
 
 
 

 

ภาคผนวก 2-26 

แบบฟอร์มบันทึกการทดสอบรอยเชื่อมด้วยรังส ี
 

 

 

 

 

 



ล ำดับ วันท่ี บริษัท/ผู้ตรวจ ย่ีห้อเคร่ืองก ำเนิดรังสี ปริมำณกำรปล่อยรังสี หมำยเหตุ
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หมายเหตุ 1. ก่อนด ำเนินกำรต้องก้ันบริเวณพ้ืนท่ีท่ีท ำกำรตรวจสอบรอยเช่ือมด้วยรังสีพร้อมท้ังห้ำมมิให้ผู้ท่ีไม่มีส่วนเก่ียวข้องเข้ำมำในพ้ืนท่ีดังกล่ำวโดยเด็ดขำด

2. ผู้ท่ีเข้ำด ำเนินกำรต้องเป็นผู้ท่ีได้รับอนุญำตเข้ำท ำงำนบริเวณท่ีท ำกำรเช่ือมต่อท่อและกำรตรวจสอบรอยเช่ือมด้วยกำรเอกซเรย์

3. ผู้ปฏิบัติงำนสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรำย เช่น ถุงมือ หมวกนิรภัย รองเท้ำนิรภัย

4. พ้ืนท่ีปฏิบัติงำนตรวจสอบรอยเช่ือมด้วยรังสี ต้องจัดให้มีป้ำยรังสีแสดงไว้โดยมีข้อควำม และสัญลักษณ์ในป้ำย

5. ผู้ปฏิบัติงำนตรวจสอบรอยเช่ือมด้วยกำรเอกซเรย์จะต้องติด Film badge แผ่นวัดรังสีชนิด Optically Stimulated Luminescence (OSL) ก่อนเข้ำปฏิบัติงำน
ด ำเนินกำรเข้ำปฏิบัติงำน
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