
ล ำดับที่............. 
 

ใบสมัครการประกวดร้องเพลงไทยลูกทุ่ง 
เนื่องในงานประเพณีลอยกระทง ประจ าปี  2565 

วันอังคารที่ 8 พฤศจิกายน 2565  ณ  วัดหนองหงษ์พัฒนา 
องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ใหม่พัฒนา   อ าเภอชะอ า   จังหวัดเพชรบุรี 

 
 
ข้าพเจ้า.................................................................นามสกุล.................................................................................. 
เกิดวันที่...................เดือน..................................พ.ศ.................อายุ...................ปี   อาชีพ.................................. 
ที่อยู่บ้านเลขท่ี……………………หมู่ที่.......................ซอย.......................................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย์..................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้...................................... ......................... 
   

มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมการประกวดร้องเพลงไทยลูกทุ่ง 
 ประเภท  ร้องเพลงไทยลูกทุ่งอายุ  18 ปีขึ้นไป  (ชาย)   
 ประเภท  ร้องเพลงไทยลูกทุ่งอายุ  18 ปีขึ้นไป  (หญิง) 

ทั้งนี้  ข้าพเจ้าจะถือการตัดสินของคณะกรรมการฯ  เป็นที่สิ้นสุด และจะไม่ประท้วง/เรียกร้อง 
และไม่ท าการใด ๆ อันจะน าความเสื่อมเสียให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลไร่ใหม่พัฒนาในภายหลัง   
 
 

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

วันที่............เดือน.................................พ.ศ................ 
 

 
สมัครด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์ ได้ที่   
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม เลขที่ 267 หมู่ที่ 3  องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ใหม่พัฒนา   
ต าบลไร่ใหม่พัฒนา  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี 76120 
(การส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ต้องส่งถึงภายในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2565) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สอบถามรายละเอียดได้ที่หมายเลขโทรศัพท์  032 706 020 
รับสมัครตั้งแต่วันที่  19  ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน  2565 

 

รูปถ่ายขนาด 
1 น้ิว 



 
 

รายละเอียดการสมัครประกวดร้องเพลงไทยลูกทุ่ง  เนื่องในงานประเพณีลอยกระทง ประจ าปี  2565 
องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ใหม่พัฒนา  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี 

.................................................................................................................. 

1. การรับสมัคร 
รับสมัครตั้งแต่วันที่  19  ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน  2565  สมัครด้วยตนเองหรือส่งใบสมัครทาง

ไปรษณีย์ ได้ที่   กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม เลขที่  267 หมู่ที่  3   อบต. ไร่ ใหม่ พัฒนา                    
ต.ไร่ใหม่พัฒนา  อ.ชะอ า  จ.เพชรบุรี 76120  (การส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ ต้องส่งถึงภายในวันที่                 
2 พฤศจิกายน 2565)  สอบถามรายละเอียดได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์  032 706 020   
2. ประเภทการประกวด 
 2.1 ประเภท  ร้องเพลงไทยลูกทุ่งอายุ  18 ปีขึ้นไป  (ชาย)   

2.2 ประเภท  ร้องเพลงไทยลูกทุ่งอายุ  18 ปีขึ้นไป  (หญิง)   
3. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
 3.1 ประชาชนทั่วไป ต้องเป็นผู้ไม่เกิดหลังจากวันที่  31  ธันวาคม  2547   
4. หลักฐานการสมัคร 
 4.1 ใบสมัครพร้อมรูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 1 ฉบับ   
 4.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ (รับรองส าเนา) 
 4.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ (รับรองส าเนา) 
5. สถานที่  วัน และเวลาการประกวด  
 5.1. สถานที่การประกวด ณ วัดหนองหงษ์พัฒนา  ต.ไร่ใหม่พัฒนา  อ.ชะอ า  จ.เพชรบุร ี

5.2 ประกวดร้องเพลงในวันอังคารที่ 8 พฤศจิกายน  2565   
5.3 เวลาการประกวด 
 เวลา 17.00 น. รับรายงานตัวและจับสลากการร้องเพลงก่อนหลังตามล าดับที่จับสลากได้ 
 เวลา 18.00 น. เริ่มการประกวดร้องเพลงเป็นต้นไป 
5.4 ผู้ประกวดร้องเพลงต้องส่งดนตรีที่ใช้ประกอบการร้องเพลงต่อเจ้าหน้าที่ฝ่ายจัดงานในรูปแบบ

อุปกรณ์บันทึกข้อมูล (Flash Drive)  จ านวน 1 เพลง 
6. เกณฑ์การตัดสิน คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
 6.1 เทคนิคการใช้เสียง  พลังเสียง  น้ าเสียง   30 คะแนน 
 6.2 จังหวะ  ท านอง    20 คะแนน 
 6.3 อักขระ เนื้อเพลง ชัดเจนถูกต้อง  20 คะแนน 
 6.4 ลีลา  ท่าทาง  อารมณ์  บุคลิกภาพ  20 คะแนน 
 6.5 การแต่งกาย     10 คะแนน 
7. รางวัลการประกวด  (ประเภทชาย – หญิง) 
 7.1 เงินรางวัลชนะเลิศ  4,000  บาท 
 7.2 เงินรางวัลรองชนะเลิศอันดับทีห่นึ่ง  3,000  บาท 
 7.3 เงินรางวัลรองชนะเลิศอันดับทีส่อง  2,000  บาท 


