
 

 

แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการ สปา 
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บริการอ่ืนอีกอยางนอย 3 อยาง ไดแก 
 (๑) การขัดผิวกาย                   
 (๒) การขัดผิวหนา                   
 (๓) การใชผาหมรอน                
 (๔) การทําความสะอาดผิวกาย    
 (๕) การทําความสะอาดผิวหนา    
 (๖) การทําสมาธิ                     
 (๗) การนวดหนา                     
 (๘) การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ          
 (๙) การบํารุงผิวกาย                 
 (๑๐) การบํารุงผิวหนา 

 (๑๑) การประคบดวยความเย็น 

 (๑๒) การประคบดวยหินรอน 

 (๑๓) การปรับสภาพผิวหนา 

 (๑๔) การแปรงผิว 

 (๑๕) การพอกผิวกาย 

 (๑๖) การพอกผิวหนา 

 (๑๗) การพันตัว 

 (๑๘) การพันรอน 

 (๑๙) การอบซาวนา 
 (๒๐) การอบไอน้ํา 

 (๒๑) การอาบดวยทรายรอน 

 (๒๒) ชิบอล 

 (๒๓) ไทเก็ก 

 (๒๔) ไทชิ 
 (๒๕) พิลาทิส 

 (๒๖) ฟตบอล 

 (๒๗) โยคะ 

 (๒๘) ฤาษีดัดตน 

 (๒๙) แอโรบิก 

ผลการตรวจประเมิน                     

       มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ขอเท็จจริง/ขอเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุง 

ดานสถานที ่  

1.ชื่อสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
    1.1 ตองเปนอักษรภาษาไทย หากมีชื่อ
ภาษาตางประเทศ ขนาดตัวอักษรตองเล็ก
กวาอักษรภาษาไทย พรอมทั้งระบุประเภท
กิจการ ตามที่ขออนุญาตไวในปายเดียวกัน 
อยางนอย  1 ปาย 

 

 
- บริเวณดานหนาหรือนอกตัวอาคารสามารถ

มองเห็นปายชื่อสถานประกอบการและเลขที่ตั้ง
ไดชัดเจนและเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 

- ตองแสดงเลขที่ตั้ งสถานประกอบการ 
ดานหนาอาคาร ที่สามารถมองเห็นได
อยางชัดเจนจากภายนอกไวดวย 
 

 

การใหบริการในสถานประกอบการ 

  นวดเทา เกาอ้ีนวดเทา....................ตัว 

  นวดไทย เตียงนวดไทย.................เตียง……………..…หอง 
  นวดไทย เบาะนวดไทย.................เบาะ…………..……หอง 

  นวดน้ํามัน เตียงนวดน้ํามัน..........เตียง………..……...หอง 

  นวดหนา เตียงนวดหนา..............เตียง………………...หอง 

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

การใชน้ําเพ่ือสุขภาพ 
 อางน้ําวน..........................อาง…………..........……หอง 
 อางแชตัว...........................อาง………..........………หอง 
 ตูอบไอน้ํา...........................ตู………...........…………หอง 

 Vichy Shower....................เตียง……………...........หอง 

 Jet Shower.........................เตียง……..........……….หอง 

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

      ขออนุญาตรายใหม 
      ขอตออายุใบอนุญาต 
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       มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ขอเท็จจริง/ขอเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุง 

  1.2 ไมมีลักษณะโออวดเกินความจริง หรือ
ทําใหเขาใจวามีการบําบัดรักษาโรค 
1.3 ไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 
หรือขัดตอความสงบเรียบรอยขนบธรรมเนียม 
ศีลธรรมอันดีงาม 

  1.4 ไมอางอิงสถาบนัพระมหากษัตริยเวนแต 
ไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

  1.5 ภายในจงัหวัดเดียวกัน ชือ่ตองไมซ้ํากัน   
  ยกเวนเปนผูประกอบการเดียวกัน 
1.6 ติดปายชื่อไวดานหนาอาคารที่สามารถ 

      มองเห็นไดชัดเจน 

  

2.ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ ตอง
ดําเนินการ ดงันี ้

22.1 ถามีกิจการอ่ืนอยูในอาคารเดียวกันตอง   
  แบงเขตพื้นที่ใหชัดเจน และตองไมใชสถานบริการ
ที่เปนสถานอาบน้ํา นวดหรืออบตัว 

22.2 ถามีบริการหลายประเภท ตองแบงแยก
สัดสวนชัดเจนและเปนไปตามมาตรฐานของ
การใหบริการนั้นๆ 

22.3 สถานประกอบการตองไมมีชองทางที่  
ผูใหบริการหรือผู รับบริการไปมาหาสู กับ
สถานบริการ 

     2.4 ถามีการใชน้ําในการใหบริการพื้นผิว    
     ตองทําดวยวสัดุกันลืน่ 

22.5 พื้นที่ใหบริการตองมีแสงสวางและการ
ระบายอากาศที่เพียงพอ และไมมีกลิ่นอับทึบ       

22.6 บริเวณใหบริการเฉพาะบุคคลตองไม
มิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 

22.7 มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล และ
น้ําเสียที่เหมาะสม          

22.8 มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตาม
หลักสุขาภิบาล 

22.9 การตกแตงสถานที่ ตองไมทําใหเสื่อม
เสียศีลธรรม หรือขัดตอวัฒนธรรมและ
ประเพณอัีนด ี

  2.10 จัดเปนสถานที่ปลอดบหุร่ี 

 
 

- อาคารสถานประกอบการมีความมั่นคงและ
ตั้งอยูในทําเลที่มีความเหมาะสม สะดวก 
ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 

- หองบริการและอุปกรณบริการตามรายการ
บริการแบงเปนสัดสวนชัดเจน สะอาด และ
เปนไปตามมาตรฐานของการบริการแตละ
ประเภท เชน ระยะหางระหวางเตียง ขนาด
เตียง/เบาะ ความสูงของเตียงนวดน้ํามัน 
วัสดุหุมเบาะ/หมอน เปนตน 

- สถานประกอบการมีตองมีทางเดินที่สะดวก
และไมมีสิ่งกีดขวางในบริเวณพื้นที่ใหบริการ 

- หองบริการที่ใชน้ํา พื้นผิวจะตองเปนวัสดุ
กันลื่นหรือมีวัสดุกันลื่น เชน ผายางหรือ
วัสดุกันลื่นอ่ืนๆ 

- หองบริการมีแสงสวางเพียงพอ     
- กรณีที่มีกลิ่นอับทึบตองมีพัดลมดูดอากาศ 

หรือหนาตางที่สามารถเปดระบายอากาศได 
- ประตูเขาหองบริการไมมีกลอนประตูหรือไม

สามารถปดล็อกได หรือควรมีมานก้ัน 
- มีถังขยะที่มีฝาปดในหองน้ํา หองครัวและ

หองเตรียมผลิตภัณฑ 
- มีบริเวณพื้นที่กําจัดขยะและน้ําเสียที่ ถูก

หลักสุขาภิบาล 
- การตกแตงสถานที่ภายในและภายนอก

อาคาร ไมสื่อภาพลามกอนาจารหรือสิ่ง
เคารพในบริเวณที่ไมเหมาะสม เปนตน 

- จัดบริเวณดานหลังสถานประกอบการ/หอง
ซักลาง ที่สะอาด เปนระเบียบ 

- ติดปายหามสูบบุหร่ี ตามแบบที่กฎหมาย
กําหนดไวบริเวณดานหนาสถานประกอบการ 
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3.สถานประกอบการตองจัดใหมี  
 หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา     
 ตูเก็บเสื้อผาที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย  เพียงพอ  

      และตองแยกสวนสําหรับชายและหญิง  
 

 
- มีหองสวม และติดปายสัญลักษณวาชาย

หรือหญิง 
- มีอางลางมือ และสบูเหลว ผาเช็ดมือหรือ

กระดาษเช็ดมือที่ใชคร้ังเดียว/คน 
- มีหองหรือบริเวณผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตู/

ภาชนะเก็บเสื้อผาที่แยกสวนชายและหญิง 

 

ดานความปลอดภัย  

1. 1.มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตนที่พรอมใชงาน  - มีอุปกรณปฐมพยาบาล แบงเปน 
1) ยารับประทาน เชน ชุดยาสามัญประจําบาน 
2) ยาใชภายนอก เชน ชุดอุปกรณทําแผล  

 

2. 2.มีปายหรือขอความเตือนผูรับบริการให  
    ระมัดระวังอันตรายบริเวณทีเ่สี่ยง  

- มีปายขอความเตือนบริเวณที่มีความเสี่ยง  
 เชน ระวังศีรษะ,พื้นตางระดับ,ระวังลื่น  

 

-3 3. มีการทําความสะอาดอุปกรณ และ  
     เคร่ืองมือทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะหลัง 
     การใชงาน 

 

- เปลี่ยนผาปูเตียง ปลอกหมอน ตอผูรับบริการ
ทุกราย  

- มีการคัดแยกผาซักตามประเภทการใชงาน 
  และมีการจัดเก็บอยางเหมาะสม 
- มีการทําความสะอาดอุปกรณ เชน กรรไกร 
  ตัดเล็บ แกวน้ํา อางลางเทา เตียงใหบริการ 

 

4. 4.หากมีบริการที่ใกลชิดกับใบหนาผูรับบริการ     
    ผูใหบริการตองใสหนากากอนามัย 

- มีหนากากอนามัยที่จัดเตรียมไว  

    5.มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อ 
    จากขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะและมีการ 
    ควบคุมการติดเชื้อหรือการแพรกระจาย 
    ของเชื้อโรค 
 

- มีบริเวณกําจัดขยะ และน้ําเสียที่ถูก สุขลักษณะ 

ถังขยะมีฝาปด  
- วิธีการควบคุมการติดเชื้อ / แพรกระจายเชื้อโรค 

เชนการลางมือ 7 ข้ันตอน  มีวิธีการแบงใช
ผลิตภัณฑเฉพาะราย 

 

    6.มีระบบสัญญาณเตือนเพลงิไหม และติดตัง้   
    เคร่ืองดับเพลิง ณ บริเวณเขาออกหลัก อยาง   
    นอย 1 เคร่ือง 
 
 
 
 
 

-  มีอุปกรณ เตือนเพลิงไหมดวยเสียง เชน กร่ิง 
กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดังไดยินทั่วพื้นที่บริการ 

-  มีถังดับเพลิงติดตั้งมั่นคงแข็งแรง โดยปลายคัน
จับสูงจากพื้นไมเกิน 1.5 เมตร และเขาถึงงาย
นํ ามาใช ได โดยสะดวก พร อมหลั กฐาน        
การตรวจสอบความพรอมใชงานถังดับเพลิง 

- มีปายทางหนไีฟพื้นสีเขียว ตัวอักษรสีขาว และ
ไฟฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 

7. การบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา อบซาวนา อาง
น้ําวน บอน้ํารอนหรือน้ําเย็น ตลอดจนอุปกรณหรือ
บริการอ่ืนใดที่มีการใชความรอนหรือความเย็น ตอง
จัดใหมี  

77.1 มีผูใหบริการที่มีความรู ความเขาใจ
และความชํานาญรับผิดชอบตรวจตรา ดูแล 
การใชอุปกรณ 

 

 
 
 
 
- มีการมอบหมายผูรับผิดชอบดูแล อุปกรณ 
- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ 
-  มีปายแสดงขอความขอควรปฏิบัติ ขอควรระวัง

ของการใช อุปกรณ ใหผู รับบริการไดพึง
ปฏิบัติหรือระวัง 
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77.2 มีนาฬิกาในตาํแหนงทีผู่รับบริการ
สามารถมองเห็นและอานเวลาไดชัดเจน 

 
77.3 มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุดการ
ทํางานของอุปกรณได  

 
77.4 มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ  เคร่ืองควบคุม
อุณหภูมิอัตโนมัติหรือเคร่ืองตั้งเวลา  

- มีนาฬิกาในตําแหนงที่ผูรับบริการสามารถ
มองเห็นและอานเวลาไดชัดเจนในขณะรับ
บริการ 

- มีระบบฉุกเฉินหรือระบบที่สามารถหยุดการ
ทํางานของอุปกรณไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  เชน 
คัตเอาท 

- มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิหรือเทอรโมมิเตอร
สําหรับตรวจสอบอุณหภูมิของอุปกรณ
ใหบริการ  

- มี เค ร่ืองควบคุมอุณหภูมิ อัตโนมัติห รือ
เคร่ืองตั้งเวลาที่สามารถปรับและควบคุม
อุณหภูมิของอุปกรณได 

 

      8. มีระบบคัดกรองผูรับบริการที่อาจมี 
      ความเสี่ยงตอการเขาใชบริการในบางกรณี  
      โดยหามสตรีมีครรภ ผูใชยาบางประเภทที่ 
      อาจเกิดปญหาได ผูดื่มสุราของมึนเมา  
      ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยเบาหวาน 
      หรือผูปวยโรคหัวใจ เขาใชอุปกรณหรือ 
      หรือบริการที่เสี่ยงตอภาวะนั้น 

- มีเอกสารซักประวัติ เพื่ อคัดกรองภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 

 

      9. มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน้าํที่ใช
สําหรับใหบริการใหมีคุณสมบัตทิางเคมีที่
ปลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อ 

- มีหลักฐานการควบคุมดูแลและตรวจสอบ
คุณภาพน้ํา 
 

 

ดานการใหบริการ  

 ในกิจการสปา จะตองจัดใหมี ดังนี ้
1. มีผูดําเนนิการสปา จํานวน..............คน 
 ชื่อ...............................................................
เลขที่ใบอนุญาต……………………………………. 

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

  
- มีผูดําเนินการปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพตลอดเวลาทําการ ตรวจสอบได
จากสัญญาจาง (มีระบุเวลาวาผูดําเนินการ
ประจําเวลาใด) 

 

     2.การบริการตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวย 
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับ
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย และการ
สาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ
หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบจากเมนูการบริการตองไมฝาฝน
กฎหมายวิชาชีพอ่ืน เชน ไมมีเมนูบําบดัรักษา
อาการ ไมมีเมนูสักผิวหนังหรือเมนูที่มีการ
ใชเคร่ืองมือ/ผลิตภัณฑทางการแพทย เชน 
ดูดสิว หรือดูดสลายไขมัน เปนตน  

- ผลิตภัณฑแตละชนิดที่ใชมีเลขทะเบียน
ถูกตองตามกฎหมา 

 

    3. ตองแสดงรายการการใหบริการและอัตรา
คาบริการไวในที่เปดเผยและมองเห็นไดงาย
หรือตรวจสอบได และไมจดัใหมีบริการอ่ืนใด
ที่ไมเก่ียวของกับการใหบริการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

- มีการแสดงรายการการใหบริการและอัตรา
คาบริการในที่เปดเผย 

- มีเอกสารอัตราคาบริการ (แนบทายประกอบการ
พิจารณา) 
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       มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ขอเท็จจริง/ขอเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุง 

     4. มีเคร่ืองแบบสําหรับผูใหบริการที่สะอาด 
สุภาพ รัดกุมและมปีายชื่อผูใหบริการติด
บริเวณหนาอก 

- มีผูใหบริการแตงกายสะอาด รัดกุม และมี
ปายชื่อถูกตอง 

 

    5. กําหนดเวลาเปดและปดของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพตามทีก่ฎหมาย
กําหนด 

-   มีการระบุเวลาเปดและปดของสถานประกอบการ  
เพื่อสุขภาพตรงกับที่แจงไวในคําขอรับ
ใบอนุญาตที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

 

       6.ทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
 

- มีแบบบันทึกทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
(ดูตัวอยางการบันทึกรายเกา) 

 

 

ความเห็นของพนักงานเจาหนาที ่
          เห็นควรอนุญาต               เห็นควรไมอนุญาต                   เห็นควรตองปรับปรุงแกไข 
 
ขอเสนอแนะ 

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

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

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

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

กําหนดเวลาการจัดสงเอกสาร/หลักฐาน ภายในวนัที่.....................................................................................................              

รายชื่อพนักงานเจาหนาที่/ เจาหนาที่     วันที่.................................................... 

 
 
 

 

 

 

 

ผูรับการตรวจประเมิน   วันที่.................................................... 

           ขาพเจาไดรับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯแลว และขอรับรองวาผูตรวจประเมินมิไดทําใหทรัพยสนิของ     
สถานประกอบการเสียหาย สูญเสียหรือเสื่อมคาแตประการใด 
 

   

        

 

 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 
 

 

ลงชื่อ....................................................................... 
        (........................................................................)     
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ...............................................ผูขอรับใบอนุญาต      
(...................................................)หรือผูรับมอบอํานาจ 

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

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

 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 
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