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Lakeside และที่อาคาร The Science & Technology Building 

มหาวิทยาลัย Guangxi Medical University เมืองหนานหนิง 

ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี โดยมเีจ้าภาพในการจดัประชมุ

ครั้งนี้ คือ มหาวิทยาลัย Guangxi Medical University	

		  เมอืงหนานหนงิเป็นเมืองเอกของเขตปกครองตนเองของ

มณฑลกวางสี ซึ่งอยู่ทางตอนใต้ของสาธารณรัฐประชาชนจีน 

บางครัง้ถกูเรยีกว่า นครสเีขยีว (Green City) เนือ่งจากเป็นเมือง

ที่เต็มไปด้วยพ้ืนท่ีสีเขียวจากต้นไม้เขตร้อน มีประชากรอยู่

ประมาณ 7 ล้านคน ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวจ้วง ซึ่งเป็นชน

เผ่าที่อาศัยอยู่ในแถบกวางสีตั้งแต่สมัยโบราณ เมืองหนานหนิง

มีท่าอากาศยานนานาชาติ คือ ท่าอากาศยานนานาชาติอู๋ซวี 

(Nanning Wuxu International Airport) คนไทยน่าจะรู้จักเมือง

หนานหนิงในฐานะเมืองท่ีเป็นทางผ่านส�ำหรับการต่อเครื่องบิน

หรือรถไฟความเร็วสูง ไปยังแหล่งท่องเที่ยวชื่อดังอย่าง เมือง

กุ้ยหลิน	

		  เมอืงหนานหนงิมแีหล่งท่องเทีย่วทีส่�ำคัญ คือ สวนสาธารณะ 

Nanhu Lake Park ซึ่งตั้งอยู่ในตัวเมือง ถนนคนเดิน “จงซาน” 

หรือ “จงซานลู่” ที่ในตอนกลางคืนจะเป็นแหล่งสตรีทฟู้ด สามารถ

พบอาหารแปลกๆ อย่างเช่น แมลงทอด รวมถึงตะขาบและ

แมงป่องด้วย ห่างออกไปประมาณ 145 กม. จะพบน�้ำตก Detian 

เป็นน�้ำตกขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณชายแดนรอยต่อระหว่างจีน

และเวียดนาม มีความงดงามเป็นอย่างมาก	

		  ในประเทศจนีมีผูป่้วยธาลัสซเีมยีประมาณ 300,000 ราย 

และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มอีกกว่า 300,000 รายทุกปี โดยเป็น

ชนิดรุนแรงประมาณ 25,000 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่

ทางตอนใต้ของประเทศ เฉพาะมณฑลกวางสี พบพาหะของ

ธาลัสซีเมียประมาณร้อยละ 15 - 20 และที่มณฑลนี้มีแผนควบคุม

และป้องกนัโรคธาลัสซเีมยีให้เป็น “Zero Birth” หรือปราศจากทารก

รายใหม่ที่เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

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

นามในบันทึกความเข้าใจ (MOU) 3 ฝ่าย ระหว่าง 	

	 	 Thalassemia Research Institute, มหาวทิยาลัย Guangxi 

		  Medical University ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 	

	 	 ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล 

		  มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย	  		

	 	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 	

		  มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย	

		  สาระส�ำคัญของบันทึกความเข้าใจฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อ

ส่งเสริมความร่วมมือ ระหว่าง 3 สถาบัน ในการที่จะแลกเปลี่ยน

บคุลากร การจดัอบรมนานาชาต ิและกจิกรรมทางวชิาการต่างๆ 	

		  การประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก 22 ประเทศ เป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 87 คน และมีนักศึกษาแพทย์รวมถึงบุคลากรจาก

มหาวิทยาลัย Guangxi Medical University มาร่วมเข้าฟัง

บรรยายอีกเป็นจ�ำนวนมาก หัวข้อบรรยายตลอด 3 วัน มีหลาย

เรื่องที่อยู่ในความสนใจของผู้ที่อยู่ในแวดวงธาลัสซีเมีย 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�ำพิธีเปิดป้ายการประชุม

Guangxi Medical University
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1. 	ยีนบ�ำบัดในธาลัสซีเมีย	

	 	

		  เป็นการบรรยายใน Plenary Session โดย Prof. Philippe 

Leboulch ผู้ซึ่งประสบความส�ำเร็จในการใช้เลนติไวรัส เพื่อน�ำ

ส่งยีนเบต้าโกลบินเข้าไปในเซลล์เพ่ือการรักษาผู้ป่วยเบต้าธาลัส

ซีเมีย โดยผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายแรกเป็นลูกครึ่งชาวเวียดนาม-

ไทยแต่ไปเติบโตในประเทศฝรั่งเศส และประสบความส�ำเร็จ

ในการรักษาด้วยวิธีนี้เป็นอย่างดี จากเดิมที่ต้องเติมเลือดเป็น

ประจ�ำทุกเดือนตอนน้ีผู้ป่วยไม่ต้องเติมเลือดอีกแล้วเป็นเวลา

กว่า 11 ปี โดยมีบางช่วงต้องน�ำเลือดออกด้วย ขณะนี้ทางบริษัท 

Bluebird Bio ทีซ่ึง่ Prof. Philippe Leboulch เป็นกรรมการบรษิทั

อยู่ ได้ขยับจากการท�ำวิจัยในคนไปสู่การรักษาจริงแล้ว โดยทาง 

European Medicines Agency (EMEA) ก�ำลังพิจารณาการ

ใช้ยนีบ�ำบดันีส้�ำหรบัการรกัษาโรคธาลสัซเีมยีในยโุรป โดยบรษัิทฯ

ได้ยื่นเรื่องไปตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 จากนี้ทางบริษัทฯ 

จะยื่นเพื่อขอการรับรองการใช้ยีนบ�ำบัดเพื่อการรักษาโรคธาลัส

ซีเมียในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบเอเชียต่อไป 

		  ส�ำหรับสิ่งที่ผู้ฟังทุกคนสนใจอยากรู้ คือ ราคาของการ

รกัษาด้วยยนีบ�ำบดั Prof. Philippe Leboulch ได้บอกไว้ว่าราคา

ที่เมืองนอกอาจสูงถึง 30 - 40 ล้านบาท แต่หากเมืองไทยได้เป็น

ศูนย์ส�ำหรับการรักษาด้วยยีนบ�ำบัด อาจมีการต่อรองเรื่องราคา

และค่าใช้จ่ายต่างๆ กับบริษัทฯ เพื่อให้มีราคาที่ถูกลงและเป็น

ที่ยอมรับได้ เคยมีผู้ประเมินเอาไว้ว่าราคาที่เหมาะสมส�ำหรับ

การท�ำยีนบ�ำบัดที่เมืองไทยน่าจะอยู่ที่ราวๆ   5 - 6 ล้านบาท เพื่อ

ทีจ่ะท�ำให้รฐับาลของไทยเห็นความส�ำคญัและสนับสนุนการรกัษา

ด้วยวิธีนี้ 	

		  ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการรักษาด้วยยีนบ�ำบัด ปัญหาเรื่องภาวะเหล็ก

เกินจะลดลงจนสามารถหยุดยาขับเหล็กได้	

		  ปัญหาท่ีพบส�ำหรับการรักษาโรคธาลัสซีเมียด้วยยีน

บ�ำบัดคือ วิธีนี้ใช้ได้ดีในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี (ซึ่งเป็นชนิดที่พบบ่อยในประเทศไทย) ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่ต้องรับเลือดอีกต่อไป ในขณะที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด เบต้า

ธาลัสซีเมียเมเจอร์ ผลที่ได้ยังไม่เป็นที่พอใจนัก คือผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ลดจ�ำนวนความถี่ในการเติมเลือดลง แต่ยังไม่สามารถหยุด

การเติมเลือดได้ แนวทางในการแก้ปัญหาคือ 	

	

	 		 เพิ่มจ�ำนวน vector copy number ใน เซลล์ CD34 ที่

			   จะน�ำเข้าสู่ผู้ป่วย	

	 		 ท�ำให้เกดิการสมดุลของการสร้างสาย แอลฟ่าและเบตา

			   โกลบนิ โดยการใช้เทคนคิ  shRNA เพือ่ลดการสร้างสาย

			   แอลฟ่าโกลบิน (โดยเฉพาะแอลฟ่าโกลบินที่สร้างจาก

			   ยนีแอลฟ่า 2)	

	 2. การเปลี่ยนถ่ายสเต็มเซลล์	
		

	 	 วิธีการรักษาโรคธาลัสซีเมียให้หายขาด ที่ใช้กันอยู่ใน

ปัจจุบันคือ การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูกหรือการเปลี่ยนถ่ายสเต็ม

เซลล์ ซึ่งแหล่งที่มาของสเต็มเซลล์ส่วนใหญ่มาจากไขกระดูก

ของพี่น้องหรือจากธนาคารเซลล์ต้นก�ำเนิด (สเต็มเซลล์) ใน

ปัจจุบันมีเทคนิค การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมระยะก่อนการฝัง

ตัว (Preimplantation genetic diagnosis; PGD) ซึ่งจะสามารถ

ท�ำการคัดตัวอ่อน (embryo selection) โดยเป็นวิธีที่ช่วยในการ

วินิจฉัยก่อนคลอดได้เร็วที่สุด สามารถใช้เป็นทางเลือกส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคทางพันธุกรรมร้าย

แรงเช่น โรคธาลัสซีเมีย มารดาที่มีความเสี่ยงดังกล่าวสามารถ

เร่ิมการตั้งครรภ์โดยมั่นใจได้ว่าทารกปลอดโรคทางพันธุกรรม 

การวินิจฉัยก่อนการฝังตัวช่วยให้ครอบครัวสามารถหลีกเลี่ยง

การท�ำแท้งบุตรในกรณีที่ผลการวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal 

diagnosis; PND) พบว่าทารกมีความผิดปกติ นอกจากนี้มารดา

ยังไม่ต้องเสี่ยงต่อการแท้งหรือภาวะทารกพิการอันเนื่องมาจาก

การท�ำหัตถการในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด การวินิจฉัยก่อน

การฝังตัวยังเป็นวิธีที่สามารถคัดเลือกทารกให้มีหมู่เนื้อเยื่อที่

ตรงกับผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เกิดมาก่อนในครอบครัวเดียวกันเพื่อ

ใช้สเต็มเซลล์จากสายสะดือส�ำหรับการเปลี่ยนถ่ายต่อไป	

		  อย่างไรก็ดีการใช้สเต็มเซลล์ที่ได้มาจากสายสะดือแต่

เพียงอย่างเดียว มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญคือ เซลล์ที่ได้มีปริมาณน้อย

(<1.7 x 105 CD34 เซลล์/กก. ของผู้รับการเปลี่ยนถ่ายสเต็ม

เซลล์) ไม่เพียงพอต่การใช้รักษา จึงมีแพทย์และนักวิจัยศึกษา

การใช้สเต็มเซลล์ทั้งจากสายสะดือและจากการเจาะไขกระดูกใน

ทารกแรกเกดิ ผลการศกึษาพบว่าผู้ที่ได้รบัการเปล่ียนสเต็มเซลล์

จากสายสะดือร่วมกับจากไขกระดูกของทารกแรกเกิดสามารถ

กลับมาท�ำหน้าที่สร้างเม็ดเลือดได้ปกติ (hematopoietic recon-

stitution) ในระยะเวลาที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุม ช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการที่ต้องนอนอยู่ในโรงพยาบาล อีกทั้งมีความปลอดภัยต่อ

ทั้งผู้ให้และผู้รับสเต็มเซลล์	

		  ส�ำหรับผลการศึกษาการใช้สเตม็เซลล์จากพ่อหรอืแม่เพือ่

ใช้ในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย หรือที่เรียกว่า haploidentical 

hematopoietic stem cell transplantation จ�ำนวน 80 ราย โดย

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 2 - 28 ปี (ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 10 ปี) และมีค่า

หมู่เนื้อเยื่อที่เข้ากันได้ (HLA Matching) ส่วนใหญ่อยู่ที่ 5/10 

หรือ 6/10 โดยการศึกษานี้ท�ำโดยกลุ่มวิจัยของ ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์สุรเดช หงส์อิง จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหดิล พบอตัรารอดชพี (Overall survival)

อยู่ทีร้่อยละ 95 และ มีอัตราปลอดโรคธาลัสซเีมีย (Thalassemia

free survival) อยู่ที่ร้อยละ  94 ส�ำหรับผลข้างเคยีงจากการรกัษา

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื hemorrhagic cystitis (เลือดออกจากทางเดิน

ปัสสาวะ มีสาเหตุจากการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะ) โดยพบ

ได้ประมาณร้อยละ 30	
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	 3. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	
	 	

		  วิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ใช้อยูในปัจจุบัน มีอยู่  3  

วิธี คือ	

	 	 การตรวจชิน้เนือ้รก (Chorionic Villus Sampling;  CVS) 

		  ท�ำการตรวจได้ในอายคุรรภ์  10 - 13  สปัดาห์ มคีวามเส่ียง

		  ต่อการแท้งบุตร ร้อยละ 1.3 - 1.9	

	 	 การตรวจน�้ำคร�่ำ (Amniocentesis) ท�ำการตรวจได้ใน

		  อายคุรรภ์ 16 - 18 สัปดาห์ มคีวามเส่ียงต่อการแท้งบตุร

		  ร้อยละ 0.7 - 1.4	

	 	การตรวจเลือดจากสายสะดือ (Cordocentesis) ท�ำ

การตรวจได้ในอายุครรภ์ 18 - 22 สัปดาห์ มีความเสี่ยงต่อการ

แท้งบุตร ร้อยละ 2.1	

		  Prof. Aurelio Maggio ได้น�ำเสนอวิธีการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดอีกวิธี คือ การตรวจเซลล์จากโพรงในช่องท้องของ

ทารก (Coelocentesis) ซึ่งโพรงในช่องท้อง (Coelomic Cavity) 

ตรวจพบได้ในช่วงอายุครรภ์ 4 - 12 สัปดาห์ และสามารถเก็บ

ตัวอย่างได้ในสัปดาห์ที่  7 - 9 ของการตั้งครรภ์ วิธีการเก็บท�ำโดย

การใช้เครือ่งอลัตราซาวนด์ร่วมกบัเขม็เกบ็ตวัอย่างผ่านทางช่อง

คลอด วิธีนี้มีการปนเปื้อนของเซลล์จากมารดาได้ร้อยละ 5-95 

แต่สามารถใช้แอนตบิอด ีหรอื เครือ่ง Micromanipulator ในการ

แยกเซลล์ทารกกับเซลล์มารดาได้ ผลการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 446 ราย พบว่าได้ผลตรวจทีถ่กูต้องแม่นย�ำ ร้อยละ 100 

ส�ำหรับการแท้งบุตรภายหลังการท�ำ coelocentesis พบว่าเกิด

ได้ ร้อยละ 3.04 และพบความผดิปกตขิองทารก (malformation) 

ภายหลังการท�ำหัตถการ ร้อยละ 1.5 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอดมากกว่า 1 ครั้ง พบว่ามีอาการเจ็บจากการท�ำ

หตัถการด้วยวธิ ีcoelocentesis น้อยกว่า วธิ ีCVS ถึงร้อยละ 95 

		  ดังน้ันวิธีการน้ีจงึเป็นอกีวธิสี�ำหรบัการตรวจการวนิจิก่อน

คลอดธาลสัซเีมยีในอายคุรรภ์ทีย่งัไม่มาก โดยเฉพาะในชาวมสุลมิ

ที่จ�ำเป็นต้องรีบท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเน่ืองจากหาก

ต้องการท�ำการยติุการตัง้ครรภ์ ต้องท�ำก่อนชวีติจะถือก�ำเนดิหรือ 

อายุครรภ์น้อยกว่า 18 สัปดาห์นั่น	

	

	

	

	 4. ภาวะเหล็กเกินและยาขับเหล็ก	

		

	 	 ผูป่้วยธาลสัซเีมียโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รบัเลอืดเป็นประจ�ำ 

จะเจอปัญหาภาวะเหล็กเกิน ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา 

เช่น โรคหัวใจ การติดเชื้อ และปัญหาของระบบต่อมไร้ท่อ ผู้ป่วย

ทีมี่ภาวะเหลก็เกนิจึงต้องได้รบัยาขบัเหลก็ ในปัจจบุนัยาขับเหลก็

มีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่	

	

	 	 Desferrioxamine เป็นยาฉีดเข้าใต้ผิวหนัง โดยต้อง

		  ฉีดเป็นเวลา  8 - 12 ชั่วโมงต่อวัน และฉีด 5 - 7 วันต่อ

		  สัปดาห์ท�ำให้ความร่วมมือของผู้ป่วยต่อการใช้ยานี้ไม่

		  ดีเท่าที่ควร	

	 	 Deferiprone เป็นยาชนิดกิน มีราคาถูก แต่มีผลข้าง

		  เคียงที่ส�ำคัญคือ ภาวะ Agranulocytosis (เม็ดเลือด

		  ขาวชนิด  granulocyte มีจ�ำนวนต�่ำกว่า 500 ตัว/มม.) 

		  ซึ่งส่งผลให้เกิดการติดเชื้อร้ายแรงและเสียชีวิตได้	

	 	Deferasirox เป็นยาชนิดกิน เพิ่งถูกบรรจุอยู่ในบัญชี

		  ยา จ.2 ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น แต่

		  ก็มีรายงานผลข้างเคียง ได้แก่ ปัญหาต่อ ตับ ไต และ

		  เลือดออกในทางเดินอาหารได้	

		  จึงมีความจ�ำเป็นในการพัฒนายาใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิ

ภาพในการขับธาตุเหล็กและลดผลข้างเคียงต่างๆ ของยา 	

		  กลุ่มวิจัยของ Prof. Emeritus Robert Hider จากประเทศ

อังกฤษ ร่วมกับ Prof. Yongping Yu จากประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ได้ร่วมกันพัฒนายาขับเหล็กตัวใหม่ที่ชื่อ CN128 

โดยเป็นยาทีพั่ฒนามาจากยา Deferiprone โดยพบว่ามปีระสทิธิ

ภาพในการขบัเหล็กท่ีดกีว่า Deferiprone ถงึ 3 เท่า สามารถขบัเหลก็

ออกจากทั้งที่ตับและหัวใจ และยังมีความจ�ำเพาะต่อ Fe3+ มาก

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

ปัญหาในการขาดแร่ธาตุเหล่านี้ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องใช้ยาขับ

เหล็กต่อเนื่องเป็นเวลานาน อีกทั้งปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟิล ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบได้ในยา Deferiprone ก็ไม่

ลดลงในสัตว์ทดลองเมื่อใช้ยา CN128 ในขนาดเดียวกับ ยา 

Deferiprone ที่ส่งผลให้เกิดภาวะ Neutropenia ยา CN128 ได้

ท�ำการทดลองในคนระยะ Phase IA ที่ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนแล้ว ไม่พบผลข้างเคียงชนิดร้ายแรงในอาสาสมัคร

ที่ได้รับยาในขนาด 60 มก./กก. และมีค่าครึ่งชีวิตของยา (T1/2) 

อยูท่ี่ 8 - 12 ชม. ยา CN128 จึงเป็นยาขับเหลก็ท่ีน่าสนใจส�ำหรับ

การใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินในอนาคต	
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ถนนคนเดิน “จงซาน” หรือ “จงซานลู่” แหล่งสตรีทฟู้ดของชาวหนานหนิง 

สะพาน Nine Holes Bridge ในสวนสาธารณะ Nanhu Lake Park น�้ำตก Detian น�้ำตกขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวชายแดน 
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	

	 มตีวัแทนจาก 15 ประเทศ เข้าร่วมประชมุถงึทศิทางความ

ร่วมมือของประเทศต่างๆ ในเอเชียเพื่อควบคุมและป้องกันโรค

ธาลสัซเีมยี รวมถงึการจดัตัง้ศนูย์ฝึกอบรมการตรวจวนิจิฉยัธาลสั

ซีเมียและรักษาโรคธาลัสซีเมีย Asian Thalassemia Training 

Center (ATTC) ท่ี มหาวทิยาลยั Guangxi Medical University 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อเป็นที่อบรมส�ำหรับแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 	

	 5. การจัดตั้ง Asian Network for Thalassemia Control	


