
ก ำหนดกำรอบรมหลักสูตรระยะสั้น short course 
หลักสูตร  กำรควบคุมและกำรท ำงำนแขนกลอุตสำหกรรม 

 ณ.ห้องปฏิบัติกำรเซนเซอร์ทรำนดิวเซอร์ คณะเทคโนโลยีอุตสำหกรรม  มหำวิทยำลัยรำชภัฏก ำแพงเพชร 
 

วันที่ 17 ธันวำคม  2563 
08.30 ลงทะเบียน 
08.50 ประธานกล่าวเปิดการอบรม 
09.00 พ้ืนฐานระบบแขนกล Nachi /การป้องกันอุปกรณ์ 
10.00 การใช้งานแป้นควบคุมแขนกล Flex pendant 
13.00 การสร้าง TCP (tool center point) 
15.00 การสรา้ง Work object 
16.30 ตอบข้อซักถาม 

วันที่ 18 ธันวำคม  2563 
08.30 การส้ราง Work object 
09.00 การสร้างโปรแกรมควบคุมระบบแขนกล (simulation) 
10.00 การเคลื่อนที่ (Motion) 
11.00 การเขียนโปรแกรมควบคุมตามต าแหน่ง (สถานการณ์จริง) 
13.00 การเขียนโปรแกรมหยิบจับวัตถุ ชิ้นงาน (สถานการณ์จริง) 
14.30 การเขียนโปรแกรมหยิบจับวัตถุ ชิ้นงาน Auto Run (สถานการณ์จริง) 
16.30 ตอบข้อซักถาม 
 
 

หมำยเหตุ 12.00-13.00  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
ค่าลงทะเบียน 1200 บาท ช าระเงินค่าลงทะเบียนก่อนวันที่ 10 ธันวาคม 2563  
 
ช่องทำงกำรช ำระเงิน โอนเงินเข้าบัญชี เงินฝาก-ถอนคืนสถาบันราชภัฏก าแพงเพชร 
ธนาคารกรุงไทย เลขบัญชี 347-1-02939-7  สาขา ชากังราว 
 
ติดต่อสอบถำม ส านักบริการวิชาการและจัดหารายได้ มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
เลขที่ 69 หมู่ที่ 1 ต าบลนครชุม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร 62000 
โทร. 055-706555 ต่อ 7907 หรือโทร. 055-706595, 0918395239, 0817328512 
 
 
 
 
 
 
 



แบบตอบรับเข้ำร่วมกิจกรรม 

หลักสูตรระยะสั้น กำรควบคุมและกำรท ำงำนแขนกลอุตสำหกรรม 
วันที่ 17 - 18 ธันวำคม 2563 เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

ณ.ห้องปฏิบัติกำรเซนเซอร์ทรำนดิวเซอร์ คณะเทคโนโลยีอุตสำหกรรม  มหำวิทยำลัยรำชภัฏก ำแพงเพชร 
 

ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................. ..................... 

ชื่อผู้เข้าร่วม.................................................................................................................................... ... 

ต าแหน่ง........................................................................................................................ ..................... 

ที่อยู่...................................................................................................................... ............................ 

เบอร์มือถือ..................................................................... .................................................................... 

E-mail.............................................................................................................................. ................. 

ขอแจ้งความประสงค์ 

  เข้าร่วมกิจกรรม 

  ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 

 ลงชื่อ    ผู้ตอบรับ 

 (............................................) 

                                                                    ต าแหน่ง.............................................................. 

 

หมำยเหตุ  

- กรุณาส่งแบบตอบรับและถ่ายรูปสลิปการจ่ายเงิน/โอนเงิน ภำยในวันที่ 13 ธันวำคม 2563  

     ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์asr.kpru2559@gmail.com 

- ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ 

      โทร. 055-706-555 ต่อ 7907 ส านักบริการวิชาการและจัดหารายได้ มรภ.กพ. 
      หรือโทร. 055-706595, 0918395239, 0817328512 
 
 
 
 

mailto:asr.kpru2559@gmail.com

