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บทคัดย่อ 

โควิด 19 มีการแพร่ระบาดทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อบุคคลทุกวยั รวมทั้งวยัเด็ก ซ่ึงวยัน้ียงัขาดความรู้
และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การเจริญเติบโตและพฒันาการดา้นต่างๆ ยงัไม่สมบูรณ์จึงควรไดรั้บการ
ดูแลและเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด การติดเช้ือนอกจากจะส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคมแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็ก ดงันั้น การป้องกนัไม่ให้
เด็กติดเช้ือโควดิ 19 หรือการดูแลเด็กเม่ือมีการติดเช้ือแลว้จึงเป็นส่ิงส าคญั บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 และขอ้มูลของโรคโควิด 19 เก่ียวกบัอุบติัการณ์และการเสียชีวิต กลไก
การติดเช้ือ อาการและอาการแสดงในเด็ก ผลกระทบของโรคโควิด 19 ต่อเด็กและครอบครัว การวินิจฉัยโรค
และการแปลผล การรักษา การพยาบาล การดูแลเด็กท่ีติดเช้ือโควิด 19 ส าหรับผูป้กครอง ตลอดจนแนวทางการ
ป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 ในเด็ก  
 

ค าส าคัญ   เด็ก  การติดเช้ือโควดิ 19  การดูแล  การพยาบาล  การป้องกนั   
 
Abstract  

The COVID-19 situation has spread globally. It has impacted all ages including children. For 
children, they lack knowledge and experiences as well as their growth and development are immature; 
therefore, they should be taken care and monitored closely. Not only physical, mental, and socioeconomic 
aspects, but also children’s learning, growth, and development were impacted by COVID-19. Thus, the 
COVID-19 prevention or taking care of infected children is crucial. This article aims to review the COVID-19 
situation and gather the information about COVID-19 including incidences and death of children, mechanism 
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of COVID-19 infection, signs and symptoms, impact of COVID-19 to children and their family, diagnostic 
tests and interpretation, treatments, cares for caregivers, nursing cares, and COVID-19 prevention in children.  
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บทน า   
โรคโควดิ 19 (COVID-19) หรือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 เป็นโรคท่ีเร่ิมมีการระบาด

ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบอุบติัการณ์การติดเช้ือคร้ังแรกท่ีตลาดอาหารทะเลสดในเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย 
ประเทศจีน และแพร่ระบาดไปสู่เมืองอ่ืนๆ ทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 น้ี เกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัส ท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลนัและรุนแรง (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2; SARS-CoV-2) ก่อให้เกิดความสูญเสียดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มไม่
เพียงในวยัผูใ้หญ่เท่านั้นโรคน้ียงัส่งผลกระทบถึงเด็กทุกช่วงอายุ โดยพบผูป่้วยเด็กรายแรกของโลกท่ีติดเช้ือและ
เสียชีวิตในประเทศเวียดนาม เป็นทารกเพศหญิงอายุ 3 เดือน มีประวติัติดเช้ือจากคนในครอบครัว (Le et al., 
2020) จากการศึกษาของ Pierce et al. (2021) พบวา่การติดเช้ือในเด็กมกัมีอาการไม่รุนแรง มีอตัราการตายนอ้ย
กวา่การติดเช้ือในผูใ้หญ่  

จากรายงานผูติ้ดเช้ือเด็กทัว่โลกตั้งแต่วนัท่ี 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 จนถึง 13 กนัยายน พ.ศ. 2564 พบผู ้
ติดเช้ือเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 1,695,256 ราย เสียชีวิต 1,721 ราย ผูติ้ดเช้ือเด็กท่ีอายุระหว่าง 5 ถึง 14 ปี 
จ  านวน 6,020,084 ราย เสียชีวิต 1,245 ราย และผูติ้ดเช้ืออายุระหว่าง 15 ถึง 24 ปี จ  านวน 13,647,211 ราย 
เสียชีวิต 6,436 ราย (WHO, 2021) นบัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสท่ีมีการระบาดคร้ังใหญ่ท่ีสุดในประวติัศาสตร์โลก 
ขอ้มูลจากศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2021) รายงานวา่เด็กอายุ 0-18 ปีในสหรัฐอเมริกา มี
การเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง 17 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2564 จ านวน 712  คน 
แบ่งเป็นเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น (อายุ 5-18 ปี) เสียชีวิต 498 ราย และเด็กปฐมวยั (อายุ 0-4 ปี) เสียชีวิต 214 ราย 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย นบัตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2564 ถึง 17 กุมภาพนัธ์ 2565 มีเด็กปฐมวยัติดเช้ือ
สะสม 107,059 ราย ในจ านวนน้ีเสียชีวติ 29 ราย แต่จะพบจ านวนการติดเช้ือสูงกวา่ในเด็กเล็กท่ีอายุนอ้ยกวา่ 2 ปี 
แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มเด็กเล็กนอ้ยกวา่ 2 ปี โดยเฉพาะ 0-1 ปี เป็นกลุ่มท่ีติดเช้ือง่ายกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ เน่ืองจากเด็กไม่
สามารถปกป้องตวัเองได้ อีกทั้งยงัไม่มีวคัซีนส าหรับเด็กเล็ก (เอกชยั เพียรศรีวชัรา, 2565) แมจ้ะมีมาตรการ
ป้องกนัโรคหลายวธีิ เช่น การใส่หนา้กากอนามยั การเวน้ระยะห่าง การปิดสถานท่ีต่างๆ ก็ตาม (Yuki, Fujiogi, & 
Koutsogiannaki, 2020) บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนสถานการณ์การติดเช้ือโควิด 19 ในเด็ก เก่ียวกบั
กลไกการติดเช้ือ อาการและอาการแสดง ผลกระทบของโควิด 19 ต่อเด็กและครอบครัว การวินิจฉยัโรคและการ
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แปลผล การรักษา การพยาบาล การดูแลเด็กท่ีติดเช้ือโควิด 19 ส าหรับผูป้กครอง ตลอดจนแนวทางการป้องกนั
การติดเช้ือโควดิ 19 ในเด็ก  
 
กลไกการติดเช้ือโควดิ 19  

โควิด 19 มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ มีไข ้ไอแห้งๆ หายใจล าบาก ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย อาเจียน ทอ้งเสีย มีภาวะพร่องออกซิเจน เช้ือโควิด 19 ท่ีพบในประเทศไทยมี 6 สายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ สาย
พนัธ์ุอู่ฮัน่ (Serine) พบคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ประเทศจีน สายพนัธ์ุอลัฟ่า (Alpha) พบคร้ังแรกท่ีประเทศองักฤษ 
สายพนัธ์ุเบตา้ (Beta) พบคร้ังแรกท่ีประเทศแอฟริกาใต ้สายพนัธ์ุแกมมา (Gamma) พบคร้ังแรกท่ีประเทศบราซิล 
สายพนัธ์ุเดลตา (Delta) พบคร้ังแรกท่ีประเทศอินเดีย และสายพนัธ์ุโอมิครอน (Omicron) พบคร้ังแรกท่ีประเทศ
แอฟริกาใต ้(เมดิคอล ไลน์ แล็บ, 2565)  วงจรชีวติของไวรัสท่ีเขา้ไปในมนุษยป์ระกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ การจบั
เกาะ (Attachment) การเจาะ (Penetration) การสังเคราะห์ทางชีวภาพ (Biosynthesis) การเจริญเติบโต (Growth) 
และการปล่อย (Release) เม่ือไวรัสจบั (Attachment) กบัตวัรับ (Receptor) ไวรัสก็จะเขา้สู่เซลล์ของโฮสทโ์ดยวิธี 
Endocytosis (Penetration) เม่ือไวรัสเขา้สู่เซลล์ของโฮสท ์ จากนั้น RNA ของไวรัสก็จะเขา้สู่นิวเคลียสในเซลล์
ของโฮสท ์และมีการจ าลองตวัเอง (Replication) mRNA ของไวรัสซ่ึงน าไปใชใ้นการสร้างโปรตีน ก็จะไดไ้วรัส
ตวัใหม่มีการเจริญเติบโตอยูใ่นร่างกายมนุษย ์(Yuki, Fujiogi, & Koutsogiannaki, 2020) จึงท าให้เกิดการติดเช้ือ
ข้ึน  

เช้ือโควดิ 19 มีโครงสร้างโปรตีน 4 ชนิดคือ Spike (S), Membrane (M), Envelop (E) และ Nucleocapsid 
(N) โปรตีน S จะแบ่งเป็น S1 

 และ S2 โปรตีน S1 จะท าหนา้ท่ีจบักบัตวัรับ (Receptor) คือ Angiotensin Converting 
Enzyme 2 (ACE-2) ในเซลล์ท่ีถูกอาศยั (Host) ส่วน S2 จะช่วยในการหลอมรวมเยื่อหุ้มของไวรัสกบัเยื่อหุ้มของ
เซลล์ท่ีถูกอาศยั ดงันั้นเม่ือเช้ือโควิด 19 เขา้สู่ทางเดินหายใจจากการสูดละอองฝอยท่ีมีเช้ือโควิด 19 S1 จะจบักบั
ตวัรับ คือ Angiotensin Converting Enzyme 2  (Attachment) จากนั้น S2 จะช่วยในการหลอมรวมเยื่อหุ้มของ
ไวรัสกบัเยื่อหุ้มของเซลล์ท่ีถูกอาศยั ท าให้เช้ือไวรัสเขา้สู่เซลล์ท่ีถูกอาศยัไดโ้ดยวิธี Endocytosis (Penetration) 
เม่ือ Viral nucleocapsid เขา้สู่เซลล์ท่ีถูกอาศยั ก็จะปล่อยไวรัสออกมา มีการจ าลอง RNA (Replication) การ
ถอดรหสั (Transcription) และการแปลรหสั (Translation) ของไวรัส มีการเจริญเติบโตของไวรัส (Maturation) มี
การสร้างโปรตีนใหม่ในไซโทพลาซึม (Biosynthesis) มีการปล่อยช้ินส่วนไวรัสเข้าในไซโทพลาซึม 
Nucleocapsid (N) protein จบักบั New genomic  RNA หลงัจากนั้น Endoplasmic reticulum จะรวม 
Nucleocapsid protein และ New genomic RNA ของไวรัส และโปรตีน เปลือกหุ้ม แลว้หลอมรวมกบัเยื่อหุ้ม
เซลลท่ี์อาศยั จากนั้นก็ปล่อยใหไ้วรัสออกจากเซลล ์โดยวธีิ Exocytosis และสามารถแพร่กระจายไปสู่คนอ่ืนๆได ้
(Yuki, Fujiogi, & Koutsogiannaki, 2020; Parasher, 2021)  



                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 4 No.1 (Jan-Apr 2022), e2688 
4 

การเกิดการติดเช้ือโควิด 19 ประกอบดว้ย 2 ระยะ ซ่ึงเหล่ือมล ้ากนั ระยะท่ี 1 เกิดจากเช้ือไวรัสโดยตรง 
และระยะท่ี 2 เกิดจากการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของคนท่ีติดเช้ือ ในผูป่้วยหลายคน พบวา่ การตอบสนองทาง
ภูมิคุม้กนัมีอนัตรายมากกวา่ตวัเช้ือไวรัส ดงันั้นการติดเช้ือโควิด 19 ในเด็กส่วนใหญ่จึงไม่มีอาการหรือมีอาการ
เพียงเล็กนอ้ย เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัในเด็กยงัไม่สมบูรณ์ (Frenkel, Gomez, & Bellanti, 2021) ระหวา่งการติด
เช้ือโควิด 19 มีระบบภูมิคุม้กนัท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ชนิด คือ ระบบภูมิคุม้กนัแต่ก าเนิด (Innate immune system) และ
ระบบภูมิคุ้มกันท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อชนิดของเช้ือโรค มีการจดจ าเช้ือโรคท่ีเข้ามาคร้ังแรก และการ
ตอบสนองคร้ังต่อไปจะรุนแรงข้ึน (Adaptive immune system) การติดเช้ือโควิด 19 ในเด็กมีความรุนแรงนอ้ย 
เน่ืองจากเหตุผล 4 ประการคือ (1) เช้ือโควดิ 19  มีความสัมพนัธ์กบัการเป็นหวดั เม่ือเด็กเป็นหวดัก็จะมีภูมิคุม้กนั
เกิดข้ึน (2) การท าหนา้ท่ีของ ACE 2 receptor ท่ีจะจบักบั S Protein ของไวรัส ยงัไม่สมบูรณ์ (3) B Lymphocyte 
ในเด็กจะสร้าง Natural IgM antibodies ในการตอบสนองต่อแอนติเจนซ่ึงคือไวรัสโคโรนา 19 และ (4) ในเด็กมี
การสร้าง Inflammatory cytokines นอ้ยกวา่ในผูใ้หญ่ ท าให้ลดการท าลายปอด (Frenkel, Gomez, & Bellanti, 
2021) 

จากการศึกษาของมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด พบว่า การติดเช้ือโควิด 19 ในเด็กจะมีการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนมากกวา่ในผูใ้หญ่ จ านวนของไวรัสท่ีพบในเด็กนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการ ในเด็กท่ี
มีอาการนอ้ย หรือไม่มีอาการอาจจะมีไวรัสในจมูกและปากมากพอๆ กบัเด็กท่ีมีอาการรุนแรง ดงันั้นแมเ้ด็กจะไม่
มีอาการของการติดเช้ือโควิด 19 แต่เด็กเหล่าน้ีพร้อมท่ีจะแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้ (Harvard Health 
Publishing, 2021)  

 

อาการและอาการแสดง ในเด็กทีต่ิดเช้ือโควดิ 19  
จากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) ซ่ึงคดัเลือกงานวิจยัจากประเทศจีน โดย Ding, Yan, & Gao 

(2020) พบวา่ กลุ่มอายุ 0-17 ปีในโรงพยาบาลท่ีมีผลการตรวจในห้องปฏิบติัการวา่ติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 17.4 
ไม่มีอาการและไม่มีภาวะปอดบวม อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข ้(51.2%) รองลงมา คือ ไอ (37%) นอกจากน้ีอาจ
พบอาการอ่ืนๆ เช่น มีน ้ามูก เจบ็คอ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดกลา้มเน้ือ ทอ้งเสียและอาเจียน  

ระดบัความรุนแรงของอาการและอาการแสดงในเด็กท่ีติดเช้ือโควิด แบ่งเป็น 5 ระดบั (Parasher, 2021) 
ดงัน้ี  

1. ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic) ไม่พบอาการและอาการแสดงในผูป่้วย แต่พบผลการตรวจเช้ือเป็น
บวก เอกซเรยป์อดปกติ   

2. เจ็บป่วยเล็กน้อย (Mild illness) ระยะท่ีรุนแรงเล็กน้อย เด็กจะมีไข ้เจ็บคอ ไอแห้งๆ ปวดตามตวั 
คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่สบาย ปวดตามตวั ปวดทอ้ง และถ่ายเหลว   
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3. เจบ็ป่วยปานกลาง (Moderate illness) อาจพบปอดบวม มีไข ้ไอ โดยระดับออกซิเจนในเลือดยงัไม่ต ่า 
อาจตรวจพบรอยโรค (Lesion) ในปอดจากการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Scan)   

 4. เจบ็ป่วยรุนแรง (Severe illness) ในระยะเจ็บป่วยรุนแรงมาก จะพบปอดบวม และภาวะออกซิเจนใน
เลือดต ่ากวา่ 92% (SpO2 < 92%)  

 5. เจ็บป่วยวิกฤติ (Critical illness) ในระยะวิกฤติ พบวา่ มีภาวะลม้เหลวของระบบทางเดินหายใจอยา่ง
เฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะช็อก ภาวะเลือดออกผดิปกติ โรคสมองฝ่อ หวัใจลม้เหลว และการบาดเจบ็ท่ีไต    

 

ผลกระทบของโควดิ 19 ต่อเด็กและครอบครัว 
             1. ผลกระทบต่อเด็ก  
                1.1 ด้านร่างกาย  
          เน่ืองจากเด็กจะมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจบ่อยกว่า เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ ท าให้เด็กมีการสร้าง
ภูมิคุม้กนัข้ึน มีผลท าใหก้ารติดเช้ือจากไวรัสเกิดข้ึนไดน้อ้ยลง (Pierce et al., 2021)  

จากการศึกษายอ้นหลงัโดย Graff et al. (2021) ในเด็กท่ีติดเช้ือโควิด 19 ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือน
กรกฏาคม พ.ศ. 2563 ท่ีโรงพยาบาลเด็กในเมืองโคโลราโด พบว่า อายุของเด็ก การมีโรคประจ าตวั เช่น การมี
ภาวะภูมิคุม้กนัอ่อนแอ โรคทางเดินอาหาร เบาหวาน โรคอว้น หอบหืด และการเพิ่มข้ึนของ C-reactive protein 
(CRP) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคในเด็กอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กใน
ประเทศอินโดนีเซียท่ีมีความยากจน อยู่ในเขตชายขอบ สถานการณ์ล่อแหลม ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งการ
ให้บริการทางสุขภาพ หรือสวสัดิการทางสังคมในการคุม้ครองเด็ก มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย (Kusumaningruma, 
Siagian, & Beazley, 2021)  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญและเร่ิมพบมากข้ึนในกลุ่มผูป่้วยเด็ก คือ กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ 
(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C) เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลงัจากติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 อาจพบไดต้ั้งแต่ระยะท่ีก าลงัจะหายจากโรค หรือพบตามหลงัการติดเช้ือประมาณ 2-6 สัปดาห์ อาการ
และอาการแสดงของ MIS-C ไดแ้ก่ ไข ้การอกัเสบในหลายระบบ หรือมีอาการอกัเสบของเยื่อบุต่างๆ ความดนั
โลหิตต ่า หรือภาวะช็อก มีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือดมีภาวะเลือดออกง่ายจากการแข็งตวัของเลือด
ผดิปกติ  มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดอกัเสบ ภาวะล่ิมเลือดอุด
กั้นในปอด (Pulmonary embolism)  มีอาการทางระบบประสาท เช่น ชกั เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบหรือแตก (Stroke) มีอาการไตวายฉบัพลนั โดยอายุเฉล่ียของเด็กท่ีพบอาการดงักล่าว คือ 9.7 ปี พบใน
เด็กผูช้ายมากกวา่เด็กผูห้ญิง เน่ืองจากเด็กท่ีมีกลุ่มอาการ MIS-C อาจมีอาการทรุดลงอยา่งรวดเร็วและถึงแก่ชีวิต
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ได ้จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีหอผูป่้วยวิกฤติ (ICU) และมีความพร้อมในการ
ตรวจวนิิจฉยัและรักษาแบบสหสาขาวชิาชีพ (ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2564)  
                1.2 ด้านสุขภาพจิตและสังคม  
                การระบาดของโควิด 19 ท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของเด็กและวยัรุ่น มีความทุกข ์สะเทือนใจ
เน่ืองจากมีการสูญเสียบุคคลในครอบครัว การท่ีต้องแยกตวัจากครอบครัวและสังคม การเปล่ียนแปลงใน
ชีวิตประจ าวนัอย่างฉับพลนั มีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเด็กขาดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ขาดการท ากิจกกรรมกบั
เพือ่นๆ (Kusumaningruma et al., 2021)  
 นอกจากน้ีการปิดโรงเรียน นอกจากจะส่งผลทางลบต่อการไดท้  ากิจกรรมภายนอกห้องเรียนส าหรับเด็ก
แลว้ ยงัส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ เพิ่มระดบัความเครียดและความวิตกกงัวล ลดความเช่ือมัน่ในตนเอง
ของเด็ก ทั้งยงัท าให้เกิดแนวโน้มการใช้ความรุนแรงในครอบครัวและสังคมอีกด้วย ส่วนเด็กวยัเจริญพนัธ์ุท่ี
ไม่ไดไ้ปโรงเรียนมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นพอ่แม่วยัใส ท่ีเกิดจากการมีครอบครัวก่อนวยัอนัควร และท าให้ยากต่อการ
กลบัเขา้สู่ระบบการศึกษาอีกคร้ังในภายหนา้ ผลกระทบต่อเด็กเหล่าน้ี จะทวีความรุนแรงมากข้ึนในครอบครัวท่ี
จ าเป็นตอ้งท างานนอกบา้น (ยนิูเซฟ, 2564)   
     

2. ผลกระทบต่อครอบครัว  
2.1 ด้านเศรษฐกิจ  
การติดเช้ือโควิด 19 ในเด็ก มีผลกระทบต่อผูป้กครอง พ่อ แม่ ปู่ย่า ตา ยาย เพราะบุคคลเหล่าน้ีตอ้ง

สร้างสมดุลการใช้เวลาในการดูแลเด็กในการเรียนออนไลน์ (Lyu,  Xu,  Cheng, & Li, 2021) การดูแลดา้น
ร่างกายและจิตใจของเด็ก เพราะเด็กต้องแยกจากครอบครัว แต่ยงัตอ้งการความช่วยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั เม่ือผูป้กครองจ าเป็นตอ้งหยุดงานบ่อยๆ จึงส่งผลกระทบต่อการจา้งงานท าให้ขาดรายไดใ้นการหา
เล้ียงครอบครัว (Gromada, Richardson, & Rees, 2020)  
               2.2 ด้านจิตใจ  
               การติดเช้ือโควดิ 19 ท่ีเกิดข้ึนในเด็กหรือผูป้กครอง จะก่อให้เกิดความเครียด เพราะทุกคนในครอบครัว
ตอ้งอยูห่่างกนัหรือแยกจากกนัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค นอกจากน้ีบทบาทในครอบครัวท่ีเปล่ียนไป 
ท าใหเ้กิดความสับสนในบทบาทของตวัเอง จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองอายุ 28-48 ปี ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโควิด 
19 พบวา่ นอกจากผูป้กครองจะมีอาการทางกายแลว้ ยงัมีความทุกขท์รมานจากการตอ้งแยกจากลูก เป็นห่วงวา่
จะไม่มีใครดูแลลูกในขณะท่ีตนเองป่วย (Lyu et al., 2021)  

ในการส ารวจขอ้มูลผูป้กครอง จ านวน 6,720 คน จากประเทศในยโุรป 7 ประเทศ ไดแ้ก่ องักฤษ 508 คน 
สวีเดน 1,436 คน สเปน 1,491 คน เบลเยียม 508 คน เนเธอร์แลนด์ 324 คน เยอรมนันี 1,662 คน และอิตาลี 794 
คนตั้งแต่วนัท่ี 28 เมษายน ถึง 21 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป้กครองในการจดัการเรียน
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ใหแ้ก่เด็กท่ีบา้นเน่ืองจากการปิดโรงเรียน เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เปรียบเทียบระหวา่งเด็ก
ท่ีมีและไม่มีปัญหาทางสุขภาพจิต พบวา่ มีผลในทางลบทั้งผูป้กครองและเด็ก พ่อแม่อาจพึ่งยา หรือแอลกอฮอล ์
มีปัญหาความรุนแรงในบา้น คุณภาพในการจดัการศึกษาท่ีบา้นให้ลูกมีคุณภาพต ่า เด็กเขา้ถึงการศึกษาและไดรั้บ
ส่ิงสนบัสนุนท่ีเหมาะสมน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตร่วมดว้ย พ่อแม่จึงประสบกบั
ความยากล าบาก มีความกงัวลและความเครียดมาก (Thorell et al., 2020)  
 
การตรวจวนิิจฉัยและการแปลผลในเด็ก  

เช้ือโควดิ 19 แพร่กระจายในรูปแบบละอองฝอยผา่นทางระบบทางเดินหายใจ โดยอยูใ่กลชิ้ดกบัคนท่ีติด
เช้ือสามารถแพร่กระจายไดแ้มว้า่ยงัไม่ปรากฎอาการ ระยะเวลาท่ีไดรั้บเช้ือจนถึงเวลาท่ีมีอาการประมาณ 5 วนั 
ประมาณร้อยละ 97 ของคนท่ีไดรั้บเช้ือจนถึงมีอาการใชเ้วลา 11.5 วนั โดยสามารถวินิจฉยัโรคไดต้ามขั้นตอน
ดงัน้ี   

1. ซกัประวติัอาการไขห้รือวดัอุณหภูมิตั้งแต่ 37.5o C ข้ึนไป ไอ มีน ้ ามูก เจ็บคอ ไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส 
หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ตาแดง ผืน่ ถ่ายเหลว และมีประวติัเส่ียงของเด็กและผูดู้แลในช่วง 14 
วนัท่ีผา่นมา ดงัต่อไปน้ี 

 เดินทางไปยงัพื้นท่ีเส่ียง   
 ไดส้ัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโควดิ 19   
 ไดเ้ดินทางไปยงัสถานท่ีแออดัท่ีมีการรวมกลุ่มคน   (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและ

สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564ก) 
2.  การใชชุ้ดตรวจแอนติเจน (Antigen Test Kit; ATK) ดว้ยตนเอง หากพบวา่ไดผ้ลบวก ให้ด าเนินการ

ดูแลรักษาเสมือนผูป่้วยโควดิ 19 
3. การตรวจ Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT -PCR) โดยใชส้ารคดัหลัง่จาก

เน้ือเยื่อหลงัโพรงจมูกและปาก ภายหลงัการตรวจ ATK เพื่อยืนยนัการติดเช้ือ (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยและสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564ก) 

      4.  การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) จะพบฝ้าจางในปอด (Frenkel et al., 2021)   
5. การตรวจเอกซเรยท์รวงอก (Chest X-Ray) จะพบบริเวณรอบๆ หลอดลมหนา มีน ้ าในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด ปอดแฟบ (Frenkel et al., 2021)  
6. การตรวจเลือดพบว่าเม็ดเลือดขาวอาจจะปกติหรือต ่ าลง มีการเพิ่มข้ึนของเอ็นไซม์ Lactate 

dehydrogenase, C reactive protein, Creatine kinase, Aspartate aminotransferase และ Alanine amino-
transferase (Parasher, 2021)   
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การรักษาโรคโควดิ 19 ในเด็ก      
            เม่ือมีผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการหรืออาการแสดงของโรคโควิด 19 ในกลุ่มท่ีมีอาการไม่รุนแรงจะ
ไดรั้บการรักษาตามอาการและอาจไดรั้บการพิจารณาให้ยา Favipiravir เป็นเวลา 5 วนั (ราชวิทยาลยักุมารแพทย์
แห่งประเทศไทยและสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564ก) ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจควรไดรั้บออกซิเจนก่อนเป็นอนัดบัแรก และไดรั้บการดูแลรักษาตามอาการ เช่น ให้ยาลดไข ้ให้สารน ้ า 
ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ ติดตามสัญญาณชีพและความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 
saturation) ดูแลใหย้าปฏิชีวนะ ยาตา้นไวรัส ยาสเตียรอยด์  ยากดภูมิคุม้กนั ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจไดรั้บการ
ถ่ายเลือด การใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Parasher, 2021) ในผูป่้วยเด็กท่ีสงสัยกลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบ 
(MIS-C) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโควิด 19 ควรท าการตรวจหัวใจดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram) 
และให้ยาตา้นจุลชีพทุกรายจนกวา่จะทราบผลเพาะเช้ือ ให้ Intravenous Immunoglobulin (IVIG) ยาสเตียรอยด ์
แอสไพริน การป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า การให้ยาละลายล่ิมเลือด การป้องกนัโรคระบบ
ทางเดินอาหารจนกวา่จะหยดุใหย้าสเตียรอยด์ (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมโรคติดเช้ือ
ในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564ข)  

 

การพยาบาลเด็กทีต่ิดเช้ือโควดิ 19  
การพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือโควิด 19 ท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน ควรแยกผูป่้วยให้อยูใ่นห้องความดนั

ลบ พยาบาลจ าเป็นตอ้งสวมชุดป้องกนัส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment; PPE) ก่อนเขา้ไปให้การ
พยาบาล ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาส่วนใหญ่ไม่ตอ้งให้ออกซิเจนถา้ค่าออกซิเจนท่ีวดัจากปลายน้ิวเกิน 95% แต่
ถา้เด็กมีค่าออกซิเจนท่ีวดัจากปลายน้ิวต ่า ควรพิจารณาให้ออกซิเจนแบบอตัราการไหลต ่า ซ่ึงอาจจะเป็นชนิด
ออกซิเจนทางจมูก  (Nasal cannula) หนา้กากออกซิเจน (Oxygen mask) หรือกล่องออกซิเจน (Oxygen box) โดย
พิจารณาเลือกใชต้ามระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน หากมีอาการหายใจเร็วหรือเหน่ือยมาก อาจพิจารณา
งดใหอ้าหารและน ้าทางปากเพื่อป้องกนัการส าลกั การดูดเสมหะควรท าเม่ือมีความจ าเป็น การพ่นยาควรใชแ้บบ
ยาสูดพ่น MDI (Metered dose inhaler) เพื่อลดการกระจายของฝอยละออง พยาบาลมีการติดตามสัญญาณชีพ 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  การดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา และงดให้ญาติเยี่ยม เพื่อลดความ
เส่ียงจากการรับเช้ือจากผูป่้วย (กฤดิญาดา เก้ือวงศ,์ 2563)   
             จากกรณีศึกษาในเด็กอายุ 8 ปี ท่ีตรวจพบการติดเช้ือโควิด 19 ดว้ยวิธี PCR ในวนัท่ี 2 ของการเขา้รับ
รักษาในหอผูป่้วยวกิฤติเด็ก (PICU) เป็นเวลา 14 วนั มีอาการไข ้อุณหภูมิร่างกาย 38-39○ C ไอและหายใจล าบาก 
ระดบัออกซิเจนในเลือดลดลง การตรวจเอกซเรยท์รวงอก (Chest X-Ray) พบวา่ ปอดขา้งซ้ายมีลกัษณะเป็นเงา
ทึบแขง็ (Consolidation) และเป็นฝ้าจาง (Ground glass-opacity) การรักษาและการพยาบาลผูป่้วยรายน้ีจะเป็นไป
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ตามอาการของผูป่้วย ช่วงแรกไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจ การให้การพยาบาลใน
ผูป่้วยรายน้ี คือ การประเมินการหายใจ การเคาะปอด ดูดเสมหะและสารคดัหลัง่ในท่อหายใจ ในจมูก และใน
ปาก การเปล่ียนท่านอน (Change position) ทุก 4 ชัว่โมง การบนัทึกสัญญาณชีพ การให้ยาพาราเซตมอลเม่ือมีไข ้
บนัทึกความสมดุลปริมาณน ้ าเขา้ -ออก เม่ืออาการดีข้ึนให้หยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และให้ออกซิเจน แบบ
หนา้กาก (Oxygen mask) 7 ลิตร/นาที จนผูป่้วยหายใจไดด้ว้ยตวัเองจึงหยุดการให้ออกซิเจน นอกจากน้ีพยาบาล
ตอ้งดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัว ตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษาและเหตุผลท่ีตอ้ง
แยกผูป่้วย และไม่ให้ครอบครัวเยี่ยม เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค (Farshi, Jabraeili,  Moharrami, & 
Malakouti, 2020).  
  
การดูแลเด็กทีต่ิดเช้ือโควดิ 19 ส าหรับผู้ปกครอง   

ในกรณีเด็กติดเช้ือโควิด 19 ท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการนอ้ยและสามารถแยกตวัรักษาท่ีบา้นได ้เด็กควร
อยูภ่ายใตค้วามดูแลของสมาชิกครอบครัว 1 คน ในห้องท่ีแยกต่างหากจากสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ผูดู้แลจะ
ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิเฝ้าระวงัสุขภาพของเด็กและผูดู้แล โดยมีช่องทางการส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
นอกจากน้ีผูดู้แลควรสนบัสนุนเด็กในดา้นความปลอดภยัในบา้น สร้างความอบอุ่นและความสบายใจ ในดา้น
การส่งเสริมพฒันาการของเด็ก ผูดู้แลควรหากิจกรรมท่ีเด็กชอบและสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง และควรใชเ้วลาท า
กิจกรรมนอกบา้นหากมีพื้นท่ีรอบบริเวณบา้น เช่น สนามหญา้ นอกจากน้ีการสวมหนา้กากอนามยัขณะกกัตวัทั้ง
เด็กและผูดู้แลเป็นส่ิงส าคญั โดยหน้ากากอนามยัจะตอ้งพอดีกบัหน้าและครอบทั้งจมูกและปาก และสามารถ
ถอดหนา้กากไดเ้ม่ืออยูห่่างจากผูอ่ื้นอยา่งนอ้ย 2 เมตร ควรลา้งมือและอุปกรณ์ท่ีใชบ้่อยๆ ให้สะอาด ห้องท่ีเด็ก
อาศยัอยูต่อ้งมีอากาศถ่ายเทไดดี้ หากเด็กและผูดู้แลจ าเป็นตอ้งนอนห้องเดียวกนัควรจดัเตียงห่างกนัอย่างนอ้ย 2 
เมตร และหลีกเล่ียงการใชอุ้ปกรณ์ขา้วของเคร่ืองใชใ้นบา้นร่วมกนั (ยนิูเซฟ, 2564)  

 
การป้องกนัโรคโควดิ 19 ในเด็ก   

พยาบาลสามารถส่งเสริมให้เด็กทารกแรกเกิดท่ีมารดาเป็นโรคโควิด 19 ให้ไดรั้บนมแม่ โดยแนะน าให้
มารดาลา้งมือให้สะอาดแลว้ป๊ัมนมออกมาให้ลูกด่ืม จากงานวิจยัของ Gao et al. (2020) ไม่พบการติดเช้ือในลูก
ระหวา่งการไดรั้บนมมารดา แต่มีการตรวจพบภูมิตา้นทาน IgM ภายใน 8 วนั และ IgG ภายใน 28 วนั ตรวจพบ
ในน ้านม เลือดจากสายสะดือ และในเลือดของทารกแรกเกิด จึงสรุปไดว้า่มีความเส่ียงนอ้ยต่อการติดเช้ือผา่นทาง
น ้ านมมารดา จึงควรให้นมบุตรไดโ้ดยการป๊ัมน ้ านมออกมาก่อน แต่ตอ้งปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การแพร่การกระจายของโรคอย่างเคร่งครัด อย่างไรก็ตามการป้องกนัการติดเช้ือในเด็กแรกเกิดสามารถท าได้
ตั้งแต่หลงัการท าคลอดโดยควรจดัห้องรับเด็ก แยกจากห้องคลอด เม่ือยา้ยทารกไปหอผูป่้วย มารดาสามารถอยู่
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กบัทารกได้เพื่อส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหว่างมารดากบัทารก แต่มารดาควรสวมใส่เคร่ืองป้องกนัสารคดัหลัง่
อยา่งเคร่งครัด (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2564ก) ใน
กลุ่มเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี ยงัไม่ควรใหส้วมหนา้กากอนามยั เน่ืองจากมีหลอดลมสั้น และสามารถหายใจผา่น
จมูกไดอ้ยา่งเดียว อาจท าให้ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคม
โรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564ก) ในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นท่ีมีอายมุากกวา่ 2 ปีข้ึนไป สามารถสอนให้เด็ก
สวมหน้ากากอนามยัอย่างถูกตอ้ง เนน้ให้อยู่ในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ลา้งมือถูกวิธีดว้ยน ้ าและสบู่นาน 20 
วินาทีข้ึน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ปรุงสุกสะอาด การหากิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยั และการใช้
ส่ิงของส่วนตวัไม่ปะปนกบัผูอ่ื้นยงัเป็นการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ท่ีจ  าเป็นส าหรับเด็ก (ราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564ข) นอกจากน้ีราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2564ข) ไดแ้นะน าให้เด็กควรไดรั้บวคัซีน
ป้องกนัโควดิ 19 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การใหว้คัซีนป้องกนัโควดิ 19ในเด็กอาย ุ5-18 ปี 
 

อาย ุ
(ปี) 

ชนิดวคัซีน ขนาด 
(ไมโครกรัม) 

ปริมาณ 
(มิลลิลิตร) 

Route ระยะห่างเขม็ท่ี 1 และ 2 
(สปัดาห์) 

5-12 mRNA (Pfizer BioNTech) 10 0.2 IM 3-12 
12-18 mRNA (Pfizer BioNTech) 30 0.3 IM 3-12 

 

 มีการปรับค าแนะน าการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ส าหรับเด็กและวยัรุ่นอายุตั้งแต่อายุ12 ปีข้ึนไป 
ซ่ึงเดิมแนะน าใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ชนิด mRNA เพียงเขม็แรกเขม็เดียว และชะลอการฉีดเข็มสองไว ้
ก่อน ค าแนะน าใหม่ คือ ให้ ฉีด 2 เข็ม ระยะห่าง 3-12 สัปดาห์ เพื่อให้มีภูมิคุม้กนัเพียงพอในการต่อสู้กบัสาย
พนัธ์ุโอมิครอน และพบวา่การเวน้ระยะห่างของเข็มสองเป็น 12 สัปดาห์ จะช่วยให้ระดบัภูมิคุม้กนัหลงัเข็มสอง
สูงข้ึน และแนะน าให้ใช้วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ชนิด mRNA ของ Pfizer BioNTech เป็นล าดับแรก 
เน่ืองจากวคัซีนชนิด mRNA ท าให้เกิดกลา้มเน้ือและเยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบในอตัราท่ีนอ้ยมาก (ราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2564ข 
 
บทสรุป 

โควดิ 19 เป็นเช้ือไวรัสท่ีแพร่กระจายผา่นละอองฝอย ท าให้เกิดการติดเช้ือ และท าให้เกิดพยาธิสภาพท่ี
ปอด ตลอดจนสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน เช่น หวัใจ ไต สมอง ผิวหนงั เป็นตน้ โดยเช้ือโควิด 19 เขา้สู่
ทางเดินหายใจจากการสูดละอองฝอยท่ีมีเช้ือโควิด 19  ส่วน S โปรตีนของไวรัส จะจบักบัตวัรับของผูถู้กอาศยั 
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(Host) ท าใหไ้วรัสมีการเจริญเติบโต ส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ อาการและอาการแสดงท่ีพบ
ไดแ้ก่ มีไข ้ไอ หายใจล าบาก หรือรุนแรงถึงขั้นมีปอดบวม และเสียชีวิต ในเด็กแมว้า่มีการติดเช้ือโควิด 19 แต่
พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย การติดเช้ือโควิด 19 ในเด็ก ส่งผลกระทบทั้งในเด็กและ
ครอบครัว ทางดา้นร่างกาย จิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจ การรักษาเด็กท่ีติดเช้ือโควิด 19 จะรักษาและให้การ
พยาบาลตามอาการ การให้การพยาบาลเด็กท่ีติดเช้ือโควิด 19 ตอ้งให้การดูแลทั้งตวัเด็กเองและครอบครัว โดย
ดูแลใหเ้ด็กอยูใ่นหอ้งแยกท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี ดูแลใหเ้ด็กไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ และดูแลให้ไดรั้บยา
อย่างครบถ้วน ได้รับอาหารท่ีเหมาะสมกับช่วงวยั ดูแลเม่ือมีไข้ ติดตามสัญญาณชีพ และต้องค านึงถึงการ
เจริญเติบโตและการพฒันาการดา้นต่างๆ ตลอดจนดูแลใหเ้ด็กมีความสมดุลระหวา่งการพกัผอ่น และการเล่น ใน
ส่วนของครอบครัวควรแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรคโดยการสวมหนา้กากอนามยั 
การลา้งมือบ่อยๆ และการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล นอกจากน้ีการดูแลให้เด็กไดรั้บวคัซีนครบตามอายุก็เป็น
ส่ิงส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 เช่นกนั 

 
ข้อเสนอแนะ  
 ปัจจุบนัโควิด 19 มีการแพร่ระบาดอยา่งรวดเร็ว ดงันั้นพยาบาลผูท้  าหน้าท่ีดูแลเด็กหรือเด็กท่ีติดเช้ือโค
วิด 19 ควรมีความรู้ ความเขา้ใจในการรักษา การดูแลอยา่งเป็นองคร์วม เพื่อให้เด็กสามารถฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือโควิด 19 รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้ ค  าแนะน าแก่
ผูป้กครอง ผูดู้แลเด็ก หรือครูใหมี้ความสามารถในการป้องกนัโควดิ-19ในเด็ก   
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