
 

คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล 

1.  ชืÉอการทดสอบ  :   Magnesium 
ตัวย่อ    Mg 

2.   ข้อบ่งชีÊในการส่งตรวจ  :  เพืÉอดูความผดิปกติของสมดุลยแ์มกนีเซียม   
3.   การเตรียมผู้ป่วย (patient preparation) : ไม่มี 
4.   สิÉงส่งตรวจ (specimen)  

4.1  ชนิดของสิÉงส่งตรวจ     เลือด ปริมาณ 3-5  มิลลิลิตร 
4.2 ภาชนะ (container type)  หลอดเลือดทีÉไม่มีสารกนัเลือดแขง็ 

หรือหลอดทีÉมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด lithium heparin 
5. การส่งตรวจและข้อควรระวงั (handling) :   

5.1 ในตวัอยา่งทีÉ hemolysis  อาจทาํใหค่้าทีÉตรวจวดัไดสู้งกวา่ความเป็นจริง 
5.2 ควรนาํส่งสิÉงส่งตรวจภายใน 2 ชัÉวโมง 

6. วนัและเวลาทําการตรวจ (testing  schedule) : ทุกวนัทาํการ วนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 06.00 – 16.30 น. 
7. ระยะเวลาในการรอผลตรวจวิเคราะห์ (turnaround time) :  ประมาณ 1 ชัÉวโมง 
8. การรายงานผล : 

ค่าอ้างองิ   ในเลือด  
   Newborn     ř.ŝ-Ś.Ś  
  ŝ months < Ş years   ř.ş-Ś.ś 
  Ş - < řŚ years   ř.ş-Ś.ř 
 řŚ - < ŚŘ years   ř.ş-Ś.Ś 
 ŚŘ - < ŞŘ years   ř.Ş-Ś.Ş 
 ŞŘ- <šŘ years   ř.Ş-Ś.Ŝ 
           >šŘ years   ř.ş-Ś.ś 
   ในปัสสาวะ   
 ŚŜ ชัÉวโมง  şŚ.š - řŚř.ŝ 
ค่าวกิฤต ในเลือด 

  ค่าวิกฤตตํÉา  < 1.0   
  ค่าวิกฤตสูง  > 4.7   

 ในปัสสาวะ   ไม่มี 
หน่วยรายงาน   mg/dL 

9. ค่าตรวจ (charge) : 70 บาท อาจมีการเปลีÉยนแปลงตามประกาศของคณะฯ 

Magnesium  
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10. วธีิการวิเคราะห์ (methodology) : Colorimetric  endpoint  method  
11. สิÉงรบกวนต่อการวิเคราะห์ (interference) :   ผลการทดสอบจะไม่ถูกรบกวน ถา้ปริมาณของสาร 
        ในภาวะต่างๆ ไม่เกินค่าทีÉกาํหนด ดงัต่อไปนีÊ  

11.1 Icterus: Bilirubin 60 mg/dL  
11.2 Hemolysis: Hemoglobin 800 mg/dL 
11.3 Lipemia: L index ของเครืÉองไม่เกิน ŚŘŘŘ (ค่า L index ไม่สามารถเปรียบเทียบเป็น 
            ค่า triglyceride ได ้

12.  ระยะเวลาทีÉสามารถขอตรวจเพิÉมได้ (time  limit for requesting additional test) :    
ควรเจาะเลือดใหม่ 

13.  เอกสารอ้างองิ (reference) : เอกสารแนบชุดนํÊายา MG2  ของบริษทั Roche Diagnostics 


