
บันทึกข้อตกลง
ข้อปฏิบัติในการจัดกิจกรรมท่ีมีคนร่วมงานจํานวนมาก

ในสถานการณ์การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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ผู้ จัดงานได้รับทราบและยินดีจะปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในการจัดกิจกรรมที่มีคนร่วมงานจํานวนมากใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้

(1) ให้มีระบบการคัดกรองผู้จัดงาน ผู้เข้าร่วมงาน หากพบว่ามีไข้ ไอ จาม มีนํ้ามูกเหนื่อยหอบหรือมี

อุณหภูมิร่างกายเท่ากับหรือมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป แจ้งงดเข้างานและแนะนําพบแพทย์

(2) ตรวจสอบผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องมีผลการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดและมีผลการตรวจหาเชื้อโควิด - 19 แบบ Antigen Test Kit (ATK) ไม่เกิน ๗๒ ช่ัวโมง ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม และลงทะเบียนผู้เข้าร่วมงานเพื่อง่ายต่อการติดตาม

(3) กําหนดให้ผู้จัดงาน ผู้เข้าร่วมงาน ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ยกเว้น กรณีรับประทาน

อาหารหรือเครื่องดื่ม

(4) หากมีการจัดเล้ียงอาหาร ให้จัดบริการในลักษณะที่ลดการสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน เช่น

จัดอาหารแบบกล่อง (Box set) ท้ังนี้ ให้งดการจัดอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ หรือการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตักอาหาร

ด้วยตนเอง

(5) จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์สําหรับทําความสะอาดมือไว้บริเวณต่างๆ อย่างเพียงพอ เช่น บริเวณ

ทางเข้า -ออกสถานท่ีจัดงาน

(6) หากเป็นกิจกรรมที่มีผู้เดินทางมาจากหลายพ้ืนท่ี ให้มีการจัดโซนพื้นที่สําหรับผู้ร่วมกิจกรรม

แยกพ้ืนที่ เพื่อให้ง่ายต่อการติดตามและตรวจสอบ



(7) ให้ลดขนาดของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ให้สอดคล้องกับสัดส่วนของพื้นท่ีจัดกิจกรรมโดยให้มีมาตรการ

จํากัดจํานวนคน ไม่เกิน ๑ คน ต่อ ๔ ตารางเมตร

(8) ให้ทําความสะอาดพ้ืนท่ีหรือบริเวณที่สัมผัสร่วมกันอย่างสมํ่าเสมอจัดให้มีห้องน้ําเพียงพอและทํา

ความสะอาดด้วยนํ้ายาทําความสะอาดและอาจฆ่าเชื้อด้วยแอลกอฮอล์ บริเวณจุดเสี่ยง ได้แก่ กลอนลูกบิด

ประตู ก๊อกน้ําอ่างล้างมือ ที่รองนั่งโถส้วม สายฉีดน้ําชําระและพื้นห้องส้วม ทั้งน้ีต้องจัดสบู่สําหรับล้างมืออย่าง

เพียงพอ

(2)

(9) ให้มีถังขยะที่มีฝาปิดไว้บริเวณภายในสถานที่อย่างเพียงพอ และเก็บรวบรวมขยะเพ่ือส่งไปกําจัด

อย่างถูกต้อง

(10) กรณีจัดกิจกรรมในอาการ ควรจัดให้มีระบบระบายอากาศท่ีดี

(11) งดจัดเลี้ยงสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในงาน

ท้ังน้ีให้ ศปก.แต่ละตําบล ตรวจสอบ กํากับ ติดตาม หากมีการละเลยหรือละเว้นไม่ปฏิบัติตาม

มาตรการท่ีทางราชการกําหนดจนเป็นเหตุให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด - 19 ให้ผู้จัดกิจกรรม

จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดสถานท่ีแยกกักตัว และค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับน้ีได้ทําขึ้นเป็นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกันทุกประการ เพื่อแสดงถึง

เจตนารมณ์และความต้ังใจในการดําเนินการตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ท้ังสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจ

ข้อความในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือน้ีโดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน

และท้ังสองฝ่ายต่างยึดถือไว้ฝ่ายละ ๑ ฉบับ

ลงชื่อ....................................................................พยาน ลงชื่อ...............................................................พยาน

(นายมานพ ยะทา) (............................................................)

กํานันตําบลแม่อ้อ ผู้ใหญ่บ้าน………………………………………….

ลงชื่อ...............................................................

(นายธีระพงษ์ เผ่ากา)

ประธานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตําบลแม่อ้อ

ลงชื่อ...............................................................ผู้จัดงาน

(...........................................................)



ลงชื่อ....................................................................พยาน ลงชื่อ..........................................................พยาน

(นายสําราญ ศิริ) (.............................................................)
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