


แจ้งท้ายส าเนาหน่วยงานในสังกัด อว. 19 แห่ง 
 
อว 0200.6/ว 
  
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์บริการ   (วศ.) 
ผู้อ านวยการส านักงานการวิจัยแห่งชาติ  (วช.) 
เลขาธิการส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ   (ปส.) 
ผู้ว่าการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย   (วว.) 
ผู้อ านวยการองค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ   (อพ.) 
ส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) (สทอภ.) 
ผู้อ านวยการสถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน)   (สทน.) 
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน)    (สซ.) 
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน)   (สดร.) 
ผู้อ านวยการส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน)   (สนช.) 
ผู้อ านวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์  (องค์การมหาชน)   (ศลช.) 
ผู้อ านวยการสถาบันสารสนเทศทรัพยากรน  า (องค์การมหาชน) (สสน.) 
ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ  (พว.) 
ผู้อ านวยการสถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ   (มว.) 
ผู้อ านวยการส านักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.) 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม   (สกสว.) 
ผู้อ านวยการหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาก าลังคน และทุนด้านการพัฒนา (บพค.) 
  สถาบันอุดมศึกษา การวิจัยและการสร้างนวัตกรรม  
ผู้อ านวยการหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื นท่ี (บพท.) 
ผู้อ านวยการหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  (บพข.) 
 



กำหนดการการจัดโครงการจิตอาสาทำความดี  
“ทุกยูนิต รวมหัวใจ ชาว อว. พร้อมใจบริจาคโลหิต”  

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล 
เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฏาคม 2567 ครั้งที่ 3 

ในวันศุกร์ที่ 1 พฤศจิกายน 2567 
เวลา 09.00-14.00 น.  

*****************************  
 
เวลา 09.00 – 14.00 น. - คณะผู้บริหาร และบุคลากร กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (อว.) หน่วยงานข้างเคียงและประชาชน ร่วมบริจาคโลหิต  
  ณ ห้องแถลงข่าวชั้น 1  อาคารพระจอมเกล้า สป.อว. (โยธี) 

 
---------------------------------------- 

 
หมายเหตุ : หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่จาก โรงพยาบาลราชวิถี 
 

---------------------------------------- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบตอบรับการจัดโครงการจิตอาสาทำความดี  
“ทุกยูนิต รวมหัวใจ ชาว อว. พร้อมใจบริจาคโลหิต”  

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล 
เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฏาคม 2567 ครั้งที่ 3 

ในวันศุกร์ที่ 1 พฤศจิกายน 2567 
เวลา 09.00-14.00 น. ณ ห้องแถลงข่าว ชั้น 1 (โยธี) 

************************ 
 
หน่วยงาน................................................................................................................................. ..............................              
 

ชื่อ…………………………………………...........................นามสกุล................................................................................ 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ........................................... 
 

 

  ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมฯ  
 

  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมฯ   
 

  พร้อมผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน......................คน 
 

๑.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง................................................... ........................ 

๒.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง......................................................... .................. 

๓.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง................................................... ........................ 

4.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง........................................................ ................... 

5.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง........................................................ ................... 

6.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง........................................................ ................... 

7.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง........................................................ ................... 

8.  ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง........................................................ ................... 
 
 

   ลงชื่อ..........................................ผู้ประสานงาน 
         (...........................................) 
   ตำแหน่ง................................................... 
                 ......./................/2567 
   โทรศัพท์.................................................... 
 
 

 
 

กรุณาส่งแบบตอบรับที ่  :  กลุ่มกิจกรรมพิเศษ  สำนักงานปลดักระทรวงการอุดมศึกษา  วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
  e-mail : speoffice@mhesi.go.th  ภายในวันที่  25  ตุลาคม  2567 
 

เจ้าหน้าที่ประสานงาน   :   1.  นางสาวจณิณณ์ิชา   อุทธาศุทธิพัฒน์  โทรศัพท ์   0 2610  5247 
  2.  นางสาวศิรริัตน์        ไม้ส้มซา่      โทรศัพท์  0 2610  5267   

   3.  นายธรรมศักดิ์  นิตะพัฒน ์      โทรศัพท์    0 2610  5284             
 

 




