
ใบบันทึกงานบํารุงรักษา (Check List) 
Reach Truck Stacker 

บริษัท  รหัสเอกสาร :  
  แกไขครั้งที่ :  

รหัสงาน ___________________________ 

รหัสอุปกรณ ________________________ 

ตรวจสอบทุก       1M      

สถานที่/หนวยงาน__________________ 

วันที่ปฏิบัติ ____________________ 

เวลา ____________ รวม ______ ชม 
 

Inspection Item Standard Result Remark 
ตรวจสอบทุก 1 เดือน    

1. เช็ดทําความสะอาดภายในและภายนอกตัวรถ ไมมีคราบสกปรก       ทําความสะอาด  

2. ตรวจสอบสัญญาณเตือน ใชงานไดปกติ       ปกติ        แกไข  

3. ตรวจสอบโคมไฟและแตร ใชงานได       ปกติ        แกไข  

4. ตรวจสอบการทํางานของระบบเบรก รถหยุดเมื่อเบรก       ปกติ        แกไข  

5. ตรวจสอบการทํางานของระบบบังคับเลี้ยว หมุนอิสระ ไมหลวมมาก       ปกติ        แกไข  

6. ตรวจสอบการทํางานระบบไฮดรอลิคและเสา 

 - สายและทอน้ํามัน 

 - น้ํามันไฮดรอลิค 

 - โซยก 

การหลอลื่นดี ไมมีรอยราว 

- ไมมีการร่ัวซึมของน้ํามัน 

- ถังเก็บน้ํามันไมร่ัวซึม 

- แรงดึงโซ 2 ขางเทากัน 

      ปกติ        แกไข 

      ปกติ        แกไข 

      ปกติ        แกไข 

      ปกติ        แกไข 

 

7. ตรวจสอบลอและขันน็อตยึดดุมลอ ไมสึกหรอหรือเสียหาย ไมหลวม       ปกติ        แกไข  

8. ตรวจสอบสายไฟ ข้ัวสายไฟและระบบไฟฟา ไมเปนสนิม ขาด ถลอก จัดเก็บดี       ปกติ        แกไข  

9. ตรวจสอบการทํางานและหนาสัมผัสคอนแทคเตอร ใชได หนาสัมผัสสะอาด       ปกติ        แกไข  

10. ตรวจสอบสภาพลูกปนตามจุดตางๆ ไมแตก หมุนไดดี       ปกติ        แกไข  

11. ตรวจสอบมอเตอรและแปรงถาน สึกหรอไมเกินขีดที่กําหนดไว       ปกติ        แกไข  

12. ทําการอัดจารบี อัดจารบีทุกจุด       อัดจารบี  

13. สภาพทั่วไปของตัวรถ ไมชํารุด บิดงอ หรือหัก       ปกติ        แกไข  

    

ขอควรปฏิบัต ิ
1.  กอนปฏิบัติงานควรแจงหรือประสานงานกับผูใชรถหรือผูรับผิดชอบรถยก 

2.  การตรวจสอบรถควรทําในพื้นราบ 

3.  ตองแนใจวาไดปดสวิทชกุญแจและปลดปลั๊กแบตเตอร่ีแลวขณะตรวจ 

4. หามใชรถยกจนกวาจะซอมหรือตรวจสอบเสร็จ 

Comment :  
 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปฏิบัติงาน   1. __________________________________________ 

                        2. __________________________________________ 

                        3. __________________________________________ 

หัวหนาแผนก 

ลงชื่อ ________________________________________ ผูตรวจสอบ 

        (                                                             ) 

วันที่ ________________________________ วันที่ _______________________________________ 

 


