
 
ร่าง 

กฎกระทรวง 
ก ำหนดระยะเวลำในกำรแจ้งกำรมีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีเพ่ือกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์  

พ.ศ. .... 
 

   

 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ ๕ วรรคหนึ่งและวรรคสำม และมำตรำ ๒๖/๑ วรรคสำม   
แห่งพระรำชบัญญัติพลังงำนนิวเคลียร์เพ่ือสันติ พ.ศ. ๒๕59 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติพลังงำน
นิวเคลียร์เพ่ือสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. ๒๕62 รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ออกกฎกระทรวงไว้ 
ดังต่อไปนี้  

 
ข้อ ๑  ในกฎกระทรวงนี้ 
“ใบแจ้งครอบครอง” หมำยควำมว่ำ ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีที่ออกแบบ

มำเฉพำะส ำหรับใช้เพ่ือกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพ่ือใช้งำนใน
สถำนพยำบำล 

 “เครื่องก ำเนิดรังสี” หมำยควำมว่ำ เครื่องก ำเนิดรังสีที่ออกแบบมำเฉพำะส ำหรับใช้    
เพ่ือกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพ่ือใช้งำนในสถำนพยำบำล 
ตำมกฎกระทรวงที่ออกตำมมำตรำ 26/1 วรรคหนึ่ง  

“ผู้แจ้ง” หมำยควำมว่ำ บุคคลธรรมดำ หรือนิติบุคคล หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมำยที่
ครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีตำมกฎกระทรวงที่ออกตำมมำตรำ 26/1 วรรคหนึ่ง  

 “ผู้รับแจ้ง” หมำยควำมว่ำ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ โดยเป็นผู้ที่รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุขมอบหมำยให้เป็นผู้รับแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี ตำมกฎกระทรวงที่
ออกตำมมำตรำ 26/1 วรรคหนึ่ง  

 
ข้อ ๒  ให้ผู้แจ้ง ยื่นแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี ก่อนกำรใช้งำนครั้งแรก

ต่อผู้รับแจ้งภำยในหกสิบวันนับแต่วันที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ ตำมแบบค ำขอแจ้งกำรครอบครองหรือใช้
เครื่องก ำเนิดรังสี พร้อมด้วยเอกสำรหรือหลักฐำนตำมที่ระบุไว้แบบค ำขอ 

กำรยื่นแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี ผู้แจ้งสำมำรถยื่นแบบค ำขอ พร้อม
เอกสำรหลักฐำนต่อผู้รับแจ้งด้วยตนเอง หรือทำงไปรษณีย์ หรือผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตำมหลักเกณฑ์ 
วิธีกำร       และเงื่อนไขทีผู่้รับแจ้งประกำศก ำหนด 

   
ข้อ ๓  ให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอ พร้อมเอกสำรหลักฐำนให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่

แบบค ำขอ หรือเอกสำรหลักฐำนไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้ผู้รับแจ้งแจ้งต่อผู้แจ้งทรำบและด ำเนินกำร
แก้ไขหรือส่งข้อมูลเพิ่มเติมให้ถูกต้องครบถ้วนภำยในสำมสิบวัน 

ในกรณีที่ค ำขอ พร้อมเอกสำรหลักฐำนถูกต้องครบถ้วน หรือได้ยื่นเอกสำรหลักฐำน
เพ่ิมเติมครบถ้วนแล้ว ให้ผู้รับแจ้งด ำเนินกำรออกใบแจ้งครอบครองให้แก่ผู้แจ้งภำยในสิบวันนับตั้งแต่ที่ผู้รับ
แจ้งได้รับ    ค ำขอ เอกสำรหลักฐำนที่ถูกต้องและครบถ้วน  

ใบแจ้งครอบครองให้เป็นไปตำมแบบท้ำยกฎกระทรวงนี้ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
7 มิถุนายน 2562 



 
ในกรณีที่ผู้แจ้งไม่ด ำเนินกำรแก้ไขเพ่ิมเติมหรือด ำเนินกำรยื่นเอกสำรหลักฐำนไม่แล้วเสร็จ

ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ให้ถือว่ำค ำขอตกไป  
 
ข้อ ๔  ผู้แจ้งที่ประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบแจ้งครอบครอง ซึ่งไม่เกี่ยวกับ

ข้อมูลรำยกำรเครื่องก ำเนิดรังสีที่แจ้งครอบครองหรือใช้  ให้ยื่นค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบแจ้ง
ครอบครองต่อผู้รับแจ้งภำยในสำมสิบวันนับตั้งแต่วันที่ได้ทรำบถึงกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล พร้อมด้วยเอกสำร
หรือหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบค ำขอ และให้ผู้รับแจ้งด ำเนินกำรออกใบแจ้งครอบครองฉบับใหม่ให้กับผู้
แจ้งภำยในสิบห้ำวัน 

 
ข้อ ๕  ในกรณีที่ใบแจ้งครอบครองช ำรุดในสำระส ำคัญ สูญหำย หรือถูกท ำลำย ให้ผู้แจ้ง

ยื่นค ำขอรับใบแทนใบแจ้งครอบครองต่อผู้รับแจ้ง พร้อมด้วยเอกสำรหรือหลักฐำนตำมที่ ระบุไว้ในแบบค ำ
ขอรับใบแทนใบแจ้งครอบครองภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทรำบถึงกำรช ำรุดในสำระส ำคัญ สูญหำย 
หรือถูกท ำลำย 

ให้น ำควำมในข้อ 4 มำใช้บังคับแก่กำรพิจำรณำค ำขอรับใบแทนใบแจ้งครอบครองด้วย        
โดยอนุโลม 

ใบแทนใบแจ้งครอบครองให้ใช้แบบใบแจ้งครอบครอง โดยระบุค ำว่ำ “ใบแทน”         
ด้วยตัวอักษรสีแดงไว้ด้ำนบนของใบแจ้งครอบครอง 

 
ข้อ ๖  ในกรณีผู้แจ้งมีควำมประสงค์จะยกเลิกกำรครอบครองหรือใช้ เครื่องก ำเนิดรังสี 

ตำมที่ได้แจ้งไว้ ให้ผู้แจ้งยื่นค ำขอยกเลิกกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีต่อผู้รับแจ้งภำยในสำมสิบ
วันนับตั้งแต่วันที่ทรำบถึงเหตุแห่งกำรยกเลิก พร้อมด้วยเอกสำรหรือหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบค ำขอ
ดังกล่ำว 

กรณีตำมวรรคหนึ่ง ผู้แจ้งที่ประสงค์ขอยกเลิกกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี         
ต้องด ำเนินกำรจัดกำรเครื่องก ำเนิดรังสี ตำมวิธีกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งนับแต่วันที่ได้รับหนังสือตอบรับกำร
ยกเลิกกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีจำกผู้รับแจ้งภำยในเก้ำสิบวัน ดังต่อไปนี้ 

(๑) จัดกำรเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ ให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำร
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

(๒) ส่งออกเครื่องก ำเนิดรังสีที่ขอยกเลิกกำรครอบครองหรือใช้ 
(๓) จ ำหน่ำยหรือส่งต่อให้ผู้ที่ประสงค์จะครอบครองหรือใช้รำยอื่น 

 
ข้อ ๗  กรณีเครื่องก ำเนิดรังสีตำมที่ได้แจ้งครอบครองหรือใช้ เกิดสูญหำย ให้ผู้แจ้งแจ้งต่อ

ผู้รับแจ้งภำยในสิบวันนับแต่วันที่ทรำบเหตุแห่งกำรสูญหำย พร้อมด้วยเอกสำรหรือหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ใน
แบบแจ้งเครื่องก ำเนิดรังสีเกิดสูญหำย และให้ผู้รับแจ้งด ำเนินกำรแก้ไขเอกสำรแนบท้ำยใบแจ้งครอบครอง
ให้กับผู้แจ้งภำยในสิบห้ำวัน 

              
ข้อ ๘ แบบค ำขอแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี แบบค ำขอแก้ไขใบแจ้ง

ครอบครองหรือใช้ เครื่องก ำเนิดรังสี แบบค ำขอรับใบแทนใบแจ้งครอบครอง แบบค ำขอยกเลิกกำร
ครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี แบบค ำขอเพ่ิมรำยกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี และแบบ
แจ้งเครื่องก ำเนิดรังสีสูญหำย ให้เป็นไปตำมท่ีผู้รับแจ้งประกำศก ำหนด  

แบบค ำขอตำมวรรคหนึ่งให้ผู้แจ้งยื่นตำมวิธีกำรก ำหนดตำมข้อ 2 และให้น ำควำมในข้อ ๒ 
และข้อ 4 มำใช้บังคับแก่กำรพิจำรณำค ำขอด้วยโดยอนุโลม 



 
ข้อ ๙  ให้ผู้รับแจ้ง รำยงำนข้อมูลกำรแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีต่อ

คณะกรรมกำรพลังงำนนิวเคลียร์เพ่ือสันติอย่ำงน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
 
 
 

ให้ไว้ ณ วันที่                                    พ.ศ. .... 
 

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
––– 

.          
 
 

ใบแจ้งครอบครองหรือใช้ 
เครื่องก าเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับใช้เพ่ือการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ซึ่งไมม่ีวัสดกุัมมันตรังสีเปน็ส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล 
 
              วันที่…..….เดือน...............พ.ศ………..... 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 26/1 แห่งพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2562    
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อนุญาตให้ …………………………………………………………………………………………....    
โดย…………………………………………………………..อายุ………………………สัญชาติ…………………..…………………..…….….        
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...….       
สถานที่ท าการ...................................................................................................................... ...................................  
............................................................................................................................. ....................................................  

มีไว้ในครอบครองหรือใช้  เครื่องก ำเนิดรังสีที่ออกแบบมำเฉพำะส ำหรับใช้เพ่ือกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 
                                  ซึง่ไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบ และเพ่ือใช้งำนในสถำนพยำบำล       
ตามเลขรับค าขอ เลขท่ี…………………………………….….……….ลงวันที.่..........เดือน.........................พ.ศ.…………....                       

รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย  เลขที.่..................................................................จ านวน......................หน้า    

สถานที่ติดตั้ง..........................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อผู้ควบคุมใช้งานเครื่องก าเนิดรังสี..................................................................... ................................................                                                               
แจ้งครอบครองหรือใช้ตั้งแต่วันที่……………………………………………………………………………………………….….………..                                           
.   
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

เลขที่ใบแจ้ง.................................. 

แบบ วพ.-สรส.2 ก  

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

ประทับตรำกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ไว้เป็นส ำคัญ 
 



 
เงื่อนไข 

 
1. ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี ฯ นี้ใช้ได้เฉพำะเครื่องที่ได้แจ้งครอบครองหรือใช้

และผู้ที่ระบุชื่อไว้เท่ำนั้น 
2. ห้ำมน ำใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี ฯ นี้ไปคัดลอกหรือตัดทอนเฉพำะ

บำงส่วนโดยไม่ได้รับอนุญำตเป็นลำยลักษณ์อักษร  
3. กรณีเกิดอุบัติเหตุจำกรังสีหรือควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรครอบครองหรือใช้เครื่อง

ก ำเนิดรังสี ฯ ให้ผู้แจ้งเป็นผู้รับผิดชอบ 
4. ใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสี ฯ นี้ไม่มีวันหมดอำยุ ผู้แจ้งต้องส่งส ำเนำรำยงำน

ผลกำรทดสอบเครื่องก ำเนิดรังสีที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนตำมที่กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
ก ำหนด    ต่อผู้รับแจ้งทุก 2 ปี 

5. กรณีใบแจ้งครอบครองหรือใช้ช ำรุดในสำระส ำคัญ สูญหำย หรือถูกท ำลำย ให้ผู้แจ้งยื่นค ำขอ
ใบแทนใบแจ้งครอบครองต่อผู้รับแจ้ง พร้อมด้วยเอกสำรหรือหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบ
ค ำขอรับใบแทนใบแจ้งครอบครองภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับทรำบถึงกำรช ำรุ ดใน
สำระส ำคัญ สูญหำย หรือถูกท ำลำย 

 
  



 

 

เอกสารแนบท้ายใบแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี แบบ วพ.-สรส.2   
ชื่อ (สถานพยาบาล)...................................................... 

 

             รายการเครื่องก าเนิดรังสีท่ีแจ้งครอบครองหรือใช้  
 

รายการที่ 
รายละเอียดเครื่องก าเนิดรังสี 

ชนิด ผู้ผลิต รุ่น หมายเลขเครื่อง ก าลังสูงสุด สถานะ  วันที่ตรวจสอบสถานะ 

        

        

        

        

        

        

        

  

 

 

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

หน้ำ......ของ......หน้ำ 

เลขที่ วพ........................ 


