
แบบบันทึกอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์      หน่วยงาน..........................................................เดือน....................................พ.ศ..............................       (ปรับปรุง 25 พ.ค.68) 
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ผู้บันทึก                                

หมายเหตุ :  
 

แนวทางการแก้ไขกรณีความช้ืนสัมพัทธ์เกินมาตรฐานท่ีกำหนด (>60% RH ) 
1. ปรับเครื่องปรับอากาศให้อยู่ใน MODE DRY 
2. เปิดพัดลมเพื่อไล่ความชื้น  
3. ใช้เครื่องดูดความชื้น เพื่อดูดความชื้น (ในกรณีมีเครื่องดูดความชื้น) 
4. แจ้งเตือนไปยังแผนกผู้รับผิดชอบให้ตรวจสอบและการดำเนินการแก้ไข 
5. หากแก้ปัญหาดังกล่าวแล้วความชื้นยังไม่ได้มาตรฐานแจ้งเภสัชกรประจำคลัง 
    เพื่อดำเนินการแจ้งหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 

แนวทางกรณีอุณหภูมิในคลังยาเกินมาตรฐานท่ีกำหนด ( >30 °C ) 
1. อุณหภูมิในคลังยาจะอยู่ระหว่าง 25-30 องศาเซลเซียส 
2. ถ้าอุณหภูมิเกิน 30 องศาเซลเซียส ให้เปิดพัดลมเพดาน+พัดลมระบายอากาศเพื่อระบายอากาศ 
3. แจ้งช่างมาตรวจสอบเครื่องปรับอากาศกรณีมีเครื่องปรับอากาศและเครื่องปรับอากาศไม่ทำงาน 
4. ถ้าหากอุณหภูมิยังเกินอยู่ให้แจ้งหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม เพื่อให้รับทราบถึงปัญหาและหาวิธีแก้ไข 

1. เวลาในการบันทึกคือ 09.00 น. และ 16.00 น.  
2. เวลาบันทึกอุณหภูมิ เช้า ใช้สัญลักษณ์  
   เย็น ใช้สัญลักษณ์ X ถ้าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์เกินให้บันทึกเป็นตัวเลข 
3. วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ให้เจ้าหน้าที่ที่อยู่เวรเป็นผู้บันทึก 
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