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       มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพือ่

ปรบัปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 

ด้านสถานที ่    

1.ช่ือสถานประกอบการ ต้องด าเนินการ ดังน้ี 
  1.1 ต้องเป็นอักษรภาษาไทย  
  1.2 ไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินความจริง หรือ
ท าให้เข้าใจว่ามีการบ าบัดรักษาโรค 
1.3 ไม่สื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 
หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยขนบธรรมเนียม 
ศีลธรรมอันดีงาม 

  1.4 ไม่อ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์เว้นแต่ 
ได้รับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

  1.5 ภายในจังหวัดเดียวกัน ช่ือต้องไม่ซ้ ากัน 
ยกเว้นเป็นผู้ประกอบการเดียวกัน 

     1.6 แผ่นป้ายช่ือตรงตามประเภทกิจการ    
     ท่ีขออนุญาต 

  1.7 หากมีช่ือภาษาต่างประเทศ ขนาด
ตัวอักษรต้องเล็กกว่าอักษรไทย  

  1.8 ติดป้ายช่ือไว้ด้านหน้าอาคารท่ีสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

 
- บริเวณด้านหน้าหรือนอกตัวอาคารสามารถ

มองเห็นป้ายช่ือสถานประกอบการและเลขท่ีต้ัง
ได้ชัดเจนและเป็นไปตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด  

 
 

   

2.ลักษณะท่ัวไปของสถานประกอบการ ต้อง
ด าเนินการ ดังน้ี 

22.1 ถ้ามีกิจการอื่นอยู่ในอาคารเดียวกันต้อง   
  แบ่งเขตพื้นท่ีให้ชัดเจน (และต้องไม่ใช่สถาน
บริการ) 

 
22.2 ถ้ามีบริการหลายประเภท ต้องแบ่งแยก
สัดส่วนชัดเจน 

22.3 สถานประกอบการต้องไม่มีช่องทางท่ีผู้  
  ให้บริการหรือผู้รับบริการไปมาหาสู่กับสถาน   
  บริการ 

     2.4 ถ้ามีการใช้น้ าในการให้บริการพื้นผิว    
     ต้องท าด้วยวัสดุกันลื่น 

- อาคารสถานประกอบการมีความมั่นคง
และต้ังอยู่ในท าเลที่มีความเหมาะสม 
สะดวก ปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
- สถานประกอบการไม่ประกอบกิจการ

ร่วมกับกิจการสถานบริการ 
- ห้องบริการและอุปกรณ์บริการตาม

รายการบริการแบ่งเป็นสัดส่วนชัดเจน  
- สถานประกอบการมีทางเดินในบริเวณ

พื้นท่ีให้บริการ 
 
- ห้องบริการท่ีใช้น้ า พื้นผิวจะต้องเป็นวัสดุ

กันลื่นหรือมีวัสดุกันลื่น เช่น ผ้ายางหรือ
วัสดุกันลื่นอื่นๆ 
 

   

      ขออนุญาตรายใหม่ 
      ขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   2 

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ

เพือ่ปรับปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 
22.5 พื้นท่ีให้บริการต้องมีแสงสว่างและการ
ระบายอากาศท่ีเพียงพอ และไม่มีกลิ่นอับ       

22.6 บริเวณให้บริการเฉพาะบุคคลต้องไม่
มิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 

22.7 มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกลู และ
น้ าเสียที่เหมาะสม          

22.8 มีระบบการควบคุมพาหะน าโรคตาม
หลักสุขาภิบาล 

22.9 การตกแต่งสถานท่ี ต้องไม่ท าให้เสื่อม
เสียศีลธรรม หรือขัดต่อวัฒนธรรมและ
ประเพณีอันดี 

- ห้องบริการมีแสงสว่างเพียงพอและมพีัด
ลมดูดอากาศหรือประตู/หน้าต่างท่ี
สามารถเปิดระบายอากาศได้ 
- ประตูเข้าห้องบริการไม่มีกลอนประตู

หรือไม่สามารถปิดล็อกได้ หรือมมี่านกั้น 
- มีถังขยะที่มีฝาปิดในห้องน้ า ห้องครัว

และห้องเตรียมผลิตภัณฑ ์
- มีบริเวณพื้นท่ีก าจัดขยะและน้ าเสียที่ถูก

หลักสุขาภิบาล 
- การตกแต่งสถานท่ีภายในและภายนอก

อาคาร เช่น ไม่สื่อภาพโป๊หรือภาพ
พระพุทธศาสนา 

 
 
 
 
 
 
  

  

3.สถานประกอบการต้องจัดให้มี  
 ห้องส้วม อ่างล้างมือ ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า     
 ตู้เก็บเสื้อผ้าท่ีถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย         
 เพียงพอและต้องแยกส่วนส าหรับชายและ  
 หญิง  

 

 
- มีห้องส้วม และติดป้ายสัญลักษณ์ว่าชาย

หรือหญิง 
- มีอ่างล้างมือ  
- มีห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าและตู้เก็บเสื้อผ้า

ท่ีแยกส่วนชายและหญิง 

   

ด้านความปลอดภัย    

1. 1. มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นท่ีพร้อมใช้
งาน  

- มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาล แบ่งเป็น 
1) ยารับประทาน เช่น ชุดยาสามัญประจ า

บ้าน 
2) ยาใช้ภายนอก เช่น ชุดอุปกรณ์ท าแผล  

   

2. 2.มีป้ายหรือข้อความเตือนผู้รับบริการให้  
    ระมัดระวังอันตรายบริเวณที่เสี่ยง  

- มีป้ายข้อความเตือนบริเวณท่ีมีความเสี่ยง 
เช่น ระวังศีรษะ,พื้นต่างระดับ,ระวังลื่น  

   

4. 3.หากมีบริการท่ีใกล้ชิดกับใบหน้าผู้รับบริการ     
    ผู้ให้บริการต้องใส่หน้ากากอนามัย 

- มีหน้ากากอนามัยท่ีจัดเตรียมไว้    

    4.มีระบบการเก็บและป้องกันการติดเช้ือจาก    
    ขยะมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 

- มีบริเวณก าจัดขยะ และน้ าเสียที่ถูก   
  สุขลักษณะ ถังขยะมีฝาปิด 

   

    5.มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และติดต้ัง   
    เครื่องดับเพลิง ณ บริเวณเข้าออกหลัก อย่าง   
    น้อย 1 เครื่อง 
 
 
 

-  มีอุปกรณ์เตือนเพลิงไหม้ด้วยเสียง เช่น 
กริ่ง กระดิ่ง หวูด ไซเรน ท่ีดังได้ยินท่ัว
พื้นท่ีบริการ 

-  มีถังดับเพลิงติดต้ังมั่นคงแข็งแรงสูงจาก
พื้นไม่เกิน 1.5 เมตร และเข้าถึงง่ายน ามา 
ใช้ได้โดยสะดวก พร้อมหลักฐานการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้งานถังดับเพลิง 

 

   

6. การบริการเกี่ยวกับการอบไอน้ า อบซาวน่า 
อ่างน้ าวน บ่อน้ าร้อนหรือน้ าเย็น ตลอดจน
อุปกรณ์หรือบริการอื่นใดท่ีมีการใช้ความร้อน
หรือความเย็น ต้องจัดให้มี  
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       มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
ผลการประเมิน  ข้อเสนอแนะเพือ่

ปรบัปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 
76.1 มีผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความเข้าใจ
และความช านาญรับผิดชอบตรวจตรา ดูแล 
การใช้อุปกรณ์ 

 
 

 
76.2 มีนาฬิกาในต าแหน่งท่ีผู้รับบริการ
สามารถมองเห็นและอ่านเวลาได้ชัดเจน 

 
76.3 มีระบบฉุกเฉินท่ีสามารถหยุดการ
ท างานของอุปกรณ์ได้  

 
76.4 มีเครื่องวัดอุณหภูมิ  เครื่องควบคุม
อุณหภูมิอัตโนมัติหรือเครื่องต้ังเวลา  

- มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบดูแล อุปกรณ์ 
- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ ์
- มีป้ายแสดงข้อความข้อควรปฏิบัติ ข้อควร

ระวังของการใช้อุปกรณ์ให้ผู้รับบริการได้
พึงปฏิบัติหรือระวัง 
- มีนาฬิกาในต าแหน่งท่ีผู้รับบริการ

สามารถมองเห็นและอ่านเวลาได้ชัดเจน
ในขณะรับบริการ 
- มีระบบฉุกเฉินหรือระบบท่ีสามารถหยุดการ

ท างานของอุปกรณ์ได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  เช่น 
คัตเอ้าท์ 
- มีเครื่องวัดอุณหภูมิหรือเทอร์โมมิเตอร์

ส าหรับตรวจสอบอุณหภูมิของอุปกรณ์
ให้บริการ  
- มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือ

เครื่องต้ังเวลาท่ีสามารถปรับและควบคุม
อุณหภูมิของอุปกรณ์ได้ 

   

      7. ต้องระมัดระวังผู้รับบริการท่ีมีความเสี่ยง   
      จากอายุ และโรคประจ าตัว 

- มีป้ายค าเตือนผู้รับบริการท่ีมีความเสี่ยง
จากอายุและโรคประจ าตัว 

   

มาตรฐานด้านการให้บริการ    

     1.การบริการต้องไม่ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย 
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข กฎหมายว่าด้วยสถานบริการ
หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบจากเมนูการบริการต้องไม่ฝ่าฝืน
กฎหมายวิชาชีพอื่น เช่น ไม่มีเมนู
บ าบัดรักษาอาการ ไม่มีเมนูสักผิวหนังหรือ
เมนูท่ีมีการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น 
ดูดสิว หรือดูดสลายไขมัน เป็นต้น  
- ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดท่ีใช้มีเลขท่ีจดแจ้ง

ผลิตภัณฑ์และวันหมดอายุชัดเจน 

   

    2. ต้องแสดงรายการการให้บริการและอัตรา
ค่าบริการไว้ในท่ีเปิดเผยและมองเห็นได้ง่าย
หรือตรวจสอบได้ และไม่จัดให้มีบริการอื่นใด
ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

- มีการแสดงรายการการให้บริการ และ
อัตราค่าบริการในท่ีเปิดเผย 
- มีเอกสารอัตราค่าบริการ (แนบท้าย

ประกอบการพิจารณา) 
 

   

     3. มีเครื่องแบบส าหรับผู้ให้บริการที่สะอาด 
สุภาพ รัดกุมและมีป้ายช่ือผู้ให้บริการติด
บริเวณหน้าอก 

- มีผู้ให้บริการแต่งกายสะอาด รัดกุม และมี
ป้ายช่ือถูกต้อง 

   

     4. ก าหนดเวลาเปิดและปิดของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด  

- มีการระบุเวลาเปิดและปิดของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพตรงกับท่ีแจ้งไว้
ในค าขอรับใบอนุญาตท่ีสามารถเห็นได้
ชัดเจน 
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ
เพือ่ปรับปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 

 5. ในกิจการสปา จะต้องจัดให้มี ดังน้ี 
5.1 มีผู้ด าเนินการสปา จ านวน..............คน 
 ช่ือ............................................................... 

      ช่ือ............................................................... 
      มีห้องอาบน้ า แยกส่วน ชาย หญิง 
 

5.2 มีระบบคัดกรองผู้รับบริการท่ีอาจมีความ
เสี่ยงต่อการเข้าใช้บริการ 
 5.4 มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน้ าท่ีใช้
ส าหรับให้บริการให้มีคุณสมบัติทางเคมีท่ี
ปลอดภัยและไม่เป็นแหล่งแพร่เช้ือ 

       5.5 ทะเบียนประวัติผู้รับบริการ 
 

     5.6 มีการท าความสะอาดอุปกรณ์และ
เครื่องมือทุกชนิดอย่างถูกสุขลักษณะ 

 มีผู้ด าเนินการปฏิบัติงาน ณ.สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพตลอดเวลาท าการ 
ตรวจสอบได้จากสัญญาจ้าง (มีระบุเวลาว่า
ผู้ด าเนินการประจ าเวลาใด) 
- มีห้องอาบน้ า ติดป้ายสัญลักษณ์ว่าชาย 

หรือหญิง 
- มีเอกสารซักประวัติเพื่อคัดกรองภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการท่ีมีความเสี่ยง 
- มีหลักฐานการควบคุมดูแลและตรวจสอบ

คุณภาพน้ า 
 
- มีแบบบันทึกทะเบียนประวัติผู้รับบริการ 

(ดูตัวอย่างการบันทึกรายเก่า) 
- มีเครื่องมือและอุปกรณ์การท าความ

สะอาดและการฆ่าเช้ือ 
- มีคู่มือข้ันตอนการท าความสะอาด

เครื่องมือ อุปกรณ์และการฆ่าเช้ือ เช่น 
การแช่ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ การล้าง การน่ึง 
เป็นต้น 

   

ความเห็นของผู้ตรวจประเมิน 
          ผ่าน                           ไม่ผ่าน                                 ผ่าน แบบมีเงื่อนไขท่ีต้องปรับปรุง                         
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 

               

รายช่ือผู้ตรวจประเมิน   วันท่ี.................................................... 
  
 
 
 

 

 
 

ผู้รับการตรวจประเมิน   วันท่ี.................................................... 
           ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯแล้ว และขอรับรองว่าผู้ตรวจประเมินมิได้ท าให้ทรัพย์สินของ     
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพเสียหาย สูญเสียหรือเสื่อมค่าแต่ประการใด 

   

ลงช่ือ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 

ลงช่ือ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 

ลงช่ือ.........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
      (........................................................)หรือผู้รับมอบอ านาจ 
       

 

ลงช่ือ..................................................................พยาน           
      (..................................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 

ลงช่ือ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 


