
 
 
 

ประกาศสำนักงานสาธารณสขุอำเภอช้างกลาง 
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อคัดเลือกสรรเป็นลูกจ้างชั่วคราว (จ้างเหมา) ด้วยเงินนอกงบประมาณ (เงินบำรุง) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
 

  ด้วย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความประสงค์จะรับ
สมัครบุคคลเพ่ือคัดเลือกสรรเป็นลูกจ้างชั่วคราว (จ้างเหมา) ด้วยเงินนอกงบประมาณ (เงินบำรุง)  ปฏิบัติงาน  
ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง โดยมีรายละเอียดดังกล่าวต่อไป 
      1. ชื่อตำแหน่ง กลุ่มงานและรายละเอียดการจ้าง 
 ตำแหน่งที่จ้าง ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ปรากฏตามเอกสารแนบท้ายประกาศ 
      2. คุณสมบัตทิั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งของผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการคัดเลือก 
 1. มีสัญชาติไทย 
 ๒. เป็นหญิงหรือชาย อายุ 21 – 35 ปี (นับถึงปิดวันรับสมัคร) 

๓. เป็นผู้ เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
 ๔. ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่ง กำนัน แพทย์ประจำตำบล สารวัตรกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
 ๕. ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งข้าราชการการเมือง 
 ๖ . ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ ได้ ไร้ความสามารถหรือจิตฟ่ันเฟือน           
ไมส่มประกอบเป็นโรคตามท่ีกำหนดในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
 7. ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี จนเป็นที่น่ารังเกียจของสังคม 
 8. ไม่เป็นกรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง       
 9. ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
 10. ไม่เป็นผู้เคยต้องโทษจำคุก โดยคำพิพากษาถึงที่สุด ให้จำคุก เพราะกระทำความผิดพลาดทาง
อาญา เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
 11. ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
 12. ไม่เคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออกเพราะกระทำความผิดวินัยตามระเบียบกระทรวงการคลังว่า
ด้วยลูกจ้างประจำของส่วนราชการ หรือกฎหมายอื่น 
 13. ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก เพราะกระทำความผิดตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
ลูกจ้างประจำของส่วนราชการ หรือกฎหมายอื่น 
 ๑4. ไม่เป็นผู้เคยกระทำการทุจริตในการสอบข้าราชการ 
 
     คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 
     ปรากฎตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 
 

 
 

 
 



๓. การรับสมัคร 
๓.๑ วัน เวลาและสถานที่รับสมัคร 

 ให้ผู้ประสงค์จะสมัครขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเองที่งานธุรการ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอข้างกลาง เลขที่  ๑ ๙๘ หมู่ที่  ๑๐ ถนนจันดี -นครศรีฯ ตำบลหลักช้าง            
อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราชตั้งแต่ วันที่ ๑๘ กรกฎาคม - 31 กรกฎาคม ๒๕๖7 ในวันและเวลา
ราชการ 

๓.๒ หลักฐานที่ต้องย่ืนพร้อมใบสมัคร 
ผู้สมัครต้องยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 

1) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาสีดำ ขนาด ๓x๔ ซม. หรือ ๑ นิ้ว  
ถ่ายไม่เกิน ๑ ปี (นับถึงวันสมัคร) จำนวน ๒ รูป 

2) ทะเบียนบ้าน บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมสำเนาอย่างละ ๑ ฉบับ 
3) หลักฐานการศึกษาตามตำแหน่งที่สมัครพร้อมสำเนา ๑ ฉบับ                                              
4) สำเนาหลักฐานอ่ืนๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส  (เฉพาะผู้สมัครเพศหญิ ง)           

ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล (ในกรณีท่ีชื่อ-นามสกุลในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) 
จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ  

5) ใบรับรองแพทย์ แสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎหมาย ก.พ.ซึ่งออกให้ไม่
เกิน ๑ เดือน 1 ฉบับ 

6) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ (ถ้ามี) 1 ฉบับ 
7) หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี) 1 ฉบับ 
8) หลักฐานผ่านการเกณฑ์ทหาร (สำหรับเพศชาย) จำนวน 1 ฉบับ 

 เอกสาร ข้อ ๒) – 8) ให้เขียนรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมลายเซ็นและตัวบรรจง 
๓.๓ เงื่อนไขในการรับสมัคร 

 ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก/เลือกสรร จะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรอง
ตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริงและจะต้อง
กรอกรายละเอียดต่างๆในใบสมัครพร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้อง ครบถ้วน ในกรณี ที่มีการ
ผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัครไม่ว่าด้วยกรณีใดๆหรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของตำแหน่งที่สมัคร อันมีผล
ทำให้ผู้สมัครสอบตามประกาศรับสมัครดังกล่าว ให้ถือว่าการรับสมัครและการเข้ารับการคัดเลือก/เลือกสรรครั้ง
นี้เป็นโมฆะสำหรับผู้นั้นด้วย 
๔. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือกและกำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการคัดเลือก/
เลือกสรร เพื่อบรรจุเป็นลูกจ้างช่ัวคราว (แบบจ้างเหมา)  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก ใน
วันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๖7 ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์ และเว็บไชต์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 
www.ssochangklang.go.th 
๕. เกณฑ์การตัดสิน 

- สอบข้อเขียน เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 
- สอบสัมภาษณ์ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

ในวันที่ 5 สิงหาคม ๒๕๖7 เวลา ๐๙.๐๐ น. ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 
๖. การประกาศรายช่ือผู้ผ่านการสอบคัดเลือก 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบคัดเลือก ในวันที่ 
9 สิงหาคม 2567 



7. การประกาศรายช่ือและการขึ้นบัญชีรายช่ือผู้ผ่านการสอบคัดเลือก  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลางจะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก/เลือกสรร   
ในวันที่ 9 สิงหาคม 2567 ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์ และ เว็บไซต์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง
www.ssochangklang.go.th โดยบัญชีรายชื่อดังกล่าวให้ถือเป็นอันยกเลิกหรือสิ้นผลไปเมื่อคัดเลือก/เลือกสรร 
ครบ ๑ ปี นับตั้งแต่วันขึ้นบัญชีหรือนับวันประกาศรับสมัครในตำแหน่งที่มีลักษณะงานเดียวกันนี้ใ หม่แล้วแต่
กรณ ี
8. การทำสัญญาจ้างผูผ้่านการคัดเลือก/เลือกสรร 
 ผู้ผ่านการคัดเลือก/เลือกสรร ต้องทำสัญญาจ้างตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ      
ช้างกลางกำหนด 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง สงวนสิทธิ์ในการพิจารณาเปลี่ ยนแปลง
กำหนดการรับสมัครสอบคัดเลือก วิธีการสอบ รวมทั้งวัน เวลา สอบ และการประกาศผลสอบคัดเลือก บุคคลที่
สนใจติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่งานธุรการ โทร 075 445 724 ในวันและเวลาราชการ 
 
    ประกาศ ณ วันที่ 17 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
 

                                                                  
      (นายวิทยา ศรแก้ว)  
           สาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารแนบท้ายประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 
 

ชื่อตำแหน่ง        นักวิชาการสาธารณสุข   
ฝ่าย/กลุ่ม/งาน/แผนก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 
อัตราว่าง  2 อัตรา 
ค่าตอบแทน   เดือนละ 11,910.00 บาท  
ระยะเวลาการจ้าง    ต้ังแต่เริ่มสัญญา ถึงวันที่ 30 กันยายน 2567 หากราชการมีความจำเป็นที่ต้อง
  ต้องใช้อัตรากำลังต่อและผู้ที่ได้รับการคัดเลือกผ่านการประเมินอาจมีการต่อ
  สัญญาได้คราวละ 1 ปี และขอสงวนสิทธิ์ในการเลิกจ้าง โดยผู้ว่าจ้างจะแจ้ง
  ล่วงหน้าไม่ต่ำกว่า 3 เดอืน 
ขอบข่ายท่ีต้องปฏิบัติงาน                 
 ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานบริการทางวิชาการสาธารณสุขและงานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก 
 ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้นที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการใน
การทำงาน ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการวิเคราะห์และการวางแผน ภายใต้การกำกับ แนะนำ ตรวจสอบและงานอื่นๆ
ที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆดังนี้ 

๑. ด้านการปฏิบัติการ 
 ๑.๑ รวบรวม วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 
เพ่ือนำมาสรุปเสนอประกอบการกำหนดนโยบายและเป้าหมายหรือแผนงานของส่วนราชการ 
 ๑.๒ รวบรวมข้อมูลและศึกษาวิเคราะห์เบื้องต้นเกี่ยวกับภารกิจหลักและแผนกลยุทธ์ของ
ส่วนราชการเพ่ือกำหนดแผนการปฏิบัติงานหรือโครงการให้สามารถบรรลุภารกิจที่กำหนดไว้ 
 ๑.๓ วิเคราะห์นโยบาย แผนงานและโครงการ และเสนอข้อคิดเห็นเพ่ือช่วยจัดทำ
แผนการปฏิบัติงานแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 ๑.๔ สำรวจ รวบรวมและประมวลผลข้อมูลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและ
ประเด็นปญัหาทาทางเศรษฐกิจ การเมืองและสังคมเพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับการจัดทำแผนงาน 
 ๑.๕ ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างยุทธศาสตร์และนโยบายเพ่ือการติดตาม
ประเมินผลให้สอดคล้องไปในทางเดียวกัน 

๒. ด้านการวางแผน 
 วางแผนการทำงานที่รับผิดชอบร่วมดำเนินการวางแผนการทำงานของหน่วยงานหรือ
โครงการเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 

๓. ด้านการประสานงาน 
 ๓.๑ ประสานการทำงานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ของงานที่กำหนดไว้ 
 ๓.๒ ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 
 
 
 



๔. ด้านการบริการ 
 ๔.๑ รวบรวมข้อมูลเพ่ือเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการจัดทำแผนงาน 
โครงการ 
 ๔.๒ ให้คำปรึกษา แนะนำ ตอบปัญหาและชี้แจงเรื่องต่างๆเกี่ยวกับงานวิชาการและ
แผนงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
คุณสมบตัิเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 
             มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
             วุฒิการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบเท่าในระดับเดียวกันใน 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

ความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะท่ีจำเป็นสำหรับสำหรับตำแหน่ง 
๑. ความรู้ความสามารถที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
2. ทักษะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ทักษะคอมพิวเตอร์ การใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปต่างๆ 
๓. สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่งนักวิชาการสารสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนดำเนินการจ้างลูกจ้างช่ัวคราว (แบบเหมาจ้าง) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

ที ่ วันที่ แผนดำเนินการ หมายเหตุ 
1 17-31 กรกฎาคม 2567 ประกาศรับสมัคร  
2 2 สิงหาคม 2567 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบคัดเลือก  
3 5 สิงหาคม 2567 สอบคดัเลือก  
4 9 สิงหาคม 2567 ประกาศผลผู้ผ่านการคัดเลือก  
5 13 สิงหาคม 2567 ทำสัญญาจ้าง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                 ใบสมัครเลขท่ี………………. 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือคัดเลือกเป็นลกูจ้างชั่วคราวเงินบำรุง(จ้างเหมา) 
สังกัดสำนกังานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 

 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ สมัครตำแหน่ง  
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….…………………….………… ………………………………………………………….………………… 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้………………………………………………………………..…………… วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 
…………………………………………………………………………………….…………… ……………………………….... ……………………………….... 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/มือถือ ……………………………………………………… สถานท่ีเกิด (จังหวัด) เชื้อชาติ 

E-mail Address……………………………………………………………………..….. 
Facebook…………………………………………………………………………………. 

……………………………….... ……………………………….... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน………………………………..……………….. สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด…………………………….. ……………………………….... ……………………………….... 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร………….…………….หมดอายุ……………..……..……….. การรับราชการทหาร ศาสนา 
 ……………………………….... ……………………………….... 
อาชีพปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
เหตุผลทีอ่อกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………….. 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
                 ปี พ.ศ.                  สถานศึกษา         ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   
    
    
    
    
    
    
หลักสตูรเพิม่เตมิ / การฝึกอบรม 
  
  
  
  
3. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดใหร้ายละเอียดของงานท่ีทำในช่วง 5 ปีหลัง) 
                  ปี พ.ศ.        ช่ือและที่อยู่     ตำแหน่งงานและ  เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหน่วยงาน       หน้าท่ีโดยย่อ   
      
      
      
      
      
โปรดระบุความสำเร็จของงานท่ีทำผ่านมาในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 

 

ติดรูปถ่าย 

1 นิ้ว 
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โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานท่ีสมัครในครั้งนี ้
อย่างไรบ้าง 
 
 
 
 
4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติ                 

หรือเพื่อน) 
     ช่ือและนามสกุล       ตำแหน่งปัจจุบัน ที่ทำงานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
    
    
    
 
6. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง  เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อ
คัดเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราวเงินบำรุง(รายเดือน) ลงวันท่ี 17 กรกฎาคม 2567 

 
ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง   

ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 
           ลงช่ือ……………………………………………..ผูส้มัคร 
                   (……………………………………………) 
      ยื่นใบสมัครวันที…่……..เดือน………………พ.ศ…………..  
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ส่วนนี้เจ้าหน้าที่ระบุ 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
(  ) รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  จำนวน 2 รูป ถ่ายไม่เกิน 1 ปี                    (  ) สำเนาทะเบียนบ้าน บัตรประจำตัวประชาชน อย่างละ 1 ฉบับ 
(  ) หลักฐานการศึกษาตามตำแหน่งที่สมัครพร้อมสำเนา 1 ฉบับ          (  ) หลักฐานอื่นๆ เช่น ใบเปลี่ยนช่ือตัว – สกุล(ถ้ามี) 1 ฉบับ                                                                                                                                                                                                                                   
(  ) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 1 ฉบับ               
(   ) หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี)  1  ฉบับ                                        
(  ) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ(ถ้ามี) พร้อมสำเนา 1 ฉบับ                           
(  ) หลักฐานผ่านการเกณฑ์ทหาร (สำหรับเพศชาย) จำนวน 1 ฉบับ 
(  ) อ่ืนๆ............................................................................ 
หลักฐานที่เป็นสำเนา ให้เขียนรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมลายเซ็นและตัวบรรจง 
 

                                                                (ลงช่ือ)........................................................ผูต้รวจสอบหลักฐาน/รับสมัคร 
                                     (.........................................................) 

                                       ........../.........../........... 
 
 
 
 

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

บัตรประจำตัวผู้สมัครสอบ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
                เลขท่ีสอบ.................. ( เจ้าหน้าท่ีระบุ ) 
                (นาย , นาง , นางสาว).................................. ......................................... 
                สมัครบุคคลเพื่อคดัเลือกเป็นลูกจา้งช่ัวคราวเงินบำรุง(รายเดือน)ในตำแหน่ง.......................................................................... 
          
              กำหนดสอบ  วันท่ี 5 สิงหาคม 2567  เวลา  09.00 น.  ณ ห้องประชุม ช้ัน 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 
                                                               (มาสายเกิน 15 นาที ถือว่าสละสิทธิ์) 
 
 
 
 

 
 

 
รูปถ่าย           
1 นิ้ว 


