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แบบคัดกรองความเสี่ยงในการติดเช้ือโควิด-19 ส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมงาน WCAM2022 
 

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายการป้องกัน การแพร่ระบาดของ ไวรสัโคโรน่า-2019 ของกระทรวง
สาธารณสุข ทางผู้จัดงานจึงก าหนดข้อปฏิบัติในการเข้ารว่มประชุม ดังนี ้

ผู้เข้ารว่มประชุมทุกท่าน จะตอ้งท าการกรอกข้อมูลคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อโควดิ-19 ซึ่ง
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ สว่นท่ี 1 เป็นการคัดกรองดว้ยประวัติ และ สว่นท่ี 2 เป็นการคัดกรองด้วยผลการตรวจ 
ATK หรือ RT-PCR และทุกท่านจะตอ้งตรวจ ATK ภายในวันพฤหัสท่ี 24 มีนาคม 2565 หลังเวลา 12.00 น. โดย
ใช้ชุดตรวจ ATK ท่ีได้มาตรฐานและได้รับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

หากพบว่า ATK ผลเป็นบวก หรือ ไม่ชัดเจน ให้ท่านท าการตรวจ RT-PCR เพื่อความชดัเจน และติดต่อผู้
จดังานทันที 

 
 

 

ส่วนที ่1 ประวัติความเสี่ยงในการติดเชือ้โควิด-19 
ประวัต ิ ใช ่ ไม่ใช่ 
ระหว่างวันจันทร์ที่ 14 มีนาคม 2565 ถึง วันพฤหัสที่ 24 มีนาคม 2565 
ท่าน มีไข้ (มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป) หรือ มีอาการทางเดินหายใจ
อักเสบเฉียบพลัน เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเร็ว หายใจล าบาก จมูกไม่ได้กลิ่น และ สัมผัส
ใกล้ชิด หรือ อยู่บ้านเดียวกับบุคคลที่ติดเชื้อโควิด-19   

  

√ 

ระหว่างวันจันทร์ที่ 14 มีนาคม 2565 ถึง วันพฤหัสที่ 24 มีนาคม 2565 
ท่านเคยติดเชื้อโควิด-19 หรือ มีผล RT-PCR เป็นบวก  

 √ 
 

ส่วนที ่2 กรุณาแนบแสดงผลการตรวจ ATK หรือ RT-PCR วันท่ี 24 มีนาคม 2565 
 

ผลตรวจ ATK       O ผลลบ    O ผลบวก 
 

**โปรดแนบรูปถ่าย ATK ท่ีตรวจดว้ยตนเอง คู่บัตรประจ าตัวประชาชน โดยเขียนชือ่ เวลา และวันท่ีตรวจ คือ  
24 มี.ค.65 ลงบนตัวทดสอบให้ชัดเจน ก่อน print และน าเอกสารนี้ยื่นท่ีจุดคัดกรองงานประชุม WCAM2022  
ท่ีจุด A เพื่อขอรับป้ายชื่อเข้าร่วมงานประชุม ในวันท่ี 25-27 มีนาคม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

นพ.กอไก ่ มาประชมุ 

(ส าหรบัเจา้หนา้ที)่ 

0999999999 

นพ.กอไก ่ มาประชมุ 

**หากท่านให้ข้อมูลเท็จ และก่อให้เกิดความเสียหายข้ึนภายหลังตอ่ผู้จัดงาน  
ท่านตอ้งรบัผิดชอบตอ่ผลกระทบที่เกิดข้ึน** 
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ตัวอย่าง


