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   อาจารย์ประจ�าศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย  สถำบันชีววิทยำศำสตร์โมเลกุล มหำวิทยำลัยมหิดล

  กำรประชุม “The Belt and Road Conference on 

Thalassemia: Advancing Knowledge in Thalassemia” 

จดัขึน้ระหว่ำงวนัที ่31 ต.ค. - 2 พ.ย. 2561 ณ โรงแรม Ming Du 

Lakeside และที่อำคำร The Science & Technology Building 

มหำวิทยำลัย Guangxi Medical University เมืองหนำนหนิง 

ประเทศสำธำรณรฐัประชำชนจนี โดยมเีจ้ำภำพในกำรจดัประชมุ

ครั้งนี้ คือ มหำวิทยำลัย Guangxi Medical University 

  เมอืงหนำนหนงิเป็นเมืองเอกของเขตปกครองตนเองของ

มณฑลกวำงสี ซึ่งอยู่ทำงตอนใต้ของสำธำรณรัฐประชำชนจีน 

บำงครัง้ถกูเรยีกว่ำ นครสเีขยีว (Green City) เนือ่งจำกเป็นเมือง

ที่เต็มไปด้วยพ้ืนท่ีสีเขียวจำกต้นไม้เขตร้อน มีประชำกรอยู่

ประมำณ 7 ล้ำนคน ประชำกรส่วนใหญ่เป็นชำวจ้วง ซึ่งเป็นชน

เผ่ำที่อำศัยอยู่ในแถบกวำงสีตั้งแต่สมัยโบรำณ เมืองหนำนหนิง

มีท่ำอำกำศยำนนำนำชำติ คือ ท่ำอำกำศยำนนำนำชำติอู๋ซวี 

(Nanning Wuxu International Airport) คนไทยน่ำจะรู้จักเมือง

หนำนหนิงในฐำนะเมืองท่ีเป็นทำงผ่ำนส�ำหรับกำรต่อเครื่องบิน

หรือรถไฟควำมเร็วสูง ไปยังแหล่งท่องเที่ยวชื่อดังอย่ำง เมือง

กุ้ยหลิน 

  เมอืงหนำนหนงิมแีหล่งท่องเทีย่วทีส่�ำคัญ คือ สวนสำธำรณะ 

Nanhu Lake Park ซึ่งตั้งอยู่ในตัวเมือง ถนนคนเดิน “จงซำน” 

หรือ “จงซำนลู่” ที่ในตอนกลำงคืนจะเป็นแหล่งสตรีทฟู้ด สำมำรถ

พบอำหำรแปลกๆ อย่ำงเช่น แมลงทอด รวมถึงตะขำบและ

แมงป่องด้วย ห่ำงออกไปประมำณ 145 กม. จะพบน�้ำตก Detian 

เป็นน�้ำตกขนำดใหญ่ที่อยู่บริเวณชำยแดนรอยต่อระหว่ำงจีน

และเวียดนำม มีควำมงดงำมเป็นอย่ำงมำก 

  ในประเทศจนีมีผูป่้วยธำลัสซเีมยีประมำณ 300,000 รำย 

และมีผู้ป่วยรำยใหม่เพิ่มอีกกว่ำ 300,000 รำยทุกปี โดยเป็น

ชนิดรุนแรงประมำณ 25,000 รำย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอำศัยอยู่

ทำงตอนใต้ของประเทศ เฉพำะมณฑลกวำงสี พบพำหะของ

ธำลัสซีเมียประมำณร้อยละ 15 - 20 และที่มณฑลนี้มีแผนควบคุม

และป้องกนัโรคธำลัสซเีมยีให้เป็น “Zero Birth” หรือปรำศจำกทำรก

รำยใหม่ที่เป็นธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

  ก่อนวันประชุม 1 วัน คือ วันที่ 30 ต.ค. 2561 มีกำรลง

นำมในบันทึกควำมเข้ำใจ (MOU) 3 ฝ่ำย ระหว่ำง  

  Thalassemia Research Institute, มหำวทิยำลัย Guangxi 

  Medical University ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน  

  ศูนย์วิจัยธำลัสซีเมีย สถำบันชีววิทยำศำสตร์โมเลกุล 

  มหำวิทยำลัยมหิดล ประเทศไทย    

  คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  

  มหำวิทยำลัยมหิดล ประเทศไทย 

  สำระส�ำคัญของบันทึกควำมเข้ำใจฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อ

ส่งเสริมควำมร่วมมือ ระหว่ำง 3 สถำบัน ในกำรที่จะแลกเปลี่ยน

บคุลำกร กำรจดัอบรมนำนำชำต ิและกจิกรรมทำงวชิำกำรต่ำงๆ  

  กำรประชุมครั้งนี้มีผู้เข้ำร่วมประชุมจำก 22 ประเทศ เป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 87 คน และมีนักศึกษำแพทย์รวมถึงบุคลำกรจำก

มหำวิทยำลัย Guangxi Medical University มำร่วมเข้ำฟัง

บรรยำยอีกเป็นจ�ำนวนมำก หัวข้อบรรยำยตลอด 3 วัน มีหลำย

เรื่องที่อยู่ในควำมสนใจของผู้ที่อยู่ในแวดวงธำลัสซีเมีย โดยผม

ขอแบ่งเป็นหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

พิธีเปิดการประชุม	“The	Belt	and	Road	Conference	on	Thalassemia:	Advancing	Knowledge	in	Thalassemia” 

Prof.	Jin	Min	Zhao (ซ้ายมือ) อธิการบดีมหาวิทยาลัย Guangxi Medical University และ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณสุทัศน์	ฟู่เจริญ	(ขวามือ) ตัวแทนจากมหาวิทยาลัยมหิดล ท�าพิธีเปิดป้ายการประชุม

Guangxi	Medical	University
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1.		ยีนบ�าบัดในธาลัสซีเมีย 

  

  เป็นกำรบรรยำยใน Plenary Session โดย Prof. Philippe 

Leboulch ผู้ซึ่งประสบควำมส�ำเร็จในกำรใช้เลนติไวรัส เพื่อน�ำ

ส่งยีนเบต้ำโกลบินเข้ำไปในเซลล์เพ่ือกำรรักษำผู้ป่วยเบต้ำธำลัส

ซีเมีย โดยผู้ป่วยธำลัสซีเมียรำยแรกเป็นลูกครึ่งชำวเวียดนำม-

ไทยแต่ไปเติบโตในประเทศฝรั่งเศส และประสบควำมส�ำเร็จ

ในกำรรักษำด้วยวิธีนี้เป็นอย่ำงดี จำกเดิมที่ต้องเติมเลือดเป็น

ประจ�ำทุกเดือนตอนน้ีผู้ป่วยไม่ต้องเติมเลือดอีกแล้วเป็นเวลำ

กว่ำ 11 ปี โดยมีบำงช่วงต้องน�ำเลือดออกด้วย ขณะนี้ทำงบริษัท 

Bluebird Bio ทีซ่ึง่ Prof. Philippe Leboulch เป็นกรรมกำรบรษิทั

อยู่ ได้ขยับจำกกำรท�ำวิจัยในคนไปสู่กำรรักษำจริงแล้ว โดยทำง 

European Medicines Agency (EMEA) ก�ำลังพิจำรณำกำร

ใช้ยนีบ�ำบดันีส้�ำหรบักำรรกัษำโรคธำลสัซเีมยีในยโุรป โดยบรษัิทฯ

ได้ยื่นเรื่องไปตั้งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. 2561 จำกนี้ทำงบริษัทฯ 

จะยื่นเพื่อขอกำรรับรองกำรใช้ยีนบ�ำบัดเพื่อกำรรักษำโรคธำลัส

ซีเมียในประเทศสหรัฐอเมริกำและประเทศในแถบเอเชียต่อไป 

  ส�ำหรับสิ่งที่ผู้ฟังทุกคนสนใจอยำกรู้ คือ รำคำของกำร

รกัษำด้วยยนีบ�ำบดั Prof. Philippe Leboulch ได้บอกไว้ว่ำรำคำ

ที่เมืองนอกอำจสูงถึง 30 - 40 ล้ำนบำท แต่หำกเมืองไทยได้เป็น

ศูนย์ส�ำหรับกำรรักษำด้วยยีนบ�ำบัด อำจมีกำรต่อรองเรื่องรำคำ

และค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ กับบริษัทฯ เพื่อให้มีรำคำที่ถูกลงและเป็น

ที่ยอมรับได้ เคยมีผู้ประเมินเอำไว้ว่ำรำคำที่เหมำะสมส�ำหรับ

กำรท�ำยีนบ�ำบัดที่เมืองไทยน่ำจะอยู่ที่รำวๆ   5 - 6 ล้ำนบำท เพื่อ

ทีจ่ะท�ำให้รฐับำลของไทยเห็นควำมส�ำคญัและสนับสนุนกำรรกัษำ

ด้วยวิธีนี้  

  ผลกำรวิจัยยังแสดงให้เห็นว่ำ ผู้ป่วยธำลัสซีเมียที่ประสบ

ควำมส�ำเร็จในกำรรักษำด้วยยีนบ�ำบัด ปัญหำเรื่องภำวะเหล็ก

เกินจะลดลงจนสำมำรถหยุดยำขับเหล็กได้ 

  ปัญหำท่ีพบส�ำหรับกำรรักษำโรคธำลัสซีเมียด้วยยีน

บ�ำบัดคือ วิธีนี้ใช้ได้ดีในผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิด เบต้ำธำลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี (ซึ่งเป็นชนิดที่พบบ่อยในประเทศไทย) ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่ต้องรับเลือดอีกต่อไป ในขณะที่ผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิด เบต้ำ

ธำลัสซีเมียเมเจอร์ ผลที่ได้ยังไม่เป็นที่พอใจนัก คือผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ลดจ�ำนวนควำมถี่ในกำรเติมเลือดลง แต่ยังไม่สำมำรถหยุด

กำรเติมเลือดได้ แนวทำงในกำรแก้ปัญหำคือ  

 

   เพิ่มจ�ำนวน vector copy number ใน เซลล์ CD34 ที่

   จะน�ำเข้ำสู่ผู้ป่วย 

   ท�ำให้เกดิกำรสมดุลของกำรสร้ำงสำย แอลฟ่ำและเบตำ

   โกลบนิ โดยกำรใช้เทคนคิ  shRNA เพือ่ลดกำรสร้ำงสำย

   แอลฟ่ำโกลบิน (โดยเฉพำะแอลฟ่ำโกลบินที่สร้ำงจำก

   ยนีแอลฟ่ำ 2) 

	 2.	การเปลี่ยนถ่ายสเต็มเซลล์	
  

  วิธีกำรรักษำโรคธำลัสซีเมียให้หำยขำด ที่ใช้กันอยู่ใน

ปัจจุบันคือ กำรเปลี่ยนถ่ำยไขกระดูกหรือกำรเปลี่ยนถ่ำยสเต็ม

เซลล์ ซึ่งแหล่งที่มำของสเต็มเซลล์ส่วนใหญ่มำจำกไขกระดูก

ของพี่น้องหรือจำกธนำคำรเซลล์ต้นก�ำเนิด (สเต็มเซลล์) ใน

ปัจจุบันมีเทคนิค กำรวินิจฉัยโรคทำงพันธุกรรมระยะก่อนกำรฝัง

ตัว (Preimplantation genetic diagnosis; PGD) ซึ่งจะสำมำรถ

ท�ำกำรคัดตัวอ่อน (embryo selection) โดยเป็นวิธีที่ช่วยในกำร

วินิจฉัยก่อนคลอดได้เร็วที่สุด สำมำรถใช้เป็นทำงเลือกส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรมีบุตรเป็นโรคทำงพันธุกรรมร้ำย

แรงเช่น โรคธำลัสซีเมีย มำรดำที่มีควำมเสี่ยงดังกล่ำวสำมำรถ

เร่ิมกำรตั้งครรภ์โดยมั่นใจได้ว่ำทำรกปลอดโรคทำงพันธุกรรม 

กำรวินิจฉัยก่อนกำรฝังตัวช่วยให้ครอบครัวสำมำรถหลีกเลี่ยง

กำรท�ำแท้งบุตรในกรณีที่ผลกำรวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal 

diagnosis; PND) พบว่ำทำรกมีควำมผิดปกติ นอกจำกนี้มำรดำ

ยังไม่ต้องเสี่ยงต่อกำรแท้งหรือภำวะทำรกพิกำรอันเนื่องมำจำก

กำรท�ำหัตถกำรในกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด กำรวินิจฉัยก่อน

กำรฝังตัวยังเป็นวิธีที่สำมำรถคัดเลือกทำรกให้มีหมู่เนื้อเยื่อที่

ตรงกับผู้ป่วยธำลัสซีเมียที่เกิดมำก่อนในครอบครัวเดียวกันเพื่อ

ใช้สเต็มเซลล์จำกสำยสะดือส�ำหรับกำรเปลี่ยนถ่ำยต่อไป 

  อย่ำงไรก็ดีกำรใช้สเต็มเซลล์ที่ได้มำจำกสำยสะดือแต่

เพียงอย่ำงเดียว มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญคือ เซลล์ที่ได้มีปริมำณน้อย

(<1.7 x 105 CD34 เซลล์/กก. ของผู้รับกำรเปลี่ยนถ่ำยสเต็ม

เซลล์) ไม่เพียงพอต่กำรใช้รักษำ จึงมีแพทย์และนักวิจัยศึกษำ

กำรใช้สเต็มเซลล์ทั้งจำกสำยสะดือและจำกกำรเจำะไขกระดูกใน

ทำรกแรกเกดิ ผลกำรศกึษำพบว่ำผู้ที่ได้รบักำรเปล่ียนสเต็มเซลล์

จำกสำยสะดือร่วมกับจำกไขกระดูกของทำรกแรกเกิดสำมำรถ

กลับมำท�ำหน้ำที่สร้ำงเม็ดเลือดได้ปกติ (hematopoietic recon-

stitution) ในระยะเวลำที่เร็วกว่ำกลุ่มควบคุม ช่วยลดค่ำใช้จ่ำย

ในกำรที่ต้องนอนอยู่ในโรงพยำบำล อีกทั้งมีควำมปลอดภัยต่อ

ทั้งผู้ให้และผู้รับสเต็มเซลล์ 

  ส�ำหรับผลกำรศึกษำกำรใช้สเตม็เซลล์จำกพ่อหรอืแม่เพือ่

ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยธำลัสซีเมีย หรือที่เรียกว่ำ haploidentical 

hematopoietic stem cell transplantation จ�ำนวน 80 รำย โดย

ผู้ป่วยมีอำยุระหว่ำง 2 - 28 ปี (ค่ำมัธยฐำนอยู่ที่ 10 ปี) และมีค่ำ

หมู่เนื้อเยื่อที่เข้ำกันได้ (HLA Matching) ส่วนใหญ่อยู่ที่ 5/10 

หรือ 6/10 โดยกำรศึกษำนี้ท�ำโดยกลุ่มวิจัยของ ศำสตรำจำรย์ 

นำยแพทย์สุรเดช หงส์อิง จำกคณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำล

รำมำธิบด ีมหำวิทยำลยัมหดิล พบอตัรำรอดชพี (Overall survival)

อยู่ทีร้่อยละ 95 และ มีอัตรำปลอดโรคธำลัสซเีมีย (Thalassemia

free survival) อยู่ที่ร้อยละ  94 ส�ำหรับผลข้ำงเคยีงจำกกำรรกัษำ

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื hemorrhagic cystitis (เลือดออกจำกทำงเดิน

ปัสสำวะ มีสำเหตุจำกกำรอักเสบของกระเพำะปัสสำวะ) โดยพบ

ได้ประมำณร้อยละ 30 
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 3.	การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 
  

  วิธีกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ใช้อยูในปัจจุบัน มีอยู่  3  

วิธี คือ 

  กำรตรวจชิน้เนือ้รก (Chorionic Villus Sampling;  CVS) 

  ท�ำกำรตรวจได้ในอำยคุรรภ์  10 - 13  สปัดำห์ มคีวำมเส่ียง

  ต่อกำรแท้งบุตร ร้อยละ 1.3 - 1.9 

  กำรตรวจน�้ำคร�่ำ (Amniocentesis) ท�ำกำรตรวจได้ใน

  อำยคุรรภ์ 16 - 18 สัปดำห์ มคีวำมเส่ียงต่อกำรแท้งบตุร

  ร้อยละ 0.7 - 1.4 

  กำรตรวจเลือดจำกสำยสะดือ (Cordocentesis) ท�ำ

กำรตรวจได้ในอำยุครรภ์ 18 - 22 สัปดำห์ มีควำมเสี่ยงต่อกำร

แท้งบุตร ร้อยละ 2.1 

  Prof. Aurelio Maggio ได้น�ำเสนอวิธีกำรตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดอีกวิธี คือ กำรตรวจเซลล์จำกโพรงในช่องท้องของ

ทำรก (Coelocentesis) ซึ่งโพรงในช่องท้อง (Coelomic Cavity) 

ตรวจพบได้ในช่วงอำยุครรภ์ 4 - 12 สัปดำห์ และสำมำรถเก็บ

ตัวอย่ำงได้ในสัปดำห์ที่  7 - 9 ของกำรตั้งครรภ์ วิธีกำรเก็บท�ำโดย

กำรใช้เครือ่งอลัตรำซำวนด์ร่วมกบัเขม็เกบ็ตวัอย่ำงผ่ำนทำงช่อง

คลอด วิธีนี้มีกำรปนเปื้อนของเซลล์จำกมำรดำได้ร้อยละ 5-95 

แต่สำมำรถใช้แอนตบิอด ีหรอื เครือ่ง Micromanipulator ในกำร

แยกเซลล์ทำรกกับเซลล์มำรดำได้ ผลกำรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 446 รำย พบว่ำได้ผลตรวจทีถ่กูต้องแม่นย�ำ ร้อยละ 100 

ส�ำหรับกำรแท้งบุตรภำยหลังกำรท�ำ coelocentesis พบว่ำเกิด

ได้ ร้อยละ 3.04 และพบควำมผดิปกตขิองทำรก (malformation) 

ภำยหลังกำรท�ำหัตถกำร ร้อยละ 1.5 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอดมำกกว่ำ 1 ครั้ง พบว่ำมีอำกำรเจ็บจำกกำรท�ำ

หตัถกำรด้วยวธิ ีcoelocentesis น้อยกว่ำ วธิ ีCVS ถึงร้อยละ 95 

  ดังน้ันวิธีกำรน้ีจงึเป็นอกีวธิสี�ำหรบักำรตรวจกำรวนิจิก่อน

คลอดธำลสัซเีมยีในอำยคุรรภ์ทีย่งัไม่มำก โดยเฉพำะในชำวมสุลมิ

ที่จ�ำเป็นต้องรีบท�ำกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเน่ืองจำกหำก

ต้องกำรท�ำกำรยติุกำรตัง้ครรภ์ ต้องท�ำก่อนชวีติจะถือก�ำเนดิหรือ 

อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 18 สัปดำห์นั่น 

 

 

 

 4.	ภาวะเหล็กเกินและยาขับเหล็ก 

  

  ผูป่้วยธำลสัซเีมียโดยเฉพำะผู้ป่วยที่ได้รบัเลอืดเป็นประจ�ำ 

จะเจอปัญหำภำวะเหล็กเกิน ส่งผลให้เกิดปัญหำต่ำงๆ ตำมมำ 

เช่น โรคหัวใจ กำรติดเชื้อ และปัญหำของระบบต่อมไร้ท่อ ผู้ป่วย

ทีมี่ภำวะเหลก็เกนิจึงต้องได้รบัยำขบัเหลก็ ในปัจจบุนัยำขับเหลก็

มีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ 

 

  Desferrioxamine เป็นยำฉีดเข้ำใต้ผิวหนัง โดยต้อง

  ฉีดเป็นเวลำ  8 - 12 ชั่วโมงต่อวัน และฉีด 5 - 7 วันต่อ

  สัปดำห์ท�ำให้ควำมร่วมมือของผู้ป่วยต่อกำรใช้ยำนี้ไม่

  ดีเท่ำที่ควร 

  Deferiprone เป็นยำชนิดกิน มีรำคำถูก แต่มีผลข้ำง

  เคียงที่ส�ำคัญคือ ภำวะ Agranulocytosis (เม็ดเลือด

  ขำวชนิด  granulocyte มีจ�ำนวนต�่ำกว่ำ 500 ตัว/มม.) 

  ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรติดเชื้อร้ำยแรงและเสียชีวิตได้ 

 	Deferasirox เป็นยำชนิดกิน เพิ่งถูกบรรจุอยู่ในบัญชี

  ยำ จ.2 ท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงยำได้ง่ำยขึ้น แต่

  ก็มีรำยงำนผลข้ำงเคียง ได้แก่ ปัญหำต่อ ตับ ไต และ

  เลือดออกในทำงเดินอำหำรได้ 

  จึงมีควำมจ�ำเป็นในกำรพัฒนำยำใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิ

ภำพในกำรขับธำตุเหล็กและลดผลข้ำงเคียงต่ำงๆ ของยำ  

  กลุ่มวิจัยของ Prof. Emeritus Robert Hider จำกประเทศ

อังกฤษ ร่วมกับ Prof. Yongping Yu จำกประเทศสำธำรณรัฐ

ประชำชนจีน ได้ร่วมกันพัฒนำยำขับเหล็กตัวใหม่ที่ชื่อ CN128 

โดยเป็นยำทีพั่ฒนำมำจำกยำ Deferiprone โดยพบว่ำมปีระสทิธิ

ภำพในกำรขบัเหล็กท่ีดกีว่ำ Deferiprone ถงึ 3 เท่ำ สำมำรถขบัเหลก็

ออกจำกทั้งที่ตับและหัวใจ และยังมีควำมจ�ำเพำะต่อ Fe3+ มำก

กว่ำธำตุอื่นๆ ได้แก่ Al3+, Cu2+, Pb2+, Fe2+, Zn2+ จึงช่วยลด

ปัญหำในกำรขำดแร่ธำตุเหล่ำนี้ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องใช้ยำขับ

เหล็กต่อเนื่องเป็นเวลำนำน อีกทั้งปริมำณเม็ดเลือดขำวชนิด

นิวโทรฟิล ซึ่งเป็นผลข้ำงเคียงที่พบได้ในยำ Deferiprone ก็ไม่

ลดลงในสัตว์ทดลองเมื่อใช้ยำ CN128 ในขนำดเดียวกับ ยำ 

Deferiprone ที่ส่งผลให้เกิดภำวะ Neutropenia ยำ CN128 ได้

ท�ำกำรทดลองในคนระยะ Phase IA ที่ประเทศสำธำรณรัฐ

ประชำชนจีนแล้ว ไม่พบผลข้ำงเคียงชนิดร้ำยแรงในอำสำสมัคร

ที่ได้รับยำในขนำด 60 มก./กก. และมีค่ำครึ่งชีวิตของยำ (T1/2) 

อยูท่ี่ 8 - 12 ชม. ยำ CN128 จึงเป็นยำขับเหลก็ท่ีน่ำสนใจส�ำหรับ

กำรใช้รักษำผู้ป่วยที่มีภำวะเหล็กเกินในอนำคต 
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ถนนคนเดิน	“จงซาน”	หรือ	“จงซานลู่”	แหล่งสตรีทฟู้ดของชาวหนานหนิง	

สะพาน	Nine	Holes	Bridge	ในสวนสาธารณะ	Nanhu	Lake	Park น�้าตก	Detian	น�้าตกขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวชายแดน	
รอยต่อระหว่าง	จีน	และ	เวียดนาม

ภาพตัวแทนจาก	15	ประเทศ	เข้าร่วมประชุมเพื่อจัดตั้ง	
Asian	Network	for	Thalassemia	Control	

ภาพหมู่ของผูจั้ดงาน	วทิยากร	และผู้เข้าร่วมประชุม	บรเิวณด้านหน้าอาคาร
The	Science	&	Technology	Building	มหาวิทยาลัย	Guangxi	Medical	
University

แมลงป่อง	,	แมลงทอด 

 มตีวัแทนจำก 15 ประเทศ เข้ำร่วมประชมุถงึทศิทำงควำม

ร่วมมือของประเทศต่ำงๆ ในเอเชียเพื่อควบคุมและป้องกันโรค

ธำลสัซเีมยี รวมถงึกำรจดัตัง้ศนูย์ฝึกอบรมกำรตรวจวนิจิฉยัธำลสั

ซีเมียและรักษำโรคธำลัสซีเมีย Asian Thalassemia Training 

Center (ATTC) ท่ี มหำวทิยำลยั Guangxi Medical University 

ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน เพื่อเป็นที่อบรมส�ำหรับแพทย์ 

พยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร  

	 5.	การจัดตั้ง	Asian	Network	for	Thalassemia	Control 


