
แบบประเมินเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเภท “สวนสาธารณะเพื่อการออกกำลังกาย สนามกีฬา สนามกอลฟ์”  

 

ชื่อสวนสาธารณะ/สนามกีฬา                                                . 
ที่ตั้งเลขที่      ตำบล                     อำเภอ                         จังหวัด....................................... 
โทรศัพท ์                           .เขตเทศบาล/อบต                       
พิกัดที่ตั้ง   ละติจูด                                                 ลองติจูด                                                    . 
ชื่อเจ้าของ/ผู้ดูแล                                           จำนวนพนักงาน             คน 
ประเภทของกิจการ   สวนสาธารณะเพ่ือออกกำลังกาย     สนามกีฬา  สนามกอลฟ์ 
กรณีบริเวณสนามกีฬา หรือ สนามกอล์ฟ มีบริการร้านอาหาร ต้องใช้แบบประเมินสำหรับร้านอาหารต่างหาก 
สถานประกอบการเคยเข้าร่วมประเมินสถานประกอบการตามมาตรฐานกรมอนามัย (THAI STOP COVID) หรือไม ่
   เคย        ไม่เคย 
1. การตรวจประเมินสวนสาธารณะ/สนามกีฬา 

 

ข้อ ประเดน็ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

ไม่มี
กิจกรรม
ดังกล่าว 

ข้อสังเกต/
ข้อเสนอแนะ 

มาตรการที่ต้องปฏิบัต ิ
 ส่วนที่ 1 :  เจ้าของสถานที่ ผู้รับผิดชอบ     

1* มีการคัดกรองพนักงาน และผู้มาใช้บริการ ด้วยการสังเกตและ
สอบถามอาการในเบื้องต้นหรือใช้เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย หากพบว่า
มีไข้ หรือมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส 
หรือมีอาการป่วยทางระบบหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไอ จาม มี
น้ำมูก หรือเหนื่อยหอบ ต้องงดให้บริการและแนะนำให้ไปพบแพทย์
ทันท ี

    

2* พนักงานดูแลต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่
ให้บริการ และผู้มาใช้บริการทุกคนสวมหนา้กากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย ในขณะที่จำเป็นต้องมีการพูดคุย 

    

3* กรณีสนามกีฬาที่มีขนาดพื้นที่เพ่ือทำกิจกรรมออกกำลังกาย เช่น 
เทนนิส แบดมินตัน เป็นต้น หรือสนามกอลฟ์ ต้องมีมาตรการจำกัด
จำนวนผู้มาใชบ้ริการ ในสัดสว่นที่เหมาะสม ใช้ระบบนัดจองคิวเข้าใช้
บริการและควบคุมระยะเวลาใช้บริการ  

    

4* มีที่ล้างมือพร้อมสบู่และน้ำสะอาด หรือเจลแอลกอฮอล์สำหรับทำ
ความสะอาดมือไว้บริการในบรเิวณที่มีการออกกำลังกายอย่างทั่วถึง 
เพียงพอ 

    

 ส่วนที่ 2 : การจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน     
5* ทำความสะอาดวัสดุ เครื่องใช้ อุปกรณ์กีฬาที่ต้องสัมผัสร่วม เช่น ไม้

เทนนิส แบดมินตัน รถกอล์ฟ รวมถึงลูกเทนนิส ลูกขนไก่ ลกูกอล์ฟ 
ก่อนและหลังใช้บริการทุกครั้ง ด้วยน้ำยาทำความสะอาดและยาฆ่าเช้ือ 

    



 

ข้อ ประเดน็ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

ไม่มี
กิจกรรม
ดังกล่าว 

ข้อสังเกต/
ข้อเสนอแนะ 

6* ทำความสะอาดโดยการเช็ดทำความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องเล่นออก
กำลังกาย  ล็อคเกอร์ พื้นผิวสัมผัส ทั้งก่อนและหลังจัดกิจกรรม หาก
มีผู้ใช้บริการจำนวนมากอาจเพิ่มความถี่ในการทำความสะอาด เป็น
อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 

    

7* ทำความสะอาด เก้าอี้ ม้านั่ง ตามบริเวณต่าง ๆ ด้วยน้ำยาทำความ
สะอาด  วันละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะบริเวณที่เป็นจุดสัมผัสหรือที่ใช้
ร่วมกัน เช่น เคาเตอร์ ลูกบิด ที่จับประตู ราวจับ และอื่น ๆ ให้เพิ่ม
ความถี่ทำความสะอาด อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 

    

8* ทำความสะอาดสถานที่เป็นประจำทุกวันก่อนและหลังเปิดให้บริการ 
เช่น บริเวณพ้ืนที่ ทางเดิน ออกกำลังกาย พ้ืน ถนน ประตูสวน และ
จุดอื่น ๆ ทีม่ีการใช้บริการร่วมกัน 

    

9* จัดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างทำกิจกรรม ไม่น้อยกว่า 1 เมตร 
ยกเว้นสวนสาธารณะ ลานพ้ืนที่กิจกรรมสาธารณะ สถานที่ออกกำลัง
กาย สนามกีฬา ลานกีฬา (เฉพาะพื้นที่โล่งแจ้ง เพื่อการเดิน วิ่ง ขี่
หรือปั่นจักรยาน หรือการออกกำลังกายด้วยวิธีอื่นเป็นส่วนบุคคล) ให้
เว้นระยะการทำกิจกรรม อย่างน้อย 2 เมตร แต่หากทำกิจกรรมเป็น
หมู่คณะ เช่น เต้นแอโรบิก  ไท่เก๊ก เป็นต้น ควรกำหนดสัดส่วนการใช้
พื้นที่อย่างน้อย ๔ ตารางเมตรต่อคน และไม่เกินกลุ่มละ 50 คน 

    

10* จัดให้มีการระบายอากาศที่ดี ส่วนห้องที่มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ 
เช่น คลับเฮ้าส์ ห้องล็อกเกอร์ เป็นต้น มีการระบายอากาศเพียงพอ
และทำความสะอาดเครื่องปรับอากาศอย่างสม่ำเสมอ 

    

11* ทำความสะอาดจุดให้บริการน้ำดื่ม โดยเฉพาะก๊อกน้ำดื่ม อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง 

    

12* ทำความสะอาดห้องอาบน้ำ ห้องส้วม อย่างน้อยทุก ๒ ชั่วโมง หรือ
หลังผู้ใช้บริการเข้าใช้บริการ ด้วยน้ำยาทำความสะอาด และฆ่าเชื้อ
โรคด้วยสารฆ่าเช้ือโรคบริเวณจุดที่มีการใช้รว่มกัน ได้แก่ กลอนหรือ
ลูกบิดประตู ก๊อกน้ำ อ่างล้างมือ ที่รองนั่งโถส้วม ที่กดโถส้วมหรือโถ
ปัสสาวะ สายฉีดน้ำชำระ พื้น และจัดให้มสีบู่สำหรับล้างมืออย่าง
เพียงพอ 

    

13* จัดให้มีถังขยะ สภาพดี ที่มีฝาปิด สำหรับทิ้งขยะ และให้รวบรวมขยะ
ออกจากสวนสาธารณะทุกวัน เพื่อนำไปกำจัดอย่างถูกต้อง 

    

ส่วนที่ 3 : ผู้ดูแล หรือผู้ปฏิบัติงาน     

14* หากมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีนำ้มูก หรือเหนือ่ยหอบ ให้
หยุดปฏิบัติงาน และไปพบแพทย์ทันท ี

    

15* สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ตลอดเวลาที่ให้บริการ      



 

2. ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพ/มาตรฐาน/ความครอบคลุมในการดำเนินการ 
(บันทึก) 
 2.1 ด้านสุขวทิยาส่วนบคุคล (Personal Hygiene) 
              
              
              
 2.2 ด้านการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (Physicial Distancing)      
              
              
              
  2.3 ด้านการทำความสะอาดและการสุขาภบิาล (Clean & Basic Sanitation)   
              
              
               
 

ข้อ ประเดน็ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

ไม่มี
กิจกรรม
ดังกล่าว 

ข้อสังเกต/
ข้อเสนอแนะ 

16* ล้างมือด้วยสบู่และน้ำ หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังปฏิบัติงาน 
หลังออกจากห้องส้วม และหลังสัมผัสสิ่งสกปรก และหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก กรณี สนามกอล์ฟ แคดดี้ทุกคนต้องทำ
ความสะอาดร่างกาย ล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือเจลแอลกอฮอล์ก่อน
และหลังการ ออกรอบเสร็จทุกครั้ง 

    

17* พนักงานเก็บขยะมูลฝอย สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย สวม
ถุงมือ เก็บรวบรวมขยะมูลฝอย และใส่ถุงขยะปิดปากถุงให้มิดชิด 
นำไปรวบรวมไว้ที่พักขยะ แลว้ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งภายหลัง
ปฏิบัติงาน 

    

 ส่วนที่ 4 : ผู้มาใช้บริการ     
18* ผู้มาใช้บริการทุกคนสวมหนา้กากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มา

ใช้บริการ และในขณะที่มีการพูดคุย 
    

19* เว้นระยะห่างกับผู้ใช้บริการคนอื่น ๆ ไม่น้อยกว่า 2 เมตร ตลอดเวลา
ที่ใช้บริการ กรณีที่มีการเดิน-วิ่ง ให้มีระยะเยื้องกันหรืออยู่คนละแนว
เส้นทางเพื่อป้องกันการสัมผสัเชื้อโรคจากผู้อื่น 

    

มาตรการเสรมิเพื่อการป้องกัน 
20 มีระบบชำระเงนิ แบบออนไลน์     
21 มีมาตรการลดการสัมผัส เช่น การนำอุปกรณ์การเล่นกีฬามาเอง และ

ทำความสะอาดด้วยตัวเอง 
    

22 มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือโค
วิด-19 

    



  2.4 อื่นๆ 
               
               

3. ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ประกอบกิจการ (บันทึก) 
 3.1 ด้านสุขวทิยาส่วนบคุคล (Personal Hygiene) 
              
              
              
 3.2 ด้านการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (Physicial Distancing)      
              
              
              
  3.3 ด้านการทำความสะอาดและการสุขาภบิาล (Clean & Basic Sanitation)   
              
              
               
  3.4 อื่นๆ 
               
              
               
 
ลงชื่อผู้ตรวจประเมิน.............................................................หน่วยงาน..................................................................... 
วันที่ตรวจประเมิน.................................................................................................. 
 
ผลการตรวจประเมิน 

1) การตรวจประเมินทางกายภาพ 

Ranking เกณฑ์ประเมนิ 
สีเขยีว ผ่านทั้งหมด 22 ข้อ 
สีเหลือง  ผ่านข้อ 1-19 ทุกข้อ  

แต่ไม่ผ่านข้อ 20-22 ข้อใดขอ้หนึ่ง  
สีแดง ไม่ผ่านข้อ 1-19 ข้อใดข้อหนึง่ 

 

2) การตรวจประเมินทางเคมี (ต้องผ่านทุกตวัอย่าง)  

รายการตรวจ 
เคม ี สุ่มตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ ในน้ำที่ใชใ้นการอาบน้ำ/ล้างหน้า 1 ตัวอย่าง 

 


