
 
 

 
ระเบียบการแข่งขันฟุตซอล”ธีระทัศน์  ศรีสุข  ศรีณรงค์  สงกรานต์ คัพ” คร้ังที่ 1 ประจ าปี 2559 

………………………………… 
                   ด้วยโรงเรียนศรีณรงค์พทิยาลัย ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลศรสีุข  จะด าเนินการจัดการแข่งขัน 

ฟุตซอล  เพื่อให้การด าเนินการจัดแข่งขันกีฬาฟุตซอล  ”ธีระทัศน์  ศรีสุข  ศรีณรงค์  สงกรานต์ คัพ” คร้ังที่ 1 ประจ าปี 

2559 ของโรงเรียนศรีณรงค์พิทยาลัย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประโยชน์ในการส่งเสริม
กีฬาฟุตซอลอย่างจริงจัง จงึก าหนดระเบียบการแข่งขันเพื่อถือปฏิบัติในการด าเนินการจัดการแข่งขันครั้งนี้ ดังนี ้
1. ประเภทการแข่งขัน  

1.1  รุ่นประชาชนทั่วไป 
2. การรับสมัคร 

2.1  ตั้งแต่วันน้ีถึงวันที่  4  เมษายน   2559   (จับสลากการแข่งขัน 5 เมษายน  2559   เวลา 13.00 น.         
ณ  ประชุมเมฆ ศรีบาง  โรงเรียนศรีณรงค์พิทยาลัย  

2.2  ติดต่อขอใบสมัครและยื่นใบสมัครได้โรงเรียนศรีณรงค์พทยาลัย  96  หมู่ 1  ต. ศรีสุข  อ าเภอศรีณรงค์ 
จังหวัดสุรินทร์  32150  

2.3  รุ่นประชาชนทั่วไป         ค่าธรรมเนียมสมัคร  500บาท  ประกันทมี 1,000      บาท 
2.4 รางวัลการแข่งขัน 
 -รุ่นประชาชนทั่วไป  จะได้รับเงินรางวัลทีมดงันี ้
  -ชนะเลิศการแข่งขัน  8,000   บาท   พร้อมถ้วยรางวัล 
  -รองชนะเลิศ  อันดับ 1  5,000   บาท พร้อมถ้วยรางวัล 
  -รองชนะเลิศ  อันดับ 2  3,000   บาท พร้อมถ้วยรางวัล 
  -รองชนะเลิศ  อันดับ 3  2,000   บาท 

3. จ านวนนักกีฬาและเจ้าหน้าท่ี 
3.1ให้ทีมส่งนักกีฬาสมัครเข้าแข่งขันไดไ้ม่น้อยกว่า 8  คน และไม่เกิน 12  คน 
3.2.ให้มีผูจ้ัดการทีม 1 คน  ผู้ฝึกสอน 1 คน  และเจ้าหน้าทีท่ีม  1  คน 

4. คุณสมบัติของนักกีฬาผู้สมัครเข้าแข่งขัน   
ต้องมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ดงัต่อไปนี้ (ข้อ 4.2,4.3, อย่างใดอย่างหนึง่) 
4.1  ต้องเป็นผูม้ีสญัชาติไทย 
4.2  ต้องเป็นผูท้ี่มีทะเบียนบ้านอยู่ในจงัหวัดสุรินทร ์
4.3  ต้องเป็นผูท้ี่ท างานอยู่ในจังหวัดสรุินทร ์

 

5. เอกสารประกอบการสมัครเข้าแข่งขัน  (ให้ดูข้อ 5.1,5.2,5.3 ) 
5.1  ใบสมัครขอเข้าร่วมการแข่งขันของทีม 
5.2  แผงติดรปูถ่ายนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ (รูปถ่ายจริงไม่สวมหมวกและแว่นตาด า) 
5.3  ส าเนาบัตรประชาชน  นักกีฬาผู้เล่นลงนามรบัรอง 

6.  การสมัครเขา้ร่วมการแข่งขัน ฯ  
6.1  ทีมทีเ่ข้าร่วมการแข่งขันสามารถสมัครได้ในนามสถานศึกษา  หน่วยงานองค์กรภาครัฐและเอกชนหรอือื่น ๆ  
6.2  นักกีฬามีสทิธ์ิสมัครเข้าแข่งขันในนามตัวแทนทีมหนึ่งได้เพียงทมีเดียว  และรุ่นใดรุ่นหนึง่รุ่นเดียว  



 

7.  การด าเนินการจัดการแข่งขันฯ  
7.1เริ่มการแข่งขันวันที่   9. – 11 เมษายน  2559 
7.2การแข่งขันใน รอบแรก แข่งขันแบบพบกันหมด  เอาที่  1 , 2  ของแต่ๆละ สายเข้าไปเล่นในรอบต่อไป   
7.3คณะกรรมการจัดการแข่งขันมีอ านาจในการเปลี่ยนแปลงรายการแข่งขัน   
7.4 กติกาการแข่งขัน  นอกจากทีร่ะบุไว้ในระเบียบนี้  ให้ใช้กติกาการแข่งขันฟุตซอล ของสหพันธ์ฟุตบอล

นานาชาติ (FIFA)  ซึ่งสมาคมฟุตบอลแหง่ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้ประกาศใช้อยู่ในปัจจุบันโดยอนโุลม และ
อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการจัดการแข่งขันฯ  

7.5 ทีมใดไม่พร้อมที่จะลงท าการแข่งขันตามก าหนดเวลาการแข่งขัน ให้ปรบัทมีนั้นเป็นแพ้  หากไม่พรอ้มทัง้สอง
ทีม  ให้ปรบัเป็นแพ้ทัง้สองทีม และยึดค่าประกันทมี 

7.6 ผู้เล่นแตล่ะทมี ต้องแต่งกายให้เรียบร้อยเหมือนกัน และติดหมายเลขประจ าตัวทางด้านหลังเสื้อด้วยสทีี่
มองเห็นได้ชัดเจน 

7.7ในกรณีชุดการแข่งขันมสีีคล้ายคลงึกันใหท้ีมทีม่ีช่ืออยู่หลงัคู่แข่งขันเปลี่ยนชุดแข่งขัน ทั้งนี้โดยพิจารณาของผู้
ตัดสินที่ท าหน้าที่ในคู่นั้นๆ 

7.8การจัดการแข่งขัน 
7.8.1 การแข่งขันใน รอบแรก แข่งขันแบบพบกันหมด  เอาที่  1 , 2  ของแต่ๆละ สายเข้าไปเล่นใน

รอบต่อไป   
7.8.2 การแข่งขันแบ่งเป็น  2  ครึ่ง 
7.8.3 เมื่อเริ่มการแข่งขันจะต้องมีผูเ้ล่นครบ  5   คน  ในสนามและในระหว่างก าลงัแข่งขัน 
             จะต้องมผีูเ้ล่นไม่น้อยกว่า  4 คน ทีมใดฝ่าฝืนใหป้รับแพ ้
7.8.4 ใช้ลูกฟุตซอล  เบอร์ 4 
7.8.5 อุปกรณ์ผู้เล่น  นักกีฬาจะต้องเตรียมเสื้อ  กางเกง  ถุงเท้า  และรองเท้าผ้าใบที่เหมาะสมกบั

สนามแข่งขัน สนับแข้ง 
7.8 ก าหนดเวลาการแข่งขัน 
  -รุ่นประชาชนทั่วไป  ครึ่งเวลาละ  20  นาที  พักระหว่างครึ่งไมเ่กิน  10  นาท ี
  7.9 การตัดสินของผู้ตัดสินในระหว่างการแข่งขันถือเป็นสิ้นสดุจะอุทธรณ์มิได้ 
7.10 หากมีปัญหานอกเหนอืจากที่ระบุไว้  ให้ถือเป็นสทิธ์ขาดของคณะกรรมการจัดการแข่งขันพิจารณาตาม

ความเหมาะสม จะอุทธรณ์มิได้ 
 7.11 คะแนนการแข่งขันให้ถือเกณฑ์การให้คะแนนการแข่งขันฯ ดังนี้ 

  7.11.1 ทีมชนะได้ 3 คะแนน    
 7.11.2  ทีมทีเสมอได้ 1 คะแนน 

   7.11.3 ทีมแพห้รอืไม่มาแข่งขัน 0 คะแนน 
 หากทีมที่มีคะแนนเท่ากันใหจ้ับฉลากหาทีมเข้าไปเล่นในรอบต่อไป 

 8.  การรักษามารยาท 
 8.1 นักกีฬาที่ถูกผู้ตัดสินคาดโทษ  หรือลงโทษ 
  -  นักกีฬาที่ถูกใบเหลอืง  2  ครั้ง ให้พกัการแข่งขันในนัดต่อไป  1  ครั้ง 
  -  นักกีฬาที่ได้รับใบแดง 1 ครั้ง  ให้พักการแข่งขันนัดต่อไปอย่างน้อย 1  ครั้ง  หรอืจากคณะกรรมการ

จัดการแข่งขันแล้วแต่กรณี 



 

  -  นักกีฬาที่ถูกใบแดง  จากการทะเลาะวิวาท  ชกต่อยกันในสนาม  ห้ามลงท าการแข่งขันตลอดไป 
-  นักกีฬาและเจ้าหน้าทีท่ีมใดไมป่ฏิบัติตามระเบียบการแข่งขันหรือประพฤติตนไม่เหมาะสม ไม่ว่ากรณี

ใด ๆ ทั้งภายในและนอกสนามแข่งขัน คณะกรรมการจะพจิารณาโทษได้ตามควรแก่กรณี 
10.  การประท้วง 
 ให้ทีมทีจ่ะยื่นประท้วงปฏิบัติดังนี ้
 ให้ผูจ้ัดการทีมหรือผู้ฝกึสอนยื่นประท้วงเป็นลายลักษณ์อกัษรต่อคณะกรรมการจัดการแข่งขันพร้อมหลกัฐานและ
วางเงินประกันการประท้วง  1,000  บาท ภายใน  2  ช่ัวโมง  หลังเสร็จสิ้นการแข่งขัน เงินประกันในการประท้วงจะคืน
ให้ เมื่อการประท้วงเป็นผล  หากการประท้วงไม่เป็นผลให้รบิเงินประกันเข้าเป็นเงินสนับสนุนการจัดการแข่งขัน 
11. คณะกรรมการพิจารณาการประท้วงและมารยาท  ประกอบด้วย 

11.1 ผู้อ านวยการโรงเรียนศรีณรงค์พทิยาลัยหรอืผู้แทนเป็นประธาน 
11.2 ผู้แทนคณะกรรมการจัดการแข่งขันฯ 
11.3 ผู้แทนคณะกรรมการตัดสิน 

 ให้ผู้อ านวยการโรงเรียนศรีณรงค์พิทยาลัย เป็นผู้รกัษาและด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบการแข่งขัน 
  ประกาศ  ณ  วันที่         เดือน เมษายน  พ.ศ.  2559 
 

ว่าที่ ร.ต. 
 

(อภินันท ์  จันทเขต) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนศรีณรงค์พทิยาลัย 

       ประธานฝ่ายจัดการแข่งขัน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขันฟุตซอล”ธีรทัศน์คัพ ต้านยาเสพติด” ครั้งท่ี 1 ประจ าปี 2559 
 

เรื่อง ขอสมัครการแข่งขันฟุตซอล”ธีรทัศน์คัพ ต้านยาเสพติด” ครั้งท่ี 1 ประจ าปี 2559 
เรียน ประธานฝ่ายจัดการแข่งขัน 
 ข้าพเจ้า.......................................................................ต าแหน่ง...................................สถานศึกษา/หน่วยงาน
......................................................เลขที่....................ถนน..................แขวง/ต าบล.....................................เขต/อ าเภอ
.....................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์................................... ...............โทรศัพท์มือถือ
.......................................................ขอส่งทมีนักกีฬาแข่งขันฟุตซอล”ธีรทัศน์คัพ ต้านยาเสพติด” ครั้งท่ี 1 ประจ าปี 
2559    รุ่นประชาชนทั่วไป  ช่ือทีม....................................................................... 

     
 ข้าพเจ้ารบัรองว่าทีมของข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบการแข่งขันและควบคุมดูแลนักกีฬา ให้ปฏิบัติตามกฎ
กติกาการแข่งขัน และรักษามารยาทของนกักีฬาที่ดีทุกประการ จึงขอส่งใบสมัครและทะเบียนนักกีฬามาพรอ้มค่าสมัคร
ด้วยแล้ว 

  ค่าธรรมเนียมสมัคร  500  บาท  ประกันทีม  1,000   บาท 
 

 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
     ลงช่ือ...................................................... 
      (..............................................................) 
                         ต าแหน่ง  ผู้จัดการทีม 

 
 
 

 
 
 
 



 

 
แผงรูปนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ทีม  

การแข่งขันฟุตซอล”ธีระทัศน์  ศรีสุข  ศรีณรงค์  สงกรานต์ คัพ” คร้ังที่ 1 ประจ าปี 2559 
ทีม....................................................................................รุ่น.......................................................................................... 

 
 
 
 
ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 1 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 2 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 3 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 4 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 5 
     

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 6 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 7 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 8 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 9 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 10 
     

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 11 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

หมายเลข 12 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

ผู้จัดการทีม 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

ผู้ฝึกสอน 

 
 
 
 

ชื่อ............................ 
สกุล.............................. 

เจ้าหน้าที่ทีม 
     

 

ผู้จัดการทีม..........................................................................................โทรศัพท์.................................................... 
ผู้ฝึกสอน.............................................................................................โทรศัพท์.................................................... 
เจ้าหน้าที่ทีม..........................................................................................โทรศัพท์.................................................... 
 

                                            ลงช่ือ...................................................... 
                                                    (.....................................................) 

                                                 ต าแหน่ง  ผู้จัดการทีม 



 

 
รายช่ือนกักีฬาฟตุซอล – เจ้าหน้าที่ทีม  

 การแข่งขนัฟุตซอล ”ธีระทศัน์ ศรีสุข ศรณีรงค ์ สงกรานต์ คพั”ครั้งที่ 1 ประจ าปี 2559 
 

ทีม ............................................  ประเภท ฟุตซอลชาย 

ล าดับ
ที่ 

หมาย 
เลข 

ช่ือ – สกลุ 
แมท์1 แมท์2 แมท์3 แมท4์ แมท5์ คาดโทษ  

P S P S P S P S P S Y R  
1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
11                
12                

 

ผู้จัดการทีม..........................................................................................โทรศัพท์.................................................... 
ผู้ฝึกสอน.............................................................................................โทรศัพท์.................................................... 
เจ้าหน้าที่ทีม..........................................................................................โทรศัพท์.................................................... 
 

                                            ลงช่ือ...................................................... 
                                                    (.....................................................) 

                                                  ต าแหน่ง             ผู้จัดการทมี 
 


