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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก รวมถึงประเทศ

ไทย จากป พ.ศ. 2534 ความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 2.3 เพิ่มเปนรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2547 
จากการตรวจคัดกรองเบาหวานป พ.ศ. 2552 ในกลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป ทั่วประเทศยกเวน
กรุงเทพฯ จํานวน 21,033,730 คน พบผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนเบาหวานรอยละ 9 ผูปวยเบาหวาน
รายใหมรอยละ 2 ผูปวยเบาหวานรายเการอยละ 5 ในจํานวนนี้มีโรคแทรกซอนทั้งหมด 108,782 คน 
คิดเปนรอยละ 9 โรคแทรกซอนที่พบมากอนัดับ 1 ไดแก โรคแทรกซอนทางตารอยละ 38 มีแผล    
ที่เทารอยละ 31 และทางไตรอยละ 22 อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2541-2551 พบผูปวยเบาหวานทีรั่กษาตัวในโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุข เพิ่มขึ้นประมาณ 4 เทา เฉพาะ ป พ.ศ. 2551 มีผูปวยเบาหวานรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขถึง 425,691 คร้ัง หรือประมาณวนัละ 1,166 คร้ัง คิดเปนผูปวยรักษาตวัที่
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวานนาทีละ 49 คร้ัง และในป พ.ศ. 2551 มี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 7,686 คน หรือ ประมาณวันละ 21 คน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงตองใชเงนิในการดูแลสุขภาพในผูปวย
เบาหวานโดยเฉพาะคายา และคาตรวจทางหองปฏิบัติการอยูระหวาง 1,500 ถึง 13,320 บาท ตอปตอ
คน (สุวรรณา จันทรประเสรฐิ, 2545) ทั้งนีย้ังไมรวมคาเดนิทาง คาที่พัก และคาอาหาร นับเปน
คาใชจายที่มจีาํนวนสูงมาก ซ่ึงสงผลกระทบในเรื่องงบประมาณคาใชจายในการบรกิารสุขภาพ เปน
ภาระทางเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวรวมถึงระดับประเทศ  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนผลจากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 
ประการรวมกนั ไดแก ภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin Resistance) และภาวะขาดอินสุลิน (Insulin 
Deficiency) มักพบในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และเปนชนิดที่พบบอยที่สุด พบในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย (เทพ หิมะทองคํา, 2550) ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง คือ
ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํามากแบบเฉียบพลัน หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
เปนเวลานาน เปนผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆที่สําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) หลอดเลือดแดง
ขนาดเล็ก (Microangiopathy) และหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ (Macroangiopathy) ซ่ึงเปนสาเหตุ
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สําคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเทาจากแผลติดเชื้อลุกลาม (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548 ก)         
จากการศึกษาพบวาระดับน้าํตาลที่ลดลงสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได และ
ภาวะแทรกซอนของโรคสัมพันธกับระดับน้ําตาลที่สูงขึ้น (United Kingdom Prospective Diabetes 
Study Group [UKPDS], 1998 b) และการศกึษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงใหเห็นวาทกุ 1% 
ของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงที่ลดลง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน
ได รอยละ 21 ลดภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันได รอยละ 14 และลด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก รอยละ 37 (Stratton, et al., 2000) การควบคมุระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ดีจึงชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และคาใชจายในการรักษาโรค ทําให
คุณภาพชวีิตผูปวยดีขึ้น 

 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนหวัใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน (American 
Diabetes Association [ADA], 2003 a) โดยหลักการดแูลรักษาที่สําคัญของผูปวย ไดแก การใชยา 
การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548 ก) โดยเฉพาะผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการออกกําลังกายมีบทบาทที่สําคัญทั้งการปองกัน
และรักษา (Armour, Norris, Brown, Zhang, & Caspersen, 2004) การออกกําลังกายชวยลดการดื้อ
ตออินสุลิน เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินสุลิน ชวยใหอินสุลินจับกบัรีเซ็พเตอร
มากขึ้น กระตุนใหกลูโคสเขาเซลล ถูกนําไปใชมากขึ้น ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ADA, 
2003 b) รวมทัง้ลดอัตราตายทั้งหมดที่มีสาเหตุมาจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน จากการศึกษา
ที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายมคีวามสัมพันธกับการลดอัตราการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานกลาวคือ การออก
กําลังกายดวยความแรงระดบัปานกลางลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยที่มีความทน
ตอกลูโคสบกพรอง (Knowler, et al., 2002) ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดอัตราตาย
ทั้งหมด และการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 (Hu, et al., 2005) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายชวยลดความดนัโลหิต (Whelton, Chin, Xin, & He , 2002)                 
ลดคลอเรสเตอรอล ลดไตรกลีเซอรไรด เพิ่มเอชดีแอล คลอเรสเตอรอล (Thompson, et al., 2001) 
ลดน้ําหนกัและการสะสมของไขมันในชองทอง รวมทั้งชวยใหผูปวยมีรางกายทีแ่ข็งแรงมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี    
 ถึงแมจะมกีารศึกษาจํานวนมากเพียงพอทีแ่สดงวา การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความสําคัญ แตมีผูปวยจาํนวนนอยที่ออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
(Deshpande, Baker, Lovegreen, & Brownson, 2005) การออกกําลังกายสงผลดีตอผูปวย
โรคเบาหวาน แตยังพบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาอุปสรรคในการออกกาํลังกายหลายอยาง เชน 
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ขอจํากัดเรื่องเวลา มีความยุงยากในการปฏบิัติ ไมสอดคลองกับวิถีการดาํเนินชวีิต การไมรูจักแบง
เวลา บังคับใจตัวเองไมได หาวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตัวเองไมได (จิราพร กนับุญ, 2547)  
ทําใหผูปวยสวนใหญโดยเฉพาะผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จาก
ขอมูลการมารับบริการของผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลอาวอุดมในป พ.ศ. 2553 
จํานวน 1,975 คน พบวาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ 75.3 ออกกาํลังกาย    
ไมสม่ําเสมอรอยละ 64.5 (โรงพยาบาลอาวอุดม, 2553 ข) และจากการสอบถามเรื่องการออกกําลังกาย
พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถออกกําลังไดอยางสม่ําเสมอและถูกตองตามแบบแผนเนื่องมาจาก
สาเหตุหลายประการ การที่จะสงเสริมใหผูปวยเบาหวานออกกําลังกายอยางเหมาะสม จําเปนตองมี
การปรับวิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมและไดประโยชนสามารถรวมเขาเปนสวนหนึ่งของ
กิจวัตรประจําวันซึ่งผูปวยปฏิบัติไดโดยไมรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระมากขึ้น การออกกําลังกายโดย
การแกวงแขน (Arm Swing Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ที่มี
ความหนกัระดับเบาถึงปานกลาง (Mild-moderate Intensity Exercise) (อภิชญา เสียงลือชา, ภัทราวธุ         
อินทรกําแหง และถนอมศักดิ์ เสนาคํา, 2551) จากการศึกษาที่ผานมาการออกกําลังกายแบบแกวงแขน
เปนเวลา 30 นาที ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการใชคารโบไฮเดรตเพิ่มขี้น สงผลใหระดับ
น้ําตาลดีขึ้น (สุพรรณิการ ลดาวัลย, 2551; สุภางค วนิชเวชสุวัฒน, จิตตมิา รําพึงกุล, นีรนุช สุริยรังสี, 
2549) การออกกําลังกายแกวงแขนจํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที ติดตอกนัเปนระยะเวลา 
8 สัปดาหโดยมีความหนกัของการออกกําลังกายประมาณรอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ทําใหระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงรอยละ 0.2 (นฤมล ลีลายุวัฒน, 2549)  

การสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมออกกําลังกายเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน โดยเปาหมายที่สําคัญ คือใหมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ซ่ึงผูปวยแตละรายมีความตองการและมสีภาพปญหาทีแ่ตกตางกัน ดังนั้นพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนตองจัดหาบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละคน ทั้งในเรื่องของ
การสงเสริมใหมีสุขภาพที่ด ีลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนและความพกิาร การฟูสภาพ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจตลอดจนการสงเสริม และดาํรงไวซ่ึงความสมารถในการปฏิบัติหนาที่
ของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความพรอมในการดแูลสุขภาพตนเองและพึ่งตนเองไดในดาน
สุขภาพ 
 การออกกําลังกายแกวงแขนแมวาจะปฏิบตัิไดงาย แตการที่บุคคลจะปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และยั่งยืนเปนสิ่งที่ทําไดยาก จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การกํากับตนเอง สามารถทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ตอเนื่องและยั่งยนื นอกจากนีย้งัพบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายและระดับน้ําตาลในเลือด โดยผูปวยเบาหวานเพศชายมีการดแูลตนเองเกี่ยวกับ
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การออกกําลังกายและการรบัประทานอาหารดีกวาผูปวยเบาหวานเพศหญิง (ดลฤดี ทับทิม, 2547; 
สมจิต แซจึง, 2547) ผูปวยเบาหวานเพศหญิงอายุ 30-39 ป มีแนวโนมในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมดี (Craig, 1991 อางถึงใน อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และผูปวยเบาหวานทีม่ีระยะเวลา
ปวยมากกวา 5 ป จะมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมที่มีระยะเวลา
ปวยนอยกวา 5 ป เปน 1.43 เทา (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) ผูวิจัยจึงนําปจจัยเหลานี้มาเปน
ตัวแปรควบคุม เนื่องจากปจจัยเหลานี้ลวนมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและระดับน้ําตาลใน
เลือด (Pender, 1996) 
 โปรแกรมกํากบัตนเองที่ผูวิจยัสรางขึ้น จัดกิจกรรมเกีย่วกับการออกกําลังกายแกวงแขน
ภายใตแนวคิดการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1996) โดยใหผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมาย 
ลงมือกระทํา และเหน็ผลลัพธของการกระทําดวยตวัเอง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ไดแก          
การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลที่เกดิขึ้นจากพฤติกรรมของตนเอง (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเรียนรูที่จะควบคุม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี
ทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย เกิดแรงจงูใจที่จะออกกาํลังอยางตอเนือ่งจากผลระดบัน้ําตาลที่
ลดลง และสามารถนําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและระบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

คําถามการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนของผูปวยเบาหวานในชุมชนหลังไดรับ
โปรแกรมกํากบัตนเองเปนอยางไร 

 2.  โปรแกรมกํากับตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน ของผูปวย
เบาหวานหรือไม 

 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน มีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

กํากับตนเอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนสม่ําเสมอ และไมสม่ําเสมอ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
              1.  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองลดลง
มากกวากลุมควบคุม 
 2.  กลุมทดลองที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยผลตาง
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองลดลงมากกวากลุมที่มีพฤติกรรมออกกําลังกายแกวง
แขนไมสม่ําเสมอ 
  

ขอบเขตของการวิจัย 

  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลองเพือ่
ศึกษาผลของโปรแกรมกํากบัตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานในชุมชน ที่มารับบริการในคลินกิเบาหวานศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลอาวอุดมอําเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี มีที่อยูอาศัยในตําบลทุงสุขลา ในระหวางเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง และ   
กลุมควบคุมกลุมละ 50 คน  
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม และตัวแปรควบคุมดังนี ้
 1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมกํากับตนเอง 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการออกกําลังกายแกวงแขน และระดับน้ําตาลในเลือด  
 3.  ตัวแปรควบคุม ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
               ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ศูนยสุขภาพชมุชน ที่ไดรับ
การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมไดรับการรักษาดวยยาลดระดบัน้ําตาลใน
เลือดชนิดฉีด 
 ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาน้ําตาลในเลือด หลังการอดอาหารมาเปนเวลาอยางนอย 
8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) เจาะเลือดกอนอาหารเชา โดยใชเลือดจากปลายนิว้ (Capillary 
Whole Blood) (Dextrostix: DTX) มีหนวยเปนมิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร ประเมินระดับน้าํตาลในเลือด
ดวยเครื่องตรวจน้ําตาลแบบพกพา (Portable Glucometer) มีเกณฑพจิารณา คือ 80-120 มก. ตอดล. 
ถือวาควบคุมระดับดี 121-140 มก. ตอดล. ถือวาควบคุมระดับปานกลาง 141-180 มก. ตอดล. ถือวา
ควบคุมระดับต่ํา (วรรณี นิธิยานันท, 2547) 

   พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่มีการ
เคลื่อนไหวรางกายสวนแขนที่ทําซ้ํา ๆ กัน อยางตอเนื่อง ประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกาย   
แกวงแขนเปน 3 ขอตามหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง ดังนี้ คือ 1) ความถี่ (Frequency)               
2) ความหนักเบา (Intensity) และ 3) ความนาน (Time) ตามแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แกวงแขนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับเพื่อใหสอดคลองกับผูปวยเบาหวานมาจากแบบวดัพฤติกรรม
การออกกําลังกายของคูซินสิ และไฟน (Kusinitz & Fine, 1995 อางถึงใน สมชาย สุวรรณสาม, 
2552) 

 โปรแกรมกํากบัตนเอง หมายถึง การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนภายใต
แนวคดิการกํากับตนเองของเปนเวลา 12 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 1 ถึง 4 จัดกิจกรรมกลุม  สัปดาหละ 
1 คร้ัง ประกอบดวย การคนหาปญหา วางแผน กําหนดเปาหมาย ปฏิบตัิดวยตนเอง ตดิตามตนเอง 
ประเมินผลการปฏิบัติเทียบกับเปาหมาย และการเสริมแรง สัปดาหที่ 5 ถึง 12 ปฏิบัติดวยตนเองที่
บานตามเปาหมายที่ตั้งไว พรอมบันทึกผลการปฏิบัติในคูมือ  

 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มนับเปนป ตั้งแตเกดิจนถึงวนัที่ทาํการศึกษา 
 ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน หมายถึง ระยะเวลาเปนจาํนวนปเต็ม ตัง้แตไดรับการ

วินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนถึงวันที่ทําการศึกษา 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย              
  การวิจยัคร้ังนี้ไดนําแนวคดิการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1996) ประกอบดวย 

การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลที่เกดิขึ้นจากพฤติกรรมของตนเอง (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เปนสิ่งกระตุนใหเกิดพฤติกรรม        
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ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ควบคุมตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง ดานเพศ อาย ุ
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ดังภาพที่ 1 

 
 
                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมกํากับตนเอง 
ประกอบดวย 
1.  การติดตามตนเอง (Self-monitoring)  
2.  การประเมนิผลที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมของตนเอง (Self-evaluation)  
3.  การเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) 

1.  เพศ   
2.  อายุ  
3.  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน               

พฤติกรรม 
การออกกําลังกายแกวงแขน 

ตัวแปรควบคุม 

ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

ระดับน้ําตาลในเลือด 

 
 
 


