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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาน�ำร่อง การตรวจหาจีโนไทป์ Human Platelet Antigen-21 (HPA-21w)
โดยวิธี Polymerase Chain Reaction-Sequence Specific Primer (PCR-SSP)
ในผู้บริจาคโลหิต ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

มยุรี  เก่งเกตุ1   ศรีประไพ  ขนุนทอง2   ภาวิณี  คุปตวินทุ2   อรรถพล  ศรีสุดดี2   ศิริลักษณ์  เพียรเจริญ2

และ ชาย  ฤกษ์ชัย2

1คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   2ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ  HPA-21w เป็นแอนติเจนของเกล็ดเลือดหนึ่งที่มีความส�ำคัญทางคลินิกโดยเฉพาะในคนเอเชียซึ่งยังไม่มีรายงานความถี่ 

ของแอนติเจนนี้ในคนไทย  วัตถุประสงค ์การศึกษานี้ได้ท�ำการตรวจจีโนไทป์ของยีน HPA-21 ในผู้บริจาคเกล็ดเลือดของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาความส�ำคัญทางคลินิกในประเทศไทย  วิธีการศึกษา ได้ด�ำเนิน

การศึกษาจีโนไทป์ HPA-21w โดยใช้วิธี Polymerase chain reaction-sequence specific primer (PCR-SSP)ในตัวอย่าง 

ดีเอ็นเอของผู้บริจาคเกล็ดเลือดจ�ำนวน 314 ราย และตัวอย่างควบคุมที่ทราบชนิด HPA-21w และค�ำนวณความถี่ของแอนติเจนที่พบ

ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต  ผลการศึกษา จากการศึกษาความถี่ของแอนติเจน HPA-21w ในกลุ่มผู้บริจาคเกล็ดเลือด 314 ราย ด้วยวิธี 

PCR-SSP พบ HPA-21a21a จ�ำนวน 313 ราย (99.68%) HPA-21a21b จ�ำนวน 1 ราย (0.32%) และไม่พบ HPA-21b21b ความถี่

ของอัลลีล HPA-21a เท่ากับ 0.998 และ HPA-21b เท่ากับ 0.002 ส�ำหรับตัวอย่างที่ตรวจพบ HPA-21a21b ได้ท�ำการตรวจยืนยัน

ผลด้วยเทคนิค DNA sequencing  สรุป จากการศึกษานี้ได้ตรวจจีโนไทป์ของ HPA-21w ในผู้บริจาคโลหิตคนไทย ซึ่งพบว่าส่วน

ใหญ่เป็น HPA-21a21a และพบ HPA-21a21b เพียง 1 รายเท่านั้น ส่วน HPA-21b21b ไม่พบในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตามควรศึกษา

ในจ�ำนวนตัวอย่างเพิ่มเติม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการท�ำนายความเสี่ยงการเกิด alloimmunization ต่อ HPA-21 ต่อไป
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บทน�ำ

แอนติเจนของเกล็ดเลือด หรือ Human platelet antigen 
(HPA) ปัจจุบันมีรายงาน 35 ชนิดได้แก่ HPA-1 ถึง HPA-29bw 
ส�ำหรับแอนติเจนของ HPA1, HPA-2, HPA-3, HPA-4, HPA-
5 และ HPA-15 เป็น biallelic คือแต่ละระบบประกอบด้วย
แอนติเจน 2 ชนิดคือ a และ b โดยแอนติเจนที่พบได้มากกว่า
ก�ำหนดเป็นชนิด a และแอนติเจนที่พบน้อยกว่าก�ำหนดเป็นชนิด 
b ความแตกต่างของแอนติเจน HPA ส่วนใหญ่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโปรตีนโดยเกิดจากการเปลี่ยนล�ำดับนิวคลีโอไทด์
เพียงหนึ่งต�ำแหน่ง (single nucleotide polymorphism; SNP) 
ดังแสดงใน Table 11-2 แอนติเจน HPA ที่มีความส�ำคัญทางคลินิก
คือ HPA-1 ถึง HPA-5 และ HPA-15 แอนติเจนของเกล็ดเลือด

แตกต่างกันท�ำให้เกิดการสร้างแอนติบอดี เมื่อมีการกระตุ้นจาก

การตั้งครรภ์หรือได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ก่อให้ 

เกิดอาการทางคลินิกเช่น ภาวะ fetal-neonatal alloimmune 

thrombocytopenia (FNAIT) ซ่ึงมีสาเหตุจากเกล็ดเลือดของ

ทารกแรกคลอดถูกท�ำลายโดยแอนติบอดีจากมารดา แอนติบอดี

ที่ก่อให้เกิดภาวะนี้ส่วนใหญ่เป็นแอนติบอดีต่อ HPA-1a3-4 ภาวะ 

platelet transfusion refractoriness (PTR) ซึ่งหมายถึงภาวะ

ที่ผู้ป่วยเกล็ดเลือดต�่ำที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการให้เกล็ด

เลือด เมื่อให้เกล็ดเลือดเข้มข้นแล้วปริมาณเกล็ดเลือดของผู้ป่วย

ไม่เพิ่มขึ้นตามต้องการ5-7 และภาวะ post-transfusion purpura 

(PTP) ซึ่งมีสาเหตุจากได้รับโลหิตหรือส่วนประกอบของโลหิต ที่

มีแอนติเจนบนผิวของเกล็ดเลือดไม่ตรงกันท�ำให้ผู้ป่วยสร้างแอน-

ติบอดีต่อเกล็ดเลือดที่ให้เข้าไปท�ำให้เกิดอาการเลือดออกอย่าง

รุนแรงได้8-10 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะต่างๆ เหล่านี้จ�ำเป็นที่จะต้องได้

รับเกล็ดเลือดที่มีแอนติเจนที่ตรงกันระหว่างผู้บริจาคและผู้ป่วย 
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Table 1  Polymorphism resulting in amino acid substitution in human platelet antigens (HPAs)

Antigen Nucleotide change Amino acid change Glycoprotein /HGNC* Ref_Seq

HPA-1

HPA-4 

HPA-6w

HPA-7w

HPA-8w

HPA-10w

HPA-11w 

HPA-14w

HPA-16w 

HPA-17w

HPA-19w

HPA-21w

HPA-23bw

HPA-26bw

HPA-29bw

176T>C   

506G>A

1544G>A

1297C>G   

1984C>T   

263G>A 

1976G>A

1909-1911delAAG

497C>T

662C>T  

487A>C

1960G>A

1942C>T

1818G>T

98C>T

Leu33Pro

Arg143Gln

Arg489Gln

Pro407Ala

Arg636Cys

Arg62Gln

Arg633His

Lysine611 deletion

Thr140Ile

Thr195Met

Lys137Gln

Glu628Lys

Arg622Trp

Lys580Asn

Thr7Met

GPIIIa / ITGB3 NM_000212

HPA-2 482C>T Thr145Met GPIba / GP1BA NM_000173

HPA-3

HPA-9W

HPA-20w

HPA-22bw

HPA-24bw

HPA-27bw

HPA-28bw

2621T>C

2602G>A  

1949C>T 

584A>C

1508G>A

2614C>A

2311G>T

Ile843Ser

Val837Met

Thr619Met

Lys164Thr

Ser472Asn

Leu841Met

Val740Leu

GPIIb / ITGA2B NM_000419

HPA-5

HPA-13w

HPA-18w

HPA-25bw

1600G>A

2483C>T

2235G>T

3347C>T

Glu505Lys

Thr799Met

Gln716His

Thr1087Met

GPIa / ITGA2 NM_002203

HPA-12W 119G>A Gly15Glu GPIbb / GP1BB NM_000409

HPA-15 2108C>A Ser682Tyr CD109 / CD109 NM_133493

* HGNC : name of encoding gene by the Human Genome Oganization Gene Nomenclature Committee

การตรวจหาชนิดแอนติเจนบนเกล็ดเลือดท�ำได้หลายวิธีเช่น 
วิธีทางอิมมูโนโลยีโดยใช้แอนติบอดีท่ีจ�ำเพาะมาท�ำปฏิกิริยากับ
แอนติเจนบนเกล็ดเลือด เช่น solid-phase red cell adherence 
assay (SPRCA), monoclonal antibody immobilization of 
platelet antigen (MAIPA) ซึ่งวิธีนี้มีข้อจ�ำกัดหลายประการเช่น 
ไม่มีแอนติบอดีที่จ�ำเพาะกับแอนติเจนบางชนิด เกล็ดเลือดของผู้
ป่วยที่ใช้ทดสอบมีปริมาณน้อย และการอ่านผลที่ไม่ชัดเจน ดังนั้น
ปัจจุบันจึงนิยมตรวจด้วยวิธีระดับโมเลกุล โดยตรวจจีโนไทป์ของ 
HPA จากตัวอย่างดีเอ็นเอ เช่น polymerase chain reaction 
with fragment length polymorphism (PCR-RFLP), PCR 

with allele specific oligonucleotides hybridization (PCR-
ASO), PCR with single strand conformation polymorphism 
(PCR-SSCP), PCR with sequence specific primers (PCR-
SSP), real-time PCR และ DNA sequencing11-13

ความถี่อัลลีลของยีน HPA แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มประชากร 
เช่น HPA-1b พบมากในประชากรผิวขาว (Caucasian) HPA-4b 
พบมากในคนญี่ปุ่น ส่วนคนไทยพบว่ามีความถี่ของอัลลีลใกล้ 
เคียงกับประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และจีน ดังแสดงใน 
Table 214-24  นอกจากนี้ยังมีรายงานความถี่ของ HPA-21b ซึ่ง

พบได้ความถี่สูงในคนจีน15,25 และที่มีรายงานภาวะ FNAIT ที่มี
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สาเหตุจากแอนติบอดี HPA-21b26 จากการศึกษาความถี่อัลลีล 

HPA ของคนไทยที่เคยมีรายงานไว้พบว่า ประชากรไทยมีความถี่

อัลลีลของระบบ HPA-1 ถึง HPA-6 และ HPA-15 ใกล้เคียงกับ

คนจีน12-14,18,20,27-28 จึงคาดว่าน่าจะพบความถี่อัลลีล HPA-21b ใน

คนไทยใกล้เคียงกับคนจีน ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่อง

เพื่อส�ำรวจจีโนไทป์ HPA-21w ในผู้บริจาคเกล็ดเลือดของศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยใช้เทคนิค PCR-SSP 

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่างดีเอ็นเอที่ท�ำการศึกษา

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาการตรวจ HPA-21w ประกอบด้วย

ตัวอย่างดีเอ็นเอของผู้บริจาคเกล็ดเลือด ของศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติที่เหลือใช้ในงานประจ�ำ จ�ำนวน 314 ราย และตัวอย่างดีเอ็นเอ

ควบคุม HPA-21a21a ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ท�ำการทดสอบแล้วจาก

วิธี DNA sequencing และ HPA-21b21b ซึ่งเป็นตัวอย่างดีเอ็นเอ

สังเคราะห์ (gBlocks Gene Fragment) ความเข้มข้น 0.00018 

mM  (Integrated DNA Technologies, USA) 

การตรวจ HPA-21w genotyping ด้วยวิธี PCR-SSP

ตรวจหาจีโนไทป์ของระบบ HPA-21w ในดีเอ็นเอตัวอย่างด้วย

วิธี PCR-SSP ซึ่งดัดแปลงจากวิธีของ Liu Y และคณะ15 โดยใช้

ไพรเมอร์ทดสอบสองชุด คือ ชุดที่จ�ำเพาะกับอัลลีล HPA-21a 

คือ 5’-ACCGGGGAGCCCTACATGATG-3’ (forward) และ 

5’-GCCTGCACAACATTCCCTGAGGT-3’(reverse)15 ร่วม

กับไพรเมอร์ที่จ�ำเพาะกับยีน human growth hormone (HGH) 

1 คู่ คือ 5’-GCCTTCCCAACCATTCCCTTA-3’ (forward) 

และ 5’-GTCCATGTCCTTCCTGAAGCA-3’ (reverse)28 และ

ไพรเมอร์ชุดที่จ�ำเพาะกับอัลลีล HPA-21b คือ 5’-ACCGGGG 

AGCCCTACATGATA-3’ (forward) และ 5’-GCCTGCA 

CAACATTCCCTGAGGT-3’ (reverse)15 ร่วมกับไพรเมอร์

จ�ำเพาะต่อยีน HGH

ส่วนผสมในแต่ละปฏิกิริยาพีซีอาร์ส�ำหรับจีโนไทป์ HPA-21a 

และ HPA-21b มีปริมาตรรวมทั้งหมด 10 µL ซึ่งประกอบด้วย 

Gotaq®Green Master Mix (Promega, USA) 5 µL, ไพรเม

อร์ 2 µL (HPA-21a หรือ HPA-21b (forward) ความเข้มข้น 

2.4 mM 0.5 µL, HPA-21a หรือ HPA-21b (reverse) ความ

เข้มข้น 2.4 mM 0.5 µL, HGH (forward) และ HGH (reverse) 

ความเข้มข้น 6.4 mM อย่างละ 0.5 µL), น�้ำกลั่น (DW) 2 µL 

และดีเอ็นเอ 1 µL (ความเข้มข้น 50-150 ng) จากนั้นน�ำไปเพิ่ม

ปริมาณดีเอ็นเอด้วยเครื่อง Thermal cycler (Boeco, Germany) 

โดยใช้โปรแกรมการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอดังนี้ อุณหภูมิ 96 องศา

เซลเซียส นาน 5 นาที จ�ำนวน 1 รอบ อุณหภูมิ 96 องศาเซลเซียส  

30 วินาที อุณหภูมิ 67 องศาเซลเซียส 45 วินาที และอุณหภูมิ 72 

องศาเซลเซียส 30 วินาที จ�ำนวน 35 รอบ และอุณหภูมิ 72 องศา

เซลเซียส 7 นาที จ�ำนวน 1 รอบ อ่านผลของปฏิกิริยาพีซีอาร์ด้วย

การน�ำดีเอ็นเอที่เพิ่มจ�ำนวนได้ไปแยกด้วยเครื่อง gel electropho-

resis ที่ 150 โวลต์ นาน 8 นาที โดยใช้ 2% agarose gel ที่มี 

ethidium bromide 1 µL ผสมอยู่ แล้วน�ำไปตรวจสอบแถบ

ดีเอ็นเอด้วยเครื่อง UV transilluminator การอ่านผลแต่ละ lane 

ปฏิกิริยาจะพบแถบของดีเอ็นเอควบคุม (internal control band) 

ซึ่งเป็นส่วนของยีน HGH ในต�ำแหน่ง 1,024 bp และพบแถบ

ดีเอ็นเอที่เป็น HPA-21a และ HPA-21b ในต�ำแหน่ง 204 bp 

ดังแสดงใน Figure1

Figure 1 The HPA-21 genotyping results by PCR-SSP. From left to right, HPA-21a21a, HPA-21a21b and HPA-

21b21b, the 1024 by amplification product of HGH control primers was observed in all lands, whereas the positive 

specific products for HPA-21a and HPA-21b were demonstrated at 204 bp, DNA marker (TrackItTM) (InvitrogenTM, 

USA) 
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ผลการศึกษา

การศึกษานี้ใช้ตัวอย่างดีเอ็นเอควบคุมชนิด HPA-21a21a 
และ HPA-21b21b ในการปรับสภาวะที่เหมาะสมของปฏิกิริยา 

PCR  ซึ่งแต่ละตัวอย่างท�ำปฏิกิริยา PCR สองหลอด โดยในหลอด
ปฏิกิริยาที่ 1 มีไพรเมอร์ส�ำหรับตรวจ HPA-21a  และ HGH 

(control reaction) ส่วนในหลอดที่ 2 มีไพรเมอร์ส�ำหรับตรวจ 
HPA-21b และ HGH ทุกหลอดปฏิกิริยาจะให้ผลบวกในต�ำแหน่ง 
HGH (1024 bp) หากตัวอย่างที่ให้ผลบวกในต�ำแหน่ง HPA-21 

(204 bp) เฉพาะหลอดที่ 1 แปลผลได้เป็นจีโนไทป์ HPA-21a21a 

หากตัวอย่างที่ให้ผลบวก HPA-21 เฉพาะหลอดที่ 2 แปลผลได้

เป็นจีโนไทป์ HPA-21b21b  ส่วนตัวอย่างที่ให้ผลบวก HPA-21 
ทั้งสองหลอด แปลผลได้เป็นจีโนไทป์ HPA-21a21b ดังแสดงใน 

Figure 1
จากการตรวจจีโนไทป์ระบบ HPA-21w ในตัวอย่างดีเอ็นเอ

ผู้บริจาคเกล็ดเลือดของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจ�ำนวน 314 
ตัวอย่าง  พบว่าตัวอย่างดีเอ็นเอของผู้บริจาคโลหิตได้ผลจีโนไทป์

เป็น HPA-21a21a จ�ำนวน 313 ตัวอย่าง (99.68%) และ HPA-
21a21b จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง (0.32%) และตรวจไม่พบ HPA- 
21b21b นอกจากนี้ได้ตรวจ HPA-21w genotyping วิธี PCR-
SSP นี้กับตัวอย่างควบคุม HPA-21a และ HPA-21b ให้ผล
สอดคล้องกันทุกครั้งของการทดสอบ ส�ำหรับตัวอย่างที่ตรวจเป็น

จีโนไทป์ HPA-21a21b ได้ท�ำการตรวจยืนยันผลด้วยเทคนิค 
DNA sequencing พบว่าให้ผลตรงกันกับเทคนิค PCR-SSP ดัง
แสดงใน Figure 2

วิจารณ์

ปัจจุบันการส�ำรวจความถี่ของยีน HPA ได้มีการศึกษาในหลาย
เชื้อชาติ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแอนติเจนที่มีความส�ำคัญทาง 
คลินิก 7 ระบบได้แก่ HPA-1 ถึง HPA-6 และ HPA-15 ซึ่งพบ

ความถี่ของแอนติเจนทั้ง a และ b ได้บ่อย แต่ความถี่ของแอน- 

ติเจน HPA ดังกล่าว มีความแตกต่างกันตามเชื้อชาติ ก่อให้เกิด

ปัญหาการสร้างแอนติบอดีในผู้ป่วยที่แตกต่างกัน เช่น ในประชากร
ผิวขาวพบแอนติบอดีต่อ HPA-1a และ HPA-1b ได้บ่อยกว่าใน

ประชากรชาวเอเชีย3-5 แอนติบอดีต่อ HPA-4 พบมีปัญหา FNAIT 
ได้บ่อยในญี่ปุ่น5,29  ปัจจุบันมีการศึกษาความถี่ของยีน HPA ใน

คนจีนเพิ่มขึ้น ท�ำให้พบแอนติเจนที่อาจมีความส�ำคัญทางคลินิก 

ได้แก่ HPA-21w ซึ่งพบความถี่ของอัลลีลได้ทั้ง HPA-21a และ 
HPA-21b จากรายงานวิจัยของ Zhou H และคณะ25 ที่ศึกษา

แอนติเจนของ HPA-21w ในชาวจีน Cantonese พบว่า HPA-
21a21a ร้อยละ 98.90 และ HPA-21a21b ร้อยละ 1.10 โดย

ความถี่อัลลีล HPA-21a เท่ากับ 0.9945 และความถี่อัลลีล 
HPA-21b เท่ากับ 0.00554 และจากรายงานวิจัยของ Liu Y. และ
คณะ15 ที่ศึกษาในชาวจีน Han พบ HPA-21a21a ร้อยละ 98.13 

และ HPA-21a21b ร้อยละ 1.87 โดยความถี่อัลลีล HPA-21a 
เท่ากับ 0.9906 และความถี่อัลลีล HPA-21b เท่ากับ 0.00945 

เคยมีรายงานว่า แอนติบอดีต่อ HPA-21 ก่อให้เกิดปัญหา FNAIT 
ได้26 ความแตกต่างของแอนติเจน HPA-21a และ HPA-21b เกิด
จากมีการเปลี่ยนแปลงนิวคลีโอไทด์ (SNP) จาก guanine (G) 

เป็น adenine (A)  ท�ำให้กรดอะมิโนเปลี่ยนจาก glutamic acid 
เป็น lysine (1960G>A, Glu628Lys)

จากการศึกษาจีโนไทป์ HPA-21w ในคนไทยครั้งนี้ พบว่า
ความถี่ของอัลลีล HPA-21a เท่ากับ 0.998 ความถี่ของอัลลีล 
HPA-21b เท่ากับ 0.002 ซึ่งพบได้น้อยกว่าคนจีน  การใช้วิธี PCR-

SSP มีข้อดีคือสามารถตรวจจีโนไทป์ HPA-21w ได้โดยไม่ต้อง

ใช้แอนติซีรัมซึ่งยังไม่มีขายโดยบริษัทต่างประเทศ ท�ำให้ช่วยในการ
ท�ำนายความเสี่ยงของปัญหาการเกิด alloimmunization ของ 
HPA-21w ในคนไทยได้ต่อไป

Figure 2 DNA sequencing chromatograms of SNP position in heterozygous HPA-21a21b (a) and homozygous 

HPA-21a21a (b).  The arrows indicate the variant nucleotides at position 1,960 of the GPIIIa gene (C/T and C/C)

(a) (b)
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สรุป

จากการศึกษานี้ได้ตรวจจีโนไทป์ของ HPA-21w ในผู้บริจาค
โลหิตคนไทย ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่เป็น HPA-21a21a และพบ 
HPA-21a21b เพียง 1 รายเท่านั้น ส่วน HPA-21b21b ไม่พบใน
การศึกษานี้ อย่างไรก็ตามควรศึกษาในจ�ำนวนตัวอย่างเพิ่มเติม 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการท�ำนายความเสี่ยงการเกิด alloimmuniza-
tion ต่อ HPA-21w ต่อไป
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Preliminary study of HPA-21w Genotyping using Polymerase Chain 
Reaction-Sequence Specific Primer technique (PCR-SSP) in Thai Blood 
Donors of the National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Mayuree Kengkate1, Sriprapai Khanuntong2, Pawinee Kupatawintu2, Atthaphol Srisuddee2,

Sirilak Phiancharoen2 and Chai Roekchai2
1Faculty of Medical technology, Huachiew Chalermprakiet University;  2National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Abstract: HPA-21w is one of clinically important platelet antigen especially in Asian. HPA-21w frequency in Thai 

population has not been reported.  Objective: To study HPA-21w genotype in platelet apheresis donors of 

National Blood Centre in order to be used as a preliminary data in clinical significant study.  Methods: Three 

hundred and fourteen DNA samples obtained from platelet apheresis donors were included in this study.  All 

DNA samples and known HPA-21w samples were genotyped for HPA-21 using PCR-SSP.  Allele frequencies 

found in donors were calculated.  Results: In this study, HPA-21a21a was found in 313 samples (99.68%) and 

HPA-21a21b was found in 1 sample (0.32%), however HPA-21b21b was not found.  The allele frequencies of HPA-

21a and HPA-21b were 0.998 and 0.002.  DNA sequencing technique was used to confirm HPA-21a21b.  Discus-

sions: In this study, HPA-21a21a was found in most Thai donors while only one sample was HPA-21a21b, though 

HPA-21b21b was not found. However, additional samples should be studied in order to be used as prediction of 

alloimmunization against HPA-21.

Keywords :	 l Human platelet antigens  l HPA-21w  l PCR-SSP  l Thai blood donors
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