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บทนำ�

การ​ตรวจ​ฮีโมโกลบิน​กอน​การ​บริจาค​โลหิต​เปนการ​ตรวจ​เพื่อ​

คัด​กรอง​ผูบริจาค​ที่​มี​คา​ฮีโมโกลบิน​ต่ำ�​เพราะ​มี​ภาวะ​ซีด​จาก​การ​ขาด​

ธาตุเหล็ก​และ​โรค​ธาลัส​ซี​เมีย1,2 ทั้งนี้​เพื่อ​เพิ่ม​ความ​ปลอดภัย​ให​กับ​

ผูบริจาค​โลหิต​และ​เพื่อให​โลหิต​ที่​รับ​บริจาค​มี​คุณ​ภาพตอ​การ​รักษา​

ผูปวย สำ�หรับ​แนวทาง​การ​คัดเลือก​ผูบริจาค​โลหิต​ของ​ประเทศ​ไทย​

ตาม​มาตรฐาน​ของ​ศูนย​บริการ​โลหิต​แหงชาติ สภากาชาด​ไทย ได​

กำ�หนด​วา ผูบริจาค​โลหิต​เพศหญิง​จะ​ตอง​มี​คา​ฮีโมโกลบิน​มากกวา​

หรือ​เทากับ 12.0 g/dL และ​มากกวา​หรือ​เทากับ 13.0 g/dL สำ�หรับ​

เพศชาย3

โดย​ทั่วไป​วิธี​ที่​ใช​เปน​วิธี​มาตรฐาน​ใน​หอง​ปฏิบัติ​การ​โลหิต​วิทยา​

สำ�หรับ​การ​ตรวจวัด​ฮีโมโกลบิน​คือ​การ​ตรวจไซ​ยันเมท​ฮีโมโกลบิน 

(cyanmethemoglobin) โดย​ใช​ตัวอยาง​ตรวจ​ที่​ได​จาก​หลอดเลือด

ดำ�​ทำ�การ​ตรวจ​ดวย​เครื่อง​วิเคราะห​โลหิตอัตโนมัติ4  ซึ่ง​เหมาะสำ�หรับ​

การ​ใช​ตรวจ​ใน​งาน​ประจำ�วัน​ของ​หอง​ปฏิบัติ​การ แต​ไม​สะดวก​ใน​

การ​ตรวจ​คัด​กรอง​ผูบริจาค​โลหิต โดยเฉพาะ​อยางยิ่ง​ใน​กรณี​การ​

ออก​หนวย​รับ​บริจาค​โลหิต​นอก​สถานที่ ดังนั้น​ธนาคารเลือด​จึง​นิยม​

ใช​การ​ตรวจ​คัด​กรอง​ฮีโมโกลบิน​ใน​ผูบริจาค​โลหิต​โดย​การ​ใช​น้ำ�ยา​

คอ​ปเปอร​ซัลเฟต ซึ่ง​เปน​วิธี​ตาม​มาตรฐาน​ของ​ศูนย​บริการ​โลหิต 

แหงชาติ สภากาชาด​ไทย​ที่​ทำ�ได​งาย รวดเร็ว และ​มี​ราคาถูก3,5 โดย​

ทำ�การทดสอบโลหิต​จาก​ปลายนิ้ว​ของ​ผูบริจาค​โลหิต หยดลงใน 

น้ำ�ยา​คอปเปอรซัลเฟตที่​มี​ความถวง​จำ�เพาะ 1.051 ซึ่งเทียบเทา 

ฮีโมโกลบิน 12.0 g/dL และ 1.053 ซึ่ง​เทียบเทา​ฮีโมโกลบิน 13.0 g/dL 

หากหยดโลหิต​จม​ใน​น้ำ�ยา​คอ​ปเปอร​ซัลเฟต ภายใน​เวลา 10 วินาที 

นิพนธ​ตนฉบับ

การ​ประเมินผล​การ​ตรวจ​คัด​กรอง​ฮีโมโกลบิน​โดย​เครื่องวัด​ฮีโมโกลบิน​ชนิด​พกพา​

ใน​ผูบริจาค​โลหิต​คน​ไทย

กฤตติกา  บุตร​คุณ1   พร​ธีรา  เลา​วาณิช​กุล1   ปราโมทย ศรี​วาณิช​รักษ   ณิ​ชาภา  เจียม​จรรยา2

และ ออย​ทิพย  ณ ถลาง1
1ภาควิชา​เทคนิค​การ​แพทย คณะส​ห​เวชศาสตร มหาวิทยาลัย​ธรรมศาสตร  2งาน​ธนาคารเลือด โรงพยาบาล​ธรรมศาสตร​เฉลิม​พระ​เกียรติ

วัตถุ​ประสงค: เพื่อ​ประเมินผล​การ​ตรวจวัด​คา​ฮีโมโกลบิน​จาก​โลหิต​ที่​เจาะ​จาก​ปลายนิ้ว​ของ​ผูบริจาค​โลหิต ดวย​เครื่องวัด​ฮีโมโกลบิน​

ชนิด​พกพา   วิธีการ: วัด​คา​ฮีโมโกลบิน​ของ​ผูบริจาค​โลหิต​อายุ​ตั้งแต 17-60 ป จำ�นวน 209 ราย ที่​โรงพยาบาล​ธรรมศาสตร​เฉลิม​พระ​

เกียรติ จังหวัด​ปทุมธานี ตั้งแต​เดือน​พฤษภาคม 2555 ถึง​เดือน​มิถุนายน 2555 โดย​ใช​เครื่องวัด​ฮีโมโกลบิน​ชนิด​พกพา HemoCue 

(HemoCue AB, Angelhoim, Sweden) และ The Mission® Hb Hemoglobin testing system (ACON Laboratories, Inc., 

San Diego, CA, USA) เปรียบ​เทียบกับ​คา​ฮีโมโกลบิน​ของ​โลหิต​ที่​เจาะ​จาก​หลอดเลือดดำ�  ดวย​วิธี​มาตรฐาน​โดย​ใช​เครื่อง​วิเคราะห​

โลหิต​อัตโนมัติ COULTER® LH 785 Hematology Analyzer (Beckman Coulter, Miami, FL, USA) เปรียบเทียบ​ความ​ไว 

ความ​จำ�เพาะ ความ​ถูกตอง ความ​แมนยำ� การ​ทำ�นาย​ผล​บวก และ​การ​ทำ�นาย​ผล​ลบ รวมทั้ง​ศึกษา​ความ​สัมพันธ​ระหวาง​คา​ฮีโมโกลบิน​

ของ​เครื่องวัด​ฮีโมโกลบิน​ชนิด​พกพา​และ​เครื่อง​วิเคราะห​โลหิต​อัตโนมัติ   ผล​การ​ศึกษา: การ​วัด​คา​ฮีโมโกลบิน​ดวย​เครื่อง HemoCue 

และ The Mission® Hb Hemoglobin testing system มี​ความ​ไว 98.9% และ 93.2%  ความ​จำ�เพาะ 28.7% และ 59.4%  ความ​

ถูกตอง 88.0% และ 88.0%  การ​ทำ�นาย​ผล​บวก 88.4% และ 92.7%  การ​ทำ�นาย​ผล​ลบ 81.8% และ 61.3% และ​มี​คา r2 0.798 และ 

0.818 ตามลำ�ดับ เครื่องวัด​ฮีโมโกลบิน​ชนิด​พกพา The Mission® Hb Hemoglobin testing system มี​ความ​แมนยำ�​เปนที่​ยอมรับ

ได​คือ coefficient of variation นอยกวา 5.0%   สรุป: การ​วัด​ฮีโมโกลบิน​ดวย​เครื่องวัด​ฮีโมโกลบิน​ชนิด​พกพา มี​ความ​เหมาะ​สมใน​

การตรวจ​คัด​กรอง​ผูบริจาค​โลหิต​กอน​การ​บริจาค​โลหิต​ได

Key Words :	 l ฮีโมโกลบิน  l ผูบริจาค​โลหิต  l เครื่องวัด​ฮีโมโกลบิน​ชนิด​พกพา

วา​รสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต 2556;23:7-13.

ไดรับตนฉบับ 24 สิงหาคม 2555  รับลงตีพิมพ 30 พฤศจิกายน 2555

ตองการสำ�เนาตนฉบับติดตอ พลตรี​หญิง รศ. ดร. ออย​ทิพย  ณ ถลาง ภาควิชา​

เทคนิค​การ​แพทย คณะส​ห​เวชศาสตร มหาวิทยาลัย​ธรรมศาสตร (ศูนย​รังสิต) 

ต.คลอง​หนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12121 e-mail: oytipntl@hotmail.com
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ถือวา​มี​ฮีโมโกลบิน​เทากับ​หรือ​สูงกวา​ระดับ​ฮีโมโกลบิน​ดังกลาว3,6  แต​

อยางไร​ก็ตาม​การ​คัด​กรอง​ดวย​วิธี​นี้​ไม​สามารถ​บอกคาฮีโมโกลบิน

ในเชิงปริมาณได และมีความคลาดเคลื่อนงาย ตองมีการควบคุม

คุณภาพของน้ำ�ยา วิธีการตรวจ และผูตรวจ เพื่อใหไดผลที่มีความ

ถูกตองแมนยำ� เชื่อถือได6-8

ปจจุบันมีบริษัทผลิตเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา (portable 

hemoglobinometer) เพื่อใชในการตรวจวัดฮีโมโกลบิน จากโลหิต

ที่เจาะจากปลายนิ้ว สามารถแสดงคาฮีโมโกลบินเชิงปริมาณ ตรวจ

วัดงาย ใหผลรวดเร็ว แตมีคาใชจายของการตรวจแพงกวาวิธีการ

ใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต ซึ่งเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาที่มี

รายงานการประเมินผลการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินในผูบริจาคโลหิต

ไดแก HemoCue B photometer (HemoCue, GroBostheim, 

Germany), Biotest photometer (Biotest Medizintechnik 

GmbH, Alzenau, Germany) และ CompoLab HB (Fresenius 

Kabi, Germany) โดยพบวา การวัดคาฮีโมโกลบินโดยใชเครื่องวัด

ฮีโมโกลบินชนิดพกพาใหผลสอดคลองกับคาฮีโมโกลบินที่ไดจาก

เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ และคาของ coefficient of variation 

(CV) นอยกวา 5.0%2, 7-11 นอกจากนี้มีบริษัทอื่นที่ผลิตเครื่องวัด 

ฮีโมโกลบินคือเครื่อง The mission® Hb hemoglobin testing 

system (ACON Laboratories, Inc., San Diego, CA, USA) 

แตยังไมมีรายงานการศึกษาความไวและความคลาดเคลื่อน 

ของการใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินดังกลาวในประเทศไทย

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการวัดคาฮีโม

โกลบินในผูบริจาคโลหิต โดยใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา

เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานโดยใชเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ

วัสดุและวิธีการ

ผูบริจาคโลหิตในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 209 ราย อายุตั้งแต 17 ถึง 60 ป ในชวง

เดือนพฤษภาคม 2555 ถึง เดือนมิถุนายน 2555

เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา The Mission® Hb Hemoglobin 

testing system (ACON Laboratories, Inc., San Diego, CA, 

USA) และ HemoCue (HemoCue AB, Angelhoim, Sweden)

เครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ COULTER® LH 785 Hematology 

Analyzer (Beckman Coulter, Miami, FL, USA) ที่ใชใน

งานตรวจประจำ�ของหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

วิธีการ

1.	 การวัดคาฮีโมโกลบินของโลหิตที่เจาะจากปลายนิ้ว ดวย

เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 

1.1	การวัดคาฮีโมโกลบินโดยการวัด methemoglobin ดวย

เครื่อง The Mission® Hb Hemoglobin testing 

system ขั้นตอนแรกตองตรวจสอบหมายเลขบน 

code ship ใหตรงกับหลอดบรรจุ test strip แลวใส 

code ship เขาไปในเครื่องวัดฮีโมโกลบิน แลวทดสอบ 

control strip (ถาไมผานตองตรวจสอบวา strip หมด

อายุหรือเครื่องมีปญหา) หลังจากนั้นจึงใส strip แลว 

หยดโลหิตที่เจาะจากปลายนิ้วของผูบริจาคลงบน test 

strip ปริมาตรประมาณ 10 ไมโครลิตร เครื่องจะทำ�การ

วัดผลภายใน 15 วินาที บันทึกคาฮีโมโกลบิน (g/dL) 

ตามเกณฑในขอ 3 

1.2	การวัดคาฮีโมโกลบินโดยการวัด Hb/HbO
2
 isobestis 

point ดวยเครื่อง HemoCue หยดโลหิตจากปลาย

นิ้วของผูบริจาคลงใน strip จนเต็ม ใส strip เขาไป

ในชองสำ�หรับวัดคาฮีโมโกลบิน บันทึกคาฮีโมโกลบิน 

(g/dL) ตามเกณฑในขอ 3 

2.	 วัดคาฮีโมโกลบินจากตัวอยางโลหิตที่เจาะเก็บจากหลอด

โลหิตดำ�โดยการตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบินดวยเครื่อง

วิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ เจาะโลหิตจากหลอดโลหิตดำ� 2 

มิลลิลิตรใสโลหิตลงในหลอด EDTA ผสมใหเขากัน นำ�

ไปวัดคาฮีโมโกลบินดวยเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ

ภายใน 4 ชั่วโมง

3.	 บันทึกคาฮีโมโกลบินและบันทึกผลตามเกณฑดังนี้ ผาน 

หมายถึงคาฮีโมโกลบินมากกวาหรือเทากับ 12.0 g/dL ใน

เพศหญิง คาฮีโมโกลบิน มากกวาหรือเทากับ 13.0 g/dL 

ในเพศชาย และไมผาน หมายถึงคาฮีโมโกลบินนอยกวา 

12.0 g/dL ในเพศหญิง คาฮีโมโกลบินนอยกวา 13.0 g/dL 

ในเพศชาย

4.	 ศึกษาความแมนยำ�ของเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 

The Mission® Hb Hemoglobin testing system 

โดยวัดคาฮีโมโกลบินจากตัวอยางโลหิตที่เจาะจากโลหิตดำ�

ที่มีคาฮีโมโกลบินแตกตางกัน 3 ตัวอยาง ดวยเครื่องวัด 

ฮีโมโกลบินชนิดพกพา ตัวอยางละ 20 ครั้ง คำ�นวณคาเฉลี่ย 

(mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 

SD) และคาสัมประสิทธิ์ของการกระจาย (coefficient of 

variation, C.V.) 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS for Windows version 15.0 ใน

การคำ�นวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน percentile, linear 
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regression, Pearson’s correlation coefficient (r2), ความไว 

ความจำ�เพาะ ความถูกตองและความแมน���ยำ�

ผลการศึกษา

จากการศึกษานี้ไดศึกษาวิธีการตรวจฮีโมโกลบินในผูบริจาค

โลหิต โดยใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา ซึ่งใชในงานตรวจ

ประจำ�ของงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

คือ เครื่อง HemoCue และเปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินที่ตรวจดวย

เครื่อง The Mission® Hb Hemoglobin testing system 

โดยเปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินที่ไดจากเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิด

พกพาทั้งสองชนิดกับคาฮีโมโกลบินที่ไดจากเครื่องวิเคราะหโลหิต

อัตโนมัติที่ใชในงานประจำ�ของหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จำ�นวนผูบริจาคโลหิต 

209 ราย อายุตั้งแต 17 ถึง 60 ป (อายุเฉลี่ย 34.1 ป) เพศชาย 

139 ราย และเพศหญิง 70 ราย ผลการวัดคาฮีโมโกลบินโดยวิธีการ

ตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบินดวยเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ  ไดคา 

อยูระหวาง 7.6-17.6 g/dL ผูบริจาคโลหิตเพศชายมีคาฮีโมโกลบิน

เฉลี่ย 14.6 ± 1.10 g/dL ผูบริจาคโลหิตเพศหญิงมีคาฮีโมโกลบิน

เฉลี่ย 12.2 ± 1.04 g/dL

การเปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินที่ไดจากการใชเครื่องวัดฮีโมโกลบิน

ชนิดพกพาดวยเครื่อง HemoCue และ เครื่อง The Mission® Hb 

Hemoglobin testing system กับเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ

โดยแบงตามเกณฑที่สามารถบริจาคโลหิตได พบวา ผูบริจาคโลหิต 

209 ราย ตรวจผานเกณฑโดยวิธีเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ

จำ�นวน 177 ราย และตรวจไมผานเกณฑจำ�นวน 32 รายขณะ

ที่ตรวจผานเกณฑดวยเครื่อง HemoCue จำ�นวน 198 รายและ

ตรวจไมผานเกณฑจำ�นวน 11 ราย สวนผูบริจาคที่ตรวจผาน

เกณฑดวยเครื่อง The Mission® Hb Hemoglobin testing 

system จำ�นวน 178 รายและตรวจไมผานเกณฑจำ�นวน 31 ราย 

รายละเอียดดังแสดงใน Table 1 

เมื่อเปรียบเทียบความไวและความจำ�เพาะของเครื่อง HemoCue 

และ The Mission® Hb Hemoglobin testing system กับ

เครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ พบวา มีความไว 98.9% และ 93.2% 

ความจำ�เพาะเทากับ 28.7% และ 59.4% คาทำ�นายผลบวกเทากับ 

88.4% และ 92.7% คาทำ�นายผลลบเทากับ 81.8% และ 61.3% 

สำ�หรับคาความถูกตองเทากับ 88.0% และ 88.0% ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

ผูบริจาคที่มีคาฮีโมโกลบินไมผานเกณฑดวยเครื่องวิเคราะหโลหิต

อัตโนมัติ จำ�นวน 32 ราย แตพบวาคาฮีโมโกลบินที่ตรวจวัดดวย

เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา HemoCue และ The Mission® 
Hb Hemoglobin testing system ผานเกณฑจำ�นวน 23 ราย 

(รอยละ 71.9) และ 13 ราย (รอยละ 40.6) รายละเอียดดังแสดงใน 

Table 1 เมื่อศึกษาคาของ red blood cell (RBC) parameters 

อื่นที่ไดจากเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติในผูบริจาคโลหิตจำ�นวน 

9 ราย เพศชาย 3 ราย เพศหญิง 6 รายที่มีคาฮีโมโกลบินไมผาน

เกณฑตรงกันทั้งสามวิธีพบวา ผูบริจาคโลหิตมีคาฮีมาโตคริตต่ำ�

กวาเกณฑทุกราย ดังแสดงใน Table 2

การศึกษาความสัมพันธของคาฮีโมโกลบินที่ไดจากเครื่องวัด 

ฮีโมโกลบินชนิดพกพา Hemocue และ The Mission® Hb 

Hemoglobin testing system กับการตรวจดวยเครื่องวิเคราะห 

โลหิตอัตโนมัติ พบวา r2 เทากับ 0.798 และ 0.818 ดังแสดงใน 

Figures 1 และ 2

นอกจากนี้ไดศึกษาความแมนยำ�ของการวัดคาฮีโมโกลบิน โดย

ใชเครื่อง The Mission® Hb Hemoglobin testing system 

จากตัวอยางโลหิตของผูบริจาคโลหิต 3 ราย โดยทำ�การวัดซ้ำ� 20 

Table 1  Comparison of hemoglobin determination using portable hemoglobinometers with automated hematology 

analyzer (n = 209)

Portable hemoglobinometer

Automated hematology analyzer (n = 209)

Acceptable donors

(n = 177)

Unacceptable donors

(n = 32)

HemoCue Pass (n = 198)

Fail (n = 11)

175

2

23

9

The Mission® Hb

Hemoglobin testing system

Pass (n = 178)

Fail (n = 31)

165

12

13

19

HemoCue: Sensitivity = 98.9%, specificity = 28.1%, PPV = 88.4%, NPV = 81.8%, accuracy = 88.0%

The Mission® Hb Hemoglobin testing system: Sensitivity = 93.2%, specificity = 59.4%, PPV = 92.7%,

NPV = 61.3%, accuracy = 88.0%
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Table 2  RBC parameters in unacceptable donors with three methods of hemoglobin determinations (n = 9)

No. Sex
Hb (g/dL) Hct

(%)

MCV

(fL)

MCH

(pg)

MCHC

(g/dL)Hemocue Mission Autoanalyzer

1 Male 12.6 11.5 11.6 35.8 77.2 25.0 32.6
2 Male 12.4 12.5 12.9 39.2 79.8 26.3 32.9
3 Male 12.5 11.9 12.1 36.0 84.5 28.4 33.6
4 Female 11.0 10.7 10.9 34.1 79.2 25.2 31.8
5 Female 11.9 11.7 11.5 33.5 87.3 30.0 34.4
6 Female 11.8 11.5 11.2 29.8 85.1 32.0 37.6
7 Female 8.1 7.0 7.6 18.0 59.7 25.3 42.4
8 Female 11.1 10.9 10.4 31.9 76.8 25.1 32.6
9 Female 10.2 9.5 9.2 29.7 58.8 18.3 31.0

Figure 1  Linear regression analysis of hemoglobin values determined by autoanalyzer (venous blood) and Portable 

hemoglobinometer; Hemocue (capillary blood). (n = 209) 

Figure 2  Linear regression analysis of hemoglobin values determined by autoanalyzer (venous blood) and Portable 

hemoglobinometer; The Mission® Hb Hemoglobin testing system (capillary blood). (n = 209) 
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ครั้ง พบวามีคาสัมประสิทธิ์ของการกระจายอยูในชวง 1.06% ถึง 

3.51% ดังแสดงใน Table 3

วิจารณ

การตรวจวัดฮีโมโกลบินในผูบริจาคโลหิตเดิมใชวิธีหยดโลหิต

จากปลายนิ้วลงในน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต แตอาจพบปญหาในการ

ตรวจคัดกรอง เชน กรณีที่ผูบริจาคโลหิตพักผอนไมเพียงพอ เมื่อ

หยดโลหิตลงในน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต โลหิตจะลอยทำ�ใหไมผาน

เกณฑ แตเมื่อทำ�การตรวจเพิ่มเติม เชนการตรวจฮีโมโกลบินหรือ

ตรวจฮีมาโตคริตพบวา ผูบริจาคมีคาฮีโมโกลบินผานเกณฑสามารถ

บริจาคโลหิตได10 ปจจุบันจึงไดมีการนำ�เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิด

พกพามาใชในงานตรวจประจำ�ของงานธนาคารเลือด ซึ่งวิธีดังกลาว

เหมาะสมสำ�หรับการตรวจทั้งในหองปฏิบัติการและสะดวกในการ

นำ�ไปใชกรณีรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่8-13

การศึกษาครั้งนี้ ไดศึกษาการวัดคาฮีโมโกลบินในผูบริจาคโลหิต 

โดยใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา ซึ่งใชในงานตรวจประจำ�ของงาน

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ คือ เครื่อง 

HemoCue เปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินที่ไดกับการตรวจดวยเครื่อง 

The Mission® Hb Hemoglobin testing system โดยใชคา 

ฮีโมโกลบินที่ไดจากเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติเปนคามาตรฐาน 

เนื่องจากผูบริจาคโลหิตสวนใหญเปนเพศหญิงซึ่งคาฮีโมโกลบินมี

แนวโนมต่ำ�กวาผูบริจาคโลหิตเพศชาย (2.1 ± 0.2 g/dL) ถึงแมวา

เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา The Mission® Hb Hemoglobin 

testing system มีความไว 93.2% ซึ่งต่ำ�กวาเครื่อง HemoCue 

ที่มีความไว 98.9% แตอยางไรก็ตามเครื่อง The Mission® Hb 

Hemoglobin testing system มีความจำ�เพาะสูงกวาเครื่องวัด 

ฮีโมโกลบินชนิดพกพา HemoCue คือ 59.4% และ 28.7% คา

ความถูกตองที่ไดจากเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาทั้งสองชนิดเทา

กับ 88.0% จากรายงานของ Gomez-Simon A และคณะ ที่ศึกษา

เปรียบเทียบการใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาสามชนิด พบวา 

คาความถูกตองของเครื่อง CompoLab HB system, HemoCue 

และ STAT-Site® เทากับ 85.0%, 82.0% และ 76.0% ตามลำ�ดับ 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้คาความถูกตองของเครื่อง HemoCue ใกลเคียง

กับที่มีรายงานไว9 นอกจากนี้การที่คาฮีโมโกลบินที่วัดไดจากโลหิตที่

เจาะจากปลายนิ้วดวยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพามีคาสูงกวาคา

ที่ไดจากโลหิตที่เจาะจากหลอดโลหิตดำ�ดวยเครื่องวิเคราะหโลหิต

อัตโนมัติ ทั้งนี้เนื่องจากการวัดคาฮีโมโกลบินจากโลหิตที่เจาะจาก

ปลายนิ้วเปนการตรวจกอนการบริจาคดังนั้น เมื่อวัดคาฮีโมโกลบิน

จากโลหิตที่เจาะจากหลอดโลหิตดำ�ภายหลังการบริจาคโลหิตจะสง

ผลใหคาฮีโมโกลบินลดลงซึ่งสอดคลองกับที่มีรายงานไว7, 14

ผลการเปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินจากหลอดโลหิตดำ�ดวยเครื่อง

วิเคราะหโลหิตอัตโนมัติกับเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา The 

Mission® Hb Hemoglobin testing system และ HemoCue 

ใหผลสัมพันธกัน (Pearson’ s correlation coefficient) r2 เทา

กับ 0.818 และ 0.798 ซึ่งคา r2 ของเครื่อง HemoCue ใกลเคียง

กับที่มีรายงานไว9 นอกจากนี้ จากการศึกษาความแมนยำ�ของการวัด

คาฮีโมโกลบินในตัวอยางโลหิตจากหลอดโลหิตดำ�ของผูบริจาคโลหิต 

3 ราย ดวยเครื่อง The Mission® Hb Hemoglobin testing 

system ทำ�การตรวจวัดคาซ้ำ�แตละตัวอยางจำ�นวน 20 ครั้ง พบวา 

คาสัมประสิทธิ์ของการกระจาย (C.V.) มีคานอยกวา 5.0% ทั้ง 

3 ตัวอยาง ซึ่งจากรายงานที่มีการศึกษาไวพบวา คาสัมประสิทธิ์

ของการกระจายของเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 3 ชนิด คือ 

CompoLab HB system, HemoCue และ STAT-Site® มีคา 

นอยกวา 5.0% เชนกัน9

สำ�หรับการศึกษา RBC parameters ของผูบริจาคโลหิตมีคา 

ฮีโมโกลบินไมผานเกณฑตรงกันทั้งสามวิธีจำ�นวน 9 รายพบวา คา 

ฮีมาโตคริตต่ำ�กวาเกณฑทุกรายซึ่งสอดคลองกันกับคาฮีโมโกลบิน 

แตอยางไรก็ตามในการออกหนวยการรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ 

การตรวจคัดกรองดวยการวัดคาฮีโมโกลบินทำ�ไดสะดวกกวาการ

ตรวจวัดคาฮีมาโตคริต และในกรณีผูบริจาคโลหิตเริ่มมีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก การวัดคาฮีโมโกลบินจะมีความไวในการ

ตรวจกรองไดดีกวาการวัดคาฮีมาโตคริต2, 15

โดยสรุป เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาสามารถบอกคาฮีโมโกล- 

บินไดแมจะมีความคลาดเคลื่อนบาง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการวัด

คาฮีโมโกลบินโดยใชเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ แตการวัดคา 

ฮีโมโกลบินดวยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพานั้นมีความเหมาะสม

Table 3 Coefficient of variation for hemoglobin determination by portable hemoglobinometer: the Mission® Hb 

Hemoglobin testing system

Sample No. Mean ± SD (g/dL) Range Coefficient of variation (%)

1 10.1 ± 0.35 9.6-10.7 3.51
2 11.9 ± 0.13 11.7-12.1 1.06
3 14.5 ± 0.37 14.0-15.9 2.54
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ในการใชตรวจคัดกรองผูบริจาคกอนการบริจาคโลหิตได แตอยาง

ไรก็ตามการใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา ผูปฏิบัติงานควร

ปฏิบัติตามขอแนะนำ�ของบริษัทผูผลิต

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยทางเทคนิคการแพทย 

สำ�หรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย ชั้นปที่ 4 คณะสหเวชศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ผูวิจัยขอขอบคุณเจาหนาที่หองปฏิบัติ

การงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ที่

ชวยในการเก็บตัวอยางทดสอบ และขอขอบคุณภาควิชาเทคนิคการ

แพทย คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่สนับสนุน

งบประมาณและสถานที่ในการทำ�วิจัย
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Evaluation of Portable Hemoglobinometers for Hemoglobin Screening 

in Thai Blood Donors

Kittika Butkun1, Porntheera Loavanichkul1, Pramote Sriwanitchrak1,
Nichapa Jeumjanya2 and Oytip Nathalang1

1Department of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University (Rangsit Campus), Pathumtani;
2 Blood Bank,Thammasat University Hospital, Pathumtani

Objective: The purpose of this study was to evaluate hemoglobin screening in capillary blood of prospective 

donors analyzed by portable hemoglobinometers.  Methods: Altogether, 209 blood donors with ages ranged from 

17 to 60 years were included.  They were from the Blood Bank of the Thammasat University Hospital during May 

2012 to June 2012.  Capillary blood samples were analyzed by HemoCue (HemoCue AB, Angelhoim, Sweden) and 

The Mission® Hb Hemoglobin testing system (ACON Laboratories, Inc., San Diego, CA, USA), the hemoglobin 

results were compared with the results of venous blood analyzed by standard hematology analyzer: COULTER® 

LH 785 (Beckman Coulter, Miami, FL, USA).  The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value 

(PPV) and negative predictive value (NPV) were calculated and the correlation of hemoglobin determination 

by portable hemoglobinometers and autoanalyzer was tested.  Result and discussion: It was found that for 

HemoCue and The Mission® Hb Hemoglobin testing system, sensitivity was 98.9% and 93.2%; specificity was 

28.7% and 59.4%; accuracy was 88.0% and 88.0%; PPV was 88.4.0% and 92.7%; NPV was 81.8% and 61.3% and r2 

was 0.798 and 0.818, respectively. Moreover, The Mission® Hb Hemoglobin testing system provided acceptable 

precision (coefficient of variation below 5.0%).  Conclusion: Our data suggest that hemoglobin determination by 

the portable hemoglobinometers is suitable for routine screening in blood donors’ prior blood donation.
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