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การประเมนิการตรวจวัดค่าฮโีมโกลบนิจากเลอืดปลายน้ิวด้วยเคร่ืองวดัความเข้มข้น
ฮีโมโกลบินแบบพกพาในการคัดกรองผู้บริจาคโลหิต
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บทคัดย่อ

ความเป็นมา การตรวจวัดความเข้มข้นของฮีโมโกลบินเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในการคัดกรองผู้บริจาคโลหิตเพื่อความปลอดภัยด้านสุขภาพ

ของผู้บริจาคและเพื่อให้ได้ส่วนประกอบของเลือดที่มีคุณภาพ  วัตถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องของเครื่องวัดความเข้มข้น

ฮีโมโกลบินแบบพกพาที่มีหลักการเดียวกันกับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ  วัสดุและวิธีการ ท�ำการเจาะเลือดปลายนิ้วจากผู้ประสงค์

ที่จะบริจาคโลหิตจ�ำนวน 223 ราย ตรวจวัดค่าฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพายี่ห้อ Hemocue®Hb 301 

และ Hemochroma Plus ร่วมกับเลือดจากหลอดเลือดด�ำด้วยเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ BC-3000 Plus  ผลการศึกษา ทั้งสาม

วิธีมีความสอดคล้องกันในระดับสูง แต่ค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้จากเครื่อง Hemochroma Plus มีความสอดคล้องกับเครื่องวิเคราะห์

โลหิตอัตโนมัติ (r = 0.9114, ICC = 0.920) มากกว่าเครื่อง Hemocue®Hb 301 (r = 0.9064, ICC= 0.884) และพบว่าค่าฮีโม- 

โกลบินจากเลือดปลายนิ้วมีค่าสูงกว่าค่าที่ได้จากเลือดจากหลอดเลือดด�ำ เมื่อวิเคราะห์ค่าความแตกต่างเฉลี่ยของค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้

ของแต่ละคู่วิธีด้วย Bland and Altman plot พบว่า ค่าแตกต่างเฉลี่ยระหว่างเครื่อง Hemocue®Hb 301 กับเครื่องวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติ เท่ากับ 0.84 g/dL ระหว่าง Hemochroma Plus กับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ เท่ากับ 0.39 g/dL และระหว่าง 

Hemocue®Hb 301 กับ Hemochroma Plus เท่ากับ 0.46 g/dL  สรุป ถึงแม้ว่าค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้จากเครื่องวัดความเข้มข้น 

ฮีโมโกลบินแบบพกพามีความสอดคล้องกับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ แต่ค่าที่ได้ยังมีความแตกต่างกันระหว่างเครื่องที่ใช้ ดังนั้น 

ในการเลือกใช้อุปกรณ์ ควรตระหนักถึงความแตกต่างของค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้ดังกล่าว โดยเฉพาะในผู้บริจาคโลหิตที่มีค่าฮีโมโกลบิน

ผ่านเกณฑ์ขั้นต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ :	l ฮีโมโกลบิน  l เครื่องวัดฮีโมโกลบินแบบพกพา  l การคัดกรองผู้บริจาคโลหิต  l การบริจาคโลหิต
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Abstract:

Background: Hemoglobin measurement is an important step in blood donor screening for the safety of blood 

donors and to obtain good quality blood components.  Objective: This study aims to compare the accuracy of 

two brands of same principal portable hemoglobinometers to an automated blood analyzer.  Materials and Methods: 

Capillary and venous blood samples were collected from 223 prospective blood donors. Hemoglobin measurement 

of capillary blood was performed by portable hemoglobinometers, Hemocue®Hb 301 and Hemochroma Plus, and 

that of venous blood was performed by BC-3000 Plus automated blood analyzer.  Results: A good correlation 

between three methods was observed but hemoglobin values from Hemochroma Plus (r = 0.9114, ICC = 0.920) 

were closely correlate to that from the automated blood analyzer rather than Hemocue®Hb 301 (r = 0.9064, ICC 

= 0.884).  Capillary hemoglobin values were higher than venous hemoglobin values.  The mean difference of 

hemoglobin values analyzed by Bland and Altman plots between Hemocue®Hb 301 and the automated blood 

analyzer was 0.84 g/dL, between Hemochroma Plus and the automated blood analyzer was 0.39 g/dL and between 

Hemocue®Hb 301 and Hemochroma Plus was 0.46 g/dL.  Conclusion: Although hemoglobin values measured 

by portable hemoglobinometers correlated to an automated blood analyzer, the variation of those values was 

observed between brands.  Therefore, the awareness in such differences when using portable hemoglobinometers 

especially in donors who have hemoglobin level at the minimum requirement of passing the donation criteria 

should be concerned.
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บทน�ำ

การตรวจความเข้มข้นของโลหิตเป็นมาตรฐานที่ต้องด�ำเนินการ

ในขั้นตอนการคัดกรองผู้บริจาคโลหิต เพื่อป้องกันอันตรายจาก

การบริจาคโลหิตในผู้บริจาคที่มีภาวะโลหิตจางหรือผู้มีความเข้ม

ข้นของฮีโมโกลบินต�่ำกว่าเกณฑ์ และเพื่อให้ได้ส่วนประกอบของ

โลหิตที่มีคุณภาพ วิธีการตรวจความเข้มข้นของโลหิตซ่ึงเป็นที่

ยอมรับของ American Association of Blood Bank (AABB) 

และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย คือวิธีทดสอบโดย

ใช้น�้ำยาคอปเปอร์ซัลเฟตในการตรวจเลือดจากการเจาะปลายนิ้ว 

ผู้บริจาคโลหิตหญิงต้องมีค่าฮีโมโกลบิน ≥ 12.5 g/dL และผู้บริจาค

โลหิตชายต้องมีค่าฮีโมโกลบิน ≥ 13.0 g/dL1 อย่างไรก็ตาม การ

ตรวจโดยการใช้น�้ำยาคอปเปอร์ซัลเฟตนี้ต้องมีการควบคุมคุณภาพ

น�้ำยาอยู่เสมอ โดยต้องตรวจสอบความถ่วงจ�ำเพาะด้วยเครื่อง 

hydrometer เป็นระยะและตรวจสอบคุณภาพน�้ำยาโดยใช้โลหิต

ที่ทราบค่าฮีโมโกลบินระดับใกล้เคียงมาตรฐานที่จะบริจาคโลหิต

ได้ (± 0.5-1.0 g/dL) ทั้งของผู้ชายและผู้หญิง  นอกจากนั้น ผู้

ตรวจต้องมีความช�ำนาญและต้องด�ำเนินการตามวิธีการท่ีถูกต้อง 

อย่างไรก็ตามวิธีนี้มีข้อจ�ำกัดคือไม่สามารถวัดค่าฮีโมโกลบินออก

มาเป็นเชิงปริมาณได้2-5 ปัจจุบันมีวิธีที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย คือ

การใช้เครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพา (hemoglo-

binometer) ซึ่งเป็นเครื่องตรวจวัดขนาดเล็ก พกพาได้สะดวก 

และสามารถแสดงผลเป็นตัวเลขเชิงปริมาณได้ทันที โดยเกณฑ์ของ

ค่าฮีโมโกลบินของผู้บริจาคโลหิตที่ก�ำหนดโดยสภากาชาดไทยส�ำหรับ

การใช้เครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพา คือ ผู้บริจาค

โลหิตหญิงต้องมีค่าฮีโมโกลบิน 12.5 - 16.5 g/dL และผู้บริจาค

โลหิตชายต้องมีค่าฮีโมโกลบิน 13.0 - 18.5 g/dL1 แม้ว่าการใช้

เครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพาจะต้องมีการ calibrate 

เครื่องและควบคุมด้วยสารควบคุมคุณภาพทุกวัน แต่เครื่องวัด

ความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพานี้มีหลายบริษัทผลิตออก 

จ�ำหน่าย ซึ่งอาจมีหลักการเหมือนหรือแตกต่างกัน เช่น การวัดค่า

การดูดกลืนแสงของฮีโมโกลบิน หรือการวัดค่าของ methemo-

globin ซึ่งอาจให้ค่าที่ไม่สอดคล้องกัน 100%  ดังนั้นก่อนการ

เลือกใช้อุปกรณ์ดังกล่าวควรท�ำการประเมินประสิทธิภาพและเปรียบ

เทียบความถูกต้องกับวิธีมาตรฐาน เพื่อให้เกิดความถูกต้องแม่นย�ำ

และให้ได้ค่าที่เชื่อถือ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ เลือดที่เตรียมได้และ

ความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของ

ฮีโมโกลบินที่วัดได้จากเลือดปลายนิ้ว โดยการใช้เครื่องวัดความ

เข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพาที่มีหลักการเดียวกันจ�ำนวน 2 บริษัท 

โดยเปรียบเทียบค่าที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติที่ถือว่า

เป็นวธีิมาตรฐานในการตรวจความเข้มข้นของโลหติในห้องปฏบัิติการ

วัสดุและวิธีการ

ประชากรที่ท�ำการศึกษา

ตัวอย่างเลือดจากผู้ประสงค์ที่จะบริจาคโลหิต งานธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 223 ราย ที่มาบริจาค

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

โดยการคัดเลือกแบบสุ่มและต้องผ่านการยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยนี้แล้วเท่านั้น การตรวจวัดความเข้มข้นของฮีโมโกลบินด้วย

เครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพาทั้งสองเครื่องด�ำเนิน

การโดยผู้ท�ำการวิจัยเพียง 1 คน งานวิจัยนี้ได้การอนุมัติด้าน

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (หนังสือรับรองเลขที่ 416/2558) 

เครื่องมือที่ใช้

-	 เครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพา  HemoCue®Hb 

301 (Hemocue AB, Ängelholm, Sweden) ที่ใช้หลักการวัด 

total hemoglobin โดยวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 506 

และ 880 nm 

-	 เคร่ืองวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพา Hemo-

chroma Plus (Boditech Med Inc., Chuncheon, South 

Korea) ที่ใช้หลักการวัด total hemoglobin โดยวัดการดูดกลืน

แสงที่ความยาวคลื่น 530 และ 850 nm

-	 เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ Mindray BC-3000 Plus 

(Yuesenmed, Guangdong, China)

วิธีการศึกษา

การตรวจวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง HemoCue®Hb 

301

ท�ำการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว เช็ดเลือดหยดแรกออกด้วยส�ำลี

แห้ง ใช้ hematocrit tube ชนิด heparinized เก็บเลือดจาก

ปลายนิ้ว บรรจุเลือดลงใน microcuvette ของเครื่อง HemoCue 

จนเต็ม โดยใช้เลือดปริมาตรประมาณ 10 µL น�ำ microcuvette 

เข้าเครื่อง HemoCue®Hb 301 รออ่านผลในเวลา 10 วินาทีและ

บันทึกผล

การตรวจวดัความเข้มข้นฮโีมโกลบินด้วยเคร่ือง Hemochroma 

Plus

น�ำเลือดจาก hematocrit tube ชนิด heparinized หยดถัด

จากการเติมลงไปใน microcuvette ของเครื่อง Hemocue®Hb 

301 ไปบรรจุลงใน microcuvette ของเครื่อง Hemochroma 

Plus จนเต็ม โดยใช้เลือดปริมาตรประมาณ 15 µL น�ำ microcu-

vette เข้าเครื่อง Hemochroma Plus รออ่านผลในเวลา 5 วินาที

และบันทึกผล
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การตรวจวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติ

ส�ำหรับผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองและบริจาคโลหิตได้ เก็บ

ตัวอย่างเลือดครบส่วน 6 mL จาก diversion pouch ของถุง

โลหิตบริจาคใส่ลงในหลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็ง EDTA 

ขนาด 6 mL ส�ำหรับผู้ท่ีบริจาคโลหิตไม่ได้แต่ประสงค์เข้าร่วม

โครงการวิจัย ท�ำการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำ 6 mL ใส่ลงใน

หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็ง EDTA เมื่อผสมให้เข้ากัน

แล้ว น�ำเลือดไปตรวจวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์

โลหิตอัตโนมัติ Mindray BC-3000 Plus และบันทึกผล

เกณฑ์การคัดกรองค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบินในผู้บริจาค

โลหิตตามมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต สภากาชาดไทย1

เกณฑ์ผ่าน คือ มีความเข้มข้นของปริมาณฮีโมโกลบินระหว่าง 

12.5-16.5 g/dL ในเพศหญิง และ 13.0-18.5 g/dL ในเพศชาย

ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ มีความเข้มข้นของปริมาณฮีโมโกลบินน้อย

กว่า 12.5 g/dL หรือมากกว่า 16.5 g/dL ในเพศหญิง และน้อย

กว่า 13.0 g/dL หรือมากกว่า 18.5 g/dL ในเพศชาย

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ส�ำหรับการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้ด้วย Bland-Altman plot ใช้

โปรแกรม Microsoft excel 2013 ส่วนการวิเคราะห์ Intraclass 

correlation coefficient (ICC) และ paired t-test ใช้โปรแกรม 

SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) การ

พิจารณาค่า ICC เพื่อเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนที่เกิดจาก

ความแตกต่างของเครื่องตรวจวัด ใช้หลักการดังนี้ 0.91-1.00 แปล

ผลว่า ความสอดคล้องดีมาก, 0.76-0.90 แปลผลว่า ความสอดคล้อง

ดี, 0.50-0.75 แปลผลว่า ความสอดคล้องปานกลาง และ น้อย

กว่า 0.50 แปลผลว่า ความสอดคล้องต�่ำ6

ผลการศึกษา

ผู้ที่ประสงค์บริจาคโลหิตที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 223 ราย อายุระหว่าง 18-56 ปี (30.85 ± 9.55) แบ่งเป็น 

เพศชาย จ�ำนวน 138 ราย (61.88%) และเพศหญิง จ�ำนวน 85 

ราย (38.12%) เมื่อท�ำการวัดค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง  

HemoCue®Hb 301, Hemochroma Plus และเครื่องวิเคราะห์

โลหิตอัตโนมัติในผู้ที่ประสงค์บริจาคโลหิตทั้งหมดได้ผลการตรวจ

ดังแสดงใน Table 1 โดยการวัดด้วยเครื่อง  HemoCue®Hb 

301 ให้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ Hemochroma Plus และ

เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติตามล�ำดับ 

เมื่อวิเคราะห์ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบินในผู้ที่ประสงค์บริจาค

โลหิตแต่ละรายที่ได้จาก 3 วิธี พบว่าร้อยละ 92.36 ในเพศชาย

และร้อยละ 48.53 ในเพศหญิงผ่านเกณฑ์การบริจาคโลหิตจาก

การตรวจวัดด้วยเครื่อง HemoCue®Hb 301 และเครื่องวิเคราะห์

โลหิตอัตโนมัติ แต่มีร้อยละ 7.63 ในเพศชาย และร้อยละ 51.47 

ในเพศหญิงที่ผ่านเกณฑ์การบริจาคโลหิตจากการตรวจวัดด้วย

เครื่อง HemoCue®Hb 301 แต่ไม่ผ่านเกณฑ์เมื่อตรวจวัดด้วย

เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ  ในขณะที่พบร้อยละ 91.60 ใน

เพศชาย และร้อยละ 53.22 ในเพศหญิงที่ผ่านเกณฑ์การบริจาค

โลหิตทั้งจากการตรวจวัดด้วยเครื่อง Hemochroma Plus และ

เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ  แต่พบร้อยละ 8.40 ในเพศชาย 

และร้อยละ 46.77 ในเพศหญิงที่ผ่านเกณฑ์การบริจาคโลหิตจาก

การตรวจวัดด้วยเครื่อง Hemochroma Plus แต่ไม่ผ่านด้วยเครื่อง

วิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ (Table 2) จะเห็นว่า จ�ำนวนผู้ที่ประสงค์

บริจาคโลหิตเพศชายที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การบริจาคโลหิตเมื่อ

วัดด้วยเครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพาทั้งสองบริษัท 

ให้ผลที่สอดคล้องและใกล้เคียงกับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ 

แต่ในเพศหญิงพบว่าการวัดด้วยเครื่อง Hemochroma Plus จะ

ให้ผลจ�ำนวนผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การบริจาคใกล้เคียงกับการ

วัดด้วยเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติมากกว่าเครื่อง HemoCue®Hb 

301

จากนั้นท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของค่าความเข้มข้น 

ฮีโมโกลบินที่ได้จากแต่ละวิธีโดยใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

Correlation Coefficient; r) พบว่า ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบินที่

ได้จากเครื่อง HemoCue®Hb 301 เทียบกับเครื่องวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติให้ค่า r = 0.9064 และค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบินที่ได้

จากเครื่อง Hemochroma Plus เทียบกับเครื่องวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติให้ค่า r = 0.9114 (Figure 1) ซึ่งค่าที่ได้จากเครื่องวัด 

ฮีโมโกลบินแบบพกพาทั้ง 2 ยี่ห้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ

Table 1  Hemoglobin concentration in 223 volunteers determined by different analyzers

Type of analyzer Hemoglobin concentration (g/dL) (mean ± SD)

Male (N = 138) Female (N = 85) Total (N = 223)

HemoCue®Hb 301 15.16 ± 1.33 13.30 ± 1.04 14.50 ± 1.54

Hemochroma Plus 14.67 ± 1.07 13.02 ± 0.90 14.04 ± 1.27

Mindray BC-3000 Plus 14.37 ± 1.32 12.27 ± 1.01 13.64 ± 1.65
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Table 2  Comparison of a number of pass and fail prospective blood donors screened from two hemoglobino-

meters and the automated analyzer

Hemoglobinometers Automated analyzer

Male (N = 138) Acceptable (N = 122) Unacceptable (N = 16)

HemoCue®Hb 301 Pass (N = 131) 121 (92.36%) 10 (7.63%)

Fail (N = 7) 1 (14.28%) 6 (85.71%)

Hemochroma Plus Pass (N = 131) 120 (91.60%) 11 (8.40%)

Fail (N = 7) 1 (14.28%) 6 (85.71%)

Female (N = 85) Acceptable (N = 33) Unacceptable (N = 52)

HemoCue®Hb 301 Pass (N = 68) 33 (48.53%) 35 (51.47%)

Fail (N = 17) 0 17 (100%)

Hemochroma Plus Pass (N = 62) 33 (53.22%) 29 (46.77%)

Fail (N = 23) 0 23 (100%)

Figure 1  Correlation analysis between venous hemoglobin levels measured by the automated analyzer and 

capillary hemoglobin levels measured by two hemoglobinometers. A) HemoCue®Hb 301 vs. automated analyzer 

and B) Hemochroma Plus vs. automated analyzer

A)

B)
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สูงมากกับค่าที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ อย่างไรก็ตาม 

เมือ่พจิารณาค่า r ท่ีวเิคราะห์ได้ พบว่า ค่าความเข้มข้นฮโีมโกลบนิ 

ที่ได้จากเครื่อง  Hemochroma Plus มีแนวโน้มที่มีความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับค่าที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติมากกว่าเครื่อง  

HemoCue®Hb 301

เพื่อศึกษาความสอดคล้องระหว่างเครื่องตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน 

จึงใช้สถิติ intraclass correlation coefficient (ICC) มาเปรียบ

เทียบค่าความแปรปรวนที่เกิดจากความแตกต่างของเครื่องตรวจ

วัด พบว่า ค่า ICC ของความแตกต่างของค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้

ระหว่างเคร่ือง  HemoCue®Hb 301 กับเคร่ืองวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติมีค่าเท่ากับ 0.884 ซึ่งแสดงว่ามีความสอดคล้องดี ในขณะ

ที่ ค่า ICC ของความแตกต่างของค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้ระหว่าง

เครื่อง Hemochroma Plus กับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติมี

ค่าเท่ากับ 0.920 ซึ่งแสดงว่ามีความสอดคล้องดีมาก (Table 3) 

อย่างไรก็ตาม ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% ของการเปรียบเทียบระหว่าง

เครื่อง  HemoCue®Hb 301 กับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ

มีช่วงค่ากว้าง (0.168-0.926) โดยอาจเนื่องจากจ�ำนวนตัวอย่างน้อย

เกินไปและตัวอย่างที่สุ่มมากลุ่มนี้มีความแปรปรวนในการวัดด้วย

เครื่องนี้มากกว่าเครื่องอื่น อย่างไรก็ตาม ในเบื้องต้นอาจแปลผล

ได้ว่าค่าฮีโมโกลบินที่ได้มีความสอดคล้องได้ตั้งแต่ต�่ำถึงดีมาก ใน

ขณะที่ค่าช่วงเช่ือมั่น 95% ของการเปรียบเทียบระหว่างเคร่ือง  

Hemochroma Plus กับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติมีช่วงค่าที่

กระชับ (0.834-0.954) ซึ่งค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุดของช่วงเชื่อมั่นอยู่

ในระดับความสอดคล้องดีถึงดีมาก (Table 3)

แม้ว่าการวิเคราะห์ ICC จะแปลผลได้ว่าเครื่องทั้งสามบริษัท

มีความสอดคล้องกันในระดับดีถึงดีมาก แต่ค่าที่ได้จากแต่ละเครื่อง

ยังมีความแตกต่างกัน ดังนั้น เพื่อวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของ

แต่ละคู่วิธี จึงใช้การวิเคราะห์ของ Bland and Altman7-8 ท�ำให้

สามารถบอกความแตกต่างเฉลี่ยของค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้จากทั้ง 

3 วิธี พบว่า เมื่อวิเคราะห์ผลจากเครื่องhemoglobinometers, 

HemoCue®Hb 301 และ Hemochroma Plus กับเครื่องวิเคราะห์

โลหิตอัตโนมัติ Mindray BC-3000 Plus พบค่าฮีโมโกลบินแตก

ต่างกันประมาณ 0.84 g/dL และ 0.39 g/dL ตามล�ำดับ ส่วน

ระหว่างเครื่อง HemoCue®Hb 301 กับ Hemochroma Plus 

มีค่าแตกต่างกันประมาณ 0.46 g/dL (Figure 2)

วิจารณ์

การตรวจค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในผู้ที่ประสงค์บริจาค

โลหิตด้วยเลือดจากปลายนิ้วเป็นการคัดกรองผู้บริจาคที่ท�ำได้สะดวก

และหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำหลายครั้ง โดยเฉพาะ

ผู้ที่มีค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินไม่ผ่านเกณฑ์บริจาคโลหิตของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย อย่างไรก็ตามชนิดของ

เลือดที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อค่าความ

เข้มข้นของฮีโมโกลบินและจ�ำนวนของผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์

การบริจาคโลหิต เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์

จากการตรวจค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินด้วยเลือดจากปลาย

นิ้วโดยใช้เครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพา คือ Hemo-

Cue®Hb 301 และ Hemochroma Plus กับเลือดจากหลอด

เลือดด�ำโดยใช้เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ จากการศึกษานี้พบ

ว่าการใช้เครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพาให้ผลจ�ำนวน

ผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกัน แต่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับการวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ โดย

ค่าฮีโมโกลบินจากเลือดปลายนิ้วให้ค่าสูงกว่าค่าที่ได้จากเลือดจาก

หลอดเลือดด�ำ และค่าที่ได้จากเครื่องวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบิน

แบบพกพาแต่ละบริษัทให้ผลแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาที่ผ่านมา2,9-16 เช่น จากการทดสอบเครื่องวัดความเข้ม

ข้นฮีโมโกลบินแบบพกพา คือ HemoCue, CompoLab HB และ 

STAT-Site® MHgb ซึ่งใช้หลักการของเอไซด์เมทฮีโมโกลบิน

เหมือนกัน พบว่าค่าที่ได้จากเครื่อง HemoCue มีแนวโน้มที่สูง

กว่าเครื่อง STAT-Site® MHgb แต่ใกล้เคียงกับเครื่องวิเคราะห์

โลหิตอัตโนมัติ Coulter Max-M มากที่สุด12 นอกจากนั้น ค่าฮี

โมโกลบินที่วัดได้จาก HemoCue®Hb 301 โดยใช้เลือดจากปลาย

Table 3  Analysis of intraclass correlation coefficient for determining inter-rater reliability between pairs of three 

hemoglobin measurement methods 

Pairs of methods

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

ICC*
95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

HemoCue®Hb 301 vs. automated analyzer 0.884 0.168 0.926

Hemochroma Plus vs. automated analyzer 0.920 0.834 0.954

HemoCue®Hb 301 vs. Hemochroma Plus 0.934 0.727 0.972

*Two-way mixed effect model was used where subject effect was random and rater effect was fixed
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Figure 2  The differences of hemoglobin values between pairs of hemoglobin measurement methods by Bland 

and Altman plots.  A) HemoCue®Hb 301 vs. automated analyzer,  B) Hemochroma Plus vs. automated analyzer 

and C) HemoCue®Hb 301 vs. Hemochroma Plus

A)

B)

C)
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นิ้ว มีค่าสูงกว่าเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติที่ใช้เลือดจากหลอด

เลือดด�ำ14,15  จึงท�ำให้หากคัดกรองผู้บริจาคโลหิตโดยใช้เลือดจาก

หลอดเลือดด�ำ จะท�ำให้ผู้ที่ผ่านเกณฑ์การบริจาคโลหิตมีจ�ำนวน

ลดลง

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ค่าฮีโมโกลบินที่ตรวจวัดด้วยเครื่องวัดฮีโม-

โกลบินแบบพกพาให้ค่าสูงกว่าเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ คือ

ชนดิของเลอืดท่ีน�ำมาทดสอบ โดยเคร่ืองวดัฮโีมโกลบินแบบพกพา 

ใช้เลือดจากปลายนิ้ว ซึ่งเลือดที่เจาะได้นั้นมาจากหลอดเลือดฝอย 

หลอดเลือดด�ำขนาดเล็กและหลอดเลือดแดงขนาดเล็กมากมาย

บริเวณปลายนิ้ว และต้องใช้แรงกดมากหรือน้อยขึ้นกับความหนา

ของชั้นผิวหนังของแต่ละบุคคล ท�ำให้สัดส่วนระหว่าง cellular 

components พลาสมา และ extracellular fluid ที่ปนออกมา

กับตัวอย่างเลือดมีความแตกต่างกัน ท�ำให้เลือดหนึ่งหยดจากปลาย

นิ้วให้ค่าฮีโมโกลบินที่สูงกว่าจากการใช้เลือดจากหลอดเลือดด�ำที่

แขนที่มีปริมาณพลาสมามากกว่า17,18 รวมถึงการใช้อุปกรณ์ของ

เครื่องวัดฮีโมโกลบินแบบพกพาที่ไม่เหมาะสม เช่น การเติมเลือด

ลงใน microcuvette ไม่เต็ม หรือ การมีฟองอากาศในขณะที่เติม

เลือดใน microcuvette19 ในทางตรงกันข้าม ในรายงานวิจัยบาง

ฉบับกลับพบว่าเครื่อง HemoCue สามารถวัดค่าฮีโมโกลบินได้

ต�่ำกว่าเคร่ืองวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ Coulter และ Cobas 

ประมาณ 0.10 และ 0.13 g/dL ตามล�ำดับ20  แม้ว่าจะใช้ตัวอย่าง

เลือดจากหลอดเลือดด�ำตรวจกับทุกเครื่องก็ตาม ซึ่งความแตกต่าง

นี้อาจเกิดจากความขุ่นของตัวอย่าง โดยเครื่อง HemoCue มีการ

วัดและปรับค่าความขุ่นก่อนการรายงานผลค่าฮีโมโกลบินท�ำให้ได้

ค่าต�่ำกว่าเคร่ืองวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติโดยเฉพาะเคร่ืองที่วัดค่า

การดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่นเดียว20  นอกจากนั้นยังเกี่ยวข้อง

กับเพศที่มีอิทธิพลจากสรีรวิทยาและระบบฮอร์โมน โดยหญิงวัย

เจริญพันธุ์มีปริมาณเหล็กสะสมลดลงในช่วงที่มีประจ�ำเดือนและ

ช่วงตั้งครรภ์ ท�ำให้ค่าฮีโมโกลบินในเพศหญิงมีความแปรปรวน

มากกว่าเพศชาย 19,21 อย่างไรก็ตามเคยมีรายงานไว้เช่นเดียวกันว่า

ค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้จากเลือดปลายนิ้ว เลือดจากหลอดเลือดด�ำ 

และเลอืดจากหลอดเลอืดแดง มค่ีาแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญั22-23

เนื่องจากเครื่อง Hemochroma Plus ยังมีรายงานเกี่ยวกับ

การประเมินความถูกต้องของเคร่ืองนี้น้อยและยังไม่มีการศึกษา

ในประเทศไทยมาก่อน ซึ่งจากรายงานของต่างประเทศพบว่าเครื่อง 

Hemochroma Plus ให้ค่าความสอดคล้องในระดับดีมาก (r = 

0.976) เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ24 และ

สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่าเครื่อง Hemochroma Plus ให้

ผลท่ีสอดคล้องกับเคร่ืองวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติในระดับดีมาก

เช่นกนั และมค่ีาความแตกต่างเฉลีย่ของค่าความเข้มข้นฮโีมโกลบิน 

เทียบกับเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติน้อยกว่าเมื่อเทียบกับเครื่อง 

HemoCue®Hb 301 อย่างมีนัยส�ำคัญในช่วงเชื่อมั่น 95% ดัง

นั้น เครื่อง Hemochroma Plus จึงให้ผลที่ใกล้เคียงกับเครื่อง

วิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติที่ใช้เป็นมาตรฐานมากกว่าเครื่อง Hemo-

Cue®Hb 301 

สรุป

ปัจจุบันมีการใช้เคร่ืองวัดความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพา

มาทดแทนหรือควบคู่กับการใช้วิธีน�้ำยาคอปเปอร์ซัลเฟตในการคัด

กรองผู้บริจาคโลหิตที่มีจ�ำหน่ายจากหลายบริษัท การศึกษาครั้งนี้

ได้เปรียบเทียบการวัดค่าฮีโมโกลบินโดยใช้เครื่องวัดความเข้มข้น

ฮีโมโกลบินแบบพกพาจากสองบริษัทที่ใช้หลักการวัดค่า total 

hemoglobin เหมือนกัน โดยใช้เลือดจากปลายนิ้ว เปรียบเทียบ

กับการตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติที่ใช้เลือดจากหลอด

เลือดด�ำ พบว่า เครื่อง Hemochroma Plus ให้ค่าใกล้เคียงกับ

เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติมากกว่าเครื่อง HemoCue®Hb 

301 และค่าฮีโมโกลบินที่วัดได้จากเคร่ืองวัดความเข้มข้นฮีโม- 

โกลบินแบบพกพาทั้งสองยี่ห้อให้ค่าที่สูงกว่าเครื่องวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติ ดังนั้นในการเลือกใช้เครื่องตรวจวัด จึงควรตระหนัก

เสมอว่าค่าฮีโมโกลบินท่ีวัดได้มีโอกาสที่จะมีค่าสูงกว่าค่าฮีโม- 

โกลบินที่แท้จริงของผู้บริจาคโลหิต โดยเฉพาะในเพศหญิงที่ได้ค่า

ฮีโมโกลบินจากเลือดปลายนิ้วเท่ากับ 12.5 g/dL พอดี ซึ่งอาจส่ง

ผลต่อความปลอดภัยด้านสุขภาพของผู้บริจาคโลหิตรายนั้นและ

คุณภาพของส่วนประกอบของเลือดที่ได้อาจมีค่าฮีมาโตคริตไม่ผ่าน

เกณฑ์ที่ใช้ในการควบคุมคุณภาพ รวมถึง การเลือกใช้เครื่องวัด

ความเข้มข้นฮีโมโกลบินแบบพกพาแต่ละบริษัท นอกจากจะพิจารณา

ถึงราคาแล้ว ควรพิจารณาถึงค่าความแตกต่างของค่าฮีโมโกลบินที่

อาจพบได้จากแต่ละเครื่อง ควรท�ำการประเมินประสิทธิภาพและ

ความถูกต้องของแต่ละเครื่องมาใช้ประกอบการพิจารณาก่อนการ

ใช้งานจริง และมีการควบคุมคุณภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องตาม

คู่มือการใช้งานที่แนบมากับเครื่อง
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