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การตรวจฮีโมโกลบินกอนการบริจาคโลหิต เปนการตรวจคัด

กรองผูบริจาคโลหิตเพื่อปองกันผูบริจาคโลหิตที่มีคาฮีโมโกลบินต่ำ� 

จากภาวะซีดหรือโลหิตจาง1,2 และทำ�ใหเลือดที่รับบริจาคไดมีคุณภาพ 

การกำ�หนดคาฮีโมโกลบินที่สามารถบริจาคเลือดไดมีความแตกตาง 

กันเล็กนอยคือ ประเทศในแถบยุโรปกำ�หนดใหมีคาฮีโมโกลบินมาก 

กวาหรือเทากับ 12.5 g/dL สำ�หรับเพศหญิงและมากกวาหรือเทา

กับ 13.5 g/dL สำ�หรับเพศชาย3 ในสหรัฐอเมริกากำ�หนดใหมีคา

ฮีโมโกลบินมากกวาหรือเทากับ 12.5 g/dL ทั้งเพศชายและหญิง4  

สำ�หรับประเทศไทยกำ�หนดใหผูบริจาคโลหิตตองมีคาฮีโมโกลบินมาก 

กวาหรือเทากับ 12.0 g/dL สำ�หรับเพศหญิงและมากกวาหรือเทา

กับ 13.0 g/dL สำ�หรับเพศชาย5 ซึ่งเหมือนกับประเทศออสเตรเลีย 

นอกจากคาฮีโมโกลบินที่ผานเกณฑแลวความถูกตอง แมนยำ� 

ของคาที่ไดเปนสิ่งสำ�คัญในการบงชี้ภาวะซีดของผูบริจาคโลหิต การ

เลือกใชวิธีวัดที่เหมาะสม มีการควบคุมคุณภาพที่ดี  การฝกอบรม 

และทักษะความชำ�นาญของผูตรวจลวนมีผลตอความถูกตองแมนยำ�

ของคาฮีโมโกลบินที่ได วิธีที่ใชเปนวิธีมาตรฐานสำ�หรับการตรวจวัดฮีโม

โกลบินคือการตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบิน (Cyanmethemoglobin) 

จากตัวอยางตรวจที่ไดจากหลอดเลือดดำ�โดยใชเครื่องวิเคราะหโลหิต

อัตโนมัติ6 ซึ่งเหมาะแกการใชตรวจในงานประจำ�วันในหองทดลอง 

แตไมสะดวกในการตรวจคัดกรองสำ�หรับการออกหนวยรับบริจาค

โลหิตนอกสถานที่

ในปจจุบันธนาคารเลือดนิยมใชการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบิน

ในผูบริจาคโลหิตโดยใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต ซึ่งเปนวิธีที่ทำ�ไดงาย 

รวดเร็ว และมีราคาถูก5 เปนที่ยอมรับของ American Association 

of Blood Bank (AABB)7 และสภากาชาดไทย8 โดยทดสอบเลือด

จากปลายนิ้วในน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตความถวงจำ�เพาะ 1.051 และ 

1.053 หากหยดเลือดจมในเวลาที่กำ�หนดถือวาผานเกณฑ เทียบ

เทากับฮีโมโกลบินความเขมขนมากกวาหรือเทากับ 12.0 g/dL และ

มากกวาหรือเทากับ 13.0 g/dL ตามลำ�ดับ9 วิธีนี้ไมสามารถใหคา

ฮีโมโกลบินในเชิงปริมาณได และมีความคลาดเคลื่อนงาย10,11 ตองมี

การควบคุมคุณภาพของน้ำ�ยา วิธีการตรวจ และผูตรวจ เพื่อใหไดผล

ที่มีความแมนยำ�ถูกตอง12  เชื่อถือได

การใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาในการตรวจวัดฮีโมโกล 

บิน จากเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว สามารถแสดงคาฮีโมโกลบินเชิง

ปริมาณ  ตรวจวัดงาย ใหผลรวดเร็ว  แตยังมีราคาสูง 

การศึกษานี้มีจุดประสงค เพื่อประเมินคุณภาพการวัดคาฮีโม

โกลบินโดยน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต ซึ่งมีผูนิยมใชเปนจำ�นวนมาก 

และ การใชเครื่องวัดคาฮีโมโกลบินชนิดพกพา เปรียบเทียบกับวิธี

มาตรฐานไซยันเมทฮีโมโกลบิน

นิพนธ​ตนฉบับ

การประเมินผลการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบิน 2 วิธีในผูบริจาคโลหิต
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วัตถุประสงค  เพื่อประเมินผลการคัดกรองฮีโมโกลบิน 2 วิธีไดแก การใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต  เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 

เปรียบเทียบกับเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติวิธีมาตรฐาน  วิธีการ  วัดคาฮีโมโกลบินจากเลือดปลายนิ้วของผูบริจาคโลหิต 520 ราย 

ทดสอบดวยน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตและเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา เปรียบเทียบกับคาฮีโมโกลบินที่เจาะจากหลอดเลือดดำ� ทดสอบ 

ดวยวิธีไซยันเมทฮีโมโกลบิน โดยเปรียบเทียบ ความไว ความจำ�เพาะ ความถูกตอง ความแมนยำ� และใช Pearson’s correlation 

coefficience ในการหาความสัมพันธระหวางคาฮีโมโกลบินของเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาและเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ 

ผลการศึกษา  ผลการศึกษาพบวา ความไว  ความจำ�เพาะ ความถูกตอง โดยการใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตคือ 99.7, 63.4 และ 92.5% 

โดยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาคือ 99.0, 75.0 และ 94.2% ตามลำ�ดับ เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพามีความแมนยำ�เปนที่ยอมรับ

ได CV< 5% และคาฮีโมโกลบินใหผลสัมพันธกันดีกับเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ (r = 0.8)  สรุป  การวัดคาฮีโมโกลบินจากเลือด

เจาะจากปลายนิ้วโดยใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตและเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาใหผลเปนที่ยอมรับไดหากมีการควบคุมคุณภาพที่ดี
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วัสดุอุปกรณ

1.	 ผูบริจาคโลหิตในเขตพื้นที่ อ.สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี และ

พื้นที่ใกลเคียง จำ�นวน 520 คน ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 

2.	 น้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตความถวงจำ�เพาะ 1.051 และ 1.053 

จากสภากาชาดไทย ตรวจสอบความถวงจำ�เพาะทุกวันและเปลี่ยน

น้ำ�ยาใหมทุกๆ 25 ราย ควบคุมคุณภาพดวยสารควบคุมคุณภาพ 

ฮีโมโกลบินความเขมขน 5.9, 12.2 และ 16.6 g/dL ทุกวัน

3.	 เครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็กชนิดพกพา CompoLab 

HB (Fresenius Kabi, Germany) ทำ�การ calibrate เครื่อง 

และ ควบคุมคุณภาพดวยสารควบคุมคุณภาพ e-check Lot 

No.02830810 ฮีโมโกลบินความเขมขน 5.9 g/dL, 12.2 g/dL 

และ16.6 g/dL ทุกวัน  

4.	 เครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ XT1800i (Sysmex, Japan) 

ทำ�การ calibrate เครื่อง และควบคุมคุณภาพดวยสารควบคุม

คุณภาพ ฮีโมโกลบินความเขมขน 5.9, 12.2 และ 16.6 g/dL ทุก

วัน

วิธีทดลอง

1.	 วัดคาฮีโมโกลบินจากตัวอยางเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว โดย

วิธีสังเกตการจมของหยดเลือดในน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต

	 1.1	 เจาะเลือดจากปลายนิ้วผูบริจาคโลหิต เช็ดหยดแรก

ทิ้ง ควรปลอยใหเลือดไหลเอง ไมตองบีบเคน เก็บเลือดใสหลอด

ฮีมาโตคริต

	 1.2	 คอยๆ ปลอยเลือดในหลอดฮีมาโตคริต ใหหางจาก

ผิวน้ำ�ยาประมาณ 1 cm ลงในน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต ความถวง

จำ�เพาะ 1.053 สำ�หรับเพศชาย ความถวงจำ�เพาะ 1.051 สำ�หรับ

เพศหญิง

	 1.3	 สังเกตการจมของหยดเลือด ถาหยดเลือดจมสูกนภาชนะ 

ภายในเวลา 15 วินาที แสดงวา ความเขมขนของฮีโมโกลบินเทา

กับหรือสูงกวาเกณฑที่กำ�หนด บันทึกผลเปน ผาน ถาหยดเลือด

ลอยหรือจมสูกนภาชนะชากวาที่กำ�หนด แสดงวา ความเขมขน 

ของฮีโมโกลบินต่ำ�กวาเกณฑบันทึกผลเปน ไมผาน

	 1.4	 ใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต 30 mL ตอการตรวจ 25 

ราย และเปลี่ยนน้ำ�ยาใหมทุกวัน ไมควรเก็บน้ำ�ยาไวในที่รอน ควร

ปดจุกแนนปองกันการระเหยของน้ำ�

2.	 วัดคาฮีโมโกลบินจากปลายนิ้วโดยการวัดเอไซดเมท 

ฮีโมโกลบิน (azidemethemoglobin) ดวยเครื่องวัดฮีโมโกลบิน

ชนิดพกพา 

	 2.1	 เจาะเลือดจากปลายนิ้วผูบริจาคโลหิต เช็ดหยดแรก

ทิ้ง นำ� cuvette ดานที่มีชองใสเลือด ดูดเลือดจากปลายนิ้วจน

เต็ม นำ�ไปวัดฮีโมโกลบินดวยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา บันทึก 

คาฮีโมโกลบิน (g/dL) และบันทึกผลตามเกณฑในขอ 3.3

	 2.2	 ศึกษาความแมนยำ�ของเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพก

พา CompoLab HB 

		  2.2.1	วัดคาฮีโมโกลบินจากสารควบคุมคุณภาพ 

e-check Lot No.02830810 ดวยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพก

พา ตัวอยางละ 20 ครั้ง

		  2.2.2	คำ�นวณคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) และคาสัมประสิทธิ์ของการกระจาย 

(Coefficience of variation, C.V.) 

3.	 วัดคาฮีโมโกลบินจากตัวอยางเลือดที่เจาะเก็บจากหลอด

เลือดดำ�โดยการตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบินดวยเครื่องวิเคราะหโลหิต

อัตโนมัติ ใชเปนวิธีมาตรฐาน

	 3.1	 เจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ� 2 มิลลิลิตรใสเลือดลง

ในหลอด EDTA ผสมใหเขากัน

	 3.2	 นำ�ไปวัดคาฮีโมโกลบินดวยเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ

ภายใน 4 ชั่วโมงหรือเก็บที่อุณหภูมิ 4 ํC ไดนาน 24 ชั่วโมง นำ�มา

วางทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง แลวจึงนำ�ไปวัดคาฮีโมโกลบิน

	 3.3	 บันทึกคาฮีโมโกลบิน (g/dL) และบันทึกผลตามเกณฑ 

ดังนี้

		  3.3.1	ผาน  หมายถึง คาฮีโมโกลบินมากกวาหรือเทา

กับ 12 g/dL ในเพศหญิง คาฮีโมโกลบินมากกวาหรือเทากับ 13 

g/dL ในเพศชาย

		  3.3.2	ไมผาน หมายถึง คาฮีโมโกลบินนอยกวา 12 

g/dL ในเพศหญิง  คาฮีโมโกลบินนอยกวา 13 g/dL ในเพศชาย

การวิเคราะหขอมูล

ใชโปรแกรมสำ�เร็จรูป ไดแก SPSS for Windows version 

17.0 ในการคำ�นวณ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, percentile, 

linear regression, Pearson’s correlation coefficience (r), 

ความไว ความถูกตอง

ผลการศึกษา

จากการศึกษานี้ วัดคาฮีโมโกลบินโดยวิธีการตรวจไซยันเมทฮี

โมโกลบินไดคาอยูระหวาง 10.5-17.0 g/dL ผูบริจาคโลหิต 520 

ราย อายุ 18-60 ป เปนเพศหญิง 234 ราย (45.0%)  เพศชาย 286 

ราย (55.0%) ผูบริจาคเพศชายมีคาฮีโมโกลบินเฉลี่ย 14.65±2.35 

g/dL ผูบริจาคเพศหญิงมีคาฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.65±2.15 g/dL

เปรียบเทียบการวัดคาฮีโมโกลบินทั้ง 3 วิธี  วิธีการใชน้ำ�ยา
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คอปเปอรซัลเฟตใหผลผานมากที่สุด 453 ราย (87.1%) ไมผาน 

67 ราย (12.9%) วิธีการตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบินโดยใชเครื่อง

วิเคราะหโลหิตอัตโนมัติใหผลผาน 416 ราย (80.0%) ไมผาน 104 

ราย (20.0%)  วิธีใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาผาน 438 ราย 

(84.2%) ไมผาน 82 ราย (15.8%) (ตารางที่ 1)

เปรียบเทียบผลความไวและความจำ�เพาะของวิธีการใชน้ำ�ยา

คอปเปอรซัลเฟตและวิธีใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา โดย

ใชการตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบินโดยเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ 

เปนวิธีมาตรฐาน พบวาวิธีการใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตมีความไว 

99.7% ความจำ�เพาะ 63.4% เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพามีความ

ไว 99.0% ความจำ�เพาะ 75.0% (ตารางที่ 2) คาฮีโมโกลบินจากวิธี

คอปเปอรซัลเฟตและเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาใหผลแตกตาง 

กันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับ การตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบิน 

โดยเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ (χ2 = 296, df = 1, p-value 

<0.001 และ χ2 = 343, df = 1, p-value <0.001) โดยคาฮีโม

โกลบินจากวิธีคอปเปอรซัลเฟตและเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพก

พามีแนวโนมสูงกวาฮีโมโกลบินจากการตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบิน

โดยเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ

การศึกษาความสัมพันธ ของคาฮีโมโกลบิน ของเครื่องวัด 

ฮีโมโกลบินชนิดพกพากับการตรวจไซยันเมทฮีโมโกลบินใหคา r 

= 0.87 (รูปที่ 1)

การศึกษาความแมนยำ�ของเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาใน

ตัวอยางตรวจ 3 ราย ได C.V. = 0.62, 1.39และ1.80 (ตารางที่ 3)

วิจารณและสรุป

ปจจุบันงานธนาคารเลือดสวนใหญนิยมวัดระดับฮีโมโกลบิน

ในผูบริจาคโลหิตโดยวิธีหยดเลือดลงในสารละลายคอปเปอรซัลเฟต

วิธีนี้มีความไวสูง จึงมักเกิดผลบวกปลอมหรือผูบริจาคโลหิตที่มี 

ฮีโมโกลบินต่ำ�กวาเกณฑและไมสามารถตรวจพบได  การศึกษานี้

พบผูบริจาคโลหิตที่มีฮีโมโกลบินต่ำ�กวาเกณฑและไมสามารถตรวจพบ

ไดโดยวิธีการใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต 38 ราย (7.3%) โดยใชเครื่อง

วัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 26 ราย (5.0%) สวนใหญเปนผูบริจาค

Table 1  Comparision of CuSO
4 
and portable hemoglobinometer with automated hematology cell analyzer.

Method

Automated hematology cell analyzer (n=520)

Acceptable donors 

(n=416)

Unacceptable donors 

(n=104)

CuSO
4

Pass (n=453) 415 38
Fail (n=67) 1 66

Portable hemoglobinometer Pass (n=438) 412 26
Fail (n=82) 4 78

Acceptable = hemoglobin concentrate 12 g/dL or greater for female and 13 g/dL or greater for male;

Unacceptable = hemoglobin concentrate lower than 12g/dL for female and 13 g/dL for male

Table 2  Sensitivity, specificity and accuracy of CuSO
4 
and portable hemoglobinometer compare with automated 

hematology cell analyzer.

Method Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)

CuSO
4

99.7(415/416) 63.4(66/104) 92.5(415+66/520)

Portable hemoglobinometer 99.0(412/416) 75.0(78/104) 94.2(412+78/520)

Table 3  Coefficience of variation for e-check Lot No.02830810 by  Portable hemoglobinometer.

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

1

2

3

16.0±0.10

12.2±0.17

6.1±0.11

15.8 – 16.2

11.8 – 12.6

5.9 – 6.3

0.62

1.39

1.80

Sample No.1 = hemoglobin concentrate 16.6 g/dL;  Sample No.2 = hemoglobin concentrate 12.2 g/dL;

Sample No.3 = hemoglobin concentrate 5.9 g/dL



ฉวีวรรณ  วัฒนรังสรรค

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 21  No. 3  July-September 2011

150

Figure 1  Linear regression analysis of hemoglobin values determined with automated hematology cell analyzer 

(venous blood) and Portable hemoglobinometer (capillary blood). (n=520)

โลหิตเพศหญิงซึ่งฮีโมโกลบินมีแนวโนมต่ำ�กวาผูบริจาคโลหิตเพศ

ชาย(2.7±0.5 g/dL) เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพามีความจำ�เพาะ 

(75.0%) มากวาวิธีการใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต ( 63.4%) สามารถ

ตรวจพบผูบริจาคโลหิตที่มีคาฮีโมโกลบินต่ำ�กวาเกณฑไดมากกวา  

แตมีความไว (99.0%) นอยกวาวิธีการใชน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต 

(99.7%) มีผูบริจาคโลหิตที่สามารถบริจาคโลหิตไดแตตรวจไมผาน

โดยน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟต 1 ราย (0.2%) ตรวจไมผานโดยวิธี

ใชเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 4 ราย (0.8%) ซึ่งความคลาด

เคลื่อนในการวัดนี้อาจเกิดจาก  คุณภาพของเครื่องมือ  คุณภาพ

ของน้ำ�ยา และความชำ�นาญของผูปฏิบัติงานเอง

ผลการเปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินจากหลอดเลือดดำ�ดวยเครื่อง

วิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ13กับเลือดจากปลายนิ้วโดยใชเครื่องวัด

ฮีโมโกลบินชนิดพกพาใหผลสัมพันธกัน (Pearson’s correlation 

coefficient) r = 0.87 โดยคาฮีโมโกลบินจากหลอดเลือดดำ�ที่

ตรวจโดยใชเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติมีแนวโนมต่ำ�กวาคา 

ฮีโมโกลบินจากปลายนิ้ว และใหผลแตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001)

จากการศึกษาความไวของเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา

ไดผลสอดคลองกับรายงานของ Swant R.B.และคณะ10 ไดศึกษา

ในผูบริจาคโลหิต 400 ราย มีคาความไว 99.0% นอกจากนี้คา

สัมประสิทธิ์ของการกระจายมีคาต่ำ�กวา 5 แสดงวามีความแมนยำ� 

ซึ่งใหผลไมแตกตางจากรายงานของ Gomez-Simon A และคณะ14 

ที่ไดศึกษาในผูบริจาคโลหิต 380 ราย เปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์

ของการกระจายของเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 3 ชนิด ใหคา

สัมประสิทธิ์ของการกระจายมีคาต่ำ�กวา 5 ทั้ง 3 ชนิด

เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพาสามารถบงบอกคาฮีโมโกลบินได 

แมจะมีความคลาดเคลื่อนบางเมื่อเทียบกับวิธีไซยันเมทฮีโมโกลบิน

จากเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติในการตรวจ Complete Blood 

Count (CBC) ในงานประจำ�วัน แตการวัดฮีโมโกลบินดวยเครื่อง

วัดฮีโมโกลบินชนิดพกพานาจะมีความเหมาะสมในการใชเปนวิธีการ

ตรวจคัดกรองผูบริจาคโลหิตกอนการบริจาคโลหิตไดเพราะสามารถ 

บงบอกเปนคาระดับฮีโมโกลบินไดชัดเจน หรือหากมีงบประมาณ

จำ�กัด อาจนำ�มาใชเสริมกับการตรวจจากน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตที่

มีตนทุนต่ำ�ในรายที่ใหผลไมชัดเจน  แตทั้งนี้ตองอาศัยความชำ�นาญ

ของผูปฏิบัติงานดวย การใสเลือดมากเกินไปหรือนอยเกินไปและ

การเกิดฟองใน cuvette จะทำ�ใหไดผลคลาดเคลื่อน ทำ�ใหตองทำ�

ซ้ำ�เปนการสิ้นเปลืองคาใชจายได
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Objective:  The two hemoglobin screening tests were evaluated; the copper sulfate gravity method and portable 

hemoglobinometer compared to automated hematology cell analyzer as the standard.  Method:  Capillary blood 

samples of 520 subjects were determined by the copper sulfate gravity method and the portable hemoglobinometer 

compared with standard venous hemoglobin determination using automated hematology cell analyzer.  The 

sensitivity, specificity, and accuracy of two methods to the standard were determined.  The reproducibility and 

Pearson’s correlation coefficience of portable hemoglobinometer were also carried out.  Result and discussion: 

The results showed that the sensitivity, specificity and accuracy were 99.7%, 63.4% and 92.5% respectively by 

the copper sulfate gravity method and 99.0%, 75.0% and 94.2% respectively by portable hemoglobinometer.  The 

reproducibility of portable hemoglobinometer was indicated by C.V.<5% and hemoglobin measurement correlated 

well with automated hematology cell analyzer (r = 0.8).  Conclusion:  The copper sulfate gravity method and 

portable hemoglobinometer gave acceptable result for predonation screening test for hemoglobin with appropriate 

performance control.

Key Words :	 l Hemoglobin  l Blood Donor​  l Portable hemoglobinometer​  l Copper sulfate gravity method
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