
 
ปี 2563 
โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ : 
1. ส ำเนำบตัรประชำชน หรือบตัรขำ้รำชกำร 
2. ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
3. ส ำเนำทะเบียนสมรส (ถำ้มี) 
4. ใบส ำคญักำรเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถำ้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง มีอำยไุม่เกิน 30 วนั 
6. ส ำเนำบตัรและส ำเนำทะเบียนบำ้นผูรั้บผลประโยชน์ 
  

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ใบสมัครสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 
เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั 
วนัท่ี................เดือน..............................................พ.ศ......................... 

 

ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว..................................................................................................................................อำย.ุ............................................ปี 

เลขประจ ำตวัประชำชน เกิดวนัท่ี...............เดือน....................................พ.ศ.................  
เพศ ชำย หญิง สถำนภำพ โสด หยำ่ หรือหมำ้ย สมรส คู่สมรส ช่ือ .............................................................................. 
(1) ด ำรงต ำแหน่งหรือปฏิบติัหนำ้ท่ี เป็น ครู ทหำร ต ำรวจ รำชกำร สำธำรณสุข รัฐวิสำหกิจ สถำนประกอบกำร 

 สมำชิกสำมญั ของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั   สมำชิกสอฟ. เลขท่ี.........................  
  สมำชิกสมทบ ของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั   สมำชิกสอฟ. เลขท่ี.........................  

(2) สถำนท่ีปฏิบติังำน / ช่ือหน่วยงำน.........................................................สังกดั..................................................หน่วยงำน................................. 
ต ำแหน่ง...................................................ถนน.................................. ต ำบล (แขวง)....................................อ ำเภอ (เขต).......................................
จงัหวดั.......................................... รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท ์(ท่ีท ำงำน)....................................................... 
(3) สถำนท่ีอยู่ (ตำมทะเบียนบำ้น)  

บำ้นเลขท่ี...................หมูท่ี่...............ซอย........................................ถนน............................................ ต ำบล (แขวง).............................................
อ ำเภอ (เขต).................................................จงัหวดั........................................ รหสัไปรษณีย.์......................โทรศพัทบ์ำ้น....................................
โทรศพัทมื์อถือ......................................... 

(4) ท่ีอยูปั่จจบุนัท่ีสำมำรถติดต่อไป บำ้นเลขท่ี......................หมูท่ี่...............ซอย............................................ถนน................................................ 
ต ำบล (แขวง)........................................อ ำเภอ (เขต).........................................จงัหวดั........................................ รหสัไปรษณีย.์........................... 

(5) หำกขำ้พเจำ้ถึงแก่ควำมตำยขอมอบให้................................................................................................อยูบ่ำ้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี............
ซอย....................................ถนน.............................. ต ำบล (แขวง).............................อ ำเภอ (เขต)............................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์...........................โทรศพัท.์......................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................ของขำ้พเจำ้เป็นผูจ้ดักำรศพ 
 (6) กำรช ำระเงินคำ่สมคัรสมำชิกคร้ังแรก เป็นเงินสด เงินสงเครำะห์ล่วงหนำ้   ค่ำสมคัร ค่ำบ ำรุง จ ำนวน ......................................บำท 

(รอบท่ี........../..............) กำรช ำระเงินคร้ังต่อไป ขำ้พเจำ้ยินยอมให้หกัเงิน และช ำระเงินสงเครำะห์ล่วงหนำ้ ดงัน้ี  
  ช ำระจำกเงินปันผล , เฉล่ียคืน  ช ำระจำกบญัชีเงินฝำกในสหกรณ์ของสมำชิก (พร้อมถ่ำยส ำเนำหน้ำสมุดเงินฝำก) 
 เลขท่ี....................................ช่ือบญัชี...............................................................  

 ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย แล้ว มี
ความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏบิัตติามข้อบังคับและเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ 
 

 ลงช่ือ.....................................................................ผู้สมคัร 
 (..........................................................................) 
 สมำชิก สอ.สหภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั เลขท่ี.......................... 

เลขประจ าตัวสมาชิก สสอร. ...……………… 
สสอร. 1 

เลขท่ีค ำขอ สสอร.  ......……………… 

***สมำชิกยื่นใบสมคัรดว้ยตนเอง ท่ีท ำกำรสหกรณ์ออมทรัพยฯ์*** 

ผูรั้บเร่ือง .............................. 
วดัเลียบ เพลินจิต โมบำย



 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สมาคมประจ าศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 
ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่ำผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในกำรสมคัรสมำชิก สสอร. และไดแ้นบ หลกัฐำนประกอบกำร

สมคัรครบถว้น พร้อมช ำระเงินค่ำสมคัร และเงินค่ำสงเครำะหล์่วงหนำ้ ตำม ขอ้บงัคบั และระเบียบสมำคมฌำปนกิจ
สงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์รัฐวิสำหกิจไทย ประกำศ สสอร. เร่ืองรับสมคัรสมำชิก สสอร. หรือ กำรเปิดรับ
สมคัรเป็นกรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี 

 ลงช่ือ  ............................................................ 
 (......................................................................) 
 ต ำแหน่ง................................................................ 

ส าหรับคณะกรรมการศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 
เรียน นายก สสอร. ตรวจสอบแลว้รับรองว่ำ สมำชิกมีคุณสมบติัครบถกูตอ้ง 
  เห็นควรอนุมติัให้สมคัรเป็นสมำชิก สสอร.  

 ไม่เห็นควรอนุมติั เน่ืองจำก.................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ  ............................................................ 
 (......................................................................) 
 ต ำแหน่ง................................................................ 
 ประธำนศูนยป์ระสำนงำนหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมำย 
                                                                                                                                                                                                           

ส าหรับเจ้าหน้าที่ สสอร. 
ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่ำผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในกำรสมคัรสมำชิก สสอร. และไดแ้นบ หลกัฐำนประกอบกำร

สมคัรครบถว้น พร้อมช ำระเงินคำ่สมคัร และเงินค่ำสงเครำะห์ล่วงหนำ้ ถูกตอ้งตำมท่ีศูนยป์ระสำนงำนแจง้ให้กบัทำงสมำคม
ฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์รัฐวิสำหกิจไทย (สสอร.) ทรำบแลว้  

 

 ลงช่ือ  ............................................................ 
 (......................................................................) 
 ต ำแหน่ง................................................................ 

ส าหรับคณะกรรมการ สมาคม สสอร. 
ค าส่ัง  อนุมติัรับเขำ้เป็นสมำชิก สสอร. ตั้งแต่วนัท่ี ............................................................................................... 

 ไม่อนุมติั เน่ืองจำก......................................................................................................................................... 

 

 ลงช่ือ  ............................................................ 
 (......................................................................) 
 ต ำแหน่ง................................................................ 

 

สสอร. 2 

ผู้มีอ านาจอนุมัติ (แล้วแต่กรณี) 
 เหรัญญิก/เลขำนุกำร สสอร. 
 อุปนำยก สสอร. 
 นำยก สสอร. 

ผู้มีอ านาจเสนอ (แล้วแต่กรณี) 
 ประธำน / รองประธำน ศูนยป์ระสำนงำน สอ. 
 สหภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั 
 ผูจ้ดักำร ศูนยป์ระสำนงำน สอ. 
 สหภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั 



 
หนังสือให้ค ายินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการให้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั 
วนัท่ี................เดือน..............................................พ.ศ......................... 

 1. ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................อำย.ุ..........................................ปี 

เกิดวนัท่ี..........เดือน..........................พ.ศ.............. สมำชิกสำมญัของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั 
สมำชิกเลขท่ี..................................  
ปัจจบุนัอยู ่บำ้นเลขท่ี...............หมูท่ี่...............ซอย......................................ถนน......................................... ต ำบล (แขวง)....................................
อ ำเภอ (เขต).................................................จงัหวดั........................................ รหสัไปรษณีย.์...................... โทรศพัทมื์อถือ................................. 

สถำนท่ีปฏิบติังำน / ช่ือหน่วยงำน................................................................สังกดั..................................................หน่วยงำน................................. 
ต ำแหน่ง...................................................ถนน.................................. ต ำบล (แขวง)....................................อ ำเภอ (เขต).......................................
จงัหวดั.......................................... รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท ์(ท่ีท ำงำน).......................................................ต่อ..................... 
 2. กำรแสดงเจตนำ ขำ้พเจำ้ขอแสดงเจตนำกำรรับสิทธิประโยชนจ์ำกเงินสงเครำะหท่ี์ สสอร. พึงจ่ำย โดยจ่ำยให้กบับคุคล ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ………………………..….……………….… บตัรประชำชนเลขท่ี…………….……………………….. เก่ียวขอ้งเป็น................... 
ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 
  2.2 ………………………..….……………….… บตัรประชำชนเลขท่ี…………….……………………….. เก่ียวขอ้งเป็น................... 
ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 
  2.3 ………………………..….……………….… บตัรประชำชนเลขท่ี…………….……………………….. เก่ียวขอ้งเป็น................... 
ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท…์………………... 
  2.4 ………………………..….……………….… บตัรประชำชนเลขท่ี…………….……………………….. เก่ียวขอ้งเป็น................... 
ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 
  2.5 ………………………..….……………….… บตัรประชำชนเลขท่ี…………….……………………….. เก่ียวขอ้งเป็น................... 
ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 
  2.6 ………………………..….……………….… บตัรประชำชนเลขท่ี…………….……………………….. เก่ียวขอ้งเป็น................... 
ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 
โดยระบใุหบุ้คคลผูรั้บสิทธิประโยชน์ ล ำดบัที่ ......... ช่ือ-นำมสกุล .................................................................... เป็นผูจ้ดักำรศพของขำ้พเจำ้  
 3. ขำ้พเจำ้ในฐำนะสมำชิกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์ รัฐวิสำหกิจไทย สสอร. ยินยอมให้ผูบ้งัคบับญัชำ 
หรือเจำ้หนำ้ท่ีผูจ้่ำยเงินเดือน หกัเงินท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรน้ี และเงินสงเครำะห์ศพ หรือสงเครำะหศ์พล่วงหนำ้ ตำมท่ีเรียกเก็บ เพ่ือจ่ำยให้ สสอร. 
เป็นตน้ไป 
 อน่ึง ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำกำรแสดงเจตนำคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั ข่มขู่ หรือกระท ำกำรใดๆ ให้ขำ้พเจำ้แสดงเจตนำ
ดงักล่ำว จึงไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญั ทำ้ยหนงัสือน้ี 
 (ลงช่ือ) ........................................................................  ผูใ้หค้  ำยินยอม 
 (ลงช่ือ) ........................................................................  เจำ้หนำ้ท่ีผูรั้บสมคัร 
 (ลงช่ือ) ........................................................................  ผูจ้ดักำรศนูยป์ระสำนงำนฯ  
 
 
 

 

สสอร. 3 

หมายเหตุ :ตำมประกำศกระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์เร่ืองวิธีกำรจ่ำยค่ำจดักำรศพ หรือค่ำจดักำรศพและสงเครำะห์ครอบครัว กำรใชจ้่ำยและกำรเก็บรักษำ
เงินของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ วนัท่ี 27 ธนัวำคม 2545 ก ำหนดให้บุคคลผูไ้ดรั้บเงินสงเครำะห์ครอบครัวจะตอ้งเป็นบุคคลในครอบครัว ดงัน้ี  
 1. สำมี ภริยำ บุตร บิดำ มำรดำ 2. พี่นอ้งร่วมบิดำมำรดำเดียวกนั 3. พี่นอ้งร่วมบิดำหรือมำรดำเดียวกนั 

 4. ปู่ ยำ่ ตำ ยำย 5. ลุง ป้ำ นำ้ อำ 6. ผูอุ้ปกำระเล้ียงดูหรือผูอ้ยูใ่นอุปกำระเล้ียงดู 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจรับเช็ค เงินสงเคราะห์ศพ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั 
วนัท่ี................เดือน..............................................พ.ศ......................... 

เร่ือง มอบให้ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั เป็นผูจ้ดักำรเงินฌำปนกิจสงเครำะห์ 

เรียน นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์รัฐวิสำหกิจไทย (สสอร.) 

 ตำมท่ี ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว...........................................................................................................อำย.ุ.....................................ปี 

เลขประจ ำตวัประชำชน                                                                                อยูบ่ำ้นเลขท่ี.........................หมูท่ี่.............................
ซอย....................................ถนน............................................. ต ำบล (แขวง)..............................................อ ำเภอ (เขต).................................
จงัหวดั........................................ รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัทบ์ำ้น..................................โทรศพัทมื์อถือ.................................... 
ไดส้มคัรเป็นสมำชิกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์รัฐวิสำหกิจไทย (สสอร.) นั้น 

 ขำ้พเจำ้ ขอมอบให้ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั เป็นผูรั้บเงิน หรือเชค็ จำกสมำคม
ฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์ รัฐวิสำหกิจไทย (สสอร.) และเป็นผูจ้ดักำรเงินฌำปนกิจสงเครำะหข์องขำ้พเจำ้ ให้
น ำมำจดัสรร แบ่งแก่ทำยำท ซ่ึงขำ้พเจำ้ไดร้ะบุช่ือไวใ้นหนงัสือให้ค  ำยินยอมในกำรหกัเงิน และแสดงเจตนำกำรให้รับเงินสงเครำะห์
ครอบครัว  ตำมสัดส่วนเท่ำ ๆ กนั หลงัจำกหกัค่ำใชจ้่ำย ภำระผกูพนัต่ำงๆ ของขำ้พเจำ้ แลว้ 

 อน่ึง ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ กำรแสดงเจตนำคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั ข่มขู่ ขู่เขญ็ หรือกระท ำกำรใดๆ ให้
ขำ้พเจำ้ และทำยำท แสดงเจตนำดงักล่ำวแต่ประกำรใด เพื่อเป็นหลกัฐำน จึงไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญั ทำ้ยหนงัสือน้ี  

 

 ลงช่ือ  .............................................................................ผูม้อบอ ำนำจ (สมำชิก) 

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

 ขำ้พเจำ้ ผูมี้รำยช่ือขำ้งทำ้ยน้ี ขอใหค้วำมยินยอมในกำรจดักำรเงินฌำปนกิจสงเครำะห์ดงักล่ำวขำ้งตน้ ของสหกรณ์ออมทรัพย์
สหภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั ทุกประกำร  

 ลงช่ือ  ...........................................ผูใ้ห้ค  ำยินยอม (ผูรั้บเงินสงเครำะห์) ลงช่ือ.............................................ผูใ้ห้ค  ำยินยอม (ผูรั้บเงินสงเครำะห์) 

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

 ลงช่ือ  ...........................................ผูใ้ห้ค  ำยินยอม (ผูรั้บเงินสงเครำะห์) ลงช่ือ.............................................ผูใ้ห้ค  ำยินยอม (ผูรั้บเงินสงเครำะห์) 

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

 ลงช่ือ  ...........................................ผูใ้ห้ค  ำยินยอม (ผูรั้บเงินสงเครำะห์) ลงช่ือ.............................................ผูใ้ห้ค  ำยินยอม (ผูรั้บเงินสงเครำะห์) 

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

 ลงช่ือ  ...................................................................พยำน ลงช่ือ ...................................................................พยำน 

  (.........................................................)  (.........................................................) 
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แบบรายงานสุขภาพตนเอง 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

 
เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั 

วนัท่ี................เดือน..............................................พ.ศ......................... 

 ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว...................................................................................................สมำชิกสหกรณ์ฯ เลขท่ี........................... 

สหกรณ์ออมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำกดั  เลขท่ีสหกรณ์ 0209 ไดท้  ำกำรสมคัรสมำชิก สสอร. รอบกำร 

สมคัรท่ี....................................... และไดข้อใบรับรองแพทยจ์ำก.................................................................................................................... 

ขอเรียนว่ำ ระยะเวลำท่ีผำ่นมำขำ้พเจำ้ มีประวติักำรรักษำโรคต่อไปน้ี 

1. โรคมะเร็ง ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

2. โรคหวัใจ หรือ หลอดเลือด ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

3. โรควณัโรคในระยะอนัตรำย ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

4. โรคเบำหวำนขั้นรุนแรง ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

5. โรคปอดเร้ือรัง ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

6. โรคตบัแขง็ ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

7. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

8. ภำวะไตวำย ไม่มี มี ระบุ.................................................................................. 

9. โรคร้ำยแรงอื่นๆ ตำมท่ีแพทย ์   ระบุ.................................................................................. 
.                                                                                                                                                                                                                       . 

เรียน นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์รัฐวิสำหกิจไทย (สสอร.) 

 ขำ้พเจำ้ ......................................................................................................ขอรับรองว่ำขำ้พเจำ้ไม่เป็นโรคภยัไขเ้จ็บตำม ขอ้ 1-9 และ
ยินยอมเปิดเผยประวติักำรรักษำพยำบำลของเจำ้ โดยให้ สสอร. ขอประวติักำรรักษำในสถำนพยำบำลท่ีเก่ียวขอ้งได ้

 หำกขำ้พเจำ้ละเวน้ท่ีไม่เปิดเผยควำมจริงเก่ียวกบัโรคประจ ำตวั หรือแจง้ขอ้ควำมอนัเป็นเทจ็ ให้ถือว่ำขำ้พเจำ้ไม่มีสมำชิกภำพ 
สสอร. มำตั้งแต่ตน้ ทำง สสอร. ไม่อนุมติัเป็นสมำชิก เงินค่ำสมคัร เงินค่ำบ ำรุง เงินสงเครำะห์ล่วงหนำ้ คืนให้กบัผูส้มคัร   
 

   ลงช่ือ........................................................ผูส้มคัร 

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

   ลงช่ือ.............................................พยำน (ญำติท่ีใกลชิ้ด,บิดำ,มำรดำ,พ่ีนอ้งร่วมสำยเลือด) 

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

   ลงช่ือ.............................................พยำน (เจำ้หน้ำท่ี,กรรมกำรศูนยป์ระสำนงำน) 

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

สส.ชสอ.4 สสอร. 5 


