




ขั้นตอนการปฏิบัติก่อนการเปิดให้บริการร้านเกม และร้านอินเทอร์เน็ต 
 

1. ให้ผู้ประกอบกิจการ หรือเจ้าของ หรือผู้ดูแล หรือผู้แทน ติดต่อเพ่ือขอรับทราบมาตรการและ
แนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงวัฒนธรรมสำหรับการเปิดให้บริการร้านเกม และร้าน
อินเตอร์เน็ต จากนายอำเภอท้องที่หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

2. ผู้ประกอบกิจการ หรือเจ้าของ หรือผู้ดูแล หรือผู้แทน ยื่นคำขออนุญาตเปิดให้บริการร้านเกม และ
ร้านอินเตอร์เน็ต ตามแบบท่ีกำหนด ต่อ ศปก.ตำบล แห่งท้องที่ท่ีร้านเกม และร้านอินเตอร์เน็ต ตั้งอยู่ 

3. ศปก.ตำบล พิจารณาและให้ความเห็นว่าสมควรอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้เปิดบริการร้านเกม และ
ร้านอินเตอร์เน็ต โดยคำนึงถึงความพร้อมตามมาตรการป้องกันโรคของผู้ยื่นคำขอ หากมีความเห็นว่าควรอนุญาต
ให้ส่งคำขอและเอกสารให้นายอำเภอท้องที่ต่อไป 

4. นายอำเภอท้องที่นำเรื่องเข้าสู่ที่ประชุม ศปก.อำเภอ พิจารณาอนุญาต โดยสามารถเพ่ิมเติมข้อกำหนด
ในการเปิดให้บริการร้านเกม และร้านอินเตอร์เน็ตไดต้ามความเหมาะสม เพ่ือให้การควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคมีประสิทธิภาพ 

5. เมื่อ ศปก.อำเภอ พิจารณาอนุญาตแล้ว ให้บันทึกถ้อยคำของผู้ยื่นคำขอในแบบ ปค.14 โดยมี
เนื้อหาสำคัญว่า “ผู้ยื่นคำขอยินยอมให้ความร่วมมือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการและแนวทางที่กำหนดอย่างเคร่งครัด รวมถึงข้อกำหนดอ่ืนๆ 
ของ ศปก.ตำบล และ ศปก.อำเภอ ทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยภาพยนตร์และวีดิทัศน์ 
และระเบียบที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด” 

6. ให้นายอำเภอท้องที่มอบหมาย ศปก.อำเภอ หรือ ศปก.ตำบล แห่งท้องที่ที่ร้านเกม และร้านอินเตอร์เน็ต 
ตั้งอยู่ ติดตาม ตรวจสอบ การเปิดให้บริการร้านเกม และร้านอินเตอร์เน็ตนั้น โดยร่วมกับสำนักงานวัฒนธรรมจังหวัด 
ให้เป็นไปตามมาตรการและแนวทางที่กำหนด รวมทั้งระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และข้อกำหนดอ่ืนๆ  
อย่างเคร่งครัด ตลอดระยะเวลาการเปิดให้บริการ 
 
 
 

ที่ทำการปกครองจังหวัดแพร่ 
โทร. ๐ ๕๔๕๑ ๑๐๓๗ 

โทรสาร ๐ ๕๔๕๒ ๑๐๒๔



แบบคำขออนุญาตเปิดให้บริการร้านเกม และร้านอินเตอรเ์น็ต 
 

       เขียนที่............................................................... 
      วันที่......................เดือน..............................พ.ศ................. 
 
 ข้าพเจ้า..............................................................  อายุ....................ปี สัญชาติ.......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................................. หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย................... ถนน.............................................. 
ตำบล..................................... อำเภอ................................. จังหวัด.............................. รหสัไปรษณีย์.................. 
โทรศัพท์............................................... เลขประจำตัวประชาชน........................................................................... 
 
 ขอยื่นคำขออนุญาตเปิดให้บริการร้านเกม และร้านอินเตอร์เน็ต ชื่อ..................................................... 
ใบอนุญาตประกอบกิจการร้านเกม และร้านอินเตอร์เน็ตเลขท่ี...........................................................................  
หมดอายุวันที่................................................... ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี.................................. หมูท่ี่................................. 
ตรอก/ซอย.................................... ถนน.................................................... ตำบล.................................................  
อำเภอ............................................................ จังหวัด................................................... รหสัไปรษณีย์.................. 
พ้ืนทีใ่ห้บริการประมาณ ............... ตารางเมตร วันเปิดบริการ.............................................................................. 
จำนวนเครื่องทั้งหมด...............................................เครื่อง จำนวนเครื่องที่ให้บริการจริง............................เครื่อง 
พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 

 .............  1)  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ยื่นคำขอ 
  .............  2)  แผนผังพ้ืนที่ 
  .............  3)  ใบอนุญาตประกอบกิจการร้านเกม/ร้านอินเตอร์เน็ต 

.............  4)  ทะเบียนผู้ปฏิบัติงานในร้าน 
  .............  5)  อื่น ๆ ระบุ............................................................................... 
 

แผนผังแสดงที่ตั้งร้านเกม และร้านอินเตอร์เน็ตโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



- ๒ - 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขออนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ).............................................................ผู้ขออนุญาต 
     (..........................................................) 
 

ความเห็นของ ศปก.ตำบล 
 

                           (          )    เห็นควรอนุญาต 
                           (          )    เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
                                       (ลงช่ือ)................................................ 
                                                 (...........................................) 
                                       ตำแหน่ง............................................. 
                                              วันที่............../.........../........... 
 

คำสั่งของ ศปก.อำเภอ 
 

                           (          )    อนุญาต 
                           (          )    ไม่อนุญาต เพราะ................................................................................ 
................................................................................................................................................................... 
 
                                       (ลงช่ือ)................................................ 
                                                 (...........................................) 
                                       ตำแหน่ง............................................. 
                                              วันที่............../.........../........... 
 

 
 
 
 
 



ทะเบียนผู้ปฏิบัตงิานในร้าน 
ชื่อร้าน............................................................ อำเภอ...................................... จงัหวัด.............................................. 

ที ่ ชื่อ – นามสกลุ เลขประจำตัวประชาชน ที่อยู่ โทรศัพท์ หน้าท่ีในร้าน 
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในทะเบียนผู้ปฏิบัติงานในร้านนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ).............................................................ผู้ขออนุญาต 
     (..........................................................) 




