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ท่านผูอ้่านอาจเคยไดท้ราบขอ้มลูภาพรวมของยากลุ่มทีใ่ชเ้พือ่ระงบัปวด ลดไข ้และตา้นการอกัเสบในปศุสตัวก์นัไป
บา้งจากอกีบทความในเวปไซตน์ี้ไปแลว้ ซึง่ยาในกลุ่มเสพตดินัน้แทบจะไมม่โีอกาสไดใ้ชก้นัจรงิในทางปฏบิตั ิ ทัง้ยงัมฤีทธิ ์
จ าเพาะแคร่ะงบัปวดเท่านัน้ สว่นกลุ่มสเตยีรอยดแ์มจ้ะมปีระโยชน์มากมาย ออกฤทธิก์วา้ง แต่กก็่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีง หรอื
อาการไมพ่งึประสงคไ์ดม้หาศาลเชน่กนั ดงันัน้ยากลุ่มทีเ่รยีกวา่ เอน็เซด (NSAIDs) หรอื Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs  ทีใ่นคนรูจ้กัคุน้เคยกนัดหีลายชนิด เชน่ แอสไพรนิ พาราเซตามอล ปัจจุบนัจงึก าลงัไดร้บัความนิยมแพรห่ลายใชใ้น
วงการปศุสตัว ์ รวมถงึสกุร มากขึน้ดว้ยเชน่กนั ดว้ยขอ้ดใีนแงฤ่ทธิท์างเภสชัวทิยารกัษา ทีม่ากกวา่ผลขา้งเคยีง หรอือาการ
ไมพ่งึประสงค ์

ปัจจยัส าคญัในการน ามาพจิารณาเลอืกใช ้NSAIDs แต่ละชนิดคอื กลไกของยาในการระงบัยบัยัง้สารสือ่อกัเสบ เชน่ 
พรอสตา้แกลนดนิ ทรอมบอกเซน ลวิโคไตรอนีส ์และอื่นๆ อกีหลายชนิด ผา่นเอนไซมไ์ซโคลออกซจิเินส (COX) ชนิดที ่1 
หรอื 2 อนัเกีย่วเนื่องกบัผลขา้งเคยีง และอาการไมพ่งึประสงคต์่อกระเพาะอาหาร ล าไส ้ไต ตบั ขอ้ต่อ และระบบเลอืด ทีจ่ะ
เกดิขึน้ตามมาได ้ หากเลอืกใชย้าทีม่ฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์ COX-1 ไดด้กีวา่ นอกจากนี้ยงัตอ้งพจิารณาถงึ คา่ครึง่ชวีติ 
ระยะเวลาการออกฤทธิ ์และคุณสมบตัเิฉพาะตวัของยาแต่ละกลุ่ม ในแงฤ่ทธิ ์พษิ ชนดิสตัวท์ีใ่ชไ้ด ้การดดูซมึ รปูแบบยาทีม่ ี
และทีส่ าคญัคอื ใชต้่อตา้นภาวะชอ็กจากพษิแบคทเีรยีในกระแสเลอืด (Endotoxemia) ไดห้รอืไม ่ ทัง้ปัจจยัก าหนดส าคญั
สุดทา้ยกค็งหนีไมพ่น้ ราคา ทีท่ าใหต้น้ทุนการผลติสงูหรอืต ่า และบางชนิดอาจหาไดย้ากในบางพืน้ทีอ่กีดว้ย 

กรดซาลิไซลิก เชน่ ยาแอสไพรนิ เป็นยาตน้แบบ ออกฤทธิใ์นการยบัยัง้ COX-1 ไดด้กีวา่ มฤีทธิร์ะงบัความ
เจบ็ปวดทีไ่มรุ่นแรงมาก รวมถงึลดการอกัเสบ ลดไขไ้ดด้เีชน่เดยีวกนั แต่มรีะยะเวลาการออกฤทธิส์ ัน้ถงึปานกลาง คอ่นขา้ง
ปลอดภยัทัง้ในคน และสตัวอ์กีหลายชนิด จดุเด่นส าคญัคอื ยบัยัง้การสรา้งเอนไซมท์รอมบอกเซน เอ-2 ในเกลด็เลอืดแบบ
ถาวร ท าใหเ้ลอืดแขง็ตวัชา้ จงึนิยมใชป้้องกนัรกัษาภาวะหลอดเลอืดอุดตนั ภาวะ DIC หา้มใชใ้นการผา่ตดั นิยมรปูแบบยา
เมด็ ยาเดีย่วในสุกรยงัใชก้นัไม่มากนกั มกัอยูใ่นรปูแบบยาฉีดอาจผสมรวมกบั NSAIDs กลุ่มอืน่ 

โดสการใช้แอสไพรินในสกุร = 10 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) 



 

 

 

อนุพนัธพ์าราอะมิโนฟีนอล กลุ่มนี้รูจ้กักนัดแีละใชก้นัมากทีสุ่ดในคน มยีาส าคญัคอื พาราเซตามอล (อะเซตะมิ
โนเฟน) และ ฟีนาเซตนิ ออกฤทธิย์บัยัง้ COX ไดไ้มค่อ่ยดนีกั จงึมฤีทธิร์ะงบัการอกัเสบเพยีงเลก็น้อย แต่ยาผา่น Blood 
brain barrier เขา้สูส่มองไดด้ ีจงึมฤีทธิเ์ด่นในแงล่ดไข ้และแกป้วด แต่มรีะยะเวลาการออกฤทธิส์ ัน้ คอ่นขา้งปลอดภยั ใชไ้ด้
ในคน และสตัวห์ลายชนิด ยกเวน้แมว การใชใ้นขนาดสงู หรอืตดิต่อกนันาน อาจเกดิพษิต่อตบั และเหนี่ยวน าใหเ้มด็เลอืด
แดงแตกได ้ ในคนมทีัง้รปูแบบยาเมด็ ยาน ้า ยาฉีด สว่นในปศุสตัวโ์ดยเฉพาะสุกร ก าลงัไดร้บัความนิยมเพิม่มากขึน้ใน
รปูแบบยาผสมอาหาร โดสแนะน า 30 มก./กก. ทุก 12 ชม. ในชว่งป่วยมไีข ้ รวมถงึใชก้่อน และหลงัปพูรมวคัซนีบางชนิด
เชน่ PRRS กด็อีกีดว้ย 

โดสการใช้พาราเซตามอลในสกุร = 15-30 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) 

อนุพนัธก์รดโพรพิโอนิก ตวัอยา่งยาในกลุ่มนี้ไดแ้ก่ ไอบโูพรเฟน นาพรอกเซน คโีตโพรเฟน คารโ์พรเฟน วดีา  
โพรเฟน ไอบโูพรเฟนนิยมใชล้ดไข ้ แกป้วดในคน แต่ไมน่ิยมใชใ้นสตัว ์ เนื่องจากมผีลขา้งเคยีงคอ่นขา้งสงู และยบัยัง้ COX 
แบบไมจ่ าเพาะ คโีตโพรเฟนนิยมใชก้นัในปศุสตัว ์รวมถงึสกุร ยบัยัง้ทัง้ COX และ LOX สว่นคารโ์พรเฟน และวดีาโพรเฟน 
ออกฤทธิย์บัยัง้ COX-2 ไดด้กีวา่ ราคาสงูกวา่ จงึไมค่อ่ยนิยมใชใ้นสตัวก์นัเท่าไหร่ ยากลุ่มนี้มรีะยะเวลาการออกฤทธิส์ ัน้ถงึ
ปานกลางขึน้กบัแต่ละชนิด ออกฤทธิล์ดไข ้ระงบัการอกัเสบไดด้ ีมกัใชใ้นการบรรเทาปวดก่อน และหลงัผา่ตดั บางชนิด เชน่ 
วดีาโพรเฟนยงัมรีายงานใชแ้กไ้ขภาวะ Endotoxemia ไดด้มีาก ทัง้ยงัมคีวามปลอดภยัสงู 

โดสการใช้คีโตโพรเฟนในสุกร = 1-3 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) IM / IV วนัละครัง้ 

อนุพนัธไ์พราโซโลน เป็นยากลุ่มทีใ่ชก้นัมานาน และคอ่นขา้งมากในวงการปศุสตัว ์ทีคุ่น้เคยกนัดไีดแ้ก่ ฟีนิลบวิทา
โซน และ ไดไพโรน (เมตามซิอล, ซลัไพรนี) ออกฤทธิใ์นการยบัยัง้ COX-1 ไดด้กีวา่ อนัเกีย่วเนื่องกบัผลขา้งเคยีง หรอื
อาการไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้ได ้แต่ขอ้ดขีองยากลุ่มนี้คอื มรีะยะเวลาการออกฤทธิไ์ดค้อ่นขา้งยาวนาน และราคาไมแ่พง
มากนกั  ฟีนิลบวิทาโซนมฤีทธิร์ะงบัการอกัเสบไดค้อ่นขา้งด ีใหทุ้ก 24 ชม. สว่นไดไพโรนมฤีทธิล์ดไขเ้ป็นหลกั แต่ลดอาการ
เจบ็ปวด และระงบัอกัเสบไดเ้พยีงเลก็น้อย ยากลุ่มนี้ใชไ้ดท้ัง้ในคน และสตัวห์ลายชนิด ในปศุสตัวน์ิยมในรปูแบบยาฉีด 
แนะน าใหเ้ขา้ทาง IV มากกว่า IM หรอื SC 

โดสการใช้ฟีนิลบิวทาโซนในสกุร = 4 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) IV วนัละครัง้ ในทางปฏิบติัอาจให้เข้า IM 

โดสการใช้ไดไพโรนในสกุร = 25 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) IV วนัละสองครัง้ ในทางปฏิบติัอาจให้เข้า IM / SC 

กรดอะมิโนนิโคตินิก กลุ่มนี้มยีาทีน่ิยมใชใ้นสตัว ์คอื ฟลนูิซนิ เมกลมูนี ซึง่ออกฤทธิใ์นการยบัยัง้ COX-1 ไดด้กีวา่ 
แต่อาจมผีลขา้งเคยีง หรอือาการไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้ได ้ มรีะยะเวลาการออกฤทธิน์านปานกลาง นอกจากใชเ้พือ่ลด
ไข ้ แกป้วด และบรรเทาการอกัเสบแลว้ ยานี้ยงัมฤีทธิต่์อตา้นภาวะชอ็กจากพษิแบคทเีรยีในกระแสเลอืดไดเ้ป็นอยา่งด ีนิยม
ใชเ้พือ่รกัษาโรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลนั อาการขาเจบ็ หรอืเตา้นมอกัเสบในสกุร รปูแบบเป็นยาฉีดน ้าใส ใหเ้ขา้ทาง 
IM, IV หรอื SC ทางใดกแ็ลว้แต่ ขึน้กบัชนิดสตัว ์และจ านวนครัง้ทีใ่ห ้

โดสการใช้ฟลนิูซิน เมกลมีูนในสกุร = 2.2 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) IM วนัละครัง้ 

 



 

 

 

กรดแอนทรานิลิก มตีวัอยา่งยาในกลุ่มนี้ไดแ้ก่ กรดเมคลอฟีนามกิ และ กรดโทลฟีนามกิ ทีใ่ชก้นัมากทัง้ในสตัว์
เลีย้ง และปศุสตัว ์ กรดโทลฟีนามกิออกฤทธิใ์นการยบัยัง้ COX-2 ไดด้กีวา่ มรีะยะเวลาการออกฤทธิน์านปานกลาง นิยมใช้
ส าหรบัลดไข ้ ระงบัการอกัเสบ และบรรเทาปวดทัง้ของกระดกู กลา้มเนื้อ และอวยัวะ ทัง้จากอาการป่วย และหลงัการผา่ตดั 
ในปศุสตัวน์ิยมใชใ้นรปูแบบยาฉีดกบัโรคในระบบทางเดนิหายใจ และภาวะนมแหง้ เตา้นมอกัเสบ สว่นในสตัวเ์ลีย้งอาจใหย้า
เขา้ทาง SC หรอื PO ไดด้ว้ย นิยมใหค้รัง้เดยีวกเ็พยีงพอ คอ่นขา้งมคีวามปลอดภยัสงู แต่มขีอ้พงึระวงัทีไ่มค่วรใชร้ะงบัปวด
ก่อนผา่ตดั เนื่องจากมฤีทธิย์บัยัง้ทรอมบอกเซน  จงึอาจขดัขวางการจบักลุ่มของเกลด็เลอืดได ้

โดสการใช้กรดโทลฟีนามิกในสกุร = 2 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) IM ครัง้เดียว 
กลุ่มออกซิแคมส ์ ถอืเป็นยากลุ่มทีน่่าสนใจ ซึง่ก าลงัไดร้บัความนิยมเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ทัง้ในคน สตัวเ์ลีย้ง และ

ปศุสตัว ์ อนัเนื่องมาจากยามคีวามปลอดภยัคอ่นขา้งสงู โดยเฉพาะยา เมลอ็กซแิคม ทีอ่อกฤทธิใ์นการยบัยัง้ COX-2 ได้
ดกีวา่ ยบัยัง้การสงัเคราะหพ์รอสตา้แกลนดนิทีก่่อใหเ้กดิพยาธสิภาพไดด้กีวา่ รว่มกบัมรีะยะเวลาการออกฤทธิท์ีย่าวนาน ใน
ปศุสตัว ์ และมา้นิยมใชใ้นการลดไข ้ แกป้วด และระงบัการอกัเสบเพือ่รกัษาโรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลนัเชน่ APP 
ทอ้งเสยี ปวดทอ้งโคลกิ ภาวะเตา้นมอกัเสบ มดลูกอกัเสบ รว่มกบัไมม่นี ้านม (MMA) ขาเจบ็ การอกัเสบของกระดกู และ
กลา้มเนื้อ รวมถงึใชใ้นการผา่ตดัไดด้ว้ย นอกจากนี้ยายงัใชต้่อตา้นภาวะชอ็กจากพษิแบคทเีรยีในกระแสเลอืด ไดเ้ป็นอยา่งด ี
รปูแบบเป็นยาฉีดน ้าใส สว่นโค และมา้ จะแตกต่างไปทัง้ขนาดยา และวธิกีารให ้ สว่นสตัวเ์ลีย้ง และคนอาจมรีปูแบบยาที่
แตกต่างออกไปอกี  รวมถงึยาไพรอ็กซแิคมทีย่บัยัง้ COX-1 ไดด้กีวา่ กจ็ดัอยูใ่นกลุ่มนี้ดว้ยเชน่กนั 

โดสการใช้เมลอ็กซิแคมในสุกร = 0.4 มก. (ยา) / กก. (น ้าหนักตวั) IM ครัง้เดียว 

นอกจากยากลุ่มทีก่ล่าวมาขา้งตน้แลว้ ยงัม ีNSAIDs กลุม่อื่นๆ อกีมากมายทีส่ามารถใชไ้ดใ้นสตัว ์ อนัไดแ้ก่ กลุ่ม
กรดเบนซนีอะซตีกิ มตีวัอยา่งยาเชน่ ไดโคลฟีแนค ทีม่โีดสการใชย้าในสุกร 1.0-2.5 มก./กก. IM วนัละ1-2 ครัง้ กลุม่กรดไพ
ราโนคารบ์อกซลิกิ มตีวัอยา่งยาเชน่ อโีตโดแลค กลุ่มกรดคารบ์อกซลิกิ มตีวัอยา่งยาเชน่ คโีตโรแลค กลุ่มกรดไฮดรอกซา
มกิ มตีวัอยา่งยาเชน่ ทพีอกซาลนิ กลุ่มคอกซบิ มตีวัอยา่งยาเชน่ เดราคอกซบิ ไฟโรคอกซบิ ซึง่มกีลไกการออกฤทธิต่์อ
ชนิดของ COX และ LOX ทีแ่ตกต่างกนัไป ท าใหม้คีุณสมบตัทิางเภสชัวทิยา และราคาทีแ่ตกต่างกนัไปดว้ย  

ซึง่การจะเลอืกใชย้ากลุ่มใด ชนิดใดนัน้ ควรพจิารณาจากขอ้มลูทัง้หมดทีม่ใีนแงข่องประโยชน์ หรอืฤทธิร์กัษาทาง
เภสชัวทิยาทีเ่หมาะสมกบัอาการทางคลนิิกของสตัว ์ เทยีบกบัผลขา้งเคยีง หรอือาการไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้ได ้ ในแง่
กลไกของยาทีค่วรยบัยัง้เอนไซม ์COX-2 มากกว่า รว่มกบัควรเลอืกชนดิทีม่รีะยะเวลาในการออกฤทธิย์าวนาน ไมต่อ้งใหซ้ ้า
บ่อย ทัง้ควรสามารถชว่ยแกไ้ขต่อตา้นภาวะชอ็กจาก Endotoxemia ไดด้ ี มรีปูแบบยาทีใ่ชง้า่ย คุม้คา่กบัราคาและ
ประสทิธผิลทีไ่ดร้บั หากพจิารณาดแีลว้ ลองเลอืก NSAIDs ทีเ่หมาะสมไวเ้ป็นยาสามญัประจ าฟารม์ท่าน เชน่เดยีวกบัพารา
เซตามอลทีถู่กเลอืกเป็นยาสามญัประจ าทุกบา้นไปเสยีแลว้ 
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