สูงสุด ถึงแมการศึกษานี้จะพบการใชยา Tilmicosin เพียงแค 8 ฟารม ใน 512 ฟารม แตยังไมไดมีกฎหมายที่
ควบคุมการใชยากลุม Macrolides ในอาหารสัตว ยากลุมดังกลาวองคการสุขภาพสัตวโลกจัดใหอยูในประเภทยา
ตานจุลชีพที่มีความสําคัญทางสัตวแพทยระดับสําคัญอยางยิ่งยวด (Veterinary Critically Important 
Antimicrobial Agents: VCIA) ซึ่งมีความจําเปนตองใชในการรักษาการติดเชื้อท่ีมีความจําเพาะและขาดแคลนการ
ใชทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา เชน ใชรักษาการติดเชื้อ Mycoplasma spp. ในสุกร เนื่องจากเปนยาที่อยูใน
ประเภท CIA-Highest สําหรับมนุษย การใชในปศุสัตวจึงควรมีการใชอยางสมเหตุผลตามเอกสารกํากับยา 
(WOAH, 2018) 

การศกึษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะแบงตามวิธีการใชยา พบวามีการใชยาปฏิชีวนะผสมอาหารสูงสุด
53.43% รองลงมาคือละลายน้ํา 41.31% และฉีด 5.26% กรมปศุสัตวไดออกกฎหมายเพ่ือกํากับดูแลอาหารสัตว     
ที่ผสมยาภายใตพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว พ.ศ. 2558 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้มุงเนนใหการจะ
ผสมยาปฏิชีวนะลงในอาหารสัตวไดตองมีใบสั่งใชยา (Prescription) จากสัตวแพทย และมีการรายงานปริมาณ
การใชยาปฏิชีวนะที่ผสมอาหารสัตว ทั้งในฟารมและโรงงานผลิตอาหารสัตวใหกรมปศุสัตวทราบเปนรายป 
(กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2561; กรมปศุสัตว, 2561, 2562 และ 2563ค) นอกจากนี้กฎหมายยาควบคุมพิเศษ              
ไดกําหนดใหยาปฏิชีวนะที่นํามาผสมในอาหารสัตว (Medicated premix) จัดเปนยาควบคุมพิเศษ ซึ่งการซื้อ
ยาปฏิชีวนะเหลานี้มาผสมในอาหารสัตวตองมีใบสั่งยาจากสัตวแพทย และผูขายยาควบคุมพิเศษสําหรับสัตว
ตองเปนผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้น 1 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก และ 2562ข) 

เมื่อจําแนกตามวัตถุประสงคการใชยาพบวา มีการใชยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ 
สูงที่สุด (74.4 mg/PCU) ลําดับสองคือระบบทางเดินอาหาร (19.2 mg/PCU) และระบบกระดูกและขอเปนลําดับสาม 
(2.6 mg/PCU) เมื่อเปรียบเทียบกับรายการยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก
พบวาปริมาณการใชยาประเภท CIA-Highest CIA-High และ Non-CIA มีปริมาณการใชเรียงจากมากไปนอย
สําหรับระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบกระดูกและขอ สอดคลองกับการศึกษาของ Toya et al. 
(2021) ที่พบวามีการใชยาเพ่ือรักษาโรคของสุกรในระบบทางเดินหายใจเปนหลัก รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร   
ซึ่งมีการใชทั้งสุกรระยะหยานมและสุกรระยะขุน ดังนั้น สหภาพยุโรปโดยหนวยงาน European Medicine 
Agencies (EMA) จึงไดมีขอแนะนําใหมีการทําคูมือปฏิบัติงานในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลสําหรับโรค
ระบบทางเดินหายใจควบคูไปกับการทดสอบความไวรับตอยา (Susceptibility testing) เพ่ือควบคุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจในสุกรและลดปญหาการเกิดการดื้อยาตานจุลชีพ (Vilaró et al., 2020) สําหรับประเทศไทย
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สัตวแพทยสภารวมกับสมาคมสัตวแพทยควบคุมฟารมสุกรไทยไดมีการออกหนังสือ “แนวทางการปฏิบัติงาน
ทางคลินิก การใชยาในสุกรเนนยาตานแบคทีเรีย” ในป พ.ศ. 2565 และมีเนื้อหาการควบคุมและปองกันโรค
ติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจสุกร และหลักการเลือกใชยาในระบบทางเดินหายใจสุกร (สมาคมสัตวแพทย
ควบคุมฟารมสุกรไทย, 2565) 

เมื่อจําแนกตามรายการยาปฏิชีวนะที่ใชในฟารมสุกรขุนพบวามีการใชยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับ เรียงจาก
มากไปนอย ไดแก 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 
โดยมีสัดสวนการใชในฟารมที่เขารวมการศึกษาเปน 88.08% (451 ฟารม)  39.26% (201 ฟารม) 14.06% (72 ฟารม)  
1.56% (8 ฟารม) และ 42.19% (216 ฟารม) ตามลําดับ ซึ่งรายการยาที่เปนประเภท CIA ไดแก Amoxicillin 
(CIA-High) Neomycin (CIA-High) และ Tilmicosin (CIA-Highest) จากขอมูลพบวา Amoxicillin เปนยาที่มี
ปริมาณการใชในฟารมมากที่สุดและเปนที่นิยมในการใชสูงสุด โดยมีวิธีการใชทั้งละลายน้ํา ผสมอาหารและฉีด 
สําหรับยา Colistin เปนยาที่ใชสงวนการใชสําหรับมนุษยเพ่ือรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน 
(Multidrug resistance bacteria) แตปจจุบันพบวามีอัตราการดื้อยาและพบยีนดื้อยา Colistin (mcr genes) 
ที่สูงขึ้น สหภาพยุโรปจึงไดมีเปาหมายท่ีจะลดปริมาณการใช Colistin จากปจจุบัน 5 mg/PCU ใหเหลือต่ํากวา 1 
mg/PCU (McEwen & Collignon, 2018) ประเทศไทยโดยกรมปศุสัตว ในป พ.ศ. 2560  ไดมีหนังสือไปยัง
สมาคมสัตวแพทยควบคุมฟารมสุกรไทยและภาคสวนที่เก่ียวของ เพ่ือขอความรวมมือในการควบคุมการใชยา 
Colistin ในฟารม โดยหามใชผสมน้ําหรืออาหารเพ่ือปองกันโรค จะใชยา Colistin ตอเมื่อไมมียาปฏิชีวนะชนิดใด
ใชแลวไดผล (กรมปศุสัตว, 2560) สอดคลองกับองคการสุขภาพสัตวโลกที่แนะนํา ดังน้ี 1) ไมใชในวัตถุประสงค
ปองกันโรค 2) ไมใชเปนลําดับแรก (First line) ในการรักษาหากจําเปนตองใชควรมีผลทดสอบเชื้อกอน 3) 
หามการใชนอกเหนือจากฉลาก และ 4) หามใชในวัตถุประสงคเพ่ือเรงการเจริญเติบโต (WOAH, 2018) อยางไรก็ตาม
การศึกษานี้พบวามีปริมาณการใช Colistin อยูท่ีลําดับที่ 7 (1.11 mg/PCU) แตมีการใชเพียง 4 ฟารมใน 512 ฟารม 
ดังนั้น ในรางแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทยในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) จึงไดมี
การกําหนดตัวชี้วัดในภาคการเลี้ยงสัตว ท่ีจะจํากัดปริมาณการใชยาตานจุลชีพประเภท CIA ไดแก Colistin ใหลดลง 
20% เมื่อสิ้นสุดแผน 

การศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุนเม่ือจําแนกตามขนาดฟารม ไดแก ขนาดใหญ กลาง 
และเล็ก พบวาฟารมขนาดเล็กมีการใชยาประเภท CIA สูงท่ีสุด (96.86 mg/PCU) รองลงมาคือฟารมขนาดกลาง 
(81.42 mg/PCU) และฟารมขนาดใหญ (67.64 mg/PCU) ตามลําดับ อยางไรก็ตามปริมาณการใชยาระดับ 
CIA-Highest มีการเรียงลําดับจากมากไปนอยคือ ฟารมขนาดใหญ (12.70 mg/PCU)  ขนาดเล็ก (8.40 mg/PCU) 
และขนาดกลาง (1.44 mg/PCU)  ซึ่งแตกตางจากที่เคยไดมีการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชยาในฟารมสุกร
และพบวาฟารมที่มีขนาดใหญจะมีการใชยาประเภท CIA และระดับ CIA-Highest ท่ีเพิ่มสูงขึ้น (Lekagul et al., 2019) 
การศึกษาในครั้งนี้พบวาปริมาณการใชยาระดับ CIA-Highest สอดคลองกับปริมาณของวิธีการใชยาผสมอาหาร
ซึ่งมีการใชในฟารมขนาดใหญสูงที่สุด (83.36 mg/PCU) รองลงมาคือฟารมขนาดเล็ก (77.15 mg/PCU) และ
ฟารมขนาดกลาง (37.49 mg/PCU) ทั้งน้ี วิธีการใชยาผสมอาหารหรือละลายน้ําซึ่งสวนมากจะเปนการใชยาเพ่ือ
รักษาเปนรายฝูง จึงมีโอกาสโนมนําทําใหที่แบคทีเรียในลําไสของสัตวมีการพัฒนายีนดื้อยาได (Lugsomya et al., 
2018; Khine et al., 2022) ดังนั้นจึงควรใหความรูและสรางความตระหนักใหกับสัตวแพทยในการลดปริมาณ
การใชปฏิชีวนะโดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะประเภท CIA ในรูปแบบผสมอาหารหรือผสมน้ําใหมีการใชอยาง
สมเหตุผล และใชเทาที่จําเปน (Zhang et al., 2013) 
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การศึกษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน โดยแบงออกเปนปจจัย
ภายในและปจจัยนอก พบวาปจจัยภายในทีส่ัตวแพทยสวนใหญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญมากและมีความ
พรอมมากในการดําเนินการ (Priority 1) ไดแก เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตว
อยางใกลชิด มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และมีการแยกและรักษาสัตวปวย
เปนรายตัว เชนเดียวกันกับฟารมที่มีแนวทางในการลดใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งสัตวแพทยมีความคิดเห็นใหมีการแยกและ
รักษาสัตวปวยเปนรายตัวเปน Priority 1 แตสัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก และฟารมท่ีมีการ
สงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ มีความคิดเห็นวาการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัวเปน 
Priority 3 คือมีความพรอมมากในการดําเนินการแตคิดวามีความสําคัญนอย ดังนั้นจึงสามารถดําเนินการเพื่อ
ปรับปรุงและจัดการไดงาย โดยจัดทําเปนโครงการสาธิตใหเห็นความสําเร็จในระยะสั้นรวมกับการแลกเปลี่ยน
ประสบการณดวยวิธี Case base learning (สุพรรณี และคณะ, 2562) เชน การเรียนรูตัวอยางจากฟารมที่มี
การแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัวและสามารถลดใชยาปฏิชีวนะประสบความสําเร็จ  

ในการศึกษานี้สัตวแพทยสวนใหญใหความเห็นวาระบบ Biosecurity มีความสําคัญนอยและมีความ
พรอมนอยในการดําเนินการ (Priority 4) ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมขนาดใหญ ฟารมขนาดเล็ก และฟารม
ที่มีการสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ คิดวามีความสําคัญมากแตมีความพรอมนอย (Priority 2) 
เนื่องจากตองมีการตัดสินใจในการลงทุนจากผูประกอบการ แตอยางไรก็ตามการจัดการระบบความปลอดภัย
ทางชีวภาพ (Biosecurity) เปนปจจัยภายในที่มีความสําคญัในการควบคุมและปองกันโรคไมใหเขาฟารม ซึ่งหาก
ระบบ Biosecurity ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหการควบคมุโรคทําไดยากและสงผลใหตองมีการใชยาตานจุลชีพเพ่ิมขึ้น 
(Robinson et al., 2017) ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนเพื่อสรางความตระหนักใหมีการจัดการระบบ Biosecurity 
ของฟารม ในลักษณะการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาระบบอยางเปนข้ันตอนตอเนื่องและยั่งยืน 

ปจจัยภายในดานการจัดการอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการ
ใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน เปนปจจัยที่สัตวแพทยมีการจัดลําดับไวทายสุด
เน่ืองจาก สัตวแพทยสวนใหญมีความคิดเห็นเรื่องคาใชจายที่ตองเพิ่มสูงขึ้น และยังไมแนใจถึงประสิทธิภาพวา
จะสามารถนํามาใชทดแทนการใชยาปฏิชีวนะหรือลดการใชยาปฏิชีวนะลงได ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ถึงประสิทธิภาพและความคุมคาของการใชสารทางเลือก รวมถึงการวิจัยดานโภชนาการของอาหารสัตวในการ
นํามาใชเพ่ือทดแทนการใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว ทั้งนี้ องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ 
(Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) โดยคณะกรรมการดานเกษตร 
(Committee on Agriculture หรือ COAG) ไดสนับสนุนใหประเทศสมาชิกมีการพิจารณาแนวทางที่จะ
ดําเนินการพัฒนาดานคุณภาพอาหารสัตวเพราะมีผลโดยตรงตอสุขภาพสัตว ควบคูไปกับการศึกษาวิจัยสาร
ทางเลือกเพ่ือใชทดแทนการใชยาปฏิชีวนะในภาคปศุสัตว ซึ่งจะสงเสริมใหสัตวมีสวัสดิภาพที่ดีและลดปริมาณ
การใชยาปฏิชีวนะลงได (FAO, 2021)  

การศึกษาปจจัยภายนอกพบวาสัตวแพทยใหความสําคัญใน 3 ประเด็นแรก คือ ผลกระทบของยาปฏิชีวนะ
ตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยา ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิด
เชื้อดื้อยา และผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมี
ยาในการรักษา ในขณะที่สัตวแพทยจากฟารมที่มแีนวทางในการลดใชยาปฏิชีวนะใหความสําคัญกับผลกระทบ
ของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชื้อดื้อยาเปนลําดับแรกเชนกัน โดยประเด็นตนทุน
การเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว และแรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑ
ที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ สัตวแพทยใหความสําคัญเปนลําดับที่ 2 และลําดับที่ 3 ตามลําดับ 
จะสังเกตไดวาผูบริโภคมีผลตอปจจัยภายนอกเปนอยางมากเนื่องจากสัตวแพทยสวนใหญใหความสําคัญกับ
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คุณภาพความปลอดภัยของผลิตภัณฑเปนหลัก ดังนั้นแนวทางในการผลักดันใหเกิดเปนรูปธรรมคือการสราง
ความตระหนักในเรื่องเชื้อดื้อยาใหกับผูบริโภค และสงเสริมใหเกษตรกรผูผลิตผลิตภัณฑปศุสัตวมีการใชยาตานจุลชีพ
อยางสมเหตุผล ใชเทาที่จําเปน และมีการรณรงคใหเกิดการเชื่อมประสาน (Engagement) ระหวางผูบริโภค
และเกษตรกร โดยภาครัฐสามารถชวยสนับสนุนในดานหองปฏิบัติการท่ีตรวจวิเคราะหยาตกคางและเชื้อดื้อยา 
(Robinson et al., 2017) 

 สัตวแพทยจากฟารมขนาดเล็กใหความสําคัญกับผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยา
ปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษาเปนลําดับแรก ซึ่งแตกตางจากสัตวแพทยสวนใหญ
ที่ใหความสําคัญกับความปลอดภัยของผลิตภัณฑเปนหลัก สอดคลองกับการสัมภาษณเกษตรกรที่อยูใน
โครงการฟารมเลี้ยงสัตวปลอดการใชยาปฏิชีวนะซึ่งเปนเกษตรกรรายยอยขนาดเล็ก ที่มีการเลี้ยงสัตวโดยไมใช
ยาปฏิชีวนะเนื่องจากมีแรงจูงใจจากการที่ตนเองมีปญหาดานสุขภาพ ซึ่งเกษตรกรพบวาเมื่อมีการปรับเปลี่ยน
วิถีการเลี้ยงสัตวมาสูระบบซึ่งปลอดจากสารเคมีและยาปฏิชีวนะพบวาเกษตรกรมีสุขภาพที่ดีขึ้น (กรมปศุสัตว, 
2563ก) ดังนั้น ฟารมขนาดเล็กสัตวแพทยจึงมีบทบาทสําคัญในการประสานกับเกษตรกรและถายทอดใหความรู
ความเขาใจถึงปญหาเชื้อดื้อยาเพ่ือสรางความตระหนักใหมีการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม 
 การจัดลําดับเหตุผลในการตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว พบวาความคิดเห็นของ
สัตวแพทยจากฟารมที่มี/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม มีความสัมพันธของ
การจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง (rsy=0.8857) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.0333) 
ซึ่งแสดงวาการมี/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม ไมไดมีผลโดยตรงตอการ
จัดลําดับเหตุผลของสัตวแพทยที่ตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว อยางไรก็ตามการศึกษานี้
พบวาฟารมท่ีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารมมีมากถึง 77.54% (397/512 ฟารม) 
จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงรายละเอียดเนื้อหาของคูมือการใชยาปฏิชีวนะใหครอบคลุมตอสถานการณเชื้อดื้อยา
ในปจจุบัน โดยควรมีการสอดแทรกเนื้อหาใหเกิดความเขาใจถึงปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ และแนวทางการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลลงในคูมือดังกลาว ดังนั้นในป พ.ศ. 2565 สัตวแพทยสภารวมกับสมาคมสัตวแพทย
ควบคุมฟารมสุกรไทยไดมีการออกหนังสือ “แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก การใชยาในสุกรเนนยาตานแบคทีเรีย” 
โดยมีเนื้อหาหลักตั้งแตหลักการผลิตสุกรเพ่ืออาหารปลอดภัย หลักการใชยาตานจุลชีพในสุกร การเตรียมยา
และการคํานวณปริมาณยา การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย หลักการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียในสุกร
และหลักการเลือกใชยาในระบบตางๆ รวมถึงหลักการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล (สมาคมสัตวแพทย
ควบคุมฟารมสุกรไทย, 2565) จึงควรสงเสริมใหมีการนําหนังสือเลมนี้ไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนา
ระบบการเลี้ยงและการใชยาสมเหตผุลในฟารมสุกรตอไป  

สัตวแพทยมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพสัตวและกํากับดูแลการใชยาและเวชภัณฑสําหรับสัตว     
ในฟารมใหเกิดความเหมาะสม ซึ่งขอมูลจากการศึกษานี้จะชวยในการนําไปวิเคราะหถึงมาตรการในการ
ควบคุม กํากับดูแลและเฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ขอมูลการตัดสินใจ
ในการใชยาสมเหตุผลของสัตวแพทยยังชวยในการวางแผนและกําหนดเปาหมายของแผนงานในยุทธศาสตรการ
จัดการการดื้อยาตานจุลชีพในภาคการเกษตรและการเลี้ยงสัตว ในการเขาไปชวยสงเสริมและสนับสนุนการ
เลี้ยงสัตวของเกษตรกรไดตรงตามกลุมเปาหมาย ลดโอกาสการปนเปอนจากยาสัตวตกคางและปญหาการเกิด 
เชื้อดื้อยาตานจุลชีพเพ่ือใหไดผลิตภัณฑปศุสัตวท่ีมีความปลอดภัยตอผูบริโภคทั้งในและตางประเทศ 
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สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษารูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุนของ
ประเทศไทยโดยการสัมภาษณสัตวแพทยและเก็บขอมูลจากฟารมที่ไดรับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ด ี
(GAP: Good Agricultural Practice) จํานวน 512 ฟารม ในป พ.ศ. 2564  ขอมูลทั่วไปพบวา เปนฟารมขนาดใหญ
จํานวน 42 ฟารม ขนาดกลางจํานวน 410 ฟารม และขนาดเล็กจํานวน 60 ฟารม มีสุกรเขารวมการนับปริมาณ
การใชยาปฏิชีวนะจํานวน 695,512 ตัว มีแนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ จํานวน 73 ฟารม มีการสงตัวอยางเพ่ือ
ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะจํานวน 165 ฟารม มีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะ 
จํานวน 397 ฟารม และมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน จํานวน 140 ฟารม   

ผลการศึกษารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะฟารมสุกรขุนพบวามีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 99.58 
mg/PCU เปนการใชที่อยูในประเภทของยาตานจุลชีพที่มีความสําคัญอยางยิ่งยวด (Critically important 
antimicrobials (CIA)  78.00% ซึ่งประกอบดวยระดับความสําคัญสูงสุด (CIA-Highest) 5.23% และระดับ
ความสําคัญสูง (CIA-High) 72.77% และ Non-Critically important antimicrobials (Non-CIA) มีปริมาณ
การใช 22.00% โดยมีวิธีการใชยาดวยการละลายน้ํา 41.31% ผสมอาหาร 53.43% และฉีด 5.26% และมี
วัตถุประสงคการใชเพ่ือการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสูงท่ีสุด รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร และระบบ
กระดูกและขอ ซึ่งยาปฏิชีวนะ 5 ลําดับแรก คือ Amoxicillin Tiamulin Neomycin Tilmicosin และ 
Penicillin-streptomycin combinations เมื่อจําแนกตามขนาดฟารมพบวา ฟารมขนาดใหญ กลาง และเล็ก 
มีคาเฉลี่ยปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในหนวย mg/PCU เปน 110.48 92.23 และ 138.74 ตามลําดับ          
โดยประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-Highest มีปริมาณการใชสูงท่ีสุดในฟารมขนาดใหญ อันดับสองคือ
ฟารมขนาดเล็ก และอันดับสามฟารมขนาดกลาง ประเภทของยาตานจุลชีพที่เปน CIA-High มีปริมาณการใช
สูงที่สุดในฟารมขนาดเล็ก อันดับสองคือฟารมขนาดกลาง และอันดับสามคือฟารมขนาดใหญ ประเภทของยา
ตานจุลชีพที่เปน Non-CIA มีปริมาณการใชสูงที่สุดในฟารมขนาดใหญ อันดับสองคือฟารมขนาดเล็ก และ
อันดับสามคือฟารมขนาดกลาง มีปริมาณการใชดวยวิธีผสมอาหารเรียงจากมากไปนอย ไดแก ฟารมขนาดใหญ เล็ก 
และกลาง ตามลําดับ มีปริมาณการใชดวยวิธีละลายนํ้าเรียงจากมากไปนอย ไดแก ฟารมขนาดเล็ก กลาง และใหญ 
ตามลําดับ และมีปริมาณการใชดวยวิธีฉีด เรียงจากมากไปนอย ไดแก ฟารมขนาดกลาง ใหญ และเล็ก ตามลําดับ 

ผลการศกึษาการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในฟารมสุกรขุน พบวาภาพรวมปจจัยภายใน
ที่มีผลตอการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารม โดยมีความสําคัญมากและมีความพรอมมากสามารถดําเนินการไดทันที 
ประกอบดวย 1) เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชิด 2) มีการจัดการ
โรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด และ 3) มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว สําหรับ
ภาพรวมปจจัยภายนอกที่มีผลสําคัญ 3 ลําดับแรกคือ 1) ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการ
ปนเปอนจากเชื้อดื้อยา 2) ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา และ 3) ผลกระทบตอ
สุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจไมมียาในการรักษา โดยพบวา
ความคิดเห็นของสัตวแพทยจากฟารมที่มีและไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏิชีวนะในฟารม  
มีความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลเปนไปในทิศทางเดียวกันที่ระดับสูง (rsy=0.88) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(P=0.03) ซึ่งขอมูลจากการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลในการกํากับดูแลการใชยาปฏิชีวนะในฟารม และวางแผน
ในการเฝาระวังการใชยาตานจุลชีพในสุกรใหมีความถูกตองสมเหตุผล สอดคลองกับระเบียบกฎหมายของ
ประเทศและสากล  
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ขอเสนอแนะ 

ขอมูลรูปแบบและการตัดสินใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลแตละรายชนิดสัตว เปนขอมูลที่มี
ความสําคัญในการติดตามและเฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะ เนื่องจากสัตวแตละชนิดอาจมีรูปแบบการใชยา
ปฏิชีวนะรวมถึงแนวทางในการตัดสินใจเพ่ือมุงสูการลดใชยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตวที่แตกตางกัน ดังนั้น การกําหนด
แผนการดําเนินงานและโครงการที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย จะสามารถทําใหการจัดการปญหาการดื้อยา
ตานจุลชีพเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การติดตามขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวจําเปนตองมีการพัฒนาระบบฐานขอมูล
ในการจัดเก็บและแปลผลขอมูล เพ่ืออํานวยความสะดวกแกสัตวแพทยในการลงขอมูลการใชยาปฏิชีวนะและ
สามารถวิเคราะหปริมาณและรูปแบบการใชยาปฏิชีวนะเบื้องตนได เพ่ือจะไดทราบถึงปริมาณ ชนิดและ
รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว นําไปสูการวิเคราะหใหมกีารใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมที่สงวนการใชสําหรับมนุษย และหลีกเลี่ยงการใชยานอกเหนือขอบงใช   
ตามฉลาก (Extra-label use) หรือการใชที่มีระยะหยุดยาไมครบตามกําหนด เปนตน นอกจากนี้เพ่ือใหการ
เก็บขอมูลมีความละเอียดมากขึ้น ควรคํานึงขนาดยาที่ใช (Dose) และจํานวนวันที่รักษา (Treatment days) 
โดยปจจุบันกรมปศุสัตวไดมีระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพในสัตว (DLD-AMR) และ
ระบบการติดตามการใชยาในโรงงานผลิตอาหารสัตวท่ีผสมยา (DLD-AMU) ซึ่งหากมีระบบการเฝาระวังและ
ติดตามการใชยาในฟารมเลี้ยงสัตวจะชวยใหการเชื่อมโยงขอมูล และติดตามเสนทางการใชยาปฏิชีวนะในภาค     
ปศสุัตวเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  การสรางความตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล โดยเฉพาะอยางยิ่งการอบรมใหความรู
ใหแกสัตวแพทยผูซึ่งกํากับดูแลการใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว การรวมมือกับสัตวแพทยสภาและภาคี
คณบดีคณะสัตวแพทยในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาสัตวแพทย รวมถึงหลักสูตร
อบรมที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ไดแก อาสาปศุสัตว และเกษตรกร จึงมีความสําคัญในการขับเคลื่อนงาน
การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ อีกทั้งในระยะยาวควรมีการสนับสนุนการศึกษาวิจัยถึงทางเลือก เชน สมุนไพร 
และโพรไบโอติกส เปนตน หรือเทคโนโลยีในการเลี้ยงสัตว เพ่ือทดแทนการใชยาตานจุลชีพใหเกิดเปนรูปธรรม 
ทั้งในประเด็นของราคา และประสิทธิภาพที่เหมาะสม 
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เขียนงานวิจัย ทําใหผลงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี
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ภาคผนวก 

ภาคผนวกที่ 1 จํานวนเปาหมายฟารมสุกรท่ีใชในการศึกษาแบงตามขนาดฟารม ใหญ กลาง และเล็ก 

เขต จังหวัด 

จํานวนฟารม GAP ทั้งประเทศ จํานวนฟารมเปาหมายเขาสัมภาษณ 

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 

  สิงหบุรี 0 5 0 5 0 1 0 1 

  อางทอง 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 

  สระแกว 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 

  ขอนแกน 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 

  รอยเอ็ด 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 

จํานวนฟารม GAP ทั้งประเทศ จํานวนฟารมเปาหมายเขาสัมภาษณ 

ใหญ กลาง เล็ก 
รวม 

ใหญ กลาง เล็ก 
รวม 

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

  แมฮองสอน 0 0 3 3 0 0 0 0 

  นาน 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 

  สุราษฎรธาน ี 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 แบบบนัทึกขอมูลฟารมสุกร 
 

 
  

แบบบันทกึขอมูลฟารมสุกร 

สํานักงานปศุสัตวจังหวัด.............................   สํานักงานปศุสัตวเขต ............................. วันท่ีตรวจ.........................................                                       

ชื่อเจาของฟารม....................................................................ชื่อฟารม.......................................................................................                                                                   

ที่อยูเลขที.่..................หมูที่...........ตําบล........................อําเภอ................................จังหวัด.....................................................

เลขทะเบียนมาตรฐานฟารม...................................................................ประสบการณการเล้ียงสุกร………………………………..ป                                                           

ผูจัดการฟารม/ผูแทน ชื่อ ................................................................................โทรศัพท/มือถือ .............................................. 

เครือบริษัท (ถามี) .................................................................................................................................................................... 

ชนิดสุกรในฟารม     

สุกรเลก็ ...........ตัว สุกรรุน ...........ตัว สุกรขุน ...........ตัว สุกรพอพันธุ...........ตัว   สกุรแมพันธุ ...........ตัว    

1.ขอมูลการเลี้ยงสัตว 

ปริมาณการเลี้ยงทั้งหมดในฟารม .............ตัว   ปริมาณสุกรขุนท่ีเขารวมนบัปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ..............................ตัว 

เลา/โรงเรือนท่ี....................................................................................ความหนาแนนในการเล้ียง……………………………………… 

รูปแบบการเล้ียง  โรงเรือนเปด    โรงเรือนปดมีระบบควบคุมอุณหภูม ิ อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 

จํานวนสัตวปวย......................ตัว คดิเปนรอยละ…..........  จาํนวนสัตวตายและคัดทิ้ง...............ตัว  คิดเปนรอยละ.................. 

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

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

2.ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ 

วิธีการใชยาปฏิชวีนะในฟารมประกอบดวย  ละลายนํ้า     ผสมอาหาร      ฉีด      อื่นๆ ระบ.ุ...................                                               

3.ขอมูลการจัดการสุขภาพสตัว 

แนวทางการลดใชยาปฏิชีวนะ มี    ไมมี       อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………………………………......                                                                                             

การใชผลิตภัณฑทางเลอืก  ไมมี     สมนุไพร ระบ.ุ..................................... โพรไบโอติกส ระบ.ุ...............................                              

 อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................................................................................................................................................................  

การสงตัวอยางเพ่ือทดสอบความไวของยาปฏิชวีนะในฟารม  มี   ไมมี    อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………..…………                                                                                                

คูมือหรือเอกสารการปฏิบัติงานการใชยาปฏชิีวนะในฟารม   มี   ไมมี    อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………………… 

4. ปจจยัในการลดการใชยาปฏิชีวนะในฟารม 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพสัตวอยางใกลชดิ  

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตวั  

ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคุณภาพตามหลักโภชนาการใหสตัวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการใชสารเสริมสุขภาพ เชน 

สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

ง.  มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบายไมเครียด  

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 
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4.1 ทานคิดวาปจจัยใดที่มีความสําคัญในการทําใหการลดใชยาปฏชิีวนะในฟารมเลี้ยงสัตวประสบผลสําเร็จ โปรดเรียงลําดับ

ปจจัย ก-จ ที่ทานคิดวามคีวามสําคัญ (มากไปนอย)…..............…>……….…………>…………………>……………………>………....…… 

4.2 ทานคิดวาจากปจจัย ก-จ ปจจัยใดที่ทานมีความพรอมสามารถดําเนินการไดทันที โปรดเรียงลําดับ (กอนไปหลัง) 

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

4.3 เหตุผลสําคัญที่ทานตัดสินใจในการลดใชยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงสัตว โปรดเรียงลําดับ                                         

(ลําดับที่ 1 คือสําคัญที่สุด) 

ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัสกับยาปฏิชีวนะและหากเจบ็ปวยในอนาคตอาจไมมยีาในการรักษา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสุขภาพของสัตวที่จะมีความเส่ียงตอการเกิดเชื้อด้ือยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเส่ียงตอการปนเปอนของยาปฏิชีวนะหรือการแพรกระจายของเชื้อด้ือยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบของยาปฏิชีวนะตกคางในผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเช้ือด้ือยา 

ลําดับ .......... แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกติ 

ลําดับ .......... ตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยาปฏิชีวนะในการเล้ียงสัตว 

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

 

 

 

 

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

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

   ตําแหนง.......................................................... 

                    ผูใหขอมูล 

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

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

   ตาํแหนง.......................................................... 

                เจาหนาที่ผูบันทึกขอมลู 

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

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

   ตําแหนง.......................................................... 

                เจาหนาที่ผูบันทึกขอมลู 

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

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

   ตาํแหนง.......................................................... 

                    ผูใหขอมูล 
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                                                                    แบบบันทึกขอมูลปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมสุกรขุน                                                                                  

สํานักงานปศุสัตวเขต วันท่ี หนา 1/1

ช่ือเจาของฟารม                                                                         

ท่ีอยู             เลขท่ี   หมูท่ี ตําบล อําเภอ จังหวัด

ช่ือสัตวแพทย โทรศัพท/มือถือ อีเมล

สุกรระยะ ถึงอายุ

เลขรุนการผลิต

ปริมาณ หนวย ปริมาณ หนวย ปริมาณ หนวย

150 mg/ml 100 ml 2 83 ml

ชื่อ-สกุล

โทรศัพท/มือถือ

อีเมล

 ช่ือฟารม

IM Amoxicillin

สํานักงานปศุสัตวจังหวัด

ชวงอายุท่ีเล้ียงระหวาง

% เล้ียงรอด

จํานวนสุกรท่ีเล้ียงในโรงเรือน

จํานวนสุกรท่ีมีประวัติปวย/ ผานการใหยาปฏิชีวนะ

หมายเหตุ: วิธีการใชยา* IM = ฉีดเขากลาม, IV = ฉีดเขาเสน, POF = ผสมอาหาร, POW = ผสมนํ้า

% สุกรท่ีใชยาปฏิชีวนะ

จํานวนสุกรท่ีตาย/ คัดท้ิง กอนขาย

ปริมาณยาปฏิชีวนะ(mg) วัตถุประสงคการใช**
ขนาดบรรจุของยา

(1หนวยบรรจุภัณฑ

ขวด/แกลลอน/ถุง)

จํานวนหนวย

บรรจุภัณฑท่ี

ใช

กรณีใชไมเต็ม

หนวยบรรจุ

ขอมูลปริมาณยาปฏิชีวนะ

ท่ีใชรักษา

42,450                      รักษาระบบทางเดินหายใจ

(ตัวอยาง)

วิธีการใชยา*

ขอมูลตัวยาปฏิชีวนะท่ีใช

เลขทะเบียนยา ช่ือทางการคา ตัวยาออกฤทธ์ิ

ความเขมขนยา

(mg/ml, ppm 

หรือ mg/kg)

วันท่ีเร่ิมบันทึกขอมูล ต้ังแตวันท่ี ถึงวันท่ี

XXXXXX XXXXXX

1. ขอมูลปริมาณยาปฏิชีวนะ (mg of Active Ingredient)

2. ขอมูลจํานวนสัตว

ตัว

ตัว
ตัว

3. ผูบันทึกขอมูล

            วัตถุประสงคการใช** ระบบทางเดินหายใจ, ระบบทางเดินอาหาร, ระบบสืบพันธุ, ระบบกระดูกและขอตอ, อื่นๆ (ระบุ)
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ภาคผนวกท่ี 3 วิธีการคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 คํานวณปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชใหเปนปริมาณสารออกฤทธิ์ (Active ingredient: AI) หนวย
มิลลิกรัม (mg) ดังนี้ 

 
 
 
 
ตัวอยางการคํานวณ  
ฟารมเลี้ยงสุกรขุน ในรอบการเลี้ยงมีการใชยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ประกอบดวย 

รูปแบบฉีด Amoxicillin 15% ชนิดน้ํา ขวดละ 100 ml ใชยา Amoxicillin ไป 2 ขวด และขวดที่ 3 
ใชไป 90 ml (ใชไมหมดขวด)  

- 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 อาหารสัตวที่ผสมยากระสอบละ 20 kg ใชไป 30 กระสอบ 
- ยา 1 ppm คือมียา 1 สวน/1,000,000 สวน=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 ใชยา 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 คํานวณคาการประมาณน้ําหนักของสัตวปศุสัตวในขณะที่ใชยาหนวยกิโลกรัม (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 ชวงเวลาที่ใชยารักษา                                                                            

(คาอางอิงของสหภาพยุโรปสุกรขุนแทนคาดวย 65 kg) 
 
 
 
 
 
 

=   ปริมาณสารออกฤทธิ ์
ปริมาณเนื้อยาทั้งหมด 

AI (mg) X ปริมาณที่ใช 

= ผลรวมปริมาณสารออกฤทธิ์ของยาปฏชิีวนะทั้งหมดที่มีการใชในฟารม Total mg of AI 
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ตัวอยางการคํานวณ  
 ฟารมเลี้ยงสุกรขุน ขนาด 500 ตัว มีคา PCU = 500 (ตัว) x 65 (kg) = 32,500 kg  

ขั้นตอนท่ี 3 คํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในฟารมปศุสัตว ดังนี ้
 นําขอมูลท่ีไดจัดทําในข้ันตอน 1 และ 2 มาคํานวณปริมาณการใชยาปฏิชีวนะท่ีใชในฟารมสุกรขุนใหเปนหนวย 
mg/PCU ตามสูตรการคํานวณ (EMA, 2011) ดังนี ้
  

    
ตัวอยางการคํานวณ  
ฟารมเลี้ยงสุกรขุน 500 ตัว มีคา PCU คิดเปน 32,500 kg (500ตัว x 65kg) ในรอบการเลี้ยงมีการใชยา

ปฏิชีวนะ 3 ชนิด ประกอบดวย Amoxicillin รูปแบบฉีด 43,500 mg Tiamulin รูปแบบผสมอาหาร 90,000 mg 
และ Doxycycline รูปแบบผสมน้ํา 600,000 mg รวม 733,500 mg 
ดังนั้น ฟารมสุกรนี้มีคาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ = 22.57 mg/PCU (733,500 mg/32,500 kg) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

= Total mg of AI 
          PCU 

ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ 
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ภาคผนวกท่ี 4 ขั้นตอนวิเคราะหขอมูลปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
วิเคราะหปจจัยภายในจากปจจัยที่มีความสําคัญ ก-จ และปจจัยที่มีความพรอม ก-จ 
วิเคราะหปจจัยภายนอกจากเหตุผลสําคัญ 6 ขอ 

4.1 วิธี Prioritization: Nominal group technique เพื่อใหคะแนนของปจจัย/เหตุผล  

ตารางภาคผนวกท่ี 4.1.1 การใหคะแนนของลําดับที่สรุปไดจากแบบสอบถาม 

ปจจัยท่ีมีความสําคญั ก-จ ปจจัยที่มีความพรอม ก-จ เหตุผลสําคัญ 6 ขอ 
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 

  เมื่อใหคะแนนปจจัย/เหตุผลในแตละขอแลว จะนําคะแนนของแตละขอมารวมกัน และนํามาเรียงลําดับ
จากคะแนนรวมสูงสดุ ไปคะแนนรวมนอยที่สุด ตามตัวอยางตารางภาคผนวกที่ 4.1.2 และ 4.1.3 ดังนี ้

ตารางภาคผนวกท่ี 4.1.2 ตัวอยางการใหคะแนนและจัดลําดับจากปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม 

 ปจจัยท่ีมีความสําคญั ปจจัยท่ีมีความพรอม 
หัวขอ

แบบสอบถาม 
ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการ 

ดูแลสุขภาพสตัวอยางใกลชิด  
ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว  
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคณุภาพตามหลกั

โภชนาการใหสัตวมีสขุภาพที่ด ีรวมกบัมกีารใชสาร
เสรมิสุขภาพ เชน สมุนไพร และ โพรไบโอติกส        
เปนตน 

ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยู
สบายไมเครียด  

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการ
ดูแลสุขภาพสตัวอยางใกลชิด  

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว  
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคณุภาพตาม

หลักโภชนาการใหสัตวมีสุขภาพที่ดี รวมกับมีการ
ใชสารเสริมสุขภาพ เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส 
เปนตน 

ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยู
สบายไมเครียด  

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(Biosecurity) ที่มีประสิทธิภาพ 

ลําดับ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ฟารม A ก ค ง ข จ ก ข จ ค ง 
ฟารม B จ ก ข ค ง ก จ ข ง ค 
ฟารม C ก ค ข ง จ ก ข ค ง จ 

 นําลําดับปจจัยที่มีความสําคญัมาใหคะแนน นําลําดับปจจัยที่มีความพรอมมาใหคะแนน 
ปจจัย ก ข ค ง จ ก ข ค ง จ 

ฟารม A 5 2 4 3 1 5 4 2 1 3 
ฟารม B 4 3 2 1 5 5 3 1 2 4 
ฟารม 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 ตัวอยางการใหคะแนนและจัดลําดับจากเหตุผลสําคัญ 6 ขอ 

  

  
 

ภาคผนวกท่ี 5 ใชวิธี Prioritization: 
Strategy grids นําลําดับปจจัยท่ีมี

ความสําคัญและลําดับปจจัย 
ที่มีความพรอมมาใหคะแนนและจัด

หมวดหมูใน Strategic grids  
 
 

 

4.2 วิธี Prioritization: Strategy grids  

 นําขอมูลสรุปลําดับของปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอมจากตารางภาคผนวกที่ 4.1.2    
มาใหคะแนน เพ่ือนําไปจัดใน Strategic grids ดังนี ้
ตารางภาคผนวกท่ี 4.2.1 การใหคะแนนลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอม 

ปจจัยท่ีมีความสําคญั ปจจัยท่ีมีความพรอม 

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 

 นําคะแนนของปจจัยภายในจากตารางภาคผนวกที่ 4.2.1 มาจัดลําดับการดําเนินการ (Priority)       
ใน Strategic grids ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟารมจัดลําดับเหตผุลสําคญั  
ฟารม ขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 

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

นําลําดับมาคิดเปนคะแนน 
ฟารม ขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 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 ขอ 
ลําดับ .......... ผลกระทบตอสุขภาพของผูเลี้ยงที่ตองสัมผัส

กับยาปฏิชวีนะและหากเจ็บปวยในอนาคตอาจ
ไมมียาในการรกัษา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสุขภาพของสตัวที่จะมีความ
เสี่ยงตอการเกิดเชื้อดือ้ยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่จะมีความเสีย่งตอ
การปนเปอนของยาปฏิชวีนะหรือการ
แพรกระจายของเชื้อดือ้ยา 

ลําดับ ..........  ผลกระทบของยาปฏิชวีนะตกคางใน
ผลิตภัณฑและการปนเปอนจากเชือ้ดื้อยา 

ลําดับ .......... แรงจูงใจดานราคาและตลาดของผลิตภัณฑที่
สูงมากกวาผลิตภัณฑที่เลี้ยงดวยระบบปกต ิ

ลําดับ .......... ตนทุนการเลี้ยงสัตวที่ลดลงจากการลดใชยา
ปฏิชวีนะในการเลีย้งสัตว 
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ตารางภาคผนวกที่ 4.2.2 ตัวอยางการนําคะแนนของลําดับปจจัยที่มีความสําคัญและปจจัยที่มีความพรอมไป
จัดลําดับการดําเนินการใน Strategic grids 

ลําดับการดําเนินการ* ปจจัยและคะแนน 
(สําคัญ, พรอม) 

หัวขอ 

1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก ก (10,10) 
 

ข (6,8) 

ก. เกษตรกรและสัตวแพทยมีความเอาใจใสในการดูแล       
สุขภาพสัตวอยางใกลชิด 

ข. มีการแยกและรักษาสัตวปวยเปนรายตัว 
2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย ค (8,4) 

 
ค. มีระบบการจัดการดานอาหารใหมีคณุภาพตามหลกัโภชนาการ

ใหสัตวมีสุขภาพที่ดี  รวมกับมกีารใชสารเสรมิสุขภาพ เชน 
สมุนไพร และโพรไบโอตกิส เปนตน 

3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก จ (4,6) 
 

จ. มีการจัดการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity)  
ที่มีประสิทธิภาพ 

4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย ง (2,2) ง. มีการจัดการโรงเรือนและสภาพแวดลอมใหสัตวอยูสบาย                        
ไมเครียด  

*หมายเหตุ: การแปลผลลําดับการดําเนินการ (Priority) 
Priority 1. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยที่มีความสําคัญและงายตอการวางแผนแกไข มีผลตอบแทนสูง 

ควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอที่จะแกไขและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
Priority 2. มีความสําคัญมาก/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญแตแกไขไดยาก มีความซับซอนในการแกไขสาเหตุ

และปจจัย เหมาะเปนโครงการระยาวที่มีศักยภาพ แตอาจตองมีการลงทุนที่สูง  
Priority 3. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมมาก: เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญนอยแตแกไขไดงาย เหมาะที่ใชเปนโครงการสาธิต

ใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น  
Priority 4. มีความสําคัญนอย/มีความพรอมนอย: เปนปจจัยที่มีความสําคัญนอยกวาและแกไขไดยาก ควรพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรใหกับรายการที่มีความสําคัญสูงกวากอนได  

 

4.3 วิธี Spearman’s rank correlation ดวยโปรแกรม R 
 เพ่ือวิเคราะหปจจัยภายนอกโดยหาความสัมพันธของการจัดลําดับเหตุผลท่ีตัดสินใจในการลดใชยาปฏชิีวนะ
ในฟารมเลี้ยงสตัวระหวาง 

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีแนวทางการลดใชยาปฏิชวีนะในฟารม 

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีการสงตัวอยางเพื่อทดสอบความไวของยาปฏิชวีนะในฟารม  

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีคูมือหรือเอกสารการปฏบิัติงานการใชยาปฏิชวีนะในฟารม  

  - ฟารมท่ีมี/ไมมีการใชผลิตภัณฑทางเลือก เชน สมุนไพร และโพรไบโอติกส เปนตน 

วิเคราะหดวยวิธ ีSpearman’s rank correlation ดวยโปรแกรม 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 

  


