
แบบจัดท ำข้อมูลเกี่ยวกับปริมำณรังสีสะสมของลูกจ้ำงซึ่งปฏิบัติงำนเก่ียวกับรังสี 
ตามข้อ ๑๓ วรรคแรก แห่งกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการท างานเกี่ยวกับรังสี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๑. ชื่อสถานประกอบกิจการ           
 ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  ต าบล/แขวง  อ าเภอ/เขต  จังหวัด  รหัสไปรษณีย์   
๒. ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณรังสีสะสมที่ลูกจ้างซึง่ปฏิบัตงิานเกี่ยวกับรังสี 

๒.๑ ปริมาณรังสีสะสมที่ลูกจ้างซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสีได้รับเป็นประจ าทุกเดือน 
ช่ือและนามสกุลลูกจ้าง................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน/ฝ่าย/แผนก ที่ปฏิบัติงาน.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (อธิบายพอสังเขป)....................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ช่วงระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ประสบการณ์การปฏบิัติงานเกี่ยวกับรงัสี   ไม่เคยท างานเกี่ยวกับรังสี  เคยท างานเกีย่วกับรังสีมาก่อน (โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 
ต้นก าเนิดรังส ี

 วัสดุกัมมันตรังส ี
 เครื่องก าเนิดรังส ี
 วัสดุนิวเคลยีร ์

 
ปริมาณรังสีทีไ่ด้รบั (มิลลิซีเวิรต์) 

 

ปริมาณ 
รังสีสะสมรวมต่อป ี

ที่ได้รับ 
(มิลลิซเีวิร์ต) ปี พ.ศ. .............. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

(ระบุรายละเอียด 
ต้นก าเนิดรังสี) 

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

ศีรษะและทั่วล าตัว               
เลนส์ของดวงตา              
ผิวหนัง มือ และเท้า              

ลายมือช่ือลูกจ้างรับทราบ 
ปริมาณรังสีทีไ่ด้รบัและปริมาณรังสีสะสมทีไ่ด้รบั 

(วัน เดือน ปี) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(        ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(        ) 

 
............ 
(         ) 

 
............ 
(        ) 

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

(            ) 

     
 
 
 
 
 

แบบ กภ.ร.๒ 



 

๒.๒ ปริมาณรังสีสะสมที่ลูกจ้างซึ่งปฏิบัติงานเกีย่วกับรังสีได้รับเป็นประจ าทุกสามเดือน 
ช่ือและนามสกุลลูกจ้าง................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน/ฝ่าย/แผนก ที่ปฏิบัติงาน.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (อธิบายพอสังเขป)....................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ประสบการณ์การปฏบิัติงานเกี่ยวกับรงัสี   ไม่เคยท างานเกี่ยวกับรังสี  เคยท างานเกี่ยวกบัรังสีมาก่อน (โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 
 

ต้นก าเนิดรังส ี
 วัสดุกัมมันตรังส ี
 เครื่องก าเนิดรังส ี
 วัสดุนิวเคลยีร ์

 
ปริมาณรังสีทีไ่ด้รบั (มิลลิซีเวิรต์) 

 

ปริมาณ 
รังสีสะสมรวมต่อป ี

ที่ได้รับ 
(มิลลิซเีวิร์ต) ปี พ.ศ. .............. วัน เดือน ปี ............................. 

ถึง วันเดือน ปี........................... 
วัน เดือน ปี ............................. 
ถึง วันเดือน ปี........................... 

วัน เดือน ปี ............................ 
ถึง วันเดือน ปี......................... 

วัน เดือน ปี ......................... 
ถึง วันเดือน ปี................... 

(ระบุรายละเอียด 
ต้นก าเนิดรังสี) 

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

ศีรษะและทั่วล าตัว      
เลนส์ของดวงตา      
ผวิหนัง มือ และเท้า      

ลายมือช่ือลูกจ้างรับทราบ 
ปริมาณรังสีทีไ่ด้รบัและปริมาณรังสีสะสมทีไ่ด้รบั 

(วัน เดือน ปี) 

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

(                             ) 

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

(                             ) 

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

(                             ) 

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

(                             ) 

 
................................... 
(                        ) 

    
  ลงช่ือ                             ลงช่ือ        
        (      )              (       ) 
เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยทางรังสหีรือเจ้าหน้าทีด่ าเนินการทางเทคนิคเกี่ยวกับวัสดุนิวเคลยีร ์                     นายจ้าง/ผู้มีอ านาจกระท าการแทน 
           หรือเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในการท างานระดับหัวหน้างาน 

     วัน เดือน ปี             วัน เดือน ปี      

 
 
 

ประทับตรำ 
นิติบุคคล 

แบบ กภ.ร.๒ 
- ๒ - 



ค ำชี้แจง 
 

๑. ปริมาณรังสีสะสมที่ได้รับ หมายความว่า ผลรวมของปริมาณรังสีที่ร่างกายได้รับ โดยเป็นค่าปริมาณรังสีที่ลูกจ้างคนนั้นซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสีได้รับเป็นประจ าทุกเดือน 
หรือทกุสามเดือนขึ้นอยู่กับประเภทต้นก าเนิดรังสี โดยอ่านค่าหรือแปลผลจากอุปกรณ์บันทึกปริมาณรังสีประจ าตัวบุคคล 

๒. ค่ามาตรฐานการปฏิบัติงานต้องมิให้ได้รับรังสีเกินปริมาณที่ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้ 
๒.๑ ปริมาณรังสียังผล ๒๐ มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ ในแต่ละปี จะรับรังสีได้ไม่เกิน ๕๐ มิลลิซีเวิร์ต และตลอดช่วงห้าปีติดต่อกัน จะต้องได้รับรังสี 

ไม่เกิน ๑๐๐ มิลลิซีเวิร์ต  
๒.๒ ปริมาณรังสีสมมูล ส าหรับเลนส์ของดวงตา ๒๐ มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ ในแต่ละปีจะรับรังสีได้ไม่เกิน ๕๐ มิลลิซีเวิร์ต และตลอดช่วงห้าปีติดต่อกัน 

จะต้องได้รับรังสีไม่เกิน ๑๐๐ มิลลิซีเวิร์ต  
๒.๓ ปริมาณรังสีสมมูล ส าหรับส่วนที่เป็นผิวหนัง มือ และเท้า ๕๐๐ มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยปริมาณรังสีสมมูลส าหรับส่วนที่เป็นผิวหนังนั้นให้วัดจากค่าเฉลี่ยปริมาณรังสี 

ต่อ ๑ ตารางเซนติเมตร ของบริเวณผิวหนังที่ได้รับรังสีมากที่สุด 
๓. ในทุก ๆ หนึ่งปีให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีหรือเจ้าหน้าที่ด าเนินการทางเทคนิคเกี่ยวกับวัสดุนิวเคลียร์ หรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหน้างาน 

ตรวจสอบค่าปริมาณรังสีสะสม และลงลายมอืชื่อเป็นผู้รับรองรายงานค่าปริมาณรังสีที่ลูกจ้างได้รับเป็นประจ าทุกเดือนหรือทุกสามเดือน 
๔. กรณีเป็นนิติบุคคลให้ลงนามและประทับตราโดยผู้มีอ านาจตามหนังสือรับรองนิติบุคคล 



   แบบแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับปริมำณรังสีสะสมทีเ่กินก ำหนดของลูกจ้ำงซ่ึงปฏิบัติงำนเกี่ยวกับรังสี 
ตามข้อ ๑๓ วรรคสอง แห่งกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการท างานเกี่ยวกับรังสี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)       นายจ้าง/ผู้มีอ านาจกระท าการแทน 
๒. ชื่อสถานประกอบกิจการ           
 เลขทะเบียนนิติบุคคล             
 ประกอบกิจการ              
 ต้ังอยู่เลขท่ี  หมู่ที ่  ตรอก/ซอย  ถนน  ต าบล/แขวง  อ าเภอ/เขต  จังหวัด  รหัสไปรษณีย์   
 โทรศพัท์  โทรสาร โทรศัพท์มือถือ   
๓. จ านวนลูกจ้างทั้งหมดของสถานประกอบกจิการ     คน 
 จ านวนลูกจ้างที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกบัรังสี         คน ชาย              คน  หญิง             คน 
 จ านวนลูกจ้างซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสีได้รับปริมาณรังสีสะสมเกินปริมาณท่ีก าหนด  จ านวน       คน ชาย             คน  หญิง            คน 
๔. วันทีท่ราบข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณรังสีสะสมทีลู่กจ้างได้รับเกินปริมาณท่ีก าหนด คือ วันที่  เดือน   พ.ศ.   
๕. ข้อมลูเกี่ยวกับปริมาณรังสีสะสมทีลู่กจ้างได้รับเกินปริมาณท่ีก าหนด 

  
 

ล าดับที่ 

 
ชื่อและนามสกุลลกูจ้าง 

ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ
(อธิบายพอสังเขป) 

 
ประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานเกีย่วกับรังสี 

 
ต้นก าเนิดรังสี 

ปริมาณรังสีสะสม 
ที่ได้รับเกินปรมิาณ 

ที่ก าหนด 
(มิลลิซีเวิร์ต) 

 
สาเหตุ 

 
การด าเนนิการปอ้งกันแก้ไข 

หน่วยงาน/ฝ่าย/แผนก  
ที่ปฏิบัติงาน 

ช่วงระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน 
(วันเดือนปี ถึง วันเดือนปี) 

    ไม่เคยท างานเกี่ยวกับรังสี 
 เคยท างานเกี่ยวกับรังสีมาก่อน 

(โป รดระบุ สถ านป ระกอบ
กิ จ ก า ร ลั ก ษ ณ ะ งาน ที่ ท า  
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน) 
............................................... 

 วัสดกุัมมันตรงัส ี
 เครื่องก าเนิดรังสี 
 วัสดุนิวเคลียร ์
(ระบุรายละเอยีดต้นก าเนิดรังสี) 

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

 
 

  การรักษา  
 การป้องกันที่ตัวลูกจ้าง  
 การแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(ระบุรายละเอียดการด าเนินการป้องกันแก้ไข) 
................................................................... 

                   ลงชื่อ        
                           (       ) 
                  นายจ้าง/ผู้มีอ านาจกระท าการแทน 

วัน เดือน ปี      
โปรดอ่ำนค ำชี้แจงด้ำนหลัง 

แบบ กภ.ร.๓ 

ประทับตรำ 
นิติบุคคล 


