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เมือ่กลา่วถงึยาตา้นจุลชพี (Antimicrobial drug) ในทีน่ี้อาจเรยีกกนัในชือ่ยาปฏชิวีนะ หรอืยาฆา่เชือ้แกอ้กัเสบกแ็ลว้แต่ 

เชือ่ไดอ้ยา่งแน่นอนวา่มใีชก้นัอยูใ่นทุกฟารม์ จนหลายชนิดอาจกลายเป็น “ยาสามญัประจ าฟารม์” จนขาดไมไ่ดไ้ปเสยีแลว้ แต่
หลายครัง้ทีใ่ชก้นัดว้ยความไมรู่ ้หรอืไมจ่ าเป็นตอ้งใช ้ท าใหไ้มไ่ดป้ระโยชน์ หรอือาจเกดิโทษตามมาได ้ 

ยาตา้นจุลชพี หมายถงึ ยาหรอืสารเคมทีีไ่ดจ้ากธรรมชาต ิหรอืสงัเคราะห ์ โดยมฤีทธิท์ าลาย หรอืยบัยัง้ต่อตา้นการเจรญิ
ของจุลชพี โดยเฉพาะแบคทเีรยี แต่อาจรวมถงึเชือ้รา โปรโตซวั ฯลฯ สว่นยาปฏชิวีนะ (Antibiotic drug) สกดัไดม้าจากเชือ้จุล
ชพีเทา่นัน้เชน่ เชือ้รา จงึถอืไดว้า่ยาปฏชิวีนะ และซลัโฟนาไมดท์ีม่าจากการสงัเคราะห ์เป็นแคส่ว่นหน่ึงของยาตา้นจุลชพี ทีอ่าจ
แบง่ประเภทเป็นท าลาย และยบัยัง้จุลชพี หรอือาจแบง่ตามกลไกออกฤทธิเ์ชน่ ยบัยัง้การสรา้งผนงัเซลล ์ ท าลายเยือ่บุเซลล ์
ยบัยัง้การสงัเคราะหโ์ปรตนี สารพนัธุกรรม และสารต่างๆ 

ยาตา้นจุลชพีในบทความน้ีจะมุง่เน้นเฉพาะยาตา้นแบคทเีรยีเทา่นัน้ ยาชนิดแรกทีเ่รารูจ้กักนัมานานเกอืบรอ้ยปีแลว้คอื 
เพนนิซิลลิน (Penicillins) ทีค่น้พบโดย อเลก็ซานเดอร ์   เฟลมมิง่ นบัเป็นความกา้วหน้าของวงการแพทย ์ และพลกิหน้า
ประวตัศิาสตรค์รัง้ส าคญัของมนุษยชาต ิ ยาทีม่ใีชใ้นสกุรไดแ้ก่ เพนนิซลิลนิ (Penicillin) ทีอ่อกฤทธิด์ต่ีอแบคทเีรยีแกรมบวก 
อะมอ็กซซิลิลนิ (Amoxicillin) แอมพซิลิลนิ (Ampicillin) ออกฤทธิก์วา้งทัง้แบคทเีรยีแกรมบวกและลบ เชน่ Hemophillus 
parasuis (แกลสเซอร)์, Streptococcus suis (ชกั ขอ้บวม), Clostridium perfingens (ล าไสอ้กัเสบ), Erysipelothrix 
rhusiopathiae (ไขห้นงัแดง)  เพนนิซลิลนินิยมใชเ้ป็นโปรแกรมประจ าเชน่ ชว่งก่อนและหลงัคลอด สว่นอะมอ็กซซิลิลนินิยมใช้
เพือ่จดัการปญัหาระบบทางเดนิหายใจเป็นหลกั โดสรกัษาในสกุร 10-20 มก./กก. และผสมในอาหารทีป่ระมาณ 250-500 ppm 
ระยะหยดุยา 21-30 วนั และสว่นใหญ่หลงัจากใชไ้ประยะหนึ่ง เชือ้จะสรา้งเอนไซมก์ลุม่ Penicillinase (B-lactamase) ท าใหด้ือ้
ต่อยาไดง้า่ย จงึเตมิกรดคลาวลูานิก (Clavulanic) ทีม่ฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์ ท าใหท้นและออกฤทธิต่์อเชือ้กวา้งขวางมากยิง่ขึน้ 
ยากลุ่มน้ีอาจก่อใหเ้กดิอาการแพไ้ดง้า่ย 



 

 

เซฟาโรสปอริน (Cephalosporins) เป็นยาอกีกลุม่ทีก่ าลงันิยมใชใ้นฟารม์สกุรเป็นอยา่งมาก ออกฤทธิใ์กลเ้คยีงเพน
นิซลิลนิ แต่ทนต่อ B-lactamase ดกีวา่ ยาในกลุม่น้ียงัไดร้บัการพฒันาใหม้ขีอบเขตออกฤทธิท์ีเ่พิม่ขึน้ และดือ้ยาน้อยลง   โดย
ยาตระกลูเจเนอเรชัน่ที ่ 3 หรอื 4 ก าลงัไดร้บัความนิยมในปจัจุบนั โดยเฉพาะเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ซโีฟแทกไซม ์
(Cefotaxime) เซฟตโิอเฟอร ์ (Ceftiofur)  ในการรกัษาอาการระบบทางเดนิหายใจ ทางเดนิปสัสาวะ เตา้นมอกัเสบ และตดิเชือ้
รว่มกนัหลายระบบ โดสรกัษาในสกุร 5 มก./กก. ไมน่ิยมใชใ้นรปูผสมอาหาร เนื่องจาก ยาถูกท าลายไดง้า่ยดว้ยกรดในกระเพาะ
อาหาร ยกเวน้เซฟาเลกซนิ (Cephalexin) ทีท่นกรด แต่ออกฤทธิไ์มด่ ีระยะหยดุยา 14 วนั 

อะมิโนกลยัโคไซด ์ (Aminoglycosides)  ทีน่ิยมใชก้นัไดแ้ก่ เจนตามยัซนิ (Gentamicin) กานามยัซนิ (Kanamycin) 
สเตรปโตมยัซนิ (Streptomycin) นีโอมยัซนิ (Neomycin) ออกฤทธิด์ต่ีอแบคทเีรยีแกรมลบ เพือ่รกัษาอาการทอ้งเสยี และล าไส้
อกัเสบจากเชือ้ E.coli, Salmonella spp. เตา้นมอกัเสบ ตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะ และระบบสบืพนัธุ ์ ผวิหนงัอกัเสบจากเชือ้ 
Staphylococcus spp.   ยากลุ่มน้ีมคีวามเป็นพษิต่อลกูสตัวใ์นทอ้ง ไต และห ู    เชือ้ดือ้ต่อยากลุ่มน้ีไดค้อ่นขา้งรวดเรว็    จงึ
นิยมใชร้ว่มกบักลุม่เซฟาโร สปอรนิทีช่ว่ยเสรมิฤทธิก์นั โดสรกัษาในสกุร 2-4 มก./กก. นิยมใชใ้นรปูแบบยาฉีด 

เตตร้าซยัคลิน (Tetracyclines) เป็นยากลุม่ทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้เชือ้ ทีรู่จ้กักนัดไีดแ้ก่ เตตรา้ซยัคลนิ (Tetracycline) คลอ
เตตรา้ซยัคลนิ (Chlortetracycline) ออ็กซีเ่ตตรา้ซยัคลนิ (Oxytetracycline) ดอ็กซีซ่ยัคลนิ (Doxycycline) ออกฤทธิย์บัยัง้
แบคทเีรยีแกรมบวกดกีวา่ รวมถงึรคิเกต็เซยีบางชนิดดว้ย ในสกุรนิยมใชร้กัษาโรคตดิเชือ้ Eperythrozoon suis (อเีพอรร์โีทรซู
โนซสิ) Streptococcus suis (ชกั ขอ้บวม) Hemophillus parasuis (แกลสเซอร)์, Actinobacillus pleuropneumoniae (เอพพี)ี,  
โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ยากลุ่มน้ียงันิยมใชเ้พือ่รกัษาควบคุมโรคแบบกวา้งขวาง (broad spectrum) ทีโ่ดส 10-20 มก./
กก. หรอืผสมในอาหารทีป่ระมาณ 400-600 ppm (ดอ็กซีซ่ยัคลนิใชท้ี ่ 200 ppm) ระยะหยดุยา 28 วนั หา้มใชเ้ป็นสารเรง่การ
เจรญิเตบิโต ควรระวงัการใชใ้นสตัวท์อ้ง และลกูสตัว ์ เน่ืองจากมผีลต่อกระดกู ฟนั และกดภมูคิุม้กนัในกรณใีชต่้อกนัเป็น
เวลานาน 

ซลัโฟนาไมด ์ (Sulfonamides) เกดิจากการสงัเคราะหท์างเคม ี จงึไมใ่ชย่าปฏชิวีนะ ทีน่ิยมใชใ้นสกุรไดแ้ก่ ซลัฟาไธอา
โซล (Sulfathiazole) ซลัฟาไดเมธอกซนี (Sulfadimethoxine) ซลัฟาไดอาซนี (Sulfadiazine) ออกฤทธิย์บัยัง้กวา้งขวางต่อ
แบคทเีรยีทัง้แกรมบวก และลบเชน่ E.coli, Salmonella spp. (ทอ้งเสยี) Streptococcus suis (ชกั ขอ้บวม) Staphylococcus 
spp. (ผวิหนงัอกัเสบ) โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ สบืพนัธุ ์ อาจรวมถงึโปรตวัซวัก่อโรคทอ็กโซพลาสโมซสิ  พลาสโม
เดยีม และบดิมตีวัอกีดว้ย ใชไ้มไ่ดผ้ลกรณฝีีหนอง มอุีบตักิารณ์ดือ้ยาสงู จงึนิยมใชร้ว่มกบัไตรเมทโธพรมิ (Trimetroprim) ที่
เสรมิฤทธิก์นั โดสรกัษาในสกุร 15-30 มก./กก. และผสมในอาหารทีป่ระมาณ 240-480 ppm ระยะหยดุยา 7 วนั อาจพบอาการ
แพย้าไดง้า่ย เป็นพษิต่อไต ขอ้อกัเสบ กระจกตาแหง้ และโลหติจาง 

ควิโนโลน (Quinolones) ยาในกลุม่น้ีออกฤทธิก์วา้งขวางทัง้แบคทเีรยีแกรมลบ และแกรมบวก ทีนิ่ยมใชก้นัในสกุร
ไดแ้ก่ เอนโรฟลอ็กซาซนิ (Enrofloxacin) และมาโบฟลอ็กซาซนิ (Marbofloxacin) ในการรกัษาอาการทอ้งเสยี ตดิเชือ้ระบบ
ทางเดนิอาหาร ขบัถ่ายปสัสาวะ สบืพนัธุ ์ รวมทัง้ผวิหนงั และระบบทางเดนิหายใจดว้ย เป็นกลุม่ทีย่งัมกีารพฒันาต่อเนื่อง ดือ้
ต่อยากลุ่มน้ีน้อย ท าใหเ้ป็นทีน่ิยมใชใ้นมนุษย ์และหา้มน ามาใชน้อกเหนือจากทีร่ะบุในฉลาก (Extra label use) อยา่งเดด็ขาด 
ท าใหม้ยีากลุ่มนี้ใชใ้นปศุสตัวค์อ่นขา้งน้อย โดสรกัษาแบบฉีดในสกุร 2.5-5 มก./กก. ระยะหยดุยา 5 วนั เป็นยาทีค่อ่นขา้ง
ปลอดภยั แต่อาจมผีลต่อการเจรญิของกระดกูในลกูสตัวไ์ด ้

มาโครไลด ์ (Macrolides) เป็นยาตา้นแบคทเีรยีทีรู่จ้กักนัด ี และใชก้นัมากในสกุรอนัไดแ้ก่ ไทโลซนิ (Tylosin) ทลิมโิค
ซนิ (Tilmicosin) ทลิวาโลซนิ (Tylvalosin) ทรูาโทรมยัซนิ (Tulathromycin) ทลิดพิโิรซนิ (Tildipirosin) ออกฤทธิค์ลา้ยกลุม่เพน
นิซลิลนิ และลนิโคซาไมดท์ีย่บัยัง้แบคทเีรยีแกรมบวก มยัโคพลาสมา่ แกรมลบและสไปโรคตีบางชนิด ในสกุรนิยมใชร้กัษาการ
ตดิเชือ้ Mycoplasma hyopneumoniae (เอนซูตกินิวโมเนีย), Lawsonia intracellularis (ล าไสใ้หญ่ไอเลยีมอกัเสบ), 



 

 

Brachyspira hyodysenteriae (บดิมกูเลอืด) Actinobacillus pleuropneumoniae (เอพพี)ี,  Hemophillus parasuis  (แกลส
เซอร)์, โรคระบบทางเดนิหายใจจากเชือ้ Bordetella bronchiseptica และ Pasteurella multocida โดสรกัษาในสกุร 2-10 มก./
กก. และผสมในอาหารทีป่ระมาณ 100-200 ppm ไทโลซนิไมม่รีะยะหยดุยา กลุม่นี้คอ่นขา้งมคีวามปลอดภยัสงู และยิง่ถา้ใช้
โดสสงูจะมฤีทธิท์ าลายเชือ้ 

ไทอามลิูน (Tiamulim) เป็นยาทีอ่ยูใ่นกลุม่ Pleuromutilins ทีรู่จ้กักนัดเีพยีงตวัเดยีว และใชก้นัแพรห่ลายมากในสกุร ไม่
นิยมใชใ้นสตัวช์นิดอื่น โดยกลไกการออกฤทธิย์บัยัง้ ชนิดของเชือ้ และโรคทีใ่ชร้กัษานัน้ จะคลา้ยกบักลุม่แมคโครไลดด์งัทีก่ลา่ว
มาแลว้ โดสรกัษาในสกุร 10-15 มก./กก. และผสมในอาหารทีป่ระมาณ 100-200 ppm ระยะหยดุยา 7-10 วนั พบวา่เมือ่ใหโ้ดย
วธิกีนิ สามารถถูกดดูซมึไดด้กีวา่ แพรก่ระจาย และออกฤทธิไ์ดด้กีวา่ไทโลซนิ กลุม่น้ีคอ่นขา้งมคีวามปลอดภยัสงูเชน่เดยีวกนั 

ลินโคซาไมด ์ (Lincosamides) ลนิโคมยัซนิ (Lincomycin) ออกฤทธิท์ ัง้ยบัยัง้ และท าลายแบคทเีรยีแกรมบวก รวมมยั
โคพลาสมา่ เชน่เดยีวกบักลุม่แมคโครไลด ์โดสรกัษาในสกุร 10-15 มก./กก. และผสมในอาหารทีป่ระมาณ 100-200 ppm ระยะ
หยดุยา 7 วนั อาจออกฤทธิไ์มก่วา้งขวาง ในปจัจุบนัจงึนิยมใชร้ว่มกบัสเปคตโินมยัซนิ (Spectinomycin) ทีอ่อกฤทธิด์ ี ต่อ
แบคทเีรยีแกรมลบ เชน่ E.coli, Salmonella spp. จดัเป็นยากลุม่ทีม่คีวามปลอดภยัสงูมากในสกุร 

โพลีเปปไทด ์ (Polypeptides) อาจใชไ้มแ่พรห่ลายในปศุสตัว ์ ยกเวน้โคลสิตนิ (Colistin) ทีน่ิยมใชก้นัมากในสกุร ออก
ฤทธิด์ต่ีอแบคทเีรยีแกรมลบในทางเดนิอาหารเทา่นัน้ ใชส้ าหรบัควบคมุและรกัษาอาการทอ้งเสยี อกัเสบของระบบทางเดนิ
อาหารทีเ่กดิจากเชือ้ E.coli, Salmonella spp., Shigella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., Campylobacter spp. ควรให้
โดยวธิผีสมอาหาร หรอืน ้าดืม่เทา่นัน้ ไมค่วรฉีดเขา้รา่งกาย เนื่องจากยาเป็นอนัตรายต่อไต และสมองอยา่งรุนแรง ยาถูกดดูซมึ
จากทางเดนิอาหารไดน้้อยมาก จงึไมพ่บพษิจากการกนิ โดสรกัษาในสกุร 2.5-5 มก./กก. และผสมในอาหารทีป่ระมาณ 100-
200 (120) ppm ระยะหยดุยา 7-10 วนั 

กลุ่มอ่ืนๆ ทีก่ าลงัไดร้บัความนิยมเพิม่ขึน้ไดแ้ก่ ฟอสโฟมยัซนิ (Fosfomycin) ฮาควนิอล (Haquinol) สว่นสารอื่นทีม่ ี
ฤทธิม์ุง่หวงัตา้นจุลชพีไดแ้ก ่สารหนู ทองแดง สงักะส ีกรดอนิทรยี ์สารเสรมิชวีนะ (Probiotics) อาหารเสรมิชวีนะ (Prebiotics) 
รวมถงึสารสกดัจากสมุนไพรไทยเชน่ ฝรัง่ ขงิ ขา่ ไพล กระเทยีม ฟ้าทะลายโจร เป็นตน้ 

ยาต้านแบคทีเรียท่ีห้ามใช้ในปัจจบุนั ไดแ้ก่ กลุม่ไกลโคเปปไทด ์(Glycopeptides) กลุม่เฟนิคอล (Phenicol) บางชนิด 
กลุม่ไนโตรฟูแรน (Nitrofurans) กลุม่ไนโตรอมิดิาโซล (Nitroimidazole) กลุม่คารบ์าด๊อกซ ์ (Carbadox) และอกีหลายชนิด 
เน่ืองจากมคีวามเป็นพษิในรปูแบบต่างๆ บางชนิดเป็นสารก่อมะเรง็ ตกคา้งในเน้ือสกุร รวมถงึมปีญัหาถ่ายทอดยนีดือ้ยาสูค่น 

หลกั 10 ประการในการใช้ยาต้านจลุชีพ (แบคทีเรีย) 
1. วินิจฉัยว่าโรค หรืออาการเกิดจากสาเหตใุด 
2. สาเหตนัุน้เกิดจากเช้ือแบคทีเรียหรือไม่ ชนิดใด 
3. พิจารณาว่าจ าเป็นต้องใช้ยาต้านจลุชีพหรอืไม่ 
4. เลือกยาต้านจลุชีพท่ีมีประสิทธิภาพต่อเช้ือท่ีสดุ 
5. ใช้ยาต้านจลุชีพชนิดเดียวในขัน้เร่ิมต้น 
6. ใช้ยาให้ถกูวิธีเช่น ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ กิน 
7. ใช้ให้เตม็โดสรกัษาตามเอกสารก ากบัยา 
8. ก าหนดให้ยาซ า้เป็นเวลานานพอ เช่น 5-7 วนั 
9. พิจารณาการตอบสนองต่อยาท่ีเวลา 3 วนั 
10. หยดุยา เปล่ียนยา หรือใช้ยารว่มกนั > 1 ชนิด 

   



 

 

การใช้ยาต้านจลุชีพ (แบคทีเรีย) ร่วมกนั 
ยาท าลายเช้ือ +  ยาท าลายเช้ือ   =  เสริมฤทธ์ิ     (1+1= 3) 
    เพนนิซลิลนิ หรอื เซฟาโรสปอรนิ + อะมโินกลยัโคไซด ์
    เพนนิซลิลนิ หรอื อะมโินกลยัโคไซด ์+ ควโินโลน 
    เซฟาโรสปอรนิ + ควโินโลน 
ยายบัยัง้เช้ือ +  ยายบัยัง้เช้ือ   =  ฤทธ์ิเพ่ิมขึน้     (1+1 = 2) 
    ยกเวน้  ซลัโฟนาไมด ์+ ไตรเมทโธพรมิ  เสรมิฤทธิ ์
    ยกเวน้  ลนิโคซาไมด ์+ สเปคตโินมยัซนิ  เสรมิฤทธิ ์
ยาท าลายเช้ือ +  ยายบัยัง้เช้ือ    =  หกัล้างฤทธ์ิ  (1+1 = 0) 
    เพนนิซลิลนิ +  เตตรา้ซยัคลนิ หรอื ซลัโฟนาไมด ์ 
    อะมโินกลยัโคไซด ์+  เตตรา้ซยัคลนิ 

การใชย้าตา้นจุลชพีรว่มกนั หา้มผสมยาเขา้ดว้ยกนั ใหแ้ยกเขม็   โดยแต่ละชนิดตอ้งใชใ้นโดสปกต ิ หา้มลดโดสโดยเดด็ขาด 
 
และส าคญัทีสุ่ดคอื การใชย้ากลุ่มน้ีในฟารม์ จ าเป็นตอ้งศกึษาและปฏบิตัติาม “ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรือ่ง
ก าหนดลกัษณะเงือ่นไขของอาหารสตัวท์ีผ่สมยาทีห่า้มผลติ น าเขา้ ขาย และใช ้พ.ศ. 2561” ใหถ้่องแท ้ลกึซึง้ และปฏบิตัติาม
อยา่งเครง่ครดั หา้มฝา่ฝืน ยกตวัอยา่งเชน่ 
 
ห้ามผูใ้ดผลิต  น าเข้า  ขายอาหารสตัวท่ี์ผสมยาและใช้ยา  ดงัต่อไปน้ีผสมอาหารสตัว ์ 

(1)  ยาทีไ่มไ่ดร้บัอนุมตัขิึน้ทะเบยีนต ารบัยาส าหรบัผสมอาหารสตัว ์ เภสชัเคมภีณัฑห์รอื เภสชัเคมภีณัฑก์ึง่ส าเรจ็รปู    
(2)  ยากลุ่มโพลมีกิซนิ  (Polymyxins)  กลุม่เพนิซลิลนิ  (Penicillins)  กลุม่ฟลอูอโรควโินโลน  (Fluoroquinolones)  และยา  

ฟอสโฟมยัซนิ  (Fosfomycin)  ในวตัถุประสงคป้์องกนัโรค หรอืมวีธิกีารใช ้ ขนาดยา  ระยะเวลาของการใชย้านอกเหนือจาก
ทีร่ะบุในฉลากยาทีไ่ดร้บัอนุมตัติามกฎหมายวา่ดว้ยยา โดยรายชือ่ยาทีอ่ยูใ่นกลุม่ยากลุ่มโพลมีกิซนิ  กลุม่เพนิซลิลนิ  และ
กลุม่ฟลอูอโรควโินโลนทีห่า้ม ใหเ้ป็นไปตามทีอ่ธบิดปีระกาศก าหนดโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
อาหารสตัว ์ 

(3)  ยากลุ่มโพลมีกิซนิ  (Polymyxins)  กลุม่เพนิซลิลนิ  (Penicillins)  กลุม่ฟลอูอโรควโินโลน  (Fluoroquinolones)  และยา  
ฟอสโฟมยัซนิ  (Fosfomycin)  ตัง้แต่  2  ชนิดขึน้ไปผสมรวมกนัในอาหารสตัว ์ ซึง่รายชือ่ยาทีห่า้มน ามาผสมอาหารสตัว์
เป็นไปตามอธบิดปีระกาศก าหนดโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการ ควบคุมคุณภาพอาหารสตัว ์ 

(4) ยาตา้นแบคทเีรยีส าหรบัสตัวแ์ต่ละชนิดในระดบัต า่กวา่ทีร่ะบุไวใ้นทะเบยีนต ารบัยานัน้  เวน้แต่เป็นการใชย้าผสมรวมกนั
มากกวา่  1  ชนิด  โดยมขีอ้มลูวชิาการหรอืเอกสารอา้งองิ  

        (5)  ยากลุม่เซฟาโลสปอรนิ  (Cephalosporins) 
 

และอกีฉบบัทีเ่กีย่วขอ้งคอื “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง ยาควบคุมพเิศษ ฉบบัที ่ 50 และ 54  พ.ศ. 2562” มเีนื้อหา
ส าคญัก าหนดยาควบคุมพเิศษดงันี้  

(1) ยาตา้นแบคทเีรยีทีม่วีธิใีชโ้ดยการผสมในอาหารสตัว ์(Medicated premix) 
(2) ยากลุ่มควโินโลน และอนุพนัธุ ์ (Quinolones and derivatives ) ทีใ่ชส้ าหรบัสตัว ์ 
(3) ยากลุ่มเซฟาโลสปอรนิ (Cephalosporins ) ทีใ่ชส้ าหรบัสตัว ์ 
(4) ยากลุ่มมาโครไลด ์(Macrolides ) ทีใ่ชส้ าหรบัสตัว ์ 
(5) ยากลุ่มโพลมิกิซนิ (Polymyxins ) ทีใ่ชส้ าหรบัสตัว ์ 



 

 

- รา้นขายยาแผนปจัจุบนับรรจเุสรจ็ส าหรบัสตัว ์ข.ย. 3 (ใบอนุญาต ข.ย. 7) ทีส่ามารถขายยาควบคุมพเิศษไดต้อ้งเป็น 
ผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสตัวช์ัน้หนึง่ 

-   สตัวแพทยช์ัน้หนึง่เป็นผูเ้ขยีน ใบสัง่ยา (ใบสัง่ซื้อยา)  และสัง่ซื้อยาควบคุมพเิศษเพือ่น ามาใช้ 

 

ซึง่ทัง้นี้การซือ้ การใชย้าในกลุม่นี้ ยงัมรีายละเอยีดเกีย่วขอ้งอกีมากมาย เชน่ จ านวนสตัวท์ีเ่ลีย้ง สตัวแพทยผ์ูค้วบคุมฟารม์ 
ใบสัง่ใชย้า รวมถงึขอ้หา้ม ขอ้ยกเวน้ต่างๆ ทีค่วรตอ้งศกึษาประกาศเหลา่นี้ รวมถงึกฎหมาย ขอ้ก าหนด ขอ้บงัคบั ทีเ่กีย่วขอ้ง
รว่มดว้ย เพือ่ใหก้ารใชย้าในกลุม่นี้เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง และมปีระสทิธภิาพสงูทีสุ่ด 

 

 


