
ชื่องาน 

- ระเบียบการใช้บริการของห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขอเข้ารับบริการ   

 - ระยะเวลาในการขอเข้ารับบริการ 5 นาท ี

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดต่อเจ้าหน้าที่  

รับใบสมัครและกรอกข้อมูลให้เรียบร้อย 

ยื่นเอกสารสมัครสมาชิก/ต่ออายุสมาชิก 

(รายวัน/รายเดือน/รายปี) 

 

ชำระค่าบริการ 

ชำระเงินชั้น 7 การเงิน กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพหรือ ชำระผ่าน QR code 

 

แสดงหลักฐานการชำระค่าบริการต่อเจ้าหน้าที่  

 

 

ติดต่อเข้าใช้บริการห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย 

 

ระยะเวลา 2 นาที 

ระยะเวลา 1 นาท ี

ระยะเวลา 1 นาที 

ระยะเวลา 1 นาท ี

 

ใช้บริการห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย 
ระยะเวลาใช้บริการ 60-90 นาท/ีครั้ง 



 

ประกาศกรมอนามัย 
เรื่อง อัตราค่าบริการศูนย์ออกกำลังกาย กรมอนามัย 

------------------------- 

 ด้วยกรมอนามัย มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี จึงได้มีการจัดให้บริการ                     
ศูนย์ออกกำลังกาย เพื่อเป็นต้นแบบในด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้กับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับ                 
การดำเนินการในด้านการออกกำลังกาย 

เพื ่อให้การกำหนดอัตราค่าบริการศูนย์ออกกำลังกายของหน่วยบริการในสังกัดกรมอนามัย               
กระทรวงสาธารณสุข มีประสิทธิภาพในการบริหารงานและมีอัตราค่าบริการเป็นแนวทางเดียวกันในทุก                  
หน่วยบริการ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ 
และที่แก้ไขเพิ ่มเติม ประกอบกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ ๒๕๕๒                  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข               
พ.ศ. ๒๕๖๒ และบทนิยามคำว่า “เงินบำรุง” ในข้อ ๔ แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบำรุงของหน่วย 
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม อธิบดีกรมอนามัย จึงออกประกาศไว้ ดังนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี ้เร ียกว่า “ประกาศกรมอนามัย เรื ่อง อัตราค่าบริการศูนย์ออกกำลังกาย                   
กรมอนามัย” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการในสังก ัดกรมอนามัย ตามที ่ปลัดกระทรวง             

สาธารณสุขประกาศกำหนด 
“ค่าบริการศูนย์ออกกำลังกาย” หมายความว่า เงินที่หน่วยบริการเรียกเก็บในการให้บริการ                  

ของศูนย์ออกกำลังกาย เช่น ค่าบริการใช้สถานที่ออกกำลังกาย ค่าบริการเครื ่องออกกำลังกายและอุปกรณ์                     
ที่เก่ียวข้อง 

“คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ” หมายความว่า คณะกรรมการ ซึ่งหัวหน้าหน่วยบริการ 
แต่งตั้งให้บริหารจัดการทรัพยากรและพัฒนาบริการด้านส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการ 

ข้อ ๔ กำหนดอัตราค่าบริการศูนย์ออกกำลังกาย กรมอนามัย ดังนี้ 
อัตราค่าบริการรายวัน  วันละ   ๖๐ บาท (หกสิบบาทถ้วน) 
อัตราค่าบริการรายเดือน  เดือนละ         ๘๐๐ บาท (แปดร้อยบาทถ้วน) 
อัตราค่าบริการรายปี  ปีละ        ๔,๐๐๐ บาท (สี่พันบาทถ้วน) 

ข้อ ๕ อัตราค่าบริการศูนย์ออกกำลังกายในประกาศนี ้ เป็นราคาขั ้นสูงหรือราคาเพดาน                    
(Ceiling Price) สำหรับหน่วยบริการในการนำไปใช้ เพื ่อพิจารณากำหนดอัตราค่าบริการศูนย์ออกกำลังกาย                  
ของหน่วยบริการนั้น ๆ ตามความเหมาะสม โดยยึดอัตราค่าบริการศูนย์ออกกำลังกายในประกาศนี้ เป็นหลัก 

 

 ข้อ ๖ ให้หัวหน้า... 



 



 

ใบสมัครสมาชิกห้องอปุกรณ์ออกกำลังกาย กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

เรื่อง  ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกหอ้งอุปกรณ์ออกกำลังกาย 

เรียน ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................................เบอรโ์ทรศัพท.์................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่........................................................................................................................................................... .................................... 

กฎระเบียบและข้อตกลง การใช้บริการห้องอปุกรณ์ออกกำลังกาย กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

 1. ห้องอุปกรณ์ออกกำลังกายเปิดให้บริการวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 9.00 – 19.00 น. และปิดให้บริการในวันเสาร์ อาทิตย์  และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ ทั้งนี้วันและเวลาการให้บริการอาจเปลี่ยนแปลงตามประกาศของห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย 
 2.  กรุณาแสดงตัวตนสมาชิกทุกครั้งที ่ใช้บริการและ โปรดแต่งกายชุดกีฬาหรือชุดออกกำลังกาย และสวมรองเท้าผ้าใบ 
สำหรับออกกำลังกายเท่านั้น 
 3. ห้องอปุกรณ์ออกกำลังกาย ไม่อนุญาตให้เด็กที่อายุตำ่กว่า 15 ปี เข้าใช้บริการ  
 4. สมาช ิกกร ุณาใช ้อ ุปกรณ์ออกกำล ังกายด้วยความระมัดระว ัง ภายใต ้คำแนะนำของเจ ้าหน ้าท ี ่อย ่างเคร ่งครัด  
และทางห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย ไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายใดๆ หรือการสูญเสียของทรัพย์สิน หรือสิ่งของใดๆ ของผู้มาใช้บริการ 
 5. ไม่ส่งเสียงดังรบกวนสมาชิกท่านอื่น หากสมาชิกผู้ใดกระทำสิ่งใดซึ่งเป็นการประมาท หรือฝ่าฝืนกฎระเบียบ ข้อตกลง หรือ
คำแนะนำของเจ้าหน้าที่ และเป็นเหตุให้เกิดการชำรุดเสียหายแก่ทรัพย์สินหรืออุปกรณ์ของห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย สมาชิกผู้นั้น  
ต้องเป็นผู้ชดใช้ 
 6. สมาชิกจะไม่ใช้ห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย นี้แสวงหาผลประโยชน์ใดๆ จากสมาชิกของห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย ไม่ว่าจะอยู่ใน
รูปแบบใดๆ ก็ตาม ( เช่น ซื ้อขายสินค้าต่างๆ , การรับสอนส่วนตัวเพื่อหวังผลกำไร ) หากพบเห็น หรือ มีการร้องเรียนจากสมาชิก  
ขอยุติการเป็นสมาชิกทันที 
 7. การออกกำลังกาย และการใชส้ิ่งอำนวยความสะดวกของหอ้งออกกำลังกายอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บและท่าน
ออกกำลังกายและใช้สิ่งอำนวยความสะดวกของห้องออกกำลังกายนั้นด้วยความเสี่ยงของท่านเอง โปรดคอยสังเกตสภาพร่างกายของท่าน
ตลอดเวลาและออกกำลังกายในระดับที่เหมาะสมโดย คำนึงถึงสภาพร่างกายของท่าน เท่าที่ท่านทราบและ หากท่านมีโรคประจำตัวควร
ปรึกษาแพทย์ของท่านก่อนออกกำลังกาย หากเกิดอาการผิดปกติโปรดหยุดสิ่งที่ท่านกำลังทำอยู่ทันที และแจ้งใหเ้จ้าหน้าที่ทราบ และหาก
เกิดอุบัติเหตุต่อร่างกาย หรือเสียชีวิตไม่ว่ากรณีใดๆ ทางห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้นทุกกรณ ี
* ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินหรอืจ่ายค่าชดเชยใดๆ สำหรับการเปลี่ยนแปลงวันและเวลาทำการหอ้งอุปกรณ์ออกกำลังกาย รวมถึงการปิด
ให้บริการหรอืการหยุดให้บริการ โดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า **  
** ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิกและยินยอมให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อตกลงของห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย  
โดยถือกฎระเบียบและการตัดสินของเจ้าหน้าที่ห้องอุปกรณ์ออกกำลังกายเป็นที่สุด 
  
         ลงชื่อ.................................................ผู้สมัคร  

                    (.............................................................) ตัวบรรจง 

ได้รับเงินค่าสมัครเป็นสมาชิกพรอ้มทั้งเอกสารแนบ       

      บุคลากรกรมอนามัย         บุคลากรกระทรวงสาธารสุข          ประชาชนทั่วไป            

       รายวัน             รายเดือน            รายปี     จำนวน............................................บาท 
      
        

        ลงชื่อ.................................................ผู้รับเงิน 

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

                   ตำแหน่ง...................................................... 

          วันที่............................................................. 



กฎระเบียบการใช้บริการห้องอุปกรณ์ออกกำลังกาย 

 


