
ประสิทธิภาพของยาซลัฟาควิน็อกซาลนี โซเดยีม
ในการรักษาโรคบิดไส้ตันในไก่ไข่
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บทคัดย่อ

ไกไ่ขเ่พศผูอ้าย ุ3 สปัดาห ์จำนวน 70 ตวั แบง่ออกเปน็ 4 กลุม่ ไกก่ลุม่ 1-3 กลุม่ละ 20 ตวั ไดรั้บเชือ้

E. tenella กลุม่ 4 ซึง่เปน็ไกก่ลุม่ควบคมุ จำนวน 10 ตวั ทำการสงัเกตวนัทีไ่กถ่่ายอจุจาระมเีลอืดปน ไกก่ลุม่

1 ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ขนาด 0.04% ภายหลังพบว่าไก่ถ่ายมีอุจจาระปนเลือดทันที ไก่กลุ่ม 2

ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ขนาด 0.04% ภายหลังพบว่าไก่ถ่ายมีอุจจาระปนเลือดเป็นเวลา 2 วัน

ยาซัลฟาควิน็อกซาลีนให้ด้วยวิธีผสมน้ำวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน หลังจากนั้นหยุดให้ยา 1 วัน

แล้วให้ยาต่ออีก 2 วัน ผลการศึกษาประสิทธิภาพของยาโดยสังเกตการเปลี ่ยนแปลงของน้ำหนัก

ตัวไก่เป็นหลัก ซึ่งไม่พบความแตกต่างของน้ำหนักตัวไก่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในไก่ 3 กลุ่มแรก

อย่างไรก็ตามไก่กลุ ่ม 3 ที่ได้รับเชื ้อบิดไส้ตันแต่ไม่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน พบแนวโน้มว่า

มีน้ำหนักตัวที่เพิ ่มขึ้นลดลง เมื ่อเปรียบเทียบกับไก่กลุ่มที่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ทั้ง 2 กลุ่ม

แต่อย่างไรกต็าม พบว่าน้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการทดลองของไกก่ลุ่ม 4 มีค่ามากกวา่ ไก่กลุ่ม 1, 2 และ

3 อย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)

คำสำคัญ: ซลัฟาควนิอ็กซาลนี, โรคบดิไสตั้น, ไกไ่ขเ่พศผู,้ การรกัษา
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บทนำ

โรคบดิไสต้นัในไก ่(caecal coccidiosis) เกดิจากเชือ้ Eimeria tenella เปน็โรคทีพ่บไดเ้สมอในไก่
และเป็นโรคบิดที่ก่อให้เกิดโรครุนแรงที่สุดในบรรดาโรคบิดในไก่ โดยเฉพาะเมื่อก่อโรคในไก่อายุน้อย

และอาจพบโรคนีไ้ดใ้นไกโ่ตเตม็วยัทีไ่มม่ภูีมคิุม้กนัโรค การตดิเชือ้บดิก่อใหเ้กดิอาการ 2 แบบ คอื clinical

infection ไก่จะแสดงอาการออกมาโดยมีลักษณะเฉพาะ คือ การเกิดลำไส้อักเสบ โดยมีอาการท้องเสีย

แบบถา่ยมลัีกษณะเปน็นำ้หรอืมเีลอืดปน อาการอืน่ทีพ่บรว่มดว้ย คอื ซมึ  ขนหยอง กนิอาหารและนำ้ลดลง

และ subclinical infection จะพบลักษณะการเจริญเติบโตของไก่ที่ลดลง ไก่มีน้ำหนักตัวลดลงและ

ให้ไข่ลดลง เป็นต้น ซึ ่งจะแสดงออกมาในแง่การสูญเสียผลผลิตในฟาร์ม (McDougald, 2003)

การเลี้ยงไก่เชิงอุตสาหกรรมต้องมีการจัดวางมาตรการในการป้องกันโรคบิดไส้ตันอย่างสม่ำเสมอ

เพราะหากเกิดโรคขึ ้นโดยไม่มีการป้องกันล่วงหน้าอาจก่อให้เกิดความเสียหายได้อย่างรุนแรง

การเกิดโรคบิดไส้ตันในฟาร์มเลี้ยงไก่ที่ไม่ได้รับการป้องกันนั้นมักพบการตาย เนื่องจากเลือดออก

อย่างเฉียบพลันในวันที่ 5 ภายหลังการติดเชื้อบิด ซึ่งเป็นระยะการเจริญของเชื้อบิดไส้ตันระยะ schizonts

รุ่นที่ 2  (รุ่งโรจน์และมานพ, 2533)  ในกรณีที่ไก่ไม่ตายภายหลังจากพบเลือดออกแล้ว 48 ชั่วโมง

ไก่มักสามารถฟื ้นตัวได้เองแต่ยังคงพบรอยโรคเนื ้อตายของไส้ตันและ necrotic core อยู ่ภายใน

ไสต้นัอกีเปน็เวลานาน ความรนุแรงของโรคบดิไสต้นัมกัขึน้กบัจำนวนของ oocysts ทีไ่กไ่ดรั้บ (Soulsby,

1982)  ชนิดสายพันธ์ุของเช้ือ (Witlock, 1983) และสภาพภูมิคุ้มกันของไก่ การติดต่อของโรคเกิดโดยการกิน

oocyst เข้าไป เชื้อจะเจริญในเซลล์เยื่อบุผนังลำไส้และเพิ่มจำนวนมากขึ้น ในไก่เนื้อพบโรคระหว่างอายุ

3-6 สัปดาห์ ในไก่ไข่พบช่วงเป็นไก่รุ่น หรือไก่สาว และอาจพบได้ในระยะแรกๆ ภายหลังการขึ้นกรง

ในการเลีย้งไกก่ระทงนยิมผสมยากนับดิ (coccidiostat) ลงไปในอาหารไก ่สว่นการเลีย้งไกไ่ขห่รือไกพั่นธุ์

น ิ ยมให ้ว ัคซ ีนป ้องก ันโรคบ ิดหร ือโดยการให ้ยาก ันบ ิดในระยะแรกของการ เล ี ้ ยงก ็ ได ้

ยากันบิดที ่นิยมใช้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็มีฤทธิ ์ต่อเชื ้อบิดในช่วงระยะต่างๆ กัน แต่ส่วนมาก

ยาจะไประงับการเจริญของเชื้อบิดในช่วง schizonts รุ่นที่ 2 แต่ก็มียาบางชนิดที่มีผลต่อการสร้าง

gametocyte ของเชื้อบิด ความสำเร็จของการใช้ยาต้านบิด สามารถพิจารณาจากน้ำหนักตัวไก่ที่เพิ่มขึ้น

อัตราแลกเนื้อและลักษณะของรอยโรค (Reid, 1975) ซัลโฟนามายด์ (sulfonamides) เป็นยาต้านบิด

ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นระยะเวลายาวนาน โดยชนิดที่นิยมใช้มาก คือ ซัลฟาควิน็อกซาลีน

(sulfaquinoxaline) การออกฤทธิ์ของยาในกลุ่มนี้ให้ผลดีที่สุดต่อระยะ schizonts  รุ่นที่ 2  แต่ซัลฟา-

ควิน็อกซาลีนยังมีผลในการทำลาย sporozoites รุ ่นแรกของ E. tenella อีกด้วย ดังนั ้นจึงนิยม

ใช้ซัลฟาคลิน็อกซาลีนในการรักษาโรคบิดเมื ่อมีการแสดงอาการของโรค  เพื ่อผลในการสร้าง

ภูมิต้านทานของไก่ (Roberson, 1982) วัตถุประสงค์ในการทดลองครั้งนี้ เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพ

ของการใช้ยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ในการรักษาโรคบิดไส้ตันในไก่ ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน

โดยสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวไก่
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อุปกรณ์และวิธีการ

ไกไ่ขเ่พศผู ้อาย ุ3 สปัดาห ์จำนวน 70 ตวั ทำการสุม่แบง่ไกอ่อกเปน็ 4 กลุม่ โดยกลุม่ 1-3 กลุม่ละ

20 ตัว กลุ ่ม 4 ซึ ่งเป็นไก่กลุ ่มควบคุม จำนวน 10 ตัว ให้อาหารที ่ไม่ผสมยากันบิดเป็นเวลา

5 วันก่อนเริ่มทำการทดลอง ให้เชื้อบิด E. tenella ปริมาณ 20,000 oocysts/ml ทางปาก แก่ไก่กลุ่ม 1-3

จากนั ้นทำการสังเกตวันที ่ไก่ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน แล้วทำการให้ยาปฏิชีวนะดังนี ้ ไก่กลุ ่ม 1

ได้รับซัลฟาควิน็อกซาลีน (สารละลาย) ขนาด 0.04% ภายหลังพบว่าไก่ถ่ายมีอุจจาระปนเลือดทันที

ไก่กลุ่ม 2 ได้รับซัลฟาควิน็อกซาลีน ขนาด 0.04% ภายหลังพบว่าไก่ถ่ายมีอุจจาระปนเลือดเป็นเวลา

2 วัน การให้ซัลฟาควิน็อกซาลีน โดยการผสมยาในน้ำให้กินวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน

หลังจากนัน้หยดุใหย้า 1 วัน แลว้ใหย้าตอ่อีก 2 วัน ไกก่ลุม่ 3 เปน็กลุม่ควบคมุบวก คอืใหเ้ชือ้บดิแตไ่มใ่หย้า

ไก่กลุ่ม 4 เป็นกลุ่มควบคุมลบ คือ ไม่ได้รับทั้งเชื้อบิดและยา เปรียบเทียบน้ำหนักไก่ที่เพิ่มขึ้น อัตรา

แลกเนือ้ (feed conversion ratio, FCR) ตัง้แตไ่ดรั้บเชือ้ จนสิน้สดุการทดลอง (12 วัน ภายหลงัไดรั้บเชือ้บดิ)

ทำการผ่าซากสังเกตรอยโรคบิดไส้ตันในไก่แต่ละกลุ ่ม ณ วันที ่สิ ้นสุดการทดลอง นำข้อมูลการ

เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวไก่มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลทางสถิติด้วยวิธี ANOVA และ Duncan

multiple range test ดว้ยโปรแกรม SPSS version 9.0

ผล

การศึกษาประสิทธิภาพของยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ในการรักษาโรคบิด โดยการให้ยาในช่วง

ระยะเวลาที่แตกต่างกัน หลังจากพบสัตว์ปีกถ่ายอุจจาระมีเลือดปน โดยวันที่ 6 ภายหลังไก่ได้รับเชื้อ  E.
tenella พบว่าไก่ถ่ายมีอุจจาระปนเลือด จึงทำการให้ยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ในไก่กลุ่มที่ 1 และอีก 2 วัน

ต่อมา ทำการให้ยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ในไก่กลุ่มที่ 2 สังเกตการเปลี่ยนแปลงของไก่ เป็นเวลา 12 วัน

โดยไมพ่บไกต่าย บนัทกึนำ้หนกัตวัไกแ่ละอตัราแลกเนือ้ (ตารางที ่1) พบวา่ไกก่ลุม่ 4 ซึง่เปน็กลุม่ควบคมุ

ไม่ได้รับเชื้อบิดไส้ตันและยาซัลฟาควิน็อกซาลีน มีการเพิ่มของน้ำหนักตัวและอัตราการแลกเนื้อสูงสุด

ซึ่งตรงข้ามกับไก่กลุ่ม 3 ซึ่งได้รับเชื้อบิดไส้ตันแต่ไม่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน พบว่ามีการเพิ่มของ

น้ำหนักตัวต่ำสุดและมีอัตราการแลกเนื ้อเลวสุด โดยไก่กลุ ่ม 2 และ 1 ที่ได้รับเชื ้อบิดไส้ตันและ

ยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน พบมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวต่ำกว่าไก่กลุ่ม 4

ตามลำดับ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของน้ำหนักตัวไก่ ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

ในกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับเชื้อบิดไส้ตัน แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)

ของนำ้หนกัไกท่ดลองทัง้ 3 กลุ่มกบัไกก่ลุ่ม 4 ซ่ึงเปน็กลุม่ควบคมุ ผลการผา่ซากภายหลงัสิน้สดุการทดลอง

ไก่กลุ ่ม 3 ซึ ่งเป็นไก่กลุ ่มที ่ได้รับเชื ้อบิดไส้ตัน แต่ไม่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน พบลักษณะ

ลำไส้ตันอักเสบที ่ชัดเจนกว่าไก่กลุ ่ม 1 และ 2 ที ่ได้รับเชื ้อบิดไส้ตันแต่ได้รับการรักษาด้วยยา

ซัลฟาควิน็อกซาลีน โดยไม่พบรอยโรคของลำไส้ตันในไก่กลุ่ม 4  ซึ่งเป็นไก่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

เชือ้บดิ นอกจากนีส้ามารถพบลกัษณะไตบวมในไกก่ลุม่ทีไ่ดรั้บยาซลัฟาควนิอ็กซาลนีดว้ย
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  วิจารณ์
การศึกษาประสิทธิภาพยาซัลฟาควิน็อกซาลีนในการรักษาโรคบิดไส้ตัน ในไก่ไข่เพศผู ้

พบวา่ไกก่ลุม่ 1 และ 2 ทีไ่ดรั้บยาซลัฟาควนิอ็กซาลนีทนัทแีละ 2 วันหลงัพบไกถ่่ายมเีลอืดปน ตามลำดบั

ไม่พบความแตกต่างของน้ำหนักตัวไก่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p> 0.05) ส่วนไก่กลุ่ม 3 ที่ได้รับเชื้อบิด

ไส้ตันแต่ไม่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน พบแนวโน้มว่ามีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ

ไก่กลุ่มที่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ทั้ง 2 กลุ่ม แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นภายหลัง

การทดลองของไก่กลุ่ม 1, 2 และ 3 มีความแตกต่างจากไก่กลุ่มที่ 4 ซึ่งไม่ได้รับเชื้อบิดไส้ตันและ

ยาซัลฟาควิน็อกซาลีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) (ตารางที่ 1) โดยพบว่าซัลฟาควิน็อกซาลีน

มคีวามสามารถในการปอ้งกนัโรคบดิไสต้นัได ้โดยไกก่ลุม่ 3 ซึง่เปน็ไกก่ลุม่ทีไ่ดรั้บเชือ้บดิแตไ่มไ่ดรั้บยา

พบวา่มกีารเพิม่ของนำ้หนกัตวัตำ่สดุและมคีา่อตัราการแลกเนือ้สงูสดุ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัไกก่ลุม่ 1  และ 2

ที่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีนหลังจากไก่ได้รับเชื ้อบิด ผลการผ่าซากภายหลังสิ ้นสุดการทดลอง

มีความสอดคลอ้งกับการเปลีย่นแปลงของนำ้หนักตัวไก่และอัตราแลกเนือ้ คือ ไก่กลุ่มท่ีได้รับเช้ือบิดไส้ตัน

แต่ไม่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน พบลักษณะลำไส้ตันอักเสบที่เด่นชัดสุด เมื่อเปรียบเทียบกันไก่กลุ่ม 1

และ 2 ที่ได้รับเชื้อบิดไส้ตันแต่ได้รับการรักษาด้วยยาซัลฟาควิน็อกซาลีน และไม่พบรอยโรคของ

ลำไส้ตันในไก่กลุ่ม 4  ซึ่งเป็นไก่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับเชื้อบิด นอกจากนี้สามารถพบลักษณะไตบวม

ในไกก่ลุม่ทีไ่ดรั้บยาซลัฟาควนิอ็กซาลนีดว้ย ซึง่ยาซลัฟาควนิอ็กซาลนี มกีลไกในการออกฤทธิเ์ปน็ folate

antagonists และ inhibitors โดยจะเป็นตัวแย่งจับกับ para-aminobenzoic acid (PABA) ใน folic acid pathways

โดย PABA และ folic acid นี้เป็นส่วนสำคัญในการสร้าง nucleotide ซึ่งมีผลต่อระยะ coccidial stage

โดยมีผลต่อระยะ asexual stage มากกว่าระยะ sexual stage (Lindsay and Blagburn, 1995)

ดังนั้นการให้ยาในวันที่พบเลือดปนมากับอุจจาระ มักเป็นระยะ sexual stage จึงอาจทำให้ประสิทธิภาพ

ในการใช้ยาซัลฟาควิน็อกซาลีนรักษาโรคบิดไส้ตันไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ตารางที ่1 แสดงนำ้หนกัตวัไก ่ปรมิาณอาหารทีก่นิ และอตัราแลกเนือ้

กลุม นํ้าหนักตัว

กอนทดลอง 

(gram±SD) 

นํ้าหนักตัวหลัง

การทดลอง 

(gram±SD) 

นํ้าหนักตัวท่ี

เพิม่ข้ึน 

(กรัม/ตัว) 

ปริมาณอาหาร

ท่ีกิน 

(กรัม/ตัว) 

อัตราแลกเนื้อ 

1 (n = 20) 231±15.9a 315±28.6a 84 357 4.25 

2 (n = 20) 231±15.9a 322±30.2a 91 345 3.79 

3 (n = 20) 231±16.2a 310±38.4a 79 340 4.30 

4 (n = 10) 231±15.9a 375±42.5b 144 390 2.71 

 อักษรทีแ่ตกตา่งกนัในคอลมันเ์ดยีวกนั แสดงถงึความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.01)



ในไก่กลุ่ม 1 และ 2 ที่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน และไก่กลุ่ม 3 ที่ไม่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน

แต่มีแนวโน้มว่าไก่กลุ ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะจะสามารถลดความรุนแรงของการติดเชื ้อบิดได้ดีกว่า

ไก่ที ่ติดเชื ้อบิดและไม่ได้รับการรักษา ดังนั้นควรทำการทดลองเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบยาซัลฟา-

ควิน็อกซาลีนในการป้องกันและรักษาโรคบิด Mathis และ McDougald (1984) รายงานว่ายาซัลฟา-

ควิน็อกซาลีนมีฤทธิ ์ในการต่อต้านเชื ้อ E. acervulina ซึ ่งเป็นเชื ้อบิดที ่ก ่อให้เกิดรอยโรคของ
ลำไส้เล็กส่วนต้น ได้มากกว่า E. tenella ดังนั้นจึงควรใช้ยาซัลฟาควิน็อกซาลีนร่วมกับยาแอมโปรเลียม
(amprolium) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคบิดไส้ตัน เนื ่องด้วยแอมโปรเลียมมีฤทธิ ์ใน

การกำจดัเชือ้บดิบรเิวณลำไสต้นัไดด้ ีนอกจากนีม้รีายงานวา่ การใชย้าซลัฟาเมททอ็กซนี (sufamethoxine)

และ sodium sulfachloropyrazin monohydrate (Esb3) มีความปลอดภัยกว่าการใช้ยาซัลฟาควิน็อกซาลีน

และพบว่ายาแอมโปรเลียม เป็นยาที ่มีความปลอดภัยสูงและควรแนะนำให้ใช้ยาชนิดนี ้ในไก่ไข่

โดยยากลุม่ซลัฟามฤีทธิใ์นการตอ่ตา้นเชือ้บดิทกุชนดิ แตย่าแอมโปรเลยีม พบวา่ใหผ้ลดตีอ่ E. tenella และ
E. necatrix (เชิดชัย, 2526) นอกจากนี้การให้ยาโดยการละลายน้ำจำเป็นต้องพิจารณาสภาพอากาศ เช่น

อากาศร้อน ไก่จะกินน้ำมาก ดังนั้น ถ้ามีการให้ยาโดยการละลายน้ำ ไก่จะได้รับยาในปริมาณมาก

ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียเงินค่ายา หรือไก่ได้รับยามากเกินไป อาจก่อให้เกิดความเป็นพิษที่ไตไก่ได้

ชนิดของยาก็มีผลต่อการกินน้ำในไก่ โดยเมื ่อนำยาไปละลายน้ำอาจมีผลต่อกลิ ่น รสชาติของน้ำ

ทำให้ไก่ไม่กินน้ำหรือกินน้ำลดลง (จิโรจ, 2544) ส่วนผลการผ่าซากไก่ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

พบว่าไก่กลุ ่ม 1, 2 และ 3 พบรอยโรคบิดไส้ตันที ่ไม่เด่นชัดนัก ซึ ่งอาจเนื ่องจากเชื ้อบิดไส้ตัน

ที่ไก่ได้รับมีปริมาณไม่มากพอที่จะทำให้เกิดรอยโรคที่รุนแรง ซึ่งอาจส่งผลให้ไก่พัฒนาภูมิคุ ้มกัน

ต่อโรคบิดไส้ตันได้ นอกจากนี้ยังพบลักษณะไตบวมในไก่ที่ได้รับยาซัลฟาควิน็อกซาลีน ซึ่งนับว่า

เปน็ผลทีไ่มพึ่งประสงคท์ีส่ำคญัของการใชย้าซลัฟาควนิอ็กซาลนีในการรกัษาโรคในสตัวป์กี (Daft et al.,
1989) โดยความรุนแรงของเชื ้อบิดขึ ้นกับสายพันธุ ์ของเชื ้อบิด ความสดใหม่ของเชื ้อบิดที ่เตรียม

และปริมาณของเชื ้อบิดที ่ไก่ได้รับ ถึงแม้ว่าเชื ้อบิดจะไม่สามารถทำให้ไก่ตายได้ แต่เชื ้อบิดที ่ไก่

ได้รับพบว่ามีผลในการทำให้ไก่เกิดลำไส้อักเสบ ส่งผลให้การดูดซึมอาหารเป็นไปไม่ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ทำใหไ้กม่อัีตราการเจรญิเตบิโตและมอัีตราแลกเนือ้ทีเ่พิม่ขึน้ลดลง
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Efficacy of Sulfaquinoxaline for treatment of caecal coccidiosis
Niwat Chansiripornchai

Department of Medicine, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University

Abstract
Seven, three - week - old male layer chickens were divided into 4 groups. Twenty chickens of

groups 1-3 were received E. tenella. Ten chickens of group 4 served as a negative control group. Dates

of defecation with blood were observed and then chickens in group 1 were immediately received 0.04%

sulfaquinoxaline. Chickens in group 2 were received 0.04% sulfaquinoxaline, 2 days after blood in feces

were observed. Sulfaquinoxaline was administered by dissolving in drinking water 2 times a day for

consecutive 3 days and then the drug was quitted for 1 day after that, it was administered again for 2

consecutive days. The results of drug efficacy focused on the changing of body weights revealed that no

statistical significance had been found on the body weight gain of the 3 experimental groups, but the

body weight gain of chickens in group 3 tended to decrease comparing to chickens in group 1 and 2.

However, the body weight gains of chickens in group 4 were statistically better than those of 3 groups

(p< 0.05).

Keywords: sulfaquinoxaline, caecal coccidiosis, layer male chickens, treatment
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