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Invention Disclosure Form ส าหรับสิทธิบัตรออกแบบผลิตภัณฑ์ 
 
1. ชื่อที่แสดงถึงการออกแบบผลิตภัณฑ์        
2. รายชื่อผู้ประดิษฐ์/ผู้สร้างสรรค์ และสถานที่ติดต่อ (หากมีมากกว่า 4 ท่าน กรุณาใช้ใบต่อท้ายเป็นเอกสารแนบ) 

ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ โทรศัพท์ % ส่วนร่วม
  

ลายเซ็นต์ ว / ด / ป 

1.  
 
(ระบุชื่อทั้งไทย-ภาษาอังกฤษ) 

     

2.       

3.       

4.       

*เฉพาะผู้ประดิษฐ์ล าดับที่ 1 ให้ระบุชื่อทั้งไทย-ภาษาอังกฤษ 

3. ชื่อศูนย์วิจัยเฉพาะทาง/กลุ่มวิจัย (เฉพาะกรณีท่ีต้องการให้นับ KPI เป็นของศูนย์/กลุ่มวิจัย) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. การเผยแพร่ผลงาน (แนบเอกสารประกอบได้) 
(   )   วันที่เริ่มต้นการออกแบบผลิตภัณฑ์                           
(   )    การบรรยาย หรือเปิดเผยการการออกแบบผลิตภัณฑ์ (กรุณาระบุ วันเดือนปี หน่วยงานที่จัด) 
 (   )    การน าเสนอผลงาน  ……………………….…………………………………………………….. 
 (   )    การส่งผลงานตีพิมพ์……………………….…………………………………………………….. 
(   )     ตีพิมพ์ครั้งแรก     (   )   การวางจ าหน่าย      
(   )     ผลงานนี้ไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน 

5. การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้เคยน าไปยื่นขอรับสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือ (   )  เคย               (    )  ไม่
เคย         

               ถ้ามี  เลขที่ค าขอ…………………………. เมื่อวันที่……………………..ประเทศท่ียื่น..............................    

6. การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้ได้รับทุนอุดหนุน จากหรืออยู่ภายใต้ข้อตกลง หรือสัญญาใดๆ กับหน่วยงานอื่น หรือไม่ 
(ให้ระบุ)     (    ) ทุนอุดหนุนงบประมาณแผ่นดินปีงบประมาณ................................................................... 

Receive date………...… 
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 (    ) ทุนอุดหนุนเงินรายได้คณะ................................................................ปีงบประมาณ......................................... 

 (    ) ทุนจากหน่วยงานภายนอก (ให้ระบุชื่อแหล่งทุน ปีที่ได้)................................................................................... 

 (    ) อื่นๆ (กรุณาระบ ุเช่น สัญญาจ้างวิจัย สัญญาร่วมวิจัย  ฯลฯ เป็นต้น)............................................................ 

           (    ) ไม่เคย  

7. การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้ใช้ระยะเวลาในการท าวิจัย....................ปี............เดือน (ข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบในการขาย
สิทธิบัตร) 

8. การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้ใช้งบประมาณเป็นจ านวนเงินประมาณ.....................บาท  (ข้อมูลเพื่อใช้ประกอบในการ
ขายสิทธิบัตร) 

9. ความใหมข่องการออกแบบผลิตภัณฑ์  (โปรดระบุถึงลักษณะเด่นและอธิบายในรายละเอียดของความใหม่ 
โดยเฉพาะในส่วนที่ได้พัฒนาให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้ โดยเน้นให้เห็นถึงความแตกต่างจากแบบผลิตภัณฑ์เดิม) 
   (    ) รูปร่างลักษณะ 
   (    ) ลวดลาย 
   (    ) สีของผลิตภัณฑ์ 
  (    )  รูปร่างลักษณะ ลวดลาย และสี 
  (    )  รูปร่างลักษณะ และลวดลาย 
  (    )  ลวดลาย และสี 

10. แผนการพัฒนาวิจัยต่อไป ที่ต้องการพัฒนาการประดิษฐ์นี้ต่อไป (ถ้ามี)  
............................................................................................................................. .................................................... 
..................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
........................................................................... .......................................................................................................  
 
 
 
 

11. ข้อมูลทางการตลาด 
a. บริษัทที่สนใจในผลงาน ได้แก่ 
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i. บริษัท                                                ผู้ประสานงาน                              โทรศัพท์  
   

ii. บริษัท                                                ผู้ประสานงาน                              โทรศัพท์  
   

12. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นและเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ครบถ้วนและถูกต้องและเป็นความจริงทุก
ประการ 

 
ลงนาม................................................................หวัหน้าโครงการ 

                                                               (..........................................................) 
                                                                                 ........./......../....... 

 

หมายเหต:ุ หากมีเน้ือที่ไม่พอ และต้องการระบุรายละเอียดเพิ่ม สามารถใช้ใบต่อท้ายเป็นเอกสารแนบ) 


