
 

คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
1.  ชืÉอการทดสอบ  :       Inorganic phosphate 

ตัวย่อ       phosphorus 
2.   ข้อบ่งชีÊในการส่งตรวจ  : 

2.1 ใชร่้วมวินิจฉยัภาวะ hypo / hyperthyroidism 
2.2 ใชร่้วมวินิจฉยัโรคกระดูกในเดก็และผูใ้หญ่ 
2.3 ใชร่้วมวินิจฉยัผูที้Éไดรั้บการฉีดอินซูลินมากเกินควร 
2.4 ใชร่้วมวินิจฉยัผูที้Éเป็นโรคไตเรืÊอรัง 

3.   การเตรียมผู้ป่วย (patient preparation) :    
      3.1 ผูป่้วยควรอดอาหารอยา่งนอ้ย řŚ ชัÉวโมง เพราะอาหารมีผลต่อระดบัฟอสฟอรัสในเลือด 
      3.2  ผูป่้วยควรมาเจาะเลือดในช่วง Š.ŘŘ – řŘ.ŘŘ น.  เนืÉองจากระดบัฟอสฟอรัสเปลีÉยนแปลงตามเวลา 
 ในแต่ละช่วงวนั 
4.   สิÉงส่งตรวจ (specimen)  

4.1  ชนิดของสิÉงส่งตรวจ       
4.1.1 เลือด    ปริมาณ 3-5  มิลลิลิตร 

 4.1.2 ปัสสาวะ   ปริมาณ  10 มิลลิลิตร 
 Ŝ.ř.ś ปัสสาวะ 24 ชัÉวโมง ปริมาณ  10 มิลลิลิตร 
4.2  ภาชนะ(container type)     

Ŝ.Ś.ř เลือด                           หลอดทีÉไม่มีสารกนัเลือดแขง็  
หรือหลอดทีÉมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด lithium heparin 

4.2.2 ปัสสาวะ                      กระบอกปากกวา้งแหง้และสะอาด 
4.2.3 ปัสสาวะ 24 ชัÉวโมง   ภาชนะทีÉไม่มีสารกนัเลือดแขง็ทีÉใส่ปัสสาวะ 24 ชัÉวโมง  

ทีÉใช ้6N HCl เป็น preservative  
5.   การส่งตรวจและข้อควรระวงั (handling) :     รีบส่งตรวจทนัทีภายใน Ś ชัÉวโมง  เพืÉอแยกพลาสมา/ 
     ซีรัÉมออกจากเมด็เลือดแดง  หากชา้จะทาํใหฟ้อสฟอรัสในเมด็เลือดแดงหลุดออกมาทาํใหค่้าการ 
     วิเคราะห์สูงเกินความเป็นจริง 
6.   วนัและเวลาทําการตรวจ (testing  schedule) : ทุกวนัทาํการ วนัจนัทร์ – ศุกร์ เวลา Ř6.00 – 16.30 น. 
7.   ระยะเวลาในการรอผลตรวจวิเคราะห์ (turnaround time) :    ประมาณ 1 ชัÉวโมง 
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8.   การรายงานผล :  
ค่าอ้างองิ             

ในเลือด  
   Adults 2.5-4.5 
    Children  

 Men Women   
0  - 30 day 3.9 –6.9 4.3 -7.7 
1-12 month 3.5-6.6 3.7 -6.5  
1 -3 years 3.1-6.0 3.4-6.0 
4-6 years 3.3-5.6 3.2-5.5 
7-9 years 3.0-5.4 3.1-5.5 
10-12 years 3.2-5.7 3.3-5.3 
13-15 years 2.9-5.1 2.8-4.8 
16-18 years 2.7-4.9 2.5-4.8 

 ในปัสสาวะ  
  1st Morning Urine  40 – 136 mg/dL 
  24 hour  urine  400-1300 mg/24hrs 

หน่วยรายงาน  mg/dL 
9.    ค่าตรวจ (charge) :  55 บาท   อาจมีการเปลีÉยนแปลงตามประกาศของคณะฯ 
10.  วธีิการวิเคราะห์ (methodology) :   Molybdate UV 
11.  สิÉงรบกวนต่อการวิเคราะห์ (interference) :   ผลการทดสอบจะไม่ถูกรบกวน ถา้ปริมาณของสาร 
        ในภาวะต่างๆ ไม่เกินค่าทีÉกาํหนด ดงัต่อไปนีÊ  

11.1 Icterus: Bilirubin 60 mg/dL 
11.2 Hemolysis: Hemoglobin 300 mg/dL 
11.3 Lipemia: L index ของเครืÉองไม่เกิน řŚŝŘ (ค่า L index ไม่สามารถเปรียบเทียบเป็น 
                ค่า triglyceride ได ้

12.  ระยะเวลาทีÉสามารถขอตรวจเพิÉมได้ (time  limit for requesting additional test) :    
         ควรเจาะเลือดใหม่ 
13.  เอกสารอ้างองิ (reference) :   เอกสารแนบชุดนํÊายา PHOS 2  ของบริษทั Roche Diagnostics 


