
  

 
 
 

 

กำหนดการพิธีเปดิ 
การแข่งขัน Muaythai First Fight in Thailand (สังเวียนแรกประทับไว้ในใจ) ครั้งที่ 1 

ในวันอาทิตย์ที่ ๒๔  สิงหาคม ๒๕๖๘ เวลา ๒๐.๓๐ น. ณ สนามมวยอ่าวนางแลนด์มาร์ค 
ตำบลอ่าวนาง อำเภอเมืองกระบี ่จังหวัดกระบี่ 

****************************************** 

 เวลา     กิจกรรม 

  ๑๙.๓0 - ๒๐.๐๐ น.  ลงทะเบียนนักกีฬา และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 ๒๐.๐๐ – ๒๐.๑๕ น. - พิธีกรเกริ่นนำที่มาโครงการ และประชาสัมพันธ์กิจกรรม  
     - นักกีฬาซ่อมคิวบนเวที 
 ๒๐.๒๐ น.   ประธานในพิธีเดินทางถึงบริเวณงาน 
 ๒๐.๓๐ - ๒๐.๔๕ น.  การแสดงมวยไทยโบราณ โดยครูล่ัม ครูฟร้อง ขุนศึกมวยไทย 
 ๒๐.๔๕ - ๒๑.๐๐ น.  พิธีเปิดการแข่งขัน 

- กล่าวรายงานโดยนางสาวอารี วาสนสิทธิ ผู้อำนวยการ
สำนักงานการกีฬาแห่งประเทศไทยจังหวัดกระบี่  
- ประธานกล่าวเปิดงานโดย นายอังกูร ศีลาเทวากูล ผู้ว่า
ราชการจังหวัดกระบี่ 
- คล้องพวงมาลัยให้กับนักมวย และถ่ายภาพร่วมกัน 

 ๒๑.๐๐ น.   เปิดเพลงสรรเสริญพระบารมี  
- เร่ิมการแข่งขันคู่แรก 
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แบบตอบรับ   
การแข่งขัน Muaythai First Fight in Thailand (สังเวียนแรกประทับไว้ในใจ) ครั้งที ่1 
ในวันอาทิตย์ที ่๒๔  สิงหาคม ๒๕๖๘ เวลา ๒๐.๓๐ น. ณ สนามมวยอ่าวนางแลนด์มาร์ค 

ตำบลอ่าวนาง อำเภอเมืองกระบี ่จังหวดักระบี ่
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  ลงช่ือ .............................................................. 
  (............................................................................) 
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  ประทับตรา 
 
กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันท่ี ๒๓ สิงหาคม 2568 
E-Mail : sat.krabi2528 @gmail.com 
โทร: 075 624524    
 
 


