
 
 
 

วันทีต่รวจ:…………………………………………………  
 

รายการตรวจสอบโรงแรมทีส่มัครเป็นสมาชิกของสมาคมโรงแรมไทย 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ช่ือโรงแรม    :                                                                          สามญั          วิสามญั                   ตกึ      ชัน้ 
ท่ีตัง้     :                                                                                                                                       ชัน้ใตด้ิน     ชัน้ 
โทร     :                                                       โทรสาร  :    
ผูป้ระสานงาน :                                            โทร :  
ช่ือผูต้รวจ     :                                                                    ช่ือผูต้รวจ     : 
จ านวนหอ้ง                                 หอ้ง            แบง่เป็น                                       แบบ 

หมวดที ่1 ด้านศีลธรรม ขัด
ศีลธรรม 

ไม่ขัด
ศีลธรรม หมายเหตุ 

มีลกัษณะภายนอกที่สอ่วา่ขดัตอ่ศีลธรรม เช่น โรงแรมมา่นรูด    

หมวดที ่2 บริเวณด้านหน้าโรงแรม ม ี ไม่มี หมายเหตุ 

1. มีปา้ยช่ือ หรอืสญัลกัษณข์องที่พกัแสดงอยา่งชดัเจน ไมช่ ารุด พรอ้มไฟ
สอ่งสวา่ง ปา้ยช่ือหลกัตอ้งเป็นภาษาไทยเห็นไดช้ดัเจนดา้นหนา้ หรือ
ดา้นบนมีภาษาตา่งประเทศ 

   

2. มีภมูิทศัน ์หรอืตกแตง่บรเิวณดา้นหนา้ และโดยรอบที่พกัอยา่งดี สะอาด 
พรอ้มไฟสอ่งสวา่งในเวลากลางคนื 

   

หมวดที ่3 บริเวณโถงต้อนรับ ม ี ไม่มี หมายเหตุ 

1. พืน้ ผนงั และเพดานอยูใ่นสภาพดี สะอาด และตกแตง่เหมาะสม    
2. แยกบรเิวณสบูบหุรี ่ตอ้งมีปา้ยหา้มสบูบหุรีแ่สดงอยา่งชดัเจน    
3. มีพืน้ท่ีนั่งคอย หรอืบรกิารเอนกประสงคอ์ยา่งนอ้ย 4 ท่ีนัง้ อยูใ่นสภาพดี 

และสะอาด 
   

4. หอ้งน า้สว่นกลางแยกชายหญิง ไดร้บัการดแูลอยา่งดี และสะอาด    

5. หอ้งน า้หญิงตอ้งมี Sanitary Bag    

หมวดที ่4 ระบบความปลอดภัยในพืน้ที่ท่ัวไป ม ี ไม่มี หมายเหตุ 

1. ประเภทการป้องกันอัคคีภัย 
   1.1 อปุกรณต์รวจจบัควนั (Smoke Detector)  หรอืเครือ่งตรวจจบัความรอ้น      

(Heat Detector)  คลมุทัง้ชัน้ 

   

   1.2 อปุกรณเ์ตือนภยัดว้ยสญัญาณหรอือปุกรณข์อความชว่ยเหลอืฉกุเฉิน    

1.3 มีไฟแสงสวา่งฉกุเฉินที่อยูใ่นสภาพใชง้านไดด้ี (Emergency Light)    
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หมวดที ่4 ระบบความปลอดภัยในพืน้ที่ท่ัวไป ม ี ไม่มี หมายเหตุ 

2.  ประเภทการดับเพลิง 
   2.1 มีเครือ่งดบัเพลงิแบบมือถือทกุระยะ 20 เมตร หรอืมีตูห้วัฉีดดบัเพลงิทกุชัน้ 

   

   2.2 มีทอ่ยืนและหวัรบัน า้ดบัเพลงิ             
   2.3 มีระบบดบัเพลงิอตัโนมตัิทีต่ิดตัง้ครอบคลมุทัง้ชัน้    
3. ประเภทการหนีไฟด้วยบันไดหนีไฟ  
   3.1 กรณีบนัไดหนีไฟ 
         - อาคารตัง้แต ่4 ชัน้ขึน้ไป มีบนัไดหนีไฟท่ีใชร้ะบบอดัอากาศ     

   

         - อาคารไมเ่กิน 4 ชัน้ มีบนัไดหนีไฟแบบเปิดโลง่ หรอืใชร้ะบบอดัอากาศ     
   3.2 ผนงัโดยรอบ บนัไดและประตทูางเขา้เป็นวสัดไุมต่ิดไฟ    
   3.3 เสน้ทางหนีไฟ และบนัไดหนีไฟ ไมม่ีสิง่กีดขวาง สามารถน าไปสูพ่ืน้ท่ีปลอดภยั

โดยสวสัดิภาพ และดแูลรกัษาอยูเ่สมอ 
   

   3.4 มีปา้ยทางหนีไฟ และปา้ยทางออกฉกุเฉินเรอืงแสง อยูใ่นสภาพใชง้านไดด้ี
แสดงไวช้ดัเจน 

   

   3.5 บนัไดหนีไฟมีความกวา้งไมน่อ้ยกวา่ 0.90 เมตร    

หมวดที ่5 ด้านสุขอนามัย ม ี ไม่มี หมายเหตุ 
ระเบียงทางเดิน 
1. ระเบียงทางเดินไปหอ้งพกัแขกจะตอ้งมีไฟท่ีจะสอ่งสวา่งเวลากลางคืน 

   

2. แตล่ะชัน้ของหอ้งพกัลกูคา้ตอ้งมรีะบบโทรศพัทภ์ายในไวบ้รกิาร    

ห้องนอนและเคร่ืองตกแต่งภายในห้องพัก 
1. หมายเลขหอ้งพกัไมช่ ารุด เห็นไดช้ดัเจนแมใ้นเวลากลางคืน 

   

2. เตียงนอน และ เครือ่งใชใ้นการนอน ตอ้งสะอาด    
3. ผา้หม่และผา้เช็ดตวัตอ้งสะอาด    
4. ประตหูอ้งนอนตอ้งลอ๊คดว้ยกญุเเจ และสลกักลอนประตจูากภายใน     
5. การระบายอากาศในหอ้งนอนตอ้งดี และไมอ่บัช่ืน    
6. มีตาแมว หรอืสิง่ทดแทน ท่ีอยูใ่นสภาพดี และมีประสทิธิภาพ    

7. มีแผนผงัทางหนีไฟแสดงอยา่งชดัเจนที่ประต ู    

8. ประกาศความรบัผิดชอบในทรพัยส์นิของลกูคา้    

9. ตอ้งมีไฟสอ่งสวา่งภายในหอ้งนอนนอกเหนือจากไฟเพดาน    

ห้องน า้ในห้องพักแขก 
1. สะอาด มีการระบายอากาศที่ดี แสงสวา่งเพียงพอ 
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หมวดที ่6 ห้องอาหาร และห้องครัว ม ี ไม่มี หมายเหตุ 

1. หอ้งอาหารสะอาด มกีารจดัวางโต๊ะที่ดี มีการระบายอากาศที่ดี    
2. หอ้งครวั การเตรยีมอาหารตอ้งสะอาด    
3. อปุกรณด์บัเพลงิ, ปา้ยบอกทางหนีไฟ ในครวั    
4. ถงัแก๊สอยูใ่นต าแหนง่ที่ปลอดภยั หรอืมีโซค่ลอ้งกนัถงัลม้    
5. ถงัดบัเพลงิบรเิวณที่เก็บแก๊ส    
6. สภาพทั่วไปและสภาพภายในของโรงแรมไดร้บัการดแูล อยา่งเหมาะสม    

 
ผลการตรวจ 
 สามารถรบัเป็นสมาชกิได ้       ยงัไมส่ามารถพิจารณาใหเ้ป็นสมาชกิได ้
 
 
หมายเหตุ Comment 

1.  6.  

2.  7.  

3.  8.  

4.  9.  

5.  10.  

 
 

ลงชื่อ…………………………………………………ผู้ตรวจ 


