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แบบบนัทกึอณุหภูมิตูเ้ย็นเก็บรกัษายา 
 

หอผู้ป่วย   ……………………………………   แผนกพยาบาล   ……………………………………..   เดือน   …………………………………… 
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ผู้บันทึก                                                               

หน.หอฯ/  
ผู้รับผิดชอบ 

                                                              

 
วิธีปฏิบัติ  1.    ตรวจสอบอุณหภูมิทุกวัน   เวลา 06.00 น. และ 18.00 น.   โดย   …………………………………………………… 

2. ผู้ตรวจสอบ  บันทึกอุณหภูมิลงในช่องที่ก้าหนดด้วยปากกาหมึกสีน้้าเงิน 

3. ถ้าอุณหภูมิสูงหรือต้่ากว่า  2 - 8 °c  ให้ตรวจสอบหาสาเหตุเบื้องต้นและด้าเนินการแก้ไข  
4. ถ้าไม่ทราบสาเหตุหรือด้าเนินการแก้ไขเบื้องต้นไม่ได้ให้รายงาน ซบร.รพ.รร.6  
5. ถ้ามีเหตุการณ์ตามข้อ 1 หรือ 2  ให้บันทึกลงด้านหลังของแบบบันทึก 
6. หน.หอผู้ป่วย/พยาบาลผู้รับผิดชอบฯ   ลงนามการตรวจสอบทุกวันพุธ  
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วันที่ ปัญหา/สาเหตุ การด้าเนินการแก้ไข  ประเมินผล ผู้บันทึก 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 


