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ด้านสถานที ่  

1.ชื่อสถานประกอบการ ต้องด าเนินการ ดังนี้ 
    1.1 ต้องเป็นอักษรภาษาไทย หากมีชื่ อ

ภาษาต่างประเทศ ขนาดตัวอักษรต้องเล็ก
กว่าอักษรภาษาไทย พร้อมทั้งระบุประเภท
กิจการ ตามที่ขออนุญาตไว้ในป้ายเดียวกัน 
อย่างน้อย  1 ป้าย 

  1.2 ไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินความจริง หรือ
ท าให้เข้าใจว่ามีการบ าบัดรักษาโรค 
1.3 ไม่สื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 
หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยขนบธรรมเนียม 
ศีลธรรมอันดีงาม 

  1.4 ไม่อ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์เว้นแต่ 
ได้รับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

  1.5 ภายในจังหวัดเดียวกัน ชื่อต้องไม่ซ้ ากัน   
  ยกเว้นเป็นผู้ประกอบการเดียวกัน 
1.6 ติดป้ายชื่อไว้ด้านหน้าอาคารหรือตัว
อาคารที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

 
- ติดตั ้งแผ ่นป้ายชื ่อไว ้บริเวณด้านหน้า

หรือตัวอาคารสามารถมองเห็นป้ายชื่อ
สถานประกอบการและเลขที่ตั้งได้ชัดเจน 
จากภายนอกและเป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด 
- ต้องแสดงเลขที่ตั้ งสถานประกอบการ 

ด้านหน้าอาคาร ที่สามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจนจากภายนอกไว้ด้วย 
- กรณีเจ้าของเดียวกัน ชื่อซ้ ากัน ต้องมีตัวอักษร

หรือหมายเลขหรือสถานที่ต่อท้ายชื่อ 
 
 
 

 

2.ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ ต้อง
ด าเนินการ ดังนี้ 

22.1 ถ้ามีกิจการอ่ืนอยู่ในอาคารเดียวกันต้อง   
  แบ่งเขตพื้นที่ให้ชัดเจน และต้องไม่ใช่สถานบริการ
ที่เป็นสถานอาบน้ า นวดหรืออบตัว 

 
 
- อาคารสถานประกอบการมีความมั่นคงและ

ตั้งอยู่ในท าเลที่มีความเหมาะสม สะดวก 
ปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 

 

  นวดเท้า เก้าอ้ีนวดเท้า.................ตัว  นวดน้ ามัน เตียงนวดน้ ามัน.........เตียง………..……...ห้อง 
  นวดไทย เบาะนวดไทย.................เบาะ…………..……ห้อง     นวดหน้า เตียงนวดหน้า..............เตียง………………..ห้อง    
  นวดไทย เตียงนวดไทย.................เตียง……………..…หอ้ง     ขัดผิว/ขัดหน้า     พอกผิว/พอกหน้า 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................................ 

 

      ขออนุญาตรายใหม่ 
      ขอต่ออายุใบอนุญาต 
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ปรับปรุง 
2.2 ถ้ามีบริการหลายประเภท ต้องแบ่งแยก
สัดส่วนชัดเจนและเป็นไปตามมาตรฐานของ
การให้บริการนั้นๆ 

 

- ห้องบริการและอุปกรณ์บริการตามราย  
การบริการแบ่งเป็นสัดส่วนชัดเจน สะอาด 
และเป็นไปตามมาตรฐานของการบริการแต่
ละประเภท เช่น ระยะห่างระหว่างเตียง 
ขนาดเตียง/เบาะ ความสูงของเตียงนวด
น้ ามัน วัสดุหุ้มเบาะ/หมอน เป็นต้น 
- สถานประกอบการต้องมีทางเดินที่สะดวก

และไม่มีสิ่งกีดขวางในบริเวณพื้นที่ให้บริการ 

 

2.3 สถานประกอบการต้องไม่มีช่องทางที่  
ผู้ให้บริการหรือผู้รับบริการไปมาหาสู่กับ
สถานบริการ 

- ไม่มีประตูหรือช่องทางที่ผู้ให้บริการหรือ
ผู้รับบริการไปมาหาสู่กับสถานบริการ 

 

2.4 ถ้ามีการใช้น้ าในการให้บริการพื้นผิว   
ต้องท าด้วยวัสดุกันลื่น 
 

- ห้องบริการที่ใช้น้ า พื้นผิวจะต้องเป็นวัสดุ
กันลื่นหรือมีวัสดุกันลื่น เช่น ผ้ายางหรือ
วัสดุกันลื่นอื่นๆ 

 

2.5 พื้นที่ ให้บริการต้องมีแสงสว่างและ    
การระบายอากาศที่เพียงพอ และไม่มีกลิ่น
อับทึบ       

- ห้องบริการมีแสงสว่างเพียงพอ     
- กรณีที่มีกลิ่นอับทึบต้องมีพัดลมดูดอากาศ 

หรือหน้าต่างที่สามารถเปิดระบายอากาศได้ 

 

22.6 บริเวณให้บริการเฉพาะบุคคลต้องไม่
มิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 

- ประตูเข้าห้องบริการไม่มีกลอนประตูหรือไม่
สามารถปิดล็อกได้ หรือควรมีม่านกั้น 

 

22.7 มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล และ
น้ าเสียที่เหมาะสม          

22.8 มีระบบการควบคุมพาหะน าโรคตาม
หลักสุขาภิบาล 

 

- มีถังขยะที่มีฝาปิดในห้องน้ า ห้องครัวและ
ห้องเตรียมผลิตภัณฑ์ 
- มีบริเวณพื้นที่ก าจัดขยะและน้ าเสียที่ถูก

หลักสุขาภิบาล 
- พื้นที่บริเวณด้านหลังสถานประกอบการ/ห้อง

ซักล้าง สะอาด เป็นระเบียบ 

 

22.9 การตกแต่งสถานที่ ต้องไม่ท าให้เสื่อม
เสียศีลธรรม หรือขัดต่อวัฒนธรรมและ
ประเพณีอันดี 

- การตกแต่งสถานที่ภายในและภายนอก
อาคาร ไม่สื่อภาพลามกอนาจารหรือสิ่ง
เคารพในบริเวณที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 

 

  2.10 จัดเป็นสถานที่ปลอดบหุร่ี - ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ ตามแบบที่กฎหมาย
ก าหนดไว้บริเวณด้านหน้าสถานประกอบการ 

 

3.สถานประกอบการต้องจัดให้มี  
 ห้องส้วม อ่างล้างมือ ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า 
และตู้ เก็บเสื้อผ้าที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ปลอดภัย เพียงพอ และต้องแยกส่วนส าหรับ
ชายและหญิง รวมทั้งอาจจัดให้มีห้องอาบน้ า
ด้วยก็ได้  

 

 
- มีห้องส้วม และติดปา้ยสัญลักษณ์ว่าชาย

หรือหญิง 
- มีอ่างล้างมือ และสบู่เหลว ผ้าเชด็มือหรือ

กระดาษเช็ดมือที่ใช้ครั้งเดียว/คน 
- มีห้องหรือบริเวณผลัดเปลี่ยนเสือ้ผ้าและตู้/

ภาชนะเก็บเสื้อผ้าที่แยกสว่นชายและหญิง 

 

ด้านความปลอดภัย  

1. 1.มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งาน  - มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาล แบ่งเป็น 
1) ยารับประทาน เช่น ชุดยาสามัญประจ าบ้าน 
2) ยาใช้ภายนอก และ ชุดอุปกรณ์ท าแผล  

 

2. 2.มีป้ายหรือข้อความเตือนผู้รับบริการให้ 
ระมัดระวังอันตรายบริเวณที่เสี่ยง  

- มีป้ายข้อความเตือนบริเวณที่มีความเสี่ยง
เช่น ระวังศีรษะ,พื้นต่างระดับ,ระวังลื่น  
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ปรับปรุง 
3. มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ทุกชนิดอย่างถูกสุขลักษณะหลังการใช้งาน 

- เปลี่ยนผ้าปูเตียง ปลอกหมอน ต่อผู้รับบริการทุกราย 
- มีการคัดแยกผ้าซักตามประเภทการใช้งาน
และมีการจัดเก็บอย่างเหมาะสม 
- มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ เช่น กรรไกร
ตัดเล็บ แก้วน้ า อ่างล้างเท้า เตียงให้บริการ 

 

4. 4.หากมีบริการที่ใกล้ชิดกับใบหน้าผู้รบับริการ     
    ผู้ให้บริการต้องใส่หน้ากากอนามัย 

- มีหน้ากากอนามัยที่จัดเตรียมไว้ 
 

 

    5.มีระบบการเก็บและป้องกันการติดเชื้อจาก
ขยะมูลฝอยที่ ถู กสุ ขลักษณะและมีการ
ควบคุมการติดเชื้อหรือการแพร่กระจายของ 

    เชื้อโรค 
 

- มีบริเวณก าจัดขยะ และน้ าเสียที่ถูกสุขลักษณะ 
ถังขยะมีฝาปิด 
- วิธีการควบคุมการติดเชื้อ / แพร่กระจายเชื้อโรค 

เช่นการล้างมือ 7 ขั้นตอน มีวิธีการแบ่งใช้
ผลิตภัณฑ์เฉพาะราย 

 

    6.มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และติดตั้ง   
    เครื่องดับเพลิง ณ บริเวณเข้าออกหลัก อย่างน้อย  
    1 เครื่อง 
 
 
 
 
 

-  มีอุปกรณ์เตือนเพลิงไหม้ด้วยเสียง เช่น กริ่ง 
กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดังได้ยินทั่วพื้นที่บริการ 

-  มีถังดับเพลิงติดตั้งมั่นคงแข็งแรง โดยปลาย
คันจับสูงจากพื้นไม่เกิน 1.5 เมตร และเข้าถึง
ง่ายน ามาใช้ได้โดยสะดวก พร้อมหลักฐาน   
การตรวจสอบความพร้อมใช้งานถังดับเพลิง 

- มีป้ายทางหนีไฟพื้นสีเขียว ตัวอักษรสีขาว 
- ไฟฉุกเฉินที่พร้อมใช้งาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

7. การบริการเกี่ยวกับการอบไอน้ า อบซาวน่า  
ตลอดจนอุปกรณ์หรือบริการอื่นใดที่มีการใช้
ความร้อนหรือความเย็น ต้องจัดให้มี  

77.1 มีผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความเข้าใจ
และความช านาญรับผิดชอบตรวจตรา ดูแล 
การใช้อุปกรณ์ 

 

 
 
 
 
- มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบดูแล อุปกรณ์ 
- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ์ 
- มีป้ายแสดงข้อความข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระวัง

ของการใช้อุปกรณ์ให้ผู้รับบริการได้พึง
ปฏิบัติหรือระวัง 

 

7.2 มีนาฬิกาในต าแหน่งที่ผู้ รับบริการ
สามารถมองเห็นและอ่านเวลาได้ชัดเจน 

 

- มีนาฬิกาในต าแหน่งที่ผู้รับบริการสามารถ
มองเห็นและอ่านเวลาได้ชัดเจนในขณะรับ
บริการ 

 

77.3 มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุดการ
ท างานของอุปกรณ์ได้  
 

- มีระบบฉุกเฉินหรือระบบที่สามารถหยุด
การท างานของอุปกรณ์ได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
เช่น คัตเอ้าท์ 

 

77.4 มีเครื่องวัดอุณหภูมิ  เครื่องควบคุม
อุณหภูมิอัตโนมัติหรือเคร่ืองตั้งเวลา 

- มีเครื่องวัดอุณหภูมิหรือเทอร์โมมิเตอร์ส าหรับ
ตรวจสอบอุณหภูมขิองอุปกรณ์ให้บริการ  
- มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือ

เครื่องตั้งเวลาที่สามารถปรับและควบคุม
อุณหภูมิของอุปกรณ์ได้ 

 

8. ระมัดระวังมิให้ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยง 
จากอายุหรือภาวะโรคประจ าตัวมาใช้บริการ
อันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- มีป้ายคัดกรองความเสี่ยงหรือเอกสารซัก
ประวัติ เพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยง 
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ปรับปรุง 

ด้านการให้บริการ  
     1. การบริการต้องไม่ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข กฎหมายว่าด้วยสถานบริการ
หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบจากเมนูการบริการต้องไม่ฝ่าฝืน
กฎหมายวิชาชีพอื่น เช่น ไม่มีเมนูบ าบัดรักษา
อาการ ไม่มีเมนูสักผิวหนังหรือเมนูที่มีการใช้
เครื่องมือ/ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่น     
ดูดสิว หรือดูดสลายไขมัน เป็นต้น 
- ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดที่ใช้มีเลขทะเบียน

ถูกต้องตามกฎหมาย 

 

2.ต้องแสดงรายการการให้บริการและอัตรา
ค่าบริการไว้ในที่เปิดเผยและมองเห็นได้ง่าย
หรือตรวจสอบได้ และไม่จัดให้มีบริการอื่นใด
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ 

- มีการแสดงรายการการให้บริการ และ
อัตราค่าบริการในที่เปิดเผย 
- มี เอกสารอัตราค่าบริการ (แนบท้าย

ประกอบการพิจารณา) 
 

 

    3. มีเครื่องแบบส าหรับผู้ให้บริการที่สะอาด 
สุภาพ รัดกุมและมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติด
บริเวณหน้าอก 

- มีผู้ให้บริการแต่งกายสะอาด รัดกุม และมี
ป้ายชื่อถูกต้อง 

 

     4. ก าหนดเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพตามที่กฎหมายก าหนด  

 

- มีการระบุเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพตรงกับที่แจ้งไว้ในค าขอรับ
ใบอนุญาตที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

 

 

ความเห็นของพนักงานเจา้หน้าที่ 
          เห็นควรอนุญาต               เห็นควรไม่อนุญาต                   เห็นควรต้องปรับปรุงแก้ไข 
 
ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................................................................... 
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ก าหนดเวลาการจัดส่งเอกสาร/หลักฐาน ภายในวันที่.....................................................................................................              

รายชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่     วันที่....................................................  

 
 
 

 

 

 

 

ผู้รับการตรวจประเมิน   วันที่.................................................... 

           ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯแล้ว และขอรับรองว่าผู้ตรวจประเมินมิได้ท าให้ทรัพย์สนิของ     
สถานประกอบการเสียหาย สูญเสียหรือเสื่อมค่าแต่ประการใด 
 

 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 
 
 

ลงชื่อ....................................................................... 
        (........................................................................)     
ต าแหน่ง....................................................................... 

ลงชื่อ...............................................ผู้ขอรับใบอนุญาต      
(...................................................)หรือผู้รับมอบอ านาจ 

ลงชื่อ...............................................................พยาน 
   (..........................................................) 
 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 
 
 


