
แบบประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
 
ชื่อสถานบริการ.............................................................สถานที่ตั้งเลขที่.................................หมูที่................ 
ถนน.......................................ตําบล......................................... อําเภอ.................................... จังหวัดสุรินทร 
ชื่อเจาของสถานบริการ..................................................... โทรศัพท...........................โทรสาร........................ 
 

1. คําชี้แจง 
 1.1 แบบประเมินมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สามารถใชได 2 กรณี ดังน้ี 

- ใชเปนแบบประเมินของผูประกอบกิจการในการประเมินตนเองเพื่อทราบสถานการณ  เพ่ือใชเปน
ขอมูลประกอบการพัฒนาใหสถานบริการเปนสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภัย  
นาใชบริการ 

- ใชเปนแบบประเมินของเจาหนาที่ผูประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
วาพัฒนาไดตามเกณฑมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภัย นาใชบริการ 
ระดับใด 

 1.2 แบบประเมินมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย มี 2 สวน 
สวนที่ 1 เปนขอมูลพื้นฐานของสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
สวนที่ 2 เปนการประเมินเพื่อการรบัรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 

 1.3 เกณฑการประเมินสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภัย นาใชบรกิาร แบงเปน 3 ระดับ 
รายละเอียดดงัตาราง 
 

เกณฑการประเมิน จํานวนขอท่ีตองผานการประเมิน ขอท่ีตองผานการประเมิน 
ระดับดีมาก 31 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           และ           
ระดับด ี 26 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ      และ        
ระดับพื้นฐาน 24 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           
 

2. วิธีการประเมิน 
 การประเมินสถานบริการแตงผม-เสริมสวย ในแตละหัวขอ ใหทําเครื่องหมายลงในชองชองการประเมิน 
โดยพิจารณาตามเกณฑประเมินวารายการที่ประเมินนั้น ผาน หรือ ไมผาน เกณฑการประเมิน แลวทํา
เครื่องหมาย 
 ผาน   =  สภาพที่ไดมาตรฐาน  ถูกตองตามเกณฑที่กาํหนดไว  ใหใสเครื่องหมาย “ ”    
 ไมผาน = สภาพที่ต่าํกวาเกณฑ จําเปนตองปรับปรุงแกไข ใหใสเครือ่งหมาย “  ”  
3. การใชแบบประเมิน 

ครั้งที่ 1 การตรวจประเมินจากคณะผูตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน ครั้งที่ 1 หากสถานบรกิาร 
  สามารถผานการประเมินได ถือวาสถานบริการไดมาตรฐานตามเกณฑประเมินของกรมอนามยั 
 ครั้งที่ 2 การตรวจประเมินจากคณะผูตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน ครั้งที่ 2 ใชเม่ือสถานบริการ 
  ไมผานการประเมินในครั้งที่ 1 จึงตองดาํเนินการแกไขปรับปรุง  และหากเมื่อดาํเนินการแกไข 
  แลวเสร็จ จึงเชิญคณะผูตรวจประเมินดําเนินการตรวจประเมินอีกครั้ง 
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4. ผลการประเมิน 
 

รายละเอยีด ผลการประเมินครั้งท่ี1 ผลการประเมินครั้งท่ี 2 
เกณฑการประเมิน       อยูในเกณฑดีมาก 

      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

      อยูในเกณฑดีมาก 
      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

คําแนะนําของผูประเมิน 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................
ชื่อผูประเมิน   
ตําแหนง   
หนวยงาน   
วัน เดือน ป ที่ประเมิน   
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
 

 
 
 
 
 
 

 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว....................................นามสกุล.................................ตําแหนง......................................
ชื่อสถานบริการ..................................................................เลขที่.............................หมู..................................... 
เทศบาล/อบต................................................ตําบล.......................................อําเภอ........................................
จังหวัด......................................โทรศัพท....................................................โทรสาร..........................................
E-mail.................................................................................วันที่ตรวจประเมิน........../..................../...............  

1. ระยะเวลาเปดใหบริการ...............ป 
2. มีใบอนุญาตประกอบกจิการ          ไมมี      มี คร้ังแรกเมื่อ ป................. คร้ังสุดทายเมื่อป..............                
3. เปนสถานที่ใหบริการแตงผม-เสริมสวย สําหรับ  

 สุภาพสตรี  สุภาพบุรุษ  ทั้งสุภาพสตรีและสุภาพบุรุษ 
4. ขนาดพื้นทีข่องสถานบริการแตงผม-เสริมสวย    ..........................  ตารางเมตร 
5. เกาอี้ตัดผม             จํานวน ............................. ตวั เตียงสระผม จาํนวน ............................... เตียง 
6. ชางผูใหบริการ จํานวน ............................. คน   ผูชวยชาง      จํานวน .............................. คน 
7. ผูรับบริการ จํานวน ............................. คน  ตอวัน 
8. การบริการหลัก  ดังนี ้(ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  ตัด  ซอย  สระ  ไดซ    โกรก  ยอม  ทําสีผม 
  ดัดผม  ยืดผม 
  ทําเล็บ  บริการแคะห ู
           อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................................ 
9. การบริการเสริมอื่น ๆ  สําหรับสุภาพบุรุษและสตรี  ดังนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  นวดหนา  มารคหนา  
  ขจัดสิว    ลดความอวน  
  อบไอน้ํา................(ผม / ตัว)  อบสมุนไพร 
           เขียนคิ้วถาวร  บริการกันหนา                                              
           กําจดัขนดวยวิธี...........................................  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................. 
10. มีการเรียนการสอน  นักเรียนเสริมสวย        มี              ไมมี 
11. สถานบริการ  ใช  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   เครื่องปรับอากาศ                พัดลมโคจร      
              พัดลมเพดาน (กานใหญ)          ใชทั้งเครื่องปรับอากาศและพดัลมสลับกัน 
               ไมใช 
 
 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 3



12. มีหองสวมทั้งหมด  
              ไมมี    

 มี..........................หอง     ที่ปสสาวะ............................ที่ 
                       ไมแยกเพศ   แยกเพศ 
                   มีสวมชาย.........................หอง  
                   มีสวมหญิง......................หอง 
13. อางลางมือ      

 มี   จํานวน...............ที่  มีสบู  ไมมีสบู 
  ไมมี 
14. การบริการน้ําดื่ม 

 มี       ระบุชนิดน้ําดื่ม ..................................................................................................                                          
              ไมมี 
       14.1 ภาชนะบรรจ ุ

 คูเลอร                    
                       ไมมีกอกเปดฝาตักน้ํา                                     มีกอกรินน้ํา 
             เครื่องกดน้ํา 

  น้ําบรรจุขวด/ แกว 
                       มีเครื่องหมาย อย.        ไมมีเครื่องหมาย อย.      
       14.2 แกวน้ํา 
  แกวกระดาษแบบใชคร้ังเดียวทิ้ง  
  แกวน้ําดื่มรวมแตทําความสะอาดทุกครั้งเมื่อมีการใชงาน            
  แกวน้ําดื่มรวม             
  ไมมี 
15. น้ําใชในสถานบริการ 

 น้ําประปา                             น้ําบาดาล 
 น้ําบอ    อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................... 
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สวนที่ 2 แบบประเมนิเพื่อรับรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
 

การประเมิน 
เกณฑมาตรฐาน 

คร้ังที่1 คร้ังที่ 2
แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน

เกณฑ/ขอแนะนํา

1.สัญลักษณ 
1.มีเครื่องหมายที่แสดงวาเปน
สถานบริการแตงผม-        
เสริมสวย ติดไวหนาราน 

  1.เครื่องหมายทําดวยไม  แกว กระเบื้องเคลือบ 
หรือวัตถุใดที่ถาวร  ติดไวหนาราน  
ผูใชบริการสามารถทราบโดยทั่วไป              

 

2.สภาพราน 
2. พื้น ผนัง เพดาน สภาพดี  
เหมาะสม และสะอาด 

  -ตรวจดูสภาพทางกายภาพ 
พื้น :  ควรอยูในระดับเดียวกัน  ในกรณีท่ีมีพื้น      

ตางระดับตองมีสัญลักษณ(แถบสีเหลืองหรือ
สีท่ีเดนชัด) หรือตัวอักษรบอกความตางระดับ
ของพื้น  ทําดวยวัสดุถาวร  แข็งแรง  เรียบ  
และ งายตอการทําความสะอาด  ไมล่ืน     
ไมดูดซึมน้ํา  

1.  สภาพดี คือ ไมขํารุด ไมมีรองรอยของการ
เปนหลุม บอ รอยแตกราวที่กอใหเกิด
อันตราย 

2.  ความสะอาด พิจารณาจาก 
- พื้น ไมมีคราบสกปรก ไมมีตะไครน้ําหรือ

ขึ้นรา และไมมีสภาพไมนาดู  ไมมีวัสดุ
เหลือใชหรือขยะมูลฝอยตกคาง  ไมวาง
ของกองกับพื้นอยางไมเปนระเบียบ 

- ผนัง เพดาน ไมมีคราบสกปรก หรือ
หยากไย ไมมกีารแขวนวัสดุตางๆ ตาม
เสา หรือผนังของอาคาร เวนแตเปน
แบบของทรงผม หรือ กิจกรรมของราน 
หรือคําเตือน แตตองจัดไวเฉพาะที่ 
อยางเหมาะสม 

 

3. หนาตาง ประตู ขั้นบันได 
ราวบันได อยูในสภาพดี 
สะอาด 

  1. สภาพดี คือ มีสภาพใชงานได ไมมีสวน
ชํารุด หรือชิ้นสวนหลุดไปจากการ
ประกอบลักษณะเดิม  

2. สะอาด คือ สภาพที่ไมมีคราบสกปรก ไมมี
ฝุนสะสม หรือทําใหไมนาดู ไมนาใช ไมนา
จับตอง ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดโรคไดอีกดวย 

 

 
 
 
 
 
 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 5



 
การประเมิน 

เกณฑมาตรฐาน 
ผาน ไมผาน

แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน
เกณฑ/ขอแนะนํา

4. มีการกําหนดพื้นที่ใชงาน
อยางชัดเจน  โดยแบงเปน
พื้นที่เพื่อการใหบริการจัด
แตงทรงผม ท่ีสระผม          
ท่ีจัดเก็บวัสดุอุปกรณ/ผา/
สารเคมี ท่ีนั่งรอรับบริการ 
และพื้นที่อ่ืนๆ ท่ีจําเปน 

  1. มี การกําหนดพื้นที่ใชงานชัดเจน ท้ังนี้เพื่อ
ความเปนระเบยีบเรียบรอย สะดวก และ
ขนาดพื้นที่ใชงานแนนอน   ไมจําเปนตอง
ขีดสีตีเสนแบงเขต แตมองดูแลวเปน
สัดสวน  

2. ในกรณีท่ีมีการจัดที่รับประทานอาหารของ
ผูปฏิบัติงาน ใหจัดแยกออกจากพื้นที่การ
ใหบริการ 

 

3. การจัดการสิ่งแวดลอมภายในราน 
5. มีแสงสวางเพียงพอ มี
ความเขมของแสง ไมนอย
กวา 200 ลักซ และไมมี
แสงที่เปนอันตรายตอ
สายตา 

  1. กรณีมีเครื่องวัดแสง (lux meter) การตรวจวัด   
ควรมีความเขมของแสงสวาง ไมนอยกวา 
200 ลักซ โดยวัดที่ระดับทํางาน เชน โตะจัด
แตงทรงผม หากไมมีเครื่องวัดแสงอาจ
พิจารณาไดจากแสงสวางพอที่จะสามารถอาน
หนังสือไดอยางชัดเจน ในระยะ 1 ฟุต 

2. ไมมีแสงกระพริบหรือหรี่ลง แสงสวาง
สลับกัน หรือแสงสะทอนที่ทําใหเกิดการ
ระคายเคืองตา และไมมีแสงที่เปนอันตราย
ตอสายตา 

 

6. มีการระบายอากาศดี           1. มีชองระบายอากาศ(หนาตาง ประตู        
ชองลม อ่ืนๆ ท่ีเปดใหอากาศผานเขา-ออก) 
ไมนอยกวา 1 ใน 10 ของพื้นที่หอง 

2. หากมีอุปกรณชวยในการระบายอากาศ  
เชน เครื่องปรับอากาศหรือเครื่องดูดอากาศ 
พัดลม(ควรใชพัดลมโคจร) อยูในสภาพที่ใน
งานไดดี มีการลางทําความสะอาดอยาง
สม่ําเสมอ โดยเครื่องปรับอากาศตองลาง
ฟลเตอรทุก2สัปดาห แตหากบริเวณนั้นมีฝุน
ละอองมาก ตองลางฟลเตอรทุกๆ สัปดาห  
และใหชางเปดเครื่องลางทุกๆ หกเดือน  
หรือหนึ่งป  

 

7. มีการจัดการขยะมูลฝอย
อยางถูกหลักสุขาภิบาล 

  1. มีการคัดแยกขยะมูลฝอยอันตราย เชน        
ใบมีดโกนที่ใชแลว กระปองสเปรย หลอดไฟ  
เปนตน ออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป เชน   
เศษผม ถุงพลาสติก กระดาษ เปนตน 

2. มีท่ีรองรับขยะมูลฝอยที่มีสภาพดี มีฝาปด 
ไมรั่วซึม ทําดวยวัสดุคงทนแข็งแรง เชน 
พลาสติกแข็ง โลหะ มีท่ีจับยก มีการทํา 
ความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
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การประเมิน 

เกณฑมาตรฐาน 
ผาน ไมผาน

แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน
เกณฑ/ขอแนะนํา

   - สําหรับทีร่องรับขยะมูลฝอยทั่วไป มีความจุ
เพียงพอกับปรมิาณขยะมูลฝอย ตัง้อยูในบริเวณ
ท่ีใหบริการ  อยางนอย 1 ท่ี  

- มีถังรองรับขยะมูลฝอยอันตราย 1ท่ี 
*** ในกรณีของใบมีดโกน เข็ม ท่ีใชแลว         
นําไปใสในภาชนะคงทนไมท่ิมทะลุ เชน     
ขวดแกว ขวดพลาสติก และปดมิดชิดหลัง 
การใชงาน พรอมติดขอความ “ขยะมูลฝอย
อันตราย และของมีคมใชแลว” แลวนําไป
ท้ิงในถังรองรับขยะมูลฝอยอันตราย*** 
3. มีการกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกหลัก
สุขาภิบาล เชน ฝงกลบ หรือมีการนําขยะ       
มูลฝอยไปทิ้ง ณ จุดบริการที่กําหนด จากการ
เก็บขนขยะมูลฝอยของเทศบาล หรือ อบต. 
หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของอ่ืน 

 

8. มีน้ําใชท่ีสะอาดและ
พอเพียง 

  1. มีน้ําใชท่ีสะอาด เชน น้ําประปา  น้ําบาดาล 
หรือน้ําบอจากบอที่ถูกหลักสุขาภิบาล  

2. มีปริมาณเพียงพอตอการใชในแตละวัน 

 

9. มีสวม สุขภัณฑ อุปกรณ
เครื่องใช เพียงพอ อยูใน
สภาพดี สะอาด ถูกหลัก
สุขลักษณะ  

 

  1. มีสวมจํานวนเพียงพอ กรณีแยกเพศ ตอง  
มีสัญลักษณชัดเจนมีจํานวนสวมตามเกณฑ 

        สวมหญิง 1 ท่ี/เกาอี้ตัดผม 10 ตัว 
        สวมขาย 1 ท่ี/เกาอี้ตัดผม 10 ตัว 
        ท่ีปสสาวะชาย 1 ท่ี/เกาอี้ตัดผม 10 ตวั 
2. พื้น ผนัง เพดาน โถสวม โถปสสาวะ กอกน้ํา 
กระจก สายฉีดชําระ และอื่นๆ สะอาด ไมมี
คราบสกปรก และอยูในสภาพดี 

3. มีน้ําใช สะอาด เพียงพอ มีสบู  
4. มีกระดาษชําระ หรือสายฉีดขําระ 
5. มีถังรองรับมูลฝอยสะอาด มีฝาปด อยูใน

สภาพดี ไมรั่วซึม 
6. มีชองระบายอากาศไมนอยกวา รอยละ 10 

ของพื้นที่หอง หรือมีพัดลมระบายอากาศ 
7. แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัว

บริเวณ 
8. สวมตั้งอยูในที่ไมลับตา มีท่ีล็อคดานในหอง 
9. พื้นหองสวมแหง ไมล่ืน  

 

10.มีอางลางมือสะอาด มีน้ํา
ใช และสบูเพื่อใหบริการ 

  1 อางลางมือสภาพดี สะอาด ควรตั้งอยูหนาหองสวม 
2. ไมควรใชรวมกับอางสระผม 
3. มีน้ําใช สะอาด เพียงพอ มีสบูเพื่อใหบริการ 
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การประเมิน 
เกณฑมาตรฐาน 

ผาน ไมผาน
แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน

เกณฑ/ขอแนะนํา

4. อุปกรณท่ัวไปของราน 
11. เกาอี้ตัดผมมีสภาพดี    
ไมชํารุด สะอาด  

  1. เกาอี้ตัดผมทําดวยวัสดุคงทน เชน ไม         
วัสดุเคลือบ สแตนเลส เปนตน มีความ
แข็งแรง ไมชํารุด หรือมีสภาพไมปลอดภัย 

2. เกาอี้ตัดผมไมมีคราบสกปรก ตองทํา
ความสะอาดหลังเสร็จงานทุกวัน 

 

12. อางสระผมมีสภาพดี         
ไมชํารุด สะอาด เฉพาะ       
สถานบรกิารแตงผม-เสรมิสวย
สตรี ตองจัดแยกเปนสัดสวน 

  1. อางสระผมทําดวยวัสดุคงทน เชน           
วัสดุเคลือบ สแตนเลส พลาสติกแข็ง 

2. อางสระผมไมมีคราบสกปรก ตองทําความ
สะอาดหลังเสร็จงานทุกวัน 

 

13. เตียงสระผมสะอาด 
แข็งแรง เบาะที่นอนไมชํารุด 

  1. เตียงสระผมทําดวยวัสดุคงทน  สภาพดี 
เบาะที่นอนไมชาํรุด ไมมีกล่ินเหม็นอับ 

2. เตียงสระผมไมมีคราบสกปรก ตองทํา
ความสะอาดหลังเสร็จงานทุกวัน 

 

5. เครื่องใชประเภทผาสําหรับใหบริการ การทําความสะอาด และการจัดเกบ็ 
14.มีการใชผาคลุมตัวลูกคาที่

สะอาด และจัดเก็บเปน
ระเบียบ 

  1. เปนผาสขีาวหรือสีออน มี 2 ชุด/เกาอี้ตัดผม 1 ท่ี 
2. มีการซักและตากแหงทุกวัน  
3. จัดเก็บในที่เก็บที่สะอาด เปนสัดสวน เปนระเบียบ 

 

15.มีการใชผาพันคอ 
ผาเช็ดหนา และผาเช็ดผม 
ท่ีสะอาด สําหรับลูกคาแต
ละคน และจัดวางอยาง
เปนระเบียบ 

  1. เปนผาขนหนูสีขาวหรือสีออน ใชครั้งเดียว
ตอผูรับบริการ 1 คน 

2. มีการซักทําความสะอาดหรือแชน้ํายา        
ฆาเชื้อโรค และตากแหงทุกวัน  

3. จัดวางในที่เก็บที่สะอาด เปนสัดสวน เปนระเบียบ 

 

16.ผาพลาสติกและผายาง
คลุมไหลสะอาด สภาพดี 
จํานวนเพียงพอ 

  1.ผาพลาสติกคลุมไหลสําหรับตัดผม ยอมผม 
ดัดผม ตองทําความสะอาดและผึ่งใหแหง
เมื่อเสร็จงานในแตละวัน 

2.ผายางคลุมไหลในขณะสระผม ตองทํา
ความสะอาด และผึ่งใหแหง ไมใหมีกล่ินอับ
ชื้น เมื่อเสร็จงานในแตละวัน และมีอยาง
นอย 2 ชุด / 1 ท่ีสระผม 

 

6. เครื่องมอื อุปกรณ ประเภทโลหะ พลาสติก และเครื่องใชไฟฟา การทําความสะอาด และการจดัเก็บ 
17.อุปกรณประเภทโลหะ  
อยูในสภาพดี มีการทํา
ความสะอาดและฆาเชื้อโรค 
ทุกวัน และจัดเก็บเปน
ระเบียบ 

  1. อุปกรณ ประเภทโลหะ เชน กรรไกรตัดผม 
ตัดเล็บ ท่ีแคะหู เปนตน มีความคม      
ไมชํารุด ไมขึ้นสนิม 

2. ลางทําความสะอาด และฆาเชื้อดวย
สารเคมีฆาเชื้อโรค เชน เอทิลแอลกอฮอล
70% เปนตน หรืออบในตูอบฆาเชื้อ หลัง
การใชงานลูกคาแตละคน 

3. จัดวางในที่ท่ีสะอาด เปนสัดสวน เปนระเบียบ 

 

 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 8



การประเมิน 
เกณฑมาตรฐาน 

ผาน ไมผาน
แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน

เกณฑ/ขอแนะนํา
18.ใบมีดโกนใชครั้งเดียวแลว
ท้ิง  

  1.ใบมีดโกนที่ใชแลวถือเปนขยะอันตราย 
หามนํามาใชซํ้า ตองใชครั้งเดียวแลวทิ้ง 

 

19.อุปกรณเครื่องใชประเภท
พลาสติก อยูในสภาพดี    
มีการทําความสะอาด หลัง
การใชงานทุกวันและผึ่งให
แหง มีการเก็บไวในที่เก็บ
สะอาด เปนระเบียบ 

 

  1. อุปกรณเครื่องใชประเภทพลาสติก เชน  
หวี แปรง อุปกรณมวนผม กิ๊บ เปนตน  
อยูในสภาพดี ไมชํารุด หรือหัก 

2. มีการลางทําความสะอาดดวยผงซักฟอก และ 
น้ําสะอาด  เชด็ดวยเอทิลแอลกอฮอล70%  
จากนั้นนําไปผึ่งใหแหง หลังการใชงาน ทุกวัน 

3. สําหรับสถานบริการสุภาพบุรุษท่ีมีการโกน
หนวด ควรใขสําลีขุบดวยสบูเหลวใชแลวทิ้ง 
แตหากใชแปรงทาสบูหรือโฟมสําหรับโกน
หนวดตองทําความสะอาด และทําลายเชื้อ
โรคทุกครั้งดวยเอทิลแอลกอฮอล70%
ภายหลังการใช  

4. จัดเก็บในที่เก็บที่สะอาด เปนสัดสวนและ
เปนระเบียบ 

 

20.เครื่องใชประเภทไฟฟา 
อยูในสภาพดี มีการเก็บไว
อยางเปนระเบียบ 
ปลอดภัย สะดวกตอการใช   

  1. อุปกรณไฟฟา เชน ไดรเปาผม ปตตาเลี่ยน 
ฯลฯ ตองไดมาตรฐาน และไมชํารุด            
สายไฟไมฉีกขาด    

2. จัดเก็บเปนระเบียบ ไมใหพันกับอุปกรณอ่ืน  
สายไฟเปนฉนวน 2 ชั้น มีการตรวจสายไฟ 
ปลั๊กไฟ เปนประจําไมใหชํารุด 

 

7. การใชเครื่องสําอาง 
21.มีการใชเครื่องสําอางที่
ถูกตองปลอดภัยตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 

  1. เครื่องสําอางมีเครื่องหมายรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุข 

 

8. การปองกนัอุบัตภิัย 
22.มีการจัดสถานบริการ
อยางเปนระเบียบเรียบรอย 
สะดวกตอการใหบริการ
และไมกอใหเกิดอันตราย    

  1. โตะเกาอี้จัดวางเปนระเบียบเรียบรอย 
2. น้ํายาและสารเคมีตาง ๆ จัดวางเปน 
  ระเบียบ ตามประเภทของการใชงาน 

 

23.มีระบบปองกันไฟฟา   
ดูดชอต 

  1. วงจรไฟฟาภายในสถานบริการมีการตอลง
ดิน และมีเครื่องปลดวงจรอัตโนมัติ 
2. มีตัวตัดไฟ 

 

 
 
 

 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 9



การประเมิน 
เกณฑมาตรฐาน 

ผาน ไมผาน
แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน

เกณฑ/ขอแนะนํา

9. ชาง/การปฐมพยาบาล 
24.ผูใหบริการมีสุขภาพ
อนามัยดีในขณะปฏิบัติงาน 

  1.ผูใหบริการมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการ
เจ็บปวยดวยโรคติดตอ เชน ไขหวัด ไอ       
เปนตน จนกวาจะหายเปนปกติ 

 

25.ชางตองมีการลางมือกอน
และหลังใหบริการกับลูกคา
รายตอไป 

  1.กอนและหลังการใหบริการชางตองลางมือ
ทุกครั้ง เพื่อเปนการปองกันการปนเปอน
จากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลอื่น 

 

26.ตองสวมเสื้อคลุมตัวชาง 
และใชผาปดปากปดจมูก 
ทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน 

        ชางตองมีการสวมเสื้อคลุมตัวชาง และ
ผาปดปากปดจมูกทุกครั้งที่มีการใหบริการ 
1.เสื้อคลุมตัวชาง เปนเสื้อมีแขน สีขาวหรือ     
สีออน มี 2 ชุดตอชาง 1 คน มีการซักและ
ตากแหงทุกวัน จัดเก็บในที่เก็บที่สะอาด 
เปนสัดสวน เปนระเบียบ 

2.ผาปดปากปดจมูก เปนผาสีขาว มี 2 ชุด/
ชาง 1 คน ใชสาํหรับชางแตละคนไมปนกัน  
ซักทําความสะอาดและตากแหงทุกวัน
ภายหลังการใช 

 

27.มีเครื่องมือปฐมพยาบาล
ท่ีจําเปน 

  1.มีเครื่องมือปฐมพยาบาลที่จําเปน เชน 
  ยาสามัญประจําบาน สําลี ผาพันแผล  
  ยาโพวิโดน ไอโอดีน (เชน เบลทาดีน, 
ไอโปดีน เปนตน), พลาสเตอร 

 

28.เจาของสถานบริการฯ 
หรือชางไดผานการอบรม
สุขาภิบาลสถานบริการ 
แตงผม-เสริมสวย 

  1. ตองมีปาย หรือใบประกาศที่แสดงวาได
ผานการอบรมสุขาภิบาลสถานบริการ  
แตงผม-เสริมสวย 

 

29.ชางและผูชวยชางใน
สถานบริการฯ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจําปทุกป 
และมีใบรับรองแพทย 

  1. มีการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 
1 ครั้ง 

2. มีสมุดบันทึกผลการตรวจสุขภาพประจําป 

 

10. ความสวยงามและการจัดบริการอืน่ๆ ภายในราน 
30. มีน้ําดื่มและแกวน้ําที่
สะอาด เพียงพอไวบริการ    

 

  1. น้ําดื่มตองเปนน้ําสะอาด ผานการปรับปรุง
คุณภาพแลว หรือถาเปนน้ําขวดตองมี
เครื่องหมาย อย. 

2. ภาชนะสําหรบัใสน้ําดื่มสะอาด  และมีแกว
น้ําสะอาด จํานวนเพียงพอ 

 

31. มีการจัดบริเวณที่นั่งรอ
สําหรับผูมารับบริการ 

  1. ท่ีนั่งรอมีสภาพดี ไมชํารุด สะอาด 
2. บริเวณดังกลาวมีการจัดสภาพที่สวยงาม
สะดวก สบาย 
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เกณฑการประเมินสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภยั นาใชบริการ แบงเปน 3 ระดับ 
รายละเอียดดงัตาราง 
 

เกณฑการประเมิน จํานวนขอท่ีตองผานการประเมิน ขอท่ีตองผานการประเมิน 
ระดับดีมาก 31 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           และ           
ระดับด ี 26 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ      และ        
ระดับพื้นฐาน 24 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           

 
ผลการประเมิน 
 

รายละเอยีด ผลการประเมินครั้งท่ี1 ผลการประเมินครั้งท่ี 2 
เกณฑการประเมิน       อยูในเกณฑดีมาก 

      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

      อยูในเกณฑดีมาก 
      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

คําแนะนําของผูประเมิน 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................
ชื่อผูประเมิน   
ตําแหนง   
หนวยงาน   
วัน เดือน ป ที่ประเมิน   

 
 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 11


