
ประกาศการแข่งขัน 
ระเบียบการแข่งขัน 

วอลเลย์บอล “สพฐ” เกมส์ ประจ าปี  ๒๕๖๑ 
ระดับเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต  ๑ 

เพ่ือให้การแข่งขันวอลเลย์บอล“สพฐ” เกมส์ ประจ าปี ๒๕๖๑ ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย สพฐ.จึงได้ออก 
ระเบียบการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต  ๑  เพ่ือการคัดเลือกตัวแทนระดับเขตพ้ืนที่ 

ไว้ดังนี้ 
ข้อที่ ๑.ระเบียบนี้เรียกว่า ระเบียบการแข่งขันวอลเลยบ์อล“สพฐ” เกมส์ ประจ าปี ๒๕๖๑ 
ข้อที่ ๒. ระเบียบนี้ใช้บังคบั ตั้งแต่วันที่ประกาศนี้เป็นต้น ไป 
ข้อที่ ๓. ประเภทการแข่งขนั 

๓.๑ ประเภท ระดับชั้นประถมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๒ ปี ชาย 
๓.๒ ประเภท ระดับชั้นประถมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๒ ปี หญิง 
๓.๓ ประเภท ระดับชั้นมัธยมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๕ ปี ชาย 
๓.๔ ประเภท ระดับชั้นมัธยมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๕ ปี หญิง 

 

ข้อที่ ๔. ทีมท่ีส่งเขา้ร่วมการแข่งขัน 

๔.๑ การส่งทีมเข้าร่วมการแข่งขันรอบคดัเลือกเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต  ๑ จะส่งเขา้

ร่วมการแข่งขันกี่ทีมก็ได้เพ่ือคัดเลือกเป็นตัวแทนส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต ๑ เพ่ือเขา้

แข่งขนัในระดบัจังหวัดต่อไปและสามารถท าการรวมนักกีฬาในระดับเขตพ้ืนทีท่ี่ส่งเข้าร่วมการแข่งขันเขา้แข่งขนัใน

ระดบัจังหวัดได้ 

๔.๒ การส่งทีมท่ีเขา้แข่งขัน ต้องเป็นทีมของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาที่เป็นไปตามระเบียบ  ข้อที่ ๓ 
๔.๓ ทีมที่ไดเ้ป็นตวัแทนคือทีม ชนะเลิศและรองชนะเลิศของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะ
เกษ  เขต ๑ เพ่ือเขา้แข่งขันในระดับจังหวัด 
๔.๔ ทีมท่ีส่งเขา้ร่วมการแข่งขัน สามารถส่งรายชื่อนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันได้ไม่เกิน ๑๘ คน 

เจ้าหน้าที่ ๓ คน และยนียันรายชื่อนักกีฬาที่จะลงท าการแข่งขัน  จ านวน ๑๔ คน ในวันประชุมผู้จัดการทีม 
ข้อที่ ๕. คุณสมบัติของนักกีฬาที่เข้าแข่งขัน 
 

๕.๑ ผู้สมัครต้องมีอายุดังต่อไปนี้ 
๕.๑.๑  ระดบัชั้นประถมศึกษาอายุไม่เกิน  ๑๒ ปี ชาย (ไม่เกิดก่อน  ๑ ม.ค.๔๙) 
๕.๑.๒  ระดบัชั้นประถมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๒ ปี หญิง (ไม่เกิดก่อน  ๑ ม.ค.๔๙) 
๕.๑.๓  ระดบัชั้นมัธยมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๕ ปี ชาย  (ไมเ่กิดก่อน ๑ ม.ค.๔๖) 
๕.๑.๔  ระดบัชั้นมัธยมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๕ ปี หญิง  (ไม่เกิดก่อน ๑ ม.ค.๔๖) 

 

๕.๒ ผู้สมัครต้องก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาที่ส่งเข้าแข่งขนั 

 



 

 

๕.๓ ผู้สมัครจะต้องลงท าการแข่งขันได้เพียงทีมเดียวเท่านั้น 

ข้อที่ ๖. การสมัครเข้าแข่งขัน 

๖.๑ สถาบันการศึกษาที่ส่งทีมเข้าร่วมการแข่งขนั ต้องส่งใบสมัครประกอบด้วย 

- ใบสมัครที ่สพฐ.ก าหนดให้เท่านั้น ติดรูปถ่ายและกรอกรายละเอียดเรียบร้อย 
 โดยหลังจากท่ี ส านักเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษเขต  ๑ (“สพฐ”ระดับเขตฯ)ไดร้ับใบ
สมัครแล้ว หา้มเพ่ิมหรือเปลี่ยนตัวผู้สมัครอีก 
- ปพ ๑ ตัวจริง พร้อมประทับตราสถานศึกษาและลงนามโดยหัวหน้าสถานศึกษา 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริงให้น าไปแสดงให้คณะกรรมการฯตรวจสอบก่อนการแข่งขัน
ในวันประชุมผู้จัดการทีมและก่อนลงท าการแข่งขันทุกครั้ง) 

๖.๒ การรับสมัครไม่จ ากัด 
๖.๓ ทีมท่ีสมัครเขา้ร่วมการแข่งขัน ถ้าหลักฐานไม่พร้อมสมบูรณ์จะไม่ได้รบัพิจารณาเข้าร่วมการ 
 แข่งขนั (ไม่รับสมัครทางโทรศัพท์และแฟกซ์) 
๖.๔ วันเปิดและปิดรับสมัคร   
     วันที่  ๗  พฤศจิกายน  ๒๕๖๑  ตั้งแต่เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐  น.  ณ  ห้องประชุมเพชร   
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต  ๑ 

ข้อที่ ๗. กติกาการแข่งขันใช้กติกาการแข่งขันของสหพันธ์วอลเลย์บอลนานาชาติ(FIVB) 

ข้อที่ ๘. การจัดอันดับทีม 

      ๘.๑ การจัดการแข่งขันใช้การแข่งขันแบบแพ้คัดออก 

ข้อที่ ๙  ความสูงของตาข่ายและลูกบอลที่ใช้ในการแข่งขนั 

๙.๑ ระดบัชั้นประถมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๒ ปี ชาย ความสูงของตาข่าย ๒.๑๕ เมตร 
๙.๒ ระดบัชั้นประถมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๒ ปี หญิง ความสูงของตาข่าย ๒.๑๐ เมตร 
๙.๓ ระดบัชั้นมัธยมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๕ ปี ชาย ความสูงของตาข่าย ๒.๓๘ เมตร 
๙.๔ ระดบัชั้นมัธยมศึกษาอายุไม่เกิน ๑๕ ปี หญิง ความสูงของตาข่าย ๒.๒๐ เมตร 
๙.๕ ลูกวอลเลย์บอลที่ใช้ในการแข่งขัน ยี่ห้อ MIKASA รุ่น MVA300 

ข้อที่ ๑๐. วธิีการจดัการแข่งขัน 

๑๐.๑ ระดับเขตพ้ืนที่การศึกษาแข่งขันวันที่ ๑๐ – ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

- เพ่ือคัดเลือก ๒ ทีม เป็นตัวแทนเข้าแข่งขันระดับจังหวัดเต่อไป 

 



 

ข้อที่ ๑๑. การประท้วง 

การประทว้งใดๆ ต้องท าหนงัสือเป็นหลักฐานแสดงต่อคณะกรรมการพร้อมหลักฐาน ต่อคณะกรรมการ ประกอบด้วย 

- ประธานจัดการแข่งขนั     เป็นประธาน 
- ผู้แทนฝ่ายจัดการแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอล   เป็นรองประธาน 
- ผู้แทนทีมที่ส่งเขา้ร่วมการแข่งขัน (ยกเว้นคู่กรณี)   เป็นกรรมการ 
 

ข้อที่ ๑๒ หากมีกรณีใดๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไว้ในระเบียบนี้คณะกรรมการจัดการแข่งขนัจะเป็นผู้วินิจฉัย 
ตามความเหมาะสมแก่กรณีคา ชี้ขาดถือเป็นขอ้ยติจะอุทธรณ์ใดๆ อีกไม่ได้ 
 

 
ประกาศ ณ วันที่  ๖  พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ 

 

 ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต  ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

เข้าแข่งขันกีฬานักเรียน “สพฐ.เกมส์  สพป.ศรีสะเกษ  เขต  1” 

 
 
 

วันที่……….เดือน……………….…….พ.ศ……………… 
ข้าพเจ้า…………………………………………………………….เกิดวันที่……....เดือน…………………..…………พ.ศ…………… 

เลขหมายประจ าตัวของผู้ถือบัตร              
อายุ……….ปี อยู่บ้านเลขท่ี…………. ซอย………….………..….ถนน……..……………..………ต าบล/แขวง………….……………….… 
อ าเภอ/เขต…………………….………….…….จังหวัด……………………..………..โทรศัพท์……………………..……… 
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ…….…..…………ชั้น……………โรงเรียน/วิทยาลัย…………………………..…………………….………..………. 
ขอสมัครเข้าแข่งขันกีฬานักเรียน “สพฐ.เกมส์  สพป.ศรีสะเกษ  เขต  1” ชนิดกีฬา.................................................. 
ยินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบการแข่งขันกีฬานักเรียน “สพฐ.เกมส ์ สพป.ศรีสะเกษ  เขต  1”และข้อมูลนี้ข้าพเจ้า
ยินดีให้เปิดเผยได้ ทุกประการ   

 
(ลงชื่อ)……………………….……………………ผู้สมัคร 

                (………………………….………………) 
 

ค ารับรองของผู้ปกครอง 
   ข้าพเจ้า……………………………...…………………อายุ…………ปี เป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมของ 
 (นาย/นางสาว)………..……..………………..…..……………..อนุญาตให้………………..……………………………………………………..… 
 สมัครเข้าแข่งขันกีฬานักเรียน “สพฐ.เกมส ์ สพป.ศรีสะเกษ  เขต  1”  ประจ าปี  2561 หากเกิดการบาดเจ็บ หรือ 
เสียหายแก่…………………………………………………………….………….ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ และอนุญาต
ให้………………..…………….................................................. เข้าร่วมการแข่งขันกีฬานักเรียน “สพฐ.เกมส์  สพป.ศรีสะ
เกษ  เขต  1” 

          (ลงชื่อ)………………………………………….ผู้ปกครอง 
                  (…………………..……………………..) 

 
ค ารับรองของหัวหน้าสถานศึกษา 

   ข้าพเจ้า……………..……..………………………………….ต าแหน่ง……………………………………………
(ชื่อถานศึกษา)…………………………….......................................................................................................……………………. 
ขอรับรองว่า………………………..…………………….……….มีอายุ…….….ปี ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ในชั้น…………………………… 
และเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบการรับสมัครเข้าแข่งขันกีฬานักเรียน“สพฐ.เกมส์ สพป.ศรีสะเกษ เขต  1”
ทุกประการ 

    (ลงชื่อ)………………………………………… 
           (……………..…………………………..) 

         ต าแหน่ง…………………..…….…………………...



 

ทะเบียนนักกีฬาฟุตบอล  ชาย  /   หญิง 

การแข่งขันกีฬา  “สพฐ.เกมส์  สพป.ศรีสะเกษ  เขต  1” 
สังกัด/สถานศึกษา............................................................................................................. 

รุ่นอายุ........................................ปี     
หมายเลข ชื่อ – สกุล  (ตัวบรรจง) วัน/เดือน/ปีเกิด ลายมือชื่อ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
ผู้ฝึกสอน  โทรมือถือ 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรมือถือ 
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรมือถือ 
ผู้จัดการทีม  โทรมือถือ 



 

     
 ลงชื่อ………………………………………….. 

             (………………………….…………….) 
                                                     หัวหน้าสถานศึกษา/โรงเรียน.................................................. 
  

ทะเบียนนักกีฬาวอลเลย์บอล  ชาย  /   หญิง 

การแข่งขันกีฬา  “สพฐ.เกมส์  สพป.ศรีสะเกษ  เขต  1” 
สังกัด/สถานศึกษา............................................................................................................. 

รุ่นอายุ........................................ปี     
 

หมายเลข ชื่อ – สกุล  (ตัวบรรจง) วัน/เดือน/ปีเกิด ลายมือชื่อ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 

    
    
ผู้ฝึกสอน  โทรมือถือ 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรมือถือ 
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรมือถือ 
ผู้จัดการทีม  โทรมือถือ 

     
 ลงชื่อ………………………………………….. 

             (………………………….…………….) 
                                                     หัวหน้าสถานศึกษา/โรงเรียน..................................................  

ใบงบหน้าการส่งใบสมัคร / หลกัฐาน 
การแข่งขันกฬีานักเรียน  “สพฐ.ระดับเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต  1  ปีการศึกษา 2561 

ช่ือทมี โรงเรียน........................................................ กลุ่มเครือข่ายพฒันาคุณภาพการศึกษา.................................. 
ชนิดกฬีา........................................ รุ่นอายุไม่เกิน ............................ ปี ( ) ชาย () หญงิ 

ที่ ช่ือ - สกุล วนั/เดือน/ปีเกดิ ใบสมัคร ทะเบียนรูปถ่าย บัตรประชาชน ใบรับรอง 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       



 

19       
20       
ผูจ้ดัการทีม  โทรศพัท ์  
ผูค้วบคุมทีม  โทรศพัท ์  
ผูฝึ้กสอน  โทรศพัท ์  
ผูช่้วยผูฝึ้กสอน  โทรศพัท ์  

 

ลงช่ือ          ผูฝึ้กสอน           ลงช่ือ  ผูค้วบคุมทีม                ลงช่ือ                  ผูจ้ดัการทีม  
 
   (...........................................)               (..............................................)                 (......................................)   
ต าแหน่ง  ...............................              ต  าแหน่ง  ...........................                  ต  าแหน่ง....................................... 

ทะเบียนรูปถ่ายนักกฬีาทมี โรงเรียน…………………………......... กลุ่ม........................................................... 
ชนิดกฬีา................................ รุ่นอายุไม่เกิน ……………….. ปี (  ) ชาย (   ) หญงิ 

การแข่งขันกฬีานักเรียน  “สพฐ.ระดับเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ  เขต  1  ปีการศึกษา 2561 
 
 
 
 

 

     ผูจ้ดัการทีม                         ผูค้วบคุมทีม            ผูฝึ้กสอน                      ผูช่้วยผูฝึ้กสอน   
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