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บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิสาํรวจแบบภาคตดัขวางน้ี มวัีตถุประสงค

เพ่ือวิเคราะหองคประกอบของสารเคมีทีเ่กิดจากควันบหุร่ี

ในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูสูบบุหรี่และผูสัมผัสควันบุหรี่มือ

สองขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ดําเนินการวิจัยโดย

เก็บฝุนควันจากส่ิงแวดลอมใกลตวัเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล 

8 แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดกระทรวง

ศกึษาธิการ ในชวงเวลาปฏิบตังิาน 8 ชัว่โมง ดวยกระดาษกรอง 

และหลอดเก็บ Volatile Organic Compounds (VOC) 

เลือกกลุมตัวอยางเจาหนาท่ีที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหร่ีแต

สัมผัสควันบุหรี่มือสองในขณะปฏิบัติงานแหงละ 3-8 คน 
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จํานวน 52 คน นําฝุนควัน และสารระเหยท่ีเก็บไดไป

วิเคราะห ในหองปฏบิตักิารท่ีไดมาตรฐานของสํานักควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีผูสบูบุหร่ีและสัมผัส

ควันบุหรี่มือสอง มีปริมาณฝุนควันและสารเคมีที่เปน

อันตรายตอสุขภาพ ไดแก Benzene Toluene 

Ethyl-Benzene Xylene และ Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbon (PAH) ซึง่เปนสารกอมะเรง็ แมจะมปีรมิาณ

ไมมาก แตสามารถสะสมในรางกายผูสัมผัสควันบุหรี่ได
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Abstract
 The objective of this cross-sectional survey was to explore composition of Thai cigarette smoke, dust 

and chemical volume among smokers and second-hand smokers in hospital environment. The study was 

performed by collecting 8-working hour cigarette smoking dusts from 52 hospital staffs using air pump with 

fine filter or Charcoal tube to collect the volatile organic compounds (VOC). All samples were analyzed at 

a standardized Public Health Reference Laboratory, Disease Control Department, Ministry of Public Health.  

 Results showed that both smokers and second-hand smokers had been contaminated with small 

amount of cigarette smoking dust. Volatile organic compounds as Benzene, Toluene, Ethyl-Benzene, Xylene, 

and Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAH), were reported in small level. However, these environmental 

carcinogens could accumulate in human body. 

ความสําคัญของปญหา
 ควันบหุรีเ่ปนแหลงมลพษิสาํคัญในสิง่แวดลอม ทัง้

ในทีอ่ยูอาศยั ทีท่าํงาน และสถานบันเทิงตาง ๆ  เชน ไนตคลบั 

ผับ บาร ดิสโกเธค (Center of Disease Control, 1986)  

การสูดดมควนับหุรีห่รอืการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองแมเพียง

เวลาส้ัน ๆ  ขณะพูดคยุ สงัสรรคกัน หรอื รบัประทานอาหาร

รวมกันท่ีโตะอาหาร ในรานอาหาร ผบั บาร ทีม่กีารสูบบหุรี่ 

ก็สามารถเพ่ิมความเสีย่งการเปนโรคหัวใจได (Pechacek 

& Babb, 2004) การทบทวนงานวิจัย 22 เร่ืองในประเทศ

เครือสหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา อินเดีย ญ่ีปุน 

และสาธารณรัฐประชาชนจนี สรปุไดวา ผูไมสบูบหุรีท่ีท่าํงาน

อยูในสถานท่ีทีม่ผีูสบูบหุรีอ่ยูดวย มคีวามเสีย่งตอการเปน

โรคมะเร็งปอด เพ่ิมขึน้เปนสองเทา (Stayner et al., 2004) 

และยังมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา พนักงานรานอาหาร 

นักดนตรีในสถานบันเทิง และพนักงานในบอนคาสิโน ได

รับสารเคมีจากฝุนควันบุหรี่โดยไมตั้งใจและไมรูตัว ทําให

เพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งในปอด โรคปอด 

รวมทั้งโรคหัวใจ (Labert et al., 1993; Bergman et al., 

1996; Trout et al., 1998) การคุมครองสทิธ์ิของผูไมสบูบหุรี่

และไดรับอันตรายจากควันบุหรี่โดยท่ีตัวเองไมไดสูบเปน

ประเด็นท่ีหลายประเทศใหความสําคัญ และนโยบายการ

จัดเขตปลอดบุหร่ีในท่ีสาธารณะ เปนมาตรการท่ีใชไดผล

ในการลดผลกระทบจากการสูดควันบุหรี่มือสอง (Center 

of Disease Control, 2000; Commission of the 

European Communities, 2009) ผลการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา และอิตาลี (Sargent, Shepard, & Glantz, 

2004; Bartecchi et al., 2006; Barone-Adesi et al., 

2006)  พบวาอัตราการเจ็บปวยจนตองเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลลดลง หลงัการประกาศใชกฎหมายเขตปลอด

บุหร่ีในสถานประกอบการและในที่สาธารณะ จนเกิด

มาตรการปกปองคุมครองสทิธ์ิผูไมสบูบหุรีจ่ากพิษภยับุหรี่

มอืสองอยางถูกตองตามกฎหมาย ทัง้ในสหรฐัอเมรกิา และ

ในอีก 8 ประเทศท่ัวโลก 

 ในควันบหุรีป่ระกอบดวยฝุนควันขนาดเล็ก (PM2.5) 

หรือ Particulate matter ขนาดเสนผาศูนยกลางนอยกวา 

2.5 ไมครอน ซึง่สามารถเขาไปในทางเดินหายใจและตกคาง

อยูในหลอดลมและถุงลมปอดได ฝุนควันการจุดไฟเผาบหุรี่

จะถูกสูดดมเขาไปสูหลอดลมและปอดของผูสูบบุหรี่ และ

มีบางสวนท่ีลองลอยอยูในอากาศไดเปนเวลานานและ

สามารถลอยเขาไปจนถงึถุงลมปอด องคกรพิทกัษสิง่แวดลอม

แหงสหรฐัอเมรกิา (Ott, Switzer, & Robinson, 1996) ระบุ

วา การสัมผัสฝุนควันขนาดเล็ก มีความสัมพันธกับอัตรา
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การเสียชวิีตจากโรคปอดและหัวใจ  และ สามารถตรวจพบ

ฝุนควันขนาดเล็ก ไดในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูสูบบุหรี่ และ

ผูสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง เปนตัวบงชี้การสัมผัสควันบุหรี่

มอืสองในสิง่แวดลอม ฝุนควันเหลาน้ียังมสีวนประกอบของ

สารเคมีจําพวก Polycyclic aromatic  hydrocarbons ซึ่ง

เปนสารกอมะเร็งอีกดวย โดยพบวาในควันบุหร่ีมีคา PAH 

มากกวาฝุนควันท่ัวไปถึง 3 เทา ซึ่งในประเทศไทยมีการ

ศกึษาวิจยัเก่ียวกับฝุนควันขนาดเล็ก จากบุหร่ี จากผูสบูบหุรี่

และผูสมัผสัควันบหุร่ีมอืสองยังมนีอยมาก เนาวรัตน เจริญคา 

และคณะ (Charoenca et al., 2011) ไดศกึษาระดบัมลพษิ

จากควันบุหรี่มือสองในรานอาหาร และไนตคลับ พบวามี

ระดับสารนิโคตินและกาซคารบอนมอนน็อกไซดซึ่งแหลง

กําเนิดสาํคัญมาจากควันบหุรี ่กระจายตัวอยูทัว่ไปในระดับ

สูงมาก และศึกษาสภาพฝุนควันในสถานท่ีสาธารณะอีก

หลายแหง พบวา ระดับฝุนควันขนาดเล็ก ในสถานบันเทิง

ไทยมีคาเฉล่ีย 661 μg/m3 ซึ่งมีคาเกือบ 20 เทาของคา

มาตรฐาน 24 ชั่วโมงซ่ึงกําหนดไวที่ 35 μg/m3 โดย The 

United States Environmental Protection Agency (2014)  

และยังไมมกีารศึกษาฝุนควันบหุรีใ่นผูสบูบหุรีแ่ละผูสมัผสั

ควันบุหรี่มือสองในเขตโรงพยาบาล ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึง

เปนการศึกษาแรกในประเทศไทยเกี่ยวกับสภาพฝุนควัน 

ปริมาณสารเคมีของควันบุหรี่จากผูสูบบุหรี่ และผูสัมผัส

ควันบุหรี่มือสองในโรงพยาบาล โดยประเมินจากฝุนควัน

ขนาดเล็ก วามีหรือไม และมีปริมาณเทาใด 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ประเมนิฝุนควันจากบุหรีใ่นสิง่แวดลอมรอบตวั

นักสูบบุหรี่ในรอบ 8 ชั่วโมงปฏิบัติงาน

 2. ประเมินระดับการสัมผัสฝุนควันจากบุหร่ีจาก

สิ่งแวดลอมในผูสัมผัสควันบุหรี่มือสองในรอบ 8 ชั่วโมง

ปฏิบัติงาน

 3. ศึกษาองคประกอบของสารเคมีจากควันบุหรี่

ที่ตรวจวัดได 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional survey) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ ผูสูบบุหร่ี และผูสัมผัสควันบุหร่ี

มอืสองท่ีปฏบิตังิานประจําในโรงพยาบาลท้ังระดับปฐมภมูิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

กระทรวงศึกษาธิการ 

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบอาสาสมัครจากเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาลที่เปนผูสูบบุหรี่ และผูสัมผัสควันบุหร่ีมือ

สองที่เขารวมโครงการโดยสมัครใจจํานวน 52 คน ได

กลุมตัวอยางเปนเจาหนาท่ีที่สูบบุหรี่จํานวน 33 คน 

รอยละ 63.5) และเจาหนาท่ีที่ไมสูบบุหรี่จํานวน 19 คน 

(รอยละ 36.5) 

 เครื่องมือวิจัย 

 1. แบบประเมินขอมูลท่ัวไปของผูสูบ ครอบคลุม 

ขอมลูสวนบุคคลของผูสบูบหุรีแ่ละผูสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง 

คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู

บานเดียวกัน จํานวนผูรวมงานท่ีทํางานในท่ีทํางาน/หอง

ทาํงานเดียวกัน  ระยะเวลาท่ีสบูบหุรี ่ปรมิาณบหุรีท่ีส่บูตอวนั 

สภาวะสุขภาพ  โรคประจําตัว

 2. แบบประเมนิขอมลูทัว่ไปของผูสมัผสัควันบหุร่ี

มือสอง ครอบคลุม ขอมูลสวนบุคคลของผูสูบบุหรี่และ

ผูสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูบานเดียวกัน จํานวนผูรวมงาน

ทีท่าํงานในท่ีทาํงาน/หองทํางานเดียวกัน ระยะเวลาท่ีสมัผสั

ควนับหุรีม่อืสอง แหลงของควนับหุรีม่อืสอง สภาวะสุขภาพ  

โรคประจําตัว

 3. แบบบันทึกผลการวิเคราะหปริมาณฝุนควัน

จากควนับหุรีร่ายบคุคลครอบคลมุ วันเดือนปทีเ่ก็บบนัทึก 

สถานท่ีที่บันทึก ระยะเวลาท่ีเก็บฝุนควัน เก็บฝุนควันจาก

ผูสมัผสัควนับหุรี ่หรอืผูสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง ขนาดฝุนควัน 

ปริมาณฝุนควัน สวนประกอบของสารเคมีที่เกิดจากฝุน
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ควันบุหรี่ สภาพแวดลอมขณะบันทึกปริมาณฝุนควัน

 4. เครื่องมือและอุปกรณการตรวจวัดปริมาณ

ฝุนควันบุหร่ีใชเคร่ืองมอืของหองปฏิบตักิารตรวจวัดมลพิษ

ทางอากาศ ของกรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสภาพแวดลอม ที่สามารถเก็บปริมาณฝุนควันไดทุก

ขนาดต้ังแต 0.1 - 100 ไมครอน ไดแก (1) ปมดูดอากาศ

สวนบุคคล อัตราการไหลระหวาง 2 -10 ลิตรตอนาที 

(2) Probe สาํหรบัใสกระดาษกรอง ขนาดเสนผาศนูยกลาง 

47 มม. (3) กระดาษกรองสําหรับเก็บตัวอยางฝุนละออง 

ขนาดเสนผาศูนยกลาง 47 มม. (4) เคร่ืองชั่งน้ําหนักชนิด

ละเอียด (5) ตูอบกระดาษกรองกอนและหลังการเก็บ

ตัวอยาง (6) หลอดแกวสุญญากาศเก็บสาร Volatile 

organized compound (VOC) ที่เกิดจากควันบุหรี่

 วิธีการเตรียมอุปกรณและเก็บตัวอยางฝุนละออง 

(1) จดัเตรียมกระดาษกรอง ทีค่วบคุมอณุหภูมแิละความช้ืน

ตามมาตรฐานกําหนด ทั้งกอนและหลังการเก็บตัวอยาง

ฝุนละออง (2) ชั่งนํ้าหนักกระดาษกรองกอนทําการเก็บ

ตวัอยางฝุนละออง (3) นาํกระดาษกรองใสใน Probe สาํหรับ

เก็บตัวอยางฝุนละออง (4) นํา Probe ที่ใสกระดาษกรอง

เรียบรอยแลว ตอเชื่อมเขากับ Personal Pump ตั้งอัตรา

ภาพที่ 1 Filter Probe และ Personal Pump สาํหรับเก็บ

 ตัวอยางฝุนควัน

การไหลของการเก็บตวัอยางตามมาตรฐานทีกํ่าหนด มคีา

อยูระหวาง 2-10 ลติรตอนาที (5) นาํ Personal Pump และ 

Probe เก็บตัวอยางฝุนละออง ไปติดไวกับบุคคลตัวอยาง

ทีจ่ะเก็บตวัอยางฝุนละออง  นาน 8 ชัว่โมงขณะปฏิบตังิาน

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ขัน้ตอนการเก็บตวัอยางฝุนควันและขอมูลจาก
ผูสูบ และผูสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง
 1. หลังจากอธิบาย ชี้แจงขอมูลเก่ียวกับโครงการ 

และการเขารวมโครงการชัดเจน และเปดโอกาสใหผูสนใจ

ซกัถามจนผูสนใจสมคัรใจเขารวมโครงการ ใหอาสาสมคัร

เซน็ชือ่รบัทราบ และยินยอมเขารวมโครงการเปนลายลักษณ

อักษร

 2. อาสาสมคัรทีเ่ขารวมโครงการตอบแบบประเมนิ

ขอมูลท่ัวไปโดยใชเวลาประมาณ 30 นาที

 3. ติดต้ังเคร่ืองมือเก็บฝุนควันไวกับตัวผูสูบบุหร่ี

และผูสัมผัสควันบุหรี่มือสองบริเวณปกเส้ือ (ภาพท่ี 2) 

ตลอดเวลา 8 ชั่วโมงปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เมื่อครบ

กําหนดเวลาแลว ใหนําเคร่ืองมือคืนทีมวิจัย เก็บรักษาไว

ในกลองน้ําแข็ง และนําสงเขาหองปฏิบัติการภายในวันท่ี

เก็บวิเคราะหปรมิาณฝุนควัน และวิเคราะหจาํแนกประเภท

และปริมาณสารเคมีตามหลักวิชาการท่ีไดมาตรฐานตอไป 

ไดตัวอยางฝุนควันจากกลุมผูสูบบุหรี่ 33 คน และผูสัมผัส

ควันบุหรี่มือสอง 19 คน  

 การวิเคราะหขอมูล
 โดยการช่ังน้ําหนักกระดาษกรองภายหลังท่ีใชเก็บ

ตัวอยางฝุนละออง ดวยเคร่ืองชั่งนํ้าหนักชนิดละเอียด  

ประเมินน้ําหนักท่ีแตกตางของกระดาษกรองระหวางกอน

และหลังการเก็บตัวอยาง แลวประเมินปริมาณความ

เขมขนของฝุนละอองในหนวยน้ําหนักตอปริมาตรอากาศ

ลูกบาศกเมตร วิเคราะหจําแนกประเภทและปริมาณ

สารเคมี ณ หองปฏิบัติการท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน
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ผลการวิจัย
 คณุลักษณะของกลุมตวัอยางอาสาสมัครทีเ่ขารวม

โครงการ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 90.4)  อายุเฉลี่ย 

39 ป มรีายไดเฉลีย่ 9,285.2 บาทตอเดอืน (ฐานนยิม 6,500 

บาทตอเดอืน) ทาํหนาท่ีเปนเจาหนาท่ีรกัษาความปลอดภยั 

เวรเปล และชาง (รอยละ 32.7, 23.1 และ 19.2 ตามลําดับ) 

สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 59.5) ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา (รอยละ 43.5) และมีตําแหนงเปนลูกจาง

ชั่วคราวเปนสวนใหญ (รอยละ 64.7) และยังมีสุขภาพ

แข็งแรง (รอยละ 80.4) บรเิวณท่ีใชเปนท่ีสบูบหุรีส่วนใหญ 

คือ ริมถนนหรือรอบๆ รั้วรอยละ 26.3 รองลงมา คือ 

ใตตนไม/ศาลาทีพั่กญาติ (รอยละ 15.4) และเจาหนาท่ีบาง

คนเปล่ียนท่ีสูบบุหรี่ไปหลายๆ ที่ (รอยละ 15.4) ย่ีหอบุหรี่

ที่สูบมีหลากหลาย ทั้งบุหรี่ผลิตในประเทศ (รอยละ 42.3) 

บุหรี่ตางประเทศ (รอยละ 3.8) และยาเสน (รอยละ 7.7) 

สบูบหุรีเ่ฉลีย่ 7 มวนตอวนั แตวันท่ีเก็บฝุนควันกลุมตวัอยาง

สูบนอยกวาปกติอยางเห็นไดชัด (เฉลี่ย 2.4 มวนตอวัน) 

ภาพที่ 2  ลักษณะการติดตั้งเพ่ือเก็บตัวอยางฝุนละอองสวนบุคคล 

ระดับความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจเฉล่ียยัง

อยูในเกณฑปกติ 

 สภาพฝุนควันขนาดเล็ก และสารระเหย (Volatile 

organized compound: VOC) จากบุหรี่ในสิ่งแวดลอม

รอบตัวผูสูบบุหรี่และผูสัมผัสควันบุหรี่มือสองในรอบ 

8 ชั่วโมงปฏิบัติงาน พบวา มีปริมาณฝุนควันตํ่ากวาคา

มาตรฐานความปลอดภัยในการสัมผัสของ ACGIH 

(0.4 ± 1.3 มิลลิกรัม/ลบ.ม.) แตมีคาสารระเหยคารบอน

สูง (Total VOC 6.5  ±  7.7 มิลลิกรัม/ลบ.ม.) มากกวา

เกณฑมาตรฐานของญ่ีปุน ฮองกง และเยอรมัน (ACGIH, 

2014)  นอกจากน้ี ยังพบสารเคมีกอมะเร็งประเภท Benzene 

(1.5 μg/sample) Toluene (2.2 μg/sample) Ethyl 

Benzene (0.3 μg/sample) Xylene (0.8 μg/sample) 

Acetaldehyde (9.9 mg/sample) และ Polyaromatic 

Hydrocarbon (นอยกวา 0.01 μg/sample) ซึ่งมีไมมาก

นกั  แตพบ Formaldehyde  มากกวาเกณฑความปลอดภยั

ที่องคการอนามัยโลกกําหนด (3.0 μg/sample)
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

การอภิปรายผลการวิจัย
  การตรวจปริมาณฝุนควันในเจาหนาท่ีโรง

พยาบาลในชวงเวลา 8 ชัว่โมงปฏิบตังิาน พบวา มปีรมิาณ

ฝุนควันตํ่ากวาคามาตรฐานความปลอดภัยในการสัมผัส

ของ ACGIH แตคาของสารระเหยคารบอน (Total VOC) 

สงูกวาเกณฑมาตรฐานของญีปุ่น ฮองกง และเยอรมัน และ

ตรวจพบสารเคมีกอมะเร็งอีกหลายชนิด แสดงใหเห็นถึง

ความจาํเปนในการใหความรูเก่ียวกับอนัตรายของสารเคมี

และแกสจากควันบหุรีซ่ึง่เปนภัยรายใกลตวั (World Health 

Organization, 2007) โดยเฉพาะเด็กและสตรทีีส่มัผสัสาร

เคมีเหลาน้ีในฐานะผูสัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีโอกาสเกิด

โรครายแรงไดไมแตกตางจากผูสูบบุหรี่โดยตรง 

ขอเสนอแนะ
 พยาบาลและผูรบัผดิชอบพฒันาโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ีทุกฝายควรจัดใหมีกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับพิษภัย

บหุร่ีใหกับผูรวมงานในโรงพยาบาล ผูปวย และญาติผูปวย 

ตลอดจนประชาชนท่ัวไปในชุมชน ไดรับความรูที่ชัดเจน 

และถูกตองเพ่ือเสรมิสรางความตระหนัก และเปนการสราง

แรงจูงใจใหนักสูบอยากเลิกบริโภคยาสูบไดอีกทางหน่ึง 

การตรวจพบสารเคมีในควันบุหร่ีจากการศึกษาคร้ังน้ี ยัง

เปนขอมลูเชงิประจกัษเพ่ือสนบัสนนุการเลิกบริโภคยาสูบ

ของบคุลากรโรงพยาบาล ทาํใหผูปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ปลอดภัยจากการควันบหุรี ่และเปนแบบอยางผูใสใจสขุภาพ

ใหกับสังคมรอบขางไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน อัน

เปนการสนับสนุนเพ่ือมุงสูเปาหมายเมืองไทยปลอดบุหรี่

ไดในอนาคต

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยืนยันชดัเจนถึงปรมิาณฝุนควัน

ทีเ่กิดจากควันบุหร่ี และปริมาณแกสซึง่เปนสารเคมีอนัตราย

ที่พบในควันบุหรี่ไทย ซึ่งเปนการนําไปสูการศึกษาวิจัยท่ี

ละเอียดและเชิงลึกในอนาคต และเปนแนวทางในการ

พัฒนาการควบคุมยาสูบไทยบนพ้ืนฐานขอมลูเชิงประจักษ

ของไทย เพ่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาวิจัยของตาง

ประเทศไดระดับหนึ่ง 
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