
15 ปี แห่งนวัตกรรมเพื่อการเข้าถึง 
ที่ขับเคล่ือนโดยความต้องการ
บทเรียนสำ�คัญ ความท้าทาย และโอกาสสำ�หรับอนาคต

The Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi)  
ได้้ถูกูก่่อต้ั้�งข้ึ้�นมาเพื่่�อตอบสนองต่่อความคัับข้อ้งใจของ 
แพทย์์และความส้ิ้�นหวัังของผู้้�ป่ว่ยผู้้�ซึ่่�งทนทุกุข์ก์ัับยาที่่�ไร้ผ้ล 
เป็น็พิิษรุุนแรง ขาดแคลน ซื้้�อไม่ไ่หว – หรืือแม้้กระทั่่�งไม่เ่คยถูกู
พััฒนาข้ึ้�นมาเลย

DNDi ได้้เปิิดตััวในปีี 2546 เมื่่�อ the Indian Council 
of Medical Research (ICMR), the Oswaldo 
Cruz Foundation in Brazil, the Kenyan Medical 
Research Institute (KEMRI), the Malaysian 
Ministry of Health,แthe Institut Pasteur of France, 
โดยการมีีส่่วนร่ว่มของ the World Health Organization 
Special Programme on Research and Training in 
Tropical Diseases (WHO/TDR) จัับมืือกัับ Médecins 
Sans Frontières (MSF) หลัังจากที่่� MSF ได้้อุุทิิศส่่วนหนึ่่�ง 
ของเงิินรางวััลโนเบลสาขาสัันติิภาพประจำำ�ปีี 2542 เพ่ื่�อการ 
ค้้นหาแบบจำำ�ลองทางเลืือกใหม่่ที่่�ไม่่มุ่่�งหวัังผลกำำ�ไรสำำ�หรัับ 
การพััฒนายาเพื่่�อประชากรที่่�ถููกละเลย

บทเรยีนทัง้หลายทีไ่ด้บรรยายไว้น้ีจะสามารถจุด 
ชนวนให้เกิดการถกเถียง เป็นฐานความรูเ้พือ่การ
สรา้งนโยบาย และในท่ีสุดจะได้พัฒนาขดีความ 
สามารถของระบบสาธารณสุขและการวจัิยและ 
พฒันา (R&D) เพือ่การจัดหาการรกัษาท่ีจำ�เป็น 
สำ�หรบัผูป่้วยทีถ่กูละเลย 

น่ี่�คืือบทสรุุปของรายงานฉบัับเต็็มที่่�บัันทึึกประสบการณ์์ 15 
ปีีที่่� DNDi ได้้สะสมมา ท้ั้�งการค้นพบ การพััฒนา และการจััด
ส่่งการรัักษาแบบใหม่่ที่่�พััฒนาให้้ดีีขึ้้�นเพื่่�อผู้้�ป่่วยที่�ถููกละเลย

บทสรุุปนี้้�เน้้นแสดงท้ั้�งความสำำ�เร็จ็และความท้า้ทาย และมุ่่�ง 
หวัังที่่�จะส่่งเสริิมการอภิิปรายระดัับโลกที่่�กำำ�ลัังมีีอยู่่�ในขณะนี้้�ที่่� 
เก่ี่�ยวกัับวิิธีีที่่�จะอุุปถััมภ์์และค้ำำ�จุนุแนวทางเลืือกเพื่่�อการสร้า้ง

นวััตกรรมสำำ�หรัับสาธารณประโยชน์์ ทั้้�งยัังหวัังด้้วยว่า่ 
บทเรีียนทั้้�งหลายที่่�ได้้บรรยายไว้น้ี้้�จะสามารถจุดชนวนให้้เกิิด
การถกเถีียง เป็น็ฐานความรู้้� เพ่ื่�อการสร้า้งนโยบาย และในที่่�สุดุ
จะได้้พััฒนาขีีดความสามารถของระบบสาธารณสุขและการ 
วิิจััยและพััฒนา (R&D) เพื่่�อการจััดหาการรัักษาที่่�จำำ�เป็น็ 
สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูละเลย โดยในขณะเดีียวกัันก็็นำำ�เสนอความ
คิิดสำำ�หรัับแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็น็ธรรมมากขึ้้�นเพื่่�อ
นวััตกรรมชีีวการแพทย์ท์ี่่�อาจถูกูนำำ�ไปใช้ต่้่อยอดกัับโรคและ 
ผลิิตภััณฑ์ช์นิิดอื่�น

บทสรุุปสำำ�หรับัผู้้�บริหิาร

Read the full report: www.dndi.org/15yearsreport
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DNDi เป็น็ “การทดลองในเรื่่�องนวััตกรรม” มาโดยตลอด 
ทั้้�งในด้้านสิ่่�งที่่�ทำำ� – พััฒนาการรัักษาที่่�จำำ�เป็น็เร่ง่ด่่วน 
สำำ�หรัับประชากรที่่�ถูกูละเลย – และในด้้านวิิธีีที่่�ทำำ� 
นั่่�นคืือการทดสอบแบบจำำ�ลองการวิิจััยและพััฒนาเสมืือน 
จริิงทางเลืือก โดยมีีฐานท่ี่�ไม่ใ่ช่ก่ารสร้า้งกำำ�ไรสูงูสุดุ 
แต่่เป็น็ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งมุ่่�งหวัังที่่�จะส่ง่เสริิมการ
แบ่ง่ปันัข้้อมูลูความรู้้�ข องการวิิจััยให้้เป็น็ท่ี่�ทราบกัันโดยทั่่�ว 
ให้้กว้า้งขวางท่ี่�สุดุ ผ่า่นทางการร่ว่มมืือ และท้ั้�งยัังต้้องการ
สร้า้งความมั่่�นคงให้้แก่่ทั้้�งนวััตกรรมและความสามารถใน 
การเข้า้ถึึงการรัักษาท่ี่�ใหม่แ่ละพััฒนาแล้้ว ด้้วยแรง 
ปรารถนาท่ี่�จะพััฒนายาให้้เป็น็สมบััติิของสาธารณะใน 
ทุกุที่่�และทุุกเวลาท่ี่�เป็น็ไปได้้

นัับต้ั้�งแต่่ปี ี2546 เราได้้ค้้นพบ พััฒนา และจััดส่ง่การรัักษา
แบบใหม่่ถึึงแปดชนิิด – ลดการเจ็็บป่ว่ย ทรมาน และการ 
สูญูเสีียชืืวิิตของผู้้�คนนัับล้้าน – ส่ง่ผลให้้หลายโรคที่่�ถูกูละ 
เลยมากท่ี่�สุดุของโลกเริ่่�มได้้รัับการเติิมเต็็ม ซึ่่�งต้้องขอบคุณุ
การลงทุนุระยะยาวด้้านการค้นคว้า้พััฒนายา

อสมดุลุที่่�ร้า้ยแรง

ณ เวลาที่่�ก่่อต้ั้�ง DNDi น้ั้�น MSF และหุ้้�นส่ว่นทั้้�งหลายได้้ค้้นพบว่า่จาก 
ยาใหม่ ่1,393 ตััวท่ี่�ได้้นำำ�ออกสู่่�ตลาดโลกในช่ว่งปี ี2518– 2542 น้ั้�นกลัับมีีเพีียง 
1.1% ที่่�เป็น็ยาเพื่่�อโรคที่่�ถูกูละเลย  แม้ว้่า่โรคเหล่่านี้้�นัับได้้ว่า่เป็น็ 12% 
ของภาระสาธารณสุขของโลก1 สถานการณ์์นี้้�เป็น็ผลมาจากท้ั้�งความล้้มเหลว 
ทางการตลาด เน่ื่�องด้้วยการลงทุนุในการวิิจััยและพััฒนาได้้ถูกูชี้้�นำำ�โดยการ 
พิิจารณาตลาด เพิิกเฉยต่อความต้้องการของผู้้�ที่่�ไร้ก้ำำ�ลัังซื้้�อและมีีกำำ�ลัังซื้้�อต่ำำ� 
และจากความล้้มเหลวทางนโยบายสาธารณะ เมื่่�อรััฐบาลมิิได้้เข้า้แทรกแซง 
เพื่่�อแก้้ไขความล้้มเหลวของตลาด2

กว่า่สิิบปีีต่่อมาจึึงได้้มีีการวิิเคราะห์์ติิดตามผล ในขณะที่่�ได้้มีีความคืืบหน้้าอยู่่� 
บ้า้งแม้้จะเป็น็แบบจำำ�กััด ในช่ว่งปี ี2543–2553 จากยาและวััคซีีนใหม่่ 850 ตััว
ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิเพื่่�อโรคทั้้�งหลาย มีีเพีียง 4% ที่่�เป็น็ไปเพ่ื่�อโรคที่่�ถูกูละเลย และส่่วน 
ใหญ่่เป็น็การนำำ�ยาเดิิมมาใช้ใ้นทางใหม่่ มีีเพีียงแค่่ 1% ของวััตถุตำำ�รัับที่่�มีีตััว 
ยาสำำ�คััญใหม่ ่(NCEs) 336 ตััวท่ี่�ได้้รัับอนุุมััติิ เป็น็ไปเพื่่�อโรคท่ี่�ถูกูละเลย3

1	� Trouiller et al. Drug development for neglected diseases: A deficient market and public-health policy failure. Lancet 2002;359:2188-2194.  
DOI: 10.1016/S0140-6736(02)09096-7

2	� MSF and the DND Working Group. Fatal Imbalance: The Crisis in R&D for Neglected Diseases. Médecins Sans Frontières, 2001.  
Verfügbar unter: https://msfaccess.org/fatal-imbalance-crisis-research-and-development-drugs-neglected-diseases 

3	� Pedrique et al. The drug and vaccine landscape for neglected diseases (2000–11): a systematic assessment. Lancet Global Health 2013;1:e371–79. 2013. 
Verfügbar unter: http://dx.doi.org/10.1016/ S2214-109X(13)70078-0

1,393

เพียีง 1.1% ของยาใหม่่  
1,393 ตััวท่ี่�ได้้ถูกูนำำ�เข้า้สู่่� 
ตลาดในช่ว่งปี ี2518 และ 2542 
ที่่�เป็น็ไปเพื่่�อโรคที่่�ถูกูละเลย 
แม้้ว่า่โรคเหล่่านี้้�เป็น็ถึง 12% 
ของภาระสาธารณสุขุของโลก
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วิวิัฒันาการแห่่งแบบจำำ�ลอง DNDi ที่่�ยาวนานกว่า่ 15 ปีี
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ผู้้�เข้้าร่ว่มการวิิจััยมากกว่่า 
2,500 รายได้้เข้้าร่ว่มในการวิิจััย
ทางคลิินิิกที่่�กำำ�ลังดำำ�เนิินการอยู่่�
ในเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

ปริมิาณเฉลี่่�ยที่่� 20  
โครงการวิิจััยทาง 
คลิินิิกตั้้�งแต่่ระยะที่่�  
1 ถึึงระยะที่่� 4 

ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยที่่�ทำำ�ตามมาตรฐานคุุณภาพและ 
จริยิธรรมระดัับสากล แม้้จะเป็็นในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 
และไม่่มั่่�นคง

DNDi ณ 15

การรักัษาที่่�ได้้จััดส่่งแล้้ว

รวมถึง fexinidazole ยารักัษาชนิดกินตััวแรกสำำ�หรับัโรคเหงา 
หลัับและวััตถุุตำำ�รับัที่่�มีีตััวยาสำำ�คัญใหม (NCE) ตััวแรกของ 
DNDi

8

ณ เวลาที่่� DNDi ได้้ฉลองครบ 15 ปีีแห่่งการเป็็นองค์์กรการวิิจััยและพััฒนาที่่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร  
เราได้้เดิินทางมาถึึงหลายหลัักหมุุดบอกระยะท่ี่�สำำ�คัญทางวิิทยาศาสตร์แ์ละการเป็็นองค์์กร

4ล+

สารประกอบมากกว่่า 4 
ล้้านชนิิดได้้ถููกคััดกรอง

มากกว่่า  
20 NCEs 

มากกว่่า 40  
โครงการวิิจััยและ 
พััฒนาที่่�ครอบคลุุม 
เจ็็ดกลุ่่�มโรค

40+

เครือืข่่ายวงกว้้างระดัับโลก

หุ้้�นส่่วนมากกว่่า 
180 ราย 
ในมากกว่่า  
40 ประเทศ

การลงทุุนระยะยาวในการค้้นพบที่่�ส่่งผลต่่อสายการผลิิตท่ี่�เข้้มแข็็ง

อัันเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความพยายามในการค้้นหายา  
รวมถึงการคััดกรองคลัังยาของบริษัิัทยา 
การขุุดค้นสารประกอบ และโครงการริเิริ่่�มเพื่่�อ 
การค้้นพบยาแบบเปิิดเผยและให้้ความร่ว่มมืือ

ในบััญชีีผลงานของ  
DNDi ซึ่่�งมีีจำำ�นวนมาก
ที่่�ตอนนี้้�อยู่่�ในขั้้�นท้ายๆ 
ของการพััฒนาทางคลิินิิก

การรักัษาที่่�ซื้้�อหาได้้
และปรับัเข้้าได้้กัับ
ท้้องถิ่่�นที่่�ได้้จััดส่่ง 
แล้้ว 

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยทางคลิินิิกในประเทศท่ี่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง

กำำ�ลังดำำ�เนิินการอยู่่�ในเวลาใดเวลาหนึ่่�ง และยัังมีีอีีกมากที่่� 
อยู่่�ในขั้้�นการวางแผน

15 ปี  แห่งนวัตกรรมเพื่อการเข้าถึง ที่ขับเคล่ือนโดยความต้องการ    3



ทางเลืือกของ DNDi ที่่�เป็็นแบบจำำ�ลองด้้านการวิิจััยและพััฒนาที่่�ไม่่มุ่่�งหวัังผลกำำ�ไร 
มีีลัักษณะเด่่นหลายประการ ซึ่่�งเกาะเกี่่�ยวอยู่่�กับแนวคิิดหลัักหกข้้อ

1. ขับัเคลื่่�อนโดยความต้้องการ 

เอาผู้้�ป่ว่ย – ไม่ใ่ช่ก่ำำ�ไร – มาเป็น็หััวใจของการวิจัิัยและพัฒันา

	� ความใกล้ชิดกับผู้ให้การรักษาในท้องถิ่น และการผูกพัน 
อย่า่งแนบแน่่นกัับผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียหลััก เช่น่ WHO, MSF 
และชุุมชนท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ มีีความสำำ�คััญยิ่่�งต่่อการทำำ�ให้้ 
มั่่�นใจว่า่ความพยายามด้้านการวิิจััยและพััฒนาจะฝังัราก
อยู่่�กัับความต้้องการทางการแพทย์ข์องประชากรที่่�ถูกูละ 
เลยและบริิบทการใช้ช้ีีวิิตของพวกเขา  

	� โครงรา่งของผลิตภัณฑ์เป้าหมาย (TPPs) 
ตามความต้องการของสาธารณะ ที่ถูกพัฒนาขึ้นด้วย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและหุ้้�นส่่วนท้ั้�งหลาย เป็น็เครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่�จะ
ทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่า่ผลิิตภััณฑ์ท่์ี่�พััฒนาขึ้้�นมาน้ั้�นจะซื้้�อหาได้้ 
โดยและถูกูปรัับให้้เข้า้กัันได้้กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับ 
ผลกระทบและระบบสาธารณสุขุที่่�รัับใช้เ้ขา

	� แนวทางที่มีพลวัตในการบริหารบัญชีผลงานการวิจัย 
และพััฒนา สามารถทำำ�ให้้ผู้้�พััฒนาผลิิตภััณฑ์ป์รัับตััวเข้า้
ได้้กัับความต้้องการและช่่องว่า่งของการวิิจััยและพััฒนา 
ที่่�เป็น็แบบใหม่่ อุุบติิขึ้้�น และดื้้�อด้้าน และตอบสนองต่่อการ
พััฒนาของแนวโน้้มทางระบาดวิิทยา

2. มีอิีิสรภาพ 

การทำำ�ให้้มั่่�นใจในอิิสรภาพด้้านการเงินิและวิทิยาศาสตร์เ์พื่่�อ 
เป็น็หลัักประกัันว่า่แนวทางในการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญและ 
การตััดสินิใจจะคงอยู่่�บนพื้้�นฐานของความต้้องการ

	� การมีอิสรภาพทางการแพทย์มีความส�ำคัญยิ่งต่อการระบุ
โรคที่เปน็เปา้หมาย จัดล�ำดับความส�ำคัญของการวจิัยและ
พัฒนา และขับเคลื่อนการตัดสินใจในช่วงของกระบวน 
การพััฒนายา

	� นโยบายการลงทุนอย่างรอบคอบที่คอยปกป้องอิสรภาพ 
จะมีีประสิิทธิิภาพสูงสุดุเมื่่�อมัันทำำ�ให้้มั่่�นใจถึึงความสมดุลุ 
ของการสนัับสนุุนจากภาครััฐและเอกชน ขยายการสนัับ 
สนุุนอย่า่งไร้ข้ีีดจำำ�กััดจากผู้้�สนัับสนุุนหลััก และประกัันว่า่ 
ไม่ม่ีีผู้้�สนัับสนุุนรายหนึ่่�งใดที่�ให้้การสนัับสนุุนมากกว่า่ 
ร้อ้ยละ 25 ของเงิินสนัับสนุุนทั้้�งหมด   

3. ร่ว่มมืือ เปิิดเผย และโปร่ง่ใส  

ชักัจููงภาครัฐั เอกชน การศึกึษา ไม่แ่สวงผลกำำ�ไร และการกุุศล 
ให้้นำำ�วิทิยาศาสตร์ท์ี่่�ดีีที่่�สุดุสู่่�ผู้้�ที่่�ถููกละเลยมากที่่�สุดุ และขับั 
เคลื่่�อนการสร้า้งความรู้้�ผ่า่นทางการค้้นคว้้าพััฒนายา 
แบบเปิิดเผย และการมุ่่�งเป้า้ที่่�การแบ่ง่ปัันข้อ้มููล ความรู้้� 
และต้้นทุุนของการวิิจััย

	� องค์กรการวิจัยและพัฒนาที่ท�ำงานประสานกันท�ำจะท�ำ 
หน้้าที่่�เป็น็ “วาทยกรแห่่งวงดุรุิิยางค์์เสมืือนจริิง” และจะไม่่
สามารถทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้หากปราศจากการ
ทุ่่�มเทร่ว่มมืือจากหุ้้�นส่ว่นภาครััฐและเอกชนเพ่ื่�อแบ่ง่ปััน 
วิิสััยทััศน์์เดีียวกัันในการดำำ�เนิินโครงการทั้้�งหลายที่่�ทุุก 
ขั้้�นตอนของกระบวนการวิิจััยและพััฒนา

	� แนวทางการวิจัยและพัฒนาที่มีการประสานงานและเปิด 
เผยมากขึ้้�น โดยเฉพาะการค้นพบยา จะสามารถโน้้มน้้าว 
นัักวิิจััยจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นให้้เข้า้สู่่�วงการที่่�ถูกูละเลย เร่ง่รััด 
กระบวนการวิิจััยและพััฒนาโดยการลดความซ้ำำ�ซ้อนและ 
การเพิ่่�มปริิมาณของตััวที่่�ใช่ห่รืือตััวชี้้�นำำ� และทำำ�ให้้กิิจกรรม 
การวิิจััยและพััฒนามีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและมีีค่าใช้จ่้่าย 
น้้อยลง แนวทางใหม่่ในการค้นพบจะสามารถนำำ�ไปสู่่�การ 
ปลดปล่อยศัักยภาพของประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปาน 
กลางได้้อีีกด้้วย

	� การประสานงานวิจัยจะสามารถได้รับการอ�ำนวยความ 
สะดวก และลดความซ้ำำ�ซ้อน หากผู้้�ให้้ทุนุการวิิจััยทั้้�งจาก 
ภาครััฐและเอกชนมีีการพััฒนานโยบายที่่�ชััดเจนเพื่่�อส่ง่เสริิม 
การเปิิดเผยและแบ่ง่ปันัข้อ้มููล ความรู้้�  และต้้นทุนุ ในทุุก 
ขั้้�นตอนของกระบวนการวิิจััยและพััฒนา

	� ผูป้ฏิบัติงานการวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพโลกทั้งหลาย 
ควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้ลงนามใน the WHO Joint 
Statement on Public Disclosure of Results from 
Clinical Trials และมุ่่�งมั่่�นในการลงทะเบีียนการวิิจััยทุกุ 
โครงการในระเบีียนที่่�เปิิดเป็น็สาธารณะ รายงานผลการ 
วิิจััยอย่า่งตรงต่่อเวลาเมื่่�อครบ 12 เดืือนหลัังเสร็จ็ส้ิ้�นการ 
วิิจััย และตีีพิิมพ์ก์ารค้นพบในวารสารที่่�เปิิดให้้เข้า้ถึึงได้้โดย 
ไม่ค่ิิดค่าใช้จ่้่าย
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ต้้นทุนุของการวิจัิัยและพัฒันา: DNDi ต้้องจ่่ายไปเท่า่ไหร่เ่พื่่�อพััฒนายา? 

ประวัติัิข้อ้มููลโครงการพััฒนายาทั้้�งแปดตััวของ  
DNDi ระบุุค่่าใช้จ่้่ายที่่�ต้้องใช้อ้ยู่่�ที่่�ระหว่า่ง 
€4 ถึึง €60 ล้้านยูโรต่่อการพัฒันายาหนึ่่�งตััว 
จนถึงและรวมการจดทะเบียีนยา 

จากการปรับัแต่่งตััวเลขนี้้�ด้้วยค่่าเสื่่�อมราคาต่่อช่ว่ง 
การพััฒนา DNDi ได้้ประเมิินว่า่จะสามารถพัฒันา 
และจดทะเบียีนยาตััวใหม่่ท่ี่�ผสมผสานหรืือปรับัเปลี่่�ยน 
การใช้ย้าเดิิมที่่�มีีอยู่่�แล้้ว ได้้ในราคา €4-32 ล้้านยูโร 

และสารเคมีีชนิดใหม่่ได้้ในราคา €60-190 ล้้านยูโร

ตััวเลขนี้้�ไม่่รวมถึงการวิจัิัยเพิ่่�มเติิมหลัังการจดทะเบียีนยา 
และค่่าใช้จ่้่ายในการเข้า้ถึึงยา หรืือการสนับสนุนที่่�ไม่่ใช่เ่ม็็ด 
เงินิจากหุ้้�นส่วนด้้านเภสัชักรรม

คุณุสามารถอ่านเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับต้้นทุนุและระเบียีบวิิธีกีาร
คิิดต้นทุนุของ DNDi ได้้ที่่� www.dndi.org/costs

ต้้นทุนุสููงสุดุและต่ำำ�สุดุตั้้�งแต่่การค้้นพบจนถึึงการจดทะเบียีนสำำ�หรับัโครงการทั้้�งหลายในบััญชีผีลงานของ DNDi แสดง
เป็น็เงินิทุนุที่่�ออกเองและปรับัตามมาตรฐานค่่าเสื่่�อมราคา (ในหน่่วยล้้านยูโร ต้้นทุนุต่ำำ�สุดุและสูงูสุดุต่อช่ว่งระยะ) 

Discovery
&

pre-clinical

Clinical development
& registration

Total
Range of

costs, with
attritionPhase I

Phases II
& III and

registration

Existing drugs without  
new formulation* Not applicable €4-10 €4-10 €4-12

Existing drugs with new 
formulation* €1-2 €1-4 €3-7 €4-13 €5-32

New chemical entity  €10-20 €4-6  €30-45 €44-71 €60-190

*สูตูรผสม (ทั้้�งสูตูรผสมแบบขนาดยาคงท่ี่�และไม่ค่งที่่�) หรืือการนำำ�ยาเดิิมมาใช้ใ้นทางใหม่่

15 ปี  แห่งนวัตกรรมเพื่อการเข้าถึง ที่ขับเคล่ือนโดยความต้องการ   5



4. ประสานเครือืข่า่ยให้้ทั่่�วโลก 

อำำ�นวยการแลกเปลี่่�ยนทางวิทิยาศาสตร์ ์การใช้แ้ละเสริมิความ
เข้ม้แข็ง็ของความสามารถด้้านการวิจัิัย และหล่่อเลี้้�ยงระบบ 
นิิเวศน์์และเครือืข่า่ยของนวัตักรรม โดยเฉพาะในประเทศที่่�มี ี
รายได้้น้้อยและปานกลาง

	� องค์กรการวิจัยและพัฒนาที่ท�ำงานประสานกันอย่าง 
แท้จ้ริิงจะสามารถประสบความสำำ�เร็จ็ได้้ด้้วยการเป็น็หุ้้�น 
ส่ว่นและภาคีีที่�เข้ม้แข็ง็และเครืือข่า่ยระดัับโลกเท่า่น้ั้�น 
ความเป็น็ผู้้�นำำ�จากภาครััฐ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในประเทศที่่�
มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง เป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ต่่อการทำำ�ให้้ 
มั่่�นใจถึึงความยั่่�งยืืนของระบบนิิเวศน์์ของนวััตกรรม

	� ความใกล้ชิดตอความต้องการของชุมชนและผู้ป่วยที่ได้ 
รัับผลกระทบคืือสิ่่�งสำำ�คััญและสามารถบรรลุไุด้้ผ่า่นทาง 
การสร้า้งความไว้เ้นื้้�อเชื่่�อใจและการเป็น็หุ้้�นส่ว่นแบบ 
เท่า่เทีียมกัันกัับแพทย์ ์นัักวิิทยาศาสตร์ ์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
รวมถึึงผู้้�ป่ว่ยและชุมุชน กลุ่่�มประชาสัังคมประจำำ�ท้อ้งถิ่่�น 
ในประเทศท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ

	� ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง การเป็นหุ้นส่วน 
แนวใหม่่ในตลอดทั้�งกระบวนการวิิจััยและพััฒนาสามารถ 
ยกระดัับและเสริิมความเข้ม้แข็ง็ให้้กัับศัักยภาพการวิิจััย 
ช่ว่ยระบุุความต้้องการ ส่ง่เสริิมการแลกเปลี่�ยนทางวิิทยา 
ศาสตร์ ์และก่่อให้้เกิิดการเข้า้ถึึง นอกจากนี้้� การลงทุนุ 
อย่า่งมีีเป้า้หมายในการอบรมและพััฒนาโครงข่่ายด้้าน 
สุขุภาพ รวมถึึงในพื้้�นที่่�ห่่างไกล เป็น็สิ่่�งสำำ�คััญต่่อความ 
สำำ�เร็จ็ 

5. มุ่่�งเน้้นที่่�การเข้า้ถึึง 

ทำำ�ให้้มั่่�นใจว่า่ยารักัษาเหล่่านี้้�เป็น็สิ่่�งที่่�ซื้้�อได้้ หาได้้ และเข้า้ได้้กัับ 
ชุุมชนที่่�ต้้องการมัันมากที่่�สุดุ

	� แม้แต่กับองค์กรการวจิัยและพัฒนา การท�ำงานรว่มกับหุ้น
ส่วนและผู้ที่น�ำการรักษาไปใชถ้ือเปน็สิ่งส�ำคัญยิ่งในการเอา 
ชนะความท้า้ทายนานัับประการที่่�เก่ี่�ยวกัับการนำำ�เสนอและ
การทำำ�ให้้เกิิดการเข้า้ถึึงและจััดส่ง่เทคโนโลยีีและ 
เครื่่�องมืือแบบใหม่่ที่่�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

	� การเข้าถึงต้องมีความส�ำคัญตั้งแต่ขั้นแรกของ 
โครงการวิิจััยและพััฒนา ไม่่ใช่แ่ค่่ที่่�ขั้้�นตอนท้า้ยๆ 
หรืือหลัังจากการอนุุมััติิทางกฎเกณฑ์ ์โดยที่�โครง 
การวิิจััยและพััฒนาควรจะถูกูออกแบบมาด้้วยการ 
คำำ�นึึงถึึงการเข้า้ถึึง และโครงร่า่งของผลิิตภััณฑ์เ์ป้า้ 
หมายควรรวมถึึงองค์์ประกอบสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้มั่่�นใจถึึง 
ความสามารในการซื้้�อ ความสามารถในการจััดหา 
และความเป็น็ไปได้้ในพื้้�นที่่�จริิง

	� การพัฒนาความรว่มมอืที่ขะมักเขมน้กับหุ้นสว่นด้าน 
อุุตสาหกรรมเป็น็สิ่่�งสำำ�คััญต่่อการทำำ�ให้้มีีความมั่่�นคงในการ
ผลิิต จััดหา และจััดส่งที่่�ยั่่�งยืืน และการผูกพัันกัับผู้้�มีีส่ว่นได้้ 
เสีียหลััก รวมถึึงชุมุชนที่่�ได้้รัับผลกระทบ เป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ต่่อการ 
ทำำ�ให้้มั่่�นใจถึึงความเป็น็ผู้้�นำำ�มวลชนและการสนัับสนุุนชุมุชน
ต้ั้�งแต่่แรกเริ่่�ม

	� จุดส�ำคัญของความส�ำเรจ็คือการท�ำให้มั่นใจถึงความยั่งยืน 
ของการผลิิต ในบางกรณีีคืือ การถ่ายโอนเทคโนโลยีี 
สามารถเป็น็กุญุแจที่่�จะไขไปสู่่�ความมั่่�นใจในการเข้า้ถึึงและ
การซื้้�อหาได้้ที่่�ยั่่�งยืืน

Photo: Felipe Abondano/DNDi
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6. สามารถแปลงไปใช้ไ้ด้้ 

การนำำ�ร่อ่งและการฟููมฟักัแนวทางใหม่่ๆ  เพื่่�อสร้า้งนวัตักรรมที่่�ส่ง่เสริมิการวิิจััยและพัฒันาที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยการสาธารณสุุข 
การปลููกฝังัความเป็น็ผู้้�นำำ�มวลชน และการเข้า้ร่ว่มผููกพันักัับผู้้�ที่่�อุุทิศิตนอย่่างมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเพื่่�อระบบการวิิจััยและพัฒันาทาง
ชีวีการแพทย์์ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและเป็น็ธรรมมากขึ้้�น

	� การจัดให้มนีโยบายทรัพยสนิทางปัญญาและท�ำให้มนั 
เป็น็ของสาธารณะสามารถเป็น็พื้้�นฐานสู่่�การบรรลุ ุ
“มาตรฐานช้ั้�นเลิิศ” ของข้อ้กำำ�หนดสิิทธิิการใช้ง้านที่่�เอื้้�อการ 
เข้า้ถึึง ในข้อ้ตกลงตามสััญญา 

	� การตอรองมีความซับซ้อนเมื่อท�ำในพื้นที่ 
“การแข่งขัน” และ/หรือเมื่อเริ่มการตอรองในขั้นท้ายๆ 
ของกระบวนการพัฒนา แต่ทั้งนี้ก็มิได้ขัดขวางแนวทางที่ 
มุ่่�งเน้้นการเข้า้ถึึงถ้้าหุ้้�นส่่วนด้้านเภสััชกรรมมีีความมุ่่�ง 
มั่่�นต่่อการเข้า้ถึึงและเมื่่�อประเทศมีีการเตรีียมพร้อ้มท่ี่� 
จะใช้ม้าตรการยืืดหยุ่่�นในข้้อตกลงทางการค้าว่า่ด้้วย 
ทรััพย์์สิินทางปััญญา (TRIPS flexibilities) อย่่างไรก็ตาม 
มัันจะเป็น็การดีีกว่า่ถ้้าการจััดให้้มีีการเข้า้ถึึงน้ั้�นถูกูคำำ�นวน 
รวมไว้ต้้ั้�งแต่่ขั้้�นแรกๆ ในกระบวนการวิิจััยและพััฒนา เมื่่�อมีี 
การใช้เ้งิินทุนุสาธารณะหรืือการกุศุล 

	� คอขวดทางกฎเกณฑย์ังคงเปน็ความท้าทาย แต่ยุทธวิธีทาง 
กฎเกณฑ์ค์วรจะมุ่่�งเน้้นเพ่ื่�อการสร้า้งความมั่่�นคงในการ 
พิิจารณาทางวิิทยาศาสตร์แ์ละทางเทคนิิคที่่�เข้ม้งวดในเรื่่�อง 
ของคุณุภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย มีีความเหมาะสม 
กัับบริิบททางสาธารณสุข และรวดเร็ว็

	� โครงการริเริ่มหลักๆ ที่มุ่งเน้นที่ความกลมกลืนของกฎเกณฑ 
ในภููมิิภาค เพ่ื่�อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการพิิจารณาสำำ�นวน 
เอกสาร ควรจะได้้รัับการสนัับสนุุน

	� ความเปน็ผูน้�ำมวลชนและนโยบายสาธารณะเพื่อจัดการกับ 
ความล้้มเลวทางการตลาด รวมถึึงที่่�ประกัันผลตอบแทนสู่่� 
สาธารณะจากการลงทุุนโดยสาธารณะในการวิิจััยและพััฒนา  
และที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของการวิิจััยและ 
พััฒนาโดยประเทศท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ เป็น็สิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�จะสร้า้ง
ระบบการวิิจััยและพััฒนาชีีวการแพทย์ร์ะดัับโลกที่่�ขัับเคล่ื่�อน 
โดยความต้้องการ และเป็น็ธรรมและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

Photo:  Xavier Vahed/DNDi
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ข้อ้สรุุป

หลัังจากช่่วงแห่่งการเติิบโตอย่่างมากในด้้านการจััดหา
เงิินทุุนเพื่่�อสุุขภาพโลก จากปีี 2543-2553 – ยุุครุ่่� งโรจน์์ 
ที่่�เงิินจำำ�นวนพัันๆ ล้้านดอลลาร์ไ์ด้้ถููกถ่่ายเทไปเพื่่�อสนัับ 
สนุุนโครงการในประเทศท่ี่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง  
โดยหลัักๆ คืือเพื่่�อเอชไอวีี/เอดส์ วััณโรค มาลาเรีีย 
และสุุขภาพของแม่่และเด็็ก ส่่งผลให้้คนหลายสิิบล้้านคนได้้ 
รัับการรัักษาหรืือได้้รัับวััคซีีน และการลดลงอย่่างไม่่เคยพบ 
มาก่่อนของอััตราการตายของเด็็กอายุุต่ำำ�กว่่า 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นตััว 
อย่่างหนึ่่�งจากความสำำ�เร็จ็ทั้้�งหลาย – แนวโน้้มของการเติิบ
โตนี้้�ดููเหมืือนจะจางหายไป 

ในขณะเดีียวกััน สภาพของการเมืืองที่่�เปราะบางและแปร 
เปลี่�ยนอย่่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของแนวคิิดชาติิ 
นิิยมที่่�เกิิดทั่่�วโลก ได้้คุุกคามโครงการริิเริ่่�มแบบพหุภาคีีและ 
การลงทุุนอ่ื่�นๆ ในด้้านสุุขภาพโลก รวมถึึงการช่่วยเหลืือด้้าน 
การพััฒนาในต่่างประเทศแบบทวิิภาคีี และได้้เพิ่่�มการกีีดกััน
หรืือมุ่่�งเป้้าโดยตรงต่่อประชากรผู้้�เปราะบาง ในระหว่่างนี้้�  
เชื้้�อโรคอุุบััติิใหม่แ่ละเชื้้�อโรคที่่�ง่า่ยต่อการระบาด โรคไม่ต่ิิดต่อ 
และเชื้้�อดื้้�อยา ได้้ปรากฎเค้้ารางว่่าจะเป็็นความท้้าทายด้้าน 
สาธารณสุุขระดัับโลก

คำ�ถามหลักยังคงมีอยู่สำ�หรบั DNDi และ 
ผู้ปฎิบัติงานทั้งหลายด้านการวิจัยและพัฒนา 
สุขภาพโลกผู้ที่มีความกังวลเก่ียวกับความยั่งยืน 
ของระบบนวัตกรรมที่ขับเคล่ือนโดยความต้อง 
การที่จะรบัประกันความเป็นธรรมและความ 
สามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยใีหม่ๆ  ด้านสุขภาพ

การตอบสนองต่่อความท้้าทายเหล่่านี้้�จะต้้องใช้้ความ 
พยายามเป็็นสองเท่่าเพื่่�อค้้นหา พััฒนา และจััดส่่งเครื่่�องมืือ 
แบบใหม่่ด้้านสุุขภาพ

แต่่ในขณะที่่�ความต้้องการที่่�จะจััดการกัับช่่องว่่างทาง 
เทคโนโลยีีที่่�ขััดขวางการวิินิิจฉััย การรัักษา และการป้อ้งกัันโรค  
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กำำ�ลัังได้้รัับความสนใจมากขึ้้�นในการพููดคุุย
เก่ี่�ยวกัับการคุ้้�มครองถ้้วนหน้้าและเป้้าหมายของการ 
พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน หากแต่่ความเสี่่�ยงของการแตกแยกในสภาวะ 
ที่่�ปราศจากกรอบที่่�ยั่่�งยืืนและครอบคลุุมเพื่่�อการดููแลและขัับ 
เคล่ื่�อนความสนใจของสาธารณะต่่อการวิิจััยและพััฒนา 
ก็็ได้้ขััดขวางความก้้าวหน้้า

กลไกระดัับประเทศ ภููมิภิาค และนานาชาติิอัันใดที่่�ต้้องเอา
มาใช้้เพื่่�อคุุมทิิศทางของนวััตกรรมด้้านชีีวการแพทย์์ เพื่่�อ 
ที่่�ว่า่มัันจะได้้ตอบสนองต่่อความต้้องการหลััก? จะมีีแหล่่งทุนุ 
ใหม่่ใดที่่�จะประคัับประคองนวััตกรรมที่่�ขัับเคล่ื่�อนโดยความ 
ต้้องการ การเข้้าถึึง และการจััดส่ง? “สิ่่�งพิิทัักษ์์” ใดที่่�ต้้องมีี 
เพ่ื่�อส่่งเสริิมความร่ว่มมืือ การเปิิดเผย และความโปร่ง่ใส และ 
ทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่านวััตกรรมที่่�มีีความสำำ�คััญด้้านสาธารณสุขนั้�น 
จะเป็็นสิ่่�งที่่�ทุุกคนเข้้าถึึงและซื้้�อหาได้้? แบบจำำ�ลองใหม่่ๆ 
ทางเศรษฐกิิจเพ่ื่�อการจััดหาเงิินทุุนการวิิจััยและพััฒนา 
รวมถึึงกลไกสร้า้งแรงจููงใจอัันใด จะอุุบััติิขึ้้�น และแรงจููงใจน้ั้�น 
จะไปถึึงผู้้�เล่่นที่่�ถููกคนและถููกขั้้�นตอนของกระบวนการวิิจััย 
และพััฒนาเพื่่�อทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่าจะมีีนวััตกรรมและการเข้า้ถึึงที่่�ยั่่�ง 
ยืืน? ความร่ว่มมืือใหม่่ๆ ใดได้้ที่่�จะได้้รัับการสำำ�รวจเพ่ื่�อการ
ใช้้ทรััพยากรร่ว่มกัันและจััดการกัับ “คอขวดของการเข้้าถึึง” 
ที่่�ดื้้�อด้้าน เช่่น การผลิิต การจดทะเบีียน และการจััดหา และ 
ระบบการจััดซื้้�อและจััดส่งจะถููกทำำ�ให้้ดีีขึ้้�นได้้อย่่างไร? 
เทคโนโลยีีใหม่่ๆ ที่่�มีีศัักยภาพที่่�จะเปลี่�ยนโฉมสุุขภาพของ 
มนุุษย์แ์ละชีีวิิตมนุุษย์จ์ะถูกูออกแบบหรืือเอามาใช้โ้ดยมีีความ 
เป็็นเสมอภาคอยู่่�ในใจหรืือไม่่? มีีโอกาสใหม่่ๆ ใดที่่�ยัังมีีอยู่่� 
เพ่ื่�อเพิ่่�มการพััฒนาการเป็็นหุ้้�นส่่วนระหว่่างประเทศในซีีกโลก
ใต้้ (South-South) และระหว่่างสามประเทศ (triangular) 
ซึ่่�งจะฟููมฟัักการสร้า้งสรรค์แนวทางเพ่ื่�อการวิิจััยและพััฒนา 
และ “แหล่่งรวมความรู้้� ” ที่่�นำำ�โดยประเทศท่ี่�มีีรายได้้น้้อยและ
ปานกลาง?

มองเข้้าไปในทศวรรษหน้้า ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในการวิิจััยและ 
พััฒนาสุขุภาพโลกจะต้้องเผชิิญซ่ึ่�งหน้้ากัับความท้า้ทายเหล่่า 
นี้้� ในส่ว่นของเรา DNDi ปฎิิญญาณว่า่จะดำำ�เนิินการด้้วยความ 
มุ่่�งมั่่�นที่่�ปรัับขึ้้�นใหม่่เพ่ื่�อการจััดการกัับความต้้องการของ 
ประชากรที่่�ถููกละเลย ความเต็็มใจที่่�จะสืืบต่่อการทดสอบแนว
ทางใหม่่ๆ เพื่่�อการวิิจััยและพััฒนาที่่�สามารถเร่ง่นวััตกรรมเพื่่�อ
สาธารณประโยชน์์ และความมุ่่�งมั่่�นที่่�แน่่วแน่่ที่่�จะแบ่่งปััน 
ประสบการณ์์เพ่ื่�อสนัับสนุุนการวิิวััฒน์์ของระบบนวััตกรรม 
ชีีวการแพทย์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นธรรมมากขึ้้�น – ระบบ
ที่่�จะจััดส่งการรัักษาที่่�เข้้าถึึงและซื้้�อหาได้้และเครื่่�องมืือทาง 
สุุขภาพอื่�นๆ ที่่�ถููกออกแบบมาโดยเฉพาะเพ่ื่�อผู้้�คนและพื้้�นท่ี่� 
ที่่�ต้้องการมัันมากที่่�สุุด

Read the full report: www.dndi.org/15yearsreport
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