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สำนักงานปรมาณูเพื่อสันต ิ
 

แบบฟอร์มตรวจสอบและประเมินความปลอดภัยทางรังสีด้วยตนเอง  
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สำหรับงานรังสีรักษาทีใ่ช้งานวัสดุกัมมันตรังส ี

For Radiation Therapy Use Radioactive Material 
 
 

 [ตรวจตามคาบเวลา (Routine/Periodical Inspection)] 
 FM-NRI-RM-1.03 

(ฉบับที่ 1 ปรับปรุงครัง้ที่ 0) 
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ทบทวนโดย นางสุนันทา สาวิกันย์  (หกตพ.)  
อนุมัติโดย นายพิสิฏฐ์ สุนทราภัย (ผกตส.)  

 



 
กองตรวจสอบทางนิวเคลยีร์และรงัสี 

รหัสเอกสาร : FM-NRI-RM-1.03 
 

ประกาศใช้วันท่ี : ……..28 พฤษภาคม 2564........ 

Form : แบบฟอร์ม ฉบับท่ี: หน้า: 
เรื่อง : แบบฟอร์มตรวจสอบและประเมินความปลอดภัยทางรังสีด้วยตนเอง  
(Self-assessment) สำหรับงานรงัสีรักษาท่ีใช้งานวัสดุกัมมันตรังส ี

1 2/13 

 

สถานะปรับปรุงเอกสาร 
 

ฉบับท่ี วันที่ ข้อสรุปการปรับปรุง 
1  ประกาศใช้ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



แบบฟอร์มตรวจสอบและประเมินความปลอดภัยทางรังสีด้วยตนเอง (Self-assessment) 
สำหรับงานรังสีรักษาทีใ่ช้งานวัสดุกัมมันตรังส ี

 [ตรวจตามคาบเวลา (Routine/Periodical Inspection)] 
 
ชื่อสถานประกอบการ : ………………………………………………………………………………............................................. 
สถานที่ติดตั้งใช้งาน : ……......…………………………………อาคาร........................................ห้อง............ชั้น........... 
โทรศัพท์ ……………………………………..…… โทรสาร..................................... E-mail …………………….…………... 
ผู้ตรวจสอบ : ……………………………………………………………..………….วันที่ตรวจสอบ : …………………..……………. 
 

รายการตรวจสอบ รายละเอียดและผลการตรวจ หมายเหตุ 

1.ข้อมูลใบอนุญาตครอบครองหรือใช้วัสดุกัมมันตรังสี 

1.1 ใบอนุญาต จำนวนใบอนุญาตฯ ....................... ฉบับ  
 

จำนวนวัสดุกัมมันตรังสีทั้งหมด .................................... รายการ ดังนี ้
 

1) พ.ป.ส.…….............  เลขท่ี ............................................................. 
   สิ้นอายุวันท่ี ........................จำนวนวัสดุกัมมันตรังสี .........รายการ 

2) พ.ป.ส.…….............  เลขท่ี ............................................................. 
   สิ้นอายุวันท่ี ........................จำนวนวัสดุกัมมันตรังสี ...........รายการ 

3) พ.ป.ส.…….............  เลขท่ี ............................................................. 
   สิ้นอายุวันท่ี ........................จำนวนวัสดุกัมมันตรังสี .........รายการ 

4) พ.ป.ส.…….............  เลขท่ี ............................................................... 
   สิ้นอายุวันท่ี ........................จำนวนวัสดุกัมมันตรังสี ...........รายการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 สถานะมีไว้ครอบครองหรือใช้  ใช้งาน ...............รายการ 
       ระบุช่ือไอโซโทป 1)..............2)..............3)...............4).................  
 จัดเก็บ .................รายการ  
       ระบุช่ือไอโซโทป 1)..............2)..............3)...............4)................. 
 รอจัดการเป็นกากฯ..................... รายการ 
        ระบุช่ือไอโซโทป 1)..............2)..............3)...............4)................ 
 

 

1.3 รายละเอยีดข้อมลูในใบอนุญาตฯ  
 

 

 ครบถ้วนและถูกต้องตามใบอนุญาตฯ 
 

1) ไอโซโทป....................................ปริมาณ.......................................Ci  
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
ข้อมูลเครื่องฉายรังส/ีใส่แร่ : หมายเลขเครื่อง ..................................... 
รุ่น..................................ผูผ้ลติ.............................................................. 
สถานท่ีติดตั้ง......................................................................................... 

ใ ห ้ แ น บ ร ู ป ถ ่ า ย       
1.ตัวเครื่อง 
2.รายละเอียดของ 
เครื่อง (Name plate 
3.รายละเอียดของวัสดุ
กัมมันตรังสี (Source 
Certificate)  
 

รหัสเอกสาร : FM-NRI-RM-1.03 
(ฉบับท่ี ....1.... ปรับปรุงครั้งท่ี....0.....)     ประกาศใช้วันท่ี.....28 พฤษภาคม 2564..... 
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2) ไอโซโทป....................................ปริมาณ.......................................Ci  
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
ข้อมูลเครื่องฉายรังส/ีใส่แร่ : หมายเลขเครื่อง ..................................... 
รุ่น..................................ผูผ้ลติ.............................................................. 
สถานท่ีติดตั้ง......................................................................................... 
 

3) สารรังสมีาตรฐาน (ถ้ามี)............................รายการ 
      1) ไอโซโทป...............................ปริมาณ............................mCi 
         หมายเลข..........................วันท่ีผลิต .............................  
      2) ไอโซโทป...............................ปริมาณ............................mCi 
         หมายเลข..........................วันท่ีผลิต .............................  
      3) ไอโซโทป...............................ปริมาณ............................mCi 
         หมายเลข..........................วันท่ีผลิต .............................  
 

 ไม่ ตรงตามที่ระบุใบอนุญาตฯ  โดยมีข้อผดิพลาดดังนี ้
      พบวัสดุกัมมันตรังสีทีไ่ม่มใีบอนุญาต ......................... รายการ  
        1) ไอโซโทป.............................ปริมาณ................................mCi 
         หมายเลข..........................วันท่ีผลิต ......................................... 
         2) ไอโซโทป.............................ปรมิาณ...............................mCi 
         หมายเลข..........................วันท่ีผลิต ......................................... 
      ไม่พบวัสดุกัมมันตรังสีในใบอนุญาต .......................... รายการ 
         1) ไอโซโทป...........................ปริมาณ.................................mCi 
         หมายเลข..........................วันท่ีผลิต ......................................... 
         2) ไอโซโทป.............................ปรมิาณ...............................mCi 
         หมายเลข..........................วันท่ีผลิต ......................................... 
 

**ให้ตรงตามใบ 
อนุญาตฯ 

1.4 บัญชี/ทะเบียนวัสดุกัมมันตรังส ี  มีบัญชีวัสดุกัมมันตรังสี ครบถว้นและถูกต้องตามใบอนุญาตฯ 
 ไม่มีบัญชีวัสดุกัมมันตรังสี  
(แนบบัญชีรายการวสัดุกมัมันตรังสี)* 
 

 

  1.5 ประวัติการเปลี่ยนถ่ายวัสดุกัมมัน 
ตรังสี (กรณีใช้ Ir-192) 

 มี     ไม่มี   
 ข้อมูลครบถ้วน          ควรปรับปรุง 
ข้อแนะนำปรับปรุง/แกไ้ข ………………………………………………………….. 

 

2. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี (RSO) 

คุณสมบัติ RSO ประจำหน่วยงาน  มี  RSO จำนวน................................คน ดังนี ้  
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 1. ช่ือ-สกุล........................................................................................... 
   ใบอนุญาต เลขท่ี................................. วันสิ้นอาย.ุ............................  
         ระดับ     สูง   กลาง   ต้น 
         ประเภท  เครื่องกำเนิด     วัสดุกัมมันตรังสี   
                     เครื่องกำเนิดรังสีและวัสดุกมัมันตรังส ี
 

2. ช่ือ-สกุล............................................................................................. 
   ใบอนุญาต เลขท่ี................................. วันสิ้นอาย.ุ............................    
         ระดับ     สูง   กลาง   ต้น 
         ประเภท  เครื่องกำเนิด     วัสดุกัมมันตรังสี   
                     เครื่องกำเนิดรังสีและวัสดุกมัมันตรังส ี
          

 ไม่มี RSO เนื่องจาก........................................................................ 
       ย้าย   ลาออก  เกษียณอายุ   เสยีชีวิต 
  

ทั้งนี้อยู่ระหว่าง      แจ้งเปลี่ยนแปลงแทน RSO เดิม      
                        จัดหา RSOใหม่              
                        อื่นๆ (โปรดระบุ) .......................................... 
 

แนบรูปถ่าย  

1.ร ูปถ ่ายเจ ้าหน ้าที่  
RSO  
2.ร ูปถ่ายใบอนุญาต 
RSO 

3. สถานที่ติดต้ังหรือใช้งานเคร่ืองฯ  

3.1 การตรวจสอบและประเมินความ 
ปลอดภัยทางรังสีโดยรอบสถานท่ีติดตั้ง  

การตรวจวัดรังสี   มี ความถี่ทุก..............เดือน   ไม่ม ี

การบันทึกผล       มี                                 ไม่มี 

ระดับรังสีโดยรอบห้องขณะทำการฉายรังสี/ใส่แร่  

     BG................uSv/h   

     ค่าที่วัดได้สูงสุด.................. uSv/h  

     ตำแหน่งท่ีวัดได้สูงสดุ....................................................                    

 ระดับรังสีโดยรอบเคร่ืองฉายรังสี/ใส่แร่  

     BG................uSv/h   

     ค่าที่วัดได้สูงสุด.................. uSv/h  

     ตำแหน่งท่ีวัดได้สูงสดุ...................................................                  

แนบบันทึกผลการวัด 

ระดับรังสีล่าสุด 

3.2 โครงสร้างโดยรอบห้อง 
● ผนัง 

 
 

● ประต ู

 

 มั่นคงแข็งแรง 
 สามารถลดทอนระดับรังสีใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย                
 

 มั่นคงแข็งแรง 
 สามารถเปิด/ปิด ได้ทั้งสองด้าน 
 มีกุญแจล็อกเมื่อเลิกใช้งาน 
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4. เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้   

       4.1 เครื่องสำรวจรังสี (Survey meter) เครื่องสำรวจรังสี                       มี       ไม่มี  
การสอบเทียบมาตรฐาน ทุก 1ปี     ใช่      ไม่ใช่ 
 

 เครื่องสำรวจรังสี จำนวน.......................เครื่อง 
     1. ยี่ห้อ ........................................รุ่น............................................. 
    หมายเลขเครื่อง..............................สอบเทยีบล่าสุด........................ 
                   ใช้งานได้ปกติ    ชำรุด 
 

     2. ยี่ห้อ ........................................รุ่น............................................. 
    หมายเลขเครื่อง..............................สอบเทยีบล่าสุด........................ 
                   ใช้งานได้ปกต ิ   ชำรุด 
 

แนบรูปถ่าย  
1. ร ูปถ ่ าย Survey 
meter  
2.เอกสารสอบเทียบ 
มาตรฐาน 

4.2 อุปกรณ์บันทึกรังสีประจำบุคคล 
(OSL) สำหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังส ี

OSL จำนวน ............. ช้ิน    เพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน    
                                 ไม่เพียงพอ 
กำหนดการอ่านผล:   ทุกเดือน    ทุก 3 เดือน  
รายงานผล OSL ล่าสุด (ด/พ.ศ.)........................................................... 

บันทึกประวัติการไดร้ับปรมิาณรังสี (ย้อนหลังไปอยา่งน้อย 5 ปี): 
 มี      ไม่มี 
 

ผลการได้รับปริมาณรังสี: (กฎกระทรวงความปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 
2561) 

 อยู่ในเกณฑ์ตามที่กฎหมายกำหนด 
         เกินกว่าเกณฑ์ตามที่กฎหมายกำหนด 
 

Active pocket dosimeter (ถ้ามี)  จำนวน............. ช้ิน 
   ยี่ห้อ ..............................................รุ่น…………………………................. 
   หมายเลขเครื่อง...........................สอบเทียบล่าสดุ………………………..    
   Range............................................................................................... 
 

   สภาพ  ใช้งานได้ปกติ    ชำรุด 
 

แนบรูปถ่ายรายงาน 

ผล OSL ล่าสุด 

4.3 เครื่องตรวจวัดรังสีประจำพื้นที่ 
(Area monitor) 

  มี    ไม่มี   
 สามารถใช้งานได้         
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 

แนบภาพถ่าย 
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4.4 ป้ายเตือนและเครื่องหมายสญัลักษณ ์
ทางรังสี 

 มี    ไม่มี   
 เหมาะสม          ควรปรับปรุง 
ข้อแนะนำปรับปรุง/แกไ้ข……………………………………..……………………… 
 

แนบภาพถ่าย 

4.5 ไฟสัญญาณแสดงสถานะการฉายรังส ี
/ใส่แร ่

 มี    ไม่มี   
 สามารถใช้งานได้         
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 
 

แนบภาพถ่าย 

4.6 ระบบหยุดการทำงานฉุกเฉิน 
(emergency stop)  

 มี    ไม่มี   
 สามารถใช้งานได้         
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 

แนบภาพถ่าย 

4.7 Door Interlock  มี    ไม่มี   
 สามารถใช้งานได้         
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 

 

4.8 ระบบสื่อสารระหว่างภายในและ 
ภายนอกห้องฉายรังส/ีใส่แร ่

 มี    ไม่มี   
 สามารถใช้งานได้         
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 
 

แนบภาพถ่าย 

5. แผนการป้องกันอันตรายจากรังสี 

5.1 ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี 
ปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง สอดคล้อง 
ตามแผนการป้องกันอันตรายจากรังส ี

 

 ใช่    ไม่ใช่  
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5.2 แผนการป้องกันอันตรายจากรังสีได้ 
ร ั บ ก า ร ท บ ท ว น  เ ป ็ น ป ั จ จ ุ บั น 
สอดคล้องกับลักษณะการใช้ประโยชน์ 
ชนิด และประเภทของวัสดุกัมมันตรังสี 
รวมทั ้งกฎหมาย ระเบียบ ข้อกำหนด 
และมาตรฐานความปลอดภัยทางรังสี 
 

 มี    ไม่ม ี

 ทบทวนเป็นปัจจุบัน แก้ไข ครัง้ล่าสุด......................................... 

 

แนบแผนป้องกันอันต
รายจากรังสี 

6. แผนการปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสี 

6.1 แผนการปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุฉุก 
เฉินทางรังสีได้รับการทบทวน เป็นปัจจุบนั 
สอดคล้องกับลักษณะการใช้ประโยชน์ 
ชนิด และประเภทของวัสดุกัมมันตรังสี 
รวมทั ้งกฎหมาย ระเบียบ ข้อกำหนด 
และมาตรฐานความปลอดภัยทางรังสี 
 

 มี    ไม่ม ี

 ทบทวนเป็นปัจจุบัน แก้ไข ครัง้ล่าสุด............................................ 

 

 

6.2 การซ้อมแผนการปฏิบัติงานกรณีเกดิ 
เหตุฉุกเฉินทางรังสี พร้อมท้ังบันทึกการ 
ซ้อมแผนฯ 

 มี/ซ้อมแผนฯครั้งล่าสดุเมื่อวันที่ ................................................... 

 ไม่มี   

 

7. ระบบความมั่นคงปลอดภัยของวัสดุกัมมันตรังส ี

7.1 การตรวจจับ (Detection)  
   7.1.1 อุปกรณ์ตรวจจับได้อย่างทัน 
ท่วงท ีเมื่อมีผู้ที่ไมไ่ด้รบัอนุญาตพยายาม 
เคลื่อนย้ายวสัดุกมัมันตรังสี 
(เฉพาะเคร่ืองฉายรังสี Teletherapy) 

 มี    สามารถใช้งานได้       
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
 ไม่มี  
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 
 

 

   7.1.2 กล้องวงจรปิดสำหรับสังเกต 
การณ์ ภายในและบริเวณหน้าห้อง 

 มี    สามารถใช้งานได้       
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
 ไม่มี  
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 
 

แนบภาพถ่าย 

7.2 การหน่วงเวลา (Delay)  
   7.2.1 กุญแจล็อกประตเูมื่อเลิก 
ใช้งาน ระบบสแกนนิ้ว เข้า-ออกห้อง ที่ติด 
ตั้งวัสดุกัมมันตรังส ี

 มี    สามารถใช้งานได้      
 ไม่มี   
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................. 
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   7.2.2 อุปกรณ์ยับยั้งการเคลื่อนย้าย 
วัสดุกัมมันตรังสี เช่น โซ่คล้องเครือ่งที ่
บรรจุ วัสดุกัมมันตรังสี  
(เฉพาะ เคร่ืองใส่แร่)    

 มี    สามารถใช้งานได้       
 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เมื่อวันท่ี..........................................................เนื่องจาก........................
........................................................................ 
 ไม่มี  
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน………...................................................... 

แนบภาพถ่าย 

7.3 การเผชิญเหตุ (Response)            
การตรวจตราบริเวณตดิตั้งวัสดุกมัมัน 
ตรังส ี

 มี/ทุก...............ชั่วโมง  
 ไม่มี  
การดำเนินการอื่นเพื่อทดแทน............................................................... 

 

      7.4 แผนความมั่นคงปลอดภยัของ 
วัสดุกัมมันตรังสี ตามข้อกำหนด และ 
มาตรฐานความมั่นคงปลอดภยัของวัสด ุ
กัมมันตรังส ี

 มี    ไม่ม ี

ทบทวนเป็นปัจจุบัน แก้ไข ครัง้ล่าสุด............................................... 

 

 

 
 

ขอรับรองว่าผลการตรวจสอบและประเมินตามที่ได้บันทึก และรายงานเป็นความจริงทุกประการ 
  

     ลงชื่อ ............................................ผู้บันทึก/รายงาน 
   (...............................................) 

         ลงวันที่ ............................................ 
 

 

   ลงชื่อ ............................................ผู้ตรวจสอบ 
    (.............................................) 

      ลงวันที่ ............................................ 
                           เจ้าหนา้ที่ความปลอดภัยทางรังสี 
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เอกสารแนบท้าย 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม : การตรวจวัดระดับรังสีบริเวณต่างๆ  
ให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจวัดระดับรังสีโดยรอบและกรอกข้อมูลลงในตาราง 
 
1. ตรวจวัดระดับรังสีโดยรอบเครื่องฯขณะไม่มีการใช้งาน (Beam Off) 
 
วันที่ทำการตรวจวัด.........................................ผู้ตรวจวัด (RSO)....................................................................... 
เครื่องสำรวจรังสีที่ใช้ตรวจวัดระดับรังสี : ผู้ผลิต.....................รุ่น...................หมายเลขเครื่อง................. ....... 
ระดับรังสีพื้นหลัง (BG) …........................... µSv/h 
 

ตำแหน่ง 
ค่าที่ได้จากการวัดที่ระยะต่างๆ 

หมายเหตุ ประชิด 
(µSv/h) 

1 ฟุต  
(µSv/h) 

1 เมตร  
(µSv/h) 

1. ด้านหน้า      
2. ด้านหน้าซ้าย      
3. ด้านหน้าขวา     
4. ด้านหน้าบน      
5. ด้านหน้าหลัง     

 
หมายเหตุ 1. ให้แนบรูปเครื่องฯ (ถ่ายรูปจริง)  และกำหนดตำแหน่งการวัดระดับรังสีในแต่ละด้าน   
                1,2,3,4,………..ให้สอดคล้องกับตาราง ดังตัวอย่างรูปที่ 1 

 2. ให้กรอกระดับรังสีสูงสุดที่วัดได้ลงในตาราง 
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รูปที่ 1 ตัวอย่างเครื่องใส่แร่ และการกำหนดตำแหน่งแต่ละด้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 2 

5 

4 

3 
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2. ตรวจวัดระดับรังสีโดยรอบห้องขณะใช้งาน (Beam On) 
 
วันที่ทำการตรวจวัด.........................................ผู้ตรวจวัด (RSO)....................................................................... 
เครื่องสำรวจรังสีที่ใช้ตรวจวัดระดับรังสี : ผู้ผลิต.....................รุ่น...................หมายเลขเครื่อง. ....................... 
ระดับรังสีพื้นหลัง (BG) …........................... µSv/h 
 

บันทึกระดับรังสีรอบห้องขณะใชง้านเคร่ืองฉายแสง/ เคร่ืองใส่แร่ 

ระดับรังสีพื้นหลัง (BG) :       µSv/h 
 

                      

พ้ืนที่ 

ค่าที่ได้จากการวัดที่ระยะต่างๆ หมายเหตุ 

ประชิด 
(µSv/h) 

1 ฟุต  
(µSv/h) 

1 เมตร  
(µSv/h) 

1. ประต ู     
2. ผนังห้อง ด้าน...................................     
3. ผนังห้อง ด้าน...................................     
4. ผนังห้อง ด้าน...................................     
5. ผนังห้อง ด้าน...................................     

6. ห้องควบคุม (Control room)     
7. ห้องด้านบนท่ีติดกับเพดาน     
8. ห้องข้างล่าง (ถ้ามี)     

 
หมายเหตุ 1. ให้แนบรูปแปลนห้องท่ีทำการตรวจวัด และกำหนดตำแหน่งการวัดระดับรังสีในแต่ละด้าน   
                1,2,3,4,………..ให้สอดคล้องกับตาราง  ตามตัวอย่างในรูปที่ 2  
  2. ให้กรอกระดับรังสีสูงสุดที่วัดได้ลงในตาราง 
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รูปที่ 2 ตัวอย่างแปลนห้องใส่แร่/เครื่องฉายแสง และการกำหนดตำแหน่งแต่ละด้าน 
 
 
หมายเหตุ:  
ตำแหน่งที่ 1 คือหน้าประตูห้องฉายรังสี 
ตำแหน่งที่ 2,3... คือตำแหน่งที่ทำการวัดลำดับต่อมา 
โดยเวียนตามเข็มนาฬิกาซึ่งต้องหันหน้าเข้าหาประตูฉายรังสี 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


