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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก รวมถึงประเทศ

ไทย จากป พ.ศ. 2534 ความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 2.3 เพิ่มเปนรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2547 
จากการตรวจคัดกรองเบาหวานป พ.ศ. 2552 ในกลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป ทั่วประเทศยกเวน
กรุงเทพฯ จํานวน 21,033,730 คน พบผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนเบาหวานรอยละ 9 ผูปวยเบาหวาน
รายใหมรอยละ 2 ผูปวยเบาหวานรายเการอยละ 5 ในจํานวนนี้มีโรคแทรกซอนทั้งหมด 108,782 คน 
คิดเปนรอยละ 9 โรคแทรกซอนที่พบมากอนัดับ 1 ไดแก โรคแทรกซอนทางตารอยละ 38 มีแผล    
ที่เทารอยละ 31 และทางไตรอยละ 22 อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2541-2551 พบผูปวยเบาหวานทีรั่กษาตัวในโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุข เพิ่มขึ้นประมาณ 4 เทา เฉพาะ ป พ.ศ. 2551 มีผูปวยเบาหวานรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขถึง 425,691 คร้ัง หรือประมาณวนัละ 1,166 คร้ัง คิดเปนผูปวยรักษาตวัที่
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวานนาทีละ 49 คร้ัง และในป พ.ศ. 2551 มี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 7,686 คน หรือ ประมาณวันละ 21 คน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงตองใชเงนิในการดูแลสุขภาพในผูปวย
เบาหวานโดยเฉพาะคายา และคาตรวจทางหองปฏิบัติการอยูระหวาง 1,500 ถึง 13,320 บาท ตอปตอ
คน (สุวรรณา จันทรประเสรฐิ, 2545) ทั้งนีย้ังไมรวมคาเดนิทาง คาที่พัก และคาอาหาร นับเปน
คาใชจายที่มจีาํนวนสูงมาก ซ่ึงสงผลกระทบในเรื่องงบประมาณคาใชจายในการบรกิารสุขภาพ เปน
ภาระทางเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวรวมถึงระดับประเทศ  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนผลจากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 
ประการรวมกนั ไดแก ภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin Resistance) และภาวะขาดอินสุลิน (Insulin 
Deficiency) มักพบในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และเปนชนิดที่พบบอยที่สุด พบในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย (เทพ หิมะทองคํา, 2550) ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง คือ
ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํามากแบบเฉียบพลัน หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
เปนเวลานาน เปนผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆที่สําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) หลอดเลือดแดง
ขนาดเล็ก (Microangiopathy) และหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ (Macroangiopathy) ซ่ึงเปนสาเหตุ
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สําคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเทาจากแผลติดเชื้อลุกลาม (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548 ก)         
จากการศึกษาพบวาระดับน้าํตาลที่ลดลงสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได และ
ภาวะแทรกซอนของโรคสัมพันธกับระดับน้ําตาลที่สูงขึ้น (United Kingdom Prospective Diabetes 
Study Group [UKPDS], 1998 b) และการศกึษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงใหเห็นวาทกุ 1% 
ของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงที่ลดลง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน
ได รอยละ 21 ลดภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันได รอยละ 14 และลด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก รอยละ 37 (Stratton, et al., 2000) การควบคมุระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ดีจึงชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และคาใชจายในการรักษาโรค ทําให
คุณภาพชวีิตผูปวยดีขึ้น 

 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนหวัใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน (American 
Diabetes Association [ADA], 2003 a) โดยหลักการดแูลรักษาที่สําคัญของผูปวย ไดแก การใชยา 
การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548 ก) โดยเฉพาะผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการออกกําลังกายมีบทบาทที่สําคัญทั้งการปองกัน
และรักษา (Armour, Norris, Brown, Zhang, & Caspersen, 2004) การออกกําลังกายชวยลดการดื้อ
ตออินสุลิน เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินสุลิน ชวยใหอินสุลินจับกบัรีเซ็พเตอร
มากขึ้น กระตุนใหกลูโคสเขาเซลล ถูกนําไปใชมากขึ้น ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ADA, 
2003 b) รวมทัง้ลดอัตราตายทั้งหมดที่มีสาเหตุมาจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน จากการศึกษา
ที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายมคีวามสัมพันธกับการลดอัตราการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานกลาวคือ การออก
กําลังกายดวยความแรงระดบัปานกลางลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยที่มีความทน
ตอกลูโคสบกพรอง (Knowler, et al., 2002) ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดอัตราตาย
ทั้งหมด และการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 (Hu, et al., 2005) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายชวยลดความดนัโลหิต (Whelton, Chin, Xin, & He , 2002)                 
ลดคลอเรสเตอรอล ลดไตรกลีเซอรไรด เพิ่มเอชดีแอล คลอเรสเตอรอล (Thompson, et al., 2001) 
ลดน้ําหนกัและการสะสมของไขมันในชองทอง รวมทั้งชวยใหผูปวยมีรางกายทีแ่ข็งแรงมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี    
 ถึงแมจะมกีารศึกษาจํานวนมากเพียงพอทีแ่สดงวา การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความสําคัญ แตมีผูปวยจาํนวนนอยที่ออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
(Deshpande, Baker, Lovegreen, & Brownson, 2005) การออกกําลังกายสงผลดีตอผูปวย
โรคเบาหวาน แตยังพบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาอุปสรรคในการออกกาํลังกายหลายอยาง เชน 
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ขอจํากัดเรื่องเวลา มีความยุงยากในการปฏบิัติ ไมสอดคลองกับวิถีการดาํเนินชวีิต การไมรูจักแบง
เวลา บังคับใจตัวเองไมได หาวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตัวเองไมได (จิราพร กนับุญ, 2547)  
ทําใหผูปวยสวนใหญโดยเฉพาะผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จาก
ขอมูลการมารับบริการของผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลอาวอุดมในป พ.ศ. 2553 
จํานวน 1,975 คน พบวาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ 75.3 ออกกาํลังกาย    
ไมสม่ําเสมอรอยละ 64.5 (โรงพยาบาลอาวอุดม, 2553 ข) และจากการสอบถามเรื่องการออกกําลังกาย
พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถออกกําลังไดอยางสม่ําเสมอและถูกตองตามแบบแผนเนื่องมาจาก
สาเหตุหลายประการ การที่จะสงเสริมใหผูปวยเบาหวานออกกําลังกายอยางเหมาะสม จําเปนตองมี
การปรับวิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมและไดประโยชนสามารถรวมเขาเปนสวนหนึ่งของ
กิจวัตรประจําวันซึ่งผูปวยปฏิบัติไดโดยไมรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระมากขึ้น การออกกําลังกายโดย
การแกวงแขน (Arm Swing Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ที่มี
ความหนกัระดับเบาถึงปานกลาง (Mild-moderate Intensity Exercise) (อภิชญา เสียงลือชา, ภัทราวธุ         
อินทรกําแหง และถนอมศักดิ์ เสนาคํา, 2551) จากการศึกษาที่ผานมาการออกกําลังกายแบบแกวงแขน
เปนเวลา 30 นาที ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการใชคารโบไฮเดรตเพิ่มขี้น สงผลใหระดับ
น้ําตาลดีขึ้น (สุพรรณิการ ลดาวัลย, 2551; สุภางค วนิชเวชสุวัฒน, จิตตมิา รําพึงกุล, นีรนุช สุริยรังสี, 
2549) การออกกําลังกายแกวงแขนจํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที ติดตอกนัเปนระยะเวลา 
8 สัปดาหโดยมีความหนกัของการออกกําลังกายประมาณรอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ทําใหระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงรอยละ 0.2 (นฤมล ลีลายุวัฒน, 2549)  

การสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมออกกําลังกายเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน โดยเปาหมายที่สําคัญ คือใหมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ซ่ึงผูปวยแตละรายมีความตองการและมสีภาพปญหาทีแ่ตกตางกัน ดังนั้นพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนตองจัดหาบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละคน ทั้งในเรื่องของ
การสงเสริมใหมีสุขภาพที่ด ีลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนและความพกิาร การฟูสภาพ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจตลอดจนการสงเสริม และดาํรงไวซ่ึงความสมารถในการปฏิบัติหนาที่
ของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความพรอมในการดแูลสุขภาพตนเองและพึ่งตนเองไดในดาน
สุขภาพ 
 การออกกําลังกายแกวงแขนแมวาจะปฏิบตัิไดงาย แตการที่บุคคลจะปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และยั่งยืนเปนสิ่งที่ทําไดยาก จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การกํากับตนเอง สามารถทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ตอเนื่องและยั่งยนื นอกจากนีย้งัพบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายและระดับน้ําตาลในเลือด โดยผูปวยเบาหวานเพศชายมีการดแูลตนเองเกี่ยวกับ
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การออกกําลังกายและการรบัประทานอาหารดีกวาผูปวยเบาหวานเพศหญิง (ดลฤดี ทับทิม, 2547; 
สมจิต แซจึง, 2547) ผูปวยเบาหวานเพศหญิงอายุ 30-39 ป มีแนวโนมในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมดี (Craig, 1991 อางถึงใน อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และผูปวยเบาหวานทีม่ีระยะเวลา
ปวยมากกวา 5 ป จะมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมที่มีระยะเวลา
ปวยนอยกวา 5 ป เปน 1.43 เทา (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) ผูวิจัยจึงนําปจจัยเหลานี้มาเปน
ตัวแปรควบคุม เนื่องจากปจจัยเหลานี้ลวนมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและระดับน้ําตาลใน
เลือด (Pender, 1996) 
 โปรแกรมกํากบัตนเองที่ผูวิจยัสรางขึ้น จัดกิจกรรมเกีย่วกับการออกกําลังกายแกวงแขน
ภายใตแนวคิดการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1996) โดยใหผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมาย 
ลงมือกระทํา และเหน็ผลลัพธของการกระทําดวยตวัเอง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ไดแก          
การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลที่เกดิขึ้นจากพฤติกรรมของตนเอง (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเรียนรูที่จะควบคุม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี
ทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย เกิดแรงจงูใจที่จะออกกาํลังอยางตอเนือ่งจากผลระดบัน้ําตาลที่
ลดลง และสามารถนําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและระบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

คําถามการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนของผูปวยเบาหวานในชุมชนหลังไดรับ
โปรแกรมกํากบัตนเองเปนอยางไร 

 2.  โปรแกรมกํากับตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน ของผูปวย
เบาหวานหรือไม 

 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน มีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

กํากับตนเอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนสม่ําเสมอ และไมสม่ําเสมอ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
              1.  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองลดลง
มากกวากลุมควบคุม 
 2.  กลุมทดลองที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยผลตาง
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองลดลงมากกวากลุมที่มีพฤติกรรมออกกําลังกายแกวง
แขนไมสม่ําเสมอ 
  

ขอบเขตของการวิจัย 

  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลองเพือ่
ศึกษาผลของโปรแกรมกํากบัตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานในชุมชน ที่มารับบริการในคลินกิเบาหวานศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลอาวอุดมอําเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี มีที่อยูอาศัยในตําบลทุงสุขลา ในระหวางเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง และ   
กลุมควบคุมกลุมละ 50 คน  
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม และตัวแปรควบคุมดังนี ้
 1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมกํากับตนเอง 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการออกกําลังกายแกวงแขน และระดับน้ําตาลในเลือด  
 3.  ตัวแปรควบคุม ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
               ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ศูนยสุขภาพชมุชน ที่ไดรับ
การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมไดรับการรักษาดวยยาลดระดบัน้ําตาลใน
เลือดชนิดฉีด 
 ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาน้ําตาลในเลือด หลังการอดอาหารมาเปนเวลาอยางนอย 
8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) เจาะเลือดกอนอาหารเชา โดยใชเลือดจากปลายนิว้ (Capillary 
Whole Blood) (Dextrostix: DTX) มีหนวยเปนมิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร ประเมินระดับน้าํตาลในเลือด
ดวยเครื่องตรวจน้ําตาลแบบพกพา (Portable Glucometer) มีเกณฑพจิารณา คือ 80-120 มก. ตอดล. 
ถือวาควบคุมระดับดี 121-140 มก. ตอดล. ถือวาควบคุมระดับปานกลาง 141-180 มก. ตอดล. ถือวา
ควบคุมระดับต่ํา (วรรณี นิธิยานันท, 2547) 

   พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่มีการ
เคลื่อนไหวรางกายสวนแขนที่ทําซ้ํา ๆ กัน อยางตอเนื่อง ประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกาย   
แกวงแขนเปน 3 ขอตามหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง ดังนี้ คือ 1) ความถี่ (Frequency)               
2) ความหนักเบา (Intensity) และ 3) ความนาน (Time) ตามแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แกวงแขนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับเพื่อใหสอดคลองกับผูปวยเบาหวานมาจากแบบวดัพฤติกรรม
การออกกําลังกายของคูซินสิ และไฟน (Kusinitz & Fine, 1995 อางถึงใน สมชาย สุวรรณสาม, 
2552) 

 โปรแกรมกํากบัตนเอง หมายถึง การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนภายใต
แนวคดิการกํากับตนเองของเปนเวลา 12 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 1 ถึง 4 จัดกิจกรรมกลุม  สัปดาหละ 
1 คร้ัง ประกอบดวย การคนหาปญหา วางแผน กําหนดเปาหมาย ปฏิบตัิดวยตนเอง ตดิตามตนเอง 
ประเมินผลการปฏิบัติเทียบกับเปาหมาย และการเสริมแรง สัปดาหที่ 5 ถึง 12 ปฏิบัติดวยตนเองที่
บานตามเปาหมายที่ตั้งไว พรอมบันทึกผลการปฏิบัติในคูมือ  

 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มนับเปนป ตั้งแตเกดิจนถึงวนัที่ทาํการศึกษา 
 ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน หมายถึง ระยะเวลาเปนจาํนวนปเต็ม ตัง้แตไดรับการ

วินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนถึงวันที่ทําการศึกษา 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย              
  การวิจยัคร้ังนี้ไดนําแนวคดิการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1996) ประกอบดวย 

การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลที่เกดิขึ้นจากพฤติกรรมของตนเอง (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เปนสิ่งกระตุนใหเกิดพฤติกรรม        
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ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ควบคุมตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง ดานเพศ อาย ุ
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ดังภาพที่ 1 

 
 
                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ 

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

1.  เพศ   
2.  อายุ  
3.  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน               

พฤติกรรม 
การออกกําลังกายแกวงแขน 

ตัวแปรควบคุม 

ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

ระดับน้ําตาลในเลือด 

 
 
 


