
ใบบันทึกงานบํารุงรักษา (Check List) 
Reach Truck Stacker 

บริษัท  รหัสเอกสาร :  
  แกไขครั้งที่ :  

รหัสงาน ___________________________ 

รหัสอุปกรณ ________________________ 

ตรวจสอบทุก       1M      

สถานที่/หนวยงาน__________________ 

วันที่ปฏิบัติ ____________________ 

เวลา ____________ รวม ______ ชม 
 

Inspection Item Standard Result Remark 
ตรวจสอบทุก 1 เดือน    

1. เช็ดทําความสะอาดภายในและภายนอกตัวรถ ไมมีคราบสกปรก       ทําความสะอาด  

2. ตรวจสอบสัญญาณเตือน ใชงานไดปกติ       ปกติ        แกไข  

3. ตรวจสอบโคมไฟและแตร ใชงานได       ปกติ        แกไข  

4. ตรวจสอบการทํางานของระบบเบรก รถหยุดเมื่อเบรก       ปกติ        แกไข  

5. ตรวจสอบการทํางานของระบบบังคับเลี้ยว หมุนอิสระ ไมหลวมมาก       ปกติ        แกไข  

6. ตรวจสอบการทํางานระบบไฮดรอลิคและเสา 

 - สายและทอน้ํามัน 

 - น้ํามันไฮดรอลิค 

 - โซยก 

การหลอลื่นดี ไมมีรอยราว 

- ไมมีการร่ัวซึมของน้ํามัน 

- ถังเก็บน้ํามันไมร่ัวซึม 

- แรงดึงโซ 2 ขางเทากัน 

      ปกติ        แกไข 

      ปกติ        แกไข 

      ปกติ        แกไข 

      ปกติ        แกไข 

 

7. ตรวจสอบลอและขันน็อตยึดดุมลอ ไมสึกหรอหรือเสียหาย ไมหลวม       ปกติ        แกไข  

8. ตรวจสอบสายไฟ ข้ัวสายไฟและระบบไฟฟา ไมเปนสนิม ขาด ถลอก จัดเก็บดี       ปกติ        แกไข  

9. ตรวจสอบการทํางานและหนาสัมผัสคอนแทคเตอร ใชได หนาสัมผัสสะอาด       ปกติ        แกไข  

10. ตรวจสอบสภาพลูกปนตามจุดตางๆ ไมแตก หมุนไดดี       ปกติ        แกไข  

11. ตรวจสอบมอเตอรและแปรงถาน สึกหรอไมเกินขีดที่กําหนดไว       ปกติ        แกไข  

12. ทําการอัดจารบี อัดจารบีทุกจุด       อัดจารบี  

13. สภาพทั่วไปของตัวรถ ไมชํารุด บิดงอ หรือหัก       ปกติ        แกไข  

    

ขอควรปฏิบัต ิ
1.  กอนปฏิบัติงานควรแจงหรือประสานงานกับผูใชรถหรือผูรับผิดชอบรถยก 

2.  การตรวจสอบรถควรทําในพื้นราบ 

3.  ตองแนใจวาไดปดสวิทชกุญแจและปลดปลั๊กแบตเตอร่ีแลวขณะตรวจ 

4. หามใชรถยกจนกวาจะซอมหรือตรวจสอบเสร็จ 

Comment :  
 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปฏิบัติงาน   1. __________________________________________ 

                        2. __________________________________________ 

                        3. __________________________________________ 

หัวหนาแผนก 

ลงชื่อ ________________________________________ ผูตรวจสอบ 

        (                                                             ) 

วันที่ ________________________________ วันที่ _______________________________________ 

 


