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แบบฟอร์มขอค าปรึกษาการสร้างผลงานนวัตกรรม 
 
1. ชื่อผลงานนวัตกรรม 
                    

                        
 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประดษิฐ์ 

- ผู้เสนอและขอค าปรึกษาการสร้างนวัตกรรม 

(2.1) ช่ือ – นามสกุล             
หน่วยงาน           กลุ่มงาน                
อีเมล                 เบอร์โทรศัพท์                
 

- ผู้ร่วมสร้างนวัตกรรม 

(2.2) ช่ือ – นามสกุล             
หน่วยงาน           กลุ่มงาน                
อีเมล                 เบอร์โทรศัพท์                

 

(2.3) ช่ือ – นามสกุล             
หน่วยงาน           กลุ่มงาน                
อีเมล                 เบอร์โทรศัพท์                

 เพิ่มเติม กรณีมมีากกว่า 3 ราย (ใช้ฟอร์ม Inno-Form02-21 แนบท้าย) 

 
(2.4) ช่ือ – นามสกุล ผู้ประสานงาน            
เบอร์โทรศัพท์         อีเมล         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* โปรดระบุผู้ประดิษฐ์ท่ีมีส่วนในการคิดริเริ่มและพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ของท่านเป็นส าคัญ 

วันท่ีรับการปรึกษา 
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3. ความต้องการในการสร้างนวัตกรรม 

(3.1)  ระดับความต้องการ  

 แนวความคิด 
  สรา้งนวัตกรรมเพื่อแก้ไขปญัหา พัฒนางาน เพิ่มประสิทธิภาพ ใช้ภายในหน่วยงาน (In-House Production) 
  สรา้งนวัตกรรมที่ใช้งานได้จริง และขอรับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาในนามกรมการแพทย์ 
   สรา้งนวัตกรรมต้นแบบ (Prototype) และขอรับการคุ้มครองทรพัย์สินทางปัญญา 

 พัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมตน้แบบ และขอรับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 
 สรา้ง และพัฒนานวัตกรรม สู่เชิงพาณิชย์ (Commercial Product) 

   ด าเนินการส่วนตัว 
 ผลิตภณัฑ์ของโรงพยาบาล 

 อื่นๆ                                                  

(3.2)  วัตถุประสงค์ในการขอค าปรึกษาสร้างนวัตกรรม 
  แนวความคิด ค าแนะน า เพื่อด าเนินการสร้างนวัตกรรมเอง 
  ขอให้กลุ่มงานวิจัยและประเมนิเทคโนโลยีร่วมคิดค้น ออกแบบ และด าเนินการสร้างให ้
  อื่นๆ                                                  
 
(3.3)  ระยะเวลาในการด าเนินการ 
                    
                    
 

(3.4)  งบประมาณ 
                    
                    
 

4. รายละเอียดของนวัตกรรม 

(4.1)  ความเป็นมาและความส าคัญ 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

(4.2)   วัตถุประสงค ์
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 (4.3) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 
(4.4) หลักการ กระบวนการ ขั้นตอนในการสร้างนวัตกรรม 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 
(4.5) ข้อมูลอืน่ๆ เพ่ิมเติม 
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 
 
 
 

ลงช่ือ .................................................................................................................... 
(                                                                 ) 

           ผู้ขอรับค าปรึกษา 
 
 

ลงช่ือ .................................................................................................................... 
(                                                                 ) 

           ผู้ให้ค าปรึกษา 


