


        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 

 
 
 
 
 



 
 



 
ระเบียบวาระการประชุม 

คณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัดพังงา 
ครั้งที่  1/ ๒๕67 

วันพุธ ที่ 20 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕67  เวลา 13.30 น. 
                                             ณ ห้องประชุมภูผา ชั้น 2  ศาลากลางจังหวัดพังงา 

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

 ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ  
 
 
 ระเบียบวาระท่ี  2   เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัดพังงา 
       ครั้งที่ 1/๒๕65  เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕65 
 
 ระเบียบวาระท่ี  3   เรื่องเพื่อทราบ  
        3.1  ความเป็นมาของการจำแนกประเภทที่ดิน 
        3.2  พระราชบัญญัติพัฒนาที่ดิน พ.ศ. 2551 
                 3.3  คำสั่งและอำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัด   
                 3.๔  หลักเกณฑ์การจำแนกประเภทที่ดิน 

                3.๕  ขั้นตอนกระบวนการจำแนกประเภทที่ดิน 
               3.6  รายงานความคืบหน้าการดำเนินการจําแนกประเภทที่ดินในพ้ืนที่ป่าไม้ถาวร   
                      นอกเขตป่าสงวนแห่งชาติ เขตอุทยานแห่งชาติ และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า   
                      ที่ยังไม่ได้สํารวจจําแนกประเภทที่ดินอย่างละเอียด 

  
ระเบียบวาระท่ี  4   เรื่องเพื่อพิจารณา 

                 4.1 การจำแนกประเภทที่ดิน “ป่าเทือกเขากระทะคว่ำ” จังหวัดพังงา 
                (ขอเปลี่ยนแปลงมติคณะรัฐมนตรีเดิมเฉพาะแห่ง) 
        4.2 แต่งตั้งคณะทำงานตรวจสอบพื้นท่ี จังหวัดพังงา 
  

ระเบียบวาระท่ี  5    เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

  



แบบตอบรับ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัดพังงา 

ครั้งที่  1/ ๒๕67 
วันพุธ ที่ 20 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕67  เวลา 13.30 น. 

                                             ณ ห้องประชุมภูผา ชั้น 2  ศาลากลางจังหวัดพังงา 
................................................................ 

 
ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... ................................... 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... .......................................... 
หน่วยงาน/องค์กร.............................................................................................................. ................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.........................................................โทรสาร.............................. ................ 
มือถือ.........................................................E-mail address...............................................................................  
 
    สามารถเข้าร่วมได้ 
    ไม่สามารถเข้าร่วมได้ 
     มอบหมายผู้แทน 
     ไม่มอบหมายผู้แทน 
ชื่อ-นามสกุล
............................................................................................................................. ................................................ 
ตำแหน่ง
............................................................................................................................. ................................................ 
หน่วยงาน
............................................................................................................................. ................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก
...................................................................................................... ....................................................................... 
E-mail 
address.............................................................................. ................................................................................. 
 

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

ตำแหน่ง........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 

 
 
สแกน QR Code เพ่ือส่งแบบตอบรับ 
-  หากท่านไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ด้วยตนเอง โปรดทำหนังสือแต่งตั้งผู้แทนเข้าร่วมประชุม 
และขอความกรุณาส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุม ภายในวันที่  15  พฤศจิกายน 2567             
ทาง QR Code 
- ขอให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร และกรอกแบบแจ้งข้อมูล      
การรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online มาในวันประชุมเพ่ือใช้ประกอบในการ        
จ่ายค่าเบี้ยประชุม 

 



 
หนังสือมอบหมายให้ผูแ้ทนเข้าประชุม 

ที่...................................... 

      วันที่............... เดือน.....พฤศจิกายน..... พ.ศ. 2567 

  ด้วยข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง......................................... ....... 
เป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัดพังงา ต้องไปปฏิบัติราชการ/ มีกิจธุระจำเป็นบาง
ประการไม่สามารถเข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัดพังงา ครั้งที่ 1/2567 ในวันพุธ ที่ 20 
พฤศจิกายน 2567  เวลา 13.30 น.  ณ ห้องประชุมภูผา ชั้น 2 ศาลากลางจังหวัดพังงา  ได ้

  ข้าพเจ้าจึงขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................  
ตำแหน่ง................................................................. เป็นผู้แทนของข้าพเจ้า โดยมีอำนาจพิจารณาและลงมติใดๆ 
แทนข้าพเจ้าฯ จนเสร็จสิ้น และเพ่ือเป็นหลักฐานจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
  

 

      ลงชื่อ.....................................................ผู้มอบหมาย  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เลขที่................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

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

เรียน ............................................................................... 

 ข้าพเจ้า...............................................................................ตำแหน่ง............................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน 
สำนัก/กอง/ศนูย์...........................................................สังกัด ....................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่........................ซอย.................................ถนน...............................ตำบล/แขวง........................................ 
อำเภอ/เขต................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์......................................... 
 
 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคา   มาเพื่อเป็น
หลักฐานด้วยแล้ว 

           กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ทีส่ังกัดสว่นราชการผู้จ่าย 
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้สำหรับรบัเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................           
         ประเภท................................. เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน  
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................           
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพื่อเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร.....................................................................           
สาขา..............................ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร................................... 

 
และเมื่อสำนักงานเลขานุการกรมโอนเงินผ่านระบบ  KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงิน                     
ผ่านช่องทาง 

  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพทม์ือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์......................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 

      ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 

            (......................................................) 
 
 
 
หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
               กำกับเรียงกันไปทกุฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบยีนคุมการโอนเงนิ 
 
 
 
 
 



บัญชีแนบท้าย 
หนังสือจังหวัดพังงา ที่ กษ 0818.09/ว5221       ลงวันที ่12 พฤศจิกายน 2567 
เรื่อง  ขอเชิญประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัดพังงา  ครั้งที่ 1/2567 

           คณะอนุกรรมการพัฒนาที่ดินจังหวัดพังงา   
1. ปลัดจังหวัดพังงา 
2. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพังงา 
3. ผู้บังคับบัญชากองทัพภาคท่ี 4 
4. สำนักงานจังหวัด 
5. สำนักงานที่ดินจังหวัดพังงา 
6. โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดพังงา 
7. นายอำภอเมืองพังงา 
8. ธนารักษ์พ้ืนที่พังงา 
9.  ผู้อำนวยการสำนักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ท่ี 5 (นครศรีธรรมราช) 
10.  ผู้อำนวยการสำนักจัดการทรัพยากรป่าไม้ที่ 12 (กระบี่)   
11.  ผู้อำนวยการสำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดพังงา 
12.  อุตสาหกรรมจังหวัดพังงา 
13.  เกษตรและสหกรณ์จังหวัดพังงา 
14.  เกษตรจังหวัดพังงา 
15.  ปฏิรูปที่ดินจังหวัดพังงา 
16.  ผู้อำนวยการโครงการชลประทานพังงา 
17.  ผู้อำนวยการสำนักงานเศรษฐกิจการเกษตรที่ 8 
18.  สหกรณ์จังหวัดพังงา 
19.  ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาที่ดินเขต 11 
20.  อำนวยการกลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาที่ดิน กรมพัฒนาที่ดิน 
21. ผู้อำนวยการสถานีพัฒนาที่ดินพังงา 
22.  ผู้อำนวยการกลุ่มสำรวจเพื่อทำแผนที่ สำนักงานพัฒนาที่ดินเขต 11 
23.  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมะพร้าว อำเภอท้ายเหมือง 
24.  นายกเทศมนตรีตำบลลำแก่น อำเภอท้ายเหมือง 
25.  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลำภี อำเภอท้ายเหมือง 

 
 

 
 
 
 


