
 

เลขที่..................................       วันที่สมัคร.......................................................................... 

ชื่อ – นามสกุล (ไทย) ............................................................................................................................................................................................ 

         (อังกฤษ) ....................................................................................................................................................................................... 

วัน เดือน ปีเกิด ..................................................... อายุ .................. ปี  อีเมล์ (Email) …………………………………………………………………………… 

เลขประจ าตัวประชาชน ......................................................................................................................................................................................... 

วัน เดือน ปี ที่ออกบัตร ...................................................................  วัน เดือน ปี ที่หมดอาย ุ............................................................................. 

เชื้อชาติ ............................................... สัญชาติ ................................................................ ศาสนา ...................................................................... 

ส่วนสูง .......................... เซนติเมตร     น ้าหนัก ........................... กิโลกรัม     หมู่โลหิต .............................     ไซส์เสื้อ ...............................  

โรคประจ าตัว / ปญัหาสุขภาพ ............................................................................................................................................................................... 

ภูมิล าเนา จังหวัด ...................................................................... บ้านเลขที่ ..................................................... หมู่ที่ ........................................... 

ซอย ....................................... ถนน ........................................ อ าเภอ ............................................ จังหวัด ........................................................ 

รหัสไปรษณีย์ .............................................. โทรศัพท์บ้าน .................................................. มือถือ ...................................................................... 

อาชีพ ................................................................... ชื่อ ที่ท างาน หรือ สถานที่ศึกษา ............................................................................................. 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้นี้ เป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ) ....................................................................(ผู้สมัคร) 

   (.......................................................................................) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่เช็คหลักฐานการรับสมัคร 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
เลขที่ :        เลขที่ : 

 

 

 

 

ใบสมัครสอบผู้ตดัสินฟุตซอล รุ่นที่ 9 

สมาคมกีฬาฟุตบอลแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

 

 

ส าเนาใบรับรองวุฒิการศึกษา ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน 

ใบรับรองแพทย์ รูปถ่าย 1 นิ้ว  3  ใบ (หน้าตรง ไม่สวมหมวก และแว่นตา) 

   

 

 

   ( ...................................................... )    ( ........................................................ ) 

     

ชื่อ 

นามสกลุ 

ลงชื่อผู้สมัคร 

 ชื่อ 

นามสกลุ 

ลงชื่อผู้สมัคร 

สมาคมกีฬาฟตุบอลแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์ 

บัตรประจ าตัวผู้สมัครผู้ตัดสินฟุตซอล รุ่นที่ 9 

สมาคมกีฬาฟตุบอลแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์ 

บัตรประจ าตัวผู้สมัครผู้ตัดสินฟุตซอล รุ่นที่ 9 

 



 

ระเบียบการสมัครสอบเป็นผู้ตัดสินกีฬาฟุตซอล 

คุณสมบัติของผู้สมัคร 

1. สัญชาติไทย            
2. อายุ 18 – 35 ปีบริบูรณ์ ยึดตาม พ.ศ. (พ.ศ.2532 – 2549)  
3. มีบุคลิกภาพที่ดี ไม่เป็นผู้ทุพพลภาพด้านร่างกายและสายตาไม่บอดสี 
4. ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดหรือโรคประจ าตัวร้ายแรง 
5. ไม่เคยต้องโทษคดีอาญา เว้นแต่คดีประมาทหรือลหุโทษ/ไม่เคยต้องโทษจ าคุก หรือเป็นบุคคลล้มละลาย 
6. วุฒิการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 เทียบเท่า กศน. หรือ ป.ว.ช. 
7. ส่วนสูง ผู้หญิงไม่ต ่า 155 ซ.ม. ผู้ชายไม่ต ่ากว่า 165 ซ.ม.  
8. มีประสบการณ์การตัดสิน 
* เอกสารเพ่ิมเติมเอกสารการเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับผู้ตัดสินฟุตซอลหรือเคยผ่านการเรียนการสอนในวิชาฟุตซอลมาก่อน 

หลักฐานในวันสมัคร 
 1. ใบสมัครสอบผู้ตัดสิน (ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว หน้าตรง ไม่สวมหมวก และแว่นตา) 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ 

 3. ส าเนาวุฒิการศึกษา 1 ใบ 

 4. ใบรับรองแพทย์ (ที่ครอบคลุมเร่ืองสายตาและสุขภาพ) 

 5. ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 1 ใบ (บัตรตัวจริงแสดงในวันสมัคร)   

ก าหนดการสอบและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตัดสิน 

วัน ช่วงเช้า ช่วงบ่าย สถานที่ หมายเหตุ 
1 ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ทดสอบสมรรถภาพทางกาย จะแจ้งภายหลัง 1. ต้องผ่านการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ถึงจะ

มีสิทธิ์ได้เข้าอบรมและสอบภาคทฤษฎี  
2. ผู้เข้าอบรมดูแลที่พักและอาหารเย็นเอง 

2 อบรมภาคทฤษฎ ี อบรมภาคปฏิบัต ิ จะแจ้งภายหลัง 

3 อบรมภาคทฤษฎ ี สอบข้อเขียนและอบรมภาคปฏิบติั จะแจ้งภายหลัง 

 

• เปิดรับสมัครผู้ตัดสินใหม่ วันที่ 8 ตุลาคม – 8 พฤศจิกายน 2567 

• ประกาศรายชื่อผู้เข้าอบรม พร้อมวันอบรมและสถานที่อบรม วันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 (ทางแฟนเพจ Fair และ Referee Thailand) 

• ทดสอบสมรรถภาพร่ายกายผู้ตัดสิน (ต้องผ่านการทดสอบสมรรถภาพทางกายถึงมีสิทธิ์เข้าอบรมและสอบภาคทฤษฎ)ี  

• อบรมกติกาและสอบภาคทฤษฎี (วันและสถานที่ จะแจ้งภายหลัง)   

• ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบภาคปฏิบัติการตัดสิน (วันและสถานที่ จะแจ้งภายหลัง) 

• สอบภาคปฏิบัติการตัดสินจะแจ้งภายหลัง 

• ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบสอบภาคปฏิบัติการตัดสินจะแจ้งภายหลัง  

• รายงานตัวและปฐมนิเทศ (วันและสถานที่ จะแจ้งภายหลัง) 

• ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตัดสิน (วันและสถานที่ จะแจ้งภายหลัง)  

 

คณะกรรมการฝ่ายผู้ตดัสิน สมาคมกีฬาฟุตบอลแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

REFEREE COMMITTEE THE FOOTBALL ASSOCIATION OF THAILAND 



 

 

 

 
 

ขั้นตอนการสมัคร 

1. ใบสมัครสอบผู้ตัดสิน สามารถดาวน์โหลดผ่านหน้าเว็บสมาคมกีฬาฟุตบอลฯ http://fathailand.org  

2. ในการยื่นใบสมัคร ให้น าเอกสารทั้งหมด Scan เป็นไฟล์ PDF เท่านั้น ส่งผ่านทางอีเมล์ ด้วยอีเมล์ของตนเองเท่านั้น โดยส่งใบสมัครและ 

    หลักฐานในการสมัครที่ info.referees@fathailand.org  

 * ค่าสมัคร 1,500 บาทต่อคน ช าระเงินเข้าบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาหัวหมาก สาขา 0872 ชื่อบัญชี สมาคมกีฬาฟุตบอลแห่ง   

       ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่บัญชี 092-3-62477-5 และต้อง Scan หลักฐานการช าระเงินแนบมา  

       กับเอกสารในการสมัครด้วย หากท่านไม่ช าระเงินค่าสมัคร คณะกรรมการฯถือว่าท่านสละสิทธิ์การสมัครสอบเป็นผู้ตัดสิน 

    ** ส่งหลักฐานการช าระเงินค่าสมัคร ระบุหัวข้อว่า ส่งหลักฐานการช าระเงินค่าสมัครผู้ตัดสินฟุตซอล รุ่น 9 

      หมายเหตุ : ท่านใดที่ช าระเงิน เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ขอความร่วมมือส่งหลักฐาน ผ่านทางอีเมล์ หากท่านใดฝากเจ้าหน้าที่ท่านใดส่งผ่าน  

      ช่องทาง อื่นๆ ที่มิใช่ช่องทางตามใบประกาศ เจ้าหน้าที่ฝ่ายตรวจสอบจะไม่ถือว่าท่านท าการช าระและส่งหลักฐานให้กับสมาคมฯ เพราะ 

      มิได้ปฏิบัติตามระเบียบและจะไม่รับผิดชอบใดๆทั้งสิ้น 

    *** หากผู้ที่สนใจสมัครสอบผู้ตัดสินฟุตซอล รุ่น 9 ส่งใบสมัครเข้ามาหลังวันที่ 8 พฤศจิกายน 2567 ทางฝ่ายพัฒนาผู้ตัดสินจะขอ 

     อนุญาตตัดสิทธิ์ทันที และไม่มีการรับผิดชอบใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่มีผู้โอนเงินค่าสมัครมาหลังช่วงเวลาดังกล่าว 

   **** หากผู้ใดมีคุณสมบัติไม่ครบตามรายละเอียดข้างต้น โอนช าระเงินเข้ามา ทางฝ่ายพัฒนาผู้ตัดสินฯ จะไม่คืนเงินค่าสมัครทุกกรณี  

3. สอบถามรายละเอียดได้ที่ ฝ่ายพัฒนาผู้ตัดสินสมาคมกีฬาฟุตบอลฯ โทร.097-240-5265 

รายละเอียดการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายผู้ตัดสินโดยแบ่งเป็นชายและหญิง 

การทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายผู้ตัดสินชาย 

• Speed Test 20 เมตร ไม่เกิน 3.40 วินาที จ านวน 2 เที่ยวต่อเนื่อง 

• CODA Test ไม่เกิน 10.10 วินาที จ านวน 1 เที่ยว  

• ARIET Test Level 15.1  

การทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายผู้ตัดสินหญิง 

• Speed Test 20 เมตร ไม่เกิน 3.60 วินาที จ านวน 2 เที่ยวต่อเนื่อง 

• CODA Test ไม่เกิน 11.00 วินาที จ านวน 1 เที่ยว  

• ARIET Test Level 14.8  

 

 

 

 

คณะกรรมการฝ่ายผู้ตดัสิน สมาคมกีฬาฟุตบอลแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

REFEREE COMMITTEE THE FOOTBALL ASSOCIATION OF THAILAND 



 
ก าหนดการสอบภาคปฏิบัติการตัดสิน 

• ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบภาคปฏิบัติการตัดสินจะแจ้งภายหลัง 

• สอบภาคปฏิบัติการตัดสินจะแจ้งภายหลัง 

• ผู้มีสิทธิสอบภาคปฏิบัติต้องเป็นผู้ที่สอบผ่านภาคทฤษฎีและผ่านการทดสอบสมรรถภาพร่างกายแล้ว 

• การสอบภาคปฏิบัติ ผู้สมัครต้องสอบท าหน้าที่ผู้ตัดสินทุกต าแหน่ง (ผู้ตัดสินหรือผู้ตัดสินที่ 2, ผู้ตัดสินที่ 3, ผู้รักษาเวลา) เต็ม 1 เกม

การแข่งขัน 

• กรณีสอบภาคปฏิบัติ ผู้สมัครสอบต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเบี้ยเลี้ยงใหก้ับผู้คุมการสอบที่ได้รับการแตง่ตั้งจาก

คณะกรรมการผู้ตัดสิน ฯ ให้เดนิทางไปท าหน้าที่ควบคุมการสอบตามอัตราของการกีฬาแห่งประเทศไทย (เหมาจ่ายผู้สมัครคนละ  

1,500 บาท) ช าระเงินเข้าบญัชีธนาคารกสิกรไทย สาขาหัวหมาก สาขา 0872 ชื่อบัญชี สมาคมกีฬาฟุตบอลแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่บัญชี 092-3-62477-5 

ก าหนดการประกาศผลการสอบผู้ตัดสิน 

• ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบผู้ตัดสิน ทางเว็บของสมาคมกฬีาฟุตบอลฯ เพจของสมาคมกฬีาฟุตบอล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการฝ่ายผู้ตดัสิน สมาคมกีฬาฟุตบอลแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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SPEED TEST 

 

 

CODA TEST 

 
 

 

 

คณะกรรมการฝ่ายผู้ตดัสิน สมาคมกีฬาฟุตบอลแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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ARIET TEST 

 

คณะกรรมการฝ่ายผู้ตดัสิน สมาคมกีฬาฟุตบอลแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ์

REFEREE COMMITTEE THE FOOTBALL ASSOCIATION OF THAILAND 


