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ขอบเขตการทำงาน                            
อัตรากำลัง    
           นักเทคนิคการแพทย์                              จำนวน   1  คน
           เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์        จำนวน   2  คน
            พนักงานช่วยเหลือคนไข้                         จำนวน   1  คน
                         ข.  ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ และข้อจำกัด
                                   ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านเทคนิคการแพทย์ครอบคลุม 7  สาขาหลักดังนี้
               1. งานตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก  (  Clinical  Hematology  ) เป็นงานตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด  ทั้งปริมาณและรูปร่างรวมทั้งองค์ประกอบทางเคมี การตรวจไขกระดูก
2.  งานภูมิคุ้มกันวิทยา  (  Clinical  Immunolology  )  เป็นงานตรวจวิเคราะห์หาภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อได้รับเชื้อ เช่น ไวรัส แบคทีเรีย ปาราสิต หรือเมื่อได้รับสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย
3.   งานเคมีคลินิก (  Clinical  Chemistry  )  เป็นงานตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารเคมีชนิดต่างๆในร่างกาย  โดยการตรวจหาในเลือด น้ำไขสันหลัง  ปัสสาวะ และน้ำเจาะจากส่วนอื่นๆ
4.   งานจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก (  Clinical  Microscopy  )  เป็นงานตรวจวิเคราะห์เพื่อค้นหาความผิดปกติจากเลือด  ปัสสาวะ อุจจาระ และน้ำอสุจิ เช่นการตรวจหาสาเหตุของโรคทางเดินปัสสาวะการตรวจหาไข่และหนอนพยาธิ การตรวจหาเชื้อมาลาเรีย และการตรวจวิเคราะห์น้ำอสุจิ
5. งานจุลชีววิทยา (  Clinical  Microbiology  )  เป็นงานตรวจวิเคราะห์หาชนิดของแบคทีเรีย เชื้อรา    ไวรัส โดยการใช้กล้องจุลทรรศน์และการเพาะเลี้ยงเชื้อ ทำการ
              ทดสอบความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพ                                                                    
6    งานบริการส่งต่องานเกินขีดความสามารถ      
       ด้วยกระบวนการที่ได้มาตรฐาน แก่ผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยนอก  หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและ ภาคเอกชน ในและนอกเวลาราชการ    รวมทั้งการตรวจสุขภาพประจำปี  โดยอยู่   
      ภายใต้การควบคุมกำกับของนักเทคนิคการแพทย์
                                          โดยเปิดบริการทุกวันในเวลาราชการ วันเสาร์-อาทิตย์  เวลา  8.00 น-16.00  น วันหยุดนักขัตฤกษ์เวลา  8.00 น-16.00  น
                                  


                ระเบียบปฏิบัติในการส่งสิ่งส่งตรวจและรับผลการตรวจวิเคราะห์
                  1. ตึกผู้ป่วย ส่งสิ่งส่งตรวจ  .โดยปฏิบัติดังนี้
                                   -  เขียนชื่อ-สกุล   อายุ  HN   วันที่เก็บ   รายละเอียดการตรวจ  ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ ติดภาชนะที่ใช้เก็บให้เรียบร้อย  ก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจนั้นๆ
                                   -  ส่ง รายการตรวจ ทาง  LAN  
                         -  นำส่งห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุด   
                            2.  -    การส่งสิ่งส่งตรวจต้องมีภาชนะนำส่งให้มิดชิด และมีสมุดนำส่งให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเซ็นรับทุกครั้ง ที่ส่งสิ่งส่งตรวจ
                3.   การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์จะลงผลทาง LAN   

คู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจให้ได้มาตรฐาน
1.   สิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือด  แยกเป็น
                   1.1    Clot  Blood
                     1.2    เลือดที่ใส่สารกันเลือดแข็งมี  3  ชนิดคือ
                                                 -   EDTA  (  ฝาสีม่วง )
                                                                -  NAF  (  ฝาสีเทา )
                                                                -  Lithium  Heparin ( ฝาสีเขียว )
Lithium  Heparin ( ฝาสีเขียว )
                 -  ใช้ส่งตรวจ  BUN  CR   CHO   TG  URIC  LFT  ELECTROLYTE   THYROID  HDL   LDH  LIPASE  CPK  TPHA   WEIL-FELIX  TEST  ANTI-HIV  VDRL  HBs-Ag   HBs-Ab  RF   WIDAL  LEPTO  TEST  MELIOIDOSIS
      
 EDTA  (  ฝาสีม่วง )
                       -    ใช้ใส่เลือดตรวจ   CBC,  OF , DCIP , ESR,   G6-PD,   HbA1C,  Hb-typing
 NAF (  ฝาสีเทา ) 
                 -   ใช้ใส่เลือดตรวจ   FBS  SUGAR
      การเก็บเลือดที่ใส่ Lithium  Heparin ( ฝาสีเขียว )
          -  เขียนชื่อ-นามสกุล  HN.  WARD   อายุ  วันที่เจาะ  รายการส่งตรวจ  ผู้เจาะเลือด  ให้เรียบร้อยทุกครั้งก่อนเจาะเลือดเพื่อป้องกันการสลับ Specimen  การติดฉลากต้องติดตามความยาวของหลอดเลือด  ห้ามติดรอบๆหลอดเลือด  เพราะจะไม่เห็นปริมาณของเลือด   ไม่ควรทิ้งตากแดด จะทำให้เม็ดเลือดแดงแตก
      การเก็บเลือดที่ ใส่สารกันเลือดแข็ง  EDTA  (  ฝาสีม่วง )  NAF (  ฝาสีเทา )
        -  เขียนชื่อ-นามสกุล  HN.  WARD   อายุ  วันที่เจาะ  รายการส่งตรวจ  ผู้เจาะเลือด  ให้เรียบร้อยทุกครั้งก่อนเจาะเลือดเพื่อป้องกันการสลับ  Specimen  การติดฉลากต้องติดตามความยาวของหลอดเลือด  ห้ามติดรอบๆหลอดเลือด  เพราะจะไม่เห็นปริมาณของเลือด   ไม่ควรทิ้งตากแดด จะทำให้เม็ดเลือดแดงแตก
            -   เจาะเลือดต้องได้ตามเกณฑ์  คือให้ได้ตรงตามขีดที่มีลูกศรชี้  ไม่ควรให้ขาดหรือเกินมากนัก
            -  ปล่อยเลือดลงผนังหลอดเลือดช้าๆ  ห้ามปล่อยลงก้นหลอดโดยตรง  เพราะจะทำให้เม็ดเลือดแดงแตก
            -  ปิดฝาหลอดพลิกกลับไปกลับมา  3-5  ครั้ง   ห้ามใช้วิธีเขย่าหลอดกับฝ่ามือ เพราะจะทำให้สารกันเลือดแข็งกับเลือดเข้ากันได้ไม่ดี
            -  ควรรีบนำส่งห้องปฏิบัติการทันที  ถ้าไม่สามารถส่งได้ให้เก็บที่  ตู้เย็นห้ามแช่แข็ง
ข้อห้ามของการส่งเลือดตรวจ ELECTROLYTE
· ห้ามเจาะเลือดข้างที่กำลังให้น้ำเกลือหรือเพิ่งให้น้ำเกลือใหม่ๆโดยเด็ดขาด
· เลือดต้องไม่  HEMOLYSE
· ควรส่งตรวจทันที  
การเก็บเสมหะ
         - เขียนชื่อ-นามสกุล  HN.  WARD   อายุ  วันที่เก็บ  ติดข้างตลับห้ามติดฝาตลับโดยเด็ดขาด
การแนะนำคนไข้ก่อนเก็บเสมหะ
                                - อธิบายให้คนไข้เข้าใจว่าทำไมต้องเก็บเสมหะ  และอธิบายการเก็บที่ถูกต้องดังนี้
                                    -  ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะหลังตื่นนอนตอนเช้าใหม่ๆ  เนื่องจากสามารถพบเชื้อได้มากกว่าช่วงอื่นๆ
                                    -  สถานที่เก็บควรเป็นที่โล่งแจ้งอากาศถ่ายเทได้สะดวก
                                    -  ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำหลายๆครั้งก่อนเก็บเพื่อป้องกับการปนเปื้อนและลดแบคทีเรียในปากให้น้อยลง
                                     -   ให้ผู้ป่วยไอลึกๆ  เพื่อให้เสมหะออกมา
                                     -   ขากเสมหะ  และบ้วนลงในตลับที่ใช้เก็บ และเจ้าหน้าที่ควรตรวจดูอีกครั้งก่อนส่งห้องปฏิบัติการว่าเป็นเสมหะหรือน้ำลาย
                                     -   รีบนำส่งห้องปฏิบัติการ  ควรส่งเฉพาะช่วงเช้าไม่เกิน  10  โมงเช้า
การเก็บปัสสาวะ
                           - เขียนชื่อ-นามสกุล  HN.  WARD   อายุ  วันที่เก็บ  ติดข้างกระบอกใส่ปัสสาวะห้ามติดฝากระบอกโดยเด็ดขาดเพื่อป้องกันการสลับ
SPECIMEN
                                     -   ควรเก็บในช่วงเช้าตอนตื่นนอนใหม่ๆ  โดยเฉพาะการตรวจ  UPT   เพราะฮอร์โมน  HCG  จะออกมามากในตอนเช้า
                                  -  ปริมาณควรไม่น้อยกว่า  5  CC.
                                     -   ควรส่งตรวจทันที  เพราะทิ้งไว้นานเม็ดเลือดแดง จะแตก ทำให้ตรวจหา  CELL  ไม่เจอ  และแบคทีเรียจะเพิ่มปริมาณมากขึ้น
การเก็บอุจจาระ
                               -   ควรเก็บอุจจาระสดๆ   ห้ามใช้ไม้พันสำลีป้ายเพราะจะรบกวนการตรวจวิเคราะห์
                                      -    อย่าให้อุจจาระโดนน้ำยาฆ่าเชื้อโรค  ควรรีบนำส่งห้องปฏิบัติการทันที เพราะถ้าส่งช้าเชื้อบางตัวจะตายไม่สามารถรายงานได้
การส่งเพาะเชื้อ
    -    ให้ใส่ในขวด  Sterile  หรือ  ภาชนะที่ห้องปฏิบัตการเตรียมให้
                                  -     ถ้ามีการตรวจวิเคราะห์  2  รายการเช่น  เสมหะ  ส่งตรวจ  AFB  และ   CULTURE  ต้องแยก SPECIMEN เป็น  2  อย่างคือใส่ ตลับส่งตรวจ
AFB  ธรรมดา  ส่วน CULTURE  ต้องเก็บเสมหะใส่ขวดพลาสติก Sterile ที่ห้องปฏิบัติการเตรียมไว้ให้  พร้อมใบนำส่งโดยมีการกรอกรายละเอียดของผู้ป่วยตามแบบ
ฟร์อม 
-   ส่ง STOOL   CULTURE   ให้เก็บใส่   CARY  BIAR   (   โดยเบิกจากห้องปฏิบัติการ )
                                   -    ถ้ามี ส่ง   PUS   CULTURE   ให้เก็บใส่    Stuart  media  (   โดยเบิกจากห้องปฏิบัติการ ) ห้ามส่งโดยใส่ Syringe  มาเด็ดขาด
การส่ง   Specimen  ควรมีภาชนะนำส่งที่มิดชิดป้องกันการหกหรือแตก
กรณีที่สงสัยหรือไม่แน่ใจในการเก็บสิ่งส่งตรวจให้ดูคู่มืออีกครั้ง  หรือถ้ายังสงสัยควรถามเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัตการ
เกณฑ์กำหนดการรับ-ปฏิเสธตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เกณฑ์การรับตัวอย่าง  
· Specimen  ที่ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการถ้าเก็บตาม  “ คู่มือมาตรฐานการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ “  ถือว่าผ่านเกณฑ์การรับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เกณฑ์กำหนดการปฏิเสธตัวอย่างสิ่งส่งตรวจและเหตุผลในการปฏิเสธการรับตัวอย่างส่งตรวจ
                             1.  ชื่อ-สกุล  HN./ WARD ใน  LAN  ไม่ตรงกับภาชนะที่ใส่สิ่งส่งตรวจ
                         2.  ใส่ภาชนะไม่ถูกต้องและเหมาะสม  เช่นเจาะเลือด  ตรวจ  HIV  แต่ใส่หลอดเลือด CBC  หรือเจาะเลือดส่งตรวจ เบาหวาน แต่ใส่หลอดเลือดCBC  
                         3. ปริมาณไม่เพียงพอ ในการตรวจ
                         4. เลือดที่ใส่สารกันเลือดแข็ง  Cloted สาเหตุจากการ  Mixed  ไม่ดี
                         5.  เลือดส่งตรวจที่มี  Hemolysis
                  6. เวลาการเก็บไม่เหมาะสม  เช่นส่งตรวจ  AFB  ไม่ควรส่งเกิน  10โมงเช้า เพราะเชื้อจะมีเฉพาะช่วงเช้าหรือตื่นนอนใหม่ๆ 
                         7. ไม่เขียนรายละเอียดในตัวอย่างส่งตรวจ
    กรณีต้องการผลตรวจวิเคราะห์ด่วนเขียนกำกับว่าขอผลด่วน   กำหนดเวลาดังนี้   
                                         -      CBC                                                       15       MIN             UA                                                         15       MIN
· ELECTROLYTE                                     15       MIN             BUN  CR                                               20       MIN












               



                                      การกำหนดค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ
                              ค่าวิกฤตที่ทบทวนร่วมกับแพทย์  ประกอบด้วย
	Test
	รายละเอียดค่าวิกฤต

	1.  Platelet
	- น้อยกว่า    60,000 cells/ cumm. 
- มากกว่า    500,000 cells/ cumm. 

	2.  WBC  count
	พบมากกว่าและเท่ากับ    30,000 cells/cumm  หรือพบ Blast cells 
หรือ พบ  Immature cells  ระยะตั้งแต่ metamyelocyte   ขึ้นไป

	3. BUN
	 100 mg/dl

	4  Creatinin 
	 5  mg/dl
ยกเว้นผู้ป่วยฟอกไต  คลินิกไต

	5 Glucose
	<  60  mg/d     > 450  mg/dl

	  Glucose  ในเด็กแรกเกิด
	<  40 mg/dl

	6  AST 
	 1,000 IU/L

	7  ALT
	 1,000 IU/L

	8  CO2
	 10   mmole/L

	9  Potassium  (K)
	<  2.6  mmole/L
>  6  mmole/L

	10 Biirubin ในเด็กแรกเกิด
	> 14 mg/dl

	11. HCT 
	< 20   %


แนวทางปฏิบัติ  1.เมื่อทำการตรวจวิเคราะห์ ได้ค่าต่ำกว่าหรือมากกว่าค่ากำหนด  ให้ทำการตรวจซ้ำโดย
              ใช้สิ่งส่งตรวจจาก   Original  tube  และตรวจโดยใช้เครื่องตรวจยืนยันอื่นถ้ามี
            2. ประทับตราคำว่า  Repeat
            3. โทรแจ้งหอผู้ป่วยให้ทราบ เพื่อแจ้งแพทย์ผู้เกี่ยวข้องต่อไป

คู่มือมาตรฐานการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
งานชันสูตร  กลุ่มงานเทคนิคบริการ  โรงพยาบาลทรายมูล
	TEST

	SPECIMEN
	TIME
	PRICE
	METHOD

	งานโลหิตวิทยา
	
	
	
	

	CBC
	EDTA  Blood  2.5  ml.
	30  นาที/ ด่วน 15 นาที
	100
	ELECTRICAL  IMPEDACE

	MALARIA
	EDTA  Blood  2.5  ml.
	10  นาที
	60
	-

	OF  DCIP
	EDTA  Blood  2.5  ml.
	30  นาที
	100
	KKU-DCIP Clear Reagent Kit

	ESR
	EDTA  Blood  3  ml.
	1.30  ชั่วโมง
	60
	-

	VCT
	เจ้าหน้าที่เจาะเอง
	-
	60
	-

	HbA1C
	EDTA  BLOOD 3  ml.
	30 นาที
	300
	

	งานเคมีคลินิก
	
	
	
	

	FBS ( งดอาหารหลัง  6 ทุ่ม )
	NaF  Blood  2  ml.
	40  นาที/ด่วน 20 นาที
	60
	UV  Method

	BUN  CR
	Clot  Blood  3  ml.
	40  นาที/ด่วน 20 นาที
	60
	Kinetic  Method

	URIC  ACID
	Clot  Blood  3  ml.
	 40  นาที
	60
	Enzimetic  Method

	CHOLESTEROL( งดอาหารหลัง 26 ทุ่ม  ครบ 12 ชั่วโมง )
	Clot  Blood  3  ml.
	40  นาที
	100
	Enzimetic  Method

	TRIGLYCERIDE ( งดอาหารหลัง 26 ทุ่ม  ครบ 12 ชั่วโมง )
	Clot  Blood  3  ml.
	40  นาที
	100
	

	LDL
	Clot  Blood  3  ml.
	40  นาที
	200
	

	LFT
	Clot  Blood  3  ml.
	1  ชั่วโมง
	380
	

	Total  protein
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	ELECTRICAL  IMPEDACE

	Albumin
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	-

	Globulin
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	KKU-DCIP Clear Reagent Kit

	Total  Bilirubi 
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	-

	Dircet  Bilirubinn
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	-

	Alk.phosphatase
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	Methemoglobin  Recution  test

	SGOT
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	

	SGPT
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	UV  Method

	Electrolyte
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	240
	Kinetic  Method

	Microbilirubin
	HCT  Tube  2 หลอด
	30  นาที
	100
	Enzimetic  Method

	งานภูมิคุ้มกันวิทยา
	
	
	
	

	Anti  HIV
	Clot  Blood  3  ml.
	2  ชั่วโมง
	300
	AGG  PA  EIA

	VDRL
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	RPR

	HBsAg
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	100
	EIA

	ABsAb
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	200
	EIA 

	Anti-Hbc
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	100
	EIA

	Hepatitis  Profile
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	400
	EIA

	UPT
	Urine  3-5  ml.
	30  นาที
	100
	EIA

	RF
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	60
	GAA

	Lepto  test
	Clot  Blood  3  ml.
	 30  นาที
	200
	EIA

	Melioide
	Clot  Blood  3  ml.
	30  นาที
	150
	PHA

	งานจุลทรรศน์
	
	
	
	

	UA
	Urine  5-10  ml.
	30  นาที
	60
	-

	Urine  Albumin
	Urine  3-5  ml.
	30  นาที
	30
	-

	Stool  exam
	stool  3-5  ml.
	30  นาที
	60
	-

	Wet  smear
	-
	30  นาที
	60
	-

	CSF,  FLUID
	-
	1  ชั่วโมง
	300
	-

	งานจุลชีวะ
	
	
	
	

	AFB  STAIN
	-
	30  นาที
	60
	-

	GRAM STAIN
	-
	30  นาที
	60
	-

	KOH
	เจ้าหน้าที่เก็บเอง
	30  นาที
	100
	-

	งานเกินขีดความสามารถ
	
	
	60
	-

	Hb-typing
	EDTA  BLOOD 3  ml.
	2 สัปดาห์
	350
	-

	LIPASE
	Clot  Blood  5  ml.
	2 สัปดาห์
	250
	

	AMYLASE
	Clot  Blood  5  ml.
	2 สัปดาห์
	200
	

	CARDIAC  PROFILE
	Clot  Blood  5  ml.
	2 สัปดาห์
	450
	

	LDH
	Clot  Blood  5  ml.
	2 สัปดาห์
	200
	-

	CPK
	Clot  Blood  5  ml.
	2 สัปดาห์
	250
	-

	CK-MB
	Clot  Blood  5  ml.
	2 สัปดาห์
	350
	-

	T3
	Clot  Blood  3-5  ml.
	
	200
	Enzimetic  Method

	T4
	Clot  Blood  3 -5 ml.
	
	200
	UV  Method

	TSH
	Clot  Blood  3 -5 ml.
	
	200
	

	FT3
	Clot  Blood  3 -5 ml.
	
	200
	

	FT4
	Clot  Blood  3-5  ml.
	
	200
	


หมายเหตุ:  รายการตรวจที่นอกเหนือจากนี้ให้ประสานห้อง Lab
                      เลือดหลังการตรวจวิเคราะห์แล้วที่ต้องเก็บก่อนทำลาย แบ่งออกเป็น 2  ประเภท คือ
1. ประเภทไม่เป็นอันตราย เช่นเลือดที่ตรวจ  CBC  CHEM  เป็นต้น
2. ประเภทที่เป็นอันตราย  เช่น  ตรวจหา  HIV  ตรวจหา ไข้หวัดนก  เป็นต้น              
            เลือดทั้งสองประเภทแบ่งแยกเก็บก่อนทำลายดังนี้
   1. ประเภทไม่เป็นอันตราย  ให้แยกเก็บไว้  3  วันก่อนทำลายโดยปฏิบัติดังนี้
1.1 ลงบันทึกเลือดก่อนทำลาย  โดยระบุวันที่เก็บเลือด และนับไปอีก  3 วัน
เป็นวันทำลาย  เลือดที่เก็บวันเดียวกันและทำลายพร้อมกันควรแยกเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน  เขียน ติดไว้โดยระบุวันทำลายให้ชัดเจน   แล้วเก็บที่
ตู้เย็น  2-6 องศาเซ็ลเซียส
1.2 เมื่อถึงกำหนดวันทำลายให้นำเลือดที่เก็บไว้มาเทใส่ถุงขยะติดเชื้อแล้วเท 
น้ำยา  0.5 %  Sodium  hypochlorite   แช่ไว้ประมาณ  1  ชม.  มัดปากถุงให้แน่น  ส่งให้เจ้าหน้าที่ทำลายขยะติดเชื้อทำลายตามขั้นตอนอีกครั้ง
2. ประเภทที่เป็นอันตราย  ให้แยกเก็บไว้  7  วันก่อนทำลาย   นอกจาก HIV  POSITIVEเก็บไว้ 6  เดือน   โดยปฏิบัติดังนี้
2.1 ลงบันทึกเลือดก่อนทำลาย โดยระบุวันที่เก็บเลือด และนับไปอีก  7 วันหรือ 6 เดือน   
เป็นวันทำลาย  เลือดที่เก็บวันเดียวกันและทำลายพร้อมกันควรแยกเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน  เขียน ติดไว้โดยระบุวันทำลายให้ชัดเจน   แล้วเก็บที่
ตู้เย็น  2-6 องศาเซ็ลเซียส
2.2 เมื่อถึงกำหนดวันทำลายให้นำเลือดที่เก็บไว้มาเทใส่ถุงขยะติดเชื้อแล้วเท 
น้ำยา  0.5 %  Sodium  hypochlorite   แช่ไว้ประมาณ  1  ชม. มัดปากถุงให้แน่น ส่งให้เจ้าหน้าที่ทำลายขยะติดเชื้อทำลายตามขั้นตอนอีกครั้ง
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
                                            1.  นายประเสริฐ      รัตนปัญญา           088-1098424 , 088-1099273
                                            2.  นางสาวพรพิมล   ศรีเนตร               081-2660008
                                            3.  นายปริญญา       เกษมสานต์           080-7292412
                                            4.  นางสาวปวรีย์      อินอ่อน		080-1536336
