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ບ  ດຄດັຫຍ  ້
 

ຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າໄດລ້ະບາດໃນທ ີ່ວໂລກ ເຊີີ່ ງເປັນໄພຂ  ີ່ມຂ ີ່ຊວີິດຂອງປະຊາກອນນບັລາ້ນຄ  ນ. ບນັຫາດ ັີ່ງກີ່າວ ໜກັ

ໜີ່ວງຂ ນ້ຕືີ່ ມໃນບນັດາປະເທດທີີ່ ຂາດແຄນຊບັພະຍາກອນທີີ່ ປະກອບດວ້ຍຂ ຈ້  າກດັທາງດາ້ນກ  ດໝາຍຢາ ແລະ ການຄວບຄມຸ. ຢາ

ທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າຖກືຈດັເປັນ 3 ປະເພດໃຫຍີ່ຄ:ື ຢາຕ  ກມາດຕະຖານ, ຢາເສືີ່ ອມຄນຸ ແລະ ຢາປອມ, ເຊິີ່ ງມາດຕະການຕອບໂຕກ້ ີ່

ແຕກຕີ່າງກນັອີງຕາມປະເພດ. ການນ  າໃຊຢ້າປ ວພະຍາດທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່ານ  າໄປສ ີ່ອາການສ  ນຈາກເບ າບາງເຖງິຮາ້ຍແຮງ (ລວມ

ທງັການເສຍຊວີດິ) ຕ ີ່ ຄ  ນເຈັບ ແລະ ຊຸມຊ  ນ. ນອກຈາກນ ັນ້, ຍງັນ  າໄປສ ີ່ການຂາດຄວາມເຊືີ່ ອໝັນ້ຂອງຄ  ນເຈັບຕ ີ່ ກບັຢາປ ວພະຍາດ

ທີີ່ ຈ  າເປັນ, ຕ ີ່ ຜ ້ຜະລິດຢາ, ຕ ີ່ ລະບ  ບສາທາລະນະສກຸ ແລະ ຍງັເປັນການເພີີ່ ມພາລະໃຫ້ພະນກັງານສາທາລະນະສກຸ, ດີ່ານພາສີ 

ແລະ ຕ  າຫ ວດ. ການກວດຫາຢາເຫ  ີ່ ານີດ້ວ້ຍຫ າກຫ າຍເຕັກນກິທີີ່ ໄດຮ້ບັການພດັທະນາ, ເຊິີ່ ງແຕີ່ລະຢີ່າງມທີງັຂ ້ດ ີແລະ ຂ ຈ້  າກດັ

ແຕກຕີ່າງກນັໄປ. ໃນບ  ດນີໄ້ດອ້ະທິບາຍລກັສະນະທງັໝ ດຂອງຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າ ແລະ ຍງັໄດເ້ວ ້າເຖງິປດັໄຈທີີ່ ເຮັດໃຫມ້ຢີາທີີ່ ມ ີ

ຄນຸນະພາບຕ  ີ່າ ແລະ ການແຜີ່ຂະຫຍາຍ. ສດຸທ້າຍ ສີ່ວນໜ ີ່ ງໃນບ  ດນີແ້ມ ີ່ນໄດເ້ວ ້າເຖງິສະພາບບນັຫາຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າຢ ີ່ໃນ

ປະເທດລາວ. 

 

ຄ  າສບັສ  າຄນັ: ຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າ, ຢາຕ  ກມາດຕະຖານ, ຢາເສືີ່ ອມຄນຸນະພາບ, ຢາປອມ, ຜະລິດຕະພນັຕ  ນ້ສະບບັ, ຢາສາມນັ

ທ ີ່ວໄປ. 
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ບ  ດນ  າ 

ການແຜີ່ຂະຫຍາຍຂອງຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າໄດມ້ກີານ

ອະທິບາຍໃນການລະບາດທ ີ່ວໂລກເຊິີ່ ງນາບຂ ີ່ຫ າຍລາ້ນຊີວິດ 

(Basco et al.,2004; Taylor et al.,2001). ເຊິີ່ ງໄດ້ແຕະຕ້ອງ

ທາງການຈດັຂ ັນ້ທາງດາ້ນເພສດັວິທະຍາ ແລະ ທາງດາ້ນພ ມ

ສາດ. ເຖງິຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມບນັຫາດ ັີ່ງກີ່າວໜກັໜີ່ວງຂ ້ນຕືີ່ ມໃນ

ບນັດາປະເທດທີີ່ ຂາດແຄນຊບັພະຍາກອນທີີ່ ປະກອບດ້ວຍຂ ້

ຈ  າກດັທາງດາ້ນກ  ດໝາຍຢາ ແລະ ການຄວບຄມຸ. ໃນບ  ດນີ້ 

ຈະໄດກ້ີ່າວເຖິງຄວາມຫ າກຫ າຍຂອງຢາທີີ່ ມຄີຸນນະພາບຕ  ີ່າ, 

ຈດຸເດັີ່ ນກີ່ຽວກບັ ຜ  ນສະທ້ອນໂດຍລວມຂອງຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາ

ບຕ  ີ່າ ແລະ ອະທິບາຍເຕັກນິກທີີ່ ນ  າໃຊໃ້ນການກວດ. ຂ ້ມ  ນ

ອາ້ງອີງຈ  ານວນໜ ີ່ ງກີ່ຽວກບັຄຸນນະພາບຂອງຢາໃນທ ີ່ວໂລກ

ໂດຍສະເພາະໃນປະເທດລາວ. 

ຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າແມີ່ນຫຍງັ? 

 ໂດຍທ ີ່ວໄປແລວ້ ຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າຖກືຈດັເປັນ 3 

ປະເພດໃຫຍີ່ຄື: ຢາຕ  ກມາດຕະຖານ, ຢາເສືີ່ ອມຄຸນນະພາບ 

ແລະ ຢາປອມ. ມາດຕະການຕອບໂຕແ້ຕີ່ລະບນັຫາແມ ີ່ນຂ ້ນ

ກບັແຕີ່ລະປະເພດ, ຄວາມເຂ ້າໃຈກີ່ຽວກບັ ຄວາມແຕກຕີ່າງ

ລະຫວີ່າງສາມປະເພດຂອງຢາທີີ່ ມຄີຸນນະພາບຕ  ີ່າເປັນສິີ່ ງທີີ່

ຈ  າເປັນ. ຢາຕ  ກມາດຕະຖານ ແມ ີ່ນ: “ຜະລິດຕະພນັຢາທີີ່ ບ ີ່ ຢ ີ່

ໃນເກນມາດຕະຖານຂອງຄຸນນະພາບ ແລະ ໃນຂ ້ກ  ານ  ດ” 

(Johnston et al., 2014). ຢາຕ  ກມາດຕະຖານເກດີຈາກຄວາມ

ບ ີ່ ຮອບຄອບ ແລະ ຄວາມຜິດພາດໃນຂ ັນ້ຕອນການຜະລິດ. 

ກ  ງກນັຂາ້ມກບັ “ຜະລິດຕະພນັການແພດປອມ ແມ ີ່ນການໃຫຂ້ ້

ມ  ນທີີ່ ຜິດກີ່ຽວກບັຄຸນລກັ ສະນະ ແລະ ທີີ່ ມາຂອງຢາ. ຄ  າ

ນິຍາມນີ້ໄດຖ້ືກນ  າໃຊກ້ບັຜະລິດຕະພນັ, ພາຊະນະບນັຈ ຸຫ ື 

ການຫຸມ້ຫ ີ່ ອືີ່ ນໆ ຫ ື ຂ ມ້  ນການຕິດສະຫ າກ. ການປອມແປງຢາ

ສາມາດນ  າໃຊທ້ງັຜະລິດຕະພນັຢາຕ  ນ້ສະບບັ ແລະ ຜະລິດຕະ

ພນັຢາທ ີ່ວໄປ. ການປອມແປງຢາເຊິີ່ ງລວມມ ີຜະລິດຕະພນັຢາ

ທີີ່ ມທີາດຕ  ນ້ຕ /ສີ່ວນປະກອບຖກືຕອ້ງ, ຜະລິດຕະພນັຢາມສີີ່ວນ

ປະກອບບ ີ່ ຖືກຕ້ອງ ບ ີ່ ມທີາດຕ  ນ້ຕ , ຜະລິດຕະພນັຢາມທີາດ

ຕ  ນ້ຕ /ສີ່ວນປະກອບ ແຕີ່ມປີະລິມານບ ີ່ ຖກືຕອ້ງ ຫ ື ມກີານຫ ້ມ

ຫ ີ່ ປອມ” (WHO, 2010). ໃນນ ັນ້ ມຫີ າກຫ າຍການສ  ນທະນາ

ກີ່ ຽ ວ ກ ັບ ຄ  າ ສ ັບ ທີີ່ ໃ ຊ້ ເ ວ ້ າ ເ ຖິ ງ  “ຢ າ ປ ອ ມ  (Falsified 

medicines)”. ການນ  າ ໃຊ້ຄ  າ ສ ັບ  “ຢາປອມ  (Falsified 

medicines)” ເພືືີ່ ອກວມລວມເອ າທກຸການລະເມດີຊບັສິນທາງ

ປນັຍາ, ໃນຂະນະທີີ່ ຜ ້ສະເໜີຄວາມຄິດເຫັນສະໜບັສະໜ ນ

ການນ  າໃຊຄ້  າສບັຢາປອມ (Falsified medicines)ໃນຂະແໜງ 

ສາທາລະນະສຸກ ແທນທີີ່ ຄ  າວີ່າ ຊບັສິນທາງປນັຍາ-ທດັສະ    

ນະ. ໃນບ  ດນີ້ ຈະໄດ້ນ  າໃຊ້ຄ  າສບັ “ຢາປອມ (Falsified 

medicines)”. ຢາປອມ ແມ ີ່ນການກະທ  າຄວາມຜິດທາງອາຍາ

ໂດຍເຈດຕະນາ. ໂດຍການອາ້ງວີ່າເປັນຢາຂອງແທ້, ເປັນຢາ

ທີີ່ ຮບັອະນຸຍາດ ແຕີ່ພ  ບເລ້ືອຍແມ ີ່ນການຫ ້ມຫ ີ່ ທີີ່ ຮຽນແບບ

ຜະລິດຕະພນັຕ  ນ້ສະບບັ. ຢາເສືີ່ ອມຄຸນນະພາບ ແມ ີ່ນຢາທີີ່

ອອກມາຈາກໂຮງງານ ເປັນຢາຄຸນນະພາບດີແຕີ່ເສືີ່ ອມຄຸນ

ນະພາບຍອ້ນການເກັບຮກັສາບ ີ່ ເໝາະສ  ມ ຕ  ວຢີ່າງ ການເກັບ

ມຽ້ນຢາໃນອນຸຫະພ ມຮອ້ນເກນີໄປ. 

ວທີິວທິະຍາໃນການຄ  ນ້ຄວາ້ 

 ການທ ບທວນເອກະສານບ  ນພື້ນຖານການຄ  ນ້ຫາ

ເອກະສານອາ້ງອີງ ດວ້ຍການນ  າໃຊຖ້ານຂ ມ້  ນເຊັີ່ ນ: Google, 

Google Scholar, PubMed ແລະ Hinari ໂດຍໃຊຄ້  າສບັຫ ກັ

ດ ັີ່ ງ ນີ້  ‘fake’, ‘counterfeit’, ‘substandard’, ‘poor quality’ 

ກບັ ‘drug’, ‘medicine’, ‘pharmaceutical’. 

ຜ ນສະທ້ອນຂອງຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າ 

 ການນ  າໃຊຢ້າທີີ່ ມຄີຸນນະພາບຕ  ີ່າກ ີ່ໃຫ້ເກດີອາການສ  ນ

ຫ າຍຢີ່າງ. ໃນປີ 2013, ໄດມ້ກີານລາຍງານກ ລະນຢີາເຟໂນ

ບາບີຕານປອມ ຢ ີ່ປະເທດກເີນບິດເຊ າ, ໄດນ້  າໃຊຢ້າດ ັີ່ງກີ່າວ

ເພືີ່ ອປິີ່ ນປ ວພະຍາດຊກັບາ້ໝ  ພ  ບວີ່າຄ  ນເຈັບຈ  ານວນ 74 ຄ  ນ

ໃນ 114 ຄ  ນ (63%) ມອີາການຊກັຮຸນແຮງກວີ່າເກ ີ່ າ ແລະ 

ເຮັດໃຫຄ້  ນເຈັບເສຍຊວີິດຈ  ານວນ 2 ຄ  ນ. ໃນຊີ່ວງໄລຍະການ

ລະບາດຂອງພະຍາດເຫຍືີ່ ອຫຸມ້ສະໝອງອກັເສບ ທີີ່ ປະເທດໄນ

ຈີເຣຍປີ 1995 ຫ າຍກວີ່າ 50,000 ຄ  ນ ໄດ້ຮບັຢາວ ັກ 

ແຊັງເຊິີ່ ງບ ີ່ ມຕີ  ວຢາຢ ີ່ໃນນ ັນ້, ຜະລິດຕະພນັດ ັີ່ງກີ່າວແມ ີ່ນໄດ້

ຮບັມາຈາກປະເທດໃດໜ ີ່ ງທີີ່ ຄິດວີ່າປອດໄພດີແລ້ວ, ເປັນ

ສາເຫດໃຫ້ມ ີການຕາຍເຖິງ 2,500 ຄ  ນ (Bagozzi et al., 

2003). ຢາປອມອາດມສີີ່ວນປະກອບຂອງສານພິດເຊັີ່ ນ: ສີທາ

ຫ  ນທາງ, ສເີຄອືບພື້ນເຮອືນ, ສຂີດັເກບີ (European Alliance 

for Access to Safe Medicines., 2008)  ຫ ື ສານກ ີ່ມະເຮັງ, ສີ

ທາສິີ່ ງຕີ່າງໆ, ສີຍອ້ມຜ້າ, ຝຸີ່ນປ ນຊີມງັ, ອາຊິດບ ຣິກ ແລະ 

ສານປ້ອງກນັການແຂງຕ  ວຂອງນ  າ້ ເຊິີ່ ງສາມາດເຮັດໃຫ້ເກີດ

ບນັຫາສຂຸະພາບໄດ.້ ການນ  າໃຊຢ້ານ  າ້ແກໄ້ອມຕີ  ວຢາ ປາຣາ

ເຊຕາໂມນ ທີີ່ ມສີີ່ວນປະກອບຂອງສານ ດເີອຕີແລນ ກລີໂກນ 

(Diethylene glycol) ແມ ີ່ນສານພິດທີີ່ ເປັນສີ່ວນປະກອບຂອງ

ສານປ້ອງກນັການແຂງຕ  ວຂອງນ  າ້ ໄດເ້ຮັດໃຫ້ເດັກນອ້ຍເສຍ

ຊີວິດຈ  ານວນ 89 ຄ  ນທີີ່ ປະເທດໄຮຕິໃນປີ 1995 ແລະ 30 

ຄ  ນເສຍຊີວິດທີີ່ ປະເທດອິນເດຍໃນປີ 1998 (Bagozzi et al., 

2003). ຖາ້ວີ່າຢາປອມປະກອບດວ້ຍທາດຕ  ນ້ຕ ຫ ກັອືີ່ ນໆ, ອາດ

ເຮັດໃຫ້ຄ  ນເຈັບມອີາການແພ້ຢາ ຫ ື ມກີ  າມະຜ  ນສ  າຮອງຈາກ

ຢານ ັນ້ໆ. ຕ  ວຢີ່າງ ໃນຢາ Co-trimoxazole ຖກືແທນທີີ່ ດວ້ຍ

ຢ າ  diazepam,  ກ າ ນນ  າ ໃ ຊ້ຢ າ  Ceftazidime ທີີ່ ມ ີຢ າ 

Streptomycin ເຈືອປ ນ, ຢາ Norfloxacin ທີີ່    ປະກອບ
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ດວ້ຍຢາ Penicillin ແລະ ນ  າ້ຕານ (Newton et al., 2006), 

ຢານ  າ້ Halofantrine ມຕີ  ວຢາ Sulphonamide ຢ ີ່ນ  າ (Wolff 

et al., 2003), ຢາ  Quinine ມີຢ າ  Chloroquine ເ ຈືອປ ນ 

(Gaudiano et al., 2007) ແລະ ຢາ Artesunate ປອມບນັຈຸ

ຕ  ວຢາ Artemisinin (Fernandez et al., 2006 Newton et al., 

2008), Chloramphenicol Newton et al., 2008), 

Erythromycin, Paracetamol (Hall et al., 2006; Newton et 

al., 2008), Metronidazole ( Newton et al., 2008), 

Metamizole (Ricci et al., 2007;  Newton et al., 2008) ທີີ່

ບ  ດຄ  ນ້ຄວ້າຜີ່ານມາໄດ້ອະທິບາຍໄວ້. ໃນປະເທດປາກິດ

ສະຖານປີ 2012, ໄດພ້  ບວີ່າມຕີ  ວຢາ Pyrimethamine ໃນຢາ 

Isosorbide mononitrate ເຊິີ່ ງແມ ີ່ນຢາປິີ່ ນປ ວພະຍາດ ຫ ວໃຈ, 

ເປັນສາເຫດເຮັດໃຫຄ້  ນເຈັບເສຍຊວີດິຫ າຍກວີ່າ 100 ຄ  ນຍອ້ນ

ມກີານແຕະຕອ້ງແອກ້ະດ ກ (The Judicial Inquiry Tribunal, 
2012).  

 ນອກຈາກຜ ນກະທ ບຕ ີ່ ສຸຂະພາບຂອງຄ  ນເຈັບແລ້ວ, 

ຍງັເຮັດໃຫຂ້າດຄວາມເຊືີ່ ອໝັນ້ຕ ີ່ ຢາທີີ່ ຈ  າເປັນ, ຕ ີ່ ກບັໂຮງງານ

ຜະລິດຢາ ແລະ ຕ ີ່ ລະບ  ບສາທາລະນະສຸກຍ້ອນຢາທີີ່ ມຄີຸນ

ນະພາບຕ  ີ່າ. ຖາ້ການປິີ່ ນປ ວໃນລະບອບທີໜ ີ່ ງບ ີ່ ໄດຮ້ບັຜ  ນ, 

ຄ  ນເຈັບອາດຈະໄດຮ້ບັການປິີ່ ນປ ວລະບອບທີສອງ ເຊິີ່ ງເປັນ

ຜ  ນໃຫມ້ຄີີ່າໃຊຈ້ ີ່າຍເພີີ່ ມຂ ນ້ ແລະ ເຮັດໃຫມ້ກີານສິ້ນເປືອງຊບັ

ສິນທງັຄ  ນເຈັບ ແລະ ຄອບຄ  ວຂອງເຂ າເຈ ້າ. ຢາທີີ່ ມຄີຸນ

ນະພາບຕ  ີ່າ ເປັນການເພີີ່ ມພາລະຕ ີ່ ບກຸຄະລາກອນການ  ແພດ

ເຊັີ່ ນດຽວກບັ ດີ່ານພາສີ ແລະ ຕ  າຫ ວດ (Newton et al., 

2010). 

ຂອບເຂດຂອງບນັຫາ 

 ປດັໄຈຫ າຍຢີ່າງທີີ່ ມຜີ  ນຕ ີ່ ການແຜີ່ຂະຫຍາຍຂອງຢາທີີ່ ມ ີ

ຄຸນນະພາບຕ  ີ່າ. ໃນຫ າຍທ ດສະວດັຜີ່ານມາ, ການຄ້າເສລີ  

ໄດຖ້ືກເປີດກວ້າງທີີ່ ເຮັດໃຫ້ມກີານຄ້າຜະລິດຕະພນັຢາຢີ່າງ

ຫ ວງຫ າຍ ແລະ ເຂ ້າເຖິງໄດງ້ ີ່າຍ, ແຕີ່ບ ີ່ ໄດມ້ກີານດ  າເນີນ

ການທາງດ້ານກ  ດໝາຍເພືີ່ ອຄຸ້ມຄອງຜ ້ຜະລິດ ແລະ ການ 

ເຄືີ່ ອນໄຫວຂອງຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າ. ລາຍໄດຄ້າດຄະເນຈ  າ

ນວນ 75 ຕ້ືໂດລາຈາກການຄາ້ຢາປອມ ໃນລາຍຮບັປະຈ  າປີ 

ທີີ່ ຍ ດໄດ້ຈາກການກະທ  າຜິດກ  ດໝາຍ (Blackstone et al., 

2014). 

 ຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າສາມາດເຂ ້າເຖງິ ລະບ  ບການສະ

ໜອງຢາໄດຢ້ີ່າງງ ີ່າຍດາຍໃນກ ລະນທີີີ່ໜີ່ວຍງານກວດກາຢາຍງັ

ບ ີ່ ພຽງພ ເນືີ່ ອງຈາກຂາດແຄນບຸກຄະລາກອນ, ທ ນຮອນ ແລະ 

ເຕັກນິກການກວດ. ນອກຈາກນ ັນ້, ລາຄາຂອງຢາທີີ່ ມ ີຄຸນ 

ນະພາບດີຍງັສ ງ ແລະ ເຂ ້າເຖງິໄດຍ້າກ, ຄ  ນເຈັບສີ່ວນຫ າຍ

ຈິີ່ງຊອກຫາຢາປ ວພະຍາດທີີ່ ຖກືກວີ່າ, ເຊິີ່ ງເປັນປດັໄຈອນັສ  າ 

ຄນັໃຫແ້ກີ່ຜ ທີ້ີ່ ເຮັດການປອມແປງຢາ. ໃນປດັຈບຸນັ ຢາປອມມີ

ລກັສະນະຄ້າຍຄືກບັຕ  ນ້ສະບບັຫ າຍເຊິີ່ ງຄ  ນເຈັບກ ີ່ ບ ີ່ ສາມາດ

ຈ  າແນກໄດ້. ສິີ່ ງທີີ່ ສ  າຄນັກ ີ່ ຄື ບ ີ່ ຄວນໃຊ້ຄ  າສບັປ ນກນັລະ 

ຫວີ່າງ ຢາຕ  ກມາດຕະຖານ, ຢາປອມ ແລະ ຢາສາມນັທ ີ່ວໄປ 

(Generic medicines) ເຊິີ່ ງແມ ີ່ນຢາທີີ່ ມປີະສິດທິຜ  ນດີຄືກນັກບັ

ຢາຕ  ນ້ສະບບັ ແຕີ່ມລີາຄາຖກືກວີ່າ. ຢາສາມນັທ ີ່ວໄປ ແມ ີ່ນມ ີ

ບ  ດບາດກວາ້ງຂວາງເພືີ່ ອເຮັດໃຫ້ທ  ີ່ວໂລກສາມາດເຂ ້າເຖງິຢາ

ໄດງ້ ີ່າຍຂ ນ້. 

 ໃນຫ າຍປະເທດທີີ່ ມລີະບ  ບການເຝ ້າລະວງັພຽງພ , ຢາທີີ່

ມຄີຸນນະພາບຕ  ີ່າອາດພ  ບໄດໜ້້ອຍ ຫ ື ອາດບ ີ່ ມກີ ລະນີລາຍ

ງານ. ເຖິງຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມ, ໄດມ້ກີານລາຍງານກີ່ຽວກບັການ

ປະກ  ດມຢີາປອມທີີ່ ຜີ່ານມາ ເຊິີ່ ງເປັນໜ ີ່ ງໃນບນັຫາຄນຸນະພາບ

ຂອງຢາ ເຊັີ່ ນ ຢາປ ວມະເຮັງປອມໃນປີ 2012 ໃນສະຫະລດັ

ອາເມລິກາ (Eric et al., 2013). 

 ເຖິງວີ່າມຫີ ກັຖານທີີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນວີ່າ ຢາທີີ່ ມຄີຸນ

ນະພາບຕ  ີ່າມຄີວາມສ  າຄນັ ແລະ ເປັນບນັຫາໃນທ ີ່ວໂລກ, 

ເຊິີ່ ງໃນຄວາມເປັນຈງິຂະໜາດຂອງບນັຫາຍງັບ ີ່ ຮ ຢ້ີ່າງຈະແຈງ້. 

ໃນນ ັນ້ ຢາຕາ້ນເຊືອ້ແມ ີ່ນເປ ້າ ໝາຍອນັດບັໜ ີ່ ງຂອງການປອມ

ແປງໃນປະເທດກ  າລງັພດັທະນາ. 

 ໃນປີ 2001, 48% ຂອງຕ  ວຢີ່າງເກັບໄດຈ້າກຮາ້ນຂາຍ

ຢາໃນເມອືງ ລາກອສ ແລະ ເມອືງ ອາບ ຈາ ປະເທດໄນ

ຈເີຣຍ ບນັຈມຸທີາດຕ  ນ້ຕ ໃນປະລິມານບ ີ່ ເໝາະສ  ມຕາມເກນ

ມາດຕະຖານ. ໃນຈ  ານວນເຄິີ່ ງໜ ີ່ ງຂອງຢາຕ້ານໄຂຍຸ້ງ, ຢາ

ຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ຢາປ ວວນັນະໂລກບ ີ່ ຢ ີ່ໃນເກນມາດຕະຖານ

ທ າ ງ ເ ພ ສ ັດ ວິ ທ ະ ຍ າ ຂ ອ ງ ປ ະ ເ ທ ດ ອ ັງ ກິ ດ  (British 

Pharmacopeia) (Taylor et al., 2001). ໃນປີ 2013, ການສ ກ

ສາກີ່ຽວກບັຄຸນນະພາບຂອງຢາ Chloroquine ແລະ ຢາ 

Sulphadoxine-pyrimethamine ໄດມ້ລີາຍງານວີ່າພ  ບຢາຕ  ກ

ມາດຕະຖານໃນ 7 ປະເທດທີີ່ ເ ຮັດການສ ກສາ (WHO., 

2011). ການທ ບທວນເອກະສານຢີ່າງເປັນລະບ  ບຕີພິມໃນປີ 

2013 ໃນວາລະສານການແພດອງັກດິ ໄດລ້າຍງານວີ່າ ອດັຕາ

ຊຸກຊຸມຂອງຢາຕາ້ນເຊື້ອທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າແມ ີ່ນ 28.5% ໃນ 

25 ປະເທດທີີ່ ມລີາຍຮບັຕ  ີ່າ ແລະ ປານກາງ (Almuzaini et 

al., 2013). ໃນການຄ  ນ້ຄວ້າຂອງໜີ່ວຍງານ Worldwide 

Antimalarial Resistance Network ໄດ້ຈດັລຽນຂ ້ມ  ນ ແລະ 

ໄດລ້າຍງານຂ ມ້  ນກີ່ຽວກບັຄນຸນະພາບຂອງຢາປ ວໄຂຍ້ງຸຕ ັງ້ແຕີ່

ປີ 1946, ເຊິີ່ ງໄດສ້ະຫ ຼຸບຂ ້ມ  ນຂອງການເກັບຕ  ວຢີ່າງຢາປ ວ

ໄຂຍຸ້ງໃນ 130 ການສ ກສາທ ີ່ວທຸກມມຸໂລກ (Tabernero et 

al., 2014). ແຕີ່ໜ້າເສຍດາຍ ການຄ  ນ້ຄວ້າໄດ້ບອກວີ່າ ມ ີ

ລາຍງານຂ ້ມ  ນທີີ່ ບ ີ່ ສາມາດເຜີຍແຜີ່ໄດເ້ຖິງ 60.6% ໃນ 104 

ປະເທດທີີ່ ຢ ີ່ໃນເຂດລະບາດຂອງພະຍາດໄຂຍຸ້ງ. ໃນຈ  ານວນ

ທງັໝ ດ ເກອືບໜ ີ່ ງສີ່ວນສາມຂອງຢາປ ວໄຂຍຸ້ງທີີ່ ໄດຮ້ບັການ

ກວດກາແຕີ່ປີ 1946 ຫາປີ 2013 ບ ີ່ ຜີ່ານການກວດວິເຄາະ

ທາງເຄມ ີແລະ ການກວດພາຊະນະຫຸມ້ຫ ີ່ . ຜ  ນໄດຮ້ ັບັນີ ້ເປັນ
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ສິີ່ ງທີີ່ ຄວນລະວງັເພາະຫ ກັຖານທີີ່ ມໃີນການທ ບທວນເອກະສານ

ແມ ີ່ນອີງໃສີ່ວິທີການເກັບຕ  ວຢີ່າງແບບສະດວກໃນການສ ກສາ 

ເຊິີ່ ງພ  ບເຫັນຫ າຍກວີ່າການເກບັຕ  ວຢີ່າງແບບສຸີ່ມ ເຊິີ່ ງວິທີການ

ເກັບຕ  ວຢີ່າງດ ັີ່ງກີ່າວອາດເຮັດໃຫ້ມກີານຄາດຄະເນອດັຕາຊຸກ

ຊຸມຂອງຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າ ໜອ້ຍກວີ່າ ຫ ື ເກນີກວີ່າຄວາມ

ເປັນຈງິ. ບ  ດທ ບທວນການສ ກສາກີ່ຽວກບັອດັຕາຊຸກຊຸມຂອງ

ຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າໃນ 11 ປະເທດມລີາຍຮບັຕ  ີ່າ ແລະ/ຫ ື 

10 ປະເທດມລີາຍຮບັປານກາງ ໄດສ້ະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ ອດັຕາ

ຊຸກຊຸມຂອງຢາຕ  ກມາດຕະຖານ/ຢາປອມແມ ີ່ນ 28.5% (11-

48%) (Almuzaini et al., 2013). 

ການສືບຄ  ນ້ຫາຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າ 

 ຄະດີອາຍາມຄີວາມຊບັຊ້ອນຫ າຍ, ເປັນການສ້າງ

ໂອກາດໃຫມ້ກີານປອມແປງຢາເຊິີ່ ງເຮັດໃຫຍ້າກຕ ີ່ ການຄ  ນ້ຫາ. 

ອນັທີີ່ ຈງິແລວ້ ຢາປອມມລີກັສະນະຄາ້ຍຄືກບັຢາຕ  ນ້ສະບບັທີີ່

ສຸດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຍາກທີີ່ ສຸດທີີ່ ຈະຈ  າແນກໄດດ້ວ້ຍຕາເປ ີ່ າ. 

ດ ັີ່ງນ ັນ້ ເຕັກນກິ ແລະ ເຄືີ່ ອງມຕືີ່າງໆຈິີ່ງໄດຖ້ກືພດັທະນາຂ ້ນ

ເພືີ່ ອໃຊໃ້ນການຄ  ນ້ຫາ ແລະ ບອກລກັສະນະຂອງຢາປອມ. 

ຄວາມຈ  າເພາະ, ຄວາມໄວ, ວິທີການໃຊງ້ານ ແລະ ລາຄາ

ຂອງແຕີ່ລະເຄືີ່ ອງກວດແມ ີ່ນແຕກຕີ່າງກນັ. ສະນ ັນ້ ກີ່ອນຈະ

ຕດັສນິໃຈເລືອກໃຊເ້ຕັກນກິໃດໜ ີ່ ງເປັນສິີ່ ງທີີ່ ຈ  າເປັນຈະຕອ້ງໄດ້

ປະເມນີຄວາມຊ  ານານໃນການໃຊ້ເຕັກນິກນ ັນ້ໆ, ການຝ ກ

ອ  ບຮ  ມບກຸຄະລາກອນ, ການບ ລິການ ແລະ ອາໄຫ ີ່, ຈ  ານວນ

ຕ  ວຢີ່າງທີີ່ ຕອ້ງການກວດ, ຂ ມ້  ນທີີ່ ນກັວິເຄາະຕອ້ງການ ແລະ 

ເຕັກນກິທີີ່ ໃຊຄ້ວນລ  ງໄປເຂດຊຸມຊ  ນໄດ ້ແລະ ບ ີ່ ມອີນັຕະລາຍ. 

ການວິເຄາະພາບຂ ັນ້ພື້ນຖານຂອງພາຊະນະຫຸ້ມຫ ີ່ ຢາແມ ີ່ນ

ເຕັກນກິທີີ່ ລາຄາຖກືທີີ່ ສດຸ ແລະ ສາມາດບອກລກັສະນະໄດໄ້ວ

ໃນການກວດຫາຢາປອມ. ນອກຈາກນ ັນ້ ການສງັເກດ

ການລວມຕ  ວຂອງຢາເມດັ/ແຄັບຊ ນໃນຕ  ວຢີ່າງດຽວກນັ (ຂະໜ

າດ, ຮ ບຮີ່າງ, ກິີ່ນ, ລ  ດຊາດ...) ສາມາດເປັນຂ ສ້  ງໄສໄດເ້ມ ືີ່ອ

ປຽບທຽບກບັຜະລິດຕະພນັຕ  ນ້ສະບບັໃນທກຸຂະບວນການສະໜ

ອງຢາກບັການຝ ກອ  ບຮ  ມ ແລະ ລາຄາ. ລາຍລະອຽດຂອງ

ການກວດດວ້ຍການສງັເກດໄດຖ້ືກພດັທະນາຂ ້ນໂດຍສະພາ

ພະຍາບານສາກ  ນ ຮີ່ວມມກືບັໜີ່ວຍງານເພສດັສາດອາເມລິກາ 

(USP) (International Concil of Nurses). ການກວດພາຊະ 

ນະຫຸ້ມຫ ີ່ ຢາດວ້ຍເຕັກນິກທີີ່ ຊບັຊອ້ນ ແລະ ການວິເຄາະເມັດ

ຢາ/ແຄັບຊ ນດວ້ຍການນ  າໃຊເ້ຄືີ່ ອງມ ືCD-3, ເຊິີ່ ງແມ ີ່ນເຄືີ່ ອງ 

ມືທີີ່ ໃຊ້ແບັດເຕີຣີ, ບ ີ່ ມ ີອນັຕະລາຍ , ພ ກພາງ ີ່າຍ , ໃຊ້ໃນ   

ການປະເມນີຄຸນນະພາບຂອງຢາພາກສະໜາມ (Ranieri et 

al., 2014). 

 ການຊອກຫາ ທາດຕ  ນ້ຕ ຢ ີ່ໃນສີ່ວນປະກອບຂອງຢາ 

ເປັນສີ່ວນສ  າຄນັໃນການກວດຄຸນນະພາບຂອງຢາ. ການວດັ 

ແທກດວ້ຍສເີປັນການກວດທີີ່ ໃຫຂ້ ມ້  ນຊດັເຈນ ໃນການກວດຫາ

ທາດຕ  ນ້ຕ ຂອງຢາໃດໜ ີ່ ງ. ການພດັທະນາເຄືີ່ ອງກວດສ  າລບັ

ເຂດທີີ່ ມຊີບັພະຍາກອນຈ  າກດັ, ອ  ງການກສຸ  ນທີີ່ ສະໜບັສະໜ ນ

ທ ນ ເ ຊັີ່ ນ  Global Pharma Health Fund (GPHF Minilab) 

ໄດພ້ດັທະນາຫ້ອງທ ດລອງເຄືີ່ ອນທີີ່  ປະກອບດ້ວຍເຄືີ່ ອງມ ື

ສອງຊຸດ, ການກວດດວ້ຍປະຕິກິລິຍາທາງສີລວມມຢີາ 80 

ລາຍການ ໂດຍສະເພາະແມ ີ່ນຢາຕາ້ນເຊື້ອ. ເຕັກນກິແມ ີ່ນໃຊ ້

Chromatography ທີີ່ ໃຊໃ້ນການກວດທາງດາ້ນຄຸນນະພາບ, 

ເຄິີ່ ງປະລິມານ ຫ ື ການວິເຄາະດາ້ນປະລິມານ. Thin-Layer 

Chromatography (TLC) ແມ ີ່ນເຕັກນິກການກວດທີີ່ ບ ີ່ ແພງ 

ໃຊໃ້ນການຄ  ນ້ຫາ ແລະ ໃຫ້ຄວາມເຂັ້ມຂຸນ້ຂອງທາດຕ  ນ້ຕ ທີີ່

ຊດັເຈນ (Sherma et al., 2007). ການນ  າໃຊ້ວິທີກວດແບບ 

TLC ແມ ີ່ນລາຄາບ ີ່ ແພງ, ຕ້ອງການການຝ ກອ  ບຮ  ມບ ີ່ ຫ າຍ 

ແລະ ສາມາດນ  າໃຊໃ້ນພາກປະຕິບດັຕ  ວຈງິຢ ີ່ສະໜາມ     ຄື

ກ ນັກບັ ເຄືີ່ ອງກວດທີີ່ ນ  າ ໃຊ້ໃນອ  ງການ Minilab. High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) ແມ ີ່ນເຕັກ 

ນິກມາດຕະຖານສ  າລບັການກວດຫາທາດຕ  ນ້ຕ ຂອງຢາໃນ

ລະດບັຫ້ອງທ ດລອງ. ເຖິງແນວໃດກ ີ່ ຕາມ HPLC ແມ ີ່ນມ ີ

ລາຄາແພງ, ຕ້ອງການກະກຽວຕ  ວຢີ່າງຄກັແນີ່, ບຸກຄະລາ

ກອນທີີ່    ຜີ່ານການອ  ບຮ  ມ ແລະ ພະລງັງານໄຟຟ້າ. Mass 

Spectrometry (MS) ແມ ີ່ນເຕັກນິກການກວດມາດຕະຖານທີີ່

ສດຸ ສ  າລບັກວດຫາສີ່ວນປະກອບທາງເຄມຂີອງຜະລິດຕະພນັ

ໃດໜ ີ່ ງ ສາມາດໃຊກ້ວດສິີ່ ງເຈອືປ ນ ຫ ື ທາດຕ  ນ້ຕ ອືີ່ ນໆ. ດ ັີ່ງ

ທີີ່ ໄດ້ກີ່າວມາ  HPLC, MS ຕ້ອງການສະພາບແວດລ້ອມທີີ່

ເອື້ອອ  ານວຍເພືີ່ ອການໃຊງ້ານ, ງ  ບປະມານຫ າຍ ແລະ ບຸກ

ຄະລາກອນທີີ່ ຊ  ານານ. 

 ກ ລະນທີີີ່ ມກີານນ  າໃຊທ້າດສ  າຮອງທີີ່ ບ ີ່ ຖກືຕອ້ງ (ເຊັີ່ ນ

ດຽວກບັຢາຕ  ກມາດຕະຖານ ແລະ/ຫ ື ຢາປອມ), ມນັອາດເປັນ

ຜ  ນໃຫ້ມກີານສະຫ າຍຕ  ວ ແລະ/ຫ ື ການລະລາຍຕ  ວຂອງຢາ

ຫ ຼຸດລ  ງໃນລະບ  ບທາງເດີນອາຫານ. ໃນທາງກ  ງກນັຂາ້ມ ມນັ

ເຮັດໃຫ້ເກດີການຫ ຼຸດຜີ່ອນຄວາມເຂັ້ມຂຸນ້ຂອງທາດຕ  ນ້ຕ ຂອງ

ຢາໃນກະແສເລືອດ ເຊິີ່ ງເປັນຜ  ນໃຫ້ປະສິດທິພາບຂອງຢາຫ ຼຸດ

ລ  ງ. ອ  ງການ GPHF Minilab ໄດສ້ະໜອງເຄືີ່ ອງມກືວດຫາ

ການສະຫ າຍຕ  ວຂອງຢາເມັດ ແລະ ແຄັບຊ ນທີີ່ ງ ີ່າຍດາຍ. 

ສີ່ວນເຄືີ່ ອງມກືການກວດທີີ່ ຊບັຊອ້ນເພືີ່ ອຊອກຫາການລະລາຍ

ຕ  ວຂອງຢານ ັນ້ແມ ີ່ນມລີາຄາແພງ ແລະ ຍງັຕອ້ງການສະພາບ

ແວດລອ້ມທາງຫອ້ງວເິຄາະທີີ່ ອ  ານວຍ. 

 ເຕັກໂນໂລຢີແບບເຄືີ່ ອນທີີ່  ແມ ີ່ນເປັນປະໂຫຍດສ  າລບັ

ການກວດຄຸນນະພາບຂອງຢາໃນແຕີ່ລະລະດບັ ໃນຕີ່ອງໂສ້

ການສະໜອງຢາ. ເຄືີ່ ອງມແືບບເຄືີ່ ອນທີີ່ ໃຊແ້ບັດເຕີຣີີ່ , ອີງໃສີ່

ພື້ນຖານວິທີທາງ spectroscopy ເຊັີ່ ນ ເຕັກນກິ Raman and 

Near Infrared (NIR) ແມ ີ່ນໄດຖ້ກືນ  າໃຊຄ້ືກນັກບັໃນຫ້ອງທ ດ

ລອງ (Kumar et al., 2014), ໂດຍບ ີ່ ຕ້ອງການກະກຽມຕ  ວ 
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ຢີ່າງ, ເປັນວິທີທີີ່ ໃຫ້ຜ  ນໄວ ແລະ ບ ີ່ ຕອ້ງການອປຸະກອນຫ ວງ 

ຫ າຍພອ້ມທງັການອ  ບຮ  ມວທີິໃຊກ້ ີ່ງ ີ່າຍ (Kovacs et al., 2014). 

ແຕີ່ວີ່າປັດຈຸບນັ ເຄືີ່ ອງມ ືດ ັີ່ງກີ່າວຖືກຫ້າມນ  າໃຊ້ສ  າລ ັບຜ ້

ກວດກາຢາ ໃນປະເທດທີີ່ ມລີາຍໄດຕ້  ີ່າຫາປານກາງ ເນືີ່ ອງ

ຈາກບ ີ່ ມກີານປຽບທຽບລະຫວີ່າງຄວາມຊດັເຈນຂອງເຄືີ່ ອງກວດ

ແລະ ລາຄາ-ປະສິດທິພາບສ  າລບັແຕີ່ລະຢາທີີ່ ກວດດ້ວຍ

ເຄືີ່ ອງມດື ັີ່ງກີ່າວ. 

  

ສະພາບຢາທີີ່ ມຄີນຸນະພາບຕ  ີ່າຢ ີ່ໃນປະເທດລາວ 

 ຢ ີ່ໃນປະເທດລາວພວກເຮ າ ກ ີ່ປະກ  ດມບີນັຫາຢາທີີ່ ມ ີ

ຄຸນນະພາບຕ  ີ່າເຊັີ່ ນດຽວກນັ. ໄດມ້ບີາງກ ລະນີທີີ່ ປະກ  ດມຢີາ

ປອມໃນຂະແໜງພາກລດັ ແລະ ເອະຊ  ນ ອີງຕາມການລາຍ

ງານຈາກກ  ມອາຫານ ແລະ ຢາ ເຊັີ່ ນ ຢາສກັ Diclofenac 

ປອມພ  ບໃນປີ 2014 (FDD., 2014a), ຢາຕ້ານການອກັເສບ

ຢອມໃນຊືີ່ ການຄາ້ Myda B-Cream ປະກອບດວ້ຍທາດຕ  ນ້ຕ 

ຕາຕະລາງທີ 1 ການສ ກສາກີ່ຽວກບັຄນຸນະພາບຂອງຢາຢ ີ່ໃນປະເທດລາວ 

ຜະລິດຕະພນັ/ຫ  ວຂ ້

ການສ ກສາ 

ປະເພດການສ ກສາ/ປະເພດ

ແຫ ີ່ງເກບັຂ ມ້  ນ 

ຜ ນການສ ກສາ ຜ ແ້ຕີ່ງ ແລະ 

ປີພິມ 

ຢາປ ວໄຂຍ້ງຸ ແລະ 

ຢາຕາ້ນເຊືອ້ 

ການສຸີ່ມຕ  ວຢີ່າງຮາ້ນຂາຍຢາ

ເອກະຊ  ນ, ສະຫວນັນະເຂດ 

12/366 (3.3%) ຂອງຕ  ວຢີ່າງບ ີ່ ມທີາດຢາຕ  ນ້ຕ , 

42/366 (11.5%) ແມ ີ່ນຢາຕ  ກມາດຕະຖານ, 128/366 

(35%) ແມ ີ່ນມກີານປີ່ຽນແປງທາງນ  າ້ໜກັ 

Stenson et al 

1998 

Ampicilline,tetracy

clinechloroquine 

ແລະ 

acetylsalicylic acid 

ການສຸີ່ມເລືອກຮາ້ນຂາຍຢາ

ເອກະຊ  ນ, ສະຫວນັນະເຂດ 

ໃນປີ 1997 ແລະ 1999 ຕາມລ  າດບັ, 3% ແລະ 1% 

ແມ ີ່ນພ  ບຢາທີີ່ ບ ີ່ ມທີາດຕ  ນ້ຕ , 12% ແລະ 4% ບ ີ່ ຢ ີ່ໃນ

ເກນມາດ ຕະຖານ, 35% ແລະ 14% ມກີານ

ປີ່ຽນແປງທາງນ  າ້ໜກັ 

Syhakhang et 

al 2004 

ຄວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັຄນຸ

ນະພາບຂອງຢາ 

ການສ ກສານະຈດຸເວລາໃດ

ໜ ີ່ ງ, ສະຫວນັນະເຂດ 

37% ຂອງຜ ຂ້າຍຢາມຄີວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັຢາຕ  ກມາດຕະ 

ຖານ. 62% ຂອງຜ ບ້ ລິໂພກຄິດວີ່າຢາທກຸຢີ່າງມຄີນຸ

ນະພາບດ.ີ 80% ຂອງຜ ບ້ ລິໂພກຢ ີ່ໃນເຂດຕ  ວເມອືງ 

ແລະ 96% ໃນເຂດອືີ່ ນໆບ ີ່ ເຄີຍໄດຍ້ິນກີ່ຽວກບັຢາຕ  ກ

ມາດຕະຖານ 

Syhakhang et 

al 2004 

Phenobarbital 

100mg 
ຮາ້ນຂາຍຢາທກຸຮາ້ນ (ເບີ 1 

ແລະ ເບີ 2) ໃນ 4 ຕ  ວ

ເມອືງໃນນະຄອນຫ ວງ 

34 (100%) ຂອງຕ  ວຢີ່າງມປີະລິມານຂອງທາດຕ  ນ້ຕ ຢ ີ່

ໃນເກນມາດຕະຖານ. ຄີ່າສະເລີ່ຍຂອງປະລິມານຂອງ

ທາດຕ  ນ້ຕ ແມ ີ່ນ 94.7 mg ຂອງຢາທີີ່ ຜະລິດຢ ີ່ລາວ, 

ແຕີ່ປະລິ ມານຍງັໜ້ອຍກວີ່າຢາທີີ່ ນ  າເຂ ້າ (99.7 mg) 

Odermatt et 

al 2007 

ຢາປ ວໄຂຍ້ງຸ ການສຸີ່ມຕ  ວຢີ່າງແບບແບີ່ງ

ຊ ັນ້ໃນ 6 ແຂວງ 

22 ໃນ 25 (88%) ຮາ້ນຂາຍຢາ artesunate ປອມ Sengaloundet

h et al 2009 

ຢາປ ວໄຂຍ້ງຸ, ຢາ

ຕາ້ນເຊືອ້ຢາປ ວ

ວນັນະໂລກ ແລະ 

ຢາປ ວເອດ 

ການເກບັຕ  ວຢີ່າງແບບ

ສະດວກ 

ຕ  ວຢີ່າງຂອງຢາບ ີ່ ໄດມ້າດຕະຖານຫ ຼຸດລ  ງຈາກ 3,2% 

ໃນປີ 2005 ເປັນ 0.6% ໃນປີ 2009, 18/1567 ຂອງ

ຕ  ວຢີ່າງໃນປີ 2005 ຫາ 2009 ກວດບ ີ່ ຜີ່ານ. ສ  າລບັ

ຢາປ ວວນັນະໂລກ ແລະ ຢາປ ວເອດແມ ີ່ນມຄີນຸ

ນະພາບດ ີ

ກ  ມອາຫານ 

ແລະ ຢາ 

2005-2009 

ຢາປ ວໄຂຍ້ງຸ ແລະ 

ຢາຕາ້ນເຊືອ້ 

ການສ ກສານະຈດຸເວລາໃດ

ໜ ີ່ ງ, ນ  າໃຊກ້ານສຸີ່ມເລືອກ

ສະຖານທີີ່  ແລະ ຢາປ ວ

ໄຂຍ້ງຸໃນ 6 ແຂວງ 

ໃນປີ 2013, ທງັໝ ດ 38 ຕ  ວຢີ່າງໄດກ້ວດກາຜີ່ານ. 

22% ຂອງຕ  ວຢີ່າງທີີ່ ເກບັມາແມ ີ່ນບ ີ່ ໄດຂ້ ນ້ທະບຽນ 

ສ ນວໄິຈ

ອາຫານ ແລະ 

ຢາ 2014 
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ໜ້ອຍທີີ່ ສຸດ ແລະ ມກີານປອມແປງກີ່ອງບນັຈຜຸະລິດຕະພນັ 

ເຊິີ່ ງກ ລະນນີີໄ້ດຖ້ກືລາຍງານປີ 2014 (FDD., 2014b). 

ຕາຕະລາງ 1 ລາຍງານຜ ນຂອງການຄ  ນ້ຄວ້າກີ່ຽວກບັການສ ກ

ສາດາ້ນຄຸນນະພາບຂອງຢາໃນປະເທດລາວ ນກັຄ  ນ້ຄ້ວາໄດ້

ນ  າໃຊກ້ານເກັບຕ  ວຢີ່າງແບບສຸີ່ມ ໃນປີ 2003 ແລະ ໄດເ້ຮັດ

ການສ ກສາຄືນອີກໃນປີ 2012 ທີີ່ ມຈີ ຸດປະສ  ງປະເມ ີນຄຸນ

ນະພາບຂອງຢາຕາມໄລຍະເວລາ. ການສ ກສາໃນປີ 2003 

ສະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ 88% ຂອງຮາ້ນຂາຍຢາເອກະຊ  ນໄດຂ້າຍ

ຢາ Artesunate ປອມ. ການສ ກສາໃນປີ 2012 ພ  ບວີ່າ ບ ີ່ພ  ບ

ຢາ Artesunate ປອມ. 

ພາຍໃຕ້ການໃຫ້ທ ນຈາກອ  ງການທ ນໂລກ, ຢາ 

Artemisinin combination Therapy (ACTs) ເ ຊິີ່ ງ ເ ປັ ນ ຢ າ

ຊີ່ວຍເຫ ືອ ແລະ ເປັນການລຸດຜີ່ອນພາລະການໃຂຈ້ ີ່າຍຂອງ

ຄ  ນເຈັບຈາກພະຍາດໄຂຍຸ້ງໃນທ ີ່ວປະ ເທດລາວ, ຄ  ນເຈັບ

ສີ່ວນຫ າຍສາມາດເຂ ້າເຖິງຢາປ ວໄຂ້ຍຸງທີີ່ ມປີະສິດທິພາບ. 

ການເພີີ່ ມພ ນການການຄວບຄມຸ, ການສງັເກດ ແລະ ການມີ

ສີ່ວນຮີ່ວມຂອງໜີ່ວຍງານຄວບຄນຸມຢາ-ກ  ມອາຫານ ແລະ ຢາ 

ຈະສາມາດເຮັດໃຫ້ຄຸນນະພາບຂອງຢາປ ວໄຂຍຸ້ງດີຂ ້ນໂດຍ

ສະເພາະໃນເຂດລະບາດຂອງພະຍາດ.  

 ຄຸນນະພາບຂອງຢາແມ ີ່ນປີ່ຽນໄປຕາມເວລາ, ສະ 

ຖານທີີ່  ແລະ ສາມາດແຕະຕ້ອງຢາຫ າຍໆໝວດ, ເຊິີ່ ງການ

ເຝ ້າລະວງັເປັນສິີ່ ງທີີ່ ຈ  າເປັນທີີ່ ຕ້ອງສືບຕ ີ່ ຢີ່າງຕ ີ່ ເນືີ່ ອງ. ຈຸດ 

ປະສ  ງເພືີ່ ອລ  ບລ້າງຢາທີີ່ ມຄີຸນນະພາບຕ  ີ່າເຊິີ່ ງຮຽກຮອ້ງໃຫ້ມ ີ

ການສະໜບັສະໜ ນຈາກລດັຖະບານລາວ. ເຄືີ່ ອງມທືງັໝ ດທີີ່

ນ  າໃຊມ້ ີ17 ເຄືີ່ ອງໃນການກວດຄນຸນະພາບຂອງຢາຢ ີ່ປະເທດ

ລາວ. ໄດມ້ກີານປບັປງຸກວດສອບຄນຸນະພາບຂອງຢາກີ່ອນຈ  າ

ໜີ່າຍອອກໄປຫາບ ລິສດັນ  າສ  ີ່ງ, ບີ່ອນຈ  າໜີ່າຍຢາ, ຮາ້ນຂາຍ

ຢາຍີ່ອຍ ແລະ ຜ ບ້ ລິໂພກ ແຕີ່ສິີ່ ງທີີ່ ສ  າຄນັແມ ີ່ນຍງັຂາດແຄນ

ຊບັພະຍາກອນ, ທ ນຮອນ ແລະ ອປຸະກອນ. ຍງັຕ້ອງການ 

ບຸກຄະລາກອນທີີ່ ມປີະສ  ບການ, ເຄືີ່ ອງມກືວດທີີ່ ວີ່ອງໄວ, ໃຊ້

ງານງ ີ່າຍ, ເຊືີ່ ອຖໄືດ.້ ນອກຈາກນ ັນ້ ເພືີ່ ອໃຫ້ຄວາມຮ ແ້ກີ່ນກັ

ຄ  ນ້ຄວ້າ, ປນັຍາຊ  ນທ ີ່ວໄປ ເປັນສິີ່ ງຈ  າເປັນທີີ່  ຄວນມກີານສ ກ
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ເມນີບນັຫາດາ້ນຄຸນນະພາບຂອງຢາໃນປະເທດລາວ ແລະ 
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ດ ັີ່ງກີ່າວ. ແຜນການໃນຕ ີ່ໜ້າການຮີ່ວມມ ືແລະ ປະສານງານ 
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Abstract 

 
Poor quality medicines have been described as a global pandemic that threatens the lives of millions of 

people. The problem is much more severe in poor-resource countries where pharmaceutical legislation and 

regulation are limited. Poor quality medicines are divided into three categories: substandard, degraded and 

falsified and the countermeasures vary according to each category. The use of poor quality medicine leads 

from minimal to severe complications (including death) for the individuals but also harms the community. 

Furthermore, they lead to a loss of confidence of the patients in essential medicines, in manufacturers and in 

health system and they increase the work burden for health workers, customs and police. To detect them, 

different techniques have been developed, each with advantages and limits. This article describes these aspects 

of poor quality medicines and also presents the factors that contribute to the existence and spread of poor 

quality medicines. A section of the article is devoted to the issue of poor quality medicine in Laos. 
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