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Palliative Care: Whose Duty Is It?

อิศรางค์ นุชประยูร

เม่ือกล่าวถึงการดูแลแบบประคับประคองหรือ palliative care  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่เข้าใจว่า 

เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในช่วงใกล้เสียชีวิต แต่นิยามของการดูแลแบบประคับประคองกว้างกว่านั้นมาก วงการ

แพทย์ไทยยงัเข้าใจไม่ตรงกนั โดยเฉพาะในประเดน็ทีว่่า การดแูลแบบประคบัประคองควรเริม่เมือ่ใด, ใครจะเป็นผูตั้ดสนิ 

และใครจะเป็นผู้ให้การดูแล บทความนี้เขียนขึ้นเพื่อตอบค�าถามส�าคัญเหล่านี้

การดูแลแบบประคับประคองคืออะไร?
เด็กส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคที่รักษาได้ โดยอาจหายได้เอง หรือหายได้ด้วยการได้รับการบ�าบัดหรือการรักษาโรค 

ดังเช่นโรคติดเชื้อเป็นส่วนใหญ่ เด็กบางคนป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดหรือการรักษาต้องใช้ระยะเวลานาน เรียก           

กลุ่มโรคนี้ว่า โรคเรื้อรัง เช่น โรคภูมิแพ้ เด็กบางคนมีความพิการถาวร บางคนเป็นโรคที่ท�าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เช่น 

โรคมะเร็งบางชนิด หรือโรคมะเร็งที่ดื้อต่อการรักษา ความพยายามบ�าบัดโรคในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้มักไม่ประสบผลส�าเร็จ 

อาจก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน รวมถึงใช้ทรัพยากรมาก การพิจารณาทางเลือก เช่น “การดูแลแบบประคับประคอง” 

อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ดีส�าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

โดยทั่วไปจะพิจารณาให้การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคที่ท�าให้เสียชีวิตก่อนถึงวัยผู้ใหญ่ 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่ต้องพิจารณาร่วมด้วย คือ วิธีการบ�าบัดรักษา (medical intervention) การรักษาอาจท�าให้

ผู้ป่วยหายขาดจากโรคหรือไม่หายขาด แต่เป็นการยืดอายุผู้ป่วยได้บ้าง ซ่ึงการรักษาดังกล่าวอาจท�าให้ผู้ป่วยได้รับ             

ความเจ็บปวด (เช่น การเจาะ, การฉีด, การใส่ท่อ) มีค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมขึ้น และเสียเวลาที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาล ท�าให้           

ขาดเรียน พ่อแม่หรือผู้ปกครองต้องขาดงาน การรักษาจึงอาจไม่ใช่ทางเลือกที่ดีที่สุดส�าหรับเด็กและผู้ปกครองเสมอไป 

โดยเฉพาะโรคหรือภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 
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“การดูแลแบบประคับประคอง” จึงเป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับเด็กป่วยและครอบครัวที่พิจารณาแล้วว่า โอกาส

หายขาดหรือยดืเวลาด้วยการรกัษานัน้ “ไม่เหมาะ”  การดแูลแบบประคบัประคองในเดก็จงึเป็นทางเลอืกในการดแูลเด็ก

ป่วยจากภาวะที่จ�ากัดอายุขัย (life limiting conditions) หรือภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening conditions) 

โดยมีจุดประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต, บ�าบัด, เยียวยา และบรรเทาความทุกข์ทางกาย, จิต, อารมณ์, สังคม และ              

จิตวิญญาณ รวมถึงการประคับประคองครอบครัว เริ่มตั้งแต่แรกวินิจฉัยโรค และต่อเนื่องไปจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

โดยไม่ค�านึงถึงว่าผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาโรคหรือไม่1 

ภาวะทีจ่�ากดัอายขุยั หรือภาวะคกุคามต่อชวีติ ซึง่ในบทความนีร้วมเรยีกว่า โรคร้าย ในเดก็นัน้มกีว่า 400 ชนดิ2 

เด็กป่วยด้วยโรคมะเร็งที่ดื้อต่อการรักษา เป็นตัวอย่างหนึ่งที่ชัดเจนว่ามีเวลาจ�ากัด เด็กอาจอยู่ได้อีกเพียงไม่ก่ีสัปดาห์           

หรือไม่กี่เดือน ผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมหลายชนิด มีเวลาจ�ากัดเช่นเดียวกันแต่อาจอยู่ได้หลายปี แต่ก็มักเสียชีวิตก่อน         

วัยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคดังกล่าวเป็นโรคที่จ�ากัดอายุขัย และพึงพิจารณาการดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือก 

ในกรณผีูป่้วยเดก็ทีม่คีวามพิการ แม้ความพิการนัน้จะไม่เป็นมากขึน้ เช่น cerebral palsy แต่กม็คีวามเสีย่งทีจ่ะเสยีชวิีต

ด้วยโรคแทรกซ้อนก่อนถึงวัยผู้ใหญ่ จึงจัดว่าเป็นโรคที่จ�ากัดอายุขัย และควรพิจารณาการดูแลแบบประคับประคอง             

เป็นทางเลือกด้วยเช่นกัน

แนวทางการดูแลแบบประคับประคองนี้ “คุณภาพชีวิต” ของเด็กเป็นประเด็นส�าคัญที่ต้องค้นหาและเติมเต็ม3 

เดก็แต่ละคนเลอืกคณุภาพชวิีตไม่เหมือนกนั มีความชอบไม่เหมอืนกนั บางคนชอบเล่นกบัเพือ่น, บางคนชอบเล่นคนเดยีว, 

บางคนชอบแมว, บางคนชอบสุนัข, บางคนชอบกีฬา, บางคนชอบอ่านหนังสือ, บางคนอยากอยู่กับแม่, บางคนอยากอยู่

กับเพื่อน, บางคนชอบดารา, บางคนชอบไปเท่ียว, น้อยคนชอบมาโรงพยาบาล การได้ท�ากิจกรรมที่ชอบย่อมน�ามาซึ่ง              

ความสุข เป็นความสุขทางจิตวิญญาณ การไม่ให้ความส�าคัญกับโรคหรือความเจ็บป่วย ท�าให้เด็กใช้ชีวิตได้เช่นเดียวกับ

เด็กปกติ 

การบ�าบัดความทุกข์ทางกาย เป็นส่วนส�าคัญที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต แพทย์ผู้ดูแลสามารถบ�าบัดความปวดและ

อาการที่รบกวนชีวิตของเด็กอย่างเต็มที่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ท�ากิจกรรมที่อยากท�าเช่นเดียวกับตอนที่ยังไม่ป่วย การบ�าบัด

ความทกุข์ทางจติ อารมณ์ อนัเกดิจากผูป้กครองและคนรอบตวั ทีอ่าจขดัขวางการท�ากจิกรรมของเดก็ ย่อมท�าให้เดก็เป็น

อิสระจากความกังวลของผู้ปกครองและสังคมรอบตัวเด็ก เด็กนั้นไม่สนใจอนาคต สนใจแต่เรื่องในปัจจุบัน เพียงอนุญาต

ให้ใช้ชีวิตได้ ก็จะใช้ชีวิตอย่างเต็มที่ ส่วนผู้ปกครองนั้นมีประสบการณ์มากกว่า จึงกังวลเกี่ยวกับอนาคต รวมทั้งความตาย

ที่ยังมาไม่ถึง ดังนั้นแพทย์ผู้ดูแลจึงต้องประคับประคองใจของผู้ปกครองและญาติ เพ่ือมิให้อารมณ์และความกังวลนั้น        

มารบกวนหรือจ�ากัดอิสรภาพของเด็ก 

การดูแลแบบประคับประคอง ควรเริ่มเมื่อใด?
การดูแลแบบประคบัประคอง สามารถเร่ิมได้ตัง้แต่ได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นโรคร้าย1 ไม่จ�าเป็นต้องรอแล้วพยายาม

รกัษาท่ีท�าให้เจ็บปวด หรือรอให้ใกล้เสยีชวีติแล้วจงึอนุญาตให้เดก็ได้ใช้ชวีติ หากไม่มกีารรกัษาใด ๆ  ทีท่�าให้ผูป่้วยมโีอกาส



Palliative Care: Whose Duty Is It? อิศรางค์ นุชประยูร 199

หาย ก็ควรให้การดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือกส�าหรับผู้ปกครองและเด็กได้เลย ถ้าเด็กและผู้ปกครองเลือก         

การมีคุณภาพชีวิต เด็กก็ไม่ต้องทนต่อการเจ็บปวดจากการรักษาที่ไม่ได้ผล แพทย์ผู้ดูแลพึงเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย

และผู้ปกครอง แต่ถ้าผู้ปกครองเลือกใช้วิธีการรักษา แพทย์ก็ต้องเคารพการตัดสินใจของผู้ปกครองเช่นกัน 

โรคบางอย่าง เช่น มะเร็ง อาจมีโอกาสหายขาด ความพยายามในการรักษาครั้งแรกมักมีโอกาสหายมากท่ีสุด 

แต่เมื่อไม่ส�าเร็จและโรคมะเร็งกลับมาอีกครั้งหนึ่ง โอกาสในการรักษาหายในครั้งที่สองจะลดน้อยลงมาก ถ้าผู้ป่วยทราบ

ถึงทางเลือกท่ีจะหยุดการรักษาแล้วใช้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ได้ท�าในส่ิงที่ต้องการ บางคนก็อาจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองเลยตั้งแต่แรกถ้าการรักษานั้นมีแต่ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานโดยได้ผลเพียงเป็นการยืดชีวิตเพียง        

เล็กน้อยเท่านั้น  ในขณะที่บางคนก็เลือกที่จะลองรักษาเพื่อหวังว่าจะยืดชีวิต และเมื่อพบกับความผิดหวังครั้งที่สอง คือ 

โรคกลับมาใหม่อีกครั้ง ในครั้งนี้หลายคนก็จะเปลี่ยนใจ ขอเลือกอยู่กับมะเร็งและเติมเต็มคุณภาพชีวิตในช่วงสั้น ๆ ก่อน

ทีจ่ะเสยีชวีติอย่างสงบ แต่บางคนกเ็ลอืกการรกัษาต่อไป หรอืไม่เคยพจิารณาทางเลอืกการดแูลแบบประคบัประคองเลย 

ในมุมมองของผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง ตัวอย่างเช่น โรคมะเร็ง ผู้ปกครองมักอยู่ในกรอบความคิด

ของการต่อสู้กับโรคร้าย ชนะหรือแพ้ มีความหวังหรือหมดหวัง ในขณะที่จิตใจของเด็กผู้ได้รับการรักษากลับไม่คิดเช่นนี้ 

เด็กคิดแต่เพียงว่า จะได้รับอนุญาตให้ไปเล่นไหม? จะได้ไปโรงเรียนไหม? วันนี้จะได้กินของอร่อยหรือไม่? เมื่อทนไม่ไหว

แล้วเด็กบางคนท่ีกล้าตัดสินใจ ก็อาจแสดงออกว่าขอหยุดการรักษาได้ไหม? เมื่อนั้นผู้ปกครองบางคนจึงยอมท�าใจ                 

รับความเจ็บปวดทางใจแทนลูก แต่เด็กหลายคนไม่มีพลังเช่นนั้น พวกเขาจึงต้องจ�ายอมรับความทุกข์ทั้งกายและใจ               

จนเสยีชีวติ หากแพทย์ผูรั้กษาได้น�าเสนอทางเลอืกการดแูลแบบประคับประคองแทนเด็ก ผูป้กครองบางคนอาจหลดุออก

นอกกรอบความคิดเดิมได้ และเลือกเติมเต็มชีวิตให้ลูกแทนที่จะต้องทนทรมานจากการรักษาดังที่ผ่านมา

การดูแลแบบประคับประคอง ไม่ใช่สิ่งที่ทุกคนต้องได้รับก่อนตาย บางคนเป็นนักสู้แม้รู้ว่าจะไม่หาย ก็ยินดีและ

เลือกขอรับการรักษาจนเสียชีวิตจากผลข้างเคียงของการรักษานั้น ไม่เคยเลือกแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง        

เลย ประเด็นที่ควรพิจารณา คือ ตัวเด็กเป็นคนเลือกเอง หรือแท้จริงแล้วผู้ปกครองเป็นคนเลือกให้ ถ้าเด็กไม่ได้ต้องการ

สู้ตายจริง ๆ แพทย์ผู้รักษาควรหาวิธีการที่จะโน้มน้าวให้ผู้ปกครองฟังเสียงเด็กอย่างเข้าใจและเห็นใจ หากในที่สุดแล้ว            

ผู้ปกครองเลอืกทีจ่ะให้เดก็รับการรักษาจนเสียชวีติ แพทย์ผูด้แูลกต้็องยอมรับและเคารพสทิธิการตดัสนิใจของผูป้กครอง

โดยสรปุ การดแูลแบบประคบัประคองจะเร่ิมข้ึน เมือ่แพทย์ตดัสนิใจน�าเสนอแนวทางเลอืกเพ่ือเพิม่คณุภาพชวีติ

แก่ผูป้กครอง ดงันัน้แพทย์ผู้ดแูลจึงควรพิจารณาแนวทางการดแูลแบบประคบัประคองเป็นทางเลอืกร่วมด้วยเสมอตัง้แต่

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร้าย เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพได้เป็นเวลานาน

การดูแลแบบประคับประคอง เป็นหน้าที่ของใคร?
การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วยการดูแลคุณภาพชีวิตของเด็ก ร่วมกับการบ�าบัดลดอาการปวด        

และความทุกข์ทรมานจากอาการทางกายต่าง ๆ สิ่งส�าคัญ คือ การดูแลต่อเนื่อง ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา    

ตลอดจนการดูแลทั้งครอบครัวของผู้ป่วยให้มีความสบายใจที่จะร่วมกันดูแลผู้ป่วย ยาที่ใช้บ�าบัดอาการไม่สุขสบายใน            
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ผู้ป่วยมีเพียงไม่ก่ีชนิด แพทย์ทั่วไปสามารถเรียนรู้และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ในขณะที่การดูแลต่อเนื่อง, การให้  

ค�าปรกึษาได้ตลอดเวลา และการเตมิเตม็คณุภาพชวีตินัน้อาจเป็นเรือ่งยากส�าหรบัแพทย์บางคน ด้วยลกัษณะงานทีพ่เิศษ

เช่นนี้ ต้องใช้ทักษะในการให้ค�าปรึกษา (counseling) แก่ครอบครัว การดูแลต่อเนื่องและรับปรึกษาได้ตลอดเวลา             

การจดัการกบัความตายและความเศร้าโศก ความเชีย่วชาญด้านการบ�าบดัความปวด การท�างานร่วมกบับคุลากรสหสาขา 

และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning)4 จึงจ�าเป็นต้องอาศัยความเช่ียวชาญพิเศษของแพทย์       

ด้านการดูแลแบบประคับประคองในการช่วยดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย5

ในปัจจุบัน มีการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคองโดยเป็นอนุสาขา          

ของเวชศาสตร์ครอบครวั5 สามารถเข้าฝึกอบรมได้โดยไม่จ�ากัดสาขา แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดแูลแบบประคบัประคอง

ในปัจจุบัน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขา เช่น มะเร็งวิทยา, กุมารแพทย์, วิสัญญีแพทย์, แพทย์          

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการความปวด, จิตแพทย์, เวชบ�าบัดวิกฤต, นรีเวชวิทยา และเวชศาสตร์ครอบครัว จ�านวนแพทย์

และพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคองเป็นงานหลักยังคงมีจ�านวนน้อยมาก ไม่สามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตได้ทั่วถึงทุกคน 

ในประเทศไทย เด็กที่เป็นโรคเรื้อรังและโรคร้ายมักถูกส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ เช่น เด็กที่ป่วยเป็นโรค

มะเร็ง จะถูกส่งให้กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเลือดและมะเร็ง เด็กที่ป่วยเป็นโรคสมองจะถูกส่งให้กุมารแพทย ์                

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบประสาท เด็กโรคพันธุกรรมจะถูกส่งให้กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคพันธุกรรม เนื่องจาก        

การดูแลแบบประคับประคองมักต้องน�าเสนอโดยแพทย์ผู้ดูแลเด็ก ดังนั้นจึงขึ้นอยู่กับว่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้น�าเสนอ         

ทางเลือกนี้ให้แก่ผู้ป่วยหรือไม่

ในบริบทของประเทศไทย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญมักดูแลเฉพาะสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ ปัญหาทางสุขภาพด้านอื่น

มักส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นช่วยกันดูแล ทัศนคติและการแบ่งงานกันท�านี้ เรียกว่า fragmented health care 

เด็กโรคซับซ้อนจึงมักได้รับการดูแลจากทีมแพทย์หลายสาขา แต่ขาดการดูแลแบบองค์รวม 

ในบริบทของกุมารแพทย์ทั่วไป ส่วนใหญ่มักส่งตัวผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคร้ายให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละด้านประเมิน          

และดแูลต่อเนือ่ง หรอืผูป่้วยบางคนกเ็ริม่กระบวนการรกัษากับผู้เช่ียวชาญโดยตรงตัง้แต่แรก เมือ่พบว่าโรคนัน้อยูใ่นระยะ

ทีเ่กนิกว่าจะรกัษาได้ แพทย์ผู้ดแูลควรประสานการดแูลและช่วยเหลอืโดยท�าบนัทกึข้อความส่งต่อให้กมุารแพทย์ใกล้บ้าน

ดูแลแบบประคับประคองแทน จะช่วยให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง ลดปัญหาความยากล�าบากใน          

การเดินทางและค่าใช้จ่าย รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ดีขึ้น

การดูแลแบบประคับประคอง สามารถท�าได้โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีทัศนคติที่ดีและรู้หลักการดูแล           

แบบประคับประคอง คือ การรับฟัง, ค้นหา และเติมเต็มคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นการดูแลแบบองค์รวม การดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ใช้เพียงความรู้ทางการแพทย์พื้นฐานด้วยความเมตตา

และกรุณา ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลแบบประคับประคองระดับพื้นฐาน (primary palliative care)1,6 
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ในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่อาจมีการดูแลแบบประคับประคองทั่วไป (general palliative care)1,6 ซึ่งเป็นการ

ดูแลโดยบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือบุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านใดด้านหนึ่ง ซึ่งมีพื้นฐาน

ความรูแ้ละทกัษะการดแูลระยะท้ายของชวีติเป็นอย่างด ีแม้ไม่ได้เป็นความเช่ียวชาญหลกั เช่น สามารถจดัการความปวด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จัดการอาการรบกวนได้ ให้การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต (end-of-life care) อาจท�างาน          

ร่วมกับกุมารแพทย์เพื่อให้ดูแลเด็กได้อย่างสบายใจ

ในกรณทีีผู่ป่้วยต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง แต่มปีระเดน็ทีซ่บัซ้อน อาจพจิารณาส่งต่อเพือ่ให้รบัการ

ดแูลแบบประคบัประคองระดบัเชีย่วชาญ (specialist palliative care)1,6  ซึง่เป็นการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามต้องการเฉพาะ 

สลับซับซ้อน และยากต่อการจัดการ เช่น ครอบครัวที่มีความขัดแย้ง ความปวดที่บ�าบัดแล้วไม่หาย ต้องอาศัยความ

เช่ียวชาญเป็นพิเศษของผู้ดูแลซึ่งผ่านการอบรมเฉพาะทาง เช่น การถอดท่อช่วยหายใจ, การยับยั้งการรักษาพยุงชีพ 

(withholding life-sustaining treatment), การถอดถอนการรักษาพยุงชีพ (withdrawing life-sustaining                  

treatment), การลดระดับความรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต (palliative sedation) 

การดแูลโดยทมีสหสาขาวชิา (interdisciplinary team) อาจท�าให้การดแูลแบบประคบัประคองมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ทีมสหสาขาวิชา หมายถึง กลุ่มของผู้ให้การดูแลที่มีความรู้ความสามารถหลากหลายท�างานร่วมกันในหน่วยงาน

หรือระบบเดียวกัน รวมถึงชุมชนที่ผู้ป่วยพ�านักอยู่ เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างรอบด้านและต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายร่วมกัน         

เพื่อแก้ปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และทาง

สาธารณสุข, นักสังคมสงเคราะห์, นักจิตวิทยา, ผู้น�าศาสนา, อาสาสมัคร และอื่น ๆ โดยสมาชิกของทีมมีการประสาน 

การท�างานร่วมกัน แต่ในบริบทของการดูแลแบบประคับประคองระดับพื้นฐานและทั่วไปนั้นอาจมีทรัพยากรจ�ากัด แม้มี

เพียงคนเดียวก็เริ่มให้การดูแลได้6,7  
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