
 

มาตรการเขารับการฝกอบรม หลักสตูร ผูควบคมุการผลิตอาหาร (Food Process Control Supervisor) 

ในการผลิตอาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทชนิดที่มีความเปนกรดต่ำและชนิดที่ปรับกรด ตามบัญชีแนบทาย 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 420 ) พ.ศ. 2563  ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522  

เรื่อง วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร  

ระหวางวันท่ี 27- 31 พฤษภาคม 2567 

ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี กรุงเทพฯ 

 
 

มรีายละเอียดดังนี้ 

1. ผูเขาฝกอบรมตองสงหนังสือรับรองการฉีดวัคซีน (รับวัคซีนแลวอยางนอย 2 เข็ม) และผลการตรวจโควิด-19 (ชุดตรวจ 
ATK) ระบวุันที่ตรวจไมเกิน 24 ชั่วโมงนับจากวันตรวจถึงวันเขาฝกอบรม 

 2. สวมหนากากอนามัยทางการแพทย ตลอดเวลาที่อยูในพื้นที่มหาวิทยาลัย 

 3. ตองปฏิบัติตามมาตรการสาธารณสุข ในการปองกันโรคโควิด-19 อยางเครงครัด 

 4. หากผูเขาฝกอบรมมีอาการผดิปกติใดๆ หรือมีผลการตรวจหาเชื้อโควิด-19 หรือมีผลการเมินเปนกลุมเสี่ยงในระหวางเขา 
           ฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมจะตองแจงตอคณะผูจัดฝกอบรมทันที 

 

กรุณาลงนามและสงเอกสารนี้พรอมหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนมายัง คุณรุจิรา มณีโคตร  ภาควิชาวิศวกรรมอาหาร มจธ.   
โดยทาง E-mail: ruchira.rms@gmail.com ภายในวันพฤหัสบดีที่ 25 เมษายน 2567 

หมายเหตุ:  

    กรุณาตรวจโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK ไมเกิน 24 ชั่วโมงนับจากวันตรวจถึงวันเขาฝกอบรม และสงผลการตรวจตาม

ฟอรมแนบทายมายัง คุณรุจิรา มณีโคตร ภาควิชาวิศวกรรมอาหาร มจธ. โดยทาง  E-mail: ruchira.rms@gmail.com  

 

 

            รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามมาตรการเขารับการฝกอบรม  

 

ลงชื่อ...............................................................................ผูสมัคร 

        (………………………………………………………………..) 

วันท่ี........................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
      

     หลักฐานการตรวจ ATK กอนเขารวมการฝกอบรม Food Process Control Supervisor: 27- 31 พฤษภาคม 2567 

กรุณากรอกขอมูลใหครบถวนและชัดเจน 
1. วันท่ีตรวจ: …………………………………………................………………....……. 

2. ชุดตรวจ ATK (ย่ีหอ อย. รับรอง)........................................................ 

O ผลลบ O ผลบวก 

3. ชื่อ-นามสกุลผูสมัคร (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………… 

4. หนวยงาน........................................................................................................................................................ 
   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาวางแผนตรวจ ATK ในตำแหนงนี้ 

 

 
 

ผลการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
 


