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บทคดัยอ
ไวรสัโบคาเปนไวรสัในกลมุพาโวไวรสั ถกูคนพบใหมในชวง 10 กวาปทีผ่านมา พบรายงานทัว่โลก เปนสาเหตุ

ทำใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและลางอักเสบ และโรคระบบทางเดินอาหารอักเสบ ติดเชื้อไดตั้งแต

เดก็แรกเกดิ สวนใหญพบในชวงอาย ุ6 ถงึ 36 เดอืน แมวาไวรสัโบคาทำใหเกดิอาการคลายกลมุอาการไขหวดัใหญและ

หายเองได แตยงัทำใหเกดิโรคเยือ่แกวหอูกัเสบ หลอดลมฝอยอกัเสบ ปอดอกัเสบ หลอดลมและกลองเสยีงอกัเสบและ

หอบหืดจับ ยังมีผูปวยสวนนอยที่อาการรุนแรง เชน ปอดอักเสบรุนแรง สมองอักเสบ ตับอักเสบและกลามเนื้อ

หวัใจอกัเสบ สงผลใหผปูวยเสยีชวีติได ปจจบุนัยงัไมมยีาตานไวรสัเฉพาะในการรกัษาและไมมวีคัซนีเพือ่ปองกนัโรค

บทรายงานนีร้ายงานอาการทางคลนิกิเดก็ชายไทยอาย ุ8 ป มาดวยอาการกลามเนือ้หวัใจอกัเสบ และปอดอกัเสบรนุแรง

รวมกับผื่นชนิด erythema multiforme ตรวจพบสาเหตจุากไวรัสโบคาและ Klebsiella pneumoniae โดยวิธีการ

ตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้กอโรคระบบทางเดนิหายใจ 33 ชนดิ  (RT-PCR) ดงันัน้ควรวนิจิฉยัแยกโรคการตดิเชือ้

ไวรัสโบคาในผูปวยเด็กที่มาดวยอาการกลามเนื้อหัวใจอักเสบ และปอดอักเสบรุนแรง รวมกับผื่นชนิด erythema

multiforme ดวย

คำสำคญั: ไวรสัโบคา ปอดอกัเสบ กลามเนือ้หวัใจอกัเสบ

พทุธชนิราชเวชสาร 2560;34(2):229-38.
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Abstract
Human Bocavirus (HBoV) is a Parvoviridae family isolated about a decade ago and found

worldwide, responsible for upper and lower respiratory tract infections and gastroenteritis from early life

and mainly children of 6-36 months of age. Although HBoV generally causes self-limited influenza-like

illness, it may also lead to otitis media, bronchiolitis, pneumonia, croup and asthmatic attack. Rare,

but severe case presented with severe pneumonia, encephalitis, hepatitis and myocarditis that may be

fatal. Currently, there is no specific antiviral treatment and no vaccine prevention.This report reviewed

the clinical symptoms of an eight years old Thai boy presented with severe myocarditis, pneumonia and

erythema multiforme rash caused by HBoV co-infected with Klebsiella pneumonia. The causative agents

were analyzed from a nasopharyngeal swab samples by multiplex real-time polymerase chain reaction

(RT-PCR) method by using  respiratory panel of 33 pathogens (Fast-track diagnosis (FTD) @Respiratory

Pathogens33-Kit). Thus, Bocavirus infection should be considered in differential diagnosis of any

children presenting with severe myocarditis, pneumonia and erythema multiforme.
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บทนำ
ไวรสัโบคา (Human Bocavirus: HBoV) เปนไวรสั

ที่คนพบใหมเมื่อ 12 ปที่ผานมา (พ.ศ.2548) ผูปวย

รายแรกเปนเดก็ชาวสวเีดนทีม่าดวยอาการไข หายใจ

หอบเหนือ่ย วนิจิฉยัหลอดลมอกัเสบ1  ไวรสัโบคาจดัอยู

ในกลุมพาโวไวรัส (Parvoviridae) รูปรางขนาดเล็ก

5,300 นวิคลโีอไทล ไมมเีปลอืกหมุ ลกัษณะเปน single-

stranded DNA กอโรคในมนษุยเทานัน้ ตดิตอโดยสมัผสั

สารคดัหลัง่ ปจจบุนัม ี4 สายพนัธ ุ(HBoV สายพนัธ ุ1

ถงึ 4) HBoV1 กอโรคระบบทางเดนิหายใจอกัเสบทัง้

สวนบนและสวนลางไดแก คออกัเสบ เยือ่แกวหอูกัเสบ

หลอดลมอกัเสบ และปอดอกัเสบสวน HBoV 2 ถงึ 4

มกักอโรคระบบทางเดนิอาหารอกัเสบ 2-4  พบบอยในเดก็

อาย ุ6 เดอืนถงึ 2 ป กอใหเกดิโรคทัง้ในคนทีม่ภีมูคิมุกนั

ปกตแิละคนทีม่ภีมูคิมุกนัต่ำ พบวาเดก็ปกตอิาย ุ18 ถงึ

24 เดือนเคยติดเชื้อและมีภูมิคุมกันแลวรอยละ 40

เมื่ออายุมากกวา 2 ปภูมิคุมกันเพิ่มเปนรอยละ 99

(โดยเฉลี่ยเด็กมีภูมิคุมกันรอยละ 76.6)5-8 นอกจากนี้

ยังพบวาเชื้อไวรัสโบคายังอาศัยอยูในทางเดินหายใจ

โดยไมกอโรคและไมมอีาการแสดงทางคลนิกิไดรอยละ

20-40 โดยตรวจพบเชื้อในโพรงจมูกไดนานสูงสุดถึง

75 วัน สวนใหญเมื่อติดเชื้ออาการมักไมรุนแรง

สวนอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซอนที่พบนอยแตมี

โอกาสเสยีชวีติสงู ไดแก ปอดอกัเสบรนุแรง สมองอกัเสบ

ตับอักเสบ และกลามเนื้อหัวใจอักเสบ9-12 ทั่วโลก

มีรายงานผูปวยเด็กเพียงไมกี่รายที่มาดวยอาการ

ระบบทางเดนิหายใจรนุแรงและกลามเนือ้หวัใจอกัเสบ

ยงัไมเคยมรีายงานผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโบคาอยางรนุแรง

ในประเทศไทย รายงานนีม้วีตัถปุระสงคนำเสนอผปูวย

เด็กไทยที่มาดวยอาการไข หอบเหนื่อย หายใจเร็ว

ความดนัโลหติต่ำและมผีืน่แบบ erythema multiforme

ทีล่ำตวั ไดรบัการวนิจิฉยักลามเนือ้หวัใจอกัเสบรนุแรง

รวมกับปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโบคารวมกับเชื้อ

แบคทีเรีย Klebsiella pneumonia เพื่อใชประกอบ

การพิจารณากำหนดเปนแนวทางตรวจวินิจฉัยและ

ใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกแบบนี้

ตอไป

รายงานผปูวย
ผปูวยเดก็ชายไทยอาย ุ8 ป ภมูลิำเนา จงัหวดัพจิติร

สงตัวมาจากโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลก

เมือ่วนัที ่2 กรกฎาคม 2560 ประวตัเิมือ่ 3 วนักอนมา

โรงพยาบาล ผปูวยเริม่มไีข อาเจยีนเปนอาหารทีก่นิไป
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3 ครัง้ และทองเสยี อจุจาระเหลวสเีหลอืงเขยีว มมีกูปน

3 ครั้ง ไมปวดทอง ไมปวดหัว ไมไอและไมมีน้ำมูก

วันรุงขึ้นผูปวยยังคงมีไข ไปคลินิกไดยาลดไขมากิน

ไขไมลดลง ยงัคงถายเหลว แตไมอาเจยีน สงัเกตพบ

ผื่นนูนแดง ไมคันที่บริเวณขา ฝามือ ฝาเทา และ

หนาขา ทัง้ 2 ขาง ผปูวยหอบเหนือ่ยมากขึน้ ไอเลก็นอย

ไมมีน้ำมูก ไมอาเจียน ผูปกครองจึงนำมารักษาที่

โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัพษิณโุลก ตรวจรางกาย

แรกรบั อณุหภมู ิ39.7 องศาเซลเซยีส ชพีจร 170 ครัง้

ตอนาท ีความดนัโลหติ 103/70 มลิลเิมตรปรอท หายใจ

30 ครั้งตอนาที และความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

กระแสเลอืดวดัไดรอยละ 80-90 ใหการรกัษาดวย 0.9%

NaCl 400 ซีซี ใน 30 นาที รวมกับยา ceftriaxone

2 กรัม เขาเสนเลือดดำแลวสงตัวมารับการรักษาตอ

ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ประวตัอิดตี เมือ่อาย ุ 5 ป ผปูวยมอีาการไขสงู

ชกัเกรง็กระตกุ ผลตรวจเลอืดและเอกซเรยคอมพวิเตอร

ปกต ิวนิจิฉยั ภาวะชกัจากไขสงู ไมไดกนิยากนัชกั

ตรวจรางกาย อุณหภูมิ 39.0 องศาเซลเซียส

ชีพจร 166 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 118/57

มลิลเิมตรปรอท หายใจ 44 ครัง้ตอนาท ีผปูวยรสูกึตวัดี

ที่ผิวหนังพบ multiple scattered erythematous

maculopapular rash on both palms and soles,

groin and thighs (ภาพที1่-3) ตรวจปอดไดยนิเสยีง

fine crepitation ในปอดทัง้ 2 ขาง ตรวจทอง พบตบัโต

ขนาด 10 ซม. มามไมโต

ภาพที1่-3 แสดงลกัษณะผืน่ชนดิ erythema multiforme ทีบ่รเิวณตนขา ฝาเทาและฝามอืทัง้ 2 ขาง
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ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร CBC: Hb 11.6

g/dL, Hct 35%, WBC 19,170 cells/mm3 (N89%,

L6%, E3%, M2%), Platelet 266,000 cells /mm3

(MCV 78.2fL, MCH 25.9 pg, MCHC 33.2g/dL,

RDW 13.2%)

ภาพที ่4-5  ภาพถายรงัสทีรวงอกกอนและหลงัใสทอชวยหายใจ

ผลเกลือแร Na 136mEq/L, K 3.8mEq/L, Cl

101 mEq/L, HCO3 25 mEq/L

ภาพถายรังสีทรวงอก พบขนาดหัวใจโต มี

interstitial infiltration และ pulmonary edema

ทีป่อดทัง้ 2 ขาง (ภาพที ่4-5)

ผลตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ sinus tachycardia

ผลตรวจคลืน่เสยีงสะทอนหวัใจ LVEF 62%,

pericardial effusion 4 mm., dilated right ventricular

chamber, diastolic dysfunction

CK-MB 14 U/L (0-24), Troponin I 0.86 ng/ml

(0-0.04)

ผลเพาะเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดและ
เสมหะ ไมพบเชือ้

ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ Enterovirusใน
เลอืด อจุจาระและเสมหะ ไมพบเชือ้

ตรวจหาสารพันธุกรรม วิธี Real Time-PCR

respiratory panel 33 ชนิด (Fast-track diagnosis

(FTD)@Respiratory Pathogens33-kit) พบเชื้อ

ไวรสัโบคาและ Klebsiella pneumoniae
ภายหลังรับตัวจากรพ.เอกชน ผูปวยไดเขารับ

การรกัษาในหอผปูวยหนกัเดก็โต (pediatric intensive

care unit) รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก แพทยพจิารณา

ใหยาปฏชิวีนะ ceftriaxone 50 มก./กก./วนั oseltamivir

60 มก. วนัละ 2 เวลา levofloxacin 20 มก./กก./วนั

รวมกับยา dopamine, dobutamin, milinone,

norephinephrine, furosemide และจำกัดสารน้ำ

ภายหลงัใหการรกัษาได 23 ชัว่โมง ผปูวยมอีาการหอบ

เหนื่อยมากขึ้น หายใจเร็วมากขึ้น แพทยจึงใสทอ

ชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ เปลีย่นยาปฏชิวีนะ

เปน meropenem100 มก./กก./วนั vancomycin 40

มก./กก./วัน amikacin 15 มก./กก./วันรวมกับให

Intravenous Immunoglobulin (IVIG) ขนาด 1 กรมั

ตอกก.เปนเวลา 2 วนั หลงัจากนัน้ผปูวยเริม่มอีาการดขีึน้

ไขลดลง หอบเหนือ่ยลดลง สามารถถอดทอชวยหายใจ

หลงัใสเปนเวลา 9 วนั (ไดรบัยาปฏชิวีนะ ในระยะเวลา

ดงันี ้ meropenem 14 วนั vancomycin 10 วนั และ

levofloxacin10 วัน) และเปลี่ยนยากระตุนหัวใจและ

ยาขบัปสสาวะชนดิฉดีเขากระแสเลอืดเปนยากนิ ไดแก

ยา enalapril, digoxin และ furosemide และยาย

ออกจากหอผูปวยหนักเด็กโต ไปดูแลตอที่หอผูปวย

สามัญได รวมระยะเวลานอนใน รพ.ทั้งหมด 16 วัน

ผปูวยมาตดิตามอาการภายหลงัออก รพ. ได 2 สปัดาห

สขุภาพแขง็แรงเปนปกต ิหยดุยากนิไดทกุตวัและไมมี

ภาวะแทรกซอน
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วจิารณ
บทรายงานนีไ้ดรายงานผปูวยเดก็ชายไทยอาย ุ8 ป

ภมูลิำเนา จงัหวดัพจิติร มาดวยอาการไขสงู ไอหายใจ

หอบเหนือ่ย ความดนัโลหติต่ำ ตรวจรางกาย เสยีงปอด

ผิดปกติเปน crepitation ที่ปอดทั้ง 2 ขาง และมีผื่น

ลักษณะ erythema multiforme ผลตรวจเลือด

พบเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ รวมกับภาพถายรังสี

ทรวงอกพบ interstitial infiltration ทีป่อดทัง้ 2 ขาง

ใหการวนิจิฉยัปอดอกัเสบ จากรายงานของ TaylorS.

และ Hasan R.13-14 ไดศึกษาเชื้อที่เปนสาเหตุของ

ปอดอกัเสบในเดก็ไทยพบวาสวนใหญเปนเชือ้ไวรสัดงันี้

คอื Respiratory syncytial virus (RSV) รอยละ 7.1-

19.5 Rhinovirus รอยละ 18.7-44.1 Bocavirus รอยละ

4.7-12.8 Parainfluenza สายพนัธ ุ1-4 รอยละ 8.3-11.2

Influenza A และ B รอยละ 8.2-11.8 Adenovirus

รอยละ 3.5-6.5 และ Coronavirus รอยละ 2.6-8

ซึง่ตรงกบัรายงานวจิยัทัว่โลกทีพ่บวา RSV เปนสาเหตุ

อนัดบั 1 สวนการตดิเชือ้ไวรสัโบคาพบไดรอยละ 0.4-6.8

(คาเฉลี่ยรอยละ 6.3) นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุเกิด

โรคระบบทางเดินอาหารอักเสบรอยละ 0.8-42

สวนความผิดปกติของภาพถายทรวงอกสวนใหญ

รอยละ 43-83 จะพบลักษณะ patchy, interstitial

infiltrates, lung hyperinflation, peribronchial cuffing

และ atelectasis ในขณะที่ lobar infiltrates หรือ

pleural effusion จะพบนอย15-16

การตดิเชือ้ไวรสัโบคากอใหเกดิโรคระบบทางเดนิ

หายใจมักพบรวมกับติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียชนิด

อืน่ๆ ถงึรอยละ 4-83 (เฉลีย่รอยละ 46.7) และพบวา

ตดิเชือ้รวมกบั RSV มากทีส่ดุ17 สวนใหญอาการและ

อาการแสดงเมื่อติดเชื้อไวรัสโบคาในระบบทางเดิน

หายใจมกัไมรนุแรง นอกจากทำใหเกดิโรคปอดอกัเสบ

ไดแลว ยังทำใหเกิดหลอดลมฝอยอักเสบ กลองเสียง

อกัเสบ และหอบหดืจบั มรีายงานผปูวยทีเ่กดิโรคระบบ

ทางเดนิหายใจสวนลางอกัเสบรนุแรงและมภีาวะหายใจ

ลมเหลว 4 คน18-21 (ตารางที ่1) ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้

ไดแก pneumothorax, pneumomediastinum และ

subcutaneous emphysema พบวาความรนุแรงของ

โรคแปรผนัตรงกบัปรมิาณไวรสัโบคาทัง้ในกระแสเลอืด

และโพรงจมูกสูงรอยละ 70 โดยพบวาปริมาณไวรัส

มากกวา 104 copies/ml ทำใหโรคมคีวามรนุแรงและ

นอนโรงพยาบาลนาน สวนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิภาวะ

รุนแรง ไดแก คลอดกอนกำหนด โรคหัวใจพิการ

แตกำเนดิ โรคปอดเรือ้รงัและมภีมูติานทานต่ำ22-23

ผูปวยรายนี้มีอาการหายใจเร็ว หอบเหนื่อยและ

อัตราการเตนของหัวใจเร็ว รวมกับผลเลือด CK-MB

และ Troponin I สงูกวาปกต ิภาพรงัสทีรวงอกพบขนาด

หัวใจโตและมีน้ำในปอด ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

พบอัตราการเตนของหัวใจเร็วผิดปกติ วินิจฉัยวามี

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบ มรีายงานผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้ไวรสั

โบคาแลวทำใหเกดิกลามเนือ้หวัใจอกัเสบทัว่โลกเพยีง

3 คน24-26 อายอุยใูนชวง 2-13 เดอืน พบวามอีตัราการ

เตนของหัวใจที่เร็วกวาปกติ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

พบความผิดปกติดังนี้ หัวใจหองลางขวาและซายโต,

non-specific T wave, ST-changes และ supra-

ventricular tachycardia (ตารางที่ 2) พบวา 1 คน

ตดิเชือ้รวมกบั Adenovirus สายพนัธ ุ7 เสยีชวีติ 2 คน

ผลตรวจชิ้นเนื้อของกลามเนื้อหัวใจพบลักษณะ

กลามเนื้ อหัวใจฝอและมีพั งผืดร วมกับมี เซลล

lymphocyte จำนวนมาก

การวนิจิฉยัผปูวยรายนีไ้ดตรวจหาสารพนัธกุรรม

โดยวิธี multiplex Real Time-Polymerase Chain

reaction (RT-PCR) เชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ

33 ชนดิ (Fast-track diagnosis (FTD)@Respiratory

Pathogens 33-Kit) พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส

โบคาและ Klebsiella pneumoniae ปจจบุนัการวนิจิฉยั
ภาวะติดเชื้อไวรัสโบคามีหลายวิธีดังนี้ (1) ตรวจหา

สารพนัธกุรรมโดยวธิ ีRT-PCR ม ี2 วธิคีอื เชงิคณุภาพ

(qualitative) และเชงิปรมิาณ (quatitative) พบวาวธิี

เชิงคุณภาพใชสิ่งสงตรวจไดหลายชนิดไดแก เลือด

สารคัดหลั่งจากโพรงจมูก ปสสาวะ น้ำในชองทอง

น้ำลายและอุจจาระ รายงานผลวาพบหรือไมพบสาร

พันธุกรรม สวนวิธีเชิงปริมาณ รายงานปริมาณไวรัส

ตรวจไดทั้งในเลือดและสารคัดหลั่งอื่นๆมีคาความไว

รอยละ 99-100 และคาความจำเพาะรอยละ 94 พบวา

การตรวจดวยวิธี RT-PCR มีคาความไวสูงแสดงวา

ถาตรวจ RT-PCR แลวใหผลลบแสดงวาไมนาใชการ

ติดเชื้อไวรัสโบคาจริง แตถาใหผลบวกอาจเกิดจาก

ผลบวกลวงได ดังนั้นการแปลผลดวยการตรวจวิธีนี้

ตองแปลผลอยางระมดัระวงัเนือ่งจากบางรายงานพบวา

ไวรสัโบคาม ีprolong shedding ไดนานสดุถงึ 75 วนั
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โดยที่ไมกอโรคและไมแสดงอาการทางคลินิกไดถึง

รอยละ 9-44 จงึตองแปลผล RT-PCR รวมกบัอาการ

ทางคลินิกดวยเสมอ (2) ตรวจหาระดับภูมิคุมกัน

โดยตรวจระดับอิมมูโนโกลบูลิน M (IgM) บงถึงการ

เพิ่งไดรับเชื้อมา สวนการตรวจระดับอิมมูโนโกลบูลิน

G (IgG) แสดงวาเคยตดิเชือ้มากอนหนานี ้ควรตรวจ

2 ครัง้หางกนั 10-14 วนั เพือ่ดวูามรีะดบัเพิม่ขึน้จาก

ครัง้แรกมากกวาหรอืเทากบั 4 เทา จงึใหการวนิจิฉยัวา

ติดเชื้อไวรัสโบคาจริง พบการตรวจวิธีนี้มีคาความไว

รอยละ 81.8 และคาความจำเพาะรอยละ 99-100

การตรวจดวยวิธีนี้มีความจำเพาะสูง แสดงวาถาให

ผลบวกก็เปนติดเชื้อไวรัสโบคาจริง แตถาใหผลลบ

อาจเกิดจากผลลบลวงได และ (3) ชุดตรวจคัดกรอง

(rapid test) การตรวจวธินีีม้คีาความไวรอยละ 85-97

และคาความจำเพาะรอยละ 78-92 27-29

ปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสเฉพาะเจาะจงรักษา

การตดิเชือ้ไวรสัโบคา Jartti T และคณะศกึษาการใชยา

prednisolone เทยีบกบัยาหลอก ผลการรกัษาไมตางกนั

การรักษาในปจจุบันจึงรักษาตามอาการ รักษาแบบ

ประคับประคอง สวนการรักษาในผูปวยที่มีกลามเนื้อ

หัวใจอักเสบและหัวใจวาย ใหยากระตุนการเตน

ของกลามเนื้อหัวใจไดแก milinone, dobutamine,

dopamine และ orepinephine กรณทีีม่หีวัใจวายและ

น้ำเกนิ การรกัษาใหจำกดัสารน้ำและใหยาขบัปสสาวะ

ไดแก furosemide, spinorolactone หรอื hydrochloro-

thiazide มีรายงานผูปวยรอดชีวิต 1 คนภายหลัง

ไดรับยา Intravenous Immunoglobulin (IVIG)

ขนาด 1 กรมั ตอ กก.24-26, 30

กลาวโดยสรุปในปจจุบันโรคติดเชื้อไวรัสโบคา

พบมากขึ้น สวนใหญพบในผูปวยเด็ก กอใหเกิด

โรคระบบทางเดนิหายใจอกัเสบทัง้สวนบนและสวนลาง

สวนใหญมีอาการและอาการแสดงไมรุนแรง ใหรักษา

ตามอาการ ไมมยีาตานไวรสัจำเพาะ สวนนอยเทานัน้

ที่มีอาการรุนแรงเชนปอดหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ

ในประเทศไทยการสงตรวจเพื่อวินิจฉัยคอนขางยาก

ไมสามารถตรวจไดทกุโรงพยาบาลและราคาแพง ดงันัน้

แพทยที่ดูแลถาพบผูปวยเด็กที่มีอาการโรคระบบทาง

เดนิหายใจและกลามเนือ้หวัใจอกัเสบรนุแรงควรนกึถงึ

เชื้อไวรัสโบคาในการวินิจฉัยแยกโรคดวย และควร

พจิารณาสงตรวจหาเชือ้นีเ้พือ่ใหไดการวนิจิฉยัทีถ่กูตอง

และทราบระบาดวทิยาของเชือ้ตอไป
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