
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดขอนแก่น
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7



1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ (suicide) จังหวัดขอนแก่น  
ปีงบประมาณ 2566

2. เหตุปัจจัย และวิธีท่ีใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2566

3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายท่ีควรจะมีของ
จังหวัดขอนแก่น

4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหา
ฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดขอนแก่น ปี 2567

ขอบเขตเนื้อหา



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จังหวัดขอนแก่น

ปีงบประมาณ 2566



Place

Person

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร 5 ปี ย้อนหลัง (ปี 2562-2566) 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s ณ 12 พ.ย.2566

สถานการณ์ การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดขอนแก่น

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการฆ่าตัวตาย

ปัจจัยเส่ียง

ปัจจัยกระตุ้น

1.ปัญหาความสัมพันธ์   48.6%
2.ปัญหาเศรษฐกิจ       26.2%
3.ปัญหาจากการใช้สุรา 19.63%

1. โรคทางจิตเวช   32.71%
- จิตเภท        22.43%

2. ป่วยทางกาย     25.23%

วิธีการฆ่าตัวตายส าเร็จสงูสดุ
  การผูกคอ 93.24 %

(อัตราฆ่าตัวตายส าเรจ็ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร)

Time

เป้าหมาย จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 142 ราย

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จ านวน 148 ราย

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
( 1 ต.ค. 65 – 16 พ.ย.66)

อาชีพ
รับจ้าง 40.54%
เกษตรกรรม 27.70% 
นักเรียน/นักศึกษา 22.3%

อัตราการฆ่าตวัตายสูงสุด 3 อ าเภอ
1. อ.หนองนาค า 4 ราย (16.92)
2. อ.บ้านแฮด 4 ราย (12.24)
3. อ.บ้านฝาง 6 ราย (10.95)

จ านวนผู้ฆ่าตัวตายสูงสุด 3 อ าเภอ
1. อ.เมืองขอนแก่น (40 ราย)
2. อ.กระนวน (8 ราย)
3. อ.พล, ภูเวียง, หนองเรือ, 

หนองสองห้อง (อ าเภอละ 7 ราย)

เพศชาย (127 ราย)
(85.81%)

เพศหญิง (21 ราย)
(14.19%)

สถานภาพ      
1. คู่  25.68%
2. โสด 61.49%
3. หม้าย/หย่า 12.16%

(age standardized Suicide rate)
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หมายเหตุ : ข้อมูลจาก มรณบัตร. ณ วันท่ี 16 พ.ย. 2566
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ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย 
งบประมาณ 2566 จังหวัดขอนแก่น

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 8.29 ต่อแสนประชากร
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปรับฐานอาย ุ(age standardized Suicide rate) ของจังหวัด = 6.98 ต่อแสนประชากร 

กลุ่มอายุ  จ านวนประชากร
ของจังหวัด

จ านวนผู้ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

AGE SPECIFIC 
SUICIDE RATE

100,000
standardized 

rate
สัดส่วนประชากร
มาตรฐาน WHO

0-4 ปี 69,451 0 0.00 0.00 0.886

5-14 ปี 192,199 0 0.00 0.00 0.1729

15-19 103,741 3 2.89 0.24 0.0847

20-59 1,067,133 113 10.59 5.66 0.5346

60 ข้ึนไป 352,117 32 9.09 1.08 0.1192

รวม 1,784,641 148 8.29 6.98 1

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก มรณบัตร. ณ วันที่ 16 พ.ย. 2566



แผนภูมิ เปรียบเทียบจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  2 ฐาน ข้อมูล จังหวัดขอนแก่น 
จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2566

แหล่งข้อมูล  :      รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s ณ 16 พ.ย. 2566 ใบมรณบัตร  กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข      
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แผนภูมิ เปรียบเทียบจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  2 ฐาน ข้อมูล จังหวัดขอนแก่น 
จ าแนก รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566
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แหล่งข้อมูล  :      รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s ณ 16 พ.ย. 2566 ใบมรณบัตร  กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข      
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เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย
ในจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 

2566



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดขอนแก่น

ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

ปัจจัยปกป้อง การเฝา้ระวัง
ป้องกัน

1. โรคทางจิตเวช 32.7%
- โรคจิต 22.4%
- โรคซึมเศร้า 8.4% 

2. โรคทางกาย 25.2%
(HT 9.3% , DM 8.4%)

4. ปัญหาการใช้สุรา 19.6%
5. ประวัติท าร้ายตนเอง 19.6 %

1. ด้านความสัมพันธ์  48.6%
- น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 27.1%
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 26.2%
- ผิดหวังความรัก 7.5%

2. ด้านเศรษฐกิจ 26.2% 
(หนี้สิน 16.8%, ยากจน 7.5%, ตกงาน 5.6%) 

การควบคุม/
ป้องกันการ 
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้
ฆ่าตัวตาย 

การปิดกั้นหรือ
ป้องกันสถานที่
ฆ่าตัวตาย 

ส่วนใหญ่ กลุ่มวัยท างาน 
20–59 ปี 76.35%
อาชีพ  รับจ้าง 41.12%

ด้านกั้น

วิธีการฆ่าตัวตายสงูสดุ 
ผูกคอ 93.24%

หมายเหตุ :  รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s N = 107 คน ณ 16 พ.ย. 2566

มีสัญญาณเตือน พบ 35.51 %
- พูดบ่น/บอกญาติ 14.95%   - แสดงพฤติกรรม 3.74%

- ความเชื่อทางศาสนา
- ความผูกพันแน่นแฟน้
- เอื้ออาทรเกื้อกูล
- การเข้าถึงบริการ
- มีทักษะในการแก้ไขปัญหา

เพศชาย  
(127 ราย)
(85.81%)

กลุ่ม อายุ 20-59 ปี  = 10.59 ต่อแสนประชากร
(AGE SPECIFIC SUICIDE RATE)

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้  
รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้  



กิจกรรม ไม่ค่อยไปถงึ / ตรง กับกลุ่มเส่ียงทีม่ี ในระบบรำยงำน



ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรม
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับ

จังหวัดขอนแก่น ปี 2567



1. วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายท้ังsuicide และ 

suicide attempt ของจังหวัดปีที่ผ่านมา

2. พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า

มาตรการ  

ป้องกันแก้ไข  

ส าหรับ 

จ.ขอนแก่น

ข้อเสนอแนะ  มาตรการป้องกันแก้ไข  

ปัญหาฆ่าตัวตาย  จังหวัดขอนแกน่

กลุ่มเสี่ยงหลักของ จ.ขอนแก่น

1) ผู้ป่วยจิตเวช (Shiz, MDD)

2) ผู้ป่วยโรคทางกายรุนแรงเรื้อรัง 

3) ผู้ป่วยติดสุรา

4) ผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตาย

มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแล  
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า

มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแล  
ผู้ติดสุราและยาเสพติด

มาตรการในการค้นหา คัดกรองประชากร
กลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มาตรการพัฒนาระบบแจ้งเหตุ 1669, line และ
เฝา้ระวังการฆ่าตัวตาย (ครอบครัว ชุมชน สังคม) 
และระบบรายงานข้อมูลสอบสวนการฆ่าตัวตาย

มาตรการสร้างภาคีเครือข่าย พชอ.

การช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ

Suicide@KhonKaen

กลุ่ม อายุ 20-59 ปี  = 10.59 ต่อแสนประชากร
(AGE SPECIFIC SUICIDE RATE)



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดขอนแก่น

Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2567 ร้อยละ 30

พ้ืนที่ด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น  พ้ืนที่ท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
สูง (อ.หนองนาค า อ.บ้านแฮด อ.บ้าน
ฝาง อ.ชนบท อ.กระนวน) เกินกว่า 10 

ต่อประชากรแสนคน

1. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจติเวช (เน้น Schizophrenia, MDD) : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสีย่งของการฆ่าตัวตายที่
ส าคัญ) โดยน าผู้ป่วยทกุรายเข้ารับการประเมินอาการซ ้าหากยงัไม ่remission ให้พบจิตแพทยเ์พ่ือปรับการรกัษาและ
ติดตามผู้ป่วยที่อยูร่ะหว่างการรกัษาไมใ่ห้ขาดยา

- จัดท าฐานข้อมลูเชื่อมโยงในหน่วยบรกิารทกุระดับ ( สสจ ขอนแก่น มี DATA Center ใช้ข้อมูลจาก รง 506 S) 
- วางระบบการเฝา้ระวังติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วยรบัการรักษาอยา่งต่อเนื่องจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวช
-  ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนทีแ่บบ active surveillance ในกลุ่ม SMI เพ่ือน าเข้าสูร่ะบบบริการ

2. มาตรการเพ่ิมประสทิธิภาพระบบดูแลผู้ติดสุรา :  โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้สารเสพติดและผู้ด่ืมสรุาด้วยASSIST หรือ 
AUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) เพ่ิมการติดตามป้องกันการกลับซ ้า

3. มาตรการเฝา้ระวงัการฆ่าตัวตายแบบมุง่เป้า : ประเมินแนวโนม้ฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความ
รุนแรงใน 3 กลุ่มเสี่ยงหลัก  1)ผู้ป่วยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผู้ป่วยติดสุรา  3)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ควร
ประเมินทกุเดือน
4. มาตรการ เน้น การคัดกรองผู้ป่วย NCD ด้วย 2Qplus บูรณาการรว่มกันกับระบบปฐมภูมิ 3 หมอ 
5. เพ่ิมความความรอบรู้ในการเฝา้ระวังสญัญาณเตือนและทกัษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสีย่ง
- ฝกึอบรมญาติและอสม.ของกลุ่มเสีย่งให้มีทกัษะเฝา้ระวังสญัญาณเตือนและทกัษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสีย่ง 
- ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทย ุฯลฯ
- น าเสนอผู้บริหารเพ่ือผลักดันในเชิงนโยบาย

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝา้ระวังในกลุ่มเสี่ยง

Rick factor

1. โรคทางจติเวช 32.7%
- โรคจิต 22.4%
- โรคซึมเศร้า 8.4% 

2. โรคทางกาย 25.2%
(HT 9.3% , DM 8.4%)

4. ปัญหาการใช้สุรา 19.6%
5. ประวัติท าร้ายตนเอง 19.6 %

มีสัญญาณเตือน พบ 35.51 %
- พูดบ่น/บอกญาติ 14.95% 
- แสดงพฤติกรรม 3.74%



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดขอนแก่น

6. มาตรการพัฒนาศกัยภาพผู้ให้การปรึกษาและนกัจติบ าบดั : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่
มีสาเหตุจากปัญหาความสมัพันธ์ระหว่างเพ่ือน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพ่ิมทักษะ Family counseling and 
therapy, couple counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal
psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา พยาบาลจติเวช จิตแพทย ์ทุกอ าเภอทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน

7. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมคัร หรือ แต่งตั้งในรูป
คณะกรรมการจากหลายอาชีพประกอบด้วย นักสงัคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ 
ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การช่วยเหลือรายทีม่วีิกฤติชีวิตด้านอื่นทีไ่มใ่ช่ปัญหาสขุภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น 
เช่น คณะกรรมสุขภาพจติระดับจงัหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจยักระตุน้

การช่วยเหลือผู้รอดชีวติและผูไ้ด้รับผลกระทบจากการฆ่าตวัตาย

8. มาตรการพัฒนาทกัษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยท างาน – สูงอายุ  : 
- Need analysis ในกลุ่มเสี่ยงของอ าเภอที่มอีุบตัิการณ์สูง 
- จัดประชุมวางแผนร่วมกับเครือข่ายชุมชนเพ่ือก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจยัปกป้องรว่มกัน

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง
ส่วนใหญ่ กลุ่มวัยท างาน 20–59 ปี

76.35%

Common precipitating
1. ด้านความสัมพันธ์  48.6%

- น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 27.1%
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 26.2%
- ผิดหวังความรัก 7.5%

2. ด้านเศรษฐกิจ 26.2% 
(หนี้สิน 16.8%, ยากจน 7.5%,  
ตกงาน 5.6%) 

3. ปัญหาจากการเจ็บป่วยทางกาย/ 
จิต มีปัญหาสูญเสียความสัมพันธ์

กับคนในชีวิต  29.6 %

พ้ืนท่ีด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น  พ้ืนที่ท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
สูง (อ.หนองนาค า อ.บ้านแฮด  อ.บ้าน
ฝาง อ.ชนบท อ.กระนวน) เกินกว่า 10 

ต่อประชากรแสนคน



1. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้น 
Schizophrenia ) : (ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงของการฆ่าตัว
ตายที่ส าคัญ) โดยน าผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมิน
อาการซ ้าหากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับ
การรักษาและติดตามผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้
ขาดยา
2. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสุรา :  โดย
ค้นหา/ประเมินผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราด้วยASSIST 
หรือ AUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) 
เข้ารับการรักษา รวมท้ังเพ่ิมการติดตามป้องกันการกลับ
ซ ้า

การขจัด / ลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝา้ระวังกลุ่มเส่ียง

1. จัดชี้แจงแก่สร้างความตระหนักและก าหนดเป็นนโยบาย 
2. ร่วมกับ ทีม รพจ จิตเวชขอนแก่น ฯ  ทบทวนแนวทางการ

รักษาและติดตามดูแลผู้ป่วย จิตเภท,โรคซึมเศร้าและผู้ติด
สุรา

3. จัดอบรมจนท.รพ.สต./รพช/รพท ในการใช้ 8Q ประเมิน 
ความเส่ียงฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือตามระดับความ 
รุนแรงท่ีได้จากการประเมิน 8Q 

4. จัดอบรมญาติหรือคนใกล้ชิดของ 3กลุ่มเส่ียงหลัก ให้ 
สามารถเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนและช่วยเหลือเบื้องต้น -
ส าหรับญาติผู้ป่วยจิตเวชให้ฝึกอบรมการบริหารยาและ 
จัดการให้ผู้ป่วยได้ทานยาอย่างถูกต้อง

5. นิเทศติดตาม ผู้ป่วยรายกรณียุ่งยาก /conference เพ่ือ 
ป้องกันการขาด ยาหรือกลับซ ้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวชและ
ผู้ป่วยติดสุรา ทุก 3 เดือน ( เน้น อ าเภอ ตายสูง) 

6. ด าเนินการทุกพ้ืนที่ และเน้นติดตามใกล้ชิดในพ้ืนที่ที่ฆ่าตัว 
ตายสูง

3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า : 
ประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแล
ช่วยเหลือตามความรุนแรงใน 3 กลุ่มเส่ียงหลัก  1)
ผู้ป่วยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผู้ป่วยติด
สุรา  3)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ควรประเมินทุก
เดือน ร่วมกับการให้ความรู้ญาติ ผู้ดูแล มีความรู้ 
สัญญาณเตือน และมีทักษะการดูแลช่วยเหลือ

การวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรและสังคมเพ่ือสนับสนุนมาตรการ



การขจัด หรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่า
ตัวตาย

1. ส ำรวจ หน่วยบริกำรทีมี่ทีมสุขภำพจิตทีผ่่ำนกำรอบรมเป็น นัก
ครอบครัว บ ำบัดและคู่สมรสบ ำบัด หรือ ผู้ให้กำรปรึกษำ ครอบครัว
และคู่สมรส รวมทัง้อบรม problem solving therapy, 
Interpersonal psychotherapy และผลักดันให้อ ำเภอที ่ตำยสูง 
ควรมีกำรอบรม นักจิตวิทยำ พยำบำลจิตเวช หรือจิตแพทย์ในพ้ืนที ่

2. ก ำหนดเป็นนโยบำยและผลักดันให้เกิดคณะ กรรมกำรแก้ไขปัญหำ
ฆ่ำตัวตำยระดบัพ้ืนที ่หรือ/ และเครือข่ำยผู้ช่วยเหลือจำกหลำกหลำย
อำชีพ ได้แก่ ต ำรวจ นักกฎหมำย นักกำรเงิน ตัวแทน จำกธนำคำร 
ตัวแทนจำกกระทรวงพม. ฯลฯ เพ่ือให้ควำมช่วยเหลือกรณีทีเ่หตุ
กระตุ้นเป็นเรือ่งอืน่ นอกเหนือจำกด้ำนสุขภำพ

3. สนับสนุนให้มีชุมชนเห็น ควำมส ำคัญของกำรมีจุดแจ้งเหตุ ในชุมชน 
/ อำสมำสมัคร รับแจ้งเหตุ

4. ส่งเสริม กิจกรรม เยีย่มเยือน สูงวัย ใส่ใจ สุขภำพ โดยชมรม
สูงอำยุ 

5. จัดกิจกรรมส่งเสริมควำมเข้มแข็งทำงใจให้กับชุมชนและครอบครัว 
พร้อมด้วยวิธีกำรสังเกต รับรู้ สัญญำณเตือนก่อนกำรฆ่ำตัวตำย
ให้กับผู้น ำชุมชน แกนน ำด้ำนสุขภำพ เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข รวมถึง
ประชำชนทัว่ไปในชุมชน

6. จัดกิจกรรมหรือโรงกำรเพ่ิมศักยภำพในกำรส่งต่อผู้มีควำมเสีย่งใน
กำรฆ่ำตัวตำย

6. มาตรการพัฒนาศักยภาพผูใ้ห้การปรกึษาและนักจิต
บ าบัด : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจาก
วิกฤติชีวิตที่มีสาเหตุจากปญัหาความสัมพันธ์ระหวา่ง
เพ่ือน คู่สมรส และครอบครัว

มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัย
ท างาน – สูงอายุ
มาตราการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดเหตุใน
ชุมชน

มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลาย
วิชาชีพ : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ 
แต่งตั้งในรูปคณะกรรมการจากหลายอาชีพ
ประกอบด้วย

การวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรและสังคมเพ่ือสนับสนุนมาตรการ
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