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แบบฟอรม การตรวจสอบสถานประกอบการทางรังสีในงานเวชศาสตรนิวเคลียร 

 กอนออกใบอนุญาตฯ       เปดใหม      ตามแผนตรวจประจำป 
 

ประเภทการใชประโยชนเพ่ือ :  การวินิจฉัย      การรักษาไมเกิน 30 mCi     การรักษามากกวา 30 mCi 
 

1. ขอมูลและรายละเอียดตามท่ีระบุในใบอนุญาตฯ จำนวน ..................ฉบับ รวมจำนวนวัสดุฯ..................รายการ 

1.1 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิน้อายุวันท่ี...................... วัสดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

1.2 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิ้นอายุวันท่ี...................... วสัดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

1.3 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิ้นอายุวันท่ี...................... วสัดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

1.4 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิ้นอายุวันท่ี...................... วสัดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

1.5 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิ้นอายุวันท่ี...................... วสัดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

1.6 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิ้นอายุวันท่ี...................... วสัดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

1.7 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิ้นอายุวันท่ี...................... วัสดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

1.8 พ.ป.ส.............เลขท่ี...................................สิ้นอายุวันท่ี...................... วสัดุกัมมันตรังสี จำนวน...........รายการ 

2. เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังสี 

2.1 ................................................................... เบอรโทรศัพท...................................อีเมล........................................ 

2.2 ................................................................... เบอรโทรศัพท...................................อีเมล........................................ 

2.3 ................................................................... เบอรโทรศัพท...................................อีเมล........................................ 

2.4 ................................................................... เบอรโทรศัพท...................................อีเมล........................................ 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับวัสดุกัมมันตรังสีชนิดปดผนึก (ลงขอมูลตามท่ีพบจริง) 

     วัสดุกัมมันตรังสี ไมเกิน 10 รายการ (กรอกขอมูลใหครบถวน)            

      วัสดุกัมมันตรังสี มากกวา 10 รายการ ข้ึนไป ใหใชบัญชีขอมูลวัสดุกัมมันตรังสี ใน PPT ของ ปส. 
     

 

 

 

 

 

ลำดับ ธาต ุ หมายเลขวัสดุกัมมันตรังสี 
ปริมาณ 

(mCi) 

วันเดือนป 

ท่ีผลิต 
บริษัทผูผลิต สถานท่ีจัดเก็บ 

ขอมูลตรงตามใบอนุญาต 
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4. ขอมูลการตรวจสอบ  

  4.1 ตรวจสอบขอมูลท่ัวไปและสถานท่ีติดตั้งใชงาน เก็บรักษาวัสดุกัมมันตรังสี 

       ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

1. ขอมูลและรายละเอียดตามท่ีระบุใน

ใบอนุญาตฯ 

- เปนไปตามท่ีระบุในใบอนุญาตฯ    

1.1 ตรวจสอบอายุของใบอนุญาตฯ - ใบอนุญาตไมสิ้นอายุ    

1.2 ขอมูลในใบอนุญาตฯ เชน  

ผูขออนุญาตฯ, เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังสี 

- ตรงตามท่ีเปนจริง    

1.3 รายการวัสดุกัมมันตรังสี เชนตรวจสอบ

จำนวน, หมายเลข, คากัมมันตภาพ, วันท่ีผลิต, 

บริษัทท่ีผลิต ฯลฯ 

- ครบถวนและตรงตามท่ีเปนจริง    

1.4 บัญชีรายการวัสดุกัมมันตรังสีเทียบกับใบอนุญาต 

      มี              ไมมี 

      ครบถวน     ไมครบถวน 

- ครบถวนและปรับปรุงขอมูล

ตามท่ีไดรับอนุญาตฯ 

   

2. สถานท่ีติดตั้งหรือใชงาน บริหารสารเภสัช

รังสี หองพักผูปวย ท่ีจัดเก็บวัสดุกัมมันตรังสี 

และท่ีจัดการกากกัมมันตรังสี 

- มีการจัดแบงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

- มีปายเตือนทางรังสีท่ีเหมาะสม 

- การจัดพ้ืนท่ีพักคอยสำหรับผูปวย 

   

2.1 หองปฏิบัติการรังสีสูง (Hot lab) 
 

       มี              ไมมี 

- ระดับรังสีพ้ืนหลัง............uSv/h, ..........cpm    

- ระดับรังสีภายในหอง............................uSv/h 

- การเปรอะเปอนทางรังสี.......................cpm 

 เปรอะเปอน  ไมเปรอะเปอน 

 มีวัสดุปูรอง  ไมมีวัสดุปูรอง 

  บริเวณท่ีเปอน..................................... 
 

- ถังเก็บกากกัมมันตรังสี...........................uSv/h 
 

- ปายเตือนทางรังสี 

 มีปายเตือนทางรังสี 

 ไมมีปายเตือนทางรังส ี

- หองอยูในสภาพเรียบรอย เหมาะสม 

- ระดับรังสีโดยรอบหองอยูในเกณฑ

ปลอดภัยทางรังสี 

- ระดับการเปรอะเปอนทางรังสี

ตองไมเกิน 5 เทา ของรังสีพ้ืนหลัง 

- มีปายเตือนทางรังสีท่ีเหมาะสม 

   

2.2 หองบริหารสารเภสัชรังสี (ฉีด กิน สูดดม) 
 

      มี              ไมมี 

- ระดับรังสีพ้ืนหลัง............uSv/h, ..........cpm    

- หองอยูในสภาพเรียบรอยเหมาะสม 

- ระดบัรังสีโดยรอบหองอยูใน

เกณฑปลอดภัยทางรังสี 

   



4 
 

       ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

- ระดับรังสีภายในหอง............................uSv/h 

- การเปรอะเปอนทางรังสี.......................cpm  

 เปรอะเปอน  ไมเปรอะเปอน 

 มีวัสดุปูรอง  ไมมีวัสดุปูรอง 

  บริเวณท่ีเปอน...................................... 
 

- ถังเก็บกากกัมมันตรังสี...........................uSv/h 
 

- ปายเตือนทางรังสี 

 มีปายเตือนทางรังสี 

 ไมมีปายเตือนทางรังส ี

- ระดับการเปรอะเปอนทางรังสี

ตองไมเกิน 5 เทา ของรังสีพ้ืนหลัง 

- มีปายเตือนทางรังสีท่ีเหมาะสม 

2.3 หองจัดเก็บกากกัมมันตรังส ี
 

 มีการตรวจวัดกากฯ กอนท้ิง 

        - ระดับรังสีโดยรอบกากฯ...............uSv/h 

 

 

- ระดบัรังสีโดยรอบหองเก็บกากฯ

อยูในเกณฑปลอดภัยทางรังสี 

- กากกัมมันตรังสีตองจัดเก็บใน

ภาชนะท่ีปดมิดชิด 

- มีการแยกประเภทของกากฯ และ

แยกตามคาครึ่งชีวิต 

- มีปายวันท่ีเก็บกากฯ และระบุธาตุ 

- ไมมีโตะ หรือท่ีพักของ จนท 

- มีปายเตือนทางรังสีท่ีเหมาะสม 

   

2.4 สถานท่ีพักคอยสำหรับผูปวยหลังไดรับสารรังสี 
        

 มี              ไมมี 

- ระดับรังสีบรเิวณท่ี จนท................uSv/h 
 

- ปายเตือนทางรังสี 

 มีปายเตือนทางรังสี 

 ไมมีปายเตือนทางรังสี 

- ไมมีญาต ิหรือ ผูปวยท่ัวไป 

- ระดบัรังสีโดยรอบหองอยูใน

เกณฑปลอดภัยทางรังสี 

- มีปายเตือนทางรังสีท่ีเหมาะสม 

   

2.5 การรับ-สง สารเภสัชรังส ี
 

      มีตูรับ-สง ท่ีมีกุญแจล็อก (กรณีสงนอก

เวลาราชการ) 

       - ระดับรังสีโดยรอบตูรับ-สง.........uSv/h 
     

     มีเจาหนาท่ี รับ 

     จัดสงในหองปฏิบัติการรังสีสูง 

- มีเจาหนาท่ีรับ หรือ มีสถานท่ีรับ

โดยเฉพาะ 

- ระดับรังสีโดยรอบตูรับ-สง อยูใน

เกณฑปลอดภัยทางรังสี 

- ไมพบการเปรอะเปอนทางรังสี 
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       ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

2.6 หองพักผูปวย I-131 (กรณีรักษามากกวา 30 

มิลลิคูรี) 
 

- ตำแหนง/บริเวณชัน้....................................... 

- จำนวน..............หอง  หองละ................เตียง 
 

- พ้ืนท่ีโดยรอบหอง (ระบุพ้ืนท่ีท่ีติดหองพัก) 

หนาหอง........................ระดับรังสี............uSv/h 

ดานขาง.........................ระดับรังสี............uSv/h 

ดานบน..........................ระดับรังสี............uSv/h 

ดานลาง.........................ระดบัรังสี............uSv/h 
 

 มีรองเทาเปลี่ยน 

 มีฉากตะก่ัวหนาหอง/ในหอง 

 มีตูแชกากฯ ท่ีเปอนรังสี  
 

- การเปรอะเปอนทางรังสี.......................cpm 

 เปรอะเปอน  ไมเปรอะเปอน 

 มีวัสดุปูรอง  ไมมีวัสดุปูรอง 

  บริเวณท่ีเปอน...................................... 
 

- ถังเก็บกากกัมมันตรังสี...........................uSv/h 
 

- ปายเตือนทางรังสี 

 มีปายเตือนทางรังสี 

 ไมมีปายเตือนทางรังสี 

- ระดบัรังสีโดยรอบหองขณะมี

ผูปวยเขาพักอยูในเกณฑปลอดภัย

ทางรังสี 

- มีรองเทาสำหรับเปลี่ยนเขาหอง 

- ตองไมพบการเปรอะเปอนบริเวณ

หนาหอง 

- มีปายเตือนทางรังสีท่ีเหมาะสม 

 

   

2.7 บอพักน้ำท้ิงท่ีปนเปอน I-131 (Decay tank)  

- บอเกรอะขนาด............ลิตร, จำนวน.............บอ 

- บอพักขนาด.................ลิตร, จำนวน.............บอ 
 

- ระยะเวลาการใชบอ..................เดือน/บอ 

- ระยะเวลาการพักบอ.................เดือน/บอ 
 

- ระดับรังสีโดยรอบบอพักน้ำท้ิง 

- ดานบน (ฝาปด,กรณีบอฝงดิน)................uSv/h 

- รอบๆบอ (กรณีบอตั้งบนพ้ืนดิน).............uSv/h 

- บริเวณท่ีบุคคลภายนอกเขาถึง................uSv/h 

 
- ขนาดบอเพียงพอกับจำนวนวันท่ี

เปดใชงาน 

- ระยะเวลาในการพักน้ำท้ิง      

ตองไมต่ำกวา 90 วัน เปนอยางนอย 

- ระดับรังสีโดยรอบบอตองอยูใน

เกณฑปลอดภัยทางรังสี 

- เกณฑการปลอยท้ิง 1x109 Bq/y 

- มีปายเตือนทางรังสีท่ีเหมาะสม 
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4.2 ตรวจสอบเจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังสี 

ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

1. เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังสี 

 มีเจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังสี 

 เปนไปตามท่ีระบุในใบอนุญาตฯ 

    -  ระดับ................................................... 

      ประเภท..................................................... 

 ไมมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังส ีเนื่องจาก 

       เกษียณอายุ      เสียชีวิต 

      อยูระหวางการแจงเปลี่ยนแปลงชื่อ 

 อยูระหวางดำเนินการจัดหา 

 ยังไมไดดำเนินการจัดหา 

- จัดใหมี RSO ท่ีไดรับอนุญาตเปน

เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังส ี

ระดับกลาง ประเภทวัสดุกัมมันตรังสี 

เปนอยางนอย 1 คนประจำ

หนวยงาน 

   

 

4.3 ตรวจสอบขอมูลเครื่องมือ อุปกรณ ตางๆ 

ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

1. เครื่องสำรวจรังสี (survey meter) 

 มี   ไมมี 

 เหมาะสม  ไมเหมาะสม 

สอบเทียบลาสุด.......................................... 

สภาพการใชงาน     

     ใชงานไดปกติ   

     ไมสามารถใชงานได (ชำรุด, สงซอม) 

- ผานการสอบเทียบเทียบมาตรฐาน

เปนประจำทุกป อยางนอย 1 เครื่อง 

- เหมาะสมกับชนิดของวัสดุ

กัมมันตรังสี 

- สามารถใชงานไดปกติ 

   

       ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

- ปริมาณไอโอดีนท่ีปนเปอนในน้ำท่ีปลอยสู     

บอบำบัด......................Bq/l 

- ปริมาณไอโอดีนท่ีปนเปอนในน้ำท่ีปลอยสู

สาธารณะ.....................Bq/y 
  

- ปายเตือนทางรังสี 

 มีปายเตือนทางรังสี 

 ไมมีปายเตือนทางรังสี 
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ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

2. อุปกรณบันทึกรังสีประจำบุคคล (OSL) 

- บันทึกผลการไดรับรังสี ทุก................เดือน 

- รายงานผล OSL ลาสุดวันท่ี...................... 

- จำนวนอุปกรณ / ผูปฏิบัติงาน 

     เพียงพอ         ไมเพียงพอ 

- จำนวนเพียงพอตอผูปฏิบัติงาน 

- ผลการไดรับรังสีไมเกิน 4,000  

ไมโครซีเวิรตตอเดือน 

- บันทึกผลการอานคาอยางตอเนื่อง

อยางนอยทุก 3 เดือน 

   

3. Pocket dosimeter (กรณีรับรักษามะเร็ง)  

 มี จำนวน...............เครื่อง 

 ไมมี 

สภาพการใชงาน     

 ใชงานได         ชำรุด 

- กรณีมีการใชสารรังสีเพ่ือการรกัษา 

ตองจัดหา Pocket dosimeter 

ไวประจำหนวยงาน อยางนอย 1 

เครื่อง ท่ีมีสภาพใชงานได 

   

4. เครื่องเฝาตรวจรังสีประจำพ้ืนท่ี (Area Monitor) 

(ไมบังคับ แตถามีจัดเปน Best practice) 

 มี ติดตั้งท่ี..................................             

 ไมมี 

สภาพการใชงาน     

 ใชงานไดปกติ     ไมสามารถใชงาน 

- ไมบังคับ 

- แตถามีจัดเปน Best practice 

- สภาพใชงานได 

 

   

5. เครื่องหมายสัญลักษณทางรังสี/ปายเตือนทางรังสี 

     มี                  ไมมี     

     ชื่อปายสอดคลองกับบริเวณท่ีติด 

     ปายชำรุด สีซีดจาง 

- ติดเครื่องหมายสัญลักษณทางรังสี/

ปายเตือนทางรังสี ใหสอดคลองกับ

พ้ืนท่ี หรือเครื่องมือท่ีบรรจุวัสดุ

กัมมันตรังสี 

- สามารถมองเห็นชัดเจน 

   

6. อุปกรณ เครื่องมือระงับเหตุฉุกเฉิน  

-  กลองอุปกรณชำระลางการเปรอะเปอน 

    มี                ไมมี     

- มีชุดอุปกรณ สำหรับระงับเหตุ

ฉุกเฉินทางรังส ีและจัดเก็บในท่ี  

ท่ีสามารถนำมาใชงานไดทันที 

   

 

4.4 ตรวจสอบเอกสารการบันทึกขอมูล และ แผนตางๆท่ีเกี่ยวของ 

ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

1. แผนปองกันอันตรายจากรังสี 

 มี                   ไมมี     
 สอดคลองกับงาน/ขอมูลครบถวน            
 ไมสอดคลอง/ ขอมูลไมครบถวน   

- ข้ันตอนปฏบิัติงานสอดคลองกับ

มาตรการความปลอดภัยทางรังส ี

- ระบุบุคคลท่ีเก่ียวของ และหนาท่ี

รับผิดชอบอยางชัดเจน 
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ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

 ปรับปรุงแผนฯเปนปจจุบัน 

 

- มีข้ันตอนการปฏิบัติงานเพ่ือให

ผูปฏิบัติงานไดรับรังสีนอยท่ีสุด 

- มีกฎระเบียบในการปฏิบัติงาน 

(Local rules) 

2. แผนการปฏิบัติงานกรณเีกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสี 

 มี                    ไมมี 

 มีการซอมแผนฯ   ไมมีการซอมแผนฯ 

 

 

- มีแผนการปฏิบัติการกรณีเกิด

เหตุฉุกเฉินทางรังส ีท่ีสอดคลอง

กับลักษณะงาน 

- ระบุเหตุฉุกเฉินทางรังสีท่ีอาจเกิดข้ึน 

- มีแนวปฏิบัติการแจงเหตุฉุกเฉิน

ทางรังสี ให ปส. ทราบ 

- มีการซอมแผนฉุกเฉินทางรังสี

อยางนอยปละครั้ง 

   

3. แผนความม่ันคงปลอดภัยของวัสดุกัมมันตรังสี 

     มี                ไมมี     
    สอดคลองกับลักษณะงาน  
    ไมสอดคลองกับลักษณะงาน  

- เปนไปตามกฎกระทรวงความ

ม่ันคงปลอดภัยทางรังส ีพ.ศ. 2561 

 

   

4. แผน/วิธีการขจัดกากกัมมันตรังสี 

     มี                ไมมี     
    สอดคลองกับลักษณะงาน  
    ไมสอดคลองกับลักษณะงาน 

- มีแผน/วิธีการขจัดกาก

กัมมันตรังสีท่ีเหมาะสม 

- มีแผนการดำเนินการกรณีเลิกใช

งานวัสดุกัมมันตรังสีมาตรฐาน  

   

5. บันทึกผล การตรวจวัดรังสีโดยรอบ 

และระดับการเปรอะเปอน 

 

- มีผลตรวจวัดระดับรังสีอยางนอย 

1 ครั้ง/สัปดาห 

- มีบันทึกผลตรวจวัดการเปรอะ

เปอนของรังสีอยางนอย 1 ครั้ง/

สัปดาห 

   

5.1 หองปฏิบัติการรังสีสูง (Hot lab)  

- บันทึกการตรวจวัดระดับรังสี 

 มี ความถ่ี ..........................   

 ไมมี 
 

- บันทึกการตรวจวัดการเปรอะเปอน 

 มี ความถ่ี .........................   

 ไมมี 

 

 

- มีผลตรวจวัดระดับรังสีอยางนอย 

1 ครั้ง/สัปดาห 
 

- มีบันทึกผลตรวจวัดการเปรอะ

เปอนของรังสีอยางนอย 1 ครั้ง/

สัปดาห 
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ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

5.2 หองบริหารสารเภสัชรังสี (ฉีด กิน สูดดม) 

- บันทึกการตรวจวัดระดับรังสี 

 มี ความถ่ี ........................   

 ไมมี 
 

- บันทึกการตรวจวัดการเปรอะเปอน 

 มี ความถ่ี ........................   

 ไมมี 

 

- มีผลตรวจวัดระดับรังสีอยางนอย 

1 ครั้ง/สัปดาห 

 
 

- มีบันทึกผลตรวจวัดการเปรอะ

เปอนของรังสีอยางนอย 1 ครั้ง/

สัปดาห 

   

5.3 มีบันทึกการจัดการกากกัมมันตรังสี 

 หองปฏิบัติการรังสีสูง (Hot lab) 

 หองบริหารสารเภสัชรังสี (ฉีด กิน สูดดม) 

 สถานท่ีพักคอยสำหรับผูปวยหลังไดรับสารรังสี 

 หองพักผูปวย I-131 (กรณีรักษามากกวา 30 

มิลลิคูรี) 

 หองจัดเก็บกากกัมมันตรังสี 

 

- เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

- มีบันทึกการตรวจวัดระดับรังสี

กอนท้ิง 

- ระดับรังสีตองไมเกิน 3 เทาของ BG  

- มีบันทึกการตรวจวัดการเปรอะ

เปอนทางรังสีกอนท้ิง 

- ระดับการเปรอะเปอนทางรังสี

ตองไมเกิน 3 เทาของ BG  

   

5.4 หองพักผูปวยท่ีไดรับ I-131 มากกวา 30 มิลลิคูรี 

- บันทึกการตรวจวัดระดับรังสี 

 มี ความถ่ี ..................   

 ไมมี 
 

- บันทึกการตรวจวัดการเปรอะเปอน 

 มี  

 ไมมี 

 

- มีผลตรวจวัดระดับรังสีโดยรอบ

หองขณะท่ีมีผูปวยพักรักษาทุกครั้ง 

 
 

- มีการตรวจวัดการเปรอะเปอน

ทุกครั้งกอนใหแมบานทำความ

สะอาดหองทุกครั้ง 

   

5.5 บอพักน้ำท้ิงท่ีปนเปอน I-131 รอการ

สลายตัว (Decay tank) 

 มีบันทึกการตรวจวัดระดับรังสี 

    - ความถ่ีในการตรวจวัด ...............................  

 ไมมีบันทึกการตรวจวดัระดับรังส ี

ปริมาณกัมมันตภาพกอนท้ิง 

 มีบันทึกตรวจวัดปริมาณกัมมันตภาพกอนท้ิง 

    - ความถ่ีในการตรวจวดั ............................... 

 ไมมีบันทึกตรวจวัดปริมาณกัมมันตภาพกอนท้ิง 

- มีผลตรวจวัดระดับรังสีโดยรอบบอพัก

เปนประจำอยางนอยเดือนละครั้ง 
 

- ผลการตรวจวัดตองมีคาไมเกิน 

20 uSv/week 

 

- มีบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณ

ไอโอดีน-131 ในน้ำท้ิงกอน

ระบายสูสิ่งแวดลอม 

- เกณฑการปลอยท้ิง 1x109 Bq/y 
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ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

5.6 การอนุญาตผูปวยกลับบาน 

 มีบันทึกผลการตรวจวัดระดับรังสีจากตัว

ผูปวยท่ีระยะ 1 เมตร กอนกลับบาน 

 คาท่ีตรวจวัดเกินเกณฑ 

 ไมเกินเกณฑ 

 ไมมีบันทึกผลการตรวจวัดระดับรังสีจากตัว

ผูปวยท่ีระยะ 1 เมตร กอนกลับบาน 

- กรณีผูปวยรักษาดวยไอโอดีน

มากกวา 30 mCi ตองมีบันทึก

การตรวจวัดระดับรังสีจากตัว

ผูปวยท่ีระยะ 1 เมตร โดย คาท่ี

ตรวจวัดไดตองไมเกิน 50 uSv/h  

   

ตรวจสอบความม่ันคงของวัสดุกัมมันตรังสี (จัดใหมีความม่ันคงทางรังสีข้ันต่ำเปนอยางนอย) 

ขอมูลการตรวจสอบ เกณฑการตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบ 

ผาน ไมผาน หมายเหตุ 

1.บัญชีรายการวัสดุกัมมันตรังสี 

 มี            ไมมี 

- มีบัญชีวัสดุกัมมันตรังสีครบถวน 

และถูกตอง 

   

2. การจัดเก็บ 

 มีกุญแจล็อกหอง        

 ไมมีกุญแจล็อก 

- มีกุญแจล็อกหอง/ตู เม่ือเลิกใชงาน 

 

   

 

หมายเหตุ : ผลการตรวจวัดระดับรังสีและการตรวจวัดการเปรอะเปอนทางรังสี ตามบริเวณตางๆ โดยละเอียด      

(ตามเอกสารแนบทาย) 

ภาพวาดแบบแปลนหอง ใหวาดตามจริง 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

สถานท่ีจัดเก็บ/ใชงานวัสดุกัมมันตรังส ี
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บันทึกระดับรังสบีริเวณท่ีทำการตรวจวัด 

ระดับรังสีพ้ืนหลัง (BG) :     µSv/h, ……………………………..cpm 

ตำแหนง/บริเวณท่ีทำการตรวจวัด 
คาท่ีตรวจวัดได 

หมายเหตุ 
uSv/h cpm 

1. หองปฏิบัติการรังสีสูง (Hot lab) 

   - ระดับรังสีพ้ืนหลัง    

1.1 ระดับรังสีและระดับการเปรอะเปอนโดยรอบภายในหอง    

   - ระดับรังสีหนาทางเขา....................................................    

   - ระดับรังสีสูงสุดภายในหอง............................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน พ้ืนทางเขา..................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ดามจบัประตู.............................    

   - ระดับการเปรอะเปอน Fume hood............................    

   - ระดับการเปรอะเปอน โตะเตรียม.................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ถังขยะ......................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ท่ีจัดเก็บสารเภสัชรังสี.................    

   - ระดับการเปรอะเปอน อางลางมือ..................................    

1.2 ระดับรังสโีดยรอบภายนอกหอง    

   - ระดับรังสีผนังดาน 1 .................................................     

   - ระดับรังสีผนังดาน 2 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 3 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 4 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 5 .................................................    

2. หองบริหารสารเภสัชรังส ี(ฉีด กิน สูดดม) 

   - ระดับรังสีพ้ืนหลัง ....................................................    

2.1 ระดับรังสีและระดับการเปรอะเปอนโดยรอบภายในหอง    

   - ระดับรังสีหนาทางเขา...................................................    

   - ระดับรังสีสูงสุดภายในหอง............................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน พ้ืนทางเขา.................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ดามจบัประตู............................    

   - ระดับการเปรอะเปอน โตะบรหิารสารเภสัชรังส.ี...........    

   - ระดับการเปรอะเปอน ถังขยะ......................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ท่ีจัดเก็บสารเภสัชรังสี.................    

   - ระดับการเปรอะเปอน อางลางมือ..................................    

2.2 ระดับรังสโีดยรอบภายนอกหอง    

   - ระดับรังสีผนังดาน 1 .................................................     

   - ระดับรังสีผนังดาน 2 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 3 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 4 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 5 .................................................    
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บันทึกระดับรังสบีริเวณท่ีทำการตรวจวัด 

ระดับรังสีพ้ืนหลัง (BG) :     µSv/h, ……………………………..cpm 

ตำแหนง/บริเวณท่ีทำการตรวจวัด 
คาท่ีตรวจวัดได 

หมายเหตุ 
uSv/h cpm 

3. หองพักผูปวยท่ีไดรับ I-131 มากกวา 30 มิลลิคูรี 

   - ระดับรังสีพ้ืนหลัง ....................................................    

3.1 ระดับรังสีและระดับการเปรอะเปอนโดยรอบภายในหอง    

   - ระดับรังสีหนาทางเขา...................................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน พ้ืนทางเขา.................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน รองเทา......................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ดามจบัประตู............................    

   - ระดับการเปรอะเปอน รโีมท.........................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ตูเย็น........................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ถังขยะ......................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน อางลางมือ..................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ท่ีกดชักโครก..................................    

   - ระดับการเปรอะเปอน ท่ีรองน่ังโถชักโครก.........................    

   - ระดับการเปรอะเปอน พ้ืนหองน้ำ.................................    

3.2 ระดับรังสโีดยรอบภายนอกหอง    

   - ระดับรังสีผนังดาน 1 .................................................     

   - ระดับรังสีผนังดาน 2 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 3 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 4 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 5 .................................................    

4. บอเก็บน้ำเสียปนเปอน I-131 เพ่ือรอการสลายตัว (Decay tank) 

  - ระดับรังสีพ้ืนหลัง ....................................................    

  - ระดับรังสสีูงสุด..........................................................    

ปริมาณกัมมันตภาพกอนปลอยสูสาธารณะ    

   - ปริมาณกัมมันตภาพรวมตอครั้งโดยเฉลี่ย................... Bq/liter    

   - ปริมาณกัมมันตภาพรวมตอป .................................. Bq/year    

5 บริเวณท่ีจัดเก็บกากกัมมนัตรังสีจากหองพักผูปวย I-31 

  - ระดับรังสีพ้ืนหลัง ....................................................    

  - ระดับรังสสีูงสุด..........................................................    

ระดับรังสีโดยรอบภายนอกหอง    

   - ระดับรังสีผนังดาน 1 .................................................     

   - ระดับรังสีผนังดาน 2 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 3 .................................................    

   - ระดับรังสีผนังดาน 4 .................................................    
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