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	 การใช้ประโยชน์จากรงัสมีีมากมายหลายสาขา ทัง้การเกษตร การอตุสาหกรรม และด้านพลังงาน ในทางการ

แพทย์นัน้ได้น�ำรงัสมีาใช้ในการรกัษาโรค เช่น ฉายรังสีรักษามะเร็ง น�ำรังสีเอกซ์มาใช้เพ่ือการตรวจวนิจิฉัยโรค โดยอาศัย

คณุสมบตัขิองรงัสทีีมี่พลงังาน มีอ�ำนาจทะลุทะลวงผ่านเนือ้เยือ่ แล้วน�ำมาสร้างเป็นภาพถ่ายทางรงัส ี ท�ำให้แพทย์เห็น 

รอยโรคต่าง ๆ ได้ เนือ่งจากรงัสมีพีลงังานจงึมอีนัตราย การใช้ประโยชน์จากรงัสต้ีองมกีารควบคมุและป้องกนัมใิห้เกิด

อนัตรายจากรงัสกีบัผูใ้ช้งานและกบัสิง่แวดล้อม

	 เครือ่งก�ำเนดิรงัสเีอกซ์ทีติ่ดต้ังและใช้งานเพ่ือการวนิิจฉัยโรคในสถานพยาบาลต่าง ๆ   มจี�ำนวนประมาณ 16,000 

เครือ่งทัว่ประเทศ เครือ่งก�ำเนดิรงัสเีอกซ์เหล่านีต้้องมกีารก�ำกบัดแูลให้มคีณุภาพและความปลอดภยั พระราชบญัญตัิ

พลงังานนวิเคลยีร์เพือ่สนัต ิ (ฉบับที ่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ก�ำหนดให้เครือ่งเครือ่งก�ำเนดิรงัสทีีอ่อกแบบมาเฉพาะส�ำหรบั 

ใช้เพือ่การวินจิฉยัทางการแพทย์ ซึง่ไม่มวีสัดกุมัมนัตรังสีเป็นส่วนประกอบ และเพ่ือใช้งานในสถานพยาบาล เป็นอ�ำนาจ 

ในก�ำกับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้มอบหมายให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นผู้รับผิดชอบ 

ในการก�ำกับดูแลผ่านระบบการแจ้งครอบครอง ซึ่งขั้นตอนในการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ ์

ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด�ำเนนิการอย่างง่ายและให้มคีวามสะดวกแก่ 

ผูค้รอบครองหรอืใช้เครือ่ง โดยจัดท�ำโปรแกรม One Stop ส�ำหรับรองรับการแจ้งครอบครองแบบออนไลน์ผ่านระบบ

อนิเตอร์เนต็ และการท�ำคูม่อืการแจ้งครอบครองหรือใช้เคร่ืองก�ำเนดิรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นอกีตัวช่วยหนึง่ใน 

การสร้างความเข้าใจในการแจ้งครอบครองให้กบัผูค้รอบครองหรอืใช้เครือ่ง และให้ค�ำแนะน�ำอนัเป็นประโยชน์ทีผู่แ้จ้ง

สามารถปฏบิตัติามกฎระเบยีบข้อกฎหมายได้อย่างถกูต้อง เพือ่ให้การใช้งานเคร่ืองเอกซเรย์ทางการแพทย์ถกูต้องตาม

บทบญัญตัิ

	 กระผมหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คูม่อืการแจ้งครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนดิรงัสีเอกซ์ทางการแพทย์เล่มนี ้ จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ครอบครองหรือใช้เครื่องให้มีความเข้าใจในขั้นตอนการยื่นค�ำขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิด 

รังสีเอกซ์ทางการแพทย์ ใช้เป็นคู่มือส�ำหรับการป้องกันอันตรายจากรังสี และใช้เป็นแนวทางในการดูแลคุณภาพ 

เครือ่งเอกซเรย์ให้ถูกต้องตามมาตรฐานก�ำหนด

	 	 (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์)

		  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ค�ำนิยม
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ค�ำน�ำ

	 พระราชบัญญตัพิลงังานนวิเคลยีร์เพือ่สนัติ (ฉบบัที ่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศในราชกจิจานุเบกษา วนัที่  

๕ เมษายน ๒๕๖๒ ก�ำหนดให้เครือ่งก�ำเนดิรงัสทีีอ่อกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพ่ือการวนิจิฉัยทางการแพทย์ ซ่ึงไม่มีวสัดุ

กมัมนัตรงัสเีป็นส่วนประกอบ และเพือ่ใช้งานในสถานพยาบาล ไม่ต้องด�ำเนนิการขอใบอนญุาตกับส�ำนกังานปรมาณู 

เพือ่สนัต ิแต่ให้ด�ำเนนิการแจ้งครอบครองหรือใช้กบัผู้ทีรั่ฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย

	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบการตรวจสอบคณุภาพมาตรฐานและความปลอดภยั 

เครือ่งก�ำเนดิรงัสเีอกซ์ทางการแพทย์ ทีใ่ช้งานในสถานพยาบาล ได้เตรยีมระบบแจ้งครอบครองตามทีพ่ระราชบญัญตัิ

ก�ำหนด ได้แก่ การก�ำหนดประเภทเครือ่งก�ำเนดิรังสีเอกซ์ท่ีต้องแจ้งครอบครอง การจัดเตรียมก�ำลังคนและเคร่ืองมอื

สนบัสนุนการตรวจสอบคณุภาพและความปลอดภยัตามทีม่าตรฐานการแจ้งครอบครองก�ำหนด การพัฒนาเทคโนโลยี

สารสนเทศที่อ�ำนวยความสะดวกในการแจ้งครอบครองแบบออนไลน์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต พัฒนาระบบงานแบบ 

บรูณาการระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ลดข้ันตอนของกจิกรรมทีซ่�ำ้ซ้อน ปรับลดเอกสารค�ำขอต่าง ๆ ลดระยะเวลา

การรอคอยในการด�ำเนินการ รวมถึงมี Responsive Web Application ที่สามารถใช้งานได้ในอุปกรณ์พกพา  

(Smart Mobile Device) ส�ำหรบับรกิารข้อมลูให้กบัผูแ้จ้งครอบครอง เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิารให้มี 

ความทนัสมยั และสามารถรองรบัปรมิาณงานทีเ่พิม่มากข้ึนในอนาคต โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับความพึงพอใจให้แก่

ผูร้บับรกิารเป็นส�ำคญั

	 การแจ้งครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนดิรงัสีท่ีออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพ่ือการวนิิจฉัยทางการแพทย์ ซ่ึงไม่มี

วสัดกุมัมนัตรงัสเีป็นส่วนประกอบ และเพือ่ใช้งานในสถานพยาบาล หากท่านไม่สะดวกในการยืน่แบบค�ำขอออนไลน์ 

ผ่านระบบอนิเตอร์เนต็ ท่านสามารถยืน่เอกสารได้ด้วยตนเองทีส่�ำนกัรังสีแลเคร่ืองมอืแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

และท่านสามารถใช้บรกิารสายด่วนหากมปัีญหาข้อสงสัยในระบบบริการแจ้งครอบครอง     
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	 เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินการจัดเตรียมเอกสารและหลักฐานส�ำหรับยื่นค�ำขอแจ้งครอบครอง 

หรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีท่ีออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็น 

ส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล ให้สอดคล้องกับระเบียบขั้นตอนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ประกาศก�ำหนด

	 คูม่อืการแจ้งครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนดิรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ ใช้ส�ำหรับเคร่ืองก�ำเนดิรังสีท่ีออกแบบ

มาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและ เพื่อใช้งาน 

ในสถานพยาบาล โดยครอบคลุมเครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ ดังต่อไปนี้ 

	 (1) 	 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (general x-ray machine)

	 (2) 	 เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม (dental x-ray machine)

	 (3) 	 เครื่องเอกซเรย์เต้านม (mammographic x-ray machine)

	 (4) 	 เครื่องตรวจความหนาแน่นของกระดูก (bone densitometer)

    	 (5) 	 เครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด (angiogram or digital subtraction angiography)

	 (6) 	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography machine)

	 (7) 	 เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี (fluoroscopy x-ray machine)

	 (8) 	 เครื่องจ�ำลองการรักษาแบบทั่วไป (conventional simulator)

	 (9) 	 เครื่องจ�ำลองการรักษาแบบคอมพิวเตอร์ (computed tomography simulator)

	 (10) 	เครื่องเอกซเรย์แบบหมุนได้ (rotational fluoroscopy x-ray machine) 

	 (11) 	เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (mobile x-ray unit)

	 (12) 	รถเอกซเรย์ (vehicle x-ray unit)

	 (13) 	เครื่องเอกซเรย์สัตว์ (veterinary x-ray machine)

	 (14)	 หลอดเอกซเรย์หรือหลอดเอกซเรย์พร้อมเรือนหลอด (tube housing) ของเคร่ืองก�ำเนิดรังสีตาม

รายการที่ (1) ถึง (13) 

	 (15)	 เครื่องก�ำเนิดรังสีอื่นที่ออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุ

กัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล หรือหลอดเอกซเรย์ หรือหลอดเอกซเรย์พร้อม 

เรือนหลอดของเครื่องก�ำเนิดรังสีอื่นนั้น ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนด โดยค�ำแนะน�ำของ

คณะกรรมการ

วัตถุประสงค์1

ขอบข่าย2



2  คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์

ตารางที่ 1 นิยามศัพท์และค�ำย่อ

ค�ำศัพท์ ความหมาย

1. เคร่ืองก�ำเนิดรงัสเีอกซ์ เครื่องก�ำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ่งไม่มี
วัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบ และเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล 

2. ผู้แจ้ง บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย หรือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
รัฐบาล หรือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ

3. ผู้รับแจ้ง ผูท้ีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย โดยมอบหมายให้กรมวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ ด�ำเนนิการเกีย่วกบัการรบัแจ้งการครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนดิรงัสทีีอ่อกแบบ
มาเฉพาะส�ำหรบัใช้เพือ่การวนิจิฉยัทางการแพทย์ ซึง่ไม่มวีสัดกุมัมนัตรงัสเีป็นส่วนประกอบ 
และเพือ่ใช้งานในสถานพยาบาล

4. ใบแจ้งครอบครอง ใบแจ้งครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนิดรงัสทีีอ่อกแบบมาเฉพาะส�ำหรบัใช้เพือ่การวนิจิฉัย
ทางการแพทย์ซึง่ไม่มีวสัดุกัมมนัตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพ่ือใช้งานในสถานพยาบาล

5. ผู้ครอบครองหรือใช้ ผู้ประกอบการหรือผู้ที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์

6. 	ผู้ควบคุมใช้งาน
 	 เครื่องก�ำเนิดรังสี 

ผูค้วบคมุใช้งานเครือ่งก�ำเนดิรงัส ี เป็นผูท้ีม่ใีบประกอบโรคศลิปะหรอืใบประกอบวชิาชีพ 
ดงันี ้ ใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม ใบประกอบวชิาชีพทนัตกรรม ใบประกอบวชิาชพีการ
สตัวแพทย์ ใบประกอบโรคศลิปะสาขารังสีเทคนคิ และผู้ปฏบัิติหน้าทีน่กัฟิสิกส์การแพทย์   

7.	สมาพันธ์วิชาชีพทาง
	 รังสี

วชิาชพีทางการแพทย์ทีป่ระกอบด้วย แพทยสภา ทนัตแพทยสภา สตัวแพทยสภา สมาคม
รงัสเีทคนิคแห่งประเทศไทย สมาคมนกัฟิสกิส์การแพทย์ไทย และคณะกรรมการวชิาชพี
สาขารงัสเีทคนคิ 

8. ใบอนุญาตประกอบ
   โรคศิลปะ

ใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพที่กระท�ำหรือมุ่งหมายจะกระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับ
การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ�ำบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟู
สุขภาพ และการผดุงครรภ์ แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสขุอืน่ทีม่กีารตัง้สภาวชิาชพี เพ่ือควบคมุดูแลในแต่ละวชิาชีพแล้ว ซึง่ใบอนญุาต
ประกอบโรคศลิปะออกโดยคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะ กองการประกอบโรค
ศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข

9. 	ใบอนุญาตประกอบ
   	วิชาชีพ

ใบอนุญาตให้สามารถประกอบวิชาชีพน้ัน ๆ ตามสาขาท่ีเรียนมา โดยผู้ท่ีจะได้รับ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะต้องมีคุณสมบัติตามท่ีองค์กรออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
กำ�หนดไว้ ผู้ท่ีไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะไม่สามารถประกอบวิชาชีพน้ัน ๆ ได้  
ถ้าฝ่าฝืนจะมีโทษตามที่องค์กรวิชาชีพแต่ละองค์กรกำ�หนดไว้

10. เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าท่ีดำ�เนินการรับแจ้งการครอบครองหรือใช้เคร่ืองกำ�เนิดรังสีท่ีออกแบบมาเฉพาะ
สำ�หรับใช้เพ่ือการวินิจฉัยทางการแพทย์ ซ่ึงไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบ และ 
เพ่ือใช้งานในสถานพยาบาล สำ�นักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

นิยามศัพท์และค�ำย่อ3



คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์  3

	 4.1	 พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

         		  เพื่อให้การก�ำกับดูแลเครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับมาตรฐาน

สากล และเพื่อให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยอย่างเพียงพอที่จะป้องกันอันตรายจากผลกระทบทางรังสีต่อประชาชน

และสิง่แวดล้อม จงึได้มกีารแก้ไขเพิม่เตมิกฎหมายว่าด้วยพลังงานนวิเคลียร์เพ่ือสันติ โดยมเีนือ้หาหลักทีเ่กีย่วข้องกับ

การก�ำกับดูแลเครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ ดังต่อไปนี้

	 	 	มาตรา ๒๖/๑ ให้เครื่องก�ำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์    

ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล ตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงเป็น 

เครื่องก�ำเนิดรังสีที่ผู้ด�ำเนินการไม่ต้องขอรับใบอนุญาตตามมาตรา ๒๖

		  ผู้ใดมีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีที่ไม่ต้องขอรับใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ต้องแจ้ง 

การครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีต่อผู้ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย

		  การแจ้งการครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนดิรงัสตีามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร เงือ่นไข 

และระยะเวลาที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

		  กฎกระทรวงตามวรรคหน่ึงอาจก�ำหนดอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบเป็นเครื่องก�ำเนิดรังสีตามวรรคหน่ึงให้

เป็นเครื่องก�ำเนิดรังสีตามวรรคหนึ่งก็ได้

		  สถานพยาบาลตามวรรคหนึ่ง หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

และสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาล และ 

สถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานของรัฐด้วย 

	 	 	มาตรา ๙๑/๑ วรรคสอง ผูม้ไีว้ในครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนดิรงัสตีามมาตรา ๒๖/๑ ต้องปฏบิติั

ตามหลักเกณฑ์เกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัยตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง  

	 4.2 	กฎกระทรวง

         		  กฎกระทรวงออกตามพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มีจ�ำนวน  

3 ฉบับ ดังต่อไปนี้

    		  4.2.1	กฎกระทรวง ก�ำหนดเคร่ืองก�ำเนิดรังสีท่ีออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพ่ือการวินิจฉัยทาง 

การแพทย์ ซ่ึงไม่มวัีสดกุมัมนัตรงัสเีป็นส่วนประกอบ และเพือ่ใช้งานในสถานพยาบาล ทีต้่องแจ้งการมไีว้ในครอบครอง

หรือใช้ ซึ่งมีรายละเอียดตามที่ระบุไว้ในข้อ 2 ขอบข่าย

		  4.2.2	 กฎกระทรวง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการแจ้งการมีไว้ในครอบครองหรือ 

ใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีท่ีออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็น 

ส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล โดยมีเนื้อหาหลักดังนี้

	 	 การยื่นแจ้งครอบครอง

		  ผู้แจ้งต้องยื่นแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีก่อนการใช้งานครั้งแรกต่อผู้รับแจ้งภายใน 

60 วัน นับแต่วันที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ ตามแบบค�ำขอแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีก�ำหนด	

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง4



4  คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์

	 	 วิธีการยื่นแจ้งครอบครอง

		  การยื่นแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสี ผู้แจ้งสามารถยื่นเอกสารต่อผู้รับแจ้งด้วยตนเอง 

หรือทางไปรษณีย์ หรือผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

		  หลักเกณฑ์การแจ้งการครอบครอง

		  1. 	ข้อมูลเกี่ยวกับผู้แจ้งและผู้ควบคุมใช้งานเครื่องก�ำเนิดรังสี

		  2. 	รายละเอียดของเครื่องก�ำเนิดรังสี

		  3. 	รายละเอียดสถานที่ติดตั้งหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสี 

          		  4. 	ส�ำเนารายงานผลการทดสอบเครื่องก�ำเนิดรังสีที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีอายุไม่เกิน 2 ปี  

                		  นับจากวันที่ตรวจสอบถึงวันที่ท�ำเรื่องยื่นแจ้งครอบครอง

		  4.2.3	 กฎกระทรวง ก�ำหนดมาตรฐานความปลอดภัยเครื่องก�ำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะ 

ส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล 

ที่แจ้งการครอบครองหรือใช้ 

	 	 มาตรฐานด้านความปลอดภัยทางรังสี

                    ผู้แจ้งต้องดูแลรักษาให้เครื่องก�ำเนิดรังสีที่ครอบครองหรือใช้มีคุณภาพและความปลอดภัยตามเกณฑ์

มาตรฐาน ต้องจัดให้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องก�ำเนิดรังสีทุก 2 ปี โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ 

หน่วยงานที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มอบหมาย หรือหน่วยงานที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศรับรอง  

และยืน่ส�ำเนารายงานผลการทดสอบเครือ่งก�ำเนดิรงัสทีีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ก�ำหนด 

ต่อผู้รับแจ้งภายใน 60 วันหลังจากวันที่ได้รับผลการตรวจ

		  ผูค้วบคุมใช้งานเครื่องก�ำเนิดรังสี

            		 1. 	ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

            		 2. 	ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

            		 3. 	ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์   

            		 4. 	ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค   

            		 5. 	ผู้ปฏิบัติหน้าที่นักฟิสิกส์การแพทย์ 

 		  การด�ำเนินการด้านการป้องกันอันตรายจากรังสี

		  ผู้แจ้งต้องรับผิดชอบป้องกันอันตรายจากรังสีจากการใช้เครื่องก�ำเนิดรังสี โดยจัดให้มีการด�ำเนินการ

อย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 

               	 1.	 ควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยเคร่ืองก�ำเนิดรังสี ให้เคร่ืองก�ำเนิดรังสีท่ีครอบครองหรือใช้มี

คุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก�ำหนด

		  2. 	เฝ้าระวังการได้รับปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงานทางรังสีของหน่วยงาน และประชาชน

		  3. 	จัดให้มีรายงานปริมาณรังสีบุคคลประจ�ำปี ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสี

		  4. 	ตรวจสอบหาสาเหตุ และมีมาตรการป้องกันและแก้ไข เมื่อมีผู้ปฏิบัติงานทางรังสีของหน่วยงาน 

ได้รับปริมาณรังสีสูงเกินขีดจ�ำกัด และรายงานให้ผู้รับแจ้งทราบภายใน 30 วัน

		  5. 	จัดท�ำแผนการป้องกันอันตรายจากรังสีของหน่วยงาน

		  6. 	จัดให้มีการอบรม แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา แก่ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อันตรายจากรังสีและการป้องกันรังสี



คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์  5

หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ครอบครองหรือใช้5

	 5.1	 ก่อนการใช้งานครั้งแรก

   		  ผู้ครอบครองหรือใช้ต้องยื่นแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีก่อนการใช้งานครั้งแรกต่อ 

ผู้รับแจ้งภายใน 60 วัน นับแต่วันที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ ตามแบบค�ำขอแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิด

รังสีก�ำหนด 

   	 5.2	 หลังการแจ้งครอบครอง

       		  ผู้ครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสี ต้องด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

        		  5.2.1 ดูแลรักษาให้เครื่องก�ำเนิดรังสีที่ครอบครองหรือใช้มีคุณภาพและความปลอดภัยตามเกณฑ์ 

มาตรฐาน จัดให้มกีารตรวจสอบคณุภาพเครือ่งก�ำเนดิรงัสทีกุ 2 ปี และยืน่ส�ำเนารายงานผลการทดสอบเครือ่งก�ำเนดิ

รังสีท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก�ำหนด ต่อผู้รับแจ้งภายใน 60 วันหลังจากวันที่ได้รับ 

ผลการตรวจ

             	 5.2.2	 ด�ำเนินการรับผิดชอบการป้องกันอันตรายจากรังสีจากการใช้งานเครื่องก�ำเนิดรังสีอย่างน้อย 

ดังต่อไปนี้ 

            			  1)	 ควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยเครื่องก�ำเนิดรังสี ให้เครื่องก�ำเนิดรังสีที่ครอบครอง            

				    หรือใช้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก�ำหนด

                       	 2) 	 เฝ้าระวังการได้รับปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงานทางรังสีของหน่วยงานและประชาชน

                       	 3) 	จัดให้มีรายงานปริมาณรังสีบุคคลประจ�ำปี ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสี

                       	 4) 	ตรวจสอบหาสาเหตุ และมีมาตรการป้องกันและแก้ไข เมื่อมีผู้ปฏิบัติงานทางรังสีของ 

                           		 หน่วยงานได้รับปริมาณรังสีสูงเกินขีดจ�ำกัด และรายงานให้ผู้รับแจ้งทราบภายใน 30 วัน

                       	 5) 	จัดท�ำแผนการป้องกันอันตรายจากรังสีของหน่วยงาน

                       	 6) 	จัดให้มีการอบรม แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา แก่ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ให้มีความรู้ความเข้าใจ

                           		 เกี่ยวกับอันตรายจากรังสีและการป้องกันรังสี	



6  คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์

	 การยื่นคำ�ขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ ด้วยตนเอง  

ผู้ครอบครองหรอืใช ้สามารถมายืน่ไดท้ี ่สำ�นกัรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย ์กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

เท่านั้น 

ดาวนโ์หลดแบบคำ�ขอแจง้ครอบครองหรอืใชเ้ครือ่งกำ�เนดิรงัสเีอกซ ์

แบบ วพ.-สรส.๑  และ แบบ วพ.-สรส.๒ ที่ 

http://brmd.dmsc.moph.go.th/radiation/ กรอกข้อมูล

พร้อมเตรียมเอกสารและหลักฐาน มายื่นที่ อาคาร 8 ชั้น 7  

สำ�นักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ตั้งแต่ 8.30 น.-15.30 น.

	 ผู้ครอบครองหรือใช้สามารถยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ได้ 3 ช่องทาง ดังนี้

การยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์6

6.1 ยื่นด้วยตนเอง 



คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์  7

	 การยื่นคำ�ขอแจ้งครอบครองหรือใช้เคร่ืองกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ ผ่านไปรษณีย์ 

ผู้ครอบครองหรือใช้ ดาวน์โหลดแบบคำ�ขอแจ้ง ครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีฯ แบบ วพ.-สรส.๑  

และ แบบ วพ.-สรส.๒ ท่ี http://brmd.dmsc.moph.go.th/radiation/ กรอกข้อมูลพร้อมเตรียมเอกสาร

และหลักฐาน ส่งมาที่ 

งานกำ�กบัเคร่ืองเอกซเรยท์างการแพทย ์สำ�นกัรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ 

เลขท่ี 88/7 หมู่ที่ 4 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท ์                                                 

ตำ�บลตลาดขวัญ  อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 ผู้ครอบครองหรือใช้ต้องด�ำเนินการสมัครเข้าใช้งานระบบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ 

พร้อมเตรยีมเอกสารและหลกัฐานประกอบการขอแจ้งครอบครองหรือใช้ และปฏบิติัตามวธิกีารยืน่ขอแจ้งครอบครอง

หรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 6.3.1	 สมัครใช้งานระบบแจ้งครอบครองหรือใช้เคร่ืองก�ำเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ ผ่านทางเว็บไซต์  

http://brmd.dmsc.moph.go.th/radiation/

   	 6.3.2 	คลิกเลือก สมัครสมาชิก

6.2 ยื่นผ่านไปรษณีย์ 

6.3 ยื่นผ่านระบบออนไลน์



8  คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์

	 6.3.3 	คลิกเลือกประเภทของผู้แจ้ง บุคคลธรรมดา หรือ นิติบุคคล 

 

6 
 

5.3.3  คลิกเลือกประเภทของผู้แจ้ง บุคคลธรรมดำ หรือ นิติบุคคล      

    

    5.3.4  กรอกข้อมูลรายเอียดประเภทของผู้แจ้งให้ครบถ้วน จากนั้นคลิก ลงทะเบียน 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมัครสมำชิก (บุคคลธรรมดำ) 
ข้อมูลเข้ำใช้งำนระบบ 

ชื่อผู้ใช้ (Username) * 

รหัสผ่าน* ยืนยันรหัสผ่าน* 

ข้อมูลผู้แจ้งครอบครองฯ 
ค าน าหน้า ชื่อ - นามสกุล* 

เลขบัตรประชาชน* 

ที่อยู ่ จังหวัด 

อ าเภอ* ต าบล* 

รหัสไปรษณีย์ หมายเลขโทรศัพท*์ 

หมายเลขโทรสาร ไปรษณีอิเล็กโทรนิกส์(E-mails)* 

สถำนที่ติดตั้งใช้งำน 
ประเภทสถานประกอบการ ชื่อสถานที่* 

ที่อยู*่ 

จังหวัด อ าเภอ* 

ต าบล* รหัสไปรษณีย์ 

หมายเลขโทรศัพท*์ หมายเลขโทรสาร 

เวลาเปิดท าการ (เช่น 8.00-16.00 น.)* ประเภทหน่วยงาน 

สังกัด 

ลงทะเบียน 

 

บุคคลธรรมดา นิติบุคคล

	 6.3.4 	กรอกข้อมูลรายเอียดประเภทของผู้แจ้งให้ครบถ้วน จากนั้นคลิก ลงทะเบียน



คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์  9

	 6.3.6	 การยื่นครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ ผ่านทางเว็บไซต์ ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

               	 1) 	ยื่นค�ำขอผ่านทางเว็บไซต์ http://brmd.dmsc.moph.go.th/radiation/ 

         			   คลิกเข้าสู่ระบบ เพื่อเข้าใช้งานระบบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์

		  2)	 คลิกเพิ่มค�ำขอรับใบแจ้งครอบครอง แบบ วพ.-สรส.๒

	 6.3.5 รออีเมล์ตอบกลับจากผู้ดูแลระบบการใช้งาน

โปรแกรม ผู้ดูแลระบบการใช้งานโปรแกรมจะด�ำเนินการ 

ตรวจสอบข้อมูลของผู้แจ้ง หากข้อมูลครบถ้วนถูกต้อง จะส่ง

อีเมล์ตอบกลับ พร้อมทั้งอนุมัติการใช้งานโปรแกรม จากนั้น

สามารถเข้าใช้งานได้โดยใช้ชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านท่ีได้รับ 

การอนุมัติจากผู้ดูแลระบบ 

		  3)	 กรอกข้อมูลรายเอียดค�ำขอรับใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์

			   ตามขั้นตอนให้ครบถ้วน 5 ขั้นตอน ได้แก่

 			   ขั้นตอนที่ 1 รายละเอียดทั่วไป

   			   ขั้นตอนที่ 2 ผู้ควบคุมใช้งานเครื่องก�ำเนิดรังสี

   			   ขั้นตอนที่ 3 เครื่องก�ำเนิดรังสี

   			   ขั้นตอนที่ 4 ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี

   			   ขั้นตอนที่ 5 หลักฐาน

	 โดยแต่ละขัน้ตอนให้กดบนัทกึทกุครัง้ และเมือ่เสรจ็ขัน้ตอนที ่1 ให้กดทีค่�ำว่า Next เพือ่ด�ำเนนิการขัน้ตอน

ถัดไป เมื่อครบทุกขั้นตอนแล้วให้กดส่งค�ำขอ (ก่อนส่งค�ำขอให้ผู้ยื่นตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ 

แบบค�ำขอ หากกดส่งค�ำขอแล้วผู้แจ้งจะไม่สามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงได้) 
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		  4)	 เจ้าหน้าที่จะด�ำเนินการตรวจสอบและพิจารณาค�ำขอ โดยผู้แจ้งสามารถตรวจสอบสถานะ 

ค�ำขอได้ ผ่านระบบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ ตลอด 24 ชั่วโมง

 



คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์  11

	 การเตรยีมเอกสารยืน่แจ้งครอบครองหรือใช้เคร่ืองก�ำเนดิรังสีเอกซ์ ผู้ครอบครองหรือใช้ด�ำเนนิการจัดเตรยีม

เอกสาร ตามแบบค�ำขอยื่นประเภทต่าง ๆ ได้แก่ 

	 แบบ วพ.-สรส.๒ 

	 แบบ วพ.-สรส.๔   

	 แบบ วพ.-สรส.๕

	 แบบ วพ.-สรส.๖

	 ส�ำหรับ แบบ วพ.-สรส.๑ เป็นแบฟอร์มส�ำหรับตรวจสอบรายการเอกสารและหลักฐานที่ประกอบการยื่น

แจ้งครอบครอง (check list) และ แบบ วพ.-สรส.๓ เป็นแบฟอร์มส�ำหรบัรับค�ำขอแจ้งครอบครองหรอืใช้เครือ่งก�ำเนดิ

รังสีเอกซ์ รายละเอียดแบบฟอร์มยื่นแจ้งต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การจัดเตรียมเอกสารในการยื่นแบบค�ำขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นแจ้งครอบครอง7
7. เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นแจ้งครอบครอง 

การเตรียมเอกสารย่ืนแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ ผู้ครอบครองหรือใช้ดําเนินการ

จัดเตรียมเอกสาร ตามแบบคําขอย่ืนประเภทต่าง ๆ ได้แก่  

แบบ วพ.-สรส.2  

แบบ วพ.-สรส.4     

แบบ วพ.-สรส.5   

แบบ วพ.-สรส.6  

สําหรับ แบบ วพ.-สรส.1 เป็นแบฟอร์มสําหรับตรวจสอบรายการเอกสารและหลักฐานที่ประกอบการ

ยื่นแจ้งครอบครอง (check list) และ แบบ วพ.-สรส.3 เป็นแบฟอร์มสําหรับรับคําขอแจ้งครอบครองหรือใช้

เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ รายละเอียดแบบฟอร์มย่ืนแจ้งต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2   
 

ตารางท่ี 2 การจัดเตรียมเอกสารในการย่ืนแบบคําขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ 
 

รายการเอกสารและหลกัฐาน บุคคลธรรมดา นิติบุคคล 
1.   การยื่นครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนดิรังสเีอกซ์ แบบ วพ.-สรส.2 

1.1  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล อายุไม่เกิน 6 เดือน   

      นับถึงวันที่ยื่น หรือหนังสือแสดงความเป็นนิติบุคคลตามกฎหมาย 

- √ 

1.2  หนังสือมอบอํานาจ (กรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้ทําเรื่องยื่นขอแจ้ง 

      ด้วยตนเอง)  พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาขนผู้มอบอํานาจ 

      และอากรแสตมป์ 

√ √ 

1.3  แผนที่ของสถานที่เก็บรักษา ติดต้ัง หรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์

และบริเวณใกล้เคียง (Location) 

√ √ 

1.4  แผนผังภายในแสดงอาคารที่เก็บรักษา ติดต้ัง หรือใช้เครื่อง 

      กําเนิดรังสีเอกซ์ และหมายเลขห้องที่ติดต้ัง (Building) 

√ √ 

1.5  ภาพถ่ายเครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์บริเวณรอบตัวเครื่อง และรูปถ่ายที ่

      แสดงให้เห็นข้อมูลต่อไปนี้ ได้แก่ ผู้ผลิต รุ่น หมายเลขเครื่อง  

      ความต่างศักย์/พลังงานสูงสุด 

√ √ 

1.6  สําเนารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์และ 

      รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพห้องที่ติดต้ังที่ผ่านเกณฑ์  

      มาตรฐานตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําหนดมีอายุไม่เกิน  

      2 ปี นับจากวันที่ตรวจสอบถึงวันที่ทําเรื่องยื่นแจ้งครอบครอง 

√ √ 
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ตารางที่ 2 การจัดเตรียมเอกสารในการยื่นแบบค�ำขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ (ต่อ)  
 

รายการเอกสารและหลกัฐาน บุคคลธรรมดา นิติบุคคล 
1.   การยื่นครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนดิรังสเีอกซ์ แบบ วพ.-สรส.2 (ต่อ) 
1.7  สําเนาใบประกอบวิชาชีพหรือใบประกอบโรคศิลปะ 5 สาขา    

      ของผู้ควบคุมใช้งานเคร่ืองกําเนิดรังสี ได้แก่ เวชกรรม  

      ทันตกรรม สัตวแพทย์ รังสีเทคนิค และผู้ปฏิบัติหน้าที่ฟิสิกส์ 

      การแพทย์         

√ √ 

1.8  หลักฐานการครอบครองหรือใช้อุปกรณ์วัดรังสีบุคคลของ 

      ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี เช่น OSL หรือ TLD เป็นต้น 

√ √ 

1.9  เอกสารวิธีการป้องกันอันตรายจากรังสีที่เกี่ยวข้อง √ √ 

2.   การยื่นขอแก้ไขรายละเอียดใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนดิรังสเีอกซ์ แบบ วพ.-สรส.4 

2.1  ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ (ฉบับจริง) √ √ 

2.2  หนังสือมอบอํานาจ (กรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้ทําเรื่องยื่นจดแจ้ง 

      ด้วยตนเอง) คําสั่งแต่งต่ังผู้รับมอบอํานาจ พร้อมสําเนาบัตร 

      ประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและอากรแสตมป์ 

√  √ 

2.3  หลักฐานประกอบการแก้ไขรายละเอียดตาม แบบ วพ.-สรส.4 √ √ 

3.   การยื่นเพิม่การครอบครองหรือใช้เครือ่งกําเนิดรังสเีอกซ์ แบบ วพ.-สรส.5 
3.1  ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ (ฉบับจริง) √ √ 

3.2  สําเนารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์และ 

      รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพห้องที่ติดต้ังที่ผ่านเกณฑ์  

      มาตรฐานตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําหนดมีอายุไม่เกิน  

      2 ปี นับจากวันที่ตรวจสอบถึงวันที่ทําเรื่องยื่นแจ้งครอบครอง 

√ √ 

3.3  ภาพถ่ายเครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์บริเวณรอบตัวเครื่อง และรูปถ่ายที ่

      แสดงให้เห็นข้อมูลต่อไปนี้  ได้แก่ ผู้ผลิต รุ่น หมายเลขเครื่อง  

      ความต่างศักย์/พลังงานสูงสุด 

√ √ 

4. การยื่นขอยกเลิกการครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนดิรังสเีอกซ์แบบ วพ.-สรส.6 

4.1  กรณียกเลิกใบแจ้ง 

      4.1.1  ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ (ฉบับจริง) 

      4.1.2  หนังสือจากผู้แจ้งเพ่ือดําเนินการขอยกเลิก พร้อมช้ีแจง 

               เหตุผลในการขอยกเลิกใบแจ้ง 

√ √ 



คู่มือการแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์  13

 

 

ตารางท่ี 2 การจัดเตรียมเอกสารในการย่ืนคําขอใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ (ต่อ)   
  

รายการเอกสารและหลกัฐาน บุคคลธรรมดา นิติบุคคล 

4. การยื่นขอยกเลิกการครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนดิรังสเีอกซ์ แบบ วพ.-สรส.6 

4.2  กรณียกเลิกเครื่องกําเนิดรังสีเอกซ ์

      4.2.1  หนังสือจากผู้แจ้งเพ่ือดําเนินการขอยกเลิก พร้อมช้ีแจง 

               เหตุผลในการขอยกเลิกใบแจ้ง 

      4.2.2  เอกสารพร้อมเหตุผลประกอบการขอยกเลิก ขึ้นอยู่กับกรณี 

               ที่ยื่นคําขอ เช่น ขายหรือส่งต่อผู้อ่ืน หรือจัดการเป็นขยะ 

               อิเล็กทรอนิกส์ จัดการเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ต้องมีเอกสาร 

               ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินการตามกฎหมายการจัดการเป็น 

               ขยะอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 

      4.2.3  ภาพถ่ายเครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์บริเวณรอบตัวเครื่อง  

               และรูปถ่ายที่แสดงให้เห็นข้อมูลต่อไปนี้ ได้แก่ ผู้ผลิต รุ่น      

               หมายเลขเครื่อง ความต่างศักย์/พลังงานสูงสุด 

√ √ 

5. การยื่น เม่ือครบกําหนดส่งเอกสารทุก 2 ปี     
5.1  สําเนารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์และ 

      รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพห้องที่ติดต้ังที่ผ่านเกณฑ์  

      มาตรฐานตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําหนดมีอายุไม่เกิน  

 2 ปี นับจากวันที่ตรวจสอบถึงวันที่ทําเรื่องยื่นแจ้งครอบครอง 

√ √ 

5.2  สําเนารายงานผลปริมาณรังสีบุคคลประจําปีของเจ้าหน้าที่ 

      ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี  

√ √ 

 

หมายเหตุ :   
1. ในกรณียื่นแจ้งครั้งแรกใช้ แบบ วพ.-สรส.1 แบบ วพ.-สรส.2 และแบบ วพ.-สรส.3 เท่าน้ัน 

(แบบ วพ.-สรส.1 ใช้ประกอบในกรณีท่ียื่นทางไปรษณีย์ และแบบ วพ.-สรส.3 ใช้ประกอบใน

กรณีที่ยื่นด้วยตัวเองท่ี สํานักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

2. กรณีย่ืนแก้ไข เพ่ิม หรือยกเลกิการครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ ผูแ้จ้งต้องส่งใบแจ้ง

ฉบับจริงกลับมายังสํานักรังสีและเครื่องมือแพทย์ 

3. ในกรณีที่ตรวจสอบแล้วพบว่า เอกสารหรือหลักฐานประกอบการย่ืนไม่ถูกต้อง ครบถ้วน  

ตารางที่ 2 การจัดเตรียมเอกสารในการยื่นแบบค�ำขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ (ต่อ)  

หมายเหตุ : 

	 1.	 ในกรณียื่นแจ้งครั้งแรกใช้ แบบ วพ.-สรส.๑ แบบ วพ.-สรส.๒ และแบบ วพ.-สรส.๓ เท่านั้น  

(แบบ วพ.-สรส.๑ ใช้ประกอบในกรณีท่ียื่นทางไปรษณีย์ และแบบ วพ.-สรส.๓ ใช้ประกอบในกรณ ี

ที่ยื่นด้วยตัวเองที่ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)

	 2.	 กรณียื่นแก้ไข เพ่ิม หรือยกเลิกการครอบครองหรือใช้เคร่ืองก�ำเนิดรังสีเอกซ์ ผู้แจ้งต้องส่งใบแจ้ง 

ฉบับจริงกลับมายังส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 3.	 ในกรณท่ีีตรวจสอบแล้วพบว่า เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยืน่ไม่ถกูต้อง ครบถ้วน ตามข้อก�ำหนด 

ให้เจ้าหน้าทีแ่จ้งผูแ้จ้งให้ด�ำเนนิการส่งข้อมลูเพ่ิมเติมให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลา 30 วนัท�ำการ 
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	 ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ หากไม่ดำ�เนินการยื่นแจ้งครอบครอง 

หรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยที่กำ�หนด มีบทลงโทษ 

ตามพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังนี้

            8.1 	 ผู้ใดฝ่าฝืนไม่ยื่นคำ�ขอแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องกำ�เนิดรังสี ตามที่กฎกระทรวงกำ�หนด 

                	 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 100,000 บาท 

           8.2 	 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยเครื่องกำ�เนิดรังสี ตามที่กฎกระทรวงกำ�หนด 

                	 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 100,000 บาท

บทก�ำหนดโทษ 
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เอกสารอ้างอิง

1.	 พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. ๒๕๕๙

2.	 พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

3.	 ร่างกฎกระทรวง ก�ำหนดเครื่องก�ำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบ และเพ่ือใช้งานในสถานพยาบาล ท่ีต้องแจ้งการมีไว้ใน 

ครอบครองหรือใช้ พ.ศ. ….

4.	 ร่างกฎกระทรวง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการแจ้งการมีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่อง

ก�ำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็น 

ส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล พ.ศ. พ.ศ. ….

5.	 ร่างกฎกระทรวง ก�ำหนดมาตรฐานความปลอดภัยเครื่องก�ำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส�ำหรับใช ้

เพ่ือการวนิจิฉยัทางการแพทย์ ซึง่ไม่มวีสัดกุมัมนัตรงัสเีป็นส่วนประกอบและเพือ่ใช้งานในสถานพยาบาล       

ที่แจ้งการครอบครองหรือใช้ พ.ศ. ….

6.	 มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย (Quality Standard of Diagnostic X-ray System) 
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

แผนผังการด�ำเนินงาน การยื่นค�ำขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์

หมายเหตุ :  รวมระยะเวลาดำ�เนินการ 10 วันทำ�การ/ใบ/สถานประกอบการ    

 

 

ภำคผนวก ก 
 

        แผนผังการด าเนินงาน การยื่นค าขอแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ 

 

หมายเหตุ :  รวมระยะเวลาด าเนินการ 10 วันท าการ/ใบ/สถานประกอบการ              
 

 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนด ำเนนิงำน หมำยเหตุ 

 
 
 

ผู้ประกอบการ 

 
ผู้ประกอบการ 
 
ฝ่ายบริหาร/
สารบัญ 
 
สารบัญ 
 
 

เจ้าหน้าที ่
 
 

เจ้าหน้าที ่

 
เจ้าหน้าที ่
 
เจ้าหน้าที ่

 
เจ้าหน้าที ่
 

ฝ่ายบริหาร/
งานสารบัญ 
 

ผอ. สรส. 
 
อธิบดีกรม วพ. 

 
ฝ่ายบริหาร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
        
 
 
                                  

 
 

 
 
 
 

 
 
แบบ วพ.-สรส.2  
ฉบับจริงพร้อม 
เอกสารประกอบ 

 
ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของเอกสาร 
 
 

 
ตรวจสอบความถูกต้อง 
(กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน 
ให้ผู้ประกอบการยื่นเอกสาร
เพิ่มภายใน 30 วันท าการ 
หากไม่ด าเนินการหรือ
ด าเนินการไม่แล้วเสร็จ 
ตามระยะเวลาที่ก าหนด  
ผู้รับแจ้งจะด าเนินการส่งคืน
ค าขอ เอกสารและหลกัฐาน
ทั้งหมดให้แก่ผู้แจ้ง  

 
 
  

พิจารณาค า
ขอ 

ออกเลขรับค าขอ 

ผอ.ลงนามใบน าส่ง 

Start 

ย่ืนแบบค าขอ วพ.-สรส.2 

ยื่นด้วยตนเอง ผ่านทางไปรษณีย์ ผ่านเว็บไซต์ 

ครบ 

ไม่ครบ 

ออกเลขที่ใบแจ้ง/ออกใบแจ้ง 

รับเรื่องค าขอ 

ออกหนังสือน าส่ง 

อธิบดี.ลงนามใบน าส่ง 

จัดส่งเอกสาร 

End 

ฝ่ายบริหารรับเรือ่ง/ 
ออกเลขรับหนังสอื

ภายนอก 
เสนอ ผอ. 

บันทึกลงฐานข้อมูล 

ตรวจสอบค าขอ
เบ้ืองต้น ไม่ครบ 

ครบ 

ไม่ผ่าน 
ผ่าน 

ตรวจสอบค าขอ
เบื้องต้น 
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ภาคผนวก ข แบบ วพ.-สรส.๑
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ภำคผนวก ค 
 

 
 

      
 
                                                                    
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ วพ.-สรส.๒ 

2.  สถำนทีต่ิดตั้งใชง้ำน 
 ชื่อสถานที่.........................................................................................................ประเภทหน่วยงาน1....................................................................................... 
 ประเภทสถานประกอบการ2....................................................................สังกัด3.................................................................................................................... 
  ที่อยู่เดียวกบัที่อยู่ผูแ้จ้ง (ใส่ ในช่อง  ไม่ต้องกรอกที่อยู่สถานที่ติดต้ังใช้งาน)     
 ที่อยู่เลขที่.......................อาคาร....................................หมู่ที่......................ถนน.....................................แขวง/ต าบล............................................................ 
 เขต/อ าเภอ................................................จังหวัด...................................................................รหัสไปรษณีย์.......................................................................... 
 โทรศัพท์....................................................................................................โทรสาร..................................................................................................................  
 E-mail.............................................................................................................. วันและเวลาเปิดท าการ.................................................................................   
 หมำยเหตุ :  ประเภทหนว่ยงาน1             เช่น  รัฐบาล เอกชน รัฐวิสาหกิจ เป็นต้น 

 ประเภทสถานประกอบการ2   เช่น  โรงพยาบาล คลินิก บริษัท ห้างหุ้นสว่นจ ากัด มหาวิทยาลัย เป็นต้น 
                 สังกัด3                                          เช่น  กระทรวงสาธารณะสุข เขตสุขภาพกรุงเทพฯ เป็นต้น 
 

วัตถุประสงค ์
  ครอบครองและใช้งานในสถานพยาบาล               
  ครอบครองในสถานพยาบาล 

 

 

แบบค ำขอแจ้งกำรครอบครองหรือใช้ 
เคร่ืองก ำเนิดรังสีที่ออกแบบมำเฉพำะส ำหรับใช้ เพ่ือกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 

ซ่ึงไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพ่ือใช้งำนในสถำนพยำบำล 

1.  ผู้แจ้ง          

  บุคคลธรรมดำ       
 นาย/นางสาว/นาง ชือ่-สกุล................................................................................................................วัน/เดือน/ปี/ เกิด........................................................ 

 อายุ.................ปี  สัญชาติ.................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ที่อยู่เลขที่........................อาคาร.................................หมู่ที่.................ถนน.............................................แขวง/ต าบล........................................................... 

 เขต/อ าเภอ...................................................จังหวัด.......................................................................รหัสไปรษณีย์................................................................... 

 โทรศัพท์......................................................โทรสาร............................................... E-mail................................................................................................... 

  นิติบุคคล  
 ชื่อหน่วยงาน........................................................................................................................................................................................................................... 
 ชื่อผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล 
 1.) ............................................................................................................................ต าแหน่ง................................................................................................ 
 2.) ............................................................................................................................ต าแหน่ง................................................................................................ 
 3.) ............................................................................................................................ต าแหน่ง................................................................................................ 

 ชื่อสถานที่ท าการ.................................................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร   

 ที่อยู่เลขที่........................อาคาร...........................................หมู่ที่.......................ถนน....................................แขวง/ต าบล.................................................... 

 เขต/อ าเภอ......................................................จังหวัด...................................................................รหัสไปรษณีย์.................................................................... 

 โทรศัพท์.........................................................โทรสาร........................................................ E-mail........................................................................................ 

วิธีกำรรับใบแจง้ 
  รับด้วยตนเอง               
  จัดส่งทางไปรษณีย์ 

 

ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่
เลขรับค ำขอ.......................................................................... 
ลงวันที.่................เดือน...............................พ.ศ.................... 

 

ภาคผนวก ค แบบ วพ.-สรส.๒
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ทาง

ที่เกี่ยวของ
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ตารางที่ 2 คำ�อธิบายการกรอกข้อมูลในตารางที่ 1 แบบ วพ.-สรส.๒

 

 
 

นิยาม ความหมาย 

1. ประเภทเครื่องกําเนิดรังสี4 ให้เขียนอักษรย่อในช่องของประเภทเคร่ืองกําเนิดรังสี ตามรายละเอียดข้างล่างนี้ 
AGS  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด ระนาบเดียว  
                  (Single-Plane Angiogram or Digital Subtraction Angiography) 
AGB  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด สองระนาบ 
                  (Bi-Plane Angiogram or Digital Subtraction Angiography) 
BDM หมายถึง เคร่ืองตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Bone Densitometer) 
CAF  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ แบบ C-Arm  
                  (C-Arm Fluoroscopy X-ray Machine) 
CBC หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟัน แบบโคนบีม ซีท ี 
                  (Cone Beam Computed Tomography) 
CTM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography Machine) 
CTS  หมายถึง เคร่ืองจําลองการรักษาแบบคอมพิวเตอร์  
                  (Computed Tomography Simulator) 
DXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟัน (Dental X-ray Machine) 
FXM หมายถึง เคร่ืองส่องตรวจทางรังสี (Fluoroscopic X-ray Machine) 
GXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray Machine) 
HPD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ชนิดมือถือ  
                   (Hand-Held Portable Dental X-ray Machine) 
MAB หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมพร้อมชุดเจาะตําแหน่งชิ้นเนื้อ (Mammography Biopsy)            
MAM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม (Mammographic X-ray Machine) 
MRD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่ (Mobile X-ray Unit) 
MXV  หมายถึง รถเอกซเรย์เคล่ือนที่ (Vehicle X-ray Unit) 
PCD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟันแบบท้ังปากและด้านข้างศีรษะ 
                   (Panoramic and Cephalometric Dental X-ray Machine) 
PCT  หมายถึง Positron Emission Tomography/ Computed Tomography  
                  Machine (PET/CT) 
SCT  หมายถึง Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT/CT) 
SIM   หมายถึง เคร่ืองจําลองการรักษาแบบท่ัวไป (Conventional Simulator) 
VXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์สัตว์ (Veterinary X-ray Machine) 
 

**กรณีที่เคร่ืองเอกซเรย์ไม่ได้อยู่ในประเภทที่ระบุข้างต้น ให้ผู้แจ้งกรอกข้อมูลประเภทเคร่ืองกําเนิดรังสี

ที่ถูกต้องและชัดเจน พร้อมระบุอักษรย่อภาษาอังกฤษที่ใช้ 
 

2. รูปแบบการใช้งาน5 ให้ระบุรูปแบบการใช้งานเป็นภาษาอังกฤษ ดังนี้ 
1. Fix           หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบติดต้ังถาวร ไม่มีการเคล่ือนย้าย 
2. Mobile     หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบเคล่ือนยา้ยได้ 
3. Portable   หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบห้ิวได้ 
4. Stationary หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบติดต้ังประจําที่ 
 

3. ชื่อสถานที่ติดตั้งใช้งาน6  
 

หน่วยงานมีหลายกลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก/สาขา/ภาควิชา  ให้เขียนชื่อกลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก/สาขา/
ภาควิชา ต่อท้ายชื่อสถานที่   
เช่น  โรงพยาบาลพุทธโสธร แผนกทันตกรรม, คลินิกทันตกรรมมายทีธ สาขาบางแสน, 
       มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามิบดี ภาควิชารังสีวิทยา เป็นต้น 

 

ตารางที ่2  คําอธิบายการกรอกข้อมูลในตารางท่ี 1 แบบ วพ.-สรส.๒ 
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แบบ วพ.-สรส.๓
ภาคผนวก ง
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ภำคผนวก จ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ วพ.-สรส.๔ 

 

 รำยละเอียดอ่ืนๆ....................................................................................      รำยละเอียดอ่ืนๆ.............................................................................................     
....................................................................................................................       .......................................................................................................................          

.............................................................................................................      ............................................................................................................          

 

 

แบบค ำขอแก้ไขใบแจ้งครอบครองหรือใช ้
เคร่ืองก ำเนิดรังสีที่ออกแบบมำเฉพำะส ำหรับใช้ เพ่ือกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 

ซ่ึงไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพ่ือใช้งำนในสถำนพยำบำล 

วิธีกำรรับใบแจ้ง 

      รับดว้ยตนเอง                จัดส่งทางไปรษณีย์ 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
   เลขรบัค ำขอ.................................................................................................... 
   ลงวันที่......................เดือน...............................................พ.ศ.......................... 

 
  
  เลขที่ใบแจ้ง………………………….......................................................………………วันที่แจ้งครอบครองหรือใช.้.............................................................................. 

  ชื่อสถานที่ติดต้ังใช้งาน…………….........................………………………………………........…………………………………………………………………….……..…………............…… 

  ชื่อผู้ขอแก้ไข.............……............................................................................................................................................................................................................ 
  เลขบัตรประจ าตวัประชาชน    
 

ข้อมูลเดิม แก้ไขเป็น 
 ชื่อผู้แจ้ง .................................................................................................
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

 

ชื่อผู้แจ้ง ........................................................................................................ 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

 
 ชื่อนิติบุคคล/หน่วยงำน                                           
.......................................................................................................................      
เลขบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 

 

ชื่อนิติบุคคล/หน่วยงำน                                                 
.......................................................................................................................      
เลขบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 

 
 สถำนที่ตดิตั้งใช้งำน                                             
....................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่................อาคาร...........................................หมู่ที่..........................     
ถนน.....................................เขต/อ าเภอ......................................................... 
แขวง/ต าบล..............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์........................................................... 
โทรสาร........................................................................................................... 

 

สถำนที่ติดตั้งใช้งำน                                                      
....................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่...................อาคาร................................................หมู่ที่..................     
ถนน...........................................เขต/อ าเภอ................................................... 
แขวง/ต าบล..............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.................................................... 
โทรสาร........................................................................................................... 

 
 ชื่อผู้ควบคุม............................................................................................          
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

 

ชื่อผู้ควบคุม................................................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

 

โปรดท าเครื่องหมาย √ หน้ารายการที่ขอแก้ไข กรอกข้อมูลเดิมและข้อมูลที่ต้องการแก้ไข 

 

แบบ วพ.-สรส.๔
ภาคผนวก จ
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แบบ วพ.-สรส.๔ 

 
1. พร้อมกับค ำขอน้ี ขำ้พเจ้ำไดแ้นบเอกสำรและหลักฐำนต่ำงๆ ที่เกีย่วข้องมำเพื่อประกอบกำรพิจำรณำด้วย ดังนี้ 
    โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง    และรับรองส ำเนำถูกต้อง พร้อมประทับตรำหน่วยงำน (ถ้ำมี) 
 
    1.1 ข้อมูลของผู้ขอแก้ไขรำยละเอียดใบแจ้ง 
           1.1.1 หนังสือมอบอ านาจ (ในกรณีที่มอบอ านาจให้ผู้อื่นกระท าการแทน พร้อมติดอากรแสตมป์จ านวน 10 บาท ส าหรับการ   
                       กระท าการ 1 รายการ หรือ 30 บาท ส าหรับการกระท าการแทน มากกวา่ 1 รายการ ส าหรับนิตบิคุคลที่เป็นหน่วยงาน 
                       ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์การมหาชน ไม่ต้องติดอากรแสตมป์) 
    1.2  ข้อมูลกำรแก้ไขรำยละเอียดใบแจ้ง (แนบเฉพำะรำยกำรทีข่อแก้ไข) 
           1.2.1 ข้อมูลผู้รับใบแจ้งเดิมและผู้รับใบแจ้งที่ขอแก้ไขใหม่ เช่น ชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ที่อยู ่หมายเลขโทรศัพท ์
                       ไปรษณีย์อิเล็กทรอนกิส์ (E-mail) เป็นต้น 
           1.2.2 ข้อมูลนิติบุคคลหรือหน่วยงานเดิมและทีข่อแก้ไขใหม่ เช่น ชือ่หน่วยงาน ชื่อสถานที่ท าการ ที่อยู่ เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร  
                       หมายเลขโทรศัพท ์ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) เป็นต้น 
           1.2.3 แผนที่สถานที่ติดต้ังใช้งานเครื่องก าเนิดรังสีเดิมและแผนที่สถานที่ติดต้ังใชง้านเครื่องก าเนิดรังสีและบริเวณใกล้เคียงทีข่อแก้ไขใหม่ 
           1.2.4 แผนผังภายในแสดง อาคารหรือและหมายเลขห้อง ที่ติดต้ังใช้งานเครื่องก าเนิดรังสีเดิมและแผนผังภายในแสดง อาคาร  
                       และหมายเลขห้อง ที่ติดต้ังใช้งานที่ขอแก้ไขใหม่ 
           1.2.5 ข้อมูลผู้ควบคุมใช้งานเครื่องก าเนิดรังสีเดิมและที่ขอแก้ไขใหม่ เช่น ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
                       วุฒิการศึกษา ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะหรือใบประกอบวิชาชีพ (กรณีที่ได้รับวุฒิการศึกษาในสาขา ฟิสกิส์การแพทย์ 
                       ให้ใช้ส าเนาวุฒิการศึกษาแนบ) หมายเลขโทรศัพท์ ไปรษณียอ์ิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) เป็นต้น 
           1.2.6 ข้อมูลหลักฐานอื่นๆ เดิมและที่ขอแก้ไขใหม ่
 
 
 
ลายมือชื่อผู้ขอแก้ไข…………..………………….……..........……………                           ลายมือชือ่เจ้าหนา้ที…่……………….…….............……………………… 
 

                                                  (…………………………….............…………………)                                                 (…………………………….............…………………) 
 

                  วันที…่………………..…………………………………...…                                             วันที…่………..…………………............……..…………                  
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ภำคผนวก ฉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                          

 
 

      

แบบ วพ.-สรส.๕ 

1.  พร้อมกับค ำขอน้ี ข้ำพเจำ้ได้แนบเอกสำรและหลักฐำนตำ่งๆ ที่เกี่ยวข้องมำเพื่อประกอบกำรพิจำรณำด้วย ดังน้ี 
     โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง    และรับรองส ำเนำถูกต้อง พร้อมประทับตรำหน่วยงำน (ถ้ำมี) 
    1.1  ข้อมูลของผู้ยื่นค ำขอ  

           1.1.1  หนังสือมอบอ านาจ (ในกรณีที่มอบอ านาจให้ผู้อื่นกระท าการแทน พร้อมติดอากรแสตมป์จ านวน 10 บาท ส าหรับการ 
                       กระท าการ 1 รายการ หรือ 30 บาท ส าหรับการกระท าการแทน มากกวา่ 1 รายการ  ส าหรับนิตบิุคคลที่เป็นหน่วยงาน 
                       ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์การมหาชน ไม่ต้องติดอากรแสตมป์) 

    1.2  รำยละเอียดเอกสำรทำงเทคนิคของเครื่องก ำเนิดรังสี 

           1.2.1  ส าเนารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องก าเนิดรังสีและรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพห้องที่ติดต้ังที่ผ่านการ   
                       ตรวจสอบคุณภาพตามคู่มือมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย มอีายุไม่เกิน 2 ป ีนับจากวันทีต่รวจสอบถึงวันที่ท า 
                       เร่ืองยื่นค าขอรับใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี 
           1.2.2  ภาพถ่ายเครื่องก าเนิดรังสีบริเวณรอบตัวเครื่อง และรูปถ่ายที่แสดงให้เห็นข้อมูลต่อไปนี้ ได้แก่ ผู้ผลิต รุ่น หมายเลขเครื่อง  
                       ความต่างศักย์/ พลังงานสูงสุด 
2.  รำยละเอียดข้อมูลเครื่องก ำเนิดรังสีที่ขอเพิ่ม 
 ให้กรอกข้อมูลรายละเอยีดของเครื่องก าเนิดรังสีที่ขอเพิ่มตามตารางที่ 1   

 

ลายมือชื่อผู้ขอเพิ่ม…………..………………….........…………………                     ลายมือชื่อเจา้หนา้ที…่……………….…….…….............………………… 

                                                  (…………………………………………..…………)                                             (……………….............……………….………………) 

                 วันที…่…………………………………...……..…………                                       วันที…่………..………............…………..……..………… 

 

  

  เลขที่ใบแจ้ง……………………………………….........................................…….........………………วันที่แจ้ง.................................................................................... 

  ชื่อสถานที่ติดต้ังใช้งาน…..............................………………………………………………………..………….……………………………………………………………………………… 

  ชื่อผู้ขอเพิ่มเครื่องก าเนิดรังสี..........................................…….............................................................................................................................................. 

  เลขบัตรประจ าตวัประชาชน    

 

 

แบบค ำขอเพ่ิมรำยกำรครอบครองหรือใช้ 
เคร่ืองก ำเนิดรังสีที่ออกแบบมำเฉพำะส ำหรับใช้ เพ่ือกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์  

ซ่ึงไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพ่ือใช้งำนในสถำนพยำบำล 

 
วิธีกำรรับใบแจ้ง 

      รับด้วยตนเอง                จัดส่งทางไปรษณีย ์

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่

เลขรับค ำขอ.............................................................................. 

ลงวันท่ี.................เดือน...................................พ.ศ................... 

 

แบบ วพ.-สรส.๕
ภาคผนวก ฉ
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ตารางที่ 2 ค�ำอธิบายการกรอกข้อมูลในตารางที่ 1 แบบ วพ.-สรส.๕

 

 
 

นิยาม ความหมาย 

1. ประเภทเครื่องกําเนิดรังสี1 ให้เขียนอักษรย่อในช่องของประเภทเคร่ืองกําเนิดรังสี ตามรายละเอียดข้างล่างนี้ 
AGS  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด ระนาบเดียว  
                  (Single-Plane Angiogram or Digital Subtraction Angiography) 
AGB  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด สองระนาบ 
                  (Bi-Plane Angiogram or Digital Subtraction Angiography) 
BDM หมายถึง เคร่ืองตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Bone Densitometer) 
CAF  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ แบบ C-Arm  
                  (C-Arm Fluoroscopy X-ray Machine) 
CBC หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟัน แบบโคนบีม ซีท ี 
                  (Cone Beam Computed Tomography) 
CTM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography Machine) 
CTS  หมายถึง เคร่ืองจําลองการรักษาแบบคอมพิวเตอร์  
                  (Computed Tomography Simulator) 
DXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟัน (Dental X-ray Machine) 
FXM หมายถึง เคร่ืองส่องตรวจทางรังสี (Fluoroscopic X-ray Machine) 
GXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray Machine) 
HPD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ชนิดมือถือ  
                   (Hand-Held Portable Dental X-ray Machine) 
MAB หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมพร้อมชุดเจาะตําแหน่งชิ้นเนื้อ (Mammography Biopsy)            
MAM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม (Mammographic X-ray Machine) 
MRD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่ (Mobile X-ray Unit) 
MXV  หมายถึง รถเอกซเรย์เคล่ือนที่ (Vehicle X-ray Unit) 
PCD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟันแบบท้ังปากและด้านข้างศีรษะ 
                   (Panoramic and Cephalometric Dental X-ray Machine) 
PCT  หมายถึง Positron Emission Tomography/ Computed Tomography  
                  Machine (PET/CT) 
SCT  หมายถึง Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT/CT) 
SIM   หมายถึง เคร่ืองจําลองการรักษาแบบท่ัวไป (Conventional Simulator) 
VXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์สัตว์ (Veterinary X-ray Machine) 
 

**กรณีที่เคร่ืองเอกซเรย์ไม่ได้อยู่ในประเภทที่ระบุข้างต้น ให้ผู้แจ้งกรอกข้อมูลประเภทเคร่ืองกําเนิดรังสี

ที่ถูกต้องและชัดเจน พร้อมระบุอักษรย่อภาษาอังกฤษที่ใช้ 
 

2. รูปแบบการใช้งาน2 ให้ระบุรูปแบบการใช้งานเป็นภาษาอังกฤษ ดังนี้ 
1. Fix           หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบติดต้ังถาวร ไม่มีการเคล่ือนย้าย 
2. Mobile     หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบเคล่ือนยา้ยได้ 
3. Portable   หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบห้ิวได้ 
4. Stationary หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบติดต้ังประจําที่ 
 

3. ชื่อสถานที่ติดตั้งใช้งาน3  
 

หน่วยงานมีหลายกลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก/สาขา/ภาควิชา  ให้เขียนชื่อกลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก/สาขา/
ภาควิชา  ต่อท้ายชื่อสถานท่ี   
เช่น  โรงพยาบาลพุทธโสธร แผนกทันตกรรม, คลินิกทันตกรรมมายทีธ สาขาบางแสน, 
       มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามิบดี ภาควิชารังสีวิทยา เป็นต้น 

แบบ วพ.-สรส.๕ 
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แบบ วพ.-สรส.๖
ภาคผนวก ช
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นิยาม ความหมาย 

1. ประเภทเครื่องกําเนิดรังสี1 ให้เขียนอักษรย่อในช่องของประเภทเคร่ืองกําเนิดรังสี ตามรายละเอียดข้างล่างนี้ 
AGS  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด ระนาบเดียว  
                  (Single-Plane Angiogram or Digital Subtraction Angiography) 
AGB  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด สองระนาบ 
                  (Bi-Plane Angiogram or Digital Subtraction Angiography) 
BDM หมายถึง เคร่ืองตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Bone Densitometer) 
CAF  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ แบบ C-Arm  
                  (C-Arm Fluoroscopy X-ray Machine) 
CBC หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟัน แบบโคนบีม ซีท ี 
                  (Cone Beam Computed Tomography) 
CTM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography Machine) 
CTS  หมายถึง เคร่ืองจําลองการรักษาแบบคอมพิวเตอร์  
                  (Computed Tomography Simulator) 
DXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟัน (Dental X-ray Machine) 
FXM หมายถึง เคร่ืองส่องตรวจทางรังสี (Fluoroscopic X-ray Machine) 
GXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray Machine) 
HPD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ชนิดมือถือ  
                   (Hand-Held Portable Dental X-ray Machine) 
MAB หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมพร้อมชุดเจาะตําแหน่งชิ้นเน้ือ (Mammography Biopsy)            
MAM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม (Mammographic X-ray Machine) 
MRD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่ (Mobile X-ray Unit) 
MXV  หมายถึง รถเอกซเรย์เคล่ือนที่ (Vehicle X-ray Unit) 
PCD  หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์ฟันแบบท้ังปากและด้านข้างศีรษะ 
                   (Panoramic and Cephalometric Dental X-ray Machine) 
PCT  หมายถึง Positron Emission Tomography/ Computed Tomography  
                  Machine (PET/CT) 
SCT  หมายถึง Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT/CT) 
SIM   หมายถึง เคร่ืองจําลองการรักษาแบบท่ัวไป (Conventional Simulator) 
VXM หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์สัตว์ (Veterinary X-ray Machine) 
 

**กรณีที่เคร่ืองเอกซเรย์ไม่ได้อยู่ในประเภทที่ระบุข้างต้น ให้ผู้แจ้งกรอกข้อมูลประเภทเคร่ืองกําเนิดรังสี

ที่ถูกต้องและชัดเจน พร้อมระบุอักษรย่อภาษาอังกฤษท่ีใช้ 
 

2. รูปแบบการใช้งาน2 ให้ระบุรูปแบบการใช้งานเป็นภาษาอังกฤษ ดังนี้ 
1. Fix           หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบติดต้ังถาวร ไม่มีการเคล่ือนย้าย 
2. Mobile     หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบเคล่ือนยา้ยได้ 
3. Portable   หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบห้ิวได้ 
4. Stationary หมายถึง  ลักษณะการใช้งานแบบติดต้ังประจําที่ 
 

3. ชื่อสถานที่ติดตั้งใช้งาน3 
 

หน่วยงานมีหลายกลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก/สาขา/ภาควิชา  ให้เขียนชื่อกลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก/สาขา/
ภาควิชา  ต่อท้ายชื่อสถานท่ี   
เช่น  โรงพยาบาลพุทธโสธร แผนกทันตกรรม, คลินิกทันตกรรมมายทีธ สาขาบางแสน, 
       มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามิบดี ภาควิชารังสีวิทยา เป็นต้น 

แบบ วพ.-สรส.๖ ตารางที่ 2 ค�ำอธิบายการกรอกข้อมูลในตารางที่ 1 แบบ วพ.-สรส.๖
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ตัวอย่างใบแจง้ครอบครองหรือใช้เคร่ืองกําเนิดรงัส ี
(ด้านหน้า) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องกําเนิดรังสี 

 

 
 

 

 

 

 

          

                                ใบแจ้งครอบครองหรอืใช้ 
     เคร่ืองกําเนิดรังสีท่ีออกแบบมาเฉพาะสาํหรบัใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์  
        ซ่ึงไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นสว่นประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล 

 

                    วันที ่  17  มิถุนายน  พ.ศ. 2562   

            อาศยัอํานาจตามความในมาตรา 26/1 แหง่พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพือ่สนัติ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2562    
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อนุญาตให้  สํานักรังสีและเครื่องมือแพทย ์

โดย   ผู้อํานวยการสํานักรังสีและเครื่องมือแพทย ์           อาย ุ   -        สัญชาติ    -           
ที่อยู ่ เลขที่ 88/7 หมู่ 4 ถนนตวิานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000          

สถานที่ทําการ         สํานักรังสีและเคร่ืองมือแพทย ์                       

                           เลขที่ 88/7 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จงัหวัดนนทบุรี 11000   
มีไว้ในครอบครองหรือใช้  เครือ่งกําเนิดรงัสีทีอ่อกแบบมาเฉพาะสําหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย ์

                                  ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล       

ตามเลขรับคําขอ เลขที ่   R262000001    ลงวันที่  15  เดือน  มิถุนายน  พ.ศ. 2562                          

รายละเอยีดตามเอกสารแนบท้าย  เลขที่    วพ 0462/000001   จํานวน    1   หน้า   
สถานที่ติดต้ัง          สํานักรังสีและเคร่ืองมือแพทย ์                       

                           เลขที่ 88/7 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จงัหวัดนนทบุรี 11000       

ชื่อผูค้วบคุมใชง้านเคร่ืองกําเนิดรังสี     นายสมหมาย มากทรัพย์                                                                
แจ้งครอบครองหรือใช้ต้ังแต่วนัที่           17  มิถุนายน  พ.ศ. 2562 
   

       (………………………………………) 

   อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ประทับตรากรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 

แบบ วพ.-สรส.๒ ก 

เลขที่ใบแจ้ง  วพ 0462/000001     

ภาคผนวก ซ

อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา ๒๖/๑ แห่งพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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(ด้านหลัง) 

 

เงื่อนไข 
 

1. ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เคร่ืองก าเนิดรังสี ฯ น้ีใช้ได้เฉพาะเครื่องท่ีได้แจ้งครอบครองหรือ
ใช้และผู้ท่ีระบุชื่อไว้เท่านั้น 

2. ห้ามน าใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี ฯ นี้ไปคัดลอกหรือตัดทอนเฉพาะ
บางส่วนโดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร  

3. กรณีเกิดอุบัติเหตุจากรังสีหรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้นระหว่างการครอบครองหรือใช้เคร่ือง
ก าเนิดรังสี ฯ ให้ผู้แจ้งเป็นผู้รับผิดชอบ 

4. ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี ฯ นี้ ไม่มีวันหมดอายุ ผู้แจ้งต้องส่งส าเนา
ร าย งาน ผ ล ก า รท ด ส อ บ เค รื่ อ งก า เนิ ด รั ง สี ท่ี ผ่ าน เก ณ ฑ์ ม าต ร ฐ าน ต าม ท่ี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด ต่อผู้รับแจ้งทุก 2 ปี 

5. กรณีใบแจ้งครอบครองหรือใช้ช ารุดในสาระส าคัญ สูญหาย หรือถูกท าลาย ให้ผู้แจ้งยื่นค า
ขอใบแทนใบแจ้งครอบครองต่อผู้รับแจ้ง พร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐานตามท่ีระบุไว้ใน
แบบค าขอรับใบแทนใบแจ้งครอบครองภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีได้รับทราบถึงการช ารุด
ในสาระส าคัญ สูญหาย หรือถูกท าลาย 
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