
แบบประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
 
ชื่อสถานบริการ.............................................................สถานที่ตั้งเลขที่.................................หมูที่................ 
ถนน.......................................ตําบล......................................... อําเภอ.................................... จังหวัดสุรินทร 
ชื่อเจาของสถานบริการ..................................................... โทรศัพท...........................โทรสาร........................ 
 

1. คําชี้แจง 
 1.1 แบบประเมินมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สามารถใชได 2 กรณี ดังน้ี 

- ใชเปนแบบประเมินของผูประกอบกิจการในการประเมินตนเองเพื่อทราบสถานการณ  เพ่ือใชเปน
ขอมูลประกอบการพัฒนาใหสถานบริการเปนสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภัย  
นาใชบริการ 

- ใชเปนแบบประเมินของเจาหนาที่ผูประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
วาพัฒนาไดตามเกณฑมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภัย นาใชบริการ 
ระดับใด 

 1.2 แบบประเมินมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย มี 2 สวน 
สวนที่ 1 เปนขอมูลพื้นฐานของสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
สวนที่ 2 เปนการประเมินเพื่อการรบัรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 

 1.3 เกณฑการประเมินสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภัย นาใชบรกิาร แบงเปน 3 ระดับ 
รายละเอียดดงัตาราง 
 

เกณฑการประเมิน จํานวนขอท่ีตองผานการประเมิน ขอท่ีตองผานการประเมิน 
ระดับดีมาก 31 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           และ           
ระดับด ี 26 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ      และ        
ระดับพื้นฐาน 24 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           
 

2. วิธีการประเมิน 
 การประเมินสถานบริการแตงผม-เสริมสวย ในแตละหัวขอ ใหทําเครื่องหมายลงในชองชองการประเมิน 
โดยพิจารณาตามเกณฑประเมินวารายการที่ประเมินนั้น ผาน หรือ ไมผาน เกณฑการประเมิน แลวทํา
เครื่องหมาย 
 ผาน   =  สภาพที่ไดมาตรฐาน  ถูกตองตามเกณฑที่กาํหนดไว  ใหใสเครื่องหมาย “ ”    
 ไมผาน = สภาพที่ต่าํกวาเกณฑ จําเปนตองปรับปรุงแกไข ใหใสเครือ่งหมาย “  ”  
3. การใชแบบประเมิน 

ครั้งที่ 1 การตรวจประเมินจากคณะผูตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน ครั้งที่ 1 หากสถานบรกิาร 
  สามารถผานการประเมินได ถือวาสถานบริการไดมาตรฐานตามเกณฑประเมินของกรมอนามยั 
 ครั้งที่ 2 การตรวจประเมินจากคณะผูตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน ครั้งที่ 2 ใชเม่ือสถานบริการ 
  ไมผานการประเมินในครั้งที่ 1 จึงตองดาํเนินการแกไขปรับปรุง  และหากเมื่อดาํเนินการแกไข 
  แลวเสร็จ จึงเชิญคณะผูตรวจประเมินดําเนินการตรวจประเมินอีกครั้ง 
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4. ผลการประเมิน 
 

รายละเอยีด ผลการประเมินครั้งท่ี1 ผลการประเมินครั้งท่ี 2 
เกณฑการประเมิน       อยูในเกณฑดีมาก 

      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

      อยูในเกณฑดีมาก 
      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

คําแนะนําของผูประเมิน 
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....................................................

....................................................
ชื่อผูประเมิน   
ตําแหนง   
หนวยงาน   
วัน เดือน ป ที่ประเมิน   
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
 

 
 
 
 
 
 

 

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

1. ระยะเวลาเปดใหบริการ...............ป 
2. มีใบอนุญาตประกอบกจิการ          ไมมี      มี คร้ังแรกเมื่อ ป................. คร้ังสุดทายเมื่อป..............                
3. เปนสถานที่ใหบริการแตงผม-เสริมสวย สําหรับ  

 สุภาพสตรี  สุภาพบุรุษ  ทั้งสุภาพสตรีและสุภาพบุรุษ 
4. ขนาดพื้นทีข่องสถานบริการแตงผม-เสริมสวย    ..........................  ตารางเมตร 
5. เกาอี้ตัดผม             จํานวน ............................. ตวั เตียงสระผม จาํนวน ............................... เตียง 
6. ชางผูใหบริการ จํานวน ............................. คน   ผูชวยชาง      จํานวน .............................. คน 
7. ผูรับบริการ จํานวน ............................. คน  ตอวัน 
8. การบริการหลัก  ดังนี ้(ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  ตัด  ซอย  สระ  ไดซ    โกรก  ยอม  ทําสีผม 
  ดัดผม  ยืดผม 
  ทําเล็บ  บริการแคะห ู
           อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................................ 
9. การบริการเสริมอื่น ๆ  สําหรับสุภาพบุรุษและสตรี  ดังนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  นวดหนา  มารคหนา  
  ขจัดสิว    ลดความอวน  
  อบไอน้ํา................(ผม / ตัว)  อบสมุนไพร 
           เขียนคิ้วถาวร  บริการกันหนา                                              
           กําจดัขนดวยวิธี...........................................  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................. 
10. มีการเรียนการสอน  นักเรียนเสริมสวย        มี              ไมมี 
11. สถานบริการ  ใช  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   เครื่องปรับอากาศ                พัดลมโคจร      
              พัดลมเพดาน (กานใหญ)          ใชทั้งเครื่องปรับอากาศและพดัลมสลับกัน 
               ไมใช 
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12. มีหองสวมทั้งหมด  
              ไมมี    

 มี..........................หอง     ที่ปสสาวะ............................ที่ 
                       ไมแยกเพศ   แยกเพศ 
                   มีสวมชาย.........................หอง  
                   มีสวมหญิง......................หอง 
13. อางลางมือ      

 มี   จํานวน...............ที่  มีสบู  ไมมีสบู 
  ไมมี 
14. การบริการน้ําดื่ม 

 มี       ระบุชนิดน้ําดื่ม ..................................................................................................                                          
              ไมมี 
       14.1 ภาชนะบรรจ ุ

 คูเลอร                    
                       ไมมีกอกเปดฝาตักน้ํา                                     มีกอกรินน้ํา 
             เครื่องกดน้ํา 

  น้ําบรรจุขวด/ แกว 
                       มีเครื่องหมาย อย.        ไมมีเครื่องหมาย อย.      
       14.2 แกวน้ํา 
  แกวกระดาษแบบใชคร้ังเดียวทิ้ง  
  แกวน้ําดื่มรวมแตทําความสะอาดทุกครั้งเมื่อมีการใชงาน            
  แกวน้ําดื่มรวม             
  ไมมี 
15. น้ําใชในสถานบริการ 

 น้ําประปา                             น้ําบาดาล 
 น้ําบอ    อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................... 
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สวนที่ 2 แบบประเมนิเพื่อรับรองมาตรฐานสถานบริการแตงผม-เสริมสวย 
 

การประเมิน 
เกณฑมาตรฐาน 

คร้ังที่1 คร้ังที่ 2
แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน

เกณฑ/ขอแนะนํา

1.สัญลักษณ 
1.มีเครื่องหมายที่แสดงวาเปน
สถานบริการแตงผม-        
เสริมสวย ติดไวหนาราน 

  1.เครื่องหมายทําดวยไม  แกว กระเบื้องเคลือบ 
หรือวัตถุใดที่ถาวร  ติดไวหนาราน  
ผูใชบริการสามารถทราบโดยทั่วไป              

 

2.สภาพราน 
2. พื้น ผนัง เพดาน สภาพดี  
เหมาะสม และสะอาด 

  -ตรวจดูสภาพทางกายภาพ 
พื้น :  ควรอยูในระดับเดียวกัน  ในกรณีท่ีมีพื้น      

ตางระดับตองมีสัญลักษณ(แถบสีเหลืองหรือ
สีท่ีเดนชัด) หรือตัวอักษรบอกความตางระดับ
ของพื้น  ทําดวยวัสดุถาวร  แข็งแรง  เรียบ  
และ งายตอการทําความสะอาด  ไมล่ืน     
ไมดูดซึมน้ํา  

1.  สภาพดี คือ ไมขํารุด ไมมีรองรอยของการ
เปนหลุม บอ รอยแตกราวที่กอใหเกิด
อันตราย 

2.  ความสะอาด พิจารณาจาก 
- พื้น ไมมีคราบสกปรก ไมมีตะไครน้ําหรือ

ขึ้นรา และไมมีสภาพไมนาดู  ไมมีวัสดุ
เหลือใชหรือขยะมูลฝอยตกคาง  ไมวาง
ของกองกับพื้นอยางไมเปนระเบียบ 

- ผนัง เพดาน ไมมีคราบสกปรก หรือ
หยากไย ไมมกีารแขวนวัสดุตางๆ ตาม
เสา หรือผนังของอาคาร เวนแตเปน
แบบของทรงผม หรือ กิจกรรมของราน 
หรือคําเตือน แตตองจัดไวเฉพาะที่ 
อยางเหมาะสม 

 

3. หนาตาง ประตู ขั้นบันได 
ราวบันได อยูในสภาพดี 
สะอาด 

  1. สภาพดี คือ มีสภาพใชงานได ไมมีสวน
ชํารุด หรือชิ้นสวนหลุดไปจากการ
ประกอบลักษณะเดิม  

2. สะอาด คือ สภาพที่ไมมีคราบสกปรก ไมมี
ฝุนสะสม หรือทําใหไมนาดู ไมนาใช ไมนา
จับตอง ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดโรคไดอีกดวย 
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การประเมิน 

เกณฑมาตรฐาน 
ผาน ไมผาน

แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน
เกณฑ/ขอแนะนํา

4. มีการกําหนดพื้นที่ใชงาน
อยางชัดเจน  โดยแบงเปน
พื้นที่เพื่อการใหบริการจัด
แตงทรงผม ท่ีสระผม          
ท่ีจัดเก็บวัสดุอุปกรณ/ผา/
สารเคมี ท่ีนั่งรอรับบริการ 
และพื้นที่อ่ืนๆ ท่ีจําเปน 

  1. มี การกําหนดพื้นที่ใชงานชัดเจน ท้ังนี้เพื่อ
ความเปนระเบยีบเรียบรอย สะดวก และ
ขนาดพื้นที่ใชงานแนนอน   ไมจําเปนตอง
ขีดสีตีเสนแบงเขต แตมองดูแลวเปน
สัดสวน  

2. ในกรณีท่ีมีการจัดที่รับประทานอาหารของ
ผูปฏิบัติงาน ใหจัดแยกออกจากพื้นที่การ
ใหบริการ 

 

3. การจัดการสิ่งแวดลอมภายในราน 
5. มีแสงสวางเพียงพอ มี
ความเขมของแสง ไมนอย
กวา 200 ลักซ และไมมี
แสงที่เปนอันตรายตอ
สายตา 

  1. กรณีมีเครื่องวัดแสง (lux meter) การตรวจวัด   
ควรมีความเขมของแสงสวาง ไมนอยกวา 
200 ลักซ โดยวัดที่ระดับทํางาน เชน โตะจัด
แตงทรงผม หากไมมีเครื่องวัดแสงอาจ
พิจารณาไดจากแสงสวางพอที่จะสามารถอาน
หนังสือไดอยางชัดเจน ในระยะ 1 ฟุต 

2. ไมมีแสงกระพริบหรือหรี่ลง แสงสวาง
สลับกัน หรือแสงสะทอนที่ทําใหเกิดการ
ระคายเคืองตา และไมมีแสงที่เปนอันตราย
ตอสายตา 

 

6. มีการระบายอากาศดี           1. มีชองระบายอากาศ(หนาตาง ประตู        
ชองลม อ่ืนๆ ท่ีเปดใหอากาศผานเขา-ออก) 
ไมนอยกวา 1 ใน 10 ของพื้นที่หอง 

2. หากมีอุปกรณชวยในการระบายอากาศ  
เชน เครื่องปรับอากาศหรือเครื่องดูดอากาศ 
พัดลม(ควรใชพัดลมโคจร) อยูในสภาพที่ใน
งานไดดี มีการลางทําความสะอาดอยาง
สม่ําเสมอ โดยเครื่องปรับอากาศตองลาง
ฟลเตอรทุก2สัปดาห แตหากบริเวณนั้นมีฝุน
ละอองมาก ตองลางฟลเตอรทุกๆ สัปดาห  
และใหชางเปดเครื่องลางทุกๆ หกเดือน  
หรือหนึ่งป  

 

7. มีการจัดการขยะมูลฝอย
อยางถูกหลักสุขาภิบาล 

  1. มีการคัดแยกขยะมูลฝอยอันตราย เชน        
ใบมีดโกนที่ใชแลว กระปองสเปรย หลอดไฟ  
เปนตน ออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป เชน   
เศษผม ถุงพลาสติก กระดาษ เปนตน 

2. มีท่ีรองรับขยะมูลฝอยที่มีสภาพดี มีฝาปด 
ไมรั่วซึม ทําดวยวัสดุคงทนแข็งแรง เชน 
พลาสติกแข็ง โลหะ มีท่ีจับยก มีการทํา 
ความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
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การประเมิน 

เกณฑมาตรฐาน 
ผาน ไมผาน

แนวทางการประเมิน ระบุปญหาที่ไมผาน
เกณฑ/ขอแนะนํา

   - สําหรับทีร่องรับขยะมูลฝอยทั่วไป มีความจุ
เพียงพอกับปรมิาณขยะมูลฝอย ตัง้อยูในบริเวณ
ท่ีใหบริการ  อยางนอย 1 ท่ี  

- มีถังรองรับขยะมูลฝอยอันตราย 1ท่ี 
*** ในกรณีของใบมีดโกน เข็ม ท่ีใชแลว         
นําไปใสในภาชนะคงทนไมท่ิมทะลุ เชน     
ขวดแกว ขวดพลาสติก และปดมิดชิดหลัง 
การใชงาน พรอมติดขอความ “ขยะมูลฝอย
อันตราย และของมีคมใชแลว” แลวนําไป
ท้ิงในถังรองรับขยะมูลฝอยอันตราย*** 
3. มีการกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกหลัก
สุขาภิบาล เชน ฝงกลบ หรือมีการนําขยะ       
มูลฝอยไปทิ้ง ณ จุดบริการที่กําหนด จากการ
เก็บขนขยะมูลฝอยของเทศบาล หรือ อบต. 
หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของอ่ืน 

 

8. มีน้ําใชท่ีสะอาดและ
พอเพียง 

  1. มีน้ําใชท่ีสะอาด เชน น้ําประปา  น้ําบาดาล 
หรือน้ําบอจากบอที่ถูกหลักสุขาภิบาล  

2. มีปริมาณเพียงพอตอการใชในแตละวัน 

 

9. มีสวม สุขภัณฑ อุปกรณ
เครื่องใช เพียงพอ อยูใน
สภาพดี สะอาด ถูกหลัก
สุขลักษณะ  

 

  1. มีสวมจํานวนเพียงพอ กรณีแยกเพศ ตอง  
มีสัญลักษณชัดเจนมีจํานวนสวมตามเกณฑ 

        สวมหญิง 1 ท่ี/เกาอี้ตัดผม 10 ตัว 
        สวมขาย 1 ท่ี/เกาอี้ตัดผม 10 ตัว 
        ท่ีปสสาวะชาย 1 ท่ี/เกาอี้ตัดผม 10 ตวั 
2. พื้น ผนัง เพดาน โถสวม โถปสสาวะ กอกน้ํา 
กระจก สายฉีดชําระ และอื่นๆ สะอาด ไมมี
คราบสกปรก และอยูในสภาพดี 

3. มีน้ําใช สะอาด เพียงพอ มีสบู  
4. มีกระดาษชําระ หรือสายฉีดขําระ 
5. มีถังรองรับมูลฝอยสะอาด มีฝาปด อยูใน

สภาพดี ไมรั่วซึม 
6. มีชองระบายอากาศไมนอยกวา รอยละ 10 

ของพื้นที่หอง หรือมีพัดลมระบายอากาศ 
7. แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัว

บริเวณ 
8. สวมตั้งอยูในที่ไมลับตา มีท่ีล็อคดานในหอง 
9. พื้นหองสวมแหง ไมล่ืน  

 

10.มีอางลางมือสะอาด มีน้ํา
ใช และสบูเพื่อใหบริการ 

  1 อางลางมือสภาพดี สะอาด ควรตั้งอยูหนาหองสวม 
2. ไมควรใชรวมกับอางสระผม 
3. มีน้ําใช สะอาด เพียงพอ มีสบูเพื่อใหบริการ 
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การประเมิน 
เกณฑมาตรฐาน 

ผาน ไมผาน
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เกณฑ/ขอแนะนํา

4. อุปกรณท่ัวไปของราน 
11. เกาอี้ตัดผมมีสภาพดี    
ไมชํารุด สะอาด  

  1. เกาอี้ตัดผมทําดวยวัสดุคงทน เชน ไม         
วัสดุเคลือบ สแตนเลส เปนตน มีความ
แข็งแรง ไมชํารุด หรือมีสภาพไมปลอดภัย 

2. เกาอี้ตัดผมไมมีคราบสกปรก ตองทํา
ความสะอาดหลังเสร็จงานทุกวัน 

 

12. อางสระผมมีสภาพดี         
ไมชํารุด สะอาด เฉพาะ       
สถานบรกิารแตงผม-เสรมิสวย
สตรี ตองจัดแยกเปนสัดสวน 

  1. อางสระผมทําดวยวัสดุคงทน เชน           
วัสดุเคลือบ สแตนเลส พลาสติกแข็ง 

2. อางสระผมไมมีคราบสกปรก ตองทําความ
สะอาดหลังเสร็จงานทุกวัน 

 

13. เตียงสระผมสะอาด 
แข็งแรง เบาะที่นอนไมชํารุด 

  1. เตียงสระผมทําดวยวัสดุคงทน  สภาพดี 
เบาะที่นอนไมชาํรุด ไมมีกล่ินเหม็นอับ 

2. เตียงสระผมไมมีคราบสกปรก ตองทํา
ความสะอาดหลังเสร็จงานทุกวัน 

 

5. เครื่องใชประเภทผาสําหรับใหบริการ การทําความสะอาด และการจัดเกบ็ 
14.มีการใชผาคลุมตัวลูกคาที่

สะอาด และจัดเก็บเปน
ระเบียบ 

  1. เปนผาสขีาวหรือสีออน มี 2 ชุด/เกาอี้ตัดผม 1 ท่ี 
2. มีการซักและตากแหงทุกวัน  
3. จัดเก็บในที่เก็บที่สะอาด เปนสัดสวน เปนระเบียบ 

 

15.มีการใชผาพันคอ 
ผาเช็ดหนา และผาเช็ดผม 
ท่ีสะอาด สําหรับลูกคาแต
ละคน และจัดวางอยาง
เปนระเบียบ 

  1. เปนผาขนหนูสีขาวหรือสีออน ใชครั้งเดียว
ตอผูรับบริการ 1 คน 

2. มีการซักทําความสะอาดหรือแชน้ํายา        
ฆาเชื้อโรค และตากแหงทุกวัน  

3. จัดวางในที่เก็บที่สะอาด เปนสัดสวน เปนระเบียบ 

 

16.ผาพลาสติกและผายาง
คลุมไหลสะอาด สภาพดี 
จํานวนเพียงพอ 

  1.ผาพลาสติกคลุมไหลสําหรับตัดผม ยอมผม 
ดัดผม ตองทําความสะอาดและผึ่งใหแหง
เมื่อเสร็จงานในแตละวัน 

2.ผายางคลุมไหลในขณะสระผม ตองทํา
ความสะอาด และผึ่งใหแหง ไมใหมีกล่ินอับ
ชื้น เมื่อเสร็จงานในแตละวัน และมีอยาง
นอย 2 ชุด / 1 ท่ีสระผม 

 

6. เครื่องมอื อุปกรณ ประเภทโลหะ พลาสติก และเครื่องใชไฟฟา การทําความสะอาด และการจดัเก็บ 
17.อุปกรณประเภทโลหะ  
อยูในสภาพดี มีการทํา
ความสะอาดและฆาเชื้อโรค 
ทุกวัน และจัดเก็บเปน
ระเบียบ 

  1. อุปกรณ ประเภทโลหะ เชน กรรไกรตัดผม 
ตัดเล็บ ท่ีแคะหู เปนตน มีความคม      
ไมชํารุด ไมขึ้นสนิม 

2. ลางทําความสะอาด และฆาเชื้อดวย
สารเคมีฆาเชื้อโรค เชน เอทิลแอลกอฮอล
70% เปนตน หรืออบในตูอบฆาเชื้อ หลัง
การใชงานลูกคาแตละคน 

3. จัดวางในที่ท่ีสะอาด เปนสัดสวน เปนระเบียบ 
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เกณฑ/ขอแนะนํา
18.ใบมีดโกนใชครั้งเดียวแลว
ท้ิง  

  1.ใบมีดโกนที่ใชแลวถือเปนขยะอันตราย 
หามนํามาใชซํ้า ตองใชครั้งเดียวแลวทิ้ง 

 

19.อุปกรณเครื่องใชประเภท
พลาสติก อยูในสภาพดี    
มีการทําความสะอาด หลัง
การใชงานทุกวันและผึ่งให
แหง มีการเก็บไวในที่เก็บ
สะอาด เปนระเบียบ 

 

  1. อุปกรณเครื่องใชประเภทพลาสติก เชน  
หวี แปรง อุปกรณมวนผม กิ๊บ เปนตน  
อยูในสภาพดี ไมชํารุด หรือหัก 

2. มีการลางทําความสะอาดดวยผงซักฟอก และ 
น้ําสะอาด  เชด็ดวยเอทิลแอลกอฮอล70%  
จากนั้นนําไปผึ่งใหแหง หลังการใชงาน ทุกวัน 

3. สําหรับสถานบริการสุภาพบุรุษท่ีมีการโกน
หนวด ควรใขสําลีขุบดวยสบูเหลวใชแลวทิ้ง 
แตหากใชแปรงทาสบูหรือโฟมสําหรับโกน
หนวดตองทําความสะอาด และทําลายเชื้อ
โรคทุกครั้งดวยเอทิลแอลกอฮอล70%
ภายหลังการใช  

4. จัดเก็บในที่เก็บที่สะอาด เปนสัดสวนและ
เปนระเบียบ 

 

20.เครื่องใชประเภทไฟฟา 
อยูในสภาพดี มีการเก็บไว
อยางเปนระเบียบ 
ปลอดภัย สะดวกตอการใช   

  1. อุปกรณไฟฟา เชน ไดรเปาผม ปตตาเลี่ยน 
ฯลฯ ตองไดมาตรฐาน และไมชํารุด            
สายไฟไมฉีกขาด    

2. จัดเก็บเปนระเบียบ ไมใหพันกับอุปกรณอ่ืน  
สายไฟเปนฉนวน 2 ชั้น มีการตรวจสายไฟ 
ปลั๊กไฟ เปนประจําไมใหชํารุด 

 

7. การใชเครื่องสําอาง 
21.มีการใชเครื่องสําอางที่
ถูกตองปลอดภัยตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 

  1. เครื่องสําอางมีเครื่องหมายรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุข 

 

8. การปองกนัอุบัตภิัย 
22.มีการจัดสถานบริการ
อยางเปนระเบียบเรียบรอย 
สะดวกตอการใหบริการ
และไมกอใหเกิดอันตราย    

  1. โตะเกาอี้จัดวางเปนระเบียบเรียบรอย 
2. น้ํายาและสารเคมีตาง ๆ จัดวางเปน 
  ระเบียบ ตามประเภทของการใชงาน 

 

23.มีระบบปองกันไฟฟา   
ดูดชอต 

  1. วงจรไฟฟาภายในสถานบริการมีการตอลง
ดิน และมีเครื่องปลดวงจรอัตโนมัติ 
2. มีตัวตัดไฟ 
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เกณฑ/ขอแนะนํา

9. ชาง/การปฐมพยาบาล 
24.ผูใหบริการมีสุขภาพ
อนามัยดีในขณะปฏิบัติงาน 

  1.ผูใหบริการมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการ
เจ็บปวยดวยโรคติดตอ เชน ไขหวัด ไอ       
เปนตน จนกวาจะหายเปนปกติ 

 

25.ชางตองมีการลางมือกอน
และหลังใหบริการกับลูกคา
รายตอไป 

  1.กอนและหลังการใหบริการชางตองลางมือ
ทุกครั้ง เพื่อเปนการปองกันการปนเปอน
จากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลอื่น 

 

26.ตองสวมเสื้อคลุมตัวชาง 
และใชผาปดปากปดจมูก 
ทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน 

        ชางตองมีการสวมเสื้อคลุมตัวชาง และ
ผาปดปากปดจมูกทุกครั้งที่มีการใหบริการ 
1.เสื้อคลุมตัวชาง เปนเสื้อมีแขน สีขาวหรือ     
สีออน มี 2 ชุดตอชาง 1 คน มีการซักและ
ตากแหงทุกวัน จัดเก็บในที่เก็บที่สะอาด 
เปนสัดสวน เปนระเบียบ 

2.ผาปดปากปดจมูก เปนผาสีขาว มี 2 ชุด/
ชาง 1 คน ใชสาํหรับชางแตละคนไมปนกัน  
ซักทําความสะอาดและตากแหงทุกวัน
ภายหลังการใช 

 

27.มีเครื่องมือปฐมพยาบาล
ท่ีจําเปน 

  1.มีเครื่องมือปฐมพยาบาลที่จําเปน เชน 
  ยาสามัญประจําบาน สําลี ผาพันแผล  
  ยาโพวิโดน ไอโอดีน (เชน เบลทาดีน, 
ไอโปดีน เปนตน), พลาสเตอร 

 

28.เจาของสถานบริการฯ 
หรือชางไดผานการอบรม
สุขาภิบาลสถานบริการ 
แตงผม-เสริมสวย 

  1. ตองมีปาย หรือใบประกาศที่แสดงวาได
ผานการอบรมสุขาภิบาลสถานบริการ  
แตงผม-เสริมสวย 

 

29.ชางและผูชวยชางใน
สถานบริการฯ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจําปทุกป 
และมีใบรับรองแพทย 

  1. มีการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 
1 ครั้ง 

2. มีสมุดบันทึกผลการตรวจสุขภาพประจําป 

 

10. ความสวยงามและการจัดบริการอืน่ๆ ภายในราน 
30. มีน้ําดื่มและแกวน้ําที่
สะอาด เพียงพอไวบริการ    

 

  1. น้ําดื่มตองเปนน้ําสะอาด ผานการปรับปรุง
คุณภาพแลว หรือถาเปนน้ําขวดตองมี
เครื่องหมาย อย. 

2. ภาชนะสําหรบัใสน้ําดื่มสะอาด  และมีแกว
น้ําสะอาด จํานวนเพียงพอ 

 

31. มีการจัดบริเวณที่นั่งรอ
สําหรับผูมารับบริการ 

  1. ท่ีนั่งรอมีสภาพดี ไมชํารุด สะอาด 
2. บริเวณดังกลาวมีการจัดสภาพที่สวยงาม
สะดวก สบาย 
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เกณฑการประเมินสถานบริการแตงผม-เสริมสวย สะอาด ปลอดภยั นาใชบริการ แบงเปน 3 ระดับ 
รายละเอียดดงัตาราง 
 

เกณฑการประเมิน จํานวนขอท่ีตองผานการประเมิน ขอท่ีตองผานการประเมิน 
ระดับดีมาก 31 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           และ           
ระดับด ี 26 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ      และ        
ระดับพื้นฐาน 24 ขอ ขอที่มีสัญลักษณ           

 
ผลการประเมิน 
 

รายละเอยีด ผลการประเมินครั้งท่ี1 ผลการประเมินครั้งท่ี 2 
เกณฑการประเมิน       อยูในเกณฑดีมาก 

      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

      อยูในเกณฑดีมาก 
      อยูในเกณฑด ี
      อยูในเกณฑพ้ืนฐาน 
      ตองปรับปรุง 

คําแนะนําของผูประเมิน 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................
ชื่อผูประเมิน   
ตําแหนง   
หนวยงาน   
วัน เดือน ป ที่ประเมิน   
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