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บทคัดย่อ

	 การตรวจคัดกรองผู้บริจาคโลหิตด้วยการวัดค่าฮีโมโกลบินแต่เดิมนิยมใช้น้ำยาคอปเปอร์ซัลเฟตซึ่งเป็นวิธีที่ทำได้สะดวก 

และราคาไม่แพง แต่ผลการวัดไม่มีความน่าเชื่อถือนักทางด้านความถูกต้อง แม่นยำ วิธีการวัดไซยันเมทิลโมโกลบินเป็นวิธีมาตรฐาน 

แตข่อ้ดอ้ยทีส่ำคญัคอืตอ้งใชเ้ลอืดทีเ่จาะจากหลอดเลอืดดำทีแ่ขนมาตรวจจงึเปน็วธิทีีไ่มเ่หมาะสมในการใชต้รวจคดักรอง ในการศกึษานี ้

ไดเ้ปรยีบเทียบการวัดค่าฮโีมโกลบินโดยใชเ้ลือดทีเ่จาะจากปลายนิว้ด้วยเครือ่งวดัฮโีมโกลบนิขนาดเล็ก (Compolab HB) กบัวธิกีารวดั 

ไซยันเมทิลโมโกลบินจากผู้บริจาคโลหิต จำนวนทั้งหมด 172 ราย จากผลการทดลองพบว่าการวัดฮีโมโกลบินของเลือดจากปลายนิ้ว 

ดว้ยเครือ่งวดัฮโีมโกลบนิขนาดเลก็มคีวามไว 99% ความจำเพาะ 94% การทำนายผลบวก 96% การทำนายผลลบ 98% ความถกูตอ้ง 

97% ซึ่งผลที่ได้คล้ายกับวิธีการวัดไซยันเมทิลโมโกลบินและเมื่อเปรียบเทียบค่าฮีโมโกลบินของเลือดจากปลายนิ้ว และเลือดจากหลอด 

hematocrit ทีว่ดัดว้ยเครือ่งวดัฮโีมโกลบนิขนาดเลก็แล้ว ใหผ้ลไมแ่ตกตา่งกนั จากผลการทดลองสรปุวา่เครือ่งวดัฮโีมโกลบนิขนาดเล็ก 

น่าจะมีความเหมาะสมในการใช้เป็นวิธีการตรวจคัดกรองผู้บริจาคโลหิตก่อนการบริจาคโลหิตได้

คำสำคัญ : Compolab HB   hemoglobinometer   hemoglobin   เครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็ก 
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Abstract

	 The traditional predonation screening of hemoglobin test is the copper sulfate gravity method which is 

convenient and cheap. However the results are not reliable in terms of accuracy and precision. Cyanmethemo-

globin method is the standard method but the main disadvantage of it is the requirement of venipuncture  thus 

it is not suitable to be used for predonation screening. In this study, hemoglobin of capillary blood was deter-

mined by the portable hemoglobinometer (Compolab HB) in 172 subjects compared with cyanmethemoglobin 

method. The results showed that the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value 

and accuracy of small hemoglobinometer were 99%, 94%, 96%, 98%, and 98% respectively. These results were 

similar to those of cyanmethemoglobin method. Additionally, hemoglobin values of capillary blood and heparinzed 

hematocrit were not significantly different. It is concluded that the small hemoglobinometer could be used for 

predonation screening of hemoglobin test.
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บทนำ 

	 การตรวจคัดกรองความเข้มข้นของเลือดในผู้บริจาคโลหิต 

นั้น จะใช้การตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน เพื่อตรวจคัดกรองหาภาวะ 

โลหิตจาง จากสาเหตุของโรคธาลัสซีเมียและการขาดธาตุเหล็ก  

โดยทั่วไปผู้บริจาคโลหิตต้องมีระดับฮีโมโกลบินมากกว่าหรือ 

เทา่กบั 13 และ 12 g/dL ในเพศชายและเพศหญงิ (สรอ้ยสอางค ์

พิกุลสด และคณะ, 2551) ตามลำดับ จึงจะผ่านเกณฑ์สามารถ 

บริจาคโลหิตได้ การตรวจระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริตของ 

ผู้บริจาคโลหิตยังเป็นการป้องกันภาวะโลหิตจาง จากการบริจาค 

โลหิตบ่อยครั้งได้และหากสามารถตรวจ Complete Blood 

Count (CBC) ในงานประจำวันได้จะเป็นผลดีต่อผู้บริจาคโลหิต 

มากที่สุด 

	 วิธีการตรวจวัดฮีโมโกลบินที่ได้รับการรับรองโดย Inter-

national Committee for Standardization in Hematology 

(ICSH) คอื วธิกีารตรวจดว้ยไซยนัเมทลิโมโกลบนิ (Cyanmethe-

moglobin) จากเลือดที่เจาะจากเส้นเลือดดำ โดยใช้เครื่องตรวจ 

วิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ (NCCLS, 2000; Zwart et al., 1996) 

ซึ่งนิยมใช้กันทั่วไปในห้องปฏิบัติการ แต่วิธีดังกล่าวไม่นิยมใช้ 

ในการออกหน่วยรับบริจาคโลหิตเนื่องจาก มีผู้บริจาคโลหิต 

จำนวนมาก ทำใหไ้มส่ะดวกตอ่การตรวจคดักรอง แตว่ธิกีารตรวจ

วดัฮโีมโกลบนิทีน่ยิมใชใ้นการออกหนว่ยรบับรจิาคโลหติและเปน็ที่

ยอมรับของ American Association of Blood Bank (AABB)  

คือ การใช้น้ำยาคอปเปอร์ซัลเฟต (พิมล เชี่ยวศิลป์ และคณะ, 

2552; Philipps et al., 1950) ความถว่งจำเพาะ 1.051 ซึง่เทยีบ 

ค่าฮีโมโกลบิน เท่ากับ 12 g/dL สำหรับเพศหญิงและ 1.053 

ซึ่งเทียบค่าฮีโมโกลบิน เท่ากับ 13 g/dL สำหรับเพศชาย (พิมล 

เชี่ยวศิลป์ และคณะ, 2542) วิธีนี้สามารถทำได้ง่าย รวดเร็ว 

และมีราคาถูก (Tondon et al., 2009) แต่เนื่องจากวิธีนี้ 

ขึน้กบัปจัจยัหลายอยา่งทีอ่าจทำใหผ้ลทีไ่ดม้คีวามคลาดเคลือ่นมาก 

(Radtke et al., 2005, Ross et al.,1986; Sawant et al., 2007) 

เช่น การเก็บน้ำยาในที่ร้อน หากไม่ปิดจุกให้แน่นอาจมีการระเหย 

ของนำ้ทีเ่ปน็ตวัทำละลายในนำ้ยาคอปเปอรซ์ลัเฟต ทำใหค้ณุภาพ 

ของการตรวจวัดอีโมโกลบินไม่เที่ยงตรง หรือการหยดเลือดซ้ำๆ 

โดยใช้น้ำยาขวดเดียวกัน (25 หยด/30 ml) ที่ต้องมีการเปิดปิด 

ขวดยาหลายครั้ง อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัส 

ร้ายแรงได้ (Gomez-Simon et al., 2007)       

	 ในปัจจุบัน มีเครื่อง CompoLab HB ซึ่งเป็นเครื่องวัด 

ค่าฮีโมโกลบินขนาดเล็กที่สามารถพกพาออกนอกสถานที่ได้  

ใช้งานสะดวก ได้ผลรวดเร็ว (Linegar et al, 1991) แต่ยังมี 

ราคาสงู เนือ่งจากมกีารใชแ้ถบตรวจทีเ่ปน็ชนดิใชแ้ลว้ทิง้ สามารถ 

ใหค้า่ฮโีมโกลบนิเชงิปรมิาณ ทำใหส้ามารถบง่บอกภาวะโลหติจาง 

ของผู้บริจาคโลหิตได้ชัดเจน ในกรณีท่ีผู้บริจาคโลหิตมีค่าฮีโมโกลบิน 

เริม่ลดตำ่ลงหรอื มฮีโีมโกลบนิตำ่กวา่เกณฑ ์ทำใหผู้ร้บับรจิาคโลหติ 

ใชเ้ปน็ขอ้มลูแนะนำผูบ้รจิาคโลหติใหด้แูลสขุภาพเพือ่เตรยีมพรอ้ม

สำหรับการบริจาคโลหิตครั้งต่อไป หรือพิจารณาเลื่อนการบริจาค 

โลหติออกไปชัว่คราว ดงันัน้จงึชว่ยเพิม่จำนวนผูบ้รจิาคโลหติถาวร  

และ ลดจำนวนผู้บริจาคที่เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง (Cable 

1995; Mendrone et al., 2009) ซึ่งเป็นผลดีทั้งผู้บริจาค 

โลหิตและธนาคารเลือด

	 Sawant และคณะ (2007) ได้ศึกษาความคลาดเคลื่อน 

ของการใช้น้ำยาคอปเปอร์ซัลเฟตในการตรวจวัดฮีโมโกลบินใน 

ผู้บริจาคโลหิตพบว่ามีค่าสูงถึง 29% ส่วน Gomez-Simon 

และคณะ (2007) ไดเ้ปรยีบเทยีบกบัการใชเ้ครือ่งวดัคา่ฮโีมโกลบนิ 

ขนาดเล็ก CompoLab HB พบว่าให้ผลถูกต้อง 85% ในประเทศไทย 

ยังไม่มีรายงานการศึกษาความคลาดเคลื่อนและความไวของการ

ใช้เครื่อง CompoLab HB อีกทั้งยังไม่มีเครื่องมือในการวัดค่า 

ฮีโมโกลบินให้เลือกหลากหลายมากนัก ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี 

วัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบค่าความไว ความถูกต้อง และ 

แม่นยำของการตรวจฮีโมโกลบินจากเครื่อง CompoLab HB 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการตรวจคัดกรองความเข้มข้นของเลือดใน

ผู้บริจาคโลหิตต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการทดลอง
	 ผู้บริจาคโลหิตในเขต อ.สองพี่น้อง จ.สุพรรณบุรี และ 

ชุมชนใกล้เคียง จำนวน 172 ราย เป็นเพศชายจำนวน 94 ราย 

เพศหญิงจำนวน 78 ราย ช่วงอายุตั้งแต่ 18-60 ปี ในช่วงเวลา 

ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2551 - เดือนกันยายน 2552

	 1.	 การตรวจหาคา่ฮโีมโกลบนิโดยวธิไีซยนัเมทลิโมโกลบนิ 

โดยใช้เลือดจากเส้นเลือดดำ 0.5 ml ใส่หลอดสารกันเลือดแข็ง 

(EDTA) นำไปตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน ด้วยเครื่องวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติ XT1800i (Sysmax, Japan)  

	 2.	 การตรวจหาค่าฮีโมโกลบินโดยวิธี Azide methymo-

globin โดยใช้เครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็ก CompoLab HB 

(Fresenius Kabi, Germany) ใช้เลือดจากปลายนิ้วผู้บริจาค 

โลหิต เช็ดหยดแรกทิ้งก่อน

      	 2.1	 ใส่ลงใน cuvette นำมาตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน 

ด้วยเครื่องตรวจโมโกลบินขนาดเล็ก CompoLab HB 
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		  2.2	 ใส่ Heparinized hematocrit tube นำมา 

ตรวจวดัคา่ฮโีมโกลบนิดว้ยเครือ่งตรวจโมโกลบนิขนาดเลก็ Com-

poLab HB 

     		 2.3	 ศึกษาความแม่นยำของการวัดค่าฮีโมโกลบิน 

โดยใช้เครื่อง CompoLab HB โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ 

ของอาสาสมัครผู้มีสุขภาพดี 2 ราย และผู้ป่วย 1 ราย ใส่ใน 

หลอดสารกนัเลอืดแขง็ (EDTA) 2 ml นำไปตรวจวดัคา่ฮโีมโกลบนิ 

ด้วยเครื่องตรวจฮีโมโกลบินขนาดเล็ก 20 ครั้ง คำนวณค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) 

และค่าสัมประสิทธ์ิของการกระจาย (Coefficience of varidation, 

CV) 

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ได้แก่ 

SPSS for Windows version 17.0 ในการคำนวณ ค่าเฉลี่ย, 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, percentile, linear regression, Pea-

son’s correlation coefficience (r2), ความไว, ความถูกต้อง, 

การทำนายผลบวก (PPV), การทำนายผลลบ (NPV)

ผลการทดลอง
	 ในการศึกษานี้เมื่อใช้วิธีมาตรฐาน ไซยันเมทิลโมโกลบิน 

ตรวจวดัปรมิาณฮโีมโกลบนิ พบวา่ผูบ้รจิาคโลหติทัง้หมด 172 ราย 

มีค่าฮีโมโกลบิน 13.5±3.5 g/dL แบ่งเป็นผู้มีปริมาณฮีโมโกลบิน 

ผ่านเกณฑ์จำนวน 105 ราย (61%) และไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน  

67 ราย (39%) ซึง่ในจำนวนผูท้ีม่ปีรมิาณฮโีมโกลบนิไมผ่า่นเกณฑ ์

สามารถแบ่งออกเป็นผู้บริจาคโลหิตเพศหญิงจำนวน 48 ราย 

(28%) และผู้บริจาคเพศชายจำนวน 19 ราย (11%) โดย 

ผู้บริจาคเพศชายส่วนใหญ่ค่าฮีโมโกลบินมีแนวโน้มสูงกว่าเพศ

หญิง (15.0±2.0 g/dL และ 12.8±20.0 g/dL ตามลำดับ) 

จากการการวัดฮีโมโกลบินด้วย เครื่อง CompoLab HB โดยใช้ 

เลอืดจากหลอด Hematocrit หรอืเลอืดจากปลายนิว้ เปรยีบเทยีบ 

กบัวธิไีซยนัเมทลิโมโกลบนิ จากเสน้เลอืดดำพบวา่มคีวามสมัพนัธ ์

สอดคล้องกัน r2 = 0.724 (p<0.0001) (ภาพที่ 1A) และ r2 = 

0.765 (p<0.0001) (ภาพที่ 1B) ตามลำดับ และค่าฮีโมโกลบิน 

จากปลายนิ้วให้ผลสอดคล้องกับเลือดจากปลายนิ้วผ่านหลอด 

Hematocrit r2 = 0.904 (p<0.0001) ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 1	 การวัดฮีโมโกลบินด้วย เครื่อง CompoLab HB โดยใช้เลือดจากหลอด Hematocrit (A) และเลือดจากปลายนิ้ว (B) 

		  เปรียบเทียบกับวิธีไซยันเมทิลโมโกลบิน (Venous Hb)    
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	 จากการเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบิน จาก 

เส้นเลือดดำ โดยใช้เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติกับเครื่องวัด 

ฮีโมโกลบินขนาดเล็ก พบว่า มีผู้บริจาคโลหิตที่ตรวจผ่านโดยวิธี 

ไซยันเมทิลโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติจำนวน 

105 ราย และตรวจไมผ่า่น 67 ราย ขณะทีต่รวจผา่นดว้ยเครือ่งวดั 

ฮีโมโกลบินขนาดเล็กจำนวน 104 ราย และตรวจไม่ผ่านจำนวน 

64 ราย หรือมีค่า ความไว ความจำเพาะ การทำนายผลบวก 

(PPV) การทำนายผลลบ (NPV) และความถูกต้อง ได้ 99%, 

94%, 96%, 98% และ 97% ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 เมือ่ศกึษาความแมน่ยำของคา่ฮโีมโกลบนิ โดยใชเ้ครือ่งวดั 

ฮีโมโกลบินขนาดเล็ก จากตัวอย่างตรวจ 3 ราย พบว่ามีค่า 

สัมประสิทธิ์ของการกระจายอยู่ในช่วง 0.94-2.29 (ตารางที่ 2)
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ภาพที่ 2	 เปรียบเทียบค่าฮีโมโกลบินจากเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว (CompoLab HB/Finger) และเลือดจากหลอด Hematocrit  

		  (CompoLab HB/Hct) โดยใช้เครื่อง CompoLab HB

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการตรวจฮีโมโกลบินจากเส้นเลือดดำโดยใช้เครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ กับเครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็ก  

		  (ผ่าน = ฮีโมโกลบิน > 12 g/dl ในเพศหญิง, ฮีโมโกลบิน > 13 g/dl ในเพศชาย)     

เครื่องวิเคราะห์

โลหิตอัตโนมัติ

เครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็ก CompoLab HB

ผ่าน ไม่ผ่าน Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%)

ผ่าน (n=105) 104 1

99 94 95 97 95ไม่ผ่าน (n=67) 4 63

รวม 108 64

ตารางที่ 2	 ผลการศึกษาความแม่นยำของค่าฮีโมโกลบินจากเส้นเลือดดำของอาสาสมัคร 2 ราย และผู้ป่วย 1 ราย โดยใช้เครื่องวัด 

		  ฮีโมโกลบินขนาดเล็ก CompoLab HB จำนวน 20 ครั้ง     

ตัวอย่าง Mean±SD (g/dL) Range Coefficience of variation (%)

1

2

3

15.32±0.14
11.99±0.18
9.37±0.21

15.0 – 15.5

11.7 – 12.4

9.0 – 9.7

0.94

1.49

2.29

Chaweewan Wattanarungson / Burapha Sci. J. 15 (2010) 2 : 3-9
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วิจารณ์ผลการทดลอง        
	 ปัจจุบันงานธนาคารเลือดนิยมใช้วิธีตรวจคัดกรองเลือด 

ของผูบ้รจิาคดว้ยการวดัระดบัฮโีมโกลบนิ โดยการหยดเลอืดลงใน 

สารละลายคอปเปอร์ซัลเฟต แล้วสังเกตการจมของหยดเลือด 

ลงสู่ก้นภาชนะ (พิมล เชี่ยวศิลป์และคณะ, 2542) แต่วิธีนี้ 

ไมส่ามารถวดัคา่ฮโีมโกลบนิในเชงิปรมิาณไดแ้ละใหผ้ลผา่นเกณฑ์ 

ปลอม (James et al., 2003) จงึไดม้ผีูน้ยิมนำเครือ่งวดัฮโีมโกลบนิ 

ขนาดเลก็ Compolab HB โดยใชเ้ลอืดจากปลายนิว้ผูบ้รจิาคโลหติ 

มาใช้ตรวจคัดกรองเลือด จากการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบค่าที่ได้ 

กับการตรวจฮีโมโกลบินจากหลอดเลือดดำ ด้วยเครื่องวิเคราะห์ 

โลหิตอัตโนมัติ (Lewis et al., 1991; Oshiro, 1982) พบว่า 

ให้ผลไปในทางเดียวกัน เมื่อใช้เลือดที่มีค่าฮีโมโกลบิน > 12 g/dl 

ในเพศหญิง, ฮีโมโกลบิน > 13 g/dl ในเพศชาย และมีความไว  

99% ซึ่งเท่ากับรายงานของ Sawart และคณะ (Sawant 

et al., 2007) ที่ได้ศึกษาความไวของเครื่องฮีโมโกลบินขนาดเล็ก 

ในผู้บริจาคโลหติจำนวน 400 ราย มีค่าความไว 99% นอกจากนี้ 

มีค่าสัมประสิทธิ์ของการกระจายมีค่าต่ำกว่า 5 และมีค่าความ 

ถูกต้อง 97%, r2 = 0.764 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานของ 

Gomez-Simon และคณะ (Gomez-Simon et al., 2007) 

ที่ได้ประเมินผลเครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็ก Compolab HB, 

Hemocue และ STATE Site MHgb ในผู้บริจาคโลหิต 380 

ราย พบว่าเครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็กมีความแม่นยำ (CV 

< 5%) ทั้ง 3 ชนิด, ให้ผลได้ถูกต้อง 85%, 82% และ 76% 

ตามลำดับ และ r2 = 0.482, 0.795, และ 0.646 ตามลำดับ 

แสดงว่า เครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็ก Compolab HB 

จากการศกึษานี ้มคีา่ความถกูตอ้งดกีวา่ Hemocue และ STATE 

Site MHgb จากรายงานของ Gomez-Simon และคณะ 

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าฮีโมโกลบินจากปลายนิ้วโดย 

เครื่องวัดฮโีมโกลบินขนาดเล็กและค่าฮโีมโกลบินจากเส้นเลือดดำ 

พบว่าให้ผลสอดคล้องกัน r2 = 0.724 (p<0.0001) และ r2 = 

0.765 (p<0.0001)

	 ในการเจาะเลือดจากปลายนิ้วและวัดฮีโมโกลบินโดยตรง 

นั้นไม่สะดวกในการวัดในกรณีที่ต้องทำซ้ำเมื่อค่าฮีโมโกลบิน 

มีความผิดปกติ เช่น สูงเกินไปหรือ ต่ำเกินไป ดังนั้นจึงนิยม 

เจาะเลือดใส่หลอด Hematocrit ที่มี Heparin เป็นสาร 

กนัเลอืดแขง็กอ่นนำมาวดั จากการศกึษานีพ้บวา่เลอืดจากปลายนิว้ 

และเลือดจากปลายนิ้วผ่านหลอด hematohcrit มีค่า r2 = 0.904 

ชี้ให้เห็นว่าเลือดที่นำมาใช้ทั้งสองกรณีสามารถใช้แทนกันได้

	 เครื่องวัดฮี โมโกลบินขนาดเล็กสามารถบ่งบอกค่า 

ฮีโมโกลบินได้ แม้จะมีความคลาดเคลื่อนบ้างเมื่อเทียบกับวิธี 

ไซยันเมทิลโมโกลบินจากเครื่องวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติในการ 

ตรวจ Complete Blood Count (CBC) ในงานประจำวัน 

แต่การวัดฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวัดฮีโมโกลบินขนาดเล็กน่าจะมี

ความเหมาะสมในการใช้เป็นวิธีการตรวจคัดกรองผู้บริจาคโลหิต 

ก่อนการบริจาคโลหิตได้ เพราะสามารถบ่งบอกปริมาณได้ชัดเจน 

และนยิมนำมาใชใ้นกรณทีีผ่ลการตรวจจากนำ้ยาคอปเปอรซ์ลัเฟต 

ที่มีต้นทุนต่ำแต่ให้ผลไม่ชัดเจน แต่ทั้งนี้ต้องอาศัยความชำนาญ 

ของผู้ปฏิบัติงานด้วย การใส่เลือดมากเกินไปหรือน้อยเกินไป 

และการเกิดฟองใน cuvette จะทำให้ได้ผลคลาดเคลื่อน หรือ 

เครื่องไม่สามารถออกผลได้ ทำให้ต้องทำซ้ำเป็นการสิ้นเปลือง 
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