
 

 

ประชาสัมพันธ์โครงการหมอชวนวิ่ง 
                 ดว้ย ในวาระครบรอบ ๕๐ ปี แพทยสภา และเพ่ือเป็นการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก  แพทยสภาได้จัดท าโครงการหมอชวนวิ่ง ขึ้น เพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับประชาชน และให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายโดยการวิ่งหรือเดินที่ถูกวิธี ซึ่งจะได้ด าเนินกิจกรรมหมอชวนวิ่งทั่วประเทศ ทุกภาค  โดยมีการจัดการวิ่ง
ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑  แบ่งการวิ่งออกเป็น ๑๕ สาย เริ่มวิ่งจาก จังหวัด ๑๕ สาย ที่ก าหนด วิ่งส่งต่อกัน
เป็นทอดๆ จากจังหวัดหนึ่งถึงจังหวัดถัดไป รวม ๗๖ จังหวัด วิ่งสู่พระบรมรูปสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ในวันอาทิตย์ที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ก าหนดการทีมหมอชวนวิ่ง
จากจังหวัดศรีสะเกษ วิ่งมาถึงจังหวัดสุรินทร์ ในวันที่  ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ และทีมหมอชวนวิ่งจังหวัดสุรินทร์ วิ่ง
ส่งต่อไปจังหวัดบุรีรัมย์ ในวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดประชุมเตรียมการจัดกิจกรรม
โครงการหมอชวนวิ่ง เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมศรีไผท ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย   ผู้รับผิดชอบงานออกก าลังกายจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ เครือข่ายด้านสุขภาพ และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน ๔๐ คน จึงขอ
ประชาสัมพันธ์ และขอความร่วมมือ ดังนี้ 

๑. ขอความร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุข ประชาสัมพันธ์   สั่งจองและซื้อเสื้อที่ระลึก โครงการ 
หมอชวนวิ่ง ตัวละ ๒๐๐ บาท ได้ท่ีงานการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  
                 ๒. ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากรทางการแพทย์ ที่สามารถร่วมกิจกรรมและร่วมวิ่ง
น าส่งคฑา ไปยังจังหวัดบุรีรัมย์  (รับจ านวน ๓๐ คน) ส่งรายชื่อนักวิ่งที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ที่กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  
                  ๓. ขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้องอ าเภอส าโรงทาบ อ าเภอศีขรภูมิ อ าเภอเมืองสุรินทร์  จัดเตรียม 
สถานที่ จุดรับคณะวิ่งจากรอยต่อจังหวัดศรีสะเกษ ถึงรอยต่อจังหวัดบุรีรัมย์ และเส้นทางวิ่งภายในเขตเทศบาล  
                   ๔. ก าหนดสถานที่จัดกิจกรรม และเส้นทางวิ่งภายในสวนเฉลิมพระเกียรติฯ ๘๐ พรรษา  เนื่องจาก 
ช่วงเวลาดังกล่าว จังหวัดสุรินทร์จัดการแสดงของช้างและงานช้างแฟร์  การจราจรภายในเขตเทศบาลหนาแน่นและ
ติดขัด  
                   ๕. ขอความร่วมมือชมรมออกก าลังกายของของโรงพยาบาลและรพ.สต.(โดยเจ้าหน้าที่ และอสม.) ที่
ด าเนินการจัดตั้งไว้แล้ว ร่วมเป็นแกนน าประชาสัมพันธ์ เชิญชวนประชาชนออกก าลังกาย โดยการเดิน วิ่ง หรือปั่น
จักรยาน เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการหมอชวนวิ่ง ในวันที่ ๑๘ และ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑   
                    ๖. จังหวัดสุรนิทร์ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ จะได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
อ านวยการและคณะท างานในการจัดกิจกรรม ตามโครงการหมอชวนวิ่ง และขอเชิญท่านผู้บริหารและบุคลากร เข้า
ร่วมเป็นคณะกรรมการและคณะท างานฯ ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ก าหนดการจัดกิจกรรมโครงการหมอชวนว่ิง 

วันที่ 18 – 19  พฤศจิกายน  2561 
   ณ สวนเฉลิมพระเกียรติฯ 80 พรรษา อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

----------------------------- 
วันที่18พฤศจิกายน 2561 

เวลา 07.00  น.   
  คณะหมอชวนวิ่งจังหวัดศรีสะเกษ – จังหวัดสุรินทร์ 
- ขบวนนักวิ่งจากจังหวัดศรีสะเกษ และคณะ ออกจากศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ  

เวลา 11.30 – 12.30 น. 
 
 
เวลา 12.30 – 13.00 น. 
 
เวลา 13.00 – 14.00 น.  
 
เวลา 14.00 – 14.30 น.  
  
เวลา  14.30 - 16.00 น 

- ขบวนนักวิ่งจากจังหวัดศรีสะเกษ และคณะ  ถึง อ าเภอส าโรงทาบ   
- คณะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประชาชนในพ้ืนที่ ให้การต้อนรับคณะวิ่ง   
  และร่วมวิ่ง ตามเส้นทาง 
- นายอ าเภอส าโรงทาบ  หรือผู้แทน / ผู้แทนหน่วยงาน และประชาชนในพ้ืนที่ร่วมให้การ  
  ต้อนรับคณะนักวิ่ง  บันทึกภาพร่วมกัน และวิ่งรณรงค์ในเขตเทศบาลอ าเภอส าโรงทาบ   
- ขบวนนักวิ่งจากจังหวัดศรีสะเกษ และคณะ  ถึง อ าเภอศีขรภูมิ     
- นายอ าเภอศีขรภูมิ  หรือผู้แทน / ผู้แทนหน่วยงาน และประชาชนในพื้นท่ีร่วมให้การ  
  ต้อนรับคณะนักวิ่ง  บันทึกภาพร่วมกัน และวิ่งรณรงค์ในเขตเทศบาลอ าเภอศีขรภูม ิ  
- ออกเดินทางจากอ าเภอศีขรภูมิ  ถึงจังหวัดสุรินทร์ 
- คณะทีมวิ่งจากจังหวัดศรีสะเกษถึงบริเวณเวทีสวนเฉลิมพระเกียรติฯ80 พรรษา  

เวลา  16.30 น. 
 

- คณะนักวิ่ง  หัวหน้าส่วนราชการ แขกผู้มีเกียรติ ประชาชน พร้อมกันบริเวณเวที 
  สวนเฉลิมพระเกียรติฯ 80 พรรษา 

เวลา 16.30 - 18.00 น.   น าเข้าสู่พิธีการบนเวที 
- การแสดงการต้อนรับจากจังหวัดสุรินทร์ 
- พิธีกรกล่าวแนะน า และกล่าวถึงความเป็นมาของการจัดงาน แนะน าโครงการ 

   - กล่าวต้อนรับนักวิ่ง สู่จังหวัดสุรินทร์ โดย ผู้ว่าราชการจังหวัดสุรินทร์หรือผู้แทน 
- ประธานในพิธีรับมอบคฑาจากทีมนักวิ่งจังหวัดศรีสะเกษ และส่งมอบให้ 
  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ และ ทีมนักวิ่งจังหวัดสุรินทร์ และถ่ายภาพร่วมกัน 

        - นักวิ่ง และผู้เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมกัน ณ จุด Start 
- ประธานปล่อยตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรมวิ่ง – เดิน – ปั่น  
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ถือคฑา น าทีมนักวิ่งจังหวัดสุรินทร์และผู้เข้าร่วม  
  กิจกรรม วิ่ง –เดิน – ปั่น รอบสวนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
  เสร็จสิ้นกิจกรรม 

  .- ประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนและผู้สนใจร่วมกิจกรรม ส่งทีมหมอชวนวิ่งจังหวัด   
   สุรินทร์และร่วมวิ่งไปจังหวัดบุรีรัมย์ ในตอนเช้าของ  วันที่ 19  พฤศจิกายน  2561    

วันที่19พฤศจิกายน 2561    สวนเฉลิมพระเกียรติฯ 80พรรษา – ศาลากลางจังหวัดบุรีรัมย์ 
เวลา 08.00  น.  - คณะนักวิ่งทีมสุรินทร์    และผู้เข้าร่วมกิจกรรม    รวมพลและรับประทานอาหารเช้า 
เวลา 08.30-16.00  น.  - คณะนักวิ่งสุรินทร์ พร้อมกัน ณ จุด START   

- ประธาน โดย ผู้ว่าราชการจงัหวัดสุรินทร์หรือผู้แทน กดแตรสัญญาณปล่อยตัว   
- ขบวนนักวิ่ง   วิ่งตามเส้นทาง  จากสวนเฉลิมพระเกียรติฯ 80 พรรษา – ถนนหลักเมือง 
  - สี่แยกศาลากลาง - อนุสาวรีย์พระยาสุรินทร์ภักดี – ถนนกรุงศรีนอก – สี่แยกต้นโพธิ์ 
  ทางหลวงหมายเลข 226  - ศาลากลางจังหวัดบุรีรัมย์  ระยะทาง 58 กม.  

หมายเหตุ ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
 
 



 
รายชื่อผู้เข้าร่วมวิ่งน าส่งคฑาโครงการหมอชวนวิ่งจังหวัดสุรินทร์ 

วันที่  ๑๘ – ๑๙  พฤศจิกายน ๒๕๖๑  
“””””””””””””””””””” 

หน่วยงาน/ชมรม....................................................................    จ านวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม.........................คน 
๑. ชื่อ – สกุล...............................................................................................  

เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................  
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... ไซร้เสื้อ...................... 

๒.  ชื่อ – สกุล...............................................................................................  
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................  
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์......................................ไซร้เสื้อ...................... 

๓. ชื่อ – สกุล...............................................................................................  
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................... 
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... ไซร้เสื้อ...................... 

๔. ชื่อ – สกุล............................................................................................... 
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................  
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์.......... ............................ไซร้เสื้อ...................... 

๕. ชื่อ – สกุล...............................................................................................  
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............ ............................. 
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... ไซร้เสื้อ...................... 

๖. ชื่อ – สกุล...............................................................................................  
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................  
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์......................................ไซร้เสื้อ...................... 

๗. ชื่อ – สกุล...............................................................................................  
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................... 
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... ไซร้เสื้อ...................... 

๘. ชื่อ – สกุล...............................................................................................  
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................  
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์......................................ไซร้เสื้อ...................... 

๙. ชื่อ – สกุล...............................................................................................  
เพศ....................อายุ........................ปี  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................... 
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... ไซร้เสื้อ...................... 

 
                                                                      ลงชื่อ.....................................ผู้ประสางาน 
                                                                           (.......................................) 
                                                        เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการหมอชวนวิ่ง 
วันที่  ๑๘ – ๑๙  พฤศจิกายน ๒๕๖๑   

ณ  สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา 
“””””””””””””””””””” 

หน่วยงาน/ชมรม....................................................................    จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม.........................คน 
๑. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ................. ..... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๒. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ................. ..... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๓. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ......................  

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๔. ชื่อ – สกุล............................................................................. ..................ไซร้เสื้อ...................... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๕. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ.............. ........ 

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๖. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ................. ..... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๗. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ................. ..... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................ ... 
๘. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ................. ..... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๙. ชื่อ – สกุล...............................................................................................ไซร้เสื้อ......................  

เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
๑๐  ชื่อ – สกุล............................................................... ................................ไซร้เสื้อ...................... 

เบอร์โทรศัพท์...............................................................  
 
                                                                      ลงชื่อ.....................................ผู้ประสางาน 
                                                                           (.......................................) 
                                                        เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
 
หมายเหตุ เสื้อโครงการหมอชวนวิ่ง ราคาตัวละ ๒๐๐ บาท 
สามารถสั่งซื้อ ได้ที่ ฝ่ายการเงินส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลปราสาท 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ นายกมล สกุลวัฒนา กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  
โทรศัพท์ ๐ ๔๔๕๕ ๘๕๔๖ ตอ่ ๑๓๗  โทรสาร ๐ ๔๔๕๒ ๐๖๔๕ มือถือ ๐๘ ๑๗๒๕ ๔๕๐๖  
 

รายการสั่งเสื้อโครงการหมอชวนวิ่ง 
หน่วยงาน............................................................................... 
รายการ ไซร้เสื้อ รวม 

SS S M L XL 3XL 
จ านวนเสื้อ(ตัว)        
 
ผู้ประสานงาน ............................................................................................. 
                  หมายเลขโทรศัพท์............................................................... 
สอบถามรายละเอียดได้ที่นายกมล  สกุลวัฒนา  มือถือ 081725406  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


