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เอกสารแนบท้าย 1  

ตัวอย่างการเขียนเอกสารเพื่อส่งผลงานนวัตกรรมเข้าประกวด 

 

ชื่อโครงการนวัตกรรม   
ภาษาไทย…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Project Title in English…………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการนวัตกรรม /หน่วยงานผู้ส่งโครงการนวัตกรรม 
ชื่อ............................................................................................................................. ........................................... 

ตำแหน่ง...........................................................หนว่ยงาน..................................................................................... 

โรงพยาบาล/ต้นสังกัด..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

E – mail address…………………………………............……….. โทรศัพท์……………………………………………………………. 
โทรสาร………….…………….………………………………….โทรศัพท์มือถือ..................................................................... . 
ผู้ร่วมโครงการนวัตกรรม (ถ้ามี)  

1. ชื่อ........................................................................... ตำแหนง่...................................... .......................... 
โรงพยาบาล/ต้นสังกัด................................................................หน่วยงาน.............................................. 
E–mail address………….…………….…………....….. โทรศัพท์...................................................................  
โทรสาร..............................................................โทรศัพท์มือถือ........................................... .................. 

2. ชื่อ........................................................................... ตำแหนง่...................................... .......................... 
โรงพยาบาล/ต้นสังกัด................................................................หน่วยงาน.............................................. 
E–mail address………….…………….…………....….. โทรศัพท์...................................................................  
โทรสาร..............................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................. 

3. ชื่อ........................................................................... ตำแหนง่...................................... .......................... 
โรงพยาบาล/ต้นสังกัด................................................................หน่วยงาน.............................................. 
E–mail address………….…………….…………....….. โทรศัพท์...................................................................  
โทรสาร..............................................................โทรศัพท์มือถือ........................................... .................. 

4. ชื่อ........................................................................... ตำแหนง่...................................... .......................... 
โรงพยาบาล/ต้นสังกัด................................................................หน่วยงาน.............................................. 
E–mail address………….…………….…………....….. โทรศัพท์...................................................................  
โทรสาร..............................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................. 
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รายละเอียดของผลงาน (อย่างน้อยควรมีหัวข้อดังต่อไปนี้) 
1. ที่มาของผลงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 
2. วัตถุประสงค์ 
3. ขอบเขตของงาน 
4. ขั้นตอนวิธีการผลิตผลงานนวัตกรรม 
5. ผลการดำเนินงาน ผลการใช้นวัตกรรมพร้อมภาพประกอบนวัตกรรมนั้น 
6. การนำไปใช้ประโยชน์ 
7. เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในแบบเสนอเป็นความจริง  และยินยอมปฏิบัติตามข้อกำหนด  

และเงื่อนไขการพิจารณาตัดสินตามเกณฑ์ของ NAM Award ทุกประการ เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญตัิ

คุ้มครองผู้บริโภคข้อมูลส่วนบุคคล พศ.2562 บริษัทนำวิวัฒน์ เมดิคอล คอร์ปอเรชั่น จำกัด(มหาชน) ใคร่

ขอความยินยอมจากท่านในการเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน สำหรับวัตถุประสงค์เพ่ือ

สนับสนุนต่อยอดเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ให้สามารถขยายผลเป็นสิ่งประดิษฐ์ที่สามารถใช้งานได้จริง

ในการปฏิบัติงานประจำวันเพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์ด้านการพัฒนานวัตกรรมตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของ

บริษัทนำวิวัฒน์ เมดิคอล คอร์ปอเรชั่น จำกัด(มหาชน)  

  

     ลงชื่อ.......................................................หัวหน้าโครงการ 

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

          วันที่......./......../.......... 

 

 

 
 


