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รายงานการแจ้งการเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสี 

ช่ือสถานประกอบการ                                                                                
ที่อยู่สถานประกอบการ                             . 
ช่ือผู้รายงาน                             ต าแหน่ง                         . 
โทรศัพทท์ี่ติดต่อได ้   โทรสาร   E-Mail                                         . 
 
สถานท่ีเกิดเหตุ (โดยละเอียด)                              . 
                                      
วันท่ี                      เวลา                 .
ลักษณะของเหต ุ                                  
                                                                                
วัสดุกัมมันตรังสีที่เกี่ยวข้อง                       สถานะ   จ านวน          ช้ิน             UN Number:                   .  
 
          มีการรั่วไหล            �             ใช่       � ไม่ใช่ 
          มีสถานการณ์อื่นเกี่ยวข้อง        � ใช่       � ไม่ใช่ เช่น ไฟไหม้ ระเบดิ มีการฟุ้งกระจาย ฯลฯ 
 
การระงับเหตุเบื้องต้นของผู้แจ้ง  �           มี        � ไม่มี  เช่น การวัดระดับรังสี การล้อมบรเิวณ ฯลฯ 
ผู้แจ้งได้แจ้งให้หน่วยงานอ่ืนทราบแล้ว �    ใช่    �    ไม่ใช่ เช่น ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ ศนูย์นเรนทร 
                                                                                         กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ฯลฯ 
มีผลกระทบต่อบคุคลทั่วไป          ใช่        ไม่ใช่ 
การด าเนินการระงับเหต/ุให้การช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ                              
                                                         
                                                         
                                                                                
                                                          
แผนที่จุดเกดิเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ลงช่ือ ………………………………………………. 
             (ผู้รายงาน)  
                                                                       ต าแหน่ง.................................................... 
                                                                       วันท่ี............../..................../.....................
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รายงานการแจ้งการเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสี 

รายละเอียดของต้นก าเนิดรังส ี                                                            
วัสดุกัมมันตรังส ี                ค่ากัมมันตภาพ                . (Bq.)            
    ชนิดปิดผนึก       ชนิดไม่ปิดผนึก 
 สภาพทางเคมี                                                    . 
ลักษณะทางกายภาพ                                             . 
   ของเหลว    กา๊ช      ของแข็ง     ผง 
   Capsule    Foil      Pencil     อื่นๆ 
 เครื่องก าเนิดรังสี   kV         mA 

เหตุการณ์ร่วมทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะฉุกเฉินทางรังสี 

ไฟไหม้           ระเบิด          สารเคมี 

อื่นๆ ระบุ ................................................................ 

ชนิดของอุปกรณ/์เครื่องมือ 
เครื่องเอกซเรย์   เครื่องฉายรังสีระยะไกล 
เครื่องฉายรังสีระยะใกล้ เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
เครื่องมือตรวจสัมภาระ เครื่องถ่ายภาพทางอุตสาหกรรม 
 เครื่องฉายรังสี   เครื่องวัดความหนา 
เครื่องวัดระดับ  เครื่องวัดความชื้น 
 Eye Applicator                กากกัมมันตรังสี 
อุปกรณ์ตรวจจับควัน วัสดุกัมมันตรังสีที่ใช้ในการติดตาม 
เครื่องเร่งอนุภาค               เครื่องก าเนิดรังสีซินโคตรอน 
อื่นๆ.................................................             

ลักษณะของภาวะฉุกเฉินทางรังส ี
พบการรั่วไหลของวัสดุกัมมันตรังสี/การเปรอะเปื้อนทางรังสี 
วัสดกุัมมันตรังสขีาดเครื่องก าบังบางส่วน/ทั้งหมด 
วัสดกุัมมันตรังสชี ารุดเสียหาย 
วัสดกุัมมันตรังสีสูญหาย/ถูกโจรกรรม 
อุบัติเหตุระหว่างการขนส่ง 
มีการฟุ้งกระจายของวัสดุกัมมันตรังสี 
พบวัสดุกัมมันตรังสีที่ไม่ได้รับอนุญาต 

สาเหตุการเกิด                                                                .   
                                                                               .                                                                               
.                                                                               .                                                                               
.                                                                               . 

สถานะภาพปัจจบุัน 
 

มีการควบคุมสถานการณ์                 ใช่   
                                               ไม่ใช ่

ประวัติรังสี (วัสดุกัมมันตรังส/ีเครื่องก าเนิดรังสี) 
สถานที่สุดท้ายที่เก็บวัสดุกัมมันตรังสี/เครื่องก าเนิดรังสี               .                                                                                  
                                                                               . 
วัสดุกัมมันตรังสี/เครื่องก าเนิดรังสีมาจาก                               .                      
                                                                               . 
                                                                               . 

ความเป็นอันตรายของผู้ประสบภยั 
ได้รับปริมาณรังสีอย่างมีนัยส าคัญ 
รังสีเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจ 
มีการเปรอะเปื้อนของวัสดุกัมมันตรังสี 
มีการปลดปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม 
มีการฟุ้งกระจายของวัสดุกัมมันตรังส ี

การตรวจวดัปรมิาณรงัส ี(ถ้ามี) 

 การตรวจวัดรังสีในอากาศ …………………………………… Bq/m3 
 การตรวจวัดรังสีบนพื้นดิน …………………………………… Bq/m2 

 การตรวจวัดรังสีในน้ า ...................................................Bq/litre 
 การวัดระดับรังส.ี........................µSv/h ที่ระยะ..................เมตร 

การแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง 
ผู้ที่รับบาดเจ็บ จ านวน   คน 
ผู้เสียชีวิต จ านวน       คน 
ผู้ที่ได้รับรังสี จ านวน   คน 
ผู้ที่ได้รับการเปรอะเปื้อน จ านวน  คน 
ข้อมูลอ่ืนๆ  
ดัชนีการขนส่ง                                                          . 
ลักษณะอากาศในขณะเกิดเหตุ                                       . 
            อากาศเปิด  
            อากาศปิด  
            เวลากลางคืน 
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แบบรายงานการเปรอะเปื้อนทางรังส ี
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แบบคัดกรองสุขภาพ/อาการ กรณ ีรับสัมผัสสารกัมมันตรังสี 
 

วันที่........../..................../..........     
                                                                                                        

ชื่อ – นามสกุล..........................................................................................................................................................                                                                                                                       

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ .........................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                       

หมายเลขโทรศัพท ์...................................................................................................................................................                                                                                                                       

 

ตารางคัดกรองอาการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติเริ่มแรกที่แสดงให้เห็นระดับปริมาณรังสีที่ได้รับ 
 

อาการ มี ไม่มี 
ระดับปริมาณรังสีที่ได้รับ และระยะเวลา 

ของการเริ่มแสดงอาการผิดปกติ 
1-2 Sv 2-6 Sv 6-8 Sv 8-10 Sv 

คลื่นไส้/คลื่นเหียน   6 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 10 นาที 

อาเจียน   - 2 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 10 นาที 

เป็นไข้   - 3 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 

ท้องร่วง   - 8 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 

ปวดศีรษะ   - 24 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 

เวียนศีรษะ   4 สัปดาห์ 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 

สับสน มึนงง   - 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 

อ่อนเพลีย   - 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 

เหนื่อยล้าอิดโรย   - 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 

ผมร่วง ติดเชื้อ   - 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 

อาเจียนและอุจจาระ  
มีเลือดปนออกมา 

  - 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 

บาดแผลหายยาก 
หรือหายช้า 

  - 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 

ความดันเลือดต่ า   - 1-4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ ทันที 
 

อ้างอิงจาก : ส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 
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