
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพก
หัก ตึกผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยไดนําแนวทางการนํา
หลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) มาเปนกรอบใน
การศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการรวบรวมขอมูลจาก 
 1. ประชากร ท่ีเปนทีมผูดูแล คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ทุกคนยกเวนผูวิจัย ประกอบดวย พยาบาล จํานวน  11  คน  

 2. กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุ ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ ออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในระหวางเดือน มกราคม-ธันวาคม 2550  จํานวน 30 คน โดย
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  ตามเกณฑท่ีกําหนดไวดังนี้ 

2.1  อายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป  
2.2 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยท่ีมีการหักของกระดูกสะโพก 
2.3  มีความยินดีเขารวมการวิจัย 
2.4 สามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยได  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้มี  2 ประเภทไดแก 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกัน

การพลัดตกหกลม ท่ีผูศึกษาและทีมผูดูแลไดรวมกันนํามาจากแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการ
ล่ืนลม ตกเตียง ของบุปผา จันทรจรัส (2548) มีสวนประกอบท้ังหมด 6 ดาน ไดแก  

1.1 การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม  
1.2 การประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม  
1.3 การจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม  
1.4 การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม  
1.5 การดูแลอยางตอเนื่อง การบันทึกและส่ือสารแกทีม  และ 
1.6 การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส เช้ือชาติ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค การผาตัด วันท่ีผาตัด วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล วนัท่ี
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ลักษณะของแบบสอบถาม   เปนแบบเลือกตอบ และเติมคําหรือ
ขอความลงในชองวาง  
 2.2 แบบบันทึกอุบัติการณการเกิดการพลัดตกหกลม เปนการบันทึกจํานวนของ
การเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม โดยแบบบันทึกอุบัติการณในคอมพิวเตอรเปนรายเหตุการณ 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ 
 2.3.1 แบบประเมินความพึงพอใจทีมผูดูแลหรือผูใหบริการ ของมยุรี โรจนอังกูร 
(2004) ซ่ึงมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ทีมผูดูแลเลือกตอบตามความรูสึก 3 ระดับ ไดแก  
พึงพอใจมาก  พึงพอใจพึงพอใจปานกลาง  และพึงพอใจนอย  ระดับของขอมูลคํานวณเปนความถ่ี
ในแตละระดับของความพึงพอใจ 
 2.3.2 แบบประเมินความพึงพอใจผูรับบริการของมยุรี โรจนอังกูร(2004) มี
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณ มี 3 ระดับ ดังนี้คือ พึงพอใจมาก พึงพอใจพึงพอใจปานกลาง และ
พึงพอใจนอย ระดับของขอมูลคํานวณเปนความถ่ีในแตละระดับของความพึงพอใจ 



 38 

 2.4 แบบประเมินความเส่ียงการพลัดตกหกลม โดยใชเคร่ืองมือประเมิน
ความเส่ียงการล่ืนลม ตกเตียง ของ บุปผา จันทรจรัส (2546) ท่ีมีการนํามาใชอยูแลวในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมฉบับนี้
ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผูเช่ียวชาญดานแนวปฏิบัติทางคลินิก 3 ทาน โดยใช
เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับงานวิจัย (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 
[AGREE], 2001) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) มีท้ังหมด 6 องคประกอบ 
จํานวน 23 ขอ มีรายละเอียดดังนี้  
 
 หมวดท่ี 1  ขอบเขตและวัตถุประสงค 

1.1 แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงคท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 
1.2 คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปนปญหาทางคลินิก 
1.3 ระบุกลุมผูปวยท่ีจะใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ 

 หมวดท่ี 2  การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 
2.1 ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 
2.2 ผูใชบริการมีสวนออกความคิดเห็น 
2.3 มีการระบุกลุมผูท่ีจะใชแนวปฏิบัติชัดเจน 
2.4 แนวปฏิบัติไดผานการทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย 

 หมวดท่ี 3  ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
3.1 มีการสืบคนงานหลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ 
3.2 ระบุเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยชัดเจน 
3.3 ระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน 
3.4 มีการพิจารณาถึงประโยชน  ผลกระทบและความเส่ียงในการกําหนด

ขอเสนอแนะ 
3.5 ขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน 
3.6 แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒินอกองคกรกอนนํามาใช 
3.7 ระบุข้ันตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัย 
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 หมวดท่ี 4  ความชัดเจนและการนําเสนอ 
4.1 ขอเสนอแนะมีความเปนธรรม เฉพาะเจาะจงกับสถานการณและกลุมผูปวย

ตามท่ีระบุในหลักฐาน 
4.2 ระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ 
4.3 ขอเสนอแนะเปนขอความท่ีเขาใจงาย 
4.4 มีคําอธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติ เชน อาจเปนในรูปของแผนผังสรุปแนวทางท่ี

ตองทํา 
หมวดท่ี 5  การประยุกตใช 

5.1 ระบุส่ิงท่ีอาจเปนปญหาและอุปสรรคของการนําขอเสนอแนะไปใช 
5.2 มีการพิจารณาคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแนวปฏิบัติ 
5.3 แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาและปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ 

หมวดท่ี 6  ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 
6.1 แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาข้ึนมาอยางอิสระจากผูจัดทํา 
6.2 มีการบันทึกความเห็นท่ีขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การคิดคะแนนของแตละหมวด โดยแตละขอใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือกแบบลิเกิต (likert 
scale) ประกอบดวย คะแนน 4=เห็นดวยอยางยิ่ง คะแนน 3=เห็นดวย คะแนน 2=ไมเห็นดวย และ
คะแนน 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การคิดคะแนนของแตละดานใชสูตรดังตอไปนี้  

  
 
 
 

 วิธีประเมิน กําหนดใหมีผูท่ีมีความรูในเร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 4 คน 
หรืออยางนอย 2 คนเปนผูประเมินแนวปฏิบัติ 
 หากคะแนนมากกวา 50 แสดงวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ หรือคุณสมบัติท่ีเหมาะสม 
ในการใชเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
  ผลการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ 
  1.  แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลม ตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกส 
ไดรับการพัฒนาโดยทีมสหสาขาประกอบดวย แพทย และ พยาบาล ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของในการดแูลผู

    คะแนนท่ีได – คะแนนรวมตํ่าสุด  
               คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมตํ่าสุด 

X 100 
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ท่ีเจ็บปวยทางออรโธปดิกส พัฒนาใชคร้ังแรกปพ.ศ. 2548 และตีพิมพเผยแพรใหบุคลากรทางสุขภาพ
นําไปใช ผลการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ มีดังนี้  

หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงคไดคะแนน รอยละ 90 
หมวดท่ี 2 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของไดคะแนนรอยละ 78 
หมวดท่ี 3 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติไดคะแนน รอยละ 95 
หมวดท่ี 4 ความชัดเจนและการนําเสนอ ไดคะแนน รอยละ 94 
หมวดท่ี 5 การประยุกตใช ไดคะแนน รอยละ 74 
หมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ ไดคะแนน รอยละ 94 
สรุปผลการประเมินท่ีไดพบวา ในหมวดท่ี 1, 2, 3, 4, 5และ 6 ท่ีเปนสาระสําคัญของ

แนวปฏิบัติทางคลินิก ไดคะแนนผานเกณฑประเมิน คือ ไดคะแนนมากกวารอยละ 50 ดังนั้นแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลม ตกเตียงนี้มีคุณภาพและคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการ
นําไปใช ผูศึกษาและทีมผูดูแลจึงนําแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มาใชศึกษา 
  2. การประเมินความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อการปองกันการล่ืนลม ตกเตียงไปใช ผูศึกษาประเมินโดยใชแบบสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกของ ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ (2547) ประกอบดวย 1) ความงายตอ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ ทางคลินิก 3) ความเหมาะสมของ
เนื้อหาแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการนําไปใชในหนวยงาน 4) แนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดผลดีตอ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 5) แนวปฏิบัติทางคลินิก ชวยประหยัดและลดตนทุนทางดาน
กําลังคน เวลา และงบประมาณในการดูแลปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพก
หัก 6) แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชไดในหนวยงาน และ 7) ความ
พึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การทําศึกษา โดยเร่ิมจากการแนะนําตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการทําการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลา พรอมท้ังช้ีแจงให
ทราบถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผล
ตอการบริการพยาบาล หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับ พรอมท้ังช้ีแจงประโยชน และผลเสียของการ
เขารวมการศึกษา นอกจากนี้ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมในการศึกษาตอจน
ครบตามเวลากําหนด กลุมตัวอยางก็สามารถบอกเลิกไดทันทีโดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล 
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หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลบั
จะนําเสนอในภาพรวมและนําไปใชประโยชนในทางการศึกษาเทานั้น 
 
วิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  ใช
รูปแบบการนําแนวปฏิบัติคลินิกสําหรับการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก หอผูปวยพิเศษ   ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยประยุกตใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการล่ืนลมตกเตียงของบุปผา  จันทรจรัส (2548)  ท่ีไดทําการ
รวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาล   และประยุกตแนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของ
สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ(National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 2000) โดยมีข้ันตอนของการเตรียมนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  1  วงจร ( Cycle)  
ประกอบดวยข้ันตอน 4  ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 1. วางแผนหรือเตรียมการ ( Planning)   
   1.1 ทําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง 
ผูอํานวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อขออนุญาตรวบรวมขอมูล ผูศึกษาเขาพบ
หัวหนาฝายการพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการศึกษาคร้ัง
นี้ และเขาพบหัวหนางานและผูตรวจการงานการพยาบาลผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษารายละเอียดการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือ
ในการรวบรวมขอมูล 
  1.2 ประชุมเจาหนาท่ีและผูมีสวนรวม (stakeholder) เพื่อจัดต้ังทีมผูดูแล ในหอ
ผูปวยพิเศษออรโธปดิกส   พรอมท้ังประเมินความพรอมของเจาหนาท่ี และทรัพยากรที่มีอยู 
  1.3 ช้ีแจงวัตถุประสงค  ความสําคัญ และวิธีการของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
  1.4 กําหนดผลลัพธของการดูแลจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  ประกอบดวย อุบัติการณของการ
พลัดตกหกลมท่ีลดลง ความพึงพอใจของผูสูงอายุในการดูแลของทีมผูดูแล 
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  1.5 ประชุมทีมผูดูแลเพื่อเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  โดยใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใชเคร่ืองมือประเมิน  
AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE Collaboration, 2001)  
  1.6 ทีมผูดูแลรวมกันปรับสาระสําคัญในแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อใหเหมาะสม
กับผูสูงอายุ  และสามารถดําเนินการเพ่ือใชในการปฏิบัติในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส  พรอมท้ัง
จัดทําคูมือการใชแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 
  1.7 นําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไปให
ผูเช่ียวชาญดานเนื้อหาและการปฏิบัติการพยาบาลออรโธปดิกส    ตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา  
  1.8 ปรับแกแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุอีก
คร้ังตามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนําแนวปฏิบัติไปใชจริง 
  1.9 จัดทําแผนการอบรมความรูสําหรับทีมผูดูแล  พรอมท้ังอบรมใหแกทีมผูดูแล
ท้ังหมด (เนื้อหา ประกอบดวย ความหมายและลักษณะของการพลัดตกหกลม ปจจัยท่ีมีผลตอการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก การปองกันการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาล) 
  1.10 จัดบอรดแสดงความรูเกี่ยวกับการหกลม และการปองกันการพลัดตกหกลม
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  
 2. ปฏิบัติ (Do)  
 2.1 ทีมผูดูแลประเมินความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง 
 2.2 ผูศึกษา วางแผนการพยาบาลผูปวยรายบุคคลรวมกับทีมผูดูแล  
 2.3 ทีมผูดูแลปฏิบัติการดูพยาบาลตามแผนท่ีวางไว 
 2.4 ผูศึกษา ติดตาม ตรวจเยี่ยม  การปฏิบัติอยางตอเนื่องทุกวัน แกทีมผูดูแลตาม
ข้ันตอนในแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม    ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  

3. วิเคราะหผลการปฏิบัติ  (Study)  
 ผูศึกษาจัดประชุมกลุมยอยเพื่อวิเคราะหปญหา และอุปสรรคของการปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม  พรอมท้ังนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับอุบัติการณการพลัดตกหกลม
ของผูสูงอายุ สัปดาหละคร้ัง ผูศึกษารวบรวมขอมูลสําคัญ เกี่ยวกับ ผลลัพธท่ีกําหนดไวเม่ือส้ินสุด
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ระยะเวลาการศึกษา ไดแก อุบัติการณการเกิดหกลม ของผูสูงอายุท่ีจํานวน 30 คน ท่ีเขารับการรักษา
ในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส ระหวางวันท่ี  กรกฎาคม-ธันวาคม 2550 
 3.2.2 ความพึงพอใจของทีมผูดูแล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
การปองกันการพลัดตกหกลม 
 3.2.3 ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ซ่ึง
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
   
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใชคาความถ่ี รอยละ
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดหกลมในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการ     
พลัดตกหกลม  ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหดวยสถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact propability test)  
 3. เปรียบเทียบจํานวน และรอยละของกลุมประชากรท่ีเปนทีมผูดูแล ในแตละระดับ
ของความพึงพอใจ ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลม 
 


