
 

 

 

 
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................ชือ่ผูประกอบการ.................................................. 
       มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ขอสังเกตเพิ่มเติม มี ไมมี 

1. มีผูดําเนินการ.........คน 1.ช่ือ.................................................................................เลขใบอนุญาต..............................................   
2. SOP (Standard Operation Procedure)-เอกสารคูมือที่แสดง ข้ันตอน หรือ กระบวนการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐาน   
3. จัดทําทะเบียนประวัติผูรับบริการไวเปนหลักฐานตามแบบที่กําหนด   
4. ใบ CLIENT CONSULTATION บันทึกลูกคา ( แบบตรวจประเมินเบื้องตนกอนเขารับบริการ )   

ดานสถานท่ี    

5. ปายช่ือรานตองระบุประเภทกิจการตามที่ขออนุญาตไวในปายเดียวกัน แสดงเลขที่ตั้ง และติดไวดานหนาหรือตัวอาคารที่สามารถ

มองเห็นไดชัดเจนอยางนอย1ปาย **ภาษาไทยตองใหญกวาภาษาตางประเทศ** 
  

6. หองบริการและอุปกรณบริการตามรายการบริการ แบงเปนสัดสวนชัดเจน สะอาด และเปนไปตามมาตรฐานของการบริการแตละ
ประเภท เชน ระยะหางระหวางเตียง ขนาดเตียง/เบาะ ความสูงของเตียงนวดนํ้ามัน วัสดุหุมเบาะ/หมอน เปนตน 

  

7. ประตูเขาหองบริการไมสามารถปดล็อคได หรือควรมีมานกั้น   

8. ถังขยะที่มีฝาปดในหองนํ้า หองครัวและหองเตรียมผลิตภัณฑ   

9. ติด ปายหามสูบบุหร่ี ตามแบบที่กฎหมายกําหนดไวบริเวณดานหนาสถานประกอบการ   

10. หองสวม ติดสัญลักษณ ชาย/หญิง   

11. มี อางลางมือ และสบูเหลว ผาเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่ใชครั้งเดียว/คน   

12.ตูเก็บเส้ือผาที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย   

ดานความปลอดภัย   

13. มี อุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ยารับประทาน  ยาใชภายนอก   

14. มี จุดคัดกรองแรกรับ มีเครื่องวัดอุณหภูมิ / มีทะเบียนบันทึกเวลาเขาใชบริการ / หนากากอนามัย / ปายคัดกรองมวง3ภาษา   

15. 23ติดสลากแบง ระบุวันเปดใชงาน วันหมดอายุ / 23ผลิตภัณฑมีเลขทะเบียนถูกตองตามกฎหมาย   

16. ติดตั้งถังดับเพลิงทางเขาออกหลักอยางนอย 1 เครื่อง โดยปลายคันจับสูงจากพ้ืนไมเกิน 1.5 เมตร/พรอมหลักฐานการตรวจ   

17. ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม เชน กร่ิง ไซเรน / ตัวดักจับควัน smoke detector ที่ดังไดยินทั่วพื้นที่บริการ   

18. ปายทางหนีไฟ พ้ืนสีเขียว ตัวอักษรสีขาว   

19. ไฟฉุกเฉิน พรอมใชงาน   

ดานการใหบริการ   

20. เมนูตองไมกาวลวงกฎหมายอ่ืน ไมมีคําวาบําบัด/รักษา/Therapy/ยกกระชับ/แกอาการ/นวดหนาอก/สักผิว/นวดกดจุดรีดเสน
Reflexology/ระเบิดขี้ไคล/ขาวสวางใส/ดีท็อค/กําจัดสิว/ฝากระ/ดูดสิว/ดูดสลายไขมัน/นวดสลายไขมัน เปนตน 

  

2321. 23มีเคร่ืองแบบสําหรับผูใหบริการที่สะอาด สุภาพ รัดกุมและมีปายช่ือผูใหบริการติดบริเวณหนาอก   

22. ระบุ เวลาเปด ปด ใหตรงตามคําขอ    

กรณีมี อบไอน้ํา อบซาวนา หรือ บริการอื่นใดที่มีการใชความรอนหรือความเย็น (ใชอาง) เมนูการใชน้ําคือ.......................................     

23. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบ (ผูใหบริการที่มีความรู) ดูแล อุปกรณ และมีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ   

24. มีปายแสดงขอความ ขอควรปฏิบัติ ขอควรระวัง ของการใชอุปกรณ แสดงไวใหเห็นอานไดชัดเจน   

25.  มี นาฬิกา / เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ / กร่ิงสัญญาณ  เรียก กรณีฉุกเฉิน   
26. มีระบบฉุกเฉินหรือระบบที่สามารถหยุดการทํางานของอุปกรณไดเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน คัทเอาท   
27. มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือเครื่องตั้งเวลาที่สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิของอุปกรณได   

สําหรับผูประกอบการใชเปนแนวทางในการจัดเตรียมมาตรฐานทั้ง 3 ดาน เทาน้ัน 

กรณีขออนุญาต
รายใหม 

สําหรับ
ผูประกอบการ 

แนวทางการเตรียมมาตรฐาน 3 ดาน 
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจการสปา 

 

 กลุมควบคุมกํากับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 


