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รอยละ 20.6 ของผูบาดเจ็บทั้งป ไมมีผูเสียชีวิต โดยในวันพุธที่ 12 
พฤศจิกายนที่เปนวันลอยกระทง เพียงวันลอยกระทงเดียวมีจํานวน
ผูบาดเจ็บ 37 ราย คิดเปนรอยละ 42.05 ของผูบาดเจ็บจากเหตุนี้ใน
เดือนพฤศจิกายน อีกทั้งยังมีสัดสวนผูบาดเจ็บจากสาเหตุนี้ มีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรวม รอยละ 24.3 โดย รอยละ 11.1 เปนเด็กและ
เยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป (ตลอด ป พ.ศ. 2551 จํานวนผูบาดเจ็บจาก
สาเหตุนี้ 427 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 2 ราย พบในเพศชายรอยละ 
95.7 เปนเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป ถึง รอยละ 65.1 ของ
ผูบาดเจ็บรุนแรงทั้งหมด (ตารางที่ 1) อาชีพที่ไดรับบาดเจ็บสูงสุด 
คือ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 54.3 รองลงมา คือ ผูใชแรงงาน รอยละ 
16.4 และเวลาที่เกิดเหตุสูงสุดเกิดในเวลาเดียวกัน คือ เวลา 16.00-
21.59 น. รอยละ 51.28 สัดสวนผูบาดเจ็บมีการดื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 
รวม คิดเปนรอยละ 17.28 

ป พ.ศ. 2552 ในเดือนพฤศจิกายน มีจํานวน 80 ราย คิดเปน
รอยละ 16.95 ของผูบาดเจ็บทั้งป ไมมีผูเสียชีวิต ในวันลอยกระทง 
วันจันทรที่ 2 พฤศจิกายน มีจํานวนผูบาดเจ็บ 32 ราย คิดเปนรอยละ 40 

ความเปนมาและแนวโนม 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดวิเคราะหสถานการณ

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกเปลว หรือสะเก็ดดอกไมไฟ หรือ พลุ 
ที่รายงานจากโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ
ทั้ง 28 แหงซ่ึงเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดและกระจายอยูทุกภาค
ของประเทศ โดยวิเคราะหเฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง (ผูบาดเจ็บรุนแรง 
หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล และผูบาดเจ็บที่
บาดเจ็บมาไมเกิน 7 วันมารับการรักษา ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
แลวรับไวสังเกตอาการ/รับไวรักษาในโรงพยาบาลและผูบาดเจ็บที่
เสียชีวิตที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและที่หอผูปวย ไมเกิน 30 วัน หลัง
เกิดเหตุ) จากการถูกเปลว หรือ สะเก็ดดอกไมไฟ หรือ พลุ ใน
ประเทศไทย ป พ.ศ. 2551- 2552  
ผลการวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังฯ 28 แหง 

- ผูบาดเจ็บรุนแรงจากเปลว หรือ สะเก็ดดอกไมไฟ หรือ พลุ 
(ICD-10 รหัส W39)  

ป พ.ศ. 2551 ในเดือนพฤศจิกายน มีจํานวน 88 ราย คิดเปน  
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หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร  อัครเสวี 
บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
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กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
สมาน  สยุมภูรุจินันท  น.สพ. ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป  กนกทิพย ทิพยรัตน     ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเลก็ทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

พลุ สูงสุดที่โรงพยาบาล เชียงรายประชานุเคราะห (ป พ.ศ. 2551 = 
47.22 % , ป พ.ศ. 2552 = 38.7 %) และโรงพยาบาล ลําปาง (ป พ.ศ. 
2551 = 25 % , ป พ.ศ. 2552 = 41.9 %) 
เปรียบเทียบการบาดเจ็บรุนแรงสามอันดับสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรง
ที่มีสวนเกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลเฉพาะในวันลอยกระทง 
12 พฤศจิกายน 2551 และ 2 พฤศจิกายน 2552 (ตารางที่ 2)  

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกเปลว หรือ สะเก็ดดอกไมไฟ 
หรือ พลุ มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ป พ.ศ. 2552 (รอยละ 58.1) 
สูงกวา ป พ.ศ. 2551 (รอยละ 24.32) 

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง มีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 32.24 โดยเมื่อวิเคราะหเฉพาะกลุมที่เปนผูขับขี่ 
พบวา สัดสวนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่ ป พ.ศ. 2552 คิด
เปน รอยละ 38.36 ลดลงจาก ป พ.ศ. 2551 (รอยละ 40.21) อยางไรก็ดี 
เมื่อวิเคราะหถึงบทบาทผูใชรถใชถนนทั้งหมด ยังพบวา ผูบาดเจ็บที่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลซ่ึงเปนผูขับขี่มีถึงรอยละ 88.41 ใน ป พ.ศ. 
2552 

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทําร าย  มี สัดสวนการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ป พ.ศ. 2552 รอยละ 60.32 สูงกวา ป พ.ศ. 
2551 รอยละ 53.96 
อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ 

สําหรับกลุมผูบาดเจ็บรุนแรงจากเปลว หรือ สะเก็ดดอกไม
ไฟ หรือ พลุ ป พ.ศ. 2552 พบวา มีการไดรับบาดเจ็บที่ มือและขอมือ
มากที่สุด รอยละ 45.9 (ICD-10, S60-S69: injuries to the wrist and 
hand) (ป พ.ศ. 2551รอยละ 55.56 ) รองลงมา คือ บาดเจ็บที่ศีรษะและ
ใบหนา (S01 and S05) รอยละ16.9 (ป พ.ศ. 2551 รอยละ 22.22) มี
แผลไหมตามสวนตาง ๆ ของรางกาย จากความรอนของเปลวไฟ และ
สะเก็ดดอกไมไฟ หรือ พลุ รอยละ 12.57 (ป พ.ศ. 2551 รอยละ 13.89) 
ในจํานวนที่บาดเจ็บที่ศีรษะและใบหนาจํานวนนี้สวนใหญมีการ
บาดเจ็บที่ตาและรอบ ๆ ตาโดยพบวา มีการบาดเจ็บที่เย่ือตา/ตาดํา 
(S05.0: injury of conjunctiva and corneal abrasion without of foreign 
body, S05.1: contusion of eyeball and orbital tissue) รอยละ 15.46 
และ 25.78 ของผูบาดเจ็บกลุมนี้ ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2552  

ขอเสนอแนะ 
1. ภาครัฐและภาคเอกชน ควรใหความรูประชาชนในการจุด

ดอกไมไฟ หรือ พลุ โดยเฉพาะอยางย่ิง กอนวันลอยกระทง วันสง
ทายปเกาขึ้นปใหม และวันออกพรรษา เชน 

• จุดดอกไมไฟ หรือพลุ อยางถูกวิธีตามขอแนะนําอยาง
เครงครัด 

• เลนในที่โลง ราบ หางไกล จากบานเรือน ใบไมแหง และ
วัตถุไวไฟ 

 

ของผูบาดเจ็บจากสาเหตุนี้ในเดือนพฤศจิกายน และสัดสวนผูบาดเจ็บ
จากสาเหตุนี้ทุกอายุและมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมในวันลอย
กระทงที่ 2 พฤศจิกายน สูงถึง รอยละ 58.1 ซ่ึงสูงกวาวันลอยกระทง ป 
พ.ศ. 2551 ถึงสองเทา โดย พบวา กลุมอายุที่ต่ํากวา 20 ปที่บาดเจ็บมี
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 20.83 ซ่ึงก็สูงกวา ป พ.ศ. 2551 ที่
มีเพียงรอยละ 11.1 (โดยทั้งป พ.ศ. 2552 พบจํานวนผูบาดเจ็บจาก
สาเหตุนี้ 472 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 1 ราย พบในเพศชายรอยละ 
92.37 ซ่ึง รอยละ 55.3 ของผูบาดเจ็บรุนแรงทั้งหมดเปนเด็กและ
เยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป (ตารางที่ 1) อาชีพที่ไดรับบาดเจ็บสูงสุด คือ 
นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 45.34 รองลงมา คือ ผูใชแรงงาน รอยละ 
23.34 และเวลาที่เกิดเหตุสูงสุดเกิดในชวง เวลา 16.00-21.59 น.รอยละ 
47.89 สัดสวนผูบาดเจ็บมีการดื่มแอลกอฮอลรวม คิดเปนรอยละ 20.55 
โดย รอยละ 20.62 มีอายุต่ํากวา 20 ป) 

เม่ือเปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2551-2552 พบวา วันลอยกระทง มี
การบาดเจ็บรุนแรงจากเปลว หรือ สะเก็ดดอกไมไฟ หรือพลุ สูงสุด
รองลงมา คือ วันสงทายปเกา วันออกพรรษา และ วันขึ้นปใหม  
โดยเฉพาะวันลอยกระทง ยังพบวา มีการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูก
เปลว หรือ สะเก็ดดอกไมไฟ หรือ พลุ สูงกวาคาเฉลี่ยในแตละวัน ใน
ทั้งสองปถึง 24-30 เทา 

จากการเปรียบเทียบขอมูลป พ.ศ. 2551 และ 2552 พบวา 
สัดสวนของผูบาดเจ็บรุนแรงจากเปลว หรือ สะเก็ดดอกไมไฟ หรือ  
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5. รณรงคสรางจิตสํานึกสาธารณะ ในผูจําหนายส่ิงที่สามารถทําใหเกิดอันตราย
ทั้งแกตนเองและผูอื่นได เชน การจําหนายพลุ ดอกไมไฟ ประทัด และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เชน การไมจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือ พลุ ดอกไมไฟใหแกเด็ก 
ตลอดจนการใหคําแนะนําที่ถูกตองแกผูซ้ือ  

6. โรงเรียน สถานศึกษา ควรมีสวนรวมในการปองกันปญหาการบาดเจ็บ 
เนื่องจาก สัดสวนของผูบาดเจ็บจากพลุ ดอกไมไฟ สูงสุดในกลุมที่มีสถานภาพ นักเรียน 
และนักศึกษา และสัดสวนบาดเจ็บสูงสุดอยูที่อายุ 10-15 ป 

7. กระตุนผูนําชุมชนทองถิ่นทุกแหง และใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวม ใน
การสอดสองดูแลพรอมทําความเขาใจกับเจาภาพงานตาง ๆ ที่มีการจุดพลุ ดอกไมไฟ ประทัด 
บั้งไฟ หากจําเปนตองจุดตองไมใชชนิดที่มีความรุนแรงจนทําใหเกิดอันตรายไดและควร     
เฝาระวังการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ผิดกฎหมายแกเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป 
ตลอดจนแจงเจาหนาที่เมื่อพบเห็นส่ิงผิดปกติ การกระทําที่ละเมิดกฎหมายหรือสิทธิของผูอื่น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ 28 แหง ที่เปนเครือขายเฝา

ระวังการบาดเจ็บใหสํานักระบาดวิทยาดังนี้ รพม.นครราชสีมา, รพม.นครศรีธรรมราช, รพ
ศ.ลําปาง, รพศ.ราชบุรี, รพศ.ยะลา, รพศ.สวรรคประชารักษ(นครสวรรค), รพศ.
พระปกเกลา(จันทบุรี), รพศ.หาดใหญ(สงขลา), รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห(เชียงราย), 
รพศ.ระยอง, รพ.เลิดสิน(กรุงเทพฯ), รพ.นพรัตนราชธานี (กรุงเทพฯ), รพศ.ชลบุรี, รพศ.
เจาพระยาอภัยภูเบศร(ปราจีนบรีุ), รพศ. สรรพสิทธิประสงค(อุบลราชธานี), รพศ.อุดรธานี, 
รพม.พุทธชินราช(พิษณุโลก), รพศ. สุราษฎรธานี, รพศ.ตรัง, รพศ.เจาพระยายมราช
(สุพรรณบุรี), รพศ.อุตรดิตถ, รพศ.สุรินทร, รพศ.นครปฐม, รพศ.ขอนแกน, รพศ.สุรินทร, 
รพท.พระนั่งเกลา(นนทบุรี), รพ. วชิระภูเก็ต และ รพ.ฉะเชิงเทรา 

ตารางที่ 1 จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง สาเหตุจากการถูกเปลว หรือ 
สะเก็ดดอกไมไฟ หรือ พลุ จําแนกตามเพศ และกลุมอายุ ป พ.ศ. 2551 - 2552 

 ป พ.ศ. 2551  ป พ.ศ. 2552 

ชาย หญิง  ชาย หญิง  กลุมอายุ 

บาดเจ็บ ตาย บาดเจ็บ ตาย  บาดเจ็บ ตาย  บาดเจ็บ  ตาย  

< 1 ป 2 0 0 0 0 0 0 0 

1 ป ถึง < 5 ป 5 0 3 0 9 0 1 0 

5 ป ถึง < 10 ป 68 1 4 0 67 0 5 0 

10 ป ถึง < 15 ป 120 0 5 0 97 0 6 0 

15 ป ถึง < 20 ป 69 0 2 0 84 0 2 0 

20 ป ถึง < 25 ป 39 0 0 0 46 0 4 0 

25 ป ถึง < 30 ป 23 0 1 0 33 0 0 0 

30 ป ถึง < 35 ป 15 0 1 0 24 0 2 0 

35 ป ถึง < 40 ป 16 0 1 0 20 0 1 1 

40 ป ถึง < 45 ป 16 0 0 0 12 0 3 0 

45 ป ถึง < 50 ป 10 0 0 0 15 0 1 0 

50 ป ถึง < 55 ป 7 0 0 0 6 0 3 0 

55 ป ถึง < 60 ป 6 0 0 0 10 0 3 0 

60 ป ขึ้นไป 11 1 3 0 13 0 5 0 

ไมทราบอายุ 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 407 2 20 0 436 0 36 1 

ท่ีมา : โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ 28 แหง 
 

• ตรวจสอบใหมั่นใจวา คนอื่นอยูหาง
จากดอกไมไฟหรือพลุเพียงพอ  

• หามพยายามจุดดอกไมไฟ หรือ พลุที่
จุดแลวไมติด หรือไมระเบิด อยางเด็ดขาด ควร
เตรียมถังน้ําไว 1 ถัง ใกลตัวเสมอเวลาเลน เพื่อ
ใชดับเพลิงหรือ ดอกไมไฟ หรือพลุ ที่จุดแลว
ไมระเบิด 

• อยาทดลองหรือทําดอกไมไฟ หรือ
พลุ เอง 

•  ควรหาวิธีปกปองอวัยวะที่มีโอกาส
การบาดเจ็บไดสูง เชน มือ ตา ใบหนา  

• ไมควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอัน
เปนเหตุใหขาดสติ และขาดความระมัดระวัง 

2. ควรมีการกวดขันโดยเจาหนาที่ตํารวจ 
เร่ืองการเลน พลุ ประทัด ดอกไมไฟ เปนพิเศษ 
เพื่อปองกันเหตุกอนที่จะมีเหตุเกิด โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เส่ียง เชน พื้นที่ที่มีการประชาสัมพันธ
เพื่อการทองเที่ยวในงานเทศกาลลอยกระทง 
เทศกาลออกพรรษา และชวงเทศกาลสงทายป
เกาขึ้นปใหม ตลอดจนมีการตรวจสอบกวดขัน
สถานที่เก็บวัตถุที่ใชในการผลิต การขนยาย
สารเคมีที่ใชในการผลิตดอกไมเพลิง พลุ 
ประทัดใหอยูในสภาพที่ปลอดภัยอยูเสมอ เพื่อ
ปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไมคาดคิด 
และปฏิบัติตาม พ.ร.บ.อาวุธปน เครื่องกระสุน
ปน วัตถุระเบิด ดอกไมเพลิง และสิ่งเทียมอาวุธ
ปน พ.ศ. 2490 

3. เนื่องจากปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแลวขับขี่ที่สูง ตลอดจน การดื่มแลว
มีเหตุวิวาททํารายรางกายผูอื่นและตนเอง ยังมี
ใหพบเห็นอ ยู เปนประจํ าในงานเทศกาล
ทั้งหลายของคนไทยในวันลอยกระทงก็เชนกัน
ควรจัดใหมีดานตรวจแอลกอฮอล รวมถึงการ
เพิ่มสายตรวจ โดยอาจเนนเฉพาะจังหวัดที่มกีาร
จัดเทศกาลงานประเพณี  

4. หามไมใหเด็กจุดดอกไมไฟ หรือ พลุ 
เองอยางเด็ดขาดและไมควรใหเด็กอยูใกลบริเวณ
ที่มีการจุดดอกไมไฟ หรือ พลุ และระมัดระวัง
อยาใหเด็กอยูใกลน้ําโดยไมมีผูใหญ ดูแลเพื่อลด
โอกาสการตกน้ําจมน้ําในเด็ก 
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ตารางที่ 2 รอยละของสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรงที่มีประวัติหรือขอมูลเกี่ยวของกับการดื่มและไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันลอยกระทง   
ป พ.ศ. 2551-2552 

วันลอยกระทง ป พ.ศ. 2551 วันลอยกระทง  ป พ.ศ. 2552 

สาเหตุการบาดเจ็บ
รุนแรง 

 

จํานวนผูบาดเจ็บ
รุนแรงทั้งหมดที่มี
การด่ืมหรือไมด่ืม

เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ
รุนแรงที่มี
การด่ืม
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

รอยละ
ผูบาดเจ็บ

รุนแรงที่มีการ
ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ

รุนแรงทั้งหมด 
ที่มีการด่ืม
หรือไมด่ืม
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ

รุนแรงที่มีการ
ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

รอยละ
ผูบาดเจ็บ

รุนแรงที่มีการ
ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

1. การถูกเปลว หรือ 
สะเก็ดดอกไมไฟ หรือ พลุ 37 9 24.32 31 18 58.1* 

2. การถูกทําราย 63 34 53.96 63 38 60.32* 

266 91 34.21 214 69 32.24 
3. อุบัติเหตุขนสงทางบก
ท้ังหมด 

3.1 อุบัติเหตุขนสงทาง
บกโดยผูบาดเจ็บเปนผู
ขับขี่ยานพาหนะ 

189 76 40.21 159 61 38.36 

4. การทํารายตัวเอง 17 5 29.41 8 4 50 

5. การตกนํ้าจมนํ้า** 4 0 0 2 1 50 

ที่มา : โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ 28 แหง 
การตกน้ําจมน้ํา** ในป พ.ศ. 2551 จํานวนผูบาดเจ็บรุนแรงทั้งหมดที่มีการดื่มหรือไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบทั้งหมด 7 ราย แตไมทราบ
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3 ราย 

***************************************************************************** 
 
 

 rinfetp@gmail.com                 กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ 
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 
 Reported Cases of Influenza by month,2009-2010 and Median 2005-2009, Thailand
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 – 2553 และคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

- ดื่มสุราแกหนาวแลวหลับไป 
- นอนหลับในที่อับอากาศเพื่อหลบลมหนาว เชน นอนในถงั

ปูน จนขาดอากาศหายใจ 
- มีโรคประจําตัว โดยเฉพาะ โรคหัวใจ และโรคทางเดิน

หายใจ 
ทั้งนี้ กลไกการเสียชีวิตอาจเกิดไดจากหัวใจ เตนชาลงจน

หยุดเตนเนื่องจากอุณหภูมิรางกายต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํากรณีดื่มสุรา 
หรือ ขาดอากาศหายใจเมื่อนอนในที่อับอากาศเพื่อหลบลมหนาว 
หรือการหายใจลมเหลวในผูที่มีโรคประจําตัวทางเดินหายใจ  

1. การเสียชีวิตเนื่องจากอุณหภูมิต่ํา 
 ใน พ.ศ. 2552 มีรายงานผูเสียชีวิตจากอากาศหนาวจัด 
(ขอมูลไมเปนทางการ รวบรวมขอมูลจากเว็บไซต และเครือขาย 
SRRT) อยางนอย 18 ราย โดยสวนใหญ เปนผูสูงอายุมากกวา 60 ป 
เด็กทารก ผูที่ดื่มสุรา และผูมีโรคประจําตัว ไดแก โรคหอบหืด 
โรคหัวใจ ลักษณะ/ความเสี่ยงของการเสียชีวิตเกิดจาก 

- เครื่องนุงหมหรือผาหมกันหนาวไมพียงพอ โดยเฉพาะเด็ก
ทารก เด็กเล็ก และผูสูงอายุ  

- นอนหลับใกลกองไฟ  

โรคท่ีตองระวังในฤดูหนาว  
Common Diseases in Winter

 




