
 

 

(กสม. แถลงข่าวเด่นประจ าสัปดาห์ คร้ังที ่32/2566) 
 

กสม. ตรวจสอบเจ้าหน้าทีเ่รือนจ ากรณลีะเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ต้องขังป่วย  
เสนอกรมราชทณัฑ์ค านึงถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขังด้วย 

- กสม. ร่วมมือสถาบันสิทธิมนุษยชนในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก ยกระดับงานคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ  
ผลกัดันให้มีสนธิสัญญาระหว่างประเทศเป็นการเฉพาะ 

 

วนัท่ี 7 กันยายน 2566 เวลา 10.30 น. คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) โดยนายวสันต์   
ภัยหลกีลี ้กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ และนายพทิกัษ์พล บุณยมาลกิ เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ แถลงข่าวเด่นประจ าสัปดาห์คร้ังท่ี 32/2566 โดยมีวาระส าคญัดงัน้ี 

 

 1. กสม. ตรวจสอบกรณีร้องเรียนเจ้าหน้าที่เรือนจ าละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ผู้ต้องขังป่วย  
แนะกรมราชทณัฑ์ประกนัสิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
 

 นายพิทักษ์พล  บุณยมาลิก  เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เ ปิดเผยว่า 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) ไดรั้บเร่ืองร้องเรียนจากผูร้้องรายหน่ึงซ่ึงเป็นอดีตผูต้อ้งขงั 
ในเรือนจ ากลางเพชรบุรี เม่ือเดือนธนัวาคม 2565 กล่าวอา้งวา่ ผูร้้องเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าขั้นรุนแรง ตอ้งใช้
ยารักษาเป็นประจ าทุกวนั เม่ือปี 2564 ผูร้้องถูกจบักุมด าเนินคดีและถูกคุมขงัอยู่ท่ีเรือนจ ากลางเพชรบุรี 
ภรรยาของผูร้้องไดน้ ายารักษาโรคซึมเศร้าจากโรงพยาบาลมาให้ผูร้้อง แต่เจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลางเพชรบุรี  
(ผูถู้กร้อง)ไดย้ึดยาดงักล่าวไวท้ั้งหมด ต่อมาผูร้้องมีอาการหูแว่ว คลุม้คลัง่ และท าร้ายตวัเอง จึงขอยาระงบั
อาการดงักล่าว แต่เจ้าหน้าท่ีเรือนจ าปฏิเสธ และพยาบาลของเรือนจ ากลางเพชรบุรีใช้ถ้อยค าหยาบคาย
ตะโกนต่อว่าผูร้้อง และน ายาชนิดหน่ึงมาฉีดเขา้ร่างกายซ่ึงไม่แจง้ให้ผูร้้องทราบว่าเป็นยาชนิดใด โดยใช้
ก าลงัท าร้ายร่างกายเพื่อฉีดยาดงักล่าวเขา้สู่ร่างกายผูร้้องจนหมดสติไปหลายวนั ปัจจุบนัผูร้้องไดจ้  าคุกครบ
ก าหนดตามค าพิพากษาของศาลแลว้ แต่เห็นวา่ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน จึงขอใหต้รวจสอบ  

 กสม. พิจารณาแลว้เห็นวา่ สิทธิในความปลอดภยัในชีวิตและร่างกาย เป็นสิทธิและเสรีภาพท่ีไดรั้บ
การรับรองไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 28 และกติการะหวา่งประเทศ
ว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ข้อ 7 การทรมาน หรือการลงโทษด้วยวิธีการโหดร้ายหรือ 
ไร้มนุษยธรรมจะกระท ามิได ้โดยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูต้อ้งขงันั้น ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าแห่งองคก์าร
สหประชาชาติในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั (Mandela Rules) วางหลกัไวว้่า ระบบราชทณัฑ์ตอ้งประกอบดว้ย
การปฏิบติัต่อนักโทษ โดยมีจุดมุ่งหมายส าคญัท่ีจะให้นักโทษกลบัตวัและฟ้ืนฟูทางสังคม การให้บริการ 
ดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงัเป็นความรับผิดชอบของรัฐ โดยผูต้อ้งขงัควรไดรั้บการรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานเช่นเดียวกบัท่ีรัฐจดัใหก้บัประชาชนอ่ืน และจะตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นโดยไม่คิดมูลค่า
และไม่เลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งสถานภาพด้านกฎหมายของตน เรือนจ าทุกแห่งพึงมีสถานบริการ
รักษาพยาบาล อันมีหน้าท่ีประเมิน ส่งเสริม คุ้มครอง และพฒันาสุขภาพกายและจิตใจของผูต้้องขัง 
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โดยเฉพาะการให้ความใส่ใจเป็นพิเศษต่อผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ หรือมีปัญหาสุขภาพ
ท่ีกระทบต่อการบ าบดัฟ้ืนฟูของตน 

 กรณีตามค าร้องมีประเด็นท่ีตอ้งพิจารณาว่า เจา้หน้าท่ีเรือนจ าไดก้ระท าหรือละเลยการกระท าอนัเป็น 
การละเมิดสิทธิมนุษยชนต่อผูร้้อง กรณีไม่อนุญาตใหน้ ายารักษาโรคประจ าตวัเขา้เรือนจ า ใชถ้อ้ยค าหยาบคาย และ 
ท าร้ายร่างกายผูร้้องหรือไม่ จากการตรวจสอบพบวา่ ยงัไม่ปรากฏพยานหลกัฐานท่ียนืยนัไดว้า่ผูร้้องไดน้ ายารักษา
โรคติดตวัมา ณ วนัท่ีถูกคุมขงั และไม่ปรากฏว่าเจา้หน้าท่ีเรือนจ าไม่อนุญาตให้น ายารักษาโรคประจ าตวัเข้า
เรือนจ าตามท่ีกล่าวอา้ง ส่วนกรณีท่ีระบุวา่มีการใชก้ าลงัท าร้ายร่างกายผูร้้องนั้น พบวา่เจา้หนา้ท่ีเรือนจ าใชก้ าลงั
กบัผูร้้องจริง แต่เป็นไปเพื่อควบคุมผูร้้องให้อยูใ่นความสงบเพื่อให้การรักษา เน่ืองจากผูร้้องมีอาการขดัขืนและ 
อยู่ในภาวะท่ีอาจท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นได้ และยาท่ีน ามาฉีดให้ผูร้้องนั้น เป็นยาท่ีใช้ส าหรับกรณีผูป่้วยมี
พฤติกรรมกา้วร้าวเพื่อให้สงบตามแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จึงยงัไม่อาจรับฟังไดว้า่ มีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดว้ยการท าร้ายร่างกายผูร้้อง  

 ส าหรับกรณีท่ีผูร้้องระบุวา่พยาบาลของเรือนจ าใชถ้อ้ยค าหยาบคายต่อผูร้้อง ปรากฏวา่ พยานบุคคล 
2 ราย ท่ีผูร้้องอา้งประกอบการร้องเรียนให้ขอ้เทจ็จริงไปในทางเดียวกนัวา่ ไดย้นิเสียงพยาบาลของเรือนจ าใช้
ถอ้ยค าหยาบคายต่อผูร้้องซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการตรวจสอบของกรมราชทณัฑ์ ในชั้นน้ีจึงเห็นวา่ เป็นการปฏิบติั
ท่ีไม่ค  านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู ้ต้องขัง อันเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน อย่างไรก็ตาม  
กรมราชทณัฑ์ไดม้อบหมายใหก้องบริหารทรัพยากรบุคคลด าเนินการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมกบัสั่งการให้
เรือนจ ากลางเพชรบุรีก าชบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีในสังกดัทุกคน โดยภายหลงัพยาบาลรายดงักล่าว
ได้ยา้ยไปสังกดัท่ีเรือนจ าจงัหวดัอ่ืนแล้ว ซ่ึงกรมราชทณัฑ์ได้ก าชับไปยงัเรือนจ าจงัหวดัดงักล่าวเก่ียวกบั 
การปฏิบติัหน้าท่ีและการให้การสงเคราะห์แก่ผูต้อ้งขงั ให้กระท าดว้ยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสมไม่เป็นการดูหม่ิน 
เหยียดหยามและประพฤติให้เป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ผูอ้ยูใ่นความควบคุม รวมทั้งให้ยดึถือและปฏิบติัหนา้ท่ีให้
เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนท่ีทางราชการก าหนดไวโ้ดยเคร่งครัดต่อไปแลว้ จึงถือเป็นเร่ืองท่ี
มีการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสมแลว้  

 อย่างไรก็ดี กรณีการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัท่ีเป็นผูป่้วยในเรือนจ า กสม. มีความเห็นเพิ่มเติมว่า  
กรณีท่ีกรมราชทณัฑ์ตรวจสอบพบวา่ เจา้หนา้ท่ีพยาบาลของเรือนจ ากลางเพชรบุรีให้ยาแก่ผูร้้อง แต่ไม่ไดมี้
การบนัทึกการรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกโดยอา้งขอ้จ ากดัด้านการติดต่อประสานงานในช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคโควิด 19 และเร่ิมมาบนัทึกข้อมูลในระบบหลายเดือนให้หลัง นอกจากเป็นการไม่ปฏิบติัตาม
หนงัสือกรมราชทณัฑ ์ท่ี ยธ 0705.4/326 ลงวนัท่ี 3 มกราคม 2562 เร่ือง ก าชบัการดูแลรักษาผูต้อ้งขงัป่วยตาม
แนวทางปฏิบติัท่ีกรมราชทณัฑ์ก าหนดแลว้ ยงัอาจส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วยให้แก่
ผูต้อ้งขงัรายอ่ืน อนัเน่ืองมาจากการบนัทึกขอ้มูลในระบบท่ีไม่เป็นปัจจุบนั จึงเห็นควรมีขอ้เสนอแนะต่อ 
กรมราชทณัฑ์เพื่อพิจารณาด าเนินการต่อไป นอกจากน้ี กรณีโรงพยาบาลแก่งกระจานไม่สามารถจ่ายยา
รักษาโรคซึมเศร้าให้แก่ผูร้้องขณะท่ีถูกคุมขงัในเรือนจ าไดใ้นทนัที เน่ืองจากสิทธิการรักษาของผูร้้องท่ีเป็น
สิทธิประกนัสังคมอยู่นอกเขตพื้นท่ี จนกระทัง่ระยะเวลาผ่านไปหลายเดือน โรงพยาบาลแก่งกระจานจึงจ่ายยา
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ให้กบัผูร้้อง แมเ้รือนจ ากลางเพชรบุรีจะแกไ้ขปัญหาระหวา่งท่ียงัไม่ไดรั้บยาของโรงพยาบาลแก่งกระจาน
ดว้ยการน ายารักษาอาการโรคซึมเศร้าท่ีมีอยูใ่นคลงัยาของสถานพยาบาลเรือนจ าไปจ่ายใหแ้ก่ผูร้้อง แต่อาจมี
ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนในเรือนจ าหรือทณัฑสถานแห่งอ่ืนท่ีประสบปัญหาในลกัษณะเดียวกนักบัผูร้้องดว้ย ดงันั้น 
เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิในการรักษาพยาบาลให้แก่ผูต้ ้องขังในภาพรวม เห็นควรมีข้อเสนอแนะต่อ 
กรมราชทณัฑ ์กระทรวงสาธารณสุข และส านกังานประกนัสังคมเพื่อพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 จากเหตุผลดงักล่าว กสม. ในคราวประชุมดา้นการคุม้ครองและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน เม่ือวนัท่ี  
4 กนัยายน 2566 จึงเห็นควรมีขอ้เสนอแนะให้กรมราชทณัฑ์เน้นย  ้าและก าชับเจา้หน้าท่ีของเรือนจ าและ 
ทณัฑสถานทัว่ประเทศ ปฏิบติัตามหนังสือกรมราชทณัฑ์ ท่ี ยธ 0705.4/326 ลงวนัท่ี 3 มกราคม 2562  
เร่ือง ก าชบัการดูแลรักษาผูต้อ้งขงัป่วยตามแนวทางปฏิบติัท่ีกรมราชทณัฑ์ก าหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอ้ง
บันทึกข้อมูลการให้การรักษาพยาบาลในระบบให้ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน นอกจากน้ีให้ส านักงาน
ประกนัสังคมหารือร่วมกบักรมราชทณัฑ์ และกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาแกไ้ขขอ้ขดัขอ้งเก่ียวกบัสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสังคม ท่ีไม่อาจใชสิ้ทธิกบัสถานพยาบาล 
ท่ีเรือนจ าหรือทณัฑสถานแห่งนั้นตั้งอยูใ่นทนัที 
 

 2. กสม.ร่วมกับสถาบันสิทธิมนุษยชนในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก หนุนสมัชชาสหประชาชาติ
ยกระดับการคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ ผลกัดันให้มีสนธิสัญญาระหว่างประเทศเป็นการเฉพาะ 

 นายวสันต์  ภัยหลีกลี ้กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เปิดเผยวา่ เม่ือวนัท่ี 29 – 30 สิงหาคม 2566 
ตนในฐานะผูแ้ทนคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) ของไทยไดเ้ขา้ร่วมการประชุมระหว่าง
สถาบนัสิทธิมนุษยชนแห่งชาติในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกวา่ดว้ยการส่งเสริมสิทธิของผูสู้งอายแุละการพฒันา
ตราสารระหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิของผูสู้งอายุ ร่วมกบัผูแ้ทนสถาบนัสิทธิมนุษยชนแห่งชาติในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก รวม 14 ประเทศ ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟิลิปปินส์  

 การประชุมดงักล่าวมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถาบนัสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
ในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก ในการรณรงค์และผลกัดนัการรับรองตราสารระหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิของ
ผูสู้งอายุท่ีมีผลผูกพนัทางกฎหมาย โดยท่ีประชุมเห็นว่า สิทธิของผูสู้งอายุเป็นประเด็นท่ีมีการพูดคุยและ
ขบัเคล่ือนมาเป็นระยะเวลานานทั้งในระดบัโลกและระดบัภูมิภาค ซ่ึงมีขอ้ถกเถียงท่ีส าคญัคือ มาตรฐาน 
สิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศท่ีมีในปัจจุบันนั้ นเพียงพอต่อการคุ้มครองสิทธิของผู ้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ซ่ึงปัจจุบนัประเทศสมาชิกของสหประชาชาติก็ยงัไม่มีมติเป็นเอกฉนัทใ์นเร่ืองดงักล่าว  

 อยา่งไรก็ดี ผลการศึกษาจากกลไกต่าง ๆ มีขอ้คน้พบในทิศทางเดียวกนัวา่ กฎหมายสิทธิมนุษยชน
ระหว่างประเทศท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัยงัมีขอ้จ ากดัและยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการรับรองสิทธิของ
ผูสู้งอายุและให้การคุ้มครองผูสู้งอายุในระดับระหว่างประเทศ อีกทั้งยงัไม่ครอบคลุมประเด็นเฉพาะท่ี 
กลุ่มผูสู้งอายุตอ้งเผชิญ เช่น การเหยียดอายุ (ageism) การเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งอายุ (age discrimination) 
ปัญหาความรุนแรง การถูกทอดทิ้ง การถูกแสวงหาประโยชน์เก่ียวกบัทรัพยสิ์น และปัญหาการดูแลผูสู้งอายุ
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ในระยะยาว (long-term care) เป็นตน้ ขณะท่ี กรอบพนัธกรณีและมาตรฐานสิทธิมนุษยชนระหวา่งประเทศ
ในปัจจุบนัก็ยงัไม่สามารถก าหนดแนวทางให้กบัรัฐบาลต่าง ๆ ในการออกกฎหมายหรือก าหนดนโยบาย 
ท่ีเหมาะสมในการประกนัสิทธิของผูสู้งอายไุดม้ากยิง่ข้ึน   

 โดยในการประชุมคร้ังน้ี ตนไดน้ าเสนอขอ้มูลสถานการณ์ผูสู้งอายุในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
และในประเทศไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในภาพรวมของโลกท่ีประชากรผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็ว โดยคาดการณ์วา่ ภายในปี ค.ศ. 2050 ประชากรโลกจะมีอตัราส่วนผูสู้งอายุมากกวา่อตัราส่วน
ของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี และภายในปี ค.ศ. 2050 คาดการณ์ว่าอตัราส่วนของผูสู้งอายุในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใตจ้ะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 22 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ยงัเผชิญ
ปัญหาในลกัษณะเดียวกนั เช่น การเลือกปฏิบติัในรูปแบบต่าง ๆ การไม่สามารถด ารงชีวิตได้อย่างอิสระ 
เน่ืองจากผูสู้งอายุจ  านวนมากต้องพึ่ งพิงคนในครอบครัว ซ่ึงน าไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ความรุนแรงและ 
การถูกทอดทิ้ง นอกจากน้ียงัมีปัญหาการเขา้ถึงสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมในมิติต่าง ๆ เช่น 
บริการดา้นสุขภาพ หลกัประกนัรายได ้และการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

 ส าหรับประเทศไทย ปัจจุบันได้เข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (completed aged society)  
ตามขอ้มูลทางสถิติท่ีมีรายงานประชากรอายุเกิน 60 ปี มีมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และ
คาดการณ์วา่จะเขา้สู่สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (super aged society) คือมีประชากรผูสู้งอายุถึงร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมดในอีกประมาณ 7-8 ปีข้างหน้า ในขณะท่ีโครงสร้างสังคมยงัมีการเปล่ียนแปลงจาก
ครอบครัวท่ีอยู่รวมกนัขนาดใหญ่กลายเป็นครอบครัวเด่ียว บุตรหลานตอ้งเขา้มาท างานในเมือง ท าให้ผูสู้งอายุ
ตอ้งอาศยัอยูเ่พียงล าพงั หรือถูกทอดทิ้ง ทั้งน้ี สิทธิของผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัมีขอ้ทา้ทายหลายประการ 
เช่น การเขา้ไม่ถึงเทคโนโลยีท าให้เป็นอุปสรรคในการไดรั้บบริการจากรัฐ หรือสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
ท่ียงัไม่เหมาะสมต่อการใชชี้วติของผูสู้งอาย ุ

 “การประชุมหารือคร้ังน้ี นับเป็นจุดเร่ิมต้นส าคัญในระดับภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกในการยกระดับ 
การคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอายุร่วมกนั โดยท่ีประชุมเห็นพอ้งถึงความส าคญัในการรับรองสิทธิของผูสู้งอายุ 
ในกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ และบทบาทของสถาบนัสิทธิมนุษยชนแห่งชาติในการให้ค  าแนะน า 
และเป็นสะพานเช่ือมภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อขบัเคล่ือนประเด็นสิทธิของผูสู้งอายุ 
ทั้งน้ี กสม. ไทยไดร่้วมเรียกร้องให้เครือข่ายพนัธมิตรระดบัโลกวา่ดว้ยสถาบนัสิทธิมนุษยชน (Global Alliance of 
National Human Rights Institutions: GANHRI) มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนประเด็นสิทธิของผู ้สูงอายุ และ 
เพิ่มการสนบัสนุนการท างานของคณะท างานว่าดว้ยสิทธิของผูสู้งอายุของเครือข่ายพนัธมิตรระดบัโลกว่าดว้ย
สถาบนัสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ รวมทั้งเรียกร้องให้คณะท างานดา้นผูสู้งอายขุองสหประชาชาติ (The UN General 
Assembly’s Open-ended Working Group on Ageing: OEWGA) มีข้อเสนอแนะไปยังสมัชชาสหประชาชาติ 
ให้เร่ิมตน้กระบวนการร่างสนธิสัญญาวา่ดว้ยสิทธิของผูสู้งอาย ุเพื่อผลกัดนัใหสิ้ทธิของผูสู้งอายเุป็นหน่ึงใน
สิทธิมนุษยชนกระแสหลกัต่อไป” นายวสันตก์ล่าว 

 ส านกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
7 กนัยายน 2566 


