
 
 

 
โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต คร้ังท่ี 9 เฉลิมพระเกียรติ 

วันอาทิตย์ท่ี 29 ตุลาคม 2566  สนาม    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    . 

1. คำนำหน้า....................ชื่อ...................................................นามสกลุ........................................................... 
2. เลขบัตรประชาชน......................................................วัน/เดือน/ปีเกิด..................................อาย.ุ...........ปี 

ยื่น e-Donation ลดหย่อน 2 เท่าต้องการ(ข้อ9ทีอ่ยูอ่าศัยต้องตรงกับบัตรประชาชน) ไม่ต้องการ  
3. เบอร์ที่ติดต่อได้ ....................................................  อีเมล .......................................................................... 
4. จังหวัดที่พักอาศัย ...................................................................  เพศ   ชาย    หญิง 
5. กรุ๊ปเลือด   A     B     AB     O     ไม่ทราบ 
6. ปัญหาสุขภาพ    ไม่มี    มี โปรดระบุ .....................................   ประเภทกิจกรรมเดิน-วิ่ง5กม.     
7. ไซส์เสื้อ  2XS รอบอก 32      XS รอบอก 34      S รอบอก 36        M รอบอก 38 

            L รอบอก 40          XL รอบอก 42      2XL รอบอก 44    3XL รอบอก 46 
            4XL รอบอก 48      5XL รอบอก 50 

8. ที่อยู่อาศัย 
บ้านเลขที.่...................................หมู.่.............................ตำบล................................................................... 
อำเภอ.............................................................จังหวัด................................................................................. 

9. ผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน ชื่อ.....................................เบอร์ติดต่อ......................... ความสมัพันธ์…………………. 
 

ค่าสมัคร (สำหรับผู้ที่สมคัรที่จุดรบัสมัคร ระบบ Onsite  เท่านั้น) 

 รับด้วยตนเอง ราคา 360 บาท/ชุด 
          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

  วันท่ี 16 - 20 ตุลาคม 2566 เวลา 10.00 - 16.00 น.  

          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอใกล้บ้าน วันท่ี 16 - 20 ตุลาคม 2566 เวลา 10.00 - 16.00 น   
              สสอ.บางปะอิน สสอ.วังน้อย สสอ.บางไทรสสอ.บางบาลสสอ.ภาชีสสอ.อุทัย  
              สสอ.เสนา       สสอ.ท่าเรือ สสอ.บางปะหนัสสอ.ผักไห่   สสอ.ลาดบวัหลวง 
              สสอ.นครหลวง สสอ.บางซ้ายสสอ.บ้านแพรกสสอ.มหาราชสสอ.อยุธยา 
ลงช่ือผู้สมัคร ............................................................  ลงช่ือเจ้าหน้าท่ี............................................... (ผู้รับเงิน). 
               (…………………………………………………….)                   (………………………………………….)         
                   วันท่ี ...................................                                วันท่ี ................................... 

                                                            
 

 
โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต คร้ังท่ี 9 เฉลิมพระเกียรติ 

วันอาทิตย์ท่ี 29 ตุลาคม 2566  สนาม   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  . 

1. คำนำหน้า............................ชื่อ................................................นามสกุล........................................................ 
2. ร่วมกิจกรรม  เดิน - วิ่ง 5 กม.     
3. ไซส์เสื้อ  2XS รอบอก 32      XS รอบอก 34      S รอบอก 36        M รอบอก 38 

            L รอบอก 40          XL รอบอก 42      2XL รอบอก 44    3XL รอบอก 46 
            4XL รอบอก 48      5XL รอบอก 50 

 

ค่าสมัคร (สำหรับผู้ที่สมคัรที่จุดรบัสมัคร ระบบ Onsite  เท่านั้น) 
 รับด้วยตนเอง ราคา 360 บาท/ชุด 

          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  
  วันท่ี 16 - 20 ตุลาคม 2566 เวลา 10.00 - 16.00 น.  

          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอใกล้บ้าน วันท่ี 16 - 20 ตุลาคม 2566 เวลา 10.00 - 16.00 น   
              สสอ.บางปะอิน สสอ.วังน้อย สสอ.บางไทรสสอ.บางบาลสสอ.ภาชีสสอ.อุทัย  
              สสอ.เสนา       สสอ.ท่าเรือ สสอ.บางปะหนัสสอ.ผักไห่   สสอ.ลาดบวัหลวง 
              สสอ.นครหลวง สสอ.บางซ้ายสสอ.บ้านแพรกสสอ.มหาราชสสอ.อยุธยา  
 
ลงช่ือผู้สมัคร ............................................................  ลงช่ือเจ้าหน้าที่............................................... (ผู้รับเงิน). 
               (…………………………………………………….)                  (………………………………………….)         
                   วันท่ี ...................................                                วันท่ี ................................... 
 
 

ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมลูการรับสมัคร 

 

• ThaiRun ฮับความสุขนักวิ่ง: 
https://www.facebook.com/thaidotrun 

• Walk Run Bike Fighting Stroke: 
https://www.facebook.com/walkrunbikefighting 

 

 

(      ) บนัทกึขอ้มลูในระบบ THAI Run แลว้    เจา้หน้าทีผู่บ้นัทกึ ..................................................... 
 

ส่วนของเจ้าหนา้ที ่ กรอกข้อมูลเขา้ระบบไทยรัน 

ใช้ Code No. ……………………………………. 

ส่วนของผู้สมัคร กรอกข้อมูลเขา้ระบบไทยรัน 

ใช้ Code No. ……………………………………. 



 


