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ใบแจ้งความจำนงรับผู้รับการฝึกเข้าฝึกในกิจการ
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สถานที่ ........................................................................................................
ที่อยู่ .....................................................................................................................................................................
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หมายเหตุ: 


1. การบันทึกการตรวจเยี่ยมขอให้มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

1.1 ได้พบหรือไม่ได้พบผู้รับการฝึกหรือไม่ อย่างไร

1.2 ผู้รับการฝึกได้ปฏิบัติงานตรงกับสาขาที่เข้ารับการฝึกหรือไม่ อย่างไร

1.3 ผู้รับการฝึกมีปัญหาอุปสรรคในการฝึกหรือไม่ อย่างไร

1.4 ได้พบกับหัวหน้างานหรือผู้ควบคุมดูแลหรือไม่ อย่างไร เป็นต้น

2. แบบฟอร์มนี้ขอให้มีอยู่ในสมุดบันทึกการฝากฝึกในกิจการ โดยให้มีรายละเอียดการบันทึกตามแบบนี้เป็นอย่างน้อย ถ้าไม่มีให้ใช้แบบนี้บันทึกเก็บไว้ใส่แฟ้มให้เรียบร้อย
แบบบันทึกการให้คำปรึกษา/คำแนะนำผู้รับการฝึก
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 8 นครสวรรค์
สาขาอาชีพ/ช่าง  ผู้ประกอบอาหารไทย (Thai Chef)
	วันที่
	ชื่อ-สกุล
	ประเด็นที่ขอคำปรึกษา/คำแนะนำ
	การให้คำปรึกษา/คำแนะนำ
	ผู้ให้คำปรึกษา
	ผู้ควบคุม
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


แบบบันทึกความประพฤติของผู้รับการฝึก
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 8 นครสวรรค์
สาขาอาชีพ/ช่าง  ผู้ประกอบอาหารไทย (Thai Chef)
	วันที่
	ชื่อ-สกุล
	รายงานความประพฤติ
	ผลการพิจารณา
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· แบบประเมินกระบวนการถ่ายทอดของครูฝึก
แบบประเมินกระบวนการถ่ายทอดของครูฝึก
หน่วยงาน................................................................................. สาขาอาชีพ/ช่าง.........................................................................................
ชื่อผู้รับการประเมิน..............................................................................................
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ดีมาก = 5 คะแนน, ดี = 4 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, พอใช้ = 2 คะแนน, ปรับปรุง = 1 คะแนน
	รายละเอียดกระบวนการถ่ายทอด
	ระดับการประเมิน

	
	5
	4
	3
	2
	1

	๑) การเตรียมและการนำเข้าสู่การฝึก

	๑.๑) ให้ความรู้สึกเป็นกันเอง
	
	
	
	
	

	
	๑.๒) แจ้งขอบเขตงานที่ต้องการสอน
	
	
	
	
	

	
	๑.๓) ทำให้เกิดความสนใจในการเรียนรู้    
	
	
	
	
	

	
	๑.๔) ให้ผู้รับการฝึกอยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้อง เช่น การนั่งการยืน
	
	
	
	
	

	
	1.5) การนำเข้าสู่บทเรียน
	
	
	
	
	

	๒) การแสดงให้เห็น

	๒.๑) การทำให้เห็นเป็นตัวอย่าง
	
	
	
	
	

	
	๒.๒) การสอนมีการเน้นย้ำในจุดที่สำคัญอยู่เสมอ ซึ่งจุดที่สำคัญ หมายถึง สิ่งที่หากทำไม่ถูกต้องจะทำให้งานนั้นเสียหาย หรือใช้เวลานานกว่า   
	
	
	
	
	

	
	๒.๓) การสอนงานในแต่ละจุด ต้องทำให้ชัดเจนสมบูรณ์ โดยต้องทำการอธิบายซ้ำๆ ในประเด็นที่สำคัญ
	
	
	
	
	

	
	๒.๔) มีการวางแผนเป็นอย่างดีเพราะว่าผู้รับการฝึกมีความ สามารถในการเรียนรู้จำกัด ต้องมีการพักและเน้นย้ำเป็นระยะๆ อย่าสอนเกินกว่าความสามารถในการเรียนรู้ได้ในช่วงเวลานั้นๆ
	
	
	
	
	

	
	2.5) การแจ้งจุดประสงค์และเนื้อหาสาระที่จะเรียนรู้
	
	
	
	
	

	๓) การทดลองให้ปฏิบัติ

	๓.๑) ก่อนให้ทดลองปฏิบัติทำการทบทวนจุดสำคัญสรุปว่าต้องทำอะไรบ้างและอย่างไร
	
	
	
	
	

	
	๓.๒) ให้ผู้รับการฝึกทดลองทำเมื่อทำไม่ถูกต้องให้ทำการแก้ไขข้อผิดพลาดโดยทันที 
	
	
	
	
	

	
	๓.๓) ให้ผู้รับการฝึกอธิบายในแต่ละจุดสำคัญ
	
	
	
	
	

	
	๓.๔) แน่ใจว่าผู้รับการฝึกมีความเข้าใจในจุดที่สำคัญ
	
	
	
	
	

	
	๓.๕) ให้ผู้รับการฝึกฝึกอย่างต่อเนื่องจนมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้
	
	
	
	
	

	๔) การติดตามผล
   
	๔.๑) การตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับการฝึกบ่อยๆ 
	
	
	
	
	

	
	๔.๒) เปิดโอกาสให้ผู้รับการฝึกสอบถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ  
	
	
	
	
	

	
	๔.๓) การใช้สื่ออุปกรณ์ช่วยฝึกต่างๆ 
	
	
	
	
	

	
	4.4) แบบทดสอบเข้าใจง่าย
	
	
	
	
	

	
	4.5) การสรุปเนื้อหาของบทเรียน
	
	
	
	
	

	
	คะแนนเต็ม 100 คะแนน รวมคะแนนที่ได้
	


กำหนดเกณฑ์การผ่านไม่ตำกว่าร้อยละ 60 ของคะแนน




( ผ่าน

( ไม่ผ่าน
ลงชื่อ...................................................ผู้ประเมิน
      (............................................................)
ตำแหน่ง......................................................
วันที่..............................................................
แบบฟอร์มการใช้สื่อ การบำรุงรักษาเครื่องจักร
และสภาพแวดล้อมโรงฝึกงาน
· แบบบันทึกการใช้งานสื่ออุปกรณ์การฝึก
· แบบสำรวจความปลอดภัยในโรงฝึกงาน
· แผนการบำรุงรักษาเครื่องจักร
· แผนการใช้เครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์
· แบบบันทึกการใช้งานเครื่องจักร
· แบบสำรวจสภาพความพร้อมและจำนวนเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์
· แบบตรวจสอบความพร้อมของห้องบรรยาย
· แบบตรวจสอบความพร้อมของห้องปฏิบัติการ
· แบบสำรวจสิ่งแวดล้อมของโรงฝึกงาน
แบบบันทึกการใช้งานสื่อและอุปกรณ์การฝึก
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 8 นครสวรรค์
ฝ่าย/งาน ช่างก่อสร้างและฝึกพิเศษ
สาขาอาชีพ/ช่าง  ผู้ประกอบอาหารไทย
	วันที่
	เวลา
	ชื่อสื่อ/อุปกรณ์การฝึก
	หัวข้อวิชาที่ดำเนินการฝึก
	ผู้บันทึก

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


แบบสำรวจความปลอดภัยในโรงฝึกงาน
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 8 นครสวรรค์
สถานที่ฝ่ายช่างก่อสร้างและฝึกพิเศษ งานฝึกพิเศษ
	ลำดับ
	รายการสำรวจเกี่ยวกับความปลอดภัย

	มี
	ไม่มี
	หมายเหตุ

	๑
	เครื่องจักรมีเครื่องป้องกันจากอันตราย 
	
	
	

	๒
	มีป้ายคำเตือนเกี่ยวกับความปลอดภัยในสถานฝึกและการทำงาน
	
	
	

	๓
	มีเครื่องหมายสัญลักษณ์ความปลอดภัยในสถานฝึกและการทำงาน
	
	
	

	๔
	มีข้อกำหนดเรื่องความปลอดภัยในสถานฝึกและการทำงาน
	
	
	

	๕
	มีการกำหนดช่องทางเดินที่ปลอดภัยในสถานฝึก
	
	
	

	๖
	มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือเพื่อความปลอดภัยในการทำงาน เช่น แว่นตา ถุงมือ หมวก
	
	
	

	๗
	ครูฝึกและผู้รับการฝึกต้องสวมเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลระหว่างการปฏิบัติงาน
	
	
	

	๘
	มีชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น สำลี ผ้าก๊อส ยาล้างแผล ยาฆ่าเชื้อ
พลาสเตอร์ปิดแผล ยาแก้ปวด เป็นต้น
	
	
	

	๙
	การจัดวางถังดับเพลิงที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น ตั้งจากพื้นสูงไม่เกิน   1 เมตร และมีสภาพพร้อมใช้งาน
	
	
	

	๑๐
	มีการซ้อมดับเพลิงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	
	
	



ผู้สำรวจ ...................................................


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

ตำแหน่ง....................................................


วันที่..........................................................

แผนการใช้เครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์
 ประจำปีงบประมาณ ...............................
ฝ่าย/งาน............................................................สาขาอาชีพ/ช่าง...................................................ชื่อเครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์....................................................................
	แผนการใช้
	ตุลาคม (ส/ด ที่)
	พฤศจิกายน (ส/ด ที่)
	ธันวาคม (ส/ด ที่)
	มกราคม (ส/ด ที่)
	กุมภาพันธ์ (ส/ด ที่)
	มีนาคม (ส/ด ที่)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ..................................................ผู้บันทึก



ลงชื่อ..............................................หัวหน้าฝ่าย/งาน
วันที่...................................................




วันที่...................................................
แผนการบำรุงรักษาเครื่องจักร
 ประจำปีงบประมาณ ................
ฝ่าย/งาน............................................................. สาขาอาชีพ/ช่าง......................................................................ชื่อเครื่องจักร.........................................................................
	แผนการบำรุงรักษา
	ตุลาคม (ส/ด ที่)
	พฤศจิกายน (ส/ด ที่)
	ธันวาคม (ส/ด ที่)
	มกราคม (ส/ด ที่)
	กุมภาพันธ์ (ส/ด ที่)
	มีนาคม (ส/ด ที่)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ..................................................ผู้บันทึก



ลงชื่อ..............................................หัวหน้าฝ่าย/งาน
วันที่...................................................




วันที่...................................................
แบบบันทึกการใช้งานเครื่องจักร
สพภ./ศพจ. ..........................................................................
ฝ่าย/งาน...............................................................................
สาขาอาชีพ/ช่าง.....................................................................
ชื่อเครื่องจักร………......................………………………....……………………………………………
	วันที่
	เวลา
	บันทึกการใช้งาน
	ผู้บันทึก
	ผู้ควบคุม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


แบบสำรวจสภาพความพร้อมและจำนวนของเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์
สพภ./ศพจ. ..........................................................................................
ฝ่าย/งาน................................................................................................
หลักสูตรการฝึก   ( เตรียมเข้าทำงาน  ( ยกระดับฝีมือ  ( อาชีพเสริม
สาขาอาชีพ/ช่าง................................................................................................
	วันที่
	ชื่อเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์
	ผลการสำรวจ
	ผู้สำรวจ
	ผู้ควบคุม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


แบบตรวจสอบความพร้อมของห้องบรรยาย 
สพภ./ศพจ.................................................................
อาคาร/สถานที่.....................................................................................................................
กลุ่มอาชีพ.............................................................
สาขา......................................................
	ข้อที่
	รายการ
	มี
	ไม่มี
	หมายเหตุ

	1.
	มีพื้นที่ใช้งานเหมาะสมกับจำนวนผู้รับการฝึก
	
	
	

	2.
	มีโต๊ะและเก้าอี้ให้แก่วิทยากรหรือครูฝึก
	
	
	

	3.
	มีโต๊ะและเก้าอี้เพียงพอให้แก่ผู้รับการฝึก
	
	
	

	4.
	มีระบบแสงสว่างตามมาตรฐานความปลอดภัยกำหนด
	
	
	

	5.
	มีระบบระบายอากาศที่ดี
	
	
	

	6.
	มีโสตทัศนูปกรณ์ที่จำเป็นต่อการฝึกอบรม
	
	
	

	7.
	มีกระดานดำ หรือ กระดานไวท์บอร์ด
	
	
	

	8.
	มีชุดเครื่องเขียนวิทยากร
	
	
	

	9.
	มีความสะอาด ไม่มีกลิ่นและเสียงดังรบกวน
	
	
	

	10.
	มีตารางการฝึกประจำห้อง
	
	
	



ผู้สำรวจ ...................................................


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

ตำแหน่ง....................................................


วันที่..........................................................
หมายเหตุ : ผู้สำรวจ ได้แก่ หัวหน้าฝ่าย หรือ หัวหน้างาน หรือครูฝึกประจำโรงฝึกงาน 
แบบตรวจสอบความพร้อมของห้องปฏิบัติการ
สพภ./ศพจ.................................................................
อาคาร/สถานที่.....................................................................................................................
กลุ่มอาชีพ.............................................................
สาขา.....................................................
	ข้อที่
	รายการ
	มี
	ไม่มี
	หมายเหตุ

	1.
	มีพื้นที่ใช้งานเหมาะสมกับจำนวนผู้รับการฝึก
	
	
	

	2.
	มีระบบแสงสว่างตามมาตรฐานความปลอดภัยกำหนด
	
	
	

	3.
	มีระบบระบายอากาศที่ดี
	
	
	

	4.
	มีโสตทัศนูปกรณ์ที่จำเป็นต่อการฝึกอบรม
	
	
	

	5.
	มีกระดานดำหรือกระดานไวท์บอร์ด
	
	
	

	6.
	มีชุดเครื่องเขียนวิทยากร
	
	
	

	7.
	มีผังโรงฝึกงานและจัดวางอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องจักรตามผังโรงฝึกงาน
	
	
	

	8.
	มีการจัดทำเส้นแบ่งเขตพื้นที่ติดตั้งเครื่องจักร
	
	
	

	9.
	มีการจัดทำเส้นแบ่งเขตพื้นที่ทางเดิน
	
	
	

	10.
	มีโต๊ะสำหรับส่งชิ้นงานตรวจ (จุดส่งชิ้นงาน)
	
	
	



ผู้สำรวจ ...................................................


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

ตำแหน่ง....................................................


วันที่..........................................................
หมายเหตุ : ผู้สำรวจ ได้แก่ หัวหน้าฝ่าย หรือ หัวหน้างาน หรือครูฝึกประจำโรงฝึกงาน 
แบบสำรวจสิ่งแวดล้อมของโรงฝึกงาน
สพภ./ศพจ.................................................................
อาคาร/สถานที่.....................................................................................................................
กลุ่มอาชีพ..................................................................
สาขา..................................................
	ข้อที่
	รายการ
	มี
	ไม่มี
	หมายเหตุ

	1.
	มีป้ายแสดงชื่ออาคารโรงฝึกงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
	
	
	

	2.
	มีป้ายหรือสัญลักษณ์บอกทางเข้า-ออก ห้องน้ำ น้ำดื่ม
	
	
	

	3.
	มีพื้นที่มีการจัดเก็บอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อยสะดวกต่อการใช้งาน
	
	
	

	4.
	มีการจัดเก็บสิ่งของในตู้และชั้นเก็บของอย่างเป็นระเบียบ
	
	
	

	5.
	มีถังขยะมูลฝอยโดยมีฝาปิดมิดชิด
	
	
	

	6.
	มีการแยกขยะตามประเภทของขยะ
	
	
	

	7.
	มีการกำจัดของเสียตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อม
	
	
	

	8.
	มีสุขภัณฑ์ห้องน้ำที่สะอาดและเพียงพอ
	
	
	

	9.
	จัดให้มีน้ำดื่มพร้อมแก้วน้ำที่สะอาดปลอดภัยและ
มีปริมาณที่เพียงพอ
	
	
	

	10.
	ผนังและฝ้าเพดานมีความสะอาดปราศจากสิ่งสกปรก
	
	
	



ผู้สำรวจ ...................................................


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

ตำแหน่ง....................................................


วันที่..........................................................
หมายเหตุ : ผู้สำรวจ ได้แก่ หัวหน้าฝ่าย หรือ หัวหน้างาน หรือครูฝึกประจำโรงฝึกงาน
แบบฟอร์มจัดทำเอกสารประกอบการฝึก
· ใบเตรียมการสอน
· ใบข้อมูล
· ใบงาน
· ใบขั้นตอนการปฏิบัติงาน
· ใบทดสอบ
	

	ใบเตรียมการสอน
	หลักสูตร  :  ช่างอิเล็กทรอนิกส์       
	หน้า
.......

	
	
	หน่วยการฝึก : เครื่องขยายเสียง 
   
	

	
	เรื่อง
หลักการทำงานของ
เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง
	หัวข้อวิชา :  เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง       

	
	
	งานย่อยที่  32
	เวลา  5  ชั่วโมง

	วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้รับการฝึกทราบถึงระบบขยายเสียงสองทิศทาง ข้อแตกต่างกับวงจรขยายแบบทิศทางเดียว
             

	วิธีการฝึก :  บรรยายพร้อมภาพประกอบ         

                            

	หัวข้อสำคัญ : 1. หลักการทำงานของเครื่องขยายเสียงสองทิศทาง
                   2. การใช้ปุ่มหมุนแบบแกนร่วมและ Balance

         

	อุปกรณ์การฝึก :  แผ่นภาพประกอบ


	การมอบหมายงาน :  ให้ประกอบวงจรเครื่องขยายเสียงและสองทิศทางตามใบงานและทำใบทดสอบท้ายบท


	การวัดประเมินผล : ให้คะแนนใบงานและใบทดสอบ


	บรรณานุกรม : 1. Linear Data Book, National Semiconductor, 1978                    
2. Hi-Fi Amplifier Circuit 2 1973                         
        



	

	ใบข้อมูล
	หลักสูตร  :  ช่างอิเล็กทรอนิกส์       
	หน้า
.......

	
	
	หน่วยการฝึก : เครื่องขยายเสียง 
   
	

	
	เรื่อง
หลักการทำงานของ
เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง
	หัวข้อวิชา :  เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง       

	
	
	งานย่อยที่  32
	เวลา  -  ชั่วโมง

	1. หลักการทำงานของเครื่องขยายเสียงสองทิศทาง
   ....................................................................เนื้อหา .........................................................................
   ....................................................................เนื้อหา .........................................................................    
   ....................................................................เนื้อหา ......................................................................... 
   ....................................................................เนื้อหา ......................................................................... 
   ....................................................................เนื้อหา ......................................................................... 
   ....................................................................เนื้อหา .........................................................................




	

	ใบงาน
	หลักสูตร  :  ช่างอิเล็กทรอนิกส์       
	หน้า
.......

	
	
	หน่วยการฝึก : เครื่องขยายเสียง 
   
	

	
	เรื่อง
หลักการทำงานของ
เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง
	หัวข้อวิชา :  เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง       

	
	
	งานย่อยที่  32
	งานที่  1

	1. ประกอบและติดตั้งวงจรขยายกำลัง Channel l
2. ประกอบและติดตั้งวงจรปรับปรุงคุณภาพเสียง และอิคลอไลซ์ Channel l 
3. ติดตั้งปุ่ม Balance และ Loudness โดยใช้วงจร




	

	ใบขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	หลักสูตร  :  ช่างอิเล็กทรอนิกส์       
	หน้า
.......

	
	
	หน่วยการฝึก : เครื่องขยายเสียง 
   
	

	
	เรื่อง
หลักการทำงานของ
เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง
	หัวข้อวิชา :  เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง       

	
	
	งานย่อยที่  32
	งานที่  1

	ขั้นตอนการปฏิบัติงาน :
1. ประกอบแผ่นวงจรพิมพ์ Power Amp
2. ติดตั้ง Power Amp
3. ประกอบแผ่น Pre-Tone
4. ติดตั้งแผ่น Pre-Tone
5. ทดสอบวงจร


	วิธีการ :
ปฏิบัติตามขั้นตอนปฏิบัติงานในบทที่ 26


	วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือ : 
1. แผ่นวงจร Power Amp
2. ไขควง
3. หัวแร้งบัดกรี
4. ตะกั่ว


	อื่นๆ : 




	

	ใบทดสอบ
	หลักสูตร  :  ช่างอิเล็กทรอนิกส์       
	หน้า
.......

	
	
	หน่วยการฝึก : เครื่องขยายเสียง 
   
	

	
	เรื่อง
หลักการทำงานของ
เครื่องขยายเสียงสองทิศทาง
	ข้อทดสอบงานย่อยที่  :  32       

	
	
	ข้อทดสอบที่  : 1
	เวลา 15 นาที

	จงเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์     
1. ท่านจะมีวิธีแก้ไขอย่างไร ถ้าวงจรขยาย Stereo มีความดังของ Channel ซ้าย มากกว่า Channel ขวา ?
ตอบ ................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
2. .....................................................................................................................................................................
ตอบ ................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................................................
ตอบ ................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................


	ชื่อผู้รับการฝึก
	วัน/เดือน/ปี
	ผลคะแนน
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