
รายชื่อแจ้งท้าย





ระเบียบวาระการประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเตือนภัยนำ้ท่วม น้ำปา่ไหลหลาก  

และดินถล่ม จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๘ 
วันพุธท่ี 24 กันยายน 256๘ เวลา 14.00 น. 

ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 3 อาคารอำนวยการ ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ 
และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

-------------------------------------------- 
 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ      

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องเพ่ือทราบ 
   ๓.๑  คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเตือนภัยน้ำท่วม น้ำป่าไหลหลาก  

       และดินถล่ม จังหวัดเชียงใหม ่
3.2  สถานะของเครือ่งมือ อปุกรณ์ และระบบสารสนเทศทีใ่ช้การวิเคราะห์ คาดการณ์ 
       และการแจ้งเตือนภัย ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องค์การมหาชน) 
- สำนักงานพฒันาเทคโนโลยอีวกาศและภูมสิารสนเทศ (องค์การมหาชน) 
- สำนักงานทรัพยากรน้ำแหง่ชาติ 
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
- สำนักงานทรัพยากรธรณีเขต 1  
- ส่วนอุทกวิทยาที่ 1 เชียงใหม่ กรมทรัพยากรน้ำ 
- หน่วยงานอื่น ๆ 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพ่ือพิจารณา  
๔.๑ แนวทางการดำเนินการในการพัฒนาระบบเตือนภัยน้ำท่วม น้ำป่าไหลหลาก 
      ดินถล่ม จังหวัดเชียงใหม่ 
4.2 พิจารณาแผนการดำเนินงานในการพัฒนาระบบเตือนภัยฯ ระยะสั้น ระยะกลาง  
      ระยะยาว 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องอ่ืน ๆ 



อนุกรรมการ  
โดยตำแหน่ง 

 

 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเตือนภัยน้ำท่วม  
น้ำป่าไหลหลาก และดินถล่ม จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งที่ 1/2568 

ในวันพุธที่ 24 กันยายน 2568 เวลา 14.00 น. ณ ห้องประชุม 3 ช้ัน 3  
อาคารอำนวยการ ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ 

        
๑. ช่ือ..............................................นามสกลุ........................................................................................................ 

๒. ตำแหน่ง............................................................................................................................................................ 
๓. หน่วยงาน......................................................................................................................................................... 

4. หมายเลขโทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้.............................................................................................................. 

5. ขอแจง้ความประสงค์         เข้าร่วมประชุม ณ หอ้งประชุม 

 เข้าร่วมประชุมผ่านสือ่อเิล็กทรอนิกส์         

หากไม่สามารด้ ขอมอบหมายให้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได ้ 

 โดยขอมอบหมายผู้แทน  

๑. ช่ือ.......................................................นามสกลุ.............................................................................................. 

๒. ตำแหน่ง........................................................................................................................................................... 

๓. หน่วยงาน......................................................................................................................................................... 

4. หมายเลขโทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้.............................................................................................................. 
5. ขอแจง้ความประสงค์         เข้าร่วมประชุม ณ หอ้งประชุม 

 เข้าร่วมประชุมผ่านสือ่อเิล็กทรอนิกส์         
 
 

                                     ( ลงช่ือ)………………...........……......…………อนุกรรมการ 

          (.................................................)  
    
หมายเหตุ   
1. กรณีเข้าร่วมที่ห้องประชุม โปรดนำแบบตอบรับมาด้วย 
    *หากเป็นผู้แทน ต้องมีลายมือชื่ออนุกรรมการตัวจริงลงนามมอบหมาย 
2. กรณีเข้าร่วมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรดส่งแบบตอบรับพร้อมเอกสารเบิกเบี้ยประชุม ทางไปรษณีย์  
3. สำหรบัคา่ใช้จา่ยในการเดินทางของอนุกรรมการหน่วยงานราชการ เบกิจ่ายจากต้นสงักัด  
โปรดส่งแบบตอบรบัเขา้ร่วมประชุมฯ ภายในวันจันทร์ท่ี 22 กันยายน 2568 ได้ทาง 
1. โทรสาร 0 5๓๒๔ ๐๙๙๘  
2. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ lumping.onwr@gmail.com  
3. ID Line : namtan.n หรอื สแกน QR Code (คุณชลธิกา) 

ผู้ประสานงาน นางสาวชลธิกา สถานแปง หมายเลขโทรศัพท์ 06 2308 4216 
                     นางสาวปารนันท์สร จีราโรจน์นิธิ หมายเลขโทรศัพท์ 06 3915 5441 
 



อนุกรรมการ  
โดยเจาะจงตัวบุคคล 

 

 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเตือนภัยน้ำท่วม  
น้ำป่าไหลหลาก และดินถล่ม จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งที่ 1/2568 

ในวันพุธที่ 24 กันยายน 2568 เวลา 14.00 น. ณ ห้องประชุม 3 ช้ัน 3  
อาคารอำนวยการ ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ 

        
๑. ช่ือ..............................................นามสกลุ........................................................................................................ 

๒. ตำแหน่ง............................................................................................................................................................ 

๓. หน่วยงาน......................................................................................................................................................... 

4. หมายเลขโทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้.............................................................................................................. 

5. ขอแจง้ความประสงค์         เข้าร่วมประชุม ณ หอ้งประชุม 

 เข้าร่วมประชุมผ่านสือ่อเิล็กทรอนิกส์         

หากไม่สามารด้ ขอมอบหมายให้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได ้ 

  
 
 

                                     ( ลงช่ือ)………………...........……......…………อนุกรรมการ 

          (.................................................)  
    
หมายเหตุ   
1. กรณีเข้าร่วมที่ห้องประชุม โปรดนำแบบตอบรับมาด้วย 
2. กรณีเข้าร่วมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรดส่งแบบตอบรับพร้อมเอกสารเบิกเบี้ยประชุม ทางไปรษณีย์  
3. สำหรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการที่เป็นสถานศึกษา เบิกจ่ายจากโครงการ  
    หน่วยงานราชการเบิกจากต้นสังกัด 
โปรดส่งแบบตอบรบัเขา้ร่วมประชุมฯ ภายในวันจันทร์ท่ี 22 กันยายน 2568 ได้ทาง 
1. โทรสาร 0 5๓๒๔ ๐๙๙๘  
2. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ lumping.onwr@gmail.com  
3. ID Line : namtan.n หรอื สแกน QR Code (คุณชลธิกา) 

 

ผู้ประสานงาน นางสาวชลธิกา สถานแปง หมายเลขโทรศัพท์ 06 2308 4216 
                     นางสาวปารนันท์สร จีราโรจน์นิธิ หมายเลขโทรศัพท์ 06 3915 5441 

 

 

 

 

 



 
 

การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเตือนภัยน้ำท่วม 
น้ำป่าไหลหลาก และดินถล่ม จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งที่ 1/2568 

ในวันพุธที่ 24 กันยายน 2568 เวลา 14.00 น. ณ ห้องประชุม 3 ช้ัน 3 
อาคารอำนวยการ ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR Code  
เอกสารประกอบการประชมุ 

เอกสารประกอบการเบิกจ่ายเบี้ยประชมุสำหรับกรรมการท่ีเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
และช่องทางการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

 
 

 



การจัดส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเบีย้ประชุม (ตัวจริง) 
การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเตือนภัยน้ำท่วม  

น้ำปา่ไหลหลาก และดินถล่ม จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งที่ 1/2568 
ในวันพุธที่ 24 กันยายน 2568 เวลา 14.00 น. ณ หอ้งประชุม 3 ชั้น 3  

อาคารอำนวยการ ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม ่
สำหรบัอนุกรรมการที่เข้าประชุมผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนกิส์เท่านัน้ 

 
1. ที่อยู่การจัดส่งทางไปรษณีย์ 

นางวิชชุดา อินทรชัย 
สำนักงานทรัพยากรน้ำแห่งชาติภาค 1 
อาคารอำนวยการ ชั้น 1 ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ 
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
50300 
 

2. เอกสารที่จัดส่ง (ฉบับจรงิเท่านั้น) 
1. แบบตอบรับเข้าร่วมประชุม พร้อมลงนาม 

 2. แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร พร้อมลงนาม 
3. แบบหลักฐานการจ่ายเงินอื่นๆ (แบบ กจ.9) พร้อมลงนาม ในช่องผู้รับเงิน 
4. แบบแจ้งขอ้มูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online พร้อมลงนาม 

          5. สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมลงนาม และระบุชื่อ-สกุล ตำแหน่ง 
 6. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมลงนาม และระบุชื่อ-สกุล ตำแหน่ง 

 
หมายเหต ุ
โปรดจัดส่งเอกสาร ภายในวันพุธที่ 24 กันยายน 2568 
ผู้ประสานงาน นางวิชชุดา อินทรชัย หมายเลขโทรศัพท ์09 0318 3242 
 



แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร 

………….……………………………………………….. 

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

เรียน ผอ.สลธ. 

ข้าพเจ้า............................................................................................................................. .....................

ตำแหน่ง......................................................................สำนัก/กอง/ฝ่าย.......................................... ......................

อยู่บ้านเลขท่ี........................ถนน..............................ตำบล/แขวง............................. ....อำเภอ/เขต.....................

จังหวัด............................................รหสัไปรษณีย์......................................โทรศัพท์................ ............................. 

    ข้าราชการ 

บัตร     ลูกจ้างประจำ   เลขท่ี......................................วันที่ออกบัตร....................วันที่หมดอายุ................... 

  เลขบัตรประจำตัวประชาชน 

มีความประสงค์ขอรับเงินผ่าน บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา...........................

ประเภท................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................................ดังรายการต่อไปนี้

1. ...............................................................

2. ...............................................................

3. ...............................................................

  ลงชื่อ........................................ผู้ยื่นคำขอ 
 (........................................................) 
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เลขที่ ................. 

แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ 
KTB Corporate Online 

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

 ข้าพเจ้า ................................................................. ต าแหน่ง ......................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน .................................................................................................................................................. 
ส านัก/กอง/ศูนย์ ........................................ สังกัดกรม ................................... กระทรวง .............................................. 
อยู่บ้านเลขที่ ................ ซอย ...................... ถนน ........................................... ต าบล/แขวง ........................................ 
อ าเภอ/เขต .............................................. จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ ........................................ 
เบอร์โทรศัพท์ ......................................................... 

ขอรับเงินสวัสดิการ ค่าตอบแทน และเงินยืมราชการผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนา
 หน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ของหน่วยงาน เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 
ที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 

บัญชีเงินฝากธนาคาร .............................. สาขา ............................... ประเภท............................ 
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร .......................................................................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอกเพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................ สาขา .......................... 
ประเภท ................................... เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ....................................................... 

และเมื่อ ........................................................................... โอนเงินสวัสดิการ ค่าตอบแทน และเงินยืมราชการผ่านระบบ 
KTBCorporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง 

ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS)  ที่เบอร์โทรศัพท์ .................................................. 

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mailaddress …………………………………………………… 

ลงช่ือ ...................................................................... ผู้มีสิทธิรับเงิน 

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

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขก ากับ
เรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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