
ภาคผนวก ก แนบท้ายคำสั่งจังหวัดระยอง ที ่11445/2563  
เรื่อง  มาตรการผ่อนปรนการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี 6)  

ลงวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
1. การชุมนุมสาธารณะ 
 1.1 กำหนดให้กระทำได้ตามพระราชบัญญัติการชุมนุมสาธารณะ พ.ศ. 2558 
 1.2 ดำเนินการตามมาตรการป้องกันโรคที่ทางราชการกำหนด 
2. รายละเอียดที่ต้องดำเนินการ 
 2.1 ผู้ประสงค์จะจัดการชุมนุมสาธารณะ ให้แจ้งการชุมนุมต่อหัวหน้าสถานีตำรวจแห่งท้องที่ที่มีการชุมนุม
สาธารณะก่อนเริ่มการชุมนุม ไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง  
 2.2 การชุมนุมสาธารณะต้องเป็นไปโดยสงบและปราศจากอาวุธ  
 2.3 การชุมนุมสาธารณะต้องไม่กีดขวางทางเข้าออกหรือรบกวนการปฏิบัติหน้าที่ หรือการใช้บริการ       
สถานที ่ดังนี้ (ม.8) 
       2.3.1 สถานที่ทำการหน่วยงานของรัฐ 
       2.3.2 ท่าอากาศยาน ท่าเรือ สถานีรถไฟ และสถานีขนส่งสาธารณะ 
       2.3.3 โรงพยาบาล สถานศึกษาและศาสนสถาน 
       2.3.4 สถานทูตหรือสถานกงสุลของรัฐต่างประเทศ หรือสถานที่ทำการองค์การระหว่างประเทศ 
       2.3.5 สถานที่อ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด 
 2.4 ผู้จัดการชุมนุมต้องดำเนินการ ดังต่อไปนี้  
       2.4.1 ดูแลและรับผิดชอบการชุมนุมสาธารณะให้เป็นไปโดยสงบและปราศจากอาวุธภายใน    
ขอบเขตการใช้สิทธิและเสรีภาพตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ 
       2.4.2 ดูแลและรับผิดชอบการชุมนุมสาธารณะไม่ให้เกิดการขัดขวางเกินสมควรต่อประชาชนที่จะใช้
ที่สาธารณะ ตลอดจนผู้ดูแลและรับผิดชอบให้ผู้ชุมนุมปฏิบัติตามมาตรา 16 พระราชบัญญัติการชุมนุมสาธารณะ 
พ.ศ. 2558 
       2.4.3 แจ้งให้ผู ้ชุมนุมทราบถึงหน้าที ่ของผู ้ชุมนุมตามมาตรา 16 และเงื ่อนไขหรือคำสั ่งของ          
เจ้าพนักงานดูแลการชุมนุมสาธารณะ 
       2.4.4 ให้ความร่วมมือแก่เจ้าพนักงานดูแลการชุมนุมสาธารณะในการดูแลการชุมนุมสาธารณะ              
ให้เป็นไปตาม (1) และ (2) 
       2.4.5 ไม่ยุยงส่งเสริมหรือชักจูงผู้ชุมนุมเพ่ือให้ผู้ชุมนุมไม่ปฏิบัติตามมาตรา 16 
             2.4.6 ไม่ปราศรัยหรือจัดกิจกรรมในการชุมนุมโดยใช้เครื่องขยายเสียงในระหว่างเวลา 24.00 
นาฬิกา ถึงเวลา 06.00 นาฬิกา 
       2.4.7 ไม่ใช้เครื่องขยายเสียงด้วยกำลังไฟฟ้าที่มีขนาดหรือระดับเสียงตามที่ผู ้บัญชาการตำรวจ     
แห่งชาติกำหนด 
3. มาตรการควบคุมหลัก 
 3.1 มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบ เหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้เข้าร่วมการชุมนุม 
ทั้งนี้ ให้รายงานเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ กรณีพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตามแนวทางท่ีกำหนด 
 3.2 ให้ผู้เข้าร่วมการชุมนุมสวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาระหว่างการชุมนุม 
 3.3 มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์เจล หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 
 3.4 ให้เว้นระยะนั่ง ยืน หรือเดินห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร 
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4. มาตรการเสริม 
 4.1 จัดให้มีระบบเก็บข้อมูลและติดตามผู้ร่วมชุมนุมได้ทุกคน หากพบผู้ป่วย หรือผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคภายหลังการชุมนุม 
 4.2 ให้งดบริการอาหารและเครื่องดื่มภายในสถานที่จัดการชุมนุม 
 4.3 อาจให้มีการบันทึกภาพการชุมนุมให้ครอบคลุมพื้นที่จัดการชุมนุม เพื่อกำกับ ติดตามการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรค โดยบันทึกข้อมูลเก็บไว้ไม่น้อยกว่า 1 เดือน 



ภาคผนวก ข แนบท้ายคำสั่งจังหวัดระยอง ที ่11445/2563  
เรื่อง  มาตรการผ่อนปรนการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี 6)  

ลงวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
การถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ที่ได้เคยผ่อนคลายไว้แล้ว ให้สามารถดำเนินกิจกรรมได้  
เพื่อประโยชน์ในการขับเคลื่อนกิจกรรมด้านเศรษฐกิจ การสนับสนุนและส่งเสริม การลงทุนด้านอุตสาหกรรม
ภาพยนตร์ 
 ๑. กองถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ในประเทศไทย หรือกองถ่ายทำภาพยนตร์
ต่างประเทศในประเทศไทย และมีความประสงค์ถ่ายทำรายการในพื้นที่จังหวัดระยอง ให้ดำเนินการและปฏิ บัติ   
ตามมาตรการ  ดังต่อไปนี้ 
  ๑.๑ มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบ เหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับทีมงาน นักแสดง 
และผู้ประสานงาน ก่อนเข้ากองถ่ายทำ ทั้งนี้ให้รายงานหน่วยงานรับผิดชอบ กรณีพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
ตามแนวทางที่กำหนด  
  ๑.๒ ทำความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ อุปกรณ์ทั้งก่อนและหลังทำงาน รวมถึงห้องสุขา          
และกำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 
  ๑.๓ ให้ทีมงาน นักแสดง และผู้ประสานงานทุกคนสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
นักแสดงให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าก่อนเข้าและออกจากหน้าฉาก 
  ๑.๔ ให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 
  ๑.๕ ให้เว้นระยะนั่งหรือยืนห่างกันอย่างน้อย ๑ เมตร  
  ๑.๖ ให้ควบคุมจำนวนผู้ร่วมกิจกรรม มิให้แออัดและเป็นการรวมกลุ่มรวมทั้งลดเวลาในการทำกิจกรรม 
เท่าที่จำเป็น โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมพันธ์ระหว่างกัน ทั้งนี้ ให้ออกนอกบริเวณถ่ายทำทันทีเมื่อเสร็จภารกิจ 
  ๑.๗ กรณีมีผู้แสดง ผู้ร่วมรายการ หรือคณะทำงานถ่ายทำภาพยนตร์ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ     
ให้มีมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการกำหนด รวมทั้ง การปฏิบัติตามมาตรการสำหรับผู้เดินทางเข้ามา           
ในราชอาณาจักรในบันทึกข้อตกลงระหว่างส่วนราชการที่กำกับและคณะถ่ายทำภาพยนตร์ 
  ๑.๘ ให้งดเข้าพ้ืนที่สาธารณะ ซึ่งไม่ได้อยู่ในแผนการเดินทางท่ีกำหนด 
  ๑.๙ ให้เจ้าของสถานที่ หรือผู้ประกอบกิจการลงทะเบียนและยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
โรคตามท่ีทางราชการกำหนด พร้อมทั้งระบุความจุของจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
  ๑.๑๐ ให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้ากองถ่ายทำและเพิ่มมาตรการใช้แอปพลิเคชันที่ทางราชการกำหนด 
หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทนได้ 
 ๒. ให้ผู ้อำนวยการสร้าง หรือผู้ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานการถ่ายทำรายการ ยื่นแสดงความจำนง             
ขออนุญาตถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์ และวีดิทัศน์ในพื้นท่ีจังหวัดระยอง ดังนี้ 
  ๒.๑ กองถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีด ิท ัศน ์ในประเทศไทยให้ย ื ่นคำร ้องได้ที่                
สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดระยองก่อนวันถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ไม่น้อยกว่า 7 วันทำการ 
  ๒.๒ กองถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ต่างประเทศในประเทศไทยให้ยื่นคำร้องได้ที่
สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระยองก่อนวันถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ไม่น้อยกว่า          
7 วันทำการ 
 ๓. ผู้อำนวยการสร้างหรือผู้ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานการถ่ายทำรายการ  ประเมินตนเองตามเกณฑ์          
การประเมินที่ทางราชการกำหนด  
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 ๔. วัฒนธรรมจังหวัดระยอง/ท่องเที ่ยวและกีฬาจังหวัดระยอง ประเมินความพร้อมของกองถ่ายทำ             
ตามเกณฑ์ที่กำหนดมาตรการผ่อนปรน ตามแบบฟอร์มแบบท้ายภาคผนวก ข  
 ๕. วัฒนธรรมจังหวัดระยอง/ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระยอง แล้วแต่กรณี มี คำสั่งอนุญาต/ไม่อนุญาต     
ให้ถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ในพ้ืนที่จังหวัดระยอง 
 6. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้อำนวยการสร้างหรือผู้ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานการถ่ายทำรายการทราบ  
  กรณีมีคำสั่งอนุญาตให้แจ้งให้ผู้อำนวยการสร้างหรือผู้ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานการถ่ายทำรายการ
ดำเนินการแจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ฝ่ายปกครองและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพื้นที่ถ่ายทำ
รายการทราบด้วย 



แบบฟอร์มแนบท้ายภาคผนวก ข  
แบบตรวจประเมินความพร้อมของกองถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ 

ตามคำสั่งจังหวัดระยอง ที่ 11445/2563  
เรื่องมาตรการผ่อนปรนการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 6) 

ลงวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
............................................... 

 
เขียนที่................................................................. 

วันที่.....................เดือน..............................พ.ศ.................. 
ประเภทของกองถ่าย 
 ❑ การสร้างภาพยนตร์ในประเทศไทย 
 ❑ การสร้างภาพยนตร์ต่างประเทศในประเทศไทย แนบเอกสารหนังสือแจ้งผลการอนุญาตจากสำนักงาน
พัฒนาการท่องเที่ยว กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา 
 ชื่อผู้ขออนุญาต................................................................................... .......................อายุ...........................ป ี
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน....................................................................... ............................................................... 

ที่อยู่เลขที่.......................................................... ...........................................................................................................  

อำเภอ....................................................................................จังหวัด........................................................................... 

โทรศัพท์/โทรสาร..........................................................................มือถือ..................................................................... 

 มีความประสงค์ขออนุญาตถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ในพื ้นที ่จังหวัดระยอง             
ชื่อภาพยนตร์.......................................................................... ...................................................................................... 

ชนิด  ❑ ภาพยนตร์เรื่องยาว/เรื่องสั้น ❑ ภาพยนตร์โฆษณา ❑ มิวสิก วิดีโอ  ❑ ละครโทรทัศน์ 

            ❑ ภาพยนตร์ชุด รายการโทรทัศน์  ภาพยนตร์สารคดี อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).......................................... 

จำนวนผู้แสดง/ผู้ร่วมรายการ/คณะทำงานถ่ายทำรายการโทรทัศน์/ภาพยนตร์และวีดิทัศน์...................................คน 

สถานที่ถ่ายทำภาพยนตร์ในจังหวัดระยอง................................................................................................................... 

วันที่คณะถ่ายทำเดินทางมาถึงจังหวัดระยอง............................................................................................................... 

วันที่ถ่ายทำภาพยนตร์ในจังหวัดระยอง.......................................................... .............................................................. 

สถานที่พักในจังหวัดระยอง..........................................................................................................................................  

ตั้งอยู่ที่...............................................หมู่ที่...................................ถนน........................................................................ 

ตำบล.................................................................อำเภอ.......................................................................จังหวัดระยอง 
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การประเมินความพร้อมของกองถ่ายฯ 

 ๑. มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบ เหนื ่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับทีมงาน นักแสดง           
และผู ้ประสานงาน ก่อนเข้ากองถ่ายทำ ทั ้งนี ้  กรณีพบผู ้ที ่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตามแนวทางที ่กำหนดให้          
แจ้งสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนที่ทันที 
       มี      ไม่มี 
  ๒.  ทำความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ ทั้งก่อนและหลังการให้บริการ รวมทั้งห้องสุขาและ              
กำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 
        มี     ไม่มี 
 ๓.  ให้ทีมงาน นักแสดง และผู ้ประสานงานทุกคนสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
นักแสดงให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าก่อนเข้าและออกจากหน้าฉาก 
                       มี      ไม่มี 
  4. ให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 
        มี      ไม่มี 
 5. ให้จัดพื้นที่ภายในกองถ่ายทำรายการให้มีการเว้นระยะนั่ง ยืน หรือเดินห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร 
                 มี      ไม่มี 
  6. ให้มีผู้ควบคุม กำกับ การถ่ายทำรายการ รวมทั้งให้คำแนะนำ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมิให้แออัดและเป็นการ
รวมกลุ่ม รวมทั้งลดเวลาในการทำกิจกรรมเท่าท่ีจำเป็น ทั้งนี้ให้ออกนอกบริเวณถ่ายทำทันทีเมื่อเสร็จภารกิจ และให้
เป็นไปตามมาตรการควบคุมหลักอย่างเคร่งครัด 
                 มี      ไม่มี 
  7. กรณีมีผู ้แสดง ผู้ร่วมรายการ หรือคณะทำงานถ่ายทำภาพยนตร์ที่เดินทางมาจากต่างประเทศให้มี
มาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการกำหนด รวมทั้ง การปฏิบัติตามมาตรการสำหรับผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรในบันทึกข้อตกลงระหว่างส่วนราชการที่กำกับและคณะถ่ายทำภาพยนตร์ 

  มี      ไม่มี 
 8. ให้เจ้าของสถานที่ หรือผู้ประกอบการลงทะเบียนและยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค
ตามท่ีางราชการกำหนด  พร้อมทั้งระบุความจุของจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
        มี      ไม่มี 
 9. ให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสถานที่ และเพิ่มการติดตั ้งแอปพลิเคชันที ่ทางราชการ              
กำหนด หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทนได้ 
        มี      ไม่มี 
 ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามกฎหมาย และมาตรการป้องกันโรคตามที่ราชการกำหนดเพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด –19  ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานในจังหวัดระยอง ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่
กำกับดูแลการถ่ายทำ ติดตาม กำกับดูแลการสร้างภาพยนตร์ให้เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาตจนกว่าจะเสร็จสิ้น 

 
                          ลงชื่อ...............................................................ผู้ขออนุญาต 
       (............................................................) 
  ตำแหน่ง...................................................... 
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คำสั่ง 
      อนุญาต 

  ไมอ่นุญาต   เนื่องจาก ..............................................................................................    
 

ข้อแนะนำ 
.............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ........................................................
....................................................................................................................................................................... ..............
..................................................................................................................... ................................................................
............................................................................................................................. ........................................................
........................................................................................................................................ .............................................
............................................................................................................................................................................... ...... 

 

 ลงชื่อ...............................................................ผู้มีอำนาจ 
       (............................................................) 
 วัฒนธรรมจังหวัดระยอง/ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระยอง 
 



ภาคผนวก ค แนบท้ายคำสั่งจังหวัดระยอง ที ่11445/2563  
เรื่อง  มาตรการผ่อนปรนการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี 6)  

ลงวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
สถานที่ใช้เครื่องเล่นในลักษณะที่เป็นเครื่องเล่นเป่าลม บ้านลม บ้านบอลหรือเครื่องเล่นอ่ืนที่มีลักษณะเดียวกัน
ที่เป็นการติดตั้งแบบถาวรและได้รับการตรวจสอบรับรองตามที่กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกำหนด 
 ๑. สถานที ่ใช้เครื ่องเล่นที ่พร้อมเปิดให้บริการ และได้ขออนุญาตให้จัดให้มีการเปิดใช้เครื ่องเล่น  
ให้ดำเนินการและปฏิบัติตามมาตรการ ดังต่อไปนี้ 
  1.1 งดกิจกรรมที่เกิดความแออัด 
  1.๒ มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบ เหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้ประกอบการ               
ผู้ขออนุญาตจัดให้มีการเล่นเครื่องเล่น พนักงานผู้ควบคุมเครื่องเล่น ก่อนเข้าสถานที่ใช้เครื่องเล่น ทั้งนี้ หากพบผู้ที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคให้แจ้งสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนที่ทันท ี
  ๑.๓ ทำความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ ทั้งก่อนและหลังการให้บริการ รวมทั้งห้องสุขา            
และกำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 
  1.๔ ให้ผู ้ประกอบการ พนักงานผู้ควบคุมเครื่องเล่น เจ้าของเครื่องเล่นและผู้ควบคุมเครื่องเล่น         
สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
  1.๕ ให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 
  1.๖ ให้จัดพ้ืนที่ภายในสถานที่ใช้เครื่องเล่น ให้มีการเว้นระยะนั่ง ยืนหรือเดินห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร 
  1.๗ ให้มีผู ้ควบคุม กำกับ การจัดการเล่นเครื่องเล่น รวมทั้งให้คำแนะนำผู้จัดกิจกรรม พนักงาน                     
ผู้ควบคุมเครื่องเล่น ให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมหลักอย่างเคร่งครัด 
  1.๘ ควบคุมมิให้มีกิจกรรมอื่นที่ทำให้เกิดความแออัด หรือมีการรวมกลุ่มคนจำนวนมาก เช่น กิจกรรม
การมอบรางวัล กิจกรรมส่งเสริมการขาย หรือกิจกรรมอื่นที่เข้าข่ายลักษณะมีความแออัด และลดเวลาในการเล่น
เครื่องเล่นเท่าที่จำเป็น โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน 
  1.๙ ให้ผู้ประกอบการลงทะเบียนและยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการ
กำหนด และพร้อมให้ตรวจสอบเมื่อจัดกิจกรรม 
  1.1๐ ให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสถานที่ และเพิ่มการติดตั้งแอปพลิเคชันที่ทางราชการกำหนด 
หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทนได้ 
 ๒. แจ้งความพร้อมในการเปิดใช้สถานที่ที่มีเครื่องเล่น ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่น ณ สถานที่ที่ตั้งของเครื่องเล่น 
 ๓. เจ้าพนักงานท้องถิ่นและสาธารณสุขอำเภอออกตรวจประเมินความพร้อมของสถานที่ที่ขออนุญาต           
ให้จัดให้มีการเล่นเครื่องเล่นดังกล่าว ตามแบบตรวจประเมินความพร้อมของสถานที่ที่ขออนุญาตให้จัดให้มีการ
เล่นเครื่องเล่น ตามแบบฟอร์มแบบท้ายภาคผนวก ค 
 ๔. นายกองค์กรปกครองท้องถิ่น มีคำสั่งอนุญาต/ไม่อนุญาต ให้เปิดกิจการ แล้วแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบ 
 5. รายงานผลการพิจารณาตามข้อ 4. ให้นายอำเภอในพ้ืนทีท่ราบ 



แบบฟอร์มแนบท้ายภาคผนวก ค  
แบบตรวจประเมินความพร้อมของสถานที่ใช้เครื่องเล่นในลักษณะท่ีเป็นเครื่องเล่นเป่าลม บ้านลม บ้านบอล

หรือเครื่องเล่นอ่ืนที่มีลักษณะเดียวกันที่เป็นการติดตั้งแบบถาวร 
ตามคำสั่งจังหวัดระยอง ที่ 11445/2563  

เรื่องมาตรการผ่อนปรนการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 6) 
ลงวันที ่7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
............................................... 

วันที่ .................................................... 

สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้สถานที่เล่นเครื่องเล่น ของ ................................................................. ............................. 
สถานที่ตั้ง............................................................................................................................. ........................................  
ตามใบอนุญาตเลขที่ ..............................................................ลงวันที่..................................... ..................................... 

การตรวจสอบ 
1. มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบ เหนื ่อย จาม หรือเป็นหวัด  สำหรั บผู ้ประกอบการ                    

ผู้ขออนุญาตจัดให้มีการเล่นเครื่องเล่น พนักงานผู้ควบคุมเครื่องเล่น และเจ้าของเครื่องเล่น ก่อนเข้าสถานที่  
ใช้เครื่องเล่น ทั้งนี้ หากพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ให้แจ้งสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนที่ทันที 

         มี     ไม่มี 
2. ทำความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ ทั้งก่อนและหลังการให้บริการ รวมทั้งห้องสุขาและกำจัด

ขยะมูลฝอยทุกวัน 
         มี     ไม่มี 
3. ให้ผู้ประกอบการ พนักงานผู้ควบคุมเครื่องเล่น เจ้าของเครื่องเล่น สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

ตลอดเวลา 
    มี      ไม่มี 
4. ให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 
         มี      ไม่มี 
5. ให้จัดพื้นที่ภายในสถานที่ใช้เครื่องเล่น ให้มีการเว้นระยะนั่ง ยืน หรือเดินห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร 
            มี      ไม่มี 
6. ให้มีผู้ควบคุม กำกับ การจัดการเล่นเครื่องเล่น รวมทั้งให้คำแนะนำผู้จัดกิจกรรม พนักงาน ผู้ควบคุม

เครื่องเล่น ให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมหลักอย่างเคร่งครัด 
          มี      ไม่มี 
7. ควบคุมมิให้มีกิจกรรมอื่นนอกเหนือการแข่งขัน และงดกิจกรรมที่ทำให้เกิดความแออัด หรือมีการ

รวมกลุ่มคนจำนวนมาก เช่น กิจกรรมการมอบรางวัล กิจกรรมส่งเสริมการขาย หรือกิจกรรมอ่ืนที่เข้าข่ายลักษณะมี
ความแออัด และลดเวลาในการทำกิจกรรมเท่าท่ีจำเป็น โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน 

             มี      ไม่มี 
8. ให้ผู้ประกอบการลงทะเบียนและยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการกำหนด 

และพร้อมให้ตรวจสอบเมื่อจัดกิจกรรม 
         มี      ไม่มี 
9. ให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสถานที่ และเพ่ิมการติดตั้งแอปพลิเคชันที่ทางราชการกำหนด  

หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทนได้ 
          มี      ไม่มี 
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ความเห็นผู้ตรวจสอบ 
      เห็นควรอนญุาตให้  ........................................................... ผู้ได้รับอนุญาตให้ใช้สถานที่เล่นเครื่องเล่น  

สถานที่ตั้ง................................................................................................................. ...................................................   
ตามใบอนุญาตเลขท่ี ........................................................................ลงวันที่............................................................... 
จัดให้มีการเล่นเครื่องเล่น  ณ สถานที่ดังกล่าวได้ 

  เห็นควรไมอ่นุญาต   เนื่องจาก ..............................................................................................    
 

ข้อแนะนำ 
........................................................................................................................ ............................................................. 
......................................................................... ............................................................................................................ 
........................................................................................................................ ............................................................. 
.......................................................................... ........................................................................................................... 
........................................................................................................................ ............................................................. 
 
      ลงชื่อ.....................................................ผู้ตรวจสอบ     ลงชื่อ................................................ผู้ตรวจสอบ 
               (.........................................................)                        (.................................................) 
       ตำแหน่ง ......................................................                ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอ ............................ 
               เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
คำสั่ง 

     อนุญาต 
  ไมอ่นุญาต   เนื่องจาก ..............................................................................................   

 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................  
 
 

                          ลงชื่อ...............................................................ผู้มีอำนาจ 
       (............................................................) 
  ตำแหน่ง...................................................... 



ภาคผนวก ง แนบท้ายคำสั่งจังหวัดระยอง ที ่11445/2563  
เรื่อง  มาตรการผ่อนปรนการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี 6)  

ลงวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
สนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกันในพื้นที่จังหวัดระยอง 
 
1. แนวทางปฏิบัติสำหรับผู้แข่งขัน 
 1. สถานที่ย่ืนคำขออนุญาตจัดให้มีการเล่นการพนัน 
  - ที่ทำการปกครองอำเภอที่สนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะ
ทำนองเดียวกันตั้งอยู่ 
 2. กำหนดเวลาเปิด - ปิด  
  สนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน เปิด 07.00 น. 
ถึง 19.00 น.  
 3. การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ป้องกันโรค 
  3.1 ลงทะเบียนและยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคด้วยแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” หรือสมุด
ลงทะเบียนที่มีหมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อจดบันทึกทดแทน พร้อมทั้งระบุความจุของจำนวนผู้เข้ามาใช้สนาม 
และพร้อมให้ตรวจสอบเมื่อเปิดดำเนินการ โดยเน้นระบบการตรวจสอบจำนวนผู้เข้ามาใช้สนามตามข้อกำหนด 
  3.2 ชี้แจงพนักงานและผู้ควบคุมสัตว์และให้คำแนะนำกับผู้เข้ามาใช้สนามสามารถลงทะเบียนก่อนเข้า    
และออกจากสนามได้หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทน เช่น แบบลงทะเบียนก่อน
เข้าและออกจากสนาม เพ่ือประโยชน์ต่อการติดตามกรณีพบผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่มาใช้บริการในสนาม 
  3.3 จัดให้มีจุดตรวจคัดกรองอายุ และอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย เป็นหวัด สำหรับผู้ประกอบการ 
พนักงานผู้ควบคุมสัตว์และผู้เข้ามาใช้สนามทุกคนก่อนเข้าปฏิบัติงานและเข้ามาในสนาม พร้อมทั้งพิจารณาให้มี
ระบบการซักประวัติความเสี่ยง โดยจัดให้พื้นที่แยกออกจากส่วนปฏิบัติงานของพนักงาน 
  3.4 จัดพื้นที่รองรับผู้เข้ามาใช้สนามให้เหมาะสม โดยทำสัญลักษณ์เว้นระยะห่าง อย่างน้อย 1 เมตร  
ในบริเวณท่ีมีที่นั่งหรือมีการต่อคิว รวมทั้งระยะห่างระหว่างการเดิน อย่างน้อย 1 เมตร 
  3.5 จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบมือถือ 
(Hand-Held Thermometer) หรือเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟราเรด เป็นต้น 
  3.6 รักษามาตรฐานด้านสถานที่ความปลอดภัย ให้เป็นไปตามท่ีได้รับอนุญาต 
  3.7 จัดให้มีการระบายอากาศที่ดีและระบบหมุนเวียนอากาศภายในสนาม รวมถึงห้องสุขา ทั้งนี้ ให้ทำ
ความสะอาดเครื่องปรับอากาศรวมทั้งแผ่นกรองอากาศให้ได้อย่างสม่ำเสมอกรณีสนามที่มีระบบปรับอากาศ และมี
แผ่นน้ำยาฆ่าเชื้อโรครองเท้าในจุดเข้า-ออกสนาม 
  3.8 จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันโรคส่วนบุคคลให้พนักงานทุกคน เช่น หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
หรือ Face shield 
  3.9 จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันโรคในส่วนจุดจำหน่ายบัตรเข้า-ออกสนามกับพนักงานขายบัตรและผู้เข้ามา
ใช้สนามและให้มีการสวมหน้ากากอนามัยและ Face shield ตลอดเวลา รวมถึงมีฉากกั ้นและระยะห่าง            
อย่างน้อย 1 เมตร หรือมีระบบการเว้นระยะการเข้าสนามหรือการร่วมกิจกรรมนั้น ๆ 
  3.10 ให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 
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  3.12 จัดให้มีกล้องวงจรปิดเพ่ือใช้ในการบันทึกภาพในบริเวณต่างๆ ให้ครอบคลุมพื ้นที ่สนาม            
เพ่ือกำกับ ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโดยบันทึกภาพและข้อมูลเก็บไว้ไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
  3.13 จัดให้มีป้ายและการให้คำแนะนำพนักงาน และผู้เข้ามาใช้สนาม ระเบียบ ข้อบังคับ เงื่อนไขการเล่น 
มาตรการป้องกันโรค รวมถึงให้มีการตรวจตรา ควบคุม กำกับ การเข้ามาในสนามให้เป็นไปตามมาตรการควบคุม
หลักอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ พิจารณางดให้เข้ามาในสนาม กรณีผู้เข้ามาใช้สนามไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคที่กำหนดได้ 
  3.14 จัดให้มีมาตรการแนวทางปฏิบัติอื ่นเพิ่มเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
 4. การเตรียมความพร้อมในการใช้สนาม 
  มาตรการคัดกรองอาการป่วย 
  - จัดให้มีระบบลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนาม โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” หรือสมุด
ลงทะเบียนที่มีหมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อจดบันทึกทดแทน 
  - ให้มีการตรวจคัดกรองอายุ และอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย เป็นหวัด สำหรับผู้ประกอบการ พนักงาน ผู้
ควบคุมสัตว์และผู้เข้ามาใช้สนามทุกคนก่อนเข้าสถานที่ ทั้งนี้ ควรมีอุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
และไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ พร้อมติดสัญลักษณ์แสดงการคัดกรอง “ผ่าน” กรณีพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคตามแนวทางที่กำหนดให้มีแนวทางปฏิบัติในการดูแล หรือแนวทางการส่งต่อผู้ที ่มีอาการป่วยที่เหมาะสม  
รวมทั้งพิจารณาให้มีห้องแยกหรือบริเวณแยก พร้อมรายงานให้หน่วยงานที่รับผิดชอบทราบ  
  - พิจารณาจัดทำแบบสอบถามประวัติเสี่ยง ทะเบียนบันทึกผู้มีอาการป่วย ประกอบการปฏิบัติตาม
มาตรการฯ สำหรับผู้จัดแข่งขัน พนักงาน และผู้เข้ามาใช้สนาม 
  มาตรการในการป้องกันโรค 
  - พิจารณาพัฒนานวัตกรรมการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนามและระบบจองคิวแบบออนไลน์
เพ่ือให้บริการรูปแบบใหม่ในระยะยาว 
  - ควบคุมจำนวนผู้เข้ามาใช้สนาม มิให้แออัด มีระยะที่นั่งห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร โดยคิดจำนวน        
ผู้เข้ามาใช้สนามตามขนาดพ้ืนที่สังเวียนและจำนวนสังเวียนในสนาม เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ๔ ตารางเมตรต่อผู้เข้ามาใช้
สนาม 1 คน ไม่ให้มีการนั่งหรือยืนเป็นกลุ่ม โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน  
  - งดกิจกรรมส่งเสริมการเข้าชมทุกรูปแบบ เช่น การชิงโชค เป็นต้น รวมทั้งต้องไม่ยินยอมหรือ        
ปล่อยปละละเลยให้ผู้เข้ามายังสนามนำสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาบริโภคในสนาม 
  - ห้ามจำหน่ายสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ห้ามจัดจุดบริการน้ำดื่มที่มีรูปแบบเหยือก  ถ้วย           
หรือใส่ในภาชนะท่ีมีโอกาสจับหรือใช้ร่วมกัน และงดจำหน่ายอาหาร เครื่องดื่มภายในสนาม 
  - พนักงานทุกคน ต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาและ Face Shield หรือแว่นตา
ร่วมด้วย หรือพิจารณาให้มีฉากกั้น (Counter shield) และสวมถุงมือรวมทั้งลดการพูดคุยที่ไม่จำเป็น  
  - พนักงานทุกคน ต้องล้างมือบ่อยครั ้งด้วยสบู ่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรค         
รวมทั้งก่อนและหลังการให้บริการ หรือหยิบจับของใช้ส่วนตัวและไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
  - พนักงาน ควรสังเกตอาการทางสุขภาพของผู้เข้ามาใช้สนาม เช่น มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก        
หรือเหนื่อยหอบ ควรแนะนำให้ผู้เข้ามาในสนามสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า และไปพบแพทย์ทันทีพร้อม
แจ้งประวัติการเดินทาง 
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  - พิจารณางดให้เข้ามาใช้สนามกรณีพบผู้เข้ามาใช้สนามผู้ร่วมกิจกรรมไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า หรือมีอาการป่วยจากการคัดกรองก่อนเข้ามาในสนาม 
  - การชำระเงินด้วยเงินสดต้องไม่สัมผัสมือโดยตรง เช่น การมีถาดรับชำระเงิน พนักงานรับเงินต้องสวม
ถุงมืออยู่ตลอดเวลา และต้องมีการล้างมือบ่อยครั้งด้วยแอลกอฮอล์เจล 70% 
  - จัดให้มีระบบตรวจสอบการให้บริการ รวมทั ้งตรวจตรา ดูแลความปลอดภัย ควบคุม กำกับ                
การให้บริการและการใช้บริการ ให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมหลักอย่างเคร่งครัด 
  - จัดให้มีระบบเก็บข้อมูลและติดตามผู้เข้ามาใช้สนามได้ทุกคน หากพบผู้ป่วย หรือผู้ที่มีอาการเข้าได้กับ
เกณฑ์สอบสวนโรคภายหลังจากการเข้ามาในสนาม 
  - หากพบว่าผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เข้ามาใช้สนามเป็นผู้ป่วยยืนยัน หรือมีข้อมูลบ่งชี้ว่าสนาม อาจเป็นจุด
แพร่เชื้อได้ให้ผู้ประกอบการปิดสนามตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พร้อมทั้งทำความสะอาดสนาม
และดำเนินการตามประกาศของกรมควบคุมโรค 
  - รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่กำหนดให้หน่วยงานในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทราบ 
ตามคู่มือและเกณฑ์การปฏิบัติเพ่ือสร้างความร่วมมือในการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 
  - จัดให้มีมาตรการแนวทางปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มาตรการทำความสะอาด 
 - ทำความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสกับเครื่องควบคุมสัตว์ หรือเวทีทุกครั้งที่จบการแข่งขันในแต่ละรอบ 
หรือแต่ละคู่ 
 - ทำความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ เช่น ไมโครโฟน ราวบันได รวมทั้งห้องสุขา และกำจัดขยะ       
มูลฝอยทุกวัน 
 - ทำความสะอาดห้องสุขา และห้องอาบน้ำ ด้วยน้ำยาทำความสะอาด เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1% 
แล้วล้างออกด้วยน้ำสะอาด ทุกครั้งหลังมีการใช้บริการ กรณีห้องสุขารวมต้องทำความสะอาดทุก 1 ชั่วโมง 

2. แนวทางปฏิบัติสำหรับผู้เข้ามาใช้สนาม 
 - หากผู้เข้ามาในสนาม ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้ควบคุมสัตว์ มีอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย เป็นหวัด ให้งดการไปใช้
บริการหรือควบคุมสัตว์แข่งขัน 
 - อาจพกแอลกอฮอล์เจล/สเปรย์ 70% สำหรับทำความสะอาดมือ เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
 - ลงทะเบียนเข้าและออกจากสถานที ่ โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ”ด้วยการสแกน QR Code            
หรือจดบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทน 
 - ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคตามที่สถานประกอบการแนะนำอย่างเคร่งครัด
เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 
 - สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
 - ลดการพูดคุยที่ไม่จำเป็นระหว่างอยู่ในสนาม และหากจำเป็นควรพูดโดยใช้ระดับเสียงปกติห้ามตะโกน
เชียร์หรือเปิดหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะอยู่ในสนามและเลี่ยงไอหรือจามใกล้ผู้อื่น หากมีการไอหรือ
จามให้ปิดปากและจมูกให้สนิท 
 - ผู้เข้ามาใช้สนามควรแจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบ หากพบว่าการดำเนินการไม่เป็นไปตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค 
 - จัดให้มีมาตรการแนวทางปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
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3. แนวทางปฏิบัติสำหรับผู้มีหน้าที่ตรวจสอบกำกับดูแล 
 ให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติในการควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมายดำเนินการควบคุมมาตรการป้องกันโรคในระดับ
ต่าง ๆ ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมกันตรวจสอบประเมินผล 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนอนุญาตให้จัดแข่งขัน - จัดให้มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องร่วมกันตรวจสอบและประเมินผล
สถานที่ พนักงานกับมาตรการเตรียมความพร้อม และประเมินผลในการอนุญาตให้กับผู้มีอำนาจหน้าที่ในการออก
ใบอนุญาตจัดให้มีกิจกรรม ตามแบบ ตป.พน.1 
 2. ระยะช่วงขณะจัดแข่งขัน – จัดให้มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องร่วมตรวจสอบและประเมินผลมาตรการ
ป้องกันโรคระหว่างที่มีผู้เข้ามาใช้สนามหรือจัดแข่งขัน และประเมินผลหากพบไม่เป็นไปตามมาตรการหรือเงื่อนไขที่
กำหนดแล้ว ให้ผู้มีหน้าที่อำนาจการออกคำสั่งตามกฎหมายมีคำสั่งระงับการจัดแข่งขันในสนามนั้นทันที  ทั้งนี้ ให้มี
การตรวจสอบและประเมินผล ตามแบบ ตป.พน.2 
 3. ระยะหลังการจัดแข่งขัน – จัดให้มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องร่วมตรวจสอบสนาม พนักงาน ผู้เข้ามาใน
สนาม หลังมีการใช้บริการร่วมกิจกรรมในสนามแล้ว โดยจัดเก็บข้อมูลทำการติดตามประเมินผลเพื่อพิจารณาแนว
ทางการอนุญาตจัดแข่งขันในครั้งต่อไป ทั้งนี้ ให้มีการตรวจสอบและประเมินผล ตามแบบ ตป.พน.3 

4. ขั้นตอนการขออนุญาตให้สนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนอง
เดียวกันเปิดดำเนินการ 

ระยะก่อนอนุญาตให้จัดการแข่งขัน 
 1. เจ้าของสนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน ที่จะเปิด
ดำเนินการจัดให้มีการเล่นการพนัน จะต้องเป็นผู้ทีไ่ด้รับอนุญาตให้ใช้สถานทีด่ังกล่าวเล่นการพนันได้ตามท่ีกฎหมาย
กำหนด โดยเจ้าของสนามฯ จะต้องยื่นคำร้องขออนุญาตจัดให้มีการเล่นการพนันตามแบบที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการพนันชนไก่และกัดปลา พ.ศ. ๒๕๕๒ หรือแบบตามที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการพนันแข่งม้า 
พ.ศ. ๒๕๒๔ กำหนด โดยแจ้งขออนุญาตเปิดดำเนินการจัดให้มีการเล่นการพนันดังกล่าวต่อนายอำเภอพื้นที่             
ไม่น้อยกว่า 15 วันทำการ  
 2. ให้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ (ศปก.อ.) ตรวจประเมินความพร้อมของเปิดสนามชนโค สนามชนไก่ 
สนามกัดปลา หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน ตามแบบ ตป.พน.1 
 3. นายอำเภอพื้นที่เสนอความเห็น พร้อมเสนอแบบ ตป.พน.1 และคำขออนุญาตจัดให้มีการเล่นการพนัน       
ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด  ไม่น้อยกว่า 10 วันทำการ 
 4. ผู ้ว ่าราชการจังหวัดมีคำสั ่งอนุญาต/ไม่อนุญาต ให้เปิดสนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา           
หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน 

ระยะช่วงขณะจัดการแข่งขัน และระยะหลังจัดการแข่งขัน 
 เมื่อผู้ว่าราชการจังหวัดมีคำสั่งอนุญาตให้จัดให้มีการเล่นการพนันในสนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา 
หรือสนามแข่งขันอื ่นในลักษณะทำนองเดียวกัน ตาม 4. แล้ว ในการขออนุญาตจัดให้มีการเล่นการพนัน              
ในคราวต่อไป ให้นายอำเภอมอบหมายให้ปลัดอำเภอผู้รับผิดชอบงานการพนัน เป็นผู้ ตรวจสอบและประเมินผล 
รวมถึงจัดเก็บข้อมูลทำการติดตามประเมินผลเพื ่อพิจารณาแนวทางการอนุญาตจัดแข่งขันในครั ้งต ่อไป                  
ตามแบบ ตป.พน.2 และแบบ ตป.พน. 3 และเสนอแบบดังกล่าวพร้อมคำขออนุญาตจัดให้มีการเล่นการพนันต่อ
ผู้ว่าราชการจังหวัด  ไม่น้อยกว่า 10 วันทำการ ทั้งนี้ หากปลัดอำเภอที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบแล้วพบว่า ไม่เป็นไป
ตามมาตรการหรือเงื่อนไขที่กำหนดให้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือมีคำสั่งระงับการจัดแข่งขันในสนามนั้นทันที 



แบบ ตป.พน.1 
  

แบบสำหรับเจ้าหน้าที่เพ่ือใช้ตรวจสนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา  
หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน และประเมินผลก่อนอนุญาตให้จัดแข่งขัน 

 
 วันที่.........เดือน....... .................พ.ศ. ........ เวลา.............นาฬิกา เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจฯ ได้เข้าตรวจ  
ตามอำนาจหน้าที่ในพื้นที่อำเภอ....................................................จังหวัด..................................... .........ปรากฏผล
การตรวจ ดังนี้ 

 สนามชนโค  
 สนามชนไก่  
 สนามกัดปลา  
 สนามแข่งขันอ่ืนในลักษณะทำนองเดียวกัน (ระบุ).......................................................... ................. 
ชื่อ....................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี..................... ........................................ 

โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................... ...........เป็นเจ้าของ 
ได้ติดใบอนุญาตไว้ให้เห็นได้  ชัดเจน   ไม่ชัดเจน  ไม่ติด  
ตั้งอยู่เลขที่....................หมู่ที่.........ตำบล..............................อำเภอ...........................จังหวดั.. .............................. 
มีพ้ืนที่........................ตร.ม. มคีวามจุผู้ใช้บริการได้..................คน (คิดอัตรา 4 ตร.ม./1 คน) 
ด้านสถานที ่
 1) ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดแข่งขัน และสถานที่ดังกล่าวต้องจัดให้มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค เงื่อนไข
การจัดระเบียบและระบบต่าง ๆ คำแนะนำของทางราชการ รวมทั้งกฎหมาย กฎ หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
   มี   ไมมี่   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 

2) มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้จัด แข่งขัน พนักงาน 
เจ้าของสัตว์ ผู้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนาม ก่อนเข้าสถานที่จัดแข่งขัน หรือสนามแข่งขัน ทั้งนี้ ให้งดเข้าร่วม
กิจกรรมและให้รายงานหน่วยงานรับผิดชอบ กรณีพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตามแนวทางที่กำหนด 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
3) ทำความสะอาดพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ รวมทั้งห้องสุขาและกำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
 4) บริเวณทางเข้า – ออกสนามต้องจัดให้มีน้ำยาฆ่าเชื ้อใต้รองเท้าของผู ้เข้ามาใช้สนาม และให้มีจุดบริการ 
ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ เจลหรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
5) จัดให้มีระบบระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงห้องสุขาและทำความสะอาดเครื่องปรับอากาศ 

อย่างสม่ำเสมอ 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 

6) ติดตั้งกล้องวงจรปิดเพื่อบันทึกภาพการดำเนินการแข่งขันให้ครอบคลุมพื้นที่จัดแข่งขัน เพื่อกำกับ
ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค โดยบันทึกข้อมูลเก็บไว้ไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
7) ให้ผู ้เข้ามาใช้สนามลงทะเบียนก่อนเข ้าและออกจากสนาม และเพิ ่มการติดต ั ้งแอปพลิเคชัน 

ที่ทางราชการกำหนด หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทนได้ 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

8) มีป้ายและการให้คำแนะนำพนักงาน ผู้ควบคุมสัตว์ ผู้เข้ามาใช้สนาม ตามระเบียบ ข้อบังคับ เงื่อนไข
การเล่น มาตรการป้องกันโรค ฯลฯ 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
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9) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ด้านผู้จัดแข่งขัน 
 1) สนาม/สถานที่ แห่งนี้ มีพนักงาน ทั้งหมด ..........................คน  
  เป็นผู้ชาย..................................คน  เป็นผู้หญิง............................คน 

2 )  ผู ้จัดแข่งขัน พนักงานเจ้าของสัตว์ ผู ้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนามสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลา 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 3) มีระบบคิว และมีพ้ืนที่รอคิวที่มีท่ีนั่งหรือยืนให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรลดการพูดคุยที่ไม่จำเป็นระหว่าง
อยู่ในสนาม และหากจำเป็นให้พูดโดยใช้ระดับเสียงปกติ ไม่ตะโกนเชียร์หรือเปิดหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ในขณะอยู่ในสนาม และเลี่ยงการไอหรือจามใกล้ผู้อ่ืน หากมีการไอหรือจาม ให้ปิดปากและจมูกให้สนิท 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
4) มีการควบคุมจำนวนผู้อยู่ในสนามมิให้แออัด (โดยคิดจำนวนผู้เข้ามาในสนามตามขนาดพื้นที่เกณฑ์ 

ไม่น้อยกว่า ๔ ตารางเมตรต่อผู้ใช้บริการ 1 คน)  
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

5) มีผู ้ควบคุม กำกับ การจัดการแข่งขัน รวมทั ้งให้คำแนะนำผู้จ ัดแข่งขัน พนักงาน เจ้าของสัตว์  
ผู้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนามให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมหลักอย่างเคร่งครัด 

 มี    ไม่มี   อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................................................  
6) ควบคุมม ิให ้ม ีก ิจกรรมอื ่นนอกเหน ือการแข ่งข ัน และงดก ิจกรรมที ่ทำให ้ เก ิดความแออัด 

หรือมีการรวมกลุ ่มคนจำนวนมาก เช่น กิจกรรมการมอบรางวัล กิจกรรมส่งเสริมการขาย หรือกิจกรรมอ่ืน  
ที ่เข ้าข่ายลักษณะมีความแออัดรวมทั ้งไม่ม ีผ ู ้ชมอยู ่ในสนามแข่งขัน และลดเวลาในการแข่งขันเท่าที ่จำเป็น  
โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน โดยการเล่นการพนันต้องไม่เกินจำนวนวัน และต้องอยู่ภายใน
กำหนดเวลา และสถานที่ท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาต 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
7) ผู้จัดแข่งขันลงทะเบียน และยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคด้วยแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” พร้อมทั้ง

ระบุความจุของจำนวนผู้เข้ามาใช้สนาม หรือการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการกำหนด และ
พร้อมให้ตรวจสอบเมื่อจัดแข่งขัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
8) พนักงานมีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนาม (โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ”) 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
9) มีมาตรการคัดกรองอายุ และอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้จัด การแข่งขัน 

พนักงาน และผู้ เข้ามาใช้สนาม ก่อนเข้าสนาม (ให้ผู้ตรวจฯ แนะนำให้รายงานหน่วยงานรับผิดชอบกรณี
พบผู ้ท ี ่ เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค ตามแนวทางที ่กำหนด รวมทั ้งอาจให้ม ีการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการเพื ่อหา 
เชื้อโควิด – 19 ในกลุ่มพนักงานเป็นระยะตามคำแนะนำของทางราชการ)   

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 10) มีระบบเก็บข้อมูลและติดตามผู้ใช้บริการได้ทุกคนหากพบผู้ป่วย หรือผู้ที่มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์
สอบสวนโรคภายหลังจากการเข้ามาในสนาม 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
11) งดบริการอาหารและเครื่องดื่มภายในสถานที่จัดการแข่งขัน หรือสนามแข่งขัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 12) มีการรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคที ่กำหนดให้หน่วยงานในพื ้นที่  
ที่รับผิดชอบทราบ  

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
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13) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ด้านผู้เข้ามาในสนาม 
1) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา  

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
2)  ถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน เช่น ให้ผู้เข้ามาในสนาม นั่ง หรือยืนห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
3) มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนาม โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” หรือสมุดลงทะเบียนที่มี

หมายเลขโทรศัพทส์ำหรับติดต่อจดบันทึกทดแทน 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

4) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ความเห็นของคณะกรรมการผู้ตรวจ 
 เห็นควรอนุญาตให้จัดการแข่งขัน 
....................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................... 
 ไม่เห็นควรอนุญาตให้จัดการแข่งขัน 
.....................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................... 
อนึ่งการตรวจสถานที่ครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ผู้ทำการตรวจมิได้ทำให้ทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดชำรุด สูญหาย หรือ

เสียหายแต่อย่างใด จึงบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
 

          (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ  (ลงชื่อ)....................................................ผูต้รวจ 
         (...................................................)         (.....................................................) 
 
          (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ  (ลงชื่อ)....................................................ผูต้รวจ 
         (...................................................)         (.....................................................) 
 
          (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ  (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ 
         (...................................................)         (.....................................................) 
 
          (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ  (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ 
         (...................................................)         (.....................................................) 
 
          (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ  (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ 
         (...................................................)         (.....................................................) 
 ข้าพเจ้าฯ ตรวจสอบและรับทราบผลการตรวจของเจ้าหน้าที่แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

             (ลงชื่อ)..............................................ผู้นำตรวจ 
                                                      (...............................................) 
             (ระบุความเกี่ยวข้องกับสนาม) 



แบบ ตป.พน.2 
 

แบบสำหรับเจ้าหน้าที่เพ่ือใช้ตรวจสนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา  
หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน และประเมินผลขณะจัดแข่งขัน 

 
 วันที่.........เดือน....... .................พ.ศ. ........ เวลา.............นาฬิกา เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจฯ ได้เข้าตรวจ  
ตามอำนาจหน้าที่ในพื้นที่อำเภอ....................................................จังหวัด..................................... .........ปรากฏผล
การตรวจ ดังนี้ 

 สนามชนโค  
 สนามชนไก่  
 สนามกัดปลา  
 สนามแข่งขันอ่ืนในลักษณะทำนองเดียวกัน (ระบุ).......................................................... ................. 
ชื่อ....................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี..................... ........................................ 

โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................... ...........เป็นเจ้าของ 
ได้ติดใบอนุญาตไว้ให้เห็นได้  ชัดเจน   ไม่ชัดเจน  ไม่ติด  
ตั้งอยู่เลขที่....................หมู่ที่.........ตำบล..............................อำเภอ...........................จังหวดั................................  
มีพ้ืนที่........................ตร.ม. มคีวามจุผู้ใช้บริการได้..................คน (คิดอัตรา 4 ตร.ม./1 คน) 
ด้านสถานที ่
 1) ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดแข่งขัน และสถานที่ดังกล่าวต้องจัดให้มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค เงื่อนไข
การจัดระเบียบและระบบต่าง ๆ คำแนะนำของทางราชการ รวมทั้งกฎหมาย กฎ หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
   มี   ไมมี่   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 

2) มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้จัด แข่งขัน พนักงาน 
เจ้าของสัตว์ ผู้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนาม ก่อนเข้าสถานที่จัดแข่งขัน หรือสนามแข่งขัน ทั้งนี้ ให้งดเข้าร่วม
กิจกรรมและให้รายงานหน่วยงานรับผิดชอบ กรณีพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตามแนวทางที่กำหนด 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
3) ทำความสะอาดพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ รวมทั้งห้องสุขาและกำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
 4) บริเวณทางเข้า – ออกสนามต้องจัดให้มีน้ำยาฆ่าเชื ้อใต้รองเท้าของผู ้เข้ามาใช้สนาม และให้มีจุดบริการ 
ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ เจลหรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
5) จัดให้มีระบบระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงห้องสุขาและทำความสะอาดเครื่องปรับอากาศ 

อย่างสม่ำเสมอ 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 

6) ติดตั้งกล้องวงจรปิดเพื่อบันทึกภาพการดำเนินการแข่งขันให้ครอบคลุมพื้นที่จัดแข่งขัน เพื่อกำกับ
ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค โดยบันทึกข้อมูลเก็บไว้ไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
7) ให้ผู ้เข้ามาใช้สนามลงทะเบียนก่อนเข ้าและออกจากสนาม และเพิ ่มการติดต ั ้งแอปพลิเคชัน 

ที่ทางราชการกำหนด หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทนได้ 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 

8) มีป้ายและการให้คำแนะนำพนักงาน ผู้ควบคุมสัตว์ ผู้เข้ามาใช้สนาม ตามระเบียบ ข้อบังคับ เงื่อนไข
การเล่น มาตรการป้องกันโรค ฯลฯ 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
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9) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ด้านผู้จัดแข่งขัน 
 1) สนาม/สถานที่ แห่งนี้ มีพนักงาน ทั้งหมด ..........................คน  
  เป็นผู้ชาย..................................คน  เป็นผู้หญิง............................คน 

2 )  ผู ้จัดแข่งขัน พนักงานเจ้าของสัตว์ ผู ้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนามสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลา 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 3) มีระบบคิว และมีพ้ืนที่รอคิวที่มีท่ีนั่งหรือยืนให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรลดการพูดคุยที่ไม่จำเป็นระหว่าง
อยู่ในสนาม และหากจำเป็นให้พูดโดยใช้ระดับเสียงปกติ ไม่ตะโกนเชียร์หรือเปิดหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ในขณะอยู่ในสนาม และเลี่ยงการไอหรือจามใกล้ผู้อ่ืน หากมีการไอหรือจาม ให้ปิดปากและจมูกให้สนิท 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
4) มีการควบคุมจำนวนผู้อยู่ในสนามมิให้แออัด (โดยคิดจำนวนผู้เข้ามาในสนามตามขนาดพื้นที่เกณฑ์ 

ไม่น้อยกว่า ๔ ตารางเมตรต่อผู้ใช้บริการ 1 คน)  
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

5) มีผู ้ควบคุม กำกับ การจัดการแข่งขัน รวมทั ้งให้คำแนะนำผู้ จ ัดแข่งขัน พนักงาน เจ้าของสัตว์  
ผู้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนามให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมหลักอย่างเคร่งครัด 

 มี    ไม่มี   อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................................................  
6) ควบคุมม ิให ้ม ีก ิจกรรมอื ่นนอกเหน ือการแข ่งข ัน  และงดก ิจกรรมที ่ทำให ้ เก ิดความแออัด 

หรือมีการรวมกลุ ่มคนจำนวนมาก เช่น กิจกรรมการมอบรางวัล กิจกรรมส่งเสริมการขาย หรือกิจกรรมอ่ืน  
ที ่เข ้าข่ายลักษณะมีความแออัดรวมทั ้งไม่ม ีผ ู ้ชมอยู ่ในสนามแข่งขัน และลดเวลาในการแข่งขันเท่าที ่จำเป็น  
โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน โดยการเล่นการพนันต้องไม่เกินจำนวนวัน และต้องอยู่ภายใน
กำหนดเวลา และสถานที่ท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาต 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
7) ผู้จัดแข่งขันลงทะเบียน และยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคด้วยแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” พร้อมทั้ง

ระบุความจุของจำนวนผู้เข้ามาใช้สนาม หรือการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการกำหนด และ
พร้อมให้ตรวจสอบเมื่อจัดแข่งขัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
8) พนักงานมีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนาม (โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ”) 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
9) มีมาตรการคัดกรองอายุ และอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้จัด การแข่งขัน 

พนักงาน และผู้ เข้ามาใช้สนาม ก่อนเข้าสนาม (ให้ผู้ตรวจฯ แนะนำให้รายงานหน่วยงานรับผิดชอบกรณี
พบผู ้ท ี ่ เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค ตามแนวทางที ่กำหนด รวมทั ้งอาจให้ม ีการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการเพื ่อหา 
เชื้อโควิด – 19 ในกลุ่มพนักงานเป็นระยะตามคำแนะนำของทางราชการ)   

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 10) มีระบบเก็บข้อมูลและติดตามผู้ใช้บริการได้ทุกคนหากพบผู้ป่วย หรือผู้ที่มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์
สอบสวนโรคภายหลังจากการเข้ามาในสนาม 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
11) งดบริการอาหารและเครื่องดื่มภายในสถานที่จัดการแข่งขัน หรือสนามแข่งขัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 12) มีการรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคที ่กำหนดให้หน่วยงานในพื ้นที่ 
ที่รับผิดชอบทราบ  

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
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13) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ด้านผู้เข้ามาในสนาม 
1) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา  

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
2)  ถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน เช่น ให้ผู้เข้ามาในสนาม นั่ง หรือยืนห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
3) มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนาม โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” หรือสมุดลงทะเบียนที่มี

หมายเลขโทรศัพทส์ำหรับติดต่อจดบันทึกทดแทน 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)................................ .......................... 

4) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ความเห็นของผู้ตรวจ 
 อนุญาตให้จัดแข่งขันจนแล้วเสร็จได้ 
.....................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................... 
 ระงับการจัดแข่งขันทันที 
.....................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................... 
อนึ่งการตรวจสถานที่ครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ผู้ทำการตรวจมิได้ทำให้ทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดชำรุด สูญหาย หรือ

เสียหายแต่อย่างใด จึงบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

                                             (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ  
                                            (...................................................)  
                                                        ปลัดอำเภอ ......................... 
 
  
 
 
 ข้าพเจ้าฯ ตรวจสอบและรับทราบผลการตรวจของเจ้าหน้าที่แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

             (ลงชื่อ)..............................................ผู้นำตรวจ 
                                                      (...............................................) 
            (ระบุความเกี่ยวข้องกับสนาม) 



แบบ ตป.พน.3 
 

แบบสำหรับเจ้าหน้าที่เพ่ือใช้ตรวจสนามชนโค สนามชนไก่ สนามกัดปลา  
หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน และประเมินผลหลังจัดแข่งขัน 

 
 วันที่.........เดือน....... .................พ.ศ. ........ เวลา.............นาฬิกา เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจฯ ได้เข้าตรวจ  
ตามอำนาจหน้าที่ในพื้นที่อำเภอ....................................................จังหวัด..................................... .........ปรากฏผล
การตรวจ ดังนี้ 

 สนามชนโค  
 สนามชนไก่  
 สนามกัดปลา  
 สนามแข่งขันอ่ืนในลักษณะทำนองเดียวกัน (ระบุ).......................................................... ................. 
ชื่อ....................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี..................... ........................................ 

โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................... ............................เป็นเจ้าของ 
ได้ติดใบอนุญาตไว้ให้เห็นได้  ชัดเจน   ไม่ชัดเจน  ไม่ติด  
ตั้งอยู่เลขที่....................หมู่ที่.........ตำบล..............................อำเภอ...........................จังหวดั.. .............................. 
มีพ้ืนที่........................ตร.ม. มคีวามจุผู้ใช้บริการได้..................คน (คิดอัตรา 4 ตร.ม./1 คน) 
ด้านสถานที ่
 1) ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดแข่งขัน และสถานที่ดังกล่าวต้องจัดให้มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค เงื่อนไข
การจัดระเบียบและระบบต่าง ๆ คำแนะนำของทางราชการ รวมทั้งกฎหมาย กฎ หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
   มี   ไมมี่   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 

2) มีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้จัด แข่งขัน พนักงาน 
เจ้าของสัตว์ ผู้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนาม ก่อนเข้าสถานที่จัดแข่งขัน หรือสนามแข่งขัน ทั้งนี้ ให้งดเข้าร่วม
กิจกรรมและให้รายงานหน่วยงานรับผิดชอบ กรณีพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตามแนวทางที่กำหนด 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
3) ทำความสะอาดพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ รวมทั้งห้องสุขาและกำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
 4) บริเวณทางเข้า – ออกสนามต้องจัดให้มีน้ำยาฆ่าเชื ้อใต้รองเท้าของผู ้เข้ามาใช้สนาม และให้มีจุดบริการ 
ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ เจลหรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรคท่ีเพียงพอ 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
5) จัดให้มีระบบระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงห้องสุขาและทำความสะอาดเครื่องปรับอากาศ 

อย่างสม่ำเสมอ 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 

6) ติดตั้งกล้องวงจรปิดเพื่อบันทึกภาพการดำเนินการแข่งขันให้ครอบคลุมพื้นที่จัดแข่งขัน เพื่อกำกับ
ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค โดยบันทึกข้อมูลเก็บไว้ไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
7) ให้ผู ้เข้ามาใช้สนามลงทะเบียนก่อนเข ้าและออกจากสนาม และเพิ ่มการติดต ั ้งแอปพลิเคชัน 

ที่ทางราชการกำหนด หรือใช้มาตรการควบคุมด้วยการบันทึกข้อมูลและรายงานทดแทนได้ 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

8) มีป้ายและการให้คำแนะนำพนักงาน ผู้ควบคุมสัตว์ ผู้เข้ามาใช้สนาม ตามระเบียบ ข้อบังคับ เงื่อนไข
การเล่น มาตรการป้องกันโรค ฯลฯ 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
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9) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ด้านผู้จัดแข่งขัน 
 1) สนาม/สถานที่ แห่งนี้ มีพนักงาน ทั้งหมด ..........................คน  
  เป็นผู้ชาย..................................คน  เป็นผู้หญิง............................คน 

2 )  ผู ้จัดแข่งขัน พนักงานเจ้าของสัตว์ ผู ้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนามสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลา 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 3) มีระบบคิว และมีพ้ืนที่รอคิวที่มีท่ีนั่งหรือยืนให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรลดการพูดคุยที่ไม่จำเป็นระหว่าง
อยู่ในสนาม และหากจำเป็นให้พูดโดยใช้ระดับเสียงปกติ ไม่ตะโกนเชียร์หรือเปิดหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ในขณะอยู่ในสนาม และเลี่ยงการไอหรือจามใกล้ผู้อ่ืน หากมีการไอหรือจาม ให้ปิดปากและจมูกให้สนิท 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
4) มีการควบคุมจำนวนผู้อยู่ในสนามมิให้แออัด (โดยคิดจำนวนผู้เข้ามาในสนามตามขนาดพื้นที่เกณฑ์ 

ไม่น้อยกว่า ๔ ตารางเมตรต่อผู้ใช้บริการ 1 คน)  
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

5) มีผู ้ควบคุม กำกับ การจัดการแข่งขัน รวมทั ้งให้คำแนะนำผู้ จ ัดแข่งขัน พนักงาน เจ้าของสัตว์  
ผู้ควบคุมสัตว์ และผู้เข้ามาใช้สนามให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมหลักอย่างเคร่งครัด 

 มี    ไม่มี   อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................................................  
6) ควบคุมม ิให ้ม ีก ิจกรรมอื ่นนอกเหน ือการแข ่งข ัน  และงดก ิจกรรมที ่ทำให ้ เก ิดความแออัด 

หรือมีการรวมกลุ ่มคนจำนวนมาก เช่น กิจกรรมการมอบรางวัล กิจกรรมส่งเสริมการขาย หรือกิจกรรมอ่ืน  
ที ่เข ้าข่ายลักษณะมีความแออัดรวมทั ้งไม่ม ีผ ู ้ชมอยู ่ในสนามแข่งขัน และลดเวลาในการแข่งขันเท่าที ่จำเป็น  
โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน โดยการเล่นการพนันต้องไม่เกินจำนวนวัน และต้องอยู่ภายใน
กำหนดเวลา และสถานที่ท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาต 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
7) ผู้จัดแข่งขันลงทะเบียน และยืนยันการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคด้วยแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” พร้อมทั้ง

ระบุความจุของจำนวนผู้เข้ามาใช้สนาม หรือการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการกำหนด และ
พร้อมให้ตรวจสอบเมื่อจัดแข่งขัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
8) พนักงานมีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนาม (โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ”) 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
9) มีมาตรการคัดกรองอายุ และอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเป็นหวัด สำหรับผู้จัด การแข่งขัน 

พนักงาน และผู้ เข้ามาใช้สนาม ก่อนเข้าสนาม (ให้ผู้ตรวจฯ แนะนำให้รายงานหน่วยงานรับผิดชอบกรณี
พบผู ้ท ี ่ เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค ตามแนวทางที ่กำหนด รวมทั ้งอาจให้ม ีการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการเพื ่อหา 
เชื้อโควิด – 19 ในกลุ่มพนักงานเป็นระยะตามคำแนะนำของทางราชการ)   

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 10) มีระบบเก็บข้อมูลและติดตามผู้ใช้บริการได้ทุกคนหากพบผู้ป่วย หรือผู้ที่มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์
สอบสวนโรคภายหลังจากการเข้ามาในสนาม 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
11) งดบริการอาหารและเครื่องดื่มภายในสถานที่จัดการแข่งขัน หรือสนามแข่งขัน 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
 12) มีการรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคที ่กำหนดให้หน่วยงานในพื ้นที่ 
ที่รับผิดชอบทราบ  

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
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13) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ด้านผู้เข้ามาในสนาม 
1) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา  

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
2)  ถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน เช่น ให้ผู้เข้ามาในสนาม นั่ง หรือยืนห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร 

 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  
3) มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสนาม โดยใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” หรือสมุดลงทะเบียนที่มี

หมายเลขโทรศัพทส์ำหรับติดต่อจดบันทึกทดแทน 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

4) มีมาตรการในการปฏิบัติอื่นเพ่ิมเติมตามความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 มี    ไม่มี   อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................  

ความเห็นของผู้ตรวจ 
 ควรอนุญาตให้นำข้อมูลประกอบการพิจารณาออกใบอนุญาตในครั้งต่อไปได้ 
.....................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................... 
 ไม่ควรอนุญาตการพิจารณาออกใบอนุญาตในครั้งต่อไป 
.....................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................... 
อนึ่งการตรวจสถานที่ครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ผู้ทำการตรวจมิได้ทำให้ทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดชำรุด สูญหาย หรือ

เสียหายแต่อย่างใด จึงบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
 

              (ลงชื่อ)....................................................ผู้ตรวจ   
                  (...................................................) 
                                                        ปลัดอำเภอ ....................   
 
 
 
 
 
 ข้าพเจ้าฯ ตรวจสอบและรับทราบผลการตรวจของเจ้าหน้าที่แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

             (ลงชื่อ)..............................................ผู้นำตรวจ 
                                                      (...............................................) 
             (ระบุความเกี่ยวข้องกับสนาม) 


