
    (กรุณากรอกข้อมูลด้านหลงัด้วย) 

 

แบบข้อมูลเบื+องต้นผู้รับบริการ  (SMEs/ผู้ประกอบการ/บุคลากร) 
โปรดใหข้อ้มูลที/เป็นจริงเพื/อประโยชนใ์นการติดตามผลการปฏิบติังานและการปรับปรุงการใหบ้ริการ 

ข้อมูลของท่านจะไม่ถูกนําไปใช้ประโยชน์ในทางอื:น โดยไม่ได้รับอนุญาตจากท่าน 
 

สําหรับเจ้าหน้าที: 

วนัที/สมคัรเขา้รับบริการ........................................ชื/อกิจกรรม/โครงการ.................................................................................................................................................. 

หลกัสูตร/เรื/องที/ใหบ้ริการ...............................................................................................................................ระหวา่งวนัที/...................................................................... 

หน่วยงานดาํเนินการ...................................................................................พืJนที/บริการ (จงัหวดั)............................................................................................................ 

ภายใตกิ้จกรรม   � digital  

 

ส่วนที:  1. ข้อมูลผู้รับบริการ (ชื:อผู้ที:รับบริการและเป็นผู้ที:จะนําไปจดัเกบ็ผลการประเมนิ) oo-Pooooo  

1.1 ชื/อ* ¨ นาย  ¨ นาง  ¨นางสาว ………...……………..….....…………….……นามสกลุ*….………..………………….......………..…..........…...................… 

เลขบตัรประชาชน* ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___ ___-___ ___ -___      ปี พ.ศ.  เกิด*............................................................................................................... 

ที/อยูต่ามบตัรประชาชน* เลขที/.................หมู่ที/ .......................... หมู่บา้น....................................... ซอย...............................................................ถนน............................... 

ตาํบล/แขวง………..…….…………………….…..…... อาํเภอ/เขต............................................................................จงัหวดั..…………………………………………….…. 

รหสัไปรษณีย ์………..…………..………………………………………….. โทรศพัท*์……………………………………….……..…..…….…....…............................. 

โทรศพัทมื์อถือ………….……………………..……....……….… E-mail :…………………………….……………………………………..….….………….…..…..... 

ที/อยูที่/ติดต่อได ้( กรณทีี:อยู่เดยีวกนักบับัตรประชาชนข้ามไปข้อ 1.2 ) เลขที/……….……... หมู่ที/……....... หมู่บา้น.....................ซอย.....………………………..…...…...........

ถนน…....…………………………............................     ตาํบล/แขวง………..…….…………………….…..…... อาํเภอ/เขต............................................................................ 

จงัหวดั..………………………………………....……… รหสัไปรษณีย ์………..……………..  

ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานใน ส่วน/ฝ่าย/แผนก .................................................................................... ตาํแหน่ง........................................................................................ 
 

1.2 ระดบัการศึกษา*    o ตํ/ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้                    

o อนุปริญญา หรือ ปวส. หรือ ปวช.     

o มธัยมศึกษาตอนตน้         

o ปริญญาตรี                 

o มธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.      

o ปริญญาโทหรือสูงกวา่     

1.3 สถานภาพหรืออาชีพของ *   

     ท่านในปัจจุบนั   

     (เลือกตอบเพียง 1 ขอ้) 

o ผูป้ระกอบการ SMEs 

o ทายาทธุรกิจ SMEs                                       

o พนกังานหรือลูกจา้งบริษทั   

o ที/ปรึกษา 

o   ผูป้ระกอบการวสิาหกิจชุมชน 

o  ผูป้ระกอบการ OTOP 

o   สมาชิกกลุ่มวสิาหกิจชุมชน 

o  ทายาทวสิาหกิจชุมชน 

o  ราษฎร 

o นกัออกแบบผลิตภณัฑอิ์สระ 

o นกัออกแบบผลิตภณัฑใ์นโรงงาน 

o นกัศึกษา 

o ผูที้/เพิ/งจบการศึกษา 

o ผูว้า่งงาน 

o อื/นๆ ...............................................  
 

 

1.4 วตัถุประสงคที์/เขา้รับบริการ 

           ปรึกษาแนะนาํ 

     (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

� เพื/อพฒันาธุรกิจในเรื/องใด                                    � เพื/อพฒันาผลิตภณัฑใ์นเรื/องใด                                        

o  ปรับปรุงกระบวนการผลิตโดยทั4วไป 

o  เพิ4มประสิทธิภาพการผลิตดว้ยระบบอตัโนมติั 

o  เพิ4มผลิตภาพการผลิตดว้ย LEAN 

o  บริหารจดัการดา้นทรัพยากรมนุษย ์ 

o  พฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ (New Product) พร้อมบรรจุภณัฑ ์

o  พฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ (New Product) อยา่งเดียว 

o  พฒันาผลิตภณัฑเ์ดิม (Product Development) พร้อมบรรจุภณัฑ ์

o  พฒันาผลิตภณัฑเ์ดิม (Product Development) อยา่งเดียว 

o   พฒันาบรรจุภณัฑ ์

o  พฒันาตราสินคา้ 

o  พฒันาผลิตภณัฑเ์ชิงนวตักรรม 

o   อื4นๆ (โปรดระบุ)................................................. 

 

o  บริหารจดัการดา้นการเงิน/การบญัชี 

o   บริหารจดัการดา้นการตลาด 

o  ขยายตลาด 

o   บริหารจดัการดา้นโลจิสติกส์ 

o  บริหารจดัการดว้ย  IT/Digital 

o  บริหารจดัการความรู้ขององคก์ร 

o   แผนธุรกิจ 

o   รวมกลุ่ม (Cluster) 

o  สร้างเครือข่าย (Networking) 

o  เตรียมการขอรับรองมาตรฐาน........................ 

o  อื4นๆ (โปรดระบุ)..................................... 
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1.5 วตัถุประสงคที์/เขา้รับบริการ 

           ฝึกอบรม/สมัมนา 

       (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

� เพิ/มพนูความรู้ดา้น 

o  กระบวนการผลิต 

o  ทกัษะการผลิต 

o บ่มเพาะธุรกิจ 

o  CAD/CAM/CAE 

o  ตัJงธุรกิจใหม่ 

o  ขยายธุรกิจเดิม 

o  เทคโนโลยกีารผลิต 

o  เทคโนโลยสีารสนเทศ 

o  พฒันาผลิตภณัฑแ์ละบรรจุภณัฑ ์

o  เชื/อมโยงธุรกิจ 

o  ขยายตลาดในประเทศ 

o  ขยายตลาดต่างประเทศกลุ่ม AEC 

o  ขยายตลาดต่างประเทศนอกกลุ่ม AEC 

o  พฒันาวตัถุดิบ 

o  จบัคู่ธุรกิจ 

o  ออกงานจาํหน่ายสินคา้ 

o  มาตรฐานอุตสาหกรรม...................... 

o  อื/นๆ (โปรดระบุ).............................. 

o  บริหารจดัการ 

  ¦ ดา้นทรัพยากรมนุษย ์

  ¦ ดา้นการเงิน/การบญัชี 

  ¦ ดา้นการตลาด 

  ¦ ดา้นโลจิสติกส์ 

 

1.6 วตัถุประสงคที์/เขา้รับบริการ 

          บริการอื/นๆ 

o  ขอวเิคราะห์ทดสอบ................................... 

o  ขอขอ้มูลข่าวสารดา้น........................................ 

o  ขอสินเชื/อ................................................ 

1.7 ท่านทราบข่าวโครงการ 

     กิจกรรมนีJจากแหล่งใด  

     (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

o ผูรั้บบริการเขา้มาติดต่อที/หน่วยงานดว้ยตวัเอง     

o เจา้หนา้ที/หน่วยงานไปเชิญชวนดว้ยตนเอง                                

o เจา้หนา้ที/หน่วยงานโทรศพัทเ์ชิญชวน                                

o เจา้หนา้ที/หน่วยงานส่งจดหมายเชิญชวน 

o เจา้หนา้ที/หน่วยงานส่ง E-mail เชิญชวน 

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นแผน่ป้ายโฆษณา 

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นเวบ็ไซต ์

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นหนงัสือพิมพ ์

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นโทรทศัน ์

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นวทิย ุ

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นสมาคม/ชมรม (โปรดระบุ)...................... 

o บุคคลใกลชิ้ดแนะนาํ 

o อื/นๆ (โปรดระบุ)........................................... 
 

ส่วนที:  2  ข้อมูลสถานประกอบการ รหัสองค์กร (ประเภทหน่วยงาน) oo-Cooooo 

2.1 ชื/อสถานประกอบการ*........................................................................................................................................................................................................................... 

     ชื/อเจา้ของสถานประกอบการ (ถา้คนเดียวกบั ขอ้ 2.1 ไม่ตอ้งกรอก) ........................................................................................................................................................ 

     เลขทะเบียนนิติบุคคล* (ถา้มี) ............................................................ หรือ  เลขบตัรประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __ -__ 

      o สาํนกังานใหญ่ o รหสัสาขากิจการ (ถา้มี) ..................................................................... ชื/อสาขา (ถา้มี) ......................................................................................... 

     เลขทะเบียนโรงงาน (ถา้มี) .......................................................................................................................................... 

     ที/อยูข่องสถานประกอบการ*    o ที:อยู่เดยีวกบัข้อ 1.1 (ข้ามไปข้อ 2.2) 

     เลขที/..................หมู่ที/................ซอย............................................ ถนน.................................................. ตาํบล/แขวง.......................................................................... 

     อาํเภอ/เขต........................................................................จงัหวดั...........................................................................รหสัไปรษณีย.์........................................................ 

     โทรศพัท.์............................................................... โทรสาร................................................................เวบ็ไซด ์..................................................................................... 

 

2.2 ประเภทธุรกิจ*     การผลิต o การคา้ o การบริการ o            รหสั TSIC (5 หลกั) ooooo  (ตรวจสอบไดจ้าก http://member.dip.go.th/TSIC) 

     ผลิตภณัฑ/์บริการหลกั*......................................................................................................................                          

2.3 รูปแบบธุรกิจ* 

 

o บุคคลธรรมดา 

o บริษทัจาํกดั          

o หา้งหุน้ส่วนสามญั o หา้งหุน้ส่วนจาํกดั   

o อื/นๆ (โปรดระบุ).......................................................................................... 

 
สําหรับผู้รับบริการ SMEs และผู้ประกอบการ กรุณากรอก ข้อ 3 - 7 ด้วย 

3. มูลค่าสินทรัพยถ์าวรจดทะเบียน*......................................................................... (บาท) สดัส่วนการถือหุน้ : ไทย.........................   ต่างชาติ........................   

    เงินลงทุนในเวลา 1 ปี ที/ผา่นมา (ไม่รวมที/ดิน)  ประมาณ......................................................บาทต่อปี 

4. บุคลากร* จาํนวนพนกังานในสาํนกังาน......................................คน  จาํนวนคนงาน...................................คน 
 

5. การผลิต* มูลค่าของเสีย..........................................บาท/ปี คิดเป็นร้อยละ............................. 

o ดาํเนินการผลิตเอง ร้อยละ.…….......….….. o จา้งผูอื้/นผลิต ร้อยละ…………….....……. o รับจา้งผูอื้/นผลิต ร้อยละ........................................ 
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6. ยอดขาย มูลค่ายอดขายปัจจุบนั....................................................... บาทต่อปี    รายได*้.................................................................บาทต่อปี 

แหล่งตลาด   o ในประเทศ  ร้อยละ...........   o ต่างประเทศ ร้อยละ....…… มูลค่าการส่งออก.....................................บาทต่อปี  
 

7. ปัจจุบนักิจการของท่านไดรั้บการรับรองมาตรฐาน/ระบบคุณภาพของกิจการ/สินคา้/ผลิตภณัฑ ์หรือไม่*  

 o ไม่ไดรั้บ   o ไดรั้บการรับรองมาตรฐาน (เลือกไดม้ากกวา่หนึ/งคาํตอบ)            

                           ¦ มาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม (มอก.)               ¦ ISO (โปรดระบุ)…………..........….…….      

                           ¦ Good Manufacturing Practice (GMP)                    ¦ HACCP          ¦ อย.      ¦ ฮาลาล                         

                            ¦ Good Agricultures Practice  (GAP)                       ¦ Clean Food Good Taste   

                           ¦ มาตรฐานผลิตภณัฑชุ์มชน (มผช.)                          ¦ มาตรฐานสินคา้เกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) 

                           ¦ มาตรฐานการจดัการวสิาหกิจชุมชน (มจก.)            ¦ มาตรฐานเกษตรอินทรีย ์โปรดระบุ...............................    

                                            ¦ Geographical Indication (GI)                                  ¦ อื/นๆ (โปรดระบุ ...........................................) 

 
ส่วนที: 3  ข้อมูลเกี:ยวกบัผลติภณัฑ์ที:นํามาพฒันา/ปรับผลติภณัฑ์เดมิเฉพาะกรณรัีบบริการด้านการพฒันาผลติภณัฑ์ หรือพฒันานวตักรรมเชิงสร้างสรรค์ 

3.1 ขอ้มูลเกี/ยวกบัผลิตภณัฑที์/จะพฒันา 

       ¨ ปรับปรุงผลิตภณัฑเ์ดิม ระบุชื/อผลิตภณัฑ ์........................................................................................... ประเภทผลิตภณัฑ ์...................................................... 

                 ¦ มูลค่ายอดขายผลิตภณัฑเ์ดิมเฉลี/ยต่อเดือน ...............................บาท       ¦ ราคาขายของผลิตภณัฑเ์ดิมต่อหน่วย......................................................บาท 

                 ¦ ตน้ทุนผลิตภณัฑเ์ดิมต่อหน่วย .................................................บาท       ¦ ปริมาณการขายรวมของผลิตภณัฑเ์ดิมโดยเฉลี/ยต่อเดือน .......................หน่วย 

 

ส่วนที:ระบุผลติภณัฑ์หรือบรรจุภณัฑ์ที:ต้องการพฒันาด้วยกระบวนการเชิงนวตักรรมและเทคโนโลย ี
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ผลติภณัฑ์ที:ท่านต้องการนํามาพฒันาด้วยกระบวนการเชิงนวตักรรมและเทคโนโลย ีคืออะไร 

¨ ระบุชื/อผลิตภณัฑ.์.................................................................................หรือ  ¨ ระบุชื/อบรรจุภณัฑ.์.................................................................................... 

       ¦ ลกัษณะผลิตภณัฑห์รือบรรจุภณัฑเ์ดิม............................................................................................................................................................................. 

¦ ราคาขายของผลิตภณัฑห์รือบรรจุภณัฑเ์ดิม (ถ้าม ีหรือเคยวางจาํหน่าย).............................................................................................................. 

       ¦ ลกัษณะผลิตภณัฑห์รือบรรจุภณัฑใ์หม่ที/ตอ้งการพฒันา................................................................................................................................................. 

       ¦ ราคาขายของผลิตภณัฑห์รือบรรจุภณัฑใ์หม่ที/ตอ้งการ................................................................บาท 

¨ ระบุกระบวนการแปรรูปผลิตภณัฑที์/ตอ้งการพฒันา หรือรูปแบบของบรรจุภณัฑที์/ตอ้งการออกแบบ 

       ¦ กระบวนการที/ตอ้งการพฒันาหรือแปรรูป     ¦ รูปแบบของบรรจุภณัฑที์/ตอ้งการออกแบบ 

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

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

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

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

¨ ที/มาหรือแนวคิดในการพฒันาผลิตภณัฑห์รือ ออกแบบบรรจุภณัฑ ์

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

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

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

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

 

*กรุณาแนบรูปภาพผลติภัณฑ์ที6ต้องการเข้าร่วมโครงการ (ถ้ามี) 

                  



 
 

  

 

 

 

แบบคดักรองผูป่้วยติดเชื6อระบบทางเดินหายใจ จากไวรัสโควดิ (COVID-19) 
โปรดใหข้อ้มูลที/เป็นจริงเพื/อประโยชนใ์นการตรวจคดักรองและป้องกนัการแพร่ระบาดของไวรัสโควดิ  

ข้อมูลของท่านจะไม่ถูกนําไปใช้ประโยชน์ในทางอื:น โดยไม่ได้รับอนุญาตจากท่าน 
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ชื#อ - สกลุ............................................................. เบอร์โทรตดิต่อ.................................................... 

เกณฑ์การคดักรอง 

       ¨ มีไข ้≥ 37.5 องศาเซลเซียส  ¨ ไม่มีไข ้(ระบุอุณหภูมิที:วดัได.้............................℃) 

ท่านมอีาการดงัต่อไปนี>หรือไม่ 

       ¨ ไม่มีอาการ                      ¨ ทอ้งเสีย 

       ¨ หายใจเร็ว / หายใจเหนื:อย  ¨ ปวดเมื:อยตามร่างกาย 

       ¨ ไอ เจบ็คอ    ¨ คดัจมูก / มีนํHามูก 

       ¨ อาเจียน     

มปีระวตักิารเดนิทางในช่วงเวลา 14 วนั หรืออย่างใดอย่างหนึ#งต่อไปนี> 

       ¨ ไม่มปีระวติัการเดินทางไปต่างประเทศ 

       ¨ มปีระวติัการเดินทางไปต่างประเทศ 

กรุณาระบุประเทศที:เดินทาง.......................เดินทางไปวนัที:..............เดินทางกลบัวนัที:................ 

       ¨ เดินทางมาจากพืHนที:ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (ต่างประเทศ) 

กรุณาระบุประเทศที:เดินทาง.......................เดินทางไปวนัที:..............เดินทางกลบัวนัที:................ 

       ¨ อาศยัอยูใ่นจงัหวดัที:มีการระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019  

กรุณาระบุจงัหวดัที:อยูอ่าศยั........................................................................................................... 

       ¨ มีประวติัใกลชิ้ดหรือสมัผสักบัผูป่้วยโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 

       ¨ สมัผสัสตัวที์:เป็นแหล่งรังโรคของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 

 

 

 


