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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: beta-2 microglobulin (B2MG) และ kappa (κ)/lambda (λ) free light chain เป็น 
biomarkers ส�ำคัญในการวินิจฉัย multiple myeloma และโรคไตเรื้อรัง การตรวจพบค่าสูงเกินช่วงวัดต้องเจือจาง
ซ�้ำ เพิ่มต้นทุนและระยะเวลารอผล (Total Turnaround Time :TAT) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ 
pre-dilution service เพื่อลดการตรวจซ�้ำ ต้นทุน และ TAT
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงปริมาณแบบพรรณนา ใช้ตัวอย่างผู้ป่วย 60 รายที่ตรวจ B2MG และ κ/λ free light 
chain ในปีพ.ศ. 2568 ซึ่งมีค่าสูงเกินช่วงวัดและมีข้อมูลย้อนหลัง 90 วัน ใช้ระบบ pre-dilution (B2MG 1:5; κ/

λ1:10, 1:50) บนเครื่อง Roche Cobas c502 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย (อายุเฉลี่ย 65.9 ปี, เพศชายร้อยละ 51.7  มีวินิจฉัยหลักคือ multiple myeloma ร้อยละ50 
และไตวาย ร้อยละ 38.3  B2MG ค่าเฉลี่ย 10.65 mg/L ร้อยละ 80 >3.0 mg/L , κ free light chainค่าเฉลี่ย 99.8 
mg/L ร้อยละ 90.9 >20.7 mg/L , λ free light chain ค่าเฉลี่ย 115.5 mg/L ร้อยละ 63.3 >27.6 mg/L  ระบบ 
pre-dilution ลดการตรวจซ�้ำร้อยละ 100 , TAT ลดจาก 115 เป็น 68-72 นาที และลดต้นทุนร้อยละ 55.4-74.3 
สัมประสิทธิ์การแปรผัน (coefficient of variation : %CV) ร้อยละ1.09, ดัชนีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation index : SDI ) ที่ ±1.5
สรุป: ระบบ pre-dilution service เพิ่มประสิทธิภาพ ลดต้นทุนและ TAT เหมาะส�ำหรับห้องปฏิบัติการที่มีทรัพยากร
จ�ำกัด

ค�ำส�ำคัญ: beta-2 microglobulin, free light chain, Pre-Dilution Service, มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัลติเพิลมัยอิ
โลมา, ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
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Abstract
Background and Objectives: Beta-2 microglobulin (B2MG) and kappa (κ)/lambda (λ) free light 
chain are critical biomarkers for diagnosing multiple myeloma and chronic kidney disease. Samples 
exceeding the measurable range require repeated dilution, increasing costs and turnaround time 
(TAT). This study was designed to develop and evaluate a pre-dilution service to reduce repeat 
testing, costs, and TAT.
Methods: A quantitative descriptive study was conducted, involving 60 patients tested for B2MG 
and κ/λ free light chain in 2025, with results exceeding the measurable range and available                       
90-day historical data. The pre-dilution service, utilizing automated dilution (B2MG 1:5; κ/λ 1:10, 
1:50), was implemented on the Roche Cobas c502 analyzer. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-tests. 
Results: Patients (mean age 65.9 years, 51.7% male) were primarily diagnosed with multiple                      
myeloma (50%) and renal failure (38.3%). Mean B2MG was 10.65 mg/L (80% >3.0 mg/L), κ free light 
chain 99.8 mg/L (90.9% >20.7 mg/L), and λ free light chain 115.5 mg/L (63.3% >27.6 mg/L). The 
pre-dilution service eliminated repeat testing (100% reduction), reduced TAT from 115 to 68-72 
minutes, and lowered costs by 55.4-74.3% (%CV=1.09%, SDI ±1.5).
Conclusion: The pre-dilution service was demonstrated to enhance efficiency, reduce costs and 
TAT, and is deemed suitable for resource-limited laboratories.

Keywords: beta-2 microglobulin, free light chain, pre-dilution service, multiple myeloma, clinical 
laboratory
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บทน�ำ
	 beta-2 microglobulin (B2MG) เป็นโปรตีนที่พบ
ในเซลล์ทั่วร ่างกาย โดยเฉพาะในเซลล์ของระบบ
ภมิูคุ้มกัน เช่น lymphocytes และ monocytes ซึง่เป็น
ส่วนประกอบของ major histocompatibility                        
complex (MHC) class I ระดับ B2MG ในเลือดถูกใช้
เป็นตวับ่งชีท้างคลนิกิเพือ่ประเมนิและตดิตามการรักษา
โรคต่าง ๆ เช่น มะเร็งระบบเลือด (lymphoma,                    
multiple myeloma: MM) โรคไตเรื้อรัง (chronic 
kidney disease: CKD) โรคติดเชื้อ และโรคภูมิคุ้มกัน 
เช่น rheumatoid arthritis1 การตรวจวัด kappa (κ) 
และ lambda (λ) free light chain ซึ่งเป็น immuno-
globulin ท่ีผลิตโดยเซลล์พลาสมา ช่วยประเมินภาวะ
และระยะของโรค โดยเฉพาะ MM โดยอัตราส่วน κ/λ 
ที่ผิดปกติบ ่งช้ีถึงความผิดปกติของเซลล์พลาสมา2                    
การแบ่งระยะของ MM ตาม International Staging                    
System (ISS) ใช้ระดับ B2MG ร่วมกับอัลบูมินในเลือด 
โดยระดับ B2MG สูงและอัลบูมินต�่ำบ่งชี้ถึงความรุนแรง
ของโรคที่เพิ่มขึ้น3  จากข้อมูลปี พ.ศ. 2567 การตรวจ 
B2MG จ�ำนวน 1,189 ราย พบว่ามีค่าสูงเกินช่วงวัดได้ 
(0.2-8.0 mg/L) ถึง 926 ราย (ร้อยละ 77.8) ส่วนการ
ตรวจ κ  และ λfree light chain จ�ำนวน 1,803 ราย 
พบค่าสูงเกินช่วงวัดได้ร้อยละ 37.2 และร้อยละ 21.1 
ตามล�ำดับ การตรวจวัด B2MG มีต้นทุนค่าน�้ำยา 214 
บาทต่อครัง้ ใช้เวลาเฉลีย่ 102±37 นาท ีขณะทีก่ารตรวจ 
κและ λfree light chain มีต้นทุน 193 บาทต่อครั้ง ใช้
เวลาเฉลี่ย 103±7 นาที การตรวจซ�้ำจากการเจือจาง
ตัวอย่างในผู้ป่วย ร้อยละ 20-78 เพิ่มภาระทั้งด้านเวลา
และต้นทนุ การพฒันาระบบ pre-dilution service โดย
ใช้ข้อมลูประวัตผิลตรวจย้อนหลงั 90 วนั และก�ำหนดการ
เจือจางอัตโนมัติ (B2MG ที่ 1:5, κ/λที่ 1:10 และ 1:50 
หากยงัสงู) 4 จึงถกูออกแบบเพือ่แก้ไขปัญหาดงักล่าว การ
ศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ประเมนิกลุม่ผูป่้วยทีต่รวจ 
B2MG และ κ/λ free light chain 2) ประเมินระบบ 
pre-dilution service ด้านต้นทุน และระยะเวลารอผล
การตรวจ ปัจจุบันการให้บริการ pre-dilution ใน
ประเทศไทยยังไม่แพร่หลายและขาดรูปแบบที่เป็น
มาตรฐาน การศกึษานีจ้งึมุง่พัฒนาระบบดังกล่าวเพือ่เพ่ิม
ประสทิธภิาพ ลดต้นทนุและระยะเวลารอผล รวมถงึเป็น
แนวทางส�ำหรับการประยกุต์ใช้ในห้องปฏิบตักิารทางการ
แพทย์อื่น ๆ เพื่อยกระดับการให้บริการตรวจวินิจฉัยใน
ประเทศไทย

วธีิการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณแบบพรรณนา 
(quantitative descriptive study) โดยใช้การวเิคราะห์
ทางสถติิเพ่ือประเมนิประสิทธภิาพของระบบ pre-dilu-
tion service ในการตรวจวัด B2MG และ κ/λ free 
light chain ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เน้นการ
ลดต้นทนุค่าน�ำ้ยา ระยะเวลารอผล (Turnaround Time: 
TAT) และอัตราการตรวจซ�้ำ โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างวธิกีารตรวจวดัแบบมาตรฐานและแบบ pre-di-
lution เพื่อยืนยันประสิทธิภาพและความเหมาะสม
ส�ำหรับงานคลินิก

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรเป้าหมายคือผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจ 
B2MG และ κ/λ free light chain ในห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ในปี พ.ศ. 2568 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณ
โดยใช้สูตร n = (Z² × p × (1 - p)) / E² โดยก�ำหนด Z 
= 1.96 ส�ำหรับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยก�ำหนด Z 
= 1.96 (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95, α = 0.05), p = 0.5 
(ความชุก) และ E = 0.13 (ความคลาดเคลื่อน) ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 60 ราย เกณฑ์คัดเลือกรวมผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจสูงเกินช่วงวัดได้ (B2MG: 0.2-8.0 mg/L, κ: 2.37-
150 mg/L, λ: 4.23-200 mg/L) มีข้อมูลย้อนหลัง 90 
วัน วิ เคราะห ์ด ้วยระบบ Fully Automated                                  
Laboratory System และได้รับความยินยอมตามหลัก
จริยธรรม เกณฑ์คดัออกรวมตัวอย่างทีม่ปีริมาณไม่เพียง
พอ ปนเปื้อน มี hemolysis ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง
การรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญใน 90 วัน หรือมีโรคร่วม เช่น 
ไตวายเฉียบพลันหรือการติดเชื้อรุนแรง

เคร่ืองมือวจิยัทีใ่ช้ในการศึกษา
	 ระบบ pre-dilution service ถูกพัฒนาเพื่อตรวจ
วัด B2MG (เจือจาง 1:5) และκ/λ free light chain 
(เจือจาง 1:10 หรือ 1:50 หากสูงเกิน) โดยใช้เครื่อง 
fully automated analyzer (Roche Cobas c502) 
ที่รองรับการเจือจางอัตโนมัติตามประวัติผลตรวจย้อน
หลัง 90 วัน การตรวจวัดใช้ชุดน�้ำยามาตรฐานที่มีความ
ไวและความจ�ำเพาะสูง ควบคุมคุณภาพด้วยสาร
มาตรฐานและโปรแกรม externa l  qual i ty                                      
assessment (EQA) ของ Randox International 
Quality Assessment Scheme (RIQAS) เพื่อรับรอง
ความแม่นย�ำและความถูกต้องของผลการตรวจ
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 ข้อมูลถูกรวบรวมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
ห้องปฏิบัติการ โดยบันทึกผลการตรวจ B2MG และ                
κ/λfree light chain ก่อนและหลังใช้ระบบ pre-                 
dilution รวมถึงข้อมลูต้นทนุค่าน�ำ้ยา (B2MG: 214 บาท, 
κ/λ: 193 บาทต่อการทดสอบ) ระยะเวลา TAT และ
อัตราการตรวจซ�้ำ ข้อมูลทั้งหมดถูกเข้ารหัสและจัดเก็บ
ตามแนวทางความปลอดภัยข้อมลู เพือ่ปกป้องความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยตามหลักจริยธรรมการวิจัย

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลถกูวเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (ค่าเฉลีย่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เพื่ออธิบายลักษณะผล
ตรวจและลกัษณะประชากร การเปรยีบเทยีบระยะเวลา 
TAT และต้นทุนระหว่างวิธีมาตรฐานและ pre-dilution 
ใช้ paired t-test ส�ำหรบัข้อมลูทีม่กีารแจกแจงปกต ิหรอื 
Wilcoxon signed-rank test ส�ำหรับข้อมูลที่ไม่เป็นไป
ตามการแจกแจงปกติ การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล
ค�ำนวณจากต้นทุนรวม (ค่าน�้ำยา ค่าแรงงาน ค่าเสื่อม
เครื่องมือ) และอัตราการลดลงของการตรวจซ�้ำ โดยใช้
โปรแกรม SPSS version 26 (IBM Corp., USA) เพื่อให้
มั่นใจในความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์

จริยธรรมการวจิยั
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (เลขที่ HE681222) ข้อมูล
ส่วนบคุคลของผูป่้วยได้รบัการปกป้องตามแนวทาง gen-
eral data protection regulation (GDPR) และ
กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศไทย 

ผลการศึกษา
ความแม่นย�ำของเคร่ืองมือตรวจวดั
	 ความแม่นย�ำของการตรวจวัด B2MG ด้วยเครื่อง 
Roche Cobas c502 ได้รบัการประเมนิโดยการทดสอบ
ซ�้ำ 20 ครั้งกับสารมาตรฐานที่มีความเข้มข้นทราบค่า 
ผลลัพธ์แสดงค่าเฉลี่ย 4.50 mg/L ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 0.05 และค่าสมัประสทิธิค์วามแปรปรวน
ร้อยละ (%CV) 1.09 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ยอมรับ (<4%, 
ค�ำนวณจากร้อยละ total error 12 หารด้วยสาม) อย่าง
ชัดเจน แสดงถึงความแม่นย�ำสูงและความสม�่ำเสมอของ
ผลการตรวจที่เหมาะสมส�ำหรับการใช้งานในห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์

ความถูกต้องของการตรวจวดั
	 ความถูกต้องได้รับการประเมินผ่านโปรแกรม ex-
ternal quality assessment (EQA) ของ RIQAS Cycle 
66 โดยใช้ตวัอย่าง EQA-RIQAS  No. 7 ,8 และ 9 จ�ำนวน 
3 ระดับความเข้มข้น โดยพบค่าดัชนีความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SDI) เท่ากับ -0.88, -0.02 และ +0.32 ตาม
ล�ำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับ (±1.5) ทั้งหมด สะท้อนถึง
ความถูกต้องของวิธีการตรวจวัด B2MG ที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล

ผลการตรวจวดัด้วยระบบ pre-dilution 
	 การตรวจ B2MG จากการวิเคราะห์ตัวอย่างผู้ป่วย 
60 ราย (เพศชายร้อยละ 51.7 และหญิงร้อยละ 48.3, 
อายุเฉลี่ย 65.9±8.56 ปี ช่วงอายุ 40-86 ปี) พบว่าร้อย
ละ 80 (48 ราย) มค่ีา B2MG สงูเกนิค่าอ้างองิ (0.00-3.00 
mg/L) โดยมีช่วงค่า 1.87-39.2 mg/L และค่าเฉลี่ย 
10.65±11.86 mg/L การวินิจฉัยหลักประกอบด้วย 
multiple myeloma (ร้อยละ 50.00 (30 ราย) ค่าเฉลี่ย 
6.65±3.88 mg/L) ภาวะไตวาย (ร้อยละ 38.3 ( 23 ราย) 
ค่าเฉลี่ย 27.69 ± 6.73 mg/L) และโรคอ่ืน ๆ เช่น                
secondary malignant neoplasm ร้อยละ11.7 ( 7 
ราย) ผู ้ป ่วยภาวะไตวายมีค่า B2MG สูงกว่ากลุ ่ม                       
multiple myeloma อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05, paired 
t-test) การใช้ระบบ pre-dilution (เจือจาง 1:5) ลดการ
ตรวจซ�ำ้จาก 2 ครัง้เหลอื 1 ครัง้ในทกุตวัอย่างร้อยละ100  
ท�ำให้สามารถรายงานผลได้ทันที (ตารางที่ 1)

การตรวจ κ และ λFree Light Chain
	 ตัวอย่างร้อยละ 91 (55 ราย) มีค่า κ free light 
chain สูงเกนิค่าอ้างองิ (2.37-20.7 mg/L) โดยมค่ีาเฉลีย่ 
99.80 ±87.57 mg/L (ช่วง 5.37-370.33 mg/L) ส�ำหรบั 
λfree light chain พบค่าเฉลี่ย 115.54 ± 143.56 
mg/L (ช่วง <3.5-972.78 mg/L) โดยร้อยละ 63.30 (38 
ราย) สูงเกนิค่าอ้างองิ (4.23-27.6 mg/L) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.70 (34 ราย) อายุเฉลี่ย 67.52 
±11.83 ปี (ช่วง 39-91 ปี) และมาจากแผนกโรคมะเร็ง
ร้อยละ 26.73 (16 ราย) ค่าเฉลี่ยระหว่างเพศไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05, paired t-test) การใช้ 
pre-dilution (เจือจาง 1:10 หรือ 1:50) ลดการตรวจซ�้ำ
ในตัวอย่างที่มีค่าสูงเกินช่วง linearity (κ: 150 mg/L, 
λ: 200 mg/L) ได้ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2)
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การวเิคราะห์ต้นทุนและระยะเวลารอคอย
	 การตรวจ κ และ λ free light chain มีก�ำไรขั้น
ต้น 557 บาทต่อครั้ง (อัตราก�ำไรร้อยละ 74.3) สูงกว่า
การตรวจ B2MG ที่ 266 บาท (อัตราก�ำไรร้อยละ 55.4) 
อย่างไรก็ตาม ระยะเวลา TAT ของ free light chain 
เฉลี่ย 72±19 นาทีส�ำหรับการตรวจครั้งแรก และ 
115±46 นาทีส�ำหรับการตรวจซ�้ำ ซึ่งนานกว่า B2MG 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา pre-dilution 
ในการตรวจ B2MG

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

     ชาย 31 (51.7)

     หญิง 29 (48.3)

อายุ (ปี)  

     40-50 4 (6.7)

     51-60 12 (20.0)

     61-70 27 (45.0)

     71-80 16 (26.7)

     >80 1 (1.7)

ระดับ B2MG ( mg/L)  

     0.00-3.00 12 (20.0)

     3.01-8.00 17 (28.3)

     >8.00 31 (51.7)

กลุ่มโรคหรือผลการวินิจฉัย  

     multiple myeloma 30 (50.0)

     ไตวาย (รวมระยะสุดท้ายและ
เรื้อรัง)

23 (38.3)

     กลุ่มโรคอื่น ๆ* 7 (11.7)
 *secondary malignant neoplasm , nonulcer               
dyspepsia, kyphoscoliosis and scoliosis

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา Pre-                 
dilution ในการตรวจ κ และ λ free light chain

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

     ชาย 26 (43.3)

     หญิง 34 (56.7)

อายุ (ปี)  

     <50 4 (6.7)

     51-60 15 (25.0)

     61-70 20 (33.3)

     71-80 16 (26.7)

     >80 5 (8.3)

ระดับ κ Free Light Chain 
(mg/L)

 

     <20.73 5 (9.1)

     20.73-150 31 (56.4)

     >150 19 (34.5)

ระดับ λFree Light Chain 
(mg/L)

 

     <4.23 1 (1.7)

     4.23-27.60 21 (35.0)

     27.60-200 31 (51.7)

     200-1,000 6 (10.0)

     >1,000 1 (1.7)

(68±13 นาที) การใช้ระบบ pre-dilution ลด TAT ของ
การตรวจซ�้ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05, Wilcoxon 
signed-rank test) โดยลดจาก 115 นาทีเหลือ 68-72 
นาท ีและลดต้นทนุจากการตรวจซ�ำ้ได้ร้อยละ 55.4-74.3 
ต่อการทดสอบ (ตารางที่ 3)
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วจิารณ์ผล
	 ระบบ pre-dilution service ที่พัฒนาขึ้นในการ
ศกึษานีแ้สดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพในการลดการตรวจ
ซ�้ำและระยะเวลารอผล (TAT) ส�ำหรับการตรวจวัด 
B2MG และ κ/λ free light chain โดยลดการตรวจซ�้ำ
ได้ร้อยละ 100 และลด TAT จาก 115 นาทีเหลือ 68-72 
นาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ García-Sánchez 
และคณะ5 ที่รายงานว่าระบบ pre-dilution อัตโนมัติ
ช่วยลดเวลาในการท�ำงานของนักเทคนิคการแพทย์ลง
ร้อยละ 30 และ Yip และคณะ6  ที่พบว่าลดอัตราการ
ตรวจซ�้ำลงร้อยละ 40 การเจือจางอัตโนมัติยังช่วยลดข้อ
ผิดพลาดจากมนุษย์ (human error) และเพิ่มการกู้คืน 
(recovery) ค่า free light chain ซึ่งสอดคล้องกับ 
Blombery และคณะ7  ท่ีระบุว่าระบบ pre-dilution 
ปรบัปรงุความแม่นย�ำและลดต้นทุนได้ร้อยละ 15-20 ผล
การตรวจพบค่า B2MG สงูในผูป่้วยภาวะไตวาย (ค่าเฉลีย่ 
27.69±6.73 mg/L) สูงกว่ากลุ่ม multiple myeloma 
(6.65±3.88 mg/L) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kyle และคณะ8  ที่ระบุว่า 
B2MG เป็นตวับ่งชีท้ีส่�ำคญัในโรคไตเรือ้รงัและ multiple 
myeloma นอกจากน้ี อัตราส่วน κ/λ free light chain 
ที่ผิดปกติในผู้ป่วย multiple myeloma (ร้อยละ 90.9 
ส�ำหรับ κ และร้อยละ 63.3 ส�ำหรับ λ สูงเกินค่าอ้างอิง) 
สอดคล้องกับ Rajkumar และคณะ2 ที่พบว่า free light 
chain Assay มีความไวสูงในการตรวจหาความผิดปกติ
ของเซลล์พลาสมา อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด
คือขนาดตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็ก (60 ราย) ซึ่งอาจไม่
ครอบคลมุความหลากหลายของผูป่้วยในสถานการณ์ทาง
คลนิกิทีแ่ตกต่างกนั นอกจากน้ี การพัฒนาระบบ pre-di-
lution ให้ครอบคลุมการตรวจอื่น ๆ และการเผยแพร่
แนวทางปฏิบัติที่ดีจะช่วยยกระดับการให้บริการในห้อง
ปฏิบัติการทางการแพทย์ในประเทศไทย

สรุป
	 ระบบ pre-dilution service ที่พัฒนาขึ้นในการ
ศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่โดดเด่นในการ
ตรวจวัด B2MG และ κ/λ free light chain ในห้อง
ปฏบิตักิารทางการแพทย์ โดยสามารถลดการตรวจซ�ำ้ลง
ได้ถึงร้อยละ100 และลดระยะเวลารอผล TAT จาก 115 
นาทเีหลอื 68-72 นาทต่ีอการทดสอบ พร้อมทัง้ลดต้นทนุ
ค่าน�้ำยาลงในช่วงร้อยละ 55.4-74.3 ต่อการทดสอบ 
ความแม่นย�ำของระบบอยู่ในเกณฑ์สูงมาก (%CV = 
1.09, SDI ±1.5) ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรฐานสากลตาม
โปรแกรม EQA ของ RIQAS การตรวจ κ/λ free light 
chain มีก�ำไรขั้นต้นสูงถึง 557 บาทต่อครั้ง (อัตราก�ำไร
ร้อยละ 74.3) เทียบกับ B2MG ที่ 266 บาท (อัตราก�ำไร
ร้อยละ 55.4) ผลลัพธ์เหล่านี้แสดงให้เห็นว่าระบบ 
pre-dilution เหมาะสมอย่างย่ิงส�ำหรับห้องปฏิบัติการ
ในประเทศไทยที่มีทรัพยากรจ�ำกัด โดยสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท�ำงาน ลดภาระต้นทุน และยกระดับ
การให้บริการตรวจวินิจฉัย นอกจากนี้ ระบบนี้ยังมี
ศกัยภาพในการประยกุต์ใช้กบัการตรวจวดั biomarkers 
อื่น ๆ เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่มี
ปริมาณงานสูง

ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำระบบ pre-dilution service ไปใช้อย่างเป็น
ทางการในการตรวจ B2MG และ κ/λ free light chain 
เพื่อลดต้นทุนและ TAT พร้อมขยายการใช้งานไปยัง 
biomarkers อื่น เช่น tumor markers และควรศึกษา
ความคุ้มค่าทางต้นทุนในขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพื่อ
ยนืยนัประสิทธภิาพ รวมถึงพัฒนาแนวปฏบิติัท่ีดี ส�ำหรบั
ห้องปฏิบัติการทั่วประเทศไทย และรวมการวิเคราะห์
อัตราส่วน κ/λ กับ biomarkers อื่น เช่น SMN2 copy 
number หรือ serum albumin เพื่อเพิ่มคุณค่าทาง
คลินิกในการวินิจฉัยและพยากรณ์โรค

ตารางที่ 3 ต้นทุนและระยะเวลารอคอยในการตรวจ B2MG และ free light chain

การทดสอบ
ราคาต้นทุนต่อ

ครั้ง (บาท)
ราคาเรียกเก็บ 

(บาท)
*TAT การตรวจครั้งแรก 

(นาที, mean±SD)
*TAT การตรวจซ�้ำ 
(นาที, mean±SD)

B2MG 214 480 68±13 -

κ  free light chain 193 750 72±19 115±46

λ free light chain 193 750 72±19 115±46
 *Total Turnaround Time
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