
สรุปผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2566  

กรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดศรีสะเกษ เขตสุขภาพท่ี 10   

ประเด็นท่ี 3.1 สุขภาพกลุ่มวัย 

กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต 

3.1 กลุ่มวัย ประกอบด้วยตัวชี้วัด  
3.1.1. มารดาและทารก 
3.1.2. เด็กปฐมวัย 
3.1.3  วัยท างาน 

Functional based 

น าเสนอโดย    
นายแพทย์เจษฎา  ทองเถาว์  นายแพทย์ช านาญการ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 



ประเด็นการตรวจราชการ/หัวข้อ  

3.1 “สุขภาพกลุ่มวัย” 4 ประเด็น 9 ตัวชี้วัด  

วัยท างาน  
ตัวช้ีวัดก ากับ ติดตาม 

เด็กปฐมวัย มารดาและทารก 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2. อัตราตายทารกแรกเกิด         
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ       
ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง   
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมืออ่ืน        
จนมีพัฒนาการสมวัย 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี  
สูงดีสมส่วน 

กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต 



หัวข้อ/ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ศรีสะเกษ เขต 10 ประเทศ 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17ต่อแสน LB 0  14.91 15.70 

2. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน <3.60 ต่อพันเกิดมีชีพ 3.43 4.59 4.46 

3. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 94.05 96.05 97.47 

4. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมืออ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 35 17.86    30.06 33.98 

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 
64.02 64.49 60.40 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ 
   ความครอบคลุมการตรวจฟนั เด็ก 3-5 ปี 

ร้อยละ 75 
ร้อยละ 50 

76.21 
38.91 

81.33 
- 

76.12 
- 

7. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน
ประชากร 5.35 5.14 

3.07 
(รอบ 1 ปี 66) 

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 80 94.23 100 88.40 

9. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 64.39 60.1 56.33 

ผลการประเมินงาน รอบที่ 2  ปี 2566 ตัวชี้วัด ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย : HDC  ม.ิย. 66 
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ประเทศ เขต 10 ศรีสะเกษ 
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ร้อยละ 

คัดกรอง 

สงสัยล่าช้า 

ติดตามได้ 

พัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย   
คัดกรอง     ร้อยละ  90    
สงสัยล่าช้า   ร้อยละ  20  
ติดตามได้     ร้อยละ 90 
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 16 ม.ิย. 66   

สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยั ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 2565 – เม.ย. 2566) 
จงัหวดัศรสีะเกษ เปรยีบเทยีบระดบัประเทศ ระดบัเขต 



เป้าหมายเด็กปฐมวัยท้ังหมดท่ีต้องได้รับการคัดกรอง (DSPM)  
(1 ต.ค. 2565 – 31 พ.ค. 2566) จ านวน  30,628 ราย 

ไม่ได้รับการคัดกรอง 
  7,833 ราย  
(ร้อยละ 25.57) 

  

รวมพัฒนาการสมวัย                
21894  ราย 

(ร้อยละ 96.05)   คัดกรอง (DSPM) 

  22,795   คน   
คิดเป็น ร้อยละ 74.43 

ที่มา:  HDC  31 พ.ค. 66 

สมวัย 

4,684  ราย 

(ร้อยละ  99.49) 

 
 

 

ติดตามไม่ได้  

    791 ราย 
(ร้อยละ 15.24 ) 

ติดตามภายใน 30 วัน  

4,708 ราย 

(ร้อยละ 84.37 ) 

สงสัยล่าช้า 

5,520 ราย  
(ร้อยละ 24.22) 

ไม่สมวัยหลังกระตุ้น  

24 ราย 

(ร้อยละ  0.51) 

สมวัย 1 

17,210 ราย 
(ร้อยละ 75.52) 

สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที  

60 ราย  
(ร้อยละ 0.26) 

(เป้าหมาย ร้อยละ 86) 

รอการติดตาม 

21  ราย 
(ร้อยละ 0.5) 

 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2566 จังหวัดศรีสะเกษ 
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ร้อยละ 

กระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ สมวัย 

หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที ่1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42  และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที่ 16 มิถุนายน  2566 
              ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภมูิในพ้ืนที ่(5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC 

เปา้หมาย   
กระตุ้น        ร้อยละ  75    
ครบเกณฑ์   ร้อยละ 50    
สมวัย          ร้อยละ 35 

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า 
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 

เปรียบเทียบระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2566 
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ร้อยละ 

กระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ สมวัย 
เปา้หมาย   

กระตุ้น                  ร้อยละ 75    
กระตุ้นครบเกณฑ์      ร้อยละ 50    
สมวัย                    ร้อยละ 35 

หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที ่1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42  และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที่  16 มิถุนายน 2566 
              ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภมูิในพ้ืนที ่(5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC 

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า 
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 

แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2566  

 เขา้ถงึบรกิารกระตุน้ TEDA4I เป็นอนัดบั 5 ของเขต 
 กระตุน้ครบเกณฑ ์เป็นอนัดบั 2 ของเขต 
 กระตุน้จนสมวยั เป็นอนัดบั 4 ของเขต 
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รอ้ยละ 
กระตุน้ กระตุน้ครบเกณฑ ์ สมวยั 

หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพท่ี 1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42  และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันท่ี 16  มิ.ย. 2566 
              ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพท่ี 13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภูมิในพ้ืนท่ี (5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC 

เป้าหมาย   
กระตุน้                  รอ้ยละ  75    
กระตุน้ครบเกณฑ ์ รอ้ยละ 50    
สมวยั                    รอ้ยละ 35 

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบวา่มีพัฒนาการล่าชา้แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

แยกรายอ าเภอ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2566  



*ที่มา: http://hdcservice.moph.go.th วันที่ 5 มิถุนายน 2565  

 
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 45 คน  

(  56.96 %) 
 

เด็กพัฒนาการล่าช้า ท้ังหมด 79 คน  

 (ข้อมูล ณ 16 มิถุนายน 2566)  

สงสัยป่วย 39 คน  
(86.67%)   

กระตุ้นครบ/ติดตามเยี่ยม 
สมวัย 6 คน (13.33 %) 

แยกการวินิจฉัย  

1) F840 (Childhood Autism) ร้อยละ 52.94 

2) Q900 (Down syndrome) ร้อยละ 11.76 

3) G809 (Cerebral palsy unspecified) ร้อยละ 11.76  

4) F843 (Other childhood disintegrative disorder) 
ร้อยละ 5.88 

5) Q909 (Down syndrome unspecified) ร้อยละ 5.88 

6) F841 (Atypical autism ) ร้อยละ 2.94 

7) F842 (Rett's syndrome ) ร้อยละ  2.94 

8)  F900 (Hyperkinetic disorder) ร้อยละ 2.94 

 มีความพิการ/ผิดปกติแต่ก าเนิด 
 ล่าช้าหลายด้าน   

เร่ง Refer  
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการ

วินิจฉัยโรคจากผู้เช่ียวชาญ  

Refer รพ.ศรีสะเกษ  

TELE รพ.ศรีสะเกษ  

TELE /Mobile รพ.พระศรมีหาโพธิ์   

สถานการณ์การวินิจฉัยโรคในเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 
ตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบ 2 จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 

 
ได้รับการวินิจฉัย 34 คน  

( 43.04 %) 
 



ข้อช่ืนชม 

1. มีบริการกระตุ้นพัฒนาการเชิงรุก ทีบ่้าน/ชุมชน         
เพ่ิมการเข้าถึงบริการกระตุ้น ลดข้อจ ากัดการเดินทาง/
ค่าใช้จ่าย  

 กันทรลักษ์   ร้อยละ 90.91 
 น ้าเกล้ียง    ร้อยละ 100  
 เมืองจันทร์   ร้อยละ  83.33 
 กันทรารมย์  ร้อยละ 100 
 เบญจลักษ์   ร้อยละ 100  

2. ท าโครงการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการ  

 “โมบายฮักเด็ก  ส่งพลังใจไปฟื้ นฟูที่บ้าน อ าเภอขุนหาญ”  

 “โครงการพัฒนาการเด็กไทย เราไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง  
อ าเภอเมือง” 

3. สปอต ประชาสัมพันธ์แนวทาง 
ดูแลบุตรหลาน ส าหรับผู้สูงวัย 
อ าเภอกันทรลักษ์  

4. PG เด็ก TELE/Video call 
ติดตามและให้ค าปรึกษากระตุ้น
พัฒนาการเด็กร่วมกับ รพ.สต.และ
ครอบครัว อ าเภอกันทรารมย์ 

5. มีนวัตกรรม Tele dentist        
ในการตรวจสุขภาพช่องปากนักโทษ  
ในเรือนจ า  ช่วยแก้ไขปัญหา        
ทันตะสาธารณสุขขาดแคลน ท าให้
เข้าถึงบริการได้มากข้ึน 



ข้อเสนอแนะ 

1. สร้างความตระหนักและความเข้าใจเรื่องพัฒนาการ ในกลุ่มผู้เลี้ยงดู ที่สูงอายุและ
เข้าถึงยาก ด้วยการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงกลุ่มเปา้หมายอย่างแท้จริง และสร้างระบบ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ปกครองให้เข้าถึงบริการได้งา่ยข้ึน  

2. สร้างระบบแจ้งเตือนให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบ ถึงสถานะเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า    
ในโปรแกรม HDC 

3. เน้นการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับการดูแลและตรวจวินิจฉยัเพ่ิมเติม   
จากผู้เช่ียวชาญ เช่น การน าระบบ TELE/Video call ให้ค าปรึกษาจากกุมารแพทย์  

4. ปรับกระบวนการให้บริการเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า โดยเน้นกระบวนการเชิงรุก    
มากข้ึน อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน (โรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน) 

5. นวัตกรรม Tele dentist ในการตรวจสุขภาพฟนั ควรมีการน ามาขยายผลในกลุ่ม
อายุอ่ืนๆ เช่น เด็กอายุ 3-5 ป ี



ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตรวจราชการฯ สุขภาพจิต จังหวัดศรีสะเกษ รอบท่ี 2/2566 

ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

KPI 28 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ KPI 29.1 

KPI 29.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี 



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต KPI 28 

กรมสุขภาพจิต 

สถานกาณ์โรคซึมเศร้า  
เขตสุขภาพที่ 1-12  ปีงบประมาณ 2566 

ท่ีมา : ประมวลผลจากข้อมูลทะเบียนกลาง HDC Big DATA กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2566 

เป้าหมาย 
ร้อยละ 80 

2560 2561 2562 2463 2564 2565 2566

อุบลราชธานี 16.02 41.06 78.27 89.77 99.4 103.21 104.58

ศรีสะเกษ 20.12 31.4 65.26 77.18 85.63 90.45 92.32

ยโสธร 30.96 53.04 88.48 100.98 108.26 112.88 114.48

อ านาจเจริญ 21.99 26.62 62.59 74.52 85.98 93.5 95.47

มุกดาหาร 42.45 54.04 103.16 112.23 125.16 137.03 138.38

ภาพรวม 21.63 39.2 75.91 87.52 96.9 102.06 103.67

0
20
40
60
80

100
120
140
160

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ เขตสุขภาพที่ 10 
รายจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 – 2566 

140.82 

106.35 

94.23 

117.78 

98.23 

111.48 

ทุกจังหวัดมีแนวโน้ม 
เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าสูงขึ้น 

เป้าหมาย ผลงาน 
(รอบ 8 เดือน) 

 80% 
 

    

94.23% 
 

≥ 

จ.ศรีสะเกษ 

เป้าหมาย 
ร้อยละ 80 



ท่ีมา :   ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลกลางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2561 – 31 พ.ค. 2566  

กันทร

ลักษ์ 

กันทรา

รมย์ 
ขุขันธ์ ขุนหาญ 

น ้า

เกลี้ยง 
โนนคูณ บึงบูรพ์ 

เบญจ

ลักษ์ 
ปรางค์กู่ พยุห ์

โพธิ์ศรี

สุวรรณ 
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง 

เมือง

จันทร ์

ยางชุม

น้อย 
ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด 

ห้วยทับ

ทัน 

อุทุมพร

พิสัย 
ภาพรวม 

ปี 2562 39.29 63.93 66.66 63.62 154.7 84.60 131.9 68.69 73.91 64.49 82.31 66.13 60.66 90.62 78.96 42.07 42.07 61.12 110.5 8.28 62.42 63.47 65.26

ปี 2563 42.01 76.11 79.57 64.74 157.7 107.4 127.4 83.46 75.11 56.73 127.2 67.02 49.08 84.34 86.46 75.84 58.01 71.07 99.87 35.93 63.69 60.62 77.18

ปี 2564 37.83 81.68 84.55 80.30 195.1 153.3 178.2 92.73 90.61 59.07 110.4 83.85 56.07 140.8 132.1 123.9 82.47 83.62 123.7 23.31 77.83 92.22 85.11

ปี 2565 44.67 83.98 85.74 84.58 199.1 157.9 181.0 93.35 91.75 64.59 112.9 85.25 61.17 146.2 142.3 127.5 83.87 88.52 125.2 25.43 83.18 94.75 87.83

ปี 2566 53.98 90.80 89.37 93.33 213.3 170.4 193.0 96.20 94.96 77.11 124.8 88.98 71.53 163.2 169.3 136.9 88.14 96.60 130.8 36.94 86.91 100.0 94.23

0.00

50.00

100.00

150.00

200.00

250.00

≥ ร้อยละ 80 

ภาพรวมจังหวัด ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น 
(ปี 2566 ไม่ถึงเกณฑ์ 4 อ าเภอ ได้แก่ อ.ศิลาลาด อ.พยุห์ กันทรลักษ์ และ อ.ภูสิงห์) 

ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

KPI 28 

กรมสุขภาพจิต 

 สถานการณ์ จ.ศรีสะเกษ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 ม.ิย. 2566) 

เป้าหมาย ผลงาน 
(รอบ 5 เดือน) 

 80% 
 

    

94.23% 
 

≥ 



เขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9 เขตสุขภาพท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 11 เขตสุขภาพท่ี 12 กรุงเทพมหานคร ภาพรวม 

2556 11.95 8.27 8.20 4.12 6.47 6.58 4.71 5.29 5.61 5.70 7.93 4.22 1.67 6.08

2557 12.47 7.58 6.94 4.56 6.89 7.32 4.08 4.71 5.92 5.27 7.59 4.44 1.70 6.07

2558 13.01 9.42 7.31 4.76 7.22 5.89 5.96 5.92 6.47 5.97 7.88 3.79 1.75 6.47

2559 12.67 8.69 8.16 5.11 6.27 6.34 4.89 5.93 7.04 5.52 6.39 3.91 2.63 6.40

2560 11.35 6.82 7.42 5.17 5.55 5.52 5.66 5.79 6.63 6.29 6.64 3.48 2.74 6.03

2561 10.93 7.86 7.80 5.40 5.46 6.01 6.76 6.29 6.53 6.19 6.90 4.47 2.69 6.32

2562 10.82 8.48 7.49 5.28 5.79 6.21 6.69 7.17 6.87 7.42 7.34 5.00 2.63 6.64

2563 11.84 9.93 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.37

2564 11.84 9.93 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.43

2565 10.61 7.61 5.75 5.09 5.50 6.91 6.55 6.77 6.44 5.60 7.14 4.16 3.94 6.32

0
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ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ และกองยุทธศาสตร์ฯ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2556 - 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ าแนกรายเขตสุขภาพ 
 สถานการณ์ 10 ปี ระหว่างปี 2556 – 2565 (ข้อมูล ศูนย์ป้องกันฆ่าตัวตายระดับชาติ และ กองยุทธศาสตร์ฯ กระทรวงสาธารณสุข) 

ไม่เกิน 8.0 

ภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2560 – 2564 มีแนวโน้ม เพ่ิมสูงขึ้น และลดลง ในปี 2565 

KPI 29.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 10 จ าแนกรายจังหวัด 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร ภาพรวม 

2562 7.20 5.62 8.95 7.66 6.29 7.42

2563 6.76 5.02 7.23 8.67 7.36 7.91

2564 6.05 8.08 6.70 8.00 5.38 6.88

2565 6.70 7.20 3.75 6.40 7.64 6.33

2566 3.74 5.21 5.64 5.86 5.12 4.71

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

10.00

 สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566) 

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566 

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ในช่วง 4 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม ลดลง 

ไม่เกิน 8.0 

5.35 5.14 



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 22 มี.ค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566 

กันทร

ลักษ์ 

กันทรา

รมย์ 
ขุขันธ์ ขุนหาญ 

น ้า

เกลี้ยง 
โนนคูณ บึงบูรพ์ 

เบญจ

ลักษ์ 
ปรางค์กู่ พยุห ์

โพธ์ิศรี

สุวรรณ 
ไพรบึง ภูสิงห ์ เมือง 

เมือง

จันทร์ 

ยางชุม

น้อย 
ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด 

ห้วยทับ

ทัน 

อุทุมพร

พิสัย 
ภาพรวม 

ปี 2562 4 4 11 5 5 1 1 2 2 1 0 2 1 7 0 2 4 2 3 0 7 1 65

ปี 2563 5 2 24 3 5 2 0 1 2 4 0 3 4 2 1 3 1 2 5 0 2 2 73

ปี 2564 7 7 15 5 2 3 2 2 6 4 3 5 7 13 1 3 6 8 8 2 1 9 119

ปี 2565 12 9 10 9 2 3 2 2 2 4 2 4 5 9 1 2 3 7 0 0 8 9 105

ปี 2566 10 6 11 5 2 2 0 1 1 0 2 3 4 9 1 1 4 3 2 1 2 8 78
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จ านวน การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ 

 สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566) 

เป้าหมาย ผลงาน 
(รอบ 5 เดือน) 

 8.0    5.35 
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน 

อัตรา 
อัตรา 

116 
จ านวน 

≤ คน  78 
จ านวน 

คน 

ภาพรวมจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ สูงสุดในปี 2564  
และลดลงในปี 2565 - 2566 



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 22 มี.ค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566 

อัตรา การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ 

เป้าหมาย ผลงาน 
(รอบ 5 เดือน) 

 8.0    5.35 
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน 

อัตรา 
อัตรา 

116 
จ านวน 

≤ คน  78 
จ านวน 

คน 
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6.51 6.33 
6.04 5.94 

5.07 5.07 5.01 4.96 4.73 4.68 4.51 

3.76 

2.78 2.78 

1.51 
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ตาราง อัตราการฆ่าตัวตาย ปี 2566 จ าแนกรายอ าเภอ 



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ  
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 

                             ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2566) 

 

ปี 2566 จ.ศรีสะเกษ  

มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 78 คน  
(ทุกอ าเภอมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 

  

= 5.35 อัตรา  
ต่อประชากรแสนคน  
(เกณฑ์อัตราไม่เกิน 8.0  
ต่อประชากรแสนคน)  

  

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566 

116 | 78 
รอบ ท่ี  1  ต . ค -
มี . ค . 66  46  ร าย  

เสียชีวิต 
ได้ไม่เกิน เสียชีวิตแล้ว 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกินเกณฑ์ที่ก าหนด  

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด  

ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ / ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด = 22 อ าเภอ 

กันทรลักษ์ 

กันทรารมย์ 

ขขุันธ์ 

ขุนหาญ 

น ้าเกลี้ยง โนนคูณ พยุห์ 

ไพรบึง 

ภูสิงห์ 

ปรางค์กู่ 

ราษีไศล 

ศรีรัตนะ 

อุทุมพร
พิสัย 

วังหิน 

เบญจลักษ์ 

เมือง 
ศรีสะเกษ 

เมืองจันทร์ 

บึงบูรพ์ 

ศิลาลาด 

ยางชุมน้อย โพธิ์ศรีสุวรรณ 

ห้วยทับทัน 

1 6 | 10   

8 |6   

1 2 | 1 1   

9 | 5   

4 | 2  3 | 2   

1 | 0   

3 | 1   

5 | 1   

3 |0   

2 | 2   

4 | 4   

4 | 3   

1 1 | 9   

1 | 1   
3 | 1   

6 | 4   

4 | 3   

4 | 2   

2 | 1  

3 | 2   

8 | 7   



กรมสุขภาพจิต 

เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น 
Warning 

Sign 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

28 คน 
เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

17 คน 
สถานภาพคู่เพ่ิมจากรอบ 1 

14 คน 
เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

17 คน 
เพ่ิมจากรอบ 1 

30 คน 
โรคจิตเพ่ิมข้ึน 8 คน 
ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 3 คน 

น้อยใจ ถูกดุด่า 14 คน 
ใช้สุรา ยาเสพติด 11 คน 

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 

21 คน 

วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566) 

วัยท างาน 
30–49 ปี 

36 คน 

(46.15%) 

ญาติ/คนใกล้ชิด 

ไม่รู ้
สัญญาณเตือน 

45 คน 

(57.69%) 

 

ผูกคอ 
75 คน 

(96.15%) 

โรคจิตเวช 

29 คน 

(37.18%) 
โรคจิต 22 คน 
ซึมเศร้า 7 คน 

ความสัมพันธ์ 
ทะเลาะคนใกล้ชิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า 

33 คน 
(42.31%) 
และ 

ใช้สุรา/มึนเมา 
28 คน 

(38.36%) 

 

ชาย  

65 คน 

(83.33%) 

คู่  

32 คน 

(41.02%) 

เกษตรกรรม/ 
ท านา 

36 คน 

(46.15%) 

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็นผู้ฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 64 คน เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรอง ดูแลทางสังคมจิตใจ 

ด่านกั้น (การปิดก้ันสถานที่/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านก้ัน ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด กลไกผู้น า/แกนน าชุมชน 

- อายุน้อยสุด 13 ป ี
- อายุมากสุด 82 ป ี

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566 



ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี 

KPI 29.2 เป้าหมาย ผลงาน 
(รอบ 5 เดือน) 

80% 94.53% 
 ไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะ 1 ปี 

ไม่กลับมาท าร้าย 

ตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี 

กันทร

ลักษ์ 

กันทรา

รมย์ 
ขุขันธ์ ขุนหาญ 

น ้า

เกลี้ยง 
โนนคูณ บึงบูรพ์ 

เบญจ

ลักษ์ 
ปรางค์กู่ พยุห ์

โพธ์ิศรี

สุวรรณ 
ไพรบึง ภูสิงห ์ เมือง 

เมือง

จันทร์ 

ยางชุม

น้อย 
ราศีไศล วังหิน ศรีรัตนะ 

 ศิลา

ลาด 

ห้วยทับ

ทัน 

อุทุมพร

พิสัย 
ภาพรวม 

ปี 2562 13 3 22 10 17 2 2 4 2 5 1 2 12 26 1 5 4 3 10 1 6 6 157

ปี 2563 17 4 8 8 11 4 1 1 6 2 2 9 13 22 1 6 7 4 9 1 4 8 148

ปี 2564 30 18 20 17 6 5 4 2 2 5 5 0 26 111 5 24 14 0 7 5 5 21 332

ปี 2565 21 17 12 10 13 15 1 8 2 9 3 2 4 95 7 18 8 1 7 3 3 28 105

ปี 2566 12 24 7 2 14 5 1 3 0 5 0 0 14 55 6 9 8 0 7 5 2 22 201
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จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกรายอ าเภอ 

 สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566) 

กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 1 มี.ค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566 

ภาพรวมจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย สูงสุดในปี 2564  
ลดลงในปี 2565 และเพ่ิมสูงข้ึนในปี 2566 



จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท าร้ายตัวเองซ ้า จังหวัดศรีสะเกษ  
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 

                             ข้อมูลการเฝ้าระวังในระยะ 1 ป ีณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2566) 

 

ปี 2566 จ.ศรีสะเกษ  
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า ระยะ 1 ปี 

ร้อยละ 5.47  
 (4 อ าเภอท่ีกลับมาท าร้ายซ ้า คือ อ.เมือง 
อ.อุทุมพรพิสัย  อ.พยุห์  อ.ยางชุมน้อย  

อ.ศรีรัตนะ) 
 

= คิดเป็นร้อยละ 94.53  

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับ 
มาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ป ี
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80)  

  

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566 

201 | 11 
ร อ บ ที่  1  ต . ค - มี . ค . 6 6  1 2 1  ร า ย   
ก ลั บ ม า ท า ร้ า ย ตั ว เ อ ง ซ ้า  4  ร า ย  

  

ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย 
ท้ังหมด 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
กลับมาท าร้าย 

ตัวเองซ ้า 
ในระยะ 1 ปี 

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เกินเกณฑ์ 

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เท่ากับเกณฑ์ 

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า น้อยกว่าเกณฑ์ 

กันทรลักษ์ 

กันทรารมย์ 

ขขุันธ์ 

ขุนหาญ 

น ้าเกลี้ยง โนนคูณ พยุห์ 

ไพรบึง 

ภูสิงห์ 

ปรางค์กู่ 

ราษีไศล 

ศรีรัตนะ 

อุทุมพร
พิสัย 

วังหิน 

เบญจลักษ์ 

เมือง 
ศรีสะเกษ 

เมืองจันทร์ 

บึงบูรพ์ 

ศิลาลาด 

ยางชุมน้อย โพธิ์ศรีสุวรรณ 

ห้วยทับทัน 

1 2 | 0   

24 |0   

7 |0   

2 |0   

1 4 |0  5 |0   

1 | 0   

3 |0   

0 |0   

5 | 1   

0 |0   

1 4 |0   

0 |0   

55 | 5   

6 |0   

9 | 1   

8 |0   

0 |0   

7 | 1   

5 |0  

2 |0   

22 | 3   



เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น 
Warning 

Sign 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

83 คน 
เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

76 คน 
เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

70 คน 
เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

50 คน 
เพ่ิมจากรอบ 1 

64 คน 

โรคจิตเพ่ิมขึ้น 1 คน 
ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 46 

คน 
ส่วนใหญ่ไม่ขาดยา /อยู่ในระบบ 

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

73 คน 
เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1 

74 คน 

วัยรุ่น 
10–29 ปี 

150 คน 

(74.63%) 

ญาติ/คนใกล้ชิด 

ไม่รู ้
สัญญาณเตือน 

170 คน 

(84.58%) 

 
กินยา 

เกินขนาด 

142 คน 

(70.65%) 

โรคจิตเวช 

118 คน 

(58.70%) 
ซึมเศร้า 100 คน 

โรคจิต 8 คน 
ติดสุรา 10 คน 

ความสัมพันธ ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า 

142 คน 

(70.65%) 

หญิง  

174 คน 

(86.57%) 

โสด  

144 คน 

(71.64%) 

นักเรียน 
นักศึกษา 

121 คน 

(60.20%) 

วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566) 

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 127 คน เฝา้ระวังกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายซ ้า 

ด่านกั้น (การปิดก้ันสถานที่/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านก้ันการเขา้ถึงการฆ่าตัวตาย ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด 

กรมสุขภาพจิต 

- อายุน้อยสุด 12 ป ี
- อายุมากสุด 70 ป ี

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566 



ข้อช่ืนชม 

1. สอบสวนโรคกลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จทุกราย และน าเข้าข้อมูลใน
ระบบรายงานเป็นปัจจุบนั วิเคราะห์ บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในภาพ
จังหวัดได้ 

2. รพ.ศรีสะเกษ เป็นพ่ีเลี้ยง ดูแลช่วยเหลือเครือข่าย-รับส่งต่อ
ผู้ป่วย “หอผู้ป่วยกมลรกัษ์” และเครือข่ายเข้มแข็ง 

3. ผลักดันวาระจังหวัด : “ประเด็นมีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย”        
ผู้ว่าราชการจังหวัด มอบนโยบายการด าเนินงานแบบบรูณาการ 
ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้ทุกหน่วยงาน ขับเคลื่อน
แนวทาง “วัคซีนใจ” และ “3 หมอ” ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน 22 อ าเภอ 

4. คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ใน MENTAL 
HEALTH CHECK IN ได้จ านวนมาก (22 อ าเภอ 186 ต าบล) 
และติดตามกลุ่มเส่ียงได้ร้อยละ 92.7 



ข้อช่ืนชม 

5. อ.โนนคูณ พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต
แบบไร้รอยต่อและบรูณาการในพ้ืนที่  

  ชุมชนสามารถ ค้นหา เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในราย       
ท่ีไม่เร่งด่วน และส่งต่อกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะเร่งด่วน   
ได้ทันท่วงที (ทั้งผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ซึมเศร้า        
ฆ่าตัวตาย)  

 มีจุดแจ้งเหตุท่ีชัดเจน คือ กลุ่มไม่เร่งด่วนแจ้งผู้น า
ชุมชน กลุ่มเร่งด่วน โทร 1669 และ 191 (ทั้งนี้มีการ
ส่ือสารสัญญาณเตือนเพ่ือค้นหาและเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ ในแต่ละกลุ่ม) 





ข้อเสนอแนะ 

1. เน้นส่ือสาร “Suicide Literacy” สร้างความรอบรู้สุขภาพจิต ฆ่าตัวตาย ในครอบครัว/
ชุมชน/สถานศึกษา ให้ครอบคลุมย่ิงข้ึน โดยเฉพาะประเด็นสัญญาณเตือน Warning Sign    
การช่วยเหลือเบ้ืองต้น การส่ือสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว 

2. ขยายผล การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อและบูรณา
การในพ้ืนท่ี 

3. พัฒนาแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย รวมถึง
ปญัหาทางสุขภาพจิต กับครูในโรงเรียน เป็น หมอคนท่ี 4  

4. Strengthen ความร่วมมือเครือข่าย เสริมพลังการขับเคลื่อนโดย คณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด เช่ือมโยงแก้ไขปัญหาองค์รวม “สุขภาพกาย จิต ยาเสพติด” เพ่ือ
ความต่อเน่ืองและย่ังยืน 

5. น า “4 สร้าง 2 ใช้ ” สร้างวัคซีนใจในชุมชน (สร้างความรู้สึกปลอดภัย ความรู้สึกสงบ 
ความหวัง เข้าใจและให้โอกาส) น าไปสู่มาตรการ ”มีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย” โดยเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลสืบสวนระบาดวิทยา (Psychological Autopsy) 



ข้อเสนอแนะ กลไกเชิงระบบเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ระดับจังหวัด 

การเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มเส่ียง 

การเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มท่ีเคยลงมือ

ฆ่าตัวตาย 

การจัดการ 
เม่ือเกิดอุบัติการณ์ 
การฆ่าตัวตาย  

หรือพบสัญญาณเตือน 
ความเส่ียงฆ่าตัวตาย 

ระบุ/บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัด 

ประเมินกลุ่มเส่ียง 
ด้วยแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q) 
ทุกเดือน (อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 ปี) 

ดูแลช่วยเหลือ 
ตามระดับ 
ความรุนแรง 

โดย จนท.สาธารณสุข 

อบรมคนใกล้ชิด ครอบครัว ญาติ ในเร่ืองการดักจับสัญญาณเตือน 
การช่วยเหลือเบื้องต้น และ ช่องทางแจ้งเหตุ 

ผู้พบเห็นในชุมชน หรือ 
ในส่ือ Social Online 

       มีจุดแจ้งเหตุ  
เบอร์โทร 24 ชั่วโมง  
หรือ ทางออนไลน์ 

แจ้งทีมสอบสวนโรค 

แจ้งทีมเยียวยาจิตใจ  
(MCATT) 

แจ้งทีมปฏิบัติการพิเศษ 
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 

จากจุดแจ้งเหตุ 

ช่วยชีวิต 

สอบสวนโรค  
ค้นหา/ประเมิน 
ผู้ได้รับผลกระทบ 

สรุป/รายงาน 
การสอบสวนโรค 

* 

เช่น สายด่วน 191 , 1669 
อสม หมอประจ าบ้าน  

ผู้น าชุมชน จนท.สาธารณสุข เป็นต้น 

* 

วิเคราะห์/คืนข้อมูล 
เวทีระดับพ้ืนท่ี/จังหวัด 

ร
ะด
ับ
ค
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ม
ร
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แ
ร
ง
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ง
ส
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ก
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ณ
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ห
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สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต 

สขุภาพ คือ ชวิีต  

สขุภาพจิต คือ ชวิีตที่มคีวามสขุ 
“Health is Life : Mental Health is Happy Life” 

Thank You 


