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บริการอ่ืนอีกอยางนอย 3 อยาง ไดแก 
 (๑) การขัดผิวกาย                   
 (๒) การขัดผิวหนา                   
 (๓) การใชผาหมรอน                
 (๔) การทําความสะอาดผิวกาย    
 (๕) การทําความสะอาดผิวหนา    
 (๖) การทําสมาธิ                     
 (๗) การนวดหนา                     
 (๘) การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ          
 (๙) การบํารุงผิวกาย                 
 (๑๐) การบํารุงผิวหนา 

 (๑๑) การประคบดวยความเย็น 

 (๑๒) การประคบดวยหินรอน 

 (๑๓) การปรับสภาพผิวหนา 

 (๑๔) การแปรงผิว 

 (๑๕) การพอกผิวกาย 

 (๑๖) การพอกผิวหนา 

 (๑๗) การพันตัว 

 (๑๘) การพันรอน 

 (๑๙) การอบซาวนา 
 (๒๐) การอบไอน้ํา 

 (๒๑) การอาบดวยทรายรอน 

 (๒๒) ชิบอล 

 (๒๓) ไทเก็ก 

 (๒๔) ไทชิ 
 (๒๕) พิลาทิส 

 (๒๖) ฟตบอล 

 (๒๗) โยคะ 

 (๒๘) ฤาษีดัดตน 

 (๒๙) แอโรบิก 

ผลการตรวจประเมิน                     

       มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ขอเท็จจริง/ขอเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุง 

ดานสถานที ่  

1.ชื่อสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
    1.1 ตองเปนอักษรภาษาไทย หากมีชื่อ
ภาษาตางประเทศ ขนาดตัวอักษรตองเล็ก
กวาอักษรภาษาไทย พรอมทั้งระบุประเภท
กิจการ ตามที่ขออนุญาตไวในปายเดียวกัน 
อยางนอย  1 ปาย 

 

 
- บริเวณดานหนาหรือนอกตัวอาคารสามารถ

มองเห็นปายชื่อสถานประกอบการและเลขที่ตั้ง
ไดชัดเจนและเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 

- ตองแสดงเลขที่ตั้ งสถานประกอบการ 
ดานหนาอาคาร ที่สามารถมองเห็นได
อยางชัดเจนจากภายนอกไวดวย 
 

 

การใหบริการในสถานประกอบการ 

  นวดเทา เกาอ้ีนวดเทา....................ตัว 

  นวดไทย เตียงนวดไทย.................เตียง……………..…หอง 
  นวดไทย เบาะนวดไทย.................เบาะ…………..……หอง 

  นวดน้ํามัน เตียงนวดน้ํามัน..........เตียง………..……...หอง 

  นวดหนา เตียงนวดหนา..............เตียง………………...หอง 

  อ่ืนๆ(ระบุ)...................................................................... 

การใชน้ําเพ่ือสุขภาพ 
 อางน้ําวน..........................อาง…………..........……หอง 
 อางแชตัว...........................อาง………..........………หอง 
 ตูอบไอน้ํา...........................ตู………...........…………หอง 

 Vichy Shower....................เตียง……………...........หอง 

 Jet Shower.........................เตียง……..........……….หอง 

 อ่ืนๆ(ระบ)ุ.................................................................. 

      ขออนุญาตรายใหม 
      ขอตออายุใบอนุญาต 
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       มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ขอเท็จจริง/ขอเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุง 

  1.2 ไมมีลักษณะโออวดเกินความจริง หรือ
ทําใหเขาใจวามีการบําบัดรักษาโรค 
1.3 ไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 
หรือขัดตอความสงบเรียบรอยขนบธรรมเนียม 
ศีลธรรมอันดีงาม 

  1.4 ไมอางอิงสถาบนัพระมหากษัตริยเวนแต 
ไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

  1.5 ภายในจงัหวัดเดียวกัน ชือ่ตองไมซ้ํากัน   
  ยกเวนเปนผูประกอบการเดียวกัน 
1.6 ติดปายชื่อไวดานหนาอาคารที่สามารถ 

      มองเห็นไดชัดเจน 

  

2.ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ ตอง
ดําเนินการ ดงันี ้

22.1 ถามีกิจการอ่ืนอยูในอาคารเดียวกันตอง   
  แบงเขตพื้นที่ใหชัดเจน และตองไมใชสถานบริการ
ที่เปนสถานอาบน้ํา นวดหรืออบตัว 

22.2 ถามีบริการหลายประเภท ตองแบงแยก
สัดสวนชัดเจนและเปนไปตามมาตรฐานของ
การใหบริการนั้นๆ 

22.3 สถานประกอบการตองไมมีชองทางที่  
ผูใหบริการหรือผู รับบริการไปมาหาสู กับ
สถานบริการ 

     2.4 ถามีการใชน้ําในการใหบริการพื้นผิว    
     ตองทําดวยวสัดุกันลืน่ 

22.5 พื้นที่ใหบริการตองมีแสงสวางและการ
ระบายอากาศที่เพียงพอ และไมมีกลิ่นอับทึบ       

22.6 บริเวณใหบริการเฉพาะบุคคลตองไม
มิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 

22.7 มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล และ
น้ําเสียที่เหมาะสม          

22.8 มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตาม
หลักสุขาภิบาล 

22.9 การตกแตงสถานที่ ตองไมทําใหเสื่อม
เสียศีลธรรม หรือขัดตอวัฒนธรรมและ
ประเพณอัีนด ี

  2.10 จัดเปนสถานที่ปลอดบหุร่ี 

 
 

- อาคารสถานประกอบการมีความมั่นคงและ
ตั้งอยูในทําเลที่มีความเหมาะสม สะดวก 
ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 

- หองบริการและอุปกรณบริการตามรายการ
บริการแบงเปนสัดสวนชัดเจน สะอาด และ
เปนไปตามมาตรฐานของการบริการแตละ
ประเภท เชน ระยะหางระหวางเตียง ขนาด
เตียง/เบาะ ความสูงของเตียงนวดน้ํามัน 
วัสดุหุมเบาะ/หมอน เปนตน 

- สถานประกอบการมีตองมีทางเดินที่สะดวก
และไมมีสิ่งกีดขวางในบริเวณพื้นที่ใหบริการ 

- หองบริการที่ใชน้ํา พื้นผิวจะตองเปนวัสดุ
กันลื่นหรือมีวัสดุกันลื่น เชน ผายางหรือ
วัสดุกันลื่นอ่ืนๆ 

- หองบริการมีแสงสวางเพียงพอ     
- กรณีที่มีกลิ่นอับทึบตองมีพัดลมดูดอากาศ 

หรือหนาตางที่สามารถเปดระบายอากาศได 
- ประตูเขาหองบริการไมมีกลอนประตูหรือไม

สามารถปดล็อกได หรือควรมีมานก้ัน 
- มีถังขยะที่มีฝาปดในหองน้ํา หองครัวและ

หองเตรียมผลิตภัณฑ 
- มีบริเวณพื้นที่กําจัดขยะและน้ําเสียที่ ถูก

หลักสุขาภิบาล 
- การตกแตงสถานที่ภายในและภายนอก

อาคาร ไมสื่อภาพลามกอนาจารหรือสิ่ง
เคารพในบริเวณที่ไมเหมาะสม เปนตน 

- จัดบริเวณดานหลังสถานประกอบการ/หอง
ซักลาง ที่สะอาด เปนระเบียบ 

- ติดปายหามสูบบุหร่ี ตามแบบที่กฎหมาย
กําหนดไวบริเวณดานหนาสถานประกอบการ 
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3.สถานประกอบการตองจัดใหมี  
 หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา     
 ตูเก็บเสื้อผาที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย  เพียงพอ  

      และตองแยกสวนสําหรับชายและหญิง  
 

 
- มีหองสวม และติดปายสัญลักษณวาชาย

หรือหญิง 
- มีอางลางมือ และสบูเหลว ผาเช็ดมือหรือ

กระดาษเช็ดมือที่ใชคร้ังเดียว/คน 
- มีหองหรือบริเวณผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตู/

ภาชนะเก็บเสื้อผาที่แยกสวนชายและหญิง 

 

ดานความปลอดภัย  

1. 1.มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตนที่พรอมใชงาน  - มีอุปกรณปฐมพยาบาล แบงเปน 
1) ยารับประทาน เชน ชุดยาสามัญประจําบาน 
2) ยาใชภายนอก เชน ชุดอุปกรณทําแผล  

 

2. 2.มีปายหรือขอความเตือนผูรับบริการให  
    ระมัดระวังอันตรายบริเวณทีเ่สี่ยง  

- มีปายขอความเตือนบริเวณที่มีความเสี่ยง  
 เชน ระวังศีรษะ,พื้นตางระดับ,ระวังลื่น  

 

-3 3. มีการทําความสะอาดอุปกรณ และ  
     เคร่ืองมือทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะหลัง 
     การใชงาน 

 

- เปลี่ยนผาปูเตียง ปลอกหมอน ตอผูรับบริการ
ทุกราย  

- มีการคัดแยกผาซักตามประเภทการใชงาน 
  และมีการจัดเก็บอยางเหมาะสม 
- มีการทําความสะอาดอุปกรณ เชน กรรไกร 
  ตัดเล็บ แกวน้ํา อางลางเทา เตียงใหบริการ 

 

4. 4.หากมีบริการที่ใกลชิดกับใบหนาผูรับบริการ     
    ผูใหบริการตองใสหนากากอนามัย 

- มีหนากากอนามัยที่จัดเตรียมไว  

    5.มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อ 
    จากขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะและมีการ 
    ควบคุมการติดเชื้อหรือการแพรกระจาย 
    ของเชื้อโรค 
 

- มีบริเวณกําจัดขยะ และน้ําเสียที่ถูก สุขลักษณะ 

ถังขยะมีฝาปด  
- วิธีการควบคุมการติดเชื้อ / แพรกระจายเชื้อโรค 

เชนการลางมือ 7 ข้ันตอน  มีวิธีการแบงใช
ผลิตภัณฑเฉพาะราย 

 

    6.มีระบบสัญญาณเตือนเพลงิไหม และติดตัง้   
    เคร่ืองดับเพลิง ณ บริเวณเขาออกหลัก อยาง   
    นอย 1 เคร่ือง 
 
 
 
 
 

-  มีอุปกรณ เตือนเพลิงไหมดวยเสียง เชน กร่ิง 
กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดังไดยินทั่วพื้นที่บริการ 

-  มีถังดับเพลิงติดตั้งมั่นคงแข็งแรง โดยปลายคัน
จับสูงจากพื้นไมเกิน 1.5 เมตร และเขาถึงงาย
นํ ามาใช ได โดยสะดวก พร อมหลั กฐาน        
การตรวจสอบความพรอมใชงานถังดับเพลิง 

- มีปายทางหนไีฟพื้นสีเขียว ตัวอักษรสีขาว และ
ไฟฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 

7. การบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา อบซาวนา อาง
น้ําวน บอน้ํารอนหรือน้ําเย็น ตลอดจนอุปกรณหรือ
บริการอ่ืนใดที่มีการใชความรอนหรือความเย็น ตอง
จัดใหมี  

77.1 มีผูใหบริการที่มีความรู ความเขาใจ
และความชํานาญรับผิดชอบตรวจตรา ดูแล 
การใชอุปกรณ 

 

 
 
 
 
- มีการมอบหมายผูรับผิดชอบดูแล อุปกรณ 
- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ 
-  มีปายแสดงขอความขอควรปฏิบัติ ขอควรระวัง

ของการใช อุปกรณ ใหผู รับบริการไดพึง
ปฏิบัติหรือระวัง 
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77.2 มีนาฬิกาในตาํแหนงทีผู่รับบริการ
สามารถมองเห็นและอานเวลาไดชัดเจน 

 
77.3 มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุดการ
ทํางานของอุปกรณได  

 
77.4 มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ  เคร่ืองควบคุม
อุณหภูมิอัตโนมัติหรือเคร่ืองตั้งเวลา  

- มีนาฬิกาในตําแหนงที่ผูรับบริการสามารถ
มองเห็นและอานเวลาไดชัดเจนในขณะรับ
บริการ 

- มีระบบฉุกเฉินหรือระบบที่สามารถหยุดการ
ทํางานของอุปกรณไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  เชน 
คัตเอาท 

- มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิหรือเทอรโมมิเตอร
สําหรับตรวจสอบอุณหภูมิของอุปกรณ
ใหบริการ  

- มี เค ร่ืองควบคุมอุณหภูมิ อัตโนมัติห รือ
เคร่ืองตั้งเวลาที่สามารถปรับและควบคุม
อุณหภูมิของอุปกรณได 

 

      8. มีระบบคัดกรองผูรับบริการที่อาจมี 
      ความเสี่ยงตอการเขาใชบริการในบางกรณี  
      โดยหามสตรีมีครรภ ผูใชยาบางประเภทที่ 
      อาจเกิดปญหาได ผูดื่มสุราของมึนเมา  
      ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยเบาหวาน 
      หรือผูปวยโรคหัวใจ เขาใชอุปกรณหรือ 
      หรือบริการที่เสี่ยงตอภาวะนั้น 

- มีเอกสารซักประวัติ เพื่ อคัดกรองภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 

 

      9. มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน้าํที่ใช
สําหรับใหบริการใหมีคุณสมบัตทิางเคมีที่
ปลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อ 

- มีหลักฐานการควบคุมดูแลและตรวจสอบ
คุณภาพน้ํา 
 

 

ดานการใหบริการ  

 ในกิจการสปา จะตองจัดใหมี ดังนี ้
1. มีผูดําเนนิการสปา จํานวน..............คน 
 ชื่อ...............................................................
เลขที่ใบอนุญาต……………………………………. 

      ชื่อ............................................................... 
     เลขที่ใบอนุญาต…………………………………… 
 

  
- มีผูดําเนินการปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพตลอดเวลาทําการ ตรวจสอบได
จากสัญญาจาง (มีระบุเวลาวาผูดําเนินการ
ประจําเวลาใด) 

 

     2.การบริการตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวย 
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับ
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย และการ
สาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ
หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบจากเมนูการบริการตองไมฝาฝน
กฎหมายวิชาชีพอ่ืน เชน ไมมีเมนูบําบดัรักษา
อาการ ไมมีเมนูสักผิวหนังหรือเมนูที่มีการ
ใชเคร่ืองมือ/ผลิตภัณฑทางการแพทย เชน 
ดูดสิว หรือดูดสลายไขมัน เปนตน  

- ผลิตภัณฑแตละชนิดที่ใชมีเลขทะเบียน
ถูกตองตามกฎหมา 

 

    3. ตองแสดงรายการการใหบริการและอัตรา
คาบริการไวในที่เปดเผยและมองเห็นไดงาย
หรือตรวจสอบได และไมจดัใหมีบริการอ่ืนใด
ที่ไมเก่ียวของกับการใหบริการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

- มีการแสดงรายการการใหบริการและอัตรา
คาบริการในที่เปดเผย 

- มีเอกสารอัตราคาบริการ (แนบทายประกอบการ
พิจารณา) 
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     4. มีเคร่ืองแบบสําหรับผูใหบริการที่สะอาด 
สุภาพ รัดกุมและมปีายชื่อผูใหบริการติด
บริเวณหนาอก 

- มีผูใหบริการแตงกายสะอาด รัดกุม และมี
ปายชื่อถูกตอง 

 

    5. กําหนดเวลาเปดและปดของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพตามทีก่ฎหมาย
กําหนด 

-   มีการระบุเวลาเปดและปดของสถานประกอบการ  
เพื่อสุขภาพตรงกับที่แจงไวในคําขอรับ
ใบอนุญาตที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

 

       6.ทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
 

- มีแบบบันทึกทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
(ดูตัวอยางการบันทึกรายเกา) 

 

 

ความเห็นของพนักงานเจาหนาที ่
          เห็นควรอนุญาต               เห็นควรไมอนุญาต                   เห็นควรตองปรับปรุงแกไข 
 
ขอเสนอแนะ 

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

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

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

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

กําหนดเวลาการจัดสงเอกสาร/หลักฐาน ภายในวนัที่.....................................................................................................              

รายชื่อพนักงานเจาหนาที่/ เจาหนาที่     วันที่.................................................... 

 
 
 

 

 

 

 

ผูรับการตรวจประเมิน   วันที่.................................................... 

           ขาพเจาไดรับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯแลว และขอรับรองวาผูตรวจประเมินมิไดทําใหทรัพยสนิของ     
สถานประกอบการเสียหาย สูญเสียหรือเสื่อมคาแตประการใด 
 

   

        

 

 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 
 

 

ลงชื่อ....................................................................... 
        (........................................................................)     
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ...............................................ผูขอรับใบอนุญาต      
(...................................................)หรือผูรับมอบอํานาจ 

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

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

 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 
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