
แบบบันทึกอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์      หนว่ยงาน..........................................................เดือน....................................พ.ศ..............................       (ปรับปรุง 1 ก.ค.66) 
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<40                                                               
ผู้บันทึก                                

หมายเหตุ :  

 
แนวทางการแก้ไขกรณีความชื้นสัมพัทธ์เกินมาตรฐานที่ก าหนด (>70% RH ) 

1. ปรับเครื่องปรับอากาศให้อยู่ใน MODE DRY 

2. เปิดพัดลมเพื่อไล่ความชื้น  

3. ใช้เคร่ืองดูดความชื้น เพื่อดูดความชืน้ (ในกรณีมีเครื่องดูดความชื้น) 

4. แจ้งเตือนไปยังแผนกผู้รับผิดชอบใหต้รวจสอบและการด าเนินการแก้ไข 

5. หากแก้ปัญหาดังกล่าวแล้วความชื้นยงัไม่ได้มาตรฐานแจ้งเภสัชกรประจ าคลัง 

    เพื่อด าเนินการแจ้งหวัหน้าฝา่ยเภสัชกรรมชุมชน 

แนวทางกรณีอุณหภมูิในคลังยาเกินมาตรฐานที่ก าหนด ( >30 °C ) 

1. อุณหภูมิในคลังยาจะอยู่ระหว่าง 25-30 องศาเซลเซียส 

2. ถ้าอุณหภูมิเกิน 30 องศาเซลเซียส ให้เปิดพัดลมเพดาน+พัดลมระบายอากาศเพื่อระบายอากาศ 

3. แจ้งช่างมาตรวจสอบเครื่องปรับอากาศกรณีมีเครื่องปรับอากาศและเครื่องปรับอากาศไม่ท างาน 

4. ถ้าหากอุณหภูมิยังเกินอยู่ให้แจ้งหวัหน้าฝ่ายเภสัชกรรม เพื่อให้รับทราบถึงปญัหาและหาวิธีแก้ไข 

1. เวลาในการบันทกึคือ 09.00 น. และ 16.00 น.  

2. เวลาบันทึกอุณหภูมิ เช้า ใช้สัญลักษณ์  

 เย็น ใช้สัญลักษณ ์X ถ้าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์เกินให้บันทึกเป็นตวัเลข 

3. วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ให้เจา้หน้าที่ทีอ่ยู่เวรเป็นผู้บันทึก 

4. ปากกาที่ใช้บันทึกอุณหภูมิ ใช้ปากกาสีน้ าเงิน เมื่อถึงส้ินเดือนให้ใช้ปากกาสแีดง     

ลากเส้นกราฟอุณหภูมิชว่งเช้าและปากกาสีน้ าเงินลากเส้นกราฟอุณหภูมิชว่งเยน็ 
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