
แนวทางการนิเทศตรวจราชการสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2564

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 8, รพ.จิตเวชเลยราชนครินทร์, รพ.จิตเวชนครพนมราชนครินทร์
กรมสุขภาพจิต





เป้าหมายการติดตามการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564
• การด าเนินงานสุขภาพจิต ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อย่างต่อเนื่อง
• เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต่่ากว่า 100

• การติดตามพัฒนาการและกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือคุณภาพ หรือ TEDA4I
• การเสริมสร้างการเลี้ยงลูกคุณภาพ (Parenting Education) ให้เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพัน (CPR) 
• ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ
• ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคออทิสติกเข้าถึงบริการ

• อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน
• การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน
• ร้อยละ 90 ของผู้ที่เคยท าร้ายตนเองไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าภายในระยะเวลา 1 ปี
• ร้อยละ 90 ของผู้ที่ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายเข้าถึงระบบบริการไม่ท าร้ายตนเองซ้ าหรือฆ่าตัวตายส าเร็จ (ทั้งในระบบการรักษาและเฝ้าระวัง)
• ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
• ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ
• ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราในพื้นที่เข้าถึงบริการ ตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1
• ร้อยละ 30 ของกลุ่มเสี่ยง/เปราะบางได้รับคัดกรองเชิงรุกทางสุขภาพจิตและติดตามเยียวยากลุ่มได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิต ร้อยละ 100





แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ่า/ทัณฑสถาน 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

1. การแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจิตในเรือนจ่า/ทัณฑสถาน (Mental Health Team Volunteer)
2. การแต่งต้ังเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551
3. การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง
4. การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
5. การบ่าบัดรักษาผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ต้องขังป่วยโรคทางจิตเวช

ขั้นตอนการให้บริการทางจิตเวช

1. การคัดกรองอาการทางจิต/การประเมินภาวะจิตเวชฉุกเฉิน
2. การดูแลด้านจิตสังคม
3. การบริหารจัดการระบบยาทางจิตเวช
4. การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย
5. การส่งต่อและการติดตามดูแล



แผนพัฒนาIQ EQ เด็กปฐมวัย
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2564



ผู้รับผิดชอบ

กระทรวง
สาธารณสุข

กรมสุขภาพจิต

กรมสุขภาพจิต

กรมอนามัย



ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยTEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 3 ย้อนหลัง เขตสุขภาพที่ 8
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 9  ก.ย. 63
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละกลุ่มเป้าหมายที่ได้รบัการกระตุ้นด้วย TEDA4I ครบตามเกณฑแ์ละ
กลับมาสมวัย

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

กระตุ้นด้วย TEDA4I(ร้อยละ 65) กลับมาสมวัย(ร้อยละ 30)

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพฒันาการแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้า ได้รับการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น

ภาพรวมเขต 8 กระตุ้น TEDA4I ร้อยละ 67.64 (เกณฑ์ ร้อยละ 65)
กลับมาสมวัย ร้อยละ 41.97 (เกณฑ์ ร้อยละ 30 )



การประเมิน 
(ประเมินทุกครั้งที่มาตรวจครรภ์)

- ST5 / 2Q
- ประเมินปัญหาการดื่มสุรา

งานจิตเวช รพ.

positive

การประเมินหลังคลอด 
- ST5 / 2Q
- ประเมินปัญหาการดื่มสุรา

positive

งานจิตเวชวัยท างาน

CPG 
ในการดูแล

Parenting 
Education

ครู หมอ พ่อแม่

การด าเนินงานแม่และเด็ก เพ่ือพัฒนาส่งเสริม IE EQ เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8

หญิงตั้งครรภ/์แม่ เด็กปฐมวัย

Prevention promotion

เด็กกลุ่มเส่ียง
(monitor)

เด็กพัฒนาการ
ล่าช้า

เด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีสงสัยล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ได้รับการกระตุน้ 
ร้อยละ 70

กระตุ้นครบเกณฑ์
ร้อยละ 70 
(monitor)

กลับมาสมวัย
ร้อยละ 30

CPR เล่น
เปลี่ยนโลก

ใช้รูปแบบ 
House model 

การด าเนินงานแม่ บูรณาการร่วมกับกรมอนามัย ในเร่ืองมหัศจรรย์ 1000 วัน (ลงพื้นท่ี community Lab เพื่อติตามข้อมูล ANC คุณภาพ และ WCC) 
การด าเนินงานเด็กปฐมวัย บูรณาการร่วมกับศูนย์วิชาการ เพื่อขับเคลื่อนดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม โดยใช้รูปแบบ 3F (family free fun)







1
2
3
4

จัดอบรมพัฒนาครู ข. (กลุ่มเป้าหมาย บุคลากร สธ./ครูศพด.)7 พื้นที่  อบรม เดือน มกราคม 2564

ถอดบทเรียนหลังจากการด าเนินกิจกรรม ร่วมกับศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 8 เดือน สิงหาคม ถึง
กันยายน 2564

บุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 และโรงพยาบาลจิตเวชท้ัง 2 แห่ง ผ่านการอบรมพัฒนาครูก. CPR

แผนการจัดกิจกรรมเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพัน (CPR) 9 แผน

กิจกรรม

การจัดกิจกรรมตามคู่มอืฯ จ านวน 6 ครั้งติดต่อกัน ห่างกัน ครั้งละ 1สัปดาห์ๆละ 3 ช่ัวโมง

ลงพื้นที่ เพื่อช้ีแจงการด าเนินงาน CPR ร่วมกับ รพจ.ทั้ง 2 แห่ง



การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2564
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นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8

การฆ่าตัวตายส าเร็จ (Committed Suicide) : เขตสุขภาพที่ 8

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปีงบ 2563 7.84 ต่อแสน ปชก. จ านวน 436 ราย (เกณฑ์ 8.0 ต่อแสน)  

ท่ีมา : รง.506S รพ.จิตเวชขอนแก่น 1 ตค 62 – 30 กย 63
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นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8

พยายามฆ่าตัวตาย (Attempted Suicide) : เขตสุขภาพที่ 8

อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 2563 9.21 ต่อแสน ปชก. จ านวน 512 ราย

ท่ีมา : รง.506S รพ.จิตเวชขอนแก่น 1 ตค 62 – 30 กย 63



นครพนม อัตรา

ธาตุพนม อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

เรณูนคร อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

นาทม อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

ปลาปาก อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

นาแก อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

นาหว้า อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

ศรีสงคราม อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

โพนสวรรค์ อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน

ท่าอุเทน อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน

วังยาง อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน

บ้านแพง อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

เมืองนครพนม อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

บึงกาฬ อัตรา
บึงโขงหลง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

เซกา อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
พรเจริญ อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
โซ่พิสัย อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน
ปากคาด อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

เมืองบึงกาฬ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
ศรีวิไล อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
บุ่งคล้า อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

สกลนคร อัตรา
กุสุมาลย์ อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
บ้านม่วง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

สว่างแดนดิน อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
อากาศอ านวย อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

กุดบาก อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
เต่างอย อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

โพนนาแก้ว อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
ภูพาน อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
พังโคน อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน
วาริชภูมิ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

เมืองสกลนคร อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
ค าตากล้า อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

โคกศรีสุพรรณ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
เจริญศิลป์ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

พรรณานิคม อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
วานรนิวาส อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
นิคมน้ าอูน อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
ส่องดาว อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชาการแสนคน ปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูลจาก รง.506S รพ.จิตเวชขอนแก่น



เลย อัตรา
นาด้วง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
ปากชม อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
ภูกระดึง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
เชียงคาน อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
นาแห้ว อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
ภูหลวง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
ผาขาว อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
วังสะพุง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
เมืองเลย อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
ด่านซ้าย อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

ภูเรือ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
ท่าลี่ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

เอราวัณ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
หนองหิน อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

หนองคาย อัตรา
สังคม อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน
ศรีเชียงใหม่ อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน
โพนพิสัย อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
เมืองหนองคาย อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
ท่าบ่อ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
สระใคร อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
เฝ้าไร่ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
รัตนวาปี อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
โพธิ์ตาก อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

หนองบัวล าภู อัตรา
โนนสัง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

ศรีบุญเรือง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
นาวัง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

นากลาง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
สุวรรณคูหา อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

เมืองหนองบัวล าภู อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชาการแสนคน ปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพท่ี 8

ข้อมูลจาก รง.506S รพ.จิตเวชขอนแก่น



อุดรธานี อัตรา
ไชยวาน อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
น้ าโสม อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

หนองแสง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน
บ้านดุง อัตราสูงกว่า 8.0 ต่อแสน

หนองวัวซอ อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน
หนองหาน อัตราระหว่าง 7.9 - 6.3 ต่อแสน

อุดรธานี อัตรา
กุมภวาปี อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
กุดจับ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

พิบูลย์รักษ์ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
โนนสะอาด อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

เมืองอุดรธานี อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
ศรีธาตุ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
ทุ่งฝน อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

วังสามหมอ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
บ้านผือ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
เพ็ญ อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

สร้างคอม อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
นายูง อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน
กู่แก้ว อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

ประจักษ์ศิลปาคม อัตราต่ ากว่า 6.3 ต่อแสน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชาการแสนคน ปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพท่ี 8

ข้อมูลจาก รง.506S รพ.จิตเวชขอนแก่น















การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง

การพัฒนาการสอบสวน
การฆ่าตัวตาย

การป้องกันอย่างส่วน
ร่วมของชุมชน

การสื่อสารสร้างความ
ตระหนัก

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In

Passive Surveillance
- R506Dashboard

พัฒนาศักยภาพ
ระบบการติดตามรายงาน

บูรณาการ พชอ.Early warning sign
พัฒนาศักยภาพ

วัคซีนใจ

RQ

Adverse Childhood Experience ประเด็นบูรณาการกับ
กลุ่มปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น และความเข้มแข็งครอบครัว

การใช้
Early warning sign

Study Risk Area
Case/rate

Core Model >> น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่
พ้ืนที่ต้นแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย

รูปแบบการป้องกันการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย

R506S



1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน
2. ร้อยละ 90 ของผู้ที่เคยท าร้ายตนเองไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าภายในระยะเวลา 1 ปี
3. ร้อยละ 90 ของผู้ที่ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเข้าถึงระบบบรกิารไม่ท าร้ายตนเองซ้ าหรือฆ่าตัวตายส าเรจ็

เป้าประสงค์

มาตรการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง พัฒนาการสอบสวน

กิจกรรมหลัก

- พัฒนาศักยภาพ Early 
warning sign
- Active Surveillance โดย
ใช้ Mental Health Check In
- เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย R506Dashboard

26กลวิธีด าเนิน การขับเคลื่อนงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย ผ่านคณะกรรมการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับจังหวัด 

แผนงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย

- พัฒนาศักยภาพ
ระบบการติดตาม
- ศึกษาปัจจัยเสี่ยง
- ระบบ R506S

การป้องกันอย่างส่วนร่วม การส่ือสารสร้างความตระหนัก

- การใช้ Early warning 
sign
- 3 ส.พลัส
- การลดใช้ความรุนแรง

- บูรณาการประเด็นใน พชอ.
- การสร้างภูมิคุ้มกันทางใจด้วย
วัคซีนใจ
- การสร้างความเข้มแข็งทางใจ
- การสร้างความเข้มแข็ง ความ
อบอุ่นภายในครอบครัว
- การลดใช้ความรุนแรง



R8 Mental health 3 หมอ 1ญาติ

R8 mental  
Health

Working together 
ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.
ชุมชนมีส่วนร่วม

Active surveillances 
ครอบคลุมผู้ป่วย
ขาดยา/ก าเริบต้องรู้ 
Warning sign

Medical service
หมอครอบครวัร่วมให้การดแูล
โรงพยาบาลทุกระดับรองรบัได้
Ward/ conner*
Setting/competency

Care giver support
ร้อยละของการคัดกรอง
ระบบดูแล care giver 

ระบบช่วยเหลือแก้ปัญหา3 หมอ 
1 ญาติ

ทุกคน

อสม.
รพสต
ชุมชน

ญาติ

แพทย์
รพ.



1. ลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณ์ COVID-19  เน้น StBSuD
2. เพิ่มศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและชุมชน ให้มีภูมิคุ้มกันทางใจเป้าประสงค์

มาตรการ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน

กิจกรรมหลัก

1. Universal prevention การรณรงค์สร้าง RQ
2. Selective prevention กลุ่มจิตเวช
2.1 กลุ่มเปราะบาง ตกงาน SME

- ได้รับการคัดกรอง
- สนับสนุนให้เข้าถึงการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ
และสังคม

- สนับสนุนให้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
hotline 1323

2.2 กลุ่มเส่ียงตามเกณฑ์ SMIV

Universal prevention 
1. ส ารวจภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน
2. มีมาตรการดูแลกลุ่มเส่ียงในชุมชน
3. สร้างระบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนโดยคนในชุมชน
4. Selective prevention จังหวัดชายแดน/มีผู้ติดเช้ือ จังหวัดที่เปิดการท่องเที่ยว
ชุมชนรอบๆ LQ/SQ 
- วัดภาวะตื่นตระหนกในสังคม กรณีที่มีความตื่นตระหนก
เพิ่มความเข้มข้นของมาตรการ 4สร้าง2ใช้  
- การส่ือสารความเส่ียง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
- การสนับสนุนทีม MCATT หรือรถโมบายคลายเครียด จากกรมสุขภาพจิต

กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต

28กลวิธีด าเนิน การขับเคลื่อนงานฟื้นฟูจิตใจ ผ่านคณะกรรมการสุขภาพจิตและจิตเวชระดบัจังหวัด

อึด – ฮึด – สู้ คนในชุมชน/องค์กรร่วมมือกันอย่างเข้มแข็ง/4สร้าง2ใช้พลังบวก,ยืดหยุ่น,ร่วมมือvalue

Combat 4th Wave of COVID-19 : C4
(แผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019)

การสื่อสารใน
ครอบครัวเพ่ือให้
เกิดพลังบวก พลัง
ยืดหยุ่น พลังร่วมมือ



www.checkin.dmh.go.th

หรอื สแกนควิอารโ์คด้

ประเมนิสขุภาพจติเบือ้งตน้ แบบออนไลน์



แบบประเมินสุขภาพจิตออนไลน์  : MENTAL HEALTH CHECK-IN

แนะน าการใช้



MENTAL HEALTH TEAM R8

THANK YOU


