
 
 
 
 
 
 
 

กองตรวจสอบทางนิวเคลียร์และรังส ี

 
สำนักงานปรมาณูเพื่อสันต ิ

 
แบบฟอร์มตรวจสอบและประเมินความปลอดภัยทางรังสีด้วยตนเอง  

(Self-assessment) 
 
 

สำหรับวัสดุกมัมันตรังสีมาตรฐาน 
For Standard Sources 

 
 

 [ตรวจตามคาบเวลา (Routine/Periodical Inspection)] 
 FM-NRI-RM-1.05 

(ฉบับที่ 2 ปรับปรุงครัง้ที่ 1) 
 
 

 
 
 

จัดทำโดย นางพรสุข บุญประทุม  
ทบทวนโดย นางสุนันทา สาวิกันย์ (หกตพ.)  
อนุมัติโดย นายภานุพงศ์ พินกฤษ (ผกตส.)  
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สถานะปรับปรุงเอกสาร 
 

ฉบับท่ี วันที่ ข้อสรุปการปรับปรุง 
1 23 สิงหาคม 2564 ประกาศใช้ 
2 25 ธันวาคม 2566 เพ่ิมข้อมูล ที่อยู่ของหน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของผู้กรอกแบบประเมิน 

แผนความม่ันคงปลอดภัยทางรังสี แผนการดำเนินการเมื่อเลิกใช้วัสดุกัมมันตรังสี 
และตัวอย่างการทำบัญชีวัสดุกัมมันตรังสี 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



แบบฟอร์มตรวจสอบและประเมินความปลอดภัยทางรังสีด้วยตนเอง (Self-assessment) 
สำหรับวัสดุกมัมันตรังสีมาตรฐาน 

 [ตรวจตามคาบเวลา (Routine/Periodical Inspection)] 
 
ชื่อสถานประกอบการ : ………………………………………………………………………………............................................. 
ที่อยู่ : ………………………………………………………………………………........................................................................  
สถานทีจ่ัดเก็บวัสดุกัมมันตรังสี : อาคาร.....................................................ห้อง...................ชั้น......................... 
วันที่ตรวจสอบ : …………………............................................................................................................……………. 
ผู้ตรวจสอบ : ……………………………………………....…..……. เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ : …………………..…………….. 
 

รายการตรวจสอบ รายละเอียดและผลการตรวจ หมายเหตุ 

1. ข้อมูลใบอนุญาตครอบครองหรือใช้วัสดุกัมมันตรังส ี

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,  
 จัดเก็บ ............................................ รายการ,  
 พบการเปรอะเปื้อน .............................................. รายการ,  
 สูญหาย .............................................. รายการ,  
 รอจัดการเป็นกากฯ.................................... รายการ,   
 อื่นๆ (ระบุ)  ................................................ รายการ 
    

 

1.3 รายละเอยีดข้อมลูในใบอนุญาตฯ  
 

 

 วัสดุกัมมันตรังสีทีม่ีใบอนุญาต จำนวน...............................รายการ 

1) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci  
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................  
 
 
 
 
 

กรณีตรวจสอบฯหลัง
ได้ร ับใบอนุญาตครั้ง
แรก ให้แนบรูปถ่าย  

รายละเอียดของวัสดุ
กัมมันตรังสี (Source 
Certificate)  

รหัสเอกสาร : FM-NRI-RM-1.05 
(ฉบับท่ี ....2.... ปรับปรุงครั้งท่ี....1.....)       ประกาศใช้วันท่ี .....25 ธันวาคม 2566..... 
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รายการตรวจสอบ รายละเอียดและผลการตรวจ หมายเหตุ 

2) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................  

3) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................  
 

4) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................  
 

5) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................  

(หากมีมากกว่า 5 รายการ ให้บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม : ข้อมูล
วัสดุกัมมันตรังสีมาตรฐาน ดังเอกสารแนบท้าย)  
 
 

 ไม่มีใบอนุญาตฯ จำนวน ....................... รายการ 

1) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................  
 

2) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................  
 

3) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ......................................... 

4) ไอโซโทป...............................................ปริมาณ............................Ci 
หมายเลขวัสดุกมัมันตรังสี..................................................................... 
วันท่ีผลิต...............................สถานท่ีจัดเก็บ.........................................   

 

1.4 บัญช/ีทะเบียนวัสดุกัมมันตรังส ี  มีบัญชีวัสดุกัมมันตรังสี ครบถว้นและถูกต้องตามใบอนุญาตฯ 
 ไม่มีบัญชีวัสดุกัมมันตรังส ี
 

แนบบัญชี/ทะเบ ียน
วัสดุกัมมันตรังสี 
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รายการตรวจสอบ รายละเอียดและผลการตรวจ หมายเหตุ 

2. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี (RSO) 

คุณสมบัติ RSO ประจำหน่วยงาน  มี  RSO จำนวน................................คน ดังนี ้
 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 RSO ใหม ่             
                        อื่นๆ (โปรดระบุ) .......................................... 
 

ผู้รับผิดชอบดำเนินการทางเทคนิคเกี่ยวกับรังสี (กรณีไม่มี RSO) 
1. ช่ือ-สกุล............................................................................................. 
   ผ่านการอบรมการป้องกันอันตรายจากรังสี ระดับ............................. 
   เมื่อวันท่ี..................................จากหน่วยงาน....................................    
2. ช่ือ-สกุล............................................................................................. 
   ผ่านการอบรมการป้องกันอันตรายจากรังสี ระดับ............................. 
   เมื่อวันท่ี..................................จากหน่วยงาน.................................... 
  
 

1. กรณีมี RSO ให ้ 
1.1 ให้แนบร ูปถ ่าย 
RSO  
1.2 รูปถ่ายใบอนุญาต 
RSO 
 
2. กรณีไม่มี RSO ให ้ 
2. 1  แ น บ ร ู ป ถ ่ า ย
เจ้าหน้าท่ี ผู้รับผิดชอบ
ดำเนินการทางเทคนิค
เกี่ยวกับรังสี 
2.2 แนบร ูปถ ่ายใบ
ผ่านการอบรมป้องกัน
อ ั น ต ร า ย จ า กร ั ง สี  
ระดับ 1 หรือ 2 
 
 
 

3. สถานที่จัดเก็บ  

3 .1 การตรวจสอบและประเม ินความ
ปลอดภัยทางรังสีโดยรอบสถานท่ีจัดเก็บ  

- การตรวจวัดรังสี   มี ความถีทุ่ก..............เดือน        ไม่มี 

- การตรวจสอบการรั่วทางรังสี     มี ความถี่ทุก..............เดือน 
                                         ไม่มี              

-  การบันทึกผล       มี          ไม่ม ี

แนบผลการวัดระดับ
รังสี ตามตัวอย่างใน
เอกสารแนบท้าย  
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รายการตรวจสอบ รายละเอียดและผลการตรวจ หมายเหตุ 

- ระดับรังสโีดยรอบสถานท่ีจดัเก็บวัสดุกัมมันตรังสี  

     BG.................... µSv/h         

     ค่าที่วัดได้สูงสุด....................... µSv/h  

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

     ระยะห่าง 1 ฟุต จากตำแหน่งที่วัดไดสู้งสุด...................... µSv/h          

     ระยะห่าง 1 เมตร จากตำแหน่งที่วัดได้สูงสุด.................... µSv/h          

***(หน่วยท่ีใช้ ให้ใช้หน่วยเดียวกับหน่วยที่เครื่องสำรวจรังสีอ่านได้) 

- สถานท่ีจัดเก็บวัสดุกัมมันตรังส ี
    จัดแบ่งพ้ืนท่ีเหมาะสม เป็นสัดส่วน  
    บริเวณโดยรอบสถานท่ีจดัเก็บมีค่าระดับรังสีอยู่ในเกณฑ์
ปลอดภัย 

4. เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้   

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

- มีเครื่องสำรวจรังสี จำนวน.......................เครื่อง 
     1. ยี่ห้อ ........................................รุ่น............................................. 
    หมายเลขเครื่อง..............................สอบเทยีบล่าสุด........................ 
                   ใช้งานได้ปกติ    ชำรุด 
 

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

1 .  ให ้ แนบร ูปถ ่ าย 
Survey meter  
2. เอกสารสอบเทียบ
มาตรฐาน 

4.2 อุปกรณ์บ ันทึกร ังส ีประจำบุคคล 
(OSL) สำหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสี 

- OSL จำนวน ............. ช้ิน    เพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน    
                                   ไม่เพียงพอ 

- กำหนดการอ่านผล :   ทุกเดือน    ทุก 3 เดือน  
- รายงานผล OSL ล่าสุด (ด/พ.ศ.) ..................................................... 
- บันทึกประวัติการได้รับปริมาณรังสี (ย้อนหลังไปอย่างน้อย 5 ปี) 

 ม ี     ไม่มี 

แนบรูปถ่ายรายงาน
ผล OSL ล่าสุด 
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รายการตรวจสอบ รายละเอียดและผลการตรวจ หมายเหตุ 

4.3 ป้ายเตือนและเครื่องหมายสัญลักษณ์
ทางรังสี 

- บริเวณโดยรอบห้องจดัเก็บวัสดกุัมมันตรังสี :  มี    ไม่มี   
- บริเวณหน้าตู้ที่จัดเก็บวัสดุกมัมันตรังสี :  มี    ไม่ม ี

แนบรูปถ่ายประกอบ 

5. แผนการป้องกันอันตรายจากรังสี               มี    ไม่ม ี

5.1 ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ปฏิบัติงานอย่าง
ถ ูกต ้อง สอดคล ้อง ตามแผนการป ้องกัน
อันตรายจากรังสี 

 ใช่    ไม่ใช่ แนบเอกสารแผนการ
ป้องกันอันตรายจาก
รังสี 

5.2 แผนการป้องกันอันตรายจากรังสีได้รับ
การทบทวน เป ็นป ัจจ ุบ ัน สอดคล ้องกับ 
วัสดุกัมมันตรังสีที่ใช้สำหรับเครื่องวัดความชื้น
ความหนาแน่น 

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

6. แผนฉุกเฉินทางรังสี                              มี    ไม่ม ี

6.1 แผนฉุกเฉินทางรังสีได้รับการทบทวน 
เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับวัสดุกัมมันตรังสีที่ใช้
สำหรับเครื่องวัดความชื้นความหนาแน่น 

 ทบทวนเป็นปัจจุบัน แก้ไข ครัง้ล่าสุด............................................ แนบเอกสารแผนการ
ปฏิบ ัต ิงานกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉินทางรังสี 

6.2 การซ้อมแผนการปฏิบัติงานกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉินทางรังสี พร้อมทั้งบันทึกการซ้อม
แผนฯ 

 มี/ซ้อมแผนฯ ครั้งล่าสดุเมื่อวนัท่ี ........................................................... 

 ไม่มี   

 

7. ความมั่นคงปลอดภัยของวัสดุกัมมนัตรังสี     มี    ไม่ม ี

7.1 แผนความมั ่นคงปลอดภัยทางรังสี 
ได้รับการทบทวน เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับ
สอดคล้องกับวัสดุกัมมันตรังสีที ่ใช้สำหรับ
เครื่องวัดความชื้นความหนาแน่น 

 ทบทวนเป็นปัจจุบัน แก้ไข ครัง้ล่าสุด............................................ แ น บ เ อ ก ส า ร แ ผ น
ความมั ่นคงปลอดภัย
ทางรังสี 

7.2 สถานท่ีจัดเก็บวัสดุกัมมันตรังสี 
 

 มีกุญแจล็อกสถานท่ีจัดเก็บวัสดุกัมมันตรังส ี แนบรูปถ่ายสถานท่ี
จัดเก็บ 

8. แผนการดำเนินการเมื่อเลิกใช้วัสดุกัมมนัตรังสี     มี    ไม่ม ี

8 .1  แผนการดำ เน ินการเม ื ่ อ เล ิกใ ช้  
วัสดุกัมมันตรังสี มีหัวข้อครบถ้วน ทั้งข้อมูล
สถานที่จัดเก็บเมื ่อเลิกใช้ สถานที่ส่งจัดการ
วัสดุกัมมันตรังสีเป็นกากกัมมันตรังสี 

 ครบถ้วน    ไม่ครบถ้วน แนบเอกสารแผนการ
ดำเนินการเมื ่อเลิกใช้
วัสดุกัมมันตรังสี 



 
กองตรวจสอบทางนิวเคลยีร์และรงัสี 

รหัสเอกสาร : FM-NRI-RM-1.05 
 

ประกาศใช้วันท่ี : ……...25 ธันวาคม 2566........... 

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

2 8/10 

 

รายการตรวจสอบ รายละเอียดและผลการตรวจ หมายเหตุ 

9. เอกสารอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

9.1 บันทึกการใช้งานวัสดุกัมมันตรังสี 
 

 มี    ไม่มี   แนบบันทึกการใช้งาน
วัสดุกัมมันตรังสี 

9 .2  รายงานแสดงปร ิมาณของว ั สดุ
กัมมันตรังสี ที่มีไว้ในครอบครอง ตามมาตรา 88 
แห่งพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ 
พ.ศ. 2559 (แบบ สร 1) ตามระเบ ียบคณะ 
กรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ พ.ศ. 2554 

 

 

 มี    
      ส่งรายงานให้ ปส. ทราบ     
      มิได้ส่งรายงานให้ ปส. ทราบ     
 ไม่มี   

แนบรายงาน ตามแบบ  
สร 1 

9.3 รายงานการย้ายวัสดุพลอยได้ พ.ศ. 
2554 (สร 3) ตามระเบียบคณะกรรมการ
พลังงานปรมาณูเพื่อสันติ พ.ศ. 2554 

 

 มี    
      ส่งรายงานให้ ปส. ทราบ     
      มิได้ส่งรายงานให้ ปส. ทราบ     
 ไม่มี   
 

แนบรายงาน ตามแบบ  
สร 3 

 
ขอรับรองว่าผลการตรวจสอบและประเมินตามที่ได้บันทึก และรายงานเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ ...............................................ผู้บันทึก/รายงาน          ลงชื่อ ............................................ผู้ตรวจสอบ 

       (...............................................)            (.............................................) 
ลงวันที่ ............................................                              ลงวันที่ ............................................ 
                                                                         เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กองตรวจสอบทางนิวเคลยีร์และรงัสี 

รหัสเอกสาร : FM-NRI-RM-1.05 
 

ประกาศใช้วันท่ี : ……...25 ธันวาคม 2566........... 

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

แบบฟอร์ม : ข้อมูลเครื่องตรวจวัดความชื้น/ความหนาแน่นที่ใช้งาน 
 

ให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายกรอกข้อมูลลงในตาราง พร้อมแนบภาพประกอบ
ดังตัวอย่าง 

ลำดับ ธาตุ หมายเลขวัสดุกัมมันตรังส ี ปริมาณ (Ci) วันที่ผลิต สถานทีจ่ัดเก็บ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

 



 
กองตรวจสอบทางนิวเคลยีร์และรงัสี 

รหัสเอกสาร : FM-NRI-RM-1.05 
 

ประกาศใช้วันท่ี : ……...25 ธันวาคม 2566........... 

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

2 10/10 

 

แบบฟอร์ม : การตรวจวัดระดับรังสีบริเวณต่างๆ  
 

ให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจวัดระดับรังสีโดยรอบ และกรอกข้อมูลลงใน
ตาราง 
 

วันที่ทำการตรวจวัด............................................ ผู้ตรวจวัด (RSO)...................................................................... 
เครื่องสำรวจรังสีที่ใช้ตรวจวัดระดับรังสี : ผู้ผลิต.......................รุ่น.....................หมายเลขเครื่อง......................... 
ระดับรังสีพื้นหลัง (BG) …........................... µSv/hr 
 
ก. แบบฟอร์ม ตรวจวัดระดับรังสี บริเวณโดยรอบห้องเก็บวัสดุกัมมันตรังสีมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  
  1. ให้แนบรูปห้องจัดเก็บที่ทางหน่วยงานมี/ใช้ และกำหนดตำแหน่งการวัดระดับรังสีในแต่ละด้าน  
A, B, C, D, E, …… ให้สอดคล้องกับแบบฟอร์ม ก ตามตัวอย่าง  
  2. ให้กรอกระดับรังสีสูงสุดที่วัดได้ลงในตาราง  
 

 

ข. แบบฟอร์ม ตรวจสอบการรั่วของวัสดุกัมมันตรังสี 
 

ธาตุ หมายเลขวัสดุ
กัมมนัตรังสี 

ผลการตรวจวัดระดับรังสี ระดับรังสีพื้นหลัง  พบการร่ัว ไม่พบการร่ัว 

      
      
      

 
 
 
 

  

ตำแหน่งที่วัดระดับรังสี ผลการตรวจวัดระดับรังสี 
ประชิด 1 ฟุต 1 เมตร 
µSv/h µSv/h µSv/h 

A (ประตู)    
B    
C    
D    
E    

 
ห้องเก็บวัสดุกัมมันตรังสี
มาตรฐาน   

 


