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แบบฟอร์มการเขียน Innovation 

ชื่อผลงานนวัตกรรม………………………………………………………………………………… 

ชื่อผู้เสนอผลงาน  .............................................................................................................................  

ชื่อ/ที่อยู่ของหน่วยงาน  …………………………………………………………………………… 

ที่มาโครงการ  (ความเป็นมาของนวัตกรรม สถานการณ์ปัญหา เหตุผลความจำเป็นในการเกิดนวัตกรรม) 

…………………………………………………………………………………………………….. 

วัตถุประสงค์ของโครงการ …………………………………………………………………………………………………… 

ขั้นตอนการดำเนินงาน  (แผนงานโครงการ, รูปแบบหรือวิธีการของนวัตกรรม, องค์ประกอบของนวัตกรรม 
กรณีเป็นสิ่งประดิษฐ์ให้ระบุสิ่งที่ใช้ทำ/วิธีทำ) 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

วิธีการใช้ และการพัฒนาต่อเนื่อง 

…………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

ผลการดำเนินงาน  (แสดงให้เห็นผลการดำเนินงานเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการ, ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการดำเนินงานนวัตกรรม) 

............................................................................................................................. ............................ 

ตัวช้ีวัดผลสำเร็จของโครงการและผลลัพธ์ 

 ตัวช้ีวัด 

(KPI) 

เป้าหมาย 

(Target) 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้ 
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สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการนวัตกรรม  (ปัจจัยแห่งความสำเร็จ, ปัญหาอุปสรรค, ข้อเสนอแนะและ
โอกาสพัฒนา) 

............................................................................................................................. ................................(ภาพ)
กิจกรรมการดำเนินงานพร้อมคำบรรยายประกอบใต้ภาพ 

............................................................................................................................. ................................ 

 

การส่งผลงานทุกประเภท : ใหจ้ดัสง่ในรูปแบบอิเลคทรอนิกสไ์ฟล ์ 
ภายใน   วันที่  1 กรกฎาคม 2568 ที่งานพัฒนาคุณภาพ หรือ far.swang2796@gmail.com
ตอ้งการรายละเอียดเพ่ิมเติมหรือปรกึษาขอ้ติดขดัในการจดัท าผลงาน กรุณาติดต่อ ศนูยค์ณุภาพ
Tel. 045852299-106 หรือ ทีม FA พ่ีเลีย้ง  


